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L iebe Leserinnen und liebe Leser, 

neue Wege, neue Verfahren zeigen völlig 
neue Horizonte auf!
2020 veröffentlichte Prof. Shai Efrati von 
der Universität Tel Aviv eine sensatio-

nelle Studie! 30 Menschen, alle über 60 Jahre alt, waren 
3 Monate lang täglich 90 Minuten in einer Sauerstoff-
kammer (HBO). 
Das Ergebnis: Erneutes Wachstum der Chromosomen 
an ihren Enden, den Telomeren. Zunahme der Stamm-
zellproliferation um bis zu 800%!
Rückgang der seneszenten (nicht mehr teilungsfähigen) 
Zellen um 40%!
Deutliche Zunahme der Neuro- und Angiogenese! 
Dies zusammengenommen bedeutet letztlich eine stark 
gesteigerte Vitalität und eine Lebensdauerverlängerung. 
Eine sehr bemerkenswerte Aussage stammt von Albert 
Einstein: „Die Medizin der Zukunft wird die Medizin 
der Frequenzen sein!“
Die tschechische Universität Brno hat mithilfe von EU-
Förderung auf der Grundlage der Frequenzentwick-
lung von Dr. Raymond Royal Rife (USA) ein Niederfre-
quenzgerät, den Rife-Plasma-Generator entwickelt.
In Kombination von milder HBO und Niederfrequenz 

sind erstaunliche Remissionen bei zahlreichen Krank-
heiten erzielbar, wie z.B.:

-  Post-Covid / Post-Vac-Erkrankungen
-  Fatigue-Beseitigung inklusive Spike-Eliminierung
-  Hörsturz 
-  Tinnitus 
-  Demenz 
-  Parkinson 
-  Lipödem
-  Borreliose

Umfangreiche Erläuterungen sind durch Beiträge im 
Schweizer Gesundheitsfernsehen 
QS24.tv einsehbar (https://www.youtube.com/watch 
?v=MxGSt-wpBbA) oder auf der Homepage der Tages-
klinik „Sauerstoffzentrum Nordost“!
Hier finden Sie auch mehrere Studien als wissenschaft-
liche Grundlage und zahlreiche Patientenäußerungen 
zum Therapieverlauf und -erfolg!

Dr. med. Reiner Treise
Sauerstoffzentrum Nordost GmbH
Am Schlossteich 9
18196 Dummerstorf
OT Groß Potrems
www.sauerstoffzentrum-nordost.de

Dr. med. Reiner Treise 
>>Dies zusammengenommen bedeutet letztlich eine stark gesteigerte 
Vitalität und eine Lebensdauerverlängerung. <<
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Beim Wasserlassen brennt es wie Feuer, der Bauch 
schmerzt krampfartig, ständig hat man das Gefühl, auf 
die Toilette zu müssen und manchmal ist sogar Blut im 
Urin: Die Zystitis, wie Mediziner Blasenentzündungen 
nennen, ist die häufigste bakterielle Infektion bei Frauen. 
Frauen sind im Vergleich zu Männern öfter betroffen, 
weil ihre Harnröhre kürzer ist. Dadurch können Bakte-
rien, die meist aus dem Analbereich stammen, schneller 
in die Blase vordringen.
Laut Experten leidet jede zweite Frau mindestens ein-
mal im Leben an einer Zystitis. 25 Prozent der betrof-
fenen Frauen erkranken wiederholt daran. Mediziner 
sprechen von „rezidivierenden“, also wiederkehrenden            
Harnwegsinfektionen, wenn es mindestens dreimal im 
Jahr oder zweimal pro Halbjahr zu einer Zystitis kommt. 
Diese wiederkehrenden Infekte können eine starke Be- 
lastung für betroffene Frauen sein. Trotz langwieriger 
Therapie kann der erwünschte Erfolg ausbleiben: die In-
fekte kommen immer wieder.
In solchen Fällen lohnt es sich, einen genauen Blick auf 
den Auslöser zu werfen: Für sporadisch auftretende Harn-
wegsinfekte werden in über 80 Prozent der Fälle Darm-
keime (z.B. Escherichia coli) verantwortlich gemacht. 
Bei den wiederkehrenden Erkrankungen können andere 
Keime eine Rolle spielen, auch z.B. Bakterien, die mittler-
weile gegen die gängigen Antibiotika resistent sind.
Daher ist es bei wiederkehrenden Infekten der Harnwege 
besonders wichtig, mittels einer Urinkultur den verant-
wortlichen Keim genau zu bestimmen. Ist er gefunden, 
kann eine gezielte Antibiotika-Therapie helfen.

Doch die Alternativen zu Antibiotika sind in den ver-
gangenen Jahren wegen der zunehmenden Resistenz 
vieler Keime verstärkt in den Fokus gerückt – sowohl bei 
Betroffenen als auch bei Fachleuten. Die wichtigsten alter-
nativen Therapien sollen im Folgenden kurz vorgestellt 
werden.

Anregung des Immunsystems

Ein interessanter Ansatz ist die Stimulation des Immun-
systems durch Bestandteile bestimmter krankmachender 
Harnwegs-Keime.

Probiotika

Einige Patientinnen profitieren von sogenannten Probiotika. 
Sie werden oral oder vaginal verabreicht und enthalten lebens-
fähige „gute“ Keime wie beispielsweise Laktobazillen, die die 
Infektabwehr auf Schleimhäuten unterstützen können.

Cranberry-Produkte

Sogar für einige pflanzliche Mittel sind mittlerweile ex-
perimentelle Beweise für einen therapeutischen Effekt 
erbracht worden, wie beispielsweise für Cranberry-Pro-
dukte: Eine bestimmte Substanz der Beeren (Proanthocya-
nidin) verhindert, dass sich pathogene E. coli-Bakterien an 
die Blasenschleimhaut anheften können. Falls also diese 
Erreger im Spiel sind, lohnt sich ein Versuch mit dem säu-
erlichen Saft.

Harnwegsinfektionen
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D-Mannose

Es ist fast zu einfach, um wahr zu sein: Studien haben 
gezeigt, dass auch ein simpler Zucker, die D-Mannose, 
einem Rückfall vorbeugen kann. Auch die Mannose soll 
Bakterien davon abhalten, sich in der Blase festzuset-
zen.

Mittel zur Ansäuerung des Harns

Bei wiederkehrenden Harnwegsinfektionen kann man es 
auch mit Substanzen versuchen, die den Harn ansäuern, 
wie beispielsweise die Aminosäure Methionin. Auch sie 
verringert die Fähigkeit der Bakterien, sich an die Blasen-
schleimhaut anzuheften. Zudem hemmt Methionin das 
Wachstum von Bakterien und verbessert die Wirksamkeit 
von Antibiotika.
Für alle diese Maßnahmen liegen zwar Studien vor, die 
Ergebnisse sind aber nicht einheitlich. Sicher ist, dass sie 
einzelnen Patientinnen helfen. Es lohnt sich also, das eine 
oder andere auszuprobieren.

So verhalten Sie sich „blasenfreundlich“

Trinken, Hygiene und Toilettengewohnheiten – es gibt ei-
nige Verhaltensregeln, die Harnwegsinfekten effektiv ent-
gegenwirken.

Trinken Sie täglich mindestens zwei Liter Flüssigkeit (vor-
zugsweise Mineralwasser oder Tee).

Ist die Blase voll, sollte sie so schnell wie möglich entleert 
werden, damit sich die krankmachenden Keime nicht so 
stark vermehren können. Aus dem gleichen Grund sollten 
Sie darauf achten, die Blase vollständig zu entleeren.

Halten Sie Ihren Körper warm, vor allem die unteren Par-
tien und die Füße.

Achten Sie auf die richtige Toilettenhygiene: immer von 
„vorn“ nach „hinten“ wischen, statt umgekehrt. So wer-
den die Darmkeime nicht über die Öffnung von Scheide und 
Harnröhre gerieben.

Nach dem Geschlechtsverkehr sollten Frauen möglichst bald 
die Blase leeren. Eventuell eingedrungene Bakterien werden 
dann schnell wieder herausgespült.

Häufiger Geschlechtsverkehr mit wechselnden Partnern 
sollte vermieden werden.

Verzichten Sie auf vaginal angewendete chemische Verhü-
tungsmittel (Spermizide und mit Spermiziden beschichtete 
Diaphragma), denn sie erhöhen das Risiko für das Auftreten 
wiederkehrender Infektionen.

Betreiben Sie keine übertriebene Intimhygiene (Spülungen, 
Sprays usw.). Solche Maßnahmen schwächen eher den na-
türlichen Schutz der Vaginalhaut und leisten Infektionen 
Vorschub.  

                                                        - Deutsches Grünes Kreuz
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Entspannen. Entschleunigen. Action!

Bad Reichenhall – eine Stadt voller Fa-
cetten, die pure Erholung und aufre-
gende Erlebnisse zugleich bietet. Ein-
gebettet in die majestätische Bergwelt 
mit Predigtstuhl, Zwiesel und Hoch-
staufen, lädt der charmante Kurort 
zum Wandern und Radeln in alpiner 
Natur ein. Für die perfekte Auszeit mit 
Mehrwert sorgen die natürlichen Heil-
mittel Sole, Salz, Latschenkiefer, Moor 
und Quellwasser. 

