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  Liebe Leserinnen, liebe Leser,


  


  natürlich geht es uns gut – objektiv betrachtet. Wir leben in einem Land mit sehr guter medizinischer Versorgung. Wir, die beiden Autoren, sind noch weit entfernt vom Rentenalter. Trotzdem leiden wir manchmal, ob unter Schnupfen, Schlafstörungen oder Gelenkknacken.


  In diesem Buch wollen wir Sie mitnehmen in die Welt der irren Krankheitsängste und der Harakiri-Aktionen im Ärztehaus. Wir erzählen das Leben aus der Sicht von Nutella-Süchtigen, Koffein-Junkies und Internet-gebildeten Patienten. Und wir berichten von unseren zahlreichen Erlebnissen mit den Vertretern unseres Gesundheitssystems. Oft lustig, manchmal skurril, zuweilen aber auch schockierend: Wie reagiert man, wenn einen die Augenärztin durch eine Brille anschaut, in der ein Glas fehlt, oder der Androloge nicht aufhört, nach Potenzproblemen zu fragen? Da hilft nur Humor.


  Wie ist es bei Ihnen? Vertragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker? Unsere Antwort lautet: manchmal.


  Denn Patienten werden zu unnötigen Behandlungen überredet, weil diese lukrativ für den Arzt sind. Manchmal verbringt man Stunden im Warte- und Sekunden im Sprechzimmer – um dann mit unverständlichen Diagnosen und ohne, dass die wichtigsten Fragen geklärt wären, nach Hause geschickt zu werden. Das muss besser werden, finden wir. Ja, natürlich schätzen und ehren wir euch, liebe Ärzte – aber nur, wenn ihr euch gut um uns kümmert!


  Auch der Pharmaindustrie sind wir durchaus dankbar für die eine oder andere Rezeptur. Allerdings, was sie uns da manchmal so unterjubelt, ist schon bedenklich – und oft noch nicht einmal wirksam. Wir wollen aber nichts einnehmen, dessen Wirksamkeit nicht durch wissenschaftliche Studien belegt ist. Wir glauben an die Wissenschaft und die evidenzbasierte Medizin, für die nur das als hilfreich gilt, was sich in wissenschaftlichen Studien als wirksam erwiesen hat – ohne sie würden wir alle mehr Schmerzen erleiden und früher sterben. Bei Scharlatanen, ihren pseudowissenschaftlichen Erklärungen und Diagnosen aber sehen wir rot, also versuchen wir, sie mit vernünftigen Argumenten zu entkräften. Vielleicht können wir so verhindern, dass der eine oder andere ihnen auf den Leim geht.


  Keine Sorge: Wir lassen Sie natürlich nicht alleine mit unseren Ängsten und Wehwehchen. Wir wollen gesund sein, deshalb haben wir uns bei Ärzten und Professoren, jeweils Koryphäen ihres Fachs, kundig gemacht, ob unsere Sorgen berechtigt sind. Lassen Sie sich also mit uns beruhigen oder auf Alarmierendes hinweisen. Und wenn Sie solche Sorgen nicht kennen, lachen Sie einfach über uns und unsere Gebrechen, das ist uns am liebsten – und sogar gesund.


  


  Frederik Jötten & Jens Lubbadeh, September 2013
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    ECHT KRANK?


    Der schmale Grat zwischen Wehwehchen und Krankheiten
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  In Sekunden setzt sich das Bild zusammen: Hier ein Symptom, da das Wissen um eine Krankheit – und schon ist die Angst da. Könnte das, was ich da spüre, ein Hinweis auf etwas Schlimmes, vielleicht sogar Tödliches, sein? Jetzt muss schnell Hilfe her – und wenn es Sonntag ist, dann eben rasch in die Notaufnahme. Filmemacher Woody Allen, einer der bekanntesten Leidensgenossen, hat einmal beschrieben, wie er nachts mit seiner Frau ins Krankenhaus fuhr. Er hatte am Hals einen Fleck entdeckt, der ihm verdächtig nach einem Melanom, dem bösartigen schwarzen Hautkrebs, ausgesehen hatte. Nur, um in der Notaufnahme von einem sichtlich entnervten Arzt zu hören: «Ihr Knutschfleck ist gutartig.»


  Nein, so schlimm sind wir nicht, wir haben wirklich was! Zugegeben, manchmal vielleicht auch nur etwas zu viel Phantasie. Dennoch sind Menschen wie wir, die sich vor Krankheiten fürchten, keine Simulanten. Dieses Missverständnis kam wohl mit Molière in die Welt. Argan, die Hauptperson seines Theaterstücks «Der eingebildete Kranke», hat Angst vor allen möglichen Krankheiten. Der Titel suggeriert aber schon, dass Argan sich die Krankheit nur einbildet. Das Meisterwerk von 1673 ist wohl die Geburtsstunde der Hypochonder-Komödie. Man kann eben gut lachen über Menschen, die mehr Angst vor Krankheiten haben, als notwendig erscheint, ob im 17. Jahrhundert oder heute, wo Harald Schmidt und Woody Allen mit ihren Krankheitssorgen die Zuschauer erheitern.


  Natürlich sind die beiden genauso wenig Hypochonder wie wir, denn Hypochondrie ist, im Gegensatz zum umgangssprachlichen Gebrauch des Begriffs, eine ernsthafte psychische Störung, die ein normales Leben unmöglich macht.


  Vielleicht sind wir manchmal Schwarzseher, bestimmt aber: ziemlich sensibel. Das ist aber gar nicht schlecht. Ein Psychologe sagte einmal zu mir im Interview: «Sensibel zu sein ist auch eine Ressource.» Wir nutzen sie voll aus.


  


  Frederik Jötten
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    Herr Doktor, ich habe Rücken, Fuß und Brust!

  


  
    Von Ärzten abgezockt und von allen anderen ausgelacht: Wer als Hypochonder gilt, hat es schwer – aber auch Überlebensvorteile.

  


  Ein Arzt hat mich einmal mitleidsvoll angeschaut und gesagt: «Menschen wie Sie haben es wirklich schwer.» Ich hatte ihm zuvor meine «Top fünf» der Leiden der Woche geschildert – mit seiner Antwort wollte er mir wohl sagen, dass er mich zwar für einen Hypochonder hielt, aber trotzdem gut an mir verdienen wollte. Jedenfalls nutzte er die Chance, um mir alle Untersuchungen, die sein Labor anbot, aufzuschwatzen.


  Aber er hatte recht. Ich habe es schwer. Ich habe Schmerzen im Fußgelenk, ich denke: eine Knochenabsplitterung. Ich habe Kopfschmerzen, ich denke: Tumor. Ich habe ein Stechen in der Brust, ich denke: Herzinfarkt. Ständig ein Wehwehchen oder – meistens – Schlimmeres. Realistisch betrachtet, haben wohl viele Menschen die gleichen körperlichen Unzulänglichkeiten wie ich, bekommen aber davon nichts mit.


  Da einige meiner Verwandten in dieser Hinsicht ganz ähnlich funktionieren, bin ich mir sicher: Es liegt in unseren Genen. Da liegt die Frage nahe: Wie konnten unsere Vorfahren damit durchkommen? Hätte die Evolution uns Schwache nicht vernichten müssen?


  Ich glaube, es war so: Meine Vorfahren saßen in ihrer Hütte. Plötzlich stand der Nachbar in der Tür: «Hey, wir machen los, Bärenjagd, kommt ihr mit?» Mein Vorfahr sagte nichts und zeigte auf seinen Hals. «Was soll das heißen? Schon wieder Halsschmerzen?», fragte der Nachbar. «Nie kommst du mit zur Jagd, willst du das ganze Jahr gestampfte Hirse essen?»


  Zwei Jahre später war der Nachbar bei der Treibjagd zusammengebrochen: verschleppte Erkältung, Herzmuskelentzündung, Exitus. Sein ältester Sohn war von einem Bär zerfleischt worden. Seine Tochter war nach einem Schlaganfall – zu viel fettes Bärenfleisch, Arteriosklerose, hoher Blutdruck – nicht mehr gebärfähig. Und meine Vorfahren saßen immer noch in der Hütte und mümmelten Hirse.


  Manchmal, das heißt, wenn sie sicher waren, dass die Sexualpartner keine Halsschmerzen hatten, hatten sie sogar Geschlechtsverkehr. Und so kam es, dass sie sich fortpflanzten, obwohl (oder gerade weil) sie keine coolen Bärentöter waren. Von wegen Survival of the Fittest – wir Sensiblen sind die Gewinner der Evolution!


  Der Arzt, der mich als Sensibelchen bezeichnet hatte, sagte mir zwei Wochen nach der Laboruntersuchung, es sei alles in Ordnung. Vielleicht war er auch von vornherein sicher, dass ich eh nichts habe – und rechnete die Untersuchungen nur ab, ohne sie wirklich zu machen.


  Jahre später stellte sich jedenfalls heraus, dass ich ein Gen habe, das Rheuma begünstigt – obwohl ich es seiner Untersuchung zufolge nicht hatte. Es soll also keiner sagen, dass wir Sensibelchen uns Krankheiten einbilden – jedenfalls nicht ausschließlich. Wir haben wohl einfach ein paar andere Gene.


  
    
      «Was spricht dafür, dass Sie jetzt ausgerechnet diese Erkrankung haben sollten?»

    


    Florian Weck, Psychologe an der Universität Frankfurt, forscht über die Therapie der Krankheitsangst – hier erklärt er, was Hypochondrie wirklich ist.


    


    Viele Menschen haben Angst vor Krankheiten – dieses Symptom allein ist allerdings nicht gleichzusetzen mit der Diagnose «Hypochondrie». Dafür müsste diese Befürchtung länger als ein halbes Jahr andauern und auch die Abklärung beim Arzt nicht zu nachhaltiger Beruhigung führen. Bei den Betroffenen kommen Zweifel auf, ob sie wirklich gründlich untersucht wurden, ob sie dem Arzt alles richtig erzählt haben. Entscheidend für die Diagnose Hypochondrie ist aber, ob ein Mensch sehr unter den Ängsten leidet, ob sein Leben beeinträchtigt ist, weil die Angst ihn Konzentration und Zeit kostet, weil er zum Beispiel ständig im Internet nach Diagnosen sucht und Ärzte konsultiert. Das ist bei weniger als einem Prozent der Bevölkerung der Fall.


    Betroffene suchen nach Informationen, wenn sie fürchten, eine bestimmte Krankheit zu haben. Aber sonst vermeiden sie Themen wie Tod und Krankheit oft, um sich nicht weiter zu sorgen. Allerdings tauchen diese Themen ständig auf, fast in jeder Zeitschrift, nahezu in jedem Film. Die Vermeidung senkt das Angstlevel nur kurz – langfristig führt sie dazu, dass sich die Betroffenen sogar intensiver mit Tod und Krankheit beschäftigen, weil sie ständig bemüht sind, allem aus dem Wege zu gehen, was damit zu tun hat.


    In der kognitiven Therapie versuchen wir diese übertriebenen Ängste in Frage zu stellen: Was spricht dafür, dass Sie jetzt ausgerechnet diese Erkrankung haben sollten? Ein zweites Verfahren ist die Konfrontationstherapie. Dabei lernen die Betroffenen, sich ihren Ängsten zu stellen und zum Beispiel wirklich mal einen Fernsehbericht über einen Krebskranken anzuschauen – und so zu erfahren: Die Angst davor ist meist schlimmer als die tatsächliche Konfrontation mit dem Fernsehbericht. Beide Methoden sind sehr gut wirksam.
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    Mein Leben als (Nerven-)Säge

  


  
    Ich habe ein Laster, das andere terrorisiert: Ich schnarche laut. Sehr laut. Gibt es Hoffnung für mich?

  


  Ich weiß jetzt, wie Dr. Jekyll sich morgens immer gefühlt haben muss. Wenn ich aufwache, bin ich völlig ahnungslos, was ich letzte Nacht wieder verbrochen habe. Ich bringe zwar niemanden um, dafür würde mich meine Freundin aber manchmal am liebsten erwürgen – weil ich ihr mal wieder den Schlaf geraubt habe. Durch mein Schnarchen.


  An vielen Frühstückstischen auf diesem Planeten herrscht schnarchbedingt eine Atmosphäre, die die Milch im Müsli gefrieren lassen könnte. Schön ist es nicht, wenn man selbst gut gelaunt den Tag angeht und das Gegenüber einem mit dunklen Augenringen gegenübersitzt und vorwurfsvoll guckt. Dann kommen Schuldgefühle auf – wegen einer Sache, über die man keinerlei Kontrolle hat. Von der man im Zweifelsfall noch nicht mal etwas weiß!


  Seit Jahren bin ich auf der Suche nach einem Muster, nach dem ich abschätzen kann, wann ich schnarche. Jede Schlafstellung, jedes Kissen habe ich durchprobiert. Klar ist so weit nur: Alkohol und Schnupfen lassen Wahrscheinlichkeit und Phonzahl exponentiell in die Höhe schnellen. Auch im Winter, bei trockener Heizungsluft, schnarche ich mehr. Und im Sommer habe ich permanent Heuschnupfen. Eigentlich hört die Schnarchsaison bei mir nie auf.


  Als bei mir im Laufe der Jahre das Schnarchen immer schlimmer wurde und ich manchmal sogar schon von meinem eigenen Krach aufwachte, entschloss ich mich zu handeln. Die Medizin kann Herzklappen züchten, Lungen transplantieren, aus Männern Frauen und aus Frauen Männern machen. Dann wird sie doch wohl auch gegen eine so banale Sache wie das Schnarchen etwas in ihrem Arsenal haben.


  Vertrauensvoll wandte ich mich an meinen HNO-Arzt, voller Vorfreude, was er mir an Laser-, Mikrowellen- oder ähnlichen Gizmo-Therapien anbieten würde. Doch er schüttelte nur traurig den Kopf, outete sich als Leidensgenosse und sagte: «Herr Lubbadeh, es tut mir furchtbar leid, aber die Medizin steht mit leeren Händen da.» Dann gab er mir den Tipp seines Lebens: «Nähen Sie in das Rückenteil Ihres Pyjamas Tennisbälle ein.» Das hätte seine Beziehung gerettet.


  Die rabiate Methode soll verhindern, dass man sich im Schlaf in die Rückenlage begibt. Was vielleicht bei Boris Becker funktioniert, klappt bei mir noch lange nicht. Zwar bin ich nicht so weit gegangen, meinen Pyjama zu ruinieren und mich in einen Quasimodo für Arme zu verwandeln (Tischtennisbälle hätte ich vielleicht noch ausprobiert). Doch versuchte ich eine ganze Weile lang, nur noch auf dem Bauch zu schlafen. Mit dem Ergebnis, dass ich Beinah-Erstickungsanfälle hatte und morgens auf dem Kissen kornkreisartige Speichelflecken vorfand. Und genauso viel schnarchte wie auf dem Rücken.


  Wenn ich schon nichts gegen das Übel unternehmen konnte, wollte ich wenigstens abklären, ob mich Apnoen heimsuchten – so wie meinen Vater. Apnoen sind Atemaussetzer von einer Länge, die andere nicht mal freiwillig im Schwimmbadbecken schaffen würden. Doch nicht nur das: Sie erhöhen das Risiko für Schlaganfall und Herzinfarkt. Sieben Jahre weniger leben Schlaf-Apnoeiker im Schnitt. Bei Kettenrauchern sind es zehn. Der Unterschied ist nur: Während Raucher womöglich noch Spaß aus ihrem Laster ziehen, haben Schlaf-Apnoeiker gar nichts davon.


  Bei meinem Vater wurden die Apnoen erst nach seinen drei Schlaganfällen entdeckt. So weit wollte ich es nicht kommen lassen. Nachdem ich Monate auf den Termin im Schlaflabor gewartet hatte, ließ ich mich also eines Nachts in einem Raum, der so kuschelig wie ein Kreißsaal war, auf einer kalten Pritsche in einem lächerlichen Hemd an mindestens 20 Kabel anstöpseln und mich damit zur Bewegungslosigkeit in der verbotenen Rückenlage verdammen. Ich sah aus wie ein Internet-Server. Nur gab es nichts zu bedienen. Also begab ich mich in den Ruhemodus.


  Das Ergebnis der Forscher nach einer Nacht, in der ich gefühlt durchgängig fürchtete, aufs Klo zu müssen und schon allein deshalb kaum schlafen konnte: keine Apnoen erkennbar. Ich aber hatte meine Zweifel daran, was die Wissenschaftler in diesem Anti-Schlaf-Labor gemessen hatten – wenn sie überhaupt was gemessen hatten, schließlich hatte ich doch kaum geschlafen! Also wollte ich es noch einmal wissen und nahm ein portables Apnoe-Messgerät von meinem HNO-Arzt mit nach Hause. Es war weitaus angenehmer, man musste nur eine Sonde unter die Nase kleben, die den Luftstrom während der Nacht maß. Zu meiner Beruhigung ergab auch diese Messung keinen auffälligen Befund.


  Mein Vater übrigens erlebte im fortgeschritteneren Alter noch einen zweiten Frühling, als er endlich einen Atemapparat bekam. Mit diesem hörte er sich zwar an wie Darth Vader bei einem Nickerchen, aber er schnarchte nicht mehr und war tagsüber so hellwach, gut gelaunt und voller Tatendrang, wie wir ihn seit Jahren nicht mehr erlebt hatten. Die Verwandlung geschah im wahrsten Sinne des Wortes über Nacht. Vielleicht könnte eine Atemmaske meine Verwandlung in Mr. Hyde ja auch unterbinden? Und meiner Freundin zur Entschädigung Star-Wars-Träume bescheren. Sie ist ein großer Fan.


  
    
      Schnarchen und Apnoen
    


    In Deutschland schnarchen etwa 50 Prozent der Menschen über 65 Jahren. Aus jedem zunächst harmlosen Schnarchen kann sich im Verlauf der Zeit eine Schlaf-Apnoe entwickeln – ein vollständiger sekunden- bis minutenlanger Verschluss der Atemwege.


    Ein Schlaf-Apnoe-Syndrom liegt vor, wenn mindestens zehn Atemstillstände von mindestens zehn Sekunden Dauer innerhalb einer Stunde auftreten. Etwa drei Prozent der Bevölkerung sind davon betroffen, Männer weitaus häufiger als Frauen, überwiegend in der Altersgruppe der 40- bis 65-Jährigen.


    Apnoeiker haben Konzentrationsschwächen, sind vergesslich und zerstreut, tagsüber müde, neigen zu Sekundenschlaf am Steuer. Ihr Unfallrisiko ist dreifach erhöht. Die Apnoe bedingt u.a. Bluthochdruck und Herzrhythmusstörungen. Gegen das Schnarchen hat sich die sogenannte Unterkiefer-Protrusionsschiene bewährt: eine Zahnschiene, die den Unterkiefer samt den mit ihm verbundenen Weichteilen leicht nach vorne zieht, dadurch das Atmen erleichtert und das Zurückfallen der Zunge verhindert. Die Schiene kostet rund 1000 Euro. Wenn keine diagnostizierte Schlaf-Apnoe besteht, werden die Kosten weder von den gesetzlichen noch von den meisten privaten Krankenversicherungen getragen.


    Bei mittelschwerer bis schwerer Schlaf-Apnoe zeigt eine Maskenbeatmung (Continuous Positive Airway Pressure, CPAP) sehr gute Wirkung. Die Geräte kosten etwa 1500 bis 5000 Euro, die erforderlichen Masken etwa 125 bis 300 Euro. Die Kosten werden zumindest teilweise von den Kassen übernommen.
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    «Könnte das tödlich sein?»

  


  
    Es wäre blöd, aus Feigheit zu sterben – es gibt keine andere Möglichkeit, als im Zug nach einem Arzt fragen.

  


  Ich war gerade erst in den Zug gestiegen, und jetzt kam er mir vor wie ein Sarg. In zwei Stunden sollte mich eine Freundin vom Zielbahnhof abholen. Wir wollten Kanu fahren – und ich stand vor dem Spiegel auf der Bordtoilette und sah in einem Blutgefäß am Oberarm einen dicken Knubbel. Ich bekam einen Schweißausbruch. War das ein dicker Thrombus, ein Klumpen Blutplättchen, der sich bei jeder falschen Bewegung lösen könnte? Der dann ins Herz wandern und dort ein Gefäß verstopfen würde – Herzinfarkt? Oder ins Gehirn – Schlaganfall?


  Ganz vorsichtig ging ich zu meinem Platz zurück. Erst mal die Zugfahrt überleben, dann Steffi anrufen, mit ihr sofort in die Notaufnahme statt auf den Fluss zum Paddeln. Die wird sich freuen. Doch was wäre, wenn ich mit meiner Diagnose – ausnahmsweise – falsch läge? Wie sauer würde Steffi sein, wenn das in meinem Oberarm doch kein Thrombus wäre und wir den Tag im Krankenhaus verbrächten statt auf dem Wasser!


  Ich sitze auf meinem Platz, neben mir eine Frau mit drei Kindern. Eine Tochter von vielleicht elf Jahren denkt sich für ihre Schwester, die circa zwei Jahre jünger ist, Rechenaufgaben aus. Sie lachen, schönes Leben. Mir graut vor der einzigen vernünftigen Lösung, die mir einfällt. Ich muss aufstehen und laut in die Runde fragen: «Ist jemand von Ihnen Arzt?» Panik wird ausbrechen, es wird kein Mediziner da sein, besorgte Omis werden mich bemitleiden, Kinder mich anstarren und Männer über meine Panik lachen. Am Ende wird der Schaffner den Zug anhalten, ein Arzt wird mit dem Hubschrauber landen und mich untersuchen. Ich werde gesund sein, und alle Fahrgäste werden mich verfluchen.


  Aber ich kann jetzt nicht einfach paddeln gehen, wenn ich mich so stark bewege, wird sich der Thrombus mit Sicherheit lösen! Ich werde sterben, weil ich zu feige war, in einem Zug nach einem Arzt zu fragen oder einer Freundin eine Fahrt ins Krankenhaus zuzumuten! Das wäre reif für eine Darwin-Award-Nominierung, den Preis für den dümmsten Tod der Erde. In diese Rangliste will ich nicht aufgenommen werden. Mein Herz rast, gleich werde ich aufstehen und den Satz sagen, den Stewardessen in Katastrophenfilmen sagen, wenn ein Pilot tot ist und der Co-Pilot einen Herzinfarkt hat. Nein, bevor ich diese Verzweiflungstat begehe, habe ich noch eine letzte Chance. Ich drehe mich zu meiner Nachbarin und frage: «Sind Sie zufällig Ärztin?» Sie guckt mich ungläubig an: «Woran sieht man das?» Warmes Glück steigt in mir hoch, direkt neben mir eine Medizinerin, ich bin gerettet! So ein Glück hatte ich noch nie.


  «Äh, ich habe ein medizinisches Problem», sage ich. «Mein Arm, sehen Sie das? Hier sitzt, glaube ich, ein Thrombus, und wenn ich mich jetzt arg bewege, dann löst er sich, und ich bekomme einen Hirnschlag.» Die Ärztin schaut mich skeptisch an. «Erst mal ist das der Arm, und wenn sich dort ein Thrombus löst, dann bekommen Sie keinen Schlaganfall, sondern eine Lungenembolie.» – «Daran kann man aber auch sterben!», sage ich. «Ganz ruhig», sagt sie und tastet auf meinem Arm herum. «Das ist einfach eine harmlose Gefäßaussackung, ein Thrombus wäre viel fester, keine Sorge!»


  Ich bin sehr erleichtert – meine Freundin Steffi übrigens auch, als ich ihr die Geschichte im Auto erzähle. «Na, da bist du ja gerade noch mal mit dem Leben davongekommen», sagt sie. Und ja, genauso fühle ich mich.


  
    
      Gefährliche Blutgerinnsel – so entstehen Thrombosen
    


    Eine Thrombose ist ein Blutgerinnsel. Blutplättchen, sogenannte Thrombozyten, lagern sich zusammen und lösen die Blutgerinnung aus – eigentlich der Prozess, mit dem Wunden verschlossen werden. Im Blutgefäß führt das jedoch dazu, dass die Vene oder Arterie sich verengt bzw. verstopft. Meistens bildet sich eine Thrombose in den Venen, selten in Arterien.


    Auslöser sind Gerinnungsstörungen (etwa durch Erbkrankheiten oder Medikamente), Änderungen der Flussgeschwindigkeit (durch Bettlägerigkeit, Schwangerschaft, Sitzen mit übergeschlagenen Beinen) oder Schäden in der Gefäßwand (durch Verletzungen, Entzündungen oder Krebserkrankungen). Als weitere wichtige Risikofaktoren gelten Rauchen, Schwangerschaft, die Anti-Baby-Pille, Tumorerkrankungen, Übergewicht und Bewegungsmangel etwa bei Krankheit oder bei Flugreisen. Frauen sind häufiger betroffen als Männer.


    Je nachdem, wo die Thrombose entsteht, unterscheiden sich die Folgen. Bei der tiefen Venenthrombose, die häufig in den tiefen Bein- oder Beckenvenen lokalisiert ist, droht die Gefahr einer Lungenembolie. Dabei löst sich das Blutgerinnsel von der Venenwand, gelangt mit dem sauerstoffarmen Körperblut in die rechte Herzkammer – und von dort in die Lunge. Dort behindert es die Durchblutung und damit die Aufnahme von Sauerstoff. Atemnot und Herzversagen können die Folge sein. Arterielle Thrombosen entstehen dort, wo die Gefäßwand geschädigt ist oder sich arteriosklerotische Plaques bilden. Sie können ein Gefäß komplett verschließen und damit die Organdurchblutung unterbinden. Passiert das etwa in einer Halsschlagader, droht ein ausgedehnter Schlaganfall. Bewegung und Kompressionsstrümpfe beugen einer Thrombose am besten vor.
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    Lass knacken, Alter!

  


  
    Es ist nicht schön, wenn der Körper regelmäßig unheimliche Geräusche macht.

  


  «Hören Sie jetzt mal genau hin», sage ich, auf allen vieren, in Unterhose. Ich strecke gleichzeitig den rechten Arm und das linke Bein von mir. Langsam. Es knackt einmal, ich strecke weiter, knack, ein zweites Mal. Dann ein drittes Mal: knack. Mein Physiotherapeut runzelt die Stirn. «Machen Sie das noch mal», fordert er mich auf. Dieses Mal strecke ich den linken Arm und das rechte Bein aus. Wieder beginnt es zu knacken. Nur lauter. «Diese Seite ist noch stärker», sage ich. Er kratzt sich am Kopf. «So was habe ich tatsächlich noch nie erlebt. Ich muss mich mal mit meinem Kollegen beraten.» Der Therapeut verschwindet, hinter der Tür höre ich Stimmen. Ich sitze in meiner Unterhose auf der Liege und seufze.


  In den letzten Jahren ist mein Körper zunehmend zu einem Instrument geworden – zur Gelenkbratsche. Es begann mit den Knien. Bei jeder Kniebeuge klang es, als würde jemand einen Stapel Dokumente zusammentackern. Dann ging es weiter im Nacken. Dann folgten die Schultern. Und nun also noch der Rücken.


  Etwa alle 30 Minuten kann ich das Gelenkknacken reproduzieren. Ich entknacke mich regelmäßig, vor allem den Nacken und die Schultern – sonst beginnt es wehzutun (dass das regelmäßige Entknacken überhaupt nicht gut ist, weiß ich erst jetzt). Dazu muss ich komische Verrenkungen machen: Zuerst ziehe ich die Schultern zu den Ohren hoch. Das verursacht ein multiples Knacken in den Schultergelenken. Dann kippe ich den Kopf erst zur linken, dann zur rechten Seite und spanne die Nackenmuskeln an. Das knackt noch mal ordentlich in beiden Strängen. Manchmal will es nicht sofort, dann muss ich den Kopf wild hin und her rollen.


  Wir Knacker erkennen uns auf der Straße. Immer häufiger fallen mir Männer auf – meistens sind es Männer, warum auch immer –, die ihren Kopf in der gleichen seltsamen Verrenkung bewegen. Es ist unser irrer Gruß: «Lass knacken, Alter.» – «Jo. Muss.»


  Die Geräusche sind mir allerdings etwas unangenehm. Meine Freundin bekommt Gänsehaut, wenn ich zu Hause Gymnastik mache. Im Kino muss ich immer auf die Actionszenen warten, sonst drehen sich die Leute verstört nach mir um. Und bei der Arbeit wundern sich meine Kollegen über die vermeintlich defekte Stuhlhydraulik.


  Ich nahm das Phänomen lange Zeit mit Humor, es hatte eine morbide Faszination angenommen. Doch als dann noch mein Rücken anfing zu knacken, wurde ich nervös. Hatte ich überhaupt noch Knorpelgewebe? Oder rieb schon Knochen auf Knochen? Würde ich schon bald im Rollstuhl sitzend laut vor mich hin knacken und mit dem Stock den Kindern drohen, die mir «Alter Knacker!» hinterherriefen? Ab zum Spezialisten, dachte ich mir. Und jetzt das.


  Nach seiner Beratung kommt mein Physiotherapeut wieder herein. Aus seinem Gesicht spricht noch immer die Ratlosigkeit. Er stammelt ein wenig vor sich hin und sagt etwas von Verschleißerscheinungen und Gelenken und Unterdruck. Aber so richtig bringt mich das nicht weiter.


  Zwei Orthopädenbesuche und drei Röntgenaufnahmen später weiß ich, dass ich tatsächlich Verschleißerscheinungen in der Wirbelsäule habe. Mit 39 Jahren will man so etwas nicht hören, auch wenn der Orthopäde betont, dass das normal und kein Grund zur Beunruhigung sei. Aber ob die Verschleißerscheinungen das Knacken verursachen, kann er mir nicht sagen. Beziehungsweise kann ich ihn das in der maximal 30-sekündigen Unterhaltung nicht fragen. Dann ist der vielbeschäftigte Weißkittel schon wieder aus dem Zimmer geeilt.


  Von der Medizin alleingelassen, knacke ich weiter einsam vor mich hin. Vor einigen Monaten habe ich mit Krafttraining angefangen. Vor der Kulisse des Fitnessstudios falle ich mit meinen Körpergeräuschen glücklicherweise nicht so auf, wenn Eisen auf Eisen haut und Schnaufer auf Ächzer trifft. Ich mache viele Übungen für die Schulter- und Nackenmuskulatur, das hat die Lage etwas entspannt. Trotzdem ist das Knacken noch da. Mein einziger Trost ist, dass es im Alter vermutlich weggehen wird – weil die Gelenke dann steif werden. Das ist beknackt, aber immerhin bin ich mit dem Problem nicht allein.


  
    
      «Wenn Gelenke knacken, sind sie nur eingerostet.»

    


    Professor Bernd Kladny, Chefarzt für Orthopädie in Herzogenaurach und Präsident der Deutschen Gesellschaft für Orthopädie und orthopädische Chirurgie, klärt auf.


    


    Gelenkknacken ist in der Regel harmlos, sofern es nicht von Schmerzen begleitet ist. «Gelenke brauchen – ähnlich wie Kugellager – ein gewisses Spiel. Wenn aufgrund einer Fehlbelastung, einer andauernden Fehlhaltung oder von Muskelveränderungen eine Störung dieses Spiels vorliegt, dann läuft es nicht mehr rund. Wenn Gelenke knacken, sind sie aber meist nur ‹eingerostet› und müssen nicht beschädigt sein», so Kladny.


    Was Gelenkknacken verursacht, ist noch immer nicht geklärt. Mögliche Hypothesen sind, dass sich die Gelenkflächen kurzzeitig voneinander lösen und dies wie bei einem Saugnapf Geräusche macht. Eine weitere Hypothese besagt, dass die Gelenkflüssigkeit kurzzeitig ihren Aggregatzustand in Form von Bläschenbildung ändert, bis Gelenkflächen wieder in Kontakt kommen.


    Leuten mit diesen Geräuschphänomenen rät Kladny, eine Analyse der Muskulatur vornehmen und prüfen zu lassen, wo Verkürzungen oder Schwächen sind. Wenn es immer wieder knackt und wehtut, deutet das darauf hin, dass die Muskulatur nicht ausreichend stabilisiert, ein Ungleichgewicht der Muskulatur besteht oder Muskeln verkürzt sind, beispielsweise durch einseitiges Krafttraining. Jede Form der Bewegung sei hilfreich, um das Spiel der eingerosteten Gelenke wieder in Gang zu bringen.
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    «Guck mal, Mama, ein Psycho!»


    

  


  
    Es gibt ein sicheres Rezept, Infekte zu vermeiden. Es birgt allerdings ein klitzekleines Risiko: Man könnte als wahnsinnig angesehen werden.

  


  Ich habe ein Rezept, das hochwirksam gegen Grippe, Erkältungen und Magendarminfekte ist – und das Beste: Ich verrate es hier und heute. Ich weiß, Sie sind bestimmt skeptisch und denken: Wenn das wirklich stimmt, wieso macht sich der Typ nicht als Guru selbständig und verdient Milliarden, statt hier zu schreiben?


  Die Frage ist berechtigt, aber mir geht es gar nicht ums Geld – mir geht es darum, die Durchseuchung in der Bevölkerung zu verringern, weil das mein persönliches Ansteckungsrisiko noch weiter reduziert. Denn obwohl ich dank meines Erfolgsrezepts seit anderthalb Jahren nicht mehr erkältet war, weiß ich natürlich, welche Gefahr all die Virenschleudern da draußen für mich darstellen. Da mache ich mir nichts vor. Einzig ihre Anzahl zu verkleinern vergrößert meine Sicherheit. Deshalb teile ich hier mein Wissen.


  Bevor ich zu meinem Spezialplan komme: Der wirkt natürlich nur, wenn man sich vitaminreich ernährt und genügend schläft. Außerdem sollte man auf keinen Fall auf die Menschen hören, die behaupten, Erkältungen hätten nichts mit Kälte zu tun. Noch vor wenigen Jahren war das eine beliebte Geschichte in Magazinen. Zitiert wurden dabei immer Studien aus den 60ern. Inzwischen sind viele Forscher überzeugt, dass man durch Unterkühlung anfälliger für eine Infektion wird. Ohne Mütze, Schal, Kniestrümpfe jedenfalls gehe ich ab Oktober nicht mehr aus dem Haus.


  Aber jetzt zum Kern meiner Erkältungsprophylaxe: Man muss die Angst vor Infektionen zum Lebensmittelpunkt machen. Arbeit, Studium, Liebe – was ist das schon wert, wenn man Halsschmerzen und Schnupfen hat? Nichts, eben, da braucht es einen Paradigmenwechsel in dieser Gesellschaft. Im Herbst und Winter sind alle Begegnungen gefährlich. Wichtig ist deshalb, jeden Einstieg in ein Gespräch zur unauffälligen Erstanamnese zu nutzen.


  Ich sage zum Beispiel zu dieser Jahreszeit immer scheinbar einfühlsam: «Du klingst ein bisschen nasal …», oder: «Du siehst etwas blass aus …» Wenn mir mein Gesprächspartner dann nicht glaubhaft versichern kann, dass er absolut gesund ist, verschwinde ich mit einer halbgaren Entschuldigung. Wenn das nicht geht, versuche ich den Atem dort zu holen, wo der Gesprächspartner nicht hinatmet, und das Gespräch kurzzuhalten. Wenn ich gezwungen bin, Zeit mit infizierten Menschen in Wohnungen oder Autos zu verbringen, trage ich einen Mundschutz.


  Ich bin natürlich um wissenschaftliche Absicherung meiner Theorien bemüht. Deshalb rufe ich Ernst Tabori an, Ärztlicher Direktor des Deutschen Beratungszentrums für Hygiene in Freiburg. Er bestätigt mich in meiner Theorie. Außerdem beantwortet er mir noch einige essenzielle Zusatzfragen. «Hilft es, die Luft anzuhalten, wenn jemand niest, um sich vor einer Tröpfcheninfektion zu schützen?»


  «Den Mund kann man noch fest verschließen, aber die Nase nicht …»


  «Da hilft nur, sich schnell auf den Boden zu werfen oder sich abzuwenden?»


  «Sich abzuwenden ist nicht schlecht. Wenn jemand einem aufs Hinterhaupt niest, ist die Gefahr einer Ansteckung geringer, weil man dort keine Schleimhäute hat, durch die Erreger eindringen können. Auf den Boden werfen halte ich allerdings für übertrieben: Da hat man dann auch noch die Keime vom Fußboden an den Händen. Außerdem könnte dieses Verhalten als sozial auffällig interpretiert werden …»


  «Würden Sie raten, während einer Erkältung auf Küsse für den Partner zu verzichten?»


  «Wenn der Partner eine Atemwegsinfektion hat, muss man sich im Klaren darüber sein, dass mit einem Kuss Viren und Bakterien übertragen werden.»


  War mir schon lange klar, gut, dass das jetzt auch mal amtlich ist. Ansonsten weiß ich Bescheid: Eine weitere potenzielle Gefahrenquelle, auch da weiß ich Ernst Tabori auf meiner Seite, ist der Handschlag – leider ist er sozial kaum zu umgehen. Ich habe schon überlegt, mir im Winter meine rechte Hand einzugipsen, um direkten Hautkontakt zu vermeiden, bin aber davon abgekommen, weil ich dann ständig einen verseuchten Gips mit mir herumtragen müsste – und wie sollte man den reinigen? Bewährt hat sich: nach Kontakt mit verdächtigen Personen oder Gegenständen auf keinen Fall ins Gesicht fassen, sondern möglichst schnell Hände waschen. So kann die Schmierinfektion sicher umgangen werden, denn die meisten Grippe- und Erkältungsviren gelangen über die Hände in Nase, Augen und Mund.


  Schwierig wird es, wenn man sich die Hände nicht waschen kann, wenn es eigentlich notwendig wäre – beim Einkaufen in der Stadt zum Beispiel. Deshalb versuche ich, unterwegs möglichst nichts zu berühren. Das ist der sozial auffällige Teil meines Antiinfektionsprogramms. Türklinken umfasse ich mit dem Bund meiner Jacke. Wenn ich keine anhabe, drücke ich sie mit dem Ellbogen nach unten. Lichtschalter lassen sich genauso an- und ausknipsen.


  «Bekloppt», sagt mein Freund Achim. «Du siehst aus, als ob du im ewigen Ententanz durchs Leben gehst.» Er grinst gehässig und summt dazu die Melodie des legendären Karnevalstanzes aus den Achtzigern: «dididididididi – di» – bei dem wild mit den angewinkelten Ellbogen gewackelt wird. Ich sage: «Das ist es mir wert, wenn ich dafür nicht mit einer solchen Erkältung darniederliege wie du neulich.»


  Nach anderthalb Jahren ohne Erkältung ist es eigentlich an der Zeit, dass sich Achim bei mir mit einem Ententanz entschuldigt. Aber wahrscheinlich liegt er schon wieder krank im Bett, ich habe ihn seit Wochen nicht gesehen.


  Ich dagegen gehe immer noch meinem geregelten Tagesablauf nach – auch, weil ich im Sommer trainiert habe, im Schwimmbad 20 Meter zu tauchen. Das ist wichtig wegen der Rolltreppe, die sonst schnell zur ausweglosen Falle werden kann: Wenn man nämlich mit ihr abwärtsfährt und auf der gegenüberliegenden, hochfahrenden Rolltreppe jemand niest. Die aufsteigende warme Luft weht die Keime dann direkt den Menschen entgegen, die nach unten gleiten. Da hilft nur: abwenden, Luft anhalten und hoffen, dass das Lungenvolumen reicht, bis man unten ist. Bei mir tut es das, aber nur, weil ich trainiert habe.


  Ich will nicht abstreiten, dass ich einiges an Häme abbekomme mit meinem Antiinfektionsprogramm. Neulich, als ich im Zug die Klinke einer WC-Tür mal wieder mit dem Ellbogen herunterdrückte, hörte ich hinter mir ein kleines Mädchen sagen: «Guck mal, Mama, ein Psycho!» Das ist wahrscheinlich genau das, was viele Erwachsene denken. Ich aber sage: Die Idee ist gut, doch die Welt noch nicht bereit. Jeder, der sich selbst vor Infektionen schützt, schützt auch alle, mit denen er Kontakt hat, vor einer Ansteckung!


  Also machen Sie mit! Gehen Sie wie ich im Ententanz durchs Leben, eines Tages wird es cool sein – und ich nie wieder erkältet.


  
    
      «Das ist quasi ein biologischer Anschlag.»

    


    Ernst Tabori, Ärztlicher Direktor des Deutschen Beratungszentrums für Hygiene in Freiburg, über Schutzmaßnahmen gegen Infektionen.


    


    Es gibt verschiedene Möglichkeiten, sich mit Grippe- oder Schnupfenviren zu infizieren. Stellen Sie sich eine volle Straßenbahn vor – viele Menschen husten und niesen. Erstens können Tröpfchen, die so in die Luft geschleudert werden, auf den Schleimhäuten anderer Menschen landen, sie fliegen bis zu zwei Meter weit. Meistens niesen oder husten sich Infizierte aber in die Hand. Das sollte man auf keinen Fall tun! Wenn man kein Taschentuch hat, dann in die Ellenbeuge. Stellen Sie sich vor: Jemand niest sich in die Hand, und zwei Minuten später reicht er sie jemandem zur Begrüßung. Das ist quasi ein biologischer Anschlag!


    Der wichtigste Infektionsschutz ist deshalb: immer, wenn man etwas angefasst hat, was infektiös sein könnte, die Hände zu waschen. Ich ziehe es zum Beispiel vor, die Tür einer öffentlichen Toilette mit der Schulter aufzudrücken, die Klinke mit einem Papier in der Hand anzufassen oder sie mit dem Ellbogen zu öffnen. Man sollte es aber nicht so weit treiben, dass man sich nicht mehr mit Freude durch die Welt bewegt, weil man ständig Angst vor Keimen hat.


    Die Gefahr, dass man sein Immunsystem durch Hygiene schwächt, besteht übrigens nicht. Man schafft es nicht, Keime völlig zu verbannen. Ihr Immunsystem hat also in jedem Fall genug zu tun. Ganz wichtig bei Infektionen: wenn man krank ist, sich auszukurieren und nicht zur Arbeit zu gehen, um niemanden anzustecken.
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    «Ist das eine Knochenabsplitterung?»


    

  


  
    20 Jahre habe ich über Fußweh gelacht – und jetzt soll nur die High-Heels-Abteilung eines Schuhgeschäfts meine Schmerzen lindern können.

  


  Ich muss mich entschuldigen, jetzt, 25 Jahre später, bei Sascha. In der 3. Klasse habe ich mit den anderen über ihn gelacht. Er hatte in der Schule einen Tag gefehlt, und als unsere Lehrerin fragte, warum, sagte er: «Ich hatte Fußweh.» Stille. Die Lehrerin guckte streng. «Fuß-weh?» Wir lachten. «Bauchweh», das hätte gegildet, aber Sascha musste ja ganz was Neues ausprobieren. Für uns stand fest, dass er die Schule geschwänzt habe. Keiner glaubte an das Fußweh.


  Heute habe ich Fußweh, und ich muss sagen: Es ist wirklich schlimm und ein verdammt guter Grund, nicht zur Schule zu kommen. Außerdem kann man damit auch nicht bei Umzügen helfen oder Bierkisten schleppen. Fußweh sucks.


  Es ist ein Schmerz, der an der Oberseite des Fußgewölbes entlangschießt, ich kann kaum auftreten damit, geschweige denn joggen. Ich frage meinen Physiotherapeuten: «Habe ich da vielleicht eine Knochenabsplitterung?» Aber er meint seltsamerweise, da sei nichts gebrochen. Er grinst und sagt: «Wohl eine Sehnenreizung.» Ich bräuchte eine Unterstützung für mein Fußgewölbe. «Ich weiß nicht, wie das heißt – Frauen tragen das manchmal in High-Heels», sagt er.


  Mit dieser wertvollen Information gehe ich ins Schuhgeschäft, eine Filiale einer großen Kette. Ich frage eine Dame, Mitte 40, an der Information: «Wo gibt es hier High-Heels?» Sie mustert mich von oben bis unten, wahrscheinlich checkt sie gerade, ob ich zum Transvestiten tauge. «Also, ich brauch so etwas, was man in die Schuhe …» Ich merke, dass diese Aussage ihr Bild von mir auch nicht ändern wird, und verstumme. Sie zeigt nach rechts hinter sich.


  Vor dem Regal mit den silbern- und goldglänzenden Stöckelschuhen steht ein Typ mit Baseball-Kappe, breit wie ein Schrank. Er kauft seiner Freundin, wasserstoffblond, Jäckchen aus künstlichem Leopardenfell, ein paar High-Heels. Ich schiebe mich unauffällig vorbei auf der Suche nach etwas, das ich nicht benennen kann, und hoffe, dass mich niemand anspricht. Dann sehe ich es auf einmal, eine Packung mit der Aufschrift «Rutschbremse». Nur leider gibt es daneben auch noch einen «Slinghalter» und ein Produkt, das «Antislip» heißt. Ich verfluche meinen Physiotherapeuten – was ist das alles, und was zur Hölle brauche ich davon?


  Ich muss doch eine Verkäuferin fragen. «Also, es ist so – ich habe Fußweh», sage ich. Es dauert einen Moment, bis ich ihr erklärt habe, um was es geht. Sie lächelt mich an und nimmt mich mütterlich in ihre Obhut. «Da sind Sie hier aber falsch», sagt sie. «Das wird Ihnen nicht helfen, kommen Sie mit.» Sie führt mich durch den Laden und drückt mir dann eine Packung mit der Aufschrift «Luxus-Fußbett» in die Hand. Sie erklärt, dass dieses Fußbett eine Spreizfußpelotte enthalte, die mein Fußgewölbe stützen wird. Nachdem ich es zu Hause ausprobiert habe, tun mir BEIDE Füße weh. Ich bin wohl nicht so der Luxustyp.


  Also verzichte ich im Moment aufs Joggen, gehe auf dem Außenfuß, innerlich ständig fluchend. Man müsste etwas tun, damit Fußweh endlich offiziell anerkannt wird. Vielleicht sollte ich die International Fußweh Association (IFA) gründen und Spenden sammeln. Weil man sich selbst nicht so in den Vordergrund drängt, würde ich meinem ehemaligen Mitschüler Sascha den Vorsitz der IFA überlassen. Ich hoffe, er wird dann nicht irgendwann bei Beckmann unter Tränen gestehen, dass er unsere Klassenlehrerin damals angelogen hat.


  
    
      «50 Prozent haben krankhafte Veränderungen.»

    


    Markus Walther, Ärztlicher Direktor der Schön Klinik München Harlaching und Präsident der Gesellschaft für Fußchirurgie (GFFC e.V.), erklärt, was die häufigsten Ursachen für Fußschmerzen sind.


    


    Eine häufige Ursache von Fußschmerzen sind schlichtweg die falschen Schuhe. Viele Menschen, die in einem Schuh Schmerzen haben, haben in einem bequemeren Modell keine. Man hat also meist noch Ausweichmöglichkeiten im Gegensatz zum Rückenschmerz beispielsweise, gegen den man spontan weniger tun kann. Viele Menschen können aufgrund von Fußproblemen nicht die Schuhe anziehen, die sie anziehen möchten: 50 Prozent der Menschen über 50 Jahre haben in unseren Breiten krankhafte Veränderungen an den Füßen. Das heißt nicht zwangsläufig, dass die Menschen starke Schmerzen haben. Auch weitgehend schmerzfreie Fehlstellungen wie krumme Zehen oder Plattfüße können die Schuhwahl einschränken.


    Mit diesen Problemen kommen die meisten Menschen zum Fußspezialisten. Eine andere Erkrankung, die Fußschmerzen hervorruft, ist die Fasciitis plantaris, auch genannt Fersensporn, eine sehr lästige Entzündung an der Stelle, an der eine Sehnenplatte, von den Zehen kommend, in die Ferse eintritt. Dort kann sich dann eine Verkalkung bilden, der Fersensporn – früher wurde dieser operativ entfernt, heute weiß man, dass er nicht die Ursache der Schmerzen ist, sondern eine Entzündung der Sehnenfasern.


    Eine Entzündung der Tibialis-anterior-Sehne, Arthrose der kleinen Fußgelenke oder ein Knochenödem können ebenfalls Schmerzen unter dem Fußgewölbe auslösen. Viele der Beschwerden werden auf Überlastung zurückgeführt. Durch spezielle Einlagen und Physiotherapie können erkrankte Strukturen gezielt entlastet, und der Heilvorgang kann unterstützt werden.
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    Der Horror-Hummus


    

  


  
    Hummus ist lecker, will aber richtig zubereitet sein. Sonst wird’s gefährlich.

  


  Hummus ist für mich die salzige Version von Nutella. Nicht minder suchtgefährdend wie dieses, lässt er mich in ähnliche Essensschemata verfallen: wenn Brot vorhanden, gerne darauf, ansonsten aber auch pur und löffelweise. Der entscheidende Unterschied zu Nutella: Hummus kann ich ohne schlechtes Gewissen schlemmen, denn Kichererbsen gelten als sehr gesund. Und hier darf endlich mal das Motto gelten: Viel hilft viel.


