


Sm i t h - L em l i -Op i t z - S y nd rom
          Genet i s che  D iagnost i k  in  de r  Päd ia t r i e
Das Smith-Lemli-Opitz- Syndrom (SLOS) ist 
ein autosomal rezessives Fehlbildung-/Re-
tardierungssyndrom, dem ein Cholesterin-
Biosynthesedefekt zugrunde liegt. Es stellt 
sich in seiner Ausprägung als außerordent-
lich variabel dar und reicht vom intraute-
rinen Fruchttod bis zu milden Formen mit 
relativ guter Prognose quoad vitam. Man 
geht von einer Frequenz von 1:40 000 in 
Mitteleuropa und in der osteuropäischen 
Bevölkerung von bis zu 1:15 000 aus und 
damit ist das SLOS nicht ganz selten und 
wahrscheinlich in vielen Fällen nicht er-
kannt.
Das Smith-Lemli-Opitz-Syndrom stellt den sel-
tenen Fall eines autosomal rezessiv vererbten 
Fehlbildungssyndroms dar, dem ein Stoffwechsel-
defekt zu Grunde liegt.

Der klinische Fall
In dem vorliegenden Fall wurde das Kind erstmals 
mit 10 Monaten in einem auswärtigen Kranken-
haus wegen einer Gedeihstörung und Entwick-
lungsverzögerung vorgestellt. Das Mädchen war 
zu klein, zeigte eine allgemeine Dystrophie, eine 
Syndaktylie zwischen D2 und D3 an beiden Füßen 
(Abb. 1) und Auffälligkeiten an den Händen mit 
tief angesetzten Daumen und einer Klinodaktylie 
des 5. Fingers beidseits (Abb. 2).

Humangenetische Diagnostik
Es wurde zunächst eine Chromosomenanalyse 
durchgeführt, die einen normalen weiblichen Ka-
ryotyp, 46,XX, ergab. Sechs Jahre später wurde 
uns das Mädchen in der vom genetikum angebo-
tenen Syndromsprechstunde in einer anderen Kli-
nik vorgestellt. Es bestand ein allgemeiner Ent-
wicklungsrückstand, das Wachstum war parallel 
zur 3. Perzentile und der Kopfumfang unter der 
3. Perzentile verlaufen. Es fielen eine fliehende 
Stirn, dysplastische tief angesetzte Ohrmuscheln, 
antimongoloide Lidachsen auf. Die Schädel-MRT-
Untersuchungen im Alter von 2 und 5 Jahren so-
wie die üblichen biochemischen Untersuchungen 
waren unauffällig. Es handelte sich um das ein-
zige Kind nicht blutsverwandter Eltern. Es wur-
de der Verdacht auf ein SLOS gestellt und eine 
gezielte biochemische Untersuchung auf 7-Dehy-
drocholesterin/Cholesterin durchgeführt, die ein 
auffälliges Verhältnis zeigte, wie dies bei 98% der 
Betroffenen der Fall ist. Die anschließende DNA-
Untersuchung des 7-Dehydrocholesterol-Dehydro-
genase-Gens (DHCR7) zeigte die beiden Mutati-
onen c.964-1G>C (IVS8-1G>C) und c.1139G>A(p.
C380Y) jeweils heterozygot (Abb. 3). Damit wur-
de die klinische Verdachtsdiagnose molekularge-
netisch bestätigt. DHCR7 katalysiert den letzten 
Schritt in der Cholesterinbiosynthese vom 7-Dehy-
drocholesterin zum Cholesterin. Die Bestimmung 
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Abb. 1: Y-förmige Syndaktylie zwischen der 2. Und 3. Zehe an beiden Füßen im Alter von 7 Jahren.



des Verhältnisses zwischen beiden Formen stellt 
einen einfachen und vergleichsweise preiswerten 
Test für das SLOS dar, der immer als erstes durch-
geführt werden sollte.

Biochemische Hintergründe
Man hat sich schon immer gefragt, warum dieser 
metabolische Defekt ein so vielgestaltiges, ty-
pisches Fehlbildungssyndrom verursacht. Einer-
seits ist Cholesterin ein ganz wesentlicher Bau-
stein für den Aufbau von zellulären Membranen, 
für die Myelinisierung im Nervensystem und für 
die Synthese von Steroidhormonen. Cholesterin 
bindet und transportiert aber auch ein sehr wich-
tiges Signalprotein, sonic hedgehog (SHH), das als 
ein frühes Morphogen bekannt ist und an der Aus-
bildung von Gehirn und Extremitäten beteiligt ist. 
Im Normalfall werden etwa 80% des Cholesterins 
als Eigensynthese insbesondere in der Leber her-
gestellt, etwa 20% werden über den mütterlichen 
Kreislauf bereitgestellt. 

Formen des SLOS
Wegen der enormen Variabilität unterscheidet 
man ein SLOS I und ein SLOS II, wobei das SLOS 
II der sehr schwer verlaufenden, im 1. Lebensjahr 
letalen Form entspricht. Ein Teil der Varianz wird 
inzwischen durch eine Genotyp/Phänotypbezie-
hung erklärt. Nullmutationen wirken sich sehr 

folgenreich aus, während Missense-Mutationen im 
C-terminalen Anteil des Proteins eine gewisse Re-
staktivität des Enzyms erlauben und somit die Ei-
gensynthese des Cholesterins noch zulassen. Aber 
dadurch kann nicht das gesamte Ausmaß der Va-
rianz erklärt werden. Man hat deshalb nach wei-
teren, modifizierenden Faktoren gesucht. Apolipo-
protein E, Apo E, spielt eine Rolle beim Choleste-
rintransport zwischen Mutter und Fötus. Für Apo 
E ist schon lange ein häufiger Polymorphismus mit 
den Isoformen Apo E2, E3 und E4 bekannt. Apo 
E wirkt als Ligand bei der Rezeptor vermittelten 
Aufnahme von Cholesterin in verschiedene Zellen. 
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Kennzeichen des SLOS

 ~ prä-und postnatale Wachstumsretardierung

 ~ psychomotorische Entwicklungsretardierung

 ~ Mikrozephalie, strukturelle Hirnanomalien

 ~ faziale Dysmorphien mit Epicanthus, sog. „Steckkontaktnase“, Mikrogenie, 

dysplastischen, tief sitzenden Ohren

 ~ nicht selten eine Gaumenspalte

 ~ Y-förmige Syndaktylie D2/D3 (Abb. 2), manchmal eine postaxiale Polydaktylie

 ~ urogenitale Fehlbildungen: Hypospadie, Kryptorchismus, Mikropenis

 ~ Nierenfehlbildungen

 ~ Herzfehler

 ~ Katarakt und andere, seltene Fehlbildungen

S e l t e n e  E r k r a n kungen 17

f ün f  2 010  g en . i a l

Abb. 2: Symmetrische Handauffälligkeiten mit tief angesetztem Daumen und Klinodaktylie des 5. Fingers (7 Jahre).



Die Apo E-Isoformen unterscheiden sich durch 
eine unterschiedliche Bindungsaktivität der Lipo-
proteinrezeptoren, wobei Apo E2 die schwächste 
Bindung zeigt. Die unterschiedlichen Bindungsaf-
finitäten des Apo E erklären z.B. auch die Betei-
ligung der Isoformen an Erkrankungen wie Dysli-
pidämien, atherosklerotischen Erkrankungen und 
auch der Alzheimer-Erkrankung. Bei Patienten 
mit molekulargenetisch nachgewiesenem SLOS 
und einem schweren Verlauf zeigten die Mütter 
überproportional häufig einen Apo E2-Genotyp. 
In diesen Fällen wird weniger Cholesterin von 
der Mutter zum Föten transportiert. Dabei spielt 
der Apo E-Genotyp des Föten selber keine Rolle, 
Ebenso ist der Apo E-Genotyp der Mutter für die 
Entwicklung des normalen Föten ohne Einfluss. 
Der Apo E-Genotyp der Mutter macht sich nur mo-
difizierend in der Mangelsituation des SLOS-Föten 
bemerkbar, der jetzt in seiner Cholesterinversor-
gung zu 100% von der Mutter abhängt. Einen te-
ratogenen Effekt beobachtet man auch, wenn die 
Mutter während der Schwangerschaft Statine zur 
Reduktion ihres Cholesterinspiegels einnimmt. 
Das Muster der teratogenen Fehlbildungen ent-
spricht in etwa der milden Form des SLOS. In der 
Routinediagnostik ist es jedoch nicht hilfreich, in 
einem Fall von SLOS den Apo E-Genotyp der Mut-
ter zu bestimmen.

Konsequenzen für die Praxis
Sehr wahrscheinlich ist das SLOS in seiner mil-
den Form noch häufiger als bisher angenommen.  

Deshalb sollte bei jeder Entwicklungsverzöge-
rung verbunden mit Wachstumsretardierung, Mi-
krozephalie, Syndaktylie D2/D3 und urogenitaler 
Fehlbildung der 7-Dehydocholesterin/Cholesterin-
Quotient bestimmt werden und – wenn auffällig – 
eine direkte molekulargenetische Analyse des 
DHCR7-Gens veranlasst werden. Bei sehr milden 
Verläufen kann das Ergebnis der biochemischen 
Analyse auch unauffällig sein, so dass diese Fälle 
mit dieser Untersuchungsmethode nicht mit letzter 
Sicherheit erfasst werden. Die Therapie mit einer 
cholesterinreichen Diät, eventuell verbunden mit 
einer Simvastatin-Behandlung, soll die Synthese 
von 7-Dehydrocholesterin und dessen exzessive 
Anhäufung verhindern und ist mit einer verbes-
serten Entwicklungsprognose der betroffenen Kin-
der verbunden.

Schlussfolgerung
Abschließend betrachtet hat die Aufklärung des 
längere Zeit nicht erkannten Falls eines SLO-Syn-
droms Bedeutung in vielerlei Hinsicht: vor allem 
kann das Kind von den neuen Behandlungsmög-
lichkeiten profitieren und den Eltern ist bei 25% 
Wiederholungswahrscheinlichkeit im Falle einer 
weiteren Schwangerschaft eine vorgeburtliche 
molekulargenetische Untersuchung diesbezüglich 
anbietbar (z.B nach einer Chorionzottenbiopsie )

Sonja Schuster
Dieter Gläser

Horst Hameister
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Abb. 3: Compound-Heterozygotie am DHCR7-Lokus. In der DNA-Sequenz liegen die beiden nachgewiesenen Mutationen 
c.964-1G>C (IVS8-1G>C) und c.1139G>A(p.C380Y) im DHCR7-Gen jeweils heterozygot vor. Es ist jeweils die Rückwärtsse-
quenz im Mutationsbereich dargestellt. Die Pfeile deuten auf die jeweils mutierte Stelle, an der zwei überlagerte Peaks 
zu erkennen sind.



In der genetischen Beratung des genetikum 
stellte sich ein junges Ehepaar vor, weil 
nach der Geburt ihres ersten Kindes der 
Verdacht auf ein genetisches Syndrom ge-
äußert worden war. Der Junge war in der 
29. Schwangerschaftswoche geboren wor-
den, nachdem es bei Polyhydramnion zu 
einem vorzeitigen Blasensprung gekommen 
war. Bei Geburt lag das Gewicht mit 1270 g 
und die Länge mit 39 cm im Normbereich, 
der Kopfumfang mit 29 cm über der 97. 
Perzentile. Neben dem großen Kopf fiel 
den Kinderärzten überschüssige Haut im 
Bereich des kurz wirkenden Halses und ins-
besondere an den Händen und Füßen auf. 
Zusätzlich wurde ein Ventrikelseptumdefekt 
festgestellt. Das Neugeborene zeigte eine 
allgemeine muskuläre Hypotonie und es 
war eine Sondenernährung notwendig. 
Zum Zeitpunkt seiner Vorstellung beim genetikum 
war der Junge 3 Monate alt, Gewicht und Kör-
perlänge lagen im unteren Normbereich und der 
Kopfumfang weiterhin über der 97. Perzentile. Er 
machte einen recht agilen Eindruck, wurde aber 
noch über Sonde ernährt.

Nach wie vor fand sich am Hals und auch an den 
Innenflächen der Hände und Füße relativ viel über-
schüssige Haut. Der Junge hatte eine hohe breite 
Stirn, relativ weit auseinanderliegende Augen mit 
abfallenden Lidachsen und eine tiefe Nasenwurzel 
mit einer betonten Nasenspitze. Die Hände und 
Füße wirkten relativ groß und zeigten stark ausge-
prägte Furchen an den Innenflächen. Es bestand 
noch eine leichte muskuläre Hypotonie. 

Familienanamnese
Den Ärzten am genetikum fiel auf, dass auch 
die Mutter Besonderheiten aufwies. Sie hatte ei-
ne Körpergröße von nur 149 cm und bei einem 
Kopfumfang von 61 cm eine Makrozephalie. Ihre 
Haare waren dicht und strohig. Auch sie hatte 
einen etwas breiten Augenzwischenabstand und 
eine abfallende Lidachsenstellung. Sie berichtete, 
dass auch bei ihr nach der Geburt eine Besonder-
heit am Herzen vorgelegen habe, die aber im Lau-
fe der Zeit verheilt sei. Der Vater des Kindes war 
188 cm groß und phänotypisch unauffällig. 

 Noonan-Syndrom
        Ein Fallbeispiel aus der Praxis
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Abb. 1: Neugeborenes Kind mit Noonan-Syndrom und ausgeprägtem Flügelfell (RAF1-Mutation)
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Diagnostik
Aufgrund der bei Mutter und Sohn beobachteten 
Auffälligkeiten gingen die Ärzte davon aus, dass 
zweimal dasselbe übergeordnete Syndrom vorlag.  
Die Ärzte hielten ein Krankheitsbild aus dem Spek-
trum des Noonan-, Costello- oder CFC-Syndroms 
für wahrscheinlich. Aufgrund dieser Verdachtsdi-
agnose wurden die entsprechenden molekularge-
netischen Untersuchungen der verschiedenen, für 
dieses Spektrum in Frage kommenden, ursäch-
lichen Gene zunächst bei der Mutter veranlasst. 
Es fand sich bei der Untersuchung des RAF1-Gens 
bei ihr die Mutation c781C>A(p.P261T) im Exon 7. 
Diese Mutation konnte anschließend auch beim 
Sohn nachgewiesen werden. Es handelt sich um 
eine genetische Veränderung, die bisher in den 
Datenbanken noch nicht beschrieben war. Aller-
dings waren an derselben Stelle des Gens ande-
re Basen- bzw. Aminosäurenaustausche (p.P261A 
und p.P261S/L) als ursächlich für das Noonan-Syn-
drom beschrieben.
Um die Diagnose Noonan-Syndrom bei Mutter und 
Sohn weiter abzusichern, wurde im Rahmen der 
weiteren genetischen Beratung am genetikum ei-
ne Untersuchung der unauffällig aussehenden, 
normal großen Großeltern des Kindes mütterlicher-
seits veranlasst. Bei beiden fand sich die Mutation 
p.P261T nicht. Da keiner der beiden unauffälligen 
Großeltern diese Mutation trägt, gingen die be-

handelnden Ärzte davon aus, dass die nachgewie-
sene Mutation ursächlich für das Noonan-Syndrom 
bei Mutter und Kind ist. 

Erscheinungsbild
Beim Noonan-Syndrom handelt es sich um ein 
Kleinwuchs-Syndrom, wobei sich der proportio-
nierte Kleinwuchs häufig erst im Laufe der Kind-
heit herausstellt. Vorgeburtlich können Kinder mit 
Noonan-Syndrom durch ein (zystisches) Nacken-
hygrom und weitere Wassereinlagerungen bis hin 
zum Hydrops fetalis auffallen. Die Mehrzahl der 
neugeborenen Kinder mit Noonan-Syndrom hat 
unauffällige Geburtsmaße, manchmal liegt eine 
Makrozephalie vor. Kinder mit Noonan-Syndrom 
haben des Öfteren eine Pulmonalklappensteno-
se, selten andere angeborene Herzfehler oder 
eine hypertrophe Kardiomyopathie. Typische Ge-
sichtsauffälligkeiten sind ein vermehrter Zwi-
schenaugenabstand, lateral abfallende Lidachsen, 
eine manchmal asymmetrische Ptosis, sowie tief 
sitzende, nach hinten gedrehte Ohren. Manche 
Säuglinge mit Noonan-Syndrom zeigen eine rela-
tiv schlaffe Muskulatur, einhergehend mit einer 
Trinkschwäche und einer Gedeihstörung. Typi-
scherweise besteht häufig bis zum Alter von etwa 
1 ½ Jahren eine zögerliche Gewichtszunahme. Ne-
ben einer asymmetrischen Ptosis werden häufig 
auch andere Augenauffälligkeiten beobachtet, wie 
Schielen sowie Kurz- und Weitsichtigkeit. Gele-
gentlich ist eine Innenohrschwerhörigkeit festzu-
stellen. Ein Teil der Kinder mit Noonan-Syndrom 
hat Auffälligkeiten der Nieren und der ableitenden 
Harnwege, die in der Regel jedoch keine schwer-
wiegenden Probleme verursachen. Da die Endgrö-
ße unter der durchschnittlichen Größe in unserer 
Bevölkerung bleibt, wird häufig eine Wachstums-
hormonbehandlung durchgeführt.

Therapieansätze
Da bei molekulargenetischen Untersuchungen 
von Leukämiezellen somatische Mutationen in 
Noonan-Syndrom verursachenden Genen gefun-
den werden, wird die Behandlung mit Wachs-
tumshormonen allerdings kontrovers diskutiert, 
da teilweise ein zusätzlich erhöhtes Tumorrisiko 
befürchtet wird. Es gibt Hinweise, dass Kinder 
mit Noonan-Syndrom häufiger als andere Kinder 
Blutgerinnungsstörungen haben. Manche Kinder 
(vermutlich 30%) mit Noonan-Syndrom zeigen eine 
verzögerte psychomotorische Entwicklung, auch 
eine Lernbehinderung oder geistige Behinderung 
ist möglich. Man geht bei dem momentanen Wis-
senstand davon aus, dass die Beeinträchtigung 
der geistigen Entwicklung bei Personen, die eine 
RAF1-Mutation tragen, wenn überhaupt, eher mil-Abb 2.: Kleinkind mit Noonan-Syndrom (RAF1-Mutation)
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de ist. Generell gilt jedoch, dass bei Kindern mit 
Noonan-Syndrom auf die psychomotorische Ent-
wicklung besonders geachtet werden sollte, um 
rechtzeitig Therapien wie Logopädie oder Ergo-
therapie oder auch Krankengymnastik einzuleiten. 
Eine langfristige kardiologische Betreuung wird 
nahezu allen Kindern mit Noonan-Syndrom emp-
fohlen, da Kardiomyopathien, auch abhängig von 
der ursächlichen genetischen Veränderung, beo-
bachtet werden.

Differentialdiagnostik
Das Noonan-Syndrom zeigt Überlappungen mit 
dem LEOPARD-, dem Costello- und dem CFC-
Syndrom. Allen gemeinsam ist der sich meist erst 
nach der Geburt herausstellende Kleinwuchs, 
Herzfehler und etwas unterschiedliche faziale Dys-
morphien. Beim LEOPARD-Syndrom finden sich 
typischerweise Lentigines und manchmal eine 
Schwerhörigkeit; beim Costello-Syndrom eine oft 
sehr ausgeprägte Gedeihstörung und tiefe Palmar- 
und Plantarfurchen, beim CFC-Syndrom zusätz-
liche ektodermale Anomalien. Bei letzteren bei-
den findet sich häufiger eine stärker ausgeprägte 
Entwicklungsverzögerung. Die phänotypischen 
Ähnlichkeiten dieser Syndrome sind auf die Tat-
sache zurückzuführen, dass die ursächlichen Gene 
jeweils Bestandteile des gemeinsamen sog. RAS-
MAPK-Signalwegs sind.

Schlussfolgerung
Es handelt sich beim Noonan-Syndrom und den 
verwandten Syndromen um autosomal dominant 
vererbte Syndrome. Dies bedeutet, dass für ei-
ne betroffene Person, wie die oben beschriebene 
Mutter, eine Wahrscheinlichkeit von 50 % besteht, 
dass bei ihrem Kind ein Noonan-Syndrom auftritt. 
Das Noonan-Syndrom bei der Mutter in dem hier 
vorgestellten Fallbeispiel ist höchstwahrscheinlich 
auf eine Neumutation zurückzuführen. Die Mutter 
wurde von den Ärzten in einem weiteren Gespräch 
darüber informiert, dass bei nahezu allen Trägern 
einer Mutation an derselben Stelle im RAF1-Gen 
eine hypertrophe Kardiomyopathie beobachtet 
wurde, die zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr 
ihren Anfang nahm. Aus diesem Grund wurde ihr 
eine kardiologische Vorstellung empfohlen. Diese 
ergab tatsächlich den Befund einer Kardiomyopa-
thie im Anfangsstadium, so dass eine Weiterbe-
treuung diesbezüglich geplant wurde. Nach kli-
nisch-genetischer Diagnosestellung konnten nicht 
nur die entsprechenden Betreuungsmaßnahmen 
kinderärztlicherseits für den Sohn in die Wege 
geleitet, sondern auch die Mutter einer kardiolo-
gischen Überwachung zugeführt werden. 

Helena Böhrer-Rabel

Abb 3.: Die Syndromsprechstunde spielt am genetikum eine wichtige Rolle.
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Im Oktober 2010 eröffnete das genetikum 
die neue Niederlassung in der Büchsenstra-
ße 20 im Zentrum von Stuttgart. Das gene-
tikum Stuttgart ist nach Neu-Ulm, München 
und Prien sowie der jüngst gegründeten 
Praxisgemeinschaft mit dem Institut für 
Chromosomendiagnostik unter der Leitung 
von Frau Dr. Gabriele du Bois in Böblingen 
der fünfte Standort des humangenetischen 
Zentrums. 
Frau Dr. Gabriele du Bois, die seit 17 Jahren das 
Institut für Chromosomendiagnostik in Böblingen 
leitet und Herr Dr. Karl Mehnert werden zukünftig 
gemeinsam in den neuen Praxisräumen in Stuttg-
art eine humangenetische Sprechstunde anbieten. 
Äußerst erfreulich ist, dass neben Herrn Prof. 
Horst Hameister, der bereits das genetikum am 
Standort Stuttgart vertreten hat, zusätzlich für das 
ärztliche Team Frau Dr. Eva Rossier und Herr Prof. 
Gholamali Tariverdian gewonnen werden konnten. 
Frau Dr. Eva Rossier ist Fachärztin für Humange-
netik und Pädiatrie und in Tübingen, um Stuttgart 
und um Ulm herum als eine der erfahrensten Syn-
dromologinnen bekannt. Frau Dr. Rossier war zu-
vor an den humangenetischen Instituten der Uni-

versität Ulm und Tübingen tätig und hat seit Au-
gust ihre Tätigkeit am genetikum aufgenommen. 
Herr Prof. Gholamali Tariverdian, ebenfalls Fach-
arzt für Humangenetik und Pädiatrie, war viele 
Jahre an der Universitätsklinik in Heidelberg be-
schäftigt. Prof. Tariverdian ist ein international 
anerkannter Experte in der Humangenetik und 
Syndromologie und Autor mehrerer humangene-
tischer Lehrbücher.

Humangenetische Beratung im Fokus
Neben humangenetischen Beratungen in Bezug 
auf die Pränataldiagnostik und die Neurogenetik 
wird im Rahmen der klinischen Genetik daher 
auch die Syndromologie ein besonderer Schwer-
punkt sein. Das Ärzteteam des genetikum Stutt-
gart wird genetische Beratungen durchführen und 
insbesondere auf dem Gebiet der Syndromologie 
und der seltenen Erkrankungen (Orphan diseases) 
eine Sprechstunde anbieten. Im Rahmen dieser 
Sprechstunde können phänotypisch auffällige Kin-
der sowie Kinder mit mentaler Retardierung oder 
Entwicklungsverzögerung vorgestellt werden. 
Dabei wird den Patienten und den zuweisenden 
Ärzten humangenetische Beratung in enger Ver-
bindung mit symptomspezifischer genetischer Di-

D a s  g e n e t i k u m  i n  S t u t t g a r t
    D e r  F ü n f t e  S t a n d o r t  i n  D e u t s c h l a n d

Abb. 1: Empfangsraum

Info …

Sprechzeiten: 
Montag bis Frei-

tag von 8:00 bis 

17:00 Uhr.

Adresse:
Büchsenstraße 20

70174 Stuttgart

Telefon:
0711 22009230

Telefax:
0711 220092320
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agnostik angeboten, wodurch eine optimale aber 
auch kostenbewusste Versorgung der Patienten 
gewährleistet wird. Wie auch an den anderen 
Standorten unterstützt das genetikum Stuttgart 
als humangenetisches Dienstleistungszentrum 
niedergelassene Ärzte in der Region bei der Dia-
gnostik und Beratung von Patienten mit genetisch 
bedingten Erkrankungen, unerfülltem Kinder-
wunsch, wiederholten Fehlgeburten, Infertilität, 
geplanter IVF und ICSI, Fragen zur Pränataldia-
gnostik, familiären Tumorerkrankungen sowie bei 
der Abklärung etwaiger Wiederholungsrisiken für 
familiäre Erkrankungen. 

Die richtige Standortwahl
Der Standort in Stuttgart wurde unter anderem 
gewählt, da ein großer Anteil der bereits bisher 
überweisenden Ärzte und ca. 20% der Patienten 
aus dem Raum Stuttgart stammen und damit eine 
wohnortnahe humangenetische Beratung angebo-
ten werden kann. Ein weiterer Grund war aber 
auch der Zusammenschluss mit dem Institut für 
Chromosomendiagnostik in Böblingen. Erwähnt 
sei, dass der Beratungsstandort und das Labor in 
Böblingen unverändert weiter bestehen bleiben. 
In enger kollegialer Zusammenarbeit mit Kinder-
ärzten, Gynäkologen, Neurologen, Urologen und 
Allgemeinmedizinern will das genetikum im Groß-
raum Stuttgart Ansprechpartner bei sämtlichen 
humangenetischen Fragestellungen sein.

Die Räumlichkeiten des neuen Zentrums
Das genetikum Stuttgart befindet sich im ehema-
ligen Gallionhaus (Piano Fischer) Ecke Büchsen-
straße Theodor-Heuss-Straße und liegt direkt an 
der S- und U-Bahnhaltestelle. Das Gebäude aus 

den 50er Jahren wurde 2010 komplett saniert und 
bietet nun attraktive Büroflächen in zentraler La-
ge Stuttgarts. Die Räumlichkeiten des genetikum 
umfassen 160m² und wurden von der Architektin 
Catherine Hartl gestaltet. Der dezent in Holz ge-
haltene Empfang vermittelt eine angenehme und 
ruhige Atmosphäre. Die Sprechzimmer sind dage-
gen hell und funktionell gestaltet.

Ausblick
Die Niederlassung des genetikum stellt einen 
wichtigen Kooperationspartner der Ärzte im Groß-
raum Stuttgart bei der humangenetischen Versor-
gung ihrer Patienten dar. 
Die langjährige Erfahrung und Kompetenz der 
Ärzte und Wissenschaftler am genetikum, sowie 
die modernste technische Ausstattung eröffnen 
neue Diagnosemöglichkeiten und sinnvolle Thera-
pieunterstützungen. 

Hannelore Dicsi

D a s  g e n e t i k u m  i n  S t u t t g a r t
    D e r  F ü n f t e  S t a n d o r t  i n  D e u t s c h l a n d

Abb. 2: Beratungsraum

Abb. 4: Eingangsbereich
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Herzlich Willkommen Frau Dr. Rossier und Herr 
Prof. Tariverdian, vielen Dank, dass Sie sich an-
lässlich der Eröffnung des genetikum Stuttgart 
für ein Interview zur Verfügung stellen.

Sie sind neu im Team des genetikum. Wo haben 
Sie bisher gearbeitet und was bewog Sie in das 
Team am genetikum einzusteigen?
Dr. Rossier: Ich war 20 Jahre im Bereich Hu-
mangenetik an den Universitäten Tübingen und 
Ulm tätig. Bereits nach Abschluss meiner Fach-
arztausbildung habe ich mich vor vielen Jahren 
am genetikum bei Herrn Dr. Mehnert beworben. 
Umso mehr freue ich mich nun über die Möglich-
keit meiner Mitarbeit am Standort Stuttgart. In all 
den Jahren bestand ein enger Kontakt und Erfah-
rungsaustausch zum gesamten Team des geneti-
kum und eine sehr gute und erfolgreiche Zusam-
menarbeit, vor allem im Bereich der molekularge-
netischen Diagnostik.
Prof. Tariverdian: Ich war zuvor in der Genetischen 
Poliklinik des Klinikums der Universität Heidel-
berg tätig. Herrn Dr. Mehnert kenne ich seit vielen 
Jahren noch vom Institut für Humangenetik der 
Universität Ulm. Aber auch später bin ich immer 
wieder durch die umfangreichen Angebote für 
moderne genetische Diagnostik und Beratungen 
auf das genetikum in Neu-Ulm aufmerksam ge-
worden. Das war dann auch der Auslöser, hier am 
genetikum aktiv mitzuarbeiten.

Was zeichnet Ihrer Meinung nach das genetikum 
aus?
Dr. Rossier: Hier trifft man auf ein sehr kompe-
tentes Team von Ärzten und Biologen. Dieses 
Know-How und die große Erfahrung in den Be-
reichen humangenetische Beratung und Diagnos-
tik, die moderne Technik sowie die Schnelligkeit 
in der Diagnostik ermöglichen eine optimale und 
kostenbewusste Patientenversorgung am geneti-
kum.
Prof. Tariverdian: Bezeichnend für das genetikum 
ist, dass nicht – wie bei manchen anderen Ein-
richtungen – nur die Laboruntersuchungen durch-
geführt werden, sondern durch eine enge Zusam-
menarbeit der Arbeitsgruppen untereinander die 
genetischen Analysen, die klinisch genetische 
Untersuchung und die genetische Beratung als 
eine Leistung angeboten werden. Darüber hinaus 
ist ein kollegialer und freundlicher Teamgeist der 

Gruppe bei der Bearbeitung der anfallenden Auf-
gaben bezeichnend für diese Institution. 

Frau Dr. Rossier: Welche Rolle wird Ihrer Mei-
nung nach das genetikum im Großraum Stuttg-
art für Ärzte und Patienten einnehmen? 
Dr. Rossier: Der Standort Stuttgart ist ein ganz be-
sonderer. Hier findet sich eine hohe Dichte an aus-
gezeichneten Niedergelassenen, Fach- und Allge-
meinärzten. Der Bereich der Humangenetik war 
dabei bislang nicht bedarfsgerecht versorgt. Das 
genetikum in Stuttgart füllt diese Lücke und steht 
bei allen Fragen im Bereich Humangenetik den 
Kollegen nun zur Verfügung. Für die genetischen 
Beratungen ist der Standort in der Stadtmitte 
Stuttgarts auch durch öffentliche Verkehrsmittel 
gut erreichbar. Bei Bedarf sind auch kurzfristig 
Beratungstermine möglich. Zuweisende Kollegen 
erhalten von uns schnell die Ergebnisse, was für 
eine gute Zusammenarbeit außerordentlich wich-
tig ist.

Herr Prof. Tariverdian, an welche Facharzt-
gruppen, bzw. Krankheitsbilder, wird sich das 
Leistungsangebot des genetikum in Stuttgart 
hauptsächlich wenden?
Prof. Tariverdian: Humangenetik ist ein multidi-
ziplinäres Fach. Es liegt auf der Hand, dass wir 
mit allen Fachrichtungen der Medizin zusammen 
arbeiten müssen. In unseren alltäglichen Routine-
arbeiten konzentriert sich das Leistungsangebot 
hauptsächlich auf die Pädiatrie, Gynäkologie mit 
der Reproduktionsmedizin und Neurologie. Selbst-
verständlich stehen wir aber auch den Kollegen 
aus anderen Fachrichtungen, wie Augenärzten, 
Dermatologen, Psychiatern, HNO-Ärzten, Orthopä-
den und Zahnärzten, zur Seite.  

Abb. 1: Frau Dr. Rossier bei der genetischen Beratung

Das persönl iche Interv iew mit den Ärzten
       zur Neueröffnung in Stuttgart
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Dr. Rossier: Als besondere Schwerpunkte sollte 
man noch die Syndromdiagnostik, Pränataldia-
gnostik und Neurogenetik erwähnen. Sie werden 
auch in Stuttgart ein wesentlicher Teil der täg-
lichen Arbeit werden. 

Frau Dr. Rossier: Wie sieht der typische Ablauf 
einer genetischen Beratung aus?
Dr. Rossier: In die genetische Beratung, die ja eine 
kassenärztliche Leistung ist, kommen Personen, 
die ein genetisches Risiko haben oder ein solches 
befürchten. Es wird deswegen zunächst die in-
dividuelle Fragestellung geklärt und ausführlich 
die Eigen- und Familienanamnese anhand einer 
Stammbaumskizze über mindestens drei Genera-
tionen erhoben. Abhängig von der Fragestellung, 
vor allem aber bei unklaren Krankheitsbildern 
wird eine klinische Untersuchung durchgeführt. 
Das in Frage kommende Krankheitsbild wird er-
läutert, ggf. differentialdiagnostische Überle-
gungen diskutiert und weiterführende Untersu-
chungen erörtert und veranlasst. Nach Abschluss 
der Untersuchungen wird ein neues Gespräch zur 
Befunderläuterung angeboten. 

Herr Prof. Tariverdian, wie erfolgt die Zusam-
menarbeit und Kommunikation mit Ihren zuwei-
senden Kollegen?
Prof. Tariverdian: Die niedergelassenen Kolle-
ginnen und Kollegen können für ihre Patienten 
bei uns direkt einen Termin für eine genetische 
Beratung vereinbaren. Hier werden nach einer 
klinisch-genetischen Untersuchung und Stamm-
baumanalyse die Patienten über die erforderliche 
genetische Diagnostik informiert und ggf. die Un-
tersuchung in Absprache mit dem Kollegen ver-
anlasst. Je nach Indikationsstellung können die 

Ärzte auch das Untersuchungsmaterial zur gene-
tischen Analyse zu uns schicken. Ebenso ist auch 
ein telefonisches Fachgespräch mit uns jederzeit 
möglich. Für unsere Kollegen in den Krankenhäu-
sern bieten wir auch konsiliarische Dienste nach 
Vereinbarung an.

Frau Rossier, viele niedergelassene Ärzte kön-
nen teilweise die Möglichkeiten der Humange-
netik bei der Behandlung Ihrer Patienten noch 
nicht richtig einschätzen. In welchen Bereichen 
können Patienten besonders von der genetischen 
Beratung und Diagnostik profitieren?
Dr. Rossier: Bis heute gibt es für die meisten ge-
netisch bedingten Erkrankungen keine kausale 
Behandlungsmöglichkeit, mit Ausnahme von 
wenigen Stoffwechseldefekten, die eher selten 
vorkommen. Die Diagnosestellung bzw. Risiko-
einschätzung ist aber auch für eine symptombe-
zogene Behandlung von größter Bedeutung und 
kann lebensrettend sein. An dieser Stelle sind 
beispielhaft das Marfan Syndrom, erbliche Herz-
rhythmusstörungen, die Hämochromatose oder die 
erbliche Thromboseneigungen zu erwähnen. Hier 
profitieren Risikopatienten von einer präsympto-
matischen, teils genetischen Diagnostik. Darüber 
hinaus sind bei manchen syndromalen Erkran-
kungen (z.B. Beckwith-Wiedemann-Syndrom, Co-
stello-Syndrom) und insbesondere bei familiären 
Krebserkrankungen (Brust- und Eierstockskrebs, 
Darmkrebs), sowie Hamartomatosen (Tuberöse 
Sklerose, Neurofibromatose) nach Diagnosestel-
lung bzw. genetischer Feststellung einer Anla-
geträgerschaft bei Risikopersonen intensivierte 
Vorsorgeuntersuchungen im Hinblick auf eine 
Früherkennung und entsprechende Behandlung 
durchführbar. Andererseits kann der Ausschluss 
einer Anlageträgerschaft für eine Risikoperson ei-
ne enorme Entlastung darstellen. Allgemein kann 
die Klärung des genetischen Risikos tiefgreifende 
Implikationen für die Lebens- und Familienpla-
nung haben und es können weitere Betreuungs-
angebote, Selbsthilfegruppen und bei erhöhten 
Wiederholungswahrscheinlichkeiten ggf. vorge-
burtliche Untersuchungsmöglichkeiten aufgezeigt 
werden.

Ich wünsche Ihnen viel Erfolg in Suttgart und 
bedanke mich für das Interview.

Hannelore Dicsi
Jens Stadler

Das persönl iche Interv iew mit den Ärzten
       zur Neueröffnung in Stuttgart

Abb. 2: Besprechung mit den Familienangehörigen im 
Fokus



Mit der Eröffnung der Kunsthalle Weis-
haupt im November 2007 wurde eine der 
bedeutendsten Sammlungen Bayerns der 
Öffentlichkeit dauerhaft zugänglich ge-
macht. Die Kunsthalle Weishaupt befindet 
sich im Herzen Ulms und beherbergt über 
400 Exponate moderner Kunst. Seit ihrer 
Eröffnung zog die Kunsthalle schon knapp 
150.000 begeisterte Besucher an. Neben 
der sehr hochwertigen Dauerausstellung 
werden auch immer wieder wechselnde 
Sonderausstellungen in der Ulmer Kunst-
halle gezeigt.

Mäzen der Sammlung ist der Laupheimer Indus-
trielle Siegfried Weishaupt. Der Erfolg des mittler-
weile global aufgestellten Unternehmens erlaubte 
es dem kunstinteressierten Ehepaar, Werke der 
bedeutendsten Künstler des 20. und 21. Jahrhun-
derts zusammenzutragen. Weishaupt, der sein 
Vermögen mit der Herstellung von Heiz- und Feu-
erungstechniken gemacht hat, betont immer wie-
der, dass die Zusammenstellung seiner Sammlung 
„aus dem Bauch heraus“ erfolgte. Schon seit den 
60er Jahren sammelt er moderne Kunstwerke; die 
Kollektion umfasst heute sowohl deutsche Künst-
ler aus der Ulmer Region als auch Weltgrößen der 
Pop-Art wie Andy Warhol und Roy Lichtenstein. 
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Die Weishaupt Kunsthalle 
               moderne Kunst – lokal & global

Abb. 1: Die Kunsthalle Weishaupt in Ulm in abendlicher Atmosphäre



Au s  d e r  R eg i on 27

f ün f  2 010  g en . i a l

Die Weishaupt Kunsthalle 
               moderne Kunst – lokal & global

Die Kunsthalle
Im Laufe der Jahrzehnte wuchs die Anzahl der 
Kunstwerke und Weishaupt entschloss sich, seiner 
bis dahin privaten Sammlung ein neues Heim zu 
geben. Die Stadt Ulm willigte ein, ihm ein Grund-
stück im Herzen der Stadt zur Verfügung zu stel-
len und Personal- sowie Unterhaltskosten für die 
Halle aufzubringen. Er übernahm die Baukosten 
für das 10 Millionen teure Gebäude. So kam es, 

dass im Jahre 2007 die fertige Kunsthalle eröffnet 
werden konnte. Nach 63 Jahren soll sie komplett 
in den Besitz der Stadt Ulm übergehen. 
Mit der Eröffnung der Kunsthalle verändert sich 
auch die Dynamik der Sammlung. Sammelte Weis-
haupt bis dato noch nach intuitiven Mustern, so 
will seine Tochter Kathrin Weishaupt-Theopold die 
Sammlung systematisch weiterentwickeln.

Abb. 2: Andy Warhol „Last Supper“

Abb. 3: Robert Longo „The face“ aus der Wave Serie
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Abb. 4: Robert Longo „Frank“
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Der studierten Kunsthistorikerin wurde die Lei-
tung der Kunsthalle übertragen. Hierbei will sie 
bewusst eng mit dem benachbarten Ulmer Muse-
um zusammenarbeiten, um zwischen den Häusern 
keine unnötige Konkurrenz entstehen zu lassen. 

Schwerpunkt der Sammlung
Ein Fokus der Sammlung liegt auf Werken ameri-
kanischer Künstler der modernen Kunst. Zu den 
bekanntesten Werken gehört sicherlich „Last Sup-
per“ von Andy Warhol. Die Bilderserie entstand im 
Jahr 1986 und greift Leonardo da Vincis Abend-
mahlszene auf. Der Titel „The Last Supper – The 
Big C“ spielt auf die Krebserkrankung an, die in 
den USA auch unter dem Kürzel „Big C“ bekannt 
ist. Das Werk zeugt von der Auseinadersetzung 
des Amerikaners mit dem Tod. Ein Jahr später 
starb Andy Warhol (1928–1987) nach einer Gallen-
operation.

Sonderaustellungen
Ebenfalls vertreten und seit dem 28.11.2010 auch 
mit einer Extraausstellung sind Werke von Robert 
Longo (geb. 1953). Zu den bekannten Arbeiten des 
gebürtigen New Yorkers zählen die Werke seiner 
„Wave“-Serie. Vertreten ist das Bild „The Face“, 
das Anfang des 21. Jahrhunderts entstand. Der 
US-amerikanische Multimedia-Künstler erhielt 
2005 den Kaiserring der Stadt Goslar und gilt laut 
dem Country Museum in Los Angeles als einer 
der „provokantesten Künstler Amerikas“. In sei-
nen Werken beschäftigt sich Longo immer wieder 
mit dem Verhältnis von Macht und Autorität. In 
den 80er Jahren wurde er bekannt mit seiner Se-
rie „Men in the Cities“. Laut Longo wurde er vom 
Fassbinder-Film „Der amerikanische Soldat“ zu 
dieser Serie inspiriert. Sie bildet Freunde Longos 
ab, wie sie geworfenen oder schwingenden Ge-
genständen ausweichen. Longo hielt dabei die Be-
wegungen ihrer sich windenden und krümmenden 
Körper in Fotografien fest. Dabei entstanden sehr 
dynamische Bilder, die die Abgebildeten in ihren 

Abwehrreaktionen zeigen. Es gibt viele Werke, 
die begeistern können und für die sich die Reise 
nach Ulm bereits lohnt. Darüber hinaus beschäfti-
gen sich weite Teile der Sammlung mit dem zen-
tralen Motiv der Farbe. Dieses findet sich immer 
wieder in verschiedenen Arbeiten; beispielswei-
se in den Ölgemälden von Josef Albers, Gotthard 
Graubner und Mark Rothko.

Fazit
Einen Besuch in der Kunsthalle Weishaupt darf 
man nicht verpassen. Wer sich für moderne Kunst 
interessiert, findet hier eine gelunge Auswahl 
hochkarätiger Werke. Die Ausstellung ist täglich 
von 11 bis 17 Uhr und am Donnerstag auch bis 20 
Uhr geöffnet (siehe Infokasten). 

Hannelore Dicsi

Kunsthalle Weishaupt

Hans-und-Sophie-Scholl-Platz 1
89073 Ulm
Telefon: +49 (0)731-161 43 60 (Kasse)
E-Mail: info@kunsthalle-weishaupt.de
Web: www.kunsthalle-weishaupt.de

Öffnungszeiten

Dienstag bis Sonntag 11 bis 17 Uhr,
Donnerstag 11 bis 20 Uhr, 
Montag geschlossen

Abb. 6: 
Josef Albers 
„Summer Noon“

Abb. 5: 
Gotthard 
Graubner „An 
Tizian“
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Das Engadin ist über Bregenz und die 
durch das Schweizerische Rheintal führende 
Autobahn, die über den Julier-Pass führt, 
zu erreichen. Der Julier-Pass ist zwar mit 
seinen 2.300 m sehr hoch, aber auch zur 
Winterzeit befahrbar. Um ins Unterengadin 
zu gelangen, lässt sich auch die Autoverla-
dung durch den Vereinatunnel von Klosters 
im Prättigau nutzen. Die Besonderheit des 
oberen Engadins mit St. Moritz als Mittel-
punkt ist die enorme Breite des in 1.700 
m bis 1.800 m Höhe liegenden Tals. Das 
Engadin gehört bereits zu den Südalpen 
und ist dementsprechend sonnig. Selbst zur 
Jahreswende, wenn die Tage bekanntlich 
kürzer sind, erreicht die Sonne hier bis zum 
Nachmittag das Tal.
Die typischen Freizeitaktivitäten, für die das En-
gadin bekannt ist, sind Skifahren an der sonnigen 
Corviglia oder die unzähligen Langlaufstrecken. 
Doch in diesem Artikel soll es um eine eher unge-
wöhnlichere Art und Weise das Engadin kennen-
zulernen gehen – nämlich zu Fuß. Das Engadin 
bietet eine Fülle von Möglichkeiten, Winterwan-
derungen zu machen. Zudem verfügt es über ein 
reichhaltiges Kulturangebot, welches in dieser 
Fülle und Dichte in keiner anderen Wintersportre-
gion zu finden ist. 

Mit der Karte losstarten
Hilfreich ist es, sich zunächst einmal nach Errei-
chen des Engadins in einem Touristenbüro eine 
aktuelle Karte der Winterwanderwege und den 
aktuellen Veranstaltungskalender geben zu las-
sen. Wer es moderner mag, kann auch sein GPS-
Handy mit Informationen aus dem Internet füllen 
und sich Routen vorschlagen lassen oder selbst 
planen. In der Regel sind die Winterwanderwege 
alle gut mit dem Auto erreichbar. Für ausreichend 
Parkgelegenheit ist gesorgt und die Wege sind 
präpariert. Präpariert bedeutet natürlich nicht 
schneefrei und unter Umständen auch nicht frei 
von Eis. Deshalb sind Wanderstiefel und Wander-
stöcke in jedem Fall zu empfehlen. Die Länge der 
Wanderwege variiert teilweise stark, daher sollte 
die Route vor Beginn der Wanderung bedacht und 
bewusst ausgesucht werden. Im Folgenden sollen 
einige Wanderungen von unterschiedlicher Länge 
vorgestellt werden.

  Einer besonderen Romantik auf der Spur
      Winterwandern im Engadin

Abb. 4: Blick auf den zugefrorenen und schneebedeckten 
St. Moritzersee, Foto: Robert Boesch

Abb. 1: Winterwanderweg über St. Moritzersee mit Blick 
auf St. Moritz und Skigebiet Corviglia, Foto: Max Weiss

Tipp

Informieren Sie 

sich über aktu-

elle Veranstal-

tungen in der 

Region Engadin 

über die Seite  

www.engadin.

stmoritz.ch. 

Dort lassen 

sich sowohl 

wintersport-

liche Events als 

auch Abendver-

anstaltungen, 

wie z. B. Kon-

zerte finden.

Abb. 2: Shopping in St. Moritz, Foto: Daniel Martinek

Abb. 3: Bergpanorama am Silsersee, Foto: Robert Boesch
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Über Neujahr nach St. Moritz
Die erste Wanderung führt nach St. Moritz und 
den St. Moritzsee. Leider hat der Ort selbst nicht 
so viel zu bieten, wie man aufgrund der Bekannt-
heit seines Namens annehmen würde. Zusammen 
mit den Fußgängern quält sich immer während der 
Autoverkehr durch eine relativ beliebig gestaltete 
Innenstadt, in der aber alle namhaften bzw. teuren 
Geschäfte versammelt sind. Angesprochene Lä-
den machen mehr als 50 % ihres Jahresumsatzes 
in den 14 Tagen der Weihnachts- und Neujahrs-
woche. Dieser Umstand macht es dann doch in-
teressant, das zahlungskräftige Publikum zu beo-
bachten. Sehr schön und mit einer eindrucksvollen 
Aussicht auf St. Moritz präsentiert sich der Weg 
um den St. Moritzersee. In der Regel ist dieser See 
ab Weihnachten zugefroren und für die Öffentlich-
keit zugänglich. Auf dem zugefroren See, inmitten 
des Eises, stehen zu dieser Zeit Champagner-Zelte 
mit Leckereien bereit. Am Silvestertag wird das 
Feuerwerk dort aufgebaut, aber seit kurzer Zeit 
wird dieses erst am folgenden Abend gezündet. 
Der Grund hierfür mag vielleicht darin zu suchen 
sein, dass sich in der Vergangenheit zu viele der 
prominenten Gäste in ihrer leichten Abendgarde-
robe bei Temperaturen von bis zu -20°C erkältet 
haben. Die Wanderung kann am östlichen Ende 
beliebig in den Stazerwald ausgedehnt werden. 
Für die Wanderung um den See benötigt man et-
wa 1 Stunde und 30 Minuten. Die Länge des Be-
suches von St. Moritz selbst ist individuell und je 
nach Einkaufsinteresse zu gestalten. 

In die Höhe hinauf
Als zweite relativ kurze, aber doch höchst ein-
drucksvolle Wanderung empfiehlt sich ein Rund-
gang in 2.400 m Höhe auf Muottas Muragl. Da-
zu fährt man Richtung Pontresina zur Talstation 
der Zahnradbahn. Mit dieser kann man sich auf 
das Plateau bringen lassen. Dort oben ist ein et-
wa einstündiger Wanderweg ausgeschildert. Hier 
werden auf alle Fälle Wanderstöcke benötigt; an-
sonsten sind keine bergsteigerischen Fähigkeiten 
oder Schwindelfreiheit vonnöten. Von oben hat 
man eine atemberaubende Sicht über das süd-
liche Engadin mit seiner Seenplatte. Besonders 
eindrucksvoll setzt sich die Landschaft in Szene, 
wenn die Sonne am Nachmittag im Südwesten 
steht. Aber auch die Sicht nach Norden entlang 
des Engadintals ist sehenswert.

Für den passionierten Engadinreisenden ist es 
von Vorteil, sich schon vorher eine Panoramakarte 
zu besorgen, um sich über die charakteristischen 
Berge und deren Gipfel zu informieren. Dieser 
Weg ist auch als Philosophenweg bekannt und 
man kann sich leicht vorstellen, dass diese einzig-
artige Landschaft, verbunden mit der Einsamkeit 
der Höhe, auch die Gedanken neue Wege gehen 
lässt.

Wanderung nach Sils
Eine dritte Wanderung führt uns nach Sils. In Sils 
fährt man am Besten gleich in die große unter-
irdische Parkgarage und verbringt keine Zeit mit 
der Suche nach einem billigeren Parkplatz. Diese 
befindet sich mitten in Sils und führt direkt ne-
ben den Eisplatz, von dem fast immer irgendeine 
bekannte Ballettmusik herüberschallt. Auf diesem 
lässt sich ein buntes Wintertreiben beobachten, 
z.B. Eislauflehrerinnen, wie sie ihren jungen Eis-
laufschülern die ersten Figuren beibringen und 
Schlittschuhläufer aller Art. Wenn man Glück hat, 
gleitet sogar ein selbstvergessener Schlittschuh-
läufer vorbei, der eine besonders elegante Kombi-
nation fährt. Oft entpuppen sich diese talentierten 
Läufer bei genauerem Hinsehen als deutlich älter 
als man es vielleicht vermutet hätte. Danach kann 
man mit ein paar Schritten durch Sils zum Nach-
barort Sils-Baselgia spazieren. Die Hauptattraktion 
von Sils-Baselgia ist der charakteristische Kirch-
turm der alten Pfarrkirche. Dieser ist außerhalb 
des Dorfes malerisch am Inn gelegen. Von hier 
führt ein Weg auf die, in den Silser-See hinein-
ragende, Halbinsel Chastè. Diese Halbinsel ist 
leicht hügelig und mit Kiefern bedeckt. Von hier 
aus ist der Ausblick auf Sils traumhaft. Man sieht 
das Waldhaus Hotel, das wie ein Kastell den Ort 
beherrscht, aber auch den Silser See. Diesen Aus-
blick haben vor uns bereits große Geister genos-
sen und manche Erinnerungstafel erinnert an die-
sen Umstand. Grob geschätzt dauert es ungefähr 
1 Stunde die gesamte Stecke abzulaufen. Doch 
mit einem anschließenden Besuch in Sils-Baselgia 
lässt sich der Ausflug leicht auf 2 bis 3 Stunden 
ausdehnen.

Der Gletscher lässt grüßen
Eine etwas längere Wanderung, die eigentlich 
ein absolutes Muss ist, führt zum Morteratsch-
gletscher. Dazu fährt man über Pontresina hinaus 
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Richtung Berninapass bis zum bezeichneten Park-
platz am Hotel Morteratsch. Hier macht die Berni-
nabahn eine Kehrtwendung, um die über 2.200 m 
Passhöhe zu erreichen. Die Wanderung zum Mor-
teratschgletscher verläuft auf relativ ebenem Ge-
lände. Allerdings sollte man im Winter daran den-
ken, dass es hier wirklich sehr kalt werden kann. 
Während der Wanderung fallen besonders die 
Schilder auf, die angeben, wie weit der Gletscher 
sich noch vor wenigen Jahrzehnten bzw. sogar 
Jahren ausgedehnt hatte, bzw. wie sehr er sich 
durch die Klimaerwärmung zurückgezogen hat. 
Diese Zahlen, die keine abstrakten Zahlen mehr 
bleiben, wenn man diesen Weg entlang geht, ma-
chen deutlich, was hier in den letzten Jahren ge-
schehen ist. Die Auswirkungen des Klimawandels 
sind nicht zu ignorieren. Dies mit eigenen Augen 
zu sehen, ist tief bewegend. 
Auf dieser Stecke kommen einem laufend Ski-
fahrer entgegen, die das Tal hinunter gleiten. 
Sie haben sich auf die Diavolezza in fast 3.000 m 
Höhe bringen lassen und sind jetzt den ganzen 
Gletscher hinunter gefahren. Der aufmerksame 
Wanderer sieht den aufgetürmten Gesteinsmassen 
auf den ersten Blick an, wie das Tal durch den 
Gletscher gestaltet wurde. Sehr viel aufregender 
ist aber der Blick gen Süden auf das Talende. Dort 
rahmen die fast 4.000 m Gipfel des Piz-Palü mit ih-
ren charakteristischen drei herabfallenden schnee-
bedeckten Bergkämmen das Tal ein. Rechts davon 
ist der über 4.000 m hohe Piz-Bernina mit dem 
Biancograt zu sehen, auf dem bei gutem Wetter 
immer mehrere Bergsteiger unterwegs sind. Man 
sollte also unbedingt ein Fernglas dabei haben. 
Nach etwa 1 Stunde Wanderung erreicht man den 
Gletscher selbst.

Die Gletschermühle
In den letzten Jahren hat sich eine Gletschermühle 
ausgebildet, die so groß ist, dass man sie begehen 
kann. Gletschermühlen sind spiralförmige Hohl-
formen im Eis und entstehen durch abfließendes 
Schmelzwasser. Das Eis selbst nimmt je nach 
Lichtverhältnissen viele verschiedene Blau- bis 
Grüntöne an. Es ist empfehlenswert, diese Wan-
derung zu einer Zeit zu machen, wenn die Son-
ne noch scheint, damit die vielen verschiedenen 
Farbtöne im rechten Licht erscheinen können.
Eine weitere klassische Wanderung führt von Pon-
tresina durch das Val Roseg zu einem am Ende ge-
legenen Gasthof auf etwa 2.000 m Höhe. Dies ist 
eine durchaus längere Wanderung. Das bemerkt 
man erst nach etwa 1 ½ Stunden, wenn die Stei-
gung immer noch anhält und der unebene, immer 
etwas rutschige Schnee an der Kondition nagt.

Unterwegs mit dem Pferdeschlitten
Eine andere Möglichkeit ist es, sich mit dem Pfer-
deschlitten transportieren zu lassen. Diese Route 
führt durch schöne Kiefernwälder, in denen sich 
manchmal Tannenmeisen und Tannenhäher füt-
tern lassen. Diese Tiere sind hier sehr zahm und 
mache setzen sich sogar auf die ausgestreckte 
Hand mit Futter. Das Futter kann man am Weges-
rand aus einem Automaten beziehen. Praktisch 
überall sind einige grasende Gemsen zu finden. 
Für Hin- und Rückwanderung muss man etwa 4 
Stunden veranschlagen. Der Gasthof am Ende des 
Tals ist auf Massenabfertigung eingestellt.

Die Wanderung ins Val Fex
Als ein absoluter Höhepunkt stellt sich die Wande-
rung von Sils ins Val Fex dar. Von der Parkgarage 
geht man die wenigen Schritte in den Ort hinein 
und ab dort, wo die Pferdeschlitten stehen, geht 
es steil hoch. Hier sollte man auch unbedingt wie-
der Wanderstöcke dabei haben. Wenn man diesen 
kurzen Anstieg von etwa 150 m bewältigt hat, öff-
net sich ein wunderschönes, sonnendurchflutetes 
Tal mit einzelnen Häusern zwischen kleinen Kie-
ferwäldern und Wiesen, die im Winter natürlich 
vom Schnee bedeckt sind. Man folgt diesem gut 
ausgeschilderten Weg, der durch einzelne Ansied-
lungen führt. Dann erreicht man auf 1.950 m Höhe 
den Weiler Crasta. Auf diesem befindet sich eine 
kleine Kirche, die immer offen steht. In der Kir-
che selbst überraschen sehr farbenfrohe Fresken 
in dem winzigen Chor. Nach einer weiteren halben 
Stunde Wanderung findet sich ein kleines, aber 
uriges Berghotel mit Restaurant. Aufgrund der Be-
liebtheit des Restaurants ist es schwer dort einen 
Platz zu finden. Man kann auch draußen sitzen, 
aber man muss bedenken, dass um die Neujahrs-
zeit die Sonne etwa schon um 14:00 Uhr diesen 
Platz nicht mehr erreicht und dann wird es bitter 
kalt. Dieses ist eine der landschaftlich schönsten 
Wanderungen, bei der man praktisch oberhalb von 
Sils aus der Baumgrenze heraus in ein abgele-
genes Tal eintritt.

Wanderwege in allen Variationen
Es gibt noch viele andere Wanderwege. Sehr ein-
drucksvoll ist der Weg von Sils-Maria nach Ma-
loja, insbesondere dann wenn der See so weit 
zugefroren ist, dass man ihn begehen kann. Das 
Oberengadin verfügt über insgesamt etwa 120 
km präparierte Wanderwege im Winter. Die Un-
terbringung kann natürlich ganz stilvoll im Wald-
haus in Sils-Maria erfolgen. Wer möchte, kann in 
den letzten verbliebenen Grandhotels in St. Moritz 
übernachten. Die Hotels in Pontresina sind eher 
für Wintersportler geeignet, weil es dort im Winter 
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sehr schattig und damit auch sehr kalt ist. Wun-
derschön sind die Orte im Hochtal von Samedan 
bis Zuoz.

Kultur kommt nicht zu kurz
Der unschätzbare Vorteil des Engadin ist die Ver-
bindung von landschaftlicher Schönheit mit vielen 
Sportmöglichkeiten und kulturellen Angeboten. 
Um nur auf eine kleine Auswahl aufmerksam zu 
machen: im Hotel Waldhaus werden abends Dich-
terlesungen angeboten, im Hotel Cresta Palace in 
Celerina Jazzmusik nach ganz herkömmlichem Stil, 
etc., etc. Für einen Barbesuch mit Livemusik bie-
ten sich die Hotels in Pontresina an, aber auch die 
kleine Bar Stübli im Hotel Schweizerhof in unmit-
telbarer Nähe vom Grandhotel Palace in St. Moritz. 
Als Wanderer hat man mehr Zeit als die Skifahrer 
und deshalb sollte man unbedingt eine Führung in 
der kleinen Kirche Sta. Maria etwas oberhalb von 
Pontresina machen. In ihr ist eine Holzdecke mit 
unterschiedlich bemalten Kassetten und einen ro-
manischen Wandmalereizyklus von unglaublicher 
Farbintensität zu finden. Die Kirche San Gian, die 
sich in der Ebene zwischen Samedan und Celerina 
befindet, sieht von der Straße aus wie eine Rui-
ne. Umso überraschender ist ihr Innenleben. Auch 
hier gibt es eine bemalte Holzdecke und Wandma-
lereien norditalienischer Künstler aus dem späten 
Quattrocento (Frührenaissance). Diese Kirchen 
belegen, dass der Bernina-Pass schon seit dem 
Mittelalter als Alpenübergang genutzt wurde und 
das Engadin immer ein Durchgangsland für viele 
verschiedene Völker war.
Wem die Schneelandschaft gefällt, sollte in St. 
Moritz das Segantini-Museum besuchen, das wie 

ein Mausoleum gestaltet ist. Im Museum wird an-
schaulich dargestellt, wie sich zu Lebzeiten von 
Segantini hier das Leben der armen Bergbevölke-
rung gestaltete. Diese konnte sich in den schon 
damals bestehenden Grandhotels etwas hinzu-
verdienen, indem sie Dienstarbeiten für die Win-
tergäste ausführten. Ebenso eindrückliche Win-
terbilder der Engadinlandschaft enthält auch das 
Berry-Museum in St. Moritz. In Sils befindet sich 
das Nietzsche Haus. Er lebte hier, nachdem er 
seine Professur für Philosophie in Basel aufgeben 
musste, aufgrund seiner sich verstärkenden Gei-
steskrankheit. Nietzsche lebte hier sehr einfach 
und einige seiner täglichen Wanderungen haben 
wir beschrieben. 

Und zu guter letzt …
Es gibt noch viel mehr im Engadin zu entdecken. 
Ganz Mutige können sich in Celerina den Cresta-
Run hinunterstürzen. Das ist der berühmte Eis-
kanal, den verrückte Engländer vor vielen Jahr-
zehnten gebaut haben und wo Gunter Sachs zu 
seinen wilden Zeiten selbst den Skibob gesteuert 
hat. Jetzt übernehmen diese Aufgabe erfahrene 
Schweizer Piloten, die jeden sicher hinunterbrin-
gen. Aber die etwa 100 km/h im engen Eiskanal 
und das Krachen der Kuven an den Eiswänden 
zurren trotzdem an den Nerven. Für das Engadin 
sollte man sich einige Tage Zeit nehmen, nicht nur 
um sich an die Höhe zu gewöhnen, sondern auch 
für die zahlreichen Aktivitäten. Die Höhe macht 
den Kopf wieder frei und man kann dieses kultu-
relle Kleinod in sich aufsaugen. 

Horst Hameister

Abendliche Stimmung in St. Moritz Foto: Christian Perret
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vincent will meer (2010)
Roadmovie/Tragikomödie von Ralf Huettner
Es ist einer der erfolgreichsten deutschen Filme 
dieses Jahres: „vincent will meer“, der neue Film 
von Ralf Huettner. Liest man sich zunächst den 
Inhalt durch, fühlt man sich vielleicht befremdet – 
drei psychisch kranke Menschen als Hauptcharak-
tere in einem Film, ist das nicht geschmacklos und 
ein Tabu? Der 27-jährige Protagonist Vincent (ge-
spielt von Florian David Fitz, der auch das Dreh-
buch schrieb) leidet am Tourette-Syndrom, einer 
neurologisch-psychiatrischen Erkrankung, durch 
die der Betroffene unter Tics wie z.B. dem unkon-
trollierten Aussprechen von Obszönitäten leidet. 
Vincents Vater (Heino Ferch), ein Lokalpolitiker, 
überweist ihn nach dem Tod von Vincents Mutter 
in eine Reha-Anstalt unter der Leitung von Frau 
Dr. Rose (Katharina Müller-Elmau). In der Klinik 
trifft Vincent auf die magersüchtige Marie (Karoli-
ne Herfurth) und den Zwangsneurotiker Alexand-
er (Johannes Allmayer). Marie und Vincent haben 
das gemeinsame Ziel, aus der Klinik zu entflie-
hen: Vincent will ans Meer reisen um den letzten 
Wunsch seiner Mutter zu erfüllen, noch einmal 
das Meer zu sehen und Marie strebt nach einem 
Suizid durch Nahrungsverweigerung– beides lässt 
sich unter der Obhut Dr. Roses nicht verwirkli-
chen. So stehlen sie Dr. Roses Auto und machen 

sich gemeinsam auf die Reise. Alexander schließt 
sich ihnen durch einen Zufall an und der Roadtrip, 
mit der Asche von Vincents Mutter in einer Bon-
bondose, nach Italien beginnt. „vincent will meer“ 
ist ein Film voller Konflikte und (Tabu-)themen: 
Die Entfremdung der Eltern, die neurologisch-psy-
chiatrische Behinderung Vincents und der daraus 
entstandene Vater-Sohn-Konflikt, die verschie-
denen psychischen Krankheiten der anderen Pro-
tagonisten– um nur einige davon zu nennen. Als 
sich Dr. Rose und Vincents Vater – der einen für 
ihn wahlkampfschädigenden Skandal befürchtet – 
auf die Spur der Ausreißer begeben, bemerken sie 
gegenseitig verborgene Wesenszüge wie Schuld-
komplexe oder narzisstische Oberflächlichkeit. 
Dennoch ist der Film humorvoll – und das nicht 
wegen der Handicaps der Protagonisten, die 
man als Dauergag aufziehen könnte, sondern 
auf Grund von situativer Komik und charakterbe-
dingten Pointen. „vincent will meer“ vermeidet ei-
ne Bloßstellung der Figuren und stellt glaubhaft 
dar, mit welchen Problemen und Sehnsüchten die 
psychisch Kranken zu kämpfen haben– ohne dass 
die Figuren ihre Würde und Poetik verlieren und 
der Film zu schwer wird. Florian David Fitz spielt 
den vom Tourette-Syndrom betroffenen Vincent 
überzeugend, aber nicht übertrieben. Diese Reise 
bringt die Menschen zusammen, bringt sie zu ei-
ner Flucht aus einer Therapieklinik, bringt sie zu 
einem wechselvollen Trip ans Meer, nach San Vi-
cente. In diesem Roadmovie entstehen und entwi-
ckeln sich neue Beziehungen. Der Zuschauer sieht 
als Außenstehender nicht mehr Sonderfälle mit Ta-
buisierung- und Abgrenzungspotenzial, sondern 
Menschen in unserer Umgebung, die vor allem 
eines verdienen: Beachtung. „vincent will meer“ 
ist ein gelungener Film, der in dieser Art wohl 
nicht zu erwarten war, gerade bei solch einem 
sensiblen Thema mit dem Motto: „Die Krankheit 
ernst nehmen und trotzdem die Komödie nicht ver-
gessen“.

Patrizia Darstein

f i lm t i p p s
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Me Too (2009)
Romantische Liebeskomödie von Antonio 
Naharro und Alvaro Pastor 
Der spanische Film „Me too“ greift ein explosives 
Thema auf; er beschäftigt sich mit dem Tabu-
thema „Liebe“ zwischen behinderten und nicht-
behinderten Menschen mit gekonntem Witz und 
schaffte es auf diese Weise bei zahlreichen Film-
festen zum Publikumsliebling zu avancieren. 
Daniel (Pablo Pineda) ist ein intelligenter, junger 
Mann; hat gerade seinen Uniabschluss gemacht; 
beginnt voller Elan seinen ersten Job beim Sozial-
amt und verliebt sich dabei prompt in seine neue 
Arbeitskollegin Laura (Lola Dueñas). Auf den 
ersten Blick der ganz normale Werdegang eines 
jeden Lebens – hätte Daniel nicht das Down-Syn-
drom. 
Als die Hauptfiguren sich das erste Mal begeg-
nen, hält Laura Daniel nicht für den neuen Kolle-
gen, sondern für einen Behinderten, der sich im 
Stockwerk geirrt haben muss. Trotz anfänglichen 
Missverständnissen entwickelt sich zwischen den 
beiden eine herzliche Freundschaft, die rasch in 
eine Liebesbeziehung mündet. Nicht nur die Au-
ßenwelt ist von dieser Liebe überrascht, sondern 
auch die beiden Liebenden selbst. Selbst Laura, 
die sich bisher nicht binden konnte, will es zuerst 
nicht wahrhaben, dass sie sich in Daniel verliebt 
hat. Doch Daniel lässt nicht locker und schafft es, 
Laura davon zu überzeugen, dass ihre Liebe ei-
ne Zukunft hat. Nachdem das Paar seine eigenen 
Schwierigkeiten überwunden hat, müssen sie sich 
gegen Vorurteile, Ressentiments und offene Ab-
lehnung von Familie und Freunden durchsetzen.
Daniel antwortet Laura, als sie ihn fragt, warum 
er sich in sie verliebt hat: „Weil du mir das Gefühl 
gibst, normal zu sein.“ Diese Aussage sowie der 
Titel deuten auf die kritische Botschaft des Filmes 
hin: die Aufforderung nach mehr Integration von 

behinderten Menschen ins ganz normale Alltags-
leben. Obwohl es Behinderte wie Daniel gibt, die 
es geschafft haben, einen universitären Abschluss 
zu erlangen, bleibt die Frage, was dieser bringt, 
wenn ihnen im Arbeitsalltag nicht die Kompetenz 
zugesprochen wird, Verantwortung für komple-
xere Aufgaben zu übernehmen. Zumal sich, wie 
der Film zeigt, dieses Problem nicht nur im Ar-
beitsleben findet, sondern auch im privaten Be-
reich vieler Behinderter. Es ist völlig normal und 
gesellschaftlich akzeptiert, sich als „nicht-behin-
derter“ zu verlieben, zu verloben, zu verheiraten 
und zu trennen; ebenso gilt es als normal, sich im 
Job auszuprobieren und Fehler zu machen – denn 
aus Fehlern lernt man bekanntlich. Wieso sollte 
dies bei Behinderten anders sein? 
Der Film wehrt sich gegen das fest definierte Ver-
hältnis von Behinderten und Nicht-Behinderten 
und wirft die Frage auf, warum ihr angespro-
chenes Verhältnis immer als asymmetrisch wahr-
genommen wird. Ganz direkt konfrontiert er jeden 
Zuschauer mit der eigenen Wahrnehmung vom be-
hindert sein und fragt, wo wir die Grenzen setzen 
und warum dies so ist. 
Interessanterweise zeigt der Film teilweise auto-
biographische Züge aus dem Leben des Hauptdar-
stellers Pablo Pineda. Der charismatische Spanier 
war tatsächlich der erste Europäer mit Trisomie 
21, der einen universitären Abschluss erlangt hat. 
Seine schauspielerische Leistung ist herausragend 
– und dies nicht „nur“, weil er das Down-Syndrom 
hat!

