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Sind die Menschen heute gesiinder?

Pettenkofer und die Cholera

Man schreibt das Jahr 1854. In Miinchen herrscht Auf-
ruhr. Die Cholera, eine der gefiirchtetsten Krankheiten,
ist ausgebrochen. Der Adel und die Wohlbegiiterten be-
finden sich auf der Flucht. Wieder einmal fordert diese
gefihrliche Seuche zahlreiche Opfer. Fast 5000 Men-
schen sind in der Stadt erkrankt. Mehr als die Hilfte da-
von stirbt unter groBen Qualen. Verzweifelt miissen die
Arzte dem groBen Sterben zusehen, weil ihre Kenntnisse
nicht ausreichen, um diese tiickische Krankheit zu be-
kdmpfen. Erst 29 Jahre spiter sollte es Robert Koch gelin-
gen, den Cholera-Erreger zu entdecken. Noch aber sind
die Ursachen der Seuche ungeklirt. Die Arzte glauben an
das »Miasma« und verstehen darunter krank machende
Ausdiinstungen eines verseuchten Bodens.

Allerlei unsinnige Verhiitungsvorschlige gibt es zur
Bekimpfung der Cholera. Unter anderem versucht man,
mit abenfeuerlichen Verkleidungen die Krankheit von
sich fernzuhalten. Durch Umwickeln der GliedmaBen mit
Flanellbinden und Verstopfen von Mund, Nase und Oh-
ren mit allerlei »Heilmitteln« von Quacksalbern und
Bekleben mit Pechpflastern soll verhindert werden,
daB die Seuche in Offnungen des Korpers eindringen
kann.

Der Miinchener Biirger Max von Pettenkofer (1818 bis
1901), Professor fliir medizinische Chemie, ist ebenfalls
an der Cholera erkrankt. Seine Koéchin stirbt, und sein
Tochterchen entgeht nur mit knapper Not dem Tode. Pet-
tenkofer 1aBt ein Gedanke keine Ruhe: Sollte es nicht
moglich sein, diese furchtbare Seuche, die auch sein
Haus heimgesucht hat, zu bezwingen?



Cholera-Préservativmann

Kaum genesen, sicht man ihn bald im ndrdlichen Teil
der Stadt, in der Umgebung der Universitit, bald im Si-
den und auch in den Wohnbezirken jenseits der Isar um-
herstreifen. Man trifft ihn in den Krankenhiusem, in den
Wohnungen der Reichen und auch der Armen. Er sieht
unter die Betten und interessiert sich flir die Nachtge-
schirre. Er untersucht die Bettwésche und fragt, wann
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letztmalig die Leibwidsche gewaschen worden ist. Die
Frauen wundern sich, warum er so eingehend die Kiiche
priift. Wann die Krankheit begonnen hat, will er wissen,
und schlieBlich versucht er zu ergriinden, welche Be-
schaffenheit der Untergrund hat, auf dem das Haus steht,
in dem er gerade seine Untersuchungen durchfiihrt.

Wochenlang ist er unterwegs, selbst noch geschwicht
von der kaum iiberstandenen Krankheit, besessen von der
Idee, die Ursache der Seuche zu erkennen. Endlich, nach
vielen sehr miihevollen Untersuchungen, glaubt er am
Ziel zu sein. Er schreibt einen Bericht iiber die Cholera.

Seine unter groBen Schwierigkeiten erarbeitete Theorie
entspricht zwar nicht mehr unseren heutigen Anschauun-
gen. Spitere Erkenntnisse haben sie in wesentlichen Tei-
len iiberholt. Aber etwas Grundlegendes und Entschei-
dendes verdanken wir seinen Forschungsarbeiten: Petten-
kofer erkannte, daB man die Bedingungen, unter denen
die Menschen leben, kennen muB, wenn man bestimmte
Krankheiten vermeiden will. Wenn ihn auch die meisten
Arzte der damaligen Zeit verspotteten, so setzte er den-
noch diese Untersuchungen fort und wurde damit der Be-
griinder der modernen Hygiene, der Lehre von einer ge-
sunden und verniinftigen Lebensweise. Auf diese Ge-
sundheitslehre stiitzt sich noch heute unsere vorbeugende
Medizin. Es geht den Arzten nicht nur darum, Krankhei-
ten zu heilen, sondern vor allem zu verhindern, daB sie
iiberhaupt erst entstehen.

Pettenkofer, der in seiner Jugend viele Gedichte ge-
schrieben hatte, faBte spiter, als er schon ein erfolgrei-
cher Hygieniker war, seine Bemiihungen in folgenden
Versen zusammen:

»Die Kunst zu heilen kann viel Leiden lindern,
doch schoén ist auch die Kunst, die es versteht,
die Leiden im Entstehen schon zu hindern.«

Mit der Entdeckung Pettenkofers, daB die Bedingun-
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gen der Umwelt, in der die Menschen leben, begiinsti-
gende Voraussetzungen fiir das Entstehen von Krankhei-
ten bergen, war der erste Schritt getan, die seit Jahrhun-
derten immer wieder seuchenartig auftretende Cholera zu
verhiiten.

Noch 1833 beschrieb Heinrich Heine in seinem Buch
»Franzosische Zustinde« die ganze Hilflosigkeit gegen-
iber der Cholera in Paris, wo er damals lebte:

»Beim Ausbruch der Cholera versammelte die
gute KoOnigin ihre Freunde und Diener und ver-
teilte unter ihnen Leibbinden aus Flanell, die sie
meist selbst verfertigt hat.«

Und an anderer Stelle berichtet er:

»Die Bonapartisten* behaupten: wenn man die
Cholera an sich verspiire, so solle man gleich zur
Vend6mesdule** heraufschauen: man bleibe als-
dann am Leben.«

Auf einer Fahrt durch Paris geriet Heine in die Nihe
eines Kirchhofs und sah »nichts als Himmel und Sirge.
Ich war unter hundert Leichenwagen geraten ...«

Welche gewaltige Entwicklung in den hundert Jahren
seit Pettenkofers Forschungen vor sich gegangen ist, zeigt
folgendes Beispiel: Im Jahre 1866 erkrankten in Berlin in
den Monaten Juni bis November noch 8186 Menschen
an der Cholera, von denen 5457 starben. Das bedeutet,
von 120 Einwohnern Berlins starb jeweils einer. Heute ist
diese Krankheit, dank des unerschrockenen Einsatzes
Pettenkofers und anderer Forscher, in Europa beseitigt
(siehe dazu auch Seite 152f)).

Wegen seiner hohen Verdienste um die Entwicklung
der Hygiene als Wissenschaft wird das Andenken an

* Anhinger Napoleons
** 7Zu Ehren eines Feldherrn des franzdsischen Konigs Ludwig XIV. errichtetes
Denkmal
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Prof. Dr. Pettenkofer in der DDR in Ehren gehalten. Fiir.
bedeutungsvolle Forschungen auf dem Gebiet der Hy-
giene wird in unserem Staat als hochste Auszeichnung
der Pettenkofer-Preis verliehen.

Wie alt kann man werden?

Die Schrecken der Pest, der Pocken, des Fleckfiebers, des
Typhus und der Cholera, alles Seuchen, die in fritheren
Zeiten bisweilen Landstriche fast entvolkerten, kennen
wir heute bei uns nicht mehr. Das sind besonders anzuer-
kennende Leistungen der medizinischen Wissenschaft.
Ein weiteres Verdienst drztlicher Bemiihungen zuriicklie-
gender Jahrzehnte ist die stindige Senkung der Siug-
lings- und Kleinkindersterblichkeit. Zur Zeit unserer Ur-
urgroBmiitter wurden viel mehr Kinder geboren als heute.
Jedes dritte Kind starb jedoch als Sidugling oder Klein-
kind. Die Ursachen waren gefihrliche Magen- und Darm-
erkrankungen, Infektionskrankheiten, unzweckmiBige
Erndhrung und mangeinde K6rperhygiene. Noch vor etwa
80 Jahren starben 17 bis 20 von 100 Kindern im ersten
Lebensjahr. In unserer Zeit sind es in der DDR weit weni-
ger als 2 von 100 Kindern. Das bedeutet: Die Zahl ist er-
freulicherweise so klein geworden, daB man, um iber-
haupt noch anschauliche Vergleiche anstellen zu konnen,
die Berechnung nicht mehr auf 100, sondern auf
1000 Kinder bezogen vornimmt. (Man sagt also nicht 1,2
auf 100, sondern 12 auf 1000 Kinder.)

Im Jahre 1600 betrug die mittlere Lebenserwartung
eines Menschen 18 Jahre, im Jahre 1700 23, im Jahre
1900 waren es bei Midnnern 40,6 und bei Frauen 44,0,
und heute sind es in der DDR bei Méinnern 68,7 und bei
Frauen sogar 74,6 Jahre. In den letzten 80 Jahren ist die
mittlere Lebenserwartung um etwa 30 Jahre gewachsen.

Das sind groBartige Leistungen, nicht wahr? Und man
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meint, die heutige Jugend konne sehr beruhigt in die Zu-
kunft sehen. Doch die Sache hat einen Haken. Die Le-
bensverlingerung um 30 Jahre gegeniiber dem Jahr 1900
betrifft nimlich fast nur die Neugeborenen, eben auf
Grund des Riickgangs der Sduglingssterblichkeit.

Wer vor 80 Jahren die Sduglings- und Kleinstkinder-
krankheiten iiberstanden und das 20. Lebensjahr erreicht
hatte, der konnte die Hoffnung hegen, 61 Jahre alt zu
werden. Dem heutigen Zwanzigjihrigen k6nnen wir dem-
gegeniiber nur 9 Jahre mehr prophezeien. Noch ungiinsti-
ger ist es bei den heute 60jihrigen. Sie haben gegeniiber
damals nur knappe 3 Jahre an Lebensaussicht gewonnen.

Wie ist es moglich, daB die von den Wissenschaftlern
errungene Verlingerung der Lebenserwartung mit Zu-
nahme des Lebensalters abnimmt? Die Ursache dafiir ist
leicht zu verstehen. Die Kunst der Arzte kann nicht alle
Siinden, die der dlter werdende Mensch an seiner Ge-
sundheit begeht, korrigieren; denn die Gesundheit hingt
ab von der Art der Lebensfiihrung jedes einzelnen, von
seiner personlichén Einstellung zum Leben und zur Ge-
sellschaft, in der er lebt. Das alte Sprichwort »Jeder ist
seines Gliickes Schmied« trifft auf keinen Bereich des Le-
bens so zu wie auf die Gesundheit.

Nur ganz wenige Menschen sterben an Altersschwiche,
aber viele an Abnutzungserscheinungen des Herzens und
der BlutgefiBe. Die Mediziner, die sich mit der Alterns-
forschung befassen, sind der Meinung, daBl die Menschen
viel dlter werden konnten, als es heute bereits der Fall ist,
wenn sie ein Leben fiihrten, das frei ist von schweren, fir
unseren Korper unzutriglichen Schiadigungen. Dazu ge-
horen eine falsche Erndhrung, zuwenig Schlaf, unzurei-
chende Bewegung an der frischen Luft und vor allem die
Einwirkungen von Nikotin und Alkohol.

Natiirlich hat die Gesellschaftsordnung, unter der die
Menschen aufwachsen, einen erheblichen EinfluB darauf,
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wie sich ihre Gesundheit entwickelt. Sie konnen sich nur
insoweit nach den Grundsidtzen der gesunden Lebens-
weise verhalten, wie es ihnen die gesellschaftlichen Be-
dingungen erlauben. In der Jugendzeit unserer dlteren
Biirger war zum Beispiel vielen allein schon aus finan-
ziellen Griinden nicht moglich, sich gesund zu ernidhren,
oder es gab keine entsprechenden Lebensmittel. Viele Er-
kenntnisse iiber die gesunde Lebensweise sind auch erst
in den letzten Jahren gewonnen worden.

In der DDR ist der Schutz der Gesundheit fiir alle ein
verfassungsmiBiges Recht. In unserem Staat sind die
Voraussetzungen dafiir geschaffen worden, daB jeder
seine Gesundheit in bester Weise féordern kann. Der Staat
stellt hierfiir umfangreiche Mittel bereit. Dennoch fiihren
diese guten Bedingungen nicht automatisch auch zur ge-
sunden Lebensweise. Zum Beispiel verwenden Kinder
und Jugendliche oftmals Geld, das ihnen zur Verfiigung
steht, zum Kauf von Alkohol und Zigaretten. Alkohol
und Zigaretten aber schaden dem Korper.

Weiterhin sind Erndhrungsgewohnheiten von frither,
als die meisten Menschen korperlich noch schwer arbei-
ten muBten, iibernommen worden, wo doch heute im all-
gemeinen viel weniger Muskelkraft bei der Tétigkeit be-
notigt wird. Heute fiihren Maschinen weitgehend die Ar-
beit aus. Ein Industriearbeiter von frither muBte groBe
Portionen essen, um seine Arbeitskraft zu erhalten. Ein
Industriearbeiter von heute wird zwangsldufig iiberge-
wichtig, wenn er die gleichen Mengen an Speisen auf-
nimmt, und gesundheitsfordernd wirkt das nicht.

DaB viele Krankheiten wie Tuberkulose, Diphtherie,
Scharlach, Poliomyelitis, Tetanus ihre Schrecken verloren
haben, verdanken wir hauptsichlich den Schutzimpfun-
gen, die in der DDR gesetzlich festgelegt sind, und um-
fangreichen hygienischen MafBnahmen (siehe dazu auch
Seite 161ft%.).
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DaB} die Saduglingssterblichkeit zuriickgedringt wurde,
muB als ein Verdienst der modernen Medizin und der
Miitter gewertet werden, die ihre Kinder gemidB den mo-
dernen Erkenntnissen aufziehen.

DaB ein zu frither Tod vieler Menschen auf Abnut-
zungserscheinungen lebenswichtiger Organe zuriickzu-
fihren ist, hat die Ursache in oftmals selbst verschuldeten
Schidigungen des Korpers, aber auch in den ungeniigen-
den Moéglichkeiten, sich unter bestimmten gesellschaftli-
chen Verhiltnissen zweckmifig zu verhalten.

Die Erhéhung des Lebensalters ist also weniger ein
Verdienst des einzelnen Menschen, sondern im wesentli-
chen eine Leistung der Geselischaft, der Arzte und des
staatlichen Gesundheitswesens.

Weitere Erfolge kinnen vor allem dann erzielt werden,
wenn jeder einzelne durch eine verniinftige Gestaltung seines
eigenen Lebens, durch eine gesunde Lebensfiihrung die Arbeit
der Wissenschaftler und der Arzte unterstiitzt.

Jeder ist fiir seine Gesundheit und die Gesundheit sei-
ner Mitmenschen voll verantwortlich. Damit jedes Kind,
jeder Jugendliche dieser Verantwortung nachkommen
kann und auch erfihrt, wie man sich verhalten sollte,
wenn man gesund bleiben will, wurde dieses Buch ge-
schrieben. Treten dennoch Erkrankungen auf, steht in
unserer Republik jede drztliche Hilfe zur Verfligung, um
schnell eine Heilung zu erreichen.

Alle Bemiihungen um eine weitere Erhéhung des Le-
bensalters der Menschen haben jedoch nur dann einen
Sinn, wenn es den progressiven Kriften in der Welt, ins-
besondere den Vertretern der sozialistischen Linder, ge-
lingt, die Gefahren, die der Erhaltung des Lebens durch
einen Atomkrieg drohen, zu beseitigen, wenn ihr Kampf
fiir den Frieden erfolgreich ist. Der Ausspruch, den Pro-
fessor Zetkin vor Jahrzehnten getan hat, ist nach wie vor
aktuell: »Der Frieden ist die beste Prophylaxe.«
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Medizin: Sonne, Wasser und Luft

Vom dgyptischen Sonnengott zur
kiinstlichen Hohensonne

Endlich ist der Tag zur Abfahrt ins Ferienlager gekom-
men. Wolfgang hat sich darauf schon gefreut! Kaum ist
das Ziel erreicht, stiirzt er an den Strand und legt sich in
die Sonne. Da er ein griindlicher Mensch ist, bleibt er
nicht nur 5 Minuten liegen, sondern dehnt das erste Son-
nenbad auf eine Stunde aus. Hitte er nur die Folgen vor-
ausgesehen! Bereits am Abend beginnt die Haut zu bren-
nen und zu spannen. In der Nacht kann er vor Hitzege-
fihl nicht mehr schlafen, und am Morgen sieht er vollig
entstellt aus. Gesicht und Lippen sind aufgedunsen, die
Augen fast zugeschwollen, und die Haut des Oberkorpers
ist hochrot entziindet und schmerzt. Er kann noch von
Gliick sagen, daB nicht eine Uberweisung ins Kranken-
haus erforderlich ist. Die nidchsten Ferientage sind ihm
aber griindlich verdorben; er kann nicht ins Freie, son-
dern muB sich im Krankenrevier behandeln lassen.

Ahnliches hat fast jeder schon einmal erlebt und auch
sicher begriffen, daB die Sonne je nach Dosierung der
Strahlen eine niitzliche oder schidigende Wirkung auf
den menschlichen Korper ausiibt.

Bei Pflanzen kann man gut beobachten, welche engen
Beziehungen ihr Leben zum Licht hat. Aber auch Tiere
wissen besonders die wirmenden Sonnenstrahlen zu
schiatzen. Instinktiv suchen zum Beispiel Hunde oder
Hiihner mit Kérperverletzungen das Sonnenlicht auf, um
sich ihre Wunden bestrahlen zu lassen. Die Ureinwohner
Afrikas und Australiens nutzten neben den natiirlichen
Heilmitteln, die ihnen die Pflanzen ihrer Wilder und Fel-
der lieferten, auch die Sonnenstrahlen als Medizin.
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Die Volker des Altertums kannten ebenfalls bereits die
niitzliche Wirkung der Sonne. Auf alten dgyptischen Dar-
stellungen enden die Strahlen der Sonne in streichelnden
Hinden, die Heilung bringen. Auch die Arztc der Grie-
chen und Rémer wuBlten gut iiber die Heilwirkung des
Sonnenlichts Bescheid. Um Krankheiten vorzubeugen,
verordnete man schon damals Sonnenbdder, die sich gro-
Ber Beliebtheit erfreuten. Den Sonnenbrand haben be-
reits die romischen Arzte beschrieben.

Aber die alten Reiche gingen unter, und ihre Kultur
und auch die Erkenntnisse der Arzte gerieten in Verges-
senheit. Im Mittelalter wollte man nichts mehr von der
heilenden Wirkung des Sonnenlichts wissen, die Wissen-
schaft galt nicht viel, und der Aberglaube regierte.

Erst um die Mitte des 18. Jahrhunderts begann man
wieder, die Erscheinungen der Natur zu beobachten und
sich mit ihnen auseinanderzusetzen. Als das Mikroskop
so weit entwickelt war, dal dem Menschen der Einblick
in die Welt der Mikroben moglich wurde, entdeckte man,
daB Krankheitskeime, die dem Sonnenlicht ausgesetzt
werden, zugrunde gehen. Auf diese Weise erkannte man
die keimabtotende Kraft des Sonnenlichts.

Am Beispiel der Bekimpfung der Rachitis wollen wir
uns das klarmachen.

Die Rachitis war noch in den ersten Jahrzehnten unse-
res Jahrhunderts weit verbreitet. Zahlreiche Kleinkinder
litten darunter. Diese Erkrankung, die sich unter ande-
rem an den Knochen der Beine, an den Schiadelknochen
und am Brustkorb bemerkbar macht, ist den Arzten seit
Jahrzehnten bekannt. Man gab ihr den Namen »Engli-
sche Krankheit«, weil sie besonders hdufig in England
vorgekommen ist und deshalb von den englischen Arzten
eingehend beschrieben wurde. DaB8 die Erkrankung in-
folge mangelnder Sonneneinwirkung entsteht, erkannte
man damals noch nicht. Dabei hitte eigentlich gerade
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das hidufige Auftreten der Rachitis in England stutzig ma-
chen miissen. In den Arbeitervierteln der groBen Stidte
des Landes herrschten besonders schlechte, ungesunde
Wohnverhiltnisse, die noch mangelhafter waren als die in
den Mietskasernen Berlins mit den vielen engen Hinter-
héfen. Hinzu kam, daB die neblig triibe Witterung, wel-
che gerade in England hiufig auftritt, zusitzlich das Son-
nenlicht abschwichte. Die Folge war, daB in diese er-
barmlichen Gemdiuer kaum Licht und Sonne hineinka-
men.

Im Jahre 1901 stellte man fest, daB der Sonnenbrand
durch einen besonderen, den sogenannten ultravioletten
Teil des Lichts hervorgerufen wird. Diese Erkenntnis
regte zu weiteren Forschungen iiber die Bedeutung der
Sonnenstrahlung fiir die Entwicklung des menschlichen
Korpers an, die spédter zur Klirung der Ursache der Ra-
chitis, einer Vitamin-D-Mangelkrankheit, fithrten. Und
seit dem Jahr 1922 weil man, daBl es moglich ist, die Ra-
chitis durch Sonnenbestrahlung beziehungsweise mit
Hilfe einer kiinstlichen Hohensonne, die ultraviolette
Strahlen aussendet, zu behandeln.

In diesem Zusammenhang war eine weitere Entdek-
kung, die im Jahre 1926 gelang, von groer Bedeutung.
Rachitis entsteht, wenn dem Korper Vitamin D fehit.
Durch Einwirkung des ultravioletten Lichtes wird dieses
Vitamin in der Haut gebildet. Es gelang nun, das Vitamin
D auch auBerhalb des lebenden Koérpers — durch Ultra-
violettbestrahlung eines bestimmten chemischen Stoffes,
des Ergosterins — zu erzeugen. Sehr reich an Vitamin D
ist auch der Lebertran, der aus der Dorschleber gewonnen
wird. Eine Vorstufe des Vitamin D befindet sich in Mee-
resalgen, die zum Plankton gehoren. In den ndordlichen
Meeren wandelt sich bei Wasserpflanzen durch besonders
starke Einwirkung des ultravioletten Lichts diese Vit-
aminvorstufe in das Vitamin D um. Das Plankton wird von
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kleinen Fischen gefressen, und die dienen nun wiederum
zum Beispiel den gefrdBigen Dorschen als Futter. In der
Dorschleber wird das fiir die Menschen so wichtige Vit-
amin D gespeichert. Dieser Erkenntnis haben es die Dor-
sche zu verdanken, dal man vor allem vor der norwegi-
schen Kiiste Jagd auf sie macht. Aus den Olreichen Le-
bern wird in Transiedereien der Lebertran gewonnen, des-
sen groBe Heilkraft vorwiegend in seinem Vitamin-D-
Reichtum besteht.

Heute brauchen unsere Kinder zur Vorbeugung gegen
die Rachitits nicht mehr den nicht gerade gut schmecken-
den Lebertran einzunehmen. Bereits als Sduglinge be-
kommen sie ein Heil- und Vorbeugungsmittel, welches
Vitamin D in konzentrierter Form enthilt.

In zwei wesentlichen Punkten haben wir nun schon
den giinstigen EinfluB des Sonnenlichts kennengelernt:
die bakterienabt6tende Wirkung und den Anteil an der
Bildung des Vitamins D. Aber das ist noch nicht alles.
Die chemischen Prozesse im menschlichen Kérper, die
man unter dem Namen Stoffwechsel zusammenfaBt, fer-
ner der Blutkreislauf, die Blutneubildung, das Wachstum
und die Atmung, alle diese Vorginge werden durch eine
kriftige, aber nicht iibertricbene Sonnenbestrahlung ge-
fordert. Die Strahlen der Sonne wirken selbst dann noch,
wenn der Himmel von Wolken bedeckt ist und das di-
rekte Sonnenlicht diese nicht durchdringen kann. Es wire
daher ein Fehler, an triiben Sommertagen im Zimmer zu
bleiben.

Einem Stubenhocker, der jahraus und jahrein nur dann
an die frische Luft geht, wenn es sich gar nicht vermeiden
148t, geht diese kostenlose und doch so kostbare Arznei
verloren. Die Sonnenbestrahlung in richtiger Dosierung
ist fur den Stadtmenschen, an dessen Korper nur wenig
Licht und Luft gelangt, besonders wichtig. Wer das Gliick
seiner Ferientage ungestort genieBen will, darf sich je-
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doch nicht so unverniinftig den Sonnenstrahlen ausset-
zen wie Wolfgang, von demn am Anfang des Kapitels er-
zahlt wurde. Man beginnt am 1. Tag mit héchstens einer
Viertelstunde Sonnenbad, am 3. Tag ldBt sich die Zeit
verdoppeln. Auch nachdem der Korper bereits braunge-
brannt ist, soll man nicht linger als eine Stunde in der
prallen Sonne bleiben. Es ist immer besser, sich in der
Sonne zu bewegen, als sich stilliegend braten zu lassen.

Der ultraviolette Teil des Sonnenlichts wird fast hun-
dertprozentig von der Haut aufgenommen. Bei zu starker
Einwirkung zerstort er die Hautzellen, was an der spite-
ren Blasenbildung zu erkennen ist. Die Hautrtung, das
sogenannte Erythem, setzt erst 3 bis 6 Stunden nach der
Sonneneinwirkung ein. Der Sonnenbrand stellt eine
echte Verbrennung dar, ohne daB sofort Schmerzen spiir-
bar werden. Darin liegt die besondere Gefahr.
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Durch allmihliche Pigmentierung wird die Haut vor
dem Sonnenbrand geschiitzt, vor allem auch durch eine
zunehmende Hornschicht. Um die gewlinschte Briunung
zu erzielen, ohne Schmerzen zu erleiden, bendtigt man
allerdings etwas Geduld.

Christian Morgenstern befafte sich
mit dem Schnupfen

Wenn wir nicht gerade einmal einen Erkdltungsinfekt
oder ecine andere Erkrankung haben, die mit Fieber ein-
hergeht, ist unsere Korpertemperatur, wie wir durch regel-
miBige Messungen kontrollieren kénnen, unabhingig
von den AuBlentemperaturen, stets konstant. Das ist eine
wichtige Eigenschaft des menschlichen Organismus. Die
Wirme, die unser Korper bendétigt, wird durch den Stoff-
wechsel erzeugt. Sie entsteht durch die Verbrennung von
dem Korper zugefiihrten Nahrungsmitteln infolge der
Sauerstoffaufnahme mit der Atemluft (chemische Reak-
tion). Der Blutkreislauf sorgt fiir die Verteilung der
Wirme im Korper. Daher ist seine gleichmiBige Durch-
blutung fiir die Warmeregulierung erforderlich.
Menschen, deren Wirmeregulierung unzureichend
trainiert ist, sind bestimmten Krankheiten gegeniiber an-
falliger. Sie werden beispielsweise leicht Opfer des
Schnupfens — einer Erkrankung, die keineswegs so spaBig
ist und so leicht zu verlaufen braucht, wie der Schriftstel-
ler Christian Morgenstern (1871-1914) es dargestellt hat:

»Ein Schnupfen hockt auf der Terrasse,
auf daB er sich ein Opfer fasse
— und stiirzt alsbald mit groBem Grimm
auf einen Menschen namens Schrimm.
Paul Schrimm erwidert prompt: >Pitschii
und hat ihn drauf bis Montag friih.«
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Hoffentlich hat Paul Schrimm beim Niesen bedacht, das
Taschentuch vor die Nase zu halten, damit die ausgenie-
sten Viren nicht in der Gegend verstreut werden und an-




dere Menschen infizieren. Notfalls kann man auch die
Riickfldche der linken Hand nehmen, die linke Hand des-
halb, damit man dann beim Hindegeben mit der rechten
Hand die Keime nicht weiterreicht.

Das Taschentuch ist so oft wie moglich zu wechseln.
Besser noch ist die Verwendung von Zellstofftaschentii-
chern, die man allerdings vernichten und nicht in der Ge-
gend verstreuen sollte.

Sauerstoff sehr gefragt

»Du bist fir mich Luft«, sagt man manchmal abwertend
zu jemand, mit dem man nichts zu tun haben mdchte,
ohne daran zu denken, daB man damit eigentlich ein
Kompliment macht; denn ohne Luft kann man nicht ldn-
ger als 5 Minuten leben.

Der menschliche Organismus benétigt zum normalen
Ablauf der Lebensvorginge unbedingt frische Luft, denn
er braucht Sauerstoff; er ist in der Luft enthalten. In den
Korperzellen werden die mit dem Blut transportierten
»Brennstoffe«, die sich der Mensch mit der Nahrung zu-
fiilhrt und in seinen Verdauungsorganen verarbeitet hat,
wie zum Beispiel Zucker, mit Hilfe von Sauerstoff ver-
brannt. Die durch diese chemische Reaktion entstehende
Energie wird zur Aufrechterhaltung der Lebensvorginge
in den Korperzellen genutzt, damit sie ihren speziellen
Aufgaben im Korper gerecht werden kénnen: zum Auf-
bau neuer Zellen, zum Abtransport verbrauchter Stoffe
und zur Produktion von Hormonen und Enzymen. Ohne
diese stindige Energiezufuhr miiten die Zellen und da-
mit der Korper sterben. Der Zeitraum bis zum Auftreten
von Schiden, die nicht mehr riickgdngig zu machen sind,
ist unterschiedlich. An den besonders empfindlichen
Hirnzellen sind schon nach 4 bis 5 Minuten schwere Zell-
zerstorungen nachweisbar. Andere Zellen des Korpers
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kénnen sogar mehrere Stunden ohne Sauerstoff auskom-
men. Nur deshalb ist es zum Beispiel mdglich, Verstorbe-
nen bestimmte Organe (wie Nieren) zu entnehmen und
sie dann auf Personen zu iibertragen, die diese dringend
bendtigen, weil ihre eigenen betreffenden Organe unheil-
bar krank sind.

Besonders der kranke Mensch braucht zum Gesund-
werden sehr viel Sauerstoff, diesen lebenswichtigen Be-
standteil der Luft. Wirme entsteht im Ofen sowie im Kor-
per durch Verbrennung, und fiir jede Verbrennung ist
Sauerstoff vonndten, Es ist also ein TrugschluB, wenn
man aus Angst vor Kilte keinen Sauerstoff ins Zimmer
1d6t, der zur Wirmeentwicklung im Kérper unerldBlich
ist.

Die Luft ist ein Gasgemisch. Frische Luft besteht zu
etwa drei Vierteln aus Stickstoff, zu einem Viertel aus
Sauerstoff und hat geringe Anteile von Kohlendioxid und
einigen Edelgasen. In verbrauchter Luft nimmt der le-
benswichtige Sauerstoffanteil erheblich ab.

Hierzu gibt es einen interessanten Versuch, Wenn wir
einen FuBball mit einer Luftpumpe aufblasen und die
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Luft aus dem Ball langsam unter ein Weckglas stromen
lassen, das wir liber eine brennende Kerze gestiilpt haben,
dann brennt die Kerze weiter. Blasen wir aber den Ful}-
ball mit unserer Atemluft auf, dann erlischt die Flamme
bald, weil nicht geniigend Sauerstoff zum Brennen vor-
handen ist.

Wenn der Klassenraum einmal schlecht geliiftet wurde,
dann kann man bemerken, daB alle Schiiler schnell ermii-
den und daB auch die Denkfreudigkeit nachlidBt. Das Ge-
hirn bendtigt zu seiner Arbeit ausreichend Sauerstoff. Es
ist daher notwendig, die Rdume regelmiBig zu liiften.

Menschen, die sich vorwiegend in geschlossenen Riu-
men aufhalten, leiden an stindigem Sauerstoffmangel.
Man sieht es meist an der blassen Hautfarbe, daB ihrem
Korper etwas fehit.

Im Grunde genommen geht es allen GroBstddtern so.
Uber allen groBeren Stidten steht eine Dunstglocke, her-
vorgerufen durch Abgase der Industrie, des Verkehrs, der
Schomsteine der Wohnhiuser und vieles andere mehr.
Die Menschen atmen stindig eine verunreinigte, in der
Zusammensetzung verinderte Luft ein. AuBerdem hilt
diese Dunstschicht einen Teil der einfallenden Sonnen-
strahlung, am stidrksten die so wichtigen ultravioletten
Strahlen, zuriick.

Uber den Staubgehalt der Luft in den GroBstidten
kann man sich eine Vorstellung machen, wenn man fol-
gende Zahlen vergleicht. Der Staubniederschlag betrigt
im Kiistengebiet pro Quadratkilometer jahrlich 1,2 Ton-
nen, in einer Stadt im nordrheinischen Industriegebiet
pro Quadratkilometer jihrlich 26 Tonnen — das ist mehr,
als in einen voll beladenen Giiterwagen hineingeht.

Diese Tatsachen sind den Arzten seit lingerer Zeit be-
kannt. Deshalb fordern sie immer wieder, daB vor allem
Kinder und Jugendliche sich viel an der frischen Luft be-
wegen sollen. AuBerdem wird viel getan, die Luft der
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Stddte durch Filterung der Rauchgase und andere MaB-
nahmen stindig sauberzuhalten. Die Stadtjugend soll jede
freie Zeit, die Wochenenden und die Ferien nutzen, um
in die Umgebung der Stddte zu fahren, zu wandern und
zu zelten. Sportliche Betidtigung fiihrt neben dem Trai-
ning von Herz und Kreislauf gleichzeitig auch zu einem
Atemtraining. Kriftige, tiefe Atmung, wie sie fir Dauer-
lauf, Radfahren, Rudern, Gymnastik erforderlich ist,
schafft die Voraussetzung fiir eine bessere Durchliiftung
der Lungen. Vorher verschlossene kleine BlutgefiBe 6ff-
nen sich, und die Fliche, die dem Blut zur Aufnahme
von Sauerstoff zur Verfligung steht, wird groBer.

Man kann auch auBerhalb der sportlichen Betitigung
Atemiibungen machen. Versucht einmal, aus 2 Meter
Entfernung eine Kerze auszupusten. Wer es schafft, kann
allmahlich den Abstand vergroBern. Wer schafft es aus
der groten Entfernung? Oder ein Luftballon wird mit 5
kriftigen LuftstoBen aufgeblasen. MeBt mit dem Band-
maB nach, wer die grofite Luftblase erzeugt hat. Wer eine
Zeitlang die Atmung trainiert, wird sehen, daBl er mit der
gleichen Zahl von Luftst68en eine deutlich groere Blase
aufpusten kann.

Alarmzeichen Gdnsehaut

Fritz ist eine Wasserratte. Er kann noch nicht richtig
schwimmen, aber er hat den Ehrgeiz, immer moglichst
lange im Wasser zu bleiben. SchlieBlich kommt er zihne-
klappernd und blaugefroren an Land. Anstatt sich nun
schnell eine trockene Badehose anzuziehen, bleibt er,
nall wie er ist, am Rande des Schwimmbeckens stehen
und bekommt eine Ginsehaut. Er weil wahrscheinlich
nicht, wie sehr er sich durch sein Verhalten schaden
kann. '

Jeder lingere Aufenthalt im Wasser bedeutet fir unse-
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ren Korper einen erheblichen Wirmeentzug. Er kann sich
schddlich auswirken, wenn man sich nach dem Baden
nicht sofort ausreichend bewegt. Selbst bei Schwimmern,
die sich wettkampfmiéBig unter Aufbietung aller Krifte
im Wasser bewegen, kommt es zu keiner Erwirmung des
Korpers wie bei anderen Sportarten, sondern zu einem
Wirmeverlust. Besonders viel Wiarme, bezogen auf die
geringe Wirmeproduktion, geht dem Korper verloren,
wenn man nur ein wenig im Wasser herumplantscht.

Was hat es eigentlich mit der Génsehaut auf sich? An
jedem Korperhaar sitzt ein kleiner Muskel, der das Haar
aufzurichten vermag. Diesen Muskel kdnnen wir jedoch
nicht willkiirlich arbeiten lassen wie etwa die Muskeln
unserer Arme und Beine. Er zieht sich zusammen, wenn
sich unser Korper zu sehr abkiihlt; das ist eine Reflexbe-
wegung. Unser Korper ist heute meist von Kleidungsstiik-
ken eingehiillt und braucht diesen Schutz nur noch we-
nig. An der Ginsehautbildung nach zu langem Baden er-
kennen wir jedoch noch die urspriingliche Aufgabe: Sie
soll eine noch stirkere Wiarmeabgabe des Korpers verhin-
dern. Durch das Aufrichten der Haare wird iiber der Haut
eine breitere, vom Korper erwiarmte Luftschicht geschaf-
fen, und da Luft ein schlechter Wirmeleiter ist, wird die
Kilteeinwirkung von auBen abgeschwicht.

Die Ginsehaut signalisiert uns also, daB es hoOchste
Zeit ist, das Wasser zu verlassen.

Bleibt man etwas linger im Kalten, beginnen die Mus-
keln des ganzen Korpers, sich in schneller Folge zusam-
menzuziehen und wieder zu entspannen. Es tritt Muskel-
zittern und »Zihneklappern« auf. So versucht der Korper,
zusitzliche Wirme in den Muskeln zu bilden, damit die
Korpertemperatur nicht abnimmt.

Fritz’ unsinniger Ehrgeiz hat, wie man bei ruhiger
Uberlegung zugeben muB, nichts mit einer verniinftigen
Abhiértung zu tun. Bedauerlich wére nur, wenn durch ein
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derartiges Fehlverhalten das Abhdrten in MiBkredit ge-
riete, denn abhirten soll sich jeder Mensch. Sich abhérten
bedeutet, die Widerstandskraft des Koérpers gegen Krank-
heiten zu erhdhen. Wie macht man das am besten?

Es gibt eine Anzahl von MaBnahmen, die allerdings re-
gelmaBig durchgefiihrt werden miissen, wenn sie Erfolg
haben sollen. Es ist sehr wichtig, sich verniinftig zu klei-
den. Die Kleidung soll luftdurchlissig sein, und man soll
sich in ihr bequem bewegen kdnnen. Bei aller Beachtung
des erforderlichen Warmeschutzes in der kiiteren Jahres-
zeit soll man sich aber nie zu warm anziehen. RegelmiBi-
ger Aufenthalt im Freien, moglichst luftig bekleidet, hir-
tet ab. Die Haut gewohnt sich durch den Temperatur-
wechsel, durch die leichte Massage von Luftzug oder
auch Wind allmihlich daran, schnell zu reagieren. Sie
wird trainiert. Wie ein Muskel, den wir zuwenig bewegen,
erschlafft, so erschlafft auch eine untrainierte Haut. Eine
welke Haut ist aber nicht nur unschon, sie ist auch eine
Visitenkarte, die iiber das Innere eines Menschen Aus-
kunft gibt. In einer blassen und welken Haut kann kein
gesunder Mensch stecken. Eine frische, gut durchblutete,
straffe und funktionstiichtige Haut dagegen wird immer
zum Wohlbefinden des Menschen beitragen.

Die wichtigsten Hautpflegemittel, die dazu fihren, die
Reaktionsfiahigkeit unserer Haut zu erhdhen, sind Was-
ser, frische Luft, Sonnenlicht und schlieBlich eine regel-
miBige Bilirstenmassage. Tédglich zweimal sollten wir un-
seren Korper der Luft aussetzen und nach dem Aufstehen
sowie vor dem Schlafengehen leicht bekleidet am geoft-
nete Fenster Atemiibungen oder Gymnastik ausfiihren.

Das Waschen am Morgen dient der Erfrischung. Durch
die Temperaturreize werden die kleinen Hautgefile zur
Bewegung angeregt. Nach der kalten Dusche oder dem
kalten Abreiben frottieren wir uns gut, bis sich die Haut
leicht rotet und wieder erwdrmt. Wenn man leicht friert,

27



insbesondere in der kalten Jahreszeit, wischt man sich
warm und dann kalt ab.

Am Abend ist es gut, den ganzen Korper mit warmem
Wasser und Seife zu waschen, um Schmutz und Schweil3
zu entfernen. Unsere Haut st68t ndmlich an der Oberfla-
che stindig verhornte Zellen ab. AuBerdem bilden die
Talgdriisen ein fettihnliches Sekret. Zusammen mit dem
Staub, der sich tiglich auf der Haut absetzt, entsteht eine
Schmutzschicht.

Wer noch mehr fiir das Training seiner Haut tun will,
der behandele sie morgens nach dem Waschen mit einer
nicht zu weichen Biirste. Man beginnt mit kreisformigen
Bewegungen bei der Fuf3sohle, biirstet FuBriicken, Unter-
schenkel, Oberschenkel, Unterarm, Oberarm, erst die
eine, dann die andere Seite, und dann Brust, Bauch,
Schulter und endet mit Riicken und GesédB. Die Biirsten-
massage fordert die Durchblutung der Haut.

Eine abschlieBende kalte Waschung oder Dusche ver-
stirkt die GefdBreaktion. In gleicher Weise wirken die
Saunaanwendungen.

Es gibt eine ganze Reihe weiterer AbhiartungsmafBnah-
men. Sehr einfach durchzufiihren ist Wassertreten. Vor-
aussetzung ist ein gut durchwidrmter Korper. Man 1iBt
kaltes Wasser in die Badewanne oder in ein anderes ge-
eignetes GefdB ein (etwa 25 Zentimeter hoch) und lauft
darin im Storchenschritt (bei jedem Schritt wird ein FuB3
aus dem Wasser gehoben) oder tritt auf der Stelle. Sobald
ein Schmerzgefiihl auftritt, steigt man aus dem Wasser
heraus, streift das Wasser mit beiden Hinden von Beinen
und FiiBen ab, zieht, ohne sich abzutrocknen, Striimpfe
und Schuhe an und bewegt sich dann intensiv. Wenn
man allerdings nach 5 Minuten noch keine warmen Fiile
hat, muB man schnell ein warmes FuBbad nehmen und
das nidchste Mal besser kiirzere Zeit im kalten Wasser
bleiben. Giinstig ist auch das wechselwarme Duschen.
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Hierbei duscht man sich 2 bis 3 Minuten warm und 10
bis 15 Sekunden kalt.

Schnupfen und andere Erkiltungskrankheiten treten
bei so Trainierten selten auf.

Gefahr droht — Sicherheitsventile auf!

Die Haut des menschlichen Korpers hat viele Aufgaben,
von denen die meisten Menschen nur wenig wissen. Sie
ist ein Schutzorgan, das bei gesunder Funktion in der
Lage ist, Krankheitserreger unschidlich zu machen und
auch an der Bildung von Abwehrstoffen teilzunehmen.
Die Haut ist weiterhin ein Ausscheidungsorgan, und
sie dient auch der Wiarmeregulierung des Koérpers. In un-
serem KoOrper entsteht bei allen Stoffwechselprozessen,
die eine Sauerstoffzufuhr erfordern, Wirme. So kann
beim Menschen die Kérperinnentemperatur auf der erfor-
derlichen H6he von 36° bis 37° Celsius gehalten werden.
Uberfliissige Wiarme wird an die Korperoberfliche trans-
portiert und nach auBen abgestrahlt. Auch wenn die Mus-
kulatur miehr zu leisten hat als gewohnlich und bei stei-
gendem Energieverbrauch die Wirmebildung zunimmt,
darf sich die Korpertemperatur nicht erhéhen. Deshalb
erzeugt der Korper Schwei, der eine vermehrte Warme-
abgabe ermoglicht. Dazu folgendes Beispiel: An einem
heiBen Sommertag ist ein Wanderer unterwegs; sein
Rucksack ist nicht gerade leicht. Infolge der Anstrengung
steigt seine Korpertemperatur an, und es bestinde Hitz-
schlag-Gefahr, wenn nicht sein Korper sehr schnell re-
agieren wiirde. Von einem besonderen Zentrum im Ge-
hirn wird Anweisung gegeben, die »Sicherheitsventile« zu
offnen, dhnlich wie in einem Kesselhaus, wo die Gefahr
besteht, daB3 infolge zu starker Beheizung ein Kessel we-
gen Uberdrucks auseinanderplatzen kdnnte. Die »Sicher-
heitsventile« im Korper sind die SchweiBdriisen. Uber
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2 Millionen davon befinden sich in der Haut. Sie iiberzie-
hen die Oberfliche des Korpers mit einer Schweill-
schicht. Wenn man stark schwitzt, kann man am Tage bis
zu 2,5 Liter Fliissigkeit auf diesem Wege ausscheiden.

Doch zuriick zu dem Wanderer, der bereits so schwitzt,
daB er sein Hemd auswringeh konnte. Der Schweil3 ver-
dunstet auf der Haut und entzieht ihr Wirme; es entsteht
die sogenannte Verdunstungskilte. Gleichzeitig mit dem
Schwitzen steigert sich die Hautdurchblutung, damit eine
moglichst groBe Blutmenge an die Haut herangefiihrt
wird und dort eine entsprechende Abkiihlung erfihrt. Die
BlutgefiBe der Haut haben aneinandergereiht eine Linge
von etwa 50 Kilometern. Daran kann man ermessen, wel-
che groBe Blutmenge innerhalb kurzer Zeit auf diesem
Wege abgekiihlt werden kann.

SchlieBlich ist die Haut noch ein wichtiges Sinnes-
organ. Wirme, Kilte, Druck, Beriihrung, Schmerz, diese
unterschiedlichen Sinnesempfindungen kann die Haut
iiber die Nervenbahnen zum Gehirn {ibermitteln. Eine
nahezu unvorstellbar groBe Zahl feinster Nervenendigun-
gen ist es, die diese Umweltreize aufnehmen. Auf der Fli-
che von einem Quadratzentimeter Haut befinden sich
itber 5000 davon, und hinzu kommen noch etwa
100 Tastkorperchen.

Schnitt durch die Haut
1 Ausgangsdffnung einer Schweifdriise
2 Tastkérperchen
3 Empfinger fiir die Kalteempfindung
4 Ausfiihrungsgang der Schweifidriisen
5 Oberhaut
6 Nervenfasern
7 Lederhaut
8 Unterhautzellgewebe
9 Blutgefdfle
10 Schweifdriise
11 Empfinger fiir Tiefenempfindlichkeit
12 Oberste Schicht der Lederhaut
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Schlaf und Larm

Ein Drittel des Lebens wird »verschlafen«

Der Sdugling verschlidft mehr als drei Viertel des Tages,
das Schulkind je nach Alter etwas weniger als die Hilfte
und der Erwachsene ein Drittel seines Lebens. Fiir Kin-
der im Alter von 6 bis 10 Jahren rechnet man mit einem
durchschnittlichen Schlafbedarf von 11Y bis 12 Stunden,
von 10 bis 12 Jahren von 10 Stunden und von 12 bis
15 Jahren von 9 Stunden tédglich. Ist es nicht schade um
die schone Zeit, die anscheinend so nutzlos verbracht
wird?

»Der Schlaf ist das beste Gericht beim Festmahl der
Natur«, heiBt es in alten Schriften. Wie richtig diese Er-
kenntnis ist, wird uns besonders heute klar, wo die Men-
schen durch die Ubersittigung mit Reizen vielfiltigster
Art den Schlaf immer dringender brauchen. Er ist zur Er-
haltung der Gesundheit unerldBlich. Es gibt nichts, wo-
durch man ihn ersetzen kann.

Schlafbediirfnis stellt sich ein, wenn die Nervenzellen
der Hirnrinde erschopft, ermidet sind. Man kann es zwar
durch chemische Stoffe, beispielsweise Koffein, durch
Anspannung aller Willenskraft, angeregtes Spielen oder
angestrengtes Arbeiten voriibergehend verdringen. Es ist
aber nicht moglich, einen Menschen oder ein Tier stin-
dig wach zu halten. Dies wiirde schwerste geistige Storun-
gen nach sich ziehen und schlieBlich sogar den Tod her-
beifuhren. Im alten China hat man auf diese grausame
Weise zu Tode Verurteilte allmihlich getotet.

Sicher kann man einmal bei besonderer Gelegenheit
bis in die Nacht hinein feiern oder arbeiten beziehungs-
weise Schulaufgaben erledigen. Das kann und darf aber
nicht zur Regel werden. Wer glaubt, kontinuierliches Ler-
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nen kurz vor den Priifungen durch Arbeiten am Tage und
in der Nacht ersetzen zu konnen, hat sich getiduscht. Frii-
her oder spidter wird dabei eine Erschdpfung eintreten,
die bis zum ,Nervenzusammenbruch®, wie es der Volks-
mund bezeichnet, filhren kann. Ganz abgesehen davon,
ist es nicht méoglich, bei chronischer Ubermiidung inten-
siv zu lernen. Kaffee kann diese wohl voriibergehend ver-
treiben, aber sowenig ein Brand zu verhindern ist, indem
man den Feuermelder abschaltet, sowenig kann man den
biologisch notwendigen Schlaf vertreiben, indem man
seine Symptome unterdriickt.