  Da ich mit dem leckeren Brei aus Kichererbsen, Sesampaste und Zitronensaft aufgewachsen bin, habe ich höchste Ansprüche an seine Qualität. Schlechter Hummus kann mir den Tag verderben. Also habe ich mir angewöhnt, ihn lieber gleich selbst zu machen. Lange Zeit ging ich davon aus, dass Kichererbsen nur eingeweicht in Dosen erhältlich sind. Doch irgendwann fing ich an, deren Güte grundlegend zu hinterfragen. Viel zu gelb, viel zu matschig. Feinpüriert ergaben diese denaturierten Kichererbsen immer einen Hummus, der viel zu dunkel war. Guter Hummus muss hell sein – wie ein feiner Strand in der Karibik.


  Im Bioladen entdeckte ich trockene Kichererbsen. Mein Traum vom perfekten Hummus schien zum Greifen nahe. Damit würde ich in der Wertschöpfungskette bis an den Ursprung gehen und totale Kontrolle über das Endergebnis haben. Steve Jobs hätte es nicht anders gemacht.


  Trockene Kichererbsen müssen nass werden, dachte ich und legte sie erst einmal in Wasser ein. Irgendwo hatte ich was von ein paar Stunden gehört. Die Erbsen quollen auf, das war gut. Dass sie nach zwei, drei Stunden noch immer recht hart waren, störte mich nicht so sehr. War es mir doch vielmehr Bestätigung dafür, was für miese Kichererbsen ich bislang immer verwendet hatte.


  Nachdem ich mit dem Pürierstab durchgegangen war, präsentierte sich der Hummus so fein wie der Strand von Playa del Carmen im mexikanischen Yucatán. Stolz bot ich den Edel-Hummus meiner Freundin an. Nach einigen Happen hatte sie aber schon genug. «Der schmeckt irgendwie anders als sonst», sagte sie mit leicht verzerrtem Gesicht. «Na ja, kein Wunder», entgegnete ich, «ich habe ja auch zum ersten Mal ganz frische Kichererbsen verwendet.»


  Trotzdem konnte ich sie nicht überzeugen, noch mehr davon zu essen. Man muss akzeptieren, dass nicht jeder Hummus so innig liebt wie ich, dachte ich und wischte mit einem weiteren Stück Brot über den köstlichen Strand-Brei. Dennoch ist es manchmal nicht leicht, immer nur von Hummus-Banausen umgeben zu sein. Ob sich Jamie Oliver auch so fühlt?


  Beim Kauen fiel mir auf, dass die Konsistenz tatsächlich etwas bröckeliger war als sonst. Verdammter Dosenfraß, dachte ich. Man weiß ja schon gar nicht mehr, wie frische Kichererbsen eigentlich schmecken.


  In der Nacht schlief meine Freundin schlecht. Sie klagte über starke Magenschmerzen. Minütlich ging es abwärts mit ihr, und ich musste hilflos ihrem körperlichen Verfall zusehen. Irgendwann konnte sie nicht mal mehr aufstehen, um sich im Bad zu übergeben. Es war Ende November, der Winter im Anmarsch, und es war das Jahr, in dem Deutschland vor der Schweinegrippe zitterte. Welch teuflisches Virus wohl von ihrem Körper Besitz ergriffen hatte?! Und welches Glück, dass ich von ihm verschont geblieben war!


  Das Einzige, was ich meiner Freundin bieten konnte, waren mein moralischer Beistand und ein Putzeimer. Auf beides griff sie – mehrfach – zurück, wenn auch zunächst widerwillig (wir kannten uns damals noch nicht lang). Ich tat an diesem Wochenende mein Bestes, um sie wieder aufzupäppeln, umsorgte und pflegte sie und war sehr stolz auf meine Krankenpflege.


  Noch Monate später erzählten wir Bekannten, wie schlimm die Schweinegrippe auch bei uns zugeschlagen hatte. Erst, als ich mal wieder einen Bio-Hummus machen wollte und diesmal zufällig das Kleingedruckte auf der Rückseite der Kichererbsenpackung las, traf mich die schreckliche Gewissheit mit der Wucht einer Konservendose: Ich hatte Claudia vergiftet! Mit meinem Hummus!


  Denn Kichererbsen muss man über Nacht einweichen lassen und dann lange kochen, weil sie Giftstoffe enthalten, die sich erst beim Erhitzen zersetzen. Ein toller Krankenpfleger war ich: erst krank machen und dann pflegen. Ich war die Hummus-Version von Kathy «Misery» Bates. Aber wer kommt schon auf die Idee, dass Trockengemüse eine Gebrauchsanweisung braucht? Ich lese ja noch nicht mal die von meinem DVD-Player.


  Warum mir die rohen Kichererbsen nichts ausgemacht haben, ist mir bis heute ein Rätsel geblieben. Manchmal klammere ich mich auch noch an die Hoffnung, dass es vielleicht ja doch ein Virus war und der Hummus gar nicht der Auslöser. Aber das tue ich wohl nur, weil der Gedanke, jemanden vergiftet zu haben, so schrecklich ist. Päpste und Könige wurden vergiftet. Aber doch nicht die eigene Freundin. Und erst recht nicht von einem selbst! Zum Glück ist diese Praxis völlig aus der Mode gekommen (außer vielleicht in der Ukraine). Jedenfalls hat es über ein Jahr gedauert, bis sich meine Freundin wieder an meinen Hummus getraut hat.


  
    
      Mit Vorsicht zu genießen!
    


    
      Kichererbsen
    


    Ungekochte Kichererbsen enthalten, wie andere Hülsenfrüchte, das Gift Phasin und den Bitterstoff Saponin. Durch Kochen wird Phasin chemisch verändert und unschädlich gemacht. Trockene Kichererbsen muss man mindestens zwölf Stunden lang einweichen, dabei mehrfach das Wasser wechseln und anschließend zwei Stunden lang kochen. Achtung: Zum Kochen nicht das Einweichwasser verwenden!


    Phasin lässt die roten Blutkörperchen zusammenklumpen. Leichte Vergiftungsfälle führen zu Übelkeit, Erbrechen und Durchfall. Es kann aber auch zu Blutungen im Magen-Darm-Bereich kommen. Die Wirkung des Saponins ist noch Gegenstand wissenschaftlicher Forschung. Der Stoff hat positive wie negative Eigenschaften.


    Richtig zubereitet sind Kichererbsen sehr nahrhaft. Sie enthalten viele Kohlenhydrate und Ballaststoffe sowie eine große Menge an Eiweiß, Eisen, Magnesium und Zink.


    
      Grüne Bohnen
    


    Für grüne Bohnen gilt das Gleiche wie für Kichererbsen: Roh sind sie giftig, weil auch sie Phasin enthalten. Allerdings reicht bei ihnen eine Kochzeit von etwa einer halben Stunde aus.


    
      Auberginen, Kartoffeln, Tomaten
    


    In Auberginen steckt Solanin, das Gift der Nachtschattengewächse, das auch in Kartoffeln und unreifen Tomaten enthalten ist. Daher Auberginen auf keinen Fall roh essen! Harte, unreife Auberginen sollte man erst reifen lassen.


    Solanin ist weniger giftig als Phasin, führt aber auch zu Übelkeit und Erbrechen. Beim Erhitzen wird es nicht zerstört, sondern geht in das Kochwasser oder Bratfett über.


    Kartoffeln enthalten an grünen, keimenden Stellen Solanin, deshalb sollte man auch sie nicht roh essen. Die Stellen muss man großzügig herausschneiden, weil das Gift durch das Erhitzen nicht zerstört wird. Bei Tomaten sollte man den grünen Stielansatz entfernen, da er ebenfalls Solanin enthält.
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    Die zweite Nase

  


  
    Die Hautärztin interessiert sich nicht für Pickel, im Internet wird geraten, sie mit Bimsstein und Aprikosenöl anzugreifen – und eine Freundin warnt vor Blutvergiftung und Hirntod. Was tun?

  


  Der Pickel scheint ein unbekanntes Objekt zu sein, er hat keinen Wikipedia-Artikel. Sucht man im Internet nach ihm, findet man nur Einträge, die im Zusammenhang mit Akne stehen. Ich brauche aber Rat hinsichtlich einzelner Pickel, die auch viele Jahre nach der Pubertät auftauchen, zum Beispiel dicht unter meiner Unterlippe, etwa dreimal im Jahr, immer exakt an der gleichen Stelle. Ist der Pickel da, spannt die Haut, und es schmerzt bei jedem Bissen.


  Auch bei den gepflegtesten Mitmenschen habe ich schon Pickel erspäht. Seit langem frage ich mich, was man gegen die Biester tun kann.


  Beim Googeln stößt man unter anderem auf die Seite «Frag-Mutti.de». Dort rät ein User, mit einem Bimsstein über den Pickel zu reiben, ein anderer, ihn auszudrücken und Aprikosenöl draufzuschmieren. Was aber ist ein Pickel überhaupt? Ich habe mal eine Hautärztin befragt zu meinem wiederkehrenden Problem. Sie hat nur gelächelt und mit den Achseln gezuckt. Sie schien vor allem damit beschäftigt zu sein, Botox- und Falten-Auffüller zu spritzen, für Pickel fühlte sie sich nicht zuständig – dabei muss es sich doch um eine bakterielle Infektion handeln. Von da ist es nicht mehr weit zu Blutvergiftung und Exitus!


  Ich glaubte, mit dieser Meinung weitgehend alleine dazustehen, bis zu einem Abend in Berlin vor ein paar Wochen. Ich ging aus mit einer Freundin, und sie sagte mit verzweifeltem Blick: «Ich glaube, ich bekomme einen Pickel!» Sie befühlte ihr Kinn, wo eine sachte Rötung von der Größe eines Stecknadelkopfs zu sehen war. «Sieht man aber kaum», beruhigte ich. Sie aber schien tief getroffen. «Ich habe nie Pickel, selbst als Jugendliche hatte ich keine.» Man muss dazu sagen, dass ihr Gesicht mal auf dem Cover der Vogue war, da gibt es nun mal keine Hautunreinheiten.


  Die Freundin erzählte dann von den drei Pickeln ihres Lebens, und ich komme nicht umhin zuzugeben, dass ich das ein bisschen unverschämt fand. Aber sie fuhr fort. «Einer war besonders schlimm», sagte sie. «Ein Pickel von der Größe einer Fingerkuppe auf der rechten Wange – das war quasi eine zweite Nase!» Ich war mir sicher, dass sie übertrieb, aber ich rang mich zu einem mitleidvollen «Uhhh» durch.


  «Es war schlimm, die Dates liefen schlechter als sonst, und ich hatte richtige Schmerzen», sagte sie. «Ich bin dann zum Arzt gegangen.» – «Und, hat er gelacht?», fragte ich. «Nein», sagte sie verwundert. «Er sagte: Gut, dass Sie gekommen sind!» – «Das war wahrscheinlich ein Spezialhautarzt für Models», sagte ich. «Wir Normalbürger jedenfalls werden ausgelacht, wenn wir einem Arzt mit Pickeln kommen. Ist ja scheißegal, wie wir aussehen oder ob wir draufgehen!» Ich war ein bisschen in Rage geraten, weil ich eine Ungleichbehandlung witterte.


  Bettina wollte das so nicht sehen. «So ein Quatsch, bei mir war es eben schlimmer!», sagte sie. «Der Arzt sagte: Jeder Pickel oberhalb der Oberlippe sei lebensgefährlich, weil er eine Blutvergiftung im Gehirn hervorrufen kann!» Die Alarmglocken in meinem Kopf begannen zu läuten – mein Pickel taucht schließlich immer in Mundnähe auf. Hatte meine Hautärztin etwa trotz bestehender Lebensgefahr einfach nur mit den Achseln gezuckt?


  Beim nächsten Termin sprach ich das Problem wieder an. Ich zeigte auf die Stelle unterhalb des Mundes. «Hier gibt es diesen Pickel, der immer wiederkommt …» – «Pickel?» Sie hob die Augenbrauen. «Okay, notfalls kann man da eine antibiotische Salbe drauf machen.» Ich sagte: «Angenommen, der Pickel wäre jetzt hier …» Ich zeigte neben die Nase. «Wäre das gefährlich?»


  Sie nickt. «Ja, dann gibt es die Gefahr, dass in den Gefäßen, die zum Gehirn führen, eine Thrombose entsteht. An einem Pickel, der dort ist, sollte man nicht rumdrücken, damit sollte man lieber zum Fachmann gehen.»


  Thrombose? Das verstand ich zwar nicht, weil ich eigentlich eine Blutvergiftung befürchtete, aber die Hautärztin war schon in der Tür. «Also in dem Fall, dass ein Pickel oberhalb des Mundes auftaucht, komme ich zu Ihnen!», rief ich. Sie lächelte und winkte mir zu. «Genau!» Das war doch alles, was ich hören wollte.


  
    
      «Grundsätzlich nicht quetschen!»

    


    Martina Kerscher, Professorin für Dermatologie und Kosmetikwissenschaft an der Universität Hamburg, über die richtige Behandlung von Pickeln.


    


    Mitesser und daraus entstehende Hautentzündungen, die oft als Pickel bezeichnet werden, gehen auf eine übermäßige Talgproduktion zurück. Wenn zudem die oberste Hautschicht zu stark verhornt ist, kann der Talg nicht austreten, sondern staut sich und kann in das umliegende Gewebe platzen. Dadurch kommt es an der Haut zu einer entzündlichen Rötung und zu der als Pickel, Papel oder Pustel bezeichneten Hautentzündung. Grundsätzlich sollte man Pickel nicht quetschen – das führt nur dazu, dass die Bakterien und Entzündungszellen sich im Gewebe verteilen. Es gibt inzwischen sehr gut wirksame äußerliche Zubereitungen, zum Teil in der Apotheke, zum Teil aber auch im Drogeriemarkt, darunter Substanzen wie zum Beispiel Vitamin-A-Säure, Benzoylperoxid und deren Abkömmlinge. Regelmäßige Hautreinigung und Peeling sind eine gute Vorbeugung.


    Es gibt eine neuere Studie, die zeigt, dass Milchprodukte eine Akne verschlechtern können. Schokolade und Chips rufen, anders als oft behauptet, keine Akne hervor und verschlimmern sie auch nicht.


    Eine Entzündung des Haarbalgs, eine sogenannte Follikulitis, wie sie bei Männern nach der Rasur öfter vorkommt, sollte desinfiziert werden. Wenn sich Bakterien, die auf der Haut leben oder auch durch Schmierinfektion auf die Haut gelangen, stark vermehren, kann eine stärker gerötete Stelle entstehen, die vielleicht auch einen kleinen Eiterherd an der Spitze hat. Im schlimmsten Fall resultiert daraus ein Abszess. Alarmzeichen sind eine äußerst schmerzhafte, auf Druck reagierende Haut, eine starke Rötung sowie eine Erwärmung und Schwellung bis hin zu einer Verschlechterung des Allgemeinbefindens – mit solchen Symptomen sollte man in jedem Fall sofort zum Arzt gehen.
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    Tollwutangst

  


  
    Viele Ägypter, ein Rottweiler, ein Biss und meine verzweifelte Suche nach ein wenig Tollwut-Impfstoff.

  


  Der Rottweiler war schwer. Ich spürte, wie er auf meinen Rücken sprang und an meinem Rucksack zerrte. Dann sprang er noch mal. Ich rannte immer noch. Plötzlich unter meinem linken Schulterblatt ein stechender Schmerz. Hatte das Vieh mich gebissen? Ich war panisch vor Angst. Ein scharfer Ruf, eine Frau eilte herbei und zog den Hund von mir weg. Endlich.


  Unser erster Ägypten-Urlaub fing ja gut an: Nach langem Flug waren Claudia und ich in dem bezaubernden Strandort Dahab angekommen, und natürlich führte uns unser erster Weg ans Meer. Vor der Pizzeria, von der es im Reiseführer hieß, hier gebe es Pizzas «to die for», standen plötzlich der Rottweiler und noch ein anderer Köter vor uns. Sie fletschten die Zähne, knurrten und bellten. Dass die Reiseführerempfehlung wörtlich gemeint war, hätte ich nicht gedacht.


  Mich hatte sich der Rottweiler ausgeguckt, auf Claudia hatte es sein Kollege abgesehen. Der Hund, der sie bedrohte, war fast so groß wie sie selbst. Sie machte alles richtig, blieb einfach starr stehen. Ich machte alles falsch: Ich lief davon – und aktivierte damit das Jahrmillionen alte Jagdprogramm des Hundes.


  Mein Glück war, dass ich einen Rucksack trug, sonst hätte das Biest seine Zähne wohl ganz in meinen Rücken gerammt. So hatte ich nur drei Zahnabdrücke im Rücken, einer davon war tief und voller Schmutz. Leichenblass taumelte ich mit Claudia vom Strand davon. Wir suchten ein Krankenhaus, einen Arzt, eine Apotheke – irgendetwas, das mit Medizin zu tun hatte, vorbei an herumstreunenden Ziegen, wild hupenden Autos, Männern in Kaftanen, die mich erstaunt anblicken. Und nach dem ersten Schock drängelte sich langsam eine düstere Ahnung in mein Gehirn: Wie stand es eigentlich um meine Impfungen? An alles hatte ich vor Ägypten gedacht, hatte mich noch gegen Hepatitis und Gelbfieber impfen lassen. Aber Tetanus? Wie lange lag die letzte Impfung zurück? Ich wusste es nicht mehr. Und wie stand es eigentlich um Tollwut?


  Meine Gedanken gingen durcheinander. Vor meinem inneren Auge tauchten wieder und wieder die gefletschten Zähne des Rottweilers auf. Hatte er Schaum vorm Mund gehabt? Aber es war kein wild herumstreunender Hund gewesen, wie man sie in südlichen Ländern oft erlebt. Er hatte ja eine Besitzerin. Sie hatte sich tausendmal bei mir entschuldigt, hatte gezittert vor Angst. Wahrscheinlich fürchtete sie, dass ich sie anzeigen würde.


  Endlich fanden wir eine Apotheke. Der Besitzer sprach Englisch, wir versuchten ihm zu erklären, was passiert ist. Als ich ihm meine Wunde zeigte, verzog er das Gesicht, nahm mich mit ins Hinterzimmer und gab mir zu verstehen, dass ich die Hose runterlassen und mich vornüberbeugen soll. Dann rammte er mir eine Spritze in den Hintern: Tetanus. Ich sollte das T-Shirt ausziehen. Er begann, meine Wunde zu reinigen. Es brannte höllisch. Dann schmierte er eine Antibiotikasalbe auf die Stelle und machte mir einen Verband. Er erklärte mir, dass die Wunde ziemlich tief sei und ich damit nicht ins Wasser dürfe.


  Nicht ins Wasser? Aber ich war in Ägypten, um Tauchurlaub zu machen! Wir fragten ihn, ob er mir eine Tollwut-Impfung geben könne. Er verneinte. Er habe keinen Impfstoff da. Wir telefonierten mehrere Ärzte ab. Die Zeit lief mir davon. Nach einem Biss muss man innerhalb von 24 Stunden impfen, so die Auskunft der Ärzte, danach sinken die Chancen, die unheilbare Krankheit zu stoppen. Aber kein einziger Arzt hatte den Impfstoff vorrätig. Vielleicht gebe es noch welchen in Kairo, hieß es. Aber bis dahin ist es ein weiter Weg. Innerhalb von 24 Stunden konnte ich es dort nicht mehr hinschaffen.


  Die Ärzte beruhigten uns: In Ägypten gebe es zwar Tollwut, aber auf dem Sinai wäre das Virus kaum vorhanden. Ich hatte keine andere Wahl, als mich auf diese Information zu verlassen.


  Zurück in Hamburg, verpasste mir mein Hausarzt den Tollwutimpfstoff – wahrscheinlich mehr, um mich zu beruhigen. Denn zwei Wochen nach dem Biss ist es eigentlich schon zu spät. «Aber es ist besser, als nichts zu tun», sagte er. Die zweite und dritte Impfung müsse ich mir aber woanders holen, weil er kein Serum mehr habe. Die Krankenkassen würden den Impfstoff nur im Notfall zahlen. Notfall? Was bitte ist das hier?


  Ich ging ins Tropeninstitut. Dort gaben sie mir zusätzlich noch eine aktive Impfung mit Tollwut-Antikörpern. «Das sind gerade 3000 Euro, die ich Ihnen jetzt spritze», betonte die Ärztin. Das könnte die Tollwutviren, die vermutlich schon meine Nervenstränge hochkriechen, eventuell noch aufhalten. Na toll. Die zweite und dritte Impfung des Passiv-Impfstoffs aber müsse ich mir woanders holen. «Wir müssen den Impfstoff für Notfälle vorrätig halten», sagte sie zur Entschuldigung. «Und außerdem zahlen uns das die Krankenkassen nicht.»


  Schon klar, ich war ja kein Notfall. Mir lief erneut die Zeit davon, denn Impfung 2 muss nach sieben Tagen erfolgen, Impfung 3 nach vier Wochen. Wieder telefonierte ich zahllose Ärzte ab. Ich war jetzt in Deutschland und nicht mehr in Ägypten, aber ich hatte ein Déjà-vu. Schließlich fand ich einen Arzt, der mir die Impfungen gab. China und Indien hätten den Weltmarkt an Impfstoff leergekauft, erklärte er mir.


  Na, dann mache ich wohl am besten das nächste Mal Urlaub in Shanghai oder Delhi.


  
    
      Wie man sich vor Tollwut schützt.

    


    Tipps von Jonas Schmidt-Chanasit, Leiter der Virologischen Zentraldiagnostik am Bernhard-Nocht-Institut für Tropenmedizin in Hamburg.


    


    Tollwut ist eine Virusinfektion, die eine immer tödlich verlaufende Hirnhautentzündung verursacht. Das Virus lagert sich in den Nervenzellen ein und wandert entlang der Nervenbahnen langsam bis zum Gehirn, wo es dann nach und nach lebenswichtige Zentren zerstört. Übertragen wird es durch den Biss eines infizierten Tieres, meist Wildtiere oder Fledermäuse, in den USA häufig auch Waschbären und Stinktiere. In Deutschland ist die Krankheit sehr selten, aber bei Reisen in manche Urlaubsländer, vor allem nach Asien oder Afrika, empfiehlt das Auswärtige Amt die Impfung.


    Die Tollwut-Schutzimpfung selbst besteht aus drei Injektionen (am 1., 7. und 28. Tag) mit abgeschwächten Viruspartikeln, die das Immunsystem zur Bildung von Antikörpern stimulieren sollen. Sie bietet sehr guten Schutz. Urlaubsreisende, die in Ländern mit Tollwutgefahr reisen, sollten sie alle fünf Jahre auffrischen. Menschen, die oft mit Tieren in Berührung kommen, wie beispielsweise Jäger oder Tierpfleger, alle zwei Jahre.


    Werden Geimpfte gebissen, bekommen sie sicherheitshalber noch ein bis zwei Nachimpfungen, um den Schutz möglichst hoch zu halten.


    Ungeimpfte, die gebissen werden, bekommen eine Postexpositionsprophylaxe (PEP), einen aktiven Impfstoff, der Antikörper gegen das Tollwutvirus enthält und aus fünf Impfungen besteht. Je schneller dies geschieht, desto besser. Aber für die PEP gibt es keine zeitliche Grenze, da die Krankheit erst nach Monaten ausbrechen kann. Wie schnell das passiert, hängt davon ab, wie viele Viren in die Wunde gelangt sind und wo sich die Bissstelle befindet.


    Ob das Tier Tollwutüberträger ist, lässt sich sicher per Tests nachweisen. Kann man des Tieres allerdings nicht mehr habhaft werden, wird es schwierig, weil es vor Ausbruch der Krankheit keinen sicheren Nachweis des Virus im Menschen gibt. Man würde also nach einem Biss in den Hochendemiegebieten Afrikas oder Asiens immer die PEP machen.


    Die meisten gesetzlichen Krankenkassen übernehmen die Kosten der normalen Impfung (150 Euro). Die Postexpositionsprophylaxe ist wesentlich teurer und darf nur im Krankenhaus vorgenommen werden, weil manche Patienten darauf heftig reagieren können und es zu einem anaphylaktischen Schock kommen kann, also einem Totalversagen des Kreislaufs und der Organe.
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    Magische Nächte

  


  
    Der Zahnarzt behauptet, ich würde knirschen, doch niemand hat es je gehört – es wird Zeit, mich observieren zu lassen.

  


  Seit Jahren streite ich mit meinem Zahnarzt. Er behauptet, dass ich mit den Zähnen knirsche. Gehört hat er das natürlich noch nie – er meint, ich mache das im Schlaf. Allerdings hat noch kein Mensch, mit dem ich je Bett oder Zelt geteilt hätte, etwas davon mitbekommen. Deshalb glaube ich ihm nicht so recht. Insgeheim habe ich den Verdacht, dass die Knirsch-Schienen, die in meinem Freundeskreis so häufig verschrieben werden, vor allem eine gute Einnahme-Quelle für die Zahnärzte sind. Andererseits hat mein Zahnarzt durchaus Argumente: Bei unserer ersten Diskussion zu dem Thema zeigte er mir ein Gebiss-Modell aus Kunststoff, auf dem jeder Zahn Höcker hatte. Dann gab er mir einen Spiegel. Auf meinen Zahnreihen – Flachland. «Sie haben die Höcker durch Reiben der Zähne abradiert», sagte er. Ein harter Schlag für jemanden, der alles tut für seine Zähne – Zahnseide, Fluoridgel, Mineralisierungspausen für die Zähne zwischen dem Essen, professionelle Zahnreinigung. Natürlich sagte ich «ja» zur Knirsch-Schiene aus durchsichtigem Kunststoff. Wenn ich heute «Schlaf gut» sage, lispele ich – zum Glück kommt es meist gelispelt zurück, denn beide Frauen, mit denen ich seitdem liiert war, trugen ebenfalls Knirsch-Schienen.


  Am Abend vor der nächsten Kontrolluntersuchung. Ich will mir neue Argumente für den Streit mit dem Zahnarzt verschaffen, weil ich, wie gesagt, von seiner Knirschtheorie nicht überzeugt bin. Also baue ich neben meinem Bett die Video-Kamera auf, lasse das Licht an, und bevor ich die Schlafbrille aufsetze, drücke ich auf «Record».


  Am nächsten Morgen: Film ab. Ein seltsamer Typ mit Schlafbrille trinkt einen Schluck Wasser und legt sich dann hin. Durch jahrzehntelanges Krimischauen geprägt, denke ich sofort: Oh, oh – da passiert sicherlich gleich was Schlimmes, gleich steht jemand in der Tür … Aber nein, der Typ schläft einfach, er schnarcht noch nicht mal. Manchmal dreht er sich von der einen auf die andere Seite.


  Wahnsinn, wie viel Zeit in der Nacht, im ganzen Leben, einfach nichts passiert! Vor allem aber passiert nichts an meinem Kiefer: Keinerlei Bewegung, kein Geräusch sind auszumachen. Das wird ein Triumph, wenn ich meinen Zahnarzt widerlege!


  Eine halbe Stunde später begrüßt er mich mit den Worten. «Und, wie geht es Ihrer Knirsch-Schiene – schon total durchgekaut?»


  «Sie sagen immer, dass ich knirsche – aber niemand hat das bestätigen können …»


  «Wer ist dieser Niemand?»


  «Freundinnen, mit denen ich das Bett teilte, Freunde, mit denen ich in einem Zelt geschlafen habe. Und letzte Nacht habe ich Sie endgültig wiederlegt – ich habe eine Videoaufnahme von meinem Gesicht gemacht. Kein Knirschen, nirgends.» Erstaunlicherweise war der Zahnarzt kein bisschen beeindruckt von meinem Triumph.


  «Es kann sein, dass Sie einfach heimlich knirschen – so.» Er reibt mit geschlossenem Mund die Zähne aneinander, man hört nichts. «Wenn ich es Ihnen sage: Nach meinem Vater sind Sie einer meiner aktivsten Knirscher», sagt er. «Der behauptet auch, er knirsche nicht. Ich habe ihm vor vier Wochen eine Titan-Krone eingesetzt – das härteste Material, das es gibt. Er hat sie schon zerkaut, am Samstag muss ich sie erneuern.»


  «Könnte es nicht sein, dass meine Höcker so abgerieben sind, weil ich mir zu häufig und zu heftig die Zähne putze? Immerhin putze ich sie mir viermal am Tag.»


  «Die Zahnhälse könnten Sie damit abradieren – aber nicht die Kauflächen. 100-prozentig: Sie knirschen.»


  Was soll man da noch sagen? Ich bin der lautlose Knirschmagier – ich gehe zum Zirkus! Mein Zahnarzt erzählt mir, dass ich durch mein Knirschen laufend Zahnsubstanz verliere. Vielleicht passiert es auch am Tag, unbewusst, ohne dass ich es merke? Ich bräuchte einen Sensor im Mund, der ständig meinen Kauflächendruck misst, dann könnte man rausfinden, was wann passiert, und gegensteuern. Bis es so etwas gibt, lispele ich nun auch tagsüber. Ich gehe jetzt keinen Meter mehr ohne Schiene.


  
    
      Roland Frankenberger, Zahnmedizin-Professor in Marburg und Präsident der Deutschen Gesellschaft für Zahnerhaltung, über den Nutzen von Knirsch-Schienen.
    


    Ob jemand mit den Zähnen knirscht, sieht man an deren Kauflächen. Diese Bereiche sind wie eingeebnet und hochglanzpoliert. Das kann so weit gehen, dass Patienten keinen Schmelz mehr auf der Kaufläche haben. Säure und mechanische Belastung können die Zähne ebenfalls angreifen – aber das sieht dann anders aus, der Zahnarzt kann das gut unterscheiden.


    Die Kaumuskeln sind die stärksten Muskeln im menschlichen Körper. Ich habe das einmal bei mir gemessen – ich könnte mit meiner Kaumuskulatur bis zu 200 Kilogramm heben. Wenn diese Kraft sich nachts unkontrolliert austobt, ist das eine Gefahr nicht nur für die Zähne, sondern auch für das Kiefergelenk.


    Knirschen ist weit verbreitet. Die Frage ist, wie ausgeprägt es ist. Wie viel Zahnsubstanz geht verloren, werden die Kiefergelenke geschädigt? Es gibt Patienten, bei denen ist das Knirschen so extrem, dass sie mit Rückenverspannungen aufwachen, weil es sich über die Muskelketten fortpflanzt. Bei anderen ist es relativ milde, dann muss man natürlich fragen, ob wirklich eine Schiene nötig ist. Andererseits schadet sie ja auch nicht – sie schützt die Zähne in jedem Fall und fängt Kräfte ab. Im Übrigen muss sich niemand grämen, weil er mit den Zähnen knirscht. Mir ist es lieber, jemand arbeitet seinen Stress an den Zähnen ab, als dass er alles in sich hineinfrisst und ein Magengeschwür bekommt.
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    Freibad mit Einlage

  


  
    Je heißer der Sommer, desto erfrischender der Sprung ins Freibadbecken. Doch im Wasser lauern unerfreuliche Überraschungen.

  


  Eigentlich gehe ich gerne ins Freibad, ich muss mich nur jedes Jahr aufs Neue an den Anblick von Körperteilen im grellen Sonnenlicht gewöhnen, die normalerweise niemals einen Strahl abbekommen. Körperwelten, unplastiniert.


  Es fängt schon an Land mit Tattoos an, die jetzt in vollem Umfang präsentiert werden können. Die in den 1990ern noch relativ abstrakte Körperkunst hat mittlerweile kunsthistorisch gesehen den Rolle-rückwärts-Sprung zum Barock und zur Renaissance vollzogen. Sie wollten schon immer die Sixtinische Kapelle sehen? Dann gehen Sie ins Freibad!


  Weitere Herausforderung: Im Freibad gehen Dinge verloren, die man für gewöhnlich nicht mal zu Gesicht bekommt – und vor allem: eigentlich auch nicht zu sehen bekommen möchte. Die horizontale Fortbewegungsweise und die allgegenwärtige Gravitation bewirken, dass im Freibad früher oder später alles vom oder aus dem menschlichen Körper fällt, was abfallen kann: Pflaster, Tampons, Damenbinden, Piercings, Schnuller, Bade- und, ja, auch Unterhosen.


  Schnuller und Unterhosen – geschenkt. Auch bei Piercings kann man mal ein Auge zudrücken. Aber Pflaster, Tampons und Damenbinden werfen Fragen auf:


  1) Warum blutend schwimmen gehen? Im Meer würde das abgestraft werden (Hai).


  2) Auch wenn die Hersteller es immer wieder behaupten: Wieso sollte man ihnen glauben, dass wasserfeste Pflaster, Tampons und Damenbinden existieren?


  3) Was ist mit Kants kategorischem Imperativ: «Handle nur nach derjenigen Maxime, durch die du zugleich wollen kannst, dass sie ein allgemeines Gesetz werde»?


  Unbeantwortete Fragen, die leichter zu ignorieren wären, wenn man nicht als Schwimmbrillenträger zum unfreiwilligen Beobachter des Unterwasser-Treibens würde. Recht auf Nichtwissen? Kann man geltend machen, aber nur mit roten Augen infolge des Brillenverzichts. Zudem kann Nichtwissen noch schlimmer sein als Wissen, wie jeder gute Horrorfilm-Regisseur einkalkuliert. Denn irgendwo ganz tief drinnen wissen wir, dass die mit Blut vollgesogenen Pflaster, Tampons und Binden nicht nur in unserer Phantasie existieren.


  Besonders paranoide Zeitgenossen assoziieren mit Blut schnell die ultimative Gefahr HIV. Zunächst: Das ist einer dieser Gedanken vom gleichen Schlage wie der, den Generationen von Mädchen dem Dr. Sommer-Team der Bravo gestellt haben: «Kann ich im Schwimmbecken schwanger werden?»


  Aber wagen wir das Gedankenexperiment doch mal, das sich sonst nur unausgesprochen in unseren politisch korrekten Hirnwindungen vollzieht, aber regelmäßig anonym im Internet geäußert wird: Kann man sich im Schwimmbad mit HIV infizieren? Ich habe eine gute Nachricht für Sie: Aids hält die Menschheit zwar seit 30 Jahren auf Trab. Aber gegen die Chlor-Plörre hat selbst dieses gemeine Virus keine Chance (Spermien übrigens auch nicht). Wunde müsste sich schon direkt an Wunde pressen. Nun, theoretisch nicht unmöglich, aber so wahrscheinlich wie ein Comeback von Christian Wulff als Bundeskanzler.


  Dem menschlichen Auge zum Glück verborgen bleibt der Klassiker: Urin. Freibadbecken sind einfach zu groß, als dass eine nennenswerte Verfärbung stattfinden könnte. Bei Stichproben wurden bis zu 200 Liter im Wasser gemessen, das sind immerhin 20 Eimer voll. Klingt erst mal viel, ist aber im Verhältnis wenig. Ein typisches Freibadbecken fasst 1,8 Millionen Liter. Wäre das Freibad ein Glas Gin Tonic und der Urin der Alkohol, dann hätte der Drink weniger Umdrehungen als viele angeblich alkoholfreie Biere. Anders sähe das Verhältnis vermutlich bei Olympia-Schwimmbecken aus: Für Leistungsschwimmer scheint das Pieseln ins Wasser ganz normal zu sein, wie Olympioniken Michael Phelps und Ryan Lochte freimütig verrieten.


  Ach, übrigens: Die Geschichte von urin-sensitiven Farbmarkern, die angeblich in japanischen Schwimmbädern eingesetzt werden, ist ein, wenn auch hartnäckig wiederholter, Mythos. Chemisch möglich wären solche Marker sicherlich, aber wahrscheinlich der programmierte Bankrott für die Schwimmbadbetreiber. Oder was glauben Sie, warum es im Kinderbecken immer so schön warm ist?


  Bevor Sie nun angeekelt weiterblättern, nur noch dieser Hinweis: Sie werden sich nicht mehr dran erinnern, aber wir sind alle mal in unserem eigenen Urin geschwommen. Monatelang. Vor unserer Geburt, im mütterlichen Swimmingpool. Hat es Ihnen geschadet?


  
    
      Was ist drin im Schwimmbadwasser?
    


    Das Wasser in öffentlichen Badeanstalten wird vom Gesundheitsamt genauso streng kontrolliert wie das heimische Trinkwasser. Um die Ausbreitung von Bakterien und Pilzen zu verhindern, wird Schwimmbadwasser mit Chlor versetzt. Im Wasser bildet es eine Säure, die bleicht und desinfiziert. Diese reagiert mit dem Harnstoff aus dem Urin zu Chloraminen, Verbindungen, die Augen und Atemwege reizen. Der typische Hallenbadgeruch, den wir für Chlorgeruch halten, wird eigentlich erst durch diese Chloramine hervorgerufen. Aber nicht nur Urin trägt zu ihrer Bildung bei, sondern alle Aminosäuren, die wir ins Wasser abgeben: Hautschuppen, Schweiß, Make-up und Sonnenmilch. Auch mit dem Kohlenstoff aus unseren Ausscheidungen reagiert Chlor. Es bildet sich Trichlormethan – besser bekannt als Chloroform. Dieses giftige und wahrscheinlich auch krebserregende Gas wurde im 19. Jahrhundert als Narkosemittel verwendet. Die Trihalogenmethane gehen ins Blut über, in Hallenbädern ist die Belastung höher als in Freibädern. Die Behörden wachen über die Einhaltung der Grenzwerte bei der Chlorierung.


    Erreger von Aids, Hepatitis und Tripper haben im Schwimmbadwasser keine Überlebenschance. Die Ansteckungsgefahr ist daher gleich null. In Dusche und Umkleide lauern jedoch Warzenviren und Fußpilzsporen. Die dicke Hornschicht der Fußsohle ist nach dem Bad aufgequollen und büßt ihre Schutzfunktion ein, Pilzsporen können eindringen.
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    Lasst mich und meine Noroviren allein!

  


  
    Menschen, die von Noroviren infiziert wurden, sollte man nicht pflegen. Die Ansteckungsgefahr für Helfer ist zu groß – und es ist zu unangenehm für die Gepeinigten.

  


  Es fängt an mit einem Rumoren im Magen – und dann kann man nur noch hoffen, rechtzeitig zur Toilette zu kommen. Jeden Herbst und Winter gehen die Noroviren um, und wenn es einen erwischt hat, sollte man es sich vor dem Klo bequem machen. Es lohnt für die nächsten Stunden nicht, auch nur an einen anderen Aufenthaltsort zu denken. Denn entweder, es läuft einem gerade die Spucke im Mund zusammen, weil sich das nächste Erbrechen ankündigt, oder man muss sich seines Durchfalls entledigen.


  Nichts und niemand kann helfen, ja, niemand sollte helfen, sofern der Erkrankte sonst fit und gesund ist. Denn schon feine Partikel in der Luft können zur Infektion führen. Und außerdem: Wer will schon von Freunden oder dem Partner in der jämmerlichsten aller Lagen beobachtet werden? Wer will schon, dass jemand den Sound des eigenen Brechdurchfalls mit anhört? Also bitte, wenn es mich erwischen sollte: Schiebt mir Elektrolytlösung zum Trinken durch den Spalt der Badezimmertür, verschwindet und lasst mich dann in Ruhe auf dem Klo dahindämmern, bis alles vorbei ist.


  Einen Freund hat das Norovirus am 31. Dezember erwischt, er saß also Silvester ganz und den Neujahrstag halb auf der Toilette. Als ich davon hörte, war bei mir alles wieder präsent: die schlimmste Nacht meines Lebens. Vor zehn Jahren reiste ich mit meiner damaligen Freundin durch Ecuador. Mit einem Bus wollten wir die Nacht hindurch aus der Hauptstadt Quito in den Osten des Landes fahren – eine Regenwald-Exkursion. Als wir gerade dabei waren, einzusteigen, merkte ich, dass mir übel wurde. Die fünftägige Tour samt Guide war aber bezahlt, also riss ich mich zusammen und dachte: Es wird schon gleich besser werden. Leider war das ein Irrtum. Es wurde schlimmer, viel schlimmer.


  Mit Schweißausbrüchen krümmte ich mich auf dem Sitz, warf mich hin und her. Ich wusste nicht, wohin mit mir, ich konnte nicht schlafen, dabei wäre mir nichts lieber gewesen, als das Bewusstsein zu verlieren. Der Bus sollte acht Stunden unterwegs sein! Eine Toilette gab es nicht. Als der Brechreiz kam, musste ich eine andere Lösung finden. Zum Glück brauchte man zum Öffnen der Fenster nicht wie in den Bussen hierzulande einen Nothammer, sie ließen sich aufschieben, und so konnte ich mich im Viertelstundentakt nach draußen lehnen und abladen. Der Durchfall begann zum Glück erst nach unserer Ankunft.


  Am Zielort besorgte meine Freundin dann ein Hotelzimmer und Zwieback. Sie hat sich rührend gekümmert, nach zwei Tagen ging es mir wieder besser. Also, ich berichtige: Wenn mich auf Reisen irgendwo ein Brechdurchfall erwischen sollte, dann lasst mich nicht alleine liegen, helft mir bitte, tut alles für mich!


  Mit Noroviren infiziert man sich eher zur kalten Jahreszeit, mit einer Lebensmittelvergiftung, die von Bakterien verursacht wird, eher bei warmen Temperaturen. Wahrscheinlich hatte ich damals wohl eher eine Lebensmittelvergiftung, aber die Symptome sind ähnlich, und ich will so etwas Grässliches auf keinen Fall noch einmal erleben.


  Ich habe extremes Glück gehabt – bis jetzt. An Silvester sah ich den besagten Freund am U-Bahnsteig etwa eine Stunde, bevor er sich das erste Mal übergab. Nur, weil ich sehr in Eile war, winkte ich von weitem, anstatt ihn zu umarmen, und vermied so wahrscheinlich die Infektion! Denn alle anderen Menschen, die an Silvester auch nur in einem Raum waren mit dem Freund, haben sich angesteckt (mit Ausnahme einer Himalaya-erprobten Ethnologin, die wahrscheinlich sogar gegen Hepatitis, Cholera und Malaria immun wäre).


  Als ich den Freund das nächste Mal traf (da war die Attacke zwei Tage her), hielt ich einen Sicherheitsabstand von zwei Metern ein. So standen wir auf dem Bürgersteig, von weitem muss es ausgesehen haben, als tauschten wir Unfreundlichkeiten aus. Dabei sah ich nur so angewidert aus, weil ich schockiert war von dem Virus. Ich fragte, wo er sich infiziert haben könnte. Eine Lebensmittelvergiftung schied aus, weil der Freund das gleiche gegessen hatte wie seine Familie und aus dem Rest der Sippe niemand krank geworden war.


  Die einzige Spur: Der Bruder einer Freundin hatte die gleichen Symptome gehabt. Mein Freund und ihr Bruder hatten sich aber gar nicht getroffen! Die Freundin hatte nur eine Gitarre und Bücher mitgebracht, die erst ihr infizierter Bruder und dann mein Freund berührt hatten. Waren darauf die Viren gewesen? Oder hatte mein Freund sie einfach an irgendeiner Türklinke mitgenommen, die ein anderer Virenträger angefasst hatte? Ich finde es schrecklich, wenn man nicht weiß, woher die Gefahr kommt. Nur eines wurde mir dabei wieder klar: wie verdammt infektiös dieses Virus ist.


  Als ich mich winkend von dem Freund verabschiedet hatte, ging ich sofort in die nächste Apotheke und kaufte mir ein Handdesinfektionsmittel, mit extra großem Virenvernichtungspotenzial. Großzügig träufelte ich es auf meine Hände. Trotzdem lebe ich seitdem in Angst. Inzwischen sind noch mehr Menschen aus meinem Umfeld erkrankt. Ich meide sie und versuche außerdem, mich mit extensivem Händewaschen und -desinfizieren zu schützen. Bis jetzt noch mit Erfolg. Das einzig Positive an der Sache ist: Die Symptome einer Noroviren-Infektion sind so klar und heftig, dass ich sie mir bestimmt nicht einbilden werde.


  
    
      «Der perfekte Erreger.»

    


    Ernst Tabori, Ärztlicher Direktor des Deutschen Beratungszentrums für Hygiene in Freiburg, erklärt, wie man sich vor Noroviren schützt.


    


    Schon 10 bis 100 Norovirus-Partikel reichen aus, um sich zu infizieren, und bei jedem Durchfall oder Erbrechen eines Erkrankten werden Billionen ausgeschieden. Viren gelangen durch das Erbrechen oder den Durchfall auf Oberflächen, und von dort u.U. auf die Hände eines bisher Gesunden, der sie sich dann, z.B. beim Essen, in den Mund schmiert. Es gibt Hinweise, dass Noroviren sogar über die Luft übertragen werden – wenn beim Erbrechen virushaltige Aerosole, also kleinste Tröpfchen, in die Luft geschleudert werden. Die können dann Oberflächen kontaminieren oder direkt über den Mund in den Verdauungstrakt gelangen – die weitaus meisten Infektionen erfolgen aber nicht durch die Luft.


    Das Norovirus ist sehr stabil. Es kann sich selbst auf trockenen Oberflächen bis zu zwei Wochen halten. Es übersteht Temperaturen von minus 20 bis nahezu 60 °C – man nennt das Virus auch den perfekten Erreger. Für denjenigen, der mit Infizierten Kontakt hat oder sogar im gleichen Haushalt lebt, ist das gründliche Händewaschen mit Wasser und Seife ganz wichtig. In der Akutphase ist es sinnvoll, zusätzlich ein alkoholhaltiges Hände-Desinfektionsmittel zu benutzen. Ebenso der Erkrankte, auch noch zwei Wochen nach der Erkrankung, weil er so lange Erreger ausscheidet. Wenn möglich, sollte er in der Akutphase eine separate Toilette benutzen. Die Ansteckungsgefahr sinkt deutlich, wenn der Brechdurchfall vorbei ist – sofern die Hygieneregeln konsequent eingehalten werden. Viren an der Kleidung und Wäschestücken werden durch einen Waschgang mit einem Vollwaschmittel bei 60 °C ausreichend inaktiviert. Das Geschirr kann wie üblich im Geschirrspüler gereinigt werden. Mit Stuhl oder Erbrochenem verschmutzte Oberflächen sollten am besten mit Einweghandschuhen und mit Einwegtüchern gereinigt werden.

  


  
    [zur Inhaltsübersicht]
  


  
    HALBGÖTTERDÄMMERUNG


    Berichte aus der Praxis
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    Die Backe war knallrot, noch Stunden später. Die Ohrfeige der Kinderärztin hatte wirklich wehgetan. Unglaublich, aber wahr – diese Episode ist mir wirklich passiert. Dabei sollte mich diese Person doch eigentlich gesund machen! Stattdessen hatte sie Unmengen von Zellen in meinem Backengewebe zerstört und jede Menge Vertrauen obendrein. Warum die Handgreiflichkeit, fragen Sie? Ich war ein dickes Kind, das nicht dünner wurde – trotz all ihrer Schokoladenverbote. Da ist sie, die Halbgöttin, mit ihrem Latein offenbar am Ende gewesen und hatte zugeschlagen.


    Umgekehrt galt das nicht, mein Latein fing gerade erst an: Alea iacta est, der Würfel ist gefallen, beschloss ich. Seit diesem Kindheitstrauma ist mein Vertrauen in und mein Respekt vor Ärzten nachhaltig untergraben. Damit stehe ich nicht allein, sondern pars pro toto. Und das Internet hat den Autoritätsverlust beschleunigt. Der foren- und ratgeberkundige Patient nimmt die Therapie-Entscheidung seines Arztes nicht mehr unwidersprochen hin. Und eine ohrfeigende Kinderärztin schon gar nicht – heute wäre die Dame wahrscheinlich in einem ordentlichen Shitstorm von Tausenden Usern gegrillt worden.


    So schön die Entzauberung des Arzt-Mythos sein mag – wenn es um Orientierung und Einordnung geht, ist Dr. Google nur eine begrenzte Hilfe. Welche Quelle ist glaubwürdig? Und welche Berichte in den Patientenforen soll man ernst nehmen? Denn, seien wir ehrlich: Foren sind der beste Weg, vollends zum Hypochonder zu werden. Fängt man einmal mit dem Lesen an, hört man meistens nicht auf, ohne mindestens die Diagnose Krebs bei sich selbst gestellt zu haben. Die Weisheit der Massen – sie endet genau da, wo die Angst beginnt.


    Das Netz kann den Arzt nicht ersetzen. Es horcht einen nicht ab, hört einem nicht zu, beruhigt einen nicht. Studien belegen, dass das Verhalten des Arztes wie Medizin wirken kann. Schade, dass heutzutage leider die wenigsten Ärzte einen abhorchen, einem zuhören, einen beruhigen. Wir alle haben das schon erlebt: stundenlang gewartet, dann wie am Fließband abgefertigt und mit einem Rezept in der Hand zur Tür hinausgeschoben. Rund acht Minuten dauert die durchschnittliche Behandlungszeit in deutschen Sprechzimmern – nirgendwo sonst in Europa haben es Ärzte so eilig. 18 Sekunden darf der Patient im Durchschnitt reden, dann fällt ihm der hastige Heiler schon ins Wort.


    Also, liebe Ärzte – einfach mal zuhören! Und wenn’s nur vier Minuten sind. Dann habt ihr immer noch vier, um auch was zu sagen.


