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Buch

Verursachen Handys Krebs? Ist Schwitzen gesund? Woher
kommt der Name Heroin? Sterben Manager haufiger an
Herzinfarkt? Leiden immer mehr Menschen an Tinnitus,
weil sie keine Ruhe finden? Nirgendwo sonst ist die
Fortschrittsglaubigkeit so gro3 und der Wissensstand so
flichtig wie in der Medizin. Denn obwohl sich die
Halbgotter in Weil3 angeblich immer wieder neu auf
Wahrheitssuche begeben, kursieren in kaum einem
Bereich so viele verbliffende, erschreckende und
unglaubliche Halbwahrheiten und Vorurteile — bei Arzten
und Patienten. Der Mediziner und Wissenschaftsjournalist
Werner Bartens hat die populérsten Irrtiimer der Medizin
gesammelt — von Mode- und Zivilisationskrankheiten tiber
eingebildete Kranke und verkannte Pioniere bis zu
unbequemen Wahrheiten tber Cholesterin, Krebs und das
ewige Leben.
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VORWORT

Sind Brennnesseln gut gegen Rheuma? Erhoht Salz den
Blutdruck? Ist Schwitzen gesund? Sterben Manager
haufiger an Herzinfarkt? Ist Cholesterin gefahrlich? Macht
Liebe blind? Verursachen Handys Krebs? Kann man sich
beim Kiissen mit Aids anstecken? Es gibt Fragen, bei
denen auch Ihr Arzt oder Apotheker nicht auf Anhieb
weiterweil3. Denn in kaum einem Bereich gibt es so viel
profundes Halbwissen wie in der Medizin. Gesundheit und
Krankheit sind zwar ein weites Feld fiir Erklarungen und
gute Ratschlége, aber auch fir Mythen, Vorurteile und
Ammenmarchen.

Viele Behauptungen sind uns seit Kindertagen vertraut.
Aber sind sie deshalb richtig? Macht Senf wirklich dumm
und sauer lustig? Soll man Zecken tatsdachlich erst mit
Klebstoff oder Ol ersticken, bevor man sie aus der Haut
entfernt? Manche Empfehlungen und Warnungen leuchten
sofort ein, andere erscheinen ziemlich abstrus. In diesem
Buch sind populére Irrtimer und Halbwahrheiten aus den
Bereichen Medizin und Gesundheit von A bis Z
versammelt. Oft ist es verbliffend, welche allgemein
akzeptierten Glaubenssétze sich als falsch oder zumindest
fragwirdig herausstellen, wenn man genauer hinschaut.
Mindestens so verbluffend ist es, dass sich Medizin und
Wissenschaft mit vielen Alltagsfragen noch kaum
beschéftigt haben.

Ich versuche, Mythen und Vorurteilen in der Medizin
und rund um das Thema Gesundheit auf den Grund zu
gehen. Dazu habe ich Arzte und Grundlagenforscher
gefragt, sowie immer wieder die medizinische Fachlitera-
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tur zu Rate gezogen, die ich auszugsweise als Quellen
angegeben habe. Wer sich mit der Heilkunde beschaftigt,
merkt bald: Medizin und medizinische Forschung haben
durchaus auch ihre amisanten Seiten. »Die Wissenschaft
hat festgestellt, dass Marmelade Fett enthélt«, »Coca-Cola
Schnaps enthdlt« und »Knackwurst Pferdefleisch enthélt«
— von mehr oder weniger abseitiger oder erstaunlich
lebensnaher Forschung wissen schon Kinder ein Lied zu
singen. Ich habe deshalb auch Kurioses und Komisches
aus Medizin und Wissenschaft fir dieses Buch gesammelt,
besonders wenn es unserer Erwartungshaltung zuwider-
lauft.

Manche Halbwahrheiten der Medizin hatten friher
durchaus ihre Berechtigung und enthalten mehr als ein
Kornchen Wahrheit. Wenn sie heute trotzdem falsch und
uberholt erscheinen und auf unsere Lebensumstéande nicht
mehr zutreffen, versuche ich zu erhellen, wie sich diese
Vermutungen entwickelt haben konnten und auf welchen
Vorstellungen sie beruhen. Denn die Art und Weise, wie
Beschwerden erklart werden, oder welche Kur als hilfreich
gilt, verrat heute wie friher etwas dariuber, was die
Menschen beschaftigt, wovor sie Angst haben und wovon
sie sich Uberfordert fihlen. Das Reden Uber Krankheit, das
Ringen um die richtige Lebensfihrung und die beste
Behandlung geben Auskunft (iber den jeweiligen Glauben
an heilsame Wirkungen und schédliche Einflisse.

Nicht nur so genannte Laien, auch Arzte sitzen
verbluffend oft Irrtimern und Vorurteilen auf. Vielleicht
ist das der Grund, warum in jedem &rztlichen Fachbuch
gleich am Anfang steht: »Medizin als Wissenschaft ist
standig im Fluss«. Doch obwohl sich die Medizin standig
neu auf Wahrheitssuche begibt, existieren auch innerhalb
des arztlichen Standes bemerkenswert viele Mythen und
Unwahrheiten, die sich halten. Manche Mediziner

14



brauchen lange, um sich von einer lieb gewonnenen
Lehrmeinung zu verabschieden. Es ist auch fiir Arzte nicht
leicht, den Glauben an heilsame Wirkungen, schadliche
Einflisse oder besondere Formen der Behandlung
aufzugeben.

Bei vielen Therapien glaubten die Mediziner zunachst
uneingeschrénkt, ihren Patienten etwas Gutes zu tun. Erst
Monate oder Jahre spéter — etwa in der Contergan-Affére
Anfang der 1960er-Jahre oder bei der Behandlung von
Herzrhythmusstérungen mit einer bestimmten Medika-
mentengruppe in den 1980er-Jahren — stellten sich fatale
Nebenwirkungen heraus.

Einige Arzte haben nicht Patienten oder gar Gesunde als
menschliche Versuchskaninchen fur ihre Studien benutzt,
sondern im mehr oder weniger heroischen Selbstversuch
eine Theorie zu bestatigen versucht. Manchmal wurden
auf diese Weise Durchbriiche der Medizin erzielt, andere
Forscher bezahlten ihren wissenschaftlichen Wagemut mit
dem Leben.

Wer sich regelméRig uber Denk- und Fragwirdiges aus
der Wissenschaft informieren mochte, dem seien noch die
Arbeiten von zwei Kollegen empfohlen: Klaus Koch
schreibt flr verschiedene deutsche Zeitungen und hat
schon so manchen Mythos entlarvt. Er macht seine Artikel
— thematisch von A bis Z geordnet — im Internet frei
zuganglich  (www.evibase.de).  Christoph  Drosser
beantwortet in seiner Kolumne »Stimmt’s?« in der »Zeit«
Fragen des Alltags aus allen Wissensgebieten.

Hilfe und Anregungen fur Fragen und Antworten haben
viele Freunde, Bekannte und Kollegen gegeben. Ich danke
herzlichst Silke — sowie in alphabetischer Reihenfolge:

Ulrich Brockling, Alexander Dick, Martina Doren,
Yngve Falck-Ytter, Martin Fischer, Christof Goddemeier,
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Martin Halter, Florian Heinen, Eckart von Hirschhausen,
Stefan Hupka, Klaus Koch, Stefan Kohlbrenner, Tobias
Korenke, Jakob Matschke, Heymut Omran, Martin
Reincke, Julian Stalter, Christian Strub, Rudolf Walther,
Andreas Weigel. Jetzt darf nicht der Satz fehlen, dass alle
Fehler in diesem Buch trotzdem nur in meiner
Verantwortung oder in der des behandelnden Arztes
liegen. In diesem Sinne: Bleiben Sie gesund!
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Abtreibung |

Wenn die Abtreibungsregelung liberalisiert wird,
werden auch mehr Abtreibungen vorgenommen.

Das ist nicht anzunehmen, wenn man die bisherigen
Erfahrungen aus vielen anderen Landern zugrunde legt. In
Frankreich etwa, den Benelux-Staaten und den skandina-
vischen Landern wurde die Abtreibung in der zweiten
Hélfte des 20. Jahrhunderts zunehmend liberalisiert.
Danach kam es nicht etwa zu einem Anstieg der Abtrei-
bungen, wie von Kritikern befurchtet, sondern die Zahl der
Schwangerschaftsabbriiche blieb weitgehend konstant.

Dies lasst sich konkret fiir einzelne Lander belegen:
Forscher schatzen, dass weltweit die Rate der Abtreibun-
gen zwischen 32 pro 1.000 Frauen und 46 pro 1.000
Frauen schwankt, wobei in diese Berechnung alle Frauen
im Alter zwischen 15 und 44 Jahren einbezogen sind. Die
hochsten Raten finden sich in den Nachfolgestaaten der
ehemaligen Sowjetunion mit 112 Abtreibungen pro 1.000
Frauen, in manchen osteuropdischen Staaten sind es sogar
186 pro 1.000. Im Gegensatz dazu kommt es in den
Niederlanden, wo bekanntlich die liberalste Abtreibungs-
regelung gilt, nur zu durchschnittlich fiinf Abtreibungen
pro 1.000 Frauen.

Es ist ja nicht so, dass die Frauen gern eine Abtreibung
vornehmen lassen, wie von Gegnern einer liberaleren
Abtreibungsregelung immer wieder behauptet wird, und
dass sie nur auf eine Lockerung der Gesetze warten.
Zudem zeigt die Erfahrung: Wenn eine Frau wirklich
abtreiben lassen will, findet sie — unabhéngig von der
Gesetzeslage — tiberall einen Weg dazu.

18



Literatur:

Kulczycki A, Potts M, Rosenfield A: Abortion and
fertility regulation. Lancet 1996; 347:1663-1668

Abtreibung I

Die Abtreibung mit einem Medikament (Mifegyne,
friher RU 486) ist fur Frauen aus medizinischen
Grunden zu geféhrlich.

Die medikamentdse Abtreibung ist fir Frauen nicht
riskanter als andere Formen der Abtreibung. Die
medizinische Gefahrdung der Frauen wird von Arzten als
nicht gréRer eingeschétzt als bei einer operativen
Abtreibung; viele Mediziner halten sie sogar fur
schonender. Erfahrungen aus anderen Ldandern zeigen,
dass das Medikament bei rund 97 Prozent der Frauen
sicher und zuverlédssig wirkte, ohne dass gravierende
Nebenwirkungen auftraten. Bei den Ubrigen drei Prozent
kam es trotz der Behandlung zu einer Fortsetzung der
Schwangerschaft oder die Frucht wurde nicht vollstandig
ausgestollen. Ganz selten kam es auch zu Blutungen oder
Infektionen.

Jahrelang wurde debattiert, ob Mifegyne in Deutschland
zugelassen werden soll. Das Mittel flihrt zu einer
AbstoRung der Leibesfrucht nach der Einnistung in die
Gebarmutter. Es kann nur in den ersten Wochen der
Schwangerschaft angewendet werden. Ab der achten,
neunten Woche verliert es zunehmend an Wirksamkeit.
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Danach sollte es nicht mehr verabreicht werden.

Aus politischen Griinden wurde die »Abtreibungspille«
hier zu Lande jedoch nicht gewollt. Frauen werde die
Abtreibung »zu leicht« gemacht, hiel3 es von Gegnern der
Zulassung. Im November 1999 wurde Mifegyne dann
trotzdem auf den Markt gebracht. Allerdings durfte es —
um Missbrauch zu verhindern — nur direkt an die Arzte
ausgeliefert werden. Das kostete die Firma Femagen 15
Euro pro Sendung. Im Jahr 2001 stellte das Unternehmen
den Vertrieb des Medikaments ein. Der Abbruch mit der
Pille war in Deutschland fortan nur noch schwer maglich.

Die Arzte haben an der medikamentésen Abtreibung
nichts verdienen konnen und daher das Mittel kaum
angefordert, so eine plausible Erklarung. Mit etwa 140
Euro wurde die Behandlung vergltet. 80 Euro entfielen
auf die Pille — davon bekamen die Arzte nichts. Fir die
aufwendige Betreuung und die bis zu dreimaligen Besuche
der Patientin blieben den Medizinern nur etwa 60 Euro vor
Steuern Ubrig. Viel zu wenig, um kostendeckend arbeiten
zu konnen. Fur einen operativen Abbruch hingegen
erhalten die Arzte bis zu 350 Euro. Ergebnis: Viele
Gynakologen boten die Abtreibung per Pille gar nicht erst
an. Nur 4,5 Prozent aller Abtreibungen in Deutschland
wurden im ersten Quartal des Jahres 2000 medikamentds
vorgenommen. In Frankreich und Schweden betragt die
Quote 35 Prozent. In beiden Landern wird der chirurgi-
sche und der medikamentdse Abbruch mit der gleichen
Summe vergutet.

Durch das Honorarsystem, das Arzten in diesem Fall die
Wahl l&sst, den Waunschen der Frauen nicht zu
entsprechen oder patientinnenorientiert, aber unrentabel zu
arbeiten, wurde die »Pillen-Abtreibung« den Frauen in der
Tat »nicht leicht« gemacht. Sie konnten schliellich kaum
wéhlen. Was den Gegnern eines Abbruchs mit Mifegyne
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durch  weltanschauliche ~ Argumente nicht gelang,
erreichten sie unter Ausnutzung der GesetzmaéRigkeiten
des freien Marktes.

Die Honorare werden vom Bewertungsausschuss festge-
legt, der mit Vertretern der Kassen und der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung besetzt ist. Trotz
massiver Proteste und der Forderung — etwa von pro
familia und etlichen Arzten — nach einer Neubewertung
der éarztlichen Leistungen fur den Schwangerschaftsab-
bruch hat sich bisher nichts getan.

Die Gegner der Zulassung von Mifegyne sind mit Hilfe
der niedrigen Bewertung vorerst zum Erfolg gekommen:
Das Mittel hat sich in Deutschland nicht durchgesetzt.
Benachteiligt davon sind die Arzte, die Frauen die
optimale Behandlung zukommen lassen wollen, die Firma
Femagen — und die Patientinnen, die nicht mehr die freie
Wahl des Abbruchs haben. Es sei denn, sie bezahlen ihn
selbst.
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Aderlass

Der niederléandische Arzt und Philosoph Johan Baptist van
Helmont (1579 - 1644) stellte in  seinen
naturphilosophischen Schriften viele Methoden der
Medizin in Frage. Seine Ideen zum »Lebensgeist« und zu
den magischen Wirkungen des Magnetismus trugen ihm
jahrelange Verfolgungen der Kirchen (inklusive eines
Prozesses vor der Inquisition) und vieler medizinischer
Fakultaten ein. Erst zwei Jahre nach seinem Tod wurde
Helmont von der katholischen Kirche rehabilitiert.

Helmont bezweifelte den Sinn des Aderlasses, der eine
der verbreitetsten medizinischen Behandlungsformen im
17. Jahrhundert war. Er schlug deshalb eine Untersuchung
vor, die fast heutigen Qualitatsanforderungen entsprach.
Denn flir die Studie war eine genugend groRe
Teilnehmerzahl vorgesehen, eine zuféllige Zuordnung
(Randomisierung) der Probanden und eine halbwegs
befriedigende statistische Auswertung. Die Studie hatte in
die Medizingeschichte eingehen konnen. Es ist nicht
uberliefert, warum es nie zu diesem Experiment kam.

Vielleicht lag es an dem geplanten Versuchsaufbau und
vor allem an den abschlieBenden Bewertungskriterien fiir
Erfolg oder Misserfolg des Aderlasses. Helmont wollte
200 bis 500 »arme Leute« durch Losentscheid in zwei
Gruppen aufteilen. Den Mitgliedern der einen Gruppe
sollte so viel Blut entnommen werden, wie es die
Beflrworter des Aderlasses fur therapeutisch sinnvoll
hielten. Den Probanden der anderen Gruppe sollte die
blutige Prozedur erspart bleiben. Als Malstab fur die
Wirksamkeit der Behandlung schlug Helmont einen
Vergleich der Anzahl der Begrabnisse vor, die in beiden
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Gruppen notwendig wurden. Trotz des ebenso einfachen
wie Uberzeugenden Studienaufbaus schienen die
Beflrworter des Aderlasses jedoch nicht zu einer solchen
Untersuchung bereit zu sein.
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Aids |

Man kann sich beim Kussen, im Schwimmbad, durch
Insekten oder durch gemeinsam benutztes Geschirr
mit Aids infizieren.

Uber wenige Krankheiten existieren so viele Mythen wie
Uber Aids. Besonders zu den Mdoglichkeiten der Anstek-
kung gibt es die erstaunlichsten Theorien. Nachgewiesen
ist, dass eine Ansteckung mit dem HI-Virus durch
Geschlechtsverkehr und durch Blutlibertragung mdoglich
ist, wobei die Infektiositat deutlich geringer ist als etwa
die des Hepatitis-B-Virus, der schwere Leberentziindun-
gen verursachen kann.

Aids wird nicht durchs Kussen Ubertragen. In der
Fachliteratur ist kein einziger Fall bekannt, wonach
jemand durch noch so intensives Kussen angesteckt
worden ware. Zwar wird immer wieder darauf
hingewiesen, dass nach einer Zahnoperation oder bei
starkem Zahnfleischbluten theoretisch eine Ubertragung
maoglich sei, praktisch kam dies bisher jedoch noch nicht
vor.

Gleiches gilt flr das gemeinsame Benutzen von Geschirr
oder das Trinken aus demselben Glas oder derselben
Flasche. AufRerhalb des Korpers und auBerhalb von
Kdorperflissigkeiten oder speziellen N&hrmedien sind HI-
Viren nicht (berlebensfahig. Auch hier findet keine
Ubertragung statt und ist keine Ansteckung zu befiirchten.
In der Fachliteratur sind verschiedene Félle dokumentiert,
in denen ein HIV-Infizierter jemanden gebissen hat. Meist
handelte es sich um infizierte Geféngnisinsassen, die
Polizisten oder das Aufsichtspersonal bissen. Auch wenn
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es durch den Biss zu starken Fleischwunden kam, wurde
keiner der Gebissenen infiziert. In Schwimmbadern
besteht ebenfalls keine Gefahr der Infektion. Das Wasser
ist so stark gechlort und desinfiziert, dass hier kaum ein
Keim Uberlebt — erst recht nicht die HI-Viren.

Schwieriger ist die Abschétzung der Ansteckungsgefahr
bei anderen sexuellen Praktiken. Beim Oralverkehr ist das
Risiko einer Infektion zwar geringer als beim vaginalen
Verkehr, doch ist nicht ausgeschlossen, dass Uber die
Spermien oder die Scheidenfllssigkeit Viren Ubertragen
werden.

Aids Il

Die Gefahr durch Aids ist in Europa und den USA
gebannt.

Diesen Eindruck missen Kranke und jene, die sich um die
Kranken und Infizierten kiimmern, hier zu Lande gegen-
wartig bekommen. Denn die Zuschusse fir Aids-
Hilfsorganisationen werden gekurzt, und die Aufmerk-
samkeit fur die friher sensationsheischend als
»Lustseuche« bezeichnete Erkrankung ist bis auf die
rituellen Gedenktage verloren. Auf die Aids-Hysterie
Ende der 1980er-Jahre folgte seit Mitte der 1990er-Jahre
eine neue Gleichgultigkeit.

Zwar gibt es eine Reihe neuer Medikamente, die den
Ausbruch der Erkrankung hinauszégern. Und auch die
Rate der Neuinfektionen ist zumindest in Deutschland
ricklaufig. Auch ist mittlerweile bekannt, dass Aids nicht
mehr  zwangslaufig einem  sofortigen  Todesurteil
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gleichkommt, sondern fir manche Infizierte den Charakter
einer chronischen Krankheit annehmen kann.

Doch auch in Deutschland sterben Jahr fiir Jahr etwa 600
Menschen an Aids. Und selbst hier miissen 20 Prozent der
HIV-Infizierten als austherapiert angesehen werden, das
heilst, medikamentds lasst sich ihr Zustand nicht mehr
verbessern. Manche Erreger sind sogar gegen die neuesten
Therapie-Kombinationen resistent geworden.

Global wird die Situation immer schlimmer. Nach
Zahlen der WHO und der Aids-Organisation der Vereinten
Nationen sind weltweit im Jahr 2002 mehr als drei
Millionen Menschen an Aids gestorben, seit Ausbruch der
Seuche bereits mehr als 26 Millionen. Rund 42 Millionen
Menschen tragen das HI-Virus in sich. Diese Zahlen
liegen um mehr als 50 Prozent hoher als die
urspriinglichen Schéatzungen der WHO aus dem Jahr 1991.
In Afrika ist die Situation am verheerendsten. Nach UN-
Angaben wird in den kommenden Jahren mehr als die
Hélfte der afrikanischen Bevoélkerung an Aids sterben.

Aids Il

Wenn viele Afrikaner an Aids sterben, haben die
anderen mehr Geld zur Verfigung und bessere
Lebensbedingungen.