Unsere GroBhirmrinde wird tagsiiber auBerordentlich
beansprucht. Das gilt nicht nur fiir Menschen, die den
ganzen Tag iiber angestrengt denken. Bei jedem, selbst
wenn er in den Ferien glaubt, nichts zu tun, wird in jeder
Sekunde das Gehirn und das Zentralnervensystem bean-
sprucht. ’

Jede Nervenzelle hat nur eine bestimmte Leistungsfi-
higkeit. Ist die Leistungsgrenze erreicht, so muB eine Er-
holung erfolgen. Unser Gehirn, genauer gesagt unsere
GroBhirnrinde, bendtigt den Schlaf als Ruhepause. Vom
Augenblick des Erwachens bis zum Einschlafen werden
Augen, Ohren, Nase, Geschmack und Tastgefiihl ohne
Pause beansprucht. Stindig muB unser Gehirn die gemel-
deten Reize registrieren.

So ist die Erholungspause, die wir unserem Gehirn
beim Schlaf bieten, sehr wichtig.

Man mubB sich den Schlaf nun nicht so vorstellen, daB
alle Aktivititen des Gehirns abgeschaltet werden. Ledig-
lich die Reize aus der Umgebung werden bis zu einer be-
stimmten Reizschwelle nicht mehr wahrgenommen. Das
Gehirn verarbeitet im Schlaf zum Teil die Erlebnisse des
Tages, es wird gewissermaBen im Kopf ,,Ordnung® ge-
macht, wobei natiirlich auch viele dltere Eindriicke wie-
der nach ,oben“ kommen, insbesondere Probleme, mit
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denen man sich schon lange beschiftigt hat. Wieviel Er-
lebnisse in Ferien und Schulzeit, Erinnerungen an Fern-
seh- und Kinofilme, wieviel Wiinsche und Hoffnungen,
alles oft bunt durcheinandergemischt, zeigen sich in
manchmal schénen, manchmal bedriickenden Triumen.
Solche Traumphasen wechseln mit traumlosen Phasen
bei jedem Menschen in jeder Nacht ab. Allerdings kann
man sich morgens meist nicht mehr daran erinnern, ob
beziehungsweise was man getriumt hat.

Wenn man nicht gleich einschlafen kann, liegt das oft
an einem noch zu angeregten Nervensystem oder daran,
da8 man zu unregelmiBigen Zeiten zu Bett geht.

DaB man abends Kaffee und Tee sowie Cola-Limona-
den meiden und nicht zuviel essen soll, weil man sonst
nicht einschlafen kann, ist wohl jedem bekannt.

Weniger bewuBt ist vielen, daB allein das Zubettgehen
zur immer gleichen Stunde erheblich schlafférdernd
wirkt. Hierbei schleift sich ein bedingter Reflex ein, der
dann beim Niederlegen in Verbindung mit den fordern-
den Momenten Ruhe, Dunkelheit und Wirme schnell
den Schiaf hervorruft. Das immer gleiche Bett oder das
Ticken einer Uhr konnen schlaffordernd sein. Selbst be-
stimmte, jeden Abend wiederkehrende Gerdusche der
Umgebung, zum Beispiel die vorbeifahrende StraBen-
bahn, bei denen andere aufwachen wiirden, kdnnen Si-
gnale sein, die den Korper auf Ruhe und Schlaf einstel-
len.

Ist man abends noch nicht so recht miide, kann das Le-
sen eines Buches, aber kein aufregender Krimi, oder eine
Schallplatte die Zeit bis zum Schlafengehen vertreiben.

Die optimale Schlafzimmertemperatur betridgt 16° bis
18° Celsius. Das Fenster sollte auBer bei sehr starker
Kilte oder bei Nebel immer gedffnet sein. Zugluft ist zu
vermeiden. Federbetten tauscht man zumindest im Som-
mer gegen bezogene Wolldecken aus.
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Schlaf erhilt nicht nur die Leistungsfdhigkeit von Mus-
kulatur und Nervensystem, sondern regeneriert auch den
gesamteh Korper. Messen wir abends und morgens un-
sere Korperlinge, konnen wir feststellen, da wir morgens
gewoOhnlich etwas groBer sind. Die tagsiiber zusammenge-
driickten Zwischenwirbelscheiben und Gelenkknorpel so-
wie das durch die Belastung abgeflachte FuBgewdlbe er-
holen sich des Nachts und dehnen sich aus. Auch die
Haut wird straffer und elastisch.

DaB wir ein Drittel des Lebens verschlafen, ist also nicht
zu bedauern. Der Schlaf wirkt nicht nur als »Retter des
Nervensystems«, wie ihn der sowjetische Physiologe Iwan
Petrowitsch Pawlow (1849-1936) bezeichnete, sondern
auch als Erhalter des Organismus.

Disko ist schén — laut

»Der Lirm ist der Morder der Gedanken«, dulBlerte der
Philosoph Arthur Schopenhauer (1788 bis 1860), als ihn
der Krach eisenberingter Rider auf dem holperigen Pfla-
ster der StraBen fast zur Verzweiflung brachte. Von Johann
Wolfgang von Goethe (1749 bis 1832) ist bekannt, dal3 er
ein baufilliges Nachbarhaus kaufte, nur um dessen lir-
mende Instandsetzung zu verhindern. Der Arzt und Bakte-
riologe Robert Koch (1843 bis 1910) sagte: »Eines Tages
wird der Mensch den Lirm ebenso unerbittlich bekimpfen
miissen wie die Cholera und die Pest.« Die Arzte wissen,
Lirm ist eine der wesentlichsten Ursachen der Nervositit
so vieler Kinder, aber auch Erwachsener.
Natiirlicherweise hat ein Kind ab und zu das Bediirfnis
nach Gerduschentfaltung und hat Freude an richtigem
Krach. Wir wissen aber heute, daB3 stindig einwirkender
Lirm die Gesundheit der Menschen schddigen kann.
Die Lautstirke wird mit der physikalischen MaBeinheit
Dezibel (dB), frither Phon, gemessen. Schon eine Lautstirke
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von 30 bis 65 dB kann den Schlaf, die Erholung und die gei-
stige Arbeit, zum Beispiel Schularbeiten machen, negativ
beeinflussen. Dabei ist die Einstellung zum Lirmverursa-
cher oft entscheidender als die absolute Lautstirke, Lirm,
den man zum Beispiel selber macht, wird weniger stérend
empfunden, als wenn ihn andere erzeugen.

Bei 65 bis 90 dB kann der Arzt bereits am Kreislauf,
besonders am Blutdruck, an der Magenbewegung und an-
derem mehr die schidigende Wirkung nachweisen.
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Schallstirken von 90 bis 120 dB fiihren bei lingerer
Einwirkung zu Ho6rschdden bis zum Verlust des Gehors.

Eine Lautstarke von 20 dB entspricht dem Ticken einer
Taschenuhr in 1 Meter Entfernung, 50 dB dem Gerdusch
eines Radios, eingestellt auf Zimmerlautstdrke, 110 dB
dem Lirm von elektronisch verstirkter Beatmusik,
120 dB dem eines Diisenjdgers in 100 Meter Entfernung
und 180 dB dem eines Raketentriebwerks.

Kaum glaublich erscheint es, daBl in Schulriumen 75
bis 80 dB und in Pausen 90 dB und sogar Extremwerte
von 120 dB gemessen wurden. Bei einem Schreiwettbe-
werb, der 1982 in London stattfand, soll es einem Italie-
ner gelungen sein, einen Schrei von 124 dB auszustoBen.

Bei Musikern, die jahrelang Rockmusik machten, oder
bei Schallplattenunterhaltern wurden haufig Horschiden
festgestellt.

Nun soll durchaus nicht das Héren von Radiomusik
oder der Besuch von Diskoveranstaltungen verteufelt wer-
den. Der Rundfunk ist eine sehr wichtige Einrichtung der
modernen Zeit, und gegen ein aufmerksames Héren be-
stimmter Sendungen wird auch niemand etwas einwen-
den. Schidlich, und daher abzulehnen, ist jedoch das Ra-
diohéren von frith bis spdt. GewdShnlich ist der Apparat
dazu noch auf groBte Lautstirke gestellt. Ganz gleich,
was sich in der Familie abspielt — ob die Mutter das Neu-
geborene stillt, die Kinder Schularbeiten machen oder
der Vater nach schwerer Tagesarbeit die Abendzeitung
liest —, alles wird iibertént vom Radioapparat, der hier
zum »Beschallungsinstrument« herabgewlirdigt worden
ist.

Wenn wir Schularbeiten machen, Zeitung lesen oder
uns mit einem Buch beschiftigen, dann brauchen wir
Ruhe. Unser Gehirn hat vollauf damit zu tun.

Das soeben Gesagte trifft sinngemdB auch auf das
Fernsehen zu. Es gibt Kinder, die, man kann schon sa-
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gen, von frith bis spit vor dem Fernsehapparat sitzen. Ab-
gesehen davon, daB nicht alle Sendungen fiir Kinder in-
teressant und geeignet sind, bedeutet das stundenlange
Zusehen gerade fiir sie eine besondere Uberanstrengung.
Hiufig klagen Miitter, ihre Kinder schliefen so schlecht.
Fragt man nach den Ursachen, so erfihrt man, daB diese
abends lange Zeit vor dem Bildschirm sitzen.

Sicher sucht keiner, der zur Disko geht, Ruhe. Ein ge-
wisser Larmpegel gehort schon dazu, um richtig in Stim-
mung zu kommen. Aber es ist auch nicht der Sinn eines
Abends, sich mit dem Tisch- und Tanzpartner nur
schreiend verstindigen oder zumindest auflerhalb der
Pausen gar nichts sagen zu kdnnen. Nun gibt es recht un-
terschiedliche Wiinsche iiber die erforderliche Laut-
stirke, und was dem einen schon zu laut ist, erscheint
dem anderen noch zu leise. GemiB der gesetzlichen Be-
stimmung aus dem Landeskulturgesetz sind aber der Ver-
anstalter und der Diskotheker verpflichtet, darauf zu ach-
ten, daB eine Lautstirke von 85 dB nicht iiberschritten
wird. Teilweise muBl diese noch reduziert werden, wenn
man die Ruhe der Nachbarn stért. Trotzdem wurden
schon Schallpegel iiber 100 bis 110 dB bei Veranstaltun-
gen festgestellt, was der Lautstirke eines PreBluftham-
mers entspricht. Extremwerte zeigten sogar 120 dB an.

Natiirlich ist nichts dagegen einzuwenden, wenn bei
entsprechender Stimmung »mal aufgedreht« wird. Wenn
man aber den ganzen Abend die Boxen in voller Laut-
stirke laufen 148t, ist das eine starke psychische und phy-
sische Belastung.

Wenn ein Jugendlicher zwei- bis dreimal in der Woche
eine Disko besucht und noch zusitzlich ein ldrmintensi-
ves Hobby betreibt, wie stundenlanges Hoéren von Musik
mit Stereokopfhorern in horschddigender Lautstirke, so
konnen sich diese Lirmeinwirkungen so addieren, daB
Gehérschdden mit Schwerhodrigkeit schon bei einem Al-
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ter unter 20 Jahren auftreten. Besonders gefihrdet sind
natiirlich die Diskotheker und Kellner, die tdglich dem
hohen Schallpegel ausgesetzt sind. Sie miifiten eigentlich
Gehorschutz tragen, um ihre Gesundheit nicht zu schidi-
gen. Besser ist es, die Verstidrkeranlage so zu regeln, daB
85 dB nicht uberschritten werden. Auch ist Disko zwei-
mal in der Woche sicher nicht die ginstigste Erholung.
Es gibt schlieBlich noch Theater, Kino und anderes, wo
man sich vergniigen kann.

40



Von Kopf bis Fuf3

Die Frisur »vom schénen Huhn«

In der Mode spielten Frisuren immer eine bedeutende
Rolle. Alles bisher Dagewesene iibertrafen die Frisuren
im Spatrokoko. So dienten als Motive flir die Frisur-
gestaltung Jagd- und Liebesszenen, Landschaften mit
Tieren, Schlachten und anderes mehr. Als 1778 die fran-
zdsische Fregatte »La Belle Poule« (das schéne Huhn)
das englische Linienschiff »Arethusa« im Kampf be-
siegte, schuf Jean-Leonard Autier, der Haarkiinstler der
franzosischen KGnigin Marie Antoinette, die »Coiffure a
la Belle Poule«, bei der die Frisur mit dem siegenden
Schiff die stattliche Hohe von fast 40 Zentimetern er-
reichte. Das Haar wurde damals mit Gummildsung, Po-
made und Puder versteift, und danach konnte es bis zum
»Aufbau« der ndchsten Frisur nicht mehr gekimmt oder
gereinigt werden. Deshalb setzte sich haufig Ungeziefer
im Haar fest und verursachte einen quilenden Juckreiz,
gegen den sich die Damen mit einem »Grattoir« (Kopf-
kratzer) zu helfen wuBten, das war ein graziles Instru-
ment — eine kleine Hand, meist aus Elfenbein mit kantig
gearbeiteten Fingern an einem langen Stiel aus edlem
Holz. Aus England berichtete man sogar, daB die Damen
nachts die mehlbestreuten Frisuren mit Drahthauben ge-
gen gefraBige Miuse schiitzen muBten.

In der Jugend gibt es gewShnlich wenig Probleme mit
den Haaren. Dennoch sollte man sie auch dann schon
sorgsam pflegen. Das fingt mit dem Kimmen und Bir-.
sten an. Es diirfen jedoch keine scharfen Gerite verwandt
werden, die Hautreizungen oder gar Verletzungen verur-
sachen konnten. Kurzes Haar kimmt man vom Ansatz an
der Kopfhaut her, langes zuerst an den Enden und dann
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von der Kopfhaut aus. AnschlieBend wird es gebiirstet.
Da ein groBer Teil des Schmutzes an den Kdmmen und
Biirsten haftenbleibt, soll man nur die eigenen benutzen
und sie von Zeit zu Zeit sorgfiltig reinigen.

Bei Verwendung eines Haarsprays ist darauf zu achten,
daB es nicht in die Augen gelangt, denn sonst konnen
Entziindungen entstehen. .

Haare und Ni&gel bilden die sogenannten Hautan-
hangsgebilde. Sie bestehen aus Horn und dienen zum
Schutz gegen &duBere Einfliisse. Die Gesamtzahl der
Kopfhaare schwankt zwischen 140000 bei Blonden bis
300000 bei Rothaarigen. Auch die Dicke variiert von
0,005 bis 0,2 Millimeter. Die Haare wachsen mit einer
Geschwindigkeit von 14 bis 16 Zentimetern im Jahr. Die
verschiedenen Haarfarben der Menschen sind ein Pro-
dukt aus unterschiedlicher Pigmentierung und Luftge-
halt. Der Farbstoff, das Pigment, befindet sich spirlich
oder reichlich in der Rinde des Haares, wihrend die Luft
hauptsichlich im Mark, in oder zwischen den Zellen, vor-
handen ist. Helle Haare sind reicher an winzigen lufthal-
tigen Rdumen als dunkle.

Im allgemeinen sollte das Haar einmal wichentlich ge-
waschen werden, denn bei mangelnder Pflege und Sau-
berkeit stromt das Haar einen unangenehmen Geruch
aus, und es bietet einen unordentlichen Anblick. Schmut-
ziges Haar wird leicht von Kopfliusen befallen. Aller-
dings ist es auch moglich, daB sich in sauberem und or-
dentlich gepflegtem Haar Kopflduse festsetzen.

Diese Parasiten kommen seit einigen Jahren aus noch
nicht vollstindig bekannten Griinden in vielen Landern
der Welt wieder vermehrt vor. Enges Zusammenleben, wie
in Schulen, Ferienlagern und so weiter, begiinstigt die
Ubertragung dieses Ungeziefers. Die Kopfliuse sind 1 bis
3 Millimeter lange, fliigellose, sich rasch bewegende In-
sekten, die sich meist der Haarfarbe des Betroffenen weit-
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gehend anpassen, so daB helle und dunkle Liuse existie-
ren. Sie leben auf der behaarten Kopfhaut des Menschen
und erniihren sich durch Blutsaugen. Ihre Eier werden in
weilllichen Kapseln (Nissen) fest an die Haare geheftet.
Bei einem Befall mit Kopflausen kommt es manchmal,
aber nicht immer zu Juckreiz.

Im Gegensatz zu Schuppen lassen sich die Nissen
nicht von den Haaren abstreifen. Besonders befallen sind
die Haarpartien an den Schiifen, iiber den Ohren und im
Nacken. Wenn man die Haare strihnenweise auseinan-
derkimmt, kann man Liuse oder Nissen in der Nihe der
Kopfhaut finden.

Beim Feststellen von Kopfliusen oder Verdacht darauf
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solite ein Arzt aufgesucht werden, der die erforderlichen
Mittel zur Behandlung verschreibt.

Kopfbedeckungen, Kopfkissen, Schals sind zu wa-
schen, Kimme und Haarbiirsten tiglich zu reinigen.
Wenn man Miitzen, Kopftiicher und anderes in einer Pla-
stetiite 14 Tage bei 20° Celsius aufbewahrt, sterben die
Parasiten ab, und die Kleidungsstiicke kénnen unbedenk-
lich wieder gebraucht werden.

»Zeigt her eure Fijfichen ...«

Saubere Hinde und FiiBe sind nicht nur fiir das Ausse-
hen wichtig, sondern auch eine Frage der Gesunderhal-
tung. Gehen uns doch tidglich viele Dinge durch die
Hinde, die mit Schmutz und Bakterien behaftet sind.
Wenn wir dann etwas essen, ohne daB wir vorher griind-
lich die Hinde gewaschen haben, kénnen krankma-
chende Keime in den Mund und damit in den Korper ge-
langen.

Die FiiBe werden oft vernachlissigt, obwohl sie uns nur
dann ein ganzes Leben lang gesund tragen konnen, wenn
wir sie regelmiBig pflegen. Die Nédgel an Hinden und Fii-
Ben sollten kurz und sauber gehalten werden. Die Nagel-
haut darf man nicht abschneiden. Dadurch kénnen Ver-
letzungen entstehen, auBerdem wichst sie immer stirker
nach. Man kann sie leicht zuriickschieben oder mit
einem speziellen Mittel, das im Handel erhiltlich ist, ent-
fernen. Niedndgel werden, um schmerzhafte Entziindun-
gen zu vermeiden, nicht abgerissen, sondern vorsichtig
abgeschnitten.

Nur ungern driickt man feuchte oder klebrige Hinde.
Aber gerade junge Menschen neigen oft infolge erhdhter
Driisentitigkeit zu SchweiBhinden. Hierbei spielen mei-
stens seelische Einflisse — Angst, Spannung oder Erre-
gung — eine Rolle, die auf das unbewuBte Nervensystem
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einwirken. Auch die hormonelle Umstellung wihrend der
Pubertit kann solche Sekretregulationsstorungen begiin-
stigen. Meist normalisiert sich die Driisentitigkeit jedoch
spiter von allein. Ist das nicht der Fall, kann der Arzt hel-
fend eingreifen.

Beim tédglichen FuBbad sollte man sorgfiltig die Ze-
henzwischenrdume reinigen, weil sich hier leicht
Schmutz und abgestoBene Hornteilchen zersetzen, die
einen unangenehmen Geruch verursachen und einen
giinstigen Nidhrboden fiir Hautpilze bilden. Juckt es zwi-
schen den Zehen, bemerkt man entziindete Stellen, dann
ist meist schon eine Infektion mit diesem sehr verbreite-
ten Krankheitserreger erfolgt. Greift die Infektion gar auf
die Nagel iiber, so daB sie rauh, briichig und unansehn-
lich werden, kann selbst der Facharzt nur schwer eine
Heilung erzielen. Deshalb ist Vorbeugen auch hier besser
als Heilen. Die FiiBe sind nach der tdglichen Reinigung
sorgfiltig abzutrocknen und die Striimpfe tiglich zu
wechseln. Ein hoherer Baumwollanteil im Material der
Striimpfe ist giinstiger zum Aufsaugen der Feuchtigkeit
des SchweiBes. Auch sollten die Schuhe nicht zu eng
sein. Durchfeuchtete Schuhe — ob von auBen oder in-
nen - sind erst dann wieder zu tragen, wenn sie ganz aus-
getrocknet sind. Feuchte Fiile bilden stets einen giinsti-
gen Nihrboden flir Hautpilze. Bei FuBpilzbefall sollen
Schuhe und Striimpfe tiglich mit einem im Handel er-
hiitlichen Spezialpuder bestiubt werden. Die Zehenzwi-
schenrdume und befallenen Stellen bestreicht man mit
einer entsprechenden Salbe oder Losung. Ein neutraler
Talkumpuder kann den FuBschweiB binden. In diesem
Zusammenhang sei darauf hingewiesen, daBl das stindige
Tragen von Turnschuhen mit Gummisohlen die FuB-
schweiBentwicklung begiinstigt.

Die Zehennigel werden nicht wie die Fingernégel kon-
vex, sondern leicht konkav oder gerade geschnitten. Da-
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durch vermeiden wir das Einwachsen der Négel in das
Nagelbett, das schmerzhafte Entziindungen hervorrufen
kann.

Im Sommer sollte man so oft wie mo6glich auf weichem
Untergrund barful laufen, damit die FuBmuskeln ge-
starkt werden und die Haut atmen kann.

Viele FuBleiden entwickeln sich bereits im Kindesal-
ter. Durch tigliche einfache Ubungen kann ihnen vorge-
beugt werden. Dazu eignen sich Greifubungen mit den
Zehen nach einem auf der Erde liegenden Handtuch,
nach Tannenzapfen, Kastanien oder Wischeklammern,
das Aneinanderlegen der Fulisohlen, kreisende Bewegun-
gen der FuBspitzen, Hiipfen und Gehen auf den Zehen
sowie Seilspringen.

Sprayen statt waschen?

Noch im 17. und 18. Jahrhundert war es durchaus nicht
allgemein iiblich, sich regelmiBig zu waschen. So benutz-
ten reiche Leute, wie zum Beispiel auch Ludwig XIV.
(1638-1715), Konig von Frankreich, groBe Mengen Par-
fim, um zu versuchen, die oft unertriglichen Korpergerii-
che zu iiberdecken.

Heute ist die tédgliche griindliche Korperreinigung fur
fast alle Menschen selbstverstindlich. Das ist wichtig, um
die Gesundheit zu erhalten und Korpergeruch zu vermei-
den.

Neben dem FuBschweil3 ist es insbesondere von der
Pubertit an auch der AchselschweiB, der oft recht inten-
sive unangenehme Geriiche verursacht. Dabei ist frisch
abgesonderter SchweiB fast nicht wahrnehmbar. Erst nach
einiger Zeit, wenn die Bakterien den SchweiB zersetzen,
kommt es in Verbindung mit Duftstoffen der Achsel-
hohle zu dem abstoBenden Geruch. Deshalb ist es wich-
tig, sich morgens und abends bei der Kérperreinigung in-
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tensiv die Achselhdhlen und die Fiie mit Wasser und
Seife zu waschen. Sprays oder Desodorstifte erfilllen
nicht den gleichen Zweck. Wiirden wir nur sie benutzen,
hitten wir bald eine dhnlich unangenchme Ké&rperaus-
diinstung wie zum Beispiel der schon eingangs genannte
Ludwig XIV., von dem Peter Hacks in seinem Gedicht
»Der Monarch« unter anderem treffend sagt:
».o..

Denn wenn er kam, dann biickten

Die¢ Herren sich bis zum Schuh,

Und wenn er ging, dann driickten

Sie sich die Nase zu.

JU L
Nur bei intensivemn Korpergeruch wird nach dem Wa-
schen ein Desodorieren erforderlich sein. Im allgemeinen
ist Sauberkeit das beste Mittel, den ganzen Tag iiber
frisch zu bleiben.

Die Hinde sind stets nach der Toilettenbenutzung

{nach dem Stuhlgang zur Reinigung mindestens ein dop-
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pelt zusammengefaltetes Stiick Toilettenpapier nehmen!),
vor dem Essen und Essenzubereiten und nach jeder Ver-
schmutzung zu reinigen.

Intimhygiene

Zur Intimhygiene gehdrt das tdgliche Waschen der
duBeren Geschlechtsteile mit Wasser und Seife. Jungen
miissen dabei die Vorhaut zurickschieben, da sich dar-
unter leicht abgeschilferte Zellen und Driisensekrete
durch die Tatigkeit von Bakterien zersetzen. LaBt sie sich
nicht zuriickstreifen, liegt eine Verengung, eine soge-
nannte Phimose vor, die meist durch eine kleine Opera-
tion beseitigt werden kann.

Midchen sollten wihrend der Regelblutung auf beson-
dere Sauberkeit achten. Waschungen der duBeren Ge-
schlechtsteile sind auch in dieser Zeit erforderlich. Schei-
denspiilungen sind grundsatzlich zu unterlassen, da hier-
durch die natiirliche Selbstreinigung der Scheide
behindert wird und Infektionen entstehen konnen. Aus
den gleichen Griinden verbieten sich Vollbidder wihrend
der Menstruation. Die bei der monatlichen Blutung be-
nutzten Binden oder Wattepackungen sollten nicht in die
Toilette geworfen werden, weil hierdurch leicht Verstop-
fungen eintreten. Sie gehdren, in Zeitungspapier einge-
wickelt, in den Hygieneeimer oder in einen anderen Ab-
falleimer.

Hygiene fiir die Psyche

Psychohygiene beginnt damit, daB man lernt, sein eige-
nes Verhalten zu beurteilen und zu werten. Die Beurtei-
lung der eigenen Handlungén hinsichtlich der Verpflich-
tungen gegeniiber Freunden und Bekannten, Mitschii-
lern, Eltern, Verwandten, ja gegeniiber der gesamten
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Gesellschaft wird als Gewissen bezeichnet. Wer weill und
fuhlt, daB er sich gegeniiber anderen richtig verhilt, er-
lebt ein Geflihl der Freude und des Gliicks. Wenn man
aber eine Tat nicht gut vollbracht, nicht richtig ausge-
fuhrt oder sich gegeniiber anderen fehlerhaft verhalten
hat, entstehen Gewissensbisse, und das um so mehr, je
stirker das Pflicht- und Verantwortungsgefiihl ausgeprigt
ist. Gewissensbisse geben aber gewohnlich auch den An-
stoB, den begangenen Fehler wiedergutzumachen. Be-
kennt man sich nicht zu seinen Fehlern und weicht Aus-
sprachen und Auseinandersetzungen aus, dann entsteht
ein Zustand der Spannung und Unruhe, ein »schiechtes
Gewissen«. Nur das offene Gesprach mit den Betroffenen
iiber die aufgetretenen Probleme kann diese Spannungen
im beiderseitigen Interesse 16sen. Ein friihzeitig gespro-
chenes, ehrliches Wort kann oft langandauernde Vorbe-
halte, Erregungen, Abneigungen, ja sogar Feindschaften
verhindern. Es ist bekannt, daB nichtgeloste innere Kon-
flikte sogar zu Krankheiten verschiedener Organe des
Menschen fiihren konnen.

Es gibt ein Wort, das die gesundheitsschidigende
Uberbeanspruchung des Kérpers nach Belastungen aller
Art, insbesondere auch psychischen, kennzeichnet: Stre8.

StreBverursachende Umwelteinfliisse sind besonders
Reiziiberflutung, wie Lirm, Hektik und Zeitdruck, wenn
zum Beispiel eine Arbeit in einer bestimmten kurzen
Zeit fertiggestellt werden muB, aber auch Stérungen der
Beziehungen der Menschen untereinander und Uberfor-
derungen jeder Art. Reizverarmung, wie Bewegungsar-
mut, Unterforderung, zuwenig Kontakte mit anderen
konnen jedoch ebenso zu inneren Konflikten und zu
Stre flihren. Stre8 ist nicht zu vermeiden; denn jede Ta-
tigkeit, vor allem geistig schopferische, aber auch kérper-
liche Anstrengung, erfordert ein mehr oder minder groBes
MaB an Spannung. Diese Spannung ist sogar nétig, um

50



bestimmte Lebenssituationen iiberhaupt bewiltigen zu
konnen. Wichtig ist nur, daB diese Spannung nicht zu
stark wird, nicht dauernd anhdlt und nach einer gewissen
Zeit durch Ruhe, durch Entspannung abgeldst wird. Ent-
spannung ist aber nicht nur durch passives Abschalten
und Ausruhen, sondern durch Umschalten auf eine an-
dere Titigkeit auszulosen. So kdnnen Spiel und Sport
sehr schnell die Spannungen angestrengter geistiger Ar-
beit auflosen und einen guten Erholungseffekt erzielen.

Das Ausschalten von stressenden Faktoren ist weder
moglich noch notig. Wir miissen aber lernen, unsere Ge-
fiilhle zu beherrschen, damit starken inneren StreBsituatio-
nen wirkungsvoll begegnet werden kann. Dazu soll man
sich miihen, negative Gefiihle schnell zu tiberwinden und
durch aktive, positive, wie Begeisterung und Freude, zu
ersetzen. Das bedeutet allerdings nicht, die negativen Ge-
fuhle zu unterdriicken, zum Beispiel eine schlechte Zen-
sur, ein falsches Verhalten einfach zu vergessen, sondern
das negative Gefiihl so zu regulieren und zu trainieren,
daB daraus die Kraft wichst, die entstandene Situation zu
l6sen. Das negative Erlebnis der schlechten Zensur
konnte zu dem positiven Ergebnis einer intensiven Be-
schiftigung mit dem betreffenden Stoff fiihren, die neue
Erkenntnisse auf diesem Gebiet bringt und ungeahnte
Reserven der Lerntitigkeit erschlief3t.

Welche Moglichkeiten die Menschen haben, beweist
die Tatsache, daB das menschliche Gehirn iiber riesige
Reserven verfiigt, die viele nur zu einem Bruchteil nut-
zen. Sowjetische Wissenschaftler haben herausgefunden:
Wir konnten 40 Sprachen lernen, gelinge es, unser Ge-
hirn zu veranlassen, so gut zu arbeiten, daB wenigstens
die Hilfte seiner Kapazitit ausgeschopft wiirde.

Wie nun kann man wirksam psychohygienisches Trai-
ning durchfiihren? Das wichtigste hierbei ist wohl, um
mit dem SchulstreB zu beginnen, daBl man selbst soviel
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wie moglich lernen will und erkennt, man lernt nicht fiir
den Lehrer, fiir die Schule, sondern fiir sich selbst, fir
sein Leben. Es gibt immer Schiiler, die eine bessere Auf-
fassungsgabe haben, die schneller lernen und begreifen,
als man es selbst kann. Das ist aber kein Grund, aufzuge-
ben und die Ziigel schleifen zu lassen. Diese Erkenntnis
sollte im Gegenteil dazu veranlassen, das durch erhdhten
FleiBl ohne iibertriebenen Ehrgeiz ~ man mufl nicht im-
mer der Beste sein — auszugleichen. Wenn man sich re-
gelmiBig etwas mehr Zeit nimmt - natiirlich geht das
zum Teil auf Kosten der Freizeit —, kann auch ein weni-
ger begabter Schiller sehr gute Leistungen erreichen. Eine
glinstige Tageseinteilung mit ~festgelegten Zeiten fiir
Schularbeit, Hausarbeit und Erholung durch Spiel und
Sport und ausreichend Schlaf sind die Grundlagen einer
guten Psychohygiene.

Die Freizeitgestaltung spielt bei der Psychohygiene
eine wichtige Rolle. Erholung in der Freizeit heiBt aber
nicht einfach abschalten, sondern umschalten, das heif3t,
von einer gewohnten Titigkeit auf eine anders geartete
iberzugehen. Schiiler, die sehr lange in der Schule oder
zu Hause iiber Schularbeiten sitzen, sollten sich bei in-
tensiver Bewegung aktiv erholen. Natiirlich kann man
sich auch bei einer interessanten Lektiire oder beim Fern-
sehen entspannen, wobei Lesen psychohygienisch giinsti-
ger ist, da hier eine aktive Mitarbeit erforderlich wird im
Gegensatz zum passiven Aufnehmen einer Fernsehsen-
dung. Spannende »Krimis« lesen oder sehen ist aber ins-
besondere in den Abendstunden nicht so giinstig, da sie
einen Blutdruckanstieg veranlassen und die Ursache fur
Schlaflosigkeit sein kdnnen.

Eine Freizeitgestaltung im Sinne der folgenden Bei-
spiele fiihrt ganz sicher nicht zu einem wirksamen. psy-
chohygienischen Training, zum Abbau innerer Spannun-
gen, zu Gefiihler der Freude und des Gliicks:
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Filme oder entsprechende Literatur mit einem hohen
Anteil an Brutalitiat haben nachweislich zur Nachahmung
angeregt. Das wiederholte Erleben von Gewalttitigkeit
bringt aggressive Gefiihle zur Entladung. Beides hat sei-
nen Anteil an der hohen Jugendkriminalitit zum Beispiel
in der BRD.

Der amerikanische Nervenarzt Dr. Frederik Wertham
sagte vor einigen Jahren in einem Vortrag in Philadelphia
unter anderem iiber die vielen kindlichen Leser der
Crime-Comic-Hefte: »Man sieht sie jedoch nicht licheln,
wenn sie diese >lustigen< Hefte lesen. Wie konnten sie
auch, wenn sie von Minnern lesen, die mit dem Kopf
ihrer Frau kegeln oder ihre Frauen rdsten; oder von
Frauen, die ihre Minner vergiften; oder von Minnern
und Frauen, die auf solche Art und Weise getotet und ge-
quilt werden, die die Menschheit selbst in ihren grausam-
sten und verkommensten Zeitaltern nicht erfand oder
sich vorstellte?«

Fassen wir noch einmal zusammen, was alles fur die
Entwicklung der Psyche wichtig ist:

— Sicherung eines regelmiBigen Wechsels zwischen stir-
keren Reizeinfliissen und Reizverarmung ‘

— Zeitnehmen zum Lernen, keine Hektik und Zeitnot
aufkommen lassen

— sinnvolle abwechslungsreiche Freizeitgestaltung durch

Sport, Spiel, Lesen entspannender Lektiire, seinem

Hobby nachgehen oder einfach faulenzen. Dabei soll

angestrengte geistige Arbeit vorwiegend durch korperli-

che Bewegung ausgeglichen werden
— Vermeiden von Reiziiberflutung durch- das stindige

Horen zu lauter Musik
— die Beziehungen zu den Eltern, Lehrern, Freunden und

Bekannten so gestalten, daB Spannungen vermieden

oder so schnell wie moglich abgebaut werden. Ehrlich-

keit und Offenheit ist hier das erste Gebot
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— Sichern eines ausreichenden Nachtschlafes
- Vermeiden von GenuBmitteln (Alkohol und Nikotin)
— gesunde Erndhrung.
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Sport und Gesundheit

Auf die Plitze ...

Der Starter hebt die Pistole. Die Beinmuskulatur des Liu-
fers spannt sich. Fest stemmt er sich in die Startblocke.

»Auf die Plitze!«

Mit duBerster Konzentration wartet er auf die weiteren
Kommandos des Starters.

»Fertig!«

Hochste Anspannung der Muskulatur ist eingetreten.

»Los!«

Der StartschuB ertont. Fiir den Bruchteil einer Se-
kunde erfolgt durch schnellste Muskelaktion ein gewalti-
ger Abdruck aus den Startblécken. Der Korper streckt
sich, er schnellt nach vorn, ldauft, so schnell er kann. Doch
da holt auf der Bahn links neben ihm ein anderer Laufer
auf. Er versucht unter Aufbietung aller Krifte, sein
Tempo zu steigern. Es gelingt. Die Schrittfolge wird
schneller, und schneller wird auch die Atmung. Da ist die
Ziellinie erreicht, der Liufer hat sie passiert und wirft die
Arme hoch. Die Luft ist ihm knapp geworden. Tiefe
Atemziige sind erforderlich, um nach der Anstrengung
den Sauerstoffbedarf des Korpers zu befriedigen. Dann
erkundigt er sich nach der Zeit und ist erfreut, die
100 Meter um %, Sekunden besser gelaufen zu sein als
beim letzten Versuch.

Wenn Kinder und Jugendliche Sport treiben, haben sie
ihre Freude an der Bewegung. Sie sind stolz, wenn sie bei
regelmiBigem Training ihre Leistungen steigern kénnen.
Kaum einer wird sich jedoch iiberlegen, welche Funktio-
nen des Korpers beim Sport beansprucht werden und wie
wertvoll die Koérperiibungen zur Gesunderhaltung sind.
Und dennoch ist es wichtig, einmal zu bedenken, warum
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es so notwendig ist, sich viel zu bewegen, dall wir Kurz-
und Mittelstrecken laufen, hoch- und weitspringen, die
Kugel stoBen, an Reck, Barren und Pferd turnen und
FuB- und Handball spielen.

Es lohnt sich, an dieser Stelle eine kurze Riickschau in
die menschliche Urgeschichte zu halten.

Die Menschen, die vor vielen Tausenden von Jahren
lebten, muBten sehr gute Liufer mit starken Muskeln
sein, wenn sie ihre Nahrung erjagen wollten. Da es noch
keine weittragenden SchuBwaffen gab, waren schnellfii-
Bige Tiere nicht einfach zu erlegen. Oftmals muBiten die
Menschen weite Strecken hinter sich bringen, um Beute
machen zu konnen.

Nur gesunde und kriftige Menschen, die durch die har-
ten Lebensumstinde gestihlt und abgehidrtet waren,
konnten die Witterungsunbilden, wie zum Beispiel
Herbst und Winter sie mit sich bringen, liberstehen. Die
starken duBeren Reize, die Nahrungserwerb und Kampf
mit den Naturgewalten mit sich brachten, trugen wesent-
lich zur Entwicklung des Menschen bei, zu seinem Aus-
sehen und seinen Fahigkeiten.

Der heutige Mensch lebt zwar unter anderen Bedingun-
gen als seine Urahnen. Die duBeren Reize jedoch spielen
auch heute noch eine nicht zu unterschétzende Rolle.

Wer in der GroBstadt lebt und stidndig die frische Luft
meidet, wer wenig lduft und notwendige Wege mit der
StraBenbahn oder dem Kraftfahrzeug zuriicklegt, wer sich
auBBerdem nicht die Zeit nimmt, tiglich seine Frithgym-
nastik auszuiiben und wenigstens einmal in der Woche
intensiv Sport zu treiben, der wird bald die Folgen seines
unverniinftigen Lebenswandels spiiren. Die Muskulatur
wird erschlaffen, die Korperhaltung entsprechend
schlecht werden. Auch der Herzmuskel, zuwenig bean-
sprucht, wird an Kraft verlieren und der Blutkreislauf
nicht mehr storungsfrei funktionieren.
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Sehen wir uns in unserer Umgebung um, dann entdek-
ken wir viele Menschen, die sich zuwenig bewegen und
damit selbst ihr Leben verkiirzen, weil ihre Muskulatur
und ihre Organe untiichtig werden.

Wenn nach einem Beinbruch ein Gipsverband um die
gebrochene GliedmaBe gelegt werden muB, damit der
Knochen zusammenheilen kann, sieht man, wenn er ent-
fernt wird, die negativen Folgen der Ruhigstellung fiir die
Muskulatur. Sie hat sich deutlich zuriickgebildet, so daB
nach der Bruchheilung erst das Laufen wieder trainiert
werden muf.

Sogar der Knochen kann bei langer Ruhigstellung diin-
ner werden.

Erschiitternd ist, immer wieder zu erfahren, daB3 eine
nicht geringe Zahl von Kindern und Jugendlichen in je-
dem Jahr zur Sprechstunde ihres Jugendarztes oder des
Kreissportarztes mit dem Ersuchen geht, sich vom Schul-
sport ganz oder teilweise befreien zu lassen. Diese Patien-
ten klagen meist iiber Schwindelgefiihl, Kopfschmerzen
sowie éir} Versagen bei Dauerleistungen, vor allem bei
lingeren Liufen. Die drztlichen Untersuchungen ergeben
in der Mehrzahl Regulationsstorungen des Kreislaufs.
Diese Storungen verdienen durchaus ihre Beachtung. Die
richtige SchluBfolgerung, die der Arzt zieht, ist jedoch
nicht die, eine Sportbefreiung vorzunehmen. Regelmi-
Bige korperliche Bewegung ist nimlich die beste Vorbeu-
gung und auch Behandlung derartiger Beschwerden.

Es entspricht lingst iberholten Anschauungen, daB
Kinder oder Jugendliche durch den Sportunterricht in der
Schule {iberlastet werden. Man muB als Arzt vielmehr be-
sorgt sein, dal wegen einer nicht ausreichenden Bean-
spruchung eine Unterforderung vorhanden ist. Daher
kann man nicht oft genug darauf orientieren, sich neben
dem Schulsport auBlerschulisch in einer Schulsportge-
meinschaft oder in einer BSG sportlich zu betédtigen. Die
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Sportlehrer werden stets bereit sein, entsprechend zu be-
raten.

Durch ausreichende Bewegung besonders an frischer
Luft erreichen wir eine erhohte Widerstandsfahigkeit ge-
gen Erkrankungen, insbesondere Erkiltungskrankheiten
wie Halsentziindung, Schnupfen und andere, und fordern
die Entwicklung des Korpers, so daB ein nachhaltiger
EinfluB ausgeiibt werden kann, der fiir das ganze Leben
entscheidend ist.

RegelmiBige Bewegung wirkt sich auch giinstig auf die
Leistungen in der Schule aus. So ist bekannt, daB sportli-
che Schiiler wihrend des Unterrichts nicht so leicht er-
miiden, sich besser konzentrieren konnen und sich auch
schneller wieder nach dem Unterricht oder der Lésung
der Hausaufgaben erholen und frisch flihlen.

Arzte haben herausgefunden, daB sich die Schiiler der
Unterstufe tdglich 1 bis 1% Stunden mit kérperlichen
Ubungen und Bewegungsspielen beschiftigen sollten. Fiir
die Middchen der Mittel- und Oberstufe sind in der Woche
4 bis 9 Stunden und fiir die Jungen 7 bis 12 Stunden bei
aktiver Bewégung zweckmiBig. Es ist wichtig, zu wissen,
daB man Gesundheit fordern und steigern, aber nicht
speichern kann. Widerstandsfahigkeit und Kondition
muB man sich tdglich neu durch aktive Bewegung erwer-
ben.

Diese Erkenntnis von der Bedeutung des Sports fiir
eine gesunde korperliche und geistige Entwicklung hat
ihren Niederschlag auch in den Gesetzen der Thilmann-
pioniere gefunden, in denen es unter anderem heiBt: Wir
stihlen unseren Korper bei Sport, Spiel und Touristik.
Wie wichtig auch gerade das Einhalten dieses Gesetzes
ist, wird dem aufmerksamen Leser des Buches mehr und
mehr klarwerden.

58



Konstruktion mit schwachen Punkten

Wir wissen, daB nur wenige Tiere, zum Beispiel Hunde,
Biren oder Pferde, nach lingerer Dressur in der Lage
sind, sich kurzzeitig auf zwei Beinen fortzubewegen. Nur
der Mensch l4uft stindig auf zwei Beinen. Wenn auch
der Menschenaffe eine dhnliche Koérperhaltung hat, so
benutzt er doch zu seiner Fortbewegung sehr hiufig
auller den Beinen auch die Arme.

Der Entwicklungsweg des Menschen vom ehemaligen
VierfliBler bis zu einem Lebewesen mit aufrechtem Gang
dauerte viele Jahrmillionen. Umwandlungen an Korper-
teilen unserer Vorfahren waren dazu erforderlich, so zum
Beispiel an den Beckenknochen, den Hiiftgelenken, der
Wirbelsdule und im Schulterbereich; denn ein aufrecht
gehendes Lebewesen beansprucht bestimmte Knochen,
Gelenke und natiirlich auch Muskelpartien ganz anders
als ein Vierbeiner.

Aber die »Konstruktion«, so wiirde man in der Technik
dazu sagen, die die Natur hier entwickelte, hat gewisse
schwache Punkte. Das ist verstindlich, denn auch ein
Bauwerk mit vier Pfeilern ist stabiler als eines mit nur
zwei. Um die aufrechte Haltung unseres Korpers.zu ge-
wihrleisten, sind bestimmte Bidnder an der Wirbelsidule
und vor allem die langen Riickenmuskeln, die sich rechts
und links an der Wirbelsidule entlangziehen, erforderlich.
Diese Riickenmuskeln halten mit ihrer Kraft die Wirbel-
sdule aufrecht. Damit sie die Wirbelsdule nicht nach hin-
ten iiberdehnen, schaffen kriftige Bauchmuskeln das not-
wendige Gegengewicht. Eine richtig abgestimmte Ausbil-
dung dieser beiden Muskelgruppen gewihrleistet eine
gute Korperhaltung. (DaB noch andere Faktoren dabei
eine Rolle spielen kOnnen, wollen wir bei unserer Be-
trachtung auBer acht lassen.)

Die Muskulatur, die die Wirbelsdule in der aufrechten
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1 Grofisegel

2 Riickenmuskulatur
3 Bauchmuskulatur
4 Wirbelsdule

Stellung hilt, kann man mit der Takelung eines Segel-
bootes vergleichen. Die Riickenmuskulatur entspricht
den Halteseilen a, die die Spitze des Mastbaums mit dem
Vorderteil des Bootes verbinden. Diese Befestigung hat
bei einem Schiff das erhebliche Gegengewicht des GroB-
segels zu halten. Dieses Gegengewicht entspricht in dem
Schema vom menschlichen Korper dem Gesamtgewicht
des Brustkorbes und der Baucheingeweide. Wie kriiftig
muf die Riickenmuskulatur sein, um die Mastbaum-Wir-
belsiule mit dem daranhingenden Segel-Brustkorb/Ein-
geweide/Muskulatur in der aufrechten Stellung zu halten!

Der herangezogene Vergleich ist natiirlich nicht in je-
der Hinsicht zutreffend; denn die Verhidltnisse im
menschlichen Korper sind wesentlich komplizierter.
Nach mathematischen Gesetzen (Parallelogramm der
Krifte) muB die Befestigung a um so stabiler und kréfti-
ger sein, je kleiner der Winkel zwischen Mast und Halte-
seilen, das heiBt je kiirzer die Strecke b ist. Da der untere
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Ansatzpunkt der Riickenmuskeln sehr dicht an der Wir-
belsdule liegt, muB die Muskulatur, um ihre Aufgabe zu
erfullen, sehr stark sein.

Dieses Beispiel zeigt, daB im wesentlichen ein gutes
Zusammenspiel der Riicken- und Bauchmuskulatur eine
gute Haltung ermodglicht. Um Haltungsschwichen und
-schidden am Stiitzapparat zu vermeiden, ist es notwen-
dig, die Muskulatur zu trainieren. Sportliche Betitigung
mit gezielten Ubungen zur Kriftigung der Muskulatur
bieten.dazu die erforderlichen Moéglichkeiten.

Geradehalten, das gilt nicht nur furs Laufen, auch
beim Sitzen soll man auf seine Haltung achten. Das sind
wir unserer oben erwihnten, fiir die aufrechte Haltung
verantwortlicher Muskulatur schuldig. Es sieht auch un-
schon aus, wenn man zum Beispiel in eine Schulklasse
hineinsieht, in der die Kinder nur so in den Bidnken hin-
gen. Der Wille zur besseren Korperhaltung wihrend des
Unterrichts soll auch mit der Absicht zur guten Mitarbeit
im Zusammenhang stehen. Und das hat letztlich seine
Auswirkungen auf die entsprechenden schulischen Lei-
stungen.

Ein 400facher Milliondr, der arbeitet

Wenn ein Mensch gesund ist, dann hingt das im wesent-
lichen von der Funktion seiner inneren Organe ab. Arbei-
ten sie nicht ausreichend oder sind sie infolge zu geringer
Beanspruchung zuwenig leistungsfihig, dann kann man
durch systematische sportliche Ubungen eine Verbesse-
rung erzielen.

Es ist interessant, einmal zu priifen, weichen Einflu3
der Sport auf eine Verbesserung von Organfunktionen
hat. Aus eigener Erfahrung weif} jeder, daB man beispiels-
weise beim 100-Meter-Lauf wesentlich mehr atmen mufl
als im Ruhezustand. Wer seine Atmung beobachtet, wird
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feststellen, daB er in Ruhe etwa 16mal in der Minute at-
men mufl. Nach 10 Kniebeugen ist die Zahl der Atem-
ziige in der Minute bereits erheblich hoher.