    


    Jens Lubbadeh
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    Der verratene Daumen


    

  


  
    Drei Monate habe ich auf einen Termin gewartet. Dann musste ich Reise nach Jerusalem mit meinen Organen spielen.

  


  «In zehn Minuten kommt der nächste Patient», sagte der Orthopäde. «Ich kann Sie maximal wegen zwei Angelegenheiten behandeln. Suchen Sie es sich aus.» Ich war fassungslos. Hatte mich dieser Arzt wirklich gerade dazu aufgefordert, mich zwischen der Behandlung verschiedener Körperteile zu entscheiden?


  Drei Monate hatte ich auf den Termin gewartet. Seit rund einem Jahr plagten mich übelste Rückenschmerzen. Rechts unten, über dem Becken. Teilweise derart schlimm, dass ich nicht mehr liegen konnte. Doch in diesen drei Monaten hatten sich noch weitere Problemzonen angesammelt: Mein linker Fuß schmerzte seit einiger Zeit so sehr, dass ich humpelte. Und mein rechter Daumen war schon lange ein Problemkind. Manchmal springt er kurz aus dem Gelenk, wenn ich ihn zu stark belaste. Kennen Sie das Geräusch, wenn man einem Grillhähnchen den Flügel herausdreht? So ungefähr hört sich das dann an.


  Nur bin ich kein totes Grillhähnchen, sondern ein lebendiger, empfindsamer Mensch. Nach zwei Tagen ist der Schmerz meist weg, und jedes Mal denke ich dann, war doch halb so wild. Aber was, wenn man mal an einer Felsklippe hängt? Dann kann ein funktionstüchtiger Daumen über Leben und Tod entscheiden. Also beschloss ich, dass sich mein Besuch bei diesem Top-Orthopäden in Hamburg-Pöseldorf auch lohnen sollte.


  «Ich habe drei Monate lang auf diesen Termin gewartet!», antwortete ich empört.


  «Dann müssen Sie einen neuen Termin machen. Drei Sachen auf einmal, das geht nicht.»


  Ich kam mir vor wie in einem Feldlazarett: «Ihr rechter Arm muss angenäht werden», erklärt mir der Doktor mit dem blutbespritzten Kittel. «Sie haben außerdem Wundbrand am linken Fuß, den müssen wir absägen, und die drei Kugeln in Ihrem Rücken sollten wir auch rausholen. Wir haben nur ein Problem: Das Morphium ist alle, die Krankenschwester hat die Ruhr, und ich habe seit 76 Stunden nicht mehr geschlafen. Also, Soldat, wählen Sie.»


  Aber das hier war kein Krieg. Jedenfalls noch nicht. Was sollte dieses Ene-mene-Reise-nach-Jerusalem-Spiel mit meinen Körperteilen? Es war eine unmögliche, unmoralische Entscheidung, und doch sagte ich: «Dann nehmen Sie Rücken und Fuß.» Im gleichen Moment hasste ich mich dafür, meinen rechten Daumen verraten zu haben.


  Am Ende behandelte mich der Orthopäde doch länger als zehn Minuten, vielleicht hatte er ein schlechtes Gewissen. Beim Hinausgehen sah ich schon die nächste Patientin auf mich zukommen. Eine junge Frau, die ihn vorwurfsvoll ansah. Er entschuldigte sich überschwänglich, dass sie so lange hatte warten müssen. Ich wette meinen linken Daumen, dass sie Privatpatientin war!


  Irgendetwas musste ich tun. Ich überlegte, einen Beschwerdebrief an die Ärztekammer zu schreiben. Aber ich war unsicher: Wäre es nicht fairer, dem Weißkittel meine Kritik direkt ins Gesicht zu sagen? Doch dann müsste ich ja wieder einen Termin machen und drei Monate warten. Bis dahin wäre mein Ärger sicher längst verraucht. Sollte ich ihm einen Brief schreiben? Aber den würde er doch nicht ernst nehmen – er hatte mich ja noch nicht mal ernst genommen, als ich persönlich vor ihm stand!


  Und ich zweifelte, ob diese Beschwerde überhaupt angemessen war. Wegen eines Daumens? Andere Leute haben vergessenes OP-Besteck in ihrem Bauch. Und außerdem: Der Mann ist immerhin Arzt. War das nicht – mindestens – Halbgotteslästerung?


  Früher waren Ärzte noch Respektspersonen. Widerspruch undenkbar. Erstaunlich, wie sich die Eliten in den letzten Jahren auflösen: Patienten widersprechen Ärzten, Internet-Nerds erwischen Minister beim Schummeln, selbst Bundespräsidenten sind nicht mehr sicher. Aber Elite zu sein, das muss man sich erst einmal verdienen. Und als Arzt Behandlungen zu verweigern, ist dabei nicht gerade hilfreich. Könnte man hier nicht schon von einem hippokratischen Meineid sprechen?


  Ich schrieb den Brief und kam mir doch ein bisschen vor wie Knöllchen-Horst. Kennen Sie den? Das ist ein Frührentner in Osterode, der seit Jahren Verkehrspolizei spielt. 30000 Verkehrssünder und Falschparker hat er angeblich schon angezeigt. Nein, so wie Knöllchen-Horst wollte ich nicht sein.


  Ich mach’s kurz: Die Ärztekammer entzog Doktor No nicht die Approbation. Sie versetzte ihn auch nicht nach Afghanistan. Er musste lediglich eine Stellungnahme zu dem Vorgang abgeben. Das tat er und entschuldigte sich auch – allerdings nicht für den verschmähten Daumen, sondern dafür, dass es ihm offenbar nicht gelungen sei, mir zu erklären, welches Problem ich eigentlich habe. Am Ende befanden die Kammerlinge, dass kein Verstoß gegen die Berufsordnung vorliege.


  Wozu das Ganze, fragen Sie? Ich denke, ich war es mir und meinem Daumen einfach schuldig. Und vielleicht nimmt sich Doktor No ja beim nächsten (Nicht-Privat-)Patienten mehr Zeit. Ich drücke ihm jedenfalls beide Daumen.
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    Operation Privatpatient

  


  
    Als ich zum Arzt kam, war ich gesund, als ich ging, war ich potenzieller Krebspatient mit einem Operationstermin drei Tage später – eine lukrative Fehldiagnose.

  


  Ich war nicht darauf vorbereitet, bald sterben zu müssen. Ich hatte mich auf das Wochenende gefreut, aufs Tanzen und Freunde treffen. Es war Freitagnachmittag, ein paar Minuten nach 17 Uhr, als der Hals-Nasen-Ohren-Arzt meinen Hals von außen abtastete. Meine Hautärztin hatte mich an ihn verwiesen, ich hatte einen seltsamen Knubbel unter dem Unterkiefer, den sie nicht einordnen konnte. Ich spürte die Fingerkuppen des HNO-Arztes auf meiner Haut. Dann ließ er die Hände sinken und blickte mich ernst an. «Das haben Sie nicht verdient.» Er schüttelte den Kopf. «In Ihrem Alter ein Tumor in der Speicheldrüse – ich sehe da nur eine Chance: Operation am Montag.»


  Seine Worte trafen mich wie ein Baseballschläger, benommen saß ich vor ihm, hörte nur noch das Rauschen meines Blutes im Kopf. Mein Blick schweifte durch den Raum und blieb an einem bunten Gemälde hängen. Wie oft werde ich noch Farben sehen? Wie viele Tage noch leben, bis alles für mich erlischt? «Wie lange habe ich noch?», hörte ich mich sagen. «Das kann etwas Bösartiges sein, muss es aber nicht …», sagte der Arzt, jetzt klang er schon wieder seltsam zuversichtlich. So also hört es sich an, wenn sie die Todgeweihten beruhigen wollen – mein Gott, wie armselig und unglaubwürdig, dachte ich.


  Der Doktor drückte mir ein Blatt in die Hand, eine Einverständniserklärung für die Operation mit einem Schaubild. «Ich entferne Ihnen den Tumor», sagte er. «Der Eingriff ist nicht ungefährlich, hier verläuft der Trigeminus-Nerv, wenn der verletzt wird, bleibt Ihr Gesicht gelähmt – aber ich passe schon auf!» Er zeigte mir, wo ich unterschreiben solle. «Montagmorgen 8 Uhr in der Klinik – nüchtern.»


  Langsam erwachte ich aus meiner Lähmung. «Verlassen Sie sich jetzt allein auf das, was Sie ertastet haben? Sollten wir nicht wenigstens noch irgendein Bild machen?» Widerwillig schrieb er mir eine Überweisung für eine Kernspintomographie, den OP-Termin verschob er auf Montagnachmittag.


  Ich war froh, Privatpatient zu sein, denn so bekam ich tatsächlich für Montagmittag einen Termin zur Kernspintomographie – da ahnte ich noch nicht, dass meine Versicherung in Wirklichkeit mein Problem war.


  Das Wochenende war gar nicht schön. Ich redete mit befreundeten Ärzten – sie fanden das Verhalten ihres Kollegen katastrophal und rieten mir, unbedingt noch einen anderen Spezialisten aufzusuchen, bevor ich mich unters Messer legen würde.


  Plötzlich, während eines Telefongesprächs am Sonntagabend, hatte ich einen salzigen Geschmack im Mund. Danach sah es für mich so aus, als ob der Knubbel am Hals verschwunden wäre. Das Kernspintomographiebild am Folgetag zeigte: kein Befund. Ich sagte die OP ab, ich war glücklich. Der zweite HNO-Arzt, bei dem ich mich am gleichen Abend vorstellte, tastete, schaute die Bilder an – und fand ebenfalls nichts.


  «Der Gang zwischen Speicheldrüse am Zungengrund und Mund war bei Ihnen wohl ein paar Tage verstopft», sagte er. «Gestern hat er sich dann geöffnet, und das salzige Sekret ist Ihnen in den Mund gelaufen.» Nach dem Glücksgefühl kam die Wut. Wenn ich nicht rechtzeitig aus meinem Schock erwacht wäre und auf weitere Diagnostik gedrängt hätte, läge ich jetzt frisch operiert im Krankenhaus! Der erste HNO-Arzt hätte mir den Hals aufgeschnitten, riskiert, dass mein Gesicht gelähmt bleiben würde, ohne sich ein genaueres Bild zu machen. Einfach, weil er mit der Operation viel Geld hätte verdienen können, weil ich privat krankenversichert war.


  Als ich die Geschichte später bei einem Termin meinem neuen HNO-Arzt erzählte, schüttelte der nur den Kopf. «Das ist nicht das erste Mal, dass ich so etwas von dem Kollegen höre», sagte er. «Ich verstehe nicht, dass der noch seine Approbation hat – warum beschweren sich die Leute nicht?» Ja, ich hatte mich nicht beschwert, ich wusste nicht, wo, ich hatte zu tun, jetzt war es zu spät – und bin nun mitverantwortlich, dass dieser Arzt immer noch praktiziert, wahrscheinlich weiterhin zum Wohle seiner Geldbörse und nicht zu dem seiner Patienten.


  
    
      Wie man sich gegen Ärzte wehrt.
    


    Vermutet man einen Behandlungsfehler oder ein Fehlverhalten eines Arztes, sollte man zunächst fachlichen Rat einholen, etwa bei einem zweiten Arzt oder bei einer unabhängigen Beratungsstelle wie der «Unabhängigen Patientenberatung» (kostenlos unter 0 800 011 77 22). Besteht nach Beratung immer noch der Verdacht, sollte man den behandelnden Arzt auf sein mögliches Fehlverhalten ansprechen. Auch wenn er abwiegelt, sollte man darauf bestehen, sich Kopien der Krankenakten aushändigen zu lassen – das ist ein Rechtsanspruch.


    Die kann man einem Anwalt übergeben, Anwaltskammern vermitteln den Kontakt zu Spezialisten. Dadurch entstehen Kosten. Kostenlos ist es dagegen, den Vorfall seiner Krankenkasse zu melden. Sie berät und unterstützt, zum Beispiel, indem sie medizinische Sachverständigengutachten einholt.


    Kostenlos ist es auch, das Schiedsverfahren der jeweiligen Landesärztekammer in Anspruch zu nehmen. Eine Kommission aus zwei Ärzten und einem Juristen erstellt dabei ein Gutachten über den möglichen Behandlungsfehler und macht aufgrund der Erkenntnisse einen Vorschlag für einen Vergleich. Stimmen Arzt oder Patient dem nicht zu, bleibt der Rechtsweg offen.


    Schadensersatzansprüche können schon nach drei Jahren verjähren, deshalb sollte man schnell handeln. Die Frist läuft jedoch erst ab dem Zeitpunkt, ab der man den Namen des Arztes kennt und alle haftungsbegründenden Umstände bekannt sind. Sie gilt noch nicht für die Zeit, in der Krankenakten unrechtmäßig zurückgehalten wurden oder wenn ein Arzt behauptet, die Auswirkungen seines Behandlungsfehlers seien nur vorübergehend und legten sich mit der Zeit. Für den Zeitraum, in dem man selbst mit dem Arzt verhandelt oder die Schlichtungsstelle sich mit dem Fall beschäftigt, wird die Verjährung ausgesetzt. Mit Einreichung einer Klage verhindert man den Eintritt der Verjährung.
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    Der Charme einer Keule

  


  
    Beleidigt, als Wrack klassifiziert, nicht ernst genommen und zeitweise ignoriert – warum haben viele Mediziner so schlechte Manieren?

  


  Schon klar, Ärzte werden nicht dafür bezahlt, charmant zu sein. Aber ein bisschen netter könnten sie manchmal schon mit einem umgehen. Fies fand ich zum Beispiel den Orthopäden, bei dem ich mich im Studium mit Rückenschmerzen in Behandlung begab: «Herr Jötten», der kleine dicke Arzt schüttelte den Kopf, «Ihre Rückenmuskulatur ist quasi nicht vorhanden.» Ich begann ein Muskelaufbautraining – allerdings nicht, wie er empfohlen hatte, im Fitness-Studio seiner Frau. Das mache ich seitdem. Ich war zufrieden mit meinem Körper. Bis ich dann Jahre später in einer anderen Stadt zum ersten Mal vor einer Orthopädin stand – wieder mit Rückenschmerzen.


  Die Dame war 1,85 groß (also größer als ich), was mich ein wenig einschüchterte; neben ihr saß ihre Sprechstundenhilfe und erwartete das Diktat. «Ziehen Sie sich aus», befahl sie mir. «Bis auf die Unterhose.» Ich tat wie mir geheißen. «Stehen Sie immer so da?» – «Äh ja, ich glaube schon …», antwortete ich. Sie diktierte der Sprechstundenhilfe: «O-Beine, Spreiz-Senkfuß … Herr Jötten, es ist kein Wunder, dass Sie Rückenschmerzen haben.» Die hatte ich zu diesem Zeitpunkt schon ganz vergessen.


  Die Frau hatte mich innerhalb von 10 Sekunden aus zwei Metern Entfernung quasi als Wrack klassifiziert und mit Füßen und Beinen die einzigen Körperteile genannt, mit denen ich keine Probleme habe. Dabei habe ich kein Übergewicht, bewege mich – die O-Beine kommen eben vom Fußballspielen! Sie hätte zumindest irgendwas Positives sagen können, aber nein, immer drauf auf die Patienten.


  Ich kann nicht behaupten, dass es mir nach diesem Arztbesuch besser ging als vorher, psychisch nicht, nein, und auch nicht physisch, denn die Einlagen, die sie mir verschrieb, halfen nicht.


  Vielleicht bin ich vorgeschädigt, was große, preußisch wirkende Ärztinnen angeht – weil die Amtsärztin, die meine Einschulungsuntersuchung machte, auch von einem solchen Kaliber war. Ich erinnere mich, dass ich mich vor ihr ebenfalls bis auf die Unterhose ausziehen und dann auf einem Bein hüpfen musste. Auf dem rechten ging es gut, auf dem linken kippte ich um – und lachte mich kaputt. Die Ärztin fand das gar nicht lustig. Sie sagte streng: «Der ist zu verspielt, der kann noch nicht in die Schule.» So durfte ich noch ein Jahr Quatsch machen.


  Hart, aber fair, kann man sagen, dann weiß man wenigstens, was Sache ist. Zuvorkommender Umgangston gehört vielleicht nicht in die Approbationsordnung. Aber wenn sie demnächst mal aktualisiert werden sollte, hätte ich ein dringendes Anliegen: das Gelöbnis aufzunehmen, während der Behandlung nicht zu telefonieren. Neulich bei meiner Hausärztin. Ich erzählte ihr von schlaflosen Nächten. «Ich bin schweißgebadet aufgewacht, mein Herz …» In diesem Moment klingelte ihr Handy. Sie entschuldigte sich nicht, dass sie es nicht ausgeschaltet hatte, nein, und sie drückte den Anrufer auch nicht weg. Sie ging ran – und verschwand plaudernd im Nebenraum! Als ich ihr gerade von meinem Herzrasen erzählen wollte! «Vielen Dank für Ihr Interesse, Frau Doktor!», hätte ich ihr hinterherrufen sollen. Hab ich aber nicht.


  Eine Freundin von mir, die eine Psychotherapie macht, hat mir erzählt, dass ihre Therapeutin, während sie ihre Traumata schildert, auch manchmal ans Telefon geht. Was kommt als Nächstes? Dass Ärzte und Therapeuten sagen: «Super Story, ich schalte mal eben die Gegensprechanlage an, damit das Wartezimmer mithören kann!»?


  Zum Glück gibt es auch andere Menschen in Heilberufen, zum Beispiel meine Augenärztin. Als ich das erste Mal in ihre Praxis kam, sagte sie: «Sie haben aber eine schöne Brille!» – «Vielen Dank», antwortete ich, «die habe ich schon über zehn Jahre.» – «Ja, wenn man Geschmack hat, muss man nicht ständig eine neue aussuchen», sagte sie und lächelte mich an. Dann untersuchte sie meine Augen. «Beachtlich! Keine Verschlechterung der Sehstärke – und das nach zehn Jahren!»


  Wenn es mir mal ganz schlechtgeht, mache ich einen Termin bei ihr aus.


  
    
      «Die größten Defizite haben Ärzte in der Kommunikation.»

    


    Maria Eberlein-Gonska, Medizinerin und Leiterin der Abteilung Qualitätsmanagement am Uniklinikum Dresden, über schlechtes Benehmen von Ärzten.


    


    Natürlich ist es nicht akzeptabel, wenn ein Arzt beginnt zu telefonieren, während man bei ihm in Behandlung ist, ohne Erklärung oder Entschuldigung. Mir ist das selbst schon bei Kollegen passiert – ganz schlechtes Benehmen. Das signalisiert ein verletzendes Desinteresse. Unsere Mediziner sind heute fachlich sehr gut ausgebildet. Die größten Defizite haben sie aber offenbar in der Kommunikation. Eine Studie vom Institut für Demoskopie in Allensbach ergab, dass fast die Hälfte der Patienten beklagt, ihnen würde nicht erklärt, warum sie wie behandelt werden. Mehr als ein Viertel vermisst ausdrücklich das Einfühlungsvermögen, ein Fünftel der Befragten empfand die Ärzte sogar als herablassend.


    Dabei hat schon Hippokrates zu seinen Schülern gesagt, dass liebende Fürsorge und die interessierte Anteilnahme zu einer guten Patientenbehandlung gehören. Nichtsdestotrotz entstand erst in den letzten Jahren das Bewusstsein, dass neben dem naturwissenschaftlichen Wissen auch die soziale Kompetenz für einen Arzt wichtig ist. Sie kann in vielen Fällen den Heilungserfolg positiv beeinflussen. Heute gibt es in der Mediziner-Ausbildung zum Glück Kurse zur Arzt-Patienten-Kommunikation. Zu mangelnder Kommunikation kommt es aber auch, weil der Druck im Gesundheitswesen größer geworden ist. Ärzte arbeiten teilweise wie im Hamsterrad. Trotzdem heißt das nicht, dass man sich schlecht benehmen muss. Ich kann nur jeden ermutigen: Wenn ein Arzt unfreundlich ist, wenn er in der Kommunikation Fehler macht, wenn er während des Gesprächs ans Telefon geht – sprechen Sie ihn drauf an. Ich bin sicher, in den meisten Fällen wird er sein Fehlverhalten erkennen und beim nächsten Mal versuchen, es besser zu machen.
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    In die Spange genommen

  


  
    Wie mein Kieferorthopäde wertvolle Jahre meiner Kindheit zerstörte.

  


  «Gib die Spange gefälligst zurück, wenn du sie nie trägst!», brüllte mich der Kieferorthopäde an. Sein Kopf war knallrot. Auffordernd hielt er mir seine flache Hand vors Gesicht. Ich sagte kein Wort, nahm die Doppelkieferspange aus dem Mund und legte das eingespeichelte Gebilde aus Kunststoff und Draht auf seine fleischige Hand. Wie oft hatte ich mit ihr in meinem Mund herumgefuhrwerkt. Einmal hatte ich sogar reingebissen. Aus Versehen natürlich. Der Kieferorthopäde schaute verblüfft auf die Spange. Damit hatte er offenbar nicht gerechnet. «Ähm. Vielleicht versuchen wir es doch noch mal», stammelte er. Er gab sie mir zurück. «Aber du musst sie auch wirklich regelmäßig tragen.»


  In diesem Moment verlor ich jeglichen Respekt vor diesem Menschen. Erst kleine Kinder anbrüllen, aber dann, wenn der Einnahmeeinbruch droht, einknicken. Was für ein jämmerlicher Opportunist!


  Bei ihm habe ich einige der schlimmsten Stunden meines Lebens verbringen müssen. Es begann schon mit dieser widerlichen zementartigen Paste, in die ich minutenlang beißen musste, damit diese Leute eine halloweentaugliche Version meines Gebisses aus Gips herstellen konnten. Der Brechreiz war überwältigend. Als es mir gleich beim ersten Mal nicht gelang, ihn zu unterdrücken, war der Kittel des Kieferorthopäden nicht mehr rein, und mein Gewissen auch nicht. Fortan galt ich in der Praxis als Borderline-Patient, bei dem man sich vorsehen musste. Jetzt, im Rückblick, bin ich ein bisschen stolz darauf, dem Kieferorthopäden einen mitgegeben zu haben. Aber damals hatte ich eine Heidenangst vor dieser Paste.


  Ich hatte schiefe Zähne, keine Frage. Mein rechter Schneidezahn hatte es geschafft, sich vor meinen linken zu schieben. Nach zwei Jahren Spange war das behoben. Aber mein Kieferorthopäde wollte meine Eltern offenbar noch weiter melken und schaffte es, meiner Mutter einzureden, dass meine Gebisssituation so desolat wäre, dass ich spätestens mit Anfang 20 nicht mehr anständig würde reden und kauen können, bestenfalls noch atmen, wenn ich jetzt vorschnell aufgäbe. Die Folge: Erst mussten meine Weisheitszähne raus, was ein blutiges und hässliches Erlebnis beim Zahnarzt war. Und dann bekam ich auch noch diesen demütigenden Drahtbügel verpasst, der außen am Kiefer verlief. Man bekam an seinen Backenzähnen Metallklammern befestigt, die kleine Steckvertiefungen hatten. Da hinein wurden die zwei Spitzen des inneren Bogens der Außenspange gesteckt. Das war gar nicht so einfach, weil sie unter Spannung standen. Dann musste man sich noch eine Haltevorrichtung um den Kopf schnallen und sah dann ungefähr so bescheuert aus, als wäre man mit einem Kleiderbügel vermöbelt worden.


  Eigentlich sollte ich dieses Ding 16 Stunden am Tag tragen. Da der Tag bekanntlich nur 24 hat, musste man sich entscheiden: Entweder in der Schule zum Aussätzigen zu werden. Oder nach der Schule nicht mehr das Haus zu verlassen – und schlicht seine Kindheit zu verpassen.


  Es gab Kinder, die sich mit diesem Zahnspangenmonstrum allen Ernstes in die Schule wagten. Wahrscheinlich hatten ihnen ihre Eltern Prügel angedroht. Dieses Ding sah nicht nur bescheuert aus, es tat vor allem höllisch weh. Normaler Schlaf war auch kaum möglich. Solch eine «Therapie» einem Kind zuzumuten, ist eigentlich ein Verbrechen gegen die Menschlichkeit.


  Wir alle hatten Angst, von diesen Folterknechten eine dauerhafte Spange verpasst zu bekommen. Wie in diesen Horrorfilmen, wo Kinder über Nacht von Viren oder Pilzen oder Außerirdischen in willenlose Zombies verwandelt werden, fiel einer nach dem anderen dem Kieferorthopäden zum Opfer. Am Tag zuvor noch lebensfrohe, unbeschwerte Teenager, schlurften sie am nächsten Morgen mit hängenden Schultern und leerem Blick in die Schule und sagten nichts mehr. Aus Scham, denn beim Öffnen des Mundes offenbarte sich das Kainsmal. Bei manchen rauschten die mündlichen Noten deswegen in den Keller. Die Mädchen taten mir besonders leid. Verständlich, dass angesichts all dessen mein Hass auf Kieferorthopäden wuchs und meine Motivation sank, noch länger eine Spange zu tragen.


  Eine Woche nach der Verbalattacke brach ich die jahrelange Behandlung endgültig ab. Es war die beste Entscheidung, die ich je getroffen habe. Und die Wissenschaft gibt mir recht (siehe Infoteil). Mein Entschluss bewahrte mich davor, den Rest meines Lebens mit einem Gebiss herumzulaufen, das ein Großteil meiner Generation bei jedem Lächeln zur Schau trägt: nach innen gebogene Zahnreihen, die dermaßen künstlich, und – ich muss es einfach so sagen – schlicht scheiße aussehen. Schauen Sie sich mal die Zähne von Jörg Pilawa oder Oliver Geissen an, dann wissen Sie, was ich meine. In den 80er Jahren waren Kieferorthopäden offenbar äußerst erfolgreich darin, unseren Eltern ein Schönheitsideal aufzuschwatzen, das ungefähr so zeitlos schön ist wie Schulterpolster, Vokuhila-Frisuren und Moonwashed Jeans.


  Hässliche Zähne zu haben, ist sicher nicht das Beste fürs Selbstbewusstsein. Aber fördert man es etwa, wenn man einen Teenager in dieser wichtigen Phase seiner Ich-Entwicklung so entstellt? Dabei kann man auch im Erwachsenenalter noch schiefe Zähne korrigieren. Aber die Krankenkasse zahlt ja leider nur bis zum 18. Lebensjahr, nicht wahr, liebe Kieferorthopäden?


  
    
      Zahnspangen – fast immer reine Kosmetik
    


    2008 veröffentliche das Deutsche Institut für Medizinische Dokumentation und Information im Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums eine Bestandsaufnahme der Auswirkungen der Kieferorthopädie auf die Gesundheit. Das Ergebnis war vernichtend: «Es verstärkt sich der Eindruck, dass eine große Kluft zwischen der praktischen Anwendung kieferorthopädischer Maßnahmen und der wissenschaftlichen Erforschung ihrer Wirksamkeit existiert», schreiben die Autoren. «Die Frage, ob sich durch die Anwendung von festsitzenden Apparaten im Rahmen einer kieferorthopädischen Maßnahme eine langfristige Verbesserung des Mundgesundheitszustands ergibt, kann zum gegenwärtigen Zeitpunkt nicht beantwortet werden.» Außerdem gebe es keinerlei wissenschaftliche Basis dafür, was als kranker Zustand zu betrachten sei und was nicht.


    Bei lediglich fünf Prozent der Bevölkerung bestehe eine Krankheit oder Fehlbildung, sagen kritische Kieferorthopäden. Folglich ist die große Mehrheit der Zahnspangen-Behandlungen eine rein kosmetische Angelegenheit, und wir gesetzlich Versicherten finanzieren ihnen dies. Experten kritisieren außerdem, dass «leider immer noch viele Menschen, sogar etliche Zahnärzte, glauben, dass die kieferorthopädische Behandlung mit einer Zahnspange bei Erwachsenen extrem risikoreich oder gar unmöglich wäre». Dabei berge die Behandlung von Erwachsenen keine größeren Risiken als diejenige von Kindern und Jugendlichen. Der Grund dafür dürfte ein rein finanzieller sein: Nur bis zum 18. Lebensjahr zahlen die Krankenkassen die Behandlung. Ein kritischer Erwachsener wird es sich hingegen dreimal überlegen, ob er für eine zweifelhafte Behandlung tief in die Tasche greift.

  


  
    FREDERIK JÖTTEN [image: ]

  


  
    Superman statt Hodenkrebs

  


  
    Für Frauen gibt es Programme zur Früherkennung von Brust- und Gebärmutterhalskrebs – aber wer untersucht Männer auf Hodentumoren? Höchste Zeit für einen Besuch beim Männerarzt.

  


  Lance Armstrong macht mich fertig. Jedes Mal, wenn ich seinen Namen höre – und das war verdammt oft in den letzten Jahren –, spüre ich ein Ziehen in meinen Hoden. Wer es schon vergessen hat: Bevor der US-Radprofi zum König der Doper wurde, hatte er Hodenkrebs – mit 28! Eine Erkrankung, die nicht nur einen sehr sensiblen Teil des männlichen Körpers betrifft, sondern auch tödlich sein kann und die häufigste Tumorerkrankung bei Männern zwischen 20 und unter 40 ist.


  Ich bin einige Jahre älter als Armstrong zum Zeitpunkt seiner Erkrankung und damit voll in der Gefahrenzone. Noch nie hat ein Arzt meine Hoden abgetastet – warum eigentlich nicht? Frauen haben ihren Frauenarzt, der Brust und Gebärmutter regelmäßig auf krankhafte Veränderungen untersucht – und was haben wir Männer? Nichts! Wo bleibt da die Gleichberechtigung? In unseren Geschlechtsteilen könnte der Krebs wuchern, ohne dass das irgendjemand bemerken würde! Bei diesem Gedankengang wird aus dem leichten Hodenziehen ein stechender Schmerz. Ich muss schnell zum Arzt – und zwar zum Männerarzt. Ich habe mir diese Fachrichtung nicht ausgedacht, es gibt sie wirklich, auch wenn sie nicht sehr bekannt ist. Die Mediziner dieser Sparte nennen sich Andrologen. Viele sind gleichzeitig Urologen.


  Ich suche einen im Internet und vereinbare einen Termin. Bei der Anmeldung habe ich das Gefühl, dass die Sprechstundenhilfen süffisant lächeln. Wahrscheinlich denken sie, dass ich Potenzprobleme habe. Als ich zum Arzt ins Zimmer komme, macht er das mulmige Gefühl gleich wieder wett. Er blickt auf meine Patientenakte, dann in mein Gesicht. «Guten Tag, stimmt das Geburtsdatum hier?», sagt er. «Sie sehen zehn Jahre jünger aus.» Die charmante Begrüßung gehört wohl dazu bei einem Männerarzt, und ich muss gestehen: Sie tut mir sehr gut. Ich vergesse sogar kurz mein Hodenreißen.


  «Womit kann ich Ihnen helfen?», fragt der nette Androloge. «Ich habe da so ein Ziehen im Hoden, ich wollte einfach mal zur Kontrolle kommen», antworte ich. «Immerhin hatte Lance Armstrong in meinem Alter schon Hodenkrebs.» Ich ziehe mich aus, er tastet meine Hoden ab. «Alles in Ordnung», sagt er. Ich bin sehr erleichtert. Unvermittelt trifft mich seine nächste Frage: «Mit der Manneskraft alles okay?» Erschreckt antworte ich: «Ja!» Wahrscheinlich zu erschreckt, denn zwei Minuten später, während ich mich für einen Ultraschall der Blase auf die Pritsche lege, fragt er noch mal: «Mit der Potenz alles klar?» Langsam kommen mir schon Zweifel, ob bei mir wirklich alles okay ist. «Damit ist alles in Ordnung», sage ich mit betont fester Stimme. Endlich wirkt es, als ob er mir glaubt.


  «Ja, Sie sind doch so ein Frauentyp», sagt er. Ich lächle verlegen. Wann macht ein Arzt einem solche Komplimente? Hat er das Gefühl, mich aufbauen zu müssen? Es gibt viele Studien, die beweisen, wie wichtig die Kommunikation zwischen Mediziner und Patienten ist. Zum ersten Mal merke ich, welche positiven Auswirkungen ein Arztbesuch haben kann. Kein Gedanke mehr an Hodenkrebs, ich fühle mich auf einmal wie Superman!


  Nachdem der Arzt mich mit diesem Hochgefühl ausgestattet hat, nutzt er die Zeit noch für eine unpopuläre Botschaft. «Alles in Ordnung bei Ihnen, trotzdem sollten Sie, gerade in diesen kalten Tagen, ein bisschen auf Ihr Urogenitalsystem aufpassen», sagt er. «Auch wenn das in Ihrer Generation nicht sehr beliebt ist: Ziehen Sie lange Unterhosen an, man verkühlt sich schnell die Blase – da sind wir Männer empfindlich.»


  Auf dem Nachhauseweg wundere ich mich, dass mich, Superman, statt zehn Frauen nicht eine einzige anspricht. Aber vielleicht fehlen mir dafür einfach noch die langen Unterhosen.


  
    
      «Einmal im Monat Hoden tasten.»

    


    Hans-Christian Schuppe, Medizin-Professor und Männerarzt an der Universität Gießen, über die richtige Vorsorge.


    


    Die Männerheilkunde ist das Pendant zur Frauenheilkunde, Andrologen behandeln Hormonstörungen beim Mann, Störungen der Sexualfunktionen, Erkrankungen im Bereich der Brustorgane, Möglichkeiten der Verhütung auf Seiten des Mannes – und vor allem Störungen der Zeugungsfähigkeit.


    Es muss nicht jeder jüngere Mann jedes Jahr zum Andrologen. Ein Bedarf besteht trotzdem: Weil es die Wehrpflicht nicht mehr gibt, fällt die Musterungsuntersuchung aus. Es gibt also nach dem Ende der kinderärztlichen Versorgung keine Untersuchung mehr, die alle jungen Männer mitmachen und während der Auffälliges, wie ein Hodenhochstand oder Krampfadern im Hodensack, bemerkt würden.


    Ab dem 40. Lebensjahr sollte die Prostata alle zwei Jahre kontrolliert werden, bei bestimmten Risikofaktoren jährlich, etwa, falls Prostataerkrankungen in der Familie vorgekommen sind. Wenn man Beschwerden an den Urogenitalorganen hat, sollte man natürlich sowieso zum Arzt gehen. Einmal im Monat sollte man seine Hoden abtasten. Sie sind im Hodensack beweglich und lassen sich gut durch die Haut spüren. Die Oberfläche ist glatt; seitlich anliegend kann man die Nebenhoden fühlen. Bei einem Hodenkrebs gibt es verhärtete Stellen, oder der gesamte Hoden ist verhärtet, meist auch vergrößert. Ein Urologe oder ein Androloge kann klären, ob es gefährlich ist. Das tut nicht weh, Abtasten und eine Ultraschalluntersuchung reichen aus.
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    Blindlings durchs Leben

  


  
    Brille verloren, schneller Ersatz muss her. Aber was, wenn man zu entscheidungsschwach für einen neuen Rahmen ist, zu ungeschickt für Kontaktlinsen und angeblich zu alt fürs Augenlasern?

  


  Im Nachhinein ist es erstaunlich lange gutgegangen, dieses Leben auf der Überholspur, ohne Netz und Sicherheitsgurt. Ich spreche von meinen zehn Jahren ohne Ersatzbrille. Das ist für einen Brillenträger, der keine Kontaktlinsen hat, so, wie 200 Kilometer pro Stunde ohne Bremse zu fahren oder wie Fallschirmspringen ohne Rettungsschirm – für Brillenträger gelten eben andere Maßstäbe.


  Ehrlich gesagt, lebte ich so nicht etwa aus Mut, sondern aus Unfähigkeit, mich für einen neuen Rahmen zu entscheiden. Ich mochte meine Brille, sie war altmodisch, irgendwann sogar so sehr, dass ein Freund sagte, sie sei jetzt wieder modern. Es war klar, dass es nicht ewig so weitergehen konnte, und jetzt ist es vorbei: Meine Brille ist zerbrochen, das Gestell wird nicht mehr hergestellt – und ich habe keine Zeit zu trauern. Ich brauche was gegen meine Kurzsichtigkeit, sonst finde ich nicht mal mehr die Küche.


  Ich kann nicht mehr Auto fahren, keine Anzeigentafeln mehr lesen – und am schlimmsten: Ich erkenne Menschen nicht, die weiter als drei Meter von mir entfernt stehen. Ich gehe durch die Stadt und starre eine Frau an. Ist das vielleicht Steffi? Könnte sein, aber ich muss näher ran. Als ich einen knappen Meter vor ihr stehe, erkenne ich, sie ist es doch nicht, und sage: «Äh, äh, sorry, ich habe dich verwechselt.» Es ist schrecklich, schlecht zu sehen, ich hatte das vergessen. Durch einen diffusen Nebel wandele ich zu meiner Augenärztin.


  Die Augenärztin ist eine Dame um die 60, die das R rollt wie ein weiblicher Marcel Reich-Ranicki. «Zehn Jahre dieselbe Brille?» Sie klingt, als müsse ich verrückt sein. «Da müssen wir mal die Augen testen.» Ich lese also Zahlenfolgen, die sie an die Wand projiziert und die von links nach rechts kleiner werden. Dann gibt sie mir immer zwei Sehstärken zur Auswahl. «Ist es besser so – oder so?» Ich sehe keinen Unterschied, antworte: «Äh, könnte ich das von eben noch mal sehen?» Auch bei der nächsten Runde kann ich mich nicht entscheiden, mit welchem Glas ich besser sehe.


  Es geht sechsmal hin und her. Und hier gibt es ja jeweils nur zwei Möglichkeiten, im Gegensatz zu Tausenden von Brillengestellen, zwischen denen ich wählen müsste! Mir schwant, dass es sehr lange dauern wird, bis ich eine neue Brille haben werde. Nach quälenden zehn Minuten sagt die Augenärztin: «Wir haben uns für eine Brillenstärke entschieden, das ist wichtig!» Es hört sich an wie ein Mutmacher aus einem Ratgeber für entscheidungsunfähige Menschen.


  «Haben Sie einen guten Optiker?», fragt sie. «Nein», sage ich, meine letzte Brille habe ich noch in einer anderen Stadt gekauft. «Ach, ist auch nicht so wichtig, nehmen Sie ruhig einen billigen», sagt sie. «Ich kaufe meine Brillen immer bei Aldi oder Tchibo.» Sie trägt eine Lesebrille vorne auf der Nase, und jetzt, wo ich sie genau ansehe, merke ich – das linke Glas fehlt! «Warum haben Sie nur ein Glas in der Brille?», frage ich. «Besser als keins!», sagt sie. «Ich setze mich ständig auf die Brille, und wenn nicht, verliere ich sie, da lohnt sich nichts Teures.»


  Ich gehe zum nächsten Optiker. Ohne nach den Gestellen zu schauen, frage ich, wie lange es dauert, eine Brille anfertigen zu lassen. Zehn Tage. Das gilt aber nur für ein Gestell, das vorrätig ist, und dafür muss man sich erst einmal entscheiden. Ich bin zu allem bereit, um das zu vermeiden, und taste mich zurück zur Augenärztin. «Könnte ich mir nicht die Augen lasern lassen?», frage ich sie. Die Ärztin schaut auf mein Geburtsdatum. «Ab Mitte 30 empfehle ich das nicht mehr», sagt sie. «Dann kommt ja schon bald die Altersweitsichtigkeit, und Sie brauchen eh wieder eine Brille – für die paar Jahre ohne lohnt sich die Investition doch gar nicht.»


  «Könnte ich theoretisch Kontaktlinsen tragen? Bislang war ich dafür allerdings zu ungeschickt», sage ich. Zweimal in meinem Leben habe ich es schon mit Kontaktlinsen versucht, erfolglos, weil ich es nicht schaffte, mir mit den Fingern ins Auge zu fassen. «Zwischen 14 und 17 Jahren versuchen die Jugendlichen alles, um ihre Brille loszuwerden – man hat ein anderes Gesicht ohne.» Sie lächelt mich an, als ob ich mit Brille bislang entstellt gewesen sei. «Aber aus dem Alter sind wir beide doch raus, oder?», fragt sie.


  Für immer 16, so bin ich. Ich bestelle die Linsen. Mittlerweile habe ich sie sogar schon ein paarmal eingesetzt. Nur eine neue Brille habe ich noch nicht.


  
    Christian Ohrloff, Professor in Frankfurt und Sprecher der Deutschen Gesellschaft für Augenheilkunde, über Hornhautgeschwüre durch Kontaktlinsen und die Risiken des Laser-Eingriffs am Auge.


    


    Man sollte für den Sehtest zum Augenarzt gehen, weil man bei nachlassender Sehkraft abklären muss, ob eine Erkrankung dahintersteckt. Gesunde Menschen vertragen Kontaktlinsen meist sehr gut. Sie können den Augen aber schweren Schaden zufügen, wenn sie nicht richtig gepflegt werden – besonders pflegeintensiv sind die weichen. Ich habe immer wieder schwere Hornhautgeschwüre gesehen. Kontaktlinsen müssen mit der richtigen Lösung gespült und aufbewahrt werden! Jeder Kontaktlinsenträger sollte einmal im Jahr seine Hornhaut kontrollieren lassen, bei Beschwerden natürlich sofort.


    Die Lasertechnik zur Korrektur der Fehlsichtigkeit gibt es seit den 90er Jahren. Heute wird die sogenannte Lasik-Methode angewendet. Ich mache mir schon Sorgen, wenn ich die Busse sehe, auf denen mit dem Slogan «Brille ade» für Augenlasern geworben wird. Das stimmt allein deshalb nicht, weil viele Menschen ab 45 wegen der Altersweitsichtigkeit eine Lesebrille brauchen.


    Grundsätzlich kommen für die Lasik-Operation Menschen in Frage, die über 18 Jahre alt sind und deren Sehkraft sich in den letzten Jahren nicht mehr stark verändert hat. Außerdem darf der Patient nur bis zu minus zehn Dioptrien haben. Allerdings gibt es auch Fälle, in denen man schon bei niedrigeren Dioptrien von der Operation abrät, weil die betreffenden Personen eine sehr dünne Hornhaut haben. Bei ihnen müsste man zu viel abtragen, sodass die Restdicke eventuell nicht ausreicht, um das Auge stabil zu halten.


    Die Lasik-Operation ist komplikationsarm. Eine Hornhauttrübung gibt es bei 0,5 Prozent der Patienten. Selten können Entzündungen auftreten. Aber die Methode ist so sicher, dass man durchaus auch zwei Augen auf einmal mit der Lasik-Methode operieren kann, ohne ein großes Risiko einzugehen.
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    Zahnarroganz

  


  
    Karies? Parodontose? Plomben? Kenne ich nicht. Wie man mit perfekten Zähnen lebt.

  


  Besuche beim Zahnarzt sind ja eigentlich eher negativ konnotiert. Nicht aber für mich. Für mich sind sie so aufregend wie Achterbahn-Fahren auf dem Hamburger Dom oder die Wildwasserbahn im Phantasialand. Alle zehn Jahre gönne ich mir den Spaß. Ich weiß, das ist viel zu selten. Aber Sie müssen wissen – ich kann es mir leisten.


  Warum? Jedenfalls nicht, weil ich mein Leben schokoladenfrei gestalte und zehnmal am Tag die Zähne putze. Ich hatte einfach Glück im großen Spiel der Evolution. Bei den Genen für guten Speichel und gute Zahnstruktur habe ich einen Sechser im Lotto erwischt. Ich bin plombenfrei – seit 40 Jahren. Karies und Parodontose kenne ich nur aus der Zahnpasta-Werbung. Und Kronen sind für mich Dinge, die Könige auf ihren Köpfen tragen. Würden wir noch in der Steinzeit leben, würden Sie aussterben und ich meine Gene weitergeben.


  Um Sie zu beruhigen – dafür habe ich in den Kategorien Immunsystem und Rücken richtiges Verlierer-Erbgut zugeteilt bekommen. Ich habe fast das ganze Jahr über Heuschnupfen, muss einen großen Bogen um Katzen, Hunde, Pferde und Milben machen. Und wenn ich länger als zwei Stunden stehe, kriege ich Rücken. Wenn ich also ins Zahnarzt-Phantasialand gehe, mache ich das, um mir kalkulierten Nervenkitzel zu verschaffen. Ich weiß ja, dass mir dort nicht wirklich etwas passieren kann.


  Für gewöhnlich reagieren Zahnärzte auf mich auf zweierlei Weise: Entweder sind sie genervt und bitten mich, nicht wiederzukommen. Oder sie versuchen, mir Angst zu machen und mir Zusatzbehandlungen und überteuerte Zahnreinigungen aufzuschwatzen.


  Was für mich unterhaltsamer Zeitvertreib ist, ist für viele andere in meinem Bekanntenkreis bitterer und häufig genug auch blutiger Ernst. Wenn sie von den großen Spritzen und den sirrenden Bohrern berichten, die die Männer in den weißen Kitteln in ihre Münder und Zahnlöcher rammen, muss ich jedes Mal an den Film-Schocker «Der Marathon-Mann» denken, in dem Dustin Hoffmann von einem fiesen KZ-Zahnarzt gefoltert wird. Dann bin ich der Evolution dankbar für die Gnade meiner guten Gene.


  Tatsächlich kann ich nur auf ein einziges schockierendes Zahnarzterlebnis zurückblicken – an dem aber nicht meine Zähne, sondern mein Kieferorthopäde Schuld trägt (siehe auch S. 86). Vor 25 Jahren entschied dieser, dass meine vier kerngesunden Weisheitszähne seiner Zahnspange im Weg waren. Hätte ich geahnt, was mich beim Zahnarzt erwartete, hätte ich die Zahnspangenbehandlung sofort abgebrochen.


  Die Zähne saßen so fest, dass der Arzt irgendwann die Zange zu Hilfe nehmen musste und sich mit seinem Fuß gegen meinen Stuhl stemmte. Irgendwann hatte der völlig erschöpfte Mann zwei Zähne und mindestens einen halben Liter Blut aus mir herausgeholt. Für die restlichen beiden hatten weder er noch ich die Kraft, weswegen sie mir bei einem anderen Termin entfernt werden sollten. Dazu kam es dann aber nicht mehr. Zu verbissen war – im Wortsinn – mein Widerstand.


  Doch das ist lange her. Zu lange, denke ich manchmal. Was ist, wenn mich die Evolution irgendwann doch noch im Stich lässt? Ob ich mit 67 noch lernen werde, die Plombe zu lieben? Dann mache ich im Rentenalter eine Erfahrung, die andere mit normalen Genen spätestens mit 16 gemacht haben. Sehr ungern würde ich mich dann beim Zahnarztstuhl anstellen wie ein Pubertierender. Auch deswegen gehe ich noch ab und zu zum Zahnarzt, um mich wenigstens ein bisschen abzuhärten.


  Über meine Luxuszähne rede ich eigentlich nicht so gerne. Im Bekanntenkreis schon gar nicht, zu viele Neider. Und wage ich es mal, auf das abendliche Zähneputzen vor dem Zubettgehen zu verzichten – aus reiner Faulheit natürlich –, geht meine Freundin regelmäßig in die Luft. Spätestens, wenn ich mein «Ich kann es mir eben leisten» bringe. «Zahnarroganz», wirft sie mir dann vor. So einer wie ich wisse den Segen seiner Superzähne gar nicht zu schätzen.


  Ich versuche, es zu tun. Bei meinem nächsten Zahnarztbesuch im Jahr 2022.


  
    
      Wie sich Karies bildet
    


    Naturgesunde Zähne heißt das, was ich habe. Und sie sind selten: Nur knapp ein Prozent der Deutschen haben die perfekte Zahnsubstanz. Die restlichen 99 Prozent haben mindestens einmal im Leben Karies. Die Zahnfäule wird übrigens nicht vererbt, sondern von Mikroben verursacht, mit denen man sich anstecken kann. Karies ist deshalb eine der häufigsten Infektionskrankheiten des menschlichen Körpers. Derzeit versuchen Forscher, eine Impfung gegen sie zu entwickeln.


    Drei Dinge müssen zusammenkommen, damit ein Zahn fault: mangelnde Zahnpflege, Zucker und die Bazille Streptococcus mutans. Gut versteckt in Zahnzwischenräumen und fest gewordenem Zahnbelag, vergärt sie Zucker zu Milchsäure. Die greift den Zahnschmelz an, macht den Zahn bröckelig und letztlich faul.


    Ganz entscheidend bei der Kariesentwicklung ist der Speichel. Die in ihm enthaltenen Enzyme desinfizieren und neutralisieren Säuren in der Mundhöhle. Seine Zusammensetzung ist genetisch bedingt, in welchem Ausmaß, ist allerdings noch unklar. Auch ein trockener Mund lässt Bakterien gedeihen – vor allem nachts ist das der Fall. Rauchen und Medikamente können den Speichelfluss ebenfalls vermindern.
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    Techno auf Rezept


    

  


  
    Meistens dient das Entertainment beim Arzt dazu, teure Therapien anzupreisen oder vom Wesentliche abzulenken. Aber dann ist in einer düsteren Praxis alles anders.