Eine zynische Rechnung, die hinter vorgehaltener Hand
jedoch immer wieder zu horen ist. In Afrika werden die
Lander sudlich der Sahara am schlimmsten von dem Virus
heimgesucht. Etwa drei Viertel aller weltweiten
Neuinfektionen, Erkrankungen und Todesfélle werden aus
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diesen Regionen gemeldet. In Botswana, Namibia,
Zimbabwe und Sudafrika sind schon mehr als 30 Prozent
der 15- bis 49-Jahrigen HIV-infiziert. In Botswana sind
38,8 Prozent der Gesamtbevolkerung HIV-positiv, in
Zimbabwe 33,7 Prozent.

Bei dieser Krankheitshaufigkeit durften die Folgen fir
die Lander alle Befurchtungen ubertreffen. Tausende
Aids-Waisen wachsen hier in eine ungewisse Zukunft
heran. Bereits heute ist Aids eine erhebliche Bedrohung
fir die Wirtschaft in den ohnehin armen Lé&ndern.
Schétzungen der WHO gehen davon aus, dass die Seuche
die Wachstumsrate der Wirtschaft in Stdafrika jahrlich
um 0,3 bis 0,4 Prozent senkt. Daher wird prognostiziert,
dass das Bruttoinlandsprodukt im Jahr 2010 um 17
Prozent niedriger ausfallen wird. Sogar in Botswana, das
etwas wohlhabender als andere stidafrikanische Lander ist,
wird die Aids-Epidemie in den néchsten Jahren den
Staatshaushalt zu etwa 20 Prozent belasten.

Aids IV

Aids breitet sich in Afrika immer weiter aus.

Im Jahr 2003 sind ungeféhr drei Millionen Menschen
weltweit an Aids gestorben, seit Ausbruch der Seuche sind
es bereits mehr als 26 Millionen. Funf Millionen
infizierten sich allein im Jahr 2003 neu. Nach offiziellen
Angaben tragen rund 42 Millionen Menschen das HI-
Virus in sich. UNAIDS, die Aids-Organisation der
Vereinten Nationen, stellt gemeinsam mit der WHO fest,
dass die Region sldlich der Sahara nach wie vor am
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schlimmsten von Aids betroffen ist. Dort sind nach
Schéatzungen vom Dezember 2003 zwischen 25 und 28
Millionen Menschen von dem Virus infiziert, das heif3t
etwa acht Prozent der Bevolkerung zwischen 15 und 49
Jahren. Allein im Jahr 2003 starben 2,3 Millionen
Menschen im sidlichen Afrika an Aids.

Dennoch gibt es vereinzelt Regionen in Afrika, in denen
weiterhin relativ niedrige Infektionsraten oder ein leichter
Rickgang der Zahl der Neuinfektionen beobachtet werden
konnen. Die Unterschiede sind enorm: In Mauretanien ist
»nur« ein Prozent der erwachsenen Bevolkerung infiziert.
In Botswana und Swaziland tragen hingegen fast 40
Prozent das Virus. In Senegal und Uganda haben
Praventionsprogramme beachtliche Erfolge gezeitigt: In
der ugandischen Metropole Kampala fiel die Rate der
Infizierten auf 8 Prozent. Und in der ruandischen
Hauptstadt Kigali sank der Anteil der HIV-positiven
Schwangeren von 35 Prozent auf 13 Prozent innerhalb der
vergangenen zehn Jahre. In Malawi ist der Anteil der HIV-
infizierten schwangeren Frauen von 23 Prozent 1996 auf
15 Prozent im Jahr 2001 zurlickgegangen. In Zimbabwe
ging die Rate der HIV-Infektionen von 34 auf 25 Prozent
zuriick. In Athiopien lasst sich eine dhnliche Entwicklung
von 24 auf 11 Prozent fur die Jahre 1995 bis 2003
beobachten.

Die in manchen Landern stabilen oder sogar sinkenden
Infektionsraten geben jedoch nur sehr bedingt Anlass zur
Hoffnung — denn die Gesamtzahl der Infizierten und
Erkrankten ist immer noch sehr hoch. Sicher gehen
manche Erfolge auf lokale Aufklarungsprogramme und
SchutzmaBBnahmen zuriick. In vielen Fallen zeigt die
relative Stabilisierung aber lediglich, wie verheerend die
Seuche bereits in manchen Landern Afrika gewdtet hat: In
der Region stdlich der Sahara sind nach Erhebungen von
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UNAIDS mancherorts schon so viele Menschen infiziert,
dass immer weniger fur eine Neuansteckung in Frage
kommen. Nur in wenigen Staaten wie Uganda sinken die
Infektionsraten aufgrund erfolgreicher Vorsorgemalnah-
men.
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Alkohol |

Alkohol ist gut fur das Herz.

In Mallen stimmt das zwar: Geringer bis maRiger
Alkoholkonsum scheint das Risiko fir Herzinfarkt und
Geféallverkalkung tatsachlich zu senken. Dies trifft
beispielsweise zu, wenn man mehr als finf Gramm, aber
weniger als 30 Gramm puren Alkohols téglich zu sich
nimmt. Ein hochprozentiger Drink enthalt bereits 10 bis
15 Gramm Alkohol, ein halber Liter Bier sogar etwa 25
Gramm Alkohol.

Warum Alkohol der Gesundheit nutzen kann, ist von der
Wissenschaft noch nicht vollig verstanden worden. Der
Nutzen schwindet allerdings schnell, wenn groRere
Mengen konsumiert werden. Betragt der tagliche Konsum
beispielsweise mehr als 50 Gramm, ist Alkohol fir das
Herz sogar schéadlich — zumeist, indem er zu Schadigun-
gen des Herzmuskels oder zu Herzrhythmusstérungen
fuhrt.

Bei dieser Alkoholmenge steigt auflerdem das
Krebsrisiko fur verschiedene Organe deutlich an, zudem
wird die Leberfunktion beeintrachtigt und schliellich — bei
regelmaligem Konsum — sogar dauerhaft geschédigt. Die
Sterblichkeit steigt durch Alkoholkonsum in hdoherer
Dosierung ebenfalls erheblich an. Gegenwartig wird
starken Trinkern jedoch empfohlen, ihren Konsum nicht
ganz zu beenden, sondern auf ein bis zwei Drinks téglich
zu begrenzen, da sie dann von den positiven Wirkungen
profitieren kdnnten.
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Alkohol Il

Alkoholkonsum belebt die Wirtschaft.

Wenn man alle Faktoren — also nicht nur die Herstellung
und den Vertrieb, sondern auch die »Nebenwirkungen« —
einbezieht, stimmt das nicht. Allein in den USA werden
100.000 Todesfalle jahrlich auf  Alkoholeinfluss
zuriickgefuhrt, davon entfallen die Halfte auf Unfalle. Bei
der Hélfte aller Verkehrsunfélle war Alkohol im Spiel.
Werden die beschadigten Autos durch neue ersetzt oder
repariert, kurbelt das die Wirtschaft nattrlich an.

Bei dieser zynischen Rechnung wird allerdings
vergessen, dass durch die Todesfélle auch potenzielle
Konsumenten »wegfallen« — denn wer soll beispielsweise
das beschédigte Auto reparieren lassen oder ein neues
kaufen, wenn die Insassen ums Leben gekommen sind?
Schatzungen zufolge »kostet« der Alkohol allein die
amerikanische  Gesellschaft jahrlich zwischen 100
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Milliarden und 130 Milliarden US-Dollar.

Literatur:
Speicher, CE.: Rationale Labordiagnostik, Bern 2001

Alkohol Ili

Nach einem Alkoholrausch verschwindet der »Kater«
durch ein Glaschen am nachsten Morgen.

Diese alte Regel wird von munteren Zechern zwar immer
wieder gern zitiert — sie ist aber medizinisch fragwirdig.
Die bei manchen Menschen vorhandene Lust auf ein
Glaschen am Morgen nach einem Trinkgelage ist noch
wenig erforscht. Zwei Erklarungen zu diesem Phadnomen
gibt es jedoch: Der Korper ist nach dem Genuss von
Hoherprozentigern noch ausgetrocknet (was von manchen
Medizinern als Ursache des Katers angesehen wird), da
Alkohol einen stark harntreibenden Effekt hat, der auch
noch Stunden nach Ende der Trinkerei anhalt. Demnach
ware der Wunsch nach einem »Gléschen danach« eher der
Wunsch nach irgendeiner Flussigkeit.

Eine weitere Erklarung: Der Kater entsteht durch das in
vielen alkoholischen Getranken in Spuren vorhandene
Methanol, einen Alkohol, der in schweren Zeiten schon
mal als Schnapsersatz herhalten musste, aber zu
Erblindung und sogar zum Tod fuhren kann. Im Korper
wird Methanol zu den giftigen Substanzen Formaldehyd
und  Ameisensdure  umgewandelt, was typische
Katersymptome wie Brummschadel und Ubelkeit auslésen
kann. Stimmt die Methanol-Hypothese, wirde das

32



»Glaschen danach« sogar Sinn machen. Denn »richtiger«
Alkohol blockiert die Synthese von Formaldehyd und
Ameisensdure, wodurch der Kater eventuell wirklich
schneller wieder verschwindet.

Wissenschaftlich hieb- und stichfest ist dieses These
allerdings nicht. Gut mdglich, dass das Glaschen danach
nur einem einzigen Zweck dient: Es ist ein Ritual, mit dem
der Zustand des Rausches mdglichst schnell wieder
hergestellt werden soll.

Alkohol IV

Den anderen »schonsaufen.

Manner und Frauen konnen sich einen anfangs maRig
attraktiven Partner »schénsaufen«.

Das deprimierende Ergebnis von wissenschaftlichen
Studien lautet: Bei Frauen funktioniert das »Schonsaufen«
nicht, bei Ma&nnern schon. Dies ist zumindest die
Erkenntnis, die auf mehrere Untersuchungen in Single-
Kneipen beruht. Das Vorgehen der Forscher war jedes
Mal ahnlich: Gegen sieben Uhr abends waren die meisten
Besucher noch niichtern. Um diese Zeit hatten Manner
eine Frau auf einer Skala zwischen null und zehn nach
ihrem AuReren zu bewerten. Wenn die Manner am frithen
Abend die Note finf vergaben, wurde die Frau mit
steigendem Alkoholkonsum und fortschreitender Zeit
immer attraktiver. Gegen zehn Uhr abends kam sie bereits
auf die Note 7,5 und gegen Mitternacht wurde sie sogar
bei der Note 8,5 eingestuft.

Bei Frauen wirkt sich der Alkohol nicht so positiv auf
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die Wahrnehmung der Manner aus. Wenn die Damen
einem Mann am frihen Abend die Note funf gaben,
anderten sie ihre Einschatzung auch Stunden spéater und
nach mehreren Drinks nicht. Der Alkohol trug bei den
Frauen nicht dazu bei, dass sich die Attraktivitat des
Mannes fir sie erhdhte. In einigen Untersuchungen
wurden die Manner mit zunehmendem Alkoholkonsum
der Frauen sogar immer weniger begehrenswert. »Die/den
sauf ich mir schon« ist also eine Maxime, die nur auf
Manner zuzutreffen scheint.

Alkohol V

Unter den Alkoholika hat nur Rotwein einen
»schitzenden« Einfluss auf das Herz.

Zwar ist der Rotwein das populérste unter den angeblich
das Herz schiitzenden, das hei8t »kardioprotektiven«
alkoholischen Getranken. Doch auch WeiRwein, Rose,
Bier und selbst Schnaps und andere harte Drinks haben bis
zu einer gewissen Dosis einen positiven Einfluss auf die
Gefalverkalkung und die Einengung der HerzkranzgefaRe.

Da Franzosen und Italiener eine hoéhere Lebenserwar-
tung haben als Mittel- und Nordeuropéer, wurde das recht
bald auf ihre Erndhrung und die anderen Lebensumsténde
zuriickgefuhrt. Und in den mediterranen Landern wird nun
einmal mehr Rotwein als Weillwein, Bier, Schnaps oder
andere Alkoholika getrunken. Dass in den sldlichen
Landern auch mehr Olivendl und andere pflanzliche Fette
konsumiert werden, die sich ebenfalls gunstig auf das
Herzinfarktrisiko auswirken, wurde lange Zeit nicht so
positiv aufgenommen wie die Kunde vom angeblich
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herzschitzenden Rotwein. Hier erganzten sich schlielilich
Gesundheitsbewusstsein und Lebenslust.

Auch eine grofRe amerikanische Untersuchung aus dem
Jahr 2003 konnte nicht die endgltige Erklarung fur den
angeblich  so  unterschiedlichen  Schutzeffekt der
Alkoholika liefern. Mediziner aus Boston hatten zwischen
1986 und 1998 mehr als 38.000 Manner untersucht und
nach ihren Trinkgewohnheiten befragt. Zwar zeigte sich,
dass bei den Mannern mit maRigem Alkoholkonsum (drei
oder vier Tage die Woche zwei oder drei Gl&ser Bier,
Wein oder Schnaps) weniger Herzinfarkte auftraten (33
von 1.000 innerhalb von zwdlf Jahren) als bei Ménnern,
die in diesem Zeitraum vollkommen abstinent blieben (50
von 1.000). Bei starkem Alkoholkonsum stieg das Risiko
fir Herzinfarkt aber wieder an. Es lie} sich allerdings
nicht nachweisen, ob eine Art Alkohol schiitzender wirkte
als die andere. Auch die Unterscheidung, ob der Alkohol
zu den Mahlzeiten oder unabhéngig davon getrunken
wurde, schien sich nicht auf der Herzinfarktrisiko
auszuwirken.
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Alkohol VI

Frauen trinken — wenn sie trinken — deutlich weniger
als Manner.

Insgesamt trinken Frauen weniger als Méanner. Das ist
unbestritten. Fast zwei Drittel der Mé&nner, aber nur ein
Drittel der Frauen nehmen regelmaRig, das heiflt taglich
oder mehrmals in der Woche, alkoholische Getrénke zu
sich. Doch die fast 70 Prozent der Frauen, die unregelmé-
Rig Alkohol trinken, tun dies dann in gréfieren Mengen.
Alkoholforscher halten das Verhalten der Frauen fir
risikoreicher in Bezug auf eine mdgliche Abhangigkeit.
Denn der méafige, aber regelmélige Alkoholkonsum, wie
er typisch fir die meisten Manner ist, wirkt sich gunstiger
auf die Gesundheit aus als das Trinkverhalten der Frauen.

In den vergangenen Jahren konnte Ubrigens festgestellt
werden, dass bei den Frauen insgesamt ein Anstieg des
Alkoholkonsums zu verzeichnen ist, wéhrend Manner
weniger Alkohol zu sich nehmen.
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Alkohol VII

Jugendliche und junge Erwachsene trinken am meisten
Alkohol.

Falsch, in dieser Altersgruppe fallt der Alkoholkonsum
nur erstmalig auf. In der mittleren Altersgruppe zwischen
36 und 59 Jahren ist der Alkoholkonsum am groRten. Uber
den Alkoholkonsum in Deutschland gibt es Daten aus drei
nationalen Gesundheits-Erhebungen aus den Jahren 1985,
1988 wund 1991. Insgesamt ist der Alkoholkonsum
demnach seit den 1970er-Jahren deutlich zurlickgegangen.
In allen drei Untersuchungen zeigte sich, dass die
Altersgruppe der Jugendlichen und jungen Erwachsenen
nicht den meisten Alkohol zu sich nahm, sondern die der
mittelalten Erwachsenen.

Alkohol VIII

Maliger, aber regelmafRiger Alkoholkonsum fihrt in
die Abhangigkeit.

Im Einzelfall mag das so sein. Fur die Mehrzahl der
regelméfligen Alkoholkonsumenten trifft dies jedoch nicht
zu. Denn in allen Untersuchungen zum Alkoholkonsum in
Deutschland zeigte sich, dass Menschen in einem héheren
Lebensalter ihren Alkoholkonsum wieder vermindern. Die
groflite Menge wird bei den 40- bis 60-J&hrigen konsumiert.
Vorher ist der Verbrauch geringer (s. 0.), spater fallt er
wieder ab.
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Alkohol IX

Mehr als 3,5 Promille im Blut kann man nicht
Uberleben.

Der Deutsche gilt an sich als trinkfest. In jlngster Zeit
scheint jedoch eine Rekordjagd eingesetzt zu haben, denn
die Promillewerte im Polizeibericht (bertreffen sich in
immer kirzeren Abstanden. Im September 2003 wurde aus
dem mittelbadischen Kehl ein Autofahrer gemeldet, der
bereits um die Mittagszeit mit 4,1 Promille Alkohol im Blut
von den Beamten getestet wurde. Dies war fiir die
Polizisten umso verwunderlicher, da der Mann noch gerade
stehen und recht sicher gehen konnte. Deutlich tbertroffen
wurde er allerdings von einem jungen Mann aus Lérrach im
deutsch-schweizerischen Grenzgebiet, der Anfang Oktober
2003 wegen néachtlicher Ruhestérung sogar mit knapp 5,5
Promille aufgegriffen wurde. »Wer 2,5 Promille hat, war
monatelang im Trainingslager«, sagt Karl-Heinz Schmid,
Pressesprecher der Freiburger Polizei. »Auffallig viele
junge Leute und auch Frauen erreichen sehr hohe Werte.«

Der Promille-Rekord in Hamburg liegt nicht ganz so
hoch, wobei 4,5 auch ein respektabler Wert ist. Der
absolute Rekord fur Deutschland stammt aus den neuen
Bundesléandern. Festgestellt wurde er anldsslich einer
Routinekontrolle bei einem Pkw-Fahrer (es heifst, der
Mann fuhr absolut unauffallig ... ), der lediglich etwas
nach Alkohol roch. Im Krankenhaus wollte man ihm Blut
abnehmen, woraufhin er ziemlich unwirsch wurde. Die
Probe ergab 6,5 Promille.

Bei entsprechender Gewdhnung kann die Promille-
Hochstgrenze durchaus nach oben verschoben werden.
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Doch entgegen einer weit verbreiteten Meinung wird nicht
der schnellere Abbau des Alkohols trainiert. Die Funktion
der dafir zu etwa 90 Prozent verantwortlichen
Alkoholdehydrogenase, einem Enzym in der Leber, lasst
sich auch durch langjihrige Ubung nicht beschleunigen.
Die Abbaugeschwindigkeit ist bei allen Menschen mit 0,1
bis 0,2 Promille in der Stunde recht dhnlich, wie der
Hamburger Rechtsmediziner Jakob Matschke betont.
Unterschiedlich und daher anscheinend trainierbar ist
allerdings die Empfindlichkeit der Organe. Was bei
ungetibten Trinkern zum Koma und im schlimmsten Fall
sogar zum Tod durch Atemlahmung fihrt, [l&sst
Gewohnheitstrinker haufig noch bei Bewusstsein.

Friher dachte man, dass ab 3,5 Promille Lebensgefahr
bestehe — in der Fachliteratur wird jedoch mittlerweile von
Vergiftungsfallen mit 8 und 9 Promille Dberichtet.
Insbesondere nach den Erfahrungen aus den neuen
Bundeslandern und dem Osten Europas gibt man
heutzutage keinen Grenzwert mehr an. Die Promilleskala
ist nach oben offen — alles scheint maoglich.

Alkohol X
Alkoholische Getranke sind krebserregend.

Man hat zwar festgestellt, dass regelmaRiger
Alkoholkonsum mit einem groBeren Risiko fir
Krebserkrankungen einhergeht, der genaue Mechanismus
ist bisher jedoch noch nicht eindeutig geklart. Allerdings
ist unbestritten, dass gerade bei regelmaRigen Trinkern,
die hochprozentige Alkoholika zu sich nehmen, vermehrt
Tumoren des Kehlkopfes und der Speiserdhre auftreten.
Auch Magenkrebs und Leberkrebs sind hier haufiger
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festzustellen, ebenso bei starken Alkoholikern eine
erhdhte Krebshaufigkeit insgesamt.

Dass manche Alkoholika dennoch auch positive Auswir-
kungen auf die Gesundheit haben, ist ebenfalls bekannt.
Schon langer weilf man von den positiven Effekten, die
Wein (aber auch Bier) auf das Herz-Kreislauf-System bei
maéRigen, aber regelmaRigen Konsumenten haben (s. 0.).
VerhéltnismaRig neu ist die Erkenntnis, dass manche
Alkoholika in maRiger Dosierung auch einen gewissen
Schutz vor Krebserkrankungen zu bieten scheinen.

Forscher von der Universitdt Chicago sind diesem
Phéanomen nachgegangen. In den letzten Jahren sind
Hunderte Pflanzenarten daraufhin untersucht worden, ob
sie eventuell eine Krebs verhindernde Wirkung haben
konnten. Die amerikanischen Wissenschaftler untersuch-
ten die Substanz Resveratrol, die erstmalig 1974 in Peru in
einer Pflanze gefunden und nachgewiesen wurde. Resve-
ratrol kommt in 72 verschiedenen Pflanzenarten vor -
darunter in Maulbeeren, Erdnissen und Trauben. In
Rotwein ist die Substanz in erheblichem Male vorhanden,
etwas weniger findet sich auch in WeiRwein und Rose.