Alpensole – Gesundheit pur erleben

Bad Reichenhall ist bekannt für seine 
heilende Alpensole. Ob in den wohl-
tuenden Solebädern der Rupertus-
Therme oder bei revitalisierenden In-
halationen am Freiluft-Inhalatorium 
Gradierhaus oder in Kurmittelhäu-
sern – hier kann man auf natürliche 
Weise die Abwehrkräfte stärken und 
tief durchatmen. Ganz nebenbei im 
Urlaub das Immunsystem pushen? In 
Bad Reichenhall geht das auf die sanfte 
Tour. Besonders empfehlenswert sind 
längere Aufenthalte – Kuren im mil-
den Alpenklima lindern besonders 
Atemwegsprobleme wie Asthma und 
chronische Beschwerden, aber auch 

der Bewegungsapparat profitiert von 
den gezielten Anwendungen und The-
rapien. Was gibt es Besseres, als von 
Experten umsorgt zu werden? 

Königliche Geschichte und moderne 
Kultur

Die Stadt atmet Geschichte. Das impo-
sante Gradierhaus im blumenreichen 
Königlichen Kurgarten und das beein-
druckende Industriedenkmal Alte Sa-
line – Heimat der Solequellen - zeugen 
von der majestätischen Vergangenheit 
und der jahrhundertealten Salztraditi-
on. Gleichzeitig pulsiert das kulturelle 
Leben: Mit der renommierten Kunst-
akademie und den Bad Reichenhaller 
Philharmonikern hat die Stadt ihren 
festen Platz auf der kulturellen Land-
karte Oberbayerns. Open-Air-Events, 
Feste und Märkte beleben das Stadt-
bild und schaffen eine lebendige At-
mosphäre, die inspiriert.

50 Jahre Fußgängergarten – ein Grund 
zum Feiern

Bad Reichenhall feiert in diesem Jahr 
ein besonderes Jubiläum: Seit 50 Jah-
ren lädt die charmante Einkaufsstadt 
zum Flanieren ein. Die Fußgängerzo-

ne präsentiert sich grüner und schöner 
denn je – mit liebevoller Bepflanzung 
und einem pittoresken Ambiente, das 
zum Verweilen einlädt. 

Ein Ort zum Entdecken und Genießen

Bad Reichenhall ist Purort, an dem man 
die puren Naturheilmittel hautnah spü-
ren kann und zugleich ein Platz, an dem 
Tradition auf Moderne trifft, Kultur auf 
Entspannung und Action auf Ruhe. 
Hier finden Besucher wundervolle Plät-
ze  zum Entschleunigen und Kraft tan-
ken und genießen aktiv die Natur beim 
Wandern, Trailrunning oder Biken.

Tipp:

Erleben Sie Bad Reichenhall 

Entdecken Sie die Vielfalt dieses 
einzigartigen Ortes. Egal ob Sie 
entspannen, Kultur genießen oder 
aktiv die Berge erkunden möchten 
– in Bad Reichenhall finden Sie all 
das und noch viel mehr.

Kur, Urlaub, Auszeit - 
Bad Reichenhall pur. 

Infos unter www.bad-reichenhall.de 

Bad Reichenhall – Der Purort zum 
Wohlfühlen und Entdecken

© BRM
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Auch 2025 hat der Münchner Tierpark seinen Besuchern 
einiges zu bieten: Neue Tierarten, spannende Veranstal-
tungen und vieles mehr.
Auch im neuen Jahr hat der Münchner Tierpark seinen 
Besuchern einiges zu bieten: Neue Tierarten, altbekann-
te Tiere auf neuen Anlagen, spannende Veranstaltungen 
und der Ausblick auf die komplett modernisierte Dschun-
gelwelt. Einer der letzten Neuzugänge des Jahres 2024, 
Schimpansenmann Jambo, gewöhnt sich weiterhin gut 
in seine neue Heimat Hellabrunn ein. Der zehnjährige 
Menschenaffe erkundet mittlerweile die Innenanlagen 
im Urwaldhaus – derzeit noch ohne direkten Kontakt zu 
den anderen Schimpansen. Allerdings kommunizieren sie 
bereits lautstark miteinander und eine erste Annäherung 
an die Weibchen Zenta und Sophia beginnt langsam. „Die 
Eingewöhnung von Jambo ist ein sehr zeitintensiver Pro-
zess – aber gerade bei der Arbeit mit Menschenaffen sind 
Geduld und Flexibilität unerlässlich. Jeder Schritt muss 
sorgfältig abgestimmt werden, um sowohl Jambo als auch 
die bestehende Gruppe bestmöglich zu unterstützen“, 
erklärt Hanspeter Steinmetz, der zuständige Kurator für 
Menschenaffen. „Bisher sind wir mit Jambos Ankommen 
äußerst zufrieden. Er zeigt sich als temperamentvoller, 

neugieriger und zugleich freundlicher Schimpanse, der 
sich gut an seine neue Umgebung anpasst. Wir sind zu-
versichtlich, dass er sich weiterhin positiv in die Gruppe 
integrieren wird.“
Für 2025 ist eine Dachsanierung der Stallgebäude bei den 
Zebras geplant, nachdem in 2024 bereits einige Außenan-
lagen, wie die der Nilgauantilopen oder Takine saniert 
und modernisiert wurden. Während der Bauarbeiten wer-
den die Zebras dennoch für Besucher sichtbar sein. Wie 
die Java-Bantengs, deren Stalldach ebenfalls renoviert 
werden muss, werden sie zeitweise auf andere Anlagen 
im Tierpark umziehen. „Ein Tierpark ist immer in Bewe-
gung und damit auch eine stetige Baustelle – denn unser 
Ziel ist es, unseren Tieren die bestmögliche Haltung zu 
bieten und gleichzeitig unseren Tierpflegern moderne 
Arbeitsbedingungen zu ermöglichen. Dafür sind kontinu-
ierliche Verbesserungen und notwendige Neuerungen an 
den Anlagen unerlässlich“, erläutert Tierparkdirektor Ra-
sem Baban. „Glücklicherweise wird pünktlich zum Früh-
lingsbeginn eine Baustelle abgeschlossen sein: Besucher 
können sich schon jetzt auf die komplett erneuerte Hänge-
brücke über den Auer Mühlbach freuen.“ Auch die Sanie-
rungsarbeiten am Nashornhausdach sind abgeschlossen. 

Das bringt 2025 in Hellabrunn: Tiere, Projekte und mehr
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Neben den Faultieren ist nun auch der Ameisenbär dort 
zu sehen.
Regelmäßigen Tierparkbesuchern wird die Großbaustelle 
im Parkteil Asien nicht entgangen sein: die Dschungelwelt. 
„Leider hatten wir hier im vergangenen Jahr einige Bau-
verzögerungen. Das ist bedauerlich, aber da wir Häuser 
für Tiere bauen, nehmen wir uns lieber mehr Zeit, damit 
am Ende alles perfekt ist“, so Baban. „Die Bauarbeiten an 
der Dschungelwelt werden Ende 2025 abgeschlossen sein, 
anschließend beginnt sofort eine Eingewöhnungsphase 
für die neuen Tierarten.“
„Hellabrunn ist ein lebendiger und vielseitiger Ort in Mün-
chen, sei es für Besucher oder als städtische Tochtergesell-
schaft. Ich bin immer wieder beeindruckt von der Vielfalt 
des Tierparks – sei es beim Tierbestand, im Artenschutz 
oder bei der Gestaltung der Anlagen. Hellabrunn ist am 
Puls der Zeit, ein Ort der Bildung, der Naturerholung und 
der Begegnung mit Tieren. Die Kombination aus innova-
tiven Projekten, nachhaltiger Entwicklung und dem Enga-
gement für bedrohte Tierarten macht Hellabrunn zu einem 
besonderen Aushängeschild für München. Ich freue mich 
schon auf die Fertigstellung der neuen Dschungelwelt, die 
den Tierpark noch attraktiver macht sowie auf die vielen 

kleinen Neuerungen und Veränderungen, die uns im Jahr 
2025 erwarten“, sagt die Aufsichtsratsvorsitzende und 
Bürgermeisterin Verena Dietl.
Die neue Dschungelwelt wird die Besucher in den indone-
sischen Regenwald entführen – mit faszinierenden Pflan-
zen- und Tierarten sowie interaktiver Bildung. Auch das 
Artenschutzprojekt Cikananga im indonesischen Regen-
wald, das der Tierpark vor Ort unterstützt, wird eine zen-
trale Rolle in der Dschungelwelt einnehmen. „Wir wollen 
zeigen, wie die Zusammenhänge in der Natur funktionie-
ren und wie wichtig Biodiversität ist. Wenn es einer Tier- 
oder Pflanzenart schlecht geht oder sie vom Aussterben 
bedroht ist, hat das Auswirkungen auf das gesamte Öko-
system“, erläutert Artenschutz-Kurator Eric Diener und 
weiter: „Wir möchten den Besuchern nicht nur die Bedeu-
tung des insitu- und exsitu-Artenschutzes näherbringen, 
sondern auch verdeutlichen, welche entscheidende Rolle 
wissenschaftlich geführte zoologische Einrichtungen wie 
Hellabrunn beim Schutz bedrohter Arten und ihrer Le-
bensräume spielen. Unsere Aufgabe ist es, Bewusstsein 
zu schaffen, Wissen zu vermitteln und Menschen dafür zu 
begeistern, selbst zum Schutz der Natur beizutragen.
2025 wird es auch einige neue Tierarten geben: In der Gift-
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schlangenhalle sind bereits die sieben bis zehn Zentimeter 
großen Kalahari-Stachelrandschildkröten und Gesägten 
Flachschildkröten eingezogen und in der Orang-Utan-
Halle wird es bald vier neue Terrarien, darunter eines mit 
Rio-Pescado-Harlekinkröten, geben. Auch im Maushaus 
stehen Veränderungen an: Dank der finanziellen Unter-
stützung des Hellabrunner Förderkreises wird das Haus 
für drei neue Mausarten umgestaltet, darunter die sehr 
seltene und bedrohte Bayerische Kurzohrmaus.
Auch in Sachen Veranstaltungen hat der Tierpark 2025 
viel zu bieten: Zu Ostern findet wieder die beliebte Oster-
rallye statt, im Juni eine Sommer-Quizrallye. Im Juli ist ein 
Aktionstag zum Thema Artenschutz geplant. Nach den 
Sommerferien wird der Kindertag in Hellabrunn gefeiert 
und im Herbst gibt es besondere Halloween- und Later-
nenführungen. Im Dezember ist schließlich der Nikolaus 
im Tierpark zu Gast.
Alle Details zu den Hellabrunner Veranstaltungen und 
Bauvorhaben finden sich auf der Website des Tierparks 
unter www.hellabrunn.de/bauprojekte und
www.hellabrunn.de/veranstaltungen