  


  Die Praxis wirkte morbide. Ich war der einzige Patient, morgens um 10.30 Uhr. Die Rollos waren heruntergelassen, auf den Schränken im Empfangszimmer standen Behältnisse aus glänzendem, schwarzem Metall, die mich an Urnen ohne Deckel erinnerten. Mir gegenüber saß jetzt ein Mann Ende 30 im schwarzen Hemd und mit goldenem Stecker im rechten Ohr. Er war so freundlich und sanftmütig, wie ich noch niemals jemanden in einer Arztpraxis angetroffen hatte.


  «Es geht um Ihr Knie, richtig?» Er lächelte mich an. «Ja, das linke», sagte ich. «Was ist Ihnen denn zugestoßen?» – «Ich bin beim Tanzen auf einer Party hingefallen und habe mir dabei das Knie verdreht.» Er lächelte wohlwollend, machte sich Notizen und sagte nichts.


  Dann führte er mich zur Umkleidekabine. «Bitte ziehen Sie sich hier die Hose aus.» Auf der anderen Seite der Kabine holte er mich ab, um mich zum Kernspintomographen zu führen. Er fragte mich: «Möchten Sie während der Untersuchung Musik hören?»


  Solche Unterhaltungsangebote gibt es mittlerweile in vielen Praxen. Beim Zahnarzt fragen sie mich jetzt immer, ob sie bei der Behandlung die Glotze anmachen sollen – Gehirnwäsche mit RTL2, wahrscheinlich, damit ich ihre Fehler nicht bemerke – aber nicht mit mir! In anderen Praxen flimmern bereits im Wartezimmer große Flachbildschirme, meistens mit Werbung für kostenpflichtige Zusatzleistungen. «Schaffen Sie mit mehr Information mehr Nachfrage nach Ihren Leistungen!», wirbt der Marktführer TV-Wartezimmer bei Ärzten; 6000 Praxen machen schon mit.


  Ich hatte also allen Grund, skeptisch zu sein, und sagte, ich wolle keine Musik hören. Am Ende geben sie mir hier noch Werbebotschaften für Po-Implantate auf den Kopfhörer im Kernspintomographen.


  Außerdem muss man sagen, dass der Kernspintomograph häufig bessere Musik macht, als im Radio läuft, ich kannte den Sound von vergangenen Untersuchungen in der Röhre. Erst trötet es wie eine Alarmanlage, dann geht das Tomographen-Geräusch in ein Stakkato-Knattern über, das sich zu einem Captain-Future-Laserschwert-Inferno steigert. Und danach wird es sehr laut, so, als ob man mit dem Kopf in einer Lautsprecher-Box liegen würde: ein fetter, schneller Basslauf, zu dem man sich eigentlich bewegen müsste – leider darf man das in der Röhre nicht, sonst sind die Bilder verwackelt.


  Der medizinisch-technische Assistent war verwundert über mein Nein. «Mögen Sie keine Musik?», fragte er. «Doch, aber ich glaube nicht, dass etwas laufen würde, was mir gefällt», sagte ich. «Was hören Sie?» – «Im weitesten Sinne Indie-Gitarren-Pop/Rock …» Jetzt lachte er. «Ich komme eher aus der Gothic-Ecke, aber ich hätte zumindest Philipp Boa and the Vodooclub oder Sisters of Mercy.»


  Ein Grufti in einer Praxis, in der Urnen im Vorzimmer stehen, will mir die Schwestern der Barmherzigkeit näher bringen! Da traute ich mich nicht mehr, auf dem Kernspinsound zu bestehen, und sagte ja zur Musik. Der Gothic-Fan stach mir eine Nadel in die linke Armvene. «Für das Kontrastmittel.» – «Aber bitte eher positive Musik», sagte ich. «Keine Angst, die ganz tristen Sachen spiele ich hier nicht», antwortete er. Dann fuhr er mich in die Röhre, es lief The Cure, und kurz vor dem Refrain drehte er den Ton runter, wie ein DJ, der will, dass das Publikum mitsingt, ich sang nicht, und er fragte: «Lauter? Das Gerät macht richtig Lärm.» Ich sagte nein und hörte dann für die nächsten Minuten The Cure mit Kernspin-Samples – auch nicht schlecht.


  Nach der Untersuchung, ich wiegte mich jetzt in Sicherheit, sagte ich zum Assistenten: «Eigentlich mag ich das Geräusch des Kernspintomographen lieber.» Selbst als ich die Musik, die er spielte, so beleidigt hatte, lächelte der Mann mit dem Goldohrring. «Ja, der Sound der Maschine ist gut», sagte er. «Ich habe schon versucht, ihn aufzunehmen und in einem Song zu verwenden, aber weil das Magnetfeld so stark ist, funktioniert kein Mikrophon hier drin.»


  Der Mensch hatte doch Geschmack, mir außerdem keine Kaufbotschaften zwischen die Lieder gemixt – und auch mein Knie war nicht kaputt, sondern nur das Innenband gezerrt. Manchmal kommt es doch vor, dass man in einer Arztpraxis in guten Händen ist.
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    Diagnose bei der Apothekerin

  


  
    Ist das eine harmlose Schwellung oder vielleicht doch das erste Anzeichen des letalen Ganzkörperödems? Kein Arzt weit und breit, die Pharmazeutin muss helfen!

  


  «Vertragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker?» ist unser Buchtitel, aber ich für meinen Teil habe Apotheker im Gegensatz zu Ärzten immer ganz gut ausgehalten. Das liegt natürlich auch daran, dass man unangebrachtes Verhalten eines Apothekers damit kontern kann, sich einfach am Tresen umzudrehen, anstatt Geld auf den Tisch zu legen. Ich vermute, diese direkte materielle Rückkopplung sorgt für eine gewisse Grundfreundlichkeit der Pharmazeuten. Außerdem geben sie oft nur aus, was der Arzt verschrieben hat, das ist etwas einfacher, als über die richtige Diagnose und Behandlung zu entscheiden. Ja, Apotheker haben es etwas leichter als Ärzte, trotzdem bin ich ein großer Fan meiner Apothekerin. Sie ist Ende 40, irgendwo aus dem ehemaligen Jugoslawien, und wenn ich an die Reihe komme, dann lächelt sie mich an. Das ist kein Business-Lächeln, sie freut sich wirklich, mich zu sehen! Zugegeben, ich bin auch ein ziemlich guter Kunde, schon alleine wegen meiner Ohrstöpselsucht. Hinzu kommt, dass ich ein Meister der Selbstmedikation bin und mir entsprechend regelmäßig die ein oder andere Arznei verordne. Manchmal allerdings brauche sogar ich Beratung. Natürlich vertraue ich keiner Pharmazeutisch-Technischen Assistentin, kenntlich durch die Abkürzung «PTA» auf dem Namensschild. Ich bilde mir ein, nach drei Jahren Berufsausbildung könne man die wunderbare Pharmawelt nicht so gut verstehen wie ich mit meinen 20 Jahren Erfahrung als Heavy User. Vor dem Pharmazie-Studium hingegen habe ich noch ausreichend Ehrfurcht. PTAs können also hinter dem Tresen auf Kundschaft warten – ich drücke mich lieber vor dem Kosmetikregal herum, bis meine Apothekerin frei ist.


  Dann stürme ich vor und sage freundlich: «Hallo.» Wie gesagt, sie lächelt mich an, manchmal vermute ich darin ein «Sie sind mir einer – noch jung und schon mein bester Kunde!».


  So auch an jenem Tag, an dem ich eine dicke Lippe hatte. Ich hatte nachts mit meinem Gesicht auf meiner Hand gelegen. Vier Stunden nach dem Aufstehen sah ich immer noch aus, als ob mir jemand eine Faust ins Gesicht geschlagen hätte. Aber mit meiner Apothekerin an meiner Seite traute ich mir sogar zu, das Problem ohne Arzt anzugehen.


  Ich sagte: «Sie kennen mich doch – ich sehe seltsam aus, oder?»


  Die Apothekerin sah mich an. «Mmh, also, Sie kommen mir vor wie immer …»


  «Aber schauen Sie doch mal meine Lippe an, die ist doch wahnsinnig geschwollen!»


  Sie legte den Kopf zur Seite und schaute mich mit einem konzentrierten Blick an. «Ach, Sie meinen dort unter der Nase, diese Rötung … – haben Sie Bläschen?»


  «Nein, nein, das ist kein Herpes, das kommt von innen! Verstehen Sie, diese ganze Partie», ich umfasse meine Oberlippe mit den Fingern, «ist geschwollen – als ob mir jemand eine reingehauen hätte!»


  Meine Apothekerin hat ihr Lächeln wiedergefunden. «Nein, also so schlimm sieht es wirklich nicht aus.»


  «Könnte es ein kleines Ödem sein?»


  «Dort? Nein, das glaube ich nicht. Und wenn es eins wäre, gäbe es auch nichts, was ich Ihnen jetzt geben könnte. Warten Sie einfach mal ab, das wird schon wieder abschwellen.»


  Ein bisschen mütterlicher Zuspruch, dazu die Gewissheit, dass diese Oberlippenschwellung nicht das erste Anzeichen, sagen wir, des plötzlich auftretenden letalen Ganzkörperödems ist. Das reicht mir schon.


  Ja, meine Apothekerin hat mich an jenem Tag froh nach Haus geschickt – beruhigt und mit einer Schachtel Ohrstöpsel. Mehr brauchte ich gar nicht. Wenige Stunden später war die Schwellung tatsächlich verschwunden.


  
    
      «Der Kunde kann den Apotheker verlangen.»

    


    Jörg Breitkreutz, Direktor des Institutes für Technologie und Biopharmazie an der Uni Düsseldorf, über das Risiko, Krankheiten ohne ärztliche Verordnung mit Medikamenten zu bekämpfen.


    


    Bei Befindlichkeitsstörungen – dazu zähle ich auch Husten, Schnupfen, Heiserkeit – ist es unkritisch, sich in Deutschland selbst zu therapieren. Die Medikamente, die hierzulande frei verkäuflich erhältlich sind, stellen bei richtiger Dosierung und Anwendung eigentlich keine Gefahr für den Verbraucher dar. Allerdings besteht das Risiko, dass man als Laie eine Krankheit nicht richtig einschätzt. Viele Patienten behandeln z.B. ihren Husten so lange selbst, bis sie eine Lungenentzündung entwickelt haben. Dabei gilt: Nach spätestens fünf Tagen ohne Besserung muss man zum Arzt. In der Selbstmedikation ist die Möglichkeit der Fehlbehandlung also deutlich erhöht.


    Aus der Zeit, in der ich in der Apotheke gearbeitet habe, weiß ich: Die schwierigsten Kunden sind Akademiker. Denen hat man Medikamente nach dem neuesten Stand der Wissenschaft empfohlen, aber sie sind dem oft nicht gefolgt, weil sie ihr eigenes Weltbild hatten. Aus Studien wissen wir: Wenn der Apotheker Kunden z.B. darauf hinweist, dass man von Aspirin Magenbluten bekommen kann, kommt er oft nicht mehr wieder. Im Extremfall geht er in die Nachbarapotheke und holt sich noch eine zusätzliche Packung.


    Bei der Selbstmedikation kommt es sehr auf die Beratungskompetenz des Apotheken-Personals an. Die Pharmazeutisch-Technische Assistentin, abgekürzt PTA, darf nie eigenverantwortlich Arzneimittel abgeben, es sei denn, der Apotheker erlaubt es ihr. Er trägt die Verantwortung – und sein Wissen ist auch weitaus umfassender. Die PTA-Ausbildung ist ein dreijähriger Lehrberuf, bei der der Fokus – anders als beim modernen Pharmaziestudium – nicht auf der pharmakologischen und klinischen Wirkung von Arzneimitteln liegt, sondern auf der Herstellung von Rezepturen. Wenn der Patient eine schwere Erkrankung hat oder einen hohen Beratungsbedarf, kann er durchaus verlangen, einen Apotheker zu sprechen, einer muss immer anwesend sein.
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    Geht ein Mann zur Urologin …


    

  


  
    Der Urologe ist immer für eine Überraschung gut. Vor allem, wenn es eine Frau ist.

  


  Die Urologen-Praxis ist ein rätselhafter Ort. Mittlerweile wird aus Supermärkten getwittert, am Strand gebloggt, werden auf Facebook Ultraschall- und Röntgenbilder hochgeladen. Nur aus der Urologen-Praxis dringt nichts. Sie scheint einer der letzten Orte zu sein, an dem es noch Geheimnisse gibt. Männer kommen, setzen sich und schweigen. Aber sie ist auch ein Ort voller Überraschungen. Die erste erlebt man schon im Wartezimmer. Denn zwischen die schweigenden Männer setzen sich auch Frauen (und schweigen). Es ist nämlich ein weitverbreiteter Irrtum, dass der Urologe nur für das männliche Genital zuständig ist. Sein Ressort umfasst auch die Unisex-Organe Blase und Niere.


  Nun gut, irgendwann hat Mann sich an die Frauen im Wartezimmer gewöhnt. Aber bei einer Frau im Sprechzimmer hört für die meisten der Spaß auf. Bis zu meinem 15-jährigen Abi-Treffen wäre auch ich nie auf die Idee gekommen, dass sich eine Frau in dieses Fach verirren könnte. Doch es passiert. Beim obligatorischen «Und was machst du so?» offenbarte mir Melanie aus der Parallelklasse, dass sie Urologin sei. ‹Welcher Mann geht denn freiwillig zu einer Urologin?›, wollte ich schon ansetzen, aber sie nahm vorweg: «Ich arbeite in einer Unfallklinik.» Und da gelte: Friss oder stirb. Wenn experimentierfreudige Männer mit Penisbrüchen oder an sich feststeckenden Staubsaugerschläuchen frühmorgens um halb drei auf die zierliche Ein-Meter-sechzig-Ärztin treffen, gebe es erst einmal erstaunte Gesichter. Manche gehen dann wieder, erzählt sie mit einem süffisanten Lächeln, aber «die meisten bleiben».


  Nun mögen an ihrer Arbeitsstelle die Gesetze des freien Marktes aufgrund der Umstände eingeschränkt sein. Aber wie steht es um niedergelassene Urologinnen? Ich würde vermuten, dass sie so viel Kundschaft wie ein Schneeräumdienst im Sommer haben. Meine Recherche ergab jedoch: Es sind gar nicht mal so wenige. Und ihr Anteil ist in den letzten Jahren langsam, aber stetig gestiegen.


  Umgekehrt fragt man sich als Mann, wie es denn sein kann, dass eine Frau zu einem Frauenarzt geht? Die Antwort, die man von vielen Frauen daraufhin erhält, ist erstaunlich: «Frauen sind oft ruppig, Männer sind viel einfühlsamer.» Wie bitte? Sollte nicht vor allem eine Frau wissen, wie sich das anfühlt auf so einem kalten Gynäkologenstuhl mit so einem Frauenkörper? Aber die Sache ist verzwickter: Gerade weil sie das wissen und selbst durchgemacht haben, so die These einer Freundin, entwickeln sie womöglich eine Nun-stell-dich-mal-nicht-so-an-Haltung. Und die Männer sind, weil sie es eben nicht nachempfinden können, ganz besonders vorsichtig. Vielleicht gilt dasselbe ja auch für Urologinnen. Vielleicht tut diesem ur-männlichen Gebiet mehr Weiblichkeit gut, kommt es dadurch weg von dieser mechanistischen Werkstattreparatur-Haltung.


  Aber liegt es wirklich nur an der übertriebenen Scheu des männlichen Patienten, dass noch immer so wenige Frauen Urologie betreiben? Man mag es kaum glauben, aber erst 1962 wagte sich in den USA die allererste Frau in dieses Gebiet – Elisabeth Pickett hieß die mutige Pionierin. Und noch Mitte der 80er Jahre gab es in den gesamten Vereinigten Staaten gerade einmal 22 Urologinnen. In Deutschland standen im Jahr 2011 insgesamt 277 Urologinnen 2794 Urologen gegenüber – ein Anteil von knapp 10 Prozent. Immerhin hat sich in den letzten 20 Jahren der Frauenanteil in der Urologie verdoppelt. Trotzdem: Das Fach Urologie ist immer noch eine Männerdomäne. Wie übrigens auch die Gynäkologie: 60 Prozent der rund 10000 Frauenärzte sind Männer.


  Vielleicht hat diese Entwicklung aber auch mehr mit der Ablehnung der männlichen Ärzte zu tun. Noch heute berichten Urologinnen, zu wenig von ihren – natürlich männlichen – Mentoren ermuntert worden zu sein. Dazu kommen die üblichen Macho-Sprüche: Die Urologin Jennifer Gruenenfelder aus Kalifornien sei in ihrer Ausbildung regelmäßig «babe», «sweetheart» und «honey» genannt worden. Und auch Kristin Kozakowski, Urologin aus Toronto, fühlt sich noch immer unwohl inmitten ihrer Kollegen: «Es ist, als ob sie immer noch eigentlich gerne Toilettenwitze reißen würden, es aber nicht mehr können, weil eine Frau anwesend ist», schreibt sie. Eine Urologin, die den Blog «Urostream» unter dem Namen Dr. Keagirl betreibt, flüchtet sich in Galgenhumor: Das Schönste an Urologen-Kongressen sei, dass es vor den Frauen-Toiletten wenigstens keine Schlangen gebe.


  Nichtsdestotrotz: Urologinnen wird es in Zukunft häufiger geben. Jetzt gibt es sogar schon regelmäßige Urologinnen-Workshops, und in den USA setzt sich die Society of Women in Urology für mehr Frauen in dem Fach ein. Gut so! Es kann uns Männern nur guttun, wenn wir künftig öfter vor Frauen die Hosen herunterlassen müssen.


  Vor kurzem hörte ich, dass Melanie das Krankenhaus verlassen und sich niedergelassen hat. Vielleicht hatte sie einfach keine Lust mehr auf spektakuläre Sexunfälle. Vielleicht wollte sie auch nur noch Männer behandeln, die aus freien Stücken zu ihr kommen.


  
    
      Wer was behandelt:
    


    Urologe


    Urologen behandeln Männer und Frauen mit Krankheiten der Nieren, Harnleiter, der Blase und der Harnröhre. Männer mit Geschlechtskrankheiten, Erektionsproblemen, Prostataerkrankungen oder Funktionsstörungen der Hoden und des Penis sind ebenfalls richtig beim Urologen. Erforderlich ist eine fünfjährige Facharztausbildung.


    Androloge


    Er ist eigentlich der Männerarzt und vergleichbar mit dem Gynäkologen für Frauen. Er beschäftigt sich mit Fortpflanzungs- und Erektionsproblemen. Auch alle Fragen der Verhütung und des alternden Mannes sind beim Andrologen richtig aufgehoben. Als Androloge darf sich bezeichnen, wer als Urologe, Dermatologe oder Internist mit dem Schwerpunkt Endokrinologie eine entsprechende Zusatzausbildung absolviert hat.


    Endokrinologe


    Der Hormonspezialist ist ebenfalls für beide Geschlechter zuständig und kann bei speziellen Hormonstörungen weiterhelfen. Das Hormonsystem der Geschlechtsorgane wird über das Gehirn und die Hirnanhangdrüse ebenso gesteuert wie über die Nebennieren und kann an verschiedenen Stellen aus dem Ruder geraten.


    Reproduktionsmediziner


    Probleme bei der Fortpflanzung? Der Reproduktionsmediziner weiß vermutlich einen Rat, denn er beschäftigt sich mit allen Fragen der natürlichen und assistierten Fortpflanzung – bei Mann und Frau.
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    Tumorangst beim Augenarzt


    

  


  
    Wie ich eine Horrorsitzung beim Augenarzt durchlebte.

  


  Medizinstudenten müssen pauken, bis das Hirn raucht. Darunter unzählige exotische Leiden. Diese sind der Traum aller jungen Ärzte, denn sie ahnen: Ihr Alltag wird einmal weitaus unexotischer sein. Entweder müssen sie im Krankenhaus rackern oder 40 Jahre lang Grippe und Verstopfungen therapieren. Bei Ärzten, die sich nur mit Augen beschäftigen, muss das Ganze noch ein Stück langweiliger sein. Sie dürsten nach ungewöhnlichen Krankheiten, wie ich vor einigen Jahren feststellen musste, als ich eine neue Brille brauchte. Ich verließ die Praxis des Augenarztes in Todesangst.


  Aber der Reihe nach. Nach drei Stunden Warten wurde ich vom Meister abgefertigt wie Vieh. Er war das Musterbeispiel des arroganten Mediziners, der lieber an der Uni doziert hätte, als sich mit durchschnittlichen Kurzsichtigen wie mir zu langweilen. Erst als ich in den Apparat blicken musste, mit dem er meine Netzhaut abcheckte, weckte ich plötzlich sein Interesse.


  «Ach, das ist ja ein Ding», murmelte er vor sich hin. «Wirklich interessant.»


  Er drehte an dem Apparat, während sich in meinem Hals langsam ein Kloß formte. Was hatte er auf meiner Netzhaut gefunden, das so «interessant» war? Eine «nette» Krankheit vielleicht?


  «Zimmermann, kommen Sie mal her!», rief er ins Nachbarzimmer. Ein junger Weißkittel trat ein. «Schauen Sie mal», sagte der Doc, und Zimmermann blickte in den Apparat. «Sie müssen genau hinsehen, ist kaum zu erkennen.» Der junge Arzt schaute lange, während ich immer noch wie ein Versuchskarnickel in den Apparat eingespannt war.


  «Anisokorie?»


  «Sehr gut, Zimmermann. Holen Sie mal die anderen, damit die sich das auch ansehen.»


  Ach so, Anisokorie.


  Der Augenarzt hatte sich wieder an den Apparat gesetzt. «Sie haben eine Anisokorie», sagte er. «Ist kaum zu sehen. Sehr selten.»


  Bei dem Wort «selten» wurde der Kloß in meinem Hals zu einem Fußball. Erwähnte ich schon, dass zu meinen Top-Horrorvorstellungen Ärzte mit Skalpellen gehören, die sich meinen Augäpfeln nähern?


  «Was ist Anisokorie?», fragte ich den Meister der empathischen Patientenkommunikation.


  «Ungleiche Pupillenweite», nuschelte er unwillig. Derlei unqualifizierte Fragen hatten ihn sicherlich schon an der Uni kolossal genervt.


  In der Zwischenzeit hatte Zimmermann zwei weitere Ärzte der Gemeinschaftspraxis herbeigeholt. «Schauen Sie sich das mal an», sagte der Doc, stand auf und ließ alle in meine Augen blicken. Währenddessen holte er ein Lehrbuch aus seinem Regal und schlug es auf. Zwei Schwarzweißfotos von einem Augenpaar in Großaufnahme waren zu sehen. Auf dem ersten Bild waren die Pupillen geweitet und gleich groß. Das zweite zeigte die gleichen Augen mit zusammengezogenen kleinen Pupillen, offenbar nach einem Lichteinfall. Die linke Pupille war größer als die rechte. Das sollte bei mir auch so sein? War mir nie aufgefallen. «Sehen Sie hier», sein Zeigefinger tippte auf das zweite Foto. «Wie im Lehrbuch.»


  Ich nahm noch einmal meinen Mut zusammen: «Könnten Sie mir bitte sagen, ob das schlimm ist?»


  «Anisokorie an sich ist nicht schlimm», antwortete er, während er nicht mich, sondern seine Jungärzte ansah. «Sie haben auch nur eine sehr leichte.» Er machte eine Pause. «Sie deutet aber oft auf etwas Ernstes hin.»


  Jetzt hatte ich einen Medizinball im Hals.


  «Auf etwas Ernstes? Auf was denn?» Ich hatte Angst. Zugleich stieg Wut in mir auf. Wut auf diesen unmenschlichen Mediziner.


  «Ach, das kann alles Mögliche anzeigen», sagte er. «Eine Nervenstörung zum Beispiel. Oder einen Hirntumor …»


  Ich glaubte, mich verhört zu haben.


  «Es kann natürlich auch einfach angeboren sein.» Er stand auf, die Vorlesung war zu Ende. «Machen Sie sich keine Sorgen.» Er schüttelte mir kurz die Hand. «Wiedersehen.»


  In dieser Nacht schlief ich nicht. Am nächsten Morgen telefonierte ich zehn Neurologen ab und fand einen mit Akutsprechstunde. Er vermittelte mir umgehend ein Hirn-CT.


  Einen Tag später hielt ich die Aufnahme meines Gehirns und den Befund des Neurologen in den Händen: kein Hirntumor, keine Nervenstörung. Alles in Ordnung. Ich hatte einfach zwei Augen, deren Pupillen sich unterschiedlich weiteten.


  In all den Jahren, die seit diesem Erlebnis vergangen sind, hätte ich die Menschheit gerne vor dieser Blindschleiche von Augenarzt gewarnt. Nun schreibe ich diesen Text und würde Ihnen gern den Tipp geben, wohin Sie nicht gehen sollten, wenn Sie in Hamburg einen guten Augenarzt brauchen.


  Aber wie sagte Gandhi schon: Auge um Auge macht die ganze Welt nur blind.


  
    FREDERIK JÖTTEN [image: ]

  


  
    Das Ungeheuer von Loch Karies


    s

  


  
    Trotz Strebsamkeit bei der Mundhygiene – bei der professionellen Zahnreinigung wird Plaque gefunden, ein Schock. Und dann taucht auch noch eine Schlange auf.

  


  Ich gehe gerne zum Zahnarzt – vor allem, weil ich als Zahnputzstreber dort gelobt werde. Normalerweise. Diesmal ist es anders. Ich bin zur professionellen Zahnreinigung in der Praxis. Zuerst läuft alles gut. Die Zahnarzthelferin fragt: «Benutzen Sie Zahnseide?» Und ich antworte stolz: «Dreimal am Tag.» Sie könnte mir ruhig sagen, wie spitze das ist. Stattdessen gibt sie mir stumm eine Lösung zum Spülen, die Zahnbelag sichtbar machen soll.


  Überzeugt davon, dass alles gut ist, spüle ich, spucke aus und grinse wie ein Musterschüler, der gerade ein Gedicht aufgesagt hat. Innerlich freue ich mich bereits, dass sie gleich meine Mundhygiene preisen wird. Doch sie analysiert kühl: «An den hinteren Backenzähnen, außen, müssen Sie besser putzen.»


  Missmutig lehne ich mich zurück. Noch nicht mal hier werde ich mehr gelobt. Wer soll dann überhaupt noch ein gutes Wort für mich haben? Sie streckt mir einen Kunststoffschlauch in den Mund, der den Speichel absaugt und für die nächste Stunde ein Geräusch machen wird wie ein Staubsauger, der sich am Sofabezug festgesaugt hat. Anschließend kratzt sie mit scharfen Metallwerkzeugen zwischen meinen Zähnen herum, danach spritzt sie mit Hochdruck Salz auf deren Oberfläche.


  An den Zähnen tut es kaum weh, dafür spüre ich ein Ziehen im Nacken. Ich frage nach einem Kissen. Die Zahnarzthelferin schaut sich um – und zeigt auf eine giftgrüne Plüschschlange von etwa zwei Metern Länge. «Würde es Ihnen was ausmachen, sich auf Schmelzi zu legen?», fragt sie. «Nein, schon okay», antworte ich. Schmelzis Fell ist weich, ihre Zunge hängt neben meinem Ohr, während die Zahnarzthelferin den Rest meiner Zahnbeläge mit einer Art Schmirgelpapier bearbeitet.


  Das Stofftier ist da, weil mein Zahnarzt auf Kinder spezialisiert ist. Das ist wahrscheinlich auch der eigentliche Grund, warum ich gerne zu ihm gehe. Ich kann mir an der Anmeldung nicht nur Kinderzahncreme mitnehmen, die viel besser schmeckt als das Erwachsenenzeug, er ist auch sehr behutsam, wenn es wirklich mal etwas zu bohren gibt.


  Er fragt schon, wenn man nur den Mund öffnet: «Ist alles in Ordnung?» Man spürt, dass er sich wirklich sorgt, um große und kleine Patienten. Bevor er eine schmerzstillende Spritze gibt, schmiert er ein Lokalanästhetikum auf die Stelle, in die er piekt – deshalb schmerzt noch nicht mal das. Und das Bohren auch nicht. Das Ganze ist kein Hexenwerk, jeder Zahnarzt könnte das hinkriegen, wenn er sich bemühen würde.


  Plötzlich steht der Zahnarzt in der Tür. Nach der Zahnreinigung steht die Kontrolle an – und ich liege immer noch auf dem Zahnarztstuhl, umarmt von einer Plüschschlange. Erst jetzt fällt mir auf: Das muss aussehen, als ob ich mir aus Angst vor der Zahnreinigung ein Stofftier habe geben lassen! «Brauchten Sie Trost?» Der Zahnarzt grinst mich an und fragt die Zahnarzthelferin: «Wie ich ihn kenne, finden wir sowieso kein Karies, oder?» Und jetzt gibt sie es endlich zu, auch wenn sie fast enttäuscht wirkt. «Nein, kein Karies.» Er schaut in meinen Mund und sagt: «Sie putzen sehr gut.» Note eins mit Sternchen, mein Tag ist gerettet – und sogar Schmelzi grinst dazu.


  
    
      «Ich empfehle elektrische Zahnbürsten.»
    


    Roland Frankenberger, Professor in Marburg und Präsident der Deutschen Gesellschaft für Zahnerhaltung, über die richtige Mundhygiene.


    


    Die durchschnittliche Mundhygiene in Deutschland ist nicht besonders gut. Im Schnitt beträgt die Zahnputzzeit abends, wo es besonders wichtig wäre, die Zähne gründlich zu säubern, 48 Sekunden. Menschen mit unregelmäßig stehenden Zähnen können ohne professionelle Hilfe gar nicht alle Stellen von Zahnbelag befreien. Deshalb ist es in jedem Fall sinnvoll, sich die Restbeläge zumindest jedes halbe Jahr mittels professioneller Zahnreinigung entfernen zu lassen.


    Die tägliche Mundhygiene zu Hause sollte umfassen: Reinigung der Zunge mit einem Schaber, der Zahnzwischenräume mit Zahnseide und der Zähne mit einer Zahnbürste. Die ideale Putztechnik: die Zahnbürste im 45-Grad-Winkel am Übergang Zahnfleisch-Zahn aufzusetzen, dann den Zahnbelag durch eine Rüttelbewegung zu lösen – und diesen dann zum Zahn hin auszustreichen. Auf den Kauflächen kann normal geschrubbt werden. Ich empfehle elektrische Zahnbürsten, die nehmen einem die beschriebene Rüttelbewegung ab. Sie haben außerdem den Vorteil, dass man mit ihnen bei gleichem Ergebnis schneller fertig ist. Elektrische Zahnbürsten, die man ab 25 Euro zum Beispiel im Drogeriemarkt bekommt, sind meistens gut. Manche lösen Zahnbeläge mit Schall oder Ultraschall, andere mit der beschriebenen Rütteltechnik. Beides ist gleich effektiv.


    Man sollte, wenn immer möglich, wiederholt kleine Mengen Fluorid auf die Zähne bringen, das ist die beste Waffe gegen Karies. Einmal die Woche ein fluoridhaltiges Gel zu verwenden ist gut, Zahncreme sollte unbedingt fluoridiert sein, relativ neu gibt es auch kleine fluoridhaltige Tabletten, die man anstatt Zahncreme nimmt. Gerade sind Mundspüllösungen mit vielen ätherischen Ölen sehr beliebt, weil sie dem Patienten ein großes Frischegefühl geben. Auch Spüllösungen sind sinnvoll, wenn sie Fluorid enthalten, können aber das Putzen mit fluoridhaltiger Zahnpasta nie ersetzen.
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    DER KÖRPER


    Leben mit dem unbekannten Wesen

  


  
    [image: ]


    Homo smartphonicus hat ein neues Hobby: die Vermessung des Körpers. Der App-Store quillt über von Programmen, mit denen man alle seine Schritte, Atemzüge, Kalorien und Tiefschlafphasen messen kann. Es gibt Monitore, die uns ermahnen, wenn wir schief sitzen. Hightech-Armbänder sagen uns, wenn wir uns mal wieder bewegen sollten. Und die neue Xbox überwacht neuerdings sogar schon unser Wohnzimmer. Es wird sicher nicht mehr lange dauern, bis sie uns von der Couch verjagt, auf der wir es uns so bequem gemacht haben.


    Man kann leider nicht behaupten, dass sie keinen Grund dazu hätte. Sie erinnern sich noch an Die Rückkehr der Jedi-Ritter, an diesen überdimensionierten Fettwurm namens Jabba the Hutt, der sich auf seiner Liege fläzte und über seine eigenen miesen Witze lachte? Vor 30 Jahren amüsierte Jabba, die ultimative Couch-Potatoe, uns noch. Nun berührt er einen wunden Punkt. Denn ausgerechnet in einem Moment, an dem wir eigentlich nicht nachdenken wollen – beim DVD-Gucken auf der Couch –, beschleicht uns das ungute Gefühl, da möglicherweise – von Couch zu Couch – unsere eigene Zukunft zu sehen. Es ist davon auszugehen, dass schon eine Menge Zuschauer, die gerade Jabba bestaunen, sich ihm inzwischen körperlich angenähert haben könnten. Denn Übergewicht ist die größte Epidemie unserer Tage.


    Kein Wunder, denn der Fernseher, der alte Couchmagnet, hat Verstärkung bekommen: Computer, Spielekonsolen und Tablets haben es geschafft, dass wir lieber unsere Profilseiten pflegen als unsere echten Profile. In unserer Facebook-und-Smartphone-Gesellschaft scheint jeder mittlerweile mit dem Mitmenschen besser vernetzt zu sein als mit dem eigenen Körper. Wenn es um den eigenen Leib geht, heißt es bei vielen schlicht: «Verbindung getrennt». Und nun suchen wir in den Geräten und Apps nach mehr Informationen über unseren Körper, den wir kaum noch kennen – nur, um ihn dann am Ende wie eine Maschine mit Leistungsdaten zu betrachten.


    Seien wir smarter als unsere Smartphones. Gehen wir die Schritte lieber, statt sie zu zählen. Das bringt uns weiter.


    


    Jens Lubbadeh
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    «Du durchgedrehter Penn-Nazi»

  


  
    Gut zu schlafen fällt vielen Menschen schwer. Dabei braucht man dazu nur ein paar einfache Regeln – sowie Schlafbrille, Ohrstöpsel und Käsebrot.

  


  Schlafen ist das Wichtigste in meinem Leben. Manche Leute behaupten, ich ginge dafür über Leichen. Ich sage: Man kann eben nicht immer Rücksicht auf die Gefühle anderer Menschen nehmen, wenn es darum geht, die Welt zu verbessern. Denn genau das tue ich, indem ich schlafe. Nie richte ich weniger Schaden an. Schon als ich ein Kind war, pflegte meine Mutter zu Freunden und Verwanden zu sagen: «Wenn er schläft, ist er lieb.» Das gilt für alle Menschen. Wer schläft, kann keinen Unsinn machen. Alle sollten der Welt mindestens sieben Stunden Pause von sich gönnen oder auf jeden Fall so viel, dass sie nicht missmutig durch die Welt rennen. Ich brauche 7,5 Stunden, sonst bin ich unerträglich für mich selbst und andere. Es ist deshalb niemandem angeraten, meinem Schlaf im Wege zu stehen.


  Als mein Bruder und ich im Urlaub einmal ein Zimmer teilten, habe ich ihn abends angeschrien: «Hast du noch nie was von Schlafhygiene gehört? Mach jetzt endlich diesen Fernseher aus und leg dich hin, du Glotzjunkie – ich muss pennen!» Wir hatten die Diskussion täglich, er brüllte: «Du durchgedrehter Penn-Nazi!» Am Ende fügte er sich doch – weil er die Entschlossenheit in meinen müden Augen gesehen hat.


  Schlafhygiene bedeutet nämlich zuallererst, dass man dann schlafen geht, wenn man müde ist. Man muss sofort handeln, ohne auf die richtige Uhrzeit zu warten oder darauf, dass Menschen, die mit einem das Schlafzimmer teilen, ins Bett wollen. Wer schlafen will, hat ein Recht auf Ruhe, das sollte ins Grundgesetz aufgenommen werden! Denn wenn man seine Müdigkeit übergeht, wird man wieder wach und kann später nicht einschlafen. Schlafhygiene heißt weiterhin, dass man störende Faktoren möglichst ausschließt (zum Beispiel laute Brüder im Zimmer), und falls das nicht geht, sich entsprechend wappnet, zum Beispiel mit Ohrstöpseln. Außerdem kann immer irgendein Idiot auf der Straße vor dem Haus hupen oder im Treppenhaus die Tür knallen. Selbst die Person, die einem am nächsten liegt, kann auf einmal anfangen, im Traum zu sprechen, oder noch schlimmer, zu schnarchen. Das Risiko ist viel zu groß, dass man davon aufwacht und nicht mehr einschläft. Also kein Schlaf ohne Ohrstöpsel!


  Aber gute Schlafhygiene beginnt schon lange, bevor man ins Bett geht. Erstens mit körperlicher Betätigung während des Tages. Der Mensch ist dazu geschaffen, sich zu bewegen – wie soll man abends müde sein, wenn man den ganzen Tag nur am Schreibtisch gesessen hat?


  Zweitens ist es essenziell, dass zwischen der letzten Mahlzeit und dem Schlafen nicht zu viel Zeit vergeht. Wenn das letzte Mahl des Tages sparsam war, höchstens drei Stunden, eher weniger. Viele Menschen denken, dass man dick wird und schlecht schläft, wenn man spät isst – das ist Quatsch. Außerdem: Der Löwe isst und legt sich dann schlafen, was könnte also physiologisch sinnvoller sein, als es genauso zu machen? Auch der Mensch ist nicht dazu gemacht, hungrig zu Bett zu gehen. Denn in der Evolutionsgeschichte war es kein guter Zeitpunkt zu schlafen, wenn man hungrig war – es konnte schließlich eine Weile dauern, bis man das nächste Essen finden würde. Es war also definitiv besser für das Überleben, nicht allzu entspannt zu pennen, wenn man nichts zu essen hatte. Man muss ja nicht gleich wie ein Löwe ein halbes Gnu im rohen Zustand verschlingen, das könnte den Schlaf tatsächlich erschweren. Aber ein Käsebrot vor dem Schlafengehen ist perfekt. Zusätzlich zu dem Effekt, dass man was im Magen hat, enthalten alle Milchprodukte, also auch Käse, die Aminosäure Tryptophan, die den Schlaf fördert. Ich behaupte nicht, dass ein Käsebrot alle Schlafprobleme löst, aber eine Freundin, die häufig nicht einschlafen konnte, ist nach dem Genuss von Käsebrot kurz vor dem Zubettgehen zumindest schneller eingeschlummert.


  Weiterhin wichtig: die Dunkelheit im Schlafzimmer. Licht zerstört Melatonin, das Hormon, das uns schläfrig macht. Ich schlafe deshalb immer mit Schlafbrille. Wenn ich nachts mal aufs Klo muss, mache ich kein Licht, sonst wäre ich sofort hellwach! Ich habe gelernt, mich im Dunkeln zu bewegen. Zugegeben, manchmal, wenn ich bei Freunden zu Besuch bin, gibt es schwierige Situationen. Menschen erschrecken, wenn sie mir nachts im Dunkeln begegnen – ich nicht, denn ich trage ja eine Schlafbrille.


  Eine Freundin stand mal verzweifelt am frühen Morgen vor ihrer Toilettentür, ich war im Bad. Sie rüttelte an der Tür – geschlossen. Und kein Licht leuchtete durch den Türspalt. «Hat da irgendein Idiot von außen abgesperrt?», hörte ich sie fluchen. Ich hatte kein Licht gemacht, mir reichte das rote Lämpchen der elektrischen Zahnbürste, um mich zu orientieren. Natürlich antwortete ich ihr nicht, meine eigene Stimme hätte mich viel zu wach gemacht. Ich wartete, bis sie auf dem Weg zur anderen Toilette der Wohnung war, und schlich mich dann wieder ins Bett.


  Es ist nicht immer einfach, eine gute Schlafhygiene zu leben. Aber wenn ich morgens ausgeruht aufstehe, weiß ich: Es hat sich gelohnt.


  
    
      «Nachts kein helles Licht einschalten.»

    


    Schlafforscher Göran Hajak, Professor und Klinikdirektor in Bamberg, gibt Tipps für gesunden Schlaf.


    


    Genetisch ist vorgegeben, dass und wie viel wir schlafen müssen – und wenn man diesen Vorgang stört, dann bedeutet das Stress. Der wiederum verändert den Stoffwechsel, man kann höhere Blutfett- und Cholesterinwerte bekommen, der Blutzucker steigt, man kann Diabetes entwickeln. Es finden sogar hormonelle Veränderungen statt, die das Krebsrisiko erhöhen. Menschen mit chronischen Schlafbeschwerden haben auch häufiger Infekte.


    Wenn man eine Stunde nach dem Aufwachen fit und konzentriert ist, war der Schlaf gut. Jeder Mensch hat einen individuellen Schlafbedarf, von vier bis zwölf Stunden pro Nacht. Der Durchschnittsmensch braucht 7,3 Stunden. Schlafhygiene bedeutet, schlafstörendes Verhalten zu vermeiden, zum Beispiel, dass man es unterlässt, große Mengen Alkohol zu trinken. Der fördert zwar das Einschlafen, aber auch wenn viele das nicht merken: Er stört das Durchschlafen. Katersymptome sind zum großen Teil darauf zurückzuführen, dass die Schlafqualität unter Alkoholeinfluss schlecht ist.


    Schlafhygiene heißt auch: regelmäßig ins Bett zu gehen und aufzustehen – und auf ein paar grundsätzliche Dinge zu achten. Die Temperatur im Schlafraum sollte zwischen 18 und 21 Grad Celsius betragen. Außerdem sollte man nachts Licht vermeiden, da es der Inneren Uhr signalisiert, dass es Morgen ist. Wichtig ist auch, für lichtundurchlässige Vorhänge zu sorgen, weil es draußen viele Lichtquellen gibt, die den Schlaf stören. Gegen Lärm helfen Ohrstöpsel. Wenn man spätabends viel und fett isst, kann es sein, dass man dadurch schlechter schläft. Ein leichtes Nachtmahl dagegen hilft Menschen, die schlecht einschlafen können, zur Ruhe zu kommen.
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    Mann Om Mann

  


  
    Yoga ist doch was für Frauen, hört man oft. Ich geh trotzdem hin. Und staune. Und schnaufe.

  


  Im Leben wäre ich nicht darauf gekommen, mit Yoga anzufangen. Doch meine Freundin blieb hartnäckig. Wahrscheinlich, weil ich ihr immer wieder von meinen Rückenschmerzen erzählte und der schlechten Beziehung zu meinem Körper. Ich sag’s mal so: Lernte ich meinen Körper zufällig kennen, wäre er niemand, mit dem ich ein Bier trinken gehen würde. Andererseits würde ich es nicht ausschlagen, wenn er mich auf eines einladen würde. Und leider tat er das etwas zu oft. Woher dieses einseitige Verhältnis, fragen Sie? Wahrscheinlich, weil ich als Kind zu selten auf Bäume geklettert bin. Warum? Weil ich einige Jahre übergewichtig war. Warum? Weil ich zu selten auf Bäume kletterte. So einfach ist das.


  Also Yoga. Ich war skeptisch. Wollte ich wirklich so aussehen wie Madonna? Wollte ich wirklich diese Übungen mit den Tiernamen machen? Hund und Fisch waren ja noch in Ordnung. Aber Krähe? Heuschrecke? Skorpion? Schon etwas merkwürdig, dieser Yoga-Zoo. Und noch nicht mal der Nymphensittich war dabei. Ich ging mit gemischten Gefühlen an die Sache heran.


  In dem Yoga-Studio ist alles weiß. Weiße Wände, weißer Boden, weiße Klamotten. Nur die Matten sind schwarz. Man kommt sich vor wie auf einem riesigen Schachbrett – mit lauter Damen. Soooo viele Frauen. Die meisten sehr schlank, sehr groß. Für einen Single ist hier das Paradies.


  Während man noch in all dieser weißen Schönheit schwelgt, wird man schnell auf den Boden der Tatsachen geholt, wenn die Übungen beginnen. Dann zeigen diese elfenhaften Wesen uns Y-Chromosom-Trägern, wo der Hammer hängt. Anmutig lächelnd vollführen sie die tierischen Körperübungen mit einer Leichtigkeit, von der wir mit unseren verkürzten Muskeln und Sehnen nur träumen können. Zum Beispiel bei Paschimottanasana, der Vorwärtsbeuge. Setzen Sie sich mit flach ausgestreckten Beinen und extrem geradem Oberkörper auf den Boden. Noch gerader! Nun strecken Sie die Arme senkrecht nach oben und klappen Ihren – immer noch geraden – Oberkörper langsam nach vorne. Nicht den Rücken krümmen! Auch nicht die Beine! Das Ziel ist, den Bauch gerade auf die Oberschenkel zu bringen und mit den Händen die Zehen zu umfassen. Spätestens jetzt rächen sich jedes Fußballmatch und jedes Oberschenkelmuskel-Krafttraining. Ich blicke verstohlen zur Seite: Die Frauen neben mir haben ihre nicht vorhandenen Bäuche an ihre gazellenhaften Oberschenkel gepresst. Während mein unterer Rücken beginnt wehzutun und meine (gekrümmten) Oberschenkel zittern, wird mir klar: Mit diesen schönen Yoga-Frauen, die niemals schwitzen, niemals schnaufen und immer lächeln, werde ich es niemals aufnehmen können.


  Erst recht nicht beim Rad. Vom technischen Ansatz her würden Sie folgendermaßen in diese Position kommen: Legen Sie sich rücklings auf einen Gymnastikball, strecken Sie die Hände über Ihren Kopf, bis Sie mit den Handinnenflächen den Boden berühren. Die Fingerspitzen zeigen zu Ihren Füßen, die ebenfalls flach auf dem Boden aufsetzen. Dann drücken Sie sich hoch, und jemand kickt den Gymnastikball unter Ihnen weg. Und Sie halten! Das wäre die Top-Down-Variante. Beim Yoga machen Sie das Ganze aber bottom-up, also von der flachen Rückenlage ausgehend. Ich habe ein Jahr gebraucht, um das zu schaffen (für den Kopfstand brauchte ich noch länger). Aber Yoga-Frauen floppen wie eine gespannte Feder einfach hoch und stehen auch dann noch im Rad, wenn ich längst schnappatmend auf den Boden zurückgeplumpst bin wie ein nasser Sack. Dann heben die sogar noch seelenruhig erst ihr rechtes Bein hoch, dann das linke, und die ganz Krassen erheben sich aus dieser Position heraus sogar in den aufrechten Stand.


  Es gibt vier Typen Mann, die Yoga machen: der Kreative, der Feinsinnige, der Entrückte und der nicht Zuordenbare. Viele Theaterschauspieler machen Yoga, um ihr Körpergefühl zu stärken und gelenkiger zu werden. Äußerlich sind sie unauffällig, man erkennt sie aber an ihrer lauten Stimme. Während wir Omm singen, singen sie OMMM. Bei den Haltungen, den Asanas, sind sie mit großem Ehrgeiz dabei.


  Die feinsinnigen Kollegen wiederum sind sehr schlank, graumeliert, machen regelmäßig Gesichtspeelings und können sich stundenlang über Suppe unterhalten.


  Die Entrückten sagen gar nichts, und wenn, dann tun sie es leise, bedächtig und mit großem Ernst («Ja, der Apfel schmeckt tief»). Wahrscheinlich haben sie gerade einen sechsmonatigen Ashram-Aufenthalt mit Schweigegelübde in Indien hinter sich.


  Bleibt die letzte Gruppe, die nicht Zuordenbaren, in die ich mich mit einsortiere: Sie ist sehr heterogen und umfasst auch diejenigen Kollegen, die auffallend laut schnaufen während der Yogastunde. Aber warum auch nicht? Beim Damentennis wird ja auch hemmungslos gestöhnt.


  Verstörend fand ich anfangs das Gesinge der indischen Mantras zu Beginn und am Ende einer Stunde. Mitsingen kann ich sie bis heute nicht, vielleicht, weil ich weiß, was sie bedeuten: Es sind Dankeschöns an alle möglichen Götter und Gurus. Natürlich fand ich auch das klischeemäßige «Om» seltsam, das alle naselang gesummt wird. Eine Yogalehrerin sagte mir einmal, dass das ganze Geomme im Prinzip das Gleiche sei wie die Stäbchen beim Sushi: Beim Japaner spielen wir das Spiel ja auch mit, selbst wenn wir dabei einen Krampf in den Fingern bekommen, die Sushi-Röllchen ab und zu in die Soja-Soße platschen lassen und uns wieder mal das Hemd ruinieren. Seitdem sehe ich das Ganze gelassener. Und darum geht es ja beim Yoga: Gelassenheit.


  So, und nun muss ich los. Ich bin mit meinem Körper verabredet. Wir gehen zusammen einen Yogi-Tee trinken.


  
    
      Boomsport Yoga
    


    Yoga kommt aus Indien und ist die Verbindung einer philosophischen Lehre mit geistigen und körperlichen Übungen. Die Säulen von Yoga sind Atemübungen, Meditation, Asanas, Entspannung und richtige Ernährung. Ziel ist es, Körper, Geist und Seele zu verbinden. Yoga bedeutet übersetzt: verbinden.