Resveratrol ~ wurden  erstaunliche  Eigenschaften
nachgewiesen. Die Substanz hemmt das Enzym
Cyclooxygenase (COX), so wie dies auch einige
Schmerzmittel wie Aspirin und Indomethazin tun, die
ebenfalls eine gewisse Schutzwirkung vor Krebs haben.
Weiterhin konnten die Forscher zeigen, dass Resveratrol die
Bildung und das Wachstum von Krebszellen ebenso hemmt
wie die Entstehung »freier Radikale«, die ebenfalls mit der
Krebsentstehung in Zusammenhang gebracht werden. Im
Tierversuch zeigte sich, dass bei M&usen unter Resveratrol
Entziindungen eingeddmmt wurden und sich oberflachliche
Hauttumore in mehr als der Hélfte der Falle zurlckbildeten.
Die Wissenschaftler konnten also anti-kanzerogene, anti-
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mutagene und anti-entziindliche Eigenschaften der
pflanzlichen Substanz nachweisen.

Diese Laboruntersuchungen weisen darauf hin, dass es
sich bei Resveratrol um ein Mittel handelt, das -
zumindest im Labor — viele Eigenschaften besitzt, die
einen Schutzeffekt vor Krebs nahe legen. Ob sich diese
Erkenntnisse jedoch auf den Menschen Ubertragen und
therapeutisch einsetzen lassen, ist fraglich. Zumindest
scheint es aus medizinischer Sicht nicht falsch zu sein,
sich regelméRig ein Glas Wein zu genehmigen. Auch
wenn die Autoren der Untersuchung darauf hinweisen,
dass es eine Reihe nicht-alkoholischer Getranke und
Lebensmittel gibt, die ebenfalls aus Trauben gewonnen
werden und Resveratrol enthalten.

Literatur:

Jang M, Cai L, Udeani GO, et al: Cancer
chemopreventive activity of resveratrol, a natural product
derived from grapes. Science 1997;275:218-220

Alkohol XI

Auf einem Bein kann man nicht stehen — wer sich
gelegentlich in den Vollrausch sauft, schadigt seine
Gesundheit nicht mehr als ein regelméaRiger,
moderater Trinker.

Endlich wird ein Mythos einmal bestatigt — wenn auch ein
anderer. Denn es verwundert nicht, dass eine Untersuchung
zum Alkoholkonsum und zu den Auswirkungen von
exzessiven Trinkgelagen ausgerechnet aus Finnland
kommt. Dort ist es kalt, im Herbst und Winter besonders
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lange dunkel — und wenn am Polarkreis sich Elch und
Rentier gute Nacht sagen, hilft manchem Finnen
anscheinend nur noch Hochprozentiges. Die Skandinavier
sind, wie beim Pisa-Test, auch was den Alkoholkonsum
angeht, europaweit auf den vorderen Platzen zu finden.

Mediziner aus dem finnischen Kuopio wollten deshalb
die Trinkgewohnheiten ihrer Landsleute unter die Lupe
nehmen. Sie untersuchten, welche Auswirkungen die Art
des Trinkens auf die Gesundheit und auf die Sterblichkeit
hat. 1.641 Ménner im Alter zwischen 42 und 60 Jahren
nahmen an der Studie teil. Sie wurden unterteilt in
»Kampftrinker«, die mindestens sechs Flaschen Bier
taglich schafften, und in magige Trinker, die hdchstens
drei Flaschen am Tag zu sich nahmen.

In dem fast achtjahrigen Beobachtungszeitraum zeigte
sich, dass die Kampftrinker eine deutlich hohere
Sterblichkeit aufwiesen als die moderaten Trinker. Die
erhdhte Sterblichkeit zeigte sich bei den insgesamt
aufgetretenen Todesfallen, aber auch bei der Rate der
Herzinfarkte, sowie bei den Todesfallen, die tiblicherweise
nicht mit Alkoholkonsum in Verbindung gebracht werden.
Erstaunlicherweise waren die Krankheitsfolgen und die
erhdhte Sterblichkeit unabhdngig von der insgesamt
konsumierten Alkoholmenge. Das heil3t, der gelegentliche
Vollrausch bei sonstiger Abstinenz ist weitaus schadlicher
fur die Gesundheit und flhrt schneller zum Tod als
regelméaliiges, aber gemaligtes Trinken.

Literatur:

Kauhanen J, Kaplan GA, Goldberg DE, Salonen JT: Beer
binging and mortality: results from the Kuopio ischaemic
heart disease risk factor study, a prospective population
based study. British Medical Journal 1997;315:846-851
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Allergien |

Asthma und Allergien treten besonders in landlichen
Regionen auf.

Unsere Wohnverhéltnisse sind in den letzten Jahrzehnten
immer sauberer und hygienischer geworden. Wir haben
zwar immer seltener Kontakt mit fremden Substanzen —
doch trotzdem kommt es immer h&aufiger zu Allergien.
Wir ddmmen und isolieren unsere Hauser, aber gerade der
umfassende Reiz- und Kalteschutz tragt dazu bei, dass
Allergien gegen Hausstaub bestandig zunehmen. Denn
Milben fihlen sich in behaglich abgedichteten und wohl
temperierten Rdumen wohler als in den zugigen, aber
besser durchllfteten Behausungen alterer Bauart. Ergebnis
dieses fragwirdigen Fortschritts: Je reizarmer unsere
Umgebung wird, umso uberempfindlicher reagieren wir.

Auch wenn es auf dem Land mehr Pollen, Bluten und
andere Substanzen gibt, die Heuschnupfen, Asthma und
diverse Allergien ausldsen kdnnen, sind diese Leiden in
Stadten weit stérker verbreitet. Bauernkinder und andere
Bewohner landlicher Regionen sind seltener von diesen
Beschwerden betroffen. Wahrscheinlich schitzt sie der
stdndige Kontakt mit den entsprechenden Substanzen vor
einer Uberreaktion des Korpers. Kinder, die im Griinen
aufwachsen, werden bestdndig einer natlrlichen
Desensibilisierung ausgesetzt. Im Gegensatz dazu kann es
bei Stadtkindern, die in einer deutlich sterileren und
reizdrmeren Umgebung gro werden, zu einer Allergie
kommen, wenn sie plétzlich mit Substanzen in Kontakt
geraten, die sie sonst nicht gewohnt sind. Der Korper ist
nicht darauf vorbereitet und reagiert iberschieRend.
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Allergien Il

Sauberkeit schitzt vor Allergien und Heuschnupfen.

Das Gegenteil ist der Fall. »Schmuddelkinder« leben —
was die Auspragung einer Allergie angeht — gesunder.
Viele Arzte raten mittlerweile dazu, Kinder immer mal
wieder im Dreck spielen zu lassen und nicht gleich alles
zu waschen, was den Kleinen heruntergefallen ist. Gerade
in die Vorschulzeit fallen die Jahre, die das Abwehrsystem
besonders prégen. In dieser Zeit lernt der Kdorper und
gewohnt sich daran, sich mit fremden Substanzen
auseinander zu setzen und angemessen auf sie zu
reagieren. Die seltenere Haufigkeit von Allergien in der
DDR wurde mit der Betreuung der meisten Kinder in
Krippen und Kindertagesstatten erklart. Dort kamen sie
frih  mit Krankheitserregern und anderen fremden
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Substanzen in Kontakt. Der Korper gewohnte sich daran,
entsprechend zu reagieren — und nicht mit einer
unangemessen uberschielenden Reaktion, die sich dann
als Allergie zeigen kann.

Literatur:

Jager L: Allergien. Ursachen, Therapien, Vorbeugung.
Minchen 2000

Riedinger F, Kuehr J, Strauch E, et al: Natural history of
hay fever and pollen sensitization, and doctors’ diagnosis

of hay fever and pollen asthma in German schoolchildren.
Allergy 2002;57:488-492
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Altern

Die Prozesse des Alterns beginnen friihestens mit Ende
zwanzig, meist aber erst in den Vierzigern.

VVon Anfang an tickt die Lebensuhr und es beginnen die
Verfallsprozesse. Die Sehkraft des Auges lasst ab dem 15.
Lebensjahr nach, die Funktion anderer Organe wie Niere
und Leber wird von diesem Alter an ebenfalls leicht
eingeschrankt. Die sexuelle Leistungsfahigkeit ist bei
Mannern mit 18 bis 20 Jahren am gréRten, auch wenn die
Lust Jahre spater ebenfalls noch in gleicher Intensitét
vorhanden sein kann.

Altersdiskriminierung

Alte kdnnen und sollen aus medizinischen Grinden
nicht mehr operiert werden.

Manch medizinischer Eingriff im Alter ist verfehlt, doch
eine Altersgrenze wére Diskriminierung — und ist medizi-
nisch in den meisten Fallen auch nicht gerechtfertigt.
Noch geht ein Aufschrei durch die Republik, wenn
einzelne Wissenschaftler oder vorlaute Jungpolitiker
vorschlagen, dass 75-J&hrige nicht mehr operiert werden
sollen. Doch die Forderungen nach einer Altersgrenze fir
medizinische Leistungen werden immer h&ufiger — und
damit wohl leider auch salonféhiger. Eine zentrale Frage
der Medizin lautet: Was wollen wir bezahlen und fur wen?
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Durch die Fortschritte der Medizin lassen sich immer
kompliziertere Eingriffe bei immer krankeren und immer
alteren Menschen vornehmen. Nicht immer haben diese
Interventionen Sinn. Langst hat die Absicherungsmedizin
unserer Tage im Einzelfall den Punkt erreicht, an dem
mehr getan werden kann, als getan werden sollte. Weniger
ist auch in der Medizin manchmal mehr.

Deshalb und aus Kostengrinden eine generelle
Altersgrenze fir medizinische Leistungen zu fordern, ist
jedoch ebenso wirklichkeitsfremd wie zynisch. Denn
erstens gibt es 75-Jahrige, deren biologisches Alter eher
einem 55-Jahrigen entspricht — und umgekehrt. Zweitens
gebietet es das medizinische Ethos, einem Kranken in der
fiir ihn optimalen Weise zu helfen, unabhéangig davon, ob
er danach noch eine voraussichtliche Lebenserwartung
von flinf Monaten, fiinf Jahren oder funf Jahrzehnten hat.

Eine unterschiedliche Bewertung der Kranken und
Hilfsbedirftigen ist allerdings langst Teil des medizini-
schen Normalbetriebs geworden. Alte und unheilbar
Kranke werden hdufig abgeschoben und stehen in medizi-
nischen Hochleistungszentren nicht im Mittelpunkt der
arztlichen und pflegerischen Arbeit. Und auf der Warteli-
ste fir Nierentransplantationen beispielsweise machen die
Uber 55-Jahrigen nur gut zehn Prozent aus, obwohl diese
Altersgruppe ungefédhr zwei Drittel aller chronisch
Nierenkranken reprasentiert.

Mit  medizinischen  Grinden lasst sich  diese
Altersdiskriminierung in den meisten Fallen nicht
rechtfertigen. Sie wird allerdings haufig medizinisch
verbramt. Wer das Leben einer 25-Jahrigen flr
»wertvoller« hélt als das eines 75-Jahrigen, sollte diese
utilitaristische  Geisteshaltung auch Kklar als solche
benennen und nicht mit dem Hinweis auf groRere OP-
Risiken oder hohere Kosten im Alter verschleiern.
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AuBerdem gibt es ldngst einen Wandel der
Krankheitsbilder und eine verdnderte Struktur der
Patientengruppen. Die Mehrzahl der Patienten ist alt und
chronisch krank, wobei sich diese Tendenz noch
verstarken wird. Eine zeitgemalRe Medizin darf dies nicht
aus dem Blick verlieren. Sie sollte vor allem die
Bedurfnisse dieser Patienten in ihre Konzepte einbeziehen.
Die gegenwartigen Vorschlage zur Altersdiskriminierung
spiegeln das Gegenteil wider: Sie verkennen die Realitét
in den Krankenhdusern und Praxen; sie gehen vom
imaginaren ldealpatienten aus, der nach kurzer, akuter
Erkrankung schnell geheilt und entlassen wird.

Altersgrenze

Es gibt aus medizinischen Griinden eine Altersgrenze
fur eine Organverpflanzung.

Wenn ein Organ geschédigt ist und seine Funktion mit
anderen Mitteln nicht mehr aufrecht erhalten werden kann,
ist die Organverpflanzung bei manchen Menschen der
einzige Ausweg, um sie am Leben zu erhalten. Am
héufigsten werden in Deutschland Nieren verpflanzt
(knapp 3.000 jahrlich), bei Leber, Herz und Bauchspei-
cheldrise sind die Zahlen deutlich geringer.

Auf der Warteliste flr Nierentransplantationen stehen
mehr als 10.000 Menschen. Weitere 40.000 Nierenkranke
werden erst gar nicht auf die Warteliste gesetzt. Manche,
weil die Operation ein nicht zu verantwortender Eingriff
bei ihnen ware, andere, weil sie angeblich zu alt sind. Der
chronische Mangel an Spenderorganen besteht seit Jahren
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und viele Patienten sterben, weil sie in der Warteliste nicht
beriuicksichtigt wurden oder zu spat drangekommen waren.
Die durchschnittliche Wartezeit auf ein Organ betragt finf
Jahre.

Etliche nierenkranke Patienten kommen erst gar nicht
auf die Warteliste fur eine Transplantation — angeblich aus
medizinischen Griinden: Weil sie zu alt sind. Allein aus
medizinischen Grunden lasst sich eine Altersgrenze bei
der Vergabe von Spenderorganen jedoch nicht aufrecht
erhalten. Diese »Rationierung« folgt anderen Uberlegun-
gen. Denn medizinische Entscheidungen waéren allein nach
dem Grundsatz zu treffen, einem kranken oder notleiden-
den Patienten zu helfen, so wie es fir ihn am besten ist —
unabhangig von den Heilungsaussichten, die andere
Patienten womaglich haben.

Wenn bei einem 75-Jahrigen die Niere versagt und er
noch operiert werden kann, ist die beste Behandlung fiir
ihn eine Organverpflanzung. Nach dieser Transplantation
kann er womaglich noch etliche Jahre leben. Nur weil ein
30-Jahriger mit einem neuen Organ theoretisch eine
langere Lebenserwartung hat, ist dies kein Grund, sie
einem wesentlich dlteren Menschen vorzuenthalten. Wird
dies dennoch gemacht, entspricht dies einer
utilitaristischen Begrindung — keiner medizinischen. Denn
die Uberlegung, wem das neue Organ mehr »niitzen«
konnte, ist keine heilkundliche Abwéagung, sondern folgt
Kriterien, nach denen menschliches Leben als
unterschiedlich »wertvoll« bewertet wird.
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Amalgam

Amalgam macht nicht krank.

Die direkten gesundheitlichen Auswirkungen von
Amalgam auf den Menschen sind bis heute &ulerst
umstritten. Manche Menschen behaupten, durch das
Quecksilber in den Zahnfillungen krank geworden zu
sein. Der Nachweis fur die ursachliche Schadigung ist
bisher jedoch nicht eindeutig gelungen. Deshalb gibt es
auch die Meinung, bei der Amalgam-Angst handele es
sich um eine Hysterie, die allein den Zahndrzten zugute
gekommen ist. Fest steht, dass der Quecksilberanteil der
Fullungen die Menschen seit etwa Mitte der 1990er-Jahre
zunehmend beunruhigt hat.

Da 50 bis 60 Millionen Deutsche Amalgamfillungen
haben, ist auch die Angst vor moglichen schédlichen
Wirkungen nicht zu unterschatzen. Wissenschaftler des
Zentralinstituts fir seelische Gesundheit in Mannheim
befragten deshalb Ende der 1990er-Jahre rund 800
Freiwillige, ob sie Bedenken wegen der quecksilberhalti-
gen Fullungen hatten. Nur 40 Prozent der Befragten
glaubten, dass die Plomben wirklich harmlos seien. Die
restlichen 60 Prozent sahen ihre Gesundheit leicht (40
Prozent) oder sogar erheblich (20 Prozent) durch das
Zahnersatzmaterial bedroht. Umgerechnet auf die Zahl der
Amalgamtrager in Deutschland wirde dies bedeuten, dass
etwa zehn Millionen Menschen in groRRer Sorge wegen der
Nebenwirkungen ihrer Plomben leben mdssten.

Die Untersuchten mit groRer Angst vor dem Zahnmetall
klagten denn auch (ber die verschiedenartigsten
Beschwerden, obwohl bei ihnen keine korperliche Ursache

50



dafiir gefunden werden konnte. Die Probanden ohne
Amalgam-Angst berichteten hingegen von deutlich
weniger Symptomen. Bei nachfolgenden Untersuchungen
zeigte sich, dass beide Gruppen trotz so unterschiedlicher
Symptomatik &hnliche — und zwar recht niedrige -
Quecksilberkonzentrationen in Blut und Urin aufwiesen.
Die Anzahl der geschilderten Beschwerden stand zudem
in keinem Zusammenhang mit einem erhohten
Quecksilberwert.

Das Amalgam nimmt demnach scheinbar die Rolle eines
LickenbuRers ein. Die Probanden suchen eine Erklarung
fur ihre Beschwerden — und dafir bietet sich das
Zahnmetall sehr gut an, auch wenn bis heute noch nicht
der endgiltige Nachweis fir seine gesundheitliche
Schédlichkeit erbracht ist.

Literatur:

Koch K: Amalgam und die Angst. Zahnmetall bereitet
vielen Patienten psychische Probleme. Stddeutsche
Zeitung 6. April 1999 (siehe auch www.evibase.de)
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Anatomie

Viele Arzte lehnten die im 17. und 18. Jahrhundert
bestehenden Vorschldge zu einer »medizinischen«
Vollstreckung der Todesstrafe ab. Sie wollten keine zum
Tode Verurteilten operieren oder anderweitige Menschen-
versuche an ihnen vornehmen. Sie beflirchteten negative
Auswirkungen auf das Ansehen ihres Berufsstandes.
Chirurgen und Anatomen sahen sich ohnehin dem
Vorurteil ausgesetzt, sie wirden an lebenden Menschen
forschen, weil sie immer wieder Hingerichtete zu Lehr-
zwecken benétigten.

In den meisten europdischen L&ndern war die Sektion
menschlicher Leichen nur an Hingerichteten moglich. Mit
der VergroBerung und Neugrundung medizinischer
Kliniken und Universitaten wurden Leichen im 19.
Jahrhundert jedoch zunehmend zur Mangelware. Aus
diesen Griinden entwickelte sich bald ein florierender
Grabraub. Manchmal suchten selbst Medizinstudenten
nachts die Friedhtfe heim. Schlieflich Gbernahmen mehr
und mehr Verbrecherbanden dieses schmutzige Geschéft.
Viele Mediziner an den Instituten und Kliniken lielen sich
von den Grabrdubern bedienen, um ihren Bedarf zu
decken.

Manche  Grabrduber  scheuten  allerdings  die
anstrengende Nachtarbeit und verlegten sich darauf,
»frische« Leichen zu beschaffen. William Burke, der wohl
bekannteste Grabrauber GroR3britanniens, machte seine
Opfer zuerst betrunken und ermordete sie dann. Die
Anatomen zahlten fir frische Leichen hohere Preise als fiir
die bereits seit einigen Tagen begrabenen. 1828 wurde
Burke jedoch auf frischer Tat ertappt. 1829 wurde er
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gehdngt, sein Leichnam soll anschlielend der Pathologie
Ubergeben worden sein.

Die Missstande um die Sektionen und spektakulére Falle
von Leichenraub fiihrten schlieBlich dazu, dass im Jahre
1832 der »Anatomy Act« in England erlassen wurde.
Unter Androhung von Haftstrafen fur die Mediziner wurde
eine Regelung erlassen, wonach fur jede Leiche, die
anatomisch oder pathologisch untersucht werden sollte,
eine gesetzliche Genehmigung vorliegen musste.
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Anasthesie

Seit Kranke und Leidende arztliche Hilfe in Anspruch
nahmen, war es Ziel der Medizin gewesen, Schmerzen im
Alltag und wéhrend operativer Eingriffe zu lindern. In der
Antike wurden dazu Tupfer und Lappen verwendet, die
mit aus Pflanzen gewonnenen Betdubungsmitteln getrénkt
waren. Viele Patienten wurden vor den Operationen aber
auch mit Alkohol notdirftig betdubt. Opium war bereits
im alten China fiir seine schmerzstillende Wirkung
bekannt.

Die Medizin stand jedoch Jahrhunderte vor der
Schwierigkeit, dass entweder das verwendete Mittel nicht
wirksam genug war oder dass es bei den Dosierungen zu
todlichen Zwischenfallen kam. Deshalb sahen viele Arzte
von jeglicher Betdubung ab und die Patienten mussten im
wahrsten Sinne des Wortes die Z&hne zusammenbeilen:
Sie bekamen beispielsweise vor einer Amputation einen
gehorigen Schluck Alkohol und dann ein Stiick Holz oder
Gummi zwischen die Kiefer geklemmt, um sich bei den
irrsinnigen Schmerzen nicht selbst zu verletzen oder die
Zunge abzubeilen.