Patrizia Darstein
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Bryan Sykes (Autor)
Andrea Kamphuis (Übersetzer):
Die sieben Töchter Evas (2002)

Verlag: Bastei Lübbe, Taschenbuch: 9,95 EUR

Das Buch widmet sich der Frage nach der gene-
tischen Abstammung des modernen Europäers. 
Es greift dabei bekannte Theorien der Weltbe-
siedlungsgeschichte auf und versucht Antworten 
aus Sicht der modernen Genforschung zu geben. 
Syker gelang es durch die Untersuchung von mi-
tochondrialer DNA nachzuweisen, dass sich der 
heutigen Europäer, genetisch betrachtet, einer von 
sieben Gruppen zuteilen lässt. Die Einteilung in 
so genannte „Haplogruppen“ ergibt sich durch die 
Parallelen in der Abfolge der DNA-Sequenzen. Da 
sich die Mutationsrate der mitochondrialen DNA 
als relativ gering erwiesen hat (ca. alle 20.000 
Jahre einmal), sind die Erkenntnisse Sykers als 
recht zuverlässig zu betrachten.

Auch der Titel ist selbsterklärend, wenn man 
weiß, dass die mitochondriale DNA nur von Müt-
tern, nicht aber von Vätern, an Kinder weiterver-
erbt wird. 
Mit viel Liebe zum Detail versucht das Buch den 
sieben Haplogruppen ein Gesicht zu geben und 
das Leben ihrer sieben „Urmütter“, Ursula, Xenia, 
Helena, Velda, Tara, Katrine und Jasmine nachzu-
zeichnen. Die Jüngste der sieben Mütter ist etwa 
10.000 Jahre alt, während die anderen sechs we-
sentlich älter sind. 
Das Buch ist wie ein wissenschaftlicher Krimi 
geschrieben, in dem Syker den Leser in seinen 
spannenden Laboralltag entführt. Durch die Be-
schreibung seiner Arbeit macht er deutlich, wie 
viel Spekulation und Rekonstruktion nötig ist, um 
wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse zu ge-
winnen. Genetische Zusammenhänge sind leicht 
verdaulich erklärt und machen dieses Buch beson-
ders für den Laien, der sich für anthropologische 
Zusammenhänge und Besiedlungsgeschichte inte-
ressiert, zu einer wertvollen Lektüre. 
Übrigens entfachte das Buch ein solches Interes-
se bei seiner Leserschaft, zu erfahren von welcher 
der sieben Urmütter sie abstammten, dass Sy-
ker eigens eine Seite zur Abwicklung der einge-
henden Anfragen eingerichtet hat. Interessenten 
können dort eine Probe einschicken und ihre Ur-
mutter für 120 britische Pfund bestimmen lassen 
(www.oxfordancestors.com).

Hannelore Dicsi

bu ch t i p p s
      Gencode

Zitat

„Wir können die 

Ahnen unserer 

Ahnen aus-

machen. Mein 

Traum, die ma-

ternale Genealo-

gie der gesamten 

Menschheit auf-

zustellen, wird 

endlich wahr.“

Bryan Sykes

Copyright 2010 Bastei Lübbe GmbH & Co. KG
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Bücher gehen in Deutschland vor allem als ge-
druckte Version über den Ladentisch. Bei Amazon 
USA werden inzwischen mehr eBooks als gedruck-
te Bücher verkauft. Auf der Buchmesse wurden 
dieses Jahr wieder eine Vielzahl an eBook-Lese-
geräten vorgestellt. Aber es mangelt vor allem an 
einem: an digitalen Versionen der Bücher. Das ist 
in Deutschland noch lange kein Standard und zu 
Recht werden von den Käufern der hohe Preis und 
die Problematik mit dem Kopierschutz (DRM) kri-
tisiert. Beispielsweise sind die eBook-Versionen 
nur etwa 10–20% günstiger als die häufig 4-far-
big gedruckten und gebundenen Ausgaben auf 
Papier. Manchmal sind die Preise sogar identisch. 
Wer die Bücher dann auf seinem Computer instal-
liert, kann sie nur auf diesem Gerät lesen. Selbst 
eine Neuinstallation der Reader-Software erfor-
dert unter Umständen den Neukauf des eBooks, 
wenn man sich nicht vorher mit seiner E-Mail-
Adresse registriert hat. Wer dann endlich sein 
eBook betrachten kann, muss auch häufig noch 
mit Einschränkungen leben: man kann es nicht 
ausdrucken oder Texte und Abbildungen kopie-
ren. Insofern ist es nicht verwunderlich, dass kein 
Käufer dafür Geld ausgeben wird, solange diese 
Einschränkungen bestehen. Die Problematik ist 
ja bereits weitgehend aus dem Musikgeschäft mit 
den MP3s bekannt.

Das eBook im Alltag
Wer mit diesen „Problemen“ zurecht kommt, wird 
sich aber auch schnell für die kleinen Lesegeräte 
begeistern. Die Bücher in den Datenformaten .mo-
bi, .azw, .pdf, .doc, .txt, .html oder Bilder können 
per USB oder WLAN/UMTS auf den Reader gela-
den werden, auch PDFs können die Geräte inzwi-
schen darstellen. Allerdings sind die Bildschirme 
dafür meist zu klein und die Darstellung erfolgt 
nur in Grautönen. Richtige Lesefreude kommt vor 
allem beim Lesen von „echten“ eBooks auf. Ein 
„echtes“ eBook ist eine Textdatei mit Bildern, de-
ren Darstellung und Aufbereitung das Lesegerät 
übernimmt. Dementsprechend werden eBooks auf 
jedem Lesegerät anders dargestellt. Die Schrift-
größe kann angepasst werden und die Lesbarkeit 
eines echten eBooks ist auf dem Kindle hervorra-
gend möglich. Das „digitale Papier“ bietet einen 
hohen Kontrast und kann auch im Sonnenlicht 
perfekt gelesen werden. Das Lesen strengt daher 
auch weniger an. Im Unterschied zum iPad oder 

dem Computer ist das Display nicht hintergrund-
beleuchtet und daher ohne Licht dunkel. Dafür hat 
es eine ausgezeichnete Detailschärfe und der Ak-
ku des Readers hält mehrere Wochen.

Fazit
Das Lesen auf einem eBook-Reader macht Spaß 
und ist ein echter Ersatz für das Buch. Es ist 
umweltfreundlich, der Reader wiegt nur wenige 
Gramm und man hat einen Fundus an Büchern 
jederzeit bei sich. Allerdings finden sich medizi-
nische Fachliteratur und deutsche Bücher allge-
mein nur spärlich. Die größte Auswahl haben – 
zur Zeit noch – Liebhaber englischer Literatur. Die 
Investitionskosten sind mit 139 US$ pro Gerät aus-
gesprochen niedrig. Inzwischen haben aber auch 
alle großen Buchhandlungen einen eigenen Rea-
der im Angebot und das Angebot an deutschspra-
chigen Büchern steigt täglich. Die eingangs er-
wähnten technischen Probleme beim Kopierschutz 
werden sicher bald beseitigt werden, so dass man 
sich schon heute den eBooks und den Lesegeräten 
widmen kann. Auch als Geschenk bietet sich ein 
Reader bestens an.

Frank Elste

bu ch t i p p s
   … der Zukunft
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B r a i n t e a s e r
   

Automatiktüren

Sie haben mal wieder Notdienst und werden zu einem Einsatz 

gerufen: Autounfall im Neu-Ulmer Tunnel. Dort angekommen 

finden Sie drei Patienten vor, alle nur leicht verletzt. Problem ist: 

der Tunnel ist schon zum Teil eingestürzt. Die Ausfahrt mit dem 

Auto ist nicht mehr möglich, so dass Sie nur zu Fuß über einen 

schmalen Notausgang hinauskommen. Sie befinden sich zwar in 

einer Sauerstoffblase, aber ohne Sauerstoffmaske ist der Notaus-

gang nicht mehr begehbar. Sie haben nur ein Sauerstoffgerät mit 

zwei angeschlossen Masken; die Menge an Sauerstoff wird genau 

für einen Weg von insgesamt 60 Minuten ausreichen. Sie schaf-

fen den einfachen Weg über den Notausgang in 5 Minuten, die 

Patientin mit dem verstauchten Knöchel braucht 25 Minuten, der 

Patient mit der Herzinsuffizienz 20 Minuten und der Patient mit 

der ausgekugelten Schulter 10 Minuten. Der Weg über den Not-

ausgang wird immer in der Zeit zurückgelegt, die die langsamste 

Person benötigt.

Schaffen Sie es, alle drei Patienten zu evakuieren bevor der Sauer-

stoff ausgeht??
das  rä t s e l

Die  Lö sungen  f i nden  S i e  h i e r :

www.genetikum.de/raetsel
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D i e  n ä ch s t e  Au sgabe  von  g en . i a l  w i r d  im  F r üh -
j a h r  2 011  e r s ch e i n en .  W i ede r  we rd en  n eue 
s p annende  T hemen  d a r i n  e n t h a l t e n  s e i n . 
Damit wir uns besser an Ihren Wünschen orientieren können, 
freuen wir uns über eine Rückmeldung, wie Ihnen dieses Magazin 
gefallen hat.
Bitte schicken Sie Vorschläge und Anregungen direkt an Herrn 
Jens Stadler (jens.stadler@medizinmarketing.org) an die Abt. Ver-
lagswesen am Deutschen Zentrum für Medizinmarketing nach 
Frankfurt. 

D i e  T h emen  d e r  n ä ch s t e n  Au sgabe :

 8 Aktuelles rund um die genetische Beratung

 8 Fallbeispiele aus der Humangenetik
Myotone Dystrophien und andere

 8 Interessante Film- und Buchtipps

 8 News aus der Technikwelt
Patientenbewertungsportale im Netz

 8 Regionales aus Neu-Ulm

 8 Patienten im Fokus
Schwangerenberatung Donum Vitae

 8 Ein Reisebericht aus Afrika
Medizinische Einblicke in Tansania

 8 Und vieles mehr
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