Auf ins Abenteuer

Mitten im Herzen der Weltstadt München, idyllisch an 
der Isar gelegen und doch weit weg vom Trubel des städ-
tischen Alltags: Im Münchner Tierpark Hellabrunn können 
Besucherinnen und Besucher die beeindruckende Vielfalt 
von rund 500 Tierarten aus aller Welt erleben. Das 40 Hek-
tar große Naturparadies im Landschaftsschutzgebiet der 
Isarauen bietet unvergessliche Abenteuer für große und 
kleine Tierliebhaberinnen und Tierliebhaber. Ob Asiatische 

Elefanten, Gorillas, Orang-Utans, Schimpansen, Sibirische 
Tiger oder Afrikanische Löwen – Hellabrunn vereint auf 
einzigartige Weise die Tierwelt fünf Kontinente. Von neu-
gierigen Giraffen, imposanten Eisbären oder akrobatischen 
Silbergibbons trennen die Besucherinnen und Besucher nur 
Wassergräben oder Glasscheiben – für eine freie Sicht auf 
die faszinierenden Bewohner des Tierparks.
Seit 1911 ist der Münchner Tierpark eine einzigartige 
Kultur-, Bildungs- und Erholungsstätte mit einer beein-
druckenden Tierwelt. Hellabrunn zählt zu den renom-
miertesten wissenschaftlich geführten Zoos Europas. Mit 
jährlich über zwei Millionen Menschen gehört der Tier-
park zu den beliebtesten Ausflugszielen in Bayern.

Neu und modern: Highlights der letzten Jahre

Seit Herbst 2024 sind die Königs- und Felsenpinguine zu-
rück in das vollständig sanierte Pinguinhaus in der Hella-
brunner Polarwelt und begeistern mit ihrem charmanten 
Auftreten im Wasser und an Land. Ende 2025 soll die neue 
Dschungelwelt fertiggestellt werden und ergänzt dann mit 
einer tropischen Tier- und Pflanzenwelt das Tierparkerleb-
nis. Die komplett modernisierte Dschungelwelt wird span-
nende neue Tierarten beherbergen und Besucherinnen und 
Besucher mit einer interaktiven Edukation auf die bedroh-
ten Regenwälder Südostasiens aufmerksam machen.
Die im Jahr 2022 neugestalteten Anlagen für Wölfe und 
Löwen setzen neue Maßstäbe in artgerechter Haltung. Die 
großzügige Löwenanlage in der Geozone Afrika bietet mit 
2.400 Quadratmetern viel Platz und Beschäftigungsmög-
lichkeiten für die Tiere, während interaktive Elemente 
Besucherinnen und Besucher Einblicke in das Leben der 
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bedrohten Großkatzen ermöglichen. In der Wolfsanlage 
informieren barrierefreie Plattformen über den Lebens-
raum der Tiere und deren Rückkehr nach Deutschland. 
Auch die Flamingos haben seit 2023 eine neue Heimat in 
einer modernen, 552 Quadratmeter großen Voliere. Zu-
dem lebt seit Anfang 2024 in Hellabrunn eine homogene 
Gruppe von Rosa Flamingos – inklusive erfolgreicher 
Nachzuchten.

Ein Erlebnis für alle Sinne

Mit interaktiven Beschilderungen, Entdeckerstationen 
und kommentierten Fütterungen bietet Hellabrunn viele 
Möglichkeiten, mehr über die Tiere, ihre Lebensräume 
und über einen nachhaltigen Artenschutz zu lernen.
Die Cafés und Kioske im Tierpark bieten eine Vielzahl an 
Snacks, während der rustikale Biergarten im Mühlendorf 
und der asiatisch gestaltete Tao-Garten zum Verweilen 
einladen. Das Hauptrestaurant bietet ein abwechslungs-
reiches Angebot, auch für Vegetarier und Veganer.
Für Kinder sorgen ein Streichelzoo, Abenteuerspielplätze 
und Entdeckerpfade, aber auch Wickelmöglichkeiten und 
das Ausleihen von Bollerwägen für viel Freude.
Weitere Informationen gibt es unter www.hellabrunn.de, 
auf den Social Media-Kanälen des Tierparks und im Zoo-
Podcast „Mia san Tier“.

Adresse:
Tierparkstr. 30
81543 München
Telefon: 0049 89 62 508 0
Email: tierpark@hellabrunn.de
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Die Krankheit

Die Poliomyelitis (Kinderlähmung) begleitet den Men-
schen seit Jahrtausenden. Sie ist eine Viruserkrankung, 
die zu Lähmungen der Arme und Beine führen kann, in 
schweren Verlaufsformen zum Tod wegen Lähmung der 
Atemmuskulatur oder Schädigung von Gehirnzentren. 
Der Name Kinderlähmung ist irreführend, denn auch Er-
wachsene können daran erkranken. Die meisten Patienten, 
die mit Lähmungen erkranken, behalten dauerhafte Schä-
digungen zurück.
Bis zur Einführung der Schutzimpfung gegen Poliomyeli-
tis - Anfang der 1960er-Jahre - erkrankten in Deutschland 
jährlich Tausende an einer Kinderlähmung. Danach ging 
die Zahl der Erkrankungen ständig zurück, die letzte hier 
erworbene Krankheit trat 1990 auf.
Reisende können jedoch aus Ländern, in denen Poliomye-
litis noch vorkommt, die Krankheitserreger einschleppen. 
Deshalb muss gegen Polio auch in bereits poliofreien Län-
dern weiterhin geimpft werden. Die Viren könnten sich 
in einer Bevölkerung, die nicht mehr gegen Polio geimpft 
wird, rasch ausbreiten.

Erreger und Krankheitsbilder

Der Erreger

Das Poliovirus gehört zu den Enteroviren, den Krankheits-
erregern des Magen-Darm-Trakts. Die Viren werden meist 
fäkal-oral aber auch durch Tröpfcheninfektion übertragen. 
Das einzige Reservoir für Polioviren ist der Mensch. Das 
Viruspartikel hat einen Durchmesser von ca. 30 nm, das 
einzelsträngige RNA-Genom wird von einem Proteinkap-
sid umhüllt. Wegen der fehlenden Lipidhülle ist das Virus 
resistent gegen Detergenzien und Desinfektionsmittel, es 
übersteht Wochen bei 4 °C und Tage bei Zimmertempera-
tur. Es gibt drei unterschiedliche Wildpoliovirus-Typen: 
WPV Typ 1, 2 und 3, alle drei können Lähmungen her-
vorrufen. Dank der weltweiten Impfkampagnen konnten 
bereits zwei Typen ausgerottet werden: der WPV 2 im Jahr 
2015 und der WPV 3 im Jahr 2019.

Krankheitsbilder

Mehr als 95 % der Infektionen verlaufen ohne Symptome. 

Kinderlähmung
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In den anderen Fällen kann es nach einer Inkubationszeit 
von 3 - 35 Tagen zu verschiedenen Krankheitsformen kom-
men, abhängig davon, ob die Viren das Zentrale Nerven-
system (ZNS) infizieren oder nicht. Infizieren die Viren das 
ZNS nicht, kommt es zu einem milden Krankheitsverlauf 
(Abortive Poliomyelitis) mit kurzzeitigen unspezifischen 
Symptomen wie Gastroenteritis, Fieber, Kopf- und Mus-
kelschmerzen, Übelkeit und Halsschmerzen. Wenn Viren 
im weiteren Verlauf das ZNS infizieren, kann es zu einer 
Gehirnhautentzündung kommen (Nichtparalytische Polio-
myelitis), die in ca. 1 % der Infektionsfälle in Lähmungen 
übergeht (Paralytische Poliomyelitis).

Paralytische Poliomyelitis

Das typische Symptom der paralytischen Poliomyelitis ist 
eine akute schlaffe Lähmung der Extremitäten. Am häu-
figsten ist das Bein betroffen, in der Regel asymmetrisch. 
Die Lähmungen können einen Muskel oder eine Muskel-
gruppe betreffen. Lebensbedrohlich wird der Verlauf bei 
Einbeziehung des Zwerchfells und der Zwischenrippen-
muskulatur. Seltener und bedrohlicher ist, wenn die Ur-

sprungsgebiete der Hirnnerven betroffen sind. Bei dieser 
Form der paralytischen Poliomyelitis drohen Atem- und 
Schlucklähmung und Ausfall der Kreislaufzentren wegen 
der Schädigung von Nervenzentren.
Die Prognose ist abhängig von der Schwere des                   
Krankheitsbildes. Es kann zum teilweisen oder kom-
pletten Rückgang der Lähmungen kommen. Die überwie-
gende Mehrheit verbleibt mit dauernden Lähmungen und 
resultierenden Deformitäten.
Die Letalität der paralytischen Poliomyelitis beträgt 2 - 
5 % bei Kindern und bis zu 15 - 30 % bei Erwachsenen. 
Tödliche Verläufe ereignen sich meist in der ersten Woche 
nach Einsetzen der Lähmung.