Die Redewendung »atmen miissen« ist in diesem Zu-
sammenhang richtig, da der Lufthunger oder, genauer ge-
sagt, der Sauerstoffbedarf unseres Korpers uns zwingt zu
atmen. Wiirden wir daran gehindert, miiBten wir erstik-
ken.

Unsere Lungen sind aus etwa 400 Millionen von winzig
kleinen Lungenbldschen zusammengesetzt. Durch ihre
hauchdiinne Wand wird der mit der eingeatmeten Luft
zugefithrte Sauerstoff an feinste Blutgefde abgegeben,
von denen die Bldschen wie von einem ganz feinen Netz
umsponnen werden. Gleichzeitig wird die auf dem Blut-
weg herangebrachte Kohlensdure, ein Ausscheidungspro-
dukt des Korpers, von den feinen BlutgefdBen an die Lun-
genbldschen zuriickgegeben, um dann von der Lunge aus-
geatmet zu werden.

Wir sprachen schon dariiber (siehe Seite 22), daB der
chemische ProzeB »Verbrennung« Sauerstoff benétigt. So
ist auch bei allen anderen chemischen Vorgingen, die
sich stindig in unserem Kérper abspielen, Sauerstoff un-
bedingt erforderlich, denn es handelt sich im Grunde ge-
nommen ebenfalls um Verbrennungsvorginge. Bei der
Arbeit der Muskeln, der Arbeit des Herzens, der Funk-
tion der Gehirnzellen oder der Verdauungsorgane wird
Sauerstoff benétigt. Die Grundeinheiten unseres Korpers,
die Zellen, wiirden aufh6ren zu leben, wenn sie keinen
Sauerstoff mehr bekdmen.

Der eingeatmete Sauerstoff, aufgenommen von den ro-
ten Blutkorperchen, wird durch die Kraft des Herzens mit
dem Blut durch immer kleiner werdende BlutgefiBe bis
an jede einzelne Korperzelle herangebracht. Unvorstell-
bar fein und zahlreich sind diese letzten »Versorgungs-
wege«: die Kapillaren. Die vielen Billionen Zellen, aus
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denen ein menschlicher Organismus aufgebaut ist, sind
nur mit dem Mikroskop erkennbar. Legte man alle Blut-
gefiaBe unseres Korpers hintereinander zu einer Kette, so
ergibe das eine Strecke von 400000 Kilometern. Das ent-
spricht etwa der Entfernung Erde—Mond.

Wenn der Korper sich im Ruhezustand befindet, so
werden 7 bis 8 Liter Luft in der Minute ein- und ausgeat-
met. Ein guter Mittelstreckenldufer bendtigt jedoch wah-
rend seines Laufes 140 bis 170 Liter Luft in der Minute.
Er hat also seine Lungenbeatmung um das etwa 20fache
gesteigert. Um so atmen zu konnen, bedarf es eines lan-
gen und regelmiBigen Trainings. Ohne besondere Ubung
kann kaum ein Mensch die notwendige Luftmenge auf-
bringen, um einen 1500-Meter-Lauf in einer ansprechen-
den Zeit durchzustehen. Die Lunge eines Untrainierten
kann im giinstigsten Falle die Luftmenge um etwa das
10fache steigern. Das wiren also 70 bis 80 Liter pro Mi-
nute.

Mit Hilfe eines Geriites, eines Spirometers, kann man
die von der Lunge aufgenommene Luftmenge messen.
Man atmet bis aufs duBerste aus, dann so tief wie moglich
ein und blést diese Luftmenge anschlieBend in das Spiro-
meter. So wird das Fassungsvermogen der Lunge festge-
stellt. Es betrigt bei einem erwachsenen Nichtsporttrei-
benden etwa 3350, bei einem Leichtathleten durch-
schniftlich 4750 und bei einem Ruderer sogar 5450 Ku-
bikzentimeter.

Mit dem Beobachten der Atmung bei sporttreibenden
Menschen haben wir bereits eine wesentliche Wirkung
des Sports erfaBt: Die Leistungen nicht nur der Lunge,
sondern auch anderer Organe werden in umfangreichem
Mage gesteigert. Das Erweitern des Lungenfassungsver-
mogens bewirkt eine bessere Durchblutung der Lunge,
ein besseres Ausnutzen des eingeatmeten Sauerstoffs.
Wenn die Sauerstoffzufuhr steigt, brennt jeder Ofen bes-
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ser, also steigern sich auch die Verbrennungsvorginge im
Koérper. Dadurch gibt es neben glinstigen Auswirkungen
auf das Herz auch eine Funktionsverbesserung der Leber
und der Verdauungsorgane. Eine durch sportliche Ubung
gekriftigte Lunge ist dariiber hinaus auch unempfindli-
cher gegen Infektionen und Erkdltungskrankheiten.

Die erheblichen Reservekrifte, die ein trainierter
Sportler besitzt, wirken sich auch giinstig im tédglichen
Leben, bei der Arbeit, im Beruf aus. Er wird auch hier
den Stubenhockern iiberlegen sein.

Pumpe mit Schongang

Herz ist Trumpf. Aber nicht vom Skatspiel wollen wir re-
den, vom Driicken einer Dame oder eines Ko6nigs und
auch nicht vom Reizen. Das Herz ist nicht nur in Schla-
gertexten und bei Verliebten, sondern auch bei den Arz-
ten Trumpf und bei jedem, der gesundheitsbewuflt leben
mochte.

Das Pumpwerk unseres Blutkreislaufs ist das Herz: ein
Hohlmuskel, der aus einem rechten und einem linken
Abschnitt besteht, von denen wiederum jeder in einen
Vorhof und in eine Kammer unterteilt ist. Nachdem das
Blut in der Lunge frisch mit Sauerstoff beladen wurde,
flieBt es iiber den linken Vorhof und die linke Herzkam-
mer durch die Hauptschlagader in den Korper. Uber fein-
ste BlutgefiBe, die Kapillaren, gelangt es dann, wie wir
eben gelesen haben, bis zu jeder einzelnen Korperzelle.
Die BlutgefaBe, die das mit Sauerstoff beladene Blut vom
Herzen wegflihren, nennen wir Schlagadern oder Arte-
rien.

Das Blut liefert seinen Sauerstoff, aber auch Nihrstoffe
an die Zellen ab und belddt sich mit Kohlendioxid, das
sozusagen als »Asche« beim VerbrennungsprozeB anfillt.
Das Blut sammelt sich nunmehr in immer groBer werden-
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den GefiBen, den Blutadern oder Venen, und schlieBlich
in der groBen Korpervene, die in den rechten Herzvorhof
miindet. Von dort aus flieBt es durch die rechte Herzkam-
mer in die Lunge, wo der ganze Kreislauf von vorn be-
ginnt.

Unser Herz schligt in einer Minute durchschnittlich
70mal. Innerhalb von 24 Stunden muB es also mehr als
100000mal pumpen. Das ist eine groBartige Leistung,
und dieses kleine Organ vollbringt sie Tag fiir Tag, jahr-
aus und jahrein, ein Leben lang. 5 Liter Blut, etwa das
15fache seines Gewichtes, pumpt das Herz in einer einzi-
gen Minute durch die Korperadern. Ein FaBl mit einer
Hohe von 10 Metern und einem Durchmesser von 7 Me-
tern, in das man den Inhalt von 236000 Weinflaschen
hineingieBen kann, kdnnte diese kleine Pumpe innerhalb
von 22 Tagen fiillen. Im Laufe eines 70 Jahre wihrenden
Lebens befordert das Herz 150 Millionen Liter — ohne
Generalreparatur, ohne ldngere Pause. Das ist wirklich
eine respekteinflofende Leistung.

Diese Leistungsfahigkeit des Herzens hdngt von der
Stirke seiner Muskulatur ab. Die bisher beschriebenen
Herzleistungen stellen Durchschnittswerte dar. Man kann
jedoch vom Herzen wesentlich mehr verlangen. Es ist kei-
neswegs so, wie viele Menschen irrtiimlicherweise glau-
ben, daB kérperliche Belastungen die Kraft eines Herzens
vorzeitig erschopfen miissen. Im Gegenteil, verniinftig
betriebene und allmdhlich gesteigerte Bewegung bei
Sport, Spiel oder Wanderung kriftigt dieses wichtige Or-
gan.

Das Herz eines Sportlers, der regelmidBig trainiert,
nimmt sowohl an Umfang als auch an Leistungsfiahigkeit
zu. Das betrifft besonders Sportler, die Dauerleistungen
vollbringen, wie beispielsweise Langstreckenldufer und
Radfahrer.

Ungerechtfertigte Schonung erreicht das Gegenteil:
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Herz mit Darstellung des Erregungsleitsystems
a rechter Vorhof

b obere Hohlvene
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i Muskulatur der linken Herzkammer

1 Sinusknoten (Erregungsbildungszentrum im rechten Vorhof)
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Die Herzkraft sinkt, die Anpassungsfihigkeit des Herz-
muskels wird geringer, er arbeitet unékonomischer und
wird fur Krankheiten anfilliger. Manchmal wird der
Mensch mit einer Maschine verglichen. Hier wie dort gibt
es viele sich in einem System bewegende Teile. Es gibt
aber auch wesentliche Unterschiede, und einer davon ist:
Jede Maschine verschleit nach und nach, wenn sie be-
trieben wird, wenn sie sich bewegt, jeder Mensch dagegen
braucht Bewegung, um nicht zu verschleiBen.

Vor. wenigen Jahrzehnten, als die Sportmedizin noch
nicht iber die heutigen Erfahrungen verfiigte, glaubte
man, das vergroBerte »Sportherz« sei etwas Krankhaftes.
Heute wissen wir auf Grund vieler eingehender Untersu-
chungen, daB das Gegenteil richtig ist: Ein »Sportherz«
ist besonders groBer Leistungen fihig.

Die Blutmenge, die normalerweise innerhalb einer Mi-
nute vom Herzen weitergepumpt wird, betrigt im Durch-
schnitt 5 Liter. Bei einem trainierten Sportler ist diese
Menge im Ruhezustand wesentlich geringer. Sein Orga-
nismus_erlangt ndmlich mit der Zeit die Fahigkeit, den
Sauerstoff besser ausnutzen zu konnen. Er kommt daher
mit einer geringeren Durchblutung aus. Das bedeutet,
daB sich auch die Anzahl der Herzschldge in der Minute
verringert. Ein Techniker wiirde sagen: Das Sportherz ar-
beitet im Ruhezustand in einem Schongang. Es pumpt
nur etwa halb soviel Blut in den Kreislauf wie das Herz
eines untrainierten Menschen.

Ebenfalls herabgesetzt ist hdufig auch die Forderlei-
stung bei geschiddigten Herzen. Aber im Gegensatz zu der
Erscheinung beim Sportherzen fiihrt sie hier verstindli-
cherweise zu einer unangenehmen Atemnot.

Bei einem Sportler spart das Herz im »Schongang« also
Energien ein. Andererseits besitzt es eine umfangreiche
Leistungsreserve. Im Bedarfsfalle kann es das 10fache sei-
ner Ruheleistung hergeben. Das Herz eines Nichtsport-
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lers dagegen erreicht nicht einmal die Hélfte dieser mog-
lichen Leistungssteigerung.

Was hat der Muskelkater
mit dem Traubenzucker zu tun?

Sportliche Betdtigung iibt also einen giinstigen EinfluB
auf die Atmung und das Herz aus. Aber auch fur die Ar-
beit aller anderen Organe und fiir die GliedmaBen ist
sportliches Training von einem nicht zu unterschitzen-
den Vorteil.

Es lohnt sich, einmal zu untersuchen, wie sich dieses
Training zum Beispiel auf die Arbeit der Muskeln aus-
wirkt.

Jeder Mensch kennt den unangenehmen »Muskelka-
ter«. Er entsteht, wenn man pldtzlich, ohne durch Ubung
seine Leistungen allmihlich gesteigert zu haben, eine
groBe Muskelarbeit vollbringt, sagen wir, eine Strecke von
100 Metern unter Aufbietung aller Krifte lauft.

Am nichsten Tag leidet man Schmerzen bei jedem
Schritt, und man hat das Gefiihl, jede Muskelfaser an den
Beinen einzeln zu spiiren.

Um diesen Vorgang zu verstehen, wollen wir uns ein-
mal ansehen, wodurch ein Muskel in die Lage versetzt
wird, eine derartige Leistung zu vollbringen.

Dem Muskel wird zunichst auf dem Blutweg Trauben-
zucker zugefiihrt. Durch den chemischen Abbau des
Traubenzuckers im Muskel entsteht die Energie, die er
fiir seine Arbeit braucht. Traubenzucker ist stindig in fast
allen Korperzellen als Energiequelle vorhanden. AuBer-
dem ist die Leber ein groBeres Reservelager fur Trauben-
zucker. Werden vom Korper plétzlich groBere Leistungen
gefordert, so muB die Energiezufuhr erthoht werden, und
damit tritt die Leber in Tétigkeit. Sie schiittet einen mehr
oder minder groBen Anteil ihrer Reserve aus. Das.ist iibri-
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gens auch das Geheimnis der belebenden und leistungs-
steigernden Wirkung von Traubenzucker-Tabletten.

Durch den Abbau des Traubenzuckers in den Zellen
entstehen nunmehr saure Stoffwechselprodukte, insbe-
sondere Milchsdure. Wenn das Blut diese Sidure nicht
schnell genug wieder herausschwemmt, dann wird der
Muskel gereizt, und der wenig beliebte Muskelkater ist
da.

In einem ausreichend geiibten Muskel kann das aller-
dings nicht vorkommen, weil er besser durchblutet wird.
Die unangenehm wirkenden Stoffwechselprodukte wer-
den sofort wieder herausgespiilt. Ein trainierter Muskel
wird in der Bewegung bis zu 250mal stirker durchblutet
als im Ruhezustand.

" Auch auf das Nervensystem wirkt sich die sportliche
Betidtigung giinstig aus. Das Vermogen, schnell zu reagie-
ren, wird trainiert. Kurzstreckenldufer, die immer wieder
ihren Start iiben, weil ein gutes Abkommen mit iiber den
Sieg entscheidet, haben ein sehr gutes Reaktionsvermo-
gen. Sportler ermiiden auch nicht so schnell. Das sind
sehr positive Auswirkungen. Es ist daher jedem verstind-
lich, daB ein guter Sportler auch im tidglichen Leben so
manchem Nichtsportler iiberlegen ist.

Viele Faktoren iiber Lebensvorginge sind erwihnt wor-
den, die die Vorziige der sportlichen Betidtigung fiir den
menschlichen Organismus hervorheben.

Nicht unerwidhnt bleiben sollte aber auch der Nutzen
des Sports bei der Ausbildung guter charakterlicher Ei-
genschaften.

Der Sport erzieht zur Einsatzbereitschaft bei gleichzei-
tigem fairen Verhalten gegeniiber dem sportlichen Geg-
ner.

Wer selbst schon in einer FuBball-, Handball- oder
Volleyballmannschaft gespielt hat, kennt das Bemiihen,
durch personlichen Einsatz seiner Mannschaft zum

71






Siege zu verhelfen. Alle Miidigkeit ist vergessen, man
lauft wieder wie zu Beginn des Spiels, wenn es darum
geht, unbedingt noch ein Tor zu erzielen.

Nehmen wir noch ein anderes Beispiel. Zwei Bergstei-
ger haben im Elbsandst‘eingebirge in der Nihe des Kur-
ortes Rathen die halbe H6he des Felsens, der als Tiirken-
kopf bezeichnet wird, erklommen. Am Sicherungsring
wird eine kurze Pause eingelegt. Der eine von den beiden
Freunden steigt nun auf einem Quergang mit nur winzi-
gen, lediglich fiir Finger- und FuBspitzen ausreichenden
Griffen und Tritten nach rechts hiniiber an eine Fels-
kante. Bei einem Blick in die Tiefe auf die sich leicht im
Winde bewegenden Kronen der Kiefern wird ihm so recht
deutlich, wie klein der Mensch ist gegeniiber solchen Na-
turgebilden wie den Felsen. Er empfindet aber auch
gleichzeitig Freude daran, daB sein Willen und sein sport-
liches Kénnen ihn befdhigen, derartige Schwierigkeiten
zu iiberwinden. Wihrend er nun in einem RiB hoher
steigt und dem Gipfel immer niher kommt, 1dBt der
Nachsteigende behutsam das Seil durch seine Hinde lau-
fen und ist auf eine sorgfdltige Sicherung seines Sport-
freundes bedacht. Beide wissen, daB sie sich in jeder Si-
tuation aufeinander verlassen konnen. Macht das nicht
ganz besonders deutlich, daB8 Erfolge nicht nur vom Trai-
ning der Muskeln, des Herzens und der Atmungsorgane
abhingen, sondern daB gute charakterliche Eigenschaften
die Voraussetzung sind?

Sportler miissen jedoch nicht nur lernen, durchzuhal-
ten und fiir bestimmte Ubungen und Aufgaben Aus-
dauer zu haben, sondern auch auf andere Dinge verzich-
ten zu konnen, wenn es notwendig ist. Da wird zum Bei-
spiel im Kino ein Film gespielt, den man gern sehen
mochte. Heute ist jedoch Trainingsnachmittag. Man
weiB, man wird in seiner Mannschaft gebraucht. Die
Freunde warten. Auf den Kinobesuch wird verzichtet. Die
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Freude an dem interessanten Freundschaftsspiel macht
‘den scheinbaren Verlust schnell wieder wett.

Nun kann natiirlich nicht jeder jede Sportart ausiiben,
an mancher hat er kein Interesse, fir manche ist er kor-
perlich nicht geeignet, und fiir manche besteht liberhaupt
nicht die Moéglichkeit zur Ausiibung. _

Jedem zu empfehlen ist aber zum Beispiel sportliches
Wandern, Laufen, Radfahren, Schwimmen, Rudern, Pad-
deln, Ballspielen und Gymnastik.

Fiir ein Experiment suchte man vor einigen Jahren ge-
gen hohe Bezahlung — pro Tag rund 100 Mark und Es-
sen — Versuchspersonen. Was sollten sie dafiir tun?
Nichts, rein gar nichts. Diese Menschen wurden fiir ab-
solutes Nichtstun bezahlt, um herauszufinden, wie sich
das auf den Organismus auswirkt. Der Versuch mubBte je-
doch nach kurzer Zeit abgebrochen werden, weil die mei-
sten nach 2 bis 3 Tagen und die {ibrigen nach lingstens 6
Tagen diesen Zustand der Passivitit nicht mehr aushiel-
ten und viel lieber wieder zu ihrer geringer bezahlten Ar-
beit zuriickkehrten. Sie hatten erkannt, Bewegung ist le-
bensnotwendig. Ja, man kann sagen, Leben ist Bewegung.
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Lernt richtig essen

Torte zum Friihstiick?

Vor einiger Zeit wurden in der bekannten Sendereihe des
Berliner Rundfunks »7 bis 10 — Sonntagmorgen in Spree-
athen« die Horer aufgefordert, dem Funkstudio telefo-
nisch mitzuteilen, was sie gerade essen. Dem in Erndh-
rungswissenschaften geschulten Horer lieB so manche
Antwort, die iiber den Fernsprecher gegeben wurde, eine
Ginsehaut liber den Riicken laufen. Da vertilgte jemand
gerade eine ganze Schlachteplatte, eine Frau aB zum
Friihstiick bereits Torte mit Schlagsahne. Das sind nur
zwei von mehreren schlechten Beispielen. Mit etwas Hu-
mor muBte man unwillkiirlich an den Ausspruch eines al-
ten rémischen Philosophen denken, den er auch im Hin-
blick auf unverniinftige Lebensweise getan hatte: »Der
Mensch stirbt nicht, er bringt sich um!«

Vor ein paar Jahren wurden Schiiler befragt, was sie
zum Friihstiick zur Schule mitnehmen. Viele Antworten
konnten auch hier nicht befriedigen. Es wurden WeiBbrot
und anderes WeiBgebick wie Streuselschnecken bevor-
zugt, wihrend das so wichtige Vollkornbrot nur wenige
nannten.

Die Bevolkerung der DDR ist finanziell in der Lage,
sich mehr Nahrungs- und GenuBmittel zu leisten, als
dem Bedarf entspricht. Doch leider stimmt die Bediirfnis-
befriedigung nicht immer mit den Regeln einer gesunden
Lebensweise liberein. Wissenschaftliche Institute, die
sich mit der Erndhrung beschiftigen, haben zwar gute
und richtige Grundsitze erarbeitet. Im tédglichen Leben
werden sie jedoch von einem betrichtlichen Teil der Be-
volkerung nur unzureichend angewandt.
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Hunger kann besiegt werden

Durch Rundfunk, Fernsehen und Presse erfahren wir im-
mer wieder liber Hungersnéte in verschiedenen Lindern
der Erde. In den siidamerikanischen Staaten zum Bei-
spiel hungern viele Menschen, obwohl der Boden dort
sehr fruchtbar ist und die Ernten dementsprechend er-
tragreich sind. Nicht zu Unrecht bezeichnet man Siid-
amerika deshalb als die hungernde Weizenkammer.
55 Millionen Menschen sterben jahrlich auf unserer Erde
an Hunger; fast 500 Millionen sind unterernihrt. Etwa
95 Prozent der Hungernden leben in Staaten Asiens, Afri-
kas und Lateinamerikas. Wo miissen wir die Ursache
hierflir sehen?

Natiirlicii spielt eine ungilinstige Witterung, eine lang-
anhaltende Trockenheit wie in Afrika, hierbei eine Rolle.
Die wirtschaftliche und soziale Riickstindigkeit hat je-
doch weniger naturbedingte Ursachen, sondern liegt viel-
mehr in der Vergangenheit dieser Linder begriindet, da
diese Kolonien kapitalistischer Staaten waren. Selbst die
Folgen solcher Erscheinungen wie Trockenheit brauchten
nicht so katastrophal zu sein, wiren rechtzeitig zum Bei-
spiel Stauseen angelegt worden, hitten die Kolonialher-
ren, statt die Wilder wegen der gewinnbringenden Edel-
holzer abschlagen zu lassen, Baumpflanzungen angelegt.
Kolonien waren aber nur interessant als Rohstofflieferan-
ten, und so wurden die oftmals an Bodenschiétzen sehr
reichen Linder riicksichtslos ausgebeutet. Die Landwirt-
schaft wurde in vielen Kolonialgebieten einseitig entwik-
kelt, im wesentlichen wurden dort nur solche Pflanzen
angebaut, die reichen Gewinn brachten: Kaffee, Kakao,
Kautschuk, Zuckerrohr.

Die Folgen der oftmals Jahrhunderte wihrenden Kolo-
nialherrschaft zu beseitigen fillt den jungen National-
staaten nicht leicht. Und wenn sie auch mochten — in
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kurzer Zeit ist das nicht zu bewiltigen. Niedertrichtig
aber ist es, daB die ehemaligen Kolonialherren heute Kro-
kodilstrinen weinen, wenn in den fritheren Kolonien
viele Menschen verhungern und sie die Schuld daran den
neuen, oftmals progressiven Regierungen anhingen.
Nunmehr versuchen sie, die alte Abhidngigkeit wiederher-
zustellen, indem sie »finanzielle Hilfe« geben. Oftmals
geschieht das unter der MaBgabe, dal3 gewisse politische
und wirtschaftliche Bedingungen erfiillt werden, zum Bei-
spiel bestimmte Waren kapitalistischer Linder mit den
Hilfsgeldern zu kaufen oder die Wirtschaft und Landwirt-
schaft des Entwicklungslandes zu veranlassen, Waren
und Lebensmittel zu produzieren, die im Interesse der
kapitalistischen Staaten liegen. So aber kann weder der
wirtschaftliche Aufbau noch der Aufbau einer fiir die Er-
nihrung der eigenen Biirger wirksamen Landwirtschaft
im erforderlichen MaBe erfolgen.

Es ist fur uns unfaBbar, daB einerseits unzihlige Men-
schen verhungern miissen, wihrend es Linder gibt, in de-
nen Millionen Tonnen von Nahrungsmitteln verrotten, in
denen Berge von Obst und Gemiise vernichtet werden
und in denen man ganze Seen von Milch wegschiittet.
Und das geschieht allein deswegen, um ein Absinken der
Preise auf dem Weltmarkt, eine Folge des reichen Waren-
angebotes, zu verhindern, um den Profit nicht zu beein-
trichtigen.

Heute brauchte niemand mehr Hunger zu leiden. Ex-
perten haben ausgerechnet, daB sogar das Dreifache der
heutigen Erdbevdlkerung ausreichend erndhrt werden
konnte, wenn alle Felder nach neuesten Erkenntnissen
der Landwirtschaftswissenschaften bestellt wiirden. Das
bedarf allerdings auch politischer Voraussetzungen. Die
sozialistischen Staaten, auch die vorher unterentwickel-
ten wie die Volksrepublik Kuba, haben bewiesen, daB3 der
Hunger besiegt werden kann.
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Mangelerndhrung trotz Uberflufs

Wir sprechen dann von Hunger, wenn der tidgliche Nah-
rungsenergiebedarf der Menschen nicht gedeckt wird.
Man schitzt, daB fur 15 Prozent der Erdbevilkerung der
Hunger stindiger Begleiter ist. Fiir weitere 35 Prozent ist
zwar die mit der Nahrung zugefiihrte Energie ausrei-
chend. Es fehlen darin aber lebensnotwendige Bestand-
teile, oder sie sind nur unzureichend vorhanden. Die
Folge dieser Zustinde ist eine stindige Mangelerndh-
rung.

Bedenklich ist es aber auch, wenn man seinem Korper
Nahrung mengenmiBig iiberreichlich anbietet, ihm je-
doch infolge einer falschen Zusammensetzung der Nah-
rung bestimmte Wirkstoffe nicht zufiihrt. Das trifft zum
Beispiel auf Teile der DDR-Bevilkerung zu, denken wir
nur an die Umfrage unter den Schiilern.

Wenn Emihrungswissenschaftler immer wieder darauf
dringen, daB zum Beispiel Vollkornbrot gegessen werden
soll, dann ist das keine verschrobene Idee von ihnen.
Diese Forderung beruht auf wichtigen Erkenntnissen. Im
Vollkornbrot sind nimlich die Bestandteile des Korns mit
den fir die Gesundheit so wichtigen Vitaminen der Vit-
amingruppe B enthalten (sieche dazu auch Seite 83ff.).
Zwar gibt es die Vitamine der Gruppe B auch in anderen
Nahrungsmitteln, aber die nehmen wir nicht so regelmi-
Big zu uns wie Brot.

In zuriickliegenden Zeiten galt es als unfein, grobes
Brot zu essen. Je vornehmer man sich diinkte, um so fei-
ner und weiBer muBte auch das Mehl sein, aus dem das
Brot gebacken wurde. Je feiner und weiBer jedoch das
Mehl ist, je weniger wird das Korn ausgemahlen, und die
Getreidehiilsen, die das wertvolle Vitamin B enthalten,
gehen als Kleie ins Viehfutter. Heute wissen wir zwar, wie
unsinnig es ist, diese fiir die Gesunderhaltung unseres

79



Korpers besonders wichtigen Bestandteile nicht fiir dje
menschliche Erndhrung zu nutzen. Es ist jedoch sehr
schwer, Gewohnheiten abzustellen.

Aber nicht nur ein Zuwenig an Wirkstoffen kann trotz
reichlicher Erndhrung zu Mangelerscheinungen flihren,
ein Zuviel an bestimmten Nahrungsmiitteln kann gleiche
Wirkungen herbeifithren. Wir erleben manchmal auch
heute noch beim Besuch einer Gaststitte, daB man uns
fetttriefende Speisen serviert. Das muBB man als einen
zwar sicher nicht bewuBten, aber dennoch betrichtlichen
Angriff auf unsere Gesundheit betrachten.

Lebensretter Sauerkraut

Als im 15. und 16.Jahrhundert portugiesische und spani-
sche Seefahrer immer wieder in See stachen, um fiir ihre
Koénige neue Linder zu entdecken, die auszubeuten sich
lohnte, hatten sie stets geniigend Nahrung an Bord. Po-
kelfleisch, Zwieback und auch Getrinke waren reichlich
vorhanden. Jedesmal aber traten bei diesen Seereisen Er-
krankungen unter der Mannschaft auf, die zu zahlreichen
Todesfillen fiihrten. Gefiirchtet bei den Seeleuten der da-
maligen Zeit war besonders eine ritselhafte Krankheit:
Skorbut. Sie begann zunédchst mit einer allgemeinen Kor-
perschwiche und uniiberwindbarer Miidigkeit, mit
Schmerzen in den Gliedern und in den Gelenken. Dann
entziindete sich das Zahnfleisch; die Nase, die Luftrdhre
und der Darm begannen zu bluten. SchlieBlich kam es
auch in der Haut, infolge Durchldssigkeit der BlutgefaB-
wandungen, zu bluterguBartigen Erscheinungen. Man
glaubte, es handle sich um eine ansteckende Krankheit,
legte die Leidenden in abgelegene Rdume und kiitmmerte
sich wenig um sie. Als Heilmitte] gab man ihnen Bier
oder mit Branntwein vermischtes Wasser, aber diese
»Arznei« half nicht.
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Eines der Schiffe von James Cook, dem bekannten bri-
tischen Seefahrer, hatte fiir eine Reise mehrere Tonnen
voll Sauerkraut geladen. Unterwegs machte Cook die er-
staunliche Feststellung, daB diejenigen Matrosen, die re-
gelmiBig Sauerkraut aen, nicht oder nur leicht an Skor-
but erkrankten. Leider wurde diese Erfahrung damals
nicht ausgewertet, und dabei hatte James Cook eine flr
die Erndhrungswissenschaft grundsitzliche Entdeckung
gemacht, daB ndmlich bestimmte Nahrungsmittel den
Skorbut verhindern.

Unserer Zeit blieb es vorbehalten, die Ursachen des
Skorbuts und anderer sogenannter Mangelkrankheiten
aufzukldaren. Heute wissen wir, daB zu einer ausreichen-
den Erndhrung unbedingt gewisse Wirkstoffe, die wir Vit-
amine (vita bedeutet soviel wie Leben, amine — EiweiB)
nennen, gehoren. Es kann ein Mensch mengenméBig aus-
reichend erndhrt werden und dennoch erkranken, wenn
diese Wirkstoffe fehlen.

Beim Auftreten des Skorbuts mangelt es dem Korper
an Vitamin C. Das Vitamin C ist vor allem im frischen
Obst und Gemiise vorhanden, in Spinat, Kartoffeln, To-
maten, Sauerkraut, Petersilie, Griinkohl, Johannisbeeren,
Apfeln, Apfelsinen und Zitronen.

Nun kennen wir auBBer dem Vitamin D, iiber dessen ra-
chitisverhindernde Wirkung wir schon gesprochen haben,
und der Vitamin-B-Gruppe (siehe auch auf den Seiten 17
u. 83ff.) noch das skorbutverhindernde Vitamin C. Diese
und auch alle anderen Vitamine, die in den Nahrungs-
mitteln nur in sehr geringen Mengen vorkommen, sind
zur Aufrechterhaltung des Lebens unbedingt erforderlich.
Sie kommen zwar fiir den Aufbau der Zellen nicht in Be-
tracht, sind aber unentbehrlich fiir den normalen Ablauf
des Stoffwechsels in den Zellen.

Ein gemeinsames Merkmal haben alle Vitamine. Es
sind sehr empfindliche Substanzen. Das Vitamin C zum
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Beispiel ist sehr empfindlich gegen Erhitzen. Es wird be-
sonders dann zerstort, wenn wihrend des Kochens den
Speisen Luft zugefiihrt wird. Das Gemiise verliert beim
Kochen einen betriichtlichen Teil seines Vitamingehal-
tes, weil es infolge seiner groBen Oberfliche viel mit der
Luft in Beriihrung kommt. Wenn wir also einen Gemiise-
eintopf essen und meinen, uns damit eine gusreichende
Menge Vitamin C zugefiigt zu haben, so ist das ein Trug-
schluB. Die Kartoffel, ein wichtiger Vitamin-C-Spender,
macht gliicklicherweise insofern eine Ausnahme, als ihr
Vitamin C beim Kochen nur um die Hilfte vermindert
wird. Beim Einlagemn allerdings nimmt dieser wertvolle
WirkstofT mit der Zeit erheblich ab. Im Friihjahr ist daher
di¢ Kartoffel vitaminarm.

Womit kann man im Friihjahr den notwendigen Vit-
amin-C-Bedarf decken? Vor allem haben wir die Moglich-
keit, Gemise zu uns zu nehmen, insbesondere als Roh-
kost, zum Beispiel in Form von Gemiisesalaten aus Weil-
kohl oder Rotkohl, die sehr wertvoll sind (siehe dazu
auch Seite 115). Unter den winterharten Gemiisen ist vor
allem der Griinkohl hervorzuheben, der die meisten Vit-
amine enthilt. Sein Vitamin-C-Gehalt liegt sogar weit
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iiber dem der Zitrusfriichte, also der Zitronen und Apfel-
sinen. .

Um zu beweisen, wie wichtig das Vitamin C in der
Frischkost ist, flihrte ein Schweizer Forscher einen inter-
essanten Tierversuch durch. Er flitterte Meerschweinchen
mit ihrem gewohnten Futter: Hafer, Mdhren, Heu und
Wasser. Erhielten die Tiere dieses Futter roh, gedichen
sie prichtig, wurde das Futter vorher erhitzt, so kilmmer-
ten die Tiere und wurden krank.

Von Bedeutung ist weiterhin das Vitamin A. Es ist in
der Milch vorhanden, in der Butter, in Eiern, im Leber-
tran und die Vorstufe des Vitamins A dazu noch in den
Mohrritben und in anderen Gemiisearten. Diese Vorstufe
kann unser KG6rper selbst zum vollwertigen Vitamin auf-
bauen.

Das Vitamin A ist das Schutzvitamin der Haut und der
Schleimhdute. Wenn es fehlt, wird die Haut spride, Eiter-
erreger kdnnen leicht eindringen. Die Bindehaut und die
Hornhaut der Augen kdonnen erkranken, und das Haar
verliert seinen Glanz und wird briachig,

Auch die Vitamine der B-Gruppe haben sehr wichtige
Aufgaben. Friiher glaubte man iibrigens, daB es sich nur
umn ein Viaamin handele.

Insgesamt kennt man von der B-Gruppe heute 12 Vit-
amine; Vitamin B, verhindert unter anderem Nerven-
schidigungen. Vitamin B, besitzt wachstumsférdernde
Wirkung. Ein weiteres B-Vitamin verhindert eine unan-
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genehme Haut- und Schieimhauterkrankung, die ver-
bunden ist mit Nervenentziindungen — die Pellagra. Im
Jahre 1881 gab es in Italien infolge unzureichender Er-
nihrung iiber 100000 Pellagrakranke.

Schliefllich gibt es noch zwei fiir den Menschen sehr
wichtige B-Vitamine. Das eine ist mitverantwortlich fiir
ein normales Arbeiten bestimmter Kérperdriissen und
das andere fiir eine ausreichende Bildung von roten
Blutkérperchen. Alle Vitamine der B-Gruppe sind au-
flerdem unentbehrlich fiir eine vollkommene Verbren-
nung, das heiflt fiir den restlosen Abbau der Kohlenhy-
drate im Kérper (siehe Kapitel »Vom >Heizwert¢ der
Nahrungs).

Jeder Arzt rit, nicht zuviel Siiligkeiten (Bonbons,
Schokolade und Zucker) zu essen. Abgesehen von ande-
ren Schidigungen, die diese Unsitte mit sich bringt,
fiihrt ibermifiger Zuckergenufl zu einem Vitamin-B-
Mangel und damit zu gesundheitlichen Beeintrichtigun-
gen.

Vitamine der B-Gruppe sind vor allem im Vollkorn-
brot vorhanden, von dessen Bedeutung fiir unsere Er-
nihrung wir bereits gelesen haben.
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Das Vitamin D kennen wir schon, und wir wollen uns
gleich den Vitaminen E, K und P zuwenden. Fehlt das
Vitamin E, dann kann die normale Fortpflanzungsfihig-
keit gefihrdet sein. Bei Vitamin-K-Mangel kann das Blut
schwer gerinnen, und es kommt demzufolge bei Verlet-
zungen zu langanhaltenden Blutungen. Das Vitamin P
verhindert, dal die Winde der Blutgefifie Korperfliissig-
keit durchlassen.

Zusammenfassend ist zu sagen, daf} die Vitamine fir
einen normalen Lebensablauf von erheblicher Bedeutung
sind. Sie diirfen in der Nahrung auf keinen Fall fehlen.

In unserer heutigen Erndhrung sind die Vitamine A
und D ausreichend vorhanden; vor 40 Jahren war in die-
ser Hinsicht noch ein erheblicher Mangel zu verzeich-
nen. In unserer derzeitigen Nahrung reicht wiederum
die Zufithrung der Vitamine B, und B, nicht aus. Nur
etwa 60 Prozent des Bedarfs werden bei unserer Ernih-
rungsweise gedeckt. Durch erhdhten Verbrauch von
Vollkornbrot und Vollkornerzeugnissen kann eine Ver-
inderung erreicht werden.

Auch Vitamin C wird dem Organismus hiufig noch
nicht ausreichend zugefiihrt. Da es eine Schliisselfunk-
tion im gesamten Stoffwechsel unseres Organismus be-
sitzt, milssen wir darauf achten, dafl gerade dieses Vit-
amin in unserer tiglichen Ernidhrung ausreichend enthal-
ten ist.

Auch die Mineralstoffe haben im Korperhaushalt eine
wichtige Aufgabe. Sie sind ebenfalls sehr bedeutsam fiir
unseren Stoffwechsel. Wertvolle Mineralien sind zum
Beispiel das Natrium, das Kalium, das Kalzium, das Ma-
gnesium, das Eisen und der Phosphor. Das Kalzium ist
érforderlich fiir unseren Knochenaufbau. Das Eisen ist
unerliflich fiir die Blutbildung. Mdgen die erforderli-
chen Mengen dieser Mineralien auch sehr gering sein, so
sind ihre Aufgaben doch umfangreich.
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Unser Koérper benoétigt tiglich 1 Gramm Kalzium.
Diese Menge ist in 1 Liter Milch vorhanden. Obwohl
Milch und Milchprodukte wie Quark und Kise uns aus-
reichend zur Verfiigung stehen, entspricht der Ver-
brauch nicht der fiir eine bestmégliche Ernihrung wiin-
schenswerten Menge. Es werden zur Zeit im Durch-
schnitt nur etwa 600 Milligramm Kalzium zugefiihrt.
Nun wird wohl jedem klar, warum Kindern zum regel-
mifligen Trinken von einem halben Liter Milch pro Tag
geraten wird: Mit Sicherheit legt jeder Wert auf ein sta-
biles Knochengeriist.

Noch winziger sind die fiir den Korper notwendigen
Mengen der sogenannten Spurenelemente, die fiir das
Wachstum und die Entwicklung jedes Lebewesens mit-
verantwortlich sind. Man rechnet dazu Kupfer, Kobalt,
Jod und Mangan. Jod wird beispielsweise gebraucht fiir
den Aufbau des Hormons der Schilddriise und Kobalt
fiir den Aufbau des Vitamins B,,. Wie gering die Men-
gen sind, die von diesen Spurenelementen vorhanden
sein miissen, erkennt man, wenn man in einem Fach-
buch nachschligt und dort liest, daf in der Schilddriise
9,7 Milligramm Jod auf 100 Gramm Organsubstanz ent-
halten sind und Kobalt in der Leber sogar nur 0,025 Mil-
ligramm auf 100 Gramm.

Warum miissen wir iiberhaupt essen?

Manche Menschen sagen, Essen sei der Treibstoff fliir un-
seren Korper, es bedeute dasselbe wie zum Beispiel das
Benzin fiir den Motor. Der Vergleich hinkt jedoch, da er
nur einen Teil der Bedeutung unserer Nahrung erfaB3t.
Das Essen benétigen wir einerseits, um unseren »Motor«
Korper in Gang zu bringen und ihn dann auf einer mehr
oder minder hohen »Umdrehungszahl« laufen zu lassen.
In diesem Fall sind bestimmte Nahrungsmittel die Liefe-
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ranten der erforderlichen Energie zum Aufrechterhalten
der Korperwdrme und der Korperfunktion. Es ist bekannt,
daB die Korpertemperatur eines gesunden Menschen
nicht unter eine bestimmte Grenze absinken darf. Nor-
malerweise betrigt sie 36,5 Grad. Andererseits brauchen
wir aber auch bestimmte Stoffe, die dem Aufbau des Kor-
pers dienen.

Der menschliche Korper besitzt die Fihigkeit, neue
Zellen zu bilden. Wire das nicht der Fall, k6nnte er zum
Beispiel nie wachsen. Mit Hilfe dieser Aufbaustoffe ist er
auch in der Lage, Reparaturen selbst auszufiihren — das
Heilen einer Wunde oder eines Knochenbruchs. Welcher
Motor konnte von sich aus abgeschliffene Zylinder wie-
der erneuern oder einen Kurbelwellenbruch selbst repa-
rieren?

Der menschliche Organismus ist also im Gegensatz
zu Maschinen in der Lage, aus den ihm angebotenen
Stoffen, ndmlich den Nahrungsmitteln, die fiir ihn not-
wendigen Substanzen zu entnehmen und sie fiir seine
Zwecke chemisch umzuwandeln. Er ist das interessante-
ste chemische Laboratorium, das es gibt. Hier laufen
stindig in jeder Sekunde chemische Reaktionen in einer
Vielzahl und mit einer Genauigkeit ab, welche die Mog-
lichkeiten jedes Chemielabors bei weitem in den Schat-
ten stellen.

Wir haben jetzt bereits von drei verschiedenen Grund-
aufgaben der Nihrstoffe gehdrt. Die einen bauen den
Ko6rper auf und erhalten ihn, die anderen spenden die
notwendige Energie, die der dritten Gruppe schlieBlich
bilden die Schutz- und die Wirkstoffe, die fiir die Rege-
lung bestimmter Lebensvorginge notwendig sind. Den
wesentlichsten Funktionen nach kann man die Nihr-
stoffe folgendermaBen gliedern:

1. dem Aufbau dienen das EiweiB, die Mineralstoffe und
das Wasser,
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2. Energie spenden vorwiegend die Fette und die Kohlen-
hydrate,

3. als Schutz- und Wirkstoffe fungieren die Vitamine und
die Mineralstoffe.

Baustoff Eiweif

Wenn wir morgens frithstiicken, dann essen wir beispiels-
weise ein Butterbrot und ein Ei dazu. Zum Mittagessen
gibt es griine Bohnen mit Hammelfleisch und einen Ap-
fel. Das sind einige uns allen bekannte Nahrungsmittel.
Wenn wir diese uns geldufigen Begriffe einem Chemiker
nennen, wird er verschmitzt lichelnd sagen, damit kénne
er nicht viel anfangen, und von EiweiBstoffen, Kohlenhy-
draten und Fetten sprechen. Da das wiederum uns wenig
vertraute Begriffe sind, miissen wir ihn bitten, von der
Chemie der Nahrungsmittel etwas mehr zu erzdhlen.

EiweiB, Kohlenhydrate und Fette sind die drei Grund-
nahrungsstoffe. Das Eiweil gehort zu den oben bereits er-
wihnten Aufbaustoffen, wihrend die Kohlenhydrate und
die Fette vorwiegend Energiespender sind.

Eiweil ist der wichtigste Baustoff unseres Korpers. Es
kann durch keinen anderen ersetzt werden. Ohne Eiweil3
konnten wir nicht leben. Da die Koérperzellen es stindig
bendtigen, muBl es dem Organismus mit der Nahrung zu-
gefiihrt werden. Eiwei ist unter anderem vorhanden im
Fleisch, in der Milch, im Kise, in den Eiern und im
Fisch. Es gibt auch EiweiB in den Pflanzen, beispiels-
weise in den Hiilsenfriichten Erbsen und Bohnen, und in
den Haferflocken. Also kennen wir tierisches und pflanz-
liches EiweiB. Diese beiden Arten, die in #duBerlich so
verschieden aussehenden Nahrungsmitteln vorhanden
sind, haben den gleichen chemischen Aufbau. Fiir den
menschlichen Ko6rper haben sie allerdings nicht den glei-
chen Wert.
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Die EiweiBstoffe werden nach ihrer Aufnahme in den
Magen- und Darmkanal durch eiweiBspaltende Verdau-
ungssifte (Fermente) in ihre Einzelbausteine, die Amino-
sauren, zerlegt. Digse werden von der Schleimhaut der
Darmwand aufgenommen und vem Blut weiterbeférdert.
Das ist {ibrigens das ganze Geheimnis der Verdauung:
Unser Organismus zerlegt mit Hilfe bestimmter Verdau-
ungssifte, die aus den Mundspeicheldriisen, den Driisen
der Magenwand', der Galle und der Bauchspeicheldriise
stammen, die Nihrstoffe in die chemischen Grundbau-
steine, die dann durch die Darmschleimhaut in die Blut-
bahn gelangen kdnnen. Verdauen heift also kurz gesagt:
so weit zerkleinerm und chemisch vereinfachen, bis eine
Aufnahme in die Blutbahn mdglich ist.

Die Menge der Absonderung von Verdauungssaft durch die Ohrspeicheldriise
hdngt von der Art der Speisent ab. Wenn wir etwas Trackenes essen, wird
viel Speichel bendtigt, und die Ohrspeicheldriise sondert 4 bis 5 em’ in der
Minute ab, bei einer saftigen Wurst jedoch nur 2 bis 2,5 em’.
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Schnitt durch die Schleimhaut des Diinndarms
(Vergleich mit Baumwurzel)




Der Vorgang der Verdauung erfolgt entweder rein phy-
sikalisch durch Vermischung der diesseits und jenseits
der Darmwand vorhandenen Flissigkeiten und Losun-
gen, oder er stellt einen komplizierten Stoffwechselvor-
gang dar. Der letztere ProzeB ist eine aktive biologische
Leistung der Zellen der Darmschleimhaut. Um die Ver-
dauung zu gewihrleisten, bedarf es einer unvorstellbar
groBen Anzahl an einzelnen wirksamen Zellen in den
Zotten der Darmschleimhaut. Auf einem Quadratzenti-
meter befinden sich 3000 Zotten, von denen wiederum
jede aus 3000 Zellen besteht. Die Gesamtzahl der Zotten
betridgt 3 bis 4 Millionen, die wie die Wurzeln eines Bau-
mes in die Erde, in den sie umgebenden Speisebrei ein-
dringen. '

Die Zotten gewdhrleisten eine gewaltige VergroBerung
der aufnahmefdhigen, das heiBt verdauungsaktiven Ober-
fliche, die man auf 10 bis 40 Quadratmeter schitzt. Die
gesamte duBere Oberfliche unseres Korpers, die Haut, be-
trigt dagegen nur etwa 2 Quadratmeter.

Doch verfolgen wir die Aminosiduren weiter auf ihrem
Weg. Nach dem Eintritt in die Blutbahn gelangen sie
iiber die Pfortader in die Leber, durch die in einer Minute
fast 1% Liter Blut flieBen. Hier werden sie zu einfachen
korpereigenen EiweiBstoffen aufgebaut, die das Blut zu
den Organen und Zellen transportiert. Dort werden die
einfachen EiweiBe je nach Bedarf in kompliziertere um-
gewandelt, wie es das betreffende Gewebe erfordert. Die
Zellen in unserem Korper sind, wie sich jeder vorstellen
kann, nicht gleichartig. Eine Zelle in unserer Haut hat
eine andere Zusammensetzung als eine Leberzelle, und
eine Zelle der Zunge sieht ganz anders aus als eine des
Gehirns.

Vergleichen wir einmal: Wenn ein Haus aus Ziegelstei-
nen gemauert werden soll, dann kann man keine Grund-
stoffe fiir einen Betonbau gebrauchen, und wenn ein Ge-
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biude aus Plattenelementen entstehen soll, sind die Ein-
zelbestandteile einer Stahlkonstruktion unzweckmaBig.

So dhnlich ist es auch im menschlichen Korper. Fiir
den Aufbau einer Gehirnzelle benttigt man andere Ei-
weiBgrundstoffe, andere Aminosduren, als fiir eine Mus-
kelzelle.

Besonders wertvoll ist das Eiweil von Eiern, Fischen,
Rindfleisch und Kuhmilch. Eine ausgewogene EiweiBer-
nihrung soll aus 50 Prozent tierischem und 50 Prozent
pflanzlichem EiweiB (zum Beispiel Kartoffeln und Mehl)
zusammengesetzt sein. Uber die tigliche erforderliche
Menge an EiweiB gibt die Tabelle 1 Auskunft.