    Es gibt viele Yoga-Strömungen: Kundalini-, Iyengar-, Sivananda-, Jivamukti-Yoga sind nur einige Beispiele. Jede setzt die Schwerpunkte anders. Sivananda-Yoga (sprich: Schiwananda) integriert alle Yoga-Schwerpunkte gleichermaßen, bei ihm folgen Körperübungen und meditative Elemente aufeinander. Auch Atemübungen nehmen einen großen Raum ein. Bikram-Yoga wiederum ist sehr körperbetont, dynamisch und ähnelt eher Aerobic. Das Besondere: Die Übungen werden bei 40 Grad Celsius gemacht. Allen Yoga-Formen ist gemein, dass sie auf 84 verschiedene Körperübungen, die Asanas, zurückgreifen. Nur werden sie in den unterschiedlichen Yoga-Strömungen unterschiedlich betont und in verschiedenen Abfolgen und bisweilen auch Varianten eingesetzt.


    Yoga hat wissenschaftlich nachgewiesene positive Effekte auf die körperliche und geistige Gesundheit. Yoga lindert Stress, Schlafstörungen, Angststörungen, Depression, Migräne, Rückenschmerzen und Durchblutungsstörungen.


    Verschiedentlich wurde von Unfällen und Erkrankungen durch Yoga berichtet. Wie für jede andere Sportart gilt auch beim Yoga: Man sollte seine Grenzen kennen und beachten. Die Asanas können sehr anspruchsvoll sein; viele Übungen beanspruchen Muskeln, die im Alltag nicht gefordert werden. Diese muss man erst nach und nach aufbauen, weshalb man vorsichtig an die Sache herangehen sollte. Ein guter Yogalehrer wird immer nach Vorerkrankungen fragen und je nach der körperlichen Verfassung seiner Schüler das Programm und die Übungen anpassen.
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    Mehr Haut, mehr Vitamin D!

  


  
    Im Winter haben viele Menschen Vitamin-D-Mangel. Sonne hilft dagegen – aber wer an Ecken und in Parks Strahlen einsammelt, bekommt Ärger.

  


  Auf diesem Weg möchte ich zwei Dinge klarstellen. Erstens: Ich bin nicht arrogant, auch wenn das neulich im Park so aussah. Zweitens: Ich stalke nicht diese blonde Frau mit der blauen Funktionsjacke, selbst wenn ich ziemlich lange in ihre Richtung gestarrt habe. Es lag einzig am Vitamin D. Die Sonne schaffte es an jenem Tag ein letztes Mal, sich durch den Nebel zu brennen, bevor sie sich für Wochen verabschieden sollte. Sie war der Grund, warum ich mich auf den Weg gemacht hatte.


  Spazieren zu gehen, ist gesellschaftlich akzeptiert. Andere Arten, das Gesicht in die Sonne zu halten, sind es nicht. Und das, obwohl heute bekannt ist, dass Mitteleuropäer im Herbst und Winter oft zu wenig Vitamin D im Körper haben, was das Risiko für verschiedene Krankheiten wie Darmkrebs und Osteoporose erhöht.


  Dabei ist es so leicht: Wir können selbst genügend Vitamin D produzieren – unsere Haut braucht dafür nur ausreichend UV-Licht, und das gibt es zwischen Oktober und März selbst an sonnigen Tagen kaum, geschweige denn, wenn das Wetter trüb ist.


  Um dem Mangel zuvorzukommen, habe ich schon versucht, mich an eine Straßenecke zu stellen und einfach die Sonne zu genießen. Aber ich stand im Weg, die Menschen hasteten an mir vorbei, mit Blicken, die sagten: Hat der denn nichts Besseres zu tun?


  Das machte mich unruhig, ich bekam das Gefühl, etwas tun zu müssen. Irgendwann werde ich eine Bewegung fürs Eckenstehen gründen, vorerst aber lasse ich mich von der Gesellschaft zum Spazierengehen zwingen – wie eben an jenem Nachmittag.


  Zuerst war es dunstig, die Sonne konnte sich nicht durchsetzen. Ich setzte meine Brille ab, um die Absorptionsfläche zu vergrößern. Mehr Haut, mehr Vitamin D! Zusätzlich blickte ich gen Himmel, damit der Schatten meiner Nase nicht auf mein Kinn fallen und dort einen Vitamin-D-Blackout verursachen konnte.


  Ich hörte die Schritte der Menschen, die an mir vorbeigingen, aber ich sah weiter nur nach oben. Als ich die Stimme einer Bekannten hörte, die ich mit erhobener Nase und entrücktem Blick gerade passiert haben musste, war es schon zu spät. Ich kenne sie nicht so gut, ich konnte nicht umkehren und ihr dieses Setting erklären. Außerdem hätte ich dafür meinen Kopf runternehmen müssen, raus aus meiner perfekten Lichtlage. Besser ab jetzt als hochnäsig gelten, als Mangelerscheinungen in Kauf zu nehmen.


  Ich ging weiter, auf einmal brach die Sonne durch den Nebel. Leider stand sie ausgerechnet jetzt in meinem Rücken, ich hatte nichts von ihr, zumindest kein Vitamin D. Es sei denn, ich hätte ein rückenfreies Top an oder eine dieser pofreien Hosen. Aber für beides wäre es jetzt zu kalt gewesen. Also drehte ich meinen Kopf um 90 Grad nach links, sodass wenigstens eine Gesichtshälfte Sonne abbekam. Ich weiß, dass das gefährlich ist, ich wäre auf diese Art beinahe schon mal gegen ein parkendes Auto gelaufen, aber jetzt wurde es noch blöder: Auf der Wiese zehn Meter neben mir ging eine Frau, Mitte 30, blonde Haare zu einem Dutt getürmt, blaue Funktionsjacke. Ich musste sie anschauen: Weil sie in dieselbe Richtung ging (und es wegen des Sonnenstandes keine Alternative zu diesem Weg gab), hatte ich keine Wahl. Zuerst blickte sie freundlich zurück, dann in die entgegengesetzte Richtung, dann stur geradeaus. Ich versuchte, immer zu lächeln, wenn sie in meine Richtung sah. Irgendwann wirkte das möglicherweise nicht mehr echt, weil mein Nacken aufgrund des stetig gedrehten Kopfes langsam schmerzte.


  Plötzlich machte die Frau auf dem Absatz kehrt und ging schnell in die entgegengesetzte Richtung. Es sah nach Flucht aus. Ich hätte ihr gerne erklärt, warum ich sie angeschaut hatte und dass es aus Gründen der Osteoporose-Vorsorge gerade für sie sehr sinnvoll gewesen wäre, in die gleiche Richtung zu gucken wie ich. Aber so schnell, wie sie verschwand, hätte ich brüllen müssen. Und wie leicht versteht man auf die Entfernung statt «Osteoporose» «offene Hose» – und dann säße ich jetzt wahrscheinlich im Knast.


  
    
      «Einfach mal das Gesicht in die Sonne halten.»

    


    Jörg Reichrath, Professor für Dermatologie an der Universität des Saarlandes, über Vitamin-D-Mangel und was man tun kann, um ihn abzustellen.


    


    Die Lebenserwartung von Menschen mit Vitamin-D-Mangel ist niedriger als die von Menschen mit ausreichender Versorgung. Ein niedriger Vitamin-D-Spiegel erhöht das Risiko für Krebs, für Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Stoffwechselerkrankungen, Autoimmunerkrankungen und allgemein die Anfälligkeit für Infektionen. Vitamin D ist eigentlich gar kein Vitamin – weil wir es selbst herstellen können in der Haut, sofern wir genügend Sonnenlicht abbekommen. Man sollte regelmäßig 18 bis 20 Prozent der Körperoberfläche der Sonne aussetzen, das entspricht etwa Gesicht plus Handrücken und Unterarme, zum Beispiel, indem man auf dem Weg in die Kantine die Unterarme frei macht und das Gesicht in die Sonne hält. In geringer Menge ist das UV-Licht gesund. Man sollte sich drei- bis fünfmal die Woche einer Dosis Sonnenstrahlung aussetzen, die halb so groß ist wie diejenige, bei der man sich einen Sonnenbrand holt. Für Menschen mit hellem Hauttyp heißt das, dass sie sich an einem heißen Sommertag in der Mittagszeit weniger als 5 Minuten ungeschützt der Sonne aussetzen sollten, Menschen mit dunklem Hauttyp maximal 15 Minuten.


    Im Herbst und Winter kommt in unseren Breiten kaum UV-Strahlung an – Menschen können dann kein Vitamin D synthetisieren, außer im Hochgebirge. Es gibt Forscher, die am Ende des Winters bei 60 Prozent der Deutschen einen Vitamin-D-Mangel sehen. Man kann ihn aber über Ernährung ausgleichen. Zum Beispiel über fettigen Fisch, wie Lachs, Makrele, Hering – oder durch Nahrungsergänzungsmittel. 1000 Internationale Einheiten pro Tag sind eine gute Dosis. Man sollte aber trotzdem ins Freie gehen – die Sonne hat viel mehr positive Effekte, als nur die Vitamin-D-Produktion anzukurbeln.
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    Leben ohne Dusche – geht!

  


  
    Ich habe drei Jahre ohne Dusche gelebt und noch nie so gute Haut gehabt.

  


  


  Tübingen ist schön. Kein Wunder, dass die Stadt bei Studenten hoch im Kurs steht. Doch einen großen Nachteil hat das hübsche Städtchen am Neckar: Es gibt fiese Steigungen. Nicht umsonst bezuschusst der grüne Bürgermeister und Fahrradfan Boris Palmer seinen Bürgern E-Bikes. Denn mit normalen Rädern und durchschnittlicher Kondition stößt man in Tübingen schnell an seine Grenzen.


  In meinem Fall wurde alles noch verschärft, weil es in meiner WG keine Dusche gab. Noch schlimmer: Wir hatten nur ein Waschbecken – für vier Personen. Und das befand sich auch noch offen im Flur. Alle höflichen Bitten hinsichtlich des Einbaus einer Dusche konterte Elfrun, unsere Vermieterin, so: «Wisset Sie, wenns Ihne nedd bassch, könnets auch gehn.» Wir blieben. 150 Mark Miete fürs Zimmer waren nicht zu schlagen und die Chance, eine andere Wohnung zu finden, war damals für Studenten schwindend gering. Schwellenland Schwabenland. Immerhin: Statt einer Dusche spendierte uns Elfrun einen neuen Linoleum-Boden.


  So mussten wir lernen, ohne Dusche zu leben. Meine WG-Mitbewohnerinnen und ich verfolgten dabei sehr unterschiedliche Strategien. Am leichtesten hatte es noch Sonja, die Profisportlerin, die sowieso täglich im Sportinstitut duschte. Esther wurde Stammkundin im Schwimmbad – bemerkenswert war, dass sie ihre Dauerkarte tatsächlich nicht nur zum Duschen, sondern auch noch zum Schwimmen nutzte. Katharina hingegen pflegte gute Kontakte zum benachbarten Studentenwohnheim – irgendwann blieb sie einfach drüben. Beate hingegen versuchte, ihre Körperausdünstungen auf ein Minimum herunterzufahren. Sie bewegte sich nicht mehr als irgendwie nötig.


  Ich selbst fuhr mehrgleisig: Da ich mir jeden Morgen die Ochsentour auf dem Fahrrad hoch zur Uni gab, duschte ich bei den Chemikern, die wegen der gefährlichen Stoffe, mit denen sie hantierten, eine Dusche im Institut hatten. Über meine permanent nassen Haare wunderten sich die Profs nur anfangs. Mit der Zeit hatte ich Dusch-Freunde auf dem Berg und im Tal, sodass ich mich in der Stadt frei bewegen konnte.


  Menschen ohne Dusche stellen erstaunt fest, wie dieser Gegenstand plötzlich zum Lebensmittelpunkt wird, vor allem im Sommer. Sie werden zum perfekten Organisator: Habe ich das Handtuch eingepackt? Das Duschgel? Die Wechselunterhose? Ohne all das geht man nicht mehr vors Haus. Freundesbesuche ohne Synergieeffekte werden undenkbar. Aus: «Kann ich dich heute Abend besuchen?», wird: «Kann ich heute Abend bei dir duschen?» Die anfängliche Scham schwindet schnell.


  Die Dusche wird zum Prüfstein für soziale Beziehungen. Die echten, wahren Freunde werden einen nie hängenlassen, wenn man noch um 23.39 Uhr verzweifelt um eine warme Dusche bettelt. Umgekehrt wird die Dusche aber auch instrumentalisiert. Leute, die auf dem Berg wohnten und niemals Besuch bekamen, nutzten sie als perfides Lockmittel: «… du kannst auch bei mir duschen», wurde ein beliebter Nachsatz. Andere wiederum kamen mit dem Duschtourismus nicht klar und fühlten sich ausgenutzt. Meine damalige Freundin warf mir sogar vor, ich sei nur wegen ihrer Dusche mit ihr zusammen. Immerzu fürchtete sie, dass ich sie für eine Frau mit Badewanne verlassen könnte.


  Keine Dusche zu haben, hat auch Vorteile: Niemals zuvor hatte ich so gute Haut wie in dieser Zeit. Zu viel Duschen ist nämlich gar nicht gut (siehe Infoteil). Meinen Mitbewohnerinnen ging es ebenso. In Tübingen fielen wir nicht nur mit unseren ständig nassen Haaren auf, sondern auch mit unserer makellosen Haut. Selbst für das Zusammenleben war die fehlende Dusche von Vorteil: Die Notsituation schweißte uns zusammen, und den Haupt-WG-Konfliktherd, die legendären Haare im Duschsieb, kannten wir nur aus Erzählungen. Allerdings wurde das strapazierte Waschbecken oft zum Bakterien- und in der Folge dann zu unserem Konfliktherd.


  Jesus duschte in der Wüste 40 Tage nicht, Steve Jobs unterließ es fast sein ganzes Leben, weil er glaubte, dass ihm das Wasser die Lebenskräfte rauben würde. Macht ein Dusch-Zölibat genial? Jedenfalls fällt man auf – aber nicht so, wie Sie jetzt vielleicht denken. Man hat immer ein Partythema, und es lockt wider Erwarten sogar Leute an. Die typische Reaktion ist erst einmal Fassungslosigkeit, gefolgt von Faszination. Männer finden die Vorstellung, duschlos zu leben, in der Regel cool, Frauen haben Mitleid und bieten einem spontan ihre Dusche an.


  Aber es geht sogar noch asketischer: Ein Bekannter von mir lebte ohne Kühlschrank. Seine Lebensmittel verwahrte Kalle im Keller. Morgens beim Frühstück wischte er die Mäuseknödel am Gouda einfach kommentarlos weg. An permanent nasse Haare und alte Unterhosen im Rucksack habe ich mich mit der Zeit gewöhnen können. Aber Frühstück bei Kalle blieb immer eine Herausforderung.


  Die drei duschlosen Jahre haben mich Demut gelehrt. Als ich Tübingen verließ und das erste Mal wieder unter dem warmen Brausestrahl einer eigenen Dusche stand, vergoss ich unter dem warmen Brausestrahl einige Tränen.


  Duschen ist eine phantastische Sache und ein Luxus, den wir uns hin und wieder ins Bewusstsein rufen sollten, wenn wir wieder mal über iPhones mit mieser Navigation schimpfen. Denn so viel ist klar: Fürs Duschen gibt es keine App.


  
    
      Richtig duschen
    


    Erfunden haben sie die alten Griechen, aber dann geriet die Dusche 2000 Jahre lang in Vergessenheit. Erst das französische Militär entdeckte sie im 19.Jahrhundert aus Hygienegründen wieder. 15 Liter Wasser rauschen pro Minute durch den Kopf einer Dusche. Etwa 80 Liter verbraucht man bei einem durchschnittlichen Duschgang.


    Wie oft man maximal duschen sollte, ist je nach Hauttyp unterschiedlich. Schweiß und Fett halten die Haut geschmeidig und sorgen für ein leicht saures Milieu, auf dem Bakterien und Pilze wachsen. Dieser sogenannte Säureschutzmantel verhindert, dass gefährliche Keime in den Körper eindringen können. Beim Duschen werden die Fettsäuren jedoch abgewaschen und der Schutzmantel angegriffen. Für die meisten Menschen mit normalem Hauttyp oder mit leicht fettiger Haut ist einmal duschen am Tag in Ordnung. Leute mit trockener Haut sollten seltener duschen, sonst befördern sie die Bildung von Ekzemen. Rötungen und Schuppen sind erste Warnzeichen.


    Je kürzer man duscht, desto besser. Drei Minuten, raten Experten. Und lauwarm statt heiß, sonst werden zu viele Fette von der Haut gelöst. Die ideale Wassertemperatur liegt zwischen 32 und 38 Grad. Wer es aushält, sollte zum Schluss den Strahl auf kalt stellen – das regt die Durchblutung an.


    Seife wäscht Fette aus und greift damit den Säureschutzmantel zusätzlich an, daher sollte man mit ihr sparsam umgehen und Duschgele mit leicht saurem pH-Wert von 5,5 verwenden. Die meisten Hautpartien müssen ohnehin nicht mit Duschgel gereinigt werden. Keine gute Idee ist es, Shampoo zur Reinigung des Körpers zu verwenden, weil es noch stärker entfettet als Duschgel.
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    Darf’s ein Gläschen mehr sein?


    

  


  
    In der Sprechstunde lügen Patienten ihren Alkoholkonsum herunter, und Ärzte tun so, als ob niemand mehr als ein Gläschen trinkt. Diese Heuchelei verhindert, dass man sich wirklich darüber informieren kann, welche Mengen gesundheitsschädlich sind.

  


  Es ist unmöglich, mit Ärzten ehrlich über Alkohol zu sprechen. Man kann sie fragen, ob sich Aspirin mit Bier verträgt oder ob eine Wunde schlechter verheilt, wenn man Wein trinkt – die Antwort lautet regelmäßig: «Gegen ein Gläschen Wein oder eine Flasche Bier am Abend ist sicherlich nichts einzuwenden.»


  Die reinste Heuchelei – denn bei wem bleibt es schon dabei, wenn gefeiert wird? Ich kenne niemanden, besonders keinen Mediziner! Und wer an Silvester nur ein Gläschen trinkt, befindet sich in diesem Land definitiv in der Minderheit.


  Leider gibt es in der Arztpraxis nur die Unterscheidung: Du trinkst ein Gläschen (das soll manchen Studien zufolge ja sogar gesund sein) – oder du bist Alkoholiker (das ist sehr ungesund, klar). Aber was ist mit den vielen Leuten, die nicht in dieses Schwarz-Weiß-Schema passen? Sie trinken an einem Abend vielleicht drei Bier, dann zwei Tage nichts, dann zwei Gläser Wein, einen Tag nichts – und dann ist Wochenende oder Silvester, und es wird gefeiert, und zwar richtig.


  Es wäre für all die Normaltrinker doch wichtig zu erfahren, ob das ungesund ist – und wenn ja, ab welcher Menge Alkohol. Wenn wirklich klar wäre, dass man durch diese Art von Alkoholkonsum zum Beispiel sein Krebsrisiko stark erhöht, dann würden viele Menschen, auch ich, viel weniger trinken.


  Beim Arzt bringt man das leider nicht in Erfahrung. Er erzählt seinen Satz vom Gläschen, man nickt als Patient verlegen und sagt nichts mehr – man will ja nicht als Alkoholiker gelten. Ich bin mir sicher: Die Ärzte haben Angst. Sie denken wohl, sobald sie sagen, dass zwei Gläser Wein in Ordnung seien, fängt der Patient hemmungslos zu saufen an. Sicherheitshalber gehen sie aber ohnehin davon aus, dass ihre Patienten genau das tun.


  Ich bin durch einen glücklichen Zufall in den Mediziner-Alkohol-Code eingeweiht worden. Sagt ein Patient: «Ich trinke selten», heißt das für den Mediziner: Ich trinke jeden Tag zwei Flaschen Bier oder ein Glas Wein. «Manchmal ein Gläschen» bedeutet: täglich mehrere Biere und/oder Schnaps beziehungsweise eine Flasche Wein. «Gelegentlich ein bisschen Melissengeist» heißt: bei jeder Gelegenheit Schnaps. «Das ein oder andere Gläschen» kann man übersetzen mit: jeden Tag dauerdicht.


  Die Chance zur ehrlichen Alkohol-Aussprache mit einem Arzt kam bei mir zufällig. Ich war wegen eines Zuckens beim Arzt, das mal am Oberarm, mal am Auge, mal am Bein zu spüren war. Ich wusste: Bei der Muskelkontraktion sind Mineralien wie Kalzium und Magnesium wichtig. Da ich sehr viel Wasser trinke, etwa vier Liter am Tag, vermutete ich, dass dadurch Elektrolyte ausgeschwemmt werden könnten und dies wiederum die Muskelfunktion stören könnte. Am Ende stellte sich das als Irrtum heraus. Jedenfalls begann ich das Gespräch so: «Ich trinke extrem viel – könnte das der Grund für die Zuckungen sein?»


  Der Arzt, der bis dahin stoisch auf seinen Anamnesebogen geschaut hatte, warf seinen Kopf nach oben und starrte mich an wie ein seltsames Tier – erst jetzt ging mir auf, dass er wohl vermutete, den ersten Patienten vor sich zu haben, der ehrlich zu seinem monströsen Alkoholkonsum stand. «Wie viel?», fragte er. Ich wollte ihn nicht enttäuschen, außerdem sah ich meine Chance, endlich ein ehrliches Statement dazu zu bekommen, ob mein Alkoholkonsum gesundheitsschädlich ist.


  Also sagte ich die Wahrheit. «Unter der Woche trinke ich meistens nichts oder mal ein Glas Wein oder Bier, aber Samstagnacht können schon mal fünf Gläser Gin Tonic zusammenkommen.» Der Arzt nickte, ließ den Kopf wieder sinken und wirkte keineswegs beunruhigt. «Damit kann das Zucken nicht zusammenhängen», brummte er. «Trotzdem sollten Sie Ihren Alkoholkonsum im Auge behalten.» Was auch immer das heißen sollte, ich interpretierte es als «weiter so».


  Inzwischen habe ich Professor Johannes Kornhuber, Direktor der Psychiatrischen Klinik der Universität Erlangen, gefragt, ob durch Alkohol Gehirnzellen zerstört werden. Er sagt: «Nein, aber bei schwerem Alkoholmissbrauch können sie schrumpfen.» Ich habe Hans-Christian Schuppe, Androloge und Professor am Universitätsklinikum Gießen, gefragt, ob Alkohol die Spermien schädigt. Er sagt: «Nur bei schwerem Alkoholmissbrauch.» Leider fehlt noch die Absolution für einige andere wichtige Organe. Also rufe ich bei dem deutschen Experten des Gebietes an: Manfred Singer, Internist, emeritierter Professor für Innere Medizin der Uni Heidelberg und Herausgeber mehrerer Fachbücher zum Thema. Er meldet sich mit freundlich-warmer Stimme, wird aber sofort streng, als es zum Alkohol geht – keine noch so geringe Dosis sei ohne Risiko, 20 Prozent der Deutschen seien Alkoholiker oder ständen auf der Schwelle dazu.


  Ich versuche es mit einer vorsichtigen Frage: «Nicht alle Menschen, die Alkohol trinken, sind abhängig. Viele trinken nicht täglich, bei einer Feier aber mehr als die von der WHO empfohlene Menge – wie schädlich ist das?»


  «Es ist ja nichts dagegen zu sagen, dass man mal mehr trinkt – solange das ein Genuss ist. Es gibt einen berühmten Schriftsteller, der hat gesagt: ‹Ich habe über viele Jahre viel getrunken mit Freude – und auf einmal hat es mir nicht mehr geschmeckt, aber ich musste weitertrinken.› Das ist die klassische Beschreibung der Abhängigkeit.»


  «Ich würde für mich und viele Menschen, die ich kenne, in Anspruch nehmen, nicht abhängig zu sein und es zu genießen, zu trinken. Aber ich frage mich, ob ich mir an Silvester Schäden zuziehen kann, wenn ich zum Beispiel fünf Gin Tonic trinke.»


  «Gelegentlich macht das wahrscheinlich gar nichts. Die Frage ist, wie oft Sie das tun.»


  Ich spüre den Druck, ein bisschen abzurunden, schaffe es dann aber doch zu fragen: «Wenn es einmal die Woche wäre?»


  «Ich vermute mal, dass Sie dann gut 100 Gramm reinen Alkohol zu sich nehmen. Das können Sie eine gewisse Zeit machen, aber Sie gehen ein hohes Risiko ein – das kann man nicht wegdiskutieren.»


  Jetzt geht es um meine Organe!


  «Worin besteht das Risiko?»


  «Die Leber schafft es nicht, so viel Alkohol abzubauen, also wandelt sie ihn zu Fett um, und das bleibt in den Leberzellen liegen. Das Heimtückische beim Alkohol ist, dass die Leberveränderungen nicht wehtun. Die Leber schwillt zwar ein bisschen an, aber selbst bei einer fortgeschrittenen Verfettung hat man nur ein geringes Druckgefühl unter dem rechten Rippenbogen und morgens vielleicht gelegentlich Übelkeit.»


  «Sind diese Schäden irreversibel?»


  «Wenn Sie jeden Tag ein Glas Wein oder mehr trinken, haben Sie nach vier Wochen eine leichte Verfettung der Leber. Nach vier bis acht Wochen Abstinenz ist das Fett wieder abgebaut. Wenn Sie jedoch immer weiter trinken, sterben Leberzellen, es wird Bindegewebe gebildet, es kommt zu Entzündungen und eventuell zur Leberzirrhose.»


  Das beruhigt mich, ich mache ja öfter längere Trinkpausen.


  «Okay, diese Gefahr gibt es, wenn ich Sie richtig verstehe, beim gelegentlichen Trinken nicht – auf welche Organe wirkt es trotzdem schädlich?»


  «Kleine Mengen Alkohol greifen direkt die Schleimhautzellen von Mundhöhle, Speiseröhre und Magen an. Wenn man mehrere Schnäpse trinkt, ruft dies in der unteren Speiseröhre akute Entzündungen hervor – die Immunreaktion macht es noch schlimmer. Alkohol im Blut bewirkt auch, dass der Schließmuskel am unteren Ende der Speiseröhre erschlafft: Magensäure steigt auf, man hat Sodbrennen, und die Schleimhautzellen werden weiter gereizt.»


  Das tut schon beim Zuhören weh: «Kann sich der Magen davon erholen?»


  «Wenn man eine Trinkpause macht, schon – aber es dauert zum Beispiel mehr als 24 Stunden, bis eine blutige Magenschleimhautschädigung nach dem Genuss eines scharfen Getränks, zum Beispiel Whisky oder Schnaps, abheilt.»


  «Ist es also ratsamer, statt Spirituosen Bier und Wein zu trinken?»


  «Nein. All die Getränke, die ausschließlich durch Gärung entstehen – Bier, Rotwein, Weißwein, Sherry, Champagner –, enthalten Äpfel- und Bernsteinsäure. Diese Substanzen stimulieren sehr stark die Magensäure – und das verursacht wiederum Magen- und Zwölffingerdarmgeschwüre.»


  «Verdammt, was kann man denn jetzt überhaupt noch trinken?»


  «Am besten, Sie trinken Alkohol nur zum Essen. Das ist gut für den Magen, weil die Säure dann abgepuffert wird – mit dieser Regel kann man auch seinen Konsum reduzieren. Sie scheinen mir noch ein junger Mann zu sein, und ich kann gut nachvollziehen, dass Sie auch mal feiern. Aber im Alter verträgt man zunehmend weniger. Ich habe deshalb noch Hoffnung, dass Sie sich bessern.»


  Wenigstens hat er mich trotz ehrlicher Auskünfte noch nicht als alkoholkrank eingestuft, das ist wohl schon mal ein Erfolg. Das wird mich etwas beruhigen, wenn ich am Neujahrstag verkatert aufwache und mich so fühle, als ob ich meine Gesundheit ruiniert hätte.


  
    
      «Die Leber baut Kanzerogene unter Alkohol schlechter ab.»

    


    Der Vorsitzende der Stiftung Biomedizinische Alkoholforschung, Manfred Vincenz Singer, über die richtige Menge Alkohol.


    


    Laut Weltgesundheitsorganisation WHO gehen Männer ein geringes Risiko ein, wenn sie weniger als 20 Gramm reinen Alkohol am Tag trinken – das entspricht einem Viertelliter Wein oder einem halben Liter Bier. Für Frauen gilt die Hälfte davon als verträglich. Chronischer Alkoholkonsum ist ein Risikofaktor für eine chronische Bauchspeicheldrüsenentzündung und für viele Krebserkrankungen. Die Leber baut krebserregende Substanzen normalerweise ab – unter Alkoholeinfluss allerdings viel schlechter, weil sie bevorzugt den Alkohol abbaut. So steigt die Konzentration der Kanzerogene im Blut, und sie werden durch den Kreislauf zu den vorgeschädigten Schleimhäuten gebracht. Das ist wahrscheinlich einer der Gründe, warum schon ab drei großen Bieren pro Tag oder einer Flasche Wein das Risiko um das Dreizehnfache steigt, an Mundhöhlen- oder Speiseröhrenkrebs zu erkranken. Wer zusätzlich raucht, erhöht sein Tumor-Risiko gar um das Vierzigfache.
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    Gefährliche Trinktipps

  


  
    Manche Erfahrungen muss man selber machen. Zum Beispiel die, dass nicht alle Trinktipps stimmen.

  


  Andi war Vollprofi: «Du musst Fischöl nehmen», sagte er.


  Wir saßen in meinem Wohnzimmer, vor uns auf dem Tisch standen zwei voll eingeschenkte Weizengläser. Wir waren jung. Und der Abend auch. Vorglühen in den 90ern.


  «Ölsardinen hab ich jetzt nicht da», entgegnete ich. «Geht auch Olivenöl?» Andi schüttelte den Kopf. Fischöl sei das einzig Wahre: «Das kleidet die Mageninnenwand aus wie ein Schutzfilm. Dann kannst du trinken ohne Ende.» Andi studierte Biochemie. Sein Wort hatte für mich Gewicht. Tatsächlich bewahrte mich dieser Tipp Jahre später auf dem Oktoberfest vor dem Schlimmsten.


  «Hast du wenigstens was gegessen?», fragte er. Ich nickte. «Ein Döner.» – «Döner ist ganz o.k.», sagte Andi, «nimm nächstes Mal aber Nudeln mit Käsesoße. Viel Volumen, viel Oberfläche. Das saugt den Alkohol auf wie ein Schwamm.» Er nahm einen großen Schluck aus seinem Glas.


  Wir hatten noch viel vor. Erst die Geburtstagsfeier von Holger. Dann die Geographen-Party im Clubhaus. Und wenn die nix war, wartete in der Hauptmensa noch die große VWL-Party. Wie auch immer die Nacht verlaufen würde, sie würde lang werden. Da war gute Vorbereitung alles – und Andi war gut vorbereitet: «Ich hatte heute Nachmittag schon ein Bier», sagte er. «Um die Leberenzyme hochzufahren.» Ich war beeindruckt. «Und das bringt was?» – «Auf jeden Fall», sagte er. «Vor dem Sport machst du dich ja auch erst mal warm. Und überhaupt: Der frühe Vogel fängt den Wurm.» Ja, das klang plausibel, auch ohne Biochemie-Studium.


  «Jens, tu mir einen Gefallen», sagte er plötzlich ganz ernst. «Trink nicht wieder so durcheinander. Auch nicht die Biersorten.» – «O.k.», sagte ich und erinnerte mich an unser letztes Besäufnis. Nein, diesmal würde ich nicht wieder mit einem Long Island Ice Tea beginnen, einem Mai Tai weitermachen und die Happy Hour mit zwei Zombies beenden. Vergessen Sie Orgasmus oder Sex On The Beach, nur bei Zombie kriegt man wirklich, was man bestellt. Für diese Happy Hour hatte ich mit vielen unglücklichen Stunden am nächsten Tag gebüßt. «Wenn harte Sachen, dann nur Wodka», sagte Andi streng. «Der schädelt nicht.»


  «Apropos Schädel …» Er holte ein Plastikröhrchen heraus und stellte es neben sein Weizenglas. «Brauchst du eine?», fragte er. Ich schüttelte den Kopf und holte mein eigenes Röhrchen mit Magnesiumbrausetabletten heraus. «Bin doch kein Anfänger», sagte ich.


  «Denk dran, bevor du ins Bett gehst, noch eine zu nehmen. Vergisst man im Suff ja gerne mal. Ach, da fällt mir ein … Hättest du ein Aspirin für mich? Ich hatte keine mehr zu Hause.»


  «Kein Problem», sagte ich, ging ins Badezimmer und holte aus dem Schrank das Plastikfläschchen heraus, das ich aus den USA mitgebracht hatte. Es war voller weißer Pillen: Aspirin, in der praktischen 500er-Packung. Ich hatte sie in einem Wal-Mart in Utah gekauft, dem Mormonenstaat. Da haben Sie zwar mitunter Schwierigkeiten, Kaffee und Bier zu erstehen, aber Aspirin ist kein Problem. Ja, die Amis – gehen einfach etwas ungezwungener mit Medikamenten um als wir. Das Fläschchen bekam ich übrigens während meines gesamten Studiums nicht leer, obwohl ich meinen halben Jahrgang mit Aspirin versorgte.


  «Ah, sehr gut», sagte Andi erleichtert, als ich ihm eine Tablette gab. «Hoffentlich vergesse ich’s nachher nicht.» Mir kam ein Gedanke. «Wollen wir die nicht jetzt schon einwerfen?», fragte ich. Er sah mich verblüfft an. «Meinst du, das bringt was?» – «Der frühe Vogel fängt den Wurm», antwortete ich. Er überlegte einen Moment. «Ja, vielleicht hast du recht.»


  «Trink mal aus», sagte ich zu ihm. Andi zischte sein halbes Weizen weg und rülpste. Es roch ein wenig nach Fisch. Er grinste. Ich nahm die leeren Gläser und füllte sie in der Küche mit Wasser. «So viel brauche ich jetzt auch nicht für ein Aspirin», sagte er. «Viel Flüssigkeit zu sich nehmen ist aber wichtig. Du weißt, der Alkohol entzieht dem Körper Wasser», entgegnete ich, und Andi nickte zustimmend. Ich schmiss in beide Gläser eine Magnesiumbrausetablette. «Das Magnesium jetzt auch schon?», fragte er verwundert. «Der frühe Vogel fängt den Wurm», sagte ich.


  Wir spülten das Aspirin mit dem Magnesium runter. Andi nahm eine Tablette, ich nahm drei. Sehr frühe Vögel fangen sicher mehrere Würmer, dachte ich.


  Wir hatten alles so gut geplant – und doch geriet alles außer Kontrolle. Auf der Geburtstagsparty ging es mir noch gut. Ich trank brav nur Beck’s, aß sogar zwei Mettbrötchen, um noch ein bisschen schützendes Fett in meinen Magen zu kriegen. Doch eine Stunde später kapitulierte er, dabei hatte ich höchstens drei Bier getrunken. Im Clubhaus schloss ich mich auf der Toilette ein und verbrachte dort den restlichen Abend mit Magenkrämpfen, Durchfall und Schweißausbrüchen. Zwischendurch nickte ich immer wieder ein. Selten hatte ich mich so dreckig gefühlt wie an diesem Abend. Und nie wieder habe ich so lange am Stück auf einer Toilette verbracht.


  Irgendwann konnte ich wieder laufen. Das Clubhaus hatte sich schon ziemlich geleert, von Andi keine Spur.


  Am nächsten Tag hatte ich einen Kater. Und einen Vogel habe ich bestimmt auch, denken Sie jetzt sicher. Vielleicht. Immerhin hatte ich schon sehr früh einen.


  
    
      In vino veritas – wirklich?

    


    An welchen Trinktipps ist was dran? Dr. Rolf-Dieter Hesch, Endrokrinologe und Arzt für innere Medizin, klärt auf.


    


    
      
        	
          Es ist ratsam, vor einem Trinkgelage Fett zu essen. Eine gut durchblutete Magen- und Darmschleimhaut in einem leeren Magen führt zu schneller Alkoholresorption. Wenn sie durch wasserabweisende Substanzen wie Fett und Öl bedeckt ist, wird die Resorption verlangsamt, und der Alkoholspiegel steigt langsamer an. Ob eine große Portion Nudeln genauso hilft, ist wissenschaftlich hingegen nicht belegt.

        


        	
          Warme Getränke machen schneller betrunken als kalte, weil sie die Magendurchblutung und damit die Alkoholaufnahme ins Blut befördern.

        


        	
          Ob kohlensäure- oder zuckerhaltige Getränke schneller betrunken machen als normale, ist nicht erwiesen.

        


        	
          Alkohol entzieht dem Körper Wasser, daher hilft es, zwischendurch immer wieder etwas Nichtalkoholisches zu trinken. Damit vermindert man auch den Kater am nächsten Tag.

        


        	
          Wein auf Bier, das rat ich dir. Oder: Bier auf Wein, das lass sein – beide Sprüche sind wissenschaftlich nicht belegt.

        


        	
          Es ist ebenso nicht erwiesen, ob es Alkoholika gibt, die weniger «schädeln» als andere. Aber: In billigen Alkoholika, also dem berüchtigten «Fusel», sind kleine Mengen Methanol enthalten, das, genau wie sein Abbauprodukt Formaldehyd, giftig ist und erhebliche Beschwerden verursacht. Deswegen sollte man möglichst sauberen Alkohol trinken, zum Beispiel Wodka.

        


        	
          Es gibt keine wissenschaftlichen Belege dafür, dass Durcheinandertrinken nachteilig ist.

        


        	
          Es hilft nicht, am Nachmittag schon geringe Mengen Alkohol zu trinken, um nicht so schnell betrunken zu werden.

        


        	
          Ein Aspirin vor dem Schlafengehen vermindert den Kater. Ob das auch für Magnesium gilt, ist nicht erwiesen, es gibt keine Belege.

        


        	
          Ob das «Konterbier» am nächsten Tag gegen Kater hilft, ist nicht belegt.

        


        	
          Rollmops sowie alle salzigen Speisen und Getränke führen dazu, dass man mehr Wasser trinkt – was bei Kater hilft.
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    «Wir haben Hoden!»

  


  
    Männer, die breitbeinig sitzen, werden öffentlich angefeindet oder mit Verachtung gestraft. Dabei engagieren sie sich damit für den Fortbestand unserer Gesellschaft.

  


  Ich saß in der U-Bahn und dachte an nichts Böses, als ich die Frau fluchen hörte. Sie war um die 50 und hatte ihre Einkaufstüten auf einen Sitz ein paar Reihen weiter vorne gewuchtet. Jetzt zischte sie den Mann auf dem gegenüberliegenden Platz an: «Müssen Sie so breitbeinig dasitzen? Es gibt auch noch andere Menschen hier!» Allerdings hatte sie noch einen Sitzplatz sowohl für sich selbst als auch für ihre Tüten gefunden. Der Mann, um die 40 und augenscheinlich mit Migrationshintergrund, schaute verwirrt von seinem Handy auf. Die Frau beruhigte sich gar nicht. «Sie sitzen da, als seien Sie alleine auf der Welt …» Der Mann sah entgeistert aus, vielleicht verstand er die Frau noch nicht einmal. Er stand auf und setzte sich woandershin.


  Ich hätte einschreiten, dem Mann beistehen und die U-Bahn-Pöblerin zur Rede stellen müssen. Leider äußerte sich meine Art von Schlagfertigkeit so, dass mir erst nach dem Aussteigen einfiel, was ich hätte sagen müssen. «Wir haben Hoden! Wir können deshalb nicht mit derart geschlossenen Beinen dasitzen wie Sie!» In meinen Gedanken kam ich richtig in Fahrt. «Hoden sind der Grund, warum Sie überhaupt hier sind! Nicht meine, zum Glück, es wäre mir wirklich unangenehm, wenn die etwas mit der Zeugung einer so unsympathischen Person zu tun hätten. Aber die Hälfte von Ihnen geht auf die Hoden Ihres Vaters zurück. Ohne Hoden keine Menschheit!»


  Das wurde mir in diesem Moment auch erst klar. Mehr noch, ich sah: Wenn ich der letzte Mann auf der Erde wäre, dann wären – so weh mir das tut – nicht meine Persönlichkeit oder mein Gehirn wichtig für den Fortbestand unserer Art, sondern meine Hoden. Ist es da wirklich zu viel verlangt, ein bisschen mehr Ehrfurcht für die männlichen Keimdrüsen zu fordern?


  Hoden haben keine Lobby und keine Medienpräsenz. Vielleicht müsste man mal mit «Hoden!, Hoden!»-Sprechchören durch die Straßen ziehen, um das zu ändern. Jeder weiß doch heute, wie wenige Geburten wir haben – es ist eine gesellschaftlich wichtige Aufgabe, auf Hoden aufzupassen. Wenn Hoden zu warm werden, ist das schlecht für die Spermienqualität. Hoden brauchen Kühlung – durch breitbeiniges Sitzen, zumindest gelegentlich.


  Auch ich tue es, wie mir gerade wieder vorgeworfen wurde, als ich einer Freundin meine Fotos vom letzten Urlaub zeigte. Auf einem Bild sitze ich auf einem Campingstuhl, breitbeinig. «Mein Gott, wie sitzt du denn da?», musste ich mir anhören, nicht zum ersten Mal.


  Vielleicht ist es eine anzügliche Geste für Frauen, die Beine zu spreizen – für Männer ist es das nicht. Wir tun es beim Fußballgucken, beim Verzehren von Grillfleisch oder eben beim Lesen in der U-Bahn, also immer dann, wenn unsere Gedanken von Sex maximal weit entfernt sind. Wir sitzen so, wenn wir selbstvergessen und entspannt sind. Ich habe jetzt gelesen, dass Männer mit breitbeinigem Sitzen Dominanz demonstrieren wollen: Je weiter geöffnet die Beine, desto größer die Macht – das behaupten jedenfalls ein paar Verhaltensforscher.


  Vielleicht hat die Dame in der U-Bahn das auch gelesen und war deshalb so sauer auf ihren Sitznachbarn, und vielleicht war meine Freundin deshalb so pikiert, als sie mich auf dem Urlaubsfoto breitbeinig sitzen sah. Für mich jedenfalls stimmt es nicht. Ich möchte niemanden dominieren. Ich habe über nichts und niemanden Macht, noch nicht einmal über meine Beine, sonst würde ich natürlich nie breitbeinig sitzen. Es ist ein inneres Bedürfnis, ein Hodenschutzreflex, dem ich und die anderen Breitbeinig-Sitzer uns beugen. Wir setzen uns damit gegen die Überalterung der Gesellschaft und den Fachkräftemangel ein! Dafür darf man doch wohl etwas Dankbarkeit erwarten.


  
    
      «Rauchen schädigt das Spermien-Erbgut.»

    


    Hans-Christian Schuppe, Professor für Andrologie am Universitätsklinikum Gießen, über Gefahren für die Spermien.


    


    Die Temperatur im Hoden hat Einfluss auf die Qualität der Samenzellen. Die Hoden sind außerhalb des Körpers, weil die Reifung der Spermien am besten bei einer Temperatur funktioniert, die zwei bis drei Grad Celsius unterhalb der Körperkerntemperatur liegt. Damit das heiße arterielle Blut nicht in die Hoden schießt und sie zu stark erwärmt, gibt es ein Kühlsystem: das Venengeflecht um die Hoden. Das wirkt aber nur, wenn ein Mann steht oder geht. Im Sitzen, gerade wenn man mit übereinandergeschlagenen Beinen sitzt, funktioniert es nicht mehr.


    Folgen einer Hodenüberhitzung sind, dass weniger Spermien gebildet werden und diese nicht so agil sind. Wenn ein Mann über zwei bis drei Tage hinweg eine Körpertemperatur von über 38 Grad Celsius hat, dann werden die Hoden ähnlich stark erhitzt, wie wenn man mit übereinandergeschlagenen Beinen sitzt. Die Spermienproduktion kann vorübergehend so weit zusammenbrechen, dass vier bis zwölf Wochen nach dem Fieber, so lange dauert die Samenreifung, keine Spermien mehr im Samenerguss zu finden sind.


    Der Androloge ist sicherlich eher für die luftige, kühlere Unterhose, weil damit die Spermienproduktion nicht beeinträchtigt wird. Entscheidend sind aber andere Faktoren: Die Hodentemperatur steigt spürbar an, wenn man sitzt. Schlimmer wird es noch, wenn man einen Laptop auf dem Schoß hat oder im Auto die Sitzheizung aufdreht. Weitere Risikofaktoren sind heiße Vollbäder, Heizdecken, Solarien und Saunabesuche. Am wichtigsten ist aber: nicht zu rauchen. Viele Studien zeigen, dass bei Rauchern das Erbgut in den Spermien geschädigt ist. Diese Schäden kann man sogar noch beim Embryo nachweisen. Man geht davon aus, dass Rauchen die Ursache von Fehlgeburten ist. Selbst die Erfolgsaussichten der Reagenzglasbefruchtung verschlechtern sich rapide, wenn der Mann raucht – um etwa 50 Prozent.
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    Der kleine Fetzen Stoff

  


  
    Cowboy-Schick, Ostalgie oder Sex-Signale? Ein Halstuch weckt viele Assoziationen – dabei ist es viel mehr als nur modisch: Es ist lebensnotwendig.

  


  Eigentlich hatte ich gedacht, nach 20 Jahren voller Schmach sei ich nun endlich schick. Seit ich 14 bin, trage ich farbige Baumwollhalstücher. Immer. Manchmal bin ich damit ins Meer gelaufen oder stand damit unter der Dusche. Das war dann ein Versehen. Aber sonst gibt es nur wenige Situationen im Leben, in denen ich kein Halstuch trage.


  Manchmal sprechen mich wildfremde Leute in der Kneipe an und fragen, ob ich Pfadfinder sei. Manche halten mich für einen Ostalgiker, die DDR-Pioniere trugen wohl solche Tücher. Andere denken, ich höre nur Country-Musik und versuche mich als Cowboy. Manche halten mich für schwul und wollen aus der Farbe meiner Halstücher meine sexuellen Vorlieben ableiten, eine Farbe, ich habe leider vergessen, welche, signalisiere, dass ich ungefragt auf dem Klo rangenommen werden könne. Seitdem ich das gehört habe, lebe ich in Angst.


  Ist es zu glauben, dass man mit einem harmlosen Accessoire so viel Verwirrung stiften kann? In letzter Zeit dachte ich nun, das sei vorbei. In einem Werbeprospekt eines Herrenausstatters sah ich unverschämt gut aussehende junge Herren, die auf einem Schiff Segel setzten oder sehr cool blickend in der Gegend herumstanden – und dabei Halstücher trugen. Außerdem sind mir in krassen Szeneclubs sehr schicke Typen entgegengekommen, die Halstücher umgebunden hatten. In manchen Augenblicken bin ich mir sicher, dass die Jugend zu mir aufblickt, zu einem, der schon immer gewusst hat, was schick ist.


  Doch dann werde ich auf den Boden der Tatsachen zurückgeholt, beim Friseur. «Wollen Sie das nicht lieber ausziehen?», sagt die Friseurin. Sie deutet auf mein Halstuch, und ihr Akzent hört sich stark so an, als ob ihre Muttersprache Spanisch sei. «Das sieht ja aus wie bei einem Callboy!» – «Bitte?» – «Wie bei einem Callboy!» Ziemlich direkt die Dame. Ich lächele gequält in den Spiegel und lege das Tuch ab.


  Sie bindet mir ein Kreppband um den Hals, das bestimmt nicht besser aussieht. «Student?» – «Nein, ich arbeite, Sie wissen schon: Mich kann man anrufen.» Sie lacht. «Hab ich gesehen bei ‹Deutschland sucht den Superstar› – da war eine Callboy dabei – und eine Kundin war 70. Das ist kein schöner Beruf für eine junge Mann!»


  Während ich damit beschäftigt bin zu erklären, dass Halstücher modern sind und cool, schneidet sie mir eine schreckliche Vokuhila-Frisur, wegen der ich später sicher ausgelacht werde.


  Übrigens trage ich Halstücher aus Angst, Halsschmerzen zu bekommen.


  
    Ernst Tabori, Ärztlicher Direktor des Deutschen Beratungszentrums für Hygiene in Freiburg, über den Zusammenhang von Kälte und Infektion.


    


    Kälte begünstigt Infektionen, weil der Körper bei niedrigen Temperaturen das Blut im Zentrum konzentriert, um möglichst wenig Wärme zu verlieren. Die Durchblutung, zum Beispiel der Nasenschleimhaut, wird gedrosselt – und weniger Blut bedeutet auch, dass dort zum Beispiel weniger Abwehrzellen und Antikörper hingelangen. Eindringende Keime haben deshalb größere Chancen, sich festzusetzen und zu vermehren. Ein Schal tut physisch und psychisch gut. Die Wärme fördert die Durchblutung der Halsregion, insbesondere des Waldeyer’schen Rachenrings, der im Übergang von Nase und Mund zum Rachen liegt, und vor Infektionen schützt. Da der Schal meist auch den oberen Brustbereich mit einschließt, ist er für den Schutz und das Warmhalten diese Region gut geeignet. Eine physische Gewöhnung oder gar «Abhängigkeit» vom Schal ist mir weder bekannt noch ernsthaft vorstellbar. Es wird ja tatsächlich kühler um den Hals, wenn man den Schal ablegt. Aber selbst wenn man sich abhängig von einem Schal fühlen sollte – die Nebenwirkungen eines Schals wären nicht wirklich bedenklich. Er kann ja sogar schick sein.