Post-Polio-Syndrom - die Krankheit nach der Krankheit

Der Begriff Post-Polio-Syndrom (PPS) wurde in den 
1980er Jahren geprägt, es beschreibt Symptome, die als 
Spätfolge einer Poliomyelitis auftreten. Bei etwa 25 % - 
40 % der an paralytischen Poliomyelitis Erkrankten kann 
es nach Jahrzehnten zu einer Zunahme von Lähmungen, 
Muskelschwund, Gelenkschmerzen und Fatigue (Müdig-
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keit, Kraftverlust) kommen. Vermutlich wird dies durch 
die chronische Überlastung und Degeneration der ur-
sprünglich nicht geschädigten Nerven ausgelöst, die nach 
der Erkrankung viel mehr Muskelzellen versorgen müs-
sen. Folgende Faktoren erhöhen das Risiko von Post-Po-
lio-Syndrom: der nach der Erkrankung vergangene Zeit-
raum, der Grad der restierenden Polio-Schädigungen und 
weibliches Geschlecht.
In der Vorimpfära wurden 1950 - 1963 in Deutschland 
etwa 50.000 Poliomyelitiden gemeldet, durchschnittlich 
500 – 4.000 jährlich.  Von den heute etwa 70-Jährigen 
haben damit etwa 80.000 Personen eine Poliomyelitis 
durchgemacht, wohl mehr als die Hälfte mit restierenden 
Lähmungen. Anhand dieser Zahlen sind in Deutschland 
aktuell zwischen 10.000 und 20.000 PPS-Fälle annehmbar.

Aktuelle weltweite Situation

Hohes Risiko der internationalen Verbreitung von Po-
lioviren

Das Risiko einer internationalen Ausbreitung von Polio-
viren hat laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) den 
höchsten Stand seit 2014 erreicht, als die WHO eine „Ge-
sundheitliche Notlage von globaler Bedeutung“ ausgerufen 

hat. Die zunehmende internationale Verbreitung sowohl 
der Wildpolioviren als auch der zirkulierenden Vakzine-as-      
soziierten Polioviren (aus der Polio-Lebend-Impfstoff (OPV) 
hervorgegangene Viren, die ihre Virulenz durch Mutation 
wiedererlangen, sog. cVDPVs, circulating vaccine-derived 
polioviruses) schätzt die WHO als ernste Bedrohung der 
Polioeradikation ein.
1988, als die GPEI (Global Polio Eradication Initiative) mit 
dem Ziel Poliomyelitis weltweit auszurotten gegründet 
wurde, waren die drei Wildpoliovirus Typen (WPV Typ 1, 
2 und 3) noch in 125 Ländern der Welt endemisch und ver-
ursachten weltweit schätzungsweise 350.000 paralytische 
Poliomyelitis-Fälle. Dank der globalen Impfkampagnen 
konnten die Krankheitsfälle um über 99 Prozent zurück-
gedrängt werden. In bereits vier der sechs WHO-Regi-
onen konnte die Poliomyelitis eliminiert werden, in der 
Europäischen Region war dies im Jahr 2002 so weit. Von 
den drei Wildpoliovirus Typen konnten weltweit schon 
zwei eliminiert werden:  WPV 2 im Jahr 2015 und WPV 3 
im Jahr 2019. Endemisch kommt nur noch WPV 1 vor: in 
Afghanistan und Pakistan.
In Afrika wächst die Zahl von Erkrankungen, die durch 
zirkulierende Vakzine-assoziierten Viren hervorgerufen 
werden. Die ersten großen Ausbrüche verursachten Typ 
2 cVDPVs (VDPV 2) im Jahr 2017 in der Demokratischen 
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Anzeige

Eingebettet in die magische Na-
tur des Voralpenlandes, umge-
ben von Hügeln, glitzernden 
Seen und vielen kleinen Bächen 
ist Bad Endorf der perfekte Ort 
für Erholungssuchende und Na-
turliebhaber.
Entspannung pur bieten die 
Chiemgau Thermen mit wohltu-
endem Thermalwasser aus tiefen 
Quellen und einem atemberau-
benden Ausblick über den Sims-
see auf die Berge des Inntals. 
Auch die Saunawelt lässt keine 
Wünsche offen: Hier stehen fünf 
verschiedene Saunen und zwei 
Dampfbäder im Innenbereich so-
wie die Erdsauna im Saunagar-

ten zur Verfügung. Abgerundet 
wird der Thermenbesuch durch 
das vielfältige Wellnessangebot, 
das von Massagen, über ein Ra-
sulbad bis hin zur Totes-Meer-
Salzgrotte reicht.
Mit dem Naturschutzgebiet 
Eggstätt-Hemhofer Seenplatte, 
dem Simssee Moos oder dem 
nahegelegenen Chiemsee ist Bad 
Endorf der optimale Einstiegs-
punkt für Wanderungen und 
Fahrradtouren im Chiemgau. 
Die Routen bieten ausreichend 
Abwechslung für jedes Niveau.
Unser Tipp: Die Bad Endorfer 
Kulturpalette reicht vom be-
rühmten religiösen Volksschau-

spiel, über traditionelle Volks-
musikabende, Ausstellungen und 
Konzerte auf Schloss Hart-
mannsberg bis hin zu unserem 
preisgekrönten Programmkino, 
Marias Kino. Nicht zu verges-
sen ist das jährlich stattfindende 
Immling Festival mit großar-
tigen Opern, Galas, Konzerten 
und Musicals.
Die einzigartige Kombination 
aus Natur, Kultur, Ruhe und 
gesundheitsorientierten Ange-
boten füllt die Energiereserven 
nachhaltig auf. Bei Fragen steht 
das Team der Tourist-Informa-
tion unter 08053 300850 oder 
info@bad-endorf.de gerne zur 
Verfügung.
Weitere Infos: www.bad-endorf.de

Bad Endorf – Ein Wohlfühlort im Chiemsee Alpenland
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Republik Kongo und im Bürgerkriegsland Syrien. In Sy-
rien konnte der Ausbruch erfolgreich bekämpft werden, 
in Afrika jedoch waren im Jahr 2018 bereits 5 Länder be-
troffen, mit insgesamt 77 Fällen: Somalia, Nigeria, die 
Demokratische Republik Kongo, Niger und Mosambik. 
Mit den in Papua-Neuguinea und Indonesien registrier-
ten cVDPV1-Fällen lag die Zahl der Erkrankungen, die 
von den zirkulierenden VDPVs verursacht wurden, 2018 
weltweit bei 104. Die Fallzahl erhöhte sich 2019 auf 249, in 
Afrika breiteten sich die Vakzine-assoziierten Viren schon 
in 12 Länder aus.
Aber auch die Zahl der gemeldeten Wildpolio-Fälle stieg 
in den letzten Jahren wieder an. Im Jahr 2017 wurden aus 
Afghanistan und Pakistan 22 WPV-1-Fälle gemeldet, im 
Jahr 2018 erhöhte sich die Fallzahl auf 33 und 2019 stieg 
sie auf 125, davon allein 101 Fälle in Pakistan. Das Land 
hat erst 2019 mit der ersten landesweiten Impfkampagne 
begonnen.
Diese besorgniserregende Entwicklung veranlasste die 
GPEI am Weltpoliotag, auf die wachsende Gefahr der in-
ternationalen Verbreitung von Polioviren hinzuweisen. 
Ziel der GPEI ist die Poliomyelitis weltweit auszurotten, 
um das zu erreichen, sollten die Impfquoten für Polio 

auch in den bereits polio-freien Ländern auf hohem Level 
gehalten werden.

Impfempfehlung der STIKO gegen Polio für Deutschland

Seit Anfang 1998 wird in Deutschland die Impfung gegen 
Polio nicht mehr mit dem Schluckimpfstoff (Orale Polio 
Vakzine, OPV) durchgeführt, sondern nach Empfehlungen 
der STIKO (Ständige Impfkommission beim Robert Koch-
Institut (RKI)) mit einem Injektionsimpfstoff aus abgetö-
teten Polioviren (IPV).
Die Grundimmunisierung erfolgt mit 3 Dosen IPV als 
Kombinationsimpfstoff, im Säuglings- und Kleinkindal-
ter. Im Säuglingsalter werden drei Impfungen im Alter 
von 2, 4 und 11 Monaten empfohlen. Im Alter von 9 - 16 
Jahren wird eine Auffrischimpfung mit einem IPV-hal-
tigem Impfstoff empfohlen.
Erwachsene, die nicht im Kleinkindalter immunisiert wur-
den, müssen eine dreimalige Impfung mit IPV im Min-
destabstand von einem Monat, sowie nach 10 Jahren eine 
Auffrischimpfung erhalten, dafür steht ein monovalenter 
Impfstoff (schützt nur gegen Polio) zur Verfügung. Wei-
tere routinemäßige Auffrischimpfungen für Erwachsene, 
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die nur in Deutschland leben, werden nicht empfohlen.

Impfempfehlung gegen Polio für Reisende

Reisenden in Regionen mit einem potentiellen Polio-In-
fektionsrisiko wird von der STIKO eine Auffrischimpfung 
alle 10 Jahre empfohlen, es sei denn, es gibt eine aktuelle 
WHO-Empfehlung für einen kürzeren Impfabstand. Per-
sonen ohne Grundimmunisierung sollten wenigstens 2 
Impfstoffdosen IPV (inaktivierte Polio-Vakzine) vor Rei-
sebeginn erhalten.
Die WHO gibt jährlich mehrfach temporäre Impfempfeh-
lungen aus, für Länder, in denen das Wildpoliovirus 1 oder 
Vakzine-assoziierte Viren zirkulieren. Es werden drei Kate-
gorien von Staaten mit potentiellem Polio-Infektionsrisiko 
unterschieden:
Kategorie 1: Staaten, die mit WPV 1, cVDPV 1 oder cVDPV 
3 infiziert sind: für alle Einwohner und Langzeitreisende 
(mehr als 4 Wochen), die aus dem Land reisen, darf die 
letzte Polioimpfung (bOPV = bivalente orale Polio-Vakzi-
ne gegen Typ 1 und 3 oder IPV) nicht länger als 4 Wochen 
bis 12 Monate zurückliegen. Gegebenenfalls erfolgt bei 
der Ausreise eine Pflichtimpfung.