Ende des 18. Jahrhunderts deutete sich Abhilfe an: Der
britische Chemiker Humphry Davy (1778 - 1829) kam
1799 der Wirkung von Distickstoffmonoxid (N,O) auf die
Spur, das 1772 von dem britischen Naturforscher Joseph
Priestley entdeckt worden war. Nach der Theorie einiger
zeitgendossischer Mediziner sollte dieser Stoff die Ursache
vieler ansteckender Krankheiten sein. Davy testete das
Gas deshalb zunédchst im Selbstversuch. Doch als er es
einatmete, splrte er nichts — auler einem angenehm
wohligen Zustand.
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Zum Test des Gases bei einer Versuchsperson lud er
Kollegen und Bekannte ein. Die Dame, die unfreiwillig an
dem Experiment teilnahm, merkte ebenfalls nichts
Unangenehmes, brach aber in schallendes Geléchter Gber
die Anwesenden aus. Fortan wurde das Gas mit dem
sperrigen Namen nur noch als »Lachgas« bezeichnet. Die
anregende Wirkung des Distickstoffmonoxids sprach sich
schnell herum wund bald wurden an vielen Orten
»Lachgaspartys« gegeben.

Davy wies zwar mehrfach auf die anésthetische Wirkung
seiner Entdeckung hin, aber niemand beachtete seine
Hinweise, so dass zundchst eine medizinische Anwendung
der neuen Narkosemdglichkeiten versaumt wurde. Es
dauerte sogar noch fast 50 Jahre: 1844 wurden in den USA
erstmals Zahnextraktionen unter einer Narkose mit
Lachgas vorgenommen. Angeblich nachdem der
amerikanische Zahnarzt Horace Wells (1815 - 1848) bei
der Vorfuhrung eines Schaustellers bemerkte, dass
Lachgas nicht nur aufheiterte, sondern auch
schmerzstillende Wirkungen hatte.

Anhnlich verzogert verlief die Erfolgsgeschichte des
Athers, der bereits im Jahr 1815 von Michael Faraday
entdeckte wurde. Auch jetzt begannen »Atherpartys«, bei
denen sich die Teilnehmer der Betdubung hingaben. Erst
in den 1840er-Jahren wurden dann Narkosen mit Ather
vorgenommen. Ein Landarzt aus Georgia entfernte 1842
unter Athernarkose einem Halbwiichsigen eine Zyste am
Hals, veroffentlichte seine heroische Tat jedoch nicht.

Der Zahnarzt William Morton (1819-1868) probierte
dann den gemeinsam mit einem Chemiker entwickelten
Schwefeldther im Herbst 1846 zundchst im Selbstversuch
aus. Er liel} sich einen Zahn ziehen - génzlich ohne
Schmerzen. Zwei Wochen spéter fihrte er die
Athernarkose offentlich vor. Der 20-jahrige Patient
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bemerkte nicht, dass ihm ein oberflachlicher Tumor am
Hals entfernt wurde. Der Kranke war fiinf Minuten nach
dem Eingriff wieder bei Bewusstsein und erklarte, nichts
von der Operation gespurt und nur undeutlich »das
Schaben eines Messers« wahrgenommen zu haben. Die
Nachricht von den gelungenen Operationen unter
Athernarkose verbreitete sich schnell und weltweit setzte
sich diese Methode in wenigen Jahren durch.
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Angina

Bei Angina und Grippe helfen Antibiotika.

Die meisten grippalen Infekte werden ebenso wie Hals-
schmerzen und Erké&ltungskrankheiten durch Viren
verursacht — und gegen Viren sind Antibiotika vollkom-
men wirkungslos. Die helfen nur gegen Bakterien. Werden
die Antibiotika Uber einen zu kurzen Zeitraum eingenom-
men, kann das sogar auf Dauer schadlich fir die
Gesundheit sein. Denn dann bilden sich mdglicherweise
Resistenzen unter Bakterien, die gerade keine Krankheiten
verursacht haben, dazu aber durchaus in der Lage sind.
Resistenzen entstehen, wenn bei einer Antibiotikabehand-
lung nicht alle Keime abgetttet werden. Die iberlebenden
Erreger sind dann unempfindlich gegeniiber dem Antibio-
tikum geworden. Werden die Antibiotika wirklich einmal
gebraucht, wirken sie dann nicht mehr, weil sich die
uberlebenden Bakterien inzwischen vermehrt haben und
sie resistent gegen die Antibiotika geworden sind.

Vollig sinnlos ist die Antibiotikagabe bei Grippe
dennoch nicht.

Denn wahrend eines viralen Infekts kann es immer
wieder zu einer »Superinfektion« mit Bakterien kommen,
was den Kranken noch mehr schwdcht. Diese kénnen dann
in der Tat erfolgreich mit Antibiotika behandelt werden.
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Antibiotika

Die Lebenserwartung ist im 20. Jahrhundert haupt-
sachlich durch Einfihrung der Antibiotika gestiegen.

Unter den groRen Errungenschaften der Medizin werden
immer wieder die Antibiotika genannt. Das ist schon
richtig, aber zu der im 20. Jahrhundert deutlich
gestiegenen Lebenserwartung in den westlichen Landern
und vielen anderen Teilen der Welt haben andere Faktoren
wie verbesserte Hygiene viel mehr beigetragen.

Zu erklaren ist diese Wahrnehmung durch eine zeitliche
Verschiebung. In der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts
entdeckten Forscher wie Robert Koch und Louis Pasteur
zahlreiche Keime und schlugen auch bald entsprechende
MaRnahmen zu ihrer Bekdmpfung vor. Wichtige
hygienische Einrichtungen wurden besonders zwischen
1890 und 1930 geschaffen. In grofRen Stadten wie Berlin
wurde eine Kanalisation gebaut, und in Krankenhdusern
wie privaten Haushalten wurde verstarkt auf
Desinfektionsmalinahmen geachtet. Zudem kam es durch
die Einfuhrung von Kihlschranken und Gefriertruhen
dazu, dass weniger Menschen an verdorbenen
Nahrungsmitteln starben. Bis diese Neuerungen Einfluss
auf die Lebenserwartung hatten, mussten die Menschen
aber erst mal ein gewisses Alter erreichen. Dies war in den
Jahren nach 1950 und bis in unsere Zeit hinein der Fall.

Die 1940er- und 1950er-Jahre waren die Zeit, in der die
meisten Antibiotika entdeckt wurden und sich auch in der
klinischen Anwendung durchsetzten. So kam es, dass der
»verzogerte« Effekt der verbesserten Hygiene den neuen
Medikamenten zugeschrieben wurde.
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Arzneimittel

Medikamente der pharmazeutischen Industrie sind
nicht naturlich.

Der Graben zwischen den unterschiedlichen Heilkundigen
wird gern aufrechterhalten: Auf der einen Seite steht die
bdse Schulmedizin, die Patienten standig
nebenwirkungsreiche »Chemie« (was gleichbedeutend mit
»Gift« ist) verschreibt — auf der anderen Seite gibt es die
sanften Heiler, die nur natirliche Verfahren und
pflanzliche Mittel einsetzen.

Doch ganz so einfach ist es nicht. Etliche bekannte
Medikamente der so genannten Schulmedizin sind
ebenfalls pflanzlicher Natur. Das bei Herzschwaéche
verschriebene Digitalis entstammt etwa dem Fingerhut,
das in der Krebstherapie eingesetzte Colchizin ist ein
Wirkstoff der Herbstzeitlosen und selbst der Wirkstoff des
Aspirins, die Acetylsalicylsaure, ist von einem Bestandteil
der Weidenrinde abgeleitet. Die Mehrzahl der Antibiotika
— von den Penicillinen bis zu den Cephalosporinen — leitet
sich von verschiedenen Pilzen ab. Die Liste lieRe sich
fortsetzen.

Die pflanzlichen Wirkstoffe werden in der industriellen
Produktion langst nicht mehr den Pflanzen abgepresst oder
anderweitig in mihsamer Kleinarbeit aus ihnen gewonnen,
sondern fast ausschlielflich synthetisch hergestellt. Das ist
aber auch bei vielen unter dem Etikett »Naturheilmittel«
verkauften pflanzlichen Praparaten der Fall: Das Vorbild
der Natur wird in beiden Fé&llen nachgeahmt und die
Substanz nach bekannter Formel im Labor synthetisiert.
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Aspirin

Aspirin ist harmlos.

Kein Medikament ist ohne Nebenwirkungen — auch dann
nicht, wenn es richtig dosiert wird. Das Streben nach
Gesundheit und die zur sozialen Norm gewordene Pflicht,
sich wohl zu fihlen, haben ihren Preis. Viele Menschen
wollen die »Pille danach, davor und dazwischen« fur jede
Lebenslage. Diesem Bedurfnis versucht die Medizin
nachzukommen. Eine Folge davon sind die nach
vorsichtigen Schatzungen mindestens 16.000 Todesfalle
jahrlich  in  Deutschland, die allein auf die
Nebenwirkungen von Medikamenten zurtickzufuhren sind.

Zigtausende Menschen sterben jahrlich weltweit an den
Nebenwirkungen von Aspirin — um als Beispiel ein
Medikament anzufuhren, das seit mehr als hundert Jahren
zu den Bestsellern gehort und von mehreren Hundert
Millionen Menschen jahrlich geschluckt wird. Es sind
keine exotischen Nebenwirkungen, sondern Effekte, die
seit Jahren bekannt sind — trotzdem werden sie in Kauf
genommen.

Das grundsatzliche Problem einer nie hundertprozentig
zu erreichenden Sicherheit der Arzneimittel ist nicht
aufzulésen — andere Behauptungen wéren heuchlerisch,
dazu muss man kein Freund der Pharmaindustrie sein. Nur
will keiner der Verantwortlichen sagen und keiner der
Konsumenten horen, dass immer ein »Restrisiko
Medikament« bestehen wird. Da aber mehrere Milliarden
Tabletten Aspirin j&hrlich geschluckt werden, ist die
Nebenwirkungsrate in prozentualer Hinsicht ziemlich
gering.
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Und selbst wenn die klinischen Studien, in denen
Medikamente in Deutschland getestet werden missen, von
bisher 5.000 bis maximal 10.000 auf 50.000 oder gar
500.000 Probanden ausgedehnt wiirden, ware das keine
Garantie fiur mehr Sicherheit. Dass Nebenwirkungen oder
gar Todesfélle auftreten, lasst sich nicht vermeiden, indem
man eine grélRere Zahl Menschen zu Versuchskaninchen
macht. Irgendwann muss der Ubergang vom Tierversuch
auf den Menschen schliellich erfolgen. Es klingt zynisch,
aber die Entwicklung wie auch die Anwendung neuer
Medikamente und anderer Therapien kostet den Preis von
Komplikationen — bis hin zu Todesfallen.

Von der Substanzgruppe der Statine, zu denen der
Fettsenker Lipobay gehort, der im Sommer 2001 wegen
unklarer Todesfalle in die Schlagzeilen geriet, weill man
ebenfalls seit ihrer Einfihrung, dass sie zu
Muskelschwéche bis hin zum tddlichen Muskelzerfall
fuhren konnen. Das liegt in der Natur ihres — erwiinschten
— Wirkmechanismus, so wie die durch Aspirin gewiinschte
Blutverdinnung eben auch zu gelegentlich tddlichen
Blutungen, besonders im Magendarmtrakt, fiihrt. Die
nebenwirkungsfreie Arznei ist bisher noch nicht erfunden
worden.
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Atemnot

Bei einem Schlag auf das Sonnengeflecht wird ein Teil
der Lungen so empfindlich getroffen, dass die Luft
wegbleibt.

Wenn das Sonnengeflecht (der Solarplexus oder Plexus
Solaris) getroffen wird, kann man in der Tat in die Knie
gehen, weil die Luft wegbleibt. Es liegt am unteren Ende
des Brustbeins, in HoOhe des Magens, wo auf der
Rumpfvorderseite die unteren Rippenbdgen aufeinander
treffen.

Die Atemnot bei Druck auf den Solarplexus beruht
allerdings nicht auf einer Komprimierung der Lungen.
Vielmehr ist das Sonnengeflecht die groRte Ansammlung
so genannter viszeraler Nerven. Das sind Nervenfaser-
strange, die unsere Eingeweide versorgen und von der
Darmbewegung, Uber die Weite der Bronchien, die
Entleerung der Blase und die Herzfrequenz vielfaltigste
Korpervorgénge steuern. Im Solarplexus sind etliche der
Nervenfasern versammelt, die die Funktion von Herz,
Lunge und Oberbauchorganen regulieren. Bei einem
kraftigen Schlag konnen Reflexmechanismen ausgeldst
werden, die kurzzeitig Atmung und Kreislauf gehorig
durcheinander bringen.
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Aufmerksamkeitsdefizit |

In manchen Schulklassen leidet die Halfte der Kinder
am Aufmerksamkeitsdefizit.

Seit gut zehn Jahren nimmt die Diagnose
»Hyperkinetisches Syndrom« (HKS) bei Kindern nahezu
Ausmalie einer Epidemie an. Haufig wird die Krankheit
auch als »Aufmerksamkeitsdefizitsyndrom«  (ADS)
bezeichnet. Im Englischen gibt es die Abkirzung ADHD,
die fur »Attention Deficit Hyperactivity Disorder« steht —
ein Begriff, der die Stérungen zusammenfasst.

Seridse Autoren schéatzen, dass maximal zwei bis vier
Prozent aller schulpflichtigen Kinder von ADHD betroffen
sind. Die Mehrzahl ist im Grundschulalter, das heif3t in
jener Phase, in der im Leben der Kinder erstmals
regelmalige Anpassungs- und Leistungsanforderungen
gestellt werden. Aber auch Jugendliche sind manchmal
noch vom ADHD betroffen. Bei Jungen wird die Diagnose
siebenmal haufiger als bei Madchen gestellt. Es gibt
jedoch auch unseriése Schatzungen, in denen behauptet
wird, dass 40 Prozent aller mannlichen Grundschiler vom
ADHD betroffen seien. In Nordrhein-Westfalen sollen
mehr als 10.000 Kinder regelmélRig Medikamente gegen
Konzentrationsstorungen einnehmen, wie in einer
Erhebung bekannt wurde.

H&ufig werden jedoch weder Diagnose noch Therapie
nach wissenschaftlichen Empfehlungen gestellt und
ausgefuhrt. Eine das gesamte Umfeld des Kindes
umfassende Befragung, wie sie in den Leitlinien
vorgeschrieben ist, findet in vielen Fallen nicht statt. Es
gibt sogar selbst ernannte »Experten«, die sich damit
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rihmen, die Diagnose per Telefon zu stellen.

Der Verordnung von »Ritalin« (so der Handelsname der
Substanz ~ Methylphenidat), dem am  haufigsten
verschriebenen Mittel gegen ADHD, hat das keinen
Abbruch getan. Im Gegenteil: Weltweit nahm die
Einnahme von 1990 bis 1995 von drei Tonnen auf 8,5
Tonnen zu. Mittlerweile ist sie auf tber zwolf Millionen
Tonnen gestiegen. In den USA wurde schon im Jahr 1996
die Zahl der mit Psychopharmaka gegen ADHD
behandelten Kinder auf 1,5 Millionen (das entspricht 2,8
Prozent aller Kinder in den Vereinigten Staaten) geschatzt.
Noch massiver war der Anstieg seit Mitte der 1990er-
Jahre. In Deutschland ist der Verbrauch des Medikaments
von 1995 bis zum Jahr 2000 um mehr als das 40fache
gestiegen.
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Aufmerksamkeitsdefizit Il

»Ritalin« ist kein Psychopharmakon.

»Ritalinek  und »Medikinet« sind die Ublichsten
Handelsnamen  fir  das  verschreibungspflichtige
Methylphenidat. Methylphenidat z&hlt zur Gruppe der
Psychopharmaka, denn es greift in den Stoffwechsel des
Gehirns  ein.  Methylphenidat ~ féallt unter das
Betdubungsmittelgesetz. Die Substanz moduliert die
Konzentration  von  Dopamin, einer  wichtigen
Ubertragersubstanz im Gehirn. Methylphenidat wirkt als
Stimulanz, indem es die Dichte der so genannten
Dopamin-Transporter vermindert. Dadurch wird die
Menge des vorhandenen Dopamins an  den
Nervenverbindungen erhoht.

Die Substanz kam 1954 auf den Markt. Zunéchst war sie
nur zugelassen zur Behandlung bei »gesteigerter
Ermudbarkeit«, »depressiven Verstimmungszustanden«
und in der »Rekonvaleszenz«. Schon damals half das
Medikament, den Anforderungen in Beruf und Alltag
besser zu gentigen.

Methylphenidat gilt nach Ansicht der meisten Mediziner
als ungefahrlich. Doch noch gibt es keine aussagekraftigen
Untersuchungen dariiber, wie sich die Psychopharmaka
auf das Gehirn von Kindern und auf dessen Entwicklung
auswirkt. Versuche an Ratten haben ergeben, dass
»Ritalin« die Struktur des Gehirns verdndern und sogar
das Wachstum von Nervenfortsatzen hemmen kann.
Einzelne Wissenschaftler warnen vor unabsehbaren
Spétschaden, die bis hin zur Parkinson-Krankheit flihren
kénnten.
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Augen |

Wenn man die Augen »verdreht« oder als Kind aus
Spal schielt, kénnen die Augen »stehen bleiben.

Dies ist eine populdre Wandersage, die fast jedes Kind
schon einmal gehoért hat. Dabei handelt es sich eindeutig
um einen Einschichterungsversuch von Eltern und
anderen Erziehungsberechtigten, die wahrscheinlich das
stdndige Grimassieren ihrer Zoglinge leid sind.

Die Augen sind ndmlich duBerst beweglich und lassen
sich mit unabhéngigen Muskeln wvon allen Seiten
verschieben und »verdrehen«. Rund um den Augapfel
setzen die verschiedenen Muskelstrange an, um
Bewegungen in alle Richtungen zu ermoglichen.
Erfahrenen Augenérzten ist kein Fall bekannt, in dem sich
Schielen oder eine andere Fehlstellung der Augen durch
solche Kinderscherze entwickelt hat.

Augen Il

Wer bei schlechtem Licht oder mit der Taschenlampe
im Bett liest, verdirbt sich die Augen.

Mit dieser Warnung wurden Kinder immer wieder davon
abgehalten, im Bett noch zu lesen. Wahrscheinlich stammt
diese Warnung aus Zeiten, als Kerzen knapp und auch
Strom und elektrisches Licht noch keine Selbstverstand-
lichkeit waren. Dabei hat Schummerlicht keinen Einfluss
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auf die Sehscharfe der Augen und schadigt sie auch nicht.
Allenfalls bekommt man davon Kopfschmerzen oder
ermudet schneller. Wer nachts oder bei Dunkelheit
anderen Tatigkeiten nachgeht, schadigt seine Augen ja
auch nicht, sondern strengt sie hochstens an und gewdohnt
sie an verschiedene Helligkeiten. Das ist die Erklarung,
die man immer wieder von Augendrzten zu hoéren be-
kommt.

Es gibt allerdings auch eine Theorie, die das Gegenteil
besagt und von einem Tubinger Augenexperten Mitte der
1990er-Jahre aufgestellt wurde. Der Mediziner hatte
untersucht, wie sich die Augen von Hihnern verandern,
wenn sie stdndig im Schummerlicht ihre Kdérner suchen
muissen. Das Ergebnis war erstaunlich, denn die Huhner
wurden kurzsichtig.
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Bartwuchs

Durch Rasieren des Bartes, der Beine oder anderer
Kdorperregionen wird der Haarwuchs angeregt.

Man kann sich rasieren, so viel und wo immer man will —
der Haarwuchs wird dadurch nicht angeregt und auch
nicht starker. Nicht im Gesicht und erst recht nicht an
Armen oder Beinen. Ebenso wenig wie das Kopfhaar
schneller wachst, wenn man es haufiger schneidet, sprief3t
die Ubrige Korperbehaarung, selbst wenn man sich an den
ungewohnlichsten Stellen rasiert. Der Eindruck, dass die
Korperhaare nach einer Rasur schneller wachsen, hat
einen anderen Grund. Der Rasierer schneidet die Haare an
der dicksten Stelle ab. Deshalb wirken sie dann oft rauer
und so, als ob sie rascher wieder zu spiren sind.
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Befruchtung

Wird eine Eizelle von einem Spermium befruchtet,
kommt es auch zur Schwangerschaft.

Das sollte man meinen, doch so einfach macht es sich die
Natur nicht. Auch bei einem vollig gesunden Paar im
besten Alter garantiert eine erfolgreiche Befruchtung noch
lange nicht, dass es auch zu einer Schwangerschaft
kommt. Naturlich gibt es die Falle, in denen einmaliger
Geschlechtsverkehr schon zur Schwangerschaft fiihrt. Die
Regel ist das allerdings nicht, denn fast 70 Prozent der
befruchteten Eizellen sterben innerhalb weniger Stunden
oder Tage ab. Haufig geschieht das auf dem Weg vom
Eileiter in die Gebarmutter. Meist sind Chromosomen-
schaden, die wahrend der Verbindung von Ei- und
Samenzelle entstehen, die Ursache dafir. Die Frau
bemerkt gar nichts davon, wenn sie ein befruchtetes Ei
wieder verliert. Allenfalls kann sich ihre Menstruation
dadurch ein paar Tage nach hinten verschieben.