    Der Schal hilft natürlich nicht gegen die anderen Effekte der Kälte. Im Winter ist die Luft trockener – kalte Luft kann weniger Feuchtigkeit aufnehmen. Wird sie in Räumen zusätzlich mit der Heizung aufgewärmt, trocknet sie die Nasenschleimhaut noch weiter aus. Dadurch wird diese noch anfälliger für Infekte. Einige Viren bleiben in der Kälte länger aktiv.


    Außerdem sind wir im Winter weniger draußen, und eine höhere Konzentration von infizierten Menschen auf engem Raum bedeutet eine höhere Infektionswahrscheinlichkeit.
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    Kaffee krass

  


  
    Jahrelang habe ich literweise Espresso in mich reingeschüttet. Zeit für einen Entzug.

  


  Schweden, 1992: Im Zelt waren es minus 15 Grad, mindestens. Das Blöde: Während Tobi in einem Spezial-Carbonfaser-Nano-Goretex-Reinhold-Messner-Everest-Schlafsack steckte, war meiner nur das Fünfzig-Mark-Modell von Karstadt. Wie irre war ich eigentlich, Campingurlaub in Schweden zu machen …, mitten im Winter?!


  Während ich seufzte und beobachtete, wie mein Atem zu kleinen Kristallen gefror, fiel mir ein, dass ich das Kaffeepulver vergessen hatte. Ich traute mich aber nicht, aufzustehen. Schon unter normalen Bedingungen war ein Morgen ohne Kaffee für mich eine Tortur. Aber hier im arktischen Schweden entschied sein Konsum schlicht über Leben und Tod.


  Ich konnte Tobi davon überzeugen, dass wir sofort in den Supermarkt fahren mussten. Zum Glück fanden wir einen in nur 20 Kilometer Entfernung. Noch im Auto riss ich die Packung auf und schüttete mir das Nescafé-Granulat in den Mund. Tobi sah mich mit offenem Mund an. Es schmeckte widerlich, aber ich kaute zufrieden auf den gefriergetrockneten Kaffeekrümeln herum. Da wusste ich, dass ich süchtig war. Kaffeesüchtig.


  Schweden ist lange her. Mittlerweile ist aus mir ein Edeljunkie geworden: Morgens führt mich mein Gang zu meiner Kaffeemahlmaschine, in der die äthiopischen Espresso-Bohnen – 100 Prozent Arabica, bio, fairtrade – langsam zermalmt werden. Macht einen Höllenlärm, aber wenn meine Nachbarn Balkan-Disko hören, ist das auch nicht schön.


  Eigentlich ist Espresso ja etwas, das man aus kleinen Tässchen genießt. Solche homöopathischen Dosen bringen mich aber schon längst nicht mehr weiter. Ich braue morgens einen halben Liter, was etwa 20 regulären Espressi entspricht. Damit ich nicht ständig nachschütten muss, benutze ich seit Jahren nur noch große, bauchige Tassen. Dann noch Milch und Zucker rein, fertig ist der Koffein-Fix. Wenn ich früh aufstehen muss, mach ich mir gerne noch eine zweite «Tasse». Und bei der Arbeit trinke ich noch mal zwei.


  Ich habe diesen exzessiven Konsum jahrelang mit niedrigem Blutdruck gerechtfertigt. Tatsächlich hatte ich morgens mal Schwindelanfälle beim Aufstehen. Aber das war Ende der Achtziger. Mein Blutdruck ist seit Jahren im Normbereich. Ja, Espresso sei Dank, sagt meine innere Stimme dann immer, wenn der Arzt die Blutdruck-Manschette zufrieden von meinem Arm löst. Aber was soll meine innere Stimme auch anderes sagen? Etwa, dass ich ein verdammter Koffeinjunkie bin?


  Ein Tag ohne Kaffee fühlt sich für mich so an wie ein Tag ohne Zähneputzen oder ohne frische Unterhose. (Tatsächlich gab es auch schon Tage, wo mir alle drei Dinge fehlten.) Fast noch schlimmer sind Tage, die mit miesem Kaffee beginnen. Das passiert entweder im Urlaub oder in der deutschen Provinz, die bewaffnet mit Filterpapier und Kaffeesahnedöschen das Eduscho-Deutschland der 50er Jahre bis zum letzten Tropfen verteidigt. Das ist übrigens der Hauptgrund, warum ich Hotels nicht mag. Weil sie zu geizig sind, ihren Gästen morgens einen anständigen Kaffee zu servieren.


  So kann es nicht weitergehen. Rund zwei Gramm reines Koffein konsumiere ich pro Tag. Schon ab einem Gramm haben manche Menschen Vergiftungserscheinungen (siehe Infoteil). Ist mein Kaffeekonsum etwa der Grund für meine Schlafprobleme? Ich entschließe mich, einen kalten Entzug zu machen. Laut Wissenschaft muss ich tatsächlich mit Entzugserscheinungen rechnen.


  Tag 1 ohne Kaffee ist grausam. Ich fühle mich wie benebelt. Dass ich den ganzen Tag nicht richtig wach werde, ist nicht mal das Schlimmste. Jeder Schritt, jede Bewegung fallen mir dreimal so schwer wie sonst. Ich bin unbeweglich, und die Muskeln schmerzen. Dazu: Kopfschmerzen. Ich schlafe schlecht.


  Tag 2 beginnt genauso. Ich fühle mich wie gerädert. Da ist dieses Loch im morgendlichen Ritus. Kein herrlicher Kaffeeduft. Als ich den Kühlschrank öffne, ist da dann doch noch der verführerische Duft der Kaffeebohnen. Ich knalle die Tür zu und mache mir einen Pfefferminztee. Eigentlich wollte ich heute zum Sport, aber daran ist überhaupt nicht zu denken.


  Tag 3 lässt sich besser an. Ich bin zwar immer noch müde, fühle mich aber fitter. Und ich habe besser geschlafen als sonst. Ich gehe eine Runde joggen. Es ist hart. Ich tippele vor mich hin, schaffe die Runde mit Ach und Krach. Danach ist mein Kreislauf unten. Normalerweise mache ich mir nach einer Morgenrunde immer einen Espresso. Heute muss es ohne gehen. Die innere Stimme mahnt mich wegen meines niedrigen Blutdrucks. Ich sage ihr, sie soll den Mund halten.


  Ich schaffe es gerade noch, diesen Text fertig zu schreiben. Ich werde weiter clean bleiben, liebe Leser. Ab heute bin ich ein Expresso.


  
    
      Koffein – die unterschätzte Droge
    


    Koffein ist eigentlich ein Insektengift und schützt die Kaffeepflanze vor Insektenfraß. In unserem Gehirn wirkt Koffein anregend, indem es an Adenosinrezeptoren der Nervenzellen andockt. Adenosin drosselt die Zellaktivität, wenn das Gehirn müde ist.


    Koffein verstärkt die Ausschüttung und Wirkung des Stresshormons Adrenalin. Mit den bekannten Folgen: Anstieg des Blutdrucks, der Herzfrequenz und des Muskeltonus.


    Eine kleine Tasse Espresso (2,5 cl) enthält etwa 30 mg Koffein. Die tödliche Dosis für einen Erwachsenen liegt bei 10 Gramm. Das würde 333 Espressi entsprechen. Vergiftungserscheinungen können schon ab 1 Gramm auftreten und äußern sich in Schlaflosigkeit, Unruhe, Hör- und Sehstörungen, Herzrasen sowie Herzrhythmusstörungen.


    Bei täglichen Dosen von mehr als 200 Milligramm Koffein reagiert das Gehirn mit Gewöhnung. Die Adenosinrezeptordichte wird erhöht. Chronischer Koffeinismus kann zu Schlaflosigkeit, Angsterscheinungen, Hyperaktivität und Konzentrationsstörungen führen.


    Bei regelmäßig hohem Koffeinkonsum kommt es innerhalb von zwei Wochen zur Abhängigkeit. Die Entzugserscheinungen bei «Koffeinismus» sind unangenehm. In einer Metastudie aus dem Jahr 2004 wurden sie erstmals systematisch untersucht: Kopfschmerzen, Müdigkeit, Antriebslosigkeit, depressive Verstimmungen, Konzentrationsschwierigkeiten, Reizbarkeit und Beeinträchtigung der Wahrnehmungsfähigkeit. Die Entzugserscheinungen treten erstmals zwischen 12 und 24 Stunden auf, haben ihre höchste Intensität nach einem bis zwei Tagen und können bis zu neun Tage andauern.

  


  
    [zur Inhaltsübersicht]
  


  
    PILLE-PALLE


    Was wir so alles schlucken

  


  [image: ]


  «Würfe man alle Medikamente der Welt in den Ozean, wäre dies gut für die Menschheit und schlecht für die Fische», sagte der amerikanische Medizinprofessor Oliver Wendell Holmes im Jahr 1842. Holmes, ein großer Gelehrter seiner Zeit, kommentierte damit die schlechte Wirksamkeit der damaligen Pharmazeutika. In den 170 Jahren, die seitdem vergangen sind, sind die Medikamente besser geworden, trotzdem sind sie – und da bewies Holmes prophetische Qualitäten – tatsächlich nicht gut für die Fische, weil Medikamentenrückstände im Wasser ein echtes Problem sind – für die Fische, aber auch für uns direkt, die wir das Wasser trinken.


  Wie auch immer, zu verdanken haben wir wirksame Mittel den strengen Zulassungsbeschränkungen. Ein Arzneimittel muss beweisen, dass es einem Placebo, einem Scheinmedikament, überlegen ist. Klingt nach wenig, ist aber in Wirklichkeit viel, denn Placebos können in manchen Anwendungsbereichen außerordentlich wirkungsvoll sein. Und das sogar, wenn man den Leuten sagt, dass sie nur Scheinmedikamente nehmen. 2010 machten Ärzte der Harvard Medical School eine Studie an Patienten mit Reizdarmsyndrom. Sie wollten die Wirksamkeit von Placebos untersuchen und gaben einer Gruppe Patienten Scheinpillen, die andere Gruppe erhielt gar keine Medikation. Das Besondere: Die Ärzte sagten den Patienten, dass sie tatsächlich nur Placebos erhielten, wiesen sie aber darauf hin, dass der Placeboeffekt wissenschaftlich nachgewiesen sei. Danach ging es diesen Patienten etwas besser als der Kontrollgruppe.


  Fazit: Auch das sogenannte ehrliche Placebo kann wirken. Wer braucht da noch Bachblüten-Pillen (Gemüt), Heiße Sieben (Migräne) und Orgonstrahler (Anregung der Vitalität), die eine Wirkung versprechen, aber keine besitzen? Moment – eine haben sie erwiesenermaßen doch: Sie wirken sehr effektiv gegen monetäre Überliquidität.


  


  Jens Lubbadeh
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    Kahlkopf für immer

  


  
    Von nichts kommt nichts. Das sieht die Haarwasser-Industrie natürlich anders. Ein Selbstversuch.

  


  Ich glaube an die Kraft der evidenzbasierten Medizin, aber auch ich habe meine schwachen Momente. Regaine ist eines dieser Haarwuchs-Wässerchen, die blühende Landschaften auf dem Kopf des reiferen Mannes versprechen. Zwar ließ der Wirkstoff Minoxidil in wissenschaftlichen Studien verlorene Haare nur mau wieder sprießen. Die Hoffnung stirbt aber nicht so schnell wie die Haarwurzel, weswegen die Industrie damit kräftig Kasse macht: Eine Packung mit drei Fläschchen geht für stolze 60 Euro über die Ladentheke. Kleinere Größen gibt es nicht. Warum auch, abzocken lässt man sich für gewöhnlich nur einmal. Und das muss sich dann doch auch lohnen.


  Um 60 Euro ärmer stand ich also in einer sehr unnatürlichen Position vor dem Badezimmerspiegel – in der einen Hand das Spray, in der anderen einen Handspiegel, um die kahle Stelle genau zu lokalisieren. In meinem Kopf ratterte die Kasse: Jeder Sprüher kostete bestimmt so viel wie ein Weizenbier. Jetzt ja nicht danebenschießen – bei all den Spiegelungen ein nicht zu unterschätzender Koordinationsaufwand für das Gehirn. Ob die ewigen Silberhaarschöpfe Jopi Heesters und Helmut Schmidt wohl auch Ähnliches veranstaltet hatten?


  Das erste Fläschchen war noch nicht mal halb leer, da war ich schon überzeugt, mit Regaine nur meine Zeit zu verschwenden. Ich fühlte mich genauso betrogen wie die Ex-DDR: keine blühenden Landschaften, nirgends. Noch nicht mal ein Placeboeffekt. Was nun? 40 Euro einfach in den Ausguss schütten? Niemals. Sollte doch ein anderer kahler Tropf sein Glück damit versuchen.


  Ich stellte die Fläschchen für 40 Euro zum Verkauf ins Internet – mit dem Hinweis, dass es sich um eine angebrochene Packung handelte. Es dauerte keine 20 Minuten, dann waren sie verkauft. Aber der Käufer hatte nicht genau hingeguckt. Nach ein paar Tagen kam eine wütende E-Mail, dass eines der Fläschchen nicht voll sei, die Packung angebrochen und ich ihm bitte sofort das Geld zurückzahlen solle. Falls nicht, wolle er mich darauf hinweisen, dass er in einer Woche in Hamburg sei und sich nicht scheuen werde, seiner «Forderung persönlich Nachdruck zu verleihen».


  Manchmal kann man sich gegen Klischees einfach nicht wehren. Dabei ist es nicht so, dass der kahle Mann testosteronschwerer als seine kopfbehaarten Kollegen ist. Vielleicht macht diese Männer auch erst der Frust über den Haarverlust aggressiv. Das letzte Mal waren mir in der 12. Klasse Schläge angedroht worden, damals hatten wir andere Probleme als vermeintlichen Haarwuchsmittelbetrug. Bestimmt sind all diese aggressiven Typen von einst heute mit Glatzen abgestraft. Ich schrieb dem Aggressor, dass er vergessen hatte, das Kleingedruckte zu lesen. Eine Antwort kam nicht mehr. Sieben Tage lang ging ich mit einem mulmigen Gefühl vor die Haustür.


  Die Anti-Haarausfall-Industrie hat sich ihre Zielgruppe genau ausgesucht: Wäre Haarausfall ein Frauenproblem, ich bin überzeugt, es gäbe ein riesiges Arsenal an esoterisch angehauchten Mittelchen und Therapien. «Bachblüten-Mistel-Salbe für die Kopfhaut ab 40», «Testen Sie die natürliche Kraft der Patchouli, und aktivieren Sie so die inneren Selbstheilungskräfte der Kopfhaut», «Probieren Sie rein pflanzliche Hyaluron-Kieselsäure-Gel-Tabs – sie verstärken die natürlichen Schwingungen der Haarwurzeln. Jetzt mit PQ-Formel.»


  Auf Werbeanzeigen, die lächelnde Männer mit vollen Haarschöpfen über saftiges, grünes und natürlich dicht gewachsenes Gras hüpfen lassen, warten wir indes vergeblich. Denn bei uns Männern dringen solche Bilder voller Natürlichkeit nicht mal haarwurzeltief zu unserem Pragmatismus vor. Schon gar nicht bei den testosterongesättigten Kollegen. Für sie muss etwas Hartes in den Mittelchen drin sein, Koffein zum Beispiel. Ein Wunder, dass noch keiner auf die Idee gekommen ist, Red-Bull-Shampoo zu erfinden – mit extra viel Taurin, natürlich aus Bullenhoden. Ist es zu hart, bist du zu schwach. Wir Männer glauben an Ursache und Wirkung und an Technik. Haarwässerchen sind der erste Schritt auf dem Weg der Selbstreparatur. Dann kommt lange nichts. Und dann der Arzt mit dem Messer: Haartransplantation als letzter Ausweg. Das Problem dabei, abgesehen von den normalen OP-Risiken: Es werden Haare von hinten nach vorne umgesiedelt. Aber Haare sind nicht gleich Haare. Aus wissenschaftlich noch unerfindlichen Gründen ist der Nacken eine niemals versiegende Quelle für Haare. Nun stelle man sich die Umsiedlung von mehreren dieser Wunderhaarwurzeln aus dem fruchtbaren Nackenauenland in die Ödnis des Vorderkopfs vor. Aufgrund ihres genetischen Programms werden sie ihre eigene Enklave bilden – selbst wenn um sie herum alles verdorrt. Dann hat der operierte Mann im schlechtesten Fall nach wenigen Jahren ein wunderschönes Stoppel- oder Streifenmuster auf dem Kopf. Auch der Herr Geheimrat wird sich wundern, wenn ihm eines Tages aus dem Spiegel Teufelshörnchen aus Nackenhaaren entgegenwinken. Punk is not dead.


  
    
      Haarige Angelegenheiten
    


    15 Millionen Männer in Deutschland sind von erblich bedingtem Haarausfall betroffen. Der Grund für diesen normalen, sogenannten androgenetischen Haarausfall ist eine erblich bedingte Empfindlichkeit der Haarfollikel für das Sexualhormon Dihydrotestosteron. Dieses entsteht aus Testosteron durch das Enzym 5-Alpha-Reduktase. Dihydrotestosteron ist wichtig für die sexuelle Reifung des Mannes während der Pubertät. Was es im erwachsenen Mann tut, ist wissenschaftlich noch nicht vollends geklärt. Während Dihydrotestosteron Kopfhaare ausfallen lässt, stimuliert Testosteron paradoxerweise das Haarwachstum überall sonst am restlichen Körper.


    Es gibt verschreibungspflichtige Medikamente, die das Enzym 5-Alpha-Reduktase blockieren. Das bekannteste ist Finasterid, das in wissenschaftlichen Studien Erfolge zeigte. Seine Nebenwirkungen können jedoch gravierend sein: Libidoverlust und erektile Dysfunktion, die sogar noch nach Absetzen des Medikaments anhalten können. Die Krankenkasse zahlt Finasterid in der Regel nicht.


    Es gibt einen ganzen Zoo an Haarelixieren und Shampoos, die Haarausfall stoppen oder Neuwuchs bewirken sollen. Man kann davon ausgehen, dass all diese Mittel nichts oder nur wenig bringen. Und selbst wenn, müssen sie lebenslang angewendet werden. Minoxidil schnitt in wissenschaftlichen Studien von allen noch am besten ab.


    Die Preise von Haartransplantationen schwanken sehr stark von Anbieter zu Anbieter und je nach Aufwand und Methode. Abgerechnet wird nach der Zahl transplantierter Nackenhaare. Gängig sind die Follicular-Unit-Extraction- und die Streifen-Methode. Der Spaß beginnt bei 2000 Euro und kann bis zu 10000 Euro hochgehen. Mittlerweile hat sich auch ein Haartransplantations-Tourismus in die Türkei zu Billig-Operateuren entwickelt.
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    Der Ärger beim Entspannen

  


  
    Die Lebensenergie sitzt in den Nieren, und der Harndrang bestimmt das Leben – solchen Quatsch muss man sich in Meditationskursen anhören. Wie soll man so locker werden? Dabei gibt es eine viel bessere Entspannungstechnik.

  


  Ich gehe zum Entspannen in den Keller einer Mehrzweckhalle – ein Kurs in den Sporträumen der Uni. Vor mir schlurft ein junger Mann mit Afro-Look die Treppe hinunter, er blickt durch die Glasscheibe in der Tür, in den Raum, in dem der Kurs stattfinden soll. «Boah näh!», sagt er, dreht sich um und geht, ohne die Tür auch nur geöffnet zu haben.


  Ich trete ein. Vor mir sitzen fünf Frauen auf Isomatten, gegenüber vor einer Spiegelwand eine weitere Dame, augenscheinlich die Kursleiterin. Bin ich der einzige Mann, der Entspannung braucht? Vorstellungsrunde. Julia hat Stress im Medizinstudium, Anna ein Ziehen im unteren Rücken, Mathilde will was für den Beckenboden tun, Claudia ging es die letzte Zeit nicht so gut, und ich bin oft gestresst und will mal runterkommen. Mir scheint das eine recht heterogene Interessenlage zu sein, doch Gaby, die Kursleiterin, hat für jeden ein Lächeln und sagt: «Wir werden daran arbeiten.»


  Sie erklärt, dass sie uns Praktiken aus West und Ost lehren wird, von der Progressiven Muskelentspannung bis zu Zen. «Wir wollen den Fluss der Lebensenergien harmonisieren», sagt sie. Das ist genau das, was ich will. Ich bin dabei.


  Wir sollen uns aufstellen. Sie spricht leise und eindringlich. «Unser Scheitelpunkt strebt zum Himmel, das Steißbein Richtung Boden, lasst dort alles rausfließen, was nicht mehr zu euch gehört, gebt es der Erde zurück.» Ich schaue mich ängstlich um, hoffe, dass das keiner wörtlich nimmt. Doch so entspannt ist zum Glück noch niemand.


  «Unsere Energie sitzt in den Nieren, sie verbraucht sich mit den Jahren, wenn sie weg ist, sterben wir.» Wie soll ich so ruhig werden und meine Lebensenergien harmonisieren? Dieser unfassbare Schwachsinn regt mich auf. Ich frage mich, warum die Medizinstudentin nicht raus rennt. Aber nein, sie sieht ganz entspannt aus – vielleicht hat sie in Urologie nicht aufgepasst. Hoffentlich werde ich nie ihr Patient. So was denke ich, statt zu entspannen. Ich weiß, das ist kontraproduktiv, aber ich kann es nicht ändern.


  Zum Glück gibt es jetzt etwas Action. Wir klopfen unsere Meridiane ab, ganz wichtig der Blasenmeridian am hinteren Oberschenkel, am Rückgrat, am Hinterkopf, am Auge – der ist anscheinend überall! Das ganze Leben, gesteuert vom Harndrang? Ich sehe ein, dass das manchmal der Fall ist, wenn man dringend muss – aber immer?


  Die Medizinstudentin macht ungerührt mit. Dabei gibt es keinen Nachweis, dass Meridiane überhaupt existieren. Merkwürdigerweise fühle ich mich aber besser, fitter, nachdem ich auf meinem Körper rumgetrommelt habe. Wahrscheinlich die Durchblutung, die Bewegung oder beides. Dann legen wir uns hin. «Wir atmen tief ein und sagen uns dabei Ruuuhe – und beim Ausatmen lächeln wir.» Das gefällt mir, es erinnert mich an autogenes Training.


  Als Oberstufenschüler habe ich darin einen Volkshochschulkurs belegt. Meine Mitschülerinnen waren durchschnittlich dreimal so alt wie ich, wir lagen auf Matten im Musiksaal meines Gymnasiums und spürten, wie unsere Beine schwerer wurden – das ist ein Teil des autogenen Trainings. Wir sollten jeden Tag üben, und das tat ich, immer mittags, wenn ich von der Schule kam. Irgendwann schlief ich ein dabei. Nach 20 Minuten wachte ich wieder auf, und es ging es mir bedeutend besser, als wenn ich nur autogenes Training gemacht hatte.


  «Langsam wieder zurückkommen», sagt die Kursleiterin. Ich erschrecke – ich muss für ein paar Sekunden weggedöst sein. Verdammt, wie entspannend wäre es gewesen, kurz zu schlafen. Stattdessen muss ich mir noch anhören, dass das Chi durch meine Meridiane fließt. «Es ist unsere Lebenskraft, es ist das Lebendige in uns, das, was unsere Batterien am Laufen hält», sagt Gaby. Ich denke: Kann der bitte jemand die Batterien rausnehmen? Was mich am Laufen hält, ist Schlaf! Der ist älter als autogenes Training, Qigong und sogar Zen-Buddhismus!


  Vergesst den Entspannungsquatsch. Der Mensch muss einfach pennen. Ich will ins Bett.


  
    
      «Wir sind zu angespannt.»

    


    Volkmar Höfling, Psychologe und stellvertretender Leiter der Verhaltenstherapie-Ambulanz der Goethe-Universität Frankfurt, über Entspannungstechniken und Achtsamkeit.


    


    Wenn wir eine Aufgabe bewältigen müssen, die uns fordert, steigen Blutdruck und Herzfrequenz, wir werden wacher und aufmerksamer. Im Idealfall ist es so, dass diese Stressreaktion nachlässt, sobald die Herausforderung vorbei ist. Aber viele Menschen bleiben lange angespannt, sind chronisch gestresst und haben Schlafstörungen.


    Für sie ist es sinnvoll, Entspannungstechniken anzuwenden, zum Beispiel die Progressive Muskelentspannung (PME) nach Jacobsen. Dabei werden der Reihe nach verschiedene Muskeln je sieben Sekunden angespannt und danach entspannt. Die Relaxation der Muskeln bewirkt, dass sich auch der gesamte Organismus entspannt. Viele Studien haben gezeigt, dass Patienten, die die PME anwenden, sich subjektiv wohler und weniger ängstlich oder angespannt fühlen – bei regelmäßiger Anwendung. Ähnliche Wirkungen werden durch das autogene Training erzielt, das von der Technik etwas anders ist. Nachgewiesen ist durch Studien, dass diese beiden Techniken Schlafstörungen, Schmerzen und Bluthochdruck bessern.


    Heute ist in der Psychologie öfter von «Achtsamkeit» die Rede. Beim Üben von Achtsamkeit geht es um das Wahrnehmen im gegenwärtigen Augenblick, ohne diese Erfahrungen zu bewerten, ohne sich in Grübeleien, Erinnerungen oder Zukunftsplanungen zu verstricken. Wir geraten gedanklich oft in einen «Autopilotmodus», in automatische Gedankenketten, sobald Ruhe einkehrt. Wir denken dann daran, was gestern passiert und morgen zu tun ist – ohne, dass das in diesem Moment wirklich produktiv und sinnvoll wäre. Das kann unnötig stressen. Ein Programm, bei dem Achtsamkeit geübt wird, ist die «Mindfulness-Based Stress Reduction», abgekürzt MBSR oder auf Deutsch «Stressbewältigung durch Achtsamkeit». Es kommt ohne viel esoterisch-spirituelles Beiwerk aus und besteht aus acht Abendsitzungen und einem Meditationstag.
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    Das Spray, die Nase und ich

  


  
    Fliegen die Pollen, hänge ich am Fläschchen. Gibt es einen Weg aus der Nasenspray-Abhängigkeit?

  


  Pfscht. Aaaah.


  Nein, ich habe mir kein Bier aufgemacht. Das war mein Nasenspray. Manche Menschen haben Probleme mit Alkohol. Andere mit Zigaretten. Mein Laster heißt Xylometazolin. Das klingt nach Designerdroge, vielleicht ist sie das auch, aber sie lässt mich weder 24 Stunden durchtanzen noch meine Seele mit der von Jesus Christus, Mahatma Gandhi und Steve Jobs gleichzeitig verschmelzen – Xylometazolin macht einfach nur die Nase frei. Und zwar pronto. Im Sommer, wenn die Pollen fliegen, ist es jedenfalls meine Rettung.


  Ich bekenne: Ich bin abhängig von dieser Nasendroge. Und ich bin nicht allein. Laut Statistik gibt es in Deutschland rund 100000 Xyloholiker, wie immer ist die Dunkelziffer viel größer. Das ist wenig verwunderlich, denn Schnupfensprays sind Bestseller. 23 Millionen Fläschchen eines bekannten Herstellers wurden 2009 in Deutschland verkauft. Das reichte für Platz 1 auf der Liste der umsatzstärksten, rezeptfrei erhältlichen Präparate.


  Xylo ist ähnlich wie Heroin. Am Anfang macht es noch Spaß. Aber ganz schnell geht es nicht mehr ohne. Das Zeug befreit, aber nur für ein paar Stunden. Dann schwillt die Nase wieder zu. Und zwar heftiger als zuvor – der typische Rebound-Effekt. Ich kann Ihnen versichern: Eine Nacht mit einer Nase, die sich anfühlt wie die von Rocky Balboa nach einem Fight gegen Apollo Creed, ist kein Vergnügen. Also sprüht man wieder und wieder und wieder – und denkt, dass man ja jederzeit aufhören könnte. Kann man aber nicht.


  Die Zeche zahlt die Schleimhaut: Sie wird trocken und rissig. In der Populärpresse liest man gar von Lochbildung und nachlassender Geruchsfähigkeit. Das Zeug ist also nicht ohne. Trotzdem findet man in Deutschland keine Apotheke, die nicht mindestens 150 verschiedene Nasensprays fein säuberlich aufgereiht direkt gegenüber dem Verkaufstresen aufstellt. Greift man dann zu, rattert der Apotheker den Spruch runter, den ich schon viel zu oft gehört habe: «Bitte nicht öfter als dreimal täglich und länger als eine Woche anwenden.»


  Dazu zwei Fragen, liebe Apotheker und Arzneimittelhersteller: Wenn ich das Nasenspray nur eine Woche anwenden darf, wieso muss man dann 15 Milliliter in eine Flasche füllen? Denn am Ende der Woche ist das Fläschchen noch fast ganz voll. Und das Zeug hält sich auch nur sechs Monate, so oft kann man gar nicht Schnupfen haben, um es nach Anleitung leerzukriegen. Und was bitte soll die XL-Variante mit 20 Millilitern, die bei täglicher Anwendung fast zwei Monate reicht? Ja, ich spreche aus Erfahrung. Mit Familienfreundlichkeit werden diese Mengen wohl kaum zu erklären sein. Perfides Anfixen ist das, nichts anderes, wobei sich die Apotheken als Dealer andienen. Ein schwacher Trost bleibt: Man kann davon ausgehen, «guten Stoff» zu erhalten.


  Um von Xylo wieder runterzukommen, gibt es zwei Methoden: den kalten Entzug oder die Substitution. Ersteren habe ich schon mehrfach gemacht, meist unfreiwillig – weil ich auf Reisen war und mein Xylo-Fläschchen vergessen hatte oder es an Heiligabend leer wurde. Dann steht einem eine sehr lange Nacht bevor. Die Nasenhöhlen schwellen so an, dass man jeden Herzschlag durch die Nebenhöhlen direkt im Gehirn spürt. Erst kommen die Kopfschmerzen, dann die Panik, dann die Verzweiflung. Und am Ende ist da nur noch Wut. Aber am nächsten Morgen hat man es geschafft.


  Die Variante für Warmduscher ist die Substitution. Sie gelingt nur, indem man sich seinem Arzt offenbart. Zum Glück habe ich eine sehr gute, sehr verständnisvolle Ärztin. Ich musste nur «Xylo» sagen, schon nickte sie verständnisvoll und drückte mir ein Rezept in die Hand: Cortisonspray. Dazu rezeptfreies, teures Nasenöl, regelmäßig eingeträufelt – «damit kriegen Sie es weg». Und es klappte tatsächlich. Vorerst jedenfalls. Bis zur nächsten Erkältung. Oder, wie in meinem Fall, bis zur nächsten Pollensaison, die bei mir quasi durchgehend ist, außer im November, Dezember und Januar. Aber selbst da hat meine Nase keine Ruhe, weil dann die Heizsaison losgeht, was für Hausstaubmilben ungefähr so großartig ist wie für uns Hochsommer.


  Früher oder später bin ich wieder drauf, auf dem Xylo. Aber ich weiß ja, dass ich jederzeit damit aufhören kann. Habe ich ja auch schon oft genug.


  
    
      Wie Xylometazolin wirkt
    


    Xylometazolin ist ein Sympathomimetikum, das heißt, es imitiert die Wirkung des Sympathikussystems. Diesem Alarmsystem in unserem Rückenmark hat unsere Spezies ihr Überleben in rauen und grauen Vorzeiten zu verdanken: Das Sympathikussystem schüttet das sprichwörtlich gewordene Adrenalin aus, wenn’s ums nackte Überleben geht.


    Kommt der Feind, muss schnell gehandelt werden. Kämpfen oder Fliehen sind dann die einzigen Optionen. Entschieden wird das auf Rückenmarksebene, jeder Ansatz zerebralen Rumgrübelns wäre der sichere Untergang. Flucht wie Kampf fordern dem Körper einiges ab. Daher wird der Muskeltonus hochgefahren, das Herz schlägt schneller, weil auf jeden Fall mehr Sauerstoff verbraucht werden wird. Der Blutdruck steigt. Auch eine freie Nase ist sehr hilfreich, wenn man womöglich gleich um sein Leben rennen muss. Das Sympathomimetikum Xylo wirkt wie Adrenalin – es lässt die Blutgefäße enger werden. In der Nasenschleimhaut führt das zum gewünschten Abschwellen – und zwar schnell, so, wie man’s vom Sympathikussystem im Ernstfall gewohnt ist.
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    Wer jede alte Arznei wegwirft, hat keine Ahnung


    !

  


  
    Die Hausapotheke ist gut gefüllt, doch bei den meisten ist das Verwendbarkeitsdatum schon längst überschritten – benutzen kann man viele Medikamente trotzdem noch.

  


  Manchmal kommt es mir vor, als sei die Hausapotheke in meiner Kommodenschublade besser sortiert als die Apotheke gegenüber. Das liegt daran, dass ich jedes Medikament, das mir je verschrieben wurde, beziehungsweise seine Reste, aufbewahre. Meine Meinung ist: Es ist immer gut, Stoff zu haben, gegen alles, was man sich vorstellen kann. Meistens erwischt es einen doch, wenn die Apotheke gegenüber nicht geöffnet hat. Oder man braucht Medikamente, die verschreibungspflichtig sind, und hat keine Zeit oder Kraft, sich krank zum Arzt zu schleppen.


  Ich habe also noch das starke Schlafmittel, das mir in der Nacht vor meiner Nasenscheidewand-Operation Ende der 90er Jahre gegeben wurde, falls ich nicht zur Ruhe kommen sollte. Ich schlief ganz gut ohne und nahm es mit nach Hause – wer weiß, vielleicht würde ich es auf einem Langstreckenflug einmal brauchen oder falls ich eines Nachts mal unter totaler Insomnie leide? Seitdem wartet es in meiner Schublade auf seinen Einsatz, genauso wie das Parasiten-Medikament aus Uganda, das ich mir sicherheitshalber mal gekauft hatte, als ich in eine entlegene Region fuhr. Dann sind da noch die künstlichen Augentropfen meines ersten Versuchs, Kontaktlinsen zu tragen: abgepackt in Einzelportionen und verwendbar bis Juli 2003.


  Vieles aus meiner Hausapotheke ist längst über das Verfallsdatum hinweg, Spitzenreiter ist die antiseptische Jodsalbe, abgelaufen am 19.07.2000. Ich benutze sie trotzdem weiter, es war eine große Tube, sie hält wohl noch zehn Jahre.


  Wer alle Medikamente wegwirft, die älter als ihr Verfallsdatum sind, interpretiert den Begriff «Verwendbarkeitsdatum» zu pessimistisch. Ich erinnere mich an den Bruder meiner ersten Freundin, wie er in der Küche stand und eine Dose mit einem weißen Pulver in den Müll warf, weil auf dem Deckel ein Datum stand, das zwei Wochen zurücklag. Es handelte sich um reines Vitamin C, auch genannt Ascorbinsäure, in Wasser aufgelöst so sauer wie Essigsäure, aber hier in staubtrockenem Zustand. Bakterien, die sich darin rasant vermehren könnten, muss die Evolution noch erfinden. Gut, vielleicht schafft sie das, wenn wir tonnenweise unnötig Vitamin C auf den Müll werfen, vielleicht wird es dann auch irgendwann Erreger geben, die sich in Bergen von Schlafmitteln und keimtötenden Salben vermehren können – aber bis dahin fühle ich mich noch sicher.


  Es entstehen in einer Verpackung aus reinen Substanzen meistens keine schädlichen Stoffe (mit gefährlichen Ausnahmen, siehe unten). Meistens passiert Folgendes: Das Mittel wirkt etwas weniger gut, weil ein Teil des Wirkstoffs mit der Zeit abgebaut wird. Eine Jodsalbe wird aber trotzdem immer noch besser desinfizieren als Wasser. Bevor ich eine Wunde nicht behandeln kann, weil ich nichts Geeignetes zur Hand habe, benutze ich eben die Salbe weiter, die in diesem Jahr ihr 13-jähriges Verfallsjubiläum hat.


  Problematisch ist allerdings alles Flüssige, besonders wenn es Zucker enthält – nicht umsonst züchtet man Bakterien im Labor in Zuckerlösungen! Also Vorsicht mit Säften und Tropfen, wenn sie angebrochen sind. Aber ein Hustensaft, der nach Anbruch noch 6 Monate haltbar ist, wird das auch noch nach 10 Monaten sein, denke ich mir. Wer will schon mit Bestimmtheit sagen, wie viele Bakterien sich bis dahin dort drin befinden? Und bis zu dem Datum MUSS er ja noch haltbar sein, da wird wohl eine Sicherheitszeitspanne eingerechnet sein. Natürlich möchte ich hier nicht generell dazu aufrufen, abgelaufene Medikamente zu benutzen. Jeder muss selbst die Verantwortung übernehmen, falls er das tut. Aber es schadet ja nicht, den Verstand einzuschalten. Bei lebensnotwendigen Arzneimitteln kommt es natürlich nicht in Frage, bei anderen Mitteln, wie z.B. Aspirin, schon. Am besten informiert man sich, was mit einem Medikament passieren kann, wenn es altert.


  Zum Teil ist es schon absurd: Selbst Ohrstöpsel haben heute ein Verfallsdatum – als ob sie sich just nach diesem Tag in innenohrvertilgende Maden verwandeln würden! Falls jemand unbenutzte Ohrstöpsel über dem Verfallsdatum hat – bitte an den Verlag schicken. Ich werde sie benutzen.


  
    
      «Auch ich nehme abgelaufene Medikamente.»

    


    Jörg Breitkreutz, Direktor des Instituts für Pharmazeutische Technologie und Biopharmazie an der Uni Düsseldorf, über Arzneimittel jenseits des Verwendbarkeitsdatums.


    


    Es ist ein weitverbreitetes Vorurteil, dass Pharmaunternehmen absichtlich kurze Haltbarkeitsdaten ausweisen, um dadurch mehr Medikamente zu verkaufen – aber es stimmt nicht. Mir ist kein einziger solcher Fall bekannt. In Wirklichkeit legen die Behörden das Verwendbarkeitsdatum fest – bei uns sind dies das Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte in Berlin und die European Medicines Agency in London. Firmen streben immer einen möglichst langen Verwendbarkeitszeitraum an, weil sie die Medikamente dann länger lagern können, ohne dass sie unverkäuflich werden.


    Bei einigen Arzneimitteln ist eine Verwendung nach Ablauf des Verwendbarkeitsdatums unproblematisch, zum Beispiel bei Aspirin. Der Wirkstoff Acetylsalicylsäure zersetzt sich in zwei ungiftige Produkte: die Salicylsäure, die sogar weiterhin als Schmerzmittel wirksam ist, und die Essigsäure. Die Tablette schmeckt und riecht vielleicht nicht mehr so gut, und die Dosierung wird etwas niedriger sein, das ist alles. Trotzdem bekommt kein Medikament eine Haltbarkeit länger als 5 Jahre – weil man immer davon ausgeht, dass die Informationen in der Packungsbeilage veralten können. Abgelaufene Vitamin-C-Produkte würde ich noch verwenden, weil die Abbauprodukte unschädlich sind. Anders ist das bei Codein-Tropfen gegen Reizhusten, darin kann ein krebserregendes Abbauprodukt entstehen. Augentropfen, die über dem Verwendbarkeitsdatum sind, würde ich nicht mehr benutzen, auch in Einmal-Behältnissen wäre mir das Risiko zu groß. Wenn Sie die abgelaufene Jodsalbe verwenden, wird Ihnen nichts passieren, aber die Wirksamkeit wird schlechter sein. Gerade diese antiseptischen Produkte würde ich mir oder meinen Kindern dann nicht mehr auf die Haut schmieren, weil ich nicht weiß, was damit passiert ist. Ich nehme auch manchmal abgelaufene Medikamente – aber nur, wenn ich genau weiß, dass es ungefährlich ist, sonst würde ich es nicht machen.
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    Der entzauberte Hustentrank

  


  
    Eine Grippe fesselt mich ans Bett. Hurra! Jetzt gibt es wieder meinen Lieblingshustensaft!

  


  Es gibt nicht viel, was man tun kann, wenn Husten, Schnupfen und Heiserkeit zuschlagen. Nun gut, da ist die Woody-Allen-DVD-Box, die man endlich mal durchgucken könnte. Man könnte auch den «Ulysses» lesen. Aber jeder leidet anders. Es gibt Grippekranke, die sind zu gar nichts mehr imstande, die würden sich am liebsten in Hyperschlaf versetzen lassen, so wie die Astronauten in «Alien» oder die in «2001 – Odyssee im Weltraum».


  Wie praktisch: Man legt sich in eine Box und verschläft die unproduktive, unangenehme Zeit einfach. Vorausgesetzt natürlich, dass man nicht von einem durchgeknallten Supercomputer eingeschläfert wird oder ein Alien-Baby im Bauch hat.


  Im Allgemeinen also gibt es nicht viel Positives, das man einer Grippe abgewinnen könnte. Bei mir ist das anders: Wenn ich krank bin, freue ich mich – auf meinen Hustensaft. Er schmeckt ähnlich wie Ouzo und ist so lecker, dass ich immer ein volles Fläschchen davon in meinem Schrank bereithalte. Und immer, wenn ich es sehe, macht sich in mir eine gewisse Vorfreude breit. Sie finden das seltsam? Ist es auch.


  Doch dieser Saft macht die leidvollen Abende im Bett fast so schön wie einen Restaurantbesuch beim Griechen. Denn er ist nicht nur unverschämt lecker, sondern ein Becherchen davon schafft das, was sonst nur in «Alien» und «2001» möglich ist: Es versetzt einen umgehend in Hyperschlaf. Das kann noch nicht mal Ouzo. Jedenfalls nicht einer.


  Wie der Zaubertrank das schafft? Zunächst mit 18 Prozent Alkohol, in dem jede Menge Paracetamol gelöst ist. Gut, das könnte man zur Not auch noch selbst mixen. In ihm stecken aber auch noch Dextromethorphan, Doxylamin und Ephedrin. Paracetamol ist klar – das ist ein Schmerzmittel und Fiebersenker. Aber Dextromethorphan? Doxylamin? Ephedrin?


  Dextromethorphan ist ein Antitussivum, ein Hustenblocker. Allerdings sagt Wikipedia auch: «Dextromethorphan sollte nicht mit Alkohol kombiniert werden, da dies zu Wechselwirkungen wie Übelkeit führen kann.» Hoppla. Ob das so gut aufgehoben ist in dem Ouzo-Verschnitt? Dextromethorphan ist auch nicht ohne. Es ist ein Verwandter des Codeins und kann bei Überdosierung eine Drogenpsychose auslösen. Na, wenn man dann mal nicht beim Aufwachen tatsächlich ein Alien-Baby in seinem Bauch wähnt …


  Doxylamin wiederum ist ein Antihistaminikum und Schlafmittel – und wirkt in Kombination mit Alkohol noch stärker. Ephedrin hat eine unrühmliche Reputation als Droge und Aufputschmittel, das auch Sportler und Bodybuilder gern mal nehmen. Was für eine Mischung: ein Schlaf- und ein Aufputschmittel in einem Trank!


  «Es erweckt den subjektiven Eindruck, geistig oder körperlich mehr leisten zu können, was objektiv aber nicht nachgewiesen werden konnte.» Aha, deswegen fühle ich mich dann auch nicht mehr elend und krank, wenn ich meine Ouzo-Medizin genommen habe. Eigentlich ein Wunder, dass sie ohne Rezept zu haben ist. In jedem Fall ist mein Hustensaft ein ziemlich leckerer Trank, der Absinth-Freund Vincent van Gogh gefallen hätte.


  Überhaupt ist das ein Phänomen, das ich in letzter Zeit des Öfteren beobachtet habe: Alles ist auf «lecker» getrimmt; die Auslagen in den Apotheken ähneln fast schon den Süßigkeitenregalen im Supermarkt. Vitaminpräparate gibt es in den Geschmacksvarianten «Heißer Holunder» und «Cranberry». Und Hals-Lutschpastillen kommen wie Kaugummis daher: in den Varianten «cool» und «warm».


  Die Grenzen zerfließen: Medikamente werden immer schmackhafter und Lebensmittel immer gesünder. Ginge es nach der Pharma- und Lebensmittelindustrie, hielten wir das Leben tatsächlich für eine Krankheit, die hundertprozentig tödlich endet. Dabei ist es eine wichtige und gute Erfahrung, auch mal krank zu sein. Es ist gut, wenn der Körper uns von Zeit zu Zeit mal ausbremst. Wir selbst tun es in unserer beschleunigten Gesellschaft viel zu selten.


  Vielleicht ist es daher der falsche Weg, sich in Hyperschlaf zu versetzen. Nachdem ich nun weiß, was für eine Mordsmischung er enthält, ist der Grippetrank für mich jedenfalls entzaubert. Es gibt ihn zwar auch in einer entschärften Version ohne Alkohol und Ephedrin. Aber heiße Milch mit Honig ist ja auch lecker – und vor allem viel, viel billiger.


  
    
      Erkältung und Grippe
    


    Viele verschiedene Viren lösen Erkältungen aus. Die verlaufen meist harmlos, nach drei bis fünf Tagen sind die Symptome wie Husten, Kopf- und Gliederschmerzen, Heiserkeit und Halsschmerzen überstanden. Kurzzeitig kann die Temperatur erhöht sein (über 37,0°C) oder sogar Fieber entstehen (über 38,0°C).


    Auch wenn Viren die Erkältungen auslösen, können Bakterien dazukommen. Das ist allerdings selten. Bei viralen Infekten helfen Antibiotika nicht, sondern nur bei einer bakteriellen Infektion. Ansonsten bleibt nur eine Behandlung der Symptome, um die Beschwerden zu lindern. Die Dauer der Erkältung verkürzt diese symptomatische Therapie aber nicht.


    Influenzaviren lösen die echte Grippe aus. Sie beginnt schlagartig und dauert länger als eine Erkältung. Die Symptome sind ähnlich, aber stärker: Schlappheit, Kopf- und Gliederschmerzen, hohes Fieber bis hin zum Schüttelfrost.


    Unerkannt kann die Grippe deutlich schlimmere Folgen als ein Infekt haben. Vor allem bereits geschwächte Patienten (Kinder, chronisch Kranke) können an einer Influenzainfektion sogar sterben. Anders als bei Erkältungen geben Ärzte bei der echten Grippe auch Medikamente gegen die Viren. Gegen einen Teil der Influenzaviren gibt es jedes Jahr einen den saisonalen Erregern angepassten Impfstoff.
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    Nase voll

  


  
    Nasenduschen ist nicht jedermanns Sache. Aber es liefert auf jeden Fall sichtbare Resultate.

  


  Hannah pflegt morgens ein seltsames Ritual. Schlaftrunken schlurft sie in ihrem gestreiften Schlafanzug ins Bad, öffnet den Schrank und holt einen Plastikapparat heraus, der aussieht wie das Magazin einer Kalaschnikow. Dann reißt sie ein Tütchen mit weißem Pulver auf, schüttet es in den Apparat, füllt ihn mit warmem Wasser, schüttelt, setzt ihn an ihr Nasenloch und – drückt ab.


  Man würde der gutaussehenden, zierlichen Endzwanzigerin nicht ansehen, dass sie eine regelmäßige Nasenduscherin ist. Doch wo andere zuallererst die Zähne putzen oder duschen würden, hat für Hannah das Riechorgan Priorität. Ob auf Partys, im Büro oder im Restaurant – gerne und ausgiebig erläutert sie einem die Vorteile der etwas befremdlich anmutenden Prozedur. Es dauert dann auch nicht lange, bis sie von ihrer Praktikumszeit in China berichtet. In den smoggeplagten Metropolen brachte die Nasendusche offenbar besonders üppige und farbenfrohe Resultate hervor. Überhaupt scheint dies die Faszination auszumachen: Eine Pille schmeißt man oben ein in den Körper-Glücksspielautomaten und hofft, dass etwas passiert. Die Nasendusche ist eine ehrliche Sache: Man kriegt immer was raus. Vielleicht ist das der Grund, warum manche regelrecht süchtig nach der allmorgendlichen Rüsselreinigung werden, wie Ärzte berichten.


  Dieses befreiende Gefühl, es sei kaum zu beschreiben, sagt Hannah. Meine Freundin hat sie schon überzeugt: Sie nasenduscht jetzt regelmäßig mit Wasser und Salz. Und HNO-Experten geben ihr recht: Im Winter spült die Nasendusche fiese Viren weg, im Sommer böse Pollen.


