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Der Herbst

Viele Drachen stehen in dem Winde,
Tanzend in der weiten Lüfte Reich. 
Kinder stehn im Feld in dünnen Kleidern,
Sommersprossig und mit Stirnen bleich. 
In dem Meer der goldnen Stoppeln segeln 
Kleine Schiffe, weiss und leicht erbaut 
Und in Träumen seiner leichten Weite 
Sinkt der Himmel  wolkenüberblaut.

Weit gerückt in unbewegter Ruhe 
Steht der Wald wie eine rote Stadt. 
Und des Herbstes goldne Flaggen hängen 
Von den höchsten Türmen schwer und matt.

					     Georg Heym, 1887-1912



Die schöne Urlaubszeit und damit 

auch der Sommer sind jetzt vorbei 

und wir können uns hoffentlich auf 

einen schönen Herbst freuen. Auch 

der hat ja seine Reize. Er lädt zu Spa­

ziergängen in herrlichen „goldenen“ 

Wäldern ein und präsentiert uns wun­

derschöne und interessante Bilder aus 

der Natur. 

 

Interessante Nachrichten gibt es auch 

dieses Mal wieder aus Ihrem heimi­

schen Krankenhaus. Denn wer möch­

te nicht wissen, was es einem als 

Patient anzubieten hat. Neben einer 

guten medizinischen Versorgung 

werden auch die Serviceleistungen 

und die Ausstattung immer wieder 

verbessert. Was sich innerhalb der 

vergangenen drei Monate alles geän­

dert hat, erfahren Sie natürlich in die­

ser StippVisite. 

Darüber hinaus gibt es eine Menge 

Nachrichten aus aller Welt. Neue 

Forschungsergebnisse, die Schweine­

grippe- und Pneumokokkenimpfung, 

die richtige Kost bei Rheuma und an­

dere interessante Themen werden be­

handelt. Neben vielen Informationen 

sorgen Reisequiz, Kreuzworträtsel, 

PromiTalk und Glosse wieder für Un­

terhaltung. Dabei kann man auch 

noch etwas gewinnen. Vielleicht sind 

Sie die oder der Glückliche? 

 
Viel Spaß beim Lesen  

wünscht Ihnen 
Ihre StippVisite-Redaktion
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in dieser Ausgabe der 
StippVisite können Sie je­
weils einen Beitrag zum 
Tag der Organspende und 
zum Weltblutspendetag 
lesen. Beides sensible The­
men, fehlt es doch in un­
serem medizinisch hoch­
entwickelten Deutschland 
sowohl an Blut als auch 
an Organen. Allein in Deutschland be­
nötigen circa 12.000 Menschen jedes 
Jahr ein neues lebensrettendes Organ. 
Im Jahr 2008 sank die Zahl der Spen­
der jedoch auf knapp 1.200.

Für die Entnahmen von Organen gel­
ten in Europa verschiedenartige Rege­
lungen. So existiert in Italien, Spanien 
oder Österreich die sogenannte Wi­
derspruchsregelung, in Deutschland 
dagegen die Zustimmungsregelung. 
Durch die unterschiedliche Rechtsla­
ge kommt es zwangsläufig zu unter­
schiedlichem Spendenaufkommen. 
Während man in Spanien und Öster­
reich auf 27 Spender pro Million Ein­
wohner und Jahr kommt, sind es in 
Deutschland lediglich 13 Spender. 

Nach Angaben des Deut­
schen Roten Kreuzes 
(DRK) werden zudem in 
Deutschland rund fünf 
Millionen Blutspenden 
benötigt. Aber auch hier 
fehlt es an Spendern. Zu 
befürchten ist, dass durch 
die Altersbegrenzung 
und den demografischen 

Wandel zukünftig noch Spender weg­
fallen. Außerdem ist nicht jeder Spen­
denwillige geeignet. Das dringend 
erforderliche Blut wird für Unfallop­
fer benötigt, aber auch für Krebspa­
tienten und Menschen mit Störungen 
der Blutgerinnung. 

In unserem Klinikum ist als Trans­
plantationsbeauftragter Professor Dr. 
med. habil. Arved Weimann benannt. 
Leiter der Blutbank ist Professor Dr. 
med. habil. Ralph Kätzel.

Herzlichst

Ihre Andrea Minker,
Leiterin Unternehmens­
kommunikation/Pressesprecherin

Editorial  

Liebe Leserinnen und Leser,
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Am 3. Juni 2009 um 14 Uhr 30 war 
es soweit: Feierlich wurden un­
ter zahlreichen Gästen die ersten 
Spatenstiche durch Sachsens So­
zialministerin Christine Clauß, 
Bürgermeister Professor Dr. Tho­
mas Fabian und Geschäftsführer 
des Hauses Professor Dr. Karsten 
Güldner für den Baubeginn des 
neuen Kindergartens im St. Ge­
org gesetzt.

Bis zum 25. März 2010 wird ein neuer 
Gebäudekomplex entstehen, der auch 
in der Größe dem zukünftigen Bedarf 
angepasst wird. So können ab Früh­
jahr nächsten Jahres 100 Sprösslinge, 
immerhin 28 mehr, in der neuen Ki­
ta betreut werden. Der Neubau wur­
de notwendig, da wegen der beson­
deren Bevölkerungsstruktur in Leipzig 
der Bedarf an Kindergartenplätzen 
ungebrochen ist. Die Kosten des Pro­
jekts liegen bei rund 1,4 Millionen Eu­
ro, die sowohl von Bund und Land als 
auch vom Klinikum St. Georg getra­
gen werden.

Trotz starken Windes herrschte ei­
ne fröhliche, ausgelassene Stimmung. 
Mit Musik und Tanz unterhielten die 
aufgeweckten, als Handwerker, Ar­
chitekten und ähnliches verkleideten 
Kinder die zahlreichen Ehrengäste, die 
sich zum Spatenstich im Klinikum St. 
Georg eingefunden hatten. So sangen 
die Knirpse „Wer will fleißige Hand­
werker sehn, der muss zu uns ins Ge­
org gehn“ und „Ja, das ist schön, da 
könnt Ihr sehn, hier wird unser neues 
Haus entstehn“. Aber auch beim sym­
bolischen Akt wetzten die „Kleinen“ 
die Spaten und halfen vorsichtshalber 
den „Großen.“

Bürgermeister Fabian lobte diesen 
Kraftakt der öffentlichen Hand, der 
weitere Arbeitsplätze in der Region 
schaffe, ebenso wie die betriebsnahe 
Unterbringung der Kinder. Dadurch 
würden das Arbeitsklima sowie die 
Balance zwischen Familie und Beruf 
deutlich verbessert. In diesem Zusam­
menhang würdigte er das Klinikum St. 
Georg als familienfreundliches Un­
ternehmen. Geschäftsführer Profes­

sor Dr. Güldner erklärte: „Die kinder­
gerechte Betreuung ist eine wichtige 
Unterstützung für junge Familien, be­
sonders für unsere berufstätigen Mit­
arbeiterinnen und Mitarbeiter im 
Schichtsystem!“ 

Natürlich ist Kita-Leiterin Karin Kot­
ter von den Planungen begeistert und 
freut sich sehr auf den modernen Kin­
dergarten mit bewusstem Bildungs­
auftrag, der vorsieht, dass sich die 
Kinder spielend in den neuen Funkti­
onsräumen wie Kinderwerkstatt, -bi­
bliothek, -küche und -restaurant mit 
dem Alltag auseinandersetzen. „Im 
Spiel“, so Kotter, „verarbeiten die Klei­
nen ihre Eindrücke, entwickeln Fähig­
keiten und lernen mit anderen zu ko­
operieren.“ Und auch den circa 30 
Kindern war es anzusehen, dass sie 
sich auf den neuen Kindergarten 
freuen.

Daniel Pohle, Praktikant Abteilung 
Unternehmens­
kommunikation

Feierlich trotz  
Wind und Wetter
Erster Spatenstich für Kita im Klinikum St. Georg

Spatenstich mit tat­
kräftiger Unterstützung
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re Welt so computergesteuert ist und 
die Menschen immer mehr zu Werk­
zeugen der digitalen Welt werden. 

Ihr Erstlingswerk als Kinderbuch-
autor ist „Der Nix“. Wer ist der 
Nix?
Nix ist eine kleine Kaulquappe, die in 
einem kleinen See wohnt und die nie 
ein hässlicher Frosch, sondern eine 
Nixe werden möchte. Und da sie ge­
hört hat, dass Nixen aus Schaumkro­
nen großer Wellen geboren werden, 
wartet sie auf diese Welle. Aber es 
kommt alles anders. Es ist eine schö­
ne Geschichte für Kinder ab zehn Jah­
ren, die sich mit Toleranz, Freund­
schaft, den Mühsalen der Pubertät 
und der Suche nach dem eigenen Ich 
auseinandersetzt. Ich habe es jetzt als 
Hörbuch eingesprochen und hoffe, es 
ist auch zu Weihnachten fertig und 
bereitet hoffentlich vielen Kindern 
Freude.

Sind Sie nicht beim Verlegen 
dieses Buchs „übers Ohr gehau-
en“ worden?
„Ja, der Verleger ist mit meinem ge­
samten Honorar durchgebrannt. Als 
er geschnappt wurde, hatte er be­
reits Konkurs angemeldet. Jetzt suche 

heißt, man ist an einem Bo­
dytransformer angeschlossen, 
der in der Steckdose steckt, 
und dann steht man 20 Minu­
ten auf der Stelle. Das ist sehr 
wirkungsvoll, denn man arbei­
tet 20 Minuten gegen Strom 
mit dem Effekt, als wäre man 
drei bis vier Stunden im Fitnessstudio 
gewesen. Madonna macht das übri­
gens auch, deswegen sieht sie wahr­
scheinlich so gut aus. Nebenbei jogge 
ich noch ein wenig. Geht aber mo­
mentan nicht, weil ich mir bei Dreh­
arbeiten einen Bänderriss zugezogen 
habe.

Sie sind auch Drehbuchautor, Kin-
derbuchautor und führen selbst 
Regie.  
„Na gut, wenn es sich ergibt. Es ist 
ja nichts, was ich fortwährend oder 
unter Druck mache. Ich habe mein 
zweites Drehbuch fertig, arbeite an 
einem neuen Kinderbuch, was wahr­
scheinlich im Herbst erscheint. 

Verraten Sie, wovon es handelt?
Es geht um einen Jungen, der schnel­
ler als andere Kinder wächst und der 
riesig groß wird. Das bringt natür­
lich viele Probleme mit sich. Der Jun­
ge zieht sich zurück, liest alles, was 
er in die Finger bekommt – und er­
weitert damit sein Wissen. Obwohl er 
von allen anderen belächelt wird, be­
hält er seine Individualität und lernt 
gerade dadurch ein nettes Mädchen 
kennen. Ich möchte durch das Buch 
zum Nachdenken anregen, weil unse­

Jeder, der die Krimiserie „Der 
Alte“ verfolgt, kennt ihn. Pierre 
Sanoussi-Bliss (44), seit zwölf 
Jahren der supernette Krimiassis
tent. Dass er großes schauspie-
lerisches Talent hat, bewies er in 
den unterschiedlichsten Produk-
tionen. In der früheren DDR ge-
boren, gelang ihm der Schritt von 
der Kochlehre zur renommierten 
Schauspielschule. Ein Glückstref-
fer, gäbe es für die Besetzung in-
teressanter Rollen nicht ein Pro-
blem: Pierre ist farbig. In der 
deutschen Filmbranche anschei-
nend immer noch ein Hindernis, 
wie er StippVisite-Redakteurin 
Birgit Russell verriet.  

StippVisite: Herr Sanoussi-Bliss, 
wenn ich Ihre Vita betrachte, 
haben Sie in sehr vielen Filmen 
und auf Theaterbühnen gespielt. 
Bleibt überhaupt noch Zeit für 
Sie privat?
Pierre Sanoussi-Bliss: Ja, die nehme 
ich mir. Ich bin ja schließlich nicht 
mehr der Jüngste. Und irgendwie 
muss ich meine Akkus laden. Im Win­
ter nehme ich regelmäßig einen Mo­
nat Auszeit, um mich zu regenerieren, 
da gibt es keine Verpflichtungen, we­
der Partys noch sonst etwas anderes.  

Dreharbeiten bedeuten hohe 
Konzentration und wahrschein-
lich auch Druck. Wie kompensie-
ren Sie das?
Ich habe nicht viel Zeit, also ma­
che ich eine Art Großstadtsport. Das 

„ Farbige Schauspieler  

 werden in Deutschland   

 kaum besetzt“

PromiTalk mit Pierre Sanoussi-Bliss
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ich gerade einen neuen Verleger, denn 
das Buch hatte sehr gute Kritiken.“  

Bevor Sie Schauspieler wurden, 
absolvierten Sie erst einmal eine 
Kochlehre.
„Ja, Kochen in der DDR war ja so et­
was, wie aus „Scheiße Gold machen“. 
Dennoch habe ich viel gelernt. Ich ha­
be in Borgsdorf in einem gehobenen 
Restaurant gekocht. Wir haben aus 
dem, was vorhanden war, das Beste 
rausgeholt. Es war eine Art Kunst“

Kochen Sie immer noch so gerne? 
Nee, eigentlich nicht. Da fehlt mir 
auch die Zeit. Ich finde, heute gibt es 
so gute Tiefkühlkost, die man zu Hau­
se einfach ein wenig veredeln kann, 
und die sehr gut schmeckt. 

Wie gelang Ihnen die Aufnah-
me an der renommierten Hoch-
schule für Schauspielkunst „Ernst 
Busch“ in Berlin?
„Das war wirklich ein Glückstreffer. 
Mit mir hatten sich 1.199 Leute für 
die Aufnahme beworben. Nach dem 
Eignungstest blieben noch 80 übrig, 
die zur Aufnahmeprüfung zugelas­
sen wurden. Letztendlich bekamen 28 
Kandidaten einen Studienplatz – ich 
war dabei. 

War es Ihr leidenschaftlicher 
Wunsch, Schauspieler zu werden?
„Nein, nie. Ich hatte schon nach zwei 
Jahren Kochlehre das Gastronomie­
studium in der Tasche und dach­
te mitnichten daran, etwas anderes 
zu machen. Dann wurde ich auf einer 
Party gefragt, ob ich mit Schauspie­
lerei oder Theater zu tun hätte. Ich 
verneinte. Und derjenige meinte, ich 
sollte das unbedingt versuchen, denn 
ich sei außergewöhnlich von meinem 
Aussehen und habe viel Humor. So et­
was gäbe es in der DDR nicht. Wa­
rum nicht, dachte ich. Und es hat 
geklappt. Aber ich hatte echt null Er­
fahrung und war bis dahin zweimal 
im Theater, einmal bei „Orpheus in 
der Unterwelt“ und bei „Pitti Platsch 

und Schnatterinchen“. Beides fand ich 
nicht beeindruckend.

Sie sind kaum auf eine Rolle fest-
zulegen. Wie ist es aber nach 
zwölf Jahren „Der Alte“?
Das hat nichts mit Festlegen zu tun. 
Das Leben eines Schauspielers gestal­
tet sich nach dem Rollenangebot. Und 
da ich als Farbiger in Deutschland lei­
der erst dann besetzt werde, wenn ein 
Farbiger in Klammern hinter der Rolle 
steht, bringt mir das auch nichts. Ich 
kenne circa 40 schwarze Schauspie­
ler, die in Deutschland geboren wur­
den. Aber die kennt niemand, weil sie 
nicht besetzt werden. Vielleicht spielt 
mal eine Schwarze oder ein Schwar­
zer in der einen oder anderen Seifen­
oper. Dann hat es aber meistens mit 
Migrationshintergrund oder anderen 
Klischees zu tun. Ich bin jahrelang als 
Mörder und Dealer besetzt worden, 
weil natürlich „nur Schwarze Mörder 
und Dealer“ sind. Dass ich Kommissar 
sein darf, liegt wahrscheinlich daran, 
dass es politisch korrekt sein muss. 

Spüren Sie tatsächlich eine derar-
tige Diskriminierung?
Oh ja, ich bin einmal für eine Haupt­
rolle als Partner von Simone Thomal­
la angefragt worden. Letztendlich hat 
der Redakteur bei meiner Agentin an­
gerufen und gesagt, sie hätten sich 
für einen Weißen entschieden, weil 
sie sich nicht sicher seien, ob das Pu­
blikum eine farbige Figur akzeptie­
ren würde. Meine Agentin hat auch 
schon bei Anfragen von einschlägigen 
Regisseuren Antworten gehört wie: 
„Was soll ich mit einem 
Mulatten?“ „Ich würde 
ihn gern besetzen, aber 
ich muss abwarten, bis 
eine Rolle für einen Far­
bigen gewünscht wird.“ 
So etwas geht nie nach 
außen. In Talkshows sieht 
das immer so toll und so 
lieb aus. Aber die Reali­
tät ist ganz anders. Viele 
Dinge werden verdreht. 

Mir wurde häufig gesagt, was ich in 
Talkshows antworten sollte. Habe ich 
nie gemacht. Das ist Volksverdum­
mung. 

Spektakulär war Ihr Auftritt beim 
Integrationsgipfel.
Ja, ich habe mich dort selbst bei 
Frau Merkel eingeladen und eine Re­
de gehalten, die die Realität deutlich 
macht. Und ich wollte damit den Leu­
ten einfach Dampf machen. Es wird 
täglich gepredigt, dass Menschen, die 
nach Deutschland kommen, integriert 
werden sollen. Ich bin ich Deutsch­
land aufgewachsen und immer noch 
nicht integriert. Um das Thema abzu­
schließen: Ich bin sehr froh mit der 
Rolle in „Der Alte“, denn die könnte 
auch ein Weißer spielen. 

Die StippVisite ist ein Patienten-
magazin. Wie würden Sie die 
Leser motivieren, schnell wieder 
gesund zu werden?
Nicht unterkriegen lassen. Ich habe 
mich schon mit gebrochenem Arm, 
Rippenbruch, Bänderriss und anderen 
unangenehmen Dingen zum Drehort 
geschleppt. Mein Motto ist „Humor 
ist, wenn man trotzdem lacht“. Wenn 
man physisch schon so angeschlagen 
ist, sollte man sich psychisch immer 
wieder motivieren und sich nicht to­
tal herunterziehen lassen. Am besten 
ist es, man wird zum Lachen gebracht. 
Lachen setzt Glückhormone frei, und 
das ist gut für die Heilung.

Vielen Dank für das Gespräch 
und weiterhin viel Erfolg.
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Das Traumazentrum der Klini­
kum St. Georg gGmbH hat für 
den Raum Leipzig die Funktion 
einer traumatologischen Schwer­
punktklinik der Maximalversor­
gung, in der zu jeder Tages- und 
Nachtzeit Unfallverletzungen un­
terschiedlichster Art und Schwere 
behandelt werden können. 

Akutpatienten
Patienten nach Arbeitsunfällen und 
Kinder nach Unfällen in der Schule 
oder im Kindergarten werden an der 
Klinik für Unfallchirurgie und Ortho­
pädie erstversorgt. In etwa 80 Pro­
zent handelt es sich dabei um leich­
te Verletzungen, die in absehbarer 
Zeit folgenlos ausheilen und nach 
der Erstkonsultation in der Zentra­
len Notaufnahme unseres Klinikums 

in der Regel beim Hausarzt oder Chi­
rurgen in der Praxis weiterbehandelt 
werden können. Die übrigen 20 Pro­
zent bleiben mittel- und langfristig in 
unserer ambulanten oder stationären 
Betreuung. 

Der Leitende Chefarzt Professor Dr. 
Ralf Gahr ist als D-Arzt im Rahmen 
des BG-lichen Verletztenartenverfah­

rens zugelassen. Es werden uns häu­
fig schwerverletzte Patienten sowohl 
direkt vom Unfallort als auch aus Kli­
niken des nahen und fernen Umlandes 
zugewiesen. Schwerpunkte sind dabei 
Wirbelsäulenverletzte und Patienten 
mit komplizierten Frakturen und Ge­
lenkverletzungen, die einer hochspezi­
alisierten Therapie bedürfen. 

Die Erstversorgung dieser schwerver­
letzten beziehungsweise polytrauma­
tisierten Patienten führt ein Team aus 
Unfallchirurgen, Anästhesisten und 
Radiologen durch. Nach Konditionie­
rung des Patienten im Schockraum 
wird nachfolgend eine unverzügliche 
radiologische Diagnostik im Rahmen 
der Polytraumaversorgung eingeleitet, 
um zeitnah bei gesicherten Diagno­
sen die häufig lebensrettende Thera­

pie beginnen zu 
können. Kollegen 
der anderen ope­
rativen Fachrich­
tungen werden bei 
entsprechenden 
Verletzungsmus­
tern durch den 
unfallchirurgischen 
Trauma-Leader in 
die Therapiepla­
nung und Durch­
führung hinzuge­
zogen. Für die 
radiologische Dia­
gnostik stehen im 

Klinikum alle bildgebenden Verfahren 
(Multi-Slice-Computertomograf, Ma­
gnetresonanztomograf, Angiografie 
et cetera) zur Verfügung.

Stationäre Behandlung 
nach Arbeitsunfällen
Bei schweren Verletzungen werden 
die Akutpatienten unmittelbar nach 
dem erlittenen Unfall stationär auf­

genommen und weiterbehandelt. Der 
Operationsbereich entspricht in der 
räumlichen und instrumentellen Aus­
stattung modernsten Anforderungen. 
Dies gilt selbstverständlich ebenso für 
die instrumentelle Bestückung und 
die Vorratshaltung der fortschritt­
lichsten Implantate. Es stehen In­
tensivtherapie- und Überwachungs­
betten unter anästhesiologischer und 
chirurgischer Leitung im Bedarfsfall 
jederzeit zur Verfügung. 

An der Klinik für Unfallchirurgie 
und Orthopädie werden jedoch 
auch zahlreiche geplante operative 
Versorgungen wie Korrektur- oder 
Komplikationseingriffe oder Implan­
tatentfernungen unter stationären 
Bedingungen durchgeführt.

D-Ambulanz
Die konsequente Nachbehandlung ist 
besonders in unserem Fachbereich 
von ausschlaggebender Bedeutung 
für den Therapieerfolg. In der D-Am­
bulanz werden vor allem Patienten 
mit komplizierten Verletzungen oder 
Komplikationen regelmäßig nach­
betreut. Dabei erstreckt sich die Be­
handlungsdauer in einigen Fällen 
über viele Monate oder Jahre. 

Für eine umfassende und spezialisier­
te Diagnostik und Therapie haben wir 
kompetente Kooperationspartner in­
nerhalb des Klinikums. Dies ermög­
licht den Patienten kurze Wege sowie 
zügige Terminvergaben und dem Arzt 
eine persönliche Befundbesprechung, 
die sich in jeder Weise positiv auf die 
Behandlung auswirkt.

Kooperation 
Besonders wichtig ist die Zusam­
menarbeit mit dem Institut für 
Physikalische Medizin. Die physio­

Zentrale Notaufnahme im Klinikum St. Georg, Standort Eutritzsch

Arbeitsunfälle und mehr …
Das Berufsgenossenschaftliche Heilverfahren am Traumazentrum
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therapeutische und ergothe­
rapeutische Abteilung ent­
spricht dem geforderten 
hohen Qualitätsstandard der 
Berufsgenossenschaften und 
ist für die unverzichtbare Be­
gleit- und Nachbehandlung 
zuständig.

Im Sinne einer frühfunktio­
nellen Therapie ist die Wie­
dererlangung des norma­
len Bewegungsverhaltens 
und das Vermeiden nega­
tiver Spätfolgen Mittel­
punkt der Behandlung. Ne­
ben den Einzelbehandlungen 
wie Krankengymnastik und 
manuelle Therapie erfolgt ein 
Muskelaufbautraining an mo­
dernen Therapiegeräten. Die 
Behandlung in Gruppen, in 
der Halle und im Bewegungsbad er­
weitert das therapeutische Spektrum. 
Maßnahmen wie Kälte-, Wärme- oder 
Elektrotherapie unterstützen die ak­
tiven Verfahren. 

Die Ergotherapie hat zum Ziel, Men­
schen dabei zu helfen, eine durch 
Krankheit oder Verletzung verloren 
gegangene Handlungsfähigkeit im 
Alltags- und/oder Berufsleben wie­
der zu erreichen. Die erweiterte am­
bulante Physiotherapie als komplexe 
Rehabilitationsmaßnahme hilft dem 
Patienten, schnell in den normalen 
Alltag zurückzukehren oder trotz ei­
ner Behinderung eine hohe Lebens­
qualität zu erreichen.

Im Rahmen der berufsgenossen­
schaftlichen Heilbehandlung ist es 
möglich, die vorhandene modernste 
Technik der Klinik für Diagnostische 
Radiologie und Strahlentherapie voll­
umfänglich zu nutzen. Wir verfügen 
neben Standardgeräten für das digi­
tale Röntgen über einen Multi-Slice 
Computertomografen der neuesten 
Generation und zwei Kernspintomo­
grafen sowie einen Angiografiear­
beitsplatz. 

Die Schmerzambulanz bietet eine um­
fassende Schmerztherapie aller Fa­
cetten für Patienten mit akuten oder 
chronischen Schmerzen an. Durch das 
kombinierte Wissen eines multidiszi­
plinären Teams von Schmerzspezia­
listen können wir unseren Patienten 
optimale Behandlungsmöglichkeiten 
zukommen lassen. Dies ist beson­
ders wichtig, da Schmerz ein kom­
plexes medizinisches Problem dar­
stellt, welches das physische und 
psychische Wohlbefinden stark ein­
schränken und den Heilungsverlauf 
negativ beeinflussen kann. In Koope­
ration mit der Tagesklinik werden Pa­
tienten umfassend und langfristig be­
treut. 

In der Abteilung für ambulantes 
Operieren werden verschiedene Ein­
griffe, die früher den Gang in die 
Klinik unvermeidlich machten, durch 
unsere Kollegen durchgeführt. Dies 
betrifft insbesondere Gelenkspiege­
lungen und Implantatentfernungen. 

Besuchsdienst
Zur Optimierung des Heilverfahrens 
wird unsere Klinik einmal pro Woche 
durch Mitarbeiter der Verwaltungsbe­

rufsgenossenschaft aufgesucht. Die 
Kollegen unterrichten die Patienten 
auf den Stationen über den Ablauf 
des BG-lichen Heilverfahrens und 
über Ansprechpartner bei den Berufs­
genossenschaften. Der frühzeitige 
Kontakt zu den behandelnden Ärzten 
ermöglicht eine optimale Steuerung 
des Heilverfahrens. 

Qualitätssicherung
Qualität ist oberstes Gebot. Täglich 
stattfindende Indikations- und The­
rapiebesprechungen garantieren die 
Wahl der optimalen Behandlungs­
methode. Der Qualitätssicherung die­
nen jedoch nicht nur die regelmäßig 
stattfindenden abteilungsinternen, 
sondern auch abteilungsübergreifen­
de Sitzungen. Die optimale Therapie 
mit der bestmöglichen medizinischen 
und pflegerischen Versorgung, die wir 
mit einer Weiterentwicklung an Effi­
zienz und Qualität auf dem höchst­
möglichen Stand halten, bleibt unser 
wichtigstes Ziel.

Dr. med. Kerstin Großer, 
Zentrale Notaufnahme
Dr. med. Stefan Kunze,  
D-Arzt-Ambulanz

Nachbetreuung durch den D-Arzt, Oberarzt Dr. med. Stefan Kunze
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de wenig Kraft haben oder das Grei­
fen schmerzt, kann einem die Lust am 
Ausprobieren schnell vergehen. Viele 
Handgriffe in der Küche, die für ge­
sunde Menschen selbstverständlich 
sind, fallen Rheumapatienten schwer. 
Um die Praxistauglichkeit der Rezepte 

für Menschen zu testen, wurden die 
beiden Profiköche von der Ideengebe­
rin des Kochbuchs, Bärbel Mattka, un­
terstützt, die selbst seit 30 Jahren an 
rheumatoider Arthritis erkrankt ist. Ihr 
Urteil: Es funktioniert! 

Bei der Auswahl der mehr als 60 Re­
zepte hat Bärbel Mattka darauf geach­
tet, dass sie sich schnell und einfach 
zubereiten lassen. „Küche in Bewe­
gung“ stellt deshalb nützliche Küchen­
helfer vor, die gerade Rheumatikern 
viele aufwändige und schmerzhafte 
Tätigkeiten im Kochalltag abnehmen. 
Die optisch ansprechenden Utensilien 
reichen von elektrischen Pfeffermüh­
len und Käsereiben bis zur Kartoffel­
schälmaschine. Außerdem gibt das 

Kochbuch kleine Tipps mit großer Wir­
kung: Achten Menschen mit Rheuma 
bei ihrer Küchenausstattung auf Klei­
nigkeiten wie scharfe Messer, leich­
te Materialien bei Töpfen und Pfannen 
sowie große, ergonomisch geformte 
Griffe, können sie sich das Wirken in 
der Küche auf ganz unkomplizierte 
Weise erleichtern. 

Die beiden Profiköche Reeh und Groß­
feld verwenden in den Rezepten be­
wusst Zutaten, die Entzündungen im 
Körper hemmen wie Vitamin C-hal­
tiges Obst und Gemüse, Fisch sowie 
Nüsse und Öle, die viel Vitamin E ent­
halten. „Besonders bei chronisch ent­
zündlichen Erkrankungen wie Rheu­
ma hat die Ernährung einen nicht zu 
unterschätzenden Einfluss auf das 
Wohlbefinden“, sagt Dr. Barbara Miss­
ler-Karger, die als ernährungswissen­
schaftliche Beraterin am Kochbuch 
mitgewirkt hat.

Ob einfache Gerichte für jeden Tag wie 
„Gebratener Ziegenfrischkäse in Par­
maschinken“ oder ausgefallene Krea­
tionen für den besonderen Anlass wie 
zum Beispiel „Fischfilet unter Meerret­
tichkruste“: Bestimmt ist für jeden Ge­
schmack das Passende dabei! 

Rheumapatienten sind nicht nur 
auf eine besonders ausgewogene 
Ernährung angewiesen, son-
dern auch auf Rezepte, die sich 
auch mit Bewegungseinschrän-
kungen an den Händen schnell 
und leicht zubereiten lassen. 
Starkoch Mirko Reeh und Sterne-
koch André Großfeld stellen nun 
das erste Kochbuch dieser Art für 
Menschen mit Rheuma vor: „Kü-
che in Bewegung. Kochen auch 
mit Rheuma – pfiffige Rezepte & 
unschlagbare Küchenhelfer“.

Ziel des Kochbuchs ist es, neben Re­
zepten für eine ausgewogene und ge­
sunde Ernährung, Rheumapatienten 
wieder Freude am Kochen zu vermit­
teln, damit sie sich und ihre Liebsten 
mit spannenden Gerichten verwöh­
nen können. Zusammen mit dem Ge­
sundheitsunternehmen Abbott ent­

stand so dieses Buch, das Lust auf eine 
abwechslungsreiche Küche macht, 
die schmeckt! „Mirko Reeh und An­
dré Großfeld, zusammen mit anderen 
erfahrenen Partnern aus Medizin und 
Ernährungswissenschaften, sind ein 
begeistertes Team, das in dem Buch 
frische Kochideen und praktische Kü­
chentricks mit wissenschaftlichen Er­
kenntnissen verbindet“, so Wulff-Erik 
von Borcke, Geschäftsführer von Ab­
bott in Deutschland. „Uns ist daran 
gelegen, für mehr Lebensqualität für 
die Patienten zu sorgen.“ 

Ein wichtiger Punkt, gerade für 
Rheumakranke. Denn wenn die Hän­

Küche in Bewegung
Mit neuem Rheuma-Kochbuch gelingen leckere Gerichte  
einfach im Handumdrehen

Glauben Sie, dass Sie selbst von Rheuma betroffen sein könnten?  
Dann kann Ihnen der RheumaCheck des Rheumazentrums Düsseldorf weiterhelfen.  
Er kann dazu beitragen, die Erkrankung rechtzeitig zu erkennen.
Einfach unter www.rheuma-check.de den Fragebogen ausfüllen 
– die Auswertung erfolgt sofort und anonym.!

Küche in Bewegung ist in einer Erstaufla-
ge von 5.000 Exemplaren erschienen und 
zum Preis von 16,90 € im Buchhandel er-
hältlich (ISBN 978-3-938783-54-2). Das 
Buch kann auch unter www.bedrei.de 
direkt beim Verlag bestellt werden.
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„Beim Bewerbungsgespräch hat-
te ich die Rheumaerkrankung 
verschwiegen. Als mich mein 
Chef auf meine Schwierigkeiten 
ansprach, fürchtete ich, gekün
digt zu werden“, so Steffen Gran-
detzka. Der 25-Jährige arbeitet als 
Verkäufer beim Modeunterneh-
men Hennes & Mauritz in Berlin. 
Nachdem bei ihm 2005 Morbus 
Bechterew diagnostiziert wur-
de, belasteten ihn die Schmerzen 
so enorm, dass er kaum noch ar-
beiten konnte. Gerade als Neu-
ling machte er sich Sorgen, den 
Job wieder zu verlieren. Doch sei-
ne Bedenken waren unbegrün-
det: „Sowohl die Betriebsleitung 
als auch die Kollegen haben mich 
rückhaltlos unterstützt und alles 
getan, damit ich meine Tätigkeit 
weiter ausüben kann.“ 

Steffen Grandetzka hat es als einer 
der rund 1,5 Millionen Menschen mit 
Rheuma in Deutschland geschafft, 
mit Hilfe des Arbeitgebers seinen Job 
zu erhalten. Das ist nicht selbstver­
ständlich. Denn rund fünf Prozent der 
Betroffenen, die an entzündlich-rheu­
matischen Erkrankungen wie rheu­
matoider Arthritis, Morbus Bechterew 
oder Psoriasis-Arthritis leiden, geben 
bereits im ersten Jahr ihrer Erkran­
kung den Beruf auf; nach drei Jahren 
sind es sogar 20 Prozent. 

Damit Steffen Grandetzkas positives 
Beispiel Schule macht, wurde der 
„RheumaPreis – Aktiv mit Rheuma am 
Arbeitsplatz“ ins Leben gerufen. Die in 
diesem Jahr erstmals vergebene Aus­
zeichnung würdigt vorbildliche Ideen, 

die Menschen mit Rheuma langfristig 
in den Arbeitsalltag einbinden. Die drei 
Preisträger Steffen Grandetzka, Karin 
Schmitt und Janine Wallasch erhielten 
von den Initiatoren* ein Preisgeld in 
Höhe von jeweils 3.000 Euro für ih­
re beeindruckenden Bewerbungen. Ih­
re Arbeitgeber H&M, Michael Spiel­
vogel GmbH & Co. KG und die Stadt 
Nürnberg wurden für ihr bemerkens­
wertes Engagement für Arbeitnehmer 
mit Rheuma geehrt. Zusätzlich vergab 
Abbott den „Abbott RheumaPreis für 
besonderen Mut“ in Höhe von 3.000 
Euro an die selbstständige Grafikerin 
Patricia Strohm. 

Mit den prämierten Beispielen möch­
ten die Initiatoren anderen Patienten 
Mut machen, die Erkrankung gegen­
über dem Arbeitgeber und den Kol­
legen offen anzusprechen. Denn nur 
so kann eine gemeinsame Lösung 
für den Arbeitsplatzerhalt gefunden 
werden. „Bei entsprechender Einbin­
dung können Menschen mit Rheuma 
nicht nur in den meisten Fällen wei­
terhin berufstätig bleiben, für viele 
ist es sogar ein wichtiger Teil ihrer 
Krankheitsbewältigung“, betont Prof. 
Matthias Schneider, Sprecher der Ar­
beitsgemeinschaft der Regionalen Ko­
operativen Rheumazentren. Geht der 
Arbeitsplatz verloren, kommt es neben 
den körperlichen Beschwerden auch 
zu psychischen Problemen. Finanzielle 
Sorgen verschärfen häufig die Situa­
tion. Auch für die betroffenen Arbeit­
geber ist es schwierig, wenn chronisch 
kranke Mitarbeiter aus dem Berufsle­
ben aussteigen müssen. Denn oft ver­
lieren sie so talentierte Kollegen und 
damit wichtiges Know-how. Doch so­

wohl Arbeitgebern als auch Arbeit­
nehmern stehen zahlreiche Möglich­
keiten offen, um die Mitarbeiter im 
Beruf zu halten. Die Anpassung des 
Arbeitsplatzes, z.  B. durch einen hö­
henverstellbaren Schreibtisch, ist nur 
ein Beispiel hierfür und oft ist der 
Aufwand weit geringer als vermutet.

So war es auch bei Steffen Grandetz­
ka. Gemeinsam mit seinem Chef ei­
nigte er sich darauf, anstatt bei kör­
perlich schweren Arbeiten im Lager 
zunehmend im Verkauf und in der 
Kundenberatung tätig zu sein. Und 
er ist sich sicher: „Auch wenn es mir 
heute durch eine neue Behandlung 
deutlich besser geht, weiß ich, dass 
ich bei einer möglichen Verschlechte­
rung immer auf meinen Arbeitgeber 
zählen kann.“

Weitere Informationen finden Sie 
unter: www.rheumapreis.de.

*Arbeitsgemeinschaft Regionaler Kooperativer 
Rheumazentren in der Deutschen Gesellschaft für 
Rheumatologie, der Verband deutscher Betriebs- 
und Werksärzte, die Bundesgemeinschaft der Inte­
grationsämter und Hauptfürsorgestellen, die Ini­
tiative Neue Qualität der Arbeit, die Rheuma-Liga 
Hessen, Kerstin Bleuel als Patientenvertreterin sowie 
das Gesundheitsunternehmen Abbott

Trotz Rheuma mit beiden 
Beinen im Berufsleben 
RheumaPreis zeichnet außergewöhnliche Lösungen aus, durch die 
Betroffene ihren Job erhalten können 

Die Preisträger des RheumaPreises 2009 
(V. l. n. r.) Karin Schmitt, Steffen Grandetzka, 
Janine Wallasch, Patricia Strohm



Chefarzt Dr. Axel Skuballa ope­
rierte jüngst zusammen mit Dr. 
Alessandro Gonfiotti des Kran­
kenhauses Azienda Ospedaliero-
Universitaria in Florenz eine so­
genannte Trichterbrust. Mit der 
Operation des von der Trichter­
brust betroffenen Jugendlichen 
soll das minimal-invasive Verfah­
ren am Krankenhaus in Florenz 
nun eingeführt werden. 

Bei der Operation konnten die dor­
tigen Mediziner der thoraxchirur­
gischen Abteilung von der lang­
jährigen Erfahrung des Leipziger 
Chefarztes profitieren. Das moderne 
OP-Verfahren ist seit 2004 in der Kli­
nik für Thoraxchirurgie am Klinikum 
St. Georg etabliert. 

Bei der Trichterbrust handelt es sich 
um eine Deformation des Brustkorbes 
mit Einsinken des Brustbeines und der 
knorpeligen Rippenanteile, vorwie­
gend der vierten bis siebten Rippe. Die 
Trichterbildung beginnt bei den Be­
troffenen bereits vor Vollendung des 

ersten Lebensjahres. Spontane Aus­
heilungen sind selten. 

Subjektiv leiden die Patienten häufig 
unter Kurzatmigkeit, Druckgefühl und 
ziehendem Schmerz in der Brust, be­
sonders ausgeprägt bei körperlicher 
Aktivität. Vor allem in der Pubertät ist 
zudem das Selbstwertgefühl der Pa­
tienten betroffen. Das kann zur De­
pression führen – bis hin zum Ab­
bruch sozialer Kontakte und damit 
zur Isolation. Deshalb ist bei einer 
nicht unerheblichen Zahl von Pati­
enten eine psychologische Betreuung 
erforderlich, aus der häufig eine OP-
Empfehlung resultiert. Dieser Argu­

mentation schließen sich die Kassen 
in der Regel an. 

Das minimal-invasive Operations­
verfahren nach Nuss – benannt nach 
dem Kinderchirurgen Dr. Donald Nuss 
aus den USA, der 1987 das endosko­
pisch gestützte Verfahren zur Trich­
terbrustkorrektur erstmals einsetzte – 
weist viele Vorteile auf:
•	Minimiertes OP-Trauma, 

kürzere OP-Zeit
•	Kosmetisch gutes Ergebnis 

(kleine Schnitte)
•	Minimaler Implantateinsatz
•	Schnelle Rekonvaleszenz
•	Sehr geringe Rückfallrate nach 

Implantatentfernung.

Patienten können sich über ihren 
Hausarzt in der thoraxchirurgischen 
Spezialambulanz am Klinikum St. 
Georg (Delitzscher Str. 141) anmel­
den. Ein Überweisungsschein ist er­
forderlich. Sprechzeiten sind donners­
tags von 8 bis 12 Uhr. Um telefonische 
Vereinbarung unter der Rufnummer 
(0  341) 9 09-22 44 wird gebeten. 

Schnelle Rekonvaleszenz
Minimal-invasive Operation der Trichterbrust 

Chefarzt Dr. Axel Skuballa bei Trichterbrust-OP 

Die „Schlüssellochtechnik“ mit mini­
mal-invasiver Durchtrennung von 
Haut- und Weichteilen ist mittlerweile 
zum Standard für die Entfernung von 
Gallenblasen geworden. Mit dem Ziel, 
narbenfrei zu operieren, ist in den ver­
gangenen beiden Jahren eine Weiter­
entwicklung eingeleitet worden. Bei 
dem Verfahren NOTES wird die Gal­
lenblase bei Frauen durch die Schei­
de entfernt. „Noch ist nicht deutlich, 
ob der Zugang durch die Scheide nicht 
doch langfristig Probleme mit sich 
bringt. Risikoärmer ist das Verfahren 

SILS durch einen einzigen Zugang im 
Bereich des Bauchnabels“, so Chefarzt 
Professor Dr. Arved Weimann vom Kli­
nikum St. Georg. 

Sein Team hat bereits vier dieser Ope­
rationen erfolgreich durchgeführt. Bei 
welchen Patienten das Verfahren zur 
Anwendung kommen kann, muss für 
jeden einzelnen Fall individuell ent­
schieden werden. Operateur Dr. Ma­
rio Braunert, der sich durch intensives 
Training auf dieses Operationsverfah­
ren vorbereitet hat, führt aus: „Das 

Verfahren ist technisch schon sehr viel 
anspruchsvoller. Umso mehr freut es 
uns, dass diese Operationen erfolg­
reich verliefen.“ 

Neuartige Gallen-OP

Professor Dr. Arved Weimann untersucht ei­
ne Patientin

12 StippVisite
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auszugleichen, müssen mehr junge 
Erwachsene spenden gehen. 

Auch im St. Georg ist der Bedarf groß, 
die oben genannten Einschränkungen 
werden hier ebenfalls spürbar. Des­
halb wendet sich das Blutspendeteam 
des Klinikums mit folgender Bitte an 
alle potenziellen Spender: RETTE LE­
BEN! SPENDE BLUT!

Andrea Minker, 
Leiterin, Unternehmens­
kommunikation/Pressesprecherin

Seit 2004 jährt sich der Weltblut­
spendetag jeweils am 14. Juni, 
dem Tag, an dem der Entdecker 
der Blutgruppen (ABO-System) 
Karl Landsteiner (1868–1943) ge­
boren wurde. Mit dem Tag sol­
len aktive Blutspender geehrt 
und neue Blutspender gewonnen 
werden.

Noch immer haben laut Weltgesund­
heitsorganisation (WHO) weltweit 
rund 80 Prozent der Menschen keinen 
sicheren Zugang zu sauberen Blut­
spenden, was große Auswirkungen 
auf die Sterberate insbesondere in 
Entwicklungsländern hat. Von den 
weltweit rund 80 Millionen Blutspen­
den im Jahr kommt nur ein Drittel in 
diesen Ländern zusammen.

In Deutschland werden nach Anga­
ben des Deutschen Roten Kreuzes 
(DRK) jährlich rund fünf Millionen  
Blutspenden benötigt. Aber auch hier 
fehlt es an Spendern. Das wird regel­
mäßig in den Sommerferien deutlich. 
In naher Zukunft könnte sich das Pro­
blem weiter verschärfen, da immer 
weniger Menschen spenden dürfen 
und sich der Bedarf durch den me­
dizinischen Fortschritt weiter erhö­
hen wird. So fallen durch die Alters­
begrenzung und den demografischen 
Wandel unserer Gesellschaft viele zu­
verlässige Spender in Zukunft weg. 
Viele Frauen erfüllen darüber hinaus 
die Kriterien an das Spenderblut auf­
grund von latentem Eisenmangel im 
Blut nicht. Des Weiteren fallen zum 
Beispiel Spender, die in Infektionsge­
bieten im Urlaub waren, oft durch die 
strengen Kriterien monatelang aus. 

Spenderblut wird nicht nur für Unfall­
opfer verwendet, sondern auch für 
Krebspatienten und Menschen mit 

Störungen der Blutgerinnung. Grund­
sätzlich kann jeder gesunde Mensch 
im Alter von 18 und 68 Jahren mit 
einem Mindestkörpergewicht von 50 
Kilogramm spenden.

Blutspenden ist im Grunde genom­
men ungefährlich und schmerzfrei. 
Zudem kann durch die Spende das 
körperliche Wohlbefinden gesteigert 
werden, da der Körper zur Blutneubil­
dung angeregt wird. Trotzdem spen­
den lediglich 2,3 Prozent der Bevölke­
rung Blut. Um den steigenden Bedarf 

Rette Leben, spende Blut!
Sechster Weltblutspendetag



funktionierenden Partnerschaften le­
ben, können an ihrer Situation ohne­
hin nichts ändern. 

„Das Studienergebnis ist deutlich 
nachvollziehbar“, so die Psychothera­
peutin Sabine Fischer. Es gehe um die 
sogenannte Work-Life-Balance, das 
Ineinklangbringen von Arbeit und Pri­
vatleben. Das System basiert auf der 
Vorstellung einer Waage. Wenn eine 
Seite nicht stimmt, gerät die Waage 
aus dem Gleichgewicht. Man müsse 
allerdings auch berücksichtigen, dass 
man den Partner nicht als „Mülleimer“ 
für alle Sorgen und Nöte missbraucht. 
Auch hier sollte ein Gleichgewicht 
herrschen. Frauen beherrschen das 
besser, da sie ihre Sorgen und Nöte 
auch mit anderen Freundinnen be­
sprechen und sich ihr privates Netz­
werk aufgebaut haben. Männer hin­
gegen sind oft nicht in der Lage, ihre 
Sorgen mit anderen außer dem Part­
ner zu besprechen. Ob man eine sol­
che Studie, die in Schweden durch­
geführt wurde, allerdings eins zu eins 

auf andere Länder übertragen könne, 
zweifelt Fischer an. „Es gibt verschie­
dene Mentalitäten, und verschiedene 
Gesprächskulturen über welche The­
men man reden kann und welche ab­
solute Tabus darstellen.“ Daher sei 
eine Studie aus einem anderen Land 
nicht immer über Grenzen hinweg an­
wendbar. 

Obwohl die Studie einige Geschlech­
terunterschiede deutlich macht, sind 
die Unterschiede zwischen den Indi­
viduen eines Geschlechts größer als 
jene zwischen den Geschlechtern. 
Wenn Menschen Stress erlitten haben, 
braucht der Körper Ruhe und Ent­
spannung, um die Batterien wieder­
aufzuladen. Wenn dies nicht möglich 
ist, dann kann es zu körperlichen Aus­
wirkungen kommen. Das gleiche gilt 
etwa für den Fall, wenn jemand immer 
Arbeit mit nach Hause nimmt und zu­
dem noch mit Streitigkeiten zu Hause 
konfrontiert ist. 

Quelle: Pressetext

Menschen, die in einer intakten 
Beziehung leben, leiden deutlich 
weniger unter dem täglichen Ar-
beitsstress. Zu diesem Schluss 
kommt die Autorin einer Disser-
tation der Universität Göteborg. 
Ein guter Partner kann nämlich 
wie ein Puffer gegen Stress im Ar-
beitsleben wirken. Hingegen ha-
ben gestörte Beziehungen einen 
doppelt nachteiligen Effekt, denn 
sie verstärken negative Einflüs-
se noch mehr. Ein positiver Zu-
gang und erfolgreiche Stressma-
nagement-Techniken können die 
negativen Wirkungen von Druck 
bei der Arbeit ebenfalls min-
dern. Stress im Privatleben und in 
der Arbeit erhöht das Risiko von 
Burn-out und physischen Erkran-
kungen. 

Mehr als 900 Personen nahmen an 
der Studie teil. Jene Menschen, die in 
liebevollen Partnerschaften lebten, 
waren auch deutlich gesünder als je­
ne, die in problematischen Bezie­
hungen lebten. Frauen, die in proble­
matischen Beziehungen lebten, litten 
häufiger unter Angstzuständen, men­
talen Stressreaktionen und Schlaf­
störungen als jene, die in glücklichen 
Partnerschaften lebten. Bei Männern 
äußerten sich mittelmäßig funktionie­
rende Beziehungen in Depressionen, 
Beklemmungen und psychischen und 
körperlichen Stressreaktionen. Eine 
Erklärung dafür, warum Menschen in 
mittelmäßig funktionierenden Bezie­
hungen doppelt belastet sind, könnte 
darin liegen, dass sie zusätzlich zum 
Arbeitsstress auch noch ständig um 
eine Verbesserung ihrer Beziehung 
kämpfen. Jene, die hingegen in nicht 

StippVisite überregional
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Intakte Beziehungen wirken 
als ideale Stresspuffer
Problem-Partnerschaften schaffen doppelte Belastung
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tens ist ja immer in der 
Diskussion, dass die­
ser neue Impfstoff Ad­
juvantien enthält, al­
so Immunverstärker. 
Dadurch enthält der 
Impfstoff weniger In­
fluenzaprotein, weil es 
unmöglich ist, in der 
Kürze die große Men­
ge, die benötigt wird, 
herzustellen. Damit ha­
ben einige Leute Pro­
bleme. Allerdings muss 
man wissen, dass diese Adjuvantien 
körpereigene Materialien sind, die bei 
bestimmten Kreislaufen als Abbau­
produkte auftreten. Und es sind be­
reits andere Impfstoffe mit diesen 
Adjuvantien eingesetzt worden.

Was könnten denn für Neben-
wirkungen auftreten?

Dass es an der Einstichstelle zur lo­
kalen Entzündung kommt, weil das 
Immunsystem sehr stark reagiert. 
Das jemand eine Eiweißallergie hat 
und darauf reagiert. Aber es gibt kei­
nen Grund dafür, dass diese Impfung 
mehr Risiken beinhaltet. Denn diese 
Impfung ist nicht anders, als andere 
Influenza-Impfungen auch. 

Aber die Schweinegrippe ver-
läuft doch bei den meisten Men-
schen harmlos. Warum dann 
impfen? 

Das führt natürlich zu der Frage, ob 
wir den Impfstoff überhaupt ge­
braucht hätten. Wenn man be­
denkt, dass man für die Herstellung 
eines derartigen Impfstoffs drei Mo­
nate braucht, gab es irgendwann den 
Tag, an dem eine Entscheidung da­
für oder dagegen getroffen wurde. 

Das „Dafür“ war klar, 
als in Mexiko nach er­
sten Infektionen die 
ersten Todesfälle auf­
traten. Da wusste man 
noch relativ wenig über 
dieses Virus. Es hätte 
also sein können, dass 
es sich rasend schnell 
über den Erdball aus­
breitet und es viele Er­
krankungen und auch 
Todesfälle gegeben 
hätte. 

Wir wissen auch bis jetzt nicht, ob 
und wie sich dieses Virus noch verän­
dert. Influenza-Viren unterliegen ei­
ner hohen genetischen Variabilität. 
So besteht die Gefahr, dass sie sich 
im Umfeld mit anderen Viren gene­
tisch verändern und vielleicht noch 
aggressiver werden. 

Also impfen oder nicht?

Man sollte sich auf jeden Fall imp­
fen lassen, wenn man zur Risikogrup­
pe gehört. Zum Beispiel Personen, die 
im medizinischen Bereich arbeiten 
und häufig mit potenziell infizierten 
Personen Kontakt haben. Aber auch 
chronisch Kranke, vor allem solche 
mit immer wiederkehrenden Atem­
wegserkrankungen. Wir wissen von 
schwereren Verläufen einer Schwei­
negrippeinfektion bei Schwangeren, 
ebenso bei stark Übergewichtigen. 
Hier wäre eine Impfung empfehlens­
wert. Man muss allerdings erwäh­
nen, dass es für Schwangere derzeit 
in Deutschland noch keine Impfemp­
fehlung gibt. 

Täglich gibt es neue Meldungen 
zur Schweinegrippe. Eine Imp-
fung ist zurzeit in der Testphase, 
die wahrscheinlich kurz nach 
Erscheinung der StippVisite ab
geschlossen ist. Die Experten 
warten mit Spannung auf die Er-
gebnisse. Birgit Russell hat kurz 
vor Redaktionsschluss Privatdo-
zent Dr. Jörg Hofmann, den Lei-
ter der Virusdiagnostik an der 
Berliner Charité, nach dem aktu-
ellen Stand gefragt. 

StippVisite: Herr Dr. Hofmann, 
heute ist der 13. August. Wie ist 
der aktuelle Stand?

Dr. Hofmann: Der aktuelle Stand ist, 
das in Deutschland insgesamt 10.600 
Menschen infiziert sind. Das bedeu­
tet, dass in den letzten Wochen etwa 
100 bis 200 Neuinfektionen pro Tag 
hinzugekommen sind. In ganz Euro­
pa sind es 35.025 Infektionen mit 55 
Todesfällen und weltweit 219.680 mit 
1.882 Todesfällen. Zahlen, die mo­
mentan verschwindend geringer sind 
als bei einer saisonalen Influenza. 

Nun sollen in der ersten Phase 25 
Millionen Bürger geimpft wer-
den. Kritiker rechnen mit ernst-
haften Impfreaktionen bei etwa 
250.000 Menschen. Besteht bei 
Ihnen auch diese Skepsis? 

Nein, überhaupt nicht. Aus mehren 
Gründen. Erstens wird der Impfstoff 
genauso hergestellt wie alle anderen 
Influenzaimpfstoffe auch. Von da­
her wissen wir ungefähr, mit welcher 
Komplikationsrate wir zu rechnen ha­
ben. Die Impfstoffe, die wahrschein­
lich auf den Markt kommen, werden 
im Brutei hergestellt, wie alle ande­
ren Influenzaimpfungen auch. Zwei­

Impfen oder nicht impfen
Impftestphase gegen Schweinegrippe läuft

Bitte lesen Sie weiter auf S. 30

Privatdozent Dr. Jörg Hofmann



Die Kinderdialysestation am Kli­
nikum St. Georg, die derzeit über 
acht Dialyseplätze verfügt, ist 
das einzige voll etablierte Nie­
renzentrum für Kinder in ganz 
Sachsen. Dementsprechend groß 
ist das Einzugsgebiet. 

„Circa zehn bis 15 Kinder warten bei 
uns im Schnitt auf ein Organ“, führt 
Oberärztin Dr. Simone Wygoda, die 
mit der ärztlichen Leitung des Zen­
trums betraut ist, aus. Damit tei­
len sie sich das Schicksal mit et­
wa 200 Kindern und Jugendlichen in 
ganz Deutschland. Im St. Georg wer­
den die Kinder bis zur Transplantati­
on und darüber hinaus medizinisch 
behandelt und betreut. Alle Formen 
der Nierenersatztherapie wie Hämo­
dialyse, Peritonealdialyse und Plas­
maaustauschbehandlung sind mög­

16 StippVisite

Mit einem Frühstück bedankte 
sich die Leipziger Volkszeitung 
(LVZ) bei dem engagierten, um­
sichtigen Strahlentherapie-Team 
der Station 2/III des Klinikums St. 
Georg um Chefärztin Angelika 
Friedrich. Vorgeschlagen worden 
war es von der Patientin Lucia 
Pielok, die seit mehreren Mona­
ten gegen ihre Krebserkrankung 
kämpft. 

„Immer ein Lächeln  
auf den Lippen“
Leipziger Volkszeitung bittet zu Tisch

lich. Auch die Nachbetreuung in der 
Transplantationsambulanz findet hier 
statt. Die Transplantationen selbst so­
wie die unmittelbare postoperative 
Nachbetreuung erfolgen im Trans­
plantationszentrum beziehungsweise 
auf der Intensivstation der Universi­
tät Leipzig. 

Um den chronisch kranken Kin­
dern und Jugendlichen eine optima­
le Betreuung zu ermöglichen, gehören 
zum Team der Kinderdialyse neben 
Kindernephrologen und Dialysefach­
schwestern auch eine Kinderpsycho­
login und Erzieherin. 

Die Kinderdialyse wurde im Jahr 1979 
an dem damals zum Klinikum gehö­
renden Standort Abtnaundorf unter 
Professor Volker Dietel eröffnet. 1990 
wurde sie in die Trägerschaft des Ku­

ratoriums für Heimdialyse und Nie­
rentransplantation übernommen. 

In den 30 Jahren wurden am Nie­
renzentrum 163 Kinder und Jugend­
liche aller Altersstufen mit einer Nie­
renersatztherapie behandelt. Davon 
konnten 93 einer erfolgreichen Nie­
rentransplantation zugeführt werden. 
Insgesamt 348 Patienten mit akutem 
Nierenversagen mit Dialysepflichtig­
keit wurden in enger Kooperation mit 
der Klinik für Kinder- und Jugend­
medizin am St. Georg behandelt. Neu 
im Behandlungsspektrum sind Cella­
pheresebehandlungen bei Patienten 
mit chronisch entzündlichen Darmer­
krankungen.

Andrea Minker,  
Leiterin Unternehmens­
kommunikation/Pressesprecherin

Optimale  
„Rundum-Betreuung“
30 Jahre Kinderdialyse am KlinikumOberärztin Dr. Simone Wygoda 

mit Norbert Steglich

Präsentkorb der Leipziger Volkszeitung für ein engagiertes Team
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Im CongressPark Wolfsburg trafen 
sich insgesamt über 1.500 Ernäh­
rungsexperten und -mediziner zu ihrer 
jährlichen Fachtagung, die 2009 un­
ter dem Motto „Ernährung und Medi­
zin – aktuell und patientennah“ stand. 
Carola Dehmel konnte aus ihren lang­
jährigen Erfahrungen im „St. Georg“ 
berichten, wo unser Tumorkostpilot­
projekt bis dato sehr erfolgreich läuft.

Andreas Feller,  
Schubert-Unternehmensgruppe

Auf dem 51. Bundeskongress des VDD 
e. V. (Verband der Diätassistenten) 
hielt Carola Dehmel, die Leitende Di­
ätassistentin im Klinikum St. Georg 
Leipzig, unter dem Titel „Mangeler­
nährung in der Onkologie – Diätetik 
und Akzeptanz einer stoffwechsel­
adaptierten Kost für Tumorkranke“ ei­
nen vielbeachteten Vortrag zum The­
ma Tumorkost. 

Carola Dehmel stellt die Ernährungsberatung 
im St. Georg vor

Nach der erschütternden Diagno­
se hatten die Schwestern der Abtei­
lung Strahlentherapie die Patientin 
immer wieder aufgebaut und keinen 
Zweifel am Heilungsprozess aufkom­
men lassen. Alle seien stets freundlich 
gewesen und hätten „immer ein Lä­
cheln auf den Lippen“ gehabt, so die 
Patientin. Mit viel Geduld und Ver­
ständnis hätten sie ihr die Ängste vor 
den Chemo- und Strahlentherapien 
genommen. Auch die weiteren ganz­
heitlichen Behandlungsmethoden so­
wie die organisierten kulturellen Ver­
anstaltungen oder Lesungen fanden 
Lob und Anerkennung bei Lucia Pie­
lok. Während der sechswöchigen 
Stationszeit im Klinikum hatten die 

Pilotprojekt Tumorkost
Vortrag zur Mangelernährung in der Onkologie

Echthaar- und Synthetikperücken
Toupets – Haarteile
Sofortbelieferung bei Chemotherapie
Individuelle Maßanfertigung und Beratung
-Pflegeservice-

Tarostraße 20 • 04103 Leipzig
Tel. 0341 / 2 21 40 60

Öffnungszeiten: 
Mittwoch und Donnerstag 10 bis 17 Uhr
und nach Vereinbarung 

Volkmarstraße 3 • 08209 Auerbach 
Tel. 03744 / 21 37 22

Perücken 
Haarmoden

vormals Claus Büchel

mit 80jähriger Tradition – Lieferant aller Kassen –

Schwestern und Ärzte versucht, den 
Aufenthalt so angenehm wie möglich 
zu gestalten. 

„Die Besonderheit bei uns ist ja, dass 
die Patienten sehr lange hier blei­
ben, in der Regel zwischen zehn Ta­
gen und sieben Wochen“, erklärte 
Stationsärztin Elisabeth Winter. Da­
bei werde besonders auf eine „ganz­
heitliche Behandlung“ gesetzt, welche 
auch Musik-, Psycho- oder Physiothe­
rapie umfasse. Wichtig sei es, immer 
auf die soziale und seelische Situation 
der Patienten einzugehen, so Winter.

Chefärztin Dr. Angelika Friedrich 
nahm sichtlich stolz den reichlich ge­

füllten Präsentkorb vom LVZ-Anzei­
gen-Servicechef Tobias Notacker ent­
gegen und dankte ihrem jungen Team 
– es war erst im September 2007 ge­
bildet worden – für die anspruchs­
volle und gefühlvolle Arbeit auf Sta­
tion. 

Doch viel Zeit zum Genießen blieb den 
Ärzten und Schwestern nicht, denn 
kaum Platz genommen, klingelte das 
Handy und die Arbeit mit den Pa­
tienten auf Station stand wieder im 
Fokus des Geschehens.

Daniel Pohle, 
Praktikant Unternehmens­
kommunikation



Das Lösungswort des Kreuzworträtsels aus der Sommerausgabe der StippVisite lautete: Genuss-Pur. 
Die glücklichen Gewinner eines von acht FETTE Wellness-Paketen sind: 
A. Ademi-Naumann, Wilster; H. Volles, Kassel; P. Starke, Leipzig; H. Georgs, Fuldatal; M. Hallmann, Rüsselsheim; 
R. Röber, Quedlinburg; G. Wirth, Duisburg; N. Winkin, Moers. Herzlichen Glückwunsch! 
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Das StippVisite 
Kreuzworträtsel
Streicheleinheiten von Weleda

Täglich den Körper mit wertvollen 
Pflanzenölen aus toskanischen Sand­
dornbeeren verwöhnen, welche Haut 
wünscht sich das nicht. Schon beim 
täglichen Duschen sorgt dank ihrer 
ausgezeichneten Hautverträglichkeit 
die Weleda Sanddorn-Vitalisierungs­
dusche mit dem Duft aus natürlichen 
ätherischen Ölen von Mandarine, 
Orange und Grapefruit für eine milde 
Reinigung. 

Gleich nach dem Duschen unterstützt 
das beliebte Weleda Sanddorn-Pfle­
geöl, dass in die feuchte Haut ein­
massiert wird, den natürlichen Haut­
stoffwechsel. Es enthält leichtes 
Sesamöl mit hohem Linolsäure-Ge­
halt und Sanddornöl mit seinem Ge­
halt an  Palmitoleinsäure, einer sel­
tenen, dem Hautfett verwandten 
Substanz.

Die Vorzüge des beliebten Weleda 
Sanddorn-Pflegeöls stehen jetzt auch 
als feine Emulsion zur Verfügung. 
Weleda Sanddorn-Pflegemilch vereint 
die intensiv pflegenden Eigenschaften 
des Öls leuchtendroter Sanddornbee­
ren mit den Vorteilen einer vitalisie­
renden Körperpflegemilch.

Weleda-Produkte sind in Apotheken, 
Fachhandel (Reform, Naturkost, Dro­
gerie) und Drogeriemärkten erhält­
lich. Weitere Informationen erhalten 
Sie im Internet unter www.weleda.de

Sie können eines von acht „Weleda-
Pflege-Sets“ gewinnen. 

Senden Sie das Lösungswort  
bis zum 15. November 2009 an:

Redaktion StippVisite 
Bockhorn 1 
29664 Walsrode
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se informieren gerne und empfehlen 
zum Beispiel einen Arztbesuch dann:  

•	wenn die Bauchschmerzen wieder­
holt an der gleichen Stelle fern des 
Bauchnabels auftreten,

• wenn das Kind nachts wegen der 
Bauchschmerzen aufwacht, 

•	wenn die Bauchschmerzen von 
Schweißausbrüchen oder wieder­
kehrendem Fieber begleitet werden,

•	wenn im Stuhl Blut erkennbar ist,  
•	wenn das Kind sich wiederholt 

übergibt, oder im Erbrochenen Blut­
fäden oder grüner Gallensaft sicht­
bar ist, 

•	wenn das Kind sich wiederholenden 
oder anhaltenden Durchfall oder 
Beschwerden beim Wasserlassen 
hat.  

Vom Lebensalter hängt ab, wie sich 
die Bauchschmerzen äußern. Säug­
linge und Kleinkinder wimmern und 
krümmen sich, oder sie werden still 
und teilnahmslos. Ältere Kinder kön­
nen die Beschwerden oft gut benen­
nen. „Bei akuten Bauchschmerzen 
sind häufig Magen-Darm-Infekte 
oder andere Infektionen die Ursache“, 
so Prof. Dr. Wolfgang Rascher von der 
Deutschen Gesellschaft für Kinder- 
und Jugendmedizin (DGKJ). „Die Ab­
klärung sollte aber, wie auch bei chro­
nischen Beschwerden, stets durch 
einen Kinder- und Jugendarzt erfol­
gend.“ 

Kinder klagen häufig über Bauch-
schmerzen. Die Ursache dafür ist 
für Eltern oft nicht erkennbar. 
Was also tun? Bauchschmerzen 
können harmloser Natur sein. 
Vielleicht steckt aber auch eine 
Verstopfung dahinter oder ein 
Virus. Aber es können sich auch 
schwerwiegende akute Krank-
heiten dahinter verbergen wie 
zum Beispiel eine Blinddarm- 
oder Darmentzündung. 

Auf gar keinen Fall sollten schmerz­
stillende Medikamente verabreicht 
werden. Davor warnt auch Friede­
mann Schmidt, Vizepräsident der 
Bundesvereinigung Deutscher Apo­
thekerverbände. So können sich Eltern 
auch Rat in der Apotheke holen. Die­

Bauchschmerzen  
bei Kindern
Die Ursachen sind oft unklar

Übrigens: 
Unter www.dgkj.de kön-
nen in der Rubrik „Eltern“, 
„Elterninformationen der 
DGKJ“ (Deutsche Gesell-
schaft für Kinder- und  
Jugendmedizin e. V.)  
mehrere Faltblätter mit 
Gesundheitstipps für  
Kinder und Jugendliche 
heruntergeladen werden.



Mit einem Organ­
spendeausweis, wel­
cher kostenlos in 
Apotheken und Arzt­
praxen sowie auch im 
Internet unter http://
www.fuers-leben.de 
erhältlich ist, kann vielen Menschen 
geholfen werden. Sogar Jugendliche 
ab 16 Jahre dürfen Organe spenden. 
Eine Altersbegrenzung nach oben gibt 
es nicht. 

Sinnvoll ist es, Freunde, Bekann­
te oder Angehörige über den Ausweis 
oder den Wunsch zu informieren, das 
schafft Klarheit und entschärft Ge­
wissenskonflikte bei einer notwen­
digen schnellen Entscheidung. Es ist 
aber auch jederzeit möglich, seinen 
Entschluss mit einer unbürokratischen 
Verzichtserklärung zu widerrufen.

Zum jährlichen Tag der Organspen­
de am 1. Samstag im Juni, der je­
des Jahr in einem anderen Bundes­
land durchgeführt wird, fand dieses 
Jahr in der Theatinerkirche in Mün­
chen ein ökumenischer Gottes­
dienst statt. Veranstalter war der Ver­
ein Lebertransplantierte Deutschland 
e.  V. Zu den Mitveranstaltern zählten 
DSO, BDO e.  V., BN e.  V., Bayerisches 
Staatsministerium für Gesundheit, 
AGO e.  V. und TransDia e.  V.

Zahlreiche Men­
schen, neben Gästen und Mitwir­
kenden auch viele  Transplantierte 
und Angehörige von Organspendern, 
Ärzte und Seelsorger, strömten in die 
Kirche. Während Liturgie und Predigt 
von katholischen, evangelischen und 
orthodoxen Geistlichen gestaltet wur­
den, kamen im Gottesdienst unter an­
derem Organempfängerinnen und 
-empfänger sowie Angehörige von 
Spendern mit sehr persönlichen Aus­
sagen zu Wort. 

Eine von ihnen ist Gudrun Zippler, 
zweifache Mutter und Mitarbeiterin 
im Klinikum St. Georg. Familie Zippler 
verlor ihren Erstgeborenen im Alter 
von 16 Jahren infolge eines Verkehrs­
unfalls. Als letzten Gruß hat Familie 
Zippler ihrem Sohn Phillip folgende 
Worte gewidmet: „Du hattest keine 
Chance, deine vielen Träume selbst zu 
verwirklichen, deshalb lebst du jetzt 
in Anderen und in unseren Herzen 
weiter.“

Andrea Minker, Leiterin  
Unternehmenskommunikation/ 
Pressesprecherin

Täglich sterben in Deutschland 
im Schnitt drei Menschen, die 
durch ein neues Organ hätten ge­
rettet werden können. Insgesamt 
12.000 Menschen warten allein 
in unserem Land auf ein lebens­
rettendes Organ. Erschreckende 
Zahlen, die es zu senken gilt. 

Der Weg dahin führt über einen Or­
ganspendeausweis. Laut Umfragen 
sind 70 Prozent der Bevölkerung in 
Deutschland bereit, nach dem Tod, ih­
re Organe zu spenden, doch nur 14 
Prozent sind im Besitz eines Organ­
spendeausweises! Nach der geltenden 
erweiterten Zustimmungsregelung 
soll ein Mensch seine Bereitschaft mit 
einem Spendeausweis dokumentie­
ren. Nach dem Tod können allerdings 
auch die Angehörigen im Sinne des 
Verstorbenen entscheiden.
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Welt- und Europäischer Tag der Organspende
Laut Informationsbrief der DSO (Deutsche Stiftung Organtransplantation) 
findet in diesem Jahr der Welt- und Europäische Tag der Organspende am 
4. Oktober in Berlin statt. Am Brandenburger Tor soll mit musikalischen Bei­
trägen, Persönlichkeiten aus dem öffentlichen Leben, Videoclips von Promi­
nenten et cetera auf das Thema Organspende aufmerksam gemacht werden.

Details sind zu erfragen unter: E-Mail: kongress@dso.de  
oder Telefon: (0 30) 49 85 50-31/-32 (Agentur WOK Berlin) 

LebensLeEHre 
(Gedicht von Gudrun Zippler  
für ihren Sohn Phillip)

An unserem Tisch dein Platz ist leer, 
in unseren Seelen ein finsteres Loch, 
wir hören deine Stimme nicht mehr, 
nur dein Lachen spüren wir noch.

Zu früh musstest du von uns gehen, 
du hattest so unendlich viele Träume, 
in uns werden die Träume fortbestehen, 
im Garten stehen Träumebäume. 
Das Frühjahr lässt die Träume erwachen, 
im Sommer sind sie in Kirschen versteckt, 
Herbstlaub erinnert uns an dein Lachen, 
der Winter die Träume mit Schnee bedeckt.

Ein Jahr rast stetig so dahin, 
oft fehlt Zeit zum Ruhen und Denken, 
der LebensLeEHre geben wir einen Sinn, 
indem wir leben mit deinen Geschenken, 
die du verteilt in deinen letzten Stunden, 
um anderen eine Chance zu geben, 
sie haben in ihnen ihren Platz gefunden, 
sie erfüllen dein Fehlen mit Leben.

Vielen Menschen helfen
Tag der Organspende

Auszüge aus der Rede Gudrun Zipplers zum Tag der Organspende lesen Sie auf S. 24
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lich besser ab. Überprüft wurden 
Gedächtnis und Denkfähigkeit. Die 
Mäuse erzielten Ergebnisse, die mit 
denen von Tieren ohne Demenz ver­
gleichbar waren. Jene Tiere, die nur 
Wasser getrunken hatten, erzielten 
weiter die gleichen schlechten Test­
ergebnisse. Zusätzlich verringerte sich 
die Menge der Plaques bei der Koffe­
in-Gruppe um fast 50 Prozent. Wei­
tere Tests legten nahe, dass Koffein 
die Produktion beider Enzyme beein­
flusst, die für die Produktion von Be­
ta-Amyloid notwendig sind. Die Wis­
senschaftler gehen auch davon aus, 
dass Koffein die entzündlichen Verän­
derungen im Gehirn unterdrückt, die 
zu einer Ansammlung des Proteins im 
Gehirn führen können. 

Frühere Studien des gleichen Teams 
hatten bei jüngeren Mäusen nachge­
wiesen, dass frühzeitig verabreich­

tes Koffein gegen das Einsetzen der 
Gedächtnisprobleme schützt. Aren­
dash erklärte gegenüber der BBC, 
dass die aktuellen Ergebnisse beson­
ders aufsehenerregend seien, da ein 
Rückgängigmachen einer bestehen­
den Beeinträchtigung des Gedächt­
nisses besonders schwer zu erreichen 
sei. Koffein könnte den meisten Men­
schen problemlos verabreicht werden, 
gelangt leicht ins Gehirn und scheint 
den Krankheitsverlauf direkt zu beein­
flussen. Das Team hofft, bald entspre­
chende Tests mit Menschen durch­
führen zu können. Erweisen sich die 
Ergebnisse als übertragbar, ist zu 
überprüfen, ob weniger als 500 Mil­
ligramm Koffein täglich auch ausrei­
chend sind. Die meisten Menschen 
könnten diese Menge jedoch laut 
Arendash ohne Bedenken zu sich neh­
men. Ausnahmen seien Menschen mit 
hohem Blutdruck oder Schwangere. 

Weitere Forschungser­
gebnisse der Universi­
ty of South Florida zum 
Thema Alzheimer und 
Neurowissenschaften:

Quelle: Pressetext

Die 55 im Rahmen der Tests unter­
suchten Mäuse waren so gezüch­
tet worden, dass sie Alzheimer-Sym­
ptome aufwiesen. In ersten Schritt 
führte das Team um Gary Arendash 
bei zwischen 18 und 19 Monate al­
ten Mäusen Tests durch, die überprüf­
ten, ob die Tiere tatsächlich Gedächt­
nisprobleme aufwiesen. Dieses Alter 
entspricht beim Menschen ungefähr 
70 Jahren. Dann erhielt die Hälfte der 
Tiere Koffein mit dem Trinkwasser, der 
Rest erhielt nur Wasser. Die verabrei­
chte Koffeindosis entsprach etwa fünf 
Tassen Kaffee, etwa 500 Milligramm 
Koffein. Diese Menge Koffein ist auch 
in zwei Milchkaffees, zwei Cappucci­
nos, 14 Tassen Tee oder 20 Limonaden 
enthalten. 

Als die Mäuse nach zwei Monaten er­
neut getestet wurden, schnitten je­
ne, die Koffein erhalten hatten, deut­

Plaque-Menge bei getesteten Mäusen sinkt um fast 50 Prozent

 Alzheimer:  
Kaffee reaktiviert Gedächtnis
Fünf Tassen Kaffee pro Tag könnten die bei Alzheimer auftretenden Gedächtnisprobleme rückgängig 
machen. Dieses zeigte sich bei Tests, die Wissenschaftler der University of South Florida an Mäusen  
durchführten. So behindert dass Koffein die Produktion der Protein-Plaques, die für diese Krankheit  
charakteristisch sind. Bereits frühere Untersuchungen hatten auf eine schützende Wirkung von  
Koffein hingewiesen. Britische Experten wie Rebecca Wood vom Alzheimer‘s Research Trust betonen,  
dass die Ergebnisse der im Journal of Alzheimer‘s Disease veröffentlichten Studie aber nicht bedeutete, 
dass Demenzpatienten Koffeintabletten einnehmen sollten. 

http://hscweb3.hsc.usf.edu/
health/now/?cat=25 



entzündungen als Grippekomplikation 
auszugehen: Die Grippe schwächt 
die Abwehrkräfte der Betroffenen, 
wodurch das Risiko steigt, zusätzlich 
an bakteriellen Lungenentzündungen 
zu erkranken, häufig hervorgerufen 
durch Pneumokokken. Die Experten 
des RKI empfehlen daher für alle 
Risikogruppen eine Impfung gegen 
Pneumokokken-Erkrankungen, um im 
Pandemiefall die Zahl schwerer Lun­
genentzündungen und daraus resul­
tierender Todesfälle zu verringern. 

Viele Opfer der Spanischen Grip-
pe 1918/19 starben wohl an Lun-
genentzündung 

Den Zusammenhang zwischen einer 
Grippe-Pandemie und Lungenentzün­
dungen haben John Brundage vom 

Armed Forces Health Surveillance 
Center in Silver Spring, USA, und Den­
nis Shanks vom Australian Army Ma­
laria Institute im Australischen Enog­
gera, untersucht. Die Forscher kamen 
nach Auswertung der Krankenak­
ten von Opfern der Spanischen Grip­
pe von 1918/19 zu dem Schluss, dass 
damals wahrscheinlich viele Men­
schen an einer Lungenentzündung 
und nicht an der Grippe selbst star­
ben. Die Grippe schwächte zwar die 
Abwehrkräfte vieler Infizierter, doch 
zum Tod kam es bei den Betroffenen 
vermutlich durch die Folgen einer (so­
genannten sekundären) Lungenent­
zündung, der das geschwächte Im­
munsystem ausgeliefert war.

Weitere Infos unter 
www.impfen-aktuell.de

Im Rahmen einer weltweiten 
Grippewelle (Pandemie) raten 
Experten des Robert Koch-Insti-
tuts (RKI) zu einer Impfung ge-
gen Lungenentzündungen durch 
Pneumokokken-Bakterien. Erfah-
rungen mit der Spanischen Grip-
pe von 1918/19 lassen vermuten, 
dass viele Menschen nicht an der 
Grippe selbst starben, sondern 
an einer schweren Lungenent-
zündung als Begleitinfektion. In 
Deutschland gibt es eine öffent-
liche Empfehlung für die Imp-
fung gegen Pneumokokken-Er-
krankungen unter anderem für 
alle Menschen ab 60 Jahren so-
wie für chronisch Kranke jeden 
Alters, zum Beispiel Asthmatiker 
und Diabetiker. 

Am 11. Juni 2009 gab die Welt­
gesundheitsbehörde (WHO) für die 
sogenannte „Schweinegrippe“ die 
höchste Pandemie-Warnstufe aus. Sie 
reagierte damit auf weltweite Grip­
pe-Erkrankungen durch ein neuarti­
ges Virus (Influenza A/H1N1), bei 
dem in mindestens zwei der sechs 
WHO-Regionen fortgesetzte Übertra­
gungen von Mensch zu Mensch auf­
getreten sind. Das RKI weist im Natio­
nalen Pandemieplan für Deutschland 
darauf hin, dass bei einer Pandemie 
mit sehr vielen Grippe-Erkrankungen 
gerechnet werden muss. In diesem 
Zusammenhang ist auch von einer 
entsprechend hohen Zahl an Lungen­
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Sanft gebettet 
„Leipziger Wanne“ für Neugeborene

besserungswürdige Dinge nicht aus. 

Zum Abschluss der Veranstaltung 
lobte Vizepräsident Rahmen die 
„Leipziger Wanne“ sowie den Unter­
nehmermut von Uwe Teichert, der 
beim anschließenden Buffet im Foyer 
ein begehrter Gesprächspartner war. 

Daniel Pohle, Praktikant Unter­
nehmenskommunikation

Zu einem interessanten Club­
abend hatten Josef Rahmen, Vi­
zepräsident des Marketing Clubs 
Leipzig, und Professor Dr. Karsten 
Güldner, Geschäftsführer der  
St. Georg Unternehmensgruppe, 
am 23. Juni 2009 eingeladen. 
Im Konferenzsaal des Klinikums 
stand das innovative Gemein­
schaftsprojekt „BABYNEL-Bed“ 
der Firma Neontechnik Elektro­
anlagen Leipzig GmbH (NEL) und 
des St. Georg im Mittelpunkt der 
Veranstaltung.

NEL-Geschäftsführer Dr. Uwe Teichert 
und sein Partner, der Designer Bernd 
Schröter, erläuterten informativ den 
rund 50 anwesenden Gästen die be­
eindruckende Produktion, die unter 
anderem in intensiver Zusammenar­

beit mit dem St. Georg Klinikum ent­
wickelt und hier auch erfolgreich ge­
testet wurde.

Die modernen Bettchen sind speziell 
für Neugeborene zur besseren Förde­
rung des Sicht- und Hautkontaktes 
zwischen Mutter und Kind entwi­
ckelt worden. Der funktionale Design­
anspruch erlaubt es der Mutter pro­
blemlos, ihren Säugling über ihrem 
eigenen Bett zu lagern und ohne An­
strengungen zu sich zu nehmen. Das 
ist laut Oberärztin Franziska Gebau­
er der Klinik für Gynäkologie und Ge­
burtshilfe ein wichtiger Punkt – vor 
allem bei den Frauen, die eine Kaiser­
schnittgeburt hinter sich haben. Die 
Oberärztin kommentierte anschaulich 
die Handhabung der Betten mit all ih­
ren Vorzügen, sparte aber auch ver­

Das neue Babybettchen verbessert den Sicht­
kontakt zwischen Mutter und Kind

„Philipp durfte nur 16 Jahre alt werden. Er ist an den 
Folgen eines Fahrradunfalls gestorben. Für die kurze 
Zeit von nicht einmal zwei Tagen bestand eine win-
zig kleine Hoffnung, die von Beginn an Wunder hieß, 
dass unser Philipp nach dem Unfall weiterleben wür-
de. In den letzten 40 Stunden von Philipps kurzem Le-

ben durfte ich bei ihm sein und übernahm für uns alle die Verantwortung, an seiner Stelle auf das Wunder zu warten. Immer 
wieder habe ich ganz vorsichtig sein blasses Gesicht gestreichelt oder seine schmale Hand. Philipp sollte mich spüren. Immer 
wieder habe ich ihm gesagt: „Du musst kämpfen, mein Großer. Ich kann dir nicht helfen, ich werde aber bei dir sein, so lange, 
bis du es geschafft hast, ich lasse dich nicht allein!“ Nach einer schlaflosen Nacht am Bett meines Kindes sah ich seine star-
ren, reaktionslosen Augen. Ausgerechnet das Organ, aus dem ich so gut lesen konnte, sendete keine Signale. Immer öfter be-
gannen meine Gedanken um den verlorenen Kampf, um das nicht eintretende Wunder zu kreisen. Die Gedanken um den na-
hen Tod wurden immer intensiver, meine Verzweiflung immer größer. Ich fragte immer wieder: „Philipp, was soll ich tun?“. 
Irgendwann hatte ich das Gefühl, dass mir Philipp signalisierte: „Wenn ich schon nicht mehr weiterleben kann, dann möchte 
ich wenigstens noch helfen können.“ Philipp wollte doch Arzt werden, um Menschen helfen zu können. Arzt konnte er nicht 
mehr werden, aber er konnte noch helfen. Seine gesunden Organe sollten kranken Menschen helfen, deren eigene Organe 
nicht mehr zur Verfügung standen. Sie sollten die Chance erhalten, ein neues und hoffentlich gesundes Leben zu beginnen. 
Deshalb haben wir JA zur Organspende gesagt, in dem festen Glauben, dass unser Philipp es so gewollt hätte. Seit neun Jah-
ren sind die ersten warmen Sonnentage, das satte Grün der Wiesen und das strahlende Gelb der Rapsfelder das äußere Zei-
chen dafür, dass wir im Mai, am Tag der Befreiung, mit einem ganz besonderen Gruß zur kleinen Grabstelle von unserem 
Philipp gehen. Wir halten uns an diesem Tag ganz besonders fest an den Händen und wünschen uns, dass Philipp spürt, wie 
sehr wir ihn vermissen, wie sehr wir ihn lieben, welch fester Bestandteil unseres Lebens er ist. Und so wie es auf seinem klei-
nen weißen Grabstein steht, sagen wir ihm „Danke für ALLES“. Und wir freuen uns darüber, dass wie immer an seinem Todes-
tag eine dunkelrote Rose auf seiner Grabstätte liegt, die ein uns nicht bekannter Mensch für unseren Philipp auf seine kleine 
Ruhestätte legt. (…) In Gedichten setze ich mich mit dem Verlust, mit meiner Trauer aber vor allem auch der Zuversicht aus-
einander.“

„JA“ zur Organspende
(Auszüge aus der Rede Gudrun Zipplers  

zum Tag der Organspende)



die Anwesenden als Pfarrerin und 
Referentin durch den Tag begleitet. 
Ihre Kurzandacht „Achte die Wür­
de des Menschen im Krankenhaus“ 
hat alle sehr beeindruckt. Karin Ber­
theau arbeitete mit den Anwesenden 
mehr als drei Stunden an dem Thema  
„Wie stellen wir uns in der Öffentlich­
keit dar, und wie „können wir mehr 
„Grüne Damen und Herren“ gewin­
nen?“

Ute Vogel, Landesbeauftragte  
der EKH Sachsen, 
Andrea Minker,  
Klinikum St. Georg gGmbH

Grüne Damen gibt es im Klini­
kum St. Georg seit dem Jahr 
2000. Angefangen hat alles mit 
zwei Ehrenamtlichen. Heute zäh­
len zum Team 19 Damen. Zu er­
kennen an ihren grünen Kitteln, 
arbeiten sie in der Patientenbe­
treuung. 

Ihre Tätigkeit ist als Ergänzung und 
Unterstützung der Arbeit des Pflege­
dienstes und als zusätzliches Hilfsan­
gebot in der Betreuung der Patien­
tinnen und Patienten zu sehen. Das 
große Plus besteht in der Tatsache, 
dass die Damen Zeit mitbringen. Zeit, 
die sie während der Besuchsdienste 
den Patienten widmen, wenn sie mon­
tags bis freitags – jeweils nachmittags 
– auf die Stationen kommen. Klei­
ne Besorgungen oder Hilfeleistungen 
beim Ausfüllen von Formularen ge­
hören dabei ebenso zu ihren Tätig­
keiten wie das Empfehlen oder Vorle­
sen eines Buches oder einer Zeitung. 
Auf Wunsch begleiten die Grünen Da­
men die Patienten auch zu Untersu­
chungen innerhalb des Klinikums, zu 
Patientenveranstaltungen oder auf 
Spaziergängen im Krankenhauspark. 

Am Dienstag, dem 21. April waren die 
Einsatzleiter der „Grünen Damen und 
Herren“ aus ganz Sachsen im Klini­
kum St. Georg zu Gast. 21 Damen und 
ein Herr, die in der evangelisch-öku­
menischen Kranken- und Altenheim­
hilfe organisiert sind, vertraten 177 
ehrenamtlich tätige „Grüne Damen 
und Herren“ aus verschiedenen medi­
zinischen Einrichtungen. Die Tagung 
findet alle zwei Jahre statt und dient 
der Weiterbildung und dem Gedan­
kenaustausch. 

Karin Bertheau vom „Evangelischen 
Medienverband Sachsen e. V.“ hat 

21 Damen und ein Herr
Einsatzleitertagung im St. Georg

Die Tagungsteilnehmer diskutieren über „Nachwuchsakquise“ 

Ohne Wasser kein Leben: Das kühle Nass ist zugleich Lebensraum, Nahrungsmittel,  
Sportelement und nicht zuletzt der Hauptbestandteil des menschlichen Körpers. Je nach 
Alter bestehen wir zu 50 bis 70 Prozent aus dem Grundelement allen Lebens. 

Kein Wunder also, dass wir regelmäßig und ausreichend Wasser trinken müssen, um 
leistungsfähig, konzentriert und vor allem gesund zu bleiben. Zwei bis drei Liter am Tag 
sollten es schon sein, besonders im Alter. Der ideale Durstlöscher ist dabei das frische 
Trinkwasser der KWL: Es erfrischt, ist gesund und obendrein noch kalorienfrei!

KWL – Kommunale Wasserwerke Leipzig GmbH

Johannisgasse 7/9, 04103 Leipzig

Telefon 0341 969-2222

kundenservice@wasser-leipzig.de

www.wasser-leipzig.de

Wir bewegen mehr als Wasser

Wasser – Quell des Lebens!

Fo
to

: p
ho

to
ca

se
.c

om



26
StippVisite überregional

Die vom RELAX Guide ausgezeichnete Ruheoase bietet 
ideale Voraussetzungen für einen abwechslungsreichen 
und entspannten Aufenthalt. Ein umfangreiches Angebot 
an Wellness- und Beautyanwendungen sowie Aktivpro­
gramme verhelfen Gästen zu einem neuen Lebensgefühl. 
Für die fachliche Kompetenz im Haus sorgen ein qualifi­
ziertes Therapeutenteam sowie eine Qi-Gong- und Tai-Chi-
Trainerin. Der Wellnessbereich ist mit vier unterschiedlichen 
Saunen, einem Ruheraum und fünf Behandlungsräumen 
ausgestattet. Ein Highlight ist die große asiatische Gar­
tenanlage mit Teepavillon, Koi-Teichen und einem baline­
sischen Wassergarten. Dieser Ort lädt Urlauber zum Ver­
weilen fernab von Alltagsstress und Betriebsamkeit ein und 
begünstigt das Sammeln neuer Kräfte. 

Ob „Wellness-Schnuppern“ für Neugierige, „Wellness zu 
Zweit“ für Verliebte, „Wellness à la Carte“ für Anspruchsvolle 
oder „Balinesischer Zauber“ – aus dem FITREISEN Jahreska­
talog und der Zusatzausgabe 2009/10 können Gäste aus 
einem umfangreichen Portfolio an Arrangements und indi­
viduellen Anwendungen wie beispielsweise Edelsteinmassa­
ge und Cleopatrabad wählen und sich in Ruhe und famili­

ärer Atmosphäre im Gartenhotel 
Heusser verwöhnen lassen.

Informationen erhalten Sie im 
Reisebüro oder direkt bei FITREI-
SEN, Ravensteinstraße 2 l 60385 
Frankfurt am Main, Telefon (069) 
40 58 85 0, Fax (069) 40 58 85 12, 
www.fitreisen.de l Email: info@
fitreisen.de  

Mit der Zusatzausgabe 2009/10 
zum aktuellen Jahreskatalog  prä­
sentiert FITREISEN, Spezialveran­
stalter für gesundes Reisen, sein 

erweitertes Angebot: 
Für das Jahr 2009/10 
haben FIT-Gäste die 
Möglichkeit, auf 156 
Seiten aus über 1.000 Angeboten für Wellness-, Beauty- 
sowie Kurreisen in insgesamt 333 Hotels, an 177 Orten in 
31 Ländern zu wählen. FIT erweitert sein Portfolio um zehn 
Angebote in Deutschland, Bulgarien, Indien, Polen, Sri Lan­
ka und Tunesien. Zudem hält FIT innovative Pakete in be­
währten Häusern bereit.

Oder möchten Sie das Arrangement „Wellness-Schnuppern“ 
gewinnen? Das Gartenhotel Heusser verlost zusammen mit 
FITREISEN einen Gutschein für zwei Übernachtungen im 
Doppelzimmer „Komfort“ mit Verwöhnhalbpension für zwei 
Personen inklusive eines Salz-Honig-Peelings, einer Aroma­
öl-Rückenmassage und einem Begrüßungscocktail pro Per­
son.  

Beantworten Sie bitte folgende Fragen: 
•	In welchem Ort liegt das Gartenhotel Heusser?
•	Welche Tiere befinden sich in der Gartenanlage 
	 des Hotels?
•	Welche fernöstlichen Trainingseinheiten werden 
	 in der FIT-Oase angeboten?
•	Wie heißt der Veranstalter, über den dieses 
	 Arrangement buchbar ist?

Antworten bitte mit Adresse und Telefonnummer an: 
Redaktion StippVisite, Bockhorn 1, 29664 Walsrode. 

Einsendeschluss ist der 15. November 2009. Viel Glück!

Gewinnerin des Reisequiz aus der letzten Ausgabe der Stipp-
Visite ist M. Schwardt aus Wilster. Sie gewinnt einen sieben­
tägigen Verwöhnaufenthalt für zwei Personen im DANUBIUS 
Health Spa Resort Bük. Herzlichen Glückwunsch!www.fitreisen.de
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Das Vier-Sterne Gartenhotel Heusser liegt in reizvoller Landschaft zwischen dem Pfälzerwald 
und der Rheinebene und ist ein Eldorado für Wanderfreunde, Radfahrer und Nordic-Walking-
Fans. Erholungssuchende finden hier mit FITREISEN, dem Veranstalter für gesundes Reisen, ei-
nen erholsamen Ausgleich zum Alltag. 

Mit fitREISEN in das Gartenhotel Heusser nach Bad Dürkheim

Kur- & Wellness-Oasen weltweit

Lebensfreude

Wohlfühlen

Vitalität

1.9.2009-30.4.2010
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ausgewählte Hotels
zum Jahreskatalog 2009

Wellness • Gesundheit • Ayurveda
Beauty • Thalasso • Medical Wellness

Ruheoase an der  
Deutschen Weinstraße
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rigeren Einkommen im Mittelmeer­
raum geprägt, weshalb man stets auf 
selbsterzeugte Produkte gesetzt habe. 
 
Eine Umstellung der Ernährung auf 
die mediterrane Kost kommt allen Al­
tersgruppen zugute, wobei die Aus­
wirkungen durchaus verschieden 
sind. „Bei Kindern und Jugendlichen 
beugt sie Fettleibigkeit und dem me­
tabolischen Syndrom vor, bei Alten 
senkt es die Sterblichkeit und schützt 
vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen“, er­
klärt Borrione. Gesund ist die Mit­
telmeerkost aus mehreren Gründen. 
„Unter anderem beinhaltet sie viele 
Omega-3-Fettsäuren, Ballaststoffe 
und Antioxidanten, die in Summe die 
Gesundheit stärken und chronischen 
Krankheiten vorbeugen.“ Die aufge­

nommene Energie bleibe gleich, da 
sich die Gesamtmenge an den Fetten 
nicht ändere. „Doch statt gesättigten 
nimmt man vor allem ungesättigte 
Fettsäuren zu sich. Diese ‚guten‘ En­
ergieträger, die der Körper vollständig 
umsetzen kann, sind mit Treibstoff 
vergleichbar, den ein Auto vollstän­
dig verbrennen kann, ohne dass Rück­
stände im Tank zurückbleiben.“ 

Man greife zu kurz, wenn man Mit­
telmeerküche nur als Zusammenset­
zung der Nahrung sehe, betont Bor­
rione. „Es handelt sich dabei um eine 
Lebensweise. Man achtet auf regio­
nale und saisontypische Produkte, er­
setzt Chips durch kleine Essenshap­
pen zwischendurch und Süßigkeiten 
durch Obst.“ Auch die Form der Nah­

rungsaufnahme spiele eine 
Rolle. „Wir vergessen immer 
mehr, dass eine Mahlzeit 
auch eine Sozialform besitzt. 
Wer mit anderen gemein­
sam isst, lässt sich mehr Zeit 
und genießt das Essen weit 
mehr. Im Gegensatz zum 
stets einheitlichen Fast Food 
kann man zudem wählen, 
was und wie viel man isst“, 
so der Ernährungsspezialist. 
Damit ein Land aus Präven­
tionsgründen die mediter­
rane Kost erfolgreich zum 
Standard machen könnte, ist 
ein kompletter Kulturwandel 
nötig. „Wir müssen wieder 
mehr darüber nachdenken, 
was wir zu uns nehmen“, 
so der italienische Wissen­
schaftler. 

Quelle: Pressetext

Jeder, der schon einmal in Spani-
en, Frankreich oder Italien war, 
weiß, dass das Essen nicht nur 
gesund ist, sondern Malzeiten re-
gelrecht zelebriert werden – viele 
Gänge mit kleinen Mengen und 
meistens ein Gläschen Rotwein. 
Eine Küche, die Fettleibigkeit und 
chronischen Krankheiten vor-
beugt und sich günstig auf die 
Lebensdauer auswirkt. 

Der Hämatologe Paolo Borrione von 
der Universität Rom verglich die For­
schungsliteratur der vergangenen 15 
Jahre, die zu den gesundheitlichen 
Auswirkungen mediterraner Kost 
durchgeführt wurden. Die typische 
Mittelmeerküche besteht aus fri­
schem Gemüse, Obst, Fisch, Reis, hel­
les Brot, Olivenöl, Knoblauch 
und natürlich dem Gläschen 
Rotwein. Zahlreiche Studien 
zeigen, dass Bewohner der 
Mittelmeerländer wie Spa­
nien, Frankreich und Italien 
seltener dick sind und länger 
leben, zudem ist Typ-2-Dia­
betes weit seltener verbreitet 
als etwa im Norden Europas. 
Auch für die Vorsorge von 
Krebs, Demenz und Alzhei­
mer zeigen sich positive Ef­
fekte. Laut Borrione können 
auch genetische Faktoren 
mit eine Rolle spielen. Die 
Hauptursache für die besse­
re Gesundheit der Bewohner 
der Mittelmeerländer sei je­
doch eindeutig ihre Form der 
Ernährung. Die Zusammen­
stellung dieser Kost habe 
sich über lange Zeit entwi­
ckelt und sei durch die nied­

Mediterran essen –  
länger leben 
Ernährung und Lebensstil beugen Krankheiten vor



Wenn man Leipziger nach ihm fragt, 
dann sagen sie: „Ja, der Grabbert – 
der war gut!“ Neben seiner Liebe zum 
Theater war er ein vielbeschäftigter 
Mann bei Film und Fernsehen. Und 
das zu allen Zeiten! Als Synchron­
sprecher lieh er seine sonore Stim­

Ein Urgestein der deutschen The­
ater- und Filmlandschaft war zu 
Gast in der Patientenbibliothek 
des Klinikums St. Georg. Günther 
Grabbert – 1931 in Schwerin gebo­
ren – war jahrzehntelang Mitglied 
des Leipziger Schauspielhauses. 

me manch internationalem Filmkol­
legen, zum Beispiel Lex Barker. Auf 
der Theaterbühne spielte er nahezu 
alle bedeutenden Rollen – von Faust 
und Mephisto, Nathan dem Weisen, 
Richard III. bis König Lear. Auch nach 
der Wiedervereinigung blieb er un­
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beauftragte“ (Autor: Reinhard Hai­
nich) oder die „Bilanz der Handwerker  
könnten gut klinikübergreifend zum 
Einsatz kommen. 

Das Programm wurde musikalisch 
durch Dr. Gunter Glas und Dr. Ingo 
Dimos abwechslungsreich (akustische 
Gitarre und E-Gitarre) untermalt. 

Zum Schluss der Veranstaltung for­
derten die Mitarbeiter des Grünauer 
Standortes vehement eine Zugabe. 
In dieser wurden dann die Bezeich­

Der Andrang war riesig im Hör­
saal der Robert-Koch-Klinik, der 
Saal übervoll, die Stühle reichten 
nicht aus. Das alles tat aber der 
Stimmung keinen Abbruch. Fast 
zwei Stunden vergingen – sitzend 
oder stehend – wie im Fluge. Un­
ter professioneller Regie zeigte 
das Team um  Johannes Heinig 
die mehr oder weniger liebens­
werten Seiten des Berufsalltags 
kabarettistisch umgesetzt. 

Nach der „ironischen und auch leicht 
sarkastischen“ Einführung durch 
Oberarzt Dr. Gunter Glas, begann das 
Programm dann mit Furore. Einige 
wenige Sketche waren hausgemacht 
und erschlossen sich so nur den Ein­
geweihten. Das war aber keinesfalls 
ein Nachteil – ganz im Gegenteil, je 
fortgeschrittener die Zeit, desto grö­
ßer wurde die Begeisterung und stra­
pazierte kräftig die Lachmuskeln al­
ler Anwesenden. Nicht speziell auf die 
Belange am Standort Grünau entwi­
ckelte Szenen wie „Der Einsparungs­

nungen der St. Georg 
Unternehmensgrup­
pe aufs Korn genom­
men. Wie komme ich 
zur Medizinischen Kli­
nik West, die zur Klini­
kum St. Georg gGmbH 
gehört, aber eigentlich 
auch zur Robert-Koch-
Klinik, ursprünglich 
aber die Friese war und 
nun am Standort Grün­
au beheimatet ist? Zum 

Glück wurde diese Frage geklärt.

Den genannten Beteiligten sowie 
Schwester Jana Bretschneider, Pfle­
ger Robin Scharfenberg, Pfleger  Hei­
ko Drieseberg und dem Organisator 
dieses Nachmittags, Fachpfleger  Jo­
hannes Heinig, sei besonders gedankt 
– mit der Bitte, in ihrem Engagement 
für die Klinik und für sich selbst nicht 
nachzulassen.

Monika Lange, 
Unternehmenskommunikation

Fünf Jahre  
Medizinische Klinik West 
Lockerer Rückblick auf die Arbeit am Standort Grünau

Sketche zum Jubiläum

Kurzweilig, komisch  
und sehr menschlich
Günther Grabbert liest in der Patientenbibliothek
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verändert präsent bei Film, Fernsehen 
und Schauspiel, mit Lesungen oder ei­
genen Veröffentlichungen. 

Die Gäste in der Patientenbibliothek 
erlebten einen heiteren und humor­
vollen Künstler! Die Geschichten von 
Stefan Heym über das Zusammenle­
ben von Frau und Mann waren gut 
gewählt. Umwerfend witzig in jiddi­
schem Dialekt vorgetragen vergingen 
eineinhalb Stunden wie im Flug. Neben 
der Atmosphäre, die ein Mime dieser 
Größe und Erfahrung zaubert, konn­
ten die Leser aber vor allem den Men­
schen Grabbert erleben – einen Künst­
ler zum Anfassen. Humorvoll würzte er 
mit persönlichen Randnotizen die Le­
sung und sorgte für einen gelungenen 
und sehr amüsanten Nachmittag. 

Vor circa 30 Besu­
chern und bei 30 
Grad Hitze bewies 
der erfahrene Schau­
spieler Haltung und 
beendete seine kurz­
weilige, komische 
und sehr mensch­
liche Lesung vor be­
geisterten Gästen. 
An diesem Nach­
mittag wurden die 
Lachmuskeln inten­
siv genutzt, die Psy­
che erfuhr Erheite­
rung, Gespräche wurden geführt und 
Kontakte geschlossen. Das Motto „Kli­
nikum St. Georg – Heilung und mehr“, 
unter dem das St. Georg seit vielen 
Jahren kulturelle Veranstaltungen für 

jedermann anbietet, erfuhr vollste Be­
rechtigung.

Monika Lange, 
Unternehmenskommunikation

die der Jugendstilornamentik nach­
gebildet wurde. „Weg vom Weiß“ lau­
tete sein Credo. Er ließ den OP-Saal 
grundlegend umgestalten und for­
derte schattenfreie Lampen, matte 
Kacheln, farblich neue Wäsche. 

Diese Neuerung verbreitete sich 
schnell, sodass bald nationale und in­
ternationale Gäste kamen und den 
neu gestalteten OP-Saal besichtig­

ten. Bedeutende 
Mediziner wie Er­
win Payr oder Hans 
Curschmann sind 
im Gästebuch ver­
zeichnet. Aber auch 
Architekten, Bau­
räte oder Ingeni­
eure zeigten großes 
Interesse an dieser 
Neuheit. 

1925 legte Professor Ernst Heller 
eigenhändig das „Gästebuch St. 
Georg, OP-Saal“ an. Heller war ei­
ner der bedeutendsten Mediziner 
seiner Zeit und von 1920–1949 
Leiter der chirurgischen Abteilung 
des St. Georg. Neben seinen um­
fangreichen chirurgischen Leis­
tungen befasste er sich intensiv 
mit der Farbenlehre. 

Mit seinen fort­
schrittlichen Unter­
suchungen zur Farb­
gestaltung, zum Licht 
und Sehen im Ope­
rationsbereich ging 
der unentwegt for­
schende Heller neue 
Wege. Aufgrund sei­
ner wissenschaft­
lichen Erkenntnisse 
auf dem Gebiet der 
Farblehre entwickelte 
er die „Hellersche 
Fliese“ in rauchgrau, 

Die Tradition des Gästebuches ist ei­
ne gute alte Sitte, die von den nach­
folgenden Chefärzten wie Professor 
Wolfgang Hartig und heute Professor 
Arved Weimann fortgesetzt und ge­
pflegt wird. 

Monika Lange,  
Unternehmenskommunikation

Ein besonderes Kleinod
Das Gästebuch von Professor Ernst Heller

Günther Grabbert – ein Urgestein der deutschen Theater- und Film­
landschaft

Graublau in Jugend­
stilornamentik statt 
schlicht weiß – die „Hel­
lersche Fliese“

Das Gästebuch
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Aufgeschnappt

Zahnfleischtaschen, Zahnzwischen­
räumen oder dem hinteren Zungen­
bereich. Diese Nahrungsreste werden 
von Bakterien zu unangenehm rie­
chenden Abbauprodukten verdaut. 
Für eine sorgfältige Zahnpflege bieten 
Apotheken neben Zahnbürsten und 
Zahnseide auch Mundspüllösungen 
an. Diese können die mechanische 
Zahnreinigung ergänzen, aber nicht 
ersetzen. Verschwindet der Mundge­
ruch durch die konsequente Zahn­
pflege nicht, kann ein Zahnarzt wei­
terhelfen. 

Wer unter Mundgeruch leidet, sollte 
viel Wasser trinken, denn auch ein 
trockener Mund kann eine Ursache 

sein. Davon sind besonders ältere 
oder schnarchende Menschen betrof­
fen. Auch Stress oder zu viel Alkohol 
können zu einem verminderten Spei­
chelfluss führen. Verschiedene Me­
dikamente wie Antidepressiva kön­
nen ebenfalls zu Mundtrockenheit 
und damit zu Mundgeruch führen. 
Er kann auch eine Folge anderer Er­
krankungen wie zum Beispiel Diabetes 
oder Lebererkrankungen sein. 

Quelle: www.abda.de

Mundgeruch ist noch immer ein Ta­
buthema. Seine Ursachen liegen in 
vier von fünf Fällen im Mund- und 
Rachenraum, wo er durch Fäulnispro­
zesse, Entzündungen oder Eiterungen 
entsteht. Anders als oft angenom­
men, sind Magenerkrankungen keine 
häufige Ursache für schlechten Atem. 
Denn normalerweise ist der Magen, 
außer beim Aufstoßen, dicht ver­
schlossen. Raucher haben oft einen 
schlechten Atem, weil sich schwe­
felhaltige Bestandteile des Rauchs in 
den Atemwegen ablagern.

Eine wesentliche Ursache für Mund­
geruch sind Nahrungsreste in 
schlecht zu reinigenden Stellen wie 

Mundgeruch entsteht meist  
im Mund – viel Wasser trinken

Ist die Impfung für Schwangere 
nicht gefährlich?

Die Erfahrung hat gezeigt, dass es 
durch die Impfung bei Schwange­
ren und dem Ungeborenen nicht si­
gnifikant häufiger zu Komplikationen 
kommt als bei den anderen. Studien 
gibt es allerdings nicht, sondern nur 
Anwendungsbeobachtungen. 

Was die jungen Leute mit einer 
starken Immunität betrifft, so wer­
den die Infektion einen leichten Ver­
lauf haben. Aber je mehr Menschen 
infiziert sind, umso stärker greift 
das Virus um sich und infiziert sol­
che Menschen, die eben nicht jung 
und immunkompetent sind. Wenn 

sich also 25 Millionen Menschen imp­
fen lassen, brechen die Infektketten 
schneller ab. Denn die Viren haben 
Probleme, einen neuen Wirt zu finden. 

Lässt man sich nun gegen 
Schweinegrippe impfen, ist dann 
noch eine Impfung gegen die sai-
sonale Influenza nötig?

Ja, wenn man wirklich geschützt 
werden will, braucht man drei Imp­
fungen: zwei Pandemie-, also 
Schweinegrippeimpfungen (gegen 
die Schweinegrippe wird tatsäch­
lich zweimal geimpft) und die saiso­
nale Influenzaimpfung. Den Stoff für 
die Influenza gibt 
es ja jedes Jahr neu. 

Fortsetzung von S. 15

Das hat ebenfalls mit der genetischen 
Veränderung der Viren zu tun. 

Wie sieht Ihre Prognose aus?

Die Infektionszahlen werden bis zum 
Winter weiter steigen. Ob es zu einer 
Veränderung des Virus kommt, die ei­
ne Zunahme an schweren Krankheits­
verläufen zur Folge hat, kann man 
nicht sicher vorhersagen. Dies ist aber 
nach bisheriger Datenlage nicht zu 
erwarten. Aufgrund der seit Monaten 
andauernden Konfrontation der Be­
völkerung mit dem Thema „Schwei­
negrippe“ rechne ich mit einer hohen 
Akzeptanz der Impfung.

Herr Dr. Hofmann, vielen Dank für das Gespräch.



Sechs Wochen wegfahren – zu 
teuer. Also muss sich unsere Ju-
gend in den Ferien einige Wochen 
alleine beschäftigen. Manche ver-
dienen sich ihr Taschengeld für 
den Rest des Jahres durch Jobs, 
andere nutzen die warmen Ta-
ge, um sich im Schwimmbad die 
Zeit zu vertreiben. Einige versu-
chen, ihren Führerschein zu ma-
chen und der Rest ist ganztägig 
auf Empfang – Internet und Han-
dy. So auch meine Tochter. 

Und wie ist der Tagesablauf? Nach 
dem Aufstehen wird erst einmal der 
Laptop angeworfen. Es könnten ja 
über Nacht noch wichtige Nachrich­
ten in studiVZ oder schülerVZ einge­
troffen sein. Vielleicht hat ein Verehrer 
gegruschelt (gruscheln heißt, jemand 
hat die Seite ins Visier genommen)? 
Mögliche SMS auf dem Handy? Erst 
nach Abruf aller Nachrichten im digi­
talen Homeoffice geht es zum Früh­
stück – das Handy immer in der Hand. 
Na ja, heißt ja auch Handy. 
 
Schnell Cornflakes in die Schale, Milch 
drauf und wieder der Blick aufs Han­
dydisplay. Die erste SMS. Gut, dass 
man Cornflakes mit einer Hand löf­
feln kann. So kann die andere gleich 
antworten. Ich frage meine Toch­
ter: „Wer war denn das?“ Sie: „War­
te mal, ich muss mich konzentrieren.“ 
Bei der hohen Konzentration bleibt sie 
mir die Antwort schuldig. Nach ihrer 
Antwort kommt natürlich wieder eine 
Antwort und so geht das hin und her. 
Inzwischen ist die Cornflakesschale 
leer. Wegen der hohen Konzentration 

kommt keine Unterhaltung zustande 
– vielleicht hätte ich eine SMS schi­
cken sollen. 

Zwischendurch klingelt das Festnetz 
und ihre Freundin ist dran. Ich bringe 
das Telefon nach oben, darf aber nicht 
stören, weil sie gerade chattet – und 
sich konzentrieren muss. Sie nimmt 
das Telefon zwischen Schulter und 
Kinn und chattet gleichzeitig weiter. 
Nun klappert (klappern ist der SMS-
Klingelton) auch noch ihr Handy. 
Multitask bedient sie die Tastatur mit 
links, beantwortet die SMS mit rechts 
und talkt in gefährlich verkrampfter 
Haltung weiter mit Lisa. Was für ein 
Durcheinander, denke ich und ver­
schwinde. 

Irgendwann kommt sie herunter – mit 
Handy. Sie muss zur Fahrstunde. Eine 
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Stunde das Handy abschalten – eine 
Strafe! Danach geht sie zum Reiten. 
Und ich wundere mich, denn sie legt 
ihr Handy in den Schrank. Die Tasche 
in der Reithose ist zu eng. 

Aber am Abend öffnet sie wieder ihr 
Homeoffice. Jetzt ist durchgehende 
Konzentration angesagt. Sie hat un­
endlich viele Nachrichten erhalten: 
„Ich finde dich so toll, wollen wir uns 
am Wochenende in der Disko treffen?“ 
„Ich würde dich gerne mal im Bistro, 
der Eisdiele, auf einer Party sehen.“ 

Ich frage mich allerdings, wann sie die 
Termine wahrnehmen will, denn be­
vor sie alle Nachrichten beantwortet 
hat, sind ja schon wieder neue ein­
getroffen, die sie auch wieder beant­
worten muss – und so findet die Party 
wahrscheinlich online statt. 

Das letzte Wort hat: Birgit Russell

Bist du on?Bist du on?
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Seit mehr als 2500 Jahren wird Ginseng 
als einer der größten Schätze der Medi-
zin angesehen und seine umfassende 
Wirkung in vielen medizinischen Berei-
chen genutzt. Nutzen Sie die Kraft der 
„Menschenwurzel“.

Fordern Sie unsere Informationen an!

FloraFarm Ginseng. 
	 Für alle, die noch viel vorhaben.




