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Sehenmit künstlicher
Linse – undohneBrille?
Bei einem von zehn Menschen in der
Schweiz trübt sich mit der Zeit die Lin-
se, und die Sehkraft lässt nach – ein
Schleier legt sich über das Bild, und es
wird immer verschwommener. Die
meisten trifft dieser sogenannte graue
Star (Katarakt) im Alter, es können
aber auch Stoffwechselstörungen oder
andere Krankheiten dahinterstecken,
zum Beispiel Diabetes. Beim grauen
Star verändert sich die natürliche Zu-
sammensetzung der Linse, bis sie trüb
und starr wird und eine Erblindung
droht. Eine wirksame Vorbeugung gibt
es nicht, und Medikamente können
diesen Vorgang auch nicht rückgängig
machen. Da hilft nur eines: Die Linse
muss aus dem Auge entfernt und durch
eine künstliche ersetzt werden. Nach
der Operation brauchte man bis vor
kurzem aber immer noch eine Brille,
denn die künstlichen Linsen erlaubten
scharfes Sehen nur in eine Entfernung,
also zum Beispiel nur in die Nähe oder
nur in die Ferne. Heute gibt es hinge-
gen Linsen, mit denen man in die Nähe
und in die Ferne scharf sehen kann,
genau wie vorher mit der eigenen.

«Multifokale Intraokularlinsen», so
heisst der Fachbegriff dazu. Die Her-
steller versprechen damit ein «Leben
ohne Brille». Stimmt das? «Nicht im-
mer», sagt Isaak Schipper, Augenchir-
urg in Luzern und Vorstandsmitglied
der deutschsprachigen Gesellschaft für
Intraokularlinsen-Implantation. Im-
merhin: 50 bis 70 Prozent der Operier-
ten leben nach Schippers Schätzungen
ganz ohne Brille, 20 bis 30 Prozent

brauchen gelegentlich eine Hilfe beim
Sehen, und 20 Prozent können oder
wollen gar nicht darauf verzichten.

Weshalb die Unterschiede? Man
könne eine Linse nie 100-prozentig ge-
nau an das jeweilige Auge anpassen,
sagt Schipper. Auch gelingt es nicht im-
mer, Hornhautverkrümmungen auszu-
gleichen. Je nach Linsendesign und Pu-
pillengrösse kommt es vor, dass man
mit der Kunstlinse entweder in die
Nähe oder auf Zwischendistanzen
nicht ganz scharf sieht. Ob man eine
Brille braucht oder darauf verzichten
kann, hängt immer von den Bedürfnis-
sen des Patienten ab. Schipper gibt
auch zu bedenken, dass multifokale
Intraokularlinsen trotz aller Weiterent-
wicklung immer noch Nachteile mit
sich bringen können, namentlich eine
höhere Blendempfindlichkeit und
schlechteres Kontrast-Sehen.

Die Operation selbst ist eigentlich
ein Routineeingriff, sie wird in der
Schweiz bis zu 50 000-mal im Jahr
durchgeführt. Trotzdem kann es auch
zu schweren Komplikationen kommen.
Das sollte man bedenken, denn manche
Hersteller empfehlen die multifokalen
Intraokularlinsen «bei sehr starkem
Wunsch nach Brillenunabhängigkeit»
schon gegen einfache Alters-Weitsich-
tigkeit. Die Alters-Weitsichtigkeit ent-
steht, wenn die Linse mit der Zeit ihre
Biegsamkeit verliert, in die Nähe nicht
mehr scharf stellen kann – und ist der
Grund dafür, dass die meisten Men-
schen ohnehin schon ab 45 Jahren zum
Lesen eine Brille tragen. Anna Klott

FahrlässigeTipps gegenBorreliose
Ein neues Buch macht gegen Antibiotika Stimmung. Experten sind empört.VonAnna Klott
Borreliose beginnt ziemlich harmlos,
doch die Krankheit kann schlimme Fol-
gen haben, wenn sie von der Haut auf
andere Organe übergreift: Lähmungen,
sensible Ausfälle, schwere Entzündun-
gen am Herzen und in den Gelenken,
besonders am Knie. Die einzigen Mit-
tel, die das verhindern können, sind
Antibiotika, und je früher man sie
schluckt, umso besser, sagen Ärzte.
Wolf-Dieter Storls Rezept gegen die
von Zecken übertragene Bakterien-
krankheit sieht anders aus: «Karden-
wurzeltinktur oder -tee, über einige
Wochen hinweg eingenommen, dazu
jeden Tag oder alle paar Tage eine
Überhitzungstherapie (Sauna, heisse
Bäder oder Schwitzhütte) bietet eine
gute Möglichkeit zur Ausheilung der
Borreliose», schreibt er in seinem
neusten Buch. Antibiotika hingegen, so
Storl, seien wirkungslos und wegen der
Nebenwirkungen sogar schädlich.

Reine Scharlatanerie, sagt Norbert
Satz, Zürcher Spezialist für Zecken-
krankheiten: «Storl macht damit chro-
nisch Kranken falsche Hoffnungen.»
Antibiotika könnten Borreliose-Patien-
ten im Spätstadium der Krankheit zwar
nur selten helfen, da die Bakterien
dann bereits zu viel Schaden angerich-
tet hätten. Doch genauso wenig nütze
die von Storl gepriesene Tinktur, ein
Extrakt aus der Wurzel der Karde, ei-
ner distelähnlichen Pflanze, die unter
anderem in der chinesischen Medizin
verwendet wird.

Laut Storl wirkt diese Wurzel harn-,
galle- und schweisstreibend; sie werde
traditionell bei Gicht, Arthritis, Rheu-
ma, Wassersucht, Gelbsucht und Gal-
lenbeschwerden eingesetzt. Wie sie im
Fall der Borreliose wirken soll, erklärt
Storl aber nicht. Stattdessen zählt er
eine Reihe von «therapeutischen Be-
gleitmassnahmen» auf, die die Wir-
kung der Kardentinktur verstärken

soll. Darunter die Überhitzungsthera-
pie, bei der man «die Körpertempera-
tur vorübergehend und graduell auf 42
Grad erhöht». Karibische Indianer hät-
ten die Therapie erfolgreich gegen die
Syphilis eingesetzt, und auch die Bor-
relien könnten bei dieser Temperatur
nicht überleben.

Storl untermauert seine Thesen
hauptsächlich mit Einzelfällen: «Zu-
letzt meldete sich ein Biophysiker aus
der Wetterau. Er schrieb, dass er selbst
an Borreliose gelitten habe. Chroni-
sche Müdigkeit, Muskelschmerzen,
taube Glieder, Gedächtnisausfälle bis
hin zu psychoseähnlichen Zuständen
hätten ihn geplagt. Dann habe er die

Kur mit der Karde versucht, und, siehe
da, die Symptome verschwanden.»
Doch wer naturwissenschaftliche Be-
weise sucht, um diesen Ansatz nach-
vollziehen zu können, hat mit Storls
Therapie seine liebe Mühe. Martin Sie-
vers, Mikrobiologe an der Zürcher
Hochschule für Angewandte Wissen-
schaften in Wädenswil, ist skeptisch: In
seinen Versuchen hatten Extrakte der
wilden Karde keine abtötende Wir-
kung auf Borrelien. Im Gegenteil: In
Einzelfällen wuchsen die Erreger mit
den Extrakten sogar ein bisschen bes-
ser. Zu behaupten, man könne die Bor-
reliose mit solchen Mitteln heilen, sei
«purer Zynismus», sagt Norbert Satz.

In der Schweiz erkranken jährlich
3000 bis 5000 Menschen neu an Borre-
liose. Die meisten erholen sich davon
von selbst, und es bleibt bei den ersten
Anzeichen der Krankheit – mit der
«wandernden Rötung» der Haut, die
zunächst ringförmig um den Zecken-
stich sichtbar wird. In diesem Stadium
können Antibiotika am besten verhin-
dern, dass sich die Krankheit weiter im
Körper ausbreitet. Wenn allerdings
erst einmal die Gelenke und das Ner-
vensystem betroffen sind, dann sind
kompliziertere antibiotische Thera-
pien mit Infusionen notwendig. Wenn
dann keine Antibiotika-Therapie er-
folgt, ist mit Dauerschäden zu rechnen.

Borreliose gehöre deshalb zu den
Krankheiten, «bei denen es verantwor-
tungslos ist, gegen die Anwendung von
Antibiotika Stimmung zu machen»,
sagt Martin Koradi, Dozent für Heil-
pflanzenkunde in Winterthur. Er wirft
Storl vor, eine wirre Sammlung von
Ratschlägen, Behauptungen und Hei-
lungsgeschichten veröffentlicht zu ha-
ben, ohne seriöse Dokumentation und
Begründung. Das Buch sei gefährlich,
denn es setze Betroffene einem Invali-
ditätsrisiko aus. Koradi fordert vom
AT-Verlag, dass er das Buch vom Markt
nimmt. Verlagsleiter Urs Hunziker
denkt nicht daran: «Fundierter kann
man ein Thema nicht abhandeln.»

Das Bundesamt für Gesundheit hat
das Buch noch nicht gelesen und will
deshalb noch nicht dazu Stellung neh-
men. Doch für Ekkehardt Altpeter von
der Sektion Infektionskrankheiten
steht fest: «Grundsätzlich ist die Borre-
liose eine bakterielle Krankheit, die mit
den richtigen Medikamenten, insbe-
sondere Antibiotika, genügend lang be-
handelt werden muss. Ein Arzt, der
sich nicht daran hält, muss sich dem
Vorwurf der Verletzung der ärztlichen
Sorgfaltspflicht stellen.»

Noch unreife Nymphe einer Zecke (Ixodes scapularis), die Borreliose übertragen kann (kolorierte Licht-Mikrographie). (Keystone)

Gefährliche Ratschläge: Wolf-Dieter Storl.

KEYSTONE

DieältestenDiamanten

InWest-Australien sind über vier Milliar-
den Jahre alte Diamanten gefunden wor-
den («Nature», Bd. 448, S. 917). Diese
Diamanten sind damit rund eineMilliarde
älter als die bisher bekannten Diamanten
und fast so alt wie die Erde selbst. Sie be-
fanden sich im Inneren von Zirkonen, Sili-
kate, die nicht schmelzen können und
deshalb oft wichtige Informationen über
die Entstehung der Erdkruste enthalten.
Das Alter der Diamanten weist darauf hin,
dass die Erdemöglicherweise schneller
ausgekühlt ist, als bisher vermutet. (kmr.)

FeineFisch-Nase

Der in Zentralafrika beheimatete Elefan-
ten-Rüsselfisch (Gnathonemus petersii)
kann sich dank seinem zumRüssel verlän-
gerten Unterkiefer auch in völliger Dunkel-
heit noch orientieren und Nahrung finden.
Gerhard von der Emde und seine Kollegen
von der Universität Bonn haben heraus-
gefunden, dass der Fisch dazu eine Art
elektrisches Sonar verwendet («Journal of
Experimental Biology», Bd. 210, S. 3082).
Sein Schwanz sendet pro Sekunde bis zu
80 elektrische Impulse aus. Sein Rüssel
registriert die Reflexionen dieser Impulse
und liefert dem Fisch damit ein genaues
Bild seiner Umgebung. Mit dieser Technik
findet er Mückenlarven im Boden. (atb.)

Nabelschnurspäterschneiden

Seit den achtziger Jahren gehörte die Re-
gel, die Nabelschnur von Neugeborenen
möglichst rasch nach der Geburt zu
durchtrennen, zu den empfohlenen Be-
handlungsschritten der Geburtshilfe. Das
schnelle Durchschneiden der Verbindung
vonMutter und Kind sollte bei der Mutter
Blutungen und beim Kind das Risiko einer
Gelbsucht verringern. Dieser voreilige

Schritt soll nun revidiert werden, berichtet
AndrewWeeks von der britischen Univer-
sity of Liverpool im aktuellen «BritishMe-
dical Journal». Drei Minuten sei dieWarte-
zeit, die nicht nur für gesunde Babys, son-
dern speziell für Frühgeburten und Kaiser-
schnitt-Babys gesünder wäre, hätten Stu-
dien ergeben. Den Kindern ginge sonst ein
zu grosser Teil des kostbaren Bluts aus
demMutterkuchen verloren. DieWelt-
gesundheitsorganisation empfehle denn
nun auch das rasche Abtrennen der Na-
belschnur nicht mehr. (six.)

GesundesFussballspielen

Fussballspielen ist gesünder als Joggen.
Dies ist das Resultat einer dreimonatigen
Testserie, die der Sportmediziner Peter
Krustrup von der Universität Kopenhagen
durchgeführt hat. Zwölf Wochen lang un-
tersuchte er drei Gruppen von 20- bis
40-jährigenMännern. Die einen spielten
zwei- bis dreimal proWoche Fussball, die
anderen joggten, und die dritte Gruppe
enthielt sich jeglicher sportlichen Betäti-
gung. Das Ergebnis: Die Hobby-Fussballer
erzielten am Ende des Trainings deutlich
besseremedizinischeWerte als die Hob-
by-Jogger. So hatten die Ballspieler im
Durchschnitt 3,5 kg Fett verloren und 2 kg
Muskelmasse aufgebaut. Die Jogger hat-

ten zwar auch 2 kg Fett verloren, aber
keine neueMuskeln aufgebaut. Der Sport-
mediziner erklärt sich die Unterschiede
damit, dass beim Fussballspielen keine
monotonen Bewegungsabläufe gefragt
sind, vielmehrmüssten die Spieler wech-
selweise gehen, laufen und sprinten. (tlu.)