  Somit wäre sie für mich eigentlich tägliche Pflichtübung. Denn wegen meiner Nase habe ich ständig Stress. Von März bis Oktober ist sie mit Pollen beschäftigt, von November bis Februar mit Hausstaubmilbenkot. Vor zehn Jahren erreichte das Ganze eine neue Eskalationsstufe. Durch mein linkes Nasenloch drang nur noch zeitweilig Luft in die Gruft. Diagnose: Nasenseptumdeviation, Verkrümmung der Scheidewand. Die OP war blutig und hässlich. Falls Sie das gleiche Problem haben – überlegen Sie sich das mit dem Eingriff gut. Der Typ schneidet Ihnen die Scheidewand raus, versucht sie dann mit einer Art Koteletthammer flachzukloppen, was in etwa so einfach sein dürfte, wie einen Calamari-Ring geradezubiegen – und näht sie Ihnen dann wieder ein. Dann kriegen Sie noch Stützen drangepappt und Tampons in Ihre Nasenlöcher geschoben, die gefühlt bis zur Großhirnrinde reichen. Sie werden bei der Nachtschwester um Schmerztabletten winseln wie ein Heroinjunkie auf Entzug.


  Als ich das durchgestanden hatte, herrschte in meiner Nase erst einmal Frieden, und jeder Atemzug war ein Genuss. Aber mein HNO-Arzt warnte mich, dass die Freude über mein wiedergewonnenes zweites Nasenloch nur von kurzer Dauer wäre, wenn ich nicht jeden Morgen eine Nasendusche machen würde. Bei meiner Nasennebenhöhlenanatomie erinnert das eher an Autowäsche mit dem Kärcher Hochdruckstrahler. Ganz zu schweigen von der Geräuschkulisse. Eigentlich kann ich das nur machen, wenn ich allein in der Wohnung und sicher bin, dass auch die Nachbarn aus dem Haus sind. Als Minimalvariante empfahl er mir, wenigstens täglich kaltes Wasser in die Handflächen zu nehmen, den Rüssel reinzuhalten und das Ganze hochzusaugen – als «Abschreckung», so seine Worte.


  Das tue ich tatsächlich bis heute jeden Morgen und habe lange meine Freundin als Nasenwarmduscherin verspottet. Heute weiß ich, dass kaltes Wasser nicht gut für die Nase ist. Immerhin: Mein linkes Nasenloch ist nicht wieder zugewuchert. Dann kann ich ja jetzt auch endlich warmduschen.


  
    
      Pollenallergiker sollten regelmäßig nasenduschen.

    


    Professor Werner Hosemann an der Poliklinik für Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten in Greifswald klärt auf über Nasenduschen.


    


    Experten empfehlen Nasenduschen, um zähflüssigen Schleim, Dreck, Pollen und Krankheitserreger wegzuspülen. Pollenallergiker können sich in den Hauptbelastungszeiten mit regelmäßigen Nasenduschen Linderung verschaffen. Ebenso wurde in großen Studien erwiesen, dass regelmäßiges Nasenduschen bei Erkältung oder chronischer Entzündung der Nasenschleimhaut und der Nebenhöhlen die Symptome mindert.


    Ob sich gesunde Menschen mit einer täglichen Nasendusche vor Infektionen schützen können, ist nicht untersucht. 2009 führte ein US-Allergologe an Patienten mit chronischer Nasennebenhöhlenentzündung zwei Studien durch, die sogar einen nachteiligen Effekt täglichen Nasenduschens zeigten. Allerdings wurden die Studien nicht in einem Fachmagazin publiziert, und die Zahl der Probanden war klein – ihre Aussagekraft ist somit gering. Deutsche Lungenärzte raten daher von täglichen Nasenduschen ab und empfehlen sie nur bei akuten Infekten für maximal eine Woche.


    Die Akzeptanz der Nasendusche bei Patienten ist sehr unterschiedlich. Nicht wenige finden sie abstoßend, manche werden regelrecht süchtig danach. Man sollte immer lauwarmes Wasser nehmen, in dem man Salz aus einem für diesen Zweck abgepackten Salztütchen aufgelöst hat. Kaltes Wasser ohne Salz reizt die Schleimhäute und führt auf Dauer zu Veränderungen der Schleimhäute.

  


  
    JENS LUBBADEH [image: ]

  


  
    Einlauf statt Auflauf

  


  
    Jedes Jahr mache ich eine Heilfastenkur. Die ersten Tage sind hart, aber dann wird man regelrecht high.

  


  Eines meiner liebsten Rituale nach dem Winter ist es, mit meinem völlig verschlammten Rad an die Tanke zu fahren, eine Euro-Münze in den Schlitz zu stecken und mit dem Hochdruckreiniger den ganzen Schlamm abzukärchern. Fahrradnerds werden jetzt den Kopf schütteln. Ich weiß, Wasser ist Gift fürs Rad. Wenn das in die Tretlager kommt, also nein. Ist mir aber egal. Ich hab keinen Bock, stundenlang mit der Zahnbürste in Zahnkränzen herumzuschubbern.


  Und genauso wenig habe ich Bock, den Rest des Jahres immer Reis statt Pommes als Beilage zu nehmen. Also kärchere ich mich selbst auch einmal im Jahr durch: mit einer Heilfastenkur. Zehn Tage Brühe statt Braten, zehn Tage Einlauf statt Auflauf. Ich sehe es als kalorische Katharsis. Jetzt sind die Ernährungsnerds dran mit dem Kopfschütteln: Ich weiß, Heilfasten ist umstritten, von Radikalkuren wird in der Regel abgeraten. Aber es geht mir nicht nur darum, ein paar Pfunde zu verlieren. Heilfasten macht high.


  Heilfasten, Buchinger-Style, geht so: einen Tag lang runterbremsen, Gang rausnehmen, sieben Tage lang rollen lassen, langsam wieder beschleunigen und dann so lange wie möglich mit Tempo 90 auf der rechten Spur bleiben. Denn den Nachhall der Askese sollte man sich bewahren. Erlaubt ist während der sieben Tage nur Flüssiges. Ja, richtig, Kaffee und Alkohol sind auch Flüssigkeiten, aber trotzdem verboten. Ebenso wie alle zuckrigen Limonaden und Säfte. Und kommen Sie nicht auf die Idee, Cola light zu trinken!! Da ist zum einen Koffein drin, zum anderen Süßstoff. Die Idee beim Heilfasten ist es, sich von diesem Dreck zu befreien.


  Aber erst mal fühlt man sich so, als wenn genau der mit geballter Kraft hochkommt. Die berüchtigte Fastenkrise fühlt sich an wie ein Kater, dauert aber drei Tage lang. Der Motor muss sich schließlich umstellen – von Benzin auf Brühe. Das verwirrt jede Maschine. Doch wenn dieses Tal der Tränen durchschritten ist, fühlt man sich so leicht wie ein Wölkchen über Mecklenburg-Vorpommern. Das liegt am Serotonin, das nun aus den Neuronen spritzt. Der Kopf wird kristallklar, die Sinne geschärft, alles riecht intensiver. Leider riecht man selbst auch intensiver, was man, wenn’s dumm läuft, selbst wiederum intensiver riecht. Drum ist es sinnvoll, sich für die Tage der Askese freiwillig in die Isolation zu begeben. Das erspart es einem, mit leerem Magen, Hundenase und Röntgenblick an leeren Wodkaflaschen, duftenden Dönerbuden und schwülstigen Schwarzwälder Kirschtorten vorbeilaufen zu müssen. Stattdessen Rückzug an einen ruhigen, einsamen Ort. Ideal wäre Sibirien, Pripjat oder Fukushima. Aber Hiddensee, Kirchentellinsfurt oder die Lüneburger Heide tun’s auch. Meinetwegen auch Mecklenburg-Vorpommern. Raus aus der Gesellschaft, rein in den Ostblock.


  Die zehn Tage sind genauestens durchgeplant. Am Entlastungstag habe ich noch die Wahl zwischen Kartoffeln, Reis oder Äpfeln. Ab dem zweiten Tag haben meine Zähne erst mal Pause. Morgens gibt’s Kräutertee, mittags Gemüsebrühe, abends darf ich mir aussuchen, welches Getränk ich wiederhole. Bei solch kulinarischer Monokultur wird die Darmentleerung jeden zweiten Tag für mich fast schon zum Festakt. Ich habe die Wahl: von oben oder von unten. Heißt im Klartext: Abführmittel oder Einlauf. Mein Tipp: Seien Sie zärtlich zu Ihrem Darm. Probieren Sie erst Pflaumensaft, Buttermilch oder Sauerkrautsaft. Erst wenn das bei Ihrem Darm nur ein großes Fragezeichen hervorruft, greifen Sie zum Glaubersalz.


  Glaubersalz ist Glaubenssache. Jahrelang habe ich damit abgeführt. Dass ich danach stundenlang völlig gerädert war, führte ich auf die Fastenkrise zurück. Als ich dann jedoch das erste Mal ohne Glaubersalz fastete, war alles viel leichter und angenehmer. Mir bekommt das Zeug nicht. Außerdem zwingt Glaubersalz einen vollends in die Isolation, weil man alle 20 Minuten aufs Klo muss, um ein paar Tropfen abzupressen. Dann doch lieber Einlauf statt Auslauf.


  Klingt alles erst mal abturnend, zugegeben. Aber die Tage fliegen nur so dahin. Und ich selbst auch. Ich werde innerlich ruhig und leicht – mein Körper entspannt. Und das Beste: Während dieser zehn Tage ist meine Dauerallergie komplett verschwunden.


  Am Schluss ist noch einmal Stärke gefragt. Ich darf den Motor an den Aufbautagen nur langsam wieder beschleunigen. Der erste Bissen erscheint mir wie ein Festmahl. So köstlich hat noch kein Knäckebrot geschmeckt. Ich werde darauf achten, dass ich nicht gleich wieder volltanke.


  
    
      «Die Gewichtsabnahme ist nur ein Nebeneffekt.»

    


    Andreas Michalsen, Arzt für Naturheilkunde an der Berliner Charité, gibt Tipps, wie man richtig fastet.


    


    Fasten hilft bei einer Vielzahl von chronischen Erkrankungen, zum Beispiel bei Migräne, Rheuma, Allergien oder Bluthochdruck. Außerdem hilft es, ungesunde Ernährungs- und Lebensstilgewohnheiten zu durchbrechen. Die Gewichtsabnahme ist dabei allerdings nur ein Nebeneffekt. Doch vielen gelingt es, ihre Ernährung im Nachhinein längerfristig umzustellen.


    Ob Fasten den Körper «entschlackt», wie Befürworter es oft propagieren, ist nicht bewiesen. Es werden zwar einige Schwermetalle im Fettgewebe gespeichert, dass diese durch Fasten mobilisiert und entsorgt werden, ist jedoch nicht belegt.


    Grundsätzlich gilt: Menschen mit Untergewicht sollten ebenso wenig fasten wie Menschen mit Essstörungen oder extremst Adipöse. Bei Gesunden reicht ein vorheriger Check-up beim Arzt. Wenn man krank ist, auch chronisch, sollte man in jedem Fall nur ärztlich überwacht fasten. Während des Kurfastens sollte man auf Koffein oder Nikotin verzichten und darauf achten, dass man sich ausreichend bewegt, um einem Muskelabbau vorzubeugen.


    Am bewährtesten und etabliertesten ist das Saftfasten nach der Methode von Buchinger. Ebenfalls gute Erfahrungen gibt es mit Molke- und Schleimfasten, insbesondere bei magenempfindlichen Menschen. Nicht sinnvoll sind die Schrotkur und das Wasserfasten, weil sie dem Körper Eiweiß, Mineralstoffe und Spurenelemente vorenthalten.


    Das Fasten für Gesunde umfasst in der Regel fünf Tage, kann aber auch auf sieben Tage ausgedehnt werden. Das therapeutische Fasten zur Behandlung von Erkrankungen sollte mindestens sieben Tage umfassen und kann, abhängig von der körperlichen Verfassung und dem allgemeinen Gesundheitszustand, auf maximal drei Wochen ausgedehnt werden.
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    Weißer für die Beißer

  


  
    Ohne Morgen-Espresso bin ich nur ein Schatten meiner selbst. Meine Zähne sind es leider wegen ihm.

  


  Bleaching ist für die Zähne das, was der Wasserstoff für die unechte Blondine ist: Am Ende soll hell werden, was vorher dunkel war. Einziger Unterschied: Wasserstoffblondinen handeln gegen ihre Gene, Zahnbleicher gehen gegen ihre schlechten Angewohnheiten an. Rauchen, Schokolade, Kaffee, Tee oder Putzfaulheit – all das hinterlässt hässliche Spuren in unseren Mündern. Bei jedem Lächeln werden sie enthüllt. Und irgendwann lächelt niemand mehr zurück.


  Hauptverdunkler in meinem Fall war Kaffee. Literweise habe ich den konsumiert – bis zu meinem Entzug (siehe S. 163). Einziger Ausweg für mich: Ich muss bleachen. Soll ich das beim Zahnarzt machen oder lieber selber? Natürlich versprechen die Ärzte einem, dass die Zähne danach genauso weiß sind wie ihre Kittel – das kostet allerdings in der Regel dreistellige Beträge. Oder ich entscheide mich für die weitaus günstigere Do-it-yourself-Variante: Man pappt sich selbst wasserstoffperoxidgetränkte Zahnweißer-Streifen, sogenannte Bleaching-Strips, auf die Zähne. 30 Euro kostet eine Packung. Das ist ein Angebot, das ich nicht ablehnen kann.


  In dem knallig aufgemachten Pappkarton befinden sich zwei Fächer, gefüllt mit den in Plastik eingeschweißten Strips. Links «oben», rechts «unten». Morgens und abends sollen die Strips für jeweils 30 Minuten auf die Zähne, 14 Tage lang. Wichtig: Morgens soll der Strip noch vor dem Zähneputzen drauf. Vor dem Zähneputzen? Wie unlogisch. Ich entschließe mich aber dennoch, die Anweisungen minutiös zu befolgen.


  Einfach ist die Applikation der Strips nicht. Die Dinger sind vorgestanzt wie ein Aufkleber. Man muss die kleine, labbrige Folie mit dem Wasserstoffperoxidgel aus der Umrahmung lösen, dann auf die Zähne legen und nach hinten umklappen. Das Ganze ist in etwa so stabil und griffig wie Milchhaut mit Uhu drauf.


  Sind die Strips endlich im Mund, fühlt man sich wie Marlon Brando in Der Pate. Mit Wattebäuschen in den Backen spielte er den Vito Corleone.


  Allerdings sollten Sie in unserem Fall keine Sachen sagen wie «Ich mache ihm ein Angebot, das er nicht ablehnen kann», sondern am besten die Klappe halten, sonst verrutschen die Strips. Speichel zu produzieren ist auch wenig hilfreich. Sie werden allerdings feststellen, dass man ausgerechnet immer dann am meisten Speichel produziert, wenn man sich das Gegenteil vornimmt. Dem ungeübten Bleacher können noch mehr Fehler unterlaufen. Es werden nämlich nicht etwa die kompletten Zahnreihen von den Strips abgedeckt, sondern nur die vorderen Zähne, die man beim Lächeln sieht. Man hat also pro Strip jede Menge Ausschuss, vor allem bei den Unterkiefer-Streifen, wo man etwa die Hälfte wegschmeißt. Davon aber kein Wort in der Anleitung.


  Hier zeigt sich der so häufig beschworene Mentalitätsunterschied zwischen Deutschen und Amerikanern. Die Bleaching-Strips sollen nur die Lächelzähne weißen. Jenseits des Atlantiks interessiert es nämlich kein Schwein, wie Ihre Prämolaren und Molaren aussehen, Hauptsache, Sie legen ein blendend weißes Fotolächeln hin. Ich in meiner deutscheffizienten Art kam bei meinem ersten Home-Bleaching auf die Idee, mir auch die eigentlich wegzuwerfenden Ausschuss-Rahmungen auf die Unterkiefer-Zähne zu pappen. Die Folge: zusammengeklumpte Milchhautfolie im Mund, verriebener Wasserstoff-Uhu und jede Menge verbotener Speichelfluss.


  Das zunächst unbedeutend erscheinende Detail, den Morgen-Strip vor dem Zähneputzen einzusetzen, erweist sich als logistische Herausforderung. Denn morgens brauche ich ja erst mal Espresso, danach mein Müsli, und dann muss ich zur Arbeit. Da zählt jede Minute, 30 davon habe ich nicht übrig. Einzige Möglichkeit: rein mit den Dingern und los. Prinzipiell kein Problem, auf dem Rad rede ich ja sowieso mit niemandem, außer wenn ich mal wieder einen Autofahrer anschreien muss – zum Glück ist da genaue Artikulation nicht entscheidend. Nur am Ziel wird’s heikel: Schließlich müssen die Dinger auch wieder raus, und Zähneputzen muss ich auch noch. Wie stellt man das nur möglichst unauffällig an?


  Die Strips ziehe ich mit einem Taschentuch schon auf der Straße raus, im Büro stürme ich direkt aufs Klo. Dort schließe ich mich in der Kabine ein und hole die Zahnbürste raus. Die Putzgeräusche übertöne ich mit permanentem Ziehen der Klospülung. Das geht zehn Tage lang gut. Doch dann erwischt mich eine Kollegin auf dem Flur mit Zahnbürste und Zahnpastatube in meiner hinteren Hosentasche und stellt mich zur Rede: «Putzt du dir denn nicht zu Hause die Zähne?» (Ungläubiges Gesicht.) «Doch, eigentlich schon, aber manchmal bin ich einfach sehr spät dran», lüge ich. (Noch ungläubigeres Gesicht. Pause.)


  «Hm, das finde ich jetzt aber schon etwas strange.»


  Ich sage nichts mehr, weil sie ja eigentlich recht hat, und gehe schnell auf meinen Platz zurück.


  Zum Glück ist der Abend-Strip weitaus weniger heikel. Dass meiner Freundin allerdings gar nicht auffällt, dass ich ihr nur noch sehr einsilbig antworte, gibt mir etwas zu denken. Dafür bemerkt sie aber ein paar Tage später, dass mein Lächeln wieder schneeweiß ist.


  
    
      «Bleachen beeinträchtigt den Zahnschmelz.»

    


    Dr. Hans-Werner Bertelsen, Zahnarzt in Bremen, klärt auf über Zahnbleaching beim Arzt und zu Hause.


    


    Mit zunehmendem Alter werden die Zähne dunkler, weil Abbauprodukte aus unserem Blutfarbstoff, dem Hämoglobin, in der Zahnsubstanz eingelagert werden. Auch Medikamente, beispielsweise Antibiotika, können die Zähne verdunkeln. Ernährung und Lebensstil spielen ebenfalls eine Rolle. Schwarzer Tee und Kaffee sind Klassiker, Zigaretten natürlich auch. Daneben können viele andere Gemüsesorten für harmlose Verfärbungen sorgen.


    Bevor man sich zum Bleachen entschließt, sollte man sich erkundigen, ob es überhaupt ratsam ist oder ob eine einfache professionelle Zahnreinigung nicht schon den gewünschten Aufhelleffekt bewirkt.


    Beim Zahnarzt-Bleaching werden die Zähne mit einer hochkonzentrierten Peroxid-Lösung aufgehellt. Bleaching-Strips für die Eigenanwendung nutzen denselben Wirkstoff, allerdings in geringerer Konzentration.


    Bleachen beeinträchtigt den Zahnschmelz. Durch die chemische Prozedur wird er anfälliger gegenüber Säuren, weswegen Menschen mit empfindlichen Zähnen vom Bleachen eher abgeraten wird: Eine erhöhte Sensibilität wird häufig von freiliegenden Zahnhälsen verursacht, die durch ein Bleaching verstärkt werden kann.


    Nach dem Bleachen kommt es bei einigen Patienten zu einer Überempfindlichkeit der Zahnhälse. Sie vergeht in der Regel nach ein oder zwei Tagen wieder.
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    Ein Pilz, bitte!

  


  
    Das Modegetränk Kombucha kann man auch selbst brauen. Man braucht Tee, Zucker, einen Außerirdischen und starke Nerven.

  


  Der blaue Planet gefiel ihm. Soooo viel Wasser. Herrlich. Und der ganze Zucker! Ja, hier gefiel es dem kleinen Pilz. Hier war es viel schöner als in seiner Heimat, dem Planeten Kombucha, weit, weit entfernt im Sternbild Qualle.


  Inzwischen ist er längst unter uns. Und wir verbreiten ihn immer noch weiter: den Kombucha-Pilz. Doch er ist nicht der einzige Außerirdische. Erinnern Sie sich noch an Hermann, den Teig? Er landete in den 1970er Jahren auf unserem Planeten und machte vor allem Frauen mit einem einfachen Trick zu seinen Wirten: Er gestattete ihnen, Teile von sich zu backen. Bereitwillig trugen sie ihn dafür von Kommune zu Kommune und gaben ihn quasi wie einen Kettenbrief weiter. Im linken Milieu fühlte Hermann sich wohl. Trotz der Erfolge der Linkspartei ist er heute ein wenig in Vergessenheit geraten. Irgendwo in kleinen Tupperdosen in Freiburg-Vauban oder im Französischen Viertel Tübingens schlummert er aber bestimmt noch vor sich hin und wartet auf sein Comeback.


  Der Kombucha ist nicht ganz so altbacken wie Hermann. Er pflanzt sich über eBay fort. Und diesmal sind es nicht nur die Weibchen des Homo sapiens, die sich dem quallenförmigen Geschöpf andienen, denn es hat sich das Image aufgebaut, besonders gesund zu sein. Wissenschaftlich ist das zwar nicht belegt (siehe Infoteil), trotzdem ist der Quallenpilz bei jungen gesundheitsbewussten Menschen mit grünem Gemüt, den sogenannten Lohas (Lifestyles of Health and Sustainability), äußerst beliebt.


  So einer bin ich auch. Drei, zwei, eins – und der Kombucha ist meins. Ein paar Tage später flattert ein braunes Päckchen ins Haus. Darin, gut eingeschweißt in einer Plastiktüte und in ein wenig Flüssigkeit schwimmend, eine kleine Qualle.


  Sorgsam lese ich die beiliegende Anleitung: Der Quallenpilz ist wählerisch. Er braucht Zucker, viel Zucker. Gut, das war bei den Außerirdischen in Men in Black ja ähnlich. Aber was mich erstaunt: Er schwimmt am liebsten in starkem, schwarzem Tee. Und er braucht Platz. Gar nicht so einfach, für ihn einen passenden Bioreaktor zu finden.


  Ich schubse die Qualle in die frisch zubereitete, mit Zucker gesüßte schwarze Plörre und decke das Glas mit einem Küchentuch ab. Dann stelle ich den Reaktor an einen dunklen, ruhigen Ort. Jetzt heißt es warten. Sieben Tage mindestens muss der Quallenpilz vor sich hin brauen, um den begehrten Kombucha zu produzieren.


  Eine Woche ist vergangen. O’zapft is! Ich schalte das Licht in meinem kleinen Hofbräukeller an. Doch der Anblick verschlägt mir die Sprache: Der Bioreaktor ist verkrustet, auf seiner Oberfläche schwimmt eine dunkle, heterogene Masse. Überall ziehen schwarzbraune Fäden aus dem Pilz durch das Gefäß. Das Ganze erinnert stark an Alien II, als Ripley in die Bruthöhle der Alien-Königin eindrang.


  Das soll ich trinken? Vor meinem geistigen Auge entstehen Bilder, wie langsam schwarze Fäden aus meinem Körper wachsen und mich nach und nach einhüllen. Eine Woche später bricht mein Kokon auf, und ich springe als zuckergierige Qualle hinaus, die nach schwarzem Tee lechzt und den geliebten Kaffee verschmäht.


  Es hilft nichts, ich kann unmöglich später zugeben, dass ich gekniffen habe. Ich werde die Brühe filtrieren müssen. Die Schwierigkeit dabei: Der Pilz scheut Metall so sehr wie Superman Kryptonit. Wahrscheinlich kennt die Kombucha-Zivilisation dieses Element nicht. Was nun? Mein Teefilter ist natürlich aus Metall, und das Nudelsieb will ich nicht kontaminieren. Also doch der Teefilter. Da muss der Kombucha jetzt halt mal durch. Superman ist auch nicht gleich wegen ein bisschen Kryptonit abgenippelt.


  Weil ich keinen großen Glasbehälter habe, fülle ich alle Trinkgläser, die ich besitze. Auf ihnen bildet sich eine Schaumkrone wie auf vielen, kleinen Weizenbieren. Was jedoch im Sieb hängen bleibt, sieht aus wie eine Nachgeburt.


  Schließlich ist nur noch die Qualle im Glas. Sie ist kaum wiederzuerkennen, umgeben von schwarzem, haarigem Glibber. Laut Anleitung soll das ganz normal sein. Wenn man möchte, kann man den Pilz putzen. Ich möchte nicht, aber ich muss. Ich nehme die Alienqualle in die Hand und spüle sie unter dem Wasserstrahl ab. Ihre Hülle bricht auf, und darunter kommt ein weiß-durchsichtiges Quallenbaby zum Vorschein. Es wird eine neue Kombucha-Kolonie begründen.


  Ich atme tief durch, nehme mir eins der Gläser. Ich schließe die Augen und trinke einen kleinen Schluck. Und … – es schmeckt vorzüglich, geschmacklich irgendwo zwischen Bionade, Cidre und Malzbier. Ja, es hat sich gelohnt, ein Alien ins Haus zu holen. Warum nur habe ich plötzlich so Lust auf ein Stück Zucker?


  
    
      Wie gesund ist Kombucha?
    


    Der Kombucha-Pilz ist eine Kolonie aus symbiotischen Hefepilzen und Essigsäurebakterien. Letztere verstoffwechseln den von der Hefe produzierten Alkohol zu verschiedenen Säuren.


    Kombucha wird immer wieder eine besonders gesundheitsfördernde Wirkung zugeschrieben. Er soll angeblich das Immunsystem stärken, bei der Entgiftung des Körpers helfen, manche Alternativheiler behaupten gar, er könne Krebs heilen. «Die therapeutische oder gesundheitsvorbeugende Wirkung von Kombucha ist wissenschaftlich nicht nachgewiesen», sagt indes die Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE). Umgekehrt kann man mit selbstgebrautem Kombucha seiner Gesundheit schaden, wenn man nicht hygienisch arbeitet. «Daher sollten immungeschwächte Personen – wenn überhaupt – auf kommerzielle Produkte zurückgreifen, da diese zumeist hitzebehandelt sind.»
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    Der verhütete Mann

  


  
    Warum ist Verhütung eigentlich noch immer Frauensache? Die Pille für den Mann muss her!

  


  Die Pille war in den 60er Jahren eine Revolution für die Frauen – und übrigens auch für uns Männer. Aber eine, die ihren Preis hat: in Form von Nebenwirkungen wie Gewichtszunahme, Hirnschlägen, Thrombosen oder Lungenembolien. Und den zahlen offenbar nur die Frauen. Stellt sich die Frage: warum eigentlich? Warum ist Verhütung, Jahrzehnte später, immer noch überwiegend Frauensache?


  Das Problem ist, dass wir Männer wenig Alternativen haben. Kondome gibt es zwar schon seit Jahrhunderten. Doch obwohl seit ihren ersten Prototypen aus Schafsdärmen oder alten Socken die Materialtechnik glücklicherweise Fortschritte gemacht hat, sind sie noch immer keine hundertprozentig verlässliche Option. Das jedenfalls zeigen Auswertungen von Paaren, die sich nur auf Gummis verlassen. Obendrein sind Kondome ungeliebte Spaßbremsen.


  Zweite Möglichkeit: Vasektomie, die Durchtrennung der Samenleiter. Sie ist allerdings eine Lebensentscheidung und nicht zuverlässig reversibel.


  Die Pille für den Mann muss also her. Eigentlich gibt es sie auch schon: Das Kombipräparat aus Testosteron und Gestagen wirkt, wie 2011 eine große Studie der WHO zeigte. Allerdings wurde die Studie abgebrochen – angeblich hatte die Pille zu viele Nebenwirkungen. Es heißt, dass zehn Prozent der Männer über Depressionen klagten. Für die Entwicklung der Männerpille war das ein schwerer Schlag. Experten glauben sogar: Es war der finale.


  Denn: Keiner will die Pille. Zum einen sind da die finanziellen Interessen einzelner Gruppen, denen die Einführung der Pille zuwiderläuft, die der Pharmaindustrie, der Gynäkologen und Urologen, die sehr gut an den lukrativen Vasektomien verdienen und keine Lust haben, sich den gleichen Ärger mit Nebenwirkungen einzuhandeln wie ihre Kollegen mit der Frauenpille. Zum anderen wollen aber auch wir Männer sie offenbar nicht wirklich. Depressionen? Kennen Frauen von ihrer Pille seit Jahrzehnten als eine der möglichen Nebenwirkungen. Ebenso wie Gewichtszunahme, Libidoverlust, Zwischenblutungen und, ach ja, Thrombosen, Lungenembolien und Hirnschläge. Trotzdem nehmen Frauen die Pille.


  Der Grund, warum wir Männer in diesem Punkt offenbar solche Weicheier sind: Verhütung ist für uns keine existenzielle Angelegenheit. «Eine Frau kann an einer Schwangerschaft sterben», sagt Eberhard Nieschlag, ehemaliger Direktor des Instituts für Reproduktionsmedizin der Universität Münster. «Männer müssen im schlimmsten Fall Alimente zahlen.»


  Dabei waren die Männer in den Achtzigern schon mal weiter. Der Schweizer Beat Schegg und sein linker Männerclub wollten 1984 zeigen, dass Verhütung nicht allein Frauensache sein sollte. Die Linksrevolutionäre machten sich vorübergehend unfruchtbar, indem sie ihre Hoden in warmem Wasser badeten. Hohe Temperaturen tun der Entwicklung von Spermien nämlich nicht gut. Ab 35 Grad sinkt die Spermienproduktion in den Hoden ab.


  Schegg und seine Kollegen konstruierten sich Stühle mit eingelassenen Wannen, in denen sie mit Tauchsiedern Wasser auf exakt 45 Grad Celsius erwärmten und darin ihre Hoden badeten. Auf dieser – spöttisch auch Eierkocher genannten – Konstruktion mussten die tapferen Hodenbader drei Wochen lang täglich eineinhalb Stunden aushalten.


  Eine anstrengende und heikle Prozedur: «Die Haut an Penis und Oberschenkeln musste man schützen, die wäre sonst verbrannt», sagte Schegg 2007 dem Schweizer Blatt 20 Minuten. Die gezielte Erhitzung erreichten sie mit einer Spezialunterhose und Gewichten an den Hoden, die bewirkten, dass sie nicht obenauf schwammen. Es war ein demonstrativer Akt: gegen das Patriarchat, gegen die Unterdrückung der Frau, gegen die Spermatogenese.


  Das Resultat: Die Spermienzahl sank für sechs Wochen praktisch gen null. Das jedenfalls behauptet Schegg, der seine Spermiendichte ständig überprüfte. Ob Hodenbaden aber wirklich zielführend ist, ist wissenschaftlich umstritten. Spätere Versuche in den USA hätten laut Eberhard Nieschlag ergeben, dass bei dieser Methode die Spermienzahl nicht ausreichend sinkt.


  Dennoch: Es war ein Anfang, der zeigt, dass wir Männer leidensfähig sind. Wenn wir nur wollen.


  
    
      Warum gibt es noch keine Pille für den Mann?
    


    Das hat mehrere Gründe. Zunächst: Es könnte sie eigentlich schon geben: 2011 zeigte ein Kombipräparat aus Gestagen und Testosteron in einer weltweit durchgeführten Studie der WHO gute Wirksamkeit, die Spermienzahl sank laut Auskunft von Eberhard Nieschlag, dem ehemaligen Direktor des Instituts für Reproduktionsmedizin der Universität Münster, unter den kritischen Bereich. Dennoch wurde die Studie abgebrochen – wegen Nebenwirkungen, in erster Linie Depressionen. Allerdings klagten auch viele Männer über Stimmungsschwankungen, die nur ein Scheinmedikament erhalten hatten. Genaue Zahlen über das Ausmaß der Nebenwirkungen fehlen bis heute, kritisiert Nieschlag. Zumal vor Studienbeginn keine einheitlichen Standards definiert wurden. So könnte eine Stimmungsveränderung in Indien anders bewertet worden sein als hierzulande.


    Des Weiteren gibt es handfeste finanzielle Interessen, die einer Männerpille entgegenlaufen. «Die Gynäkologen fürchten schlicht Konkurrenz», sagt Nieschlag. «Und die Urologen wiederum haben Angst, dass die lukrativen Vasektomien durch die Pille für den Mann ins Hintertreffen geraten könnten.» Das ist nicht aus der Luft gegriffen. In Japan haben Gynäkologen jahrzehntelang die Einführung der Pille für die Frau verhindert, weil sie mit Abtreibungen viel besser verdient haben als mit Pillenverschreibungen.


    Aber es ist vor allem die Pharmaindustrie, die die Entwicklung der Männerpille nicht wirklich vorantreibt. Der Grund: «Die Pille für die Frau ist immer noch ein Blockbuster. Weshalb sich selbst Konkurrenz machen?», sagt Nieschlag. Zudem haben die Konzerne mit den teils drastischen Nebenwirkungen der Frauenpille schon genug Ärger, weswegen die Bereitschaft gering ist, sich mit der Männerpille auf ein neues Wagnis einzulassen.

  


  
    [zur Inhaltsübersicht]
  


  
    KOPFPROBLEM


    Wie die Psyche uns beeinflusst

  


  
    [image: ]


    Es sollte niemand leichtfertig behaupten, er sei normal – denn wer ist das schon? Der eine kontrolliert x-mal, ob der Herd wirklich ausgeschaltet ist, der andere ist süchtig nach Nutella oder Nasenspray, wieder ein anderer ist überzeugt davon, vom Telefonieren mit dem Handy einen Hirntumor zu bekommen. Liebeskummer kann einen genauso krank machen wie eine schwierige Beziehung oder der Tod einer nahestehenden Person, zu viel Arbeit genauso wie zu wenig. Aktuell werden 12,5 Prozent aller betrieblichen Fehltage durch psychische Erkrankungen verursacht, doppelt so viele wie im Jahr 2000. Der Grund ist nicht eine Zunahme der Erkrankungen. Zum Glück sind psychische Störungen heute weniger tabuisiert, und die Menschen bekennen sich eher dazu – sogar Fußballprofis und -trainer. Ja, auch Männer können psychische Probleme haben.


    Bei den meisten psychischen Störungen, wie z.B. bei Depressionen, erreicht man mit Psychotherapie gute Behandlungserfolge. Meistens bieten die Methoden der kognitiven Verhaltenstherapie gute Heilungschancen. Die beste Vorbeugung ist, bewusst zu leben, Stress zu vermeiden und genügend zu schlafen.


    Auch die Autoren dieses Buches haben so einiges durchlebt und reichlich Macken angesammelt über die Jahre, wie die Kolumnen im Folgenden zeigen. Trotzdem geht es ihnen gut, zumindest halbwegs. Wir finden es wichtig, zu den eigenen Macken zu stehen – und fangen schon mal damit an.


    


    Frederik Jötten
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    Das zuckende Auge

  


  
    Eine Recherche im Internet ergibt: Augenzucken ist ein Anzeichen einer tödlichen Erkrankung. Doch der Neurologe interessiert sich vor allem für mein Liebesleben.

  


  An einem Sonntagabend im Herbst begann mein Auge zu zucken. Es war, als ob kleine Stromstöße in mein Lid fuhren – und es hörte nicht mehr auf, an dem Abend nicht und auch nicht in den nächsten Tagen. Ich durchsuchte das Internet nach möglichen Gründen. In einem Forum fand ich den Hinweis, dies könnte ein erstes Symptom der Amyotrophen Lateralsklerose (ALS) sein, einer degenerativen Erkrankung des Nervensystems, die schnell zu Lähmungen und schließlich zum Tod führt. «Unbedingt neurologisch abklären!», las ich. Sofort vereinbarte ich einen Termin bei einem Neurologen.


  Er lächelte milde und fragte sanft: «Was fehlt Ihnen?» Ich erzählte von meinem Muskelzucken, er nickte: «Haben Sie zufällig im Internet nachgeschaut, was das sein könnte?»


  «Nur ganz kurz …»


  Er nickte bedächtig. «Ich habe hier öfter junge Patienten, die viel im Internet lesen. Es gibt diese Krankheit ALS, die unweigerlich zum Tod führt …»


  «Genau!»


  «Ich möchte mit einer Elektromyographie ausschließen, dass Sie ALS haben.»


  Er bat mich auf eine Liege und stach eine Nadel in meinen Unterarm, die über ein Kabel mit einem Gerät verbunden war. Als ich, wie mir geheißen, eine Faust machte, begann es zu knattern. Wie ein Geigerzähler klang das, der schneller tickt, wenn die Strahlung zunimmt – hier knatterten die elektrischen Impulse meiner Unterarmmuskeln.


  «Alles völlig in Ordnung», sagte der Arzt. Er bat mich wieder zum Schreibtisch. Ich saß ihm jetzt gegenüber. Er schrieb meine Diagnose auf einen Zettel und reichte ihn herüber. «Benigne Faszikulation», stand darauf. «Das heißt gutartige Muskelkontraktionen, verstehen Sie?» Das «gutartig» betonte er besonders, ich nickte. Er guckte mich nachdenklich an.


  «Wissen Sie, was ein Tick ist?»


  «So was wie eine Vollmeise?»


  Er schob mir wieder einen Zettel herüber, darauf stand nicht «Tick», sondern «Tic».


  Davon hatte ich auch in dem Forum gelesen!


  «Habe ich etwa das Tourette-Syndrom?»?


  «Sie schauen also doch im Internet nach! Es gibt Menschen, die haben verbale Ausfälle – die sagen dann unkontrolliert ‹ficken› oder so.» Er sah mich fragend an.


  Ich musste lachen. «Nein, ganz so schlimm ist es noch nicht.»


  «Im Internet findet man im Zusammenhang mit Tics vor allem das Tourette-Syndrom», sagte er. «Aber viele Menschen haben Tics, nur ein Prozent davon hat das Tourette-Syndrom.» Um mir das zu demonstrieren, drehte er seinen Laptop so, dass ich den Bildschirm sehen konnte, und googelte «Tic». Die ersten Treffer auf der Liste waren allerdings Links, die auf die Neunziger-Jahre-Band «Tic Tac Toe» verwiesen. Der Arzt schüttelte den Kopf. «Egal. Was ich Ihnen sagen möchte: Tics sind sehr häufig, kein Grund zur Beunruhigung.»


  «Es ist keine schöne Vorstellung, demnächst als ‹Der mit dem Auge zuckt› bekannt zu werden», antwortete ich.


  «Muss nicht sein – haben Sie Stress?»


  «Beruflich geht es eigentlich im Moment.»


  «Und privat?»


  «Liebeskummer …»


  «Seit wann?»


  «Seit ein paar Wochen …»


  «Dann warten Sie mal ab – wenn der sich legt, lassen vielleicht auch die unwillkürlichen Kontraktionen nach. Muskeln werden nicht an- oder ausgeschaltet, es gibt für sie hemmende und aktivierende Bahnen. Manchmal, wenn man angespannt ist, dann stimmt die Balance eben nicht mehr.»


  War ich wirklich wegen meines Liebeskummers beim Neurologen? Ein bisschen peinlich. Der Arzt schien Gedanken lesen zu können. «Wir Neurologen sind dafür da, abzuklären, ob etwas psychisch oder physisch ist. Wenn Sie wieder etwas haben – keine Scheu, kommen Sie vorbei!»


  Beim Rausgehen fragte er mich: «Wie Sie mit Ihrem Liebeskummer umgehen, wissen Sie?» Ich wusste es nicht, aber ich sagte: «Ja.»


  Ein paar Wochen später, als der Kummer sich gelegt hatte, war auch das Muskelzucken verschwunden.


  
    
      Krankheiten googeln – das Internet als Gesundheitsratgeber

    


    Gunnar Schwan hat bei der Stiftung Warentest Gesundheitsportale untersucht. Hier seine Tipps zur Orientierung im Internet.


    


    
      
        	
          Benutzen Sie zur Information über Gesundheitsthemen nur Internetseiten, die sich ausschließlich mit dem Thema beschäftigen und es nicht nur am Rande behandeln. Artikel sollten von einem Facharzt verfasst worden sein, zu dessen Fachgebiet die beschriebenen Krankheitsbilder passen; Sie sollten innerhalb der letzten beiden Jahre aktualisiert worden sein.

        


        	
          Foren sind als Informationsquelle nicht anzuraten, denn dort schreiben Laien. Um Gleichgesinnte zu finden, empfehle ich die Website der Deutschen Selbsthilfegruppen «nakos.de». Unser letzter Test von Gesundheitsforen stammt von 2009. Damals hatten wir drei Testsieger, denen wir ein knappes «Gut» gegeben haben – «Gesundheitpro.de», die Seite heißt jetzt «apotheken-umschau.de», es folgte auf Platz 2 «netdoktor.de» und auf Platz 3 «vitanet.de».

        


        	
          Man sollte eine Internet-Recherche auf keinen Fall als schnellen Ersatz für den Arztbesuch sehen. Der Mediziner fragt, er schaut sich den Körper des Patienten an, er macht Tests. Das kann eine Internetseite nicht leisten. Aber man kann im Netz herausbekommen, welchen Facharzt man ansprechen sollte oder den Arztbesuch nachbereiten. Oft versteht man erst nach einer Recherche im Internet, was für eine Krankheit man hat.

        

      

    

  


  
    JENS LUBBADEH [image: ]

  


  
    Die heimlichen Nutella-Nächte

  


  
    Schokolade macht mich schwach, Nutella willenlos. Ein Suchtbericht.

  


  An meine Studienzeit erinnere ich mich gerne zurück: Tübingens Stocherkähne, laue Sommernächte in Biergärten am Neckar, Mountainbiking an den Ausläufern der Alb. Das Studium war fordernd und Tübingen sehr bergig. Jeden Morgen musste ich auf dem Fahrrad den Schnarrenberg hoch zu den Naturwissenschaften – und das, obwohl ich damals keine Dusche hatte (siehe S. 139). Es war eine allmorgendliche Tortur, aber das Gute daran war, dass man jede Menge Kalorien verfeuerte. Die holte ich mir nachts wieder. Und wie ich sie mir holte.


  Es war eine Zeit der Exzesse. Natürlich waren da die alkoholschwangeren Studentenpartys, der Rock ’n’ Roll, der Jack Daniels, die Frauen. Aber das wurde irgendwann langweilig. Ich suchte den Kick der anderen Art. Wenn ich abends über den dicken Tierphysiologie- und Neurobiologiewälzern saß, wartete ich, bis es still wurde in meiner WG und die Nacht sich über das ahnungslose Tübingen gelegt hatte. Ich wollte niemandem Rechenschaft ablegen müssen für das, was ich nun gleich tun würde.


  Leise ging ich in die dunkle Küche, öffnete die Speisekammer und griff mit der Hand tief hinein ins Regal. Erst schob ich das Obst-Amaranth-Müsli aus dem Weltladen beiseite. Dann die Marmeladengläser. Zuletzt den Akazienhonig. Zufrieden lächelte ich. Ja, es war noch da, unberührt. Mein 750-Gramm-Nutella-Glas.


  Sie müssen wissen, dass Nutella in WGs eine extrem kurze Halbwertszeit hat. Darum muss man das braune Gold gut verstecken.


  Vorsichtig drehte ich den Deckel. Leise ertönte das wohlbekannte Klacken – ich drehte langsam weiter und zog den Deckel ab. Jetzt hörte ich das vertraute blecherne Rascheln der goldenen Aluminiumpapier-Versiegelung. Ich nahm leise ein scharfes Messer aus der Schublade. Mit ihm stach ich seitlings in das Blatt und schnitt es ganz aus. Ich nahm eine Nase aus dem geöffneten Glas. Köstlich! Für das, was ich damit vorhatte, musste das Aluminium aber ganz runter. Also raspelte ich noch die letzten Fetzen vom Rand ab.


  Ich schloss die Küchentür, denn nun kam der heikelste Part. Ich öffnete die Mikrowelle und stellte das Nutella-Glas hinein. Es hatte gerade so Platz in unserem Mini-Gerät. Ich schloss die Tür und startete die Mikrowelle auf höchster Stufe. Voller Erwartung beobachtete ich den Tanz des Glases durch die Tür. Es zuckte und blitzte zwei, drei Mal – offenbar hatte ich nicht das gesamte Aluminium erwischt.


  Jetzt galt es, genau aufzupassen: Die Nutella durfte nicht zu heiß werden, sonst würde sie anbrennen. Sie sollte warm und flüssig sein, dann war sie perfekt. Aus Erfahrung wusste ich ungefähr, wie lange ein großes Glas brauchte. Ärgerlich war nur die unregelmäßige Erhitzung. Manchmal war der Glasrand glühend heiß und die Nuss-Nougat-Creme dort flüssig wie Milch, während die Mitte noch klumpig war. Wir hatten eben nur eine billige Mikrowelle. Ich stoppte sie, schnappte mir das Glas, dazu eine Tüte mit Haselnüssen und einen Esslöffel und flitzte in mein Zimmer. Ich würde es erst am nächsten Morgen wieder verlassen.


  Hat er wirklich …?, fragen Sie sich jetzt bestimmt. Ich kann Sie beruhigen: Nein, hat er nicht. Ein ganzes Glas habe ich nie auf einmal geschafft. Vielleicht hätte ich es gekonnt, doch das Großhirn setzte irgendwann doch wieder ein. Aber ein halbes Glas – eines 750-Gramm-Glases wohlgemerkt – verputzte ich in einer solchen Nacht durchaus. Ich weiß, normal ist das nicht, und meistens verstöre ich die Leute, wenn ich ihnen davon erzähle. Aber wir reden hier von flüssiger, warmer Nutella mit frischen Haselnüssen drin (manchmal auch Erdnüssen, manchmal auch Mandeln). Gelöffelt, nicht gestrichen. Es waren Stunden voller Glück und voller Kilokalorien. 2500, um genau zu sein.


  Wie Sie sich vielleicht denken können, ist mein Verhältnis zu Schokolade – und natürlich zu allen Nutella-Klonen – schon immer verkorkst gewesen. Wenn ich ein Stück Schokolade im Mund habe, leuchtet vor meinem inneren Auge sofort das Wort «mehr» auf. Dann noch mal in Versalien: MEHR. Schließlich mit drei Ausrufezeichen: M-E-H-R-!-!-! Der Drang ist so übermächtig, dass ich ihn kaum zügeln kann. Die Folge: Bevor die Vernunft einsetzt, habe ich mir schon den nächsten Riegel reingestopft. Und den nächsten und den nächsten. Der einzige Ausweg aus diesem Teufelskreis: Totalverzicht. Ich darf mir einfach keine Schokolade kaufen. Anders geht es nicht. Das ist bei mir wie bei Heroinabhängigen und Alkoholikern.


  Im Jahr 2000 brachte Ferrero ein Millenniumsglas heraus. Zwei gottverdammte Kilo Nutella! Es war die Pamela Anderson der Nutella-Gläser, 10000 Umdrehungen schwer. Es hielt bei mir gerade mal zwei Wochen. 2005 feierte Nutella 40. Geburtstag und veranstaltete das gleiche perverse Spielchen noch einmal. Diesmal versuchte ich mich zu schützen: Ich fror das Riesenglas im Tiefkühlfach ein, um die Hemmschwelle etwas zu erhöhen. An manchen Tagen aber überkam es mich, und ich stellte auch die steinhart gefrorene Nutella in die Mikrowelle. Als nach einer Woche das Glas leer war, verkaufte ich das Gerät.


  
    
      Wie Schokolade im Körper wirkt
    


    Süße und fetthaltige Speisen – Schokolade ist beides – aktivieren unser Belohnungssystem. Der Neurotransmitter Dopamin und körpereigene Opiate werden ausgeschüttet. Auf diese Weise macht Schokolade gute Laune. Sie enthält zwar auch das stimmungsaufhellende Hormon Serotonin und das aufputschend wirkende Theobromin, beides allerdings nur in sehr geringen Mengen. Nach Meinung von Wissenschaftlern sorgen vor allem die Erwartungshaltung und der Essgenuss dafür, dass Schokolade emotional aufgeladen ist und das Belohnungssystem aktiviert.


    Obwohl der Schokoladenkonsum mancher Leute bedenklich ist und viele so etwas wie einen «Schokoladenschmacht» kennen, ist Schokoladensucht unter Psychologen nicht als Krankheit anerkannt. Schokolade ist keine Droge, sondern ein Lebensmittel, und ihr exzessiver Konsum eine Verhaltenssucht.


    Tierversuche weisen tatsächlich darauf hin, dass Fast Food und Schokolade suchtähnliches Verhalten hervorrufen können. Im Rattenversuch verloren die Tiere alle Hemmungen und verschlangen im Verhältnis zu ihrem Körpergewicht so viel Schokolade, dass es beim Menschen einer Menge von 3,6 Kilogramm entsprochen hätte. Im Gehirn der Ratten stieg dabei der Pegel der opiumähnlichen Substanz Enkephalin stark an.


    Schokolade ist nicht gut für die Zähne. Und im Übermaß macht sie dick. So weit, so klar. Schon lange untersuchen Wissenschaftler, ob dunkle Schokolade nicht auch positive Effekte hat. Studien geben Hinweise darauf, dass sie sich – in geringen Mengen – positiv auf das Herz-Kreislauf-System auswirkt und das Risiko für einen Herzinfarkt senken kann.
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    Der Stadtwohnungsneurotiker

  


  
    Na? Ist die Herdplatte auch wirklich aus? Und steckt der Schlüssel auch nicht von innen? Aus dem Alltag eines Zwangsneurotikers.