Doch auch wenn die Befruchtung nicht zum unmittel-
baren Absterben der Frucht flhrt, ist die Schwangerschaft
noch langst nicht gesichert. Denn etlichen befruchteten
Eizellen gelingt es nicht, sich dauerhaft in der Gebarmutter
einzunisten. Sie gehen dann ebenfalls auf naturlichem
Wege ab, ohne dass die Frau dies immer bemerken muss.
Aus den genannten Griinden kommt es bei insgesamt nur
15 bis 20 Prozent der befruchteten Eizellen zu einer
»erfolgreichen« Schwangerschaft. Diese Quote entspricht
auch etwa der Erfolgsrate bei der kiinstlichen Befruchtung.
Und sie erklart ebenfalls, warum Paare meist mehrere
Monate warten miissen, bis die Frau schwanger wird.
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Behinderung

Wenn in vorgeburtlichen Gentests keine Erbfehler
festgestellt werden, wird das Kind gesund und nicht
behindert.

Vorgeburtliche  Gentests  vermitteln eine  falsche
Sicherheit. Durch die so genannte Pranataldiagnostik
lassen sich zwar manche Krankheiten feststellen, etwa die
Chromosomenstorung, die mit dem Down-Syndrom einher
geht. Andere Leiden, wie etwa die Epilepsie oder viele
Stoffwechselerkrankungen, sind jedoch nicht mit Hilfe
eines Gentests zu erkennen. Zahlreiche Erkrankungen sind
nicht auf defekte Erbanlagen zurlckzufiihren. AuRerdem
kommt es immer noch zu Schadigungen wéhrend der
Geburt, etwa durch Sauerstoffmangel oder andere
Komplikationen, die von keinem Arzt vorausgesehen
werden koénnen.
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Bettlektlre

Ein Buch unterm Kopfkissen férdert das Gedachtnis —
am nachsten Morgen weil man alles, was man am
Abend gelesen hat.

Das Buch unterm Kopfkissen allein fiihrt noch nicht dazu,
dass sich am ndchsten Morgen viele Dinge eingepréagt
haben. Es ist allerdings schon so, dass Dinge, die man am
Abend vor dem Zubettgehen noch gelesen oder gelernt
hat, am nachsten Morgen besser erinnert werden als das,
was friher am Tag gelesen oder gelernt wurde. Schliellich
liegt ja nur die Nacht dazwischen und an neuen
Eindriicken mussen nur die Traume verarbeitet werden.
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»Blinddarmentzindung« |

Wer Kirschkerne verschluckt, kann eine
»Blinddarmentziindung« bekommen.

Die Offnung des Wurmfortsatzes, die vom Blinddarm
abzweigt und sich entziinden kann, ist viel zu Klein, als
dass sie von einem Kirschkern verstopft werden konnte.
Sie betragt im Durchschnitt nur zwei Millimeter und bei
knapp 20 Prozent der Menschen ist sie sogar komplett
verschlossen. Die Entziindung des Appendix entsteht
vielmehr durch Kotsteine, die sich dort festsetzen, durch
Immunreaktionen, entziindliche Prozesse in seiner
Umgebung oder eine Vereiterung innerhalb der kleinen
Offnung.

»Blinddarmentzindung« Il

Méadchen und Jungen wird &hnlich haufig der
»Blinddarm« entfernt.

In Deutschland kommen Madchen deutlich h&ufiger als
Jungen mit Verdacht auf »Blinddarmentziindung« ins
Krankenhaus. In anderen Lé&ndern ist der Unterschied
nicht so grof3. Es scheint eine deutsche Eigenart zu sein,
dass Madchen hier zu Lande wegen Beschwerden im
Unterbauch schnell unters Messer geraten. Einer These
zufolge liegt es am priden Umgang mit der beginnenden
weiblichen Geschlechtsreife, dass die Operationszahlen
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fur Appendektomien in Deutschland ein Niveau erreicht
haben, das weltweit seinesgleichen sucht. Es gibt
allerdings keine genaue Statistik darliber, wie viele
derartige Operationen unndétig waren und sind. Doch so
viel ist sicher: Schmerzen, die mit der beginnenden
Periode zu tun haben und fur die Madchen noch neu sind,
werden schnell als »Blinddarmentziindung« gedeutet,
wenn sie auf der rechten Seite lokalisiert sind.

»Blinddarmentzindung« Il

Der »Blinddarm« befindet sich immer auf der rechten
Seite.

Bei etwa 2.500 Menschen in Deutschland befindet sich der
Blinddarm auf der linken Seite, beim Rest der Bevolke-
rung liegt er rechts. Die Organverteilung im Korper wird
gegen Ende der ersten Woche unserer Embryonalentwick-
lung festgelegt. Auch die asymmetrische Zuordnung -
Herz nach links, Leber und Blinddarm nach rechts —
erfolgt in friiher Embryonalzeit durch die Bewegung von
Zilien, kleinen Flimmerharchen, die viele Hohlrdume des
Korpers auskleiden. Sie bewirken, dass Botenstoffe zur
Organentwicklung an die dafir vorgesehenen Orte
gelangen. Bei etwa 5.000 Menschen in Deutschland liegt
eine angeborene Bewegungsstorung der Zilien vor. Bei der
Hélfte der Betroffenen sind auch die Organe vertauscht,
dann spricht man vom Kartagener-Syndrom.

Ist die Zilienbewegung gestort, erfolgt die Rechts-links-
Zuordnung zufallig, deswegen haben die Halfte der
Patienten mit Zilienstérung auch seltenverkehrte Organe —
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das heit, den Blinddarm links und das Herz auf dem
rechten Fleck. Doch daran leiden die Patienten nicht,
schlimm sind die anderen Komplikationen. Denn eine
Storung der Zilienbewegung kann sich in fast jeder Region
des Kdrpers auswirken. Haufig sind die Lungen betroffen.
Bei Gesunden transportieren die Flimmerharchen durch
ihren synchronen Schlag Schleim und Schadstoffe aus der
Lunge zur Luftréhre, wo sie abgehustet werden kdnnen.

Bei Rauchern und bei Patienten mit angeborener
Zilienstorung funktioniert diese Selbstreinigung kaum
noch, daher ihr chronischer Hustenreiz. Zudem leiden sie
unter Infekten, Lungenentziindungen und Aussackungen
der Bronchien. Weil die Krankheit so selten ist, wird sie
bei vielen Betroffenen falschlicherweise als Asthma oder
Bronchitis diagnostiziert. Manchmal flhrt die Stérung
auch zu Zystennieren oder Verénderungen der Leber.
Selbst die flussigkeitsgefullten Hohlrdume im Gehirn sind
mit feinen Harchen besetzt. Sind sie unbeweglich, kann es
zu neurologischen Entwicklungsstérungen und einem
Anstieg des Hirndrucks kommen. Meistens kommen die
Arzte dem Leiden nur durch Zufall auf die Spur.

Der Grund fur die Bewegungsarmut der Zilien ist
genetischer Natur. Forscher fanden auf Chromosom 5 das
defekte Gen — eines der groRten menschlichen Gene
Uberhaupt —, charakterisierten es und konnten mehr als
zehn Mutationen beschreiben, die zur Zilienstarre fthren.
Der Gendefekt bewirkt, dass die Zilien unbeweglich
bleiben. Auch die geillelférmigen Schwanzenden von
Spermien sind wie Zilien aufgebaut. Wissenschaftler
schatzen, dass bei etlichen unfruchtbaren Mannern eine
Storung der Zilienbeweglichkeit vorliegt. Hier funktioniert
der biologische Motor nicht.
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Blondinen

Manner halten Blondinen fir blod.

Vielleicht stimmt das zwar — aber ob Mé&nner trotz dieser
Vermutung oder gerade deswegen Blondinen bevorzugen,
sei dahingestellt. Denn dass Méanner auf Blondinen stehen,
konnte in zahlreichen Umfragen seit Jahrzehnten immer
wieder belegt werden. Evolutionspsychologen erkléren die
besondere Zuneigung der Manner mit den im Vergleich zu
Dunkelhaarigen hoheren Ostrogenspiegeln der Blondinen.
Die weiblichen Hormone der Blondinen sind auch der
Grund dafiir, dass sie fruchtbarer als Frauen mit anders-
farbigen Haaren sind. Um sich ihre Nachkommenschaft zu
sichern, so die Erklarung der Evolutionsforscher, schwan-
gern Ménner deshalb bevorzugt Blondinen.
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Blut

Wenn der »rote Strich« bei einer Blutvergiftung das
Herz erreicht, stirbt man.

Noch so ein Ammenmarchen. Der kurze, »rote Strich,
der manchmal nach einer Verletzung entlang der
BlutgefaRe zu sehen ist, beruht auf einer lokalen
Entzliindungsreaktion. H&ufig entsteht er nach einer
Kleinen, unscheinbaren Wunde, die nicht richtig
desinfiziert wurde. Er setzt sich dann zwar vielleicht
weiter in Richtung Herz fort, erreichen tut er es aber nie.

Eher kommt es durch die Entzindung zu einer
Schwellung des néchsten  Lymphknotens, einer
Lymphadenitis. Die macht sich durch eine VergroRerung
und Verhartung bemerkbar, ist aber meistens schmerzlos.
Sind die oberflachlichen Lymphbahnen entziindet
(Lymphangiitis), kann sich ein roter Strich tUber zehn oder
zwolf Zentimeter ausdehnen. Wenn sich die Entziindung
dann, etwa bei abwehrschwachen Patienten, nicht selbst
begrenzt oder nicht ausreichend behandelt wird, kann es in
der Tat geféhrlich werden. Sobald namlich die
Entziindung ins Blutsystem Ubergreift und es zu einer
Blutvergiftung kommt, ist das meist ein schweres
Krankheitsbild.

Sollte es nach einer Bagatellverletzung wirklich zu einer
Blutvergiftung kommen, aufert sie sich allerdings nicht
durch dufRerlich sichtbare Symptome, auch nicht durch
einen roten Strich. Sie betrifft den ganzen Korper.
Schwaéche, Fieber und eine Beeintrachtigung wichtiger
Organfunktionen sind die typischen Komplikationen.
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Bluthochdruck |

Hoher Salzkonsum erhéht den Blutdruck.

Wenn es um Faktoren geht, die den Blutdruck erhdhen,
dann ist es fiir den weit verbreiteten Volksglauben vor
allem das Salz. Seit Jahrzehnten wird deshalb vor einem
zu hohen Salzkonsum gewarnt, weil dadurch angeblich der
Blutdruck steigen wirde, was wiederum — unbestritten —
das Risiko fiir Herzkrankheiten, Schlaganféalle und andere
Leiden erhoht.

Selbst in der Wissenschaft ist um Schaden und Nutzen
erhohten Salzkonsums eine Art Glaubenskrieg entbrannt.
Doch bis heute konnte nicht eindeutig nachgewiesen
werden, dass viel Salz im Essen wirklich so geféhrlich ist.
Denn in den verschiedensten Untersuchungen zeigte sich,
dass selbst starker Salzkonsum den Blutdruck nur minimal
erhoht, in vielen Studien wird der Effekt mit nur ein bis
zwei mm Hg Blutdruckanstieg angegeben. Bei dlteren
Menschen verandert sich der Blutdruck etwas starker, er
steigt bei massivem Salzkonsum um rund finf mm Hg -
was allerdings immer noch nicht sehr viel ist. Umgekehrt
der gleiche Effekt: Wird das Salz in der Suppe und in der
ubrigen Nahrung erheblich beschrankt, lasst sich der
Blutdruck auch nur geringfuigig um wenige mm Hg senken.

Epidemiologen haben zwar argumentiert, dass selbst
diese minimale Senkung des Blutdrucks weltweit gesehen
die Zahl der Herzkrankheiten und Schlaganfélle erheblich
vermindern konnte. Doch dabei wurde nicht ausreichend
berticksichtigt, dass weniger Salzkonsum und geringerer
Blutdruck wiederum einige Nebenwirkungen nach sich
ziehen konnen: Dazu z&hlen etwa die vermehrte Ausschiit-
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tung von Stresshormonen, erhohte Blutzuckerwerte und
die Aktivierung des sympathischen Nervensystems, das
den Korper in Alarmbereitschaft versetzt. All dies kann
wiederum dazu fihren, dass mehr Herz-Kreislauf-
Zwischenfélle und sogar mehr Todesfélle auftreten.

Deshalb fordern Forscher eine Gesamtbilanz der
Salzverminderung in der Nahrung, ob nun verminderter
Salzkonsum das Leben verlangert oder nicht. Doch dazu
gibt es noch kaum Untersuchungen. AuRerdem wei3 man
noch nicht, warum einige wenige Menschen mit starken
Blutdruckschwankungen  auf  Verdnderungen  ihres
Salzkonsums reagieren und andere kaum. Aufgeschreckt
wurde die Forschergemeinde auch durch eine Ende der
1990er-Jahre publizierte Langzeitstudie mit mehr als
11.000 Erwachsenen, in der die Sterblichkeit in der
Gruppe mit dem hochsten Salzkonsum am niedrigsten
war. Diese Beobachtung fand sich auch, wenn man nur die
Herzkreislauftoten berticksichtigte. Dabei wurde Uber
Jahrzehnte behauptet, dass Salz gerade auf Herz und
Kreislauf einen negativen Einfluss austbe.

Weil die neueren Daten vielen langjahrigen Lehrmei-
nungen widersprechen, sind viele Forscher mittlerweile der
Auffassung, dass bis zum Beweis des Gegenteils der
mdogliche Nutzen eines verminderten Salzkonsums nicht
den mdoglichen Schaden aufwiegt — und dass deshalb
keinerlei Empfehlungen zum Salzkonsum gerechtfertigt
sind. Neuere Studien kdnnen den Zusammenhang zwischen
Bluthochdruck und vermehrtem Salzkonsum namlich
teilweise gar nicht belegen und kritisieren, dass etliche der
alteren  Untersuchungen zu viele Ungereimtheiten
aufweisen. Nach Sicht mancher Forscher wird die Gefahr
durch zu viel Salz in der Nahrung vollig Uberbewertet. lhrer
Meinung nach verl&sst das Salz den Kdrper auf nattrlichem
Wege, ohne zu schaden. Demnach wird bei einer erhéhten
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Salzzufuhr der Uberschuss tiber die Nieren ausgeschieden,
ohne dass dies gravierende Nachteile fiir den Organismus
hat und unsere Lebenserwartung verkirzen konnte.
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Bluthochdruck i

Kaffee erndht den Blutdruck massiv.

Schon 1934 wurde in einem wissenschaftlichen Aufsatz
behauptet, dass der Konsum von Kaffee den Blutdruck in
die Hohe treibt. Auch konnte gezeigt werden, dass Kaffee
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den Blutdruck akut rasch erhohen kann, allerdings
gewohnt sich das Herz-Kreislauf-System sehr schnell
daran. Zwar wurde in mehreren so genannten Beobach-
tungsstudien  festgestellt, dass ein Zusammenhang
zwischen vermehrtem Kaffeekonsum und Bluthochdruck
bestand — ob es sich dabei jedoch um Ursache und
Wirkung handelte, blieb fraglich.

Mediziner aus Baltimore haben daher bei mehr als 1.000
ehemaligen Medizinstudenten im Durchschnitt 33 Jahre
lang den Blutdruck und den Kaffeekonsum untersucht. Die
Ergebnisse zeigten, dass der Einfluss des Kaffees auf den
Blutdruck erstaunlich gering war. So betrug der
durchschnittliche Blutdruck bei den Teilnehmern, die gar
keinen Kaffee tranken, 121,3/75,4 mm Hg, wahrend er
selbst bei denen, die mehr als finf Tassen Kaffee taglich
zu sich nahmen, auch nur bei 122,2/76,7 mm Hg lag. Zwar
gab es eine Tendenz, dass diejenigen Probanden, die
regelmaRig Kaffee tranken, im Alter von 60 Jahren auch
héaufiger an Bluthochdruck litten. Doch diese Daten waren
nicht wissenschaftlich aussagekraftig.

Die Rolle des Kaffees als Risikofaktor in der
Hochdruckentstehung wird nach diesen Untersuchungen
deutlich Uberschatzt. Auch wenn Kaffee dazu in der Lage
ist, den Blutdruck kurzfristig anzukurbeln, tragt er kaum
zum Krankheitsbild des chronischen Bluthochdrucks bei.
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Bluttransfusionen

Im Jahre 1628 entdeckte der britische Arzt William
Harvey (1578-1657) den menschlichen Blutkreislauf. Er
beschrieb auBerdem den Lungenkreislauf, sowie die
Venenklappen und Herzklappen. Mit mathematischen
Berechnungen und einfachen Versuchen an Mensch und
Tier widerlegte er als Erster die Theorie des antiken
Arztes Galen, wonach im Korper téaglich grofRe
Blutmengen produziert und wieder vernichtet wirden —
nach Galens Auffassung war Ubrigens die Leber die
Produktionsstatte fiur das Blut. Indem Harvey das
geschatzte Volumen der linken Herzkammer mit der Zahl
der taglichen Herzschlage multiplizierte, wies er jedoch
nach, dass so viel Blut unmdéglich von der Leber jeden Tag
aufs Neue produziert werden konnte.

Harveys bahnbrechende Erkenntnisse hatten etliche
weitere Versuche zur Folge. Gelegentlich handelte es sich
dabei um ungewdhnliche Bluttransfusionen: Um den
Blutkreislauf genauer zu untersuchen, hatte der Engléander
Richard Lower 1665 bereits mehrmals erfolgreich Blut
von Tier zu Tier Ubertragen. 1667 wagte sich Lower dann
allerdings an den Menschen und (bertrug einem seiner
Studenten in Oxford gleich zweimal Schafblut.

Wegen erheblicher Zwischenfélle, die verniedlichend als
»Schaf-Melancholie« bezeichnet wurden, wurde das
Verfahren jedoch schnell wieder eingestellt. Auch in
Frankreich wurde die Ubertragung von Tierblut auf den
menschlichen Organismus betrieben. Da jedoch viele
Versuchspersonen mit einer massiven Unvertraglichkeit
reagierten und sogar zu Tode kamen, wurde dieses rude
Verfahren auch dort wieder verboten.
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Diese Zwischenfélle schienen 200 Jahre spéter wieder
weitgehend vergessen zu sein. Der Greifswalder
Mediziner Leonard Landois erstellte 1875 eine Statistik
Uber die seit 1666 durchgefiihrten Bluttransfusionen. Auch
im 19. Jahrhundert wurden — besonders zur Heilung von
Tuberkulosekranken — immer wieder Ubertragungen von
Tier auf Mensch vorgenommen. Von den 129
Transfusionen vom Tier auf den Menschen waren 62
todlich ausgegangen, vor allem die mit Lammblut. Der
Chirurg Richard von Volkmann aus Halle fasste die
Therapieaussichten zusammen: »Zur Ubertragung von
Schafblut gehéren drei Schafe: Eines, dem man das Blut
entnimmt, ein zweites, das es sich Ubertragen lasst, und ein
drittes, das die Ubertragung ausfiihrt.«
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Botulinum-Toxin

Botulinum-Toxin ist in geringsten Dosierungen tédlich
und Menschen sollten jeden Kontakt mit dem starken
Gift vermeiden.

Es stimmt, dass schon geringe Dosierungen von einem
Nanogramm eine todliche Wirkung haben — wenn das
Bakteriengift mit der Nahrung aufgenommen wird oder in
die Atemwege gelangt. Diese Geféhrlichkeit scheint viele
Menschen jedoch nicht zu schrecken. Enormen Zulauf hat
etwa die »Lunchtime«-Behandlung mit »Botox« zur
Faltenglattung. Etliche Amerikaner und immer mehr
Deutsche lassen sich in der Mittagspause Botulinum-
Toxin unter die Haut spritzen. Dabei handelt es sich um
einen der starksten biologischen Giftstoffe Uberhaupt, der
von Bakterien produziert wird.

Er wurde dennoch seit den 1980er-Jahren zur
Schielbehandlung und bei Kindern mit spastischen
Bewegungsstérungen eingesetzt. Da »Botox« die Muskeln
nahe der Injektionsstelle fur Wochen lahm legt, wird es
auch zur kosmetischen Korrektur von Falten verwendet.
Mehr als eine Million solcher Injektionen lielen sich
Amerikaner im Jahr 2000 setzen. Nachteil: Die Prozedur
muss alle paar Monate wiederholt werden.
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Brustkrebs |

Durch StofRRe auf die Brust kann Brustkrebs entstehen.

Dies ist eine friher haufig geduflerte Vermutung, die
allerdings durch keine Untersuchung und keinerlei
Klinische Erfahrung belegt werden kann. Da Menschen fiir
unvorhersehbare Schicksalsschlage wie Krebs jedoch
schon immer nach Erklarungen suchten, entstand der
Glaube an die Krebs auslosende Wirkung von St6Ren und
Hieben.