Kategorie 2: Staaten, die mit cVDPV 2 infiziert sind: alle 
Einwohner und Langzeitreisende (länger als 4 Wochen) 
sollten 4 Wochen bis 12 Monate vor der Ausreise gegen 
Polio geimpft sein (IPV).

Kategorie 3: Staaten, die nicht länger mit WPV 1 oder 
cVDPV infiziert, aber anfällig für ein Wiederauftreten 
sind, werden aufgefordert, ihre Bevölkerung regelmäßig 
zu impfen.

Reisende sollten unbedingt die stets aktuellen Polio-Impf-
empfehlungen des Auswärtigen Amtes beachten:
www.auswaertiges-amt.de/de/ReiseUndSicherheit/reise-
und-sicherheitshinweise

Impfstoff-Entwicklung gegen Poliomyelitis

1954: Nobelpreis für Physiologie / Medizin für Enders, 
Weller und Robbins für ihre Arbeiten zur Züchtung von 
Polioviren in Gewebekultur;

1955: Jonas Salk entwickelt den inaktivierten Poliomyelitis-
Impfstoff (IPV);
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1961/1963: Albert Sabin entwickelt den attenuierten mono- 
und trivalenten oralen Lebendimpfstoff (OPV, mOPV, 
tOPV);

Vorteile von OPV gegenüber IPV: induziert nicht nur hu-
morale, sondern auch lokale intestinale zelluläre Immun-
antwort;

Nachteile von OPV: in seltenen Fällen kann OPV eine 
Impfpoliomyelitis (VAPP, vaccine-associated paralytic po-
lio) hervorrufen (1-2 Fälle pro 1 Million Erstimpfungen) 
und kann zum Aufkommen von zirkulierenden VDPVs 
führen;

Seit 1987: ‚enhanced-potency‘ IPV mit erhöhter Antigeni-
tät, entwickelt aus den attenuierten 3 Sabin-Stämmen;

Seit 2016: nach der Eradikation von Wildpoliovirus Typ 2 
weltweite Umstellung von trivalenten auf bivalenten OPV 
(bOPV, enthält Typ 1 und Typ 3 der Sabin-Stämme);

Die WHO empfiehlt für Länder, die mit bOPV impfen, auch 
mindestens eine Dosis IPV in die nationalen Impfschemata 
zu integrieren, für Ausbruchsbekämpfung im Falle von 
zirkulierenden VDPV2 wird auch der monovalente OPV 
(mOPV2) eingesetzt;

In Planung von GPEI: neue, genetisch stabilere OPV2.

Vakzine-assoziierte Polioviren

Das Sabin-Virus ist attenuiert und Bestandteil des oralen 

Polio-Impfstoffs (OPV), der für die Bekämpfung der Po-
liomyelitis eingesetzt wird. Nach der Verabreichung von 
OPV vermehren sich die Impfviren für ungefähr 6 - 8 Wo-
chen im Magen-Darmtrakt des Impflings und aktivieren 
das Immunsystem, wodurch der Schutz gegen den Erre-
ger aufgebaut wird. Impfviren werden aber in dieser Zeit 
auch ausgeschieden und können Menschen ohne Impf-
schutz infizieren. Dadurch bauen ggf. diese Personen ei-
nen Schutz auf, dies führt so zur „Herdenimmunität“ in 
der Bevölkerung.
Die kurze Ausscheidungsphase in immungesunden 
OPV-Geimpften und eine hohe Populationsimmunität 
begrenzen die Übertragung der Impfviren. Je länger 
jedoch Impfviren zirkulieren, desto größer ist die Ge-
fahr, dass sie sich genetisch stark verändern und zu 
sogenannten VDPVs werden, die ihre Virulenz wieder-
erlangen und paralytische Erkrankungen hervorrufen 
können. Dies kann vorkommen, wenn die Bevölke-
rung nicht ausreichend geschützt ist, weil die Polio-
Impfquoten zu niedrig sind. VDPVs werden anhand 
der genetischen Divergenz zum ‚Eltern-OPV-Virus-
stamm‘ identifiziert. Viren, die > 1 % Divergenz (≥ 10 
Nukleotid-Austausch für Typ 1 und 3) bzw. > 0.6 % (≥ 
6 Nukleotid-Austausch für Typ 2) aufweisen, werden 
als VDPV definiert.
Wenn Vakzine-assoziierte Polioviren in der Population 
zirkulieren, werden sie als cVDPV (circulating vaccine-
derived poliovirus) bezeichnet, sie können wie Wildpolio-
viren auch Ausbrüche verursachen, was seit 2000 zuneh-
mend beobachtet wird. 

                                                        - Deutsches Grünes Kreuz        
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Was sind Noroviren?

Noroviren sind weltweit verbreitet und sind die Hauptver-
ursacher für nicht bakterielle akute Magen-Darm-Infekti-
onen bei Kindern (ca. 30 Prozent) und bei Erwachsenen (50 
Prozent) verantwortlich. Norovirus-Infektionen betreffen 
meist Kinder unter fünf Jahren und ältere Personen.
Früher wurden die Viren aus der Familie der Caliciviridae 
als „Norwalk-like Viren“ bezeichnet. Man unterscheidet 
drei humanpathogene Genogruppen, das heißt Geno-
gruppen, die beim Menschen Erkrankungen verursachen: 
GGI, GGII und GGIV.
Infektionen durch Noroviren sind das ganze Jahr über 
möglich, von Oktober bis März ist jedoch im Allgemeinen 
eine Häufung zu beobachten.
Norovirus-Infektionen sind in Deutschland meldepflich-
tig. Noroviren zählen neben den Influenzaviren zu den 
am häufigsten in Deutschland gemeldeten Erregern. In 
den Jahren 2010 bis 2019 wurden jedes Jahr durchschnitt-
lich 94.000 Norovirus-Infektionen an das Robert Koch-Ins-
titut (RKI) gemeldet.

Wie steckt man sich an?

Da die Viren mit dem Stuhl ausgeschieden werden, erfolgt 
die Übertragung fäkal-oral. Bereits eine minimale Infek-
tionsdosis reicht aus, um sich zu infizieren. Eine strikte 
Händehygiene ist daher besonders wichtig. Beim Erbre-
chen kann der Erreger auch über Aerosole, also mit der 
Luft, übertragen werden. So ist zu erklären, dass es in Ge-
meinschaftseinrichtungen zu einer sehr raschen Ausbrei-
tung des Virus kommt.

Daneben können Noroviren auch über verunreinigte Speisen, 
Wasser und verkeimte Gegenstände weitergegeben werden.

Was sind die typischen Symptome?

Nach einer sehr kurzen Inkubationszeit von nur zehn 
Stunden bis zwei Tagen treten heftiges Erbrechen und 
starke Durchfälle auf. Dazu kommen Krankheitsgefühl, 
Mattigkeit, Übelkeit sowie Kopf- und Muskelschmerzen. 
Besonders gefürchtet – vor allem bei kleinen Kindern und 
älteren Menschen – ist der große Flüssigkeitsverlust, der 
rasch zur Austrocknung führen kann. Dieser Verlust an 
Flüssigkeit und Elektrolyten (lebensnotwendige Salze) 
muss unbedingt und schnellstmöglich ausgeglichen wer-
den, gerade bei Kindern und Senioren kann deshalb ein 
Krankenhausaufenthalt notwendig werden.

Wer ist besonders gefährdet?

Menschen ab 70 und Kinder unter 5 Jahren sind besonders 
häufig von der Krankheit betroffen. Bei Säuglingen und 
Kleinkindern stehen Norovirus-Infektionen hinter den 
Rotaviren an zweiter Stelle als Ursache von akuten Ma-
gen-Darm-Infektionen. In Gemeinschaftseinrichtungen 
wie Altenheimen oder auch Krankenhäusern sind Aus-
brüche wegen der hohen Infektiosität der Erreger beson-
ders häufig und gefürchtet.

Gibt es eine Impfung oder Medikamente dagegen?

Anders als gegen Rotaviren steht gegen Noroviren keine 
Impfung zur Verfügung. Medikamente, die die Viren ur-

Noroviren
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sächlich bekämpfen, stehen ebenfalls nicht zur Verfügung. 
Man ist daher auf die Linderung der Symptome angewie-
sen. In erster Linie gehört dazu, Wasser und Elektrolyte 
auszugleichen. Vor allem Kinder und ältere Menschen 
trocknen sehr schnell aus und müssen gegebenenfalls in 
der Klinik Infusionen bekommen, wenn sie die zugeführte 
Flüssigkeit nicht bei sich behalten können.

Wie kann man sich schützen?