  


  Ich schreckte schweißgebadet im Bett hoch. Schon wieder der gleiche Albtraum: Ich stehe in Boxershorts und T-Shirt im Treppenhaus, in der linken Hand den Mülleimer und in der rechten den Knauf der soeben geschlossenen Haustür. Noch während sie ins Schloss knallt, fällt mir siedend heiß ein, dass der Schlüssel von innen steckt. Ausgesperrt.


  Was für ein Albtraum! Mein Mund ist trocken, ich nehme einen Schluck Wasser. Die Vorstellung, mich selbst auszusperren, ist seit Jahren der blanke Horror für mich.


  Der Traum geht dann immer so weiter: Ich klingele bei den Nachbarn. Sie haben eine Kopie unseres Schlüssels. Aber sie sind nicht da. Ebenso wenig die anderen Nachbarn im Haus. Normale Menschen arbeiten eben an einem Werktag um 12 Uhr. Warum ich es nicht auch tue, ist unlogisch, aber wir sind hier nun mal in einem Traum. Ich blicke an mir hinunter: Zum Glück ist meine Unterhose noch einigermaßen sauber, aber auf meinem T-Shirt sind kleine Ketchupflecken. Auf dem Weg zum Keller hätte das niemanden gestört. Aber jetzt wird es die ganze Stadt sehen. Denn es hilft nichts: Wenn ich wieder in meine Wohnung will, muss ich raus und Hilfe holen.


  In meinen Birkenstock-Schlappen irre ich durch die Stadt. Es ist kalt, ich schlottere am ganzen Leib. Leute drehen sich nach mir um, Kinder zeigen mit dem Finger auf mich, Gelächter. Ich suche nach einem Schlüsseldienst. Irgendwann finde ich einen Laden, der «Schlüssel zum Glück» heißt. Der Besitzer – ein übergewichtiger, glatzköpfiger Mann in rotem Overall – lächelt abschätzig, während er meine Ketchupflecken mustert. Dann hält er mir wortlos einen Vertrag unter die Nase. «Auftrag zum Aufbrechen der Wohnung. Haftung für Schäden wird ausgeschlossen. Kosten: 450 Euro. Zuzüglich Mehrwertsteuer.»


  Die Angst vor dem eigenen Aussperren hat sich bei mir über die Jahre zu einem neurotischen Verhalten gesteigert. Nicht nur werde ich jedes Mal nervös, wenn ich das Haus verlassen muss. Es dauert auch schlicht immer länger. Jedem Spaziergang geht ein mehrstufiger Sicherheitscheck voraus:


  
    
      	
        Halte ich auch wirklich einen Schlüsselbund in der Hand und nicht vielleicht nur Fahrradwerkzeug? (schon passiert)

      


      	
        Ist es auch wirklich das richtige Schlüsselbund und nicht etwa das fürs Büro? (auch schon passiert)

      


      	
        Hängt der Haustürschlüssel auch wirklich am Schlüsselbund, oder ist er womöglich abgefallen? (siehe oben)

      


      	
        Ist der Haustürschlüssel noch fest genug am Bund, oder droht er womöglich unterwegs unbemerkt abzufallen, etwa in einen Gully? (bereits passiert, aber nicht in Gully)

      


      	
        Ist der Haustürschlüssel noch in einem guten Zustand, oder könnte er bei der nächsten Benutzung abbrechen? (beim Fahrradschloss schon vorgekommen)

      

    

  


  


  Es sind vor allem kleine Haushalts-Pflichtgänge, die für mich zur Mutprobe werden – weil dort die Macht der Bequemlichkeit besonders stark ist. Wer nimmt schon Portemonnaie und Handy mit in die Waschküche? Und warum sich überhaupt noch richtig anziehen, wenn man doch nur kurz zum Müllwegbringen in den Keller will?


  Zur Aussperrangst gesellen sich zunehmend andere Ängste, die ebenfalls mit dem Verlust der Wohnung zu tun haben. In letzter Zeit läuft es mir kalt den Rücken hinunter, wenn mir auf dem Nachhauseweg Feuerwehr- und Krankenwagen mit Blaulicht entgegenkommen. Habe ich die Herdplatte etwa angelassen?, denke ich dann. Obwohl ich mittlerweile vor dem Verlassen der Wohnung auch noch einen dreifachen Herdplattencheck durchführe.


  Das Leben mit Zwangsstörungen ist kein leichtes, vor allem nicht, wenn der Partner die gleichen Ängste hegt. In unseren Herdplatten-Neurosen stacheln wir uns häufig gegenseitig an, was die Anzahl der Sicherheitschecks noch erhöht und auch schon Wochenendausflüge ruiniert hat.


  Manchmal kollidieren Neurosen aber auch. Zum Beispiel, wenn mein Hamstertrieb auf ihren Schlendrian trifft. Nichts kann ich weniger leiden, als wenn zur Neige gehende Vorräte nicht rechtzeitig aufgefüllt werden. Halbleere Zahnpastatuben, die drittletzte Klopapier-Rolle, die vorletzte Milchtüte lassen in mir den Hamsteralarm schrillen. Und jedes Mal, wenn meine Freundin die Klopapier-Packung bis zur letzten Rolle laufen lässt, treibt sie mir die Schweißperlen auf die Stirn.


  Dafür kitzele ich – ausgleichende Gerechtigkeit – immer mal wieder auch ihre Nerven. Warum die Milch wegschütten, wenn lediglich ein paar weiße Flocken in ihr herumschwimmen?, denke ich beim Frühstückmachen oft. Dass meine Freundin eine zwanghafte Abneigung gegen jegliche Änderung des Aggregatzustands von Lebensmitteln pflegt, vergesse ich dann immer. Der «Bröckchenkaffee» ist bei uns schon oft zur Nagelprobe dafür geworden, was normal ist und was nicht. Eine eindeutige Antwort haben wir bis heute nicht gefunden, unser Freundeskreis ist darüber gespalten.


  Die klumpige Plörre hat uns allerdings auch gelehrt, dass es für jede Neurose einen Workaround gibt. Milchpulver zum Beispiel. Oder Induktionsherdplatten. Und an unserem Türrahmen blinkt jetzt auch noch das zwar außerordentlich abscheuliche, dafür aber ungemein hilfreiche 3,99-Euro-«Tür-Memolight» von Tchibo. Ein Schlüssellicht, das automatisch aufleuchtet, wenn man die Tür öffnet – auch erhältlich in Herzform. Irgendwie romantisch, wenn wir nun erleichtert mit den Haustürschlüsseln in der einen und der Hand des geliebten Partners in der anderen zum gemeinsamen Hamsterkauf starten.


  
    
      Zwangsstörungen und Zwangshandlungen
    


    Laut dem Max-Planck-Institut für Psychiatrie in München sind die wesentlichen Symptome einer Zwangsstörung (auch Neurose genannt) «ungewollt wiederkehrende, als unsinnig oder quälend erlebte Gedanken und Handlungen, die beim einzelnen Patienten in unterschiedlicher Ausprägung und Kombination auftreten».


    Sei es die Angst vor Keimen auf Türklinken, dauerndes Händewaschen, die wiederholte Prüfung von Türschlössern oder das Horten von Müll – Zwangshandlungen können bei jedem sehr unterschiedlich ausfallen. Ihnen allen gemein ist aber, dass der Betroffene sie dauernd wiederholen muss, obwohl er sie als unangenehm und sinnlos empfindet. Zwangsstörungen können das Leben sehr beeinträchtigen. Laut Schätzungen sind bis zu drei Prozent der Bevölkerung davon betroffen, also rund zwei Millionen Menschen.


    Zwangsstörungen verlaufen in der Regel chronisch oder nehmen in der Intensität zu, wenn man sie unbehandelt lässt. Dabei können sie solche Ausmaße annehmen, dass Betroffene nicht mehr in der Lage sind, ihren Beruf auszuüben, und sie auch das Privatleben zerstören.


    Leichte Formen von Zwangsstörungen kann man gut mit Verhaltenstherapie behandeln, schwerere Varianten erfordern zusätzlich den Einsatz von Medikamenten, in der Regel Antidepressiva.
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    Die Walkie-Talkie-Methode

  


  Es gibt Menschen, die sicher sind, dass Handys krank machen. Das ist umstritten. Sicher ist allerdings: Sie lassen uns krank aussehen.


  Als alles anfing mit der mobilen Kommunikation, begegnete ich am Wochenende, wenn ich mit der letzten oder ersten U-Bahn nach Hause fuhr, immer häufiger auffällig vielen niedergeschlagenen Menschen, vornübergebeugt, den Kopf zum Boden gerichtet. Wie fertig müssen diese Leute sein, wo ich doch schon ziemlich kaputt war, aber immerhin noch geradeaus blicken konnte? Dann bemerkte ich, dass diese anscheinend niedergeschlagenen Menschen sich runterbeugten, um Kurznachrichten zu tippen.


  Es dauerte nicht lange, und mein Spiegelbild in der U-Bahn-Fensterscheibe zeigte mich in derselben zusammengekauerten Position, SMS schreibend. Leider; denn was ich in den frühen Morgenstunden mit dem Handy abschickte, bereute ich meistens am nächsten Tag.


  Irgendwann sah ich Männer im Anzug wild gestikulierend und laut redend durch die Straßen gehen und dachte: Oh, ein elegant gekleideter Psychopath! Bis mir auffiel, dass die Herren mit einem Headset telefonierten. Natürlich legte ich mir auch eines zu und laufe seitdem psychopathisch durch die Straßen. Ich bekomme nämlich vom Telefonieren mit meinem Handy einen pochenden Schmerz hinter der Stirn, mir wird heiß. Ich spüre förmlich, wie die elektromagnetischen Strahlen mein Gehirn kochen. Da wirke ich doch lieber wie ein Wahnsinniger. Allerdings: Den Kopfhörer immer im Anschlag zu haben, ist ziemlich umständlich.


  Eine Zeitlang versuchte ich also, das Headset-Kabel erst bei einem Anruf ins Handy zu stecken. Natürlich war es nie aufzufinden, wenn ich es gebraucht hätte. Dann wickelte ich es ums Handy – aber wenn es klingelte, schaffte ich es meistens nicht, das Kabel rechtzeitig zum Annehmen des Anrufs zu entwirren, sodass die Anrufer wieder auflegten oder auf meiner Mailbox landeten.


  Zum Glück sah ich neulich einen jungen Mann, tätowiert, gebräunt, Bodybuilder-Arme, der sein Telefon wie ein Funkgerät benutzte: Er hielt es vor den Mund, als er sagte: «Ich fahre da jetzt vorbei und checke das ab!» Das hörte sich sehr wichtig an, so, als ob Leben davon abhängen würden. Sein Gesprächspartner krächzte aus dem integrierten Lautsprecher (die Freisprechanlage!): «Oh, mach das!» Jetzt telefoniere auch ich mit dieser Walkie-Talkie-Methode. Das fühlt sich auf jeden Fall gesünder an, als das Handy am Ohr zu halten – und sieht immerhin nur nach der Wichtigtuer-Krankheit aus.


  
    
      «Ein Headset hilft.»

    


    Sarah Drießen, Biologin und Mitarbeiterin am EMF-Portal der RWTH Aachen, wo alle Studien zur Wirkung elektromagnetischer Felder ausgewertet werden, über das Risiko der Handynutzung.


    


    Manche Menschen klagen nach Handynutzung über Kopfschmerzen, Schwindel, Übelkeit und Hautreizungen. Diese Symptome bezeichnet man als Elektrosensibilität, sie sind jedoch kein medizinisch definiertes Krankheitsbild – und vor allem gibt es keinen Nachweis, dass elektromagnetische Felder dafür die Ursache sind. Man hat Freiwillige, die sagten, dass sie elektrosensibel sind, gezielt Feldern ausgesetzt, und zwar im Doppelblindversuch: Weder Studienleiter noch Teilnehmer wussten, ob ein Handy an- oder abgeschaltet war. Es hat sich dann gezeigt: Die Probanden konnten nicht reproduzierbar spüren, ob sie einem elektromagnetischen Feld ausgesetzt waren.


    Es gibt tatsächlich wenige epidemiologische Studien, die einen Zusammenhang zwischen Hirntumor und Handystrahlung herstellen – selbst in den dort untersuchten Personengruppen sind nur sehr wenige Menschen erkrankt. Bei Menschen, die das Handy über viele Jahre sehr oft und intensiv benutzt haben, zeigen diese Studien eine etwas erhöhte Hirntumorrate als bei der Normalbevölkerung. Allerdings ist die Anzahl dieser Menschen sehr gering, es ist nicht klar, ob der Effekt wirklich auf die Handystrahlung zurückgeht. Außerdem zeigt die Mehrzahl der Studien eben gerade keinen Zusammenhang zwischen dem Mobilfunk und der Entstehung von Hirntumoren und anderen Krebsarten.


    Wer seine Handystrahlenbelastung verringern will, sollte ein Gerät mit möglichst geringem SAR-Wert kaufen. Außerdem hilft es, ein Headset zu verwenden und das Handy beim Rufaufbau nicht ans Ohr zu halten, um die Strahlenbelastung am Kopf zu verringern.
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    Ungewollte Nachtwache

  


  
    Seit Wochen wache ich um drei Uhr morgens auf und kann nicht mehr einschlafen.

  


  Pharmahersteller müssen ihr eigenes Zeug wahrscheinlich nicht selber schlucken. Sonst hätten sie sicher erkannt, dass eiförmige Baldriantabletten nicht die ideale Applikationsform sind. Da lag ich nun also in meinem Bett, mit zwei im Hals stecken gebliebenen Beruhigungskapseln, außerordentlich beunruhigt. Würde ich durch Sauerstoffmangel ruhiggestellt werden? War das etwa der beabsichtigte Wirkmechanismus?


  Wobei – in dieser Situation wäre mir selbst das recht gewesen. Es war drei Uhr. Seit Wochen wachte ich um diese Zeit auf und konnte nicht mehr einschlafen – bis mich um 7.30 Uhr der Wecker schließlich erlöste. Ich konnte schlafen gehen, wann ich wollte: um 23 Uhr, um 21, um ein Uhr – um drei Uhr war ich hellwach.


  Ich hab ein bisschen rumgegoogelt. Für das, was ich habe, gibt es einen schicken Namen: Middle-of-the-night-Insomnia. Als ich meiner Freundin erzählte, dass ich das habe, fragte sie, ob das Album gut sei. Was zugegebenermaßen klingt wie eine Scheibe von Green Day, ist die häufigste Variante der Schlafstörung. Und die teuflischste, denn hier hilft nichts, was sich bei anderen Einschlafstörungen bewährt hat.


  Zum Beispiel Sport. Hab ich natürlich als Erstes versucht. Zwei Stunden Eisenpumpen in der Muckibude, anschließend in die Sauna. Danach war ich so kaputt, dass ich es kaum nach Hause schaffte. Ich konnte mich gerade noch entkleiden, bevor ich völlig erledigt ins Bett fiel und einschlief. Und um drei war ich wieder wach.


  Das ist es eben. Ich habe kein Problem mit dem Einschlafen. Mein Problem ist das Durchschlafen! Und das macht mich langsam verrückt.


  Ich habe weiter an Sport als Schlafmittel festgehalten und den Saunagang mit einem Spezialaufguss beendet: mit zwei Weizenbieren. Normalerweise ist Alkohol nach der Sauna der totale Killer. Das würde auch einen Gorilla betäuben. Aber es half nicht gegen meine unfreiwillige Nachtwache.


  Ich hatte schon immer einen starken Biorhythmus: Wenn ich zwei Tage lang um Punkt 14.30 Uhr ein Snickers esse, habe ich an den darauffolgenden Tagen um spätestens 14.35 Uhr Schokoschmacht. Muss ich berufsbedingt Montag um 6 Uhr aufstehen, weil ich einen frühen Zug erwischen muss, sitze ich Dienstag, Mittwoch und Donnerstag um 6.05 Uhr senkrecht im Bett – obwohl ich eigentlich noch zwei Stunden weiterschlafen könnte. Nach meinem Biorhythmus können Sie wirklich die Uhr stellen. Nun frage ich mich, welcher Idiot meine innere Uhr auf drei Uhr morgens gestellt hat? Ich war’s jedenfalls nicht.


  Sport habe ich also durch. Die üblichen Mittel auch: heiße Milch mit Honig, heiße Milch ohne Honig, heiße Milch mit Rum, Rum ohne heiße Milch. Ich habe ja jede Nacht genügend Zeit, mir zu überlegen, was ich in der nächsten Nacht ausprobieren könnte. Richtige Schlaftabletten – also die freiverkäuflichen – helfen nur beim Einschlafen. Und bewirkten lediglich, dass ich am nächsten Tag noch müder war als ohnehin schon.


  Lag es am Licht, wie meine Freundin behauptete? In der Tat hatte ich es mir zur Angewohnheit gemacht, abends im Bett noch auf meinem Laptop Serien zu schauen. «LEDs haben einen hohen Blauanteil», sagte sie. «Das behindert deine Melatoninproduktion.» Das wollte ich nicht. Also keine Serien mehr vor dem Schlafengehen. Ich schnappte mir ein Buch: Stieg Larsson, «Verdammnis». «Meinst du, das ist das Richtige, wenn man Schlafprobleme hat?», fragte meine Freundin skeptisch. Gut, möglicherweise sind Romane über sadistische Serienkiller tatsächlich nicht das Beste in einem solchen Fall.


  Die üblichen Schlaftipps lauten: Man soll im Bett nichts anderes tun als schlafen (vielleicht noch vorher Sex haben). Man soll nichts mehr trinken vorm Schlafengehen. Nicht mehr fernsehen. Nicht mehr lesen.


  Ja, was darf man denn überhaupt noch tun vor dem Schlafengehen? Dann kann man ja auch gleich schlafen.


  Ich ahne, was die Gründe für meine Middle-of-the-Night-Insomnia sind: Stress und Versagensangst. Da ist die Titelgeschichte, die ich gerade für ein Magazin schreiben muss. Außerdem habe ich noch eine weitere Geschichte an der Backe, die ich noch nicht mal anrecherchiert habe. Die Deadline rückt immer näher. Und die zwei Konzepte, die ich für die Hefte danach fertig machen muss, habe ich auch noch nicht angefangen. Ach ja, und dann schreibe ich noch an dem Buch, das Sie just in diesem Moment in Händen halten. Welche Ironie: Das Buch generiert seine Themen selbst. Und ich bin nur noch ausführendes Objekt.


  Ein verdammt müdes Objekt. Aber offenbar ist das Buch ja fertig geworden, wie Sie sehen. Und ich schlafe bestimmt wieder normal. Hoffe ich jedenfalls. 3.53 Uhr. Na, dann gute Nacht.


  
    
      Teufelskreis im Kopf
    


    Der Teufelskreis, in dem sich Middle-of-the-Night-Insomniacs wiederfinden, ist schnell aufgebaut: Man wacht mitten in der Nacht auf, schaut auf die Uhr und setzt sich unter Druck, dass man jetzt schnell wieder einschlafen muss, weil man am nächsten Tag sonst todmüde und nicht leistungsfähig sein wird. Das Schlafenwollen auf Kommando bewirkt natürlich das Gegenteil: Man beobachtet das Fortschreiten der Uhrzeit – immer wütender, immer verzweifelter. Mit Vorahnung geht man am nächsten Abend ins Bett und wacht natürlich wieder zur gleichen Zeit auf. Und – schwupps – hat man seine biologische Uhr darauf programmiert.


    Laut Umfragen der National Sleep Foundation (NSF) berichteten etwa 30 bis 40 Prozent der Befragten, dass sie mindestens einmal im Jahr an Schlafstörungen leiden. 15 Prozent haben chronische Schlafstörungen. Die Ausprägungen können sehr unterschiedlich sein. Laut NSF ist Middle-of-the-Night-Insomnia die häufigste Variante der Schlafstörung.


    Tipps bei Schlafstörungen:


    
      
        	
          Nutzen Sie Schlafzimmer und Bett nur für Sex und Schlafen. Etablieren Sie eine regelmäßige Bettzeit-Routine. Essen und trinken Sie vor dem Schlafengehen nicht übermäßig. Gestalten Sie ein schlafförderndes Umfeld, das dunkel, kühl und komfortabel ist. Vermeiden Sie störende Geräusche.

        


        	
          Tagsüber: Meiden Sie koffeinhaltige Getränke, vor allem nachmittags und abends.

        


        	
          Vermeiden Sie Alkohol und Nikotin, vor allem kurz vorm Schlafengehen.

        


        	
          Treiben Sie Sport, aber nicht in den drei Stunden vor dem Schlafengehen. Vermeiden Sie Nickerchen, vor allem nachmittags oder abends. Führen Sie Tagebuch, um Ihre Schlafgewohnheiten und -muster besser kennenzulernen und mit Ihrem Arzt besprechen zu können.
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    Ein Monat zum Vergessen

  


  
    Personalausweis verloren, Sonnenbrille im Zug vergessen und dann auch noch Geld im Automaten stecken lassen: Sind das erste Anzeichen einer Demenz?

  


  Neulich habe ich mir eine neue Brieftasche gekauft. Im Laden versuchte ich mehrere Modelle, dabei steckte ich meine Karten in verschiedene Brieftaschen, um zu testen, ob auch alles reinpasst. Eine Woche später vermisste ich meinen Personalausweis. Irgendwann fiel mir ein, dass ich in dem Laden gewesen war. Ich ging zurück. Nachdem ich mit der Verkäuferin 20 Brieftaschen durchgeschaut hatte, fanden wir in einer meinen Ausweis. «Zum Glück haben wir die noch nicht verkauft», sagte die Verkäuferin. Ja, sagte ich und freute mich. Aber es war leider das letzte Mal in diesem Monat, dass meine Dusseligkeit durch Glück kompensiert werden sollte.


  Eine Woche später ließ ich meine Sonnenbrille irgendwo liegen, wahrscheinlich im Zug. Keine Ahnung, wie das passieren konnte, ich schaue eigentlich, bevor ich aussteige, immer noch auf und unter den Sitz und in jede Ritze. Eine weitere Woche später verlor ich meinen Sonnenhut, wieder keine Ahnung, wie das passieren konnte, wo ich doch den Schulterblick fest in meine Gewohnheiten eingebaut habe. Dann der Gipfel: Ich ziehe am Geldautomaten 200 Euro und nehme meine Karte aus dem Schlitz, das Geld lasse ich aber zur Sicherheit stecken. Sehr zur Freude des nächsten Kunden, die 200 Euro sind bei der Abrechnung des Automaten nicht mehr aufgetaucht. Videoüberwachung gab es auch nicht.


  Nun muss ich sagen, dass schon aus meiner Grundschulzeit zumindest eine Woche des Vergessens überliefert ist. Meine Mutter erzählt, dass ich binnen einer Woche mal fünf Jacken im Schulbus vergaß. Sie sei ständig damit beschäftigt gewesen, meine Sachen wieder zu besorgen. Noch heute wirkt sie gestresst, wenn sie davon erzählt. Zeigte sich damals schon eine Veranlagung für Vergesslichkeit?


  Irgendwann zwischen Grundschule und heute muss es besser gewesen sein mit meiner Vergesslichkeit, aber vielleicht habe ich auch einfach vergessen, wie schlimm es in der Zwischenzeit war – woher soll ich das wissen?


  Jetzt überlege ich, mir ein Haushaltsbuch zu besorgen. Andere machen das, um herauszukriegen, wie viel sie im Monat fürs Alter sparen können, für einen Urlaub, für einen Mercedes. Ich muss es tun, damit ich, nach Abzug der Fixkosten für vergessene Sachen, berechnen kann, wie viel mir noch zum Leben bleibt. Die anderen legen zurück, ich lasse liegen. Aber es gibt Schlimmeres als die materiellen Verluste. Manchmal fallen mir auch Wörter nicht mehr ein, neulich, am Tag nach einer Party, hatte ich sogar die PIN meines Handys vergessen! Könnten das Frühzeichen einer Demenz sein? Könnten sich die paar Räusche meines Lebens zu einem Hirnschaden summiert haben?


  Beim Arzt war ich noch nicht damit. Aber meine Mutter hatte vor zwei Jahren einen Termin beim Neurologen. Sie erzählte ihm, sie sei vergesslich in letzter Zeit. Daraufhin legte er ihr Karten vor die Nase, die aussahen wie aus einem Kindergarten-Memory-Spiel, und fragte, was sie sehe – auf den Karten waren ein Haus, ein Apfel und eine Maus abgebildet. Sie ist entrüstet gegangen. Ich bin ziemlich sicher, dass Ärzte mit dieser exakten Methode auch bei mir nichts feststellen würden. Im Moment hoffe ich einfach, dass ich nur diesen Monat schnell vergessen werde.


  
    
      «Die ersten Anzeichen sind ähnlich.»

    


    Johannes Kornhuber, Direktor der Psychiatrischen Klinik der Universität Erlangen, erklärt, welche frühen Anzeichen es für Demenz gibt.


    


    Wenn man älter wird, wird man vergesslicher, das deutet nicht zwangsläufig auf eine Demenz hin. Aber sobald man sich selbst größere Sorgen um sein Gedächtnis macht oder aus dem Umfeld auf eine verstärkte Vergesslichkeit hingewiesen wird, sollte man zum Arzt gehen. Der wird fragen: Wie ist der Nachtschlaf? Sind Sie am Morgen erholt? Haben Sie beruflich oder familiär Stress, sodass Sie gedanklich abgelenkt sind? Und er wird verschiedene Tests mit Ihnen durchführen. Mit einer Kombination aus dem Gespräch und den Tests können kleinere Einschränkungen diagnostiziert werden. Falls das auch noch nicht zur Klärung führt, können weiter gehende Untersuchungen Klarheit bringen, wie die Untersuchung des Nervenwassers oder des Gehirns mit bildgebenden Verfahren.


    Das Risiko, an einer Demenz zu erkranken, ist leicht erhöht, wenn ein enger Verwandter dement ist oder war. Viel größeren Einfluss aber hat die Lebensweise. Übergewicht, Diabetes und Bluthochdruck sind Risikofaktoren. Um vorzubeugen, sollte man sich mediterran ernähren, also viel Obst, Gemüse und Fisch essen – und pflanzliche Öle statt tierischer Fette. Außerdem ist Bewegung wichtig.


    Die Daten zu Alkohol sind uneinheitlich. Es gibt Studien, die besagen, dass Alkoholkonsum das Risiko für eine Demenz erhöht, andererseits gibt es Daten, die nahelegen, dass eine geringe Dosis Alkohol pro Tag einer Demenz vorbeugt. Wir empfehlen keinem Patienten, deshalb mit dem Trinken anzufangen. Die Gedächtnisprobleme nach Alkoholgenuss, die viele Menschen kennen, sind jedenfalls kurzfristige Effekte. Alkohol verschlechtert den Schlaf, es entstehen giftige Stoffe im Körper, Acetaldehyd zum Beispiel. Am nächsten Tag kann die Gesamtleistung des Körpers, unter anderem auch die Gedächtnisleistung, reduziert sein.
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    Verspätete Nachbarschaftshilfe

  


  
    Seit Tagen riecht es im Hausflur unangenehm. Und warum ist der Nachbar plötzlich so still?

  


  Ich hatte einmal zwei Nachbarn: Den einen sah ich nie, den anderen zu oft. Der Einfachheit halber will ich sie in Anlehnung an das Binärsystem Nachbar 0 und Nachbar 1 nennen. Nachbar 0 ist natürlich der, den ich nie zu Gesicht bekam.


  In meiner Wohnung hörte ich immer wieder diese Schreie: «Lass mich in Ruhe!», «Hör endlich auf!», «Geh weg!».


  Sie traten unregelmäßig auf. Als ich gerade frisch eingezogen war, dachte ich zunächst, dass sich da ein Pärchen stritt. Bis mir auffiel, dass immer nur er schrie. Was für ein Tyrann, dachte ich.


  Eines Morgens traf ich Nachbar 1. «Hören Sie eigentlich auch immer diese Schreie?», fragte ich ihn. «Ach die …» Er grinste.


  «Warum schreit der immer so?»


  «Der hat 20 Jahre lang mit seiner Mutter zusammengelebt.»


  «Aber man hört immer nur ihn.»


  «Das war früher anders.»


  «Und warum schreit jetzt nur noch er?»


  «Na ja, sie ist schon seit einigen Jahren tot.» Nachbar 1 machte eine kreisende Bewegung mit seinem rechten Zeigefinger seitlich vor der Stirn.


  Von da an sah ich die Schreie mit anderen Augen, beziehungsweise hörte sie mit anderen Ohren. Trotzdem nervten sie – und wurden schlimmer. Einmal so schlimm, dass ich mir ein Herz fasste und bei Nachbar 0 klingelte. Er öffnete nicht, hörte aber auf zu schreien. Ein andermal sah ich ihn sogar, wie er gerade vom Einkaufen kam. Er war sehr groß und sehr übergewichtig. Er schlüpfte schnell in seine Wohnung. Meinen Gruß erwiderte er nicht.


  Es wurde Sommer und warm. In diesen Tagen war ich froh darüber, im Erdgeschoss zu wohnen. Ich war sogar froh über die Unart meiner Nachbarn, ständig die Haustür offen zu lassen, weil so immer ein frischer Wind hereinwehte.


  Eines Samstagmorgens stand ich gerade mit einem Kaffee in meiner Küche, als er wieder schrie. Aber dieses Mal war es nur ein gutturaler Schrei. Es klang ein bisschen so, wie wenn man bei dem C64-Spiel Impossible Mission mit dem Männchen in ein Loch fällt. Ich wunderte mich, denn normalerweise brüllte er ja Botschaften an seine tote Mutter. Gut, vielleicht hat er sich dieses Mal einfach nur auf den Daumen gehauen. Auch Verrückte machen mal Handwerkerarbeiten. In den Tagen danach war es herrlich ruhig, mein Nachbar hielt die Klappe, der Sommer war in vollem Gange, nur nachts wurde es immer recht kühl, weswegen ich die Haustür regelmäßig schloss.


  Am Dienstag bemerkte ich den Geruch zum ersten Mal. Ein süßlicher, eindringlicher Geruch. Verwesendes Fleisch, keine Frage. Da sich gleich neben meiner Wohnungstür die Kellertreppe befindet, war meine erste Vermutung: eine tote Ratte.


  Es wurde schlimmer. Keine Ratte kann so stinken, dachte ich. Es musste eine der Nachbarskatzen sein, die immer auf meiner Terrasse herumstromerten. Ich öffnete die Haustür jetzt regelmäßig, sonst war der Geruch nicht mehr zu ertragen.


  Freitag zog der Gestank bis in meine Wohnung. Und plötzlich fielen die Puzzleteile in meinem Hirn wie auf einen Schlag zusammen: Verwesungsgeruch. Der seltsame Schrei vor einer Woche. Die unnatürliche Stille danach. War Nachbar 0 etwa …? Nein, dachte ich. So etwas passiert doch nicht wirklich. So etwas liest man nur in der Mopo und Bild oder sieht es auf RTL.


  Ich rief die Hausverwaltung an. Es war Freitagabend. Man wimmelte mich ab, sagte mir, dass der Geruch von Nachbar 1 käme, er hätte schon früher in seiner Wohnung unerlaubt Müll gehortet. Am Montag wolle man ihm einen Brief schicken. «Montag? Das ist zu spät!», sagte ich verzweifelt. «Dieser Geruch ist nicht mehr zu ertragen. Sie müssen handeln! Jetzt!» Nein, beharrten die Hausverwalter, Montag.


  Ich klingelte bei Nachbar 1, um die Müll-Hypothese zu überprüfen. War er etwa ein Messie? Von Menschen, die mit 500 Pizzakartons und/oder Wellensittichen zusammenwohnen, hörte man ja oft genug. Auch aus der Mopo, der Bild, bei RTL. Er öffnete, ich nahm eine tiefe Nase – kein schöner Geruch, nein, aber definitiv auch nicht die Quelle des Gestanks. Hinter ihm waren auch keine Wellensittichschwärme zu erkennen. Ich fragte Nachbar 1, ob er den üblen Gestank denn auch rieche. Er schnüffelte mehrmals (nachdem er vorher ein paar Schritte in den Flur getreten war), sagte aber nichts. Vielleicht befürchtete er eine Fangfrage.


  Ich klingelte bei Nachbar 0, um die Verwesender-Nachbar-in-Wohnung-Hypothese zu überprüfen. Nichts. Ich klingelte noch mal und noch mal – zuletzt drückte ich 30 Sekunden lang auf den Klingelknopf. Stille. Aber das war noch kein Beweis, denn früher hatte er ja auch nie auf mein Klingeln reagiert. Aus Boulevardpresse und Reality-TV wusste ich, dass überquellende Briefkästen ein Zeichen für tote Nachbarn waren. Wir hatten aber Türschlitze, die nicht überquellen konnten. Der Geruch war auch so durchdringend im Hausflur verteilt, dass ich unsicher war, ob er wirklich aus seiner Wohnung kam.


  Da war das ethische Dilemma: Was, wenn es doch eine tote Katze war und Nachbar 0 einfach im Urlaub? Wie sehr würde ich mich blamieren, wenn ich solch einen gewichtigen Fehlalarm lostrat? Und wer würde meinem Nachbarn die aufgebrochene Tür bezahlen? Was aber, wenn tatsächlich etwas passiert war? Was, wenn er womöglich sogar noch lebte, hilflos, gelähmt von einem Schlaganfall, und seit einer Woche auf Hilfe hoffte?


  Ich rief die Polizei an. Erst drei Stunden später kamen zwei sichtbar unmotivierte Beamte vorbei, stellten Fragen, versuchten in Nachbar 0s Wohnung zu kommen. Ich schloss die Tür. Dann nahmen die Dinge ihren Lauf. Die Feuerwehr kam, brach die Tür auf. Dann erschreckte Ausrufe. Dann Stille. Dann kam ein Krankenwagen. Wieder Tumult. Zuletzt: Stille.


  Sein letzter Schrei aber hallt noch nach – in meinem Kopf.


  
    
      Was tun, wenn der Nachbar vielleicht tot ist?

    


    Verhaltenstipps von Mark Benecke, Kriminalbiologe aus Köln


    


    Wenn man einen begründeten Verdacht hat, dass der Nachbar in Not ist und man keinen Schlüssel zu der Wohnung hat, sollte man sofort die Polizei unter 110 anrufen. Diese wird versuchen, sich Zutritt zu der Wohnung zu verschaffen, meist über das Fenster. Wenn das nicht geht, bricht sie die Tür auf.


    Im Fall eines Fehlalarms braucht man sich – vorausgesetzt, man hat nicht fahrlässig Alarm geschlagen, sondern wollte helfen – keine Sorgen zu machen, dass man für Beschädigungen haftbar gemacht wird.


    Anders kann es sich verhalten, wenn man sich entschließt, selbst die Tür aufzubrechen. Dies kann berechtigt sein, wenn man beispielsweise abgelegen wohnt und den begründeten Verdacht hat, dass der Nachbar schnell und dringend Hilfe braucht. Im Fall eines Fehlalarms kann man dann haftbar gemacht werden.


    Sollte sich wirklich ein Toter in der Wohnung befinden, braucht man keine Angst zu haben: Faulgase sind zwar unangenehm, aber ungefährlich.
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    Rettet die Disco-Tänzer!

  


  
    Tanzmuffel sind nicht nur Spaßbremsen, sie gefährden auch die öffentliche Gesundheit. Ein Plädoyer für ungeniertes Zappeln und lautstarkes Mitsingen.

  


  Wir brauchen Polizei auf deutschen Tanzflächen. Ich plädiere für eine Sondereinheit mit allen Befugnissen, die endlich aufräumt in Clubs und Kneipen. Gefühlt jedes Auto, das nur eine Sekunde zu lange auf einem Bezahlparkplatz steht, bekommt einen Strafzettel. Dabei stört der Wagen dort meist niemanden. Wirklich im Weg sind dagegen Menschen, die auf Tanzflächen rumstehen. Warum tun sie das? Es gibt so viele Orte, an denen man wunderbar rumstehen kann. An der Kasse im Supermarkt zum Beispiel, an der Straßenecke, vor dem Spiegel – aber doch nicht ausgerechnet dort, wo andere Menschen sich bewegen wollen!


  Die Täter kommen meist in Gruppen, viele Männer sind dabei; sie sind groß, breit, tragen Hemden. Sie gehen an die Theke und holen große Gläser mit Weinschorle oder Longdrinks. Damit kommen sie auf die Tanzfläche, prosten sich zu – und bewegen sich von da an keinen Millimeter mehr. Sie sind der Beton, der die Tanzfläche erstarren lässt. Die Musik ist gut, eben noch hatten ein paar Menschen Spaß, jetzt nicht mehr. Zwei kleine Frauen tanzen, abgedrängt in die Ecken, verzweifelt an gegen die monolithische Masse; ein Typ hat auch noch nicht aufgegeben. Doch er berührt einen der Steher, ein Schluck seines Getränks landet auf dessen Hemd. Die Antwort ist ein Faustschlag in die Seite.


  Ich bin der, der öfter mal einen Knuff erhält, weil er es gewagt hat, sich auf der Tanzfläche zu bewegen. Manchmal bin ich sauer, dann stänkere ich: «Wie habt ihr euch eigentlich verabredet heute? ‹Lasst uns doch mal richtig Spaß haben und schön rumstehen den ganzen Abend?›» Manchmal versuche ich es mit Argumenten: «Willst du dich nicht ein bisschen bewegen? Das ist gesund!»


  Ich hatte bisher weder mit der einen noch der anderen Taktik Erfolg. Deshalb mein Appell an die zuständigen Länderparlamente: Verbietet endlich das Stehen auf Tanzflächen. Die Folgen dieser Unsitte für das Gesundheitssystem sind beträchtlich, denn für viele Menschen wäre das Tanzen der einzige Sport in der Woche – dank des Rauchverbots jetzt sogar in frischer Luft! Tanzflächenstehen tötet!


  Tanzen ist nicht nur gut für das Herz-Kreislauf-System, wahrscheinlich haben sich schon unsere Vorfahren alles vorgetanzt, bevor das Sprechen überhaupt erfunden wurde. Außerdem macht Tanzen glücklich! Jede Art von Tanz, nicht nur Paartanz à la Foxtrott und Tango. Ich zum Beispiel orientiere mich mit meiner Technik eher an den Urmenschen. Auf Höhlenmalereien sieht man, dass sie sich genauso bewegt haben wie ich heute – mit wild fuchtelnden Armen. Nur die Luftgitarre war damals wohl noch nicht erfunden. Für Zuschauer sieht das, was ich auf der Tanzfläche aufführe, vielleicht ein bisschen nach einer seltenen Bewegungsstörung aus, aber mich macht es froh. Und ich singe laut dazu. Heute, wo kaum noch gesungen und getanzt wird, ist es wichtig, wenigstens die letzten Möglichkeiten dazu zu nutzen – und wenn es zu Viva Colonia ist: «Ja, da simmer dabei, datt is prima!» Es wird Zeit, dass die Tanzflächenpolizei endlich Platz dafür schafft.


  
    
      «Tanzen ist heilsam.»

    


    Musikkognitionsforscher Gunter Kreutz von der Universität Oldenburg über die Kraft des Tanzes.


    


    Tanzen ist erst einmal Bewegung – und Bewegung tut uns allen gut. Wir leben in einer Gesellschaft, in der viele Menschen an Übergewicht und Diabetes leiden, weil sie sich zu wenig körperlich betätigen. Aber die Wirkung des Tanzens geht weit über das Bewegen des Körpers hinaus. Das fängt schon damit an, dass es anders als beim Sport keine Trennung der Geschlechter und der Generationen gibt. Man kann potenziellen Partnern vermitteln, welche körperlichen Qualitäten man hat – Koordination, Rhythmusgefühl, Schnelligkeit. Das hält fit und stärkt das Selbstbewusstsein.


    In einer Studie mit Tango-Tänzern konnten wir feststellen, dass bei den Tanzpartnern die Konzentration des Stresshormons Cortisol im Speichel sinkt. Sich zu Musik zu bewegen, sei es nach Tanzschritten oder frei, entspannt und tut der Seele gut. Tanzen hat auch einen langfristigen positiven Effekt auf die Gesundheit. In einer großen epidemiologischen Studie zeigte sich, dass Paartanzen das Demenzrisiko reduziert – und zwar um 76 Prozent und damit weitaus besser als Kreuzworträtsellösen und Lesen, die das Risiko um 47 beziehungsweise 35 Prozent verringern. Bei Parkinson-Patienten verbessert sich die Beweglichkeit durch angeleitetes Tanzen: Man geht davon aus, dass der Takt in der Musik die Menschen antreibt, auch wenn die Motorik sonst durch Erkrankungen stark gestört ist. Außerdem steigert Tanzen die Lebensfreude. Wenn ich als Patient merke: Ja, ich habe noch etwas unter Kontrolle, und: Ich habe schöne Empfindungen, wirkt sich das positiv auf das Selbstbild aus. Medikamente und Operationen mögen die physische Ursache eines Problems bekämpfen – sie allein reichen jedoch bei weitem nicht aus, um Menschen Wohlbefinden und Lebensqualität zu verschaffen.
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    Der Albtraum beim Traumdeuter

  


  
    Was macht man, wenn einen Albträume quälen? Eine überraschende Deutung.

  


  Ich war schweißgebadet aufgewacht, wieder und wieder. Tagsüber konnte ich mich nicht mehr konzentrieren, ich war erschöpft – alles wegen eines Albtraums. «Wenn du wieder richtig schlafen willst, musst du dahinterkommen, was dir der Traum sagen will», riet mir eine Freundin. Ich war skeptisch, aber sie machte einen Termin mit einem Traumdeuter für mich.


  Der Traumdeuter wollte meinen Traum schriftlich. Hier ist er: Ich hetze zum Bahnhof, schaffe es gerade noch in den Zug. Ich bin froh, ihn erreicht zu haben, als mein Blick auf ein Schild auf der Innenseite der Zugtür fällt. Da steht Milano – doch ich will nach Paris! Ich stürze nach draußen. Renne zu einem anderen Bahnsteig. Der Pfiff des Schaffners ertönt, ich reiße die Tür des richtigen Zuges auf. Stehe schweißgebadet und glücklich am Fenster, als er losfährt. In dem Moment merke ich, dass ich mein Gepäck im ersten Zug vergessen habe. Den sehe ich behäbig aus dem Gleis in Richtung Italien rollen. Mit dem verzweifelten Gefühl, nichts tun zu können, schrecke ich aus dem Schlaf hoch.


  Ich schickte den Traum an den Traumdeuter. Er gab mir einen Termin, zu dem ich anrufen sollte. Seine Stimme klang sanft. «Herr Jötten», begann er, «was haben Sie gefühlt, als Sie in diesem Waggon standen?» – «Panik, mein Gepäck war ja weg …» – «Können Sie dieses Gefühl näher beschreiben?» – «Na ja, ich dachte, ich muss in den anderen Zug, konnte aber nicht, meine Sachen waren weg – es war ein Scheißgefühl …» – «Welche Farbe hatte das Innere des Zugs?» – «Das war ein deutscher Intercity, die haben diese grauvioletten Sitze …» – «Was fühlen Sie, wenn Sie daran denken?» – «Die Vorstellung eines deutschen Intercity-Waggons lässt mich ehrlich gesagt relativ kalt.»


  Der Traumdeuter holte tief Luft. «So funktioniert das nicht», sagte er. «Sie müssen Ihren Assoziationen freien Lauf lassen.» – «Es tut mir leid, aber in meiner Vorstellung waren die Sitze nun mal nicht knatschgelb …» Der Traumdeuter klang jetzt ein wenig verärgert. «Welche Farbe hatte der Zug, in dem Ihr Gepäck weggefahren ist?» Glücklich, mich daran noch erinnern zu können, sagte ich: «Ein weißer Zug mit grünem Streifen, ein italienischer Fernzug!»


  Der Traumdeuter schwieg einen Moment. Dann sagte er: «Das macht keinen Sinn, Sie sind noch nicht bereit für eine Traumdeutung.» – «Vielleicht träume ich einfach relativ realistisch?», antwortete ich. «Immerhin hetze ich wirklich jedes Mal, wenn ich mit dem Zug fahre, zum Bahnhof …» – «Melden Sie sich noch mal, wenn Sie über Ihre Gefühle sprechen können», sagte er.


  Was sollte das denn? Der Typ hatte wohl nichts drauf. Weder kannte er sich mit Träumen noch mit dem europäischen Schienenverkehr aus, sonst hätte er doch merken müssen: Ich habe Angst, Züge zu verpassen und Gepäck zu vergessen – und am schlimmsten wäre für mich, wenn mir beides passiert. Den Albtraum habe ich bis heute, aber nur noch sehr selten. Seitdem ich ihn habe, habe ich nie mehr etwas im Zug vergessen.


  
    
      «Sehr gut zu behandeln.»

    


    Kathrin Hansen, Psychologin und Verhaltenstherapeutin, forscht an der Uni Frankfurt zum Thema Albtraumtherapie – hier erklärt sie, wie man Albträume loswird.


    


    Etwa 70 Prozent der Menschen haben Albträume, die meisten jedoch nur vereinzelt. Gelegentliche Albträume haben meistens keine schwerwiegenden Folgen. Treten Albträume hingegen regelmäßig auf, ist das sehr belastend. Betroffene sind am Tag müde, weil sie keinen erholsamen Schlaf finden. Viele haben zudem Angst vor dem Einschlafen. Oft treten dann auch verstärkt Depressionssymptome auf.


    Albträume können durch ein Trauma verursacht werden – wenn das der Fall ist, sollte das Trauma behandelt werden. Ist kein Trauma zu ermitteln, konzentrieren wir uns in der Therapie darauf, die Albträume zu behandeln. Der bekannteste therapeutische Ansatz ist die sogenannte Imagary Rehearsal Therapy (IRT). Dabei führt man sich im entspannten Zustand den Albtraum vor das innere Auge. Die Patienten werden dann angeleitet, den Inhalt des Traumes so lange zu verändern, bis nichts Belastendes mehr in dem ursprünglichen Traum enthalten ist. Die Betroffenen kreieren sozusagen einen neuen Traum, mit dem sie sich wohl fühlen oder welcher zumindest völlig neutral ist. Ein anderes Konzept ist die Konfrontationstherapie, bei der man sich intensiv mit dem Inhalt des Albtraums konfrontiert. Ich ermutige die Patienten dabei, die negativen Gefühle zuzulassen, und zwar so lange, bis sie nachlassen, also eine Gewöhnung eingetreten ist.


    Beide Methoden sind sehr gut wirksam und einfach zu lernen. Die Anzahl der Albträume sinkt, die Patienten haben mehr Energie am Tag und bekommen mehr Lebensqualität, weil sie besser schlafen und sich entspannen können. Die Therapie wird im Normalfall von den Krankenkassen übernommen.
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  Über Frederik Jötten / Jens Lubbadeh


  Frederik Jötten ist Parasitologe, Journalist und Singer-Songwriter. Immer auf der Suche nach der gesündesten Art zu leben, hält er die Luft an, wenn jemand niest, und deckt sich am Strand mit Bettlaken zu – um Hautkrebs abzuwenden. Er sieht sich als Vorbild der rationalen Krankheitsprävention, andere halten ihn für sozial auffällig. Als Musiker Fred Erikson besingt er seine Gene, die er verantwortlich macht für Vergesslichkeit, Entscheidungsschwäche und seine beiden linken Hände. Im Ernst schreibt er u.a. für DIE ZEIT, die NZZ am Sonntag und FOCUS Gesundheit. Mehr erfahren Sie auf www.frederik-joetten.de und www.fred-erikson.de.


  


  Jens Lubbadeh hält Spezialisten für speziell, vor allem, wenn sie sich nur mit Organen beschäftigen. Während seines Biologiestudiums widmete er sich zwar auch vorwiegend Gehirnen, brauchte für seines aber Abwechslung, weswegen er Journalist wurde. Ob Sharing Economy oder Scheinmedikamente, Glücksspiel oder geplante Obsoleszenz – Jens Lubbadeh schreibt über die unterschiedlichsten Themen. Er ist Redakteur bei Technology Review, seine Texte erscheinen u.a. in SPIEGEL, SPIEGEL ONLINE, ZEIT Wissen, Süddeutsche Zeitung. 2013 erhielt er den Herbert Quandt Medien-Preis für Wirtschaftsjournalismus. Wer mehr über ihn wissen möchte: www.lubbadeh.de.


  


  Frederik Jötten und Jens Lubbadeh schreiben im Wechsel die wöchentliche Kolumne «Wir machen uns mal frei» auf SPIEGEL ONLINE.
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  Über dieses Buch


  Frederik Jötten und Jens Lubbadeh kennen jeden Schmerz: im Rücken, im Knie, im Fuß. Sie gehen zum Arzt, wenn ein Muskel zuckt, probieren Zahnbleaching und tragen schon mal Operationsmasken, um die Grippesaison zu überstehen. Was dabei herauskommt? Lustige bis tragische Patientengeschichten auf der einen Seite – und gesundheitliche Aufklärung auf der anderen, denn die beiden konsultieren auch Experten. So erklärt ein Professor, warum es kein Hinweis auf Demenz sein muss, wenn man ständig seine Brille verlegt, oder ein Zahnarzt, wie man sich optimal vor Karies schützt.
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