Zwar ist die Brust ein duf3erst empfindliches Organ, dem
StoRe nicht gut tun. Aber Krebs entsteht durch eine wie
auch immer geartete dullere Gewalteinwirkung auf die
Brust keinesfalls. Der einzige Zusammenhang konnte
darin bestehen, dass Frauen nach stérkeren Stdfen oder
gar Verletzungen der Brust einen Arzt aufsuchen und bei
der Untersuchung oder der weiteren Diagnostik dann
zufallig ein Tumor entdeckt wird.

Brustkrebs Il

Bustenhalter fordern die Entstehung von Brustkrebs.

Vor einigen Jahren wurde die Nachricht verbreitet, dass zu
enge Bustenhalter oder Bdlstenhalter Uberhaupt als
eindeutiges Risiko fir die Entstehung von Brustkrebs
identifiziert worden seien. Manche Frauen wollten sich
unter dem Motto »zurlick zur Natur« vom BH befreien,
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andere hielten das Kleidungsstiick fir ein Symbol der
Unterdriickung und Disziplinierung der Frau. Sogar eine
medizinische Erklarung fiir die angeblich so schadliche
Unterwésche wurde gefunden: Demnach wiirden BHSs
Lymphbahnen abdruicken, woraufhin Stoffwechselschlak-
ken nicht abgeleitet werden kénnten. Ein Fachartikel oder
eine andere wissenschaftliche Quelle flr diese Behauptung
konnte jedoch nicht gefunden werden, obwohl viele
Forscher danach suchten. SchlieBlich wurden Arzte und
Fachgesellschaften in Europa und Nordamerika mit den
Anfragen besorgter Frauen tiberschwemmt.

Da Médchen und Frauen mit groen Brusten haufiger
Biistenhalter tragen als ihre Kkleinbristigeren Geschlechts-
genossinnen, wurde der Zusammenhang der Brustgrofiie
bei jungen Frauen und einem spéateren Auftreten von
Brustkrebs untersucht. Denn gerlichteweise hiel3 es auch,
dass Méadchen mit groem Busen das hochste Risiko
tragen, weil sie bereits friih zu einengenden Bdstenhaltern
gezwungen wirden. Belegen lieR sich auch dieser Zu-
sammenhang nicht, auler fur Frauen, die schon mit
Beginn der Pubertdt mindestens KorbchengroRe D
getragen hatten, obwohl sie sehr schlank waren. Es ist
jedoch bekannt, dass hormonelle Risikofaktoren und die
schwierigere  Friherkennung von Erkrankungen Dei
grofRen Bristen die Grunde flr das leicht erhohte Brust-
krebsrisiko bei Frauen mit grofRer Oberweite ist.
Bustenhalter haben auch bei diesen Frauen Kkeinen
nachweisbaren Einfluss auf die Entstehung einer Krebser-
krankung.
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Brustkrebs IlI

Manner konnen nicht an Brustkrebs erkranken.

Diese bosartige Erkrankung ist bei Mé&nnern zwar weitaus
seltener als bei Frauen — aber auch Manner kdnnen
Brustkrebs bekommen und daran sterben. Die
Geschlechter unterscheiden sich in Erkrankungshaufigkeit
und Sterblichkeit um den Faktor 100. Jahrlich erkranken
in Deutschland etwa 48.000 Frauen an Brustkrebs neu und
»nur« rund 400 Méanner. Im Jahr 1999 sind in Deutschland
182 Manner an Brustkrebs gestorben gegeniber etwa
18.000 Frauen. Das Erkrankungsalter liegt bei Ménnern
im Durchschnitt zwischen 60 und 65 Jahren, das ist etwa
zehn Jahre spater als bei den Frauen.

Bei den meisten Mannern macht sich der Brustkrebs als
ein kleiner, schmerzloser Knoten bemerkbar. Bei 20
Prozent der Manner kommt es zu Geschwirsbildungen
oder Blutungen aus der Brustwarze, nur zehn Prozent
klagen Uber Schmerzen. Da die Erkrankung bei Mannern
so selten ist, wird sie auch von vielen Arzten nicht oder
nicht rechtzeitig genug erkannt. Héufig erfolgt die
Diagnose dann erst relativ spat. Deshalb ist die Prognose
und die Uberlebensrate fiir Manner mit Brustkrebs noch
schlechter als die fur Frauen. Die Therapieempfehlungen
sind fur Mann und Frau die gleichen.
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Burn-out-Syndrom

Das Burn-out-Syndrom ist bei Lehrern immer noch die
Ausnahme.

Herbert Freudenberger, ein New Yorker Mediziner, hat
den Begriff Burn-out 1974 erstmals verwendet. In den
folgenden 30 Jahren hat das Syndrom eine unglaubliche
Karriere gemacht. Aktuellen Studien zufolge sind 28 bis
36 Prozent der Lehrkrafte an den allgemeinbildenden
Schulen in Deutschland von der Diagnose betroffen. Ist
hier der wahre Grund fir den Pisa-Schock zu sehen? Liegt
es an den kranken und ausgebrannten Lehrern, dass unsere
Schiler im internationalen Vergleich so jammerlich
abgeschnitten haben?

Lehrer mit Burn-out-Syndrom sind typischerweise
zwischen 50 und 60 Jahre alt. Die psychosomatische
Beschwerden kdnnen zwar bei jedem der P&dagogen
anders ausfallen — Rlckenschmerzen, Magen-Darm-
Leiden, Migréne, aber auch Schwindel, Depressionen oder
Herzrhythmusstorungen werden genannt. Gemeinsam ist
den Lehrern mit Burn-out jedoch, dass sie Uber
Konzentrationsstorungen und emotionale Probleme klagen
und dass kaum einer noch gut schlafen kann.

Soweit bekannt, sind es besonders die ehemals
idealistischen und engagierten Lehrer, die irgendwann in
ihrer Karriere in eine Krise geraten und an Burn-out oder
anderen Uberforderungssymptomen leiden. Im Vergleich
zu Menschen, die sich wenig verausgaben und viel
Anerkennung bekommen, haben diejenigen, die sich stark
verausgaben, aber wenig Anerkennung daftir bekommen,
eine 2,15fach erhohte Wahrscheinlichkeit, zu erkranken.
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Zu Dienstunfahigkeit und vorzeitigem Ruhestand kommt
es bei 50 Prozent der deutschen Lehrer. Im Jahr 2000
hielten nur 35,8 Prozent der P&ddagogen bis zur ublichen
Altersgrenze durch. Eine extrem hohe Quote, die von
keiner sonstigen Berufsgruppe erreicht wird. In Baden-
Wirttemberg gehen 49,5 Prozent der beamteten Lehrer
wegen Dienstunfahigkeit vorzeitig in den Ruhestand. Im
Vergleich dazu sind es bei Beamten im Verwaltungsdienst
nur 28,4 Prozent, bei Vollzugsbediensteten nur 22,1
Prozent. AuRerst hoch ist mit 52 Prozent auch die Rate der
psychischen Storungen, die als Hauptdiagnose fur die
Frihpensionierung bei Lehrern gestellt wird.
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Cellulitis |

Cellulitis ist eine behandlungsbedirftige Krankheit.

Alles eine Frage der Definition. Aber bei Cellulitis von einer
Krankheit zu sprechen, wdre vermessen. Die auch als
Orangenhaut bezeichnete Veranderung der Haut gerade im
Bereich von Oberschenkeln und GesaR ist — wenn (berhaupt
— ein rein kosmetisches Problem. Einen Krankheitswert hat
die Hautverdnderung nicht, auRer, dass viele Frauen (und
auch manche Ménner) meinen, darunter zu leiden.

Aber ob Krankheit oder nicht — die Pharma- und
Kosmetikbranche sollte dem findigen Kopf, der einst den
Begriff Cellulitis pragte, ein Denkmal setzen. Mit zumeist
wirkungslosen Mitteln gegen das Erschlaffen der Haut
werden jahrlich Millionen Euro umgesetzt.
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Cellulitis II

Hormonsalbe auf den Beinen bringt Besenreiser und
Cellulitis zum Verschwinden.

Schon waér’s ja. Aber so einfach funktioniert das nicht mit
der Verjungungskur fir die Beine. Als Hormonpréparate
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in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts als Jungbrun-
nen und Allheilmittel flr die Frau galten, fand auch diese
fragwirdige Behandlung viele Anhanger. Da es sich bei
den Hormonpraparaten zur duBerlichen Anwendung um
Salben und Cremes handelt, wird durch ihre Anwendung
zumindest die Haut weich.
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Cholera

Max Pettenkofer (1818-1901), Arzt und Apotheker, erhielt
1865 die erste Professur fir Hygiene in Deutschland und
zwar in Minchen. Der Mediziner beschéftigte sich vor
allem mit der Entstehung von Cholera und Typhus und sah
die wichtigste Voraussetzung fur einen Schutz vor diesen
gefahrlichen Erkrankungen in der Reinhaltung des
Bodens, des Trinkwassers und der Luft. Der von Robert
Koch 1882 entdeckte Cholerabazillus war nach
Pettenkofers Einschatzung jedenfalls nicht der wichtigste
Ausloser fur eine Cholera-Erkrankung.

Um dies zu beweisen, trank Pettenkofer am 7. Oktober
1892 im offentlichen Selbstversuch eine Briihe, in der es
von frisch geziichteten Cholerabazillen wimmelte. Seine
heroische Tat wurde deshalb so bekannt, weil zur selben
Zeit in Hamburg und Paris grolRe Cholera-Epidemien
witeten. Pettenkofer war davon Uberzeugt, dass ihm die
Bakterien nichts anhaben und von seiner Magensédure
vernichtet werden wirden und ihm deshalb kein Schaden
zustiele.

Aus welchen Griinden auch immer: Pettenkofer
erkrankte nicht und Uberlebte. Er sah sich in seiner
Theorie bestatigt. Vielleicht war es dem Mediziner 1892
aber auch schon ziemlich egal, wie der riskante
Selbstversuch ausging. Denn wenige Jahre spéter, am 10.
Februar 1901, nahm er sich das Leben.

Der Choleradrink von Max Pettenkofer ist zwar der
bekannteste, doch in den 1880er- und 1890er-Jahren
nahmen auch etliche andere Mediziner eine mit Erregern
der Cholera verseuchte Bakterienbriihe zu sich. 1893 etwa
gab es gleich mehrere Selbstversuche in der Arbeitsgruppe
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des Russen llja Iljitsch Metschnikow. Und die russischen
Bakteriologen Zablotny und Sawtschenko versuchten, sich
durch die Impfung von abgettteten Cholerakeimen gegen
die Krankheit zu immunisieren. Nach der Impfung tranken
sie lebende Bakterien — und blieben von der Cholera
verschont.

Die Mediziner — insgesamt fast 50 —, die in diesen Jahren
Cholerabazillen tranken oder sich impfen lieRen, hatten
zwar alle ihre eigene Theorie, warum sie den
Selbstversuch tberlebten. Doch niemand konnte zu dieser
Zeit erklaren, warum bei den einen die Infektion gar nicht
auftrat, wahrend sie bei anderen leicht sogar schwer
verlief.
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Cholesterin |

Menschen mit erhdhtem Cholesterin, aber ohne
Besehwerden leben langer, wenn ihr Cholesterinspiegel
gesenkt wird.

Seit 1948 wird ein Zusammenhang zwischen erhéhtem
Blutfettspiegel und Herzinfarkt behauptet. Spatestens nach
dem Wirtschaftswunder mit seinen fetten Fleischspeisen
und schweren Saucen wurde dann in den 1970er-Jahren
das Cholesterin auch in der Offentlichkeit zum
prominentesten unter inzwischen mehr als zweihundert
Risikofaktoren im Kampf gegen den Herztod. Doch bis
heute konnen Mediziner ein Cholesterinparadox nicht
richtig erkléaren: Es ist zwar unbestritten, dass ein erhohtes
Cholesterin auch zu einem gesteigerten Infarkt- und
Schlaganfall-Risiko flihrt, umgekehrt lasst sich aber nicht
eindeutig nachweisen, dass das Leben verlangert wird,
wenn der Cholesterinspiegel durch Medikamente gesenkt
wird.

Dazu wurden zahlreiche Untersuchungen durchgefiihrt.
In den Studien lieR sich auch fast immer beobachten, dass
unter der Behandlung mit Fettsenkern weniger
Herzbeschwerden und Komplikationen auftraten. Doch
der Nutzen fiir das Uberleben der Probanden erwies sich
als sehr marginal: Man musste schon ein Jahr lang 1.000
Menschen mit cholesterinsenkenden Medikamenten
behandeln, damit ein zuséatzlicher jahrlicher Todesfall
vermieden wird. Da die Fettsenker selbst mit — zwar
zumeist geringen, aber durchaus vorhandenen -
Nebenwirkungen einhergehen (wie nicht nur der Skandal
um den Fettsenker Lipobay gezeigt hat), ist es umstritten,
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ob sich die medikamentdse Senkung des Cholesterins bei
beschwerdefreien Patienten lohnt. Patienten, die bereits
einen Herzinfarkt hatten, profitieren starker von einer
Senkung ihrer Cholesterinwerte — sowohl die Haufigkeit
neuerlicher Beschwerden als auch das Uberleben
betreffend.

Ein weiteres Paradox betrifft die Sterblichkeit und die
Cholesterinwerte im Alter (s. u.). Wenn man erst die 65,
70 erreicht hat, scheint eine hohe Cholesterinkonzentration
nicht mehr schédlich zu sein. Im Gegenteil: Zahlreiche
Studien haben gezeigt, dass éltere Menschen mit niedrigen
Cholesterinwerten eher krank werden, friher sterben und
selbstmordgefahrdeter sind als Gleichaltrige mit hdheren
Konzentrationen.
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Cholesterin |l

Ein niedriger Cholesterinwert ist gesund und
verlangert das Leben.

Ein niedriger Cholesterinspiegel mag in den meisten
Fallen ein Zeichen fir gute Gesundheit sein, fir die
richtige  Erndhrung und ausreichend Bewegung.
Andererseits kann er auch auf bestimmte Krankheiten
hinweisen: ~ Aids, Leberschaden, Schilddrisentber-
funktion, Mangelernahrung und chronische Blutarmut. Im
Alter ist ein niedriger Cholesterinspiegel sogar ein
ungunstiges Zeichen: Altere Krankenhauspatienten und
Heimbewohner mit sehr niedrigen Cholesterinwerten
haben namlich ein erhohtes Risiko, friiher zu sterben als
die Gleichaltrigen mit hoheren Werten. Bei élteren
Patienten spricht ein sinkender Cholesterinspiegel fiir eine
schlechte Prognose. Niedrige Cholesterinwerte gehen
auBerdem mit einer erhohten Selbstmordrate einher. Die
genaue Ursache fur diese Beobachtung ist nicht bekannt.
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Cholesterin Il

Ein hoher Cholesterinwert ist in jedem Fall schadlich.

Wenn es um Herz-Kreislauf-Leiden geht, ist das
Cholesterin in unserer Wahrnehmung zum Ubeltater
Nummer eins geworden. Kein gesundheitlicher
Risikofaktor, der so stark von der Bevolkerung
angenommen wurde. Apotheken bitten zum Schnelltest, an
den Lebensmittelregalen féllt die Entscheidung fir oder
gegen den Kauf oft erst nach Prifung des
Cholesteringehalts. Mit Verbreitung der allgemeinen
Cholesterin-Hysterie geriet fast in Vergessenheit, dass
Cholesterin ein lebenswichtiger Bestandteil des Korpers
ist, auf den wir nicht verzichten kdnnen.

Bei d&lteren Menschen ist die Rolle eines erhohten
Cholesterinwertes  jedoch  noch  sehr  umstritten.
Verschiedene Untersuchungen haben gezeigt, dass ein
erniedrigtes Cholesterin mit einer hoheren Sterblichkeit an
Krebs, Atemwegserkrankungen und Unféllen einherging.

Niederlandische Mediziner aus Leiden haben den Ein-
fluss des Cholesterinwerts auf die Sterblichkeit bei sehr
alten Menschen untersucht. Die 724 Teilnehmer der Studie
waren im Durchschnitt 89 Jahre alt und wurden zehn Jahre
lang zwischen 1986 und 1996 untersucht. In diesem
Zeitraum starben 642 der Probanden. Sowohl bei Mannern
als auch bei Frauen zeigte sich, dass die Teilnehmer mit
hohen Cholesterinwerten langer Uberlebten als diejenigen
mit mittelhohen, die wiederum langer lebten als jene mit
niedrigen Cholesterinkonzentrationen.

Bei denen, die an Herz-Kreislauf-Versagen starben, war
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die Lebensdauer nicht abhéngig vom Cholesterinwert. Die
Sterblichkeit an Krebs und an Infektionskrankheiten war
jedoch in der Gruppe mit dem niedrigsten Cholesterinwert
am hochsten und in der mit dem hochsten Cholesterinwert
am niedrigsten. Kein Grund also, alte Menschen, die sich
im Krankenhaus oder Pflegeheim befinden, auf eine
cholesterinarme Didt zu setzen — im Gegenteil.
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Cola

Cola 16st ein Stick Fleisch Uber Nacht auf, deshalb
greift es auch die Magenwéande an.

Seit es die braune Brause gibt, werden Cola allerlei
Wunderdinge nachgesagt. Neben dem Nagel, von dem
Cola den Rost losen kann (was stimmt!), wird immer
wieder auf das Stiick Fleisch verwiesen, das Uber Nacht
verschwindet, wenn es in Cola eingelegt wird. Dabei ist
das unsinnig. Diese Vermutung kann einfach durch einen
Selbstversuch widerlegt werden. Am néchsten Tag sieht
das Stuck Fleisch zwar nicht sehr appetitlich aus,
verschwunden ist es durch das Cola-Bad aber keineswegs.

Die Magenwénde sind mit einer sehr widerstandsféhigen
Schleimhaut ausgestattet, die immerhin auch hochprozen-
tigen Alkohol (zumindest in Malien) und fettiges Fleisch
Ubersteht. Auf den Magen-Darm-Trakt hat Cola sogar eine
beruhigende Wirkung. Einer ihrer Bestandteile, die
Phosphorsaure, ist beispielsweise auch in Medikamenten
enthalten, die bei Durchfall verordnet werden.
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Contergan

Im Jahr 1961 kam es zu einer unerklarlichen Haufung von
Missbildungen bei Neugeborenen in Deutschland. Auffal-
lig viele Kinder kamen mit verstimmelten Armen oder
Beinen zur Welt, manchen fehlten die Ohren oder die
Zwischenglieder der GliedmaRRen waren verkirzt. Der
Kinderarzt Widukind Lenz machte am 18. November 1961
wéhrend einer Fortbildung in Dusseldorf zum ersten Mal
darauf aufmerksam, dass mdoglicherweise ein Zusammen-
hang zwischen den Fehlbildungen und der Einnahme des
Schlafmittels Thalidomid (»Contergan«) wahrend der
Schwangerschaft bestehen kénnte.

Kaum war Lenz’ Vermutung bekannt geworden,
meldeten sich Hunderte von Muttern, die Kinder mit
schweren Fehlbildungen zur Welt gebracht hatten. Alle
folgenden Befragungen und Nachforschungen ergaben,
dass die Mitter das Beruhigungs- und Schlafmittel
»Contergan« eingenommen hatten, wahrend sie schwanger
waren. Das Medikament galt als nebenwirkungsarm,
deshalb wurde es auch von etlichen Medizinern
bedenkenlos fur die Schwangerschaft empfohlen.

Am 1. Oktober 1957 war Thalidomid in Deutschland auf
den Markt gekommen. In Tierversuchen und auch bei
einer Testreihe an mehr als 300 Patienten waren keine
nennenswerten Nebenwirkungen beobachtet worden. Von
1957 bis 1961 wurde das Mittel an schatzungsweise fiinf
Millionen Menschen verkauft, allein in Deutschland
wurde es von etwa 70.000 Patienten regelméalig
verwendet. Bei der Herstellerfirma Chemie Grinenthal
gingen kaum Klagen uber Nebenwirkungen ein.

Als 1961 einige Patienten tber Kribbelgefihle bei langer-
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fristiger regelmaRiger Einnahme berichteten, veranlasste die
Firma unmittelbar, dass das bisher frei verkaufliche »Con-
tergan« nur noch auf Rezept bezogen werden konnte. Die
Arzte verordneten es trotzdem weiter, weil sie es — etwa im
Vergleich zu dhnlich wirksamen Mitteln wie den bis heute
gebrauchlichen Barbituraten — weiterhin flr harmlos hielten.

Nach weiteren Untersuchungen und Ermittlungen wurden
insgesamt 2.625 Kinder mit Fehlbildungen durch Contergan
in Deutschland registriert. Im Mai 1968 begann in Aachen
der Contergan-Prozess wegen fahrlassiger Toétung. Das
Gericht sah Thalidomid zwar als Verursacher fir die
korperlichen Schadigungen an, ein Urteil fallte es jedoch
nicht. Im Dezember 1970 wurde der Prozess — gegen
Zahlung von Entschadigungen an die Opfer — eingestellt. In
der Folge kam es allerdings zu einer Neuregelung der
Sorgfaltspflichten der Arzneimittelhersteller, die fortan ihre
Medikamente vor der Vermarktung grindlich in klinischen
und tierexperimentellen Studien priifen lassen mussten.