Durch striktes Einhalten von Hygienemaßnahmen. Für 
Privathaushalte gibt das Robert Koch-Institut folgende 
Empfehlungen:
Da das Virus am häufigsten durch direkten Kontakt zu Er-
krankten (virushaltiges Erbrochenes oder Stuhl) oder indirekt 
über kontaminierte (verschmutzte) Flächen (z.B. Waschbe-
cken, Türgriffe etc.) übertragen wird, kann das Infektionsrisi-
ko allgemein reduziert werden, indem man den Kontakt zu 
Erkrankten meidet und auf eine sorgfältige Händehygiene 
(sorgfältiges Händewaschen) achtet. Bei der Betreuung von 
erkrankten Personen im eigenen Haushalt steht ebenfalls 
eine gute Hände- und Toilettenhygiene (regelmäßige Reini-
gung der Kontaktflächen, personenbezogene Hygienearti-
kel/Handtücher) im Zentrum der Maßnahmen.
Durch Erbrochenes oder durch Stuhl kontaminierte Ge-
genstände und Flächen (zum Beispiel Waschbecken, Toi-
letten, Türgriffe, Böden) sollten unter Benutzung von 
Haushaltsgummihandschuhen gründlich gereinigt wer-
den. Damit es hierbei nicht zu einer Weiterverbreitung 
durch kontaminierte Putzlappen kommt, ist der Einsatz 
von Einmaltüchern sinnvoll, die in einer Mülltüte entsorgt 
werden sollten. Ein genereller Einsatz von Desinfektions-

mitteln ist im Privathaushalt in der Regel nicht erforder-
lich. Vielmehr kommt es auf die konsequente Einhaltung 
der oben genannten Maßnahmen an.
Erkrankte sollten während der akuten Phase der Erkran-
kung (Durchfall, Erbrechen) außer zur Betreuungsperson 
möglichst keinen Kontakt zu anderen Haushaltsmitglie-
dern oder anderen Personen haben.
Geschirr kann wie üblich gereinigt werden. Erkrankte 
sollten möglichst keine Speisen für andere zubereiten. 
In jedem Falle kommt der Händehygiene vor dem Essen 
besondere Bedeutung zu. Leib- und Bettwäsche sowie 
Handtücher sollten mit einem Vollwaschmittel bei Tem-
peraturen von mindestens 60 °C gewaschen werden. Da 
das Virus auch nach Abklingen der akuten Krankheits-
symptome in der Regel noch ein bis zwei Wochen im Stuhl 
ausgeschieden werden kann, müssen die genesenen Per-
sonen zumindest für diesen Zeitraum auf eine intensive 
Toiletten- und Händehygiene achten.
Für die Erkrankten gelten die bei akuten Magen-Darm-In-
fektionen üblichen medizinischen Empfehlungen. Neben 
Bettruhe ist wegen der zum Teil erheblichen Flüssigkeits- 
und Elektrolytverluste auf eine adäquate Zufuhr von 
Flüssigkeit und Elektrolyten zu achten. Nach Abklingen 
der akuten Symptome kann die Kost wieder langsam auf-
gebaut werden.
Bei schweren Verläufen (starke Flüssigkeitsverluste durch 
Erbrechen, Durchfall) sollte vor allem bei Kleinkindern, 
älteren Patienten und Personen mit Grunderkrankungen 
frühzeitig ein Arzt konsultiert werden, der eine adäquate 
Flüssigkeits- und Elektrolytgabe veranlasst.

                                                        - Deutsches Grünes Kreuz
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Eisen

Die Menge des Gesamtkörpereisens beträgt beim Erwachsenen 
3 bis 5 Gramm (g). Das meiste Eisen befindet sich im Blut, grö-
ßere Blutverluste sind daher mit Eisenverlusten verbunden.

Physiologische Bedeutung

Zu der wichtigsten Funktion des Eisens in unserem Körper 
zählt der Transport und die Speicherung von Sauerstoff. Ei-
sen ist Bestandteil des roten Blutfarbstoffs Hämoglobin und 
des roten Muskelfarbstoffs Myoglobin, der mithilfe von Ei-
sen in den Muskeln Sauerstoff speichert. Eisen kann in grö-
ßeren Mengen vor allem in der Leber gesammelt werden, 
wodurch eine vorübergehend niedrige Eisenzufuhr mit der 
Nahrung oder auch kurzzeitig erhöhte Eisenverluste (zum 
Beispiel durch Blutverluste) ausgeglichen werden.

Mangel

Eisenmangel ist auch in den Industrieländern ein häufig ver-
breiteter Nährstoffmangel. Betroffen sind besonders Frauen 
im Alter von 18 bis etwa 45 Jahren, da sie durch die Menstru-
ation vermehrt Blut verlieren. Ein leichter Eisenmangel mit 
unspezifischen Symptomen wie Müdigkeit, verminderte In-
fektionsabwehr und verminderte Leistungsfähigkeit ist zwar 
nicht gefährlich, beeinträchtigt aber dennoch die Lebensqua-
lität. Ist die Zufuhr auch bei bestehendem Mangel weiterhin 
zu niedrig, kommt es zur Blutarmut (Anämie). Bei Kindern 
können infolge eines Eisenmangels Wachstumsstörungen 
auftreten.

Überversorgung

Eine zu hohe Eisenaufnahme führt zu einer Eisenüberla-
dung, der „Hämochromatose“. Ist diese Eisenüberladung 

erblich bedingt - reichert sich also trotz normaler oder sogar 
niedriger Zufuhr Eisen im Körper an - so spricht man von 
einer „Hämosiderose“. Beide Krankheiten führen dazu, dass 
Eisen in lebenswichtigen Organen wie Lunge, Herz oder Le-
ber angereichert wird. Eine ständig zu hohe Eisenkonzentra-
tion in den Organen kann tödlich sein.

Vorkommen

Eisen kommt in geringen Mengen in nahezu allen Lebens-
mitteln vor. Besonders eisenreich sind Fleisch, Leber, Hül-
senfrüchte und Vollkornprodukte. Entscheidend für die 
Versorgung mit Eisen ist jedoch nicht nur die Menge in den 
Lebensmitteln, sondern in welcher Form es in den Lebens-
mitteln vorliegt: Davon hängt nämlich die Verfügbarkeit des 
Eisens für unseren Körper ab, das heißt, wie gut unser Kör-
per das Eisen aus der Nahrung nutzen kann.

Bedarf

Die empfohlene Eisenzufuhr von 18 Milligramm (mg) für 
Frauen und 12 mg für Männer berücksichtigt, dass nur etwa 
zehn Prozent des in der Nahrung enthaltenen Eisens von 
unserem Körper aufgenommen wird. 18 mg Eisen sind zum 
Beispiel in folgenden Lebensmittelportionen enthalten:

180 g dicke Bohnen

300 g Hafer

8 Scheiben Roggenvollkornbrot

80 g Schweineleber 

Frauen nach den Wechseljahren und Männer können ein 
Drittel weniger, Schwangere und Stillende sollten mehr Ei-

Spurenelemente
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sen aufnehmen. Die Verfügbarkeit des Eisens für unseren 
Körper kann gesteigert werden, wenn man bei der Zusam-
mensetzung der Mahlzeiten folgendes beachtet: Eisen aus 
Fleisch und anderen tierischen Produkten ist gut verfügbar 
für unseren Körper und steigert zudem die Eisenverfügbar-
keit aus Gemüse und Vollkornprodukten. Eine ähnlich po-
sitive Wirkung hat auch Vitamin C; Kaffee und Tee wirken 
sich dagegen negativ auf die Eisenverfügbarkeit aus.
Die heute noch weit verbreitete Annahme, Spinat enthalte 
viel Eisen, ist falsch. Vielmehr enthält Spinat Stoffe, die die 
Eisenverfügbarkeit verringern.

Zink

Der Zinkbestand des Menschen beträgt 1,5 bis 2 Gramm (g) 
und variiert stark in den einzelnen Organen und Geweben.

Physiologische Bedeutung

ist Bestandteil zahlreicher Enzyme

wirkt an der Knochenstruktur mit

spielt eine Rolle bei der Zellinformation

beeinflusst die Insulinfunktion

ist beteiligt an der Wundheilung

wird vom Immunsystem benötigt 

Überversorgung

Zinkvergiftungen können nach Aufnahme säurehaltiger 
Lebensmittel oder durch Wasser aus verzinkten Behältern 
auftreten. Säuren bilden mit Zink giftige Zinksalze, die zu 

Magen-Darm-Störungen führen. Bei chronischer Zinkvergif-
tung kann es zu einer Anämie kommen.

Mangel

Bei Zinkmangel treten Wachstumsstörungen, Appetitlosig-
keit, Verzögerung in der Wundheilung, Hauterkrankungen, 
Knochenabnormalitäten und eine erhöhte Infektionsanfäl-
ligkeit auf. Zinkmangel kann eine Folge des Malabsorptions-
syndroms sein. Dabei handelt es sich um eine angeborene 
Störung der Nährstoffaufnahme. Weitere Gründe sind Man-
gelernährung, vegane (streng vegetarisch, auch auf Eier und 
Milchprodukte verzichtend) Ernährung oder auch schnelles 
Wachstum im Säuglingsalter.

Vorkommen

Gute Zinkquellen sind Innereien, Muskelfleisch, Milch-
produkte, verschiedene Fischarten und besonders Scha-
lentiere.
        
Bedarf

Die Kenntnisse über den Zinkbedarf sind für alle Altersstu-
fen unsicher. Deshalb enthalten die Empfehlungen große Si-
cherheitszuschläge. Der Bedarf wird für Männer auf 15 mg, 
für Frauen auf 12 mg geschätzt. Folgende Lebensmittel ent-
halten etwa den Tagesbedarf an Zink eines Erwachsenen:

300 bis 400 g Rindfleisch

300 bis 400 g Weizen (volles Korn)

ca. 400 g Käse 

Die Verwertung des Zinks in der Nahrung spielt eine 
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große Rolle und ist von vielen Faktoren abhängig:

Nettobedarf

Versorgungsstatus

Höhe der Zufuhr

Art der chemischen Verbindung

Wechselbeziehungen zu anderen Nahrungsbestandteilen 

Die Aufnahme aus Lebensmitteln tierischer Herkunft ist 
höher als aus pflanzlichen Lebensmitteln. Phytat und 
Calcium vermindern die Zinkresorption, ebenso wie 
Stresssituationen und Infektionen. Häufig werden die 
empfohlenen Mindestmengen für Zink in Deutschland 
nicht erreicht. Daher empfiehlt es sich gerade in Stresssi-
tuationen oder während der Schwangerschaft ergänzend 
Zinkpräparate einzunehmen. Besonders gut wird das 
Zink in Verbindung mit Histidin, einer Aminosäure, auf-
genommen. Da Zink auch eine Rolle bei der Immunab-
wehr spielt, empfiehlt es sich gerade in Erkältungszeiten 
ebenfalls mit Zink-Histidin-Präparaten vorzubeugen.

Kupfer

Kupfer befindet sich im Körper vor allem in der Leber, 
im Skelett und in der Muskulatur. Der durchschnittliche 
Kupfergehalt des menschlichen Körpers beträgt 80 bis    
100 mg. Die Speicherung erfolgt in der Leber. Etwa 1,25 mg 
werden täglich über den Urin ausgeschieden.

Physiologische Bedeutung

Kupfer ist Bestandteil von Enzymen, die am Aufbau des 
Bindegewebes beteiligt sind. Außerdem ist es am Eisen-
stoffwechsel beteiligt und wird für den Pigmentstoffwech-
sel im Organismus benötigt. Möglicherweise hat es auch 
Einfluss auf die Lebensdauer der roten Blutkörperchen.

Mangel

Bei Kupfermangel kann es trotz hoher Eisenspeicher zu 
einer Eisenmangelanämie kommen. Symptome sind Kno-
chenbrüche, Gefäßschädigungen durch Störung der Bin-
degewebssynthese sowie eine herabgesetzte Pigmentation 
der Haut. Neurologische Störungen und Herzkrankheiten 
treten nur bei schwerem Mangel auf. In Deutschland sind 
bei Erwachsenen keine schweren Kupfermangelkrank-
heiten mit den beschriebenen Symptomen bekannt.

Überversorgung

Eine Überversorgung mit Kupfer führt zu Durchfall und 
Erbrechen.

Vorkommen

Reich an Kupfer sind Innereien, Fische, Schalentiere, Nüs-
se, Kakao und viele grüne Gemüsearten.
Eine hohe Vitamin C-Aufnahme vermindert die Kupferverfüg-
barkeit. Vorsicht bei der Verwendung von Kupfergeschirr: Säure-
haltige Speisen sollten nie in Kupfergeschirr aufbewahrt werden, 
da dadurch giftige Kupferverbindungen entstehen können.
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Anzeige

Der Frühling ist die Zeit, um aktiv zu 
werden und neue Energie zu tanken! 
Die Tage werden länger, die Sonne 
zeigt sich häufiger und die Natur lädt 
mit frischem Grün und bunten Blumen 
zu Bewegung an der frischen Luft ein. 

Wohlfühl-Therme Bad Griesbach: 
Eintauchen, Entspannen und wohlige 
Ruhe genießen

Erleben Sie ganzjähriges Thermen-
vergnügen nahe München: Nur 90 
Minuten Fahrzeit entfernt, öffnet sich 
die Tür zur Thermen- und Wellness-
welt mit 1.600 Quadratmeter Was-
serfläche, orientalischem Dampfbad 
„Hamam“, Sauna Pur und Salzgrot-
te, Physiotherapie, Massagen und 
Beauty-Treatments.
Im anerkannten Luftkurort Bad Gries-
bach im niederbayerischen Rottal 
sprudelt aus drei Quellen heilendes 
Thermal-Mineralwasser aus rund 
1.500 Metern mit bis zu 60 Grad Cel-
sius an die Oberfläche und füllt ins-
gesamt 16 Innen- und Außenbecken. 
Wer Ruhe und Erholung sucht, seiner 
Gesundheit etwas Gutes tun oder sich 
mit Wellnessbehandlungen verwöh-
nen lassen will, ist in der modernen, 

hellen Thermenlandschaft genau 
richtig.
Bade- und Kurgäste wissen die Wir-
kung des hohen Fluoridgehalts und 
die Kombination aus wirksamen In-
haltsstoffen des Thermal-Mineral-
wassers zu schätzen! Der Aufenthalt 
im Wasser regt die Durchblutung an, 
entspannt sämtliche Muskeln und 
entsäuert das Bindegewebe. Durch 
die Aktivierung des Zellstoffwechsels 
wirken die Bäder tatsächlich wie ein 
Jungbrunnen. 

Auf nach Draußen: Mit allen Sinnen 
Landschaft und Natur erleben

Den Rucksack aufgeschnallt und schon 
gehts los: Das sanfte Rottaler Hügel-
land bietet Ihnen großartige Möglich-
keiten zum Wandern, Nordic Walken 
und Radfahren. Es fordert bei Anstie-
gen, schenkt dafür aber weite Aus-
blicke ins Land und zieht sich abwechs-
lungsreich durch Felder, Obstwiesen, 
Wälder und sehenswerte Ortschaften. 
Das gut ausgeschilderte Wegenetz 
spannt sich auf insgesamt 242 Kilome-
tern rund um Bad Griesbach und die 
Region. Das abwechslungsreiche Rot-
tal und die ganze Region bis Inn und 

Donau lassen sich zudem bequem und 
mühelos auf dem E-Bike erkunden. 

Grenzenlose Vielfalt in Europas 
Golfresort Nr. 1

Im größten Golf Resort Europas er-
wartet Sie grenzenlose Vielfalt für 
Ihren Golfurlaub in Bad Griesbach. 
Insgesamt stehen in Bad Griesbach 
sechs 18-Loch-Meisterschaftsplätze 
zur Verfügung. Am ganzjährig ge-
öffneten Golfodrom® finden Sie mit 
6- und 9-Loch-Kurzplätzen, Indoor-
Puttinghalle und 109 überdachten 
Abschlagplätzen (davon 21 beheiz-
bar für das Wintertraining) bei jedem 
Wetter weitläufige Trainingsmög-
lichkeiten. 

Kontakt:
Gäste- & Kur-Service
Kurallee 8
94086 Bad Griesbach
Tel.  08532 / 792-40
info@badgriesbach.de
www.badgriesbach.de

Frühling in Bad Griesbach
Zeit für die perfekte Balance aus Erholung und Aktivität im malerischen Rottal
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Bedarf

Die mittlere Zufuhr mit der Nahrung beträgt 2 bis 4 mg. Der 
Kupfergehalt in Lebensmitteln und Getränken ist unsicher. 
Empfehlungen für eine angemessene Zufuhr sind deshalb 
auch nur Schätzwerte. Allgemein gilt der Kupferbedarf bei 
einer gemischten Kost als gedeckt.

Selen

Selen hat als Nahrungsbestandteil zur Vorbeugung verschie-
dener Krankheiten in den vergangenen Jahren erheblich an 
Bedeutung gewonnen. Man vermutet, dass es vor den häu-
figsten Todesursachen in der Bundesrepublik, den Herz-
Kreislauferkrankungen und den Krebserkrankungen schüt-
zen kann. Eine therapeutische Verwendung zur Vorbeugung 
vor Herzinfarkt, Krebs oder Störungen des Immunsystems 
wird diskutiert. Eine regelmäßige Zufuhr von Selenergän-
zungen sollte jedoch nur unter strenger fachlicher Kontrolle 
erfolgen, da Selen in größeren Mengen toxisch wirkt. Bis zu 
einer bestimmten Zufuhr wird der Selenhaushalt über die 
Ausscheidung durch den Urin reguliert.

Physiologische Bedeutung

Selen schützt den Körper, besonders die Zellmembranen, vor ei-
ner Schädigung durch Sauerstoff, worauf wahrscheinlich auch 
seine krebsschützende Wirkung beruht. In dieser Funktion un-
terstützt es auch die antioxidative Wirkung von Vitamin E.

Mangel

Bei Selenmangel kommt es wahrscheinlich zu Störungen der 

Muskelfunktion. Dies wurde beim Menschen jedoch nur bei 
künstlicher Ernährung beobachtet.
Viele Selenmangelerscheinungen können durch Vitamin E 
rückgängig gemacht werden. Eine schlechte Selenversor-
gung soll das Risiko für Krebs und Herzkrankheiten erhö-
hen.

Überversorgung

Bei einer Zufuhr über 800 Mikrogramm (µg) pro Tag kommt 
es zu Vergiftungserscheinungen. Symptome dafür sind 
Haarausfall, Verlust der Nägel, Zahnausfall und Störungen 
des Nervensystems.

Vorkommen

Selen kommt sowohl in tierischen als auch in pflanzlichen Le-
bensmitteln vor und ist dort an die Eiweißfraktionen gebunden. 
Hauptlieferanten sind Leber, Muskelfleisch, Getreide, Hülsen-
früchte und Knoblauch. Der Selengehalt der Lebensmittel hängt 
von dem sehr unterschiedlichen Gehalt an Selen in unseren Bö-
den ab. Dies führt dazu, dass der Selengehalt gleicher Lebensmit-
tel regional unterschiedlich sein kann. Da Selen leicht flüchtig ist, 
kommt es zu hohen Verlusten bei der Lebensmittelverarbeitung.

Bedarf

Die tägliche Zufuhr in der Bundesrepublik wird auf 55 µg ge-
schätzt. Auch die Empfehlungen beruhen auf Schätzwerten. 
Insgesamt sprechen die in Europa gemessenen Zufuhrwerte 
dafür, dass im Bereich von 20 bis 100 µg pro Tag nach dem 
derzeitigen Wissensstand eine angemessene Zufuhr für Er-
wachsene erreicht wird.
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Fluor

Der Gesamtkörperbestand des Spurenelements Fluor beträgt 
2 bis 6 g. Davon befinden sich 95 Prozent in Knochen und 
Zähnen. Fluor wird schnell und zu etwa 80 Prozent direkt 
eingebaut. Allerdings können große Mengen an Magnesium, 
Calcium und Aluminium durch Komplexbildung mit Fluor 
die Aufnahmerate verringern.

Physiologische Bedeutung

Fluor beugt der Kariesbildung vor, indem es den Zahn-
schmelz härtet und die bakterielle Säurebildung am Zahn, 
die zu Karies führt, hemmt. Darüber hinaus verbessert es 
die Eisenaufnahme und kann so einer Anämie, beispiels-
weise in der Schwangerschaft, vorbeugen. In Tierversu-
chen wurde festgestellt, dass Fluor die Wundheilung för-
dert.

Mangel

Fluormangelerscheinungen wurden bisher nur bei Tieren 
beobachtet und führten dort zu Wachstumsstörungen. 
Karies ist keine Fluormangelerscheinung, sondern Folge 
einer fehlerhaften Ernährung oder einer unzureichenden 
Zahnpflege.

Therapeutische Wirkung

Neben der Kariesprophylaxe in Form von Fluortabletten 
für Säuglinge und Kinder sowie in Zahnpasten und fluo-
ridiertem Kochsalz wird Fluor auch zur Vorbeugung und 
Therapie von Osteoporose eingesetzt.

Überversorgung

Leichte Überversorgungserscheinungen (bei Fluorgaben 
über 5 Milligramm (mg) pro Kilogramm (kg) Nahrung oder 
Liter (l) Trinkmenge) zeigen sich in der sogenannten Den-
talfluorose, die gekennzeichnet ist durch weiße Flecken und 
Verfärbungen auf den Zähnen. Eine ausgeprägte Überver-
sorgung (mehr als 10 mg/kg Nahrung oder Liter Trinkmen-
ge) führt zu einer übermäßigen Mineralisation der Knochen: 
spröde zum Bruch neigende Knochen sind die Folge. Bei Ga-
ben über 50 mg/kg Nahrung (oder Liter Trinkmenge) kann 
die Schilddrüsenfunktion beeinträchtigt werden.

Bedarf

Fluor wird vor allem durch Trinkwasser, schwarzen Tee und 
Seefische aufgenommen. Selbst in fluorarmen Gegenden 
entspricht die durchschnittliche Zufuhr den Nährstoffemp-
fehlungen der DGE von 1 mg. Zur Kariesprophylaxe ist eine 
erhöhte Zufuhr durch Verwendung von fluoridierten Zahn-
cremes und fluoridiertem Speisesalz zu empfehlen.

Jod

Der Jodgehalt im erwachsenen Körper wird auf 10 bis 20 mg 
geschätzt. 8 bis 15 mg davon befinden sich in der Schilddrü-
se. Das restliche Jod ist in der Muskulatur und (in geringen 
Mengen) auch in Haut und Knochen vorhanden. Die Aus-
scheidung erfolgt über die Nieren.

Physiologische Bedeutung

Jod wirkt als Bestandteil der Schilddrüsenhormone. Diese 
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können nur gebildet werden, wenn genügend Jod vorhanden 
ist. Eine Unterfunktion der Schilddrüse hemmt den Grund-
umsatz, das heißt, der Körper benötigt weniger  Energie; eine 
Überfunktion erhöht dagegen den Grundumsatz.

Mangel

Die Bundesrepublik Deutschland zählt zu den Jodman-
gelgebieten. Folge eines Jodmangels ist zunächst eine 
Schilddrüsenunterfunktion. Die Schilddrüse versucht, 
diesen Mangel auszugleichen, indem sie sich krankhaft 
vergrößert, es entsteht ein Kropf (Struma). Ein massiver 
Jodmangel kann zum sogenannten Kretinismus führen, 
der in seiner ausgeprägten Form durch Zwergwuchs und 
Schwachsinn gekennzeichnet ist. Kretinismus wird vor 
allem bei Neugeborenen beobachtet, bedingt durch müt-
terlichen Jodmangel oder Mangel an Schilddrüsenhor-
monen. Kropfbildung kann aber auch durch den Verzehr 
von verschiedenen Kohlarten hervorgerufen werden, da 
in ihnen natürlich vorkommende Stoffe (Goitrogene) die 
Schilddrüsenfunktion hemmen.

Überversorgung

Durch überhöhte Jodzufuhr kann es zu einer Überproduk-
tion der Schilddrüsenhormone kommen, mit Symptomen 
wie Nervosität, leichte Ermüdbarkeit, Gewichtsverlust und 
Zunahme der Herzfrequenz. Ausgeprägte Formen sind die 
Jod-Akne und der Jod-Basedow, eine Krankheit mit Augen-
symptomen und Kropf. Jod-Basedow und Jod-Akne wurden 
jedoch erst bei mehr als der zehnfachen Menge der empfoh-
lenen Zufuhr beobachtet.

Vorkommen

Der Jodgehalt von Lebensmitteln, sowohl pflanzlicher als 
auch tierischer Herkunft, hängt weitgehend vom Jodgehalt 
des Bodens der Anbaugebiete ab. Dadurch ergeben sich sehr 
große Gehaltschwankungen der einzelnen Lebensmittel.    
Jodreich sind Seefische und andere Meerestiere. Bei Milch 
und Eiern beeinflusst die Art der Fütterung den Jodgehalt. 
Aufgrund des geringen Jodvorkommens in den Böden 
der Bundesrepublik wurde dem Speisesalz Jod zugesetzt.                     
Jodiertes Speisesalz enthält 15 bis 25 mg pro kg Salz.

Bedarf

Die Ermittlung des Jodbedarfs ist schwierig, da der Mensch 
sich innerhalb bestimmter Grenzen an ein unterschiedliches 
Jodangebot in der Natur anpassen kann. Die empfohlene täg-
liche Jodzufuhr beträgt 200 µg für Erwachsene. Diese Menge 
wird durch eines der folgenden Lebensmittel aufgenommen:

1 Portion (150 g) Seelachs oder Scholle

1,5 l Vollmilch*

1 kg Broccoli* 

(* bei durchschnittlichem Jodgehalt des Bodens der Anbau-
gebiete)

Bei Jugendlichen, Schwangeren und Stillenden ist der Bedarf 
erhöht.
                                                               - Deutsches Grünes Kreuz
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Studiobräune
ohne Risiko für
die Haut?
Wissenschaftler halten Studiobräune für gefährlich

Eine Studie der Dartmouth Medical School (DMS) hält 
den Zusammenhang zwischen häufigen Solarienbesuchen 
und erhöhtem Hautkrebsrisiko für bestätigt. Die amerika-
nischen Wissenschaftler befragten circa 1.500 Bürger der 
Stadt New Hampshire im Alter zwischen 25 und 74 Jahren 
nach ihrem Bräunungsverhalten unter der natürlichen Son-
ne, Besuchen in Sonnenstudios, Sonnenbränden, möglichen 
Röntgen- oder Strahlentherapien sowie Nikotinkonsum.
Bei circa 800 Studienteilnehmern war kurz vor der Untersu-
chung Hautkrebs diagnostiziert worden. 603 hatten ein soge-
nanntes Basalzellkarzinom, 293 ein Plattenepithelkarzinom 
und 504 Probanden hatten keinen Hautkrebs entwickelt.
Insgesamt zeigte sich, dass die regelmäßigen Solarium-
gänger gegenüber jenen Testpersonen, die auf Bräu-
nungsstudios verzichteten, ein 2,5-fach erhöhtes Risi-
ko hatten, ein Plattenepithelkarzinom zu entwickeln. 
Das Risiko, an einem Basalzellkarzinom zu erkranken, 
erhöhte sich um das 1,5-Fache. Häufige Sonnenbäder 
im Freien mit eventuellen Sonnenbränden schlossen 
die Forscher als Ursache für diesen Anstieg aus. Viel 
gefährlicher sei die künstliche Sonne, da sie die Haut-

krebs auslösende UV-Strahlung der Sonne nachahme, 
konzentriere und intensiviere.
„Ein Verbrennen der Haut nach dem Gebrauch von 
Bräunungslampen kommt relativ häufig vor. Die Fol-
gen für die Haut sind mit einem schweren Sonnenbrand 
im Freien vergleichbar“, so die Autorin der DMS-Stu-
die, Margaret Karagas. Und Sonnenbrände erhöhen 
das Risiko für alle drei Hautkrebsformen: Basalzell-, 
Plattenepithelkarzinom und malignes Melanom (auch 
schwarzer Hautkrebs). Ein Zusammenhang zwischen 
Solariumbesuchen und dem Erkranken an dem hoch-
agressiven schwarzen Hautkrebs wurde nicht gefun-
den.
Kritisch äußern sich die Wissenschaftler auch über 
die große Beliebtheit von Solariumbräune bei jungen 
Frauen. „Die Sonnenbelastung der Haut, besonders 
in jungen Jahren, scheint eine große Rolle bei der Ent-
stehung von Hautkrebs zu spielen“. Gesundheitliche 
Aufklärung zur Verhütung von lichtbedingten Haut-
schäden sei deshalb eine wichtige Aufgabe.
Das Solarium hat für viele Menschen eine wohltuen-
de, sofort spürbare Wirkung. Diese beruht auf einer 
verstärkten Durchblutung, der Wärme und der Tatsa-
che, dass man endlich mal 10 bis 20 Minuten völlig ab-
schalten darf. Die neu erarbeiteten Empfehlungen der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) raten jedoch da-
von ab, die künstliche UV-Strahlung zu kosmetischen 
Zwecken oder zur Steigerung des allgemeinen Wohl-
befindens zu nutzen. Wegen der damit verbundenen 
Risiken eignet sie sich auch nicht zur medizinischen 
Gesundheitsprophylaxe. 
                                                        - Deutsches Grünes Kreuz
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