Vom »Heizwert« der Nahrung

Ehe wir uns den Energiespendern unter den Grundnah-
rungsmitteln, den Kohlenhydraten und Fetten, zuwen-
den, wollen wir einige Uberlegungen iiber den Energie-
verbrauch unseres Korpers anstellen.

Die physikalisch Vorgebildeten fangen jetzt blitz-
schnell an zu iiberlegen: Kraft mal Weg gleich Arbeit,
und: Die Fiahigkeit, Arbeit zu leisten, heiBt Energie. Und
da sind wir bereits mitten im Problem. Wenn ein Organis-
mus eine gewisse Arbeit leisten soll, dann miissen ihm
die dazu erforderlichen Nahrungsmittel zugefiihrt wer-
den.

Eine herkdmmliche Dampflokomotive, die einen lan-
gen Giiterzug ziehen mubBte, schaffte es nur, wenn man
unter ihrem Kessel geniigend Kohle verheizte, welche die
notwendige Energie lieferte.

Die energiespendenden Nahrungsmittel, die Betriebs-
stoffe Fett und Kohlenhydrate, verbrennen in unserem
Korper. Natiirlich geschieht das nicht unter Flammenbil-
dung, aber da zur Umwandlung der Stoffe im Korper
Sauerstoff unumginglich ist, muB8 man im chemischen

92



Tabelle 1

Empfehlung fiir die tdgliche Energie- und
Nahrstoffaufnahme
Kinder und Jugendliche (abgerundete Werte)

Personen- Alter Nahrungsenergie Grundnihrstoffe
gruppe in in Kilo- EiweiB Fett Kohlen-
Kilojoule kalorien hydrate
(kN (kcal) ® ® ®
Jungen
und
Midchen 6- 9 7900 1900 60 65 250
Jungen 9-12 9600 2300 75 80 300
12-15 11700 2800 90 100 370
15-18 13000 3100 100 110 410
Midchen 9-12 8800 2100 70 75 280
12-15 10500 2500 80 90 330

15-18 10500 2500 80 90 330

Quelle:  ,Empfehlungen fir die tagliche Energie- und Nahrstoffaufnahme
in der Emdhrungspraxis der Bevélkerung der Deutschen Demo-
kratischen Republik®
Herausgegeben vom Zentralinstitut fur Emdhrung der Akademie
der Wissenschaften der DDR und der Gesellschaft far Ernahrung
der DDR
2. Auflage 1980

Sinne von einer Verbrennung sprechen. Ohne Sauerstoff
geht es nun einmal nicht. Wie der Sauerstoff auf dem
Blutweg an jede einzelne KoOrperzelle herangetragen wird,
davon haben wir bereits gelesen (siche Seite 62).

Die Heizkraft der Brennstoffe berechnete man nach
Kalorien. Genauso kann man auch den »Heizwert«, den
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Energiegehalt der Nahrungsmittel, in Kalorien angeben.
Was ist eine Kalorie? Das ist diejenige Warmemenge, die
man bendétigt, um ein Gramm Wasser um ein Grad, ge-
nauer gesagt, von 14,5 auf 15,5 Grad Celsius zu erwir-
men. 1000 Kalorien (cal) sind eine Kilokalorie (kcal).
Um die Wirmeenergien, die unsere Nahrungsmittel lie-
fern, zu ermitteln, bedient man sich eines besonderen
Apparates, der Kalorimetrischen Bombe. Diesen Namen
hat das Gerit wegen seiner duBBeren Form erhalten. In der
Bombe wird der reine Nahrungsstoff unter Anwesenheit
von Sauerstoff verbrannt. Dabei ermittelt man, wieviel
Wirmeeinheiten, wieviel Kalorien, entwickelt werden.
Diese im Experiment ergrindeten Werte entsprechen
ziemlich genau den Werten im menschlichen Korper.

Neuerdings werden international an Stelle der Kalo-
rienwerte die Werte in Joule angegeben. 1 Kalorie ent-
spricht 4,1868 Joule und 1 Kilokalorie 4,1868 Kilojoule
(kJ). Um eine Umrechnung vorzunehmen, kann man die
Kalorienwerte vereinfacht jeweils mit 4,2 multiplizieren.

1 Gramm Kohlenhydrate ergibt 17,2 kJ £ 4,1 kcal
1 Gramm Fett ergibt 39,1 kJ £ 9,3 kcal
1 Gramm EiweiB ergibt 17,2 kJ £ 4,1 kcal

Mit Hilfe dieser Werte kann man ausrechnen, wieviel
Energie unsere tagliche Nahrung enthilt.

Interessant ist nun die Frage, wieviel Energie ein
Mensch pro Tag verbraucht.

Das ist gar nicht so leicht zu beantworten; denn je
schneller man zum Beispiel ein Auto fahrt, je mehr man
auf das Gaspedal tritt, um die Geschwindigkeit auf 70, 80
und 90 Kilometer in der Stunde zu steigern, um so mehr
Treibstoff verbraucht der Motor. Genauso ist es beim
Menschen. Jemand, der ruhig im Bett liegt, verbraucht
viel weniger Energie als ein Arbeiter, der tagsiiber korper-
lich schwer arbeitet. Vergleichen wir einige Zahlen: Beim
Liegen benétigt ein Mensch am Tage 7056 Kilojoule
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(1680 Kilokalorien). Bei einer sitzenden Titigkeit erhoht
sich der Energiebedarf bereits auf 9870 Kilojoule (etwa
2350 Kilokalorien). Ein in der Landwirtschaft Beschiftig-
ter muB bei Feldarbeit 15120 Kilojoule (etwa 3600 Kilo-
kalorien) aufnehmen und ein Bergmann bis zu 21000 Ki-
lojoule (etwa 5000 Kilokalorien).

Diese Zahlen zeigen, daB es unmdéglich ist, eine Durch-
schnittsernihrung fur alle Menschen anzugeben. Die
Menge, die man essen muf}, hiingt immer ab von der Ar-
beit, die man leistet. Sie ist weiter abhéngig vom Lebens-
alter und Geschlecht. Praktische Empfehlungen fiir die
tigliche Energieaufnahme sind der Tabelle 1 zu entneh-
men.

Die Energiemenge, die der Korper tidglich benétigt, soll
sich wie folgt auf die einzelnen Mahlzeiten verteilen:

1. Frith- | 2. Friih- | Mittag- | Zwischen- | Abend-
stiick . stiick essen mahlzeit brot
25 Pro- 10 Pro- 30 Pro- 10 Pro- 25 Pro-
zent zent zent zent zent

Zum 1. Friihstiick kann reichlich gegessen werden. Nicht
umsonst gibt es das Sprichwort: »Friihstiicke wie ein K&-
nig, i zu Mittag wie ein Biirger und abends wie ein Bet-
telmann.« So kann ein Friihstiick zum Beispiel aus zwei
Scheiben Brot mit Butter bestehen und je nach Ge-
schmack mit Marmelade, Honig, Kdse oder Wurst belegt
sein. Sehr giinstig ist Vollkorn- oder Knickebrot.

Das téigliche Essen von Wei3brot ist zu vermeiden. Als
Getrink sind 1 bis 2 Tassen Milch oder Kakao zu emp-
fehlen. Auch ein Miisli zum Friihstiick ist sehr beliebt.
Hierzu werden 2 EBléffel Haferflocken am Vorabend mit
6 Loffel Wasser eingeweicht. Vor dem Verzehr gibt man
geriebenes Obst, zum Beispiel einen Apfel, Milch und
einen Teeloffel anig dazu. Mit Weizenkeimen oder ge-
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\ .
hays
riebenen Niissen oder Rosinen kann das Miisli noch ver-
feinert werden. Auch Knusperflocken mit Milch und
Obst stellen ein empfehlenswertes Frithstiick dar.

Zum 2 Frihstiick kénnen die¢ zur Schule mitgenomrme-
nen Schnitten mit ¥ Liter Milch verzehrt werden. Auch
Obst, M&hren oder Kohlrabi sind giinstig.

Wichtig ist, daB die Zufuhr von Nahrungsmitteln und

ihr Verbrauch stets in einem richtigen Verhiltnis zuein-
ander stehen. Ist die Nahrungsmenge zu gering, nimmt
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der Betreffende an Gewicht ab. Essen wir mehr, als unser
Korper verbrauchen kann, wird die iiberschiissige Menge
als Fett abgelagert.

Ein Wiener Professor, der auf dem Gebiet der Inneren
Medizin titig war, er hieB Eppinger, teilte die Menschen
nach ihrem Gewicht in drei Gruppen ein: die Beneidens-
werten, die Belichelnswerten und die Bedauernswerten.
Diese Einteilung ist deswegen zweckmaiBig, weil sich je-
der etwas unter ihr vorstellen kann. Sieht man sich in sei-
nem Bekanntenkreis um, fillt es gar nicht so schwer, die
entsprechende Einteilung vorzunehmen.

Gehort jemand zu einer der beiden letzten Gruppen, so
ist fir ihn hochste Zeit, nach Riicksprache mit seinem
Arzt etwas zur Gewichtsabnahme zu tun.

Fett ist nicht gleich Fett

Was ist Fett? Wir haben bisher gehoért, daB die Fette und
die Kohlenhydrate zu den energiespendenden Nahrungs-
mitteln gehéren. Hinsichtlich der Zusammensetzung
muB uns die Chemie wieder helfen. Wir erfahren, daB die
Bausteine der Fette Glyzerin und Fettsduren sind.
Neben den tierischen Fetten wie Butter, Rindertalg
oder Schmalz kennen wir auch pflanzliche Fette. Sie wer-
den unter anderem aus Sonnenblumenkemen, Raps und
Leinsamen, aus Oliven und Kokosniissen gewonnen.
Friiher glaubte man, die Butter sei allen anderen Nah-
rungsfetten iiberlegen und man miisse viel Butter essen,
um gesund zu bleiben. Die »gute Butter« war nahezu
sprichwortlich. Heute wissen wir, da8 bei einer richtig zu-
sammengesetzten Erndhrung die Tagesmenge an Fett nur
bis etwa zur Hilfte aus Butter und anderen tierischen
Fetten bestehen soll. Der Rest soll unbedingt pflanzliches
Fett sein und sich aus Margarine und pflanzlichen Olen
zusammensetzen. Diese Forderung muB man deswegen
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Wichtige Fettquellen fiir den Menschen

Das Fett, das wir verzehren, stammt von élhaltigen Pflanzen, z. B.
Sonnenblumen und Kokospalmen, oder von Tieren, z. B. von Schweinen
und Rindern.

so hartnickig erheben, weil in der Margarine und in
pflanzlichen Olen sogenannte ungesittigte Fettsiuren
(der Name hingt mit der -Anzahl der Wasserstoffatome
im Molekiil zusammen) enthalten sind. Sie haben nach
neuen Erkenntnissen eine Art Vitaminfunktion und wer-
den unter anderem bendétigt fiir den Stoffwechsel und den
Atmungsablauf. Man vermutet auch eine EinfluBnahme
auf das Zentralnervensystem.

Die erforderliche Gesamtfettmenge je Tag ist der Ta-
belle 1 zu entnehmen.

Wie erfolgt nun die Aufnahme der Fette in unseren Or-
ganismus?

Die Verdauung der Fette wird durch die Gallensduren
unterstiitzt. Die Gallensduren treten mit den Fetteilchen
in eine physikalisch-chemische Wechselwirkung, wo-
durch eine feinste Verteilung des Fettes, die Emulgie-
rung, herbeigefithrt wird. Infolge der Vergréferung der
Oberfliche werden die Fette nun der Einwirkung der Ver-
dauungssifte besser zuginglich. Die emulgierten Fette
werden durch bestimmte, in den Verdauungssiiften ent-
haltene Fermente (siehe dazu auch Kapitel »Brennstoft-
lieferant Zucker«) der Bauchspeicheldriise in Glyzerin
und Fettsduren gespalten, um so fiir die Zellen der Diinn-
darmschleimhaut aufnahme-, das heiBt verdauungsfihig
zu werden.

Brennstofflieferant Zucker

Wenn wir ein Stiick Kuchen, eine Scheibe Brot oder Nu-
deln essen, dann nehmen wir Kohlenhydrate zu uns. Hin-
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ter diesem Begriff verbergen sich nichts anderes als ver-
schiedene Zuckerarten, Stirke und Zellulose. Kohlenhy-
drate heiBen sie, weil sie chemisch aus Kohlenstoff,
Wasserstoff (lateinisch: Hydrogenium) und Sauerstoff be-
stehen. Die Kohlenhydrate sind, wie wir schon gelesen
haben, ein sehr wichtiger »Brennstofflieferant« fiir unse-
ren Korper. Zur Energiegewinnung werden sie zu Wasser
und Kohlensdure verbrannt.

Alle Zuckerarten, die wir kennen, sei es nun Trauben-
zucker, Riibenzucker, Rohrzucker oder Malzzucker, sind
Kohlenhydrate. Die Stirke, die wir zum Beispiel in der
Kartoffel oder im Brot finden, ist ein Produkt, das sich
aus mehreren Einzelzuckern zusammensetzt. Sie ist ein
sogenanntes Polysaccharid (poly ..., griechisch: viel; Sac-
charum, lateinisch: Zucker).

Bei der Verdauung, die bereits im Mund beginnt, wird
die Stédrke in ihre Bestandteile zerlegt. Das Ptyalin, ein
im Speichel enthaltener Stoff, greift ndmlich das Kohlen-
hydrat Stirke an.

Wir kdnnen folgenden Versuch leicht durchfiihren: Ein
Stiick Brot wird sehr gut gekaut. Wenn wir es danach
noch eine Zeitlang im Mund behalten, merken wir, dal3
es plotzlich siiB schmeckt. Die Stirke ist in Zucker zu-
riickverwandelt worden. Es ist also wichtig, immer gut zu
kauen, das heiBt, die Nahrung gut zu zerkleinern. Nur
dann kann der erste VerdauungsprozeB, der im Mund sei-
nen Anfang nimmt, einsetzen.

Das alte Sprichwort: »Gut gekaut ist halb verdaut« hat
seine Berechtigung.

Ptyalin heiBt also der Stoff, der in der Lage ist, Stirke
in Zucker zu zerlegen. Es gibt im Korper eine groBe An-
zahl solcher Stoffe wie das Ptyalin. Man nennt diese Be-
standteile von Verdauungssiften Fermente. Sie sind er-
forderlich, um unsere Nahrungsstoffe, die meist kompli-
zierte chemische Verbindungen darstellen und in dieser
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Verdauung der Speisen

1 Speicheldriisen (Speichel)
2 Magen (Magensaft)

3 Leber

4 Gallenblase (Gallenblasensaft)

5 Bauchspeicheldriise
(Bauchspeichelsaft)

6 Diinndarm
(Diinndarmsaft)

.




Form vom Korper nicht verwertet werden kénnen, zu ein-
fachen Stoffen abzubauen.

Die Fermente haben fest umrissene Aufgabenbereiche.
Die einen helfen beim Abbau der Kohlenhydrate, die an-
deren beim Zerlegen der Eiweile und Fette. Sobald ein
Bissen Nahrung unseren Mund verliBt und die Speise-
rohre passiert hat, geht es wie auf dem FlieBband eines
modernen Produktionsbetriebes weiter von einem Ar-
beitsplatz zum anderen. An jedem steht ein Ferment be-
reit, um an der vorbeiflieBenden Nahrung seinen Arbeits-
anteil bei der Verdauung zu leisten.

Interessant ist es zu wissen, welche Mengen solcher
Verdauungssifte an bestimmten Stellen des Korpers pro-
duziert werden. Die Menge des Speichels beispielsweise,
die von den Mundspeicheldriisen abgesondert wird, hingt
von der Art der Speisen ab. Wird etwas Trockenes wie
Zwieback gegessen, das viel Speichel benétigt, betrigt die
Absonderung 4 bis 5 Kubikzentimeter pro Minute. Das
fermentreichste Verdauungssekret wird von der Bauch-
speicheldriise, dem Pankreas, ausgeschieden. Die tiglich
produzierte Menge betrdgt bis zu 1,5 Liter.

Die auf dem Verdauungsweg zu Einfachzucker zerleg-
ten Kohlenhydrate werden nun, wie die anderen Nah-
rungsmittel, von der Darmwand aufgenommen und eben-
falls auf dem Blutweg zur Leber weitergeleitet. Hier er-
folgt die Lagerung als Traubenzucker, der jederzeit bei
Bedarf in die Blutbahn abgegeben werden kann. Das stro-
mende Blut befordert diesen Energielieferanten schnell
an Ort und Stelle, wenn beispielsweise eine Muskellei-
stung dessen bedarf. Stindig ist auBerdem im Blut eine
bestimmte Reserve an Traubenzucker vorhanden: der
Blutzucker. Bei einem gesunden Menschen schwankt die
Menge zwischen 2,8 und 5,6 Millimol je 1000 Kubikzen-
timeter Blut. Bei Zuckerkranken liegen diese Zahlen ho-
her.
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Sind alle Zuckerdepots im Korper gefiillt, hat er genii-
gend Kohlenhydrate in Form von Brot, Kartoffeln, Ku-
chen oder Honig aufgenommen, dann ist der Organismus
fdhig, beim Zufiihren weiterer SiiBspeisen die nicht bené-
tigte Zuckermenge in Fett umzuwandeln. Sie wird in den
Fettdepots abgelagert.

Hilfe, ich bin zu dick!

Kinder, die Gibergewichtig sind, schneiden bei korperli-
chen Leistungsvergleichen meBbar schlechter ab als nor-
malgewichtige, und sie werden oft von anderen Schiilern
und Spielgefihrten gehinselt. Auch aus drztlicher Sicht
ist das Problem der Uberernihrung bedenklich, weil nim-
lich dicke Kinder meistens dicke Erwachsene werden.
Die Folgen des Ubergewichts sind vermehrt Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Zuckerkrankheit, Blutgerinnungssto-
rungen, Beschwerden mit dem Bewegungsapparat, insbe-
sondere vorzeitige Abnutzungserscheinungen. Immerhin
sind in der DDR 40 von 100 Frauen, 20 von 100 Ménnern
und 10 von 100 Kindern ubergewichtig. Die Wissen-
schaftler haben herausgefunden, daB bei 15 Prozent
Ubergewicht eine hohere Sterblichkeit von 120 Prozent
und bei 30 Prozent von 170 Prozent besteht. Das war
auch schon dem englischen Dramatiker Shakespeare be-
kannt, als er Heinrich IV. sagen 1dBt: »LaB ab vom
Schlemmen, wisse, daB das Grab dir dreimal weiter gihnt
als anderen Menschen.«

Das Dickwerden ist selten die Folge einer echten Er-
krankung; meist haben Dicke nur mehr Energie aufge-
nommen, als der Korper verbrauchen kann. Das Zuviel
wird dann als Fettpolster abgelagert. Fettpolster ist alles,
was wir mit zwei Fingern kneifen konnen — abgesehen
von der Haut. Wenn wir 1 kg »Speck« zuviel angesetzt
haben, dann haben wir zum Beispiel 10 Tiiten Erdniisse
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oder 12 Stiickchen Butterkremtorte iiber unser »Soll«
hinaus vernascht. Wer weiBl schon, daB ein Bonbon 126
bis 147, eine gefiillte Waffel iber 200 und ein Eis 460 kJ
(Kilojoule) enthilt. Ein tidglicher Mehrverzehr von 25 g
Mischbrot, 15 g Zucker oder 8 g Butter enthilt gerade die
Energiemengen, die uns unbemerkt in einem Jahr 2 Kilo-
gramm schwerer werden lassen.

Fast alle »molligen« Kinder und Erwachsenen essen
viel groBere Kuchenportionen als ihre schlanken Mitmen-
schen. Man sollte deshalb daran denken, bevor man sich
das nichste Stiick auf den Teller legt, daB der Bissen, wie
der Ernahrungswissenschaftler Prof. Dr. Haenel sagt: »Nur
5 Sekunden auf der Zunge, 5 Stunden im Magen, aber
ein ganzes Leben auf der Hiifte liegt.«

Nach dem Kuchen sind es vor allem die Fette, die die
Korperfigur sich runden lassen. Dabei begehen viele den
Fehler, nur das als Fett anzusehen, was sichtbar ist in
Form von Schmalz, Butter oder Margarine. Wir wissen
aber, daB im Fleisch, in der Wurst, in halbfettem und fet-
tem Kise, in Mayonnaise und anderem oft ein erhebli-
cher Fettanteil enthalten ist.

Wer weiB zum Beispiel, daB in 100 g Wiirstchen 20 g
und in der gleichen Menge Leberwurst 45 g Fett enthal-
ten sind? Dabei gibt es fette Leberwurst, die bis zu drei
Vierteln aus Fett besteht, das ist dann mehr Schmalz mit
Leberwurstgeschmack. Magerkédse oder Quark enthalten
kaum Fett und kOnnen in jeder Menge aufgenommen
werden.

Um abzunehmen, muB man seinem Ko&rper weniger
Nihrstoffe zuflihren, als er fiir seine Funktionen braucht.
Nur in diesem Fall werden vom Organismus zur Deckung
des Energiedefizits die Fettreserven des K&rpers und da-
mit die unliebsamen Fettpolster angegriffen.

Durch Sporttreiben an Gewicht abzunehmen ist ohne
Energieeinschrinkung kaum erfolgreich; denn um zum
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Beispiel die Energie von 9 Stiick Pommes frites abzu-
bauen, muB man schon 1 Stunde radfahren, dem Gegen-
wert von 1 kg Fett entsprechen ¢ Stunden schnell radfah-
ren oder 18 Stunden tanzen.

Hinzu kommt, daB Ubergewichtige meist eine Tendenz
zur Tragheit haben und sich langsamer bewegen als Nor-
malgewichtige.

Der Weg zum Normalgewicht fiihrt iiber das Aufspiiren
und Vermeiden seiner »Siinden«: zuviel, zu fett und zu
siiB essen, sich zuwenig bewegen und zuviel aus Zeitver-
treib und Sucht naschen, ohne hungrig zu sein. Ein Ver-
zicht auf das erste oder zweite Frithstick ist jedoch »Ein-
sparen« von Nahrungsenergie an falscher Stelle.
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In Nordkarelien, einer Provinz Finnlands, stellte man
vor einigen Jahren fest, daB trotz des gesunden Klimas
und der sauberen Luft, obwohl viel Sport getrieben, die
Sauna reichlich genutzt wurde und die Menschen weni-
ger unter StreB standen als in anderen, dicht bevélkerten
Landesteilen, dennoch viele Nordkarelier schon in jun-
gen Jahren einen Herzinfarkt bekamen. AuBerdem war
hier die hochste Rate an Herz-Kreislauf-Erkrankungen in
ganz Europa zu verzeichnen.

Man stand lange Zeit vor einem Raitsel: Was war die
Ursache fiir diese Erscheinung? SchlieBlich fand man
.heraus, daB die Bewohner dieser Region traditionell be-
sonders fettreich aflen. Nachdem das Problem erkannt
war und die Menschen in der Schule sowie iiber Rund-
funk und Fernsehen aufgekldart wurden, konnte innerhalb
einiger Jahre die Zahl dieser Erkrankungen auf das nor-
male MaB gesenkt werden.

Es ist also nicht gut, etwas »zum Zusetzen« zu haben.
Tatsidchlich sind die Vorteile des Normalgewichts so zahl-
reich, daB es sich fiir jeden lohnt, es anzustreben, und das
nicht nur, wie wir gelesen haben, wegen der korperlichen
Harmonie und Wohlgestalt. Es ist leichter vorzubeugen,
als anerzogene Gewohnheiten abzustellen. Der alte
Spruch: »Je kiirzer der Giirtel, desto linger das Leben«
hat eine wahre Aussage.

Zuviel Nahrungsenergie und falsch zusammengesetzte
Nahrung, in Verbindung mit Bewegungsmangel und Ge-
nuBmitteln wie Alkohol und Nikotin, haben dazu ge-
fihrt, daB die Herz-Kreislauf-Erkrankungen, besonders
Arteriosklerose, Bluthochdruck und Herzinfarkt, heute in
vielen Lindern der Welt erheblich angestiegen sind und
bei den Todesursachen an erster Stelle rangieren.

Weiterhin wird bei entsprechender Veranlagung durch
stindige Uberernihrung die Zuckerkrankheit begiinstigt,
die einer lebenslangen Behandlung bedarf und zur erheb-
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lichen Beeintrichtigung der Funktion des Korpers flihren
kann. Wenn ein durch erbliche Neigung (Mensch, des-
sen Eltern oder ndhere Verwandte an Zuckerkrankheit
leiden oder gelitten haben) zur Zuckerkrankheit Veran-
lagter von der Kindheit bis zum fortgeschrittenen Lebens-
alter schlank bleibt, dann tritt die Zuckerkrankheit meist
gar nicht in Erscheinung und bleibt verborgen, »latent«,
wie der Arzt sagt.

Wir wollen noch einmal die Forderungen zusammen-
stellen, die zu beachten sind, will man schlank bleiben
oder werden. Die Nahrungsenergie vermindern bedeutet
ndmlich nicht unbedingt weniger essen, sondern anders es-
sen.

Wir sollten bevorzugen:
energiearme Lebensmittel mit hohem EiweiBgehalt, mit
Mineralstoffen und Vitaminen wie
— alle mageren Fleischsorten: Rindfleisch, Kalbfleisch,

Wild, Schweinefilet und -schnitzel
— magere Wurst
— mageres Gefliigel: Huhn, Broiler
— mageren Fisch: Dorsch, Kabeljau, Forelle
— mageren Kise, nicht mehr als 20 bis 30 Prozent Fett

i. T. (das heiBit in Trockenmasse), z. B. Sauermilchkise,

Limburger, Camembert, mageren Quark
— Buttermilch, Joghurt mit 1 Prozent Fettgehalt
engergiearme Lebensmittel mit viel Mineralstoffen, Vit-
aminen und Ballaststoffgehalt wie
— alle Gemiisearten, besonders Gurken, Tomaten, China-

kohl, Salat, Chicoree, Sauerkraut, Spinat
- alle Obstsorten, jedoch von Pflaumen, Weintrauben,

SiiBkirschen und Trockenobst méglichst wenig zu sich

nehmen. Sie enthalten mehr Kohlenhydrate als anderes

Obst.

Wir sollten sparsam verbrauchen:
energiereiche Lebensmittel mit hohem Fett- und/oder
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Kohlenhydratgehalt, aber wenig Mineralstoffen, Vitami-
nen und Ballaststoffen wie
- 01, Schmalz, Butter, Margarine, Speck, Mayonnaise
— die meisten Wurstsorten
— Fleisch mit Fettrand, Ente, Gans
— Kuchen, Torten, Brétchen, WeiBbrot, Mehlspeisen,
Teigwaren
— Zucker, SiiBwaren, Kakaoerzeugnisse.
Nach neueren Untersuchungen hat ein Teil der Uber-
gewichtigen einen deutlich niedrigeren Energieumsatz als
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Normalgewichtige. Dieser niedrigere Energieumsatz hat
zur Folge, daB bereits eine normale Erndhrung einen ver-
mehrten Korperfettansatz verursacht. Bei diesen Perso-
nen fiihrt eine verringerte Nahrungsaufnahme allein oft
nicht zu einer dauerhaften Verringerung beziehungsweise
Normalisierung des Korpergewichts. Diese »guten Futter-
verwerter« mit einem »Sparstoffwechsel« miissen sich zu-
sdtzlich noch regelmiBig sportlich betitigen, damit das
miihsam erzielte Ergebnis gesichert wird. In diesen Fil-
len ist auch eine besondere drztliche Betreuung ange-
zeigt.

Wenn wir das durchschnittliche Gewicht und die durch-
schnittliche GroBle von Kindern und deren Schwankungs-
breite betrachten (siehe Tabelle 2 u. 3), so miissen wir fol-
gende Grundsitze beachten. Das arithmetische Mittel x
ist das Ergebnis aus der Summe der Werte aller Einzelbe-
obachtungen, geteilt durch die Gesamtzahl der Beobach-
tungen:

Summe der Einzelwerte

Anzahl der Einzelwerte

X =
Zur Beurteilung von Gewicht und KorpergroBe reicht der
Mittelwert jedoch nicht aus, deshalb sind auf den Tabel-
len noch zwei weitere Werte eingefligt. Die Spalte »klei-
nere Kinder« bedeutet, daB 5 von 100 der Kinder in die-
sem MaB kleiner oder genauso groB sind wie der angege-
bene Zahlenwert, und die Spalte »groBe Kinder«, daB 5
von 100 Kindern groBer bzw. genauso groB sind wie hier-
durch festgelegt. Das gleiche Prinzip gilt dann auch fur
das Gewicht. Zwischen den beiden Bereichen ordnen sich
demnach 90 von 100 aller Kinder ein.

Eine besondere Rolle spielen hierbei neben Alter und
Geschlecht die individuellen Besonderheiten des Korper-
baus, die sich allerdings erst im Erwachsenenalter voll
auspriagen. So reicht die Spanne von den ausgesprochen
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Tabelle 3

Kérpergrifie
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schlankwiichsigen mit relativ geringem Gewicht fiir ihre
GriBe bis zu kleinen gedrungenen Personen, die trotz
ihrer Kiirze verhdltnismiBig schwer sind.

Im 9. bis 10. Lebensjahr setzt bei den Middchen und im
12. Lebensjahr bei den Jungen ein besonders schnelles
Langenwachstum ein, das als Beginn der korperlichen
Reife, der sogenannten Pubertit, betrachtet werden kann.
Maidchen sind vor der Pubertiit etwas kleiner als gleichalt-
rige Jungen, liberholen diese dann und sind einige Jahre
lang groBer, bis sie dann wieder von den Jungen {iberholt
werden.

Bei der Betrachtung des Entwicklungsverlaufs ist in
den letzten 100 Jahren eine deutliche Beschleunigung
(Akzeleration) gegeniiber fritheren Generationen festzu-
stellen. Sie duBert sich in einem schnelleren Beginn und
in einem schnelleren Erreichen der Beendigung der Ent-
wicklung (siehe auch Seite 182ff.). So sind, verglichen
mit frilheren Generationen, Neugeborene im Durch-
schnitt groBer und schwerer, charakteristische Gewichts-
und Lingenverdnderungen beginnen eher, und auch die
durchschnittliche Korperhthe der Erwachsenen ist gro-
Ber. Die Ursache dieser Verdnderungen liegt an den ver-
besserten Arbeits- und Lebensbedingungen in jiingerer
Zeit, inbesondere der Verinderung der Erndhrung, der
besseren Wohnverhiltnisse, der groBeren Ausgeglichen-
heit zwischen korperlicher und geistiger Belastung, der
ausreichenden Erholung und umfassenden medizini-
schen Betreuung. Wie wichtig diese Faktoren sind, zeigt
die Verminderung der Wachstums- und Reifungsge-
schwindigkeit in Kriegs- und Notzeiten.

Vom lebensnotwendigen Wasser

Ohne Wasser kann ein Lebewesen nicht existieren. Da
unser Korper zu etwa 60 Prozent aus Wasser besteht, ist
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Wasser der wichtigste anorganische (chemisch: ohne
Kohlenstoffverbindungen) Stoff im Organismus. Wasser
wird im Korper als Beforderungsmittel fiir verschiedene
Stoffe und als Losungsmittel fiir Mineralsalze bendétigt.
Wir miissen Wasser auch zufiihren, um den stindigen
Fliissigkeitsverlust des Korpers auszugleichen. Die Was-
serausscheidungen erfolgen mit dem Urin, dem Kot,
beim Ausatmen und beim Schwitzen. Jeden Tag verliert
ein Mensch etwa 3 Liter Flussigkeit. Das ist eine ganz be-
trichtliche Menge. Nun brauchen wir nicht etwa jeden
Tag 3 Liter Fliissigkeit zu trinken, die meisten Nahrungs-
mittel bestehen zu einem Teil ebenfalls aus Wasser, so
sind beispielsweise in 1,15 Liter Milch und in 1,1 Kilo-
gramm Kohlriiben je 1 Liter Wasser enthalten.

Das Bediirfnis, Fliissigkeit zu sich zu nehmen, hingt
nicht allein vom Bedarf des Korpers ab. Meist bestimmen
Gewohnheiten, wie oft oder wieviel jemand téglich trinkt.
Es steht fest, daB die Fliissigkeitsmenge bei sehr vielen
Menschen den Bedarf iiberschreitet. Das ist nicht ohne
Bedeutung, da hierdurch eine Mehrbelastung des Blut-
kreislaufs hervorgerufen und dariiber hinaus die Verdau-
ung der Nahrung erschwert wird.

Richtige Zubereitung — fiir jeden wichtig

Das richtige Mengenverhiltnis all der genannten Stoffe
im Korper gibt also die Gewihr, daB die Verdauung, die
Muskelleistungen, die Nervenfunktionen und die Drii-
sentitigkeit normal ablaufen. Bei einer richtigen Ernéh-
rung sind die Vitamine, die Mineralien und Spurenele-
mente auch ausreichend vorhanden.

Zu einer richtigen Erndhrung gehort auch eine richtige
Zubereitung des Essens. Es kommt nimlich darauf an,
die notwendigen Stoffe nicht durch falsches Behandeln
der Nahrungsmittel zu vernichten. Wenn wir Gemiise zu
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lange wissern, werden die Mineralien ausgelaugt und
dann mit dem Wasser weggegossen. Auch durch das Ko-
chen werden viele Stoffe zerstort. Ein Rohkostsalat ist
deshalb ein sehr wertvolles Essen. Wir verstehen darunter
verschiedene Gemiise in rohem Zustand oder Obst. Bei-
des wird gerieben oder geraspelt als Salat angeboten.
Rohkost gibt uns die Gewdhr, daB sowohl die Vitamine
als auch die erforderlichen Mineralien erhalten bleiben.

Viele Menschen leiden an Darmtrigheit. Sie schlucken
Abfiihrpillen, und der Darm wird schlieBlich veranlaft,
sich nicht mehr selbst anzustrengen. Er wird noch triger.
Die Folge davon ist eine noch gréere Medikamentenzu-
fiihrung.

Das ist eine Schraube ohne Ende.

Dabei kann man dieses Leiden einfach beheben, in-
dem man tédglich als Vorspeise zu den Mahlzeiten ein
Rohkostgericht zu sich nimmt.

Hierzu gibt es einen interessanten Versuch, den man
vor einiger Zeit mit Ratten durchfiihrte. Man ernihrte sie
mit einer Kost, die keine Rohfaser enthielt, sondern von
den Verdauungssiften ganz verfliissigt und vom Darm voll-
stindig aufgesogen werden konnte. Sie bestand aus
Quark, Fett und Stirke. Nach wenigen Tagen starben —
wie die Untersuchung zeigte — bereits viele Tiere an
DarmverschluB. Dadurch, daB die unteren Darmschlin-
gen leergelaufen waren, kamen sie durch die rhythmische
Bewegung, die der Darm zur Verdauung ausfiihrt, in Un-
ordnung. Wenn man zu der gleichen Kost etwas vollig
»Unverdauliches« tat, nimlich Hornspéiné vom Pferde-
huf, so funktionierte der Darm ohne Stérung, die Tiere
blieben am Leben. Dieser Versuch zeigt, was auch fiir die
Menschen gilt, daB der Darm massehaltende Stoffe
braucht, die, nachdem alle im Stoffwechsel verwertbaren
Inhaltsstoffe der Nahrung ausgenutzt sind, vom Darm als
verdauungsférdernder Ballast weiterbewegt und schlieB-
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lich ausgeschieden werden. Das ist durch ausreichenden
Obst- und Gemiisegenufl moglich.
Zum Anregen und Nachahmen hier einige schmack-
hafte Rohkostgerichte:
1. Sellerie mit Apfeln, Zitrone, Paprika und Apfelsaft
2. Mohrriiben mit Apfeln, etwas Apfelsaft
Mohrriiben mit Niissen und Apfelsaft
. Rote Bete mit Meerettich, Zitrone, Ol
. Sauerkraut, Apfel, Kiimmel, O1
. WeiBkohl mit Kiimmel, Zwiebeln, Ol, Zitrone
. Rotkohl, Apfel, Zitrone, gestoBene Nelken
. WeiBkase mit Schnittlauch und Milch
WeiBkise mit Apfeln und Niissen, Milch
8. Mohn mit Apfeln, Rosinen, Milch und Zucker
Diese Rohkostgerichte schmecken gut und erhalten
uns gesund.

~NONn AW

Der Mund soll kein Ruinengelinde sein

Wir wollen den Abschnitt iiber unsere Erndhrung nicht
beenden, ohne iiber die Zdhne gesprochen zu haben, die
es uns ermoglichen, die Nahrung zu zerkleinern.

Das MilchgebiB besteht aus 20 Zihnen und das blei-
bende aus 32. Mit den Schneidezdhnen beiBen wir ab, die
Eckzidhne zerreiBen bestimmte Nahrungsmittel, und die
Backenzdhne mit ihren Hockern zermahlen die Speisen.
Da gesunde und leistungsfdhige Zihne fiir die Gesund-
heit unseres ganzen Korpers auBerordentlich wichtig
sind, sollten wir sie gut behandeln und pflegen.

Zihne sind kein Ersatz fiir fehlendes Handwerkszeug!
Man soll also keine Niisse damit knacken, Flaschen off-
nen oder Nigel herausziehen. Die Zdhne sind von einer
festen Schutzschicht, dem Zahnschmelz, {iberzogen, der
durch solche GewaltmaBnahmen auf jeden Fall leidet.

Die Zihne miissen regelmiBig morgens und abends,
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auch mittags nach der Mahlzeit geputzt werden. Nur so
kann man sie von Speiseresten griindlich reinigen. Ge-
schieht das nicht, sind diese Reste ein Nahrboden fiir
Bakterien, die die Zihne angreifen und Karies, auch
Zahnfiule genannt, hervorrufen. Beim Puizen werden
auch die Zahnbelige entfernt, die man als gelbliche, fil-
zige Masse erkennen kann und die aus Speiseresten, ab-
gestoBenen Schleimhautzellen, Speichel und Bakterien
besteht. Die Bakterien der Zahnbelige sind in der Lage,
Zucker zu SHuren zu vergiiren. Diese kénnen den darun-
ter liegenden Zahnschmelz entkalken, wodurch ein De-
fekt am Zahn entsteht, und diesen Vorgang nennt man
Karies. Was es bedeutet, einen kranken Zahn zu haben,
der eines Tages plotzlich zu schmerzen beginnt, das kann
jeder ermessen, der schonm mit unertriglichen Zahn-
schmerzen oder einer »dicken Backe« herumgelaufen ist.
Die Zihne des Oberkiefers biirstet man von oben nach
unten, die des Unterkiefers von unten nach coben, vom
Zahnfleisch zum Zahn (von rot nach weiB), damit die
Nahrungsreste aus den Zahnzwischenrdumen entfernt
werden. Auf diese Weise werden Vorder- und Riickseite
des Gebisses gesdubert. Nur die Kauflichen reinigt man
durch kriiftiges Hinundherbewegen der Zahnbiirste. Ein
ausreichendes Zihneputzen muB mindestens 2 Minuten
dauern. Stoppt doch mal die Zeit, die ihr gewdhnlich zum
Zihneputzen braucht. Thr werdet erstaunt sein, daf man-
cher bisher eine viel zu kurze Zeit dafiir verwendete.




Die Zahnbiirste, die iibrigens etwa alle 4 Monate zu er-
neuern ist, sollte eine sogenannte Kurzkopfzahnbiirste
sein, weil diese am besten dem Bau des Gebisses ange-
paBt ist und einen griindlicheren Reinigungseffekt hat,
insbesondere bei den hinteren Backenzihnen. Kriftiges
Mundspiilen sollte jede Mundpflege abschlieBen.

DaB man nach dem abendlichen Zihneputzen nicht
mehr essen darf, auch keinen Bonbon oder ein Stiick-
chen Schokolade oder einen Apfel, da dann die Bakterien
ermneut Nahrung haben und die Zihne angreifen kOnnen,
ist selbstverstindlich.

Mangelnde Zahnreinigung sowie kranke Zdhne verur-
sachen einen iiblen Mundgeruch.

Inwieweit es gelungen ist, Zahnbeldge zu entfernen,
148t sich durch das Anfarben der Beldge mittels Lutschta-
bletten kontrollieren, die man beim Zahnarzt erhalten
kann.

Sollté es doch bereits zu einer Zahnerkrankung, das
heiBt zu einer auf Zahnfiule hinweisenden dunklen
Stelle gekommen sein, dann wird es hochste Zeit, umge-
hend einen Zahnarzt aufzusuchen. Diese Stelle mufB
schleunigst behandélt werden, um zu verhindern, daB der
Zahn verlorengeht oder eine Vereiterung der Zahnwurzel
eintritt.

Wenn Zihne infolge Vernachlissigung des Gebisses so
erkrankt sind, daB sie gezogen werden miissen, dann ist
durch diesen Ausfall die Kaufunktion gestort. Die Nah-
rung wird nicht mehr geniigend zerkleinert, es kommt zu
Magenreizungen und Verdauungsstérungen. Das ist aber
noch nicht die schlimmste Folge einer Zahnerkrankung.
Viel unangenehmer ist es, wenn infolge vernachlissigter
Zihne Krankheitskeime in die Zahnwurzel eindringen
und an der Wurzelspitze einen chronischen Entziin-
dungsherd verursachen. Diese sogenannten Zahnherde
wiren schon unangenehm genug, wenn sie sich nur auf
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den Mund- und Kieferbereich beschrinkten, Zumeist
aber wirken sie auch auf andere Korperorgane ein und
kénnen schwerste, lang andauernde Erkrankungen und
hiufig sogar lebensbedrohliche Zustinde herbeifiihren.
Rheumatische Gelenkverinderungen konnen Folgen sol-
cher Zahnherde sein. Aber damit noch nicht genug. Herz-
innenhautentziindungen mit nachfolgenden Herzklap-
penfehlern, Nierenentziindungen und noch eine ganze
Anzahl anderer Stérungen kénnen cine Folge vernachliis-
sigter Zihne sein.

Um diesem allen entgegenzuwirken, sie zu verhindern,
ist es unbedingt erforderlich, regelmiiBig die Zihne in der
Jugendzahnklinik untersuchen zu lassen, um jeden klein-
sten Schaden zu beheben. Das ist dann auch fast
schmerzlos méglich, wihrend gréBere Behandlungen un-
angenchmer sind und viel Zeit in Anspruch nehmen.

Wie kinnten wir das Kapitel Eméhrung besser schlie-
Ben als mit dem beriihmten Satz, den Ludwig Feuerbach
vor 100 Jahren aussprach: »Der Mensch ist, was er iBt.«
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GenuBmittel oder GenubBgifte

»Turnapparat der Willensschwdche«

Wenn jemand euch auffordern wiirde — und wire es euer
bester Freund —, eine Handlung zu begehen, die euer Le-
ben um 10 bis 15 Minuten verkiirzt, und das nicht nur
einmal, sondern im Durchschnitt zehnmal tdglich, so
wiirdet ihr, so ist anzunehmen, auf das heftigste protestie-
ren. Ihr wiirdet denjenigen, der dieses Ansinnen stellit,
mit nicht gerade freundlichen Worten belegen, zumal
man ausrechnen kann, daB ihr dann nach 30 Jahren euer
Leben um 3 Jahre verkiirzt hittet.

Dennoch gibt es in unserer Republik etwa 1 Million Ju-
gendliche, die so unverniinftig handeln und auch die
Folgen tragen miissen. Die Zusammenhinge werden so-
fort deutlich, wenn man das, was oben gemeinhin als
Handlung bezeichnet wurde, durch »inhalierte Zigarette«
ersetzt. Ja, es ist in der Tat so, und man sollte den folgen-
den Satz nicht nur lesen, sondern in aller Ruhe verarbei-
ten: Uber Jahrzehnte hindurch prizis gefiihrte Statistiken
beweisen, daB jede inhalierte (das heiBt mit der Lungen-
atmung aufgenommene) Zigarette die Lebenszeit um 10
bis 15 Minuten verkiirzt.

Schiiler der 8. Klasse einer Berliner Oberschule haben
soeben das Schulgebdude verlassen. Sie biegen um die
nichste StraBenecke, und schon bieten sie sich gegensei-
tig Zigaretten an und rauchen. Fragt man sie nach ihrer
Meinung iiber das Rauchen, antworten sie: »Ab 8. Klasse
muB man rauchen diirfen.« Mit der Zigarette ldssig im
Mundwinkel fiihlen sie sich wie Erwachsene. Ob die Lis-
sigkeit noch genauso groB3 wire, wenn sie an die bewuB-
ten 10 bis 15 Minuten denken wiirden?

Manche Midchen glauben, mit Zigarette wie eine
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»Dame« zu wirken. »Roochste — sterbste. Roochste nicht,
sterbste ooch, also roochste«, sagte mir ein schlacksiger
junger Mann, auf die Gefdhrlichkeit des Rauchens hin
angesprochen. Sicher ist das richtig. Richtig ist aber auch,
daB die Raucher, je nachdem, wann sie mit dem Rauchen
begonnen haben, wie sie rauchen und wie groB die Ge-
samtmenge an Tabak ist, wenige bis viele Jahre friither
sterben als Nichtraucher. Auch die fast immer auftau-
chende Bemerkung: »Mein GroBvater hat sein Leben
lang geraucht und ist erst im hohen Alter gestorben« ist
leicht zu widerlegen; denn um 1930 kam das gefihrliche
Zigarettenrauchen erst so richtig auf, und die damit im
Zusammenhang stehenden Krebserkrankungen brauchen
eine Zeit von 30 bis 40 Jahren, um sich infolge Rauchens
zu entwickeln. Vorher hatte man vor allem Pfeife und Zi-
garre geraucht, und das ist, da dieser Rauch nicht inha-
liert wird, wesentlich giinstiger.

Erste Rauchversuche kdnnen wir mitunter schon bei
8jdhrigen feststellen. Im Alter von 13 bis 14 Jahren wer-
den aus Gelegenheitsrauchern oft schon Dauerkonsu-
menten. Umfragen haben ergeben, daB mehr als zwei
Drittel von Jugendlichen dieser Altersklasse nur deshalb
rauchen, weil sie sich nicht ausschlieBen méchten. Man
fragt sich, ob es sich lohnt, nur weil man nicht den Mut
hat, beharrlich abzulehnen, alle Nachteile des Rauchens,
iiber die noch zu sprechen sein wird, auf sich zu nehmen.
Niemand wird behaupten wollen, da das Rauchen bei:
den ersten Versuchen einen GenuB bietet. Oft sind es
rauchende Erwachsene, die zum Rauchen anregen, da
Kinder gern nachahmen. Mit Beginn der Geschlechtsreife
steigert sich dann das Verlangen, die Sitten und Gebriu-
che der Erwachsenen zu iibernehmen. Der Jugendliche
will durch das Rauchen imponieren, will sein Geltungs-
bediirfnis befriedigen. Rauchen hilt er fiir ein besonderes
Kennzeichen des Erwachsenseins. Hinzu kommt, daB
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viele Erwachsene sich in dieser Zeit den Jugendlichen ge-
geniiber nicht richtig verhalten. Sie verbieten ihnen, was
sie selbst tun, und fordern damit die Kinder zur Opposi-
tion heraus. Ein Jugendlicher, der sich von seinen Erzie-
hern falsch behandelt oder bevormundet fiihit, neigt
dazu, aus Trotz gerade das zu tun, was ihm verboten ist.
Er wird vor allem auch versuchen, Verhaiiensweisen an-
zunehmen, die er fiir ein besonderes Vorrecht der Er-
wachsenen hilt. .

Mit »gut schmecken«, was manchmal als Grund zum
Rauchen angegeben wird, hat das Rauchen natiirlich
nichts zu tun. Denn jeder, der sich noch nicht an das
Rauchen gewdhnt hat, weil, wie die qualmende Zellulose
auf der Zunge brennt und im Halse kratzt.

Wer hat es schon nétig, sein Selbstvertrauen mit einem
»Imponierstengel« zu stiitzen? Keiner braucht einen
»Turnapparat der Willensschwiche«, wie die Zigarette
einmal bezeichnet wurde.

Abgesehen von den gesundheitlichen Schidden: Rau-
chen hebt nicht das Ansehen; Rauchen macht keinen
Mann! Gradmesser fiir Erwachsensein sind weder Rau-
chen, Trinken noch Kraftmeierei, sondern Leistung, Ver-
stand und Benehmen. Rauchen beweist Schwiche, nicht
Stirke; denn viele Erwachsene rauchen nur deshalb noch,
weil sie zu willensschwach sind, es sich abzugew6hnen.
Und nicht zuletzt: Rauchen ist fiir andere unangenehm,
stérend und unisthetisch. Wem gefallen schon gelbe Fin-
gerund Zihne, zerdriickte Kippen, verstreute Asche, rauch-
erfiillte Rdume und stinkende Kleidung?