Literatur:

Botting J: The history of thalidomide. Drug News and
Perspectives 2002;15:604-611

Maio G: On the history of the Contergan (thalidomide)
catastrophe in the light of drug legislation. Deutsche
Medizinische Wochenschrift 2001;126:1183-1186

Schulte-Wissermann H: The Contergan (Thalidomide)
case. Catastrophic consequences. Kinderkrankenschwester
2000;19:360-366

Hartimaier KM: The contergan tragedy — a brutal lesson.
Zahnarztliche Mitteilungen 1971;61:62-65

Amelung W, Puntmann E: Clinical aspects and therapy
of the so-called Contergan-polyneuropathy. Nervenarzt
1966;37:189-199

104



105



Depression |

Manner »fressen« alles in sich hinein und neigen daher
eher zu Depressionen.

Das Gegenteil ist der Fall. In den westlichen L&ndern sind
doppelt so viele Frauen wie Ménner depressiv. Woran das
liegt, ist noch weitgehend unbekannt, es gibt jedoch
verschiedene Theorien dazu: Hormonelle Unterschiede
werden als Ausloser diskutiert, auBerdem gesellschaftliche
Rollenzuweisungen und Erwartungshaltungen, wie etwa
die Doppelbelastung vieler Frauen durch Beruf und
Familie.

Bei einer Depression kann haufig ein Ungleichgewicht
der Botenstoffe Serotonin und Noradrenalin im Gehirn
festgestellt  werden. Wie diese Hormone von
Nervenimpulsen und den tbrigen Hormonen beeinflusst
werden, ist noch weitgehend unbekannt. Allerdings weil3
man seit einiger Zeit, dass Lebensmittel, die viel Serotonin
enthalten (wie etwa Bananen), zu einer
Stimmungsaufhellung fiihren kdnnen.

Literatur:

Tolle R: Depressionen. Erkennen und Behandeln.
Miinchen 2000

Simon GE, et al: An international study of the relation
between somatic symptoms and depression. New England
Journal of Medicine 1999;341:1329-1335

106



Depression Il

Depressionen sind selten und gehen meistens schnell
voruber.

Nach einer Untersuchung der Weltgesundheitsorganisation
ist die Depression in den Industrienationen die Volks-
krankheit Nummer eins. Dies bezieht sich sowohl auf die
Schwere der Symptome als auch auf die durchschnittliche
Dauer des Leidens. In Deutschland leiden seridsen
Schétzungen zufolge etwa fliinf Prozent aller Menschen
unter einer Depression, die so schwerwiegend ist, dass sie
auch behandelt werden sollte. Das sind 10.000 Menschen
in einer Stadt von der Grol3e Karlsruhes oder Augsburgs.

Die Krankheit wird von vielen Hausérzten nicht erkannt
oder bagatellisiert und bleibt deshalb oft unbehandelt.
Verschiedenen Schatzungen und Untersuchungen zufolge
leiden zwischen 20 und 30 Prozent der dlteren Menschen
gelegentlich oder dauerhaft unter Depressionen, doch nur
ein Prozent von ihnen wird angemessen behandelt. Das
liegt nicht nur an den Arzten, sondern auch daran, dass
viele Kranke lange Zeit den Kontakt zu einem Spezialisten
scheuen, der ihnen weiter helfen konnte.

Es gibt zwar auch voriibergehende Depressionen, aber
fur die Mehrzahl trifft das nicht zu, sie machen nur ein
Viertel bis ein Drittel aller Depressionen aus. Die meisten
Depressionen bleiben hartnéckig tber Jahre bestehen und
lassen sich manchmal auch schlecht behandeln. Dies zeigt
sich auch an der Zahl der Selbstmorde in Deutschland. Ein
Groliteil der jahrlich etwa 12.000 Selbstt6tungen ist
vermutlich auf Depressionen  zurlickzufuhren  (im
Vergleich dazu sterben »nur« 500 Menschen jahrlich
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durch Mord und Totschlag und zwischen 6.000 und 7.000
im Strallenverkehr). Bei mehr als der Hélfte aller Suizide
ist von einer depressiven Vorerkrankung auszugehen.

Doch Depressionen wirken sich nicht nur auf die

Selbstmordrate aus. Depressive leiden auch deutlich
haufiger als die Ubrige Bevolkerung an anderen
korperlichen  Erkrankungen, etwa Herzinfarkt oder
anderen Herz-Kreislauf-Leiden.
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Depression Il

Die meisten Selbstmorde werden im Herbst veribt.

Entgegen landlaufiger Meinung werden mehr Selbstmorde
im Fruhling als wahrend der triiben Herbsttage ver(bt.
Uber die genauen Ursachen sind sich die Mediziner noch
nicht einig. Zwar lassen sich  jahreszeitliche
Schwankungen von manchen Hormonen feststellen, aber
von keinem ist ein so entscheidender Effekt auf die Psyche
bekannt, dass es als ursdachlich fir Selbstmord
verantwortlich gemacht werden konnte.
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Vielleicht ist auch das allgemeine Frihlingserwachen in
der Natur besonders niederziehend fur manche
Depressive, gemal dem Motto:

»Alles bliht neu auf, nur ich verwelke.«

Depression IV

Selbstmordgefahrdete Menschen sollten nicht auf ihre
Selbstmordgedanken angesprochen werden.

Nach allem, was man bisher weil, ist das Gegenteil der
Fall. Selbstmordgefahrdete Menschen flihlen sich meistens
erleichtert, wenn sie auf ihre Suizidphantasien
angesprochen werden. Die auch bei Arzten vorhandene
Sorge, einen Selbstmord erst auszuldsen, wenn das Thema
angesprochen wird, halten die meisten Psychiater fiir nicht
begriindet.

Davon abzugrenzen sind Berichte uber besonders
spektakuldre Selbstmordfélle in den Medien. Verschiedene
Studien haben nédmlich gezeigt, dass reilRerische Berichte
tber Selbstmorde einen »Werther-Effekt« auslosen
koénnen. Nachdem Goethes Briefroman vor rund 230
Jahren erschienen war, brachten sich viele Menschen in
Deutschland nach dem Vorbild des jungen Romanhelden
um.

In Hamburg ist es beispielsweise im Jahr 2001 zu 50
Prozent weniger Selbstmorden in U-Bahnhdfen im
Vergleich zum Jahr 2000 gekommen. In der Hansestadt
wird dies auf ein Abkommen mit den Medien
zurlickgefuhrt, wonach auch die Boulevardpresse (ber
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Suizide nicht ausflhrlich berichtet und auf Bilder
verzichtet. Je detaillierter die Schilderungen eines
Selbstmordes sind, desto haufiger finden sich Nachahmer.

Bekannt ist dieses Phanomen auch aus San Francisco,
wo die Golden-Gate-Bridge Selbstmordwillige aus allen
Gegenden der Vereinigten Staaten angezogen hat. In den
1980er-Jahren wurde dann bei dem 950. Selbstmord von
der Bricke die offizielle Statistik eingestellt. Niemand
sollte mit der Aussicht auf das makabre Jubildum des
1000. Selbstmords in die kalifornische Metropole gelockt
werden. Seit Mitte der 1980er-Jahre nahm die Zahl der
Selbstmordopfer an der Golden-Gate-Bridge deutlich ab.
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Depression V

Depressive sind kdrperlich ansonsten gesund.

Am Anfang ihrer Erkrankung mag das noch stimmen. Auf
Dauer sind Depressive jedoch einem hoheren Risiko
ausgesetzt, schwer zu erkranken und friiher zu sterben.
Waihrend die sozialen und psychischen Folgen einer
Depression von den Forschern ausfihrlich untersucht
worden sind, wurden die korperlichen Auswirkungen
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lange Zeit vernachl&ssigt. Erst seit den 1990er-Jahren gab
es mehrere Untersuchungen, die sich dieses Problems
annahmen.

Eine amerikanische Studie beobachtete die Gesundheit
von 237 gesunden Mannern vom Beginn ihrer Collegezeit
an bis zum 70. Lebensjahr. In diesem mehr als 50-jahrigen
Untersuchungszeitraum zeigte sich, dass von den
Mannern, die im Laufe ihres Lebens eine depressive
Episode durchmachten, bereits 45 Prozent gestorben
waren, wahrend von denen, die psychisch immer gesund
blieben, nur fiinf Prozent nicht mehr lebten.

In einer anderen Untersuchung mit rund 1.200
Studienanféngern zeigte sich, dass eine Depression das
Risiko fur Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems
deutlich erhohte. Andere Studien bestatigten dies, wobei
die Herzbeschwerden mit einer mindestens zehnjahrigen
Verzbdgerung nach der Depression auftreten. Mittlerweile
gehen Fachleute davon aus, dass Depressive vier- bis
funfmal so h&ufig an einem Herzinfarkt oder an anderen
Herzleiden erkranken wie psychisch Gesunde. Soweit
bisher bekannt ist, besteht dieses Risiko bei Mannern wie
Frauen gleichermalen.

Depressionen gehen sogar auf die Knochen. In verschie-
denen Studien konnte nachgewiesen werden, dass bei
Depressiven die Knochendichte vermindert ist — bei
Mannern wie Frauen, ob jung oder alt. Die wahrschein-
lichste Erklarung dafur ist ein durch die Depression
bedingter erhohter Kortisongehalt im Blut, der wiederum
dazu fuhrt, dass die Knochendichte abnimmt. Der durch-
schnittlich um zehn Prozent geringere Mineralgehalt der
Knochen ist jedoch keineswegs nur ein bedeutungsloser
Laborwert: Bei Depressiven mit verminderter Knochen-
dichte war die H&ufigkeit der Oberschenkelhalsbriiche
innerhalb von zehn Jahren um 40 Prozent erhoht.
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Destilliertes Wasser

Wer destilliertes Wasser trinkt, stirbt daran.

Chemisch macht dieses populére Vorurteil ja auf den
ersten Blick Sinn. Demnach versuchen die mit Mineralien
und Salzen voll gepackten Korperzellen den Konzentrati-
onsunterschied auszugleichen, wenn man destilliertes
Wasser trinkt. Die vermeintliche Folge: Die Zellen saugen
sich mit Flussigkeit voll und platzen schlieBlich. Der
Mensch stirbt daran.

Doch so einleuchtend diese Theorie klingt, sie stimmt
nicht. Erstens kommen nur wenige Zellen des Korpers mit
dem, was wir essen und trinken, unmittelbar in Berlihrung.
Selbst wenn sie geschadigt wirden, wére das nicht
gleichbedeutend mit dem Exitus. Zweitens sind im Magen
immer auch feste Nahrungsbestandteile so wie
verschiedene Salze und Mineralien der Magenséure
vorhanden, so dass es immer zu einer Vermengung des
destillierten Wassers mit Salzen und Mineralien kommt,
bevor der Kontakt mit der Zelle entsteht. Drittens gibt es
ein paar Mitmenschen, die auf die Wirkung destillierten
Wassers schworen und — soweit bekannt — noch keine
gesundheitlichen Schéden davongetragen haben, obwohl
sie es regelmaRig trinken.

113



Dickdarmkrebs

Dickdarmkrebs lasst sich bei entsprechender Vorsorge
gut heilen.

Eine heikle Behauptung. Einerseits ist es einleuchtend,
dass ein Krebs besser geheilt werden kann, wenn er friher
entdeckt wird. Andererseits hat die renommierte Krebs-
Liga der Schweiz im Februar 2004 bekannt gegeben, dass
sie von einer generellen Darmkrebsvorsorge fur alle abrat
— obwohl das Kolon-Karzinom mit etwa 58.000
Neuerkrankungen und knapp 30.000 Todesféllen jahrlich
zu den haufigsten Krebsarten in Deutschland zahlt.

Die Eidgenossen argumentieren mit den Schwéchen der
Vorsorgespiegelung,  bei  der nach  gutartigen
Krebsvorstufen, den Polypen, gefahndet wird. Doch nicht
alle Dickdarmtumore entwickeln sich aus Polypen und
nicht alle Polypen kann man entdecken - etliche
Krebsvorstadien werden deshalb (bersehen. Zudem
wirden sich nur ein kleiner Teil der gutartigen Vorstufen,
die bei einer Spiegelung entdeck und entfernt werden, zum
Tumor auswachsen. Die Mehrzahl der Patienten werde
deshalb den — zwar geringen aber durchaus vorhandenen —
Risiken des Eingriffs ausgesetzt, ohne einen Nutzen davon
zu haben, so die Argumentation gegen das allgemeine
Screening. Zudem ist eine Verminderung der Todesfalle
durch Reihenuntersuchungen zur Darmspiegelung bisher
noch nicht wissenschaftlich belegt.

Aus all dem folgt: Der Nutzen einer Darmspiegelung fir
alle scheint nicht eindeutig erwiesen. Wichtiger, so die
schweizer Krebs-Liga, sei die Abschédtzung des individuel-
len Risikos (www.swisscancer.ch), etwa ob Verwandte
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von Dickdarmkrebs betroffen sind (erhohtes Krebsrisiko)
oder ob man sich obst- und gemisereich erndhrt und viel
bewegt (geringes Risiko).
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Doktorhopping

Viele Patienten besuchen wegen derselben Beschwerden
reihenweise verschiedene Arzte oder denselben Arzt
mehrmals und kommen das Gesundheitswesen damit
teuer zu stehen.

Da die Daten von Patienten in Deutschland nicht
»personenbezogen« gespeichert werden, konnen die
gesetzlichen Krankenkassen nicht kontrollieren, wie oft
ein Arzt vom selben Patienten aufgesucht wird und ob
eine zweite, dritte oder vierte Meinung zum selben Leiden
eingeholt wird. Zwar gehen die Kassen gelegentlich
Hinweisen nach, wenn Patienten oft krank gemeldet sind,
einen hohen Medikamentenverbrauch haben oder héufig
verschiedene Arzte aufsuchen. Doch es gibt keinen
gesetzlich festgelegten Schwellenwert und keine Anzahl
»unnotiger« Arztbesuche, von dem an tberprift wird.

»Kontrolle ist nicht unsere Absicht«, sagt Barbara Mar-
nach vom AOK-Bundesverband in Bonn, »es besteht
schlie8lich das Recht auf freie Arztwahl.« Bei 30 Millio-
nen deutschen Versicherten allein in der AOK ware die
Uberwachung auch gar nicht mdglich. Studien haben
auflerdem ergeben, dass die Kosten durch »Doktorhop-
ping« langst nicht so hoch sind wie vermutet und dass eine
engmaschige Kontrolle in jedem Fall erheblich mehr
kosten wiirde. »Die Patienten, die 30 Arzte aufsuchen,
sind wirklich die absolute Ausnahme«, so Marnach.
Wichtiger ist den Kassen ohnehin, dass sich Mediziner in
Netzwerken und Qualitatszirkeln zusammenschlieRen, um
sich Uber schwierige Patienten auszutauschen, die sie
gemeinsam betreuen, um so die entstehenden Kosten zu
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senken.

Bei den privaten Krankenkassen ist die Erstattung einer
»Zusatzmeinung« vom Geschick des Antragstellers und
den Formulierungskiinsten seines Arztes abhangig.
Generelle Regeln zur Kosteniibernahme gibt es auch hier
nicht — anders etwa als in Kalifornien, wo privat
Versicherten bei Bedarf zwei zusétzliche Meinungen
zugebilligt werden. Mehr nicht.
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Durchblutung

Der ganze Korper wird gleichmal3ig durchblutet.

Der kontinuierliche Herzschlag bewirkt zwar, dass Uberall
im gesunden Korper das Gewebe und die Zellen mit Blut
und Sauerstoff durchstromt werden. Aber das Gehirn wird
eindeutig bei der Versorgung gegeniiber anderen Organen
und Korperregionen bevorzugt.

Das Gehirn eines Erwachsenen wiegt nur zwischen
1.300 und 1.600 Gramm und macht damit lediglich etwa
zwei Prozent des Gewichts eines ausgewachsenen
Menschen aus. Das aktive Organ in unserem
Oberstiibchen erhalt aber rund 20 Prozent des Blutes, das
regelméBig vom Herz durch den Korper gepulst wird.
Neben seiner stdndigen Aktivitat als Steuerungsorgan mag
ein weiterer Grund daftr seine immense Oberflachengrofiie
sein: Die Hirnwindungen der Rinde ergeben namlich
ausgebreitet eine Flache von etwa 1,5 Quadratmetern —
und die wollen erst mal mit Blut versorgt sein.
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Ehe

In der Ehe Dbleiben Mann und Frau gemeinsam
schlank.

Es gibt zwei Theorien zum Korpergewicht in der Ehe. Nach
der einen sind Verheiratete dinner als Unverheiratete, weil
sie nur durch ihr attraktives, schlankes AuReres iiberhaupt
in Frage kamen, vom Partner ausgewahlt zu werden. Die
andere Theorie geht davon aus, dass Verheiratete
zunehmen, weil sie sich gegenseitig besser versorgen.

Forscher der Cornell-University haben 3.025 Erwachse-
ne untersucht und dabei festgestellt, dass verheiratete
Manner insgesamt schwergewichtiger waren und mehr
Hang zu Ubergewicht aufwiesen als unverheiratete oder
noch vor kurzem verheiratete Manner. Bei Frauen war
dieser Zusammenhang lange nicht so ausgepragt. Die
gesellschaftliche Rolle des Sich-gegenseitig-Versorgens
scheint — zumindest was das Gewicht angeht — sich nur bei
den Mannern in zusétzlichen Pfunden niederzuschlagen.
Bei den Frauen ist allenfalls in den wenigen Monaten nach
der Hochzeit eine leichte Gewichtszunahme zu vermerken.

Richtig schlank werden die meisten Méanner erst dann
wieder, wenn sie sich scheiden lassen oder zum Witwer
werden, wie Forscher in einer zehnjéhrigen Langzeitunter-
suchung an 9.043 Erwachsenen herausgefunden haben.

Literatur:

Sobal J, Rauschenbach BS, Frongillo EA: Marital status,
fathess and obesity. Social Science  Medicine
1992;35:915-923

120



Rauschenbach BS, Sobal J, Frongillo EA: The influence
of change in marital status on weight change over one
year. Obesity Research 1995;3:319-327

Sobal J, Rauschenbach BS, Frongillo EA: Marital status
changes and body weight change: a US longitudinal
analysis. Social Science Medicine 2003;56:1543-1555

121



Entschlackung

Entschlackungstees und -séfte entschlacken.

Was unter Entschlackung zu verstehen ist, konnte bisher
niemand richtig beantworten. Die bildliche Vorstellung
davon scheint jedoch so Uberzeugend zu sein, dass sich
mit Entschlackungstees und anderen -kuren viel Geld
verdienen l&sst. Dabei sind weder unser Darm noch unsere
BlutgefalRe wie Abwasserleitungen beschaffen, die sich
durchpusten und reinigen lassen.

Der Darm beinhaltet Abermillionen von Zotten
(Schleimhautausstulpungen), die zur Nahrungs- und
Flussigkeitsaufnahme lebensnotwendig sind. Zudem wird
er von mehreren Milliarden Bakterien besiedelt, die flr
unsere Verdauung unverzichtbar sind. Wirde man mittels
einer Entschlackung die Zotten und Keime entfernen, hatte
das fatale Folgen: Wir konnten keine Nahrung mehr
resorbieren und die Verdauung ware unmaglich.

Auch die Blutgefalle sind alles andere als ein starres
Rohr, das sich mit der Zeit wie eine Wasserleitung zusetzt.
BlutgefalRe bestehen aus verschiedenen Muskelschichten
und einer GeféRinnenhaut. Sie sind elastisch, kdnnen sich
weiten und eng stellen und so die Menge des Blutflusses
mitregulieren. Zwar konnen sich in den BlutgefaRen so
genannte »Plaques« bilden. Aus abgestorbenen Blutzellen
und Cholesterinkristallen formen sich dann Ablagerungen
in den Gefalen, die verkalken konnen. Doch auch sie sind
nicht mit einem Entschlackungstee oder anderen
»reinigenden« Mallnahmen zu entfernen.
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Epilepsie

Japanische Zeichentrickfilme konnen bei Kindern
Epilepsie ausldsen.

Man traut den Japanern ja so einiges zu. Bei diesem 1997
aufgekommenen Mythos handelt es sich allerdings
lediglich um die Ticken der Statistik. In Japan waren
seinerzeit mehr als 12.000 Kinder und Eltern von einer
besonderen Form der Massenhysterie betroffen. Ausldser
war eine Zeichentrickserie mit den Pokémons, kleinen
knuddeligen Fantasiewesen. Die Serie war den meisten
Eltern suspekt. Vielleicht setzten sich die Taschenmonster
(so die wortliche Ubersetzung) gerade deshalb als
Attraktion in so vielen Kinderzimmern dieser Welt durch:
Pokémons gab es zunéchst als Gameboy-Spiel, dann auch
als Comics und Plischtiere, bis schliellich eine
Zeichentrickserie und Kinofilme hinzukamen.

Als die Serie im japanischen Fernsehen gezeigt wurde,
gab es Berichte Uber Kinder, die epileptische Anfalle
bekamen. Innerhalb weniger Tage suchten Tausende von
Eltern mit ihren Kindern einen Arzt auf. Es waren nicht
einmal ein Dutzend Kinder, bei denen eine genetische
Anlage zur Epilepsie festgestellt werden konnte. Diese
kann in der Tat durch schnelle Bild- oder Lichtfolgen
ausgelost  werden.  Von  dieser so  genannten
Photosensibilitat sind aber nur weniger als ein Promille
von tausend Schulkindern betroffen. AulRerdem kann sie
auch durch Flackerlicht in Diskotheken und etliche andere
visuelle Reize ausgeldst werden. Neurologen kennen das
Ph&nomen seit Jahrzehnten. Durch entsprechende Berichte
in den Medien und verbreitete VVorbehalte gegeniuiber dem
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Fernsehen und insbesondere den Pokémons sorgten sich
Tausende japanischer Eltern um das Wohl ihrer Kinder
und vermuteten eine Zeit lang, die kleinen Monster
wirden die Gesundheit ihre Zéglinge in Gefahr bringen.
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Erektion

»Kein Schwanz ist so hart wie das Leben.«
(Samuel Shem in dem Buch »The House of God«)

Der Blutdruck im versteiften Penis kann Werte erreichen,
die den normalen Blutdruck im Kreislauf um etwa das
Zehnfache Ubersteigen. Im verhadrteten mannlichen Glied
werden Spitzenwerte von bis zu 1.200 mm Hg gemessen.
Als normaler Blutdruck im UGbrigen Kreislauf gelten
hingegen — gemessen auf Herzhthe — Werte von 120/80
mm Hg. Bereits Werte von mehr als 140/90 mm Hg
werden als zu behandelnder Bluthochdruck eingestuft.
Bedrohlich ist der Hochdruck im Penis allerdings nicht.
Im Gegenteil — ohne ihn wirde keine Versteifung zustande
kommen. Schlielich beruht die Erektion darauf, dass sich
die Schwellkorper des Gliedes prall mit Blut fillen und
der venose Abfluss des Blutes gedrosselt wird. Erst bei
genugendem Druckaufbau wird der Penis Giberhaupt hart.

Wie hart das mannliche Glied werden kann, erfahren
Urologen immer wieder. RegelmaRig kommen Méanner zur
Behandlung, die sich bei allzu stlrmischem Sex oder
anderen Praktiken einen »Bruch« des Penis zugezogen
haben. Die Verletzung wird als Bruch bezeichnet, auch
wenn der menschliche Penis — im Gegensatz zum
Geschlechtsorgan einiger Affenarten — keinen Knochen
hat. Dabei kommt es zum Riss des Bindegewebes.
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Erkaltung |

Kélte fuhrt zu Erkaltungen.

Allein eine niedrige Umgebungstemperatur fuhrt noch nicht
zu einer »Erkaltung«, einer Grippe oder einem sonstigen
bakteriellen oder viralen Infekt. Denn dazu bedarf es eines
Keimes und nicht nur kalter Luft. Die Empfindung einer
Unterkihlung entsteht allerdings typischerweise kurz vor
der Entwicklung von Fieberschilben, die den ubrigen
Krankheitssymptomen héufig vorausgehen. Dann frosteln
die Menschen, ihnen ist kalt und sie fihren die Erkrankung
auf die Kalte zurtick. Wenn »erkéltete« Menschen frieren, ist
das also eher das Ergebnis und nicht die Ursache der
Erkrankung.

Sind allerdings bereits Krankheitserreger in den Kérper
gelangt, kommt es bei niedrigen AuRentemperaturen eher
zur Erkrankung als in wohliger Warme. Denn durch
Kalteeinwirkung wird die Immunabwehr des Korpers
etwas herabgesetzt, sodass Krankheiten durch bereits
vorhandene Erreger leichter ausgeltst werden kdnnen.

Eine weitere Tatsache spricht gegen den Zusammenhang
von Kélte und Erkaltung. Die meisten Krankheitserreger
sind ziemlich empfindlich gegen Kélte — in der Arktis oder
Antarktis kommt es viel seltener zu Erkéltungskrankheiten
als in unseren gemaRigten Breiten. Die Haufung der
Erkaltungserkrankungen im Winter ist auf die erhohte
Keimzahl in geschlossenen und seltener gellfteten Rd&umen
zurtickzuftihren. Dort halten sich die Menschen in der
kalten Jahreszeit haufiger auf und Uberdies werden bei den
wohligen Temperaturen die diversen Erreger besser
»kultiviert«.
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Erkaltung I

Bei kalten oder nassen FufRen bekommt man eine
Erkaltung.

Eine Erké&ltung entsteht meist durch eine Infektion mit
einem Virus. Nach zwei oder drei Tagen setzen die
Symptome ein, uns frostelt. Da wir uns dann oft nicht
mehr daran erinnern kénnen, wer uns vielleicht vor ein
paar Tagen angesteckt hat, fihren wir die Erkrankung auf
die kalten oder nassen Fuf3e zuriick. Dabei geht das Gefiihl
der Unterkiihlung den Fieberschiuben oder Krankheits-
symptomen nur voraus (wie im Stichwort Erkaltung |
beschrieben). Untersuchungen haben dies bestétigt.
Forscher lieRen dazu eine Gruppe von Freiwilligen kalte
und nasse Socken anziehen. Das Ergebnis: Auch mit
nasskalten Socken erkalteten sich nicht mehr Teilnehmer
als in der Gruppe, deren Teilnehmer dicke, warme Socken
anziehen durften.

127



Erschrecken

Scherzartikel erschrecken uns nur beim ersten Mal.

Nein, denn dann wére ihre Wirkung ziemlich schnell
verpufft. Springteufel und andere Scherzartikel, die auf
einen Uberraschungseffekt setzen, erschrecken uns immer
wieder aufs Neue. Der Grund dafur ist, dass die
emotionale Reizverarbeitung im Gehirn weitaus schneller
erfolgt als die gedankliche. Auch wenn wir den
Springteufel kennen wund uns auf sein Erscheinen
gedanklich vorbereiten, konnen wir den Schreck nicht
verhindern.

Diese Art der Reizverarbeitung im Gehirn dient als
Schutzmechanismus. In bedrohlichen Situationen fahrt uns
der Schreck in die Glieder, bevor durch gedankliche
Verknlpfung eine Bewertung erfolgt und die Gefahr
erkannt ist. Das macht durchaus Sinn, denn die instinktive
Schreckreaktion flhrt dazu, dass der gesamte Korper in
Alarmbereitschaft versetzt ist und gegebenenfalls schnell
auf eine Gefahr reagieren kann. Unsere VVorfahren wussten
das zu schétzen, wenn sie sich vor einem wilden Tier oder
anderen drohenden Gefahren gerade noch rechtzeitig in
Sicherheit bringen konnten.
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Essen

Ein Uppiges Mahl am Abend macht dick.

Es ist egal, wann man am Tag die Kalorien zu sich nimmt.
Entscheidend ist die Gesamtmenge. Es gibt keine Tages-
oder Nachtzeit, zu der Essen besonders ansetzt. Wer
allerdings tagsuber normal isst und dann abends nochmals
kraftig zulangt, braucht sich Gber zusétzliche Pfunde nicht
zu wundern.

Womoglich entstand die Vorstellung, dass Essen am
Abend dick macht, weil man glaubte, dass die Verdauung
und die Stoffwechselvorgange ruhen, wenn der Mensch
sich ausruht oder schléaft. Doch gerade das Gegenteil ist
der Fall. In Ruhe ist der Teil unseres die inneren Organe
versorgenden Nervensystems aktiver, der Entspannung
und Verdauung reguliert. Dieser Teil des Nervensystems
wird Parasympathikus genannt. Er stimuliert die Darmta-
tigkeit. Verbildlicht wird er durch den nach tppigem Mahl
dosenden Menschen. Sein Gegenspieler, der Sympathikus,
ist flir Abwehr-, Kampf und Fluchtsituationen zusténdig
und weniger aktiv, wenn wir ruhen.
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Ethno-Keime

Es gibt Keime, die bestimmte Volksgruppen mehr
schadigen als andere.

Der gezielte Kampf gegen ethnische Minderheiten oder
bestimmte Volksgruppen war schon frih Teil der Krieg-
fuhrung mit biologischen Waffen. In den mittelalterlichen
Turkenkriegen schleuderten angreifende Truppen Pestlei-
chen mit Katapulten Gber die Mauern belagerter Stadte.
Und in den amerikanischen Unabhangigkeitskriegen
wurden mit Pockenerregern verseuchte Decken an
aufstdndische Indianerstamme verteilt. Die Strategie war
zum Teil »erfolgreich«, doch von den Bazillen waéren
Menschen jeder Hautfarbe dahingerafft worden.

Im 20. Jahrhundert wurde dann gezielter versucht,
Volksgruppen mit biologischen Keimen zu schadigen.
Bakterien, Viren, Wirmer, Pilze und Parasiten wurden
darauf getestet, ob sie eine Vorliebe fiir Schwarze, Weil3e,
Rote oder Gelbe haben. Doch glucklicherweise l&sst sich
auf Grund von »rassischen« Unterschieden keine Ethnie
planmaRig mit Keimen ausrotten — die Mikroben
interessiert die Hautfarbe nicht. Dazu sind sich die
Menschen genetisch und immunologisch viel zu ahnlich,
der Kampf der Erregerkulturen wirde ungezielt alle
treffen. Der Populationsgenetiker Luigi Cavalli-Sforza hat
immer wieder betont, dass zwischen einem Bayern und
einem Ostfriesen mehr genetische Unterschiede bestehen
koénnen als zwischen einem Schwarzen und einem
Weilen.

Dennoch gibt es einzelne Bevolkerungsgruppen, die
anfalliger fir manche Krankheiten sind: Pima-Indianer
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erkranken besonders h&ufig an Diabetes, manche Eskimos
sind stérker von Fettstoffwechselleiden betroffen als der
Rest der Welt. In Japan gibt es h&ufiger Magen-, aber
seltener Brustkrebs. Und in Afrika bietet eine Form der
Blutarmut, die Sichelzellen-Andamie, einen gewissen
Schutz vor Malaria.

Doch diese feinen Unterschiede taugen nicht als
Angriffsziele fir Mikroben. Auch mit Hilfe gentechnisch
veranderter Organismen wird dies nach Ansicht von
Experten nicht gelingen. Wenn sich beispielsweise
Milzbrand-Keime in der Lunge festsetzen oder Bakterien
vom Typ Clostridium botulinum in den Magen gelangen —
um zwei Kilassiker der biologischen Kriegfiihrung zu
nennen —, ist es ihnen egal, welche Hautfarbe der Mensch
hat, dessen Korper sie zerstoren.

Trotzdem wurden B-Waffen-Forscher immer hellhorig,
wenn sie von exotischen Erregern horten, die etwas
waéhlerischer vorgingen. So gibt es den Keim Coccidioides
immitis, einen Pilz, der vor allem die Lungen befallt. Aus
bisher unbekannten Griinden streut er bei Schwarzen und
Filipinos haufiger als bei WeiRen in den Blutkreislauf und
fihrt zu schwereren Verldaufen. Wenn sie frihzeitig
erkannt wird, kann die hartnackige Pilzinfektion jedoch
gut therapiert werden. In den USA bestand eine Zeit lang
Sorge, dass er gegen eigene Stitzpunkte verwendet
werden konnte, wo Farbige den Grof3teil der Arbeiten
verrichteten.

Ein weiterer Keim, der h&ufiger Schwarze als WeiRe
befallt, ist ein Bakterium, das die »Donovaniose«
verursacht, eine Geschwirsbildung an Haut und
Schleimh&uten, die auch als »Granuloma inguinale«
bezeichnet wird. Es wird durch Geschlechtsverkehr
Ubertragen und kann unbehandelt zu Unfruchtbarkeit
fuhren. Mit Antibiotika lasst es sich allerdings in den Griff
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bekommen. In den USA wurde das Granuloma inguinale
als typische Erkrankung von unterprivilegierten
Schwarzen angesehen, die sexuell als besonders aktiv
galten. Es soll in »Menschenexperimenten« bei Schwarzen
gezielt herbeigefiihrt worden sein, angeblich wurden auch
im Suden der USA entsprechende Versuche gemacht.
Hauptsachlich taugte die Donovaniose jedoch zur
Kultivierung rassistischer Vorurteile.

Weil die meisten gefahrlichen Keime wahllos Schwarze
und Weille angreifen, wurden die unterschiedlichen
Lebensstile, Gebrauche und Gewohnheiten zu »Angriffs-
zielen« der biologischen Waffen. So wurde bereits beim
Kampf gegen die Ureinwohner Mittel- und Studamerikas
der unterschiedliche Immunstatus ausgenutzt: Als die
Européer das Land eroberten, brachten sie Masern, Roteln
und andere Krankheiten mit. Viele Indianer starben daran,
weil ihr Abwehrsystem zuvor nie Kontakt mit den
»europdischen« Erregern hatte.

In Rhodesien wurden Ende der 1970er-Jahre mit sud-
afrikanischer Hilfe bestimmte Wasserstellen mit Cholera-
Vibrionen infiziert und Landstriche, in denen hauptsach-
lich Schwarze lebten, mit Milzbranderregern kontaminiert.
In Sudafrika und anderen L&ndern wurde an Substanzen
und Erregern geforscht, die unfruchtbar machten oder zu
chronischen Krankheiten oder Krebsleiden fihrten. Im
Gegensatz zu den »klassischen« B-Waffen missen
Schadstoffe gegen Bevolkerungsgruppen nicht schnell
wirken, sondern es kommen auch Erreger in Frage, die
langsam ihr Zerstorungswerk verrichten.
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Familienplanung

Die Geburtenkontrolle war in vielen Landern Asiens
nicht besonders erfolgreich.

Dieser Eindruck konnte entstehen, wenn man die Einwoh-
nerzahl einiger Staaten im Fernen Osten betrachtet.
Absolut gesehen gehoéren viele Lander Asiens zwar zu den
bevolkerungsreichsten Nationen der Welt. Doch gerade
dort haben die Maflnahmen zur Familienplanung erstaun-
lich schnell gegriffen. Hatte die globale Kampagne gegen
Uberbevélkerung nur zehn Jahre spater begonnen, gabe es
jetzt mindestens 400 Millionen Menschen mehr auf
unserem Planeten. Und das ist in erster Linie den Anstren-
gungen in Asien zu verdanken.

Wahrend es in den USA namlich 58 Jahre (!) dauerte, bis
die Geburtenrate von 6,5 auf 3,5 sank, ging es ungleich
schneller, die Rate in Asien um denselben Faktor zu
senken: 27 Jahre brauchte man in Indonesien dazu, gerade
mal acht Jahre in Thailand und nur sieben Jahre in China.
In Ostasien verwenden mittlerweile mehr als 70 Prozent
der Paare Verhutungsmittel und mehr als 95 Prozent
koénnen die verschiedenen Beratungsmdglichkeiten zur
Familienplanung in Anspruch nehmen.
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Fettes Essen

Weniger Fett in der Nahrung ist gestinder.

Das haben wir von Kindesbeinen an gelernt — aber es gibt
keine eindeutigen Beweise fur diese Behauptung. Seit 40,
50 Jahren wird die Bevolkerung immer wieder vor einer
zu fettreichen Erndhrung gewarnt. Besonders schlimm
sind angeblich tierische Fette und ungeséttigte Fettsauren.
Das eingdngige Motto lautet: Zu viel Fett macht fett und
krank. Zwar steigen mit fettem Essen viele chronische
Erkrankungen und auch die Rate der Zuckerkranken hat
sich in den vergangenen Jahren deutlich erhéht. Nur: Das
»amerikanische Paradox« kann mit dem gangigen Mythos
vom« bosen« Fett nicht erklart werden. In den USA ist der
durchschnittliche Fettanteil im Essen in den letzten Jahren
von 40 auf 34 Prozent gesunken. Im gleichen Zeitraum
wurden die Herzinfarkte aber keineswegs seltener,
sondern blieben auf hohem Niveau gleich. AuRerdem gab
es in dieser Zeit die doppelte Zahl an Ubergewichtigen
und deutlich mehr Zuckerkranke.
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Fortpflanzung

Manner pflanzen sich unabhéangig von ihrer Grole
fort.

Das sollte man vermuten, ist aber nicht so. GroRe Méanner
haben eindeutig bessere Chancen bei den Frauen als ihre
kleineren Geschlechtsgenossen. Dies belegen unter
anderem die jingsten Untersuchungen 0sterreichischer
Forscher an mehr als 4.400 gesunden Ménnern. Die
kinderlosen Manner waren ndmlich im Durchschnitt
deutlich Kkleiner als die Ménner, die mindestens einmal
Vater geworden waren. Auch unter den Junggesellen
fanden sich Uberdurchschnittlich viele kleinere Méanner.
Vielleicht enthalt der englische Aphorismus doch ein
Kodrnchen Wahrheit: »Some men just have it all — they are
good-looking and tall.«

Die Beobachtung, dass groRere Manner sich haufiger
fortpflanzen, lasst sich Gbrigens in jeder Altersgruppe von
Erwachsenen machen — aufBer bei den heute 70- bis 80-
jahrigen Mannern in Mitteleuropa. Die Erklarung dafur:
Als diese Manner aus dem Zweiten Weltkrieg
zuriickkehrten, herrschte ein immenser Frauenuberschuss.
Deswegen erhielten in dieser Zeit ausnahmsweise auch die
kleineren Manner ihre Chance.

Bei Frauen ist der Zusammenhang von Grofe und
Fortpflanzung deutlich geringer ausgeprégt. Hier haben
die Frauen den »groRten reproduktiven Erfolg« (so der
Fachbegriff der Wissenschaftler), die durchschnittlich
grol} sind aber Uppige Kurven haben.

Das Verhalten der beiden Geschlechter mache aus
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evolutionérer Sicht tbrigens durchaus Sinn, betonen die
Forscher. Grofe Manner vermitteln den Eindruck, den
Frauen und dem Nachwuchs mehr Schutz und Sicherheit
bieten zu konnen. Und ausgepragte sekundare
Geschlechtsmerkmale bei Frauen sind nun mal ein Symbol
fir besondere Fruchtbarkeit und fiir die Fahigkeit, den
Nachwuchs in den ersten Lebensmonaten ausreichend zu
versorgen.

Literatur:

Pawlowski B, Dunbar RI, Lipowicz A: Tall men have
more reproductive succes. Nature 2000;13:156

Nettle D: Women’s height, reproductive succes and the
evolution of sexual dimorphism in modern humans.
Proceedings of the Royal Society of London in Biological
Sciences 2002;269:1919-1923

137



Frischzellen

Der Schweizer Arzt Paul Niehans (1882-1971) hatte in
den 1950er-Jahren grof3e Erfolge mit seiner eigenwilligen
Therapiemethode. Konrad Adenauer, etliche Schauspieler
und andere Prominente sollen sich der fragwirdigen Kur
regelmélig unterzogen haben. Im Februar 1954
behandelte Niehans sogar den schwer erkrankten Papst
Pius XII. Da es dem Papst im Verlauf des Jahres besser
ging, wurde Niehans (als Nachfolger des Penicillin-
Entdeckers Alexander Fleming) sogar Mitglied in der
Papstlichen Akademie der Wissenschaften. Fir seine
Methode konnte es keine bessere Werbung geben.

Von jungen Schafen und Rindern gewann Niehans Blut,
aus dem er die Zellen, Eiweillstoffe und andere feste
Bestandteile herausfilterte, um sie dann seinen Kunden
zuzufuhren. Er versprach ihnen eine »Revitalisierung«
ihres Organismus, der durch die Zellen der jungen Tiere
wieder aufblihen sollte. Den Frischzellen wurden nahezu
magische Kréfte zugesprochen, sie sollten gegen allerlei
Gebrechen wie Krebs und Herzleiden helfen und
auflerdem ein wahrer Jungbrunnen sein.

Da die Frischzellen jedoch aus nicht sterilisierten oder
anders gereinigten tierischen Stoffen bestehen, gerieten sie
zunehmend in die Kritik. Sie wurden 1987 vom
Bundesgesundheitsamt sogar als schadlich verboten, da sie
in Verdacht standen, mdoglicherweise BSE und andere
Krankheiten zu Ubertragen.

Literatur:
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Fruchtbarkeit |

Enge Jeans machen unfruchtbar oder verursachen
sogar Krebs.

Uber Generationen hat sich diese Weisheit gehalten. Viele
besorgte Miitter haben an ihre heranwachsenden Séhne
den Rat weitergegeben, sie sollten nicht zu eng anliegende
Hosen tragen, weil sie davon angeblich unfruchtbar
werden konnten. Zwar bevorzugt die Jugend seit den
1990er-Jahren keine engen Jeans mehr, sondern eher
Groliraumhosen — aber dies hat sicher Kkeine
medizinischen, sondern modische Grinde.

Dabei haben die mitterlichen