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Gesundheit

● Die Lyme-Borreliose ist die häu-
figste von Zecken übertragene Er-
krankung in Europa.
● Erreger der Krankheit sind Bakte-
rien, so genannte Borrelien (borre-
lia burgdorferii), von denen es wie-
derum verschiedene Spezies gibt.
● Einen wirksamen Impfstoff ge-
gen Borreliose ist bislang nicht
verfügbar. Die Krankheit kann aber
mit Antibiotika behandelt werden.
● Verbreitung: Borrelien kommen
überall in der Bundesrepublik vor.
Experten rechnen damit, dass hierzu-
lande zwischen fünf und 35 Pro-
zent aller Zecken infiziert sind.
● Häufigkeit: Man schätzt die Zahl
der Neuerkrankungen bundesweit
auf 60 000 bis 100 000 pro Jahr.
● Typisches Zeichen des ersten Er-
krankungsstadiums ist das „Ery-
thema migrans“ (auch Wanderröte
genannt). In fortgeschrittenen

Krankheitssta-
dien kann es zu
Lähmungen,
Gelenkbe-
schwerden
und ver-
schiede-

nen
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Feuer – Faszination und Gefahr. Der 53-jährige Lutz Engelbert erlitt bei einer Explo-

sion vor sechs Jahren schwerste Verbrennungen, die Narben an seinen Händen sind

deutlich sichtbar. Fotos: Thorsten Jordan/dpa

Plastischer Chirurgie. „Wir sehen
oft ein langes Leiden – und ein lan-
ges Sterben.“ Das Team aus sechs
plastischen Chirurgen, sechs Anäs-
thesisten und 28 Krankenschwes-
tern versuche zwar immer alles,
doch Brandverletzungen gingen im-
mer wieder über die Grenzen der
Biologie hinaus. „Dann müssen wir
erkennen, dass es der Körper trotz
aller Bemühungen nicht schafft.“

„Eine Verbrennung bringt den
gesamten Körper in ein Ungleichge-
wicht“, erklärt Hartmann. Sobald
die Zellen auf 47 Grad oder mehr er-
wärmt werden, werden sie zerstört.
Der Körper reagiert wie bei einer
schweren Entzündung. Das Gewebe
schwillt an, und durch die Gefäße
fließt zu wenig Flüssigkeit. Dadurch
kollabiert der Kreislauf. Organe wie
Lunge, Niere und Leber können
nicht mehr richtig arbeiten – sie ver-
sagen, die Brandopfer sterben.

Immer wieder
langwierige Operationen

Um das zu verhindern, geben die
Ärzte ihren Patienten sofort große
Mengen Infusionen. Sie legen sie in
ein künstliches Koma, schließen sie
an Beatmungsmaschinen an und le-
gen eine Magensonde. Erst wenn
das überstanden ist und das Brand-
opfer stabilisiert werden konnte, be-
ginnt die eigentliche Arbeit der Spe-
zialisten. Dann stehen alle zwei
Tage vier- bis sechsstündige Opera-
tionen auf dem Programm. Wo-
chenlang. Bis die verbrannte Haut
und das ganze abgestorbene Gewebe
darunter abgetragen und durch neue
Haut ersetzt wurden.

Dieses langwierige Prozedere hat
Lutz Engelbert bereits hinter sich.
Vor sechs Jahren verbrannte der
53-Jährige bei einer Explosion zu 71
Prozent. Die Ärzte gaben ihm eine
minimale Chance. Nach 17 Opera-
tionen, einem Reha-Aufenthalt und
mehrjährigen Behandlungen mit
Krankengymnastik und Psychothe-
rapie führt er heute ein relativ nor-
males Leben – zumindest nach au-
ßen hin. Engelbert kann nicht mehr
arbeiten, denn die Narben reißen
regelmäßig ein, und die starken
Verbrennungen erfordern immer
wieder korrigierende Operationen.

dreijährige Tochter gebeugt und
sich damit selbst den Flammen aus-
geliefert. Das kleine Mädchen kam
mit geringen Verletzungen davon –
im Gegensatz zu seiner Mutter.

Jährlich rund 70 Patienten wer-
den mit schwersten Verbrennungen
in das Berliner Unfallkrankenhaus
eingeliefert. Die meisten kommen
aus der näheren Umgebung, aus
Berlin, Brandenburg und Mecklen-
burg-Vorpommern, einige aber
auch aus dem restlichen Bundesge-
biet wie Hamburg, Dresden oder
Wiesbaden und manche sogar aus
dem Ausland. Häufig sind Woh-
nungsbrände die Ursache, aber auch
Grillunfälle mit Brennspiritus, zu
heißes Badewasser und Weihnachts-
bäume, die in Flammen aufgingen.

Für jeden, der hier in Marzahn
arbeitet, ist es stets aufs Neue
schwer, die Verletzten zu sehen und
zu behandeln, vor allem Kinder.
Während sich die Kleinen meist mit
kochendem Wasser oder Milch ver-
brühen, die sie aus Neugier vom
Herd ziehen, verkochen einige Ju-
gendliche regelrecht von innen,
wenn sie beim leichtsinnigen Spiel
auf einen Strommast klettern und in
die Starkstromleitungen fassen.

„Die Konfrontation mit diesen
Patientenschicksalen ist das
Schwerste an diesem Job“, findet
Bernd Hartmann, Chefarzt des Zen-
trums für Schwerbrandverletzte mit

VON ALIKI NASSOUFIS

Berlin Nur der Kopf ist noch zu se-
hen. Der restliche Körper ist in wei-
ße Mullbinden gewickelt. Das mu-
mienhafte Wesen hat kaum Ähn-
lichkeit mit einem Menschen. Die
junge Frau hat Fürchterliches
durchgemacht. Bei einem Feuer in
ihrer Wohnung verbrannten 50 Pro-
zent ihrer Haut, nun liegt die
20-Jährige seit vier Wochen auf der
Schwerbrandverletztenstation des
Unfallkrankenhauses im Berliner
Stadtteil Marzahn. Dort, wo vor
fünf Jahren auch vier deutsche Op-
fer des Terror-Anschlags im tunesi-
schen Ferienort Djerba vom 11.
April 2002 behandelt wurden. Das
vor rund zehn Jahren gegründete
Zentrum gilt als eine der moderns-
ten Spezialeinrichtungen in ganz
Europa und ist das mit Abstand
größte Brandverletztenzentrum
Deutschlands.

Jährlich kommen rund
70 Patienten – nicht nur aus Berlin

Als die junge Frau auf die Inten-
sivstation der Klinik kam, hing die
Kleidung nur noch in Fetzen von ih-
rem Körper, die Ruß geschwärzte
und verbrannte Haut darunter sah
schrecklich aus. Vor allem der Rü-
cken war kaum wiederzuerkennen,
denn die 20-Jährige hatte sich bei
dem Brand schützend über ihre

Leben in einer neuen Haut
Schwerbrandverletzte Besuch in Deutschlands größtem Zentrum

für Verbrennungsopfer

Die Versorgung von SchwerbrandverletztenDie Versorgung von Schwerbrandverletzten

● Für Opfer schwerer Verbrennun-
gen gibt es deutschlandweit mehre-
re spezialisierte Zentren; in Bayern zum
Beispiel in München und in Nürn-
berg.
● Vermittelt werden freie Betten in
Spezialzentren für Schwerbrandver-
letzte von der „Zentralen Anlaufstel-
le für die Vermittlung von Betten
für Schwerbrandverletzte“ in Ham-
burg. Sie benennt auf telefonische
Anfrage den jeweils nächstgelegenen
freien Behandlungsplatz und gibt
Auskunft über die jeweiligen Ansprech-
partner. Die Einzelheiten des Trans-
ports und der Aufnahme sind zwischen

den beteiligten Ärzten und Kranken-
häusern zu regeln.
● Am Augsburger Klinikum gibt es
keine Spezialbetten für Schwer-
brandverletzte, es wird jedoch nach
Angaben von Professor Helmuth
Forst, Chefarzt der Klinik für Anästhe-
siologie und Intensivmedizin, im Be-
darfsfall die Erstversorgung der Patien-
ten bis zu deren Weiterverlegung in
Spezialzentren übernommen. (shs)

I Weitere Informationen finden Sie
im Internet unter
www. ukb.de
und unter www.brandverletzte-leben.de

Ein Knochenbruch kann gerade für ältere Menschen, die an Osteoporose leiden, zu ei-

nem großen Problem werden. Foto: Matthias Becker

„Überwiegend gutartig“
Borreliose Experte warnt vor Hysterie im Umgang mit der von

Zecken übertragenen Erkrankung

VON SIBYLLE HÜBNER-SCHROLL

Augsburg Nimmt die Lyme-Borre-
liose – eine von Zecken übertragene
bakterielle Erkrankung – hierzulan-
de rasant zu? Ist sie inzwischen eine
„Volksseuche“ oder gar „die Mala-
ria der ersten Welt“? Eine gewisse
Hysterie im Umgang mit der
Krankheit glaubt Dr. Volker Fin-
gerle vom Nationalen Borreliose-
Referenzzentrum am Max-von-
Pettenkofer-Institut in München
heuer ausgemacht zu haben. Er wol-
le etwas Ruhe in die Diskussion um
die Erkrankung bringen, erklärte er
kürzlich bei einer Fortbildungsta-
gung am Augsburger Klinikum.

Während in der Öffentlichkeit
der Eindruck vorherrsche, es han-
dele sich bei der Lyme-Borreliose
typischerweise um eine chronische,
schwer zu behandelnde Krankheit,
leide in Wirklichkeit die Mehrzahl
der Infizierten nur unter einem
„Erythema migrans“, der so ge-
nannten „Wanderröte“ – einer sich
ringförmig um die Stichstelle aus-
breitende Rötung der Haut. Einer
Studie im Raum Würzburg zufolge,
in der 313 Borreliose-Fälle unter-
sucht wurden, kam es nur bei fünf
Prozent der Betroffenen zu einer
Arthritis (Gelenkentzündung), an-
dere Komplikationen wie eine
Herzentzündung oder ein Befall des
Nervensystems wurden noch selte-
ner beobachtet. Fazit: Überwiegend
handele es sich bei der Lyme-Borre-
liose um eine „gutartige Erkran-
kung“, erklärte Fingerle.

Kritisch äußerte sich der Experte
auch zu der verbreiteten Hypothese,
die Zahl der Zecken und damit auch
der durch Zeckenstiche übertrage-
nen Erkrankungen nehme infolge
der Klima-Erwärmung zu. Es gebe
viele andere mögliche Einflussfakto-
ren, gab er zu bedenken. So zum
Beispiel ein verändertes Freizeitver-
halten mit längeren Aufenthalten im
Freien bei schönem Wetter. Zudem
kämen nicht alle Auswirkungen ei-
ner Klimaveränderung der Zecken-
population zugute, häufigere Über-
schwemmungen etwa oder lange
Trockenperioden schadeten ihr so-
gar. Auch könnten sich Feinde der
Zecken wie bestimmte Pilze eventu-
ell besser vermehren. Insgesamt
handele es sich bei den möglichen
Wechselwirkungen um ein „kom-
plexes Gefüge“, so Fingerle.

Eine „Modeerscheinung“
mit fraglichem Nutzen

Eine „neue Modeerscheinung“ sei
die Untersuchung der von
Menschen entfernten Ze-
cken auf den Borreliose-
Erreger, so Fingerle wei-
ter. Doch der Nutzen sei
sehr fraglich: Werde in
der Zecke kein Erreger
entdeckt, wisse man
dennoch nicht, ob man
nicht trotzdem von ei-
ner anderen, unbemerkt
gebliebenen Zecke infi-
ziert worden sei. Werde
dagegen der Erreger in
der Zecke nachgewie-

sen, bedeute das nicht automatisch,
dass sie den Menschen angesteckt
habe, denn: „Nur eine Minderzahl
der infizierten Zecken überträgt tat-
sächlich Borrelien“ – und wiederum
nur bei einem kleinen Teil der Infi-
zierten treten Krankheitszeichen
auf.

Komme ein Patient mit unspezi-
fischen Beschwerden wie Kopf-
schmerzen in die Praxis, werde oft
die falsche Frage gestellt, nämlich:
Kann man eine Lyme-Borreliose als
Ursache mit 100-prozentiger Si-
cherheit ausschließen? Dies sei nicht
möglich, betonte Fingerle. Die Fra-
ge, wenn es um die nötigen Untersu-
chungen geht, müsse vielmehr lau-
ten: Ist eine Lyme-Borreliose als
Ursache genügend
wahrschein-
lich?

„Für Männer ist eine feste
emotionale Bindung zum
Partner ein klarer
Schutzfaktor“

PROFESSOR JOCHEN JORDAN

Bad Nauheim l dpa l Menschen, die
in glücklichen Beziehungen leben,
haben nach Angaben des Psycholo-
gen Professor Jochen Jordan ein
niedrigeres Herzinfarktrisiko als
Singles oder unglückliche Paare.
„Herzschmerz aus dauerhaft belas-
tenden Partnerschaften kann wahre
Herzschmerzen hervorrufen“, sagte
der Leiter der Klinik für Psychokar-
diologie im hessischen Bad Nauheim
in einem Gespräch mit der Deut-
schen Presse- Agentur (dpa). Wenn
eine Beziehung über längere Zeit
nicht gut laufe, dann bedeute das für
die Partner Stress, Ärger und mache
traurig. „Diese Faktoren wirken ne-
gativ auf den Organismus zurück
und erhöhen damit das Risiko einer
Herzerkrankung“, erklärte der Ex-
perte.

Der Großteil verlässlicher Ergeb-

nisse bezieht sich laut Jordan auf
Untersuchungen mit Männern, da
Erkrankungen der Herzkranzgefäße
lange Zeit als Männersache galten.
Danach zeigten Single-Männer
ein 2,9fach höheres Risiko, inner-
halb von zehn Jahren am Herzen zu
erkranken als Männer, die in einer
guten Beziehung leben. „Für Män-
ner ist eine feste emotionale Bin-
dung zum Partner ein klarer Schutz-
faktor für ihre Herzgesundheit“,
sagte der 55-Jährige.

Internationalen Studien zufolge
spielt laut Jordan die Qualität einer
Beziehung nicht nur für die Entste-
hung von Herzerkrankungen eine
Rolle, sondern auch für die Heilung
nach einem Herzinfarkt. „Ein Jahr
nach einem Herzinfarkt liegt die
Sterblichkeit von fest und glücklich
gebundenen Männern bei 6,6 Pro-
zent, bei Single-Männern ist sie mit
12,4 Prozent fast doppelt so hoch“,
sagte Jordan.

Glückliche
Paare seltener

herzkrank
Psychologe: Singles

haben höheres Risiko

Knochenbrüchen auf der Spur
Osteoporose Neue Forschergruppe gegründet

Ulm l AZ l Die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft fördert eine überre-
gionale Forschergruppe zum Thema
Osteoporose, die vom Institut für
Unfallchirurgische Forschung und
Biomechanik an der Universität
Ulm geleitet wird: Sie soll herausfin-
den, warum Knochenbrüche bei Os-
teoporose-Patienten schlechter hei-
len. Das teilte die Universität Ulm
kürzlich mit.

Osteoporose gehört zu den häu-
figsten Erkrankungen in den westli-
chen Industrienationen, weltweit
sind etwa 200 Millionen Menschen
betroffen. Gestört sind bei der Er-
krankung die biologischen Prozesse,
die Aufbau und Erhalt der Kno-
chenmasse steuern; die Knochen
werden porös und brüchig. Die neue
Forschergruppe beschäftigt sich mit
dem größten Folgeproblem der Os-
teoporose, nämlich den vermehrt
auftretenden Knochenbrüchen.

Sprecher der Gruppe von Wissen-
schaftlern aus Ulm, Hamburg,
München und Würzburg ist Profes-
sor Lutz Claes, Leiter des Instituts
für Unfallchirurgische Forschung
und Biomechanik an der Uni Ulm.

Jede zweite Frau und jeder fünfte
Mann über 50 Jahren in Deutsch-
land erleiden einen Knochenbruch,
der durch Osteoporose bedingt ist.
Die Brüche heilen schlechter als bei
gesunden Knochen. Häufig treten
auch mehrere Brüche auf, Hilfsmit-
tel wie Implantate sind an porösen
Knochen nur schwer zu befestigen.
„Deshalb führt ein Knochenbruch
ältere Menschen mit Osteoporose
häufig in die Pflegebedürftigkeit“,
erklärt Claes. „Das ließe sich ver-
hindern, wenn man die Heilung ih-
rer Knochenbrüche verbessern
könnte. Dazu müssen wir die biolo-
gischen Vorgänge in den geschädig-
ten Knochen genau erforschen“.