Olaf Ludwig, Bernd Drogan, Marlies Gohr und Marita
Koch sind nur einige hervorragende und begeistert ge-
feierte Sportler. Sie haben alle eins gemeinsam - sie sind
Nichtraucher. Nun ja, wird mancher sagen, wenn man so
groBe korperliche Leistungen vollbringen will, muB man
natiirlich sein Leben entsprechend einrichten. Aber die
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vier waren nicht immer beriihmt, auch sie haben einmal
als unbekannte Sportler ihre ersten Lorbeeren geerntet.
Gegen das Rauchen waren sie aus innerer Uberzeugung
jedoch schon zu dieser Zeit, da sie von groBem sportli-
chen Ruhm noch nicht zu triumen wagten. In vielen Ju-
gendlichen steckt das Talent zu grofleren sportlichen Lei-
stungen und vielleicht auch zum Spartakiadesieger. Um
das zu erreichen, muB3 man jedoch widerstehen kOnnen,
wenn liebe Freunde den Vorschlag machen, doch mal ein
paar Ziige aus einer Zigarette zu versuchen. Es gehort
kein besonderer Mut dazu, den wenig schmeckenden
Rauch einzuatmen. Aber es erfordert Mut und Selbstbe-
herrschung, den Rauchern entgegenzutreten und sie iiber
ihre falsche Handlungsweise aufzukldren. Niemand wird
dariiber lachen, wenn man klar und deutlich erklirt:
»Nein, danke, ich rauche nicht.« Mit einer derartigen
Haltung wird man sich im Gegenteil Achtung verschaf-
fen. Dariiber, daB Thilmannpioniere nicht rauchen,
braucht wohl nichts erst gesagt zu werden, haben sie doch
in ihren Gesetzen stehen, daf sie nicht rauchen und auch
keinen- Alkohol trinken. Zu letzterem kommen wir iibri-
gens spiter noch. Fiir alle jungen Menschen sollte der
Slogan »ohne ist in« MaBgabe sein.

Die Unsitte aus der Neuen Welt

Archiologische Untersuchungen lassen vermuten, daB
die Tabakpflanze bereits bei den religiosen Zeremonien
der Mayas, einer mittelamerikanischen hohen Kultur, de-
ren Bliitezeit um 300 bis 900 u. Z. lag, eine Rolle spielte.
Die Mayapriester verwendeten die getrockneten Blitter
des in ihrer Heimat wild wachsenden Tabaks fiir religitse
Kulthandlungen. Die Priester bliesen diese Art Weih-
rauch aus einem pfeifenartigen Gebilde gegen die Sonne
und in die vier Himmelsrichtungen. Vor {iber 500 Jah-
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Rauchender Mayapriester

ren verbreitete sich diese Gewohnheit tiber ganz Nord-
und Stdamerika. Die Entdeckung des Tabaks fiir Europa
war wohl eine der unangenehmsten Begleiterscheinungen
der Entdeckung Amerikas durch Kolumbus, der ja, als er
1492 auf den Antillen landete, dort Einheimische sah, die
den Rauch aus brennenden, eingerollten Tabakblittern
einsogen. Im 17. Jahrhundert nahm man die Pfeife, im
18. den Schnupftabak, im 19. die Zigarre, im 20. dann
schlieBlich die Zigarette. Der Tabak trat seinen
Triumphzug um die Welt an, der ein Triumphzug einer
bisher kaum bekannten Krankheit werden sollte, ein
Triumphzug des Lungenkrebses.

1930 war der Zigarettenverbrauch in Deutschland be-
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reits so groB, daB tiglich durchschnittlich pro Kopf der
Bevolkerung 3 Zigaretten geraucht wurden. Die Weltjah-
reserzeugung betrug damals schon 2800 Millionen Ton-
nen Rohtabak.

Das statistische Jahrbuch der DDR gibt uns dariiber
Auskunft, daB je Kopf der Bevilkerung im Jahre 1955
1042 Zigaretten geraucht wurden. Diese Zahl hat sich von
Jahr zu Jahr erhéht, so daB sie sich bis 1973 auf 1354 stei-
gerte. 1983 waren es bereits 1808. Das ist keine erfreuli-
che Entwicklung.

Mit dem Ansteigen des Tabakverbrauchs traten in den
folgenden Jahren auch bestimmte Krankheiten stirker
auf, zum Beispiel Herz-Kreislauf-Erkrankungen und der
Lungenkrebs. Und je mehr geraucht wurde, desto mehr
Menschen erkrankten daran. Die statistischen Kurven
dieser beiden so verschiedenen Erscheinungen zeigen
eine erschreckende Ahnlichkeit.

Ein Professor, dessen Fachgebiet Arzneimittellehre
war, betrat eines Tages den Horsaal mit einer Taube in
der einen und mit einer Flasche in der anderen Hand.
Ohne ein Wort zu sagen, tauchte er einen Glasstab in die
wasserklare Fliissigkeit, strich der Taube damit iiber den
Schnabel und warf sie dann hoch in die Luft. Das Tier
flatterte auf eine Gardinenstange und blieb dort sitzen.
Nun begann er mit der Vorlesung. Doch kaum hatte der
Professor einige Worte gesprochen, schlug die Taube
einige Male mit den Fliigeln, dann stiirzte sie herab und
blieb bewegungslos liegen. Sie war tot. Die Studenten
blickten erschiittert auf das Tier. Der Professor hob es
vom Boden auf und sagte die wenigen Worte, die sich
wohl jedem seiner Horer tief eingeprigt haben: »Das, was
Sie soeben erlebten, war die Wirkung eines der stirksten
und gefahrlichsten Gifte, die wir kennen, des Nikotins.«

Das Nikotin ist in den Blédttern der Tabakpflanze ent-
halten. Es ist ein Alkaloid, das heiBit eine in Pflanzen ge-
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bildete, stickstoffhaltige, basisch reagierende Substanz.
1 bis 2 Tropfen oder, genauer gesagt, 40 bis 60 Milli-
gramm des reinen fliissigen Nikotins reichen aus, um
einen erwachsenen Menschen zu toten. Nun besteht der
Tabak nicht aus reinem Nikotin. Immerhin enthalten
aber die verschiedenen Tabaksorten 0,5 bis 4,5 Prozent
Nikotin. Die meisten Zigarettentabake enthalten 1 Pro-
zent, die Virginiatabake bis zu 2,4 Prozent Nikotin. Das
heiBt, in einer Zigarette von 1 Gramm Gewicht und
1 Prozent Nikotingehalt befinden sich 10 Milligramm Ni-
kotin.

Die genannte tédliche Dosis von 40 bis 60 Milligramm
nimmt ein starker Raucher téglich auf. Sofort erkennbare
Vergiftungserscheinungen bleiben bei ihm aber nur des-
halb aus, weil die Aufnahme in vielen Einzeldosen erfolgt
und sich iiber den ganzen Tag erstreckt.

Wenn ein Jugendlicher zum ersten Mal das Rauchen
probiert und ihm dann der Schweill ausbricht, er erbre-
chen muB, Durchfall und Herzklopfen sich einstellen,
dann sind das leichte Vergiftungserscheinungen.

Sobald Nikotin in den Organismus gelangt, ruft es ver-
schiedene Reaktionen hervor. Zunichst regt es die Tatig-
keit der Hypophyse, der Hirnanhangdriise, an, die sofort
ein Hormon absondert, das wiederum auf die Rinde der
Nebenniere einwirkt. In den Nebennieren wird das Adre-
nalin ausgeschieden, unter dessen Einwirkung sich Blut-
gefiBe, insbesondere die haarfeinen GefiBe, die Kapilla-
ren, zusammenziehen. Das kann man anhand mikroskopi-
scher Untersuchungen feststellen. Schon nach wenigen
Rauchinhalationen tritt infolge Ausscheidung von Adre-
nalin ein Zusammenziehen, eine Kontraktion, der feinen
HaargefdBe ein, die die Blutzirkulation hemmt, ja vor-
iibergehend ganz unterbrechen kann.

Weiterhin wirkt das Nikotin je nach aufgenommener
Dosis erregend oder hemmend auf das vegetative Ner-
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vensystem, das die nicht dem Willen unterworfenen Vor-
ginge im menschlichen Koérper reguliert. Die Freisetzung
von kreislaufwirksamen Hormonen erhoht den Blutdruck
und beeinfluBt die Gefiihlslage. Tatsichlich verspiiren
manche Raucher ein Wohlbefinden beim Rauchen, was
offensichtlich bei stindiger Wiederholung zur Abhéngig-
keit der Raucher vom Nikotin beitrigt. Diese Beeinflus-
sung der Blutkreislaufregulation fiihrt zu einer ungesun-
den Beanspruchung des Herz-Kreislauf-Systems, verbun-
den mit einem erhohten Sauerstoffbedarf des Herzmus-
kels. Durch das Adrenalin wird Traubenzucker aus den
Reserven des Korpers geholt, Herz und Kreislauf ange-
trieben, der Blutdruck steigt. So wird die Miidigkeit ver-
scheucht. Aber nach 20 Minuten ist die Wirkung vorbei,
und der Raucher greift zur nidchsten Zigarette. Es ist so,
als ob der Korper stindig unter Alarmbereitschaft, unter
»StreB« gesetzt wird, was in Verbindung mit anderen Ein-
fluBfaktoren zu Dauerschdden fithren kann. So sind diese
sich bei gewohnheitsmiBigem Rauchen einstellenden Re-
aktionen weit unangenehmer als eine einmalige Vergif-
tung.

Man spiirt diese Reaktionen nicht sofort, sie stellen
sich ganz allmihlich, schieichend ein, und sie k6nnen
sich sehr verschieden duBern. Die einen leiden an Ma-
genschleimhautentziindung, die allméhlich zu Magenge-
schwiiren fiihrt, die anderen schlafen schlecht, sie sind
nervods und reizbar. Vor allem aber treten Beschwerden in
der Herztitigkeit und in den Leistungen der BlutgefiBe
auf, da Nikotin, wie wir bereits gehdrt haben, ein Gefa3-
krampfgift ist. Im Zusammenhang mit fettem Essen, Be-
wegungsmangel, Ubergewicht und Reiziiberflutung
kommt es am Herzen auch vermehrt zur Ablagerung von
fettihnlichen Substanzen und Kalksalzen an den GefdB-
winden (Arterienverkalkung). Die so entstehende GefiB-
verengung behindert den Blutstrom und damit auch die
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Sauerstoffversorgung des Herzens, und das kann zu villi-
gem VerschluB eines Gefifles, zum sogenannten Infarkt,
fiihren, der oft tédlich ist. Es gibt Beispiele, daB durch
starkes Rauchen vom Kindesalter an schon 20jihrige
einen tidlichen Herzinfarkt erlitten. Bei diesen jungen
Menschen stellte man dann oft eine GefiBverkalkung
fest, wie sie sonst nur bei Menschen im héheren Lebens-
alter auftreten.

Fiir die Schiiden am Herz-Kreislauf-System ist auch
das in relativ hoher Konzentration im Tabakrauch vor-
handene Kohlenmonoxid (CO) verantwortlich, weil es
einen Teil des roten Blutfarbstoffes bindet und ihn da-
durch vom lebensnotwendigen Sauerstofftransport aus-
schaltet.

Weitere Schadstoffe sind Aldehyde und andere Reiz-
stoffe, die bei aktivem wund passivem Rauchen zu
Schleimhautreizungen fiihren.

Auch die Wirkung bestimmter industrieller Schad-
stoffe, die noch nicht véllig zu vermeiden sind, wird
durch Zigarettenrauchen bedeutend erhoht. Die Anfillig-
keit gegen Virusinfekte, besonders Grippe, ist bei Rau-
chern erheblich hoher als bei Nichtrauchern.

Querschaitt eines normalen Herzkranzgefafes (links), verglichen mit dem
Querschnitt eines durch Arterienverkelkung angegriffenen Gefdfes
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Viele stindige Raucher leiden unter Gehbeschwerden.
Sie haben infolge der schlechten Durchblutung der Beine
beim Gehen starke Schmerzen in den Unterschenkeln.
Diese Durchblutungsstorungen kénnen dazu fiihren, daB
man eines Tages mittels einer GefdBoperation einen
neuen Arterienteil einsetzen muB. Im ungiinstigsten Fall
ist sogar eine Amputation des Unterschenkels erforder-
lich.

Teertonne Lunge

Bald nach der letzten Jahrhundertwende kamen die er-
sten alarmierenden Meldungen aus den Sektionssdlen:
Immer hiufiger stellte der Pathologe (der mit der Unter-
suchung Verstorbener beauftragte Arzt) eine zerfressene
Lunge, also Lungenkrebs, bei vielen Menschen als Todes-
ursache fest. Damals rangierte der Lungenkrebs aller-
dings erst an 7. Stelle nach anderen Krebsarten wie Ma-
genkrebs und Darmkrebs, wihrend er heute bereits an er-
ster Stelle liegt. Die Ursache fuir diese neue unheimliche
Krankheit, die schleichend und ohne deutliche Sym-
ptome begann, erkannte man lange nicht. Auch heute
noch, wo die Mediziner iiber modernste Gerite und Be-
handlungsmethoden verfiigen, gibt es fiir einen hohen
Prozentsatz Erkrankter keine Heilung mehr, wenn die er-
sten Krankheitszeichen auftreten.
Man stellte folgenden »Steckbrief« der unbekannten
Krankheit auf, um ihr auf die Spur zu kommen:
— Die Krankheit tauchte um 1900 gleichzeitig und mas-
senhaft in allen zivilisierten Lindern auf
— Es wurden zunichst nur Minner, dann auch Frauen
befallen
— Minner aller Berufe wurden angegriffen
— Die Krankheit fand sich auf dem Lande wie in der
Stadt
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— Bestimmte Volker und Religionsgemeinschaften wur-
den verschont
- Die Haustiere waren nicht betroffen.

Es existierte, wie man nach langen Untersuchungen er-
kannte, nur eine Substanz, die alle 6 Erscheinungen verur-
sachen konnte: der Zigarettenrauch. Dieser Zusammen-
hang war unwiderlegbar: die zeitliche Folge Zigarette —
Krebswelle, die Tatsache, daB Frauen spiter zur Zigarette
griffen, deshalb spiter befallen wurden, die nicht verschon-
ten Bauern, obwohl sie in reiner Luft lebten und arbeiteten.
Ein weiterer Beweis war: Von den Angehdrigen einiger Re-
ligionsgemeinschaften starb kaum einer an Lungenkrebs,
weil sie aus religiosen Griinden nicht rauchten.

Der Tabakteer entsteht bei der Verbrennung der Ziga-
rette, die bei etwa 800 Grad Celsius vor sich geht. Man
hat ausgerechnet, daB beim Verbrennen von 1 Kilo-
gramm Tabak (etwa 1000 Zigaretten) 70 Gramm Teer
entstehen. Ein Raucher atmet davon einen betrichtlichen
Teil ein. Das kann ein einfacher Versuch beweisen. Wenn
man Zigarettenrauch, ob von Zigaretten mit oder ohne
Filter, durch ein Papiertaschentuch blist, entsteht ein gel-
ber Fleck auf dem Tuch. Zieht man den Rauch vorher in
die Lunge ein und bldst dann gegen das Tuch, ist der
Fleck wesentlich kleiner. Das heit, die Verunreinigun-
gen, ein groBer Teil der 4 Milliarden RubBteilchen, die bei
jedem Zigarettenzug entstehen, wurden in der Lunge und
den Luftwegen zuriickbehalten.

Wer schon einmal eine Tabakspfeife gereinigt hat,
weiB, was fir eine Menge iibelriechender Teerfliissigkeit
sich dort ansammelt. Und Zigarettenraucher nehmen
diese gefidhrlichen Verunreinigungen direkt auf.

In medizinischen Instituten mehrerer Lander ist festge-
stellt worden, daB in diesem Rufl und Teer nicht nur
harmlose, die Finger braunfirbende Stoffe vorkommen,
sondern auch krebserzeugende Kohlenwasserstoffe.
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Der Tabakteer kann eine furchtbare Wirkung haben. In
den letzten Jahrzehnten ist eine erschreckende Zunahme
des Lungenkrebses beobachtet worden. Langwierige Un-
tersuchungen haben den unwiderlegbaren Beweis er-
bracht, daB die Zunahme des Zigarettenrauchens, ge-
nauer gesagt, das Einatmen des Tabakteers, daran betei-
ligt ist. DaB es sich bei dem Lungenkrebs um eine
schwere und meistens zum Tode flihrende Erkrankung
handelt, wurde schon gesagt.

Zahlreiche Forscher haben festgestellt, daB sich durch
Aufpinseln von Tabakteer auf die Haut experimentell
Krebs erzeugen lieB3. Das gleiche erreichte man dadurch,
dal man Versuchstiere — wie Kaninchen und Maiuse -
Tabakrauch in die Bronchien inhalieren lieB. Dieser
Krebs ist von dem gleichen Typ wie der, der auch die
menschlichen Lungen befillt. Unter den 500 chemischen
Verbindungen, die im Zigarettenrauch isoliert werden
konnten, sind 7, die Krebs erzeugen. Auch Filterzigaret-
ten schiitzen nicht vor Gesundheitsschiden. Sie kér.nen
hochstens 30 Prozent Teer zuriickhalten, Nikotin und die
anderen Schadstoffe so gut wie gar nicht.

Immer wieder gab es jedoch Zweifel an der Gefdhrlich-
keit des Tabakrauchens. Den umfangreichsten Test ver-
anstalieten die Statistiker der Gesellschaft zur Bekdmp-
fung des Krebses der USA, E.C. Hammond und D. Horn.
Sie beobachteten 44 Monate lang 187783 Minner zwi-
schen 50 und 70 Jahren und kamen zu dem Resultat: Zi-
garettenraucher haben durchschnittlich 10,7mal hiufiger
die Todesursache Lungenkrebs als Nichtraucher.

Hammond fiihrte dann auf Veranlassung des spiter er-
mordeten amerikanischen Prisidenten John F. Kennedy
folgenden iiberzeugenden Test durch: Mit Hilfe eines
Computers wurden aus 422000 Personen 37000 soge-
nannte Pseudozwillinge herausgesucht. Das waren je
2 Personen, die sich in 17 Punkten #hnelten: Alter,

131



Grife, Beruf, Lebensgewohnheiten, unter gleicher Luft-
verunreinigung lebend, gleiche berufliche Gefahrdung
und anderes mehr, die sich aber in einem Punkt deutlich
unterschieden, nimlich einer der beiden rauchte, der an-
dere rauchte nicht. Im Beobachtungszeitraum von 3 Jah-
ren starben von diesen 37000 2047 Personen, davon
1385 Raucher und 662 Nichtraucher. Die Todesursache
Lungenkrebs bestand bei 110 Rauchern und 12 Nichtrau-
chern, Herzinfarkt bei 304 Rauchern und 54 Nichtrau-
chern. Tausende solcher Berichte, Protokolle, Unterlagen,
Statistiken wurden ausgewertet, und das Ergebnis war,
dem Zigarettenraucher blieb nicht der Hauch eines Tro-
stes. Zigarettenrauchen stellt eine Gesundheitsgefihr-
dung solchen Umfangs dar, daB angemessene Gegenmab-
nahmen gerechtfertigt sind. Wer weiB, wie einfluBreich
durch die enormen finanziellen Gewinne die amerikani-
schen Zigarettenproduzenten sind und es dennoch gelun-
gen ist, durchzusetzen, auf jede Zigarettenpackung in den
USA einen Hinweis auf die Schidlichkeit des Rauchens
aufzudrucken, der erkennt, wie eindeutig, wie unwider-
legbar die Beweise gegen das Rauchen waren und sind.
In der DDR gehen wir einen anderen Weg. Wir glau-
ben, daB eine solche Aufschrift wenig niitzt, viel besser ist

132



es, von Kindheit an aufzukldaren und alle davon zu iiber-
zeugen, daB Rauchen ihrer Gesundheit schadet.

Professor Lickind aus Dresden, der sich viele Jahre hin-
durch unter anderem damit befaBte, die Schidlichkeit
des Rauchens nachzuweisen, hat einmal gesagt, jeder
8.Raucher erkranke an Lungenkrebs. Wenn jeder 8. Rad-
fahrer todlich verungliicken wiirde, setzte sich niemand
mehr auf ein Fahrrad, da Fahrradfahren viel zu gefihrlich
wire. Aber geraucht wird weiter!

Wer auf das Rauchen verzichtet, wird nicht das gering-
ste entbehren, aber er schiitzt seine Gesundheit und die
Gesundheit anderer, die immer ein Stiick Zigarette passiv
mitrauchen miissen, wenn sie mit Rauchern zusammen
sind.

AuBerdem spart der Nichtraucher viel Geld, denn wer
tdglich nur 1 Mark fiir Zigaretten ausgibt, hat in § Jahren
ein Fahrrad fiir 300 Mark, einen Fotoapparat fiir etwa
700 Mark und ein Tonbandgeridt fiir nochmals etwa
700 Mark »verraucht«.

Kein Raucher wird ein hervorragender Sportler

Raucher ermiiden wesentlich schneller als Nichtraucher.
So konnte zum Beispiel festgestellt werden, daB 5 bis
10 Minuten nach dem Rauchen einer Zigarette die Mus-
kelkraft um 15 Prozent ihres anfinglichen Wertes sinkt.
Englische Sportmediziner werteten die Ergebnisse aller
Drei-Meilen-Querfeldeinrennen von 10 Jahren und von
etwa 2000 Sportlern aus. Dabei stellte sich heraus, daB
von den starken Rauchern nur 6 Prozent unter den ersten
Zehn ins Ziel kamen.

Sportirztliche Untersuchungen beweisen eindeutig,
daB es fir einen Raucher nicht moglich ist, hervorra-
gende Leistungen im Sport zu erreichen, daB praktisch in
allen Sportarten unter dem EinfluB von Tabak Beein-
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trichtigungen der Ausdauer, Kraft, Geschicklichkeit und
Sicherheit auftreten. Schon ein geringer Kohlenmonoxid-
gehalt im Blut vermindert die Wahrmehmungsleistung,
fihrt zu verzogerten Reaktionen und fehlerhaftem Entfer-
nungsschidtzen. Das kann auch die Ursache fur Unfille
sein.

Soziologische Untersuchungen haben ergeben, daf
rauchende Schiiler schlechter lernen. Bei einer betriachtli-
chen Anzahl von Schiilern wurde festgestellt, daB die
Durchschnittszensuren bei Rauchern schlechter waren als
bei Nichtrauchern. Der bedeutende Schriftsteller und
Physiker des 18. Jahrhunderts Georg Christoph Lichten-
berg sagte: »Auch ich muB gestehen, daB von allen den
Gelehrten, die ich in meinem Leben habe kennengelernt
und die ich eigentlich Genies nennen mdchte, kein einzi-
ger geraucht hat.«

Fangt deshalb gar nicht erst an mit dem Rauchen. Wer
schon begonnen hat, sollte aufhéren, bevor er sich so
daran gewoOhnt hat, daB es schwerfdllt, diesem Laster zu
entsagen. Wer mit 15 Jahren mit dem Rauchen beginnt
und tédglich 10 Zigaretten raucht, hat mit 65 Jahren, wenn
er so lange lebt, 182000 Zigaretten geraucht, iiber 8 Kilo-
gramm Tabakteer eingeatmet und dafiir 18000 bis
36000 Mark ausgegeben, um seine Gesundheit zu schidi-
gen. Ob das ein erstrebenswertes Ziel ist, sollte jeder
selbst entscheiden.

Ein Schiff mit Moselwein

Ko6ln im Jahre 1926. Ein Schiff strandete am Rheinufer.
Es war beladen mit Moselwein. Die Bevolkerung stiirmte
das Schiff, und alle, jung und alt, tranken von dem Wein.
Bei vielen blieb der WeingenuB nicht in Grenzen. Es kam
zu einer Massenvergiftung durch Alkohol. Mehrere Perso-
nen starben.
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Ja, Trinkalkohol ist ein Gift, das sogar die Gefahr einer
tddlichen Vergiftung in sich birgt. Wer schon einmal ope-
riert worden ist und deshalb eine Narkose bekam, der
kennt das eigentiimliche Gefiihl, durch die Wirkung des
Narkosemittels einschlafen zu miissen. Der Alkohol wirkt
dhnlich wie ein Narkosemittel. Nur — in der Anwendung
besteht ein grundsatzlicher Unterschied: Im Kranken-
haus iiberwacht ein Arzt den Vorgang des Einschlafens.
Das Narkosemittel wird sehr sorgfiltig dosiert, so daB kei-
neswegs zuviel davon verabreicht werden kann. Dagegen
narkotisiert sich der Alkoholtrinker ohne irztliche Uber-
wachung. Niemand ist da, der seinen Zustand iiberpriift.
Die Gefahr einer Vergiftung ist besonders groB, da bereits
nach dem Einnehmen kleiner Mengen die Vernunft ge-
triibt, das Vermogen, sich selbst einzuschitzen, erheblich
geschwicht ist. Das Gift Alkohol wirkt in erster Linie auf
das Zentralnervensystem, und zwar zunichst auf das
GroBhirn ein. Nach einem nur ganz kurze Zeit andauern-
den Gefiihl des »Wohlbefindens«, wiahrend der die Be-
trunkenen meist mit ihrer kGrperlichen Kraft prahlen, tre-
ten bereits Gleichgewichts- und Sprachstérungen ein.
Das sind schon die ersten Vergiftungserscheinungen. In
diesem Zustand torkeln diese Menschen durch die Stra-
Ben, sie kdnnen nur noch milhsam lallen und laufen zum
GespoOtt anderer herum.

Hitten sie noch weiter getrunken, so wire es zu einer
schweren Alkoholvergiftung gekommen, zu einer noch
stirkeren BewuBtseinsstorung und schlieBlich zu tiefer
BewuBtlosigkeit. Die tédliche Dosis liegt bei 300 bis
400 Gramm Alkohol. So mancher, der gar nicht aufhéren
konnte, landete schon mit einer Alkoholvergiftung im
Krankenhaus oder muBte den »GenuB« sogar mit dem
Leben bezahlen.

Kinder und Jugendliche sind sehr alkoholempfindlich
und daher besonders gefihrdet. Oftmals haben die an-
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scheinend harmlosen, mit Weinbrand gefiillten Schokola-
denbohnen bei Kindern schwere Vergiftungen hervorge-
rufen.

Jack London schreibt in seinem bekannten Buch »K&-
nig Alkohol« aus eigener Erfahrung: »Aber darum ist
meine Anklage gegen Konig Alkohol so schwer und
wuchtig. Denn gerade die guten Kameraden, die wertvol-
len ... die geistreichen, feurigen ..., gerade die verfiihrt
und verdirbt er am liebsten. Selbstverstindlich vernichtet
er auch Schwichlinge, aber mit denen beschiftigen wir
uns hier nicht.«

Und an anderer Stelle: »Wir haben es gliicklich durch-
gesetzt, daB Arsenik und Strychnin, Typhusbazillen und
Tuberkeln nicht mehr frei herumliegen und unsere Kin-
der vergiften. Macht es ebenso mit Konig Alkohol. Gebie-
tet ihm Einhalt! Laf3t ihn nicht los, daB er sich unter dem
Schutz von Gesetzen und Polizei auf unsere Jugend
stiirzt.«

So ist es nur zu folgerichtig, wenn in der DDR der Al-
koholausschank und Verkauf von Alkohol an Kinder ver-
boten ist.

Der gelegentliche GenuBl von einem Glas Bier oder
Wein ist fir Erwachsene gesundheitlich unbedenklich,
aber bei AlkoholmiBSbrauch ergibt sich auch fiir sie eine
nicht unerhebliche Gefahr.

Alle alkoholischen Getrinke enthalten Ethylalkohol,
der durch Gidrung aus Kohlenhydraten entsteht. Reiner
Ethylalkohol ist eine wasserklare Fliissigkeit mit ange-
nehmem é&therischem Geruch und brennendem Ge-
schmack. Er bringt Eiweil zum Gerinnen und totet le-
bende Zellen ab. Ethylalkohol ist mit Wasser mischbar.
Gleichzeitig behilt er jedoch die Eigenschaft, Fett zu 16-
sen beziehungsweise sich in Fett aufzuldsen.

Man muB diese Eigenschaften des Ethylalkohol ken-
nen, um seine Wirkung im menschlichen Organismus
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verstehen zu konnen. Da der menschliche Korper zu
mehr als 60 Prozent aus Wasser besteht, verteilt sich der
Alkohol mit dem Blut iiber den gesamten Organismus.
Keine Zelle unseres Korpers wird verschont. Bedingt
durch seine Eigenschaft, sich in Fett zu 16sen, dringt er
vor allem in Zellen mit hoherem Fettgehalt ein. Hieraus
erkldrt sich seine Wirkung auf die Leber und das GroB-
hirn, die aus besonders stark fetthaltigen Zellen bestehen.

Diese lihmende Wirkung auf das GroBhirn ist deshalb
durch die Heranwachsenden zu beachten, weil Kritikver-
mobgen und die Fahigkeit zur Selbstkontrolle noch nicht
stabilisiert sind. Hinzu kommt die mangelnde Lebenser-
fahrung, besonders im Umgang mit anderen Menschen,
die bei alkoholbeeinfluBten Kindern und Jugendlichen
zur falschen Einschdtzung von Situationen und erforder-
lichem Verhalten fiihren kann. So bewirkt der Alkohol
immer wieder, daB man sexuelle Kontakte aufnimmt, die
man in niichternen Zustinden nie eingehen wiirde, daB
ungewollte Schwangerschaften auftreten und daB krimi-
nelle Handlungen begangen werden.

Die akute Vergiftung durch Alkohol ist aber nicht die
einzige Gefahr dieses GenuBgiftes. Wenn Menschen iiber
lingere Zeit regelmiBig Alkohol zu sich nehmen, wobei
sie keineswegs jedesmal betrunken zu sein brauchen, ent-
stehen im Korper schwere Schiden. Es kommt zu Ent-
ziindungen in der Speiserdhre und am Magen, zu Leber-
schrumpfungen und Herzkrankheiten. Bei manchen ent-
stehen sehr unangenehme Nervenleiden, und mitunter
kommt es sogar zu Gehirnerkrankungen, die eine Einwei-
sung in eine Nervenheilanstalt erforderlich machen. So
mancher Trinker hat sich im Laufe der Jahre zu Tode ge-
trunken.

Man fragt sich, warum trinken die Menschen eigent-
lich dieses Gift? Viele behaupten, sie konnten nach dem
GenuB von Alkohol schwierige Aufgaben leichter 16sen,
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er rege die Lebensvorginge an. Das ist ein TrugschluB!
Untersuchungen haben ergeben, daB alle Funktionsab-
ldufe des Organismus je nach Menge und Konzentration
der alkoholischen Getrinke beeinfluBt werden. Selbst
kleine Alkoholmengen [nur 1%, (Promille = auf Tau-
send), das sind 0,5 Milliliter Alkohol pro Kilogramm Kor-
pergewicht] beeintrichtigen die korperliche und geistige
Leistungsfihigkeit. Sie senken die Aufmerksamkeit um
35 Prozent, die Reaktionszeit um 50 Prozent und die si-
chere Handfihrung um 65 Prozent. Dabei hat der unter
Alkohol Stehende den Eindruck, seine Leistungsfihigkeit
verstirke sich.

Diese Selbstiiberschidtzung hat insbesondere im Stra-
Benverkehr schon zu schweren Unfillen gefiihrt!

Die Verkehrsstatistiken sagen aus, daf3 70 Prozent aller
todlich verlaufenden Verkehrsunfille von Menschen ver-
ursacht werden, die unter der Einwirkung von Alkohol
stehen. Der AlkoholgenulB3 beeintrichtigt das Reaktions-
vermogen. Die Schrecksekunde, also die Zeit, die man
braucht, um sich auf eine gegebene Situation einzustel-
len, ist in diesem Zustand linger als normal.

Auch gegen Erkiltungskrankheiten ist Alkohol kein ge-
eignetes Mittel, weil es die Schleimhaute reizt, die Wir-
meregulierung stért und dadurch Erkdltungskrankheiten
direkt begiinstigt.

Aus allen oben genannten Griinden ist fiir Kinder und
Jugendliche unter 16 Jahren jeder AlkoholgenuB ein Al-
koholmiBbrauch.

Ein bekannter Forscher hat einmal gesagt, daB der Al-
kohol diejenigen Korperfunktionen, die den Menschen
vom Tier unterscheiden, zuerst lahmt. Tatsdachlich neh-
men strafbare Handlungen wie Roheitsakte und Kérper-
verletzungen, die nach dem Trinken von Alkohol began-
gen wurden, erheblich zu. So mancher junge Mensch
wire in niichternem Zustand dazu nie fihig gewesen.

138



Zwar hat er nachtriiglich den Alkohol als Urheber seiner
Straftat erkannt und bereut, aber die Strafe blieb nicht
aus.

Die Entdeckung des Ziegenhirten

Uber die Entdeckung des Kaffees und Tees gibt es viele
Mairchen und Geschichten. Eine erzidhlt, daB ein Hirte
bei seinen Ziegen eine auffallende Munterkeit immer
dann bemerkte, wenn sie die Blitter, Bliiten und Friichte
eines wilden Baumes gefressen hatten. Er probierte daher
auch von den Friichten, erst roh, dann gekocht, und ver-
spiirte bald deren belebende Kraft — es waren die Friichte
des Kaffeebaumes.

Die Teelegende geht auf einen buddhistischen Monch
zuriick. 7 Jahre lang wollte er ohne Schlaf beten, nach
3 Jahren war er jedoch so todmiide, daB er sich die Wim-
pern ausriB, um sich die Augen offen zu halten. Aus jeder
Wimper aber entwuchs ein Strauch dem Boden. Als der
Monch die Blitter kaute, hielten sie ihn munter und sei-
nen Geist fiir die Meditationen rege. Es waren Blitter des
Teestrauches.

Tatséchlich enthalten Kaffee und Tee einen Wirkstoff,
das Koffein, der in méBigen Mengen genossen, anregend
und leistungsverbessernd wirkt.

Schon in alten persischen Chroniken aus dem 9. Jahr-
hundert wird der Kaffee erwdhnt. Seine Urheimat soll
Athiopien sein. Zu dieser Zeit war die Teezubereitung im
Fernen Osten, in China, bereits eine sehr feierliche
Handlung. In der Tang-Dynastie (7.—9. Jahrhundert) war
es iiblich, daB der Kaiser seine Minister fiir hervorra-
gende Dienste mit seltenen Rezepten fiir die Teezuberei-
tung belohnte.

Die Niisse des in Westafrika beheimateten Colabaumes
enthalten ebenfalls Koffein. Die belebende Wirkung die-
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Bldtter, Bliiten und Friichte des Kaffeebaumes




ser Friichte ist den Einwohnern des Landes seit langem
bekannt.

Im allgemeinen kann man sagen, dall verschiedene
Voélker in verschiedenen Teilen der Erde sehr frithzeitig
unabhidngig voneinander unter den vielen Pflanzen, die
auf der Erde wachsen, die wenigen koffeinhaltigen her-
ausgefunden und auch genutzt haben.

Koffein macht also munter, es verdringt die Miidig-
keit. Hervorgerufen wird diese Munterkeit durch eine Er-
weiterung der HirngefdBe und eine dadurch bedingte bes-
sere Durchblutung des Gehirns. Das zentrale Nervensy-
stem wird angeregt, die Herztitigkeit beschleunigt und
die Harnabsonderung gefordert. Kaffee kann, wie schon
gesagt, die geistige Leistungsfdhigkeit und auch die kor-
perliche Arbeitsleistung anregen; doch sollte man Kaffee
nicht zu stark trinken und auch nicht in zu groBen Men-
gen zu sich nehmen, sonst kdnnen Herzklopfen, Ohren-
sausen, SchweiBausbriiche, Hindezittern und Unruhe
eintreten. Die Wirkung des Kaffees hilt bis zu 6 Stunden
an. Deshalb sollte man abends keinen Kaffee trinken, da
man sonst schlecht einschlift.

Tee ist fur die Verdauungsorgane im allgemeinen ver-
triglicher.

Der noch wachsende jugendliche Organismus reagiert
jedoch auf Koffein sehr heftig. Man soll deshalb auch
Kaffee und Tee nur in geringer Menge zu sich nehmen.
Das gleiche gilt fiir colahaltige Getrinke. In unserer
schnellebigen Zeit stiirmen schon zu viele Umweltreize
auf uns ein. Eine noch zusitzliche aufregende Wirkung
durch die Gifte der GenuBmittel Kaffee und Tee wiire fiir
Kinder nicht giinstig.
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Die Entwicklung der Medizin

Schamane und Talismane

Ein Beginn drztlicher Tétigkeit, wenn auch noch sehr pri-
mitiver Art, ist in der Zeit zu finden, in der die Entwick-
lung der menschlichen Gesellschaft so weit vorangeschrit-
ten war, daB eine Arbeitsteilung moglich wurde. Als die
Menschen noch Sammler und Jidger waren, wurde jede
Hand fiir den Erwerb der tdglichen, lebensnotwendigen
Nahrung gebraucht.

Die Ackerbauern und Viehziichter der jiingeren Stein-
zeit konnten sich bereits einen NahrungsiiberschuB,
einen Vorrat, schaffen. Das heiBit, es wurde mehr produ-
ziert, als die Mitglieder der betreffenden Gruppe verbrau-
chen konnten.

Dieser Nahrungsiiberschull zog eine gewaltige Umwil-
zung nach sich. Die Menschen konnten es sich nunmehr
leisten, bestimmte »Spezialisten«, wie zum Beispiel Her-
steller ihrer Waffen und Geridte, mitzuerndhren. Vorher
hatte jedes Mitglied der Gruppe seine Waffen und Ar-
beitsgerite selbst gefertigt. Die »Spezialisten« tauschten
ihre Erzeugnisse gegen Nahrungsmittel ein. Selbstver-
stindlich verbesserte sich die Qualitdt ihrer Erzeugnisse
von Mal zu Mal, weil ihre Geschicklichkeit, ihre Handfer-
tigkeit zunahm. Mit besseren Gerdten kann man besser
arbeiten, und so machte die Entwicklung der menschli-
chen Gesellschaft einen méchtigen Sprung nach vorn.

Vermutlich leisteten sich die Menschen dieser Zeit
auch einen »Krankheitsbehandler«. Die Stellung dieses
Mannes miissen wir uns dhnlich vorstellen wie die des
Medizinmannes bei manchen noch heute auf der Stufe
der Steinzeitmenschen lebenden Volksstimmen im In-
nern Afrikas, Australiens und im Amazonasgebiet.
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Die Ursache von Naturereignissen wie Donner, Blitz,
Sturm, Vulkanausbriiche und auch Krankheiten konnten
sich die Menschen noch nicht erkliren. Sie fanden sich
aber auch nicht einfach damit ab. Sie glaubten, daB Gber-
natiirliche Krifte diese Katastrophen auslosten, nimlich
Gotter und Démonen, und daB es besonders Bevorzugte
gibe, die mit diesen Gewalten in Verbindung treten
kiénnten.

Der Schamane, als Mittler zwischen den unsichtbaren
Michten und der Menschen, beschwor die Geister der
Verstorbenen. Er brachte Opfer dar, war Priester und Arzt
zugleich. Vor seiner Tatigkeit versetzie er sich in Ekstase,
die nicht selten bis zur Raserei gesteigert wurde. Neben
allerlei Hokuspokus, der die Geister bannen sollte, fiihrte
der eine oder andere Medizinmann damals auch schon
einfache chirurgische Behandlungen, wie Wundverser-
gungen, Einrichtung von Knochenbriichen und derglei-
chen mehr, durch.

Im Altertum wurden die menschen#ihnlich gestalteten
Wurzeln eines Nachtschattengewiichses (Mandragora) als
Zaubermittel angesehen. Unter dem Namen Alraune
wurde sie sogar als Hausgott betrachtet, an geheimen Or-
ten sorgsam gehiitet, sorgfiltig gepflegt, zum Beispiel

Alraune
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prichtig gekleidet, und in Wasser und Wein gebadet,
auch wohl an den Mahlzeiten beteiligt. Die Wurzel, ins-
besondere wenn sie unter einem Galgen gefunden wurde,
sollite dem Besitzer Reichtum, Gesundheit, Gliick und
Geld bringen. Scharlatane verkauften sie fiir einen hohen
Preis.

Noch bis Ende des 19.Jahrhunderts gab es Menschen,
die an die Wirkung der Alraune glaubten.

Die Menschen der heutigen Zeit brauchen iiber den
Aberglauben unserer Vorfahren keineswegs zu ldcheln.
Gibt es doch heute noch Menschen, die an die verschie-
densten Talismane als Gliicksbringer, an iibernatiirliche
Schutzmittel glauben!

Gar nicht so selten werden Amulette als Anhédnger um
den Hals getragen, denen der Aberglaube gefahrenabwen-
dende Krifte zuschreibt, wie es bei den Griechen und R6-
mern noch durchaus verbreitet war. Gibt es nicht auch
heute noch Menschen, die glauben, daB sie Pech haben
werden, wenn ihnen zum Beispiel ein schwarzer Kater
iiber den Weg lduft oder wenn sie mit dem verkehrten
Bein aus dem Bett aufgestanden sind und &hnliches'
mehr? Nur, was damals ein Fortschritt war, was zeigte,
daB die Menschen sich mit ihrer Umwelt auseinanderzu-
setzen begannen, das ist heute, bei den Erkenntnissen der
modernen Wissenschaft, die jedem zuginglich sind, 14-
cherlich.

Die »Erfindung« der Hygiene

Eine Aufwirtsentwicklung nahm die Medizin in den gro-
Ben Reichen der Babylonier, Assyrer und Agypter. Das
war die Zeit von etwa 2000 bis 1200 vor unserer Zeitrech-
nung. Wenn auch die damaligen Arzte noch immer sehr
viele magische und kultische Handlungen in ihre Titig-
keit einflochten und sie noch sehr wenig vom Aufbag des
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menschlichen Korpers und so gut wie nichts von den
wahren Ursachen der Krankheiten wuBten, so gab es doch
beachtliche Fortschritte.

Uber die Medizin der alten Agypter wissen wir verhilt-
nismiBig gut Bescheid. Noch heute sollten wir ihre Erfin-
dung, den Papyrus und die Moglichkeit, darauf schreiben
zu konnen, preisen. Der Papyrus ist ein besonders bear-
beitetes Geflecht aus den Markstreifen der Papyrus-
staude, eines im tropischen Afrika beheimateten Zyper-
grases. Wihrend wir beim Kennenlemen anderer ilterer
Volker ausschlieBlich auf die mehr oder minder gute Ar-
beit der Altertumsforscher, das heit auf das Ergebnis
ihrer Ausgrabungstitigkeit angewiesen waren, kGnnen wir
die Agypter auf Grund der erhaltenen schriftlichen Un-
terlagen selbst zu uns sprechen lassen, wenn wir auch da-
mit kein liickenloses Bild der damaligen Zeit erhalten.

Wenn in Memphis, der Hauptstadt des alten Agypter-
reiches, beispielsweise jemand Durchfall, Fieber oder Ge-
lenkrheumatismus hatte, so gab es dafiir genau festge-
legte Behandlungsmethoden. Die Arzte kannten bereits
viele Arzneimittel pflanzlicher, tierischer und minerali-
scher Art. Auch die Formen der Medikamente entspra-
chen zum Teil denen der heutigen Zeit: Es wurden Pillen,
Pulver, Zipfchen und Inhalationen, das hei3t Mittel zum
Einatmen, verabreicht. Uber die Hygiene, also iiber eine
gesunde Lebensfiihrung, gab es schon viele richtige und
verniinftige Erkenntnisse. Man war auf korperliche Sau-
berkeit bedacht, baute Toiletten mit AbfluBmdéglichkeit,
sorgte flir gutes Trinkwasser, schiitzte die Nahrung vor
Fliegen und gab auch schon Hinweise flir eine richtige
und zweckmaiBige Erndhrung.

Diese Erkenntnisse und Fortschritte kamen aber bei-
leibe nicht allen Agyptern zugute, nicht den Sklaven,
Bauern und den Angehérigen anderer unterdriickter
Schichten. Sie hausten in #rmlichen verschmutzten
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Lehmhiitten, und die Erndhrung war véllig unzureichend.
Wenn sie erkrankten, kiimmerte sich kein Arzt um sie.
NutznieBer der Erfolge der Medizin waren die Herrscher,
die Priester und andere bevorzugte Familien. Diese Men-
schen lebten in riesigen Palisten, mit vielen Zimmern,
mit Bad und Toiletten, sie erndhrten sich zweckmaBig,
und sie wurden bei Erkrankung von den Arzten behan-
delt.

An diesen Zustinden dnderte sich das ganze Altertum
hindurch nichts Wesentliches. Auch im Mittelalter und
zu Beginn der Neuzeit trat noch keine grundlegende An-
derung ein. Selten nur konnten sich die Angehérigen der
drmeren Volksschichten einen solchen Luxus, und das
war damals eine drztliche Behandlung, leisten.

Die Zeit schritt voran, und die Menschen erweiterten
ihre Erkenntnisse. Um etwa 400 vor der Zeitrechnung
lebte im alten Griechenland der Arzt Hippokrates. Im
Gegensatz zu den anderen Medizinschulen des Landes
begann er mit verniinftigen Beobachtungen am menschli-
chen Korper und seinen Krankheiten. Er wird der Be-
griinder der selbstindigen wissenschaftlichen Heilkunde
genannt. Die Aufzeichnungen seiner Schiiler waren etwa
1000 Jahre hindurch richtungweisend fiir die Medizin.

Die Griechen hatten auch eine Gottin der Gesundheit,
die sie Hygieia nannten. Sie wurde meist mit ihrem Vater
Asklepios, der als erster gottlicher Arzt galt, verehrt. Der
Stab des Asklepios, von einer Schlange umwunden, ist
heute Sinnbild der Heilkunde (Askulapstab). Statuen, die
man fand, zeigen sie meist als schlanke, bekleidete Jung-
frau, gewShnlich mit einer Schale in der Hand, aus der
sie die Schlange des Asklepios fiittert.

Nach ihr wurde jene Wissenschaft benannt, die sich
mit dem prophylaktischen Gesundheitsschutz, insbeson-
dere durch gesunde Lebensweise, beschiftigt — die Hy-
giene.
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Die Rémer fiihrten bekanntlich viele Raubfeldziige.
Sie unterwarfen ein Volk nach dem anderen und schlie3-
lich auch die Griechen. Hinsichtlich der Kunst und der
Wissenschaft waren sie den Griechen allerdings keines-
wegs gewachsen. Deshalb holten sie sich auch Griechen,
die sie als Sklaven hielten, nach Rom, die unter anderem
dort als Arzte arbeiteten.

Dic Romer hatten wiederum gute Baumeister. Uber
weite Entfernungen wurden zum Beispiel Wasserleitun-
gen von den Gebirgen bis zu den groBen Stiddten gelegt;
es entstanden Entwisserungsanlagen und Bidder. Auch
eine Art Millabfuhr wurde organisiert. Durch diese Bau-
ten verbesserten sich wiederum die hygienischen Verhilt-
nisse.

Im 2.Jahrhundert unserer Zeitrechung lebte der romi-
sche Arzt griechischer Abstammung Galenus. Er voli-
brachte zwar keine umwilzenden Leistungen in der For-
schung auf dem Gebiet der Medizin, aber er faBte in sei-
nen Schriften das gesamte medizinische Wissen der
damaligen Zeit systematisch zusammen, und sein Werk
hatte viele Jahrhunderte hindurch Giiltigkeit. Seine Auf-
zeichnungen sind erhalten geblieben, und wir haben des-
halb einen guten Einblick in die Behandlungsmethoden
dieser Zeit.

Wenn sich jemand mit einer Hautcreme das Gesicht
einfettet, dann wird er wohl kaum wissen, daB dieser Ga-
lenus es war, der vor etwa 1800 Jahren erstmalig zur
Schonheitspflege fiir eine ROmerin, vielleicht fur die
Frau eines beriihmten Staatsmannes, solch eine Creme
hergestellt hat. Heute kann sich jeder, wenn er es fiir not-
wendig hilt, eine Dose Hautcreme kaufen, ein Mittel, das
damals sehr kostbar und wahrscheinlich sehr teuer war.
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Die »gute alte Zeit« war schmutzig

Das Romische Reich ging mit dem Sturz des letzten west-
romischen Kaisers 476 unter. Es begann die Zeit, die wir
Mittelalter nennen.

Die auf dem Gebiet der Medizin gesammelten Erfah-
rungen, die in Memphis, Athen und Rom zu einem Auf-
schwung der Gesundheitspflege gefiihrt hatten, gerieten
allmihlich in Vergessenheit. Die Pflege und Verbreitung
wissenschaftlicher Kenntnisse wurde insbesondere von
der Kirche verhindert. Es regierte iiberall Wunder- und
Aberglaube.

Diese Zeit war nicht nur geistig arm, sondern auch
schmutzig. Selbst die wasserscheuesten Schmutzfinken
von heute wiren, in die damalige Zeit versetzt, Muster an
Reinlichkeit gewesen. Man wusch sich kaum. Die mei-
sten Menschen badeten nie. Die Kleidung war unsauber.
Unterwische wurde getragen, bis sie sich allméihlich auf-
l6ste. Die Behausungen Unbemittelter waren kiimmer-
lich. Zusammengepfercht in dunklen und rauchigen — ja,
man mochte sagen — Lochern und nicht Rdumen lebten
sie. Zum Schlafen zog man sich nicht aus. Bettstellen
kannten die meisten nicht, sondern nur Lager aus Lum-
pen, Laub oder Stroh. Bettwdsche gab es nicht. In den
Stiddten waren die Verhiltnisse nicht besser als auf dem
weiten Lande. Auch hier waren die StraBen ungepflastert.
Alle Abfille, Fikalien, Miill, ja selbst Tierkadaver warf
man einfach vor die Haustiir oder in Griben, die sich
durch die StraBen zogen. Eine Kanalisation war nicht
vorhanden. Ein flirchterlicher Gestank verbreitete sich in
der Umgebung.

Es ist noch gar nicht so lange her, daB in diesen Ver-
hiltnissen ein Wandel eingetreten ist. Bis in die Mitte
des vorigen Jahrhunderts herrschten Zustinde, die heute
keiner mehr fir moglich hilt. Hier soll deshalb ein Be-
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richt iiber das Berlin des Jahres 1854 eingefligt werden,
der erhalten geblieben ist. Der Chronist schreibt von
einem Rundgang durch das Berlin dieser Zeit: »Wir gin-
gen von der PhilippstraBe bis zum Oranienburger Tor. An
dieser dunklen Stelle befanden sich tiefe Rinnsteine zu
beiden Seiten der StraBe, welche, da sie nur an einzelnen
Stellen iliberbriickt waren, durch den in ihnen angesam-
melten Unrat, auf den mittags die Sonne brannte, einen
pestilenzialen Gestank zum Himmel sandten. Nicht sel-
ten sah man in diesen kloakenartigen Rinnsteinen grofe,
lange Ratten herumlaufen. Arme Menschen, mit einem
Korb auf dem Riicken und mit Hacken ausgeriistet,
machten Versuche, aus diesem Moder alte Lappen,
Knopfe oder irgend etwas Verwertbares herauszufischen.«

So war es kein Wunder, daB die Sterblichkeit in Berlin
sehr hoch war.

Friedrich Engels beschreibt in seinem bekannten Buch
»Die Lage der arbeitenden Klasse in England« von 1845
die Situation in den Arbeitervierteln von London: »Auf
den StraBen wird Markt gehalten, Kdrbe mit Gemiise und
Obst, natiirlich alles schlecht und kaum genieBbar, veren-
gen die Passage noch mehr, und von ihnen wie von den
Fleischerliden geht ein abscheulicher Geruch aus. Die
Hiuser sind bewohnt vom Keller bis hart unters Dach,
schmutzig von auBlen bis innen, und sehen aus, daf kein
Mensch drin wohnen mdchte. Das ist aber noch alles
nichts gegen die Wohnungen in den engen Hifen und
GidBchen zwischen den StraBen, in die man durch be-
deckte Ginge zwischen den Hiusern hineingeht und bei
denen der Schmutz und die Baufilligkeit alle Vorstellun-
gen ibertrifft. Fast keine ganze Fensterscheibe ist zu se-
hen, die Mauern brocklig, die Tiirpfosten und Fensterrah-
men zerbrochen und lose, die Tiiren von alten Brettern
zusammengenagelt oder gar nicht vorhanden - hier in
diesem Diebsviertel sogar sind keine Tiiren nétig, weil
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nichts zu stehlen ist. Haufen von Schmutz und Asche lie-
gen iiberall umher, und die vor die Tiir geschiitteten
schmutzigen Fliissigkeiten sammeln sich in stinkenden
Pfiitzen. Hier wohnen die Armsten der Armen.«

DaB sich bei solchen unhygienischen Wohnverhiltnis-
sen Seuchen epidemisch ausbreiten konnten, erscheint
uns aus heutiger Sicht fast selbstverstindlich.

Der Adel und spiterhin auch andere begiiterte Schich-
ten lebten natiirlich besser, aber auch nicht viel reinli-
cher. Man hatte Geld und damit die Mdglichkeit, den
Schmutz besser zu verbergen. Puder und Parfim waren
sehr teuer, aber sie deckten den Speckhals zu und iber-
tonten den schlechten Korpergeruch. Man trug kostbare
Spitzen, aber sie waren unsauber. Die R6cke der Minner
waren aus Samt und Seide, aber die Fettflecke darauf tru-
gen nicht gerade zur Verschénerung bei. Wir wiirden uns
schiitteln, wenn man-uns plotzlich in die damalige Zeit,
in der solche fiirchterlichen Verhiltnisse herrschten, zu-
riickversetzte.

Noch um die Wende zum 20. Jahrhundert, als sich all-
maihlich die Erkenntnisse moderner Wohnhygiene durch-
setzten, wurden diese vorwiegend fur die Reichen nutz-
bar. Die Armen lebten nach wie vor in schlecht beliifte-
ten, engen Mietskasernen oder in Kellerwohnungen, die
Heinrich Zille 1905 zu seinem bekannten Ausspruch ver-
anlaBten: »Man kann mit einer Wohnung einen Men-
schen genausogut toten wie mit einer Axt.« Mit bissigen
Karikaturen prangert er Not und Elend der Menschen im
damaligen Berlin an.

Wenn heute in der DDR immer mehr Menschen in
modernen Neubauwohnungen und rekonstruierten Alt-
bauwohnungen leben, die mit Innentoilette und Bad aus-
gestattet sind, so ist das schon ein groBer Fortschritt im
Sinne der allgemeinen Hygiene.

Von 1971 bis 1984 entstanden in der DDR 2,2 Millio-
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nen Wohnungen neu oder wurden modernisiert. Das be-
deutet bessere Wohnverhiltnisse fiir 6,6 Millionen Biir-
ger, mehr als einem Drittel der Bevolkerung. 1984 allein
konnten 200000 Wohnungen iibergeben werden.

Hierbei blieben die Mieten in der DDR mit 1,30 bis
1,65 Mark fur den Quadratmeter Wohnfliche konstant,
wihrend in der Bundesrepublik durchschnittlich
10,20 DM (ohne Heizung, Miillabfuhr usw.) bezahlt wer-
den miissen. Noch zu Beginn der 8Qer Jahre fehlten in
der BRD 1,2 Millionen Wohnungen, obwohl viele Woh-
nungen leerstehen, weil die Wohnungsbediirftigen sich
diese geforderten Mieten nicht leisten kbnnen.

AuBer dem Wohnungsbauprogramm, das das Kern-
stiick des sozialpolitischen Programms unseres Staates
ist, wurden neben Betreuungs- und Versorgungseinrich-
tungen, wie Kindergérten, Schulen, Kaufhallen und Gast-
stitten, auch eine Vielzahl von Gesundheitseinrichtun-
gen gebaut. Staatliche Arztpraxen, Ambulatorien, Polikli-
niken und Krankenhiuser, Kurheime stehen bereit, um
jedem-DDR-Biirger im Bedarfsfalle eine kostenlose Un-
tersuchung, Behandlung beziehungsweise Aufnahme zu
sichern. Mit einem Monatsbeitrag von hdchstens
60 Mark, welchen die Werktitigen an die Sozialversiche-
rung abfiihren, sind alle Leistungen des Gesundheitswe-
sens bezahlt, auch fiir Kinder und Jugendliche, die noch
nicht, und Erwachsene, die nicht mehr arbeiten kénnen.

Es ist uns schon selbstverstindlich geworden, mit unse-
rem Sozialversicherungsausweis beim Arztbesuch die
teuersten Medikamente oder die kostspieligsten Behand-
lungsverfahren im Krankenhaus wie Operationen, Ront-
genuntersuchungen und so weiter unentgeltlich zu be-
kommen. Wir wollen jedoch nie vergessen, daB diese so-
zialen Leistungen des Staates Errungenschaften des
sozialistischen Staates sind, die die arbeitenden Men-
schen sich erkimpfen mufiten.
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Feldzug gegen die Seuchen

Der »schwarze Tod«

In den ersten Januartagen des Jahres 1348 liefen zwei Ka-
ravellen, dreimastige, hochgebaute Segelschiffe, in den
Hafen von Pisa ein. Wie immer waren die Seeleute bald
von Hindlern, Bettlern, Kindern sowie Neugierigen um-
ringt. Keiner wuflte, daB die Schiffe neben den willkom-
menen Waren auch eine unheimliche Fracht an Bord hat-
ten: den »schwarzen Tod«. Niemand ahnte, daB von die-
sem Moment an die fiirchterlichste Seuche, die je Europa
heimsuchte und jeden vierten Menschen das Leben ko-
sten sollte, ihren Todeszug -begann. Drei Tage spiter ver-
spiirte einer der Pisaer Hindler Schiittelfrost und Fieber.
Bald zeigten sich bei ihm schmerzhafte Schwellungen der
Leistendriisen, und zwei Tage spiter fand der »schwarze
Tod«, die Pest, in ihm ihr erstes Opfer.

Die Schiffe kamen aus Messina, auf der Insel Sizilien
gelegen, wohin die Seuche im Vorjahr eingeschleppt wor-
den war, nachdem vorher die Pest bereits Hunderttau-
sende von Opfern in Indien, Persien, auf der Krim, in
Agypten und Palistina gefordert hatte.

Innerhalb von zwei Jahren starben in Europa etwa 25
Millionen Menschen an der Pest. Auf der Insel Zypern
blieb niemand am Leben.

Hundert Jahre spiter (1449) brach die Seuche erneut
aus, um dann in kurzen Abstinden immer wieder aufzu-
flackern — 1460, 1463, 1473, 1483. Dann wieder 1543 und
1576. Wihrend des DreiBigjihrigen Krieges (1618—-1648)
kamen mehr Menschen durch die Pest zu Tode als durch
Kampfhandlungen.

Kein Arzt konnte den Kranken wirksam helfen. Wih-
rend der Pestepidemie in London 1664 bis 1665 lagen so
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viele Tote auf den StraBen, da man mit dem Abtransport
gar nicht nachkam.

Wirksame MaBnahmen gegen diese Seuche gab es
nicht. Man versuchte nur, sich so weit wie méglich von
den Kranken fernzuhalten. So weigerten sich Geistliche,
Notare, Verwandte und Bekannte oft, den Sterbenden
Trost zu spenden oder ihnen Beistand zu leisten. Um sich
vor dem »Pesthauch« zu schiitzen, trugen Arzte Masken
mit langem Schnabel, der mit »wohlriechender Spezerei«
getrinkte Tiicher enthielt. Die Hinde steckten in michti-
gen Handschuhen, und mit einem Stab hielten sie die Pa-
tienten von sich fern. Sobald diese »Schnabeldoktoren«
sich in ihrer Vermummung auf der StraBe zeigten, rissen
nicht nur die Kinder vor ihnen aus.

Es gehorte sehr viel Mut dazu, einen Pestkranken zu
behandeln. Man versuchte, die Pestbeulen auszuschnei-
den oder mit Atzmitteln auszubrennen, so daB oftmals
hierdurch der Tod des Patienten noch schneller eintrat.
So griffen die von der Seuche Befallenen lieber zu Amu-
letten und Talismanen oder zu den verschiedensten ab-
surdea »Heilmitteln«. Sogar ein zu seiner Zeit so ver-
dienstvoller Arzt wie Paracelsus, der im 16. Jahrhundert
ein Wegbereiter der neuzeitlichen Medizin war, zeigte
sich gegeniiber der Pest so hilflos, daB er den Patienten
empfahl, »einen Hahn beim Arsche zu ropfen und also le-
bendig aufs Geschwir zu binden, daB er alles Gift an sich
ziehe« und statt des Kranken verendete. ‘

Der Erreger der Krankheit gehort zu den Bakterien.
Bakterien sind hiufig Erreger von Infektionskrankheiten.
Das Pestbakterium ist ein unbewegliches Stibchen von
0,001 Millimeter Linge, das durch die Forscher Kitasato
und Yersin 1894 in Hongkong widhrend einer Epidemie
entdeckt wurde.

Man stellte auch bald fest, daB die Bakterien von F16-
hen iibertragen werden, die normalerweise auf Nagetie-
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ren, besonders Ratten, leben. Der Insektenforscher Baron
Charles Rothschild, der sich mit der Untersuchung von
Flohen beschiftigte, fand 1903 bei einer Reise nach
Agypten bei den Pyramiden von Al-Giza (Giseh) eine
neue Art des Rattenflohs, den hauptsichlichen Ubertri-
ger der Pestbakterien. Seitdem wird der Pestfloh mit dem
wissenschaftlichen Namen »Xenopsylla cheopis« nach
dem dort begrabenen Pharao Cheops benannt.

Die moderne Bekdmpfung richtet sich vor allem auf
die Beseitigung von Ratten und Flohen, die Verbesserung
der Lebens-, besonders der Wohnbedingungen, auf die
Isolierung der Kranken, DesinfektionsmaBnahmen und
Schutzimpfungen.

Bis heute ist es aber noch nicht gelungen, die geféhrli-
che Krankheit iiberall zu beseitigen. Das liegt vor allem
an den unhygienischen Lebensverhiltnissen, der mangel-
haften oder fehlenden Schidlingsbekdimpfung und der
Unterernihrung der Menschen in den betreffenden Lin-
dern. In den letzten Jahren wurden immer wieder Pest-
fille insbesondere aus Angola, Bolivien, Brasilien,
Burma, Ekuador, Kenia, Madagaskar und Tansania ge-
meldet. Noch 1982 traten 713 Erkrankungen auf der Erde
auf.

Mit der Beseitigung der Not und des Himgers sowie der
Verbesserung der Hygiene in den Entwicklungslindern
wird es gelingen, auch die letzten Pestherde in der Welt
zu beseitigen.

Entdeckung in Konstantinopel

Es war schon ein merkwiirdiger Vorgang, den die Frau
des englischen Gesandten in Konstantinopel, Lady Wort-
ley Montagu, im Jahre 1718 beobachtete: Im Hafenvier-
tel von Konstantinopel stand eine alte Frau, um sie
herum etwa zwei Dutzend Menschen, die einen krempel-
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ten die Armel auf, die anderen entbloBten die Brust oder
machten ein Bein frei. Die alte Frau nahm eine lange Na-
del, tauchte sie in eine triibe Fliissigkeit, die sich in einer
NuBschale befand, und ritzte die Haut der sich um sie
Dringenden. Auf die Frage der Lady, was in der NuB-
schale sei, bekam sie die Antwort, es handele sich um Ei-
ter von Pockenkranken. Dieses Ritzen schiitze am besten
gegen die gefdhrliche Pockenseuche. Man wiirde zwar et-
was Fieber und Pusteln bekommen, sei dann aber lebens-
linglich vor der Pockenkrankheit, den schwarzen Blat-
tern, geschiitzt.

Noch im gleichen Jahr lieB Lady Montagu ihren Sohn
mit Erfolg impfen. Sie war es auch, die diese Methode in
Europa bekanntmachte. Doch war die Impfung nicht un-
gefahrlich, denn es traten immer wieder schwere Infektio-
nen mit oft tédlichem Ausgang auf, da ja voll lebensfa-
hige Pockenerreger eingeimpft wurden. So konnte sich
diese Methode nur z6gernd durchsetzen. Jetzt gab es aber
erstmals ein Mittel gegen diese Seuche, an der schon seit
Jahrhunderten vor der Zeitrechnung bis in die Neuzeit
die Menschheit litt.

Noch im Jahre 1740 starben zum Beispiel 16 von
100 Berlinern an Pocken. Im Jahre 1796 waren in Preu-
Ben, das damals nur 17 Millionen Einwohner hatte,
26646 Pockenopfer zu beklagen. Das sind soviel Men-
schen, wie heute im Landkreis Neubrandenburg oder
Templin leben.

Wenn Viter und Miitter heutzutage nicht mehr darum
bangen miissen, daB ihre Kinder an Pocken erkranken, ist
das ausschlieBlich das Verdienst der Pockenimpfung, die
1874 in Deutschland gesetzliche Pflicht wurde. Allerdings
verwendete man von diesem Zeitpunkt an nicht mehr den
gefihrlichen echten Pockenerreger zur Impfung, sondern
solche Viren, die keine Pockenerkrankung mehr verursa-
chen kénnen.
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Aufmerksamen Beobachtern war niamlich aufgefallen,
daB die Menschen, die sich beim Melken der Kithe an
den Kuhpocken angesteckt hatten, nicht von den Men-
schenpocken befallen wurden. Sie bekamen nur am Fin-
ger oder an der Hand Pusteln, dhnlich denen, die jeder
von uns nach der Pockenschutzimpfung zuriickbehiit.

Wir wissen heute, daB es sich bei den Kuhpocken um
eine sehr abgeschwichte Form der Pocken handelt. Bei
einer Ubertragung auf den menschlichen Korper ist die-
ser jedoch in der Lage, geniigend Abwehrstoffe gegen die
schwere Form der Pockenerkrankung zu entwickeln.

Der englische Arzt Jenner wurde von einer Béuerin auf
die Schutzkraft der Kuhpocken aufmerksam gemacht.
Zwanzig Jahre sammelte er daraufhin Tatsachenmaterial
und {iberpriifte alle Ergebnisse sehr eingehend, ehe er
sich im Jahre 1796 zu einem Versuch entschloB. Aus der
Pustel der an Kuhpocken erkrankten Magd Sarah Nelmes
entnahm er Fliissigkeit und impfte damit einen Knaben.
Vierzehn Tage spiter wagte er es, auf das Kind Eiter der
gefahrlichen Menschenpocken zu iibertragen. Dem Jun-
gen passierte nichts, er blieb gesund. Damit hatte der
Arzt Jenner die wissenschaftliche Grundlage fir die Pok-
kenschutzimpfung gelegt.

Nach Einfiilhrung der allgemeinen Impfpflicht mit den
Kuhpockenerregern in Deutschland erloschen hier die
Pockenepidemien.

Im Jahre 1929 wurde nur ein Fall in Deutschland fest-
gestellt, dagegen gab es in England, wo keine Impfpflicht
bestand, 11000 Fille.

1967 begann die Weltgesundheitsorganisation ein welt-
weites Programm zur Ausrottung der Pocken. Zu dieser
Zeit kamen die Pocken noch in 44 Lindern mit insge-
samt jihrlich etwa 10 Millionen Pockenerkrankungen vor.

Die letzte Meldung einer Pockenerkrankung stammt
vom 27.10. 1977 aus Somalia. 3000 Dollar wurden flr
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denjenigen als Primie ausgesetzt, der noch einen natiir-
lich iibertragenen Pockenfall entdeckt. Aber gliicklicher-
weise konnte sich keiner dieses Geld verdienen, und die
Schutzimpfungen wurden weltweit eingestelit.

Die Geschichte der Pockenschutzimpfung zeigt wohl
am anschaulichsten den Nutzen der Schutzimpfungen
zur Bekimpfung von Infektionen. Sie zeigt aber auch,
daB erst dann mit Impfungen aufgehdrt werden kann,
wenn in der ganzen Welt die betreffenden Erkrankungen
nicht mehr auftreten.

»Bose Luft«

Schon die beriihmten Arzte des Altertums Hippokrates
von Kos (460—-377 v.u.Z.) und Galen (129-199 u.Z.) be-
obachteten, daB in iiberwiegend sumpfigen Gebieten ver-
mehrt fieberhafte Erkrankungen auftraten. Sie vermute-
ten, daB giftige Diinste aus ihnen aufstiegen und die Um-
gebung verpesteten. Diese Ansicht von der Ursache der
Seuche, die der italienische Mediziner Torti »male aria,
das heiBt »bose Luft« nannte, hielt sich bis in die Neu-
zeit.

Seit Menschengedenken gibt es die Malariakrankheit,
die zum Beispiel unter den Heerscharen Alexanders III.
von Makedonien (356—323 v.u.Z.) und bei den Kimbern
und Teutonen erhebliche Opfer forderte. Der Maler Al-
brecht Diirer (1471-1528), der an dieser Krankheit litt,
schickte seinem Arzt eine Federzeichnung, auf der er
sich mit dem Finger auf einen in der Milzgegend einge-
zeichneten Kreis weisend darstellte, und schrieb dazu:
»Do der gelb fleck ist und mit dem Finger drauff deut, do
ist mir weh.« Schmerzen in der Milzgegend sind typisch
fir Malariakranke.

Die Malaria wird durch eine Stechmiickenart, die An-
opheles, iibertragen. Vernichtung dieser Miicken wiirde
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also Beseitigung dieser Krankheit bedeuten. Man kennt
heute wirksame Methoden zur Bekdmpfung dieses In-
sekts und hat auch wirksame Medikamente zur Behand-
lung der Erkrankten zur Verfligung. Trotzdem rechnet die
Weltgesundheitsorganisation noch immer mit ber
200 Millionen Erkrankungen jahrlich. Heute noch ster-
ben jedes Jahr etwa 1 Million Kinder in der Welt, vor al-
lem in Afrika, an dieser Krankheit, und es werden Tau-
sende von Erkrankungen von Reisenden in europdische
Linder eingeschleppt.

Wie ist das moglich? Was steht der Ausrottung der
Seuche im Wege? Das wollen wir uns an einem Beispiel
deutlich machen: Als die heutige sowjetische Republik
Usbekistan noch eine zaristische Kolonie war, wurden die
Menschen dort ebenfalls von der Malaria heimgesucht,
und viele starben. Unter der Sowjetmacht gelang es inner-
halb von 8 Jahren in unermiidlicher Arbeit durch Ein-
richtung von Behandlungsstationen, durch Bespriihen der
Sumpfgeldinde von Flugzeugen aus und durch andere
MaBnahmen, die Malaria so griindlich auszurotten, daB
schlieBlich kein neuer Seuchenfall mehr auftrat. Wie eng
sind doch die Bezichungen zwischen der Gesundheitsfiir-
sorge und der Gesellschaftsordnung in einem Lande. In
allen sozialistischen Staaten werden betriachtliche Mittel
fiir das Gesundheitswesen ausgegeben. Die Sorge um den
Menschen ist das erste Gebot im Sozialismus.

Nach Berechnung der Weltgesundheitsorganisation
wiirden 450 Millionen Dollar bendtigt, um die Malaria
zu beseitigen. Das ist nur ein Drittel der Summe, die
ein amerikanisches Raketen-U-Boot vom Typ »Trident«
kostet. Die Entwicklungsldnder sind so arm, daB sie sich
nicht im erforderlichen Umfang die modernen Bekimp-
fungs- und Behandlungsmittel kaufen konnen. AuBerdem
ist ihr Gesundheitswesen zum Teil noch unterentwickelt.
So wird es trotz der Hilfe, die besonders die sozialisti-
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schen Staaten leisten, sicher noch liingere Zeit dauern,
bis der letzte Malariaherd in der Welt beseitigt ist.

Die Masken der sterbenden Krieger

Am Gemiuer des Lichthofes des ehemaligen Berliner
Zeughauses, jetzt Museum fiir Deutsche Geschichte, be-
finden sich die Masken der sterbenden Krieger, die der
beriihmte Bildhauer Andreas Schiiiter (um 1660-1714)
schuf. Eins der Gesichter ist zu einem gequilten, grimmi-
gen, »sardonischen« Lachen verzerrt, wie es die Arzte bei
einer Wundstarrkrampf- oder Tetanusinfektion beobach-
ten kénnen.

Der Tetanuserreger befindet sich fast {iberall im Bo-
den, insbesondere in Gartenerde, in die Naturdiinger ein-
gebracht wurde, aber auch im StraBen- und Wohnungs-




staub. Selbst durch kleinste Hautverletzungen kann der
Erreger in den Organismus der Menschen eindringen und
eine Infektion hervorrufen, an der trotz Behandlung mit
modernsten Mitteln auch heute noch die Hilfte der Er-
krankten sterben. Gliicklicherweise steht auch hier ein
Impfstoff zur Verfligung, der mit Sicherheit vor Tetanus
schiitzt, wenn in den erforderlichen Abstinden die Imp-
fung wiederholt wird. So ist der Tetanusimpfstoff in der
Dreifach- (DPT) und Zweifachimpfung (DT) enthalten.

Das Prinzip der Impfungen ist immer gleich. Es werden
abgetdtete oder zumindest in ihrer Wirkung abge-
schwichte Erreger beziechungsweise deren Gifte in die
Koérper der Kinder und Erwachsenen mittels Injektion
durch Spritze oder durch Schlucken (Kinderlihmung) ge-
bracht. Danach entwickelt der Koérper des Impflings Ab-
wehrstoffe, die einen mehr oder minder lang anhaltenden
Schutz gegen die betreffende Krankheit bieten. Man sagt,
der Korper ist jetzt immun geworden, und nennt die
Impfungen auch Immunisierungen.

In der DDR wird erfolgreich auch gegen Tuberkulose,
Keuchhusten, Masern und Diphtherie geimpft. So ist die
Diphtherie, an der Kinder noch in den 60er Jahren unse-
res Jahrhunderts starben, seit 1974 in unserem Land aus-
gerottet. Durch Schluckimpfung konnte auch erreicht
werden, daB seit 1963 bei uns kein Fall von Poliomyelitis,
der frither gefiirchteten infektiosen Kinderlihmung, mehr
auftrat, die in der Zeit davor bei vielen Kindern blei-
bende Schiden durch Lihmungen verursachte. Dal3 diese
gefdhrliche Seuche schon vor 3500 Jahren bekannt war,
zeigt die Opferplatte Rumas, eines dgyptischen konigli-
chen Verwalters aus dieser Zeit. Er lie in die Platte eine
flehende Bitte an die Gotter gravieren, ihn von seinem
schweren Leiden zu befreien. In Stein gemeiBelt erken-
nen wir den sich auf eine Kriicke stiitzenden Verwalter,
ein Bein ist merklich magerer, das typische Bild der Mus-

161



kelriickbildung, und seine FiiBe stehen in einer Stellung,
die fir Kinderlihmung kennzeichnend ist.

Trotz der Erfolge muB jedoch weitergeimpft werden,
damit der Schutz aufrechterhalten bleibt und nicht aus
Lindern, wo es die Diphtherie und die infektiose Kinder-
lahmung noch gibt, Erkrankungen eingeschleppt werden.

Vielen ist nicht bekannt, daB auch die Masern sehr ge-
fihrlich verlaufen kénnen. Obwohl friiher fast jedes Kind
die Masern durchmachte und die Verlidufe zumeist leicht
waren, folgten vor Einfihrung der gesetzlichen Impf-
pflicht 1970 bei 6 bis 7 Prozent der Erkrankten Komplika-
tionen in Form von Lungen- und Gehimhautentziindun-
gen. Durchschnittlich starben bis zu 100 Kinder pro Jahr
in der DDR an den Folgen der Masern.

Durch ein umfangreiches Impfprogramm, bei dem wir
zum Beispiel die Kinder, die bisher nur im ersten Lebens-
jahr geimpft wurden, erneut immunisieren, wird es in den
nichsten Jahren gelingen, auch diese Kinderkrankheit
auszurotten.

So tragen die Schutzimpfungen auch weiter dazu bei,
die Gesundheit aller Kinder zu erhalten. Keiner sollte da-
her versuchen, sich vor dem kleinen, kaum fihlbaren
Schmerz zu driicken, der mit einer durch Spritzen erfol-
genden Schutzimpfung verbunden ist. Impfung ist immer
ein »SchuBB« Gesundheit. Holt ihn euch!

Impfkalender

Lebensalter Art der Schutzimpfung

in der 1. Lebenswoche Tuberkuloseschutzimpfung (BCG-
Schutzimpfung)

ab vollendetem Schluckimpfung gegen

2. Lebensmonat Poliomyelitis (infektiose Kinderldh-

mung) 3mal in Abstinden von 4 Wochen
gegen die drei einzelnen Typen
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im 3. Lebensmonat 1. Schutzimpfung
gegen Diphtherie-Pertussis (Keuchhu-
sten)-Tetanus (Wundstarrkrampf)

im 4. Lebensmonat 2. Schutzimpfung
gegen Diphtherie-Pertussis-Tetanus
im 5. Lebensmonat 3. Schutzimpfung
gegen Diphtherie-Pertussis-Tetanus
ab 13. Lebensmonat Schutzimpfung gegen
Masern
im 2. Lebensjahr Schluckimpfung gegen
Poliomyelitis mit trivalentem Impfstoff
im 3. Lebensjahr 4. Schutzimpfung
gegen Diphtherie-Pertussis-Tetanus
im 8. Lebensjahr Schluckimpfung gegen Poliomyelitis mit
trivalentem Impfstoff
im 8. Lebensjahr Schutzimpfung gegen Diphtherie-
Tetanus
im 16. Lebensjahr Schutzimpfung gegen Tetanus
im 10. Schuljahr, Tuberkuloseschutzimpfung
weiterhin Berufsschii- (BCG-Schutzimpfung)
ler, die im Kalender- nach Priifung der Tuber-
jahr das 16. Lebensjahr kulose-Allergie
vollenden

Der Typhus in Schlesien

In Schlesien ist der Typhus ausgebrochen. Man schreibt
das Jahr 1847. Typhus ist eine schwere, ansteckende
Darmerkrankung, die in vielen Fillen zu einer allgemei-
nen Blutvergiftung und damit zum Tode fiihrt. Zahlrei-
che Hilferufe hatten die Schiesier bereits an die preuBi-
schen Medizinalbehérden gerichtet, ohne daB Hilfe ge-
kommen war.

Immer dringender wurden die Mahnungen der Ortli-
chen Behorden dieser Provinz. Da entschied man sich in

163



Berlin endlich, einen jungen Arzt aus der Charité, Rudolf
Virchow (1821-1902) zu einer genaueren Untersuchung
nach Schlesien zu schicken.

Virchow war damals schon kein Unbekannter mehr. Er
hatte bereits einige gute wissenschaftliche Arbeiten verof-
fentlicht. Er war es gewohnt, den Dingen auf den Grund
zu gehen, und lieB neue Erkenntnisse nur gelten, wenn
exakt bewiesene Tatsachen dafiir sprachen. Jede Spekula-
tion, jede Vermutung lehnte er als unwissenschaftlich ab.
Mit dieser Genauigkeit ging er auch an die Untersuchun-
gen in Schlesien. Die Behorden sollten ihr blaues Wun-
der erleben.

Bei seiner Arbeit stieB Virchow auf unglaublich riick-
stindige Verhiltnisse in dieser Provinz. Und deshalb be-
schrinkte sich sein Bericht nicht nur auf die wissen-
schaftlich-medizinischen Aussagen, sondern er prangerte
die miserablen Zustinde auf dem Gebiet des Gesund-
heitswesens und des Schulwesens an: In den Verwaltun-
gen herrsche eine unvorstellbare Biirokratie, und die
GroBgrundbesitzer wiirden das Land zu ihrem Privatver-
gniigen aussaugen. Die BevOlkerung lebe in Armut;
Schmutz, Unsauberkeit und Mangel an persdnlicher Hy-
giene begiinstigen die Verbreitung des Typhus.

Virchow begniigte sich aber nicht nur damit, die der-
zeitigen Verhiltnisse zu schildern; er machte auch Vor-
schldge zu ihrer Verdinderung: Férderung der Landwirt-
schaft, Bau von StraBen und Fabriken, Schaffung von Ar-
beitsmdglichkeiten fiir alle, Beseitigung der Vorrechte der
GroBgrundbesitzer, Einfiihrung gerechter Steuern und
anderes mehr.

Der Typhus gehort heute weitgehend der Vergangen-
heit an. Nur noch vereinzelt tritt diese Krankheit auf dem
Gebiet der DDR auf; iibertragen wird sie insbesondere
von Personen, die in der Zeit wihrend und nach dem
zweiten Weltkrieg, als die hygienischen Verhiltnisse un-

164



zureichend waren, sich mit Typhusbakterien infizierten.
5 Prozent aller Menschen, die jemals eine Typhusinfek-
tion hatten, scheiden oft lebenslang die Erreger der
Krankheit, die im Darm leben, aus. Obwohl sich bei
ihnen selbst keine Krankheitszeichen zeigen, sie also un-
empfinglich dafur sind, k6nnen sie doch andere anstek-
ken. Die Ausscheider, die bekannt sind, verhindern durch
VorsichtsmaBnahmen, insbesondere durch Desinfektion
der Hinde, eine Ubertragung der Keime auf andere. Lei-
der gibt es aber noch Dauerausscheider, die nicht wissen,
daB sie infektids sind. Sie bilden natiirlich eine stindige
Gefahr fuir andere.

Thomas Mann beschrieb in seinem berithmten Roman
»Buddenbrooks« eindrucksvoll die Krankheitserschei-
nungen des Typhus. Er sagt, die Kranken glauben alles
»wie von Nebeln umhiillt« zu sehen. Dieses Symptom
gab der Krankheit auch ihren Namen, er stammt aus dem
Griechischen, »typhos« (Typhus), und bedeutet soviel wie
Dunst oder Nebel. Bei Thomas Mann heifit es dann in
seinem Roman weiter, danach kommt »ein heftiger Frost-
anfall, der den ganzen Ko6rper durchriittelt und die Zahne
gegeneinanderwirbelt, das Zeichen zum Einsatz des Fie-
bers«, das »hochste Grade« erreicht, in der zweiten Wo-
che auf gleicher Héhe bleibt und in der vierten Woche
wieder abklingt.

Auch Ruhrerkrankungen und andere Darminfektionen
gehodren durchaus noch nicht der Vergangenheit an. Die
Ruhr wird »Krankheit der schmutzigen Hinde« genannt.
Damit ist ihre Ubertragungsweise gekennzeichnet. Die
Hand des Kranken oder des Ausscheiders kann wie bei
Typhus die Bakterien an andere Menschen oder Gegen-
stinde weitergeben. Wenn mit Keimen behaftete Gegen-
stinde wie Spielzeug, Mobel, Geschirr oder auch ein
Treppengeldnder von anderen berithrt werden, kann eine
Infektion entstehen, insbesondere bei denen, die sich vor
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dem Essen ihre Hinde nicht griindlich waschen. Aber
auch durch verunreinigte Lebensmittel kann man sich in-
fizieren. Besonders leicht vermehren sich Bakterien. in
Salaten, Milch und Milchprodukten sowie in Mayon-
naise, Hack- und Schabefleisch.

Auch Fliegen und Nagetiere, vor allem Ratten, iibertra-
gen diese Krankheitserreger. Deshalb wird der Schid-
lingsbekimpfung so groBe Bedeutung beigemessen.

Will man die Ruhr und andere infektiése Darmerkran-
kungen vermeiden, muBl man auf die persdnliche Hy-
giene achten, sich vor dem Essen sowie vor der Zuberei-
tung von Speisen stets die Hinde waschen, moglichst
keine Gemeinschaftshandtiicher benutzen, Obst und Ge-
miise vor dem GenufBl abspiilen und keine Lebensmittel
zu sich nehmen, bei denen man den Verdacht hat, daf
sie verdorben sind.

So wird es gelingen, sich weitgehend vor diesen Erkran-
kungen zu schiitzen.

Die »Biesterchen«
des Antony van Leeuwenhoek

»Er ist nicht normal«, sagten die Leute in der hollindi-
schen Stadt Delft, wenn sie von ihrem Mitbiirger Antony
van Leeuwenhoek (1632-1723) sprachen. Sie verstanden
nicht, wie jemand seine MuBestunden damit verbringen
konnte, die verschiedensten Dinge, Holzsplitter, Haare,
Hautschuppen, Bienenstacheln, Kiferbeine und anderes,
durch selbst geschliffene Linsen zu betrachten, durch die
er eine 250fache VergroBerung erreichen konnte.

Leeuwenhoek stérte es nicht, wenn die Nachbarn iiber
ihn redeten, sah er doch viel mehr von toten und leben-
den Dingen, als alle anderen mit bloBem Auge erkennen
konnten.

Eines Tages kam er auf den Gedanken, einen Tropfen
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von dem Wasser, in das er vorher Heu gelegt hatte, mit
seinem VergroBerungsapparat zu betrachten, und er-
schrak heftig. Zwar war er daran gewohnt, einen Fliegen-
kopf unter seinen Gldsern faustgroB anwachsen zu sehen,
aber was er jetzt sah, das war denn doch zu stark. Er
sprang vom Stuhl auf, lief erregt einige Male hin und her
und guckte dann wieder durch die Linsen. Tatsdchlich —
in dem Wassertropfen wimmelte es von kleinen und
kleinsten Lebewesen. Ein wahres Gewirr von »levende
Dierkens« und »Biesterchen«. Er hatte mit seinem ersten
Mikroskop sogenannte AufguBtierchen gesehen, »die sich
recht zierlich bewegten, hin und her sowie vorwirts und
zur Seite tummelten«.

1683 konnte er eine neue sensationelle Entdeckung be-
kanntgeben. Im abgeschabten Belag von seinen Zihnen
sah er im Mundspeichel enthaltene Bakterien. Auch im
Zahnbelag von anderen Personen, die er untersuchte,
fand er Bakterien. Einmal nahm er einen alten Mann mit
nach Hause, der seine Zihne nach seinen Angaben noch
nie im Leben gesdubert hatte. »Welch herrlicher Tiergar-
ten muB in deinem Munde gedeihen!« sagte er zu dem al-
ten Mann. ErwartungsgemiB konnte er im Untersu-
chungsmaterial ungeheure Mengen Bakterien sehen, dar-
unter viele, »die ihr Korperchen in graziésen Windungen
fast wie Schlinglein bewegten«. DaB diese Bakterien je-
doch Krankheitserreger sein konnten, darauf ist er zeitle-
bens nicht gekommen.

Der »Bazillenvater«

An einem der vielen Kais des Hamburger Hafens stand
ein junger Mann, der sehnsiichtig den ein- und ausfah-
renden Ozeanriesen nachblickte. Er triumte von Entdek-
kungsfahrten in fremde Léinder. Sein Wunsch war,
Schiffsarzt auf einem der Schiffe zu werden.
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Robert Koch (1843-1910) war der Name dieses jungen
Mannes, den die Ferne so sehr lockte. Er hatte in G6ttin-
gen Medizin studiert. Sogar wihrend der Vorlesungen
hatte er sich oft dabei ertappt, dal seine Gedanken mit
irgendeiner geheimnisumwitterten Aufgabe beschiftigt
waren. Anstatt die Worte des Professors aufzunehmen,
der die Aufgaben der unzihligen Knochen, Muskeln und
BlutgefiBe erlduterte, dachte er an eine Safari durch die
afrikanische Steppe, oder er war dabei, eine Siidseeinsel
zu entdecken. Er ahnte damals noch nicht, daB er eines
Tages Entdeckungen machen wiirde, fiir die gesamte
Menschheit von viel groBerer Bedeutung als das Aufspii-
ren eines Stiickchens Neuland.

Vorldufig aber war er noch ein unbekannter Assistenz-
arzt an einem Hamburger Krankenhaus. Hier, in der Ha-
fenstadt, lernte er auch seine Frau kennen. Sie bemiihte
sich, ihm die abenteuerlichen Flausen auszutreiben, und
veranlaBte ihn, sich irgendwo als Arzt niederzulassen.

Ein paar Jahre spiter finden wir Dr. Koch einige hun-
dert Kilometer weiter dstlich wieder, in einem Dorfchen
in der Nihe des heutigen Poznan als Landarzt.

Jahrelang tut er hier fleiBig und aufopferungsvoll seine
Pflicht. Seine Patienten achten ihn sehr und haben gro-
Bes Vertrauen zu ihm, aber Dr. Koch ist mit seiner Arbeit
nicht zufrieden. Seine Frau wei3, was ihn, den gewissen-
haften Arzt, so ungliicklich macht. Er klagt, wie nieder-
driickend und entmutigend es sei, an den Betten der
Schwerkranken stehen zu miissen und nicht helfen zu
kdnnen, ja nicht einmal die bekanntesten Professoren in
Berlin wiirden die wahren Ursachen mancher Krankhei-
ten wissen. Gerade in den letzten Tagen seien wieder
einige diphtheriekranke Kinder gestorben, ohne daB er
Moglichkeiten gehabt hitte, das zu verhindern.

Der Arzt Robert Koch hatte sehr viel zu tun, zumal er
als Kreisarzt sich nicht nur um die Gesundheit der Men-
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schen bemiihte, sondern ihm dariiber hinaus noch Aufga-
ben in der Seuchenbekimpfung und in der aligemeinen
Hygiene zukamen. ’

Neben seiner Arbeit fand er aber dennoch Zeit, sich
mit wissenschaftlichen Problemen zu beschiftigen. Er
verfolgte die Artikel in den medizinischen Zeitschriften.
Besonders interessierten ihn die wissenschaftlichen Ar-
beiten des groBen Arztes Rudolf Virchow iiber die Zell-
forschung. Mit Spannung verfolgte er, welche Forscher
sich auBer ihm selbst mit Bakterien beschiftigten und
welche Ergebnisse sie erzielten. Sein ehemaliger Dozent
hatte in den Vorlesungen die Vermutung ausgesprochen,
daB es vielleicht doch lebende Krankheitserreger geben
kdnnte, die immer nur bestimmte Krankheiten verursa-
chen. Aber es war bisher noch niemand gelungen, zu be-
weisen, daB es tatsdchlich von der Eigenart dieser winzi-
gen Lebewesen abhingt, welches Leiden entsteht.

Bei seinen Wegen, die ihn oft iiber Land fuhrten,
fischte er aus Griben und Timpeln Pflanzen und Klein-
lebewesen, um sie unter seinem Mikroskop zu beobach-
ten-

Oftmals kamen Menschen in seine Sprechstunde, die
sich an kranken Tieren infiziert hatten. Das geschah auf
dem Lande damals hiufig. Viele Menschen starben zum
Beispiel an Milzbrand. An dieser Seuche verendeten
auch viele Tiere, ja ganze Herden. Das war fuir die Bauern
ein groBer Verlust. Man muBte etwas tun, um diese Seu-
che zu bekimpfen. '

Er ging zu den Bauern, von denen er wuBlte, daB Milz-
brand auf ihren Hofen herrschte, und entnahm Proben
aus der Milz, der Leber und aus dem Blut der verstorbe-
nen Tiere. Zu Hause angekommen, machte er sich sofort
an die Arbeit. Er schnitt hauchfeine Gewebescheiben von
den mitgebrachten Teilen ab, brachte sie auf Glasplitt-
chen und legte sie unter sein Mikroskop. Was er in den
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nichsten Tagen, Wochen und Monaten bei miihsamer
und nicht ungefihrlicher Arbeit erlebte, das war viel in-
teressanter und aufregender als jede Forschungsreise, von
der er in seiner Jugend getrdumt hatte. In den Geweben
und im Blut der verstorbenen Tiere entdeckte er kleine
stibchenférmige Gebilde, teils einzeln, teils zu Ketten
aneinandergereiht. In allen Proben, die er untersuchte,
waren sie enthalten. Ein Gedanke bemichtigte sich sei-
ner: Sollten diese so harmlos aussehenden Stibchen die
Erreger des Milzbrandes sein? Wenn das der Fall wire,
dann miiBte es auch moglich sein, die Erreger der Diph-
therie, der Tuberkulose und auch der Cholera nachzuwei-
sen.

Viele Tage und Nichte opferte er fir seine Untersu-
chungen. Er impfte Tiere mit dem Milzbrandbakterium.
Gingen sie an der kiinstlichen Infektion zugrunde, dann
sezierte er sie und untersuchte sie griindlich und wies in
ihren Geweben und in ihrem Blut die gleichen Erreger
nach. Erst darin sah er den Beweis fiir die Richtigkeit sei-
ner Entdeckung.

Er hatte tatsichlich den Milzbranderreger gefunden.
Heute ist der Milzbrand eine bei uns nicht mehr auftre-
tende Krankheit. Dank Robert Kochs Arbeit entwickelte
man richtige VorsichtsmaBnahmen gegen Ansteckungen
durch Milzbrand und gegen die Ausbreitung dieser Seu-
che.

Eine der wesentlichsten Erfahrungen, die Robert Koch
machte, ist die Tatsache, daB die Erreger der Infektions-
krankheiten spezifisch sind, das heiBt, daB zum Beispiel
der Milzbranderreger immer nur Milzbrand erzeugen
kann und keine andere Krankheit. Das groBte Verdienst
Robert Kochs aber war wohl die Entdeckung des Tuber-
kuloseerregers im Jahre 1882. Diese Krankheit forderte
gerade um diese Zeit unter den im Elend lebenden Arbei-
terfamilien viele Opfer.
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Auch den Choleraerreger fand Robert Koch. Spiter
entdeckten seine Schiiler das Diphtheriebakterium.

Eine Revolution begann mit den Entdeckungen Robert
Kochs in der Medizin. War man bisher mit vielen Quack-
salbereien, mit teilweise fast wirkungsiosen Pillen und
Piilverchen den Krankheiten zu Leibe geriickt, so begann
man jetzt durch wissenschaftliche Forschung die Ursa-
chen der Krankheiten zu ergriinden. Nur auf dieser
Grundlage ist es moglich, wirkungsvolle Medikamente zu
entwickeln.

Es ist ein eigenartiges Gefiihl, ein Glas mit einer Bak-
terienkultur in der Hand zu halten. Ungeheure Gefahren
birgt so ein Glasrohrchen, und man ist von ihnen nur
durch eine diinne Wand getrennt, Gefahren, vor denen
mancher Forscher fritherer Zeiten sich nicht geniigend
schiitzen konnte. Viele wurden daher ein Opfer ihrer For-
schungen. Die Arbeit dieser Menschen, dieser wahren
Helden der Menschheit, sollten wir uns immer wieder vor
Augen fiihren: Sie verdienen unsere Achtung.

Fref3zellen kontra Bakterienansturm

Die Entdeckungen Robert Kochs, seiner Schiiler und
auch anderer Bakterienforscher waren fur die weitere Ent-
wicklung der medizinischen Wissenschaft sehr bedeu-
tend. Ein Ritsel aber hatten sie alle nicht zu lésen ver-
mocht: Warum erkranken nicht alle Menschen, die mit
Bakterien in Beriihrung gekommen sind? Das Problem
beschiftigte die Arzte der damaligen Zeit sehr.

Um die Mitte des 19. Jahrhunderts studierte in RuB-
land an der Universitit in Charkow ein junger Mann. Er
hieB Ilja Iljitsch Metschnikow (1845—-1916). Die Professo-
ren schiitzten ihn sehr, er setzte sie wegen seines unwahr-
scheinlich guten Gedichtnisses in Erstaunen. Weniger er-
freut hitten sie allerdings seine Reden im Kreise der
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Freunde, wenn sie ihnen zu Ohren gekommen wiren. Bis
in die Nidchte hinein saB der Freundeskreis um den sum-
menden Samowar, und man hielt fiir die damalige Zeit
sehr aufrithrerische und revolutionire Reden, die gegen
die zaristische Regierung und gegen die Kirche gerichtet
waren.

Metschnikow war durch sein Studium ein Anhiinger
der Entwicklungstheorie geworden. Diese Theorie besagt,
daB die Lebewesen unserer Welt nicht von einem Schdp-
fer erschaffen wurden und seit diesem Zeitpunkt nie ihr
Aussehen verdndert hitten, daB also zum Beispiel eine
Katze immer eine Katze und eine Rose immer eine Rose
war, sondern daB sich alle Lebewesen allmdhlich aus
niedrigeren Formen zu hoheren entwickelten.

Bei seinen wissenschaftlichen Forschungen machte er
eines Tages eine erstaunliche Entdeckung. Er beobach-
tete unter dem Mikroskop die Verdauung eines Seesterns
und sah im Innern des Tieres umherwandernde Zellen,
die bei der Bewegung ihre Form verinderten. Da kam
ihm eine Idee. Er nahm eine winzige Menge roten Farb-
stoffs, Karmin, und brachte diesen in das Innere der
Larve eines Seesterns. Plotzlich stiirzten sich die wan-
dernden Zellen auf die Farbstoffteilchen und verschlan-
gen sie.

Zunichst vermutete er, daB dieser Vorgang ein Teil der
Verdauung des Seesterns sei und da es sich bei den
Wanderzellen um Verdauungszellen handele.

Als er diesen Versuch jedoch mehrmals wiederholt
hatte, kamen ihm Zweifel. War das wirklich Verdauung?
Diese Zellen vernichteten doch die Eindringlinge. Sie
miiBten also auch Bakterien fressen. Auch die Menschen
besitzen solche Wanderzellen oder FreBzellen: die wei-
Ben Blutkoérperchen. Sollten sie dafiir verantwortlich
sein, daB der Mensch nicht allen Bakterien zum Opfer
fdllt, die in seinen Korper eindringen?
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Aufnahme von Bakierien durch Frefizellen

Kurze Zeit spiiter gelang es Metschnikow, bei Wasser-
flohen folgendes zu beobachten: Gefdhrliche Bakterien
drangen in das winzige Tier ein und wurden wenig spéter
durch Wanderzellen unschidlich gemacht. Die Zellen
umflossen wie Amodben mit kleinen »Fiallchen« die Bak-
terien und nahmen sie in sich auf zum Schutz und zur
Sduberung des Korpers.

Jetzt triumphierte Metschnikow. Er wuBte nunmehr,
warum das Menschengeschlecht bei dem stindigen Bak-
terienansturm nicht schon lingst ausgestorben war. Wie
Polizeiformationen durchstreifen die Wanderzellen wach-
sam den Kérper, um bet Gefahr, das heiflt bei Eindringen
korperfremder Stoffe, wie zum Beispiel Bakterien, sofort
eingreifen zu kénnen.

Auflere Zeichen einer solchen inneren »Abwehr-
schlacht« k6nnen wir bei manchen oberflichlichen Ver-
letzungen sehen. Es entsteht nimlich durch das Zugrun-
degebhen panzer Armeen von weillen BlutkSrperchen, wo-
durch immer neue an den Ort des Geschehens gelockt
werden, der Eiter.
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Metschnikow erhielt fiir seine Entdeckungen 1908 den
Nobelpreis fliir Medizin.

Heute wissen wir, daB unser Korper noch weit mehr
AbwehrmaBnahmen gegen die Bakterien und andere
Fremdstoffe entwickelt hat.

Solche Abwehrreaktionen machen wir uns bei den
Schutzimpfungen zunutze. Denn der Korper entwickelt
ein »Gedichtnis« fiir Fremdstoffe, die schon einmal in
ihn eingedrungen waren, ihn — wie man sagt — »sensibili-
siert« haben.

Wird erneut ein solcher Fremdstoff (Antigen) in den
Korper gebracht, ist der Organismus »vorgewarnt«, und
sofort stellen sich die speziellen Abwehrstoffe (Antikor-
per) den Eindringlingen entgegen, die den Fremdstoff zu-
sammenballen, entgiften oder auflosen beziehungsweise
auf andere Weise unschidlich machen. Das nennt der
Mediziner eine Antigen-Antikdrper-Reaktion.

Diese Reaktionen nutzt man bei den Schutzimpfungen
aus, liber die wir schon mehrfach gesprochen haben. Zu-
nichst wird der Impfstoff (Antigen) in Form abgetéteter
oder abgeschwichter Krankheitserreger oder deren un-
schidlich gemachte Gifte in den Korper gebracht, wo er
als Fremdstoff die Antikdrperbildung ausldst. Nach etwa
14 Tagen ist der Hohepunkt der Produktion der Antikor-
per erreicht. Sind alle Fremdstoffe unschidlich gemacht,
so werden die Antikdrper nicht mehr bendtigt, und die
Produktion der Abwehrstoffe versiegt. Wenn nun der Kor-
per jahrelang nicht mehr mit dem betreffenden Antigen
in Berithrung kommt, dann gerit dieser Fremdstoff lang-
sam in Vergessenheit. Bei einem erneuten Kontakt mit
dem gleichen, noch voll lebensfdhigen, das heiBt anstek-
kungsfihigen Erreger kann der Organismus nicht sofort
mit einem hohen AntikorperausstoB reagieren. Deshalb
miissen zum wirksamen Schutz gegen die betreffenden
Krankheiten bei einigen Impfstoffarten Wiederholungs-
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impfungen vorgenommen werden, um die Erinnerungsfi-
higkeit des Organismus immer wieder aufzufrischen und
seine Wachsamkeit zu erhalten.
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Camping und Ferienlager

Zurtick zur Natur

Der franzésische Philosoph, Schriftsteller und Pidagoge
Jean-Jacques Rousseau, der im 18. Jahrhundert lebte,
-stellte die Forderung auf: »Zuriick zur Natur«.

Auch wir sind fir eine enge Verbindung mit der Natur,
aus der wir Kraft schdpfen und in der wir Erholung fin-
den kénnen. Deshalb werden jéhrlich bedeutende Mittel
von unserem Staat fiir die Freizeitgestaltung bereitge-
stellt.

Immer mehr zieht es heute jung und alt in der Freizeit
moglichst weit hinaus aus der Stadt. Frische Luft »tan-
ken« im Walde oder am Rande eines Sees, wie schén ist
das.

In den Ferien, wenn wir an einem Ferienlager teilneh-
men, ob wir nun in festen Hidusern oder in Zelten unter-
pebracht sind, oder auch wenn wir mit unseren Eltern
campen, sind wir der Natur besonders nahe. Dieser enge
Kontakt mit der Natur bringt fiir den Kdrper aber auch
eine gewisse Umgewdhoung mit sich, eine Umstellung
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auf andere Lebensbedingungen. Damit wir dies ohne
grof3e Probleme schaffen, damit wir gesund bleiben und
uns erholen konnen, gilt es einiges zu beachten. Zum
Beispiel, daB fiir kiihle Nichte und Tage warme Klei-
dung, am besten ein Trainingsanzug, eingepackt wird.
Eine Miitze als Sonnen- oder Regenschutz ist ebenso un-
erldBlich wie festes, aber luftdurchlissiges, eingelaufenes
Schuhwerk zum Wandern.

In die Reiseapotheke gehdren ein Fieberthermometer,
Verbandpickchen, Mullbinden, 1 Fliaschchen Sepsotink-
tur, eine Dose Fettcreme, eine Abschniirbinde, ein
Dreiecktuch, eine kleine Schere sowie eine kleine Pin-
zette zum Entfernen von Holzsplittern und einige Sicher-
heitsnadeln. Ein Einreibemittel zur Vorbeugung gegen
Insektenstiche sollte auch mitgenommen werden.

Wichtig ist es, beim Aufbau des Zeltes darauf zu ach-
ten, daB durch richtiges Aufstellen Kilte und Feuchtig-
keit von unten abgehalten werden. Auf keinen Fall darf
der Graben um das Zelt vergessen werden, damit man
nicht bei starkem Regen im Nassen sitzt. Bei schonem
Wetter.muB man die Zelte durch Hochklappen der Sei-
tenwinde liiften.

Wenn man sich selbst verpflegt, achte man darauf, daB
die Lebensmittel frisch sind. Leichtverderbliche Waren
soliten am Tage des Kaufes verzehrt oder in einer Kiihlta-
sche aufbewahrt werden. Kartoffel-, Fleisch- und Fischsa-
late in Mayonnaise, Siilze, Schabefleisch und zum alsbal-
digen Verbrauch bestimmte Konserven (sogenannte Pri-
serven oder Halbkonserven) sollte man im Urlaub
iiberhaupt nicht kaufen, da sie bei sommerlichen Tempe-
raturen einen guten Nidhrboden fiir Bakterien bilden und
schnell verderben. Harte Wurst, Eier, Schnittkise, Kon-
serven, Zwieback und Obst sind flir Zeltler zu empfehlen.

Nimmt man am Ferienlager eines Betriebes oder der
Jugendorganisation teil, ist das Mitbringen oder Nach-
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schickenlassen von Lebensmitteln iiberfliissig. Die Ver-
sorgung ist hier vielseitig und gesund. Auf keinen Fall je-
doch gehoren Lebensmittel ins Schlafzelt; sie werden in
der Kiiche aufbewahrt.

Speisereste kommen in den Behilter fur Kiichenab-
fdlle. Papier und sonstige Abfille gehoren in die Abfallbe-
hilter. Frei herumliegend bieten sie nicht nur einen un-
schonen Anblick, sondern sind auch Gefahrenquellen
und locken Ungeziefer an.

Bestimmte Erkrankungen schlieBen von der Teilnahme
am Ferienlager aus, insbesondere Infektionskrankheiten.

Treten wihrend des Zeltens Infektionskrankheiten auf
oder hat man Kontakt mit Infektiésen, kommt es zu
fieberhaften Erkrankungen oder Durchfillen, ist das Auf-
suchen eines Arztes erforderlich. Bei Verletzungen unbe-
dingt die Sanititsstelle aufsuchen. Auch aus kleinen
Wunden kann eine Blutvergiftung entstehen. Es dient
dem eigenen Schutz und dem Schutz anderer, wenn man
sich rechtzeitig in drztliche Behandlung begibt.

Fir Teilnehmer an einem Kinderferienlager ist eine
irztliche Untersuchung auf Lagertauglichkeit vorge-
schrieben; es wird auch iberpriift, ob alle erforderlichen
Impfungen vorgenommen wurden.

Das Vorkommen von Ungeziefer aller Art ist der Lager-
leitung zu melden.

An den Trinkwasserzapfstellen darf man aus hygieni-
schen Griinden nicht seinen Korper oder sein Geschirr
reinigen oder seine Wische waschen. Ordnung und Sau-
berkeit ist im Ferienlager oder auf dem Campingplatz
oberstes Gebot.

Die Grundsidtze der personlichen Hygiene, die wir
schon kennengelernt haben, sind hier natiirlich besonders
zu beachten.

Das Baden in einem See kann die tédgliche griindliche
Reinigung mit Wasser und Seife nicht ersetzen.
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Denkt auch daran, daB die Sportkleidung nicht als Un-
terwische getragen wird.

Nach der Toilettenbenutzung und vor jedem Essen,
nicht nur vor der Hauptmahlzeit, muB man sich die
Hinde waschen. Eine groBe Zahl ansteckender Krankhei-
ten wird durch unsaubere Hinde beim Essen {ibertragen.

Das EBgeschirr mufB3 selbstverstindlich nach jeder
Mabhlzeit griindlich gereinigt werden.

Unterwegs

»Gibt Wandern nicht mehr Verstand, denn hinter dem
Ofen sitzen?« meinte der beriihmte Arzt Paracelsus im
16. Jahrhundert. Wir kénnen ihm darin nur recht geben,
aber die interessanten Erlebnisse sind nur eine Seite der
Vorteile des Wanderns; es ist auch sehr gesund. Man ist
gezwungen, beim Laufen tief und ausgiebig zu atmen, der
Stoffwechsel und die Hautdurchblutung werden gefordert
und einige Muskeln gekriftigt, was sich giinstig auf die
Koérperhaltung auswirkt. Wandern kann man auch mit
dem Eahrrad oder dem Faltboot. Ausfliige mit dem Auto,
Motorrad oder Moped haben jedoch nichts mit Wandern
Zu tun, es sei denn, man braucht das Fahrzeug, um ein
schones Ausflugsziel zu erreichen und dann eine FuB-
wanderung zu beginnen.

In der warmen Jahreszeit soll man durch leichte Klei-
dung Licht und Luft ausreichend Zutritt zum Korper las-
sen. Bei kiihler Witterung empfiehlt es sich, einen Ano-
rak mitzunehmen. Einen Regenschutz (zum Beispiel
einen zusammenlegbaren Umhang) nicht vergessen.

Der Rucksack sollte breite Traggurte haben, sonst
driickt er zu sehr auf die Schultern. Ein Campingbeutel
ist fir lingere Wanderungen ungeeignet.

Bei sonnigem Wetter gehort eine Sonnenbrille ebenso.
zur Wanderausriistung wie eine leichte Kopfbedeckung

179



fiir diejenigen, die gegen Sonnenstrahlung empfindlich
sind.

Im Winter muB die Wanderkleidung ausreichend ge-
gen Kilie schiitzen. Es ist aber zu bedenken, daB sich
beim Wandem der Kérper meist schnell erwiirmt und bei
zu warmer Kleidung schwitzt, dann besteht Erkiltungsge-
fahr. Man kann als allgemeine Regel aufstellen: Beim
Wandern ist es besser, etwas zum Uberziehen mitzuneh-
men, als gleich zuviel unterzuziehen.

Fiir Wanderungen gilt hinsichtlich der Mitnahme von
Verpflegung das gleiche, was im vorigen Kapitel erldutert
wurde, nimlich keine leichtverderblichen Lebensmittel
mitnehmen. Der Inhalt angebrochener Konservendosen
sollte nie aufbewahrt werden, er ist sofort zu verbrauchen.
Als Getrinke sind schwacher schwarzer Tee oder Pfeffer-
minztee oder Malzkaffee zu empfehlen, Milch verdirbt
schnell und 18scht den Durst nur wenig. Auch noch so
klar sprudelnde Quellen i Wald sind keine Gewihr fiir
einwandfreies Trinkwasser, es konnten gefdhrliche Krank-
heitserreger darin sein. Deshalb nimmt man zum Wa-
schen oder Kochen von Gemiise und Obst grundsitzlich
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nur Wasser, was ausdriicklich als Trinkwasser bezeichnet
ist.

Von Pilzen darf man diejenigen sammeln, die man als
einwandfrei eBbar wirklich kennt. Im Zweifelsfall ist zu
empfehlen, sich bei den Pilzberatungsstellen, die es in je-
dem Kreis gibt, Auskunft zu holen.

Will man wandern, breche man friith auf, damit man im
Sommer den gréBten Teil des Weges in der kiihleren Ta-
geszeit zuriicklegen kann, und beginne langsam, damit
die Muskeln sich einlaufen kénnen. Der Wanderweg
sollte so eingeteilt werden, daBl die Mittagspause nach
zwei Dritteln der Tagesstrecke eingelegt wird.

Baden darf man selbstverstindlich nur in 6ffentlichen
Badeanstalten beziehungsweise in zugelassenen Gewis-
sern.

Mit geflilltem Magen zu baden ist gefdhrlich. Da viel
Blut fiir die Verdauung bendtigt wird, kann hierdurch ein
Kreislaufversagen ausgelost werden.

Findet man kranke und verendete Tiere, sollte man sie
nicht beriihren, da zum Beispiel die Gefahr einer Toll-
wutiibertragung groB ist. In diesem Zusammenhang sei
auch noch einmal auf Vorsicht beim Umgang mit Wild-
tieren iUiberhaupt hingewiesen. Ein Zeichen fiir Tollwut
ist nicht immer wildes UmsichbeiBen, sondern auch be-
sondere Zutraulichkeit sonst scheuer Wildtiere.

DaB man auf dem Rastplatz kein Papier, keine Konser-
venbiichsen und sonstigen Abfille liegenldBt, ist selbst-
verstindlich, und ebenso selbstverstindlich ist es, die Na-
tur so wenig wie moglich zu zerstéren. Jeder soll die
Schonheit der Landschaft bewundern k6nnen und sich an
ihr erfreuen.
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Unbekannte Gefiihle werden wach

Wenn die korperliche Reife eintritt

Arzte, Eltern und Lehrer beobachten seit Jahrzehnten,
daB die Kinder korperlich friiher reif werden. Wenn man
beispielsweise einen Vergleich mit der Jugend um die
Jahrhundertwende anstellt, so ist seit damals eine Vorver-
legung der korperlichen Reife um etwa 2 Jahre eingetre-
ten. Wir werden noch dariiber sprechen, ob das ein Vor-
teil ist. ‘

Zunichst einmal miissen wir kldren, was der Begriff
»korperliche Reife« bedeutet. Wenn ihr euch aufmerk-
sam untereinander beobachtet, so werdet ihr bemerken,
daB bei diesem oder jenem  Altersgefihrten bestimmte
korperliche Veranderungen vor sich gehen. Die Stimmen
der Jungen werden tiefer. Es erfolgt der sogenannte
Stimmwechsel, der den Musiklehrern Kummer bereitet,
weil die Betreffenden anfangen zu brummen. Aber das ist
nicht die einzige Verinderung. Der Kehlkopf beginnt her-
vorzutreten, es entsteht der sogenannte Adamsapfel. Die
Korperbehaarung dndert sich; auf der Oberlippe beginnt
ein Bértchen zu sprieBen. Die Midchen bekommen ihre
erste Regelblutung, die »Menstruation«, ihre Brust ent-
wickelt sich, die ganze Gestalt, besonders im Hiiftbe-
reich, verindert sich.

Wie entstehen diese korperlichen Verinderungen, wo-
durch werden sie ausgelost?

Es gibt im Ko6rper sogenannte »innersekretorische Drii-
sen«. Sie bilden bestimmte Wirkstoffe, die Hormone, die
sie direkt in die Blutbahn geben. Wir besitzen auch noch
andere Driisen, die ihre Stoffe nach auBen, an die Kor-
peroberfliche, abgeben, wie etwa die Schwei3- und die
Speicheldriisen.
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Die Wirkstoffe werden von den innersekretorischen
Driisen zwar nur in winzigen Mengen erzeugt, aber sie
greifen entscheidend in den Stoffwechsel unseres Orga-
nismus ein und rufen weitgehende Verinderungen im
Korper hervor. Die Hirnanhangdriise, die Schilddriise,
die Bauchspeicheldriise, die Nebennieren, die Hoden
beim Mann und die Eierstocke bei der Frau — das sind
die innersekretorischen Driisen, die die Hormone produ-
zieren.

In diesem Zusammenhang interessieren uns jedoch
nicht die Hormone, die den Stoffwechsel beeinflussen,
sondern die sogenannten Geschlechtshormone, die in
den Geschlechtsdriisen gebildet werden.

Wenn ein jugendlicher Korper ein bestimmtes Alter
oder, genauer gesagt, eine bestimmte Reifungsstufe er-
reicht hat, beginnen die Geschlechtsdriisen die Hormone
in die Blutbahn abzugeben. Die Folge davon sind dann
die Verdanderungen am Korper der Miadchen und Jungen,
von denen wir schon gesprochen haben. Jetzt beginnt die
sogenannte Reifungszeit, die erst nach einigen Jahren
ihren AbschluB findet.

Notwendig ist, daB junge Menschen mit dem Eintritt
der Pubertit iiber ein bestimmtes Grundwissen hinsicht-
lich der Fortpflanzungsorgane verfiigen. Sie miissen Be-
scheid wissen uber die Funktion der Ei- und Samenzel-
len, die Menstruation, die Befruchtung, die Schwanger-
schaft und den Geburtsverlauf.’

Freundschaften und Partnerschaften

Diese Zeit der Reifung bringt fur den heranwachsenden
Menschen gewisse Schwierigkeiten mit sich. Er entdeckt
plotzlich, daBl er uiber bestimmte Fragen ganz anders
denkt als vorher. Manche erschrecken dariiber, anderen
bereitet es Freude. Alle aber geraten in zeitweilige Kon-
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flikte, da sie mit den veriinderten Ansichten je nach Ver-
anlagung mehr oder weniger schwer fertip werden.

Diese Zeit ist nicht nur schwierig, sie birgt auch einige
Gefahren in sich. Der Jugendliche bemerkt mit einem-
mal, daB Gefihle erwachen, die er vorher nicht gekannt
hat. Bisher hielt er Freundschaften mit Jungen oder Mad-
chen, weil er gern mit ithnen spielte, weil er die gleichen
Interessen hatie oder weil er den anderen aus irgendwel-
chen Griinden nett fand. Jetzt erwacht plétzlich eine ge-
wisse Zuneigung zu dem anderen Geschlecht. Das ist im
Grunde penommen ganz natiirlich, aber wir erleben hiu-
fig, daBl die kérperliche Reife der geistigen Reife voraus-
eilt; wir sprachen ja vorhin schon von der Tatsache, dafl
die korperliche Reife in den letzten Jahrzehnten eine
Vorverlegung erfahren hat. Daraus entsieht die Gefahr,
dal Jugendliche sich von ihren Gefiihlen zu Handlungen,
zum Beispiel zu sexuellen Kontakten, hinreiBen lassen,
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deren Tragweite sie noch nicht iibersehen. Das kann mog-
licherweise zu frithen Schwangerschaften fithren, zu
Schwangerschaftsabbruch, was dem jugendlichen Ko&rper
Schiaden zufiigen kann, die sein ganzes weiteres Leben
negativ beeinflussen.

Freundschaften zwischen Médchen und Jungen in die-
sem Alter kdnnen aber auch viele schone gemeinsame Er-
lebnisse bringen, durch die man den anderen achten und
schitzen lernt. Und das kann fiir die weitere Entwicklung
zu einem verantwortungsbewuBten Menschen vorteilhaft
sein. '

Berechtigt wird von jungen Menschen immer wieder
die Frage gestellt, ob sie Freundschaften mit einem Part-
ner des anderen Geschlechts eingehen sollen. Seit lan-
gem sind sich unsere Pidagogen dariiber einig, daB man
Kinder beiderlei Geschlechts gemeinsam aufziehen und
unterrichten soll. Es gibt sicher auch kaum Eltern, die da-
gegen Einspruch erheben, wenn zum Beispiel Méddchen
und Jungen wihrend der Schulzeit miteinander befreun-
det sind. Ist es deshalb nicht unsinnig, wenn man mit
dem Eintritt der Geschlechtsreife die bis dahin als harm-
los angesehenen Freundschaften flir »unsauber« erklért
und sich bemiiht, sie gewaltsam zu unterbinden?

Das Flirten miteinander, eine echte Sympathie, ein Be-
diirfnis nach Zirtlichkeit, die Freude an der Anmut und
Schonheit und an den charakterlich-geistigen Eigenschaf-
ten des Partners kann die Freundschaft nur bekriftigen.

Folgerichtig ergibt sich die Frage: Von welchem Zeit-
punkt an sind sexuelle Beziehungen zu verantworten?

Die Frage ist nicht einfach mit einer Altersangabe zu
beantworten, und letztlich muB das jeder flir sich selbst
tun. Vielleicht kénnen die folgenden Hinweise und Uber-
legungen zu eigenen verniinftigen SchluBfolgerungen
fiihren.

Untersuchungen bei Jugendlichen zeigen immer wie-
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der, daB sich im Verlauf der Jahre der Zeitpunkt des er-
sten Geschlechtsverkehrs wesentlich vorverlegt hat. Er
liegt heute im Durchschnitt bei einem Alter von 17 bis
18 Jahren. Die frither zur Norm gesetzte »Hochzeits-
nacht« mit dem gleichzeitig erfolgenden ersten Ge-
schlechtsverkehr hat demzufolge keine Bedeutung mehr;
der voreheliche Geschlechtsverkehr wird heute hiufig
praktiziert. Als iiberwiegendes Motiv hat sich immer
mehr die Zuneigung zum Partner herausgebildet. Das ist
erfreulich, denn ein leichtfertiger sexueller Umgang mit
dem Partner, der zu einem Gesellschaftsspiel herabgewiir-
digt wird, ist unbedingt abzulehnen. Derartige »Spicle«
sind Ausdruck mangelnder persénlicher Reife. Sie sind
unverantwortlich gegeniiber dem Partner, einem mogli-
chen Kind und auch gegeniiber der Gesellschaft. Bezie-
hungen, die nur sexuelle Erlebnisse zum Inhalt haben,
filhren kaum zu einer wertvollen Partnerschaft. Sie kann
nicht entstehen, wenn die Technik des intimen Umgangs,
wenn Protzen mit sexuellen Fihigkeiten und eigene
Triebbefriedigung im Vordergrund stehen.

Die Liebe zwischen zwei Menschen ist sehr viel mehr
als nur Sexualitdt. Sie beinhaltet gleichermaBlen Geflihl
und Verstand, sie wirkt sich fordernd auf die Personlich-
keitsentwicklung aus. DaB eine solche Liebe auch die se-
xuelle Vereinigung der Partner und lustbetonte Erleb-
nisse zum Inhalt hat, kann keineswegs befremden, wenn
man die richtige Einstellung zu diesen Problemen hat. Es
ist natiirlich, dafl zwei sich liebende Menschen auch den
Wunsch haben, sich sexueller Erlebnisse zu erfreuen. Das
ist moralisch gerechtfertigt, und gleichzeitig dient es der
gegenseitigen Erziehung.

Es gibt fur junge Menschen keine Veranlassung, sich
vor der Liebe und der mit ihr eng verbundenen Sexualitit
zu fiirchten. Sie dient ja sowohl der Befriedigung des
Lustbediirfnisses als auch der Fortpflanzung, und sie ist
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die Grundlage der Herausbildung wertvoller menschli-
cher Beziehungen, fordert das SelbstbewuBtsein und die
Bereitschaft zu sozialen Leistungen.

Wenn es um die Beziehungen zum anderen Geschlecht
geht, sollte man als Jugendlicher sich immer bemiihen,
den Stand seiner eigenen Personlichkeitsentwicklung real
einzuschitzen. Wenn langsam der Zeitpunkt heranreift,
daB aus einer Freundschaft Liebe wird, wenn einem nach
den ersten Zirtlichkeiten der Kérper des Partners immer
vertrauter wird und dann schlieBlich der Wunsch ent-
steht, den Geschlechtsverkehr aufzunehmen, muB3 man
sorgfiltig gemeinsam dariiber nachdenken und entschei-
den, ob die gegenseitigen Beziehungen so tief und echt
sind, daB sie diesen entscheidenden Schritt rechtfertigen.
Niemals sollte man sich von der Situation iiberrumpeln
oder dazu hinreiBen lassen. Neugier, Ungeduld des Part-
ners — meist des minnlichen —, die Furcht, ihn zu verlie-
ren, falls man sich verweigert, oder das Verlangen, »Er-
fahreneren« nicht nachzustehen, diirfen in keinem Falle
der AnlaB einer so entscheidenden Handlung sein.

Vor Aufnahme des Geschlechtsverkehrs ist es auch
zwingend erforderlich, sich mit der Problematik der Emp-
fingnisverhiitung zu beschiftigen und wirkungsvolle
MaBnahmen zu handhaben, die eine vorzeitige Schwan-
gerschaft verhiiten. Nach Studien, die von Frauenirzten
durchgefiihrt wurden, kilmmert sich ein viel zu geringer
Prozentsatz von Jugendlichen um eine zuverlidssige Emp-
fingnisverhiitung. Es ist daher erforderlich, wenn in dem
Alter, in dem der Geschlechtsverkehr aufgenommen wird,
die erforderlichen Kenntnisse iiber die VerhiitungsmaB-
nahmen noch nicht vorhanden sind, sich von den Eltern
beraten zu lassen, entsprechende Aufkldrungsbiicher* zu

* Siehe dazu auch Heinrich Briickner: »Denkst du schon an Liebe?«, Kinderbuch-
verlag, 6. Aufl. 1985
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lesen oder eine Ehe- und Sexualberatungsstelle, die bei
den Abteilungen Gesundheits- und Sozialwesen aller
Kreise bereits bestehen beziehungsweise geschaffen wer-
den, aufzusuchen.

Selbstverstindlich sind beide Partner dafiir verantwort-
lich, ausreichend iiber die Empfiangnisverhiitung infor-
miert zu sein. Sie miissen bedenken, daB eine Schwanger-
schaft im jugendlichen Alter sich fir die weitere Entwick-
lung sowohl der Eltern als auch des Kindes nachteilig
auswirkt. Seine Zukunftsaussichten darf man nicht durch
spiter oft bitter bereute, uniiberlegte Handlungen aufs
Spiel setzen. Man muB wissen, daB3 eine Schwangerschaft
im frihen Alter mit einer Aarztlich durchgefiihrten
Schwangerschaftsunterbrechung nicht ohne Risiko fir
die Gesundheit der jugendlichen Mutter ist und sich
auch ungiinstig auf die spitere Empfingnisfahigkeit aus-
wirken kann.

Durch sexuelle Kontakte mit wechselnden Partnern be-
ziehungsweise solchen, die man nicht lange genug kennt,
werden immer wieder Geschlechtskrankheiten wie Trip-
per und Syphilis {ibertragen, welche zu gefahrlichen In-
fektionen und zum Teil zur Unfruchtbarkeit bei Frauen
fihren. Wozu noch zu bemerken ist, daB die Zahl der Ge-
schlechtskrankheiten auch im jugendlichen Alter in den
letzten Jahren im Ansteigen begriffen ist.

Mancher Wunsch spiter nach einem Kind muBte mit-
unter wegen einer unbedachten Handlung im jugendli-
chen Alter versagt bleiben.

Die Jugendlichen miissen die Belange der Sexualitit
als etwas Natiirliches, zutiefst Menschliches ansehen und
empfinden. Nur so ist zu erreichen, daB sich die beiden
Geschlechter unbelastet gegeniibertreten, daB sie sich an-
dererseits jedoch das erforderliche Verantwortungsbe-
wuBtsein erwerben. Die Liebe zwischen zwei Menschen
ist nicht nur Privatangelegenheit. Die Beziehungen zwi-
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Bau der weiblichen Geschlechtsorgane 5 Uterus

1 Eierstock 6 Harnblase

2 Eileiter 7 Schambeinfuge
3 Enddarm 8 Scheide

4 Steifibein 9 Schamlippen




schen zwei Menschen bergen sowohl individuelle als
auch soziale und letztlich gesellschaftliche Probleme in
sich. Und diesen Aspekt sollte man bédenken, wenn man
Verbindungen zum anderen Geschlecht ankniipft oder
pflegt: Sie sollten in voller Ubereinstimmung mit den ge-
sellschaftlichen Pflichten stehen und gleichzeitig die Ent-
wicklung beider Partner weiter férdern.

Wenn man sich dann aber gemeinsam verantwortungs-
bewuBt dafiir entschieden hat, eine Familie zu griinden
und ein Kind haben zu wollen, muBl man wissen, daB der
sozialistische Staat alles tut, um die jungen Ehen mate-
riell und sozial zu sichern. Schwangerschafts-, Miitter-
und Kindergeld, Schwangerschaftsurlaub, drztliche Fiir-
sorge und Kindereinrichtungen sorgen dafiir, die Familie
zu fordern und zu entwickeln.

Und noch etwas. Wer eine Schwester hat, der wird von
den anderen Jungen verlangen, daB sie sich ihr gegeniiber
anstindig und ordentlich benehmen. Genauso anstindig
muB man sich aber auch gegeniiber anderen Midchen
verhalten. Besonders innig liebt ihr alle eure Mutter. Ihr
wiBt, sie hat euch geboren. Sie hat wihrend der Schwan-
gerschaft und wihrend der Geburt nicht immer ganz
leichte Stunden durchgemacht. Und was hat sie dann spi-
ter noch alles fur euch getan! Wenn ihr Jungen mit Mid-
chen zusammentrefft, dann denkt daran, daB auch eure
Mutter frither solch ein Mddchen war. Benehmt euch so,
wie ihr es von einem anderen eurer Mutter gegeniiber ver-
langt hittet.

Maidchen und Jungen sitzen heutzutage gemeinsam in
einer Klasse; sie treiben Sport und machen mit dem Ju-
gendverband Wanderungen. Von Kindheit an lernen sie
das andere Geschlecht und seine Besonderheiten kennen.
Sie wachsen miteinander auf und kénnen sich gegenseitig
erziehen. Das war nicht immer so. Noch vor 50 Jahren
trennte man Midchen und Jungen streng voneinander.
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1 Enddarm 8 madnnliches Glied
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Es war verpont, auf der StraBe auch nur miteinander zu
sprechen. Gemeinsam Sport treiben wire etwas Unmogli-
ches gewesen. Diese »Sittenstrenge« fuhrte zu einem un-
natiirlichen Verhalten zueinander. Wir sind {iber den
Fortschritt, den die gemeinsame Erzichung bringt, sehr
froh, wenn sie vielleicht auch etwas hohere Anforderun-
gen an die Disziplin jedes einzelnen stellt. Denkt {iber
das soeben Gelesene in aller Ruhe nach! Handelt {iber-
legt und verantwortungsbewuBt, dann werdet ihr sehen,
daB die Schwierigkeiten der Entwicklungszeit durchaus
uberwindbar sind. Habt Vertrauen zu den Erwachsenen.
Sie freuen sich, wenn ihr eines Tages den Anfang macht
und Fragen stellt. Schleppt eure Sorgen nicht mit euch
herum. Eine Aussprache macht alles viel leichter.

Wenn ihr spezielle Fragen iiber die korperliche Reife
habt, dann bittet euren Jugendarzt, in der Klasse dariiber
zu sprechen. Er wird immer gern dazu bereit sein.
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Junge Sanitéter helfen ...

... bei Unfillen

Als der Junge allmihlich aus der Narkose erwachte,
spirte er einen starken Zug an seinem Bein. Doch er fiel
zundchst wieder in einen Halbschlaf zuriick. Erst nach
und nach wurde er sich seiner Situation bewufBt; denn
sich zu erinnern bereitete ihm noch Miihe. Dann jedoch
entsann er sich, wie er in den Vorbereitungsraum des
Operationssaales oder des OP, wie sie hier im Kranken-
haus sagten, geschoben wurde. Der Anisthesist, der Nar-
kosearzt, ein freundlicher Mann, der zunehmend das Ver-
trauen des Jungen gewann, hatte ihm, offensichtlich um
ihn von den bevorstehenden Ereignissen abzulenken, die
umbherstehenden Gerite erklidrt, ihm auch einen Einblick
in den Operationssaal ermdglicht. Vor allem hatte ihn die
groBe Leuchte beeindruckt, die sehr helles gebiindeltes
Licht auf den Operationstisch warf. Dann bekam er eine
Spritze, nach der er sehr miidde wurde und offensichtlich
einschlief. Und nun das Erwachen mit dem ruhiggestell-
ten rechten Bein.

Wie war denn das alles gekommen? Er hatte gegen den
Rat seiner Freunde versucht, auf einen Baum zu klettern.
Als er schon eine betrichtliche Héhe erreicht hatte, brach
ein Ast ab, er verlor den Halt, stiirzte in die Tiefe und ver-
spiirte nach dem Aufprall einen fiirchterlichen Schmerz
im rechten Unterschenkel. Das Folgende spielte sich
dann sehr schnell ab. Ein Freund, in der Schule als »Jun-
ger Sanititer« ausgebildet, leistete Erste Hilfe, brachte
eine starke Blutung am Kopf zum Stehen und stellte das
Bein mit einfachen Hilfsmitteln ruhig, wéhrend andere
einen Krankenwagen alarmierten. Im Krankenhaus stellte
man, neben einer groBen Kopfplatzwunde, Briiche beider
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Unterschenkelknochen, des Schienen- und Wadenbeines,
fest. Die Knochenverletzungen machten einen operativen
Eingriff notwendig. Nun lag er hier, recht unbeweglich
mit seinem Streckverband und fiir geraume Zeit zur Un-
tatigkeit verurteilt. Leise schimpfte er vor sich hin, daB
das gerade jetzt kurz vor den Ferien hatte passieren miis-
sen. Er hatte sich doch fiir die kommenden Wochen so-
viel vorgenommen.

Zum erstenmal in seinem Leben dachte er dariiber
nach, daB man selbst fiir seine Gesundheit verantwortlich
ist und daB ein Unfall oder eine Krankheit erhebliche
Einschrinkungen im persdnlichen Leben mit sich bringt.

Wie froh war er, daB sein Freund ihm hatte helfen kon-
nen. Ja, der Arzt hatte ihm sogar mitgeteilt, dafl das be-
herzte Eingreifen des Feundes ihm mdglicherweise das
Leben rettete; er hitte verbluten konnen. Mit der Dank-
barkeit fur die Hilfe kam der EntschluB, selbst »Junger
Sanititer« zu werden und an einer Ausbildung des
»Deutschen Roten Kreuzes der DDR« teilzunehmen, um
selbst anderen helfen zu kdnnen, wenn sie in Notlage ge-
raten.

Das war sicher ein guter EntschluB, denn die prakti-
sche Ausbildung im Rahmen der Lehrgidnge fiir »Junge
Sanitdter« ist durch nichts zu ersetzen.

Im folgenden sind die wichtigsten SofortmaBnahmen
an einem Unfallort zusammengestellt worden, die jeder
beherzigen sollte. Diese MafBnahmen kdnnen jedoch nicht
die Hilfe des Arztes und des qualifizierten medizinischen Per-
sonals ersetzen, die so schnell wie moglich herbeigefiihrt
werden muB. Ein Grundsatz aber ist bei jeder Hilfe zu be-
achten: Tue nie mehr, als du gelernt hast; denn du willst
helfen und nicht schaden!
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Bergung von Verletzten

Die erste MaBnahme am Unfallort ist die Beurteilung der
Situation, einschlieBlich des AusmafBes des Ereignisses
(Zahl der Betroffenen, erste Einschdtzung der Schwere
der Verletzungen).

e Bei zwei oder mehr am Unfallort anwesenden Personen
ist eine Arbeitsteilung der folgenden MaBnahmen not-
wendig:

— eine Person leistet Hilfe
— eine Person alarmiert weitere Hilfskrifte.

e Bei einer am Unfallort anwesenden Person muB diese
wie folgt handeln:
— bei einem Einzelungliick (wenig Geschidigte)
zuerst helfen
danach weitere Hilfskrifte alarmieren
— bei einem Massenungliick (Massenanfall von Ge-
. schidigten)
zuerst Hilfskrifte alarmieren
danach selber helfen.

e Eine Absicherung der Unfallstelle ist erforderlich, da-

mit

— nicht noch weitere Personen verletzt oder

— Verletzte nicht noch zusitzlich geschidigt werden.
Deshalb ist z. B. bei moglicher Gefdhrdung durch
nachfolgenden Verkehr in ausreichender Entfernung
vom Unfallort (100 Meter) ein Warnzeichen aufzu-
stellen (gegebenenfalls Handzeichen durch weitere
Hilfsperson).

e Bei der Bergung des Verletzten bestehen folgende Prin-
zipien:
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Der Helfer darf nicht geschidigt werden, z.B. durch

— nachfolgenden oder entgegenkommenden Verkehr
(z.B. bei Sichtbehinderung durch Nebel, Dunkelheit
oder bei uniibersichtlichen Kurven)

— Rauch (z.B. Brand von Gebduden, Kraftfahrzeugen)

— giftige Gase (z.B. Kohlenmonoxid)

— Feuer und Explosionen

~ Wasser (z.B. Uberschwemmungen)

— Verschiittung (z.B. durch Gerdll- und Sandmassen)

— Elektrizitdt (z. B. auf der StraBle liegende stromfiih-
rende Leitungen, defekte elektrische Maschinen und
Geriite)

- Sturz

— Einsturz (z.B. von Hiusern)

— Absturz (z.B. in teilweise zerstorten Gebiduden).

Der Verletzte darf nicht noch zusitzliche Schiden er-
leiden, z.B. durch

— Gefahren wie oben angefiihrt

—unsachgemiBes Bergen.

Die Bergung des Verunfallten erfolgt am giinstigsten

durch den Rautek-Griff. Bei Verletzten in einem Auto

ist dabei folgendes Vorgehen zweckmaBig:

— Zindung ausschalten

— Sitz, wenn moglich, nach hinten verstellen

— Verletzten vorsichtig nach vorn neigen

— am Hosen- oder Rockbund den Verletzten zu sich
drehen

— durch die Achselhohlen greifen und einen recht-
winklig gebeugten Arm des Verletzten mit beiden
Hinden anfassen

— Verletzten herausziehen.

Der Rautek-Griff ist generell fiir die Bergung Verletzter

anwendbar (sieche Abb. Seite 200).
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Vor der Bergung soll bereits eine erste Kontrolle des
Zustandes des Verletzten (siche Abschnitt »Die Erken-
nung der lebensbedrohlichen Zustinde ..., Seite
202fT.) erfolgen. Es sind nur die fiir die Durchfiihrung
der Soforthilfe fir den Verunfallten unbedingt notwen-
digen BergungsmaBnahmen durchzufiihren. Erforderli-
chenfalls miissen lebensrettende SoforthilfsmaBnah-
men bereits vor einer vollstindigen Bergung erfolgen,
z. B. ist die Atemspende bereits moglich, wenn der
Brustkorb frei beweglich und der Kopf zuginglich ist.

e Zur Kontrolle des Verletzten geht man wie folgt vor:

Ist der Verunfalite bewuBtlos?
Wenn ja: Besteht ein Herzstillstand?

Besteht ein Atemstillstand?
Wenn nein: Liegt ein Schock vor?

Besteht eine akute Blutung?

Bestehen Knochenbriiche?

Bestehen sonstige Verletzungen?
Erst wenn Herztitigkeit und Atmung wieder funktio-
nieren, ist Schockbekimpfung, Blutstillung, die Ru-
higstellung und Schienung bei Knochenbriichen und
die Versorgung sonstiger Verletzungen vorzunehmen.
Die lebenswichtigen Funktionen des Verletzten miis-
sen laufend kontrolliert werden, da auch noch einige
Zeit nach dem Unfall ein Herz- oder Atemstillstand
eintreten kann. In diesen Fillen ist innerhalb von 3 bis
5 Minuten mit den Wiederbelebungsmanahmen zu
beginnen, sonst bleiben Schidigungen des Gehirns zu-
rick.
Die WiederbelebungsmaBnahmen sind so lange fortzu-
setzen, bis sie erfolgreich sind, von sachkundigeren
Helfern (Arzt, Krankenschwester, -pfleger) libernom-
men werden oder bis ein Arzt den Tod des Verunfall-
ten feststellt.
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e Bei Alarmierung von weiteren Hilfskriften ist zu mel-

den:

— Art des Unfalls, Unfallort

— AusmaB des Ereignisses (ungefihre Zahl der Schwer-
oder Leichtverletzten, noch bestehende Schidigungs-
moglichkeiten, z.B. Feuer, Rauch)

— Zahl der Helfer am Unfallort

— Name und Standort des Meldenden.

Zum Zwecke der Soforthilfe konnen und miissen Ver-

letzte bereits vor Eintreffen der Polizei aus ihrer ur-

spriinglichen Lage gebracht werden.

e Bei der Lagerung gelten folgende Prinzipien:

—~ BewuBtlose sind immer in stabiler Seitenlage zu la-
gern, auBer wenn zur Beseitigung lebensbedrohlicher
Situationen eine andere Lage erforderlich ist (z. B.
Riickenlage bei Herzdruckmassage!). Die Lagerung
erfolgt auf der unverletzten, bei offenen Brustkorb-
verletzungen auf der verletzten Seite.

— Jeder Verletzte ist zuzudecken (Wéarmeverlust).

— Bei Verdacht auf innere Blutungen und Bauchverlet-
zung ist der Verunfallte auf dem Riicken mit erh6h-
tem Oberkdorper und leicht angezogenen Knien
(durch Polster unterstiitzen!) zu lagern.

— Bei Schock und Schockgefahr und schweren Verlet-
zungen der Beine werden die Verletzten mit erhoh-
ten Beinen und erhdhtem Becken gelagert.

— Bei Verdacht auf Wirbelsdulenverletzungen ohne Be-
wuBtlosigkeit wird der Verletzte flach auf dem Riik-
ken gelagert.

— Bei Herzstillstand zur Durchfiihrung der Herzdruck-
massage wird der Verletzte flach auf dem Riicken ge-
lagert.

— Bei Wunden der Kopf-, Hals- und Schulterregion,
bei Atemnot und beidseitigen Brustkorbverletzungen
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ohne BewuBtseinsverlust ist der Verletzte mit erh6h-
tem Oberkdrper zu lagern.

e Beim Transport des Verletzten ist zu beachten, daB
nicht der schnellste, sondern der fiir den Patienten
schonendste und sicherste Transport erfolgt, das heiBt:
— Der Transport ist erst nach Durchfiihrung der Sofort-

hilfe und Beseitigung lebensbedrohlicher Zustinde
(Herzstillstand, Atemstillstand, akute Blutung)
durchzufiihren.

— Wirksame MaBnahmen der Schockprophylaxe sind
vorher einzuleiten.

— Knochenbriiche sind ruhigzustellen.

— Der BewuBtlose ist in stabiler Seitenlage zu transpor-
tieren. Herz- und Atemfunktion sind wihrend des
Transports stindig zu kontrollieren.

— Die Beobachtung des Patienten und MaBnahmen der
Soforthilfe miissen beim Transport mindestens mit
gleichem Erfolg wie am Unfallort durchgefiihrt wer-
den kénnen.

Ein wichtiges Prinzip ist, daB der Schwerverletzte nicht

zum Arzt, sondern nach Moéglichkeit der Arzt zum

Schwerverletzten transportiert wird.

Der Arzt ist von den vom Helfer gemachten Beobach-

tungen, die ihm Hinweise {iber die Verletzung geben

konnen, sowie liber die vom Helfer durchgefiihrten

MaBnahmen zu informieren (erforderlichenfalls auch

schriftlich).
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Die Erkennung der lebensbedrohlichen
Zustinde und die Maf3nahmen der Ersten Hilfe

Erkennung:

MapBnahmen:

202

Atemstillstand

Der Verungliickte ist bewuBtlos, die At-
mung fehlt, Brustkorb oder Bauch hebt
und senkt sich nicht. Die Pupillen sind
weit und reagieren nicht auf Lichteinfall.
Das Gesicht und die Schleimhédute zeigen
blasse bis graublduliche Verfarbung.

Bei behinderter Atmung sind die Atem-
wege frei zu machen. Hierzu wird bei Sei-
tenlage von Kopf und Schultern des Verun-
fallten mit dem Zeigefinger (evtl. mit dem
Taschentuch oder einem Lappen umwik-
keln) der Mund ausgewischt und Erbroche-
nes, Blut, Fremdkorper sowie Zahnprothe-
sen entfernt. Durch tiefes Eindriicken der
Wangen von auBlen zwischen die Zahnrei-
hen kann man sich vor Biflverletzungen
schiitzen.

AnschlieBend wird der Verungliickte in
die Riickenlage gebracht (Atemspende ist
aber auch in der Seitenlage moglich)
und der Kopf des Verungliickten iiber-
streckt. Das kann am zweckméiBigsten ge-
schehen durch Anheben des Nackens mit
einer Hand und das gleichzeitige Zuriick-
beugen des Kopfes nach hinten durch
Driicken mit der anderen Hand gegen die
Stirn. Oft setzt allein durch diese Lage die
Atmung wieder ein. Setzt keine Atmung
ein, muB sofort mit der Atemspende be-
gonnen werden.



Bei der Atemspende sind folgende Metho-
den moglich:
e Mund-zu-Nase-Beatmung

— Der Helfer kniet neben dem Kopf des
Verletzten, den er in den Nacken
iiberstreckt hat.

— Wihrend die eine Hand des Helfers
den Kopf nach hinten iiberstreckt, ver-
schlieBt der Daumen der anderen
Hand, die das Kinn nach vorn driickt,
fest die Mundo6ffnung.

— Der Helfer atmet ein (etwa wie norma-
lerweise),

— umschlieBt die Nase des Verunfallten
mit seinem Mund und

— bldst unter leicht steigendem Druck
seine Ausatmungsluft in die Nase des
Verungliickten,

— daraufhin gibt der Helfer die Nase so-
fort wieder frei.

e Mund-zu-Mund-Beatmung

— Der Helfer kniet neben dem Kopf des
Verletzten, den er in den Nacken
iiberstreckt hat (siehe Vorbereitung).
Falls der Mund nicht aufgeht, wird
mit der an die Stirnhaargrenze liegen-
den Hand der Hals weiter iiberstreckt
und mit der anderen Hand das Kinn
beziehungsweise der Unterkiefer nach
unten gezogen, um den Mund zu 6ff-
nen.

— Der Helfer atmet ein (etwa wie norma-
lerweise),

— umschlieBt mit seinen Lippen die
Mundoffnung des Verletzten und
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— bldst unter leicht steigendem Druck

seine Ausatmungsluft in den Mund
des Verungliickten.
Die Wange des Helfers soll die Nasen-
offnung des Verungliickten wihrend
des Lufteinblasens abdichten bezie-
hungsweise zuhalten.

— Daraufhin gibt der Helfer den Mund
sofort wieder frei.

Nach erfolgter Mund-zu-Nase- oder

Mund-zu-Mund-Beatmung

— atmet der Helfer selbst wieder zur
Wiederholung der Atemspende ein,

— kontrolliert die Wirkung seiner Atem-
spende an den Bewegungen des Brust-
korbes,

— wiederholt die Atemspende 14- bis
20mal in der Minute (etwa alle 3 bis
4 Sekunden) und

— bringt nach Normalisierung der Eigen-
atmung den Verunfallten in die stabile
Seitenlage (siche BewuBtlosigkeit).

Die Beatmung von Sauglingen und

Kleinkindern erfolgt durch Mund und

Nase der Verungliickten. Es ist dabei

nur ein geringer Einatmungsdruck aus-

zuiiben.

e Wenn das Einblasen der Luft nicht ge-

lingt (die Wangen des Verunfallten diir-

fen sich nicht aufblasen!),

- sind die Atemwege nicht oder ungenii-
gend frei oder

— der Kopf wurde ungeniigend iiber-
streckt.



Erkennung:

Wenn das Einblasen der Luft gelingt,
aber der Brustkorb sich nicht hebt und
senkt, kann

— Mund oder Nase beim Einblasen un-
geniigend abgedichtet gewesen sein,

— die eingeblasene Luftmenge nicht aus-
reichen,

—die Luft in den Magen gelangt sein
(meist bei zu geringer Uberstreckung
des Kopfes),

- eine offene Hals- oder Brustkorbver-
letzung bestehen.

Wenn das Einblasen gelingt, der Brust-

korb sich hebt, aber sich nicht senkt, ist

die Uberstreckung des Kopfes nach dem

Einblasen nicht beibehalten worden.

Bei wirksamer Beatmung bessert sich

das Aussehen des Patienten (rosige

Farbe), der Puls ist besser zu tasten, und

die Pupillen werden enger (nach den er-

sten 3 bis 5§ Atemspenden kontrollieren).

Der Verletzte ist so lange zu beatmen,

bis er von selbst wieder atmet oder ein

Arzt eine andere Anweisung gibt.

Herzstillstand

Der Verungliickte ist bewuBtlos, die At-
mung fehlt oder ist schnappend. Die Pupil-
len sind weit und reagieren nicht auf Licht-
einfall. Die arterielle Wundblutung hort
auf, vendse Blutungen koénnen noch vor-
handen sein (siche Blutung). Die Haut-
farbe — insbesondere des Gesichts — wird
blaB bis graubldulich. Der Pulsschlag am
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Mafinahmen:

Handgelenk und am Hals fehlt. Das Fiih-

len der Halsschlagader soll am Hals, 3 Fin-

gerbreit neben dem = Schildknorpel

(»Adamsapfel«) erfolgen.

e Die Lagerung des Verungliickten erfolgt
auf dem Riicken auf harter Unterlage
(Erdboden, Brett), die nicht federnd
nachgeben kann.

e Der Kopf ist tief, die Beine sind hoch zu
lagern.

e Beginn mit 4 Atemspenden, da ein Herz-
stillstand immer von einem Atemstill-
stand begleitet wird (siche Atemstill-
stand).

e Die Herzdruckmassage ist, wenn nach
den Atemspenden kein Pulsschlag zu er-
tasten ist, sofort anzuschlieBen.

— Der Helfer kniet neben dem Patien-
ten, legt eine Hand mit der Handwur-
zel auf das untere Drittel des Brust-
beins, so daB die Finger parallel zu
den Rippen stehen (Finger nicht aufle-
gen!),

— legt die andere Hand auf das Handge-
lenk und

— driickt das Brustbein kriftig, stoBartig
und senkrecht von oben etwa 4 Zenti-
meter in Richtung Wirbelsiule,

— 1Bt nach der Druckausiibung plotz-
lich los und driickt erneut regelméBig
60- bis 80mal in der Minute.

Die Massage sollte moglichst mit gestreck-

ten Ellenbogen unter Einsatz des eigenen

Korpergewichts erfolgen.

Bei jingeren Kindern nur eine Hand auf-
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Mafinahmen:

Erkennung:

208

setzen. Bei Siduglingen wird mit 2 Fingern
das mittlere Brustbeindrittel 80- bis
100mal in der Minute zusammengedriickt.
e Nach 2 Minuten Druckmassage flihlen,
ob das Herz selbstindig schligt.
e Der Erfolg der Massage zeigt sich darin,
daB
— der Pulsschlag wieder zu fiihlen ist,
— die Pupillen sich verengen,
— die Haut rosiger wird.

Herz- und Atemstillstand

Jeder Herzstillstand fiihrt unmittelbar zum
Atemstillstand. Bei Herz- und Atemstill-
stand sind die eben beschriebenen MaB-
nahmen zu kombinieren.
e Man beginnt mit 4 Atemspenden, dann
folgen im Wechsel
— bei 2 Helfern 5 Herzdruckmassagen
und eine Atemspende
— bei einem Helfer 15 Herzdruckmassa-
gen und 2 Atemspenden.
Dieser Rhythmus wird fortgesetzt, bis die
selbstindige Herz- bzw. Atemtitigkeit wie-
der beginnt. Auch erfolglos scheinende
Herzmassagen diirfen erst dann aufgege-
ben werden, wenn ein Arzt dazu die An-
weisung gibt.

BewuBtlosigkeit

Der Verungliickte liegt reglos in einem tie-
fen, schlafdhnlichen Zustand, aus dem er
nicht erweckt werden kann; er reagiert



auch nicht auf Berithrung, z. B. Kneifen.

Pulsschlag und Atem sind jedoch festzu-

stellen.

Mafinahmen: e Atemwege durch stabile Seitenlage frei
halten. (In Riickenlage besteht Erstik-
kungsgefahr!):

— Verungliickten auf die Seite legen (un-
teren Arm nach hinten durchziehen).
Es ist gleich, auf welche Seite der Be-
‘wuBtlose gelegt wird. Nur bei Brust-
korbverletzungen ist eine Lagerung
auf der verletzten Seite erforderlich.

— Das unten liegende Bein strecken,

— das oben liegende Bein im Hiift- und
Kniegelenk etwa rechtwinklig beugen,
so daB es den etwas bauchwirts ge-
drehten Ko6rper abstiitzt,

— den oberen Arm so.anwinkeln und le-
gen, daB der Handriicken unter der

- erdwirts gelegenen Gesichtshilfte zu
ruhen kommt,

— Kopf in den Nacken beugen (iiber-
strecken!).

Die stabile Seitenlagerung allein kann

lebensrettend sein!

e Kontrolle der Herzfunktion und der At-
mung bis zur Wiedererlangung des Be-
wuBtseins. '

e Nie versuchen, einem BewuBtlosen,
Hals-, Brust- oder Bauchverletzten etwas
zu trinken zu geben.
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Mafinahmen:

Blutung

Bei der arteriellen Blutung wird hellrotes
Blut rhythmisch pulsierend ausgestoBen,
wihrend bei der vendsen Blutung dunkel-
rotes Blut fortlaufend stromt.
Da bei groBeren Wunden immer sowohl
Arterien (Schlagadern) als auch Venen
(Adern) durchtrennt sind, unterscheiden
wir, in Abhidngigkeit von der Intensitit,
starke und schwache Blutungen.
Eine sickernde Blutung ist eine Blutung
aus kleinsten GefdBen (Kapillaren). Bei
groBeren Blutverlusten ist die unverletzte
Haut blaB, insbesondere die der Schleim-
hdute (z.B. Innenseite der Augenlider und
Lippen), und die Pulszahl ist auf iiber 100
in der Minute beschleunigt.
e Hochlagerung des blutenden Korperteils
und Anlegen eines Wundverbandes.
Steht die Blutung nicht, muB ein

- o Druckverband angelegt werden: Auf die
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blutende Stelle beziehungsweise den

Wundverband ist ein Druckpolster durch

Einbinden von festen Gegenstinden zu

legen:

— Dazu wird am besten ein Verband-
piackchen, Kompressen, Binden, Ta-
schentiicher oder dhnliches — Blutstil-
lung geht vor Sterilitit (keimfrei) —
auf die Wunde gelegt und

— mit anderen Binden oder Behelfsmit-
teln (Stoffstreifen, Giirtel) ein fest an-
gezogener Verband dariiber ange-
bracht. Bei durchgebluteten Druckver-



Blutstillung

Abdriickpunkte bei
Schlagaderblutung

1 a und 1 b Schlifen-
schlagader

2 Gesichtsschlagader

3 Halsschlagader

4 Schliisselbein-
schlagader

5 Oberarm-
schlagader

6 dufere Hiift-
schlagader

7 Oberschenkel-

schiagader
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bidnden ist iiber den liegenbleibenden
ersten Druckverband ein zweiter unter
vermehrtem Druck (festeres Anziehen
der Binden) anzulegen.

e Bei stidrkeren Blutungen in der Knie-

und Ellenbeuge kann ein dicker Wund-
verband (z. B. Verbandpiackchen) durch
extrem starke Beugung des betroffenen
Gelenkes auf das blutende Gefif3 ge-
driickt werden. ’
Die gebeugte Gelenkstellung ist durch
einen straffen Verband oder einen Hel-
fer zu halten.

Gelingt bei starken Blutungen aus grofB3e-
ren GefiBen die Blutstillung durch
Druckverband nicht, Abdriicken der
Schlagader oberhalb der Wunde mit
dem Finger. Wegen des erforderlichen
groBen Kraftaufwandes ist dies meist nur
kurze Zeit moglich.

Falls Abdriicken oberhalb der Wunde
nicht gelingt beziehungsweise bei le-
bensgefidhrlicher Blutung, insbesondere
bei oberflichlich dem Knochen auflie-

-genden Arterien, wird mit einem oder

mehreren Fingern, notfalls auch mit der
ganzen Hand, in der Wunde das sprit-
zende GefdB gegen den Knochen (Wi-
derlager) abgedriickt. Blutstillung geht
vor Sterilitdt. Bedeckung der Finger mit
keimfreiem Verbandmaterial verringert
Infektionsgefahr.

In Ausnahmefillen, wenn die genannten
MaBnahmen erfolglos oder nicht an-
wendbar sind, erfolgt das Anlegen einer



Blutsperre mittels eines Abschniirver-

bandes:

- Mit moglichst breiter Gummibinde
(notfalls auch Giirtel, Hosentriger,
Krawatten, breite Stoffstreifen, Tii-
cher) ist handbreit oberhalb der Blu-
tung an den GliedmaBen zwischen
Wunde und Herz abzubinden.

— Ist keine geeignete Abschniirbinde
vorhanden, kann auch ein Knebelver-
band eingesetzt werden. Hierzu ist ein
festes  Verbandmaterial zwischen
Wunde und Herz oder notfalls auf der
Blutungsstelie doppelt zu verknoten.
Zwischen beide Knoten steckt man
einen Stab, Schliissel oder einen ande-
ren festen Gegenstand, und dreht so-
lange, bis die Blutung aufhort. Der
Knebel wird mit einem zweiten Ver-
band fixiert.

Bei vorschriftsmidBig angelegter Blut-

sperre

— steht die Blutung in der Wunde,

— nimmt die Haut unterhalb der Ab-
schniirung eine weiBliche Farbe an,

~ ist kein Pulsschlag am abgebundenen

Glied mehr zu spiiren. Blaurote Ver-
firbung des abgeschniirten Teils und
Verstarkung der Blutung zeigen, daB
die Blutsperre nicht geniigend fest an-
gezogen ist.
Zeitpunkt des Anlegens der Blutsperre
aufschreiben. Abschniirverband nicht
wieder 16sen, bis der Verletzte drztlich
versorgt wird.
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e Wunden sind zur vorlaufigen Wundver-
sorgung moglichst steril (z. B. mit Mull)
abzudecken (erforderlichenfalls nur die
die Wunde umgebende Haut bis zu
!, Zentimeter vom Wundrand entfernt
sdubern). Die Abdeckung wird mit
einem Bindenverband rutschfest befe-
stigt. Bei gelenknahen Verletzungen ist
das betreffende Gelenk durch Schienen
ruhigzustellen; bei tiefen und groBen
Wunden soll das betroffene Glied ruhig-
gestellt werden. Ausgetretene Darm-
oder Knochenteile sind nicht mit den
Fingern zu beriihren und zuriickzudriik-
ken, sondern steril einzuhiillen.

e Abgetrennte Korperteile beziehungs-
weise teilweise abgerissene Korperpar-
tien, wie z. B. Finger, Ohrldppchen, Na-
senspitze, abgelederte Haut und ausge-
sprengte Knochenteile, sind in sauberer
Umbhiillung (z. B. in Verbandstoff) zum
Arzt oder zur Klinik mitzunehmen, wo
gegebenenfalls der Versuch einer Wie-
dereinpflanzung erfolgt.

e Bei Nasenbluten Verletzten mit aufrech-
tem Oberkérper hinsetzen, Nasenfliigel
bis 5 Minuten zusammendriicken und
kalte Umschldge auf Stirn und Nacken
machen.

Schock

Die Haut des Verungliickten ist blaB und
schweilbedeckt (feucht), insbesondere Ge-
sicht, Arme und Beine. Die Lippen sind



Mapfnahmen:

blidulich, die Venen (z. B. am Handriicken)
sind nicht oder schlecht sichtbar gefuillt. Er
frostelt und ist durstig. Das Verhalten des
Verungliickten ist unruhig, dngstlich oder
teilnahmslos, manchmal tritt BewubBtlosig-
keit ein. Der Pulsschlag ist beschleunigt, er
betrigt meist mehr als 120 Schldge pro Mi-
nute.

Blutstillung

Hochlagerung der Beine und Arme
Tieflagerung des Kopfes (bei BewuBtlo-
sigkeit stabile Seitenlagerung).
Selbstauffilllung des Kreislaufs durch
Ausstreichen beziehungsweise Umwik-
keln der erhobenen Arme und Beine
vom FuB bis zur Leistenbeuge und der
Arme von unten nach oben (Zeitpunkt
des Umwickelns aufschreiben).
Atemwege frei machen und frei halten.
Vermeiden von &dufleren Reizen und
Schmerzen durch richtige Lagerung,
keine unnétigen Umlagerungen und
Transporte, Ruhigstellung von Briichen
(keine schmerzhaften Einrichtungsver-
suche und schmerzhafte Wundversor-
gung).

Beruhigung des Verunfallten durch Zu-
sprechen, Angst beschwichtigen, keine
Erorterung des Unfallhergangs.
Vermeiden von Auskiihlung oder Uber-
wiarmung durch

— Einhiillen in Decken,

— Schutz vor praller Sonne.

Beengende Kleidung zur Erleichterung
der Atemtitigkeit 6ffnen.
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e Frischluft atmen lassen.

e Bei Herz- und Atemstillstand sofort mit
der Wiederbelebung beginnen. (Stindige
Uberwachung des Schockverletzten!)

Knochenbruch

Die Knochen sind &uflerlich verformt.

Durch Muskeizug erfolgt eine Verschie-

bung der Knochen zur Seite, in die Linge

(durch Verkiirzung beziehungsweise Ver-

lingerung) oder eine Abknickung der Kno-

chen gegeneinander (im Bruchspalt). Eine

Beweglichkeit an falscher Stelle (im Bruch-

spalt) ist festzustellen. Bei offenem Bruch

ragen Knochenteile aus der Haut. Unsi-
chere Zeichen eines Knochenbruchs sind

BluterguB und Schmerzen, beziehungs-

weise das betreffende Glied kann nicht

oder kaum bewegt werden.

e Nicht versuchen, die Lage des Knochen-
bruchs zu verdndern, z.B. den Bruch ein-
zurichten oder offenliegende Bruch-
stiicke in die Weichteile zuriickzudriik-
ken. .

e Abdecken der Wunde mit Verbandmate-
rial und dessen Befestigung (siche Blu-
tung).

e Ruhigstellung der Bruchteile und des
dariiber- und darunterliegenden Nach-
bargelenkes durch
— Befestigen des gebrochenen Gliedes

an der vorbereiteten Schiene mittels
Dreieckstiichern oder Binden, indem



Provisorische Schienung
von Arm- und Beinbriichen




die beiden Nachbargelenke so mit ein-
gebunden werden, daB sie nicht mehr
beweglich sind oder Befestigen des ge-
brochenen Gliedes durch Anwickeln
an unverletzte Korperteile, z. B. gebro-
chenen Arm in Beugestellung durch
Dreieckstiicher oder Binden an den
Brustkorb wickeln oder Briiche des
Ober- oder Unterschenkels durch Zu-
sammenbinden der Beine in gestreck-
ter Stellung schienen.

— Es ist empfehlenswert, daB beim
Transport ein Helfer nur die geschien-
ten GliedmaBen mit beiden Hinden
tragt.

e Bei Schiddelbruch mit BewuBtlosigkeit
ist erforderlich:

— Stabile Seitenlage (siche BewuBtlosig-
keit).

— Befreiung des Mund- und Rachen-
raums von Blut, Erbrochenem, Zahn-
prothesen und dhnlichem, um unge-
hinderte Atmung zu sichern.

— Offene Wunden keimfrei verbinden,
vorsichtig, ohne Druck! Nicht versu-
chen, vorgetretene Hirnsubstanz zu-
riickzudriicken, sondern mit einem
Ringpolster, das heiBt einer Rolle aus
weichem Material, die von der hervor-
gequollenen Hirnmasse bewirkte Wol-
bung ausgleichen (Rollenenden mit
Pflasterstreifen fixieren). )

— Bei Blutungen und Gehirnwasseraus-
tritt aus Nase und Ohren nur keim-
freien Verband anlegen. Nase und Oh-
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ren niemals austamponieren (ausstop-
fen). _

e Bei Verdacht auf Wirbelbruch (nur bei
nicht BewuBtlosen feststellbar) bestehen
starke Schmerzen im Bereich des Riik-
kens sowie Bewegungshinderung, even-
tuell bei Mitverletzung des Riicken-
marks Auftreten von Geflihlslosigkeit in
Armen und Beinen und von Lihmun-
gen.

Der Verletzte ist

— flach und auf harter Unterlage (Brett,
Tir) und auf dem Riicken zu lagemn,

— bei BewuBtlosigkeit in stabile Seiten-
lage zu bringen,

— bei Auftreten lebensbedrohlicher Zu-
stinde (z. B. Herz- und Atemstill-
stand) wie beschrieben zu behandeln,

— beim Anheben vom Boden zum Ab-
transport oder zur Lagerung auf einer
festen Unterlage durch 3 bis 4 Helfer
vorsichtig anzuheben. Die Helfer stel-
len sich mit gespreizten Beinen in
Blickrichtung zum Kopf des Verletz-
ten iiber ihn, fassen in seine Kleider
(der erste hilt den Kopf fest), und auf
Kommando wird der Verletzte gleich-
miBig aufgehoben, wihrend weitere
Helfer eine ebene, harte Unterlage un-
ter den Verunfallten schieben. Bei
Vermutung eines Halswirbelbruchs ist
ein zusidtzlicher Helfer, der den Kopf
hilt, notwendig.

e Bei Verdacht auf Rippenbriiche (flache,
mit Schmerzen verbundene Atmung!)

219



Erkennung:

—wird in maximaler Ausatmungsstel-
lung ein fester Verband um den gan-
zen Brustkorb gelegt (auBer bei Hu-
stenreiz oder Aushusten schaumigen
Blutes),

— wird der Verletzte liegend mit erhoh-
tem Oberkorper transportiert.

e Der Transport eines Verletzten (auBer
bei Verdacht auf Wirbelsiulenverlet-
zung) kann iiber kurze Strecken auch
ohne Hilfsmittel erfolgen.

e Bei Prellungen und Verstauchungen sind
kithlende Umschlige, ein fester Verband
und eventuell Schienung erforderlich.

e Bei Verrenkungen sind die betroffenen
Glieder durch Schienung oder mittels
Dreiecktuches als Armtragetuch ruhig-
zustellen. Jeder Einrenkungsversuch
muB unterbleiben; es ist arztliche Be-
handlung erforderlich.

Verbrennung und Verbrithung

Bei Verbrennung 1. Grades kommt es zu
einer Rotung und Schwellung der Haut
(z. B. bei Sonnenbrand). Bei der Verbren-
nung 2. Grades treten zusitzlich Blasen
auf. Stdrkere Hautzerstérungen, gelb-
braune bis schwirzliche Verfirbung der
Haut werden als Verbrennung 3. Grades
bezeichnet. Bei Verkohlung des Gewebes
besteht eine Verbrennung 4.Grades.

Mafinahmen: e Schnelles Loschen brennender Klei-
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dung: Ersticken durch Uberwerfen von
Decken und Tiichern oder Wilzen des



Brennenden am Boden, wenn moéglich
mit reichlich Wasser 16schen.

Schnelles Entfernen eventuell noch
glimmender Kleidung und Entfernen der
Kleidung tiber verbriihten Korperteilen,
durch Hitze mit der Haut verbackene
Stoffteile belassen, gegebenenfalls um-
schneiden.

Die verbrannte oder verbriihte Stelle be-
ziehungsweise den betreffenden Koérper-
teil unter kaltem flieBendem Wasser
splilen, bis Schmerzfreiheit besteht
(etwa 20 Minuten).

AnschlieBend Brandwunden mit steri-
lem oder keimarmem Verbandmaterial,
notfalls mit frischgebiigelten sauberen
Leinentiichern, Tischtiichern oder Bett-
laken abdecken.

Niemals Brandwunden 6ffnen.
Schockbekdimpfung und Ruhigstellung
des verletzten Korperabschnittes.

Bei ausgedehnten Verbrennungen
Schutz vor Wirmeverlust durch Herstel-
len eines Tunnels mit geeigneten Gegen-
stinden und Dariiberlegen einer Decke.
Zufiihrung von leicht gesalzener Fliissig-
keit (Mineralwasser, Milch, Tee) bei
nicht bewuBltlosen Verletzten und klein-
flichigen Verbrennungen, wenn keine
unmittelbare Versorgung im Kranken-
haus erforderlich ist.

Fiir umgehende drztliche Behandlung je-
der Verbrennung sorgen. Bei ausgedehn-
ten Verbrennungen besteht Lebensge-
fahr!
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Veriatzung

Das Erscheinungsbild der Haut ist sehr un-
terschiedlich je nach Ursache der Verit-
zung: Sduren, Laugen, bestimmte Haus-
halts- und Gartenchemikalien, Losungs-
und Desinfektionsmittel. Manchmal sind
die Anzeichen eines Schocks festzustellen.

e Kleidungsstiicke, die mit dtzenden Flis-
sigkeiten Kontakt hatten, sind sofort zu
entfernen.

e Transport des Verletzten zu einer Was-
serleitung oder sofortiges Beschaffen von
Wasser.

e Betroffene Haut sofort ausgiebig minde-
stens 15 Minuten mit Wasser spiilen
(flieBendes Wasser beziehungsweise
stindige Erneuerung des Wassers, gege-
benenfalls Dusche). Falls kein Wasser
vorhanden ist, Abtupfen der #tzenden
Stoffe. Selbstschutz beachten!

e Bei Veridtzungen eines Auges mit viel
Wasser vom inneren zum &dufleren
Augenwinkel spiilen (mindestens 15 Mi-
nuten), dabei sind die Augenlider mit
Daumen und Zeigefinger so weit wie
moglich aufzuhalten.

Ist ein zweiter Helfer anwesend, soll die-
ser mit beiden Hinden das betroffene
Auge 6ffnen.

Evtl. sichtbare Fremdkorper, z. B. Kalk-
brockchen, werden vorsichtig abge-
wischt. Der Verletzte soll wihrend des
Spiilens das Auge in alle Richtungen
bewegen. Es ist darauf zu achten, daB



Erkennung:

Mapnahmen:

das nicht verdtzte Auge geschiitzt
wird.

Nach dem Spiilen schneller Transport
des Verletzten zum Augenarzt, dabei
soll weiter mit Wasser aus einer Flasche
gespiilt werden.

e Bei innerlichen Verdtzungen sofort mog-
lichst viel Wasser trinken lassen, an-
schlieBend kann das Trinken von Eier-
milch (1 Glas Milch mit 3 bis 4 einge-
quirlten Eiern) erfolgen. Bei Laugenver-
dtzungen ist auch die Aufnahme von
verdiinntem Zitronen- oder Orangensaft
oder verdiinntem Essig (2 EBl6ffel auf
ein Glas Wasser) zu empfehlen.

e Bei allen Vergiftungen mit Laugen, Sédu-
ren, schaumbildenden Substanzen und
Chemikalien darf nicht versucht werden,

" Erbrechen auszul6sen.

Unfille durch elektrischen Strom
und Blitzschlag

Der Verletzte steht mit einer spannungs-
fiilhrenden Leitung in Verbindung bezie-
hungsweise befindet sich in ihrer unmittel-
baren Nihe beziehungsweise liegt wihrend
oder nach einem Gewitter reglos im Ge-
lainde. Je nach Art der Spannungen, die auf
den Menschen einwirken, konnen ver-
brannte Hautstellen auftreten, Krimpfe,
BewuBtlosigkeit, Schreckreaktionen sowie
Kreislauf- und Atemstérungen.

Bergung von Verunfallten im Bereich von
Hochspannungsanlagen (z. B. Freileitun-
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gen) darf nur durch Fachleute erfolgen

oder von Personen, welche die Gefahren

einer Hochspannungsleitung kennen. Es
ist sofort die Volkspolizei zu verstindigen.

o Ist der Verletzte durch einen Krampf mit
einer Leitung verbunden, muB vor einer
Unterbrechung des Stromkreises dafiir
gesorgt werden, daBl der Verletzte sich
nicht durch'Sturz zusitzlich verletzen
kann.

e Bei Schwachstrom- oder Niederspan-
nungsunfillen (Energieanlagen im
Haushalt) ist der Stromkreis durch die
Helfer so zu unterbrechen, daB diese
nicht selbst in Gefahr kommen.

— Elektroenergie abschalten bezichungs-
weise Stecker herausziehen oder Si-
cherung herausschrauben (falls der
Stromkreis nicht bereits durch den
Unfallhergang unterbrochen wurde).

e Ist die Unterbrechung der Energiezufuhr
nicht méglich,

— stellt sich der Helfer auf eine iso-
lierende, nichtleitende Unterlage wie
trockene Bretter, trockene Kleidungs-
stiicke und Decken, trockenes Lino-
leum

— und trennt (ziehen, wilzen, schieben)
den Verunfallten mit einem nichtlei-
tenden Gegenstand (trockene Holz-
stange, Besenstiel, Zaunlatte) von der
energieflihrenden Leitung

— oder schiitzt die Hinde, indem er sie
mit Tiichern oder Kleidungsstiicken
umwickelt beziehungsweise dicke



Gummi- oder Lederhandschuhe iiber-
streift, und zieht den Verungliickten
an der Kleidung aus dem Gefahrenbe-
reich

— oder versucht, die energiefiihrende
Leitung vom Verletzten mit nichtlei-
tenden Hilfsmitteln (trockene Holz-
stange) zu entfernen.

— Liegt der Verungliickte auf einem
stromleitenden Untergrund (feuchtes
Erdreich, Metall, feuchter Zement),
wird versucht, ihm eine isolierende
Unterlage unter den Koérper zu schie-
ben (z. B. Holzbrett, ausgehingte Tiir,
Gummi, Linoleum).

Bei fehlendem Herzschlag ist sofort mit
der Herzdruckmassage (sieche Herzstill-
stand) zu beginnen.
Bei fehlender Atmung ist sofort mit der
Atemspende zu beginnen (siche Atem-
stillstand).
Bei fehlendem Herzschlag und fehlender
Atmung ist sofort mit der Kombination
von Atemspende und Herzmassage zu
beginnen (siche Herz- und Atemstill-
stand).
Der BewuBtlose mit Atmung und Herz-
schlag ist in die stabile Seitenlage zu
bringen (ruhige Atmosphire schaffen,
nicht Unfallhergang besprechen, Verun-
gliickten mit Decken warm halten oder
vor Hitzeeinwirkung schiitzen).

Bei Zeichen eines Schocks ist sofort mit

der Schockbehandlung zu beginnen

(siehe Schock).
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e Eine stindige Beobachtung des Verun-
fallten ist erforderlich, da nach 45 Minu-
ten beim Niederspannungsunfall und
noch Tage nach einem Hochspannungs-
unfall lebensbedrohliche Zustinde ein-
treten kénnen.

e Verbranntes Gewebe ist steril abzudek-
ken.

e Mechanische Verletzungen (Briiche,
Wunden, Blutungen), die durch Sturz
(z.B. von Leitern) entstehen, sind zu ver-
sorgen (siche Knochenbruch und Blu-
tung).

e Jeden durch elektrischen Strom Verletz-
ten zum Arzt bringen (z. B. wegen Spiit-
storungen am Herzen).

Wunden

Jede Hautdurchtrennung ist eine Wunde.
Nach der Art der Gewalteinwirkung unter-
scheiden wir Schnitt-, Platz-, RiB-, Stich-
oder SchuBwunden. Hierbei kommt es zu
starkeren oder schwicheren Blutungen so-
wie zu Schmerzen.

e Jedes Beriihren einer Wunde ist wegen
Infektionsgefahr — auBer zum Zwecke
der Stillung starker Blutungen (siche
Blutung) - verboten, ebenso das Entfer-
nen von Fremdkdrpern, das Auswa-
schen, Aussaugen oder Abtasten der
Wunde.

e Eine Wunde deckt man mit einem trok-
kenen, keimfreien Verband ab (Verband-
pickchen oder sterile Mullage), iiber die



Erkennung:

gegebenenfalls ein Watte- oder Zellstoff-
polster gelegt wird.

e Bei groBen Wunden ist auBerdem mit
Hilfe einer Schiene, eines Dreiecktuches
und &dhnlichem beziehungsweise bei
Verletzung auBerhalb der Arme und
Beine durch entsprechende Lagerung
des Korpers eine Ruhigstellung vorzu-
nehmen, damit dem Verletzten nicht un-
ndtig Schmerzen entstehen.

e Verletzten innerhalb von 4 bis 6 Stun-
den zur endgiiltigen Wundversorgung
zum Arzt bringen, der auch priift, ob
noch eine Wundstarrkrampfimpfung
(Tetanus) erforderlich ist.

Schlangenbisse und Insektenstiche

In Mitteleuropa gibt es nur eine Schlange,
deren BiBverletzungen lebensgefdhrlich
werden koénnen: die Kreuzotter. Man er-
kennt sie an dem schwarzen Kreuz und
dem Zickzackband auf dem Riicken. Die
BiBstelle zeigt 2 etwa 1 Zentimeter ausein-
anderliegende nadelstichartige Wunden
und Anschwellung und Blaufdarbung der
BiBstelle; starke Schmerzen treten auf.
Insekten der verschiedensten Art (z. B.
Wespen, Fliegen, Miicken, Ameisen) kon-
nen Uberempfindlichkeitsreaktionen des
Korpers verursachen und nachfolgend von
Entziindungen begleitet sein.

Die Einstichstelle ist merklich gerétet, die
anliegende Haut geschwollen, der Stachel
ist sichtbar.

227



Mafinahmen: e Beim BiB einer Kreuzotter ist das ver-

Erkennung:
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letzte Glied oberhalb der Wunde so ab-
zubinden, daB eine vendse Stauung auf-
tritt und das Blut das Gift ausschwemmt.
Die Wunde darf nicht ausgesaugt oder
ausgedriickt werden. Das verletzte Glied
ist durch Schienung ruhigzustellen, aber
nicht hochzulagern. Dann ist unverziig-
lich drztliche Hilfe herbeizuholen.
Befindet sich nach einem Insektenstich
noch ein Stachel in der Haut, ist dieser
zu entfernen (nicht kratzen — Infek-
tionsgefahr!). Die Einstichstelle wird mit
Alkohol oder verdiinntem Salmiakgeist
betupft. Durch kiihlende Umschlige
kann der Schmerz gemildert werden. Bei
Entziindungen oder bei Bienen- bezie-
hungsweise Wespenstichen im Mundbe-
reich ist sofort ein Arzt aufzusuchen, da
es zu einer lebensgefihrlichen Atembe-
hinderung infolge einer Schwellung der
Schleimhiute kommen kann.

Erfrierungen

Ortliche Erfrierungen treten durch iibermi-
Bige Kilteeinwirkung insbesondere auf un-
geschiitzte Korperabschnitte (Nase, Ohren,
Finger, Zehen) auf.

Wir unterscheiden 4 Grade der Erfrierun-
gen: ,

1. Grad: Blisse, spiter Rotung der Haut,

Schmerzen

2. Grad: Blasenbildung der Haut, Gefuihllo-

sigkeit



Mafinahmen:

Erkennung:

3. Grad: WeiBfirbung der Haut, Absterben
des Gewebes mit Schwarzfirbung

4. Grad: Vereisung des Gewebes (durch
tiefgekiihlte Gase, wie z. B. flissige
Luft).

e Die kalte und gefrorene Kleidung ist vor-
sichtig zu entfernen, erfrorene Hautpar-
tien beziehungsweise Korperteile sind
mit einem keimfreien Verband zu be-
decken. Erfrorene GliedmaBen sind ru-
higzustellen.

e Falls keine BewuBtlosigkeit besteht,
heiBe Getrinke verabreichen (Erwir-
mung von innen).

e Erfrorene Korperabschnitte niemals von
auflen erwirmen und auch nicht mit
Schnee abreiben.

Unterkiihlung

Unterkiihlungen des ganzen Korpers treten
durch ldngeren Aufenthalt im Freien oder
im Wasser bei niedrigen Temperaturen auf
(z. B. Einschlafen im Schnee, Einbrechen
im Eis). Hierbei sinkt die Kdrpertempera-
tur stark ab, und lebenswichtige Funktio-
nen (Kreislauf, Atmung) versagen allmah-
lich.

Es treten Muskelzittern, niedrige Hauttem-
peratur (kiithle Haut), niedriger, meist
schwacher, zum Teil unregelmiBiger Puls-
schlag auf. Die Atmung ist schwach, es
besteht Miidigkeit, Teilnahmslosigkeit,
eventuell BewuBtlosigkeit und Atemstill-
stand.
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Fiir schnelle Erwirmung des Korpers
von auBen sorgen. Dazu ist der Unter-
kilihlte warm einzupacken, am Einschla-
fen zu hindern und in einen warmen
Raum zu bringen. Warmes Vollbad ge-
ben. Erfrorene Korperabschnitte kiihl
halten.

Wenn keine BewubBtlosigkeit besteht,
auch Erwirmung von innen durch Ver-
abreichung heiBer Getrinke.

Bei Atemstillstand sofort mit Atem-
spende beginnen (sieche Atemstillstand).

Fremdkorper im Auge

Druck, zum Teil heftige Schmerzen im
Auge, gelegentlich Lidkrampf.

Staub- oder Rufiteilchen werden mit
einem weichen Tuch entfernt (z. B. Zip-
fel eines Taschentuches).

Fremdkorper unter dem Unterlid:

Blick nach oben richten lassen, Unterlid
herunterziechen und FremdkOrper wie
oben entfernen. '

Fremdko6rper unter dem Oberlid:

Blick nach unten richten lassen, Augen
etwas schlieBen, dann die Wimpern des
Oberlides fassen und das Oberlid {iber
das Unterlid ziehen. Hierdurch kénnen
die meisten Fremdkorper entfernt wer-
den.



Junge Sanititer helfen ...

... im Schulalltag, bei der polytechnischen Arbeit,
im Werkraum und im Schulgarten

Junge Sanititer helfen iiberall, wo es notig ist, und kldren
iiber richtige Verhaltensweisen auf. Das beginnt bereits
beim tidglichen Miteinander im Klassenraum.

— So tragen Junge Sanititer zum Beispiel Sorge dafiir,
daB in jeder Pause der Raum geliiftet wird

- sie achten auf Sauberkeit am Arbeitsplatz

— nehmen EinfluB auf zweckmiBige Kleidung der Mit-
schiiler

— sorgen dafiir, daB sich alle Schiiler nach jeder Toilet-
tenbenutzung und vor dem Essen die Hinde waschen

— kontrollieren die Kulturbeutel auf Vollstindigkeit

— kiilmmern sich darum, daB sich alle in der Pause ausrei-
chend bewegen

— weisen darauf hin, wie wichtig eine gute Sitzhaltung
bei der Arbeit ist

— sorgen dafiir, daB das Friihstiick nur in der Friihstiicks-
pause eingenommen wird

— nehmen EinfluB auf hygienische EBgewohnheiten

— helfen Unfallgefahrenquellen zu beseitigen.

Junge Sanitdter unterstiitzen die Lehrer beim Einhalten
des Gesundheits-, Arbeits- und Brandschutzes im natur-
wissenschaftlichen Unterricht, vor allem, indem sie dar-
auf achten, daB die Regeln iiber das Verhalten der Schii-
ler in den Fachunterrichtsriumen eingehalten werden,
insbesondere daB die Schiiler

— den Fachraum nur in Gegenwart des Lehrers betreten

und sich nicht ohne seine Aufsicht darin aufhalten
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— in Fachrdumen fur Chemie keine Getrinke und Spei-
sen einnehmen

— keine giftigen, dtzenden, brennbaren oder andere ge-
fahrliche Stoffe iiber Pipetten und dhnliches mit dem
Mund ansaugen

— keine Giftpflanzen, einschlieBlich Giftpilze, mit in die
Schule bringen

— Spiritusbrenner nicht schiitteln oder kippen oder selbst
nachfiillen

— Druckgasflaschen nicht selber in Betrieb nehmen

— fiir Experimente vorgesehene Schneid- und Stichgerite
nicht fir andere Zwecke, zum Beispiel zum Schneiden
von Lebensmitteln, verwenden

— bei Experimenten Ordnung und Disziplin halten

— keine Geschmacksproben und keine Geruchsproben
bei dtzenden, giftigen oder narkotisierenden Gasen
oder Dimpfen vornehmen

— alle UnregelmiBigkeiten bei Experimenten und alle
Verletzungen dem Fachlehrer mitteilen und verschiit-
tete Chemikalien sofort beseitigen

- bei der Durchfiihrung von Experimenten mit Chemika-
lien Schutzschiirzen und wenn erforderlich Schutzbril-
len tragen

— die Durchfiihrung von Experimenten erst nach Anwei-
sung durch den Fachlehrer beginnen

— die Anweisungen des Lehrers, insbesondere beim Erhit-
zen von Stoffen und bei Experimenten mit dtzenden
Stoffen, brennbaren Fliissigkeiten, elektrischen Span-
nungsquellen und Mikrowellen, beachten und

— sich nach Beendigung von Experimenten die Hinde
waschen.

Bei der produktiven Arbeit, im Werkraum und im Schul-

garten tragen Junge Sanititer dafur Sorge, daB

— die Vorschriften iiber den Gesundheits-, Arbeits- und
Brandschutz sowie die Werkstattordnung, iiber welche
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alle Schiiler zu belehren sind, exakt eingehalten wer-
den
— Ordnung und Sauberkeit am Arbeitsplatz herrscht
— eine gute Durchliiftung der Arbeitsriume in den Pau-
sen erfolgt

—und Unfallquellen sowie aufgetretene Verletzungen
und Unfille sofort dem Lehrer oder Betreuer gemeldet
werden.

Wenn sie alle diese grundsitzlichen Forderungen be-
achten, tragen Junge Sanitdter mit dazu bei, daB ein pra-
xisnaher Unterricht ohne Gefdhrdung durchgefiihrt wer-
den kann und eine gesunde Entwicklung der Schiiler ge-
wihrleistet ist.
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Vorbeugen ist besser als heilen

»Vorbeugen ist besser als heilen«, diese alte Volksweis-.
heit hat auch heute noch ihre volle Giiltigkeit. Das gilt
fiir den StraBenverkehr, wo wir uns durch Beachtung der
Verkehrsregeln vor Schaden schiitzen kénnen, wie auch
fiir Spiel und Sport und das Verhalten in der Wohnung.
Gerade zu Hause glauben viele sich nicht vorsehen zu
miissen. Die Erfahrung lehrt jedoch, daB hier immer wie-
der Menschen durch Unachtsamkeit zu Schaden kom-
men. Deshalb sollen hier zur Vermeidung von Unfillen
dieser Art einige Hinweise gegeben werden.

Unfille in der Wohnung

Verbrennungen und Verbrithungen:

- Kleinkinder sind von Kochstellen und Waschmaschi-
nen (besonders von AbfluBschliuchen) fernzuhalten.

— GefiBe mit heiBen Speisen oder Fliissigkeiten diirfen
nicht fiir Kleinkinder erreichbar abgestellt werden. Zu
beachten ist, daB ein auf einem Tisch stehendes Gefd3
auch mit der Tischdecke herabgerissen werden kann.

— In eine Badewanne erst kaltes, dann heiBes Wasser ein-
lassen. Vor dem Baden Temperatur priifen. Kein heiBes
Wasser mehr einlaufen lassen, wenn bereits gebadet
wird.

- Kleinkinder im Bad stets beaufsichtigen.

— Streichhélzer, Feuerzeuge, Gasanziinder und dhnliches
sind so aufzubewahren, daB Kleinkinder sie nicht errei-
chen konnen.

— Kerzen niemals unbeaufsichtigt brennen lassen.

— Leicht entziindbare Materialien nicht in die Nihe von
Ofen und sonstigen Feuerstellen bringen (zum Beispiel
Papier, Watte, Zelluloid, Plasttiiten, Filme).

— Ausreichende Entfernung von Grillfeuern halten; keine
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brennbaren Fliissigkeiten zum Anziinden der Holz-
kohle benutzen.

— Keine brennbaren Flissigkeiten (z. B. Losungsmittel,
Fleckenentferner) in der Umgebung von Feuerstellen —
auch nicht nahe der Sparflamme des Gasdurchlaufer-
hitzers — benutzen.

Elektrounfille:

- Kein Hineinfassen oder Hineinstecken von Gegenstin-
den in Steckdosen. (Im Spielbereich Schutzkappen flir
Steckdosen verwenden.)

— Kleinkinder von in Gebrauch befindlichen elektrischen
Geriten fernhalten.

— Defekte an elektrischen Gerdten nur vom Fachmann
beheben lassen.

Vergiftungen und Veridtzungen:

— Sichere Verwahrung von Arzneimitteln und Haushalts-
chemikalien. Vergiftungen durch - diese Substanzen
stehen bei Kindern an erster Stelle aller Vergiftungs-
falle!

— Arzneimittel fir Erwachsene sind meist nicht fiir Kin-
der geeignet. Bei Einnahme von Arzneimitteln genau
die vorgeschriebene Dosierung beachten.

— Arzneimittel nie in Flaschen fiillen, die fiir andere
Fliissigkeiten vorgesehen sind.

— Spraydosen nicht in der Nihe von S#uglingen und
Kleinkindern betitigen. (Veratzungsgefahr!)

— Stoffe, die nicht zu den Lebensmitteln zdhlen, diirfen
nicht in Lebensmittelbehilter, z. B. Bierflaschen, abge-
fillt werden.

— Leere Chemikalienflaschen sind kein Spielzeug, da
durch Reste des Inhalts Vergiftungs- und Veridtzungs-
gefahr besteht.

— Gasgeruch sofort den Eltern mitteilen.
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Stiirze, St6Be, Quetschungen:

— Siuglinge diirfen nie unbeaufsichtigt auf dem Wickel-
tisch liegengelassen werden.

— Kleinkinder sind auBerhalb des Laufgitters stindig zu
beaufsichtigen.

— Kleinkinder sind nicht in Zimmern mit offenen oder
leicht zu o6ffnenden Fenstern allein zu lassen. Sie diir-
fen sich weder aus Fenstern hinauslehnen noch diese
selbstandig 6ffnen.

— Vorsicht auf gebohnerten Treppen, Rutschgefahr!

— Die Treppen nicht auf Striimpfen oder Pantoffeln be-
treten.

— Das Treppengelinder ist zum Festhalten, nicht zum
Rutschen zu benutzen.

- Beim Offnen und SchlieBen von Tiiren darauf achten,
daB keine Finger eingeklemmt werden.

Schnitt- und Stichverletzungen:
— Alle Gegenstinde, mit denen sich ein Kleinkind verlet-
zen kann, auBerhalb seiner Reichweite aufbewahren,
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— Vorsicht beim Umgang mit scharfen und spitzen Ge-
genstinden.
Bleistifte nie mit einem Messer, sondern mit einem
Bleistiftanspitzer anspitzen.

Abschniirungs- und Erstickungsunfille:

- Kleinkinder davon abhalten, Spielzeug in den Mund zu
nehmen. (Je kleiner das Kind ist, um so gefdhrlicher
sind kleine Gegenstinde, da sie verschluckt werden
konnen.)

—~ Sauger (Schnuller) und Spielzeug nicht an langen Bin-
dern befestigt ins Bett hineinhdngen lassen.

— Keine Plasttiiten in Reichweite der Kleinkinder liegen-
lassen (Erstickungsgefahr beim Uber-den-Kopf-Zie-
hen).

— Kindern unter 3 Jahren keine Niisse und keine NuB-
schokolade geben.

AuBerhalb des Hauses gibt es ebenfalls vieles zu beach-
ten, um nicht durch einen Unfall zu Schaden zu kom-
men:

Ertrinken:

— Kleinkinder in Badeanstalten oder an Gewissern bezie-
hungsweise Uferbdschungen sowie in Gartenplansch-
becken nicht unbeaufsichtigt lassen; sie von Jauchegru-
ben fernhalten.

— Nichtschwimmer bleiben im Nichtschwimmerbecken,
sie nicht auf Luftmatratzen ins tiefe Wasser mitneh-
men.

In Booten miissen Nichtschwimmer Schwimmwesten
tragen.

— Gefrorene Gewisser erst betreten, nachdem sie offiziell
freigegeben wurden und keine Einbruchgefahr mehr
besteht.
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Elektrounfille:

— Nicht auf Elektromast klettern.

— Keine Drachen in der Nihe von Hochspannungsleitun-
gen steigen lassen.

— Elektrisch geladene Weidezdune nicht Gibersteigen.

Verkehrsunfille:

— Die Beachtung der Vorschriften des Verhaltens im

StraBenverkehr ist die grundlegende Voraussetzung,
um Verkehrsunfille zu vermeiden. Es ist deshalb jede
Moglichkeit, sich mit diesen Bestimmungen vertraut zu
machen, zu nutzen.
Die meisten Unfélle geschehen beim unaufmerksamen
Uberqueren von StraBen, insbesondere beim plotzli-
chen Betreten der Fahrbahn, z. B. um einem Ball nach-
zulaufen oder beim Aussteigen und Herumgehen um
eine StraBenbahn, ohne den iibrigen Verkehr (StraBen-
bahn aus der Gegenrichtung oder Kraftfahrzeuge) zu
beachten.

Bei Spiel und Sport ist stets daran zu denken, daB ein
Augenblick der Unaufmerksamkeit oder des Leichtsinns
Folgen haben kann, unter denen man ein ganzes Leben
lang leidet.

»Mutproben« haben oft weniger mit Mut, sondern
mehr mit gefidhrlichem Leichtsinn zu tun, dessen mdgli-
che Folgen oft weder der erkennt, der sie verlangt, noch
der, der sie ausfiihrt. Ein Klettern ‘auf einen Baum kann
bei einem Sturz lebensgefihrliche Folgen haben. Ein
Kopfsprung in ein nicht ausreichend bekanntes oder zu
flaches Gewisser oder auf ein nicht sichtbar unter der
Wasseroberfliche liegendes Hindernis kann zu schweren
Verletzungen bis zur Riickenmarkdurchtrennung mit le-
benslangen Lihmungen fiihren.
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Wir haben in diesem Buch versucht, euch, liebe Leser,
unsere Erfahrungen als Arzte iiber gesunde Lebensweise
zu vermitteln. Auch die Eltern und die Lehrer kénnen
hier vieles tun. Das Wichtigste ist und bleibt aber, ob ihr
durch euer Verhalten die Moglichkeiten, die der soziali-
stische Staat bietet, nutzt, so zu leben, wie es fiir euren
Korper am besten ist, daB ihr von den Mdglichkeiten Ge-
brauch macht und bereits in der Kindheit und Jugend die
Voraussetzungen schafft, froh und gesund ein hohes Alter
zu erreichen. Die Erwachsenen kénnen Wissen vermit-
teln, sie konnen anleiten und beraten — handeln aber
miiBt ihr selbst, jetit und in eurem weiteren Leben. Die
Entscheidung nimmt euch keiner ab. Wir kénnen sie nur
erleichtern.
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Zwei Arzte haben dieses Buch geschrieben
und versucht, dir, lieber Leser, ihre Erfahrun-
gen uber gesunde Lebensweise zu vermit-
teln. Sie wollen dir damit helfen, deinen Kor-
per gesund zu erhalten, damit du im Leben
glucklich wirst und leistungsfahig bleibst.
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selbst dazu beitragst und die Mdoglichkeiten
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zu leben, wie es fiir deinen Korper am be-
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du so die Voraussetzungen schaffst, froh
und gesund ein hohes Alter zu erreichen.
Das Wissen dazu geben dir die Autoren mit
diesem Buch in die Hand, handeln muf3t du
selbst — jetzt und in deinem weiteren Leben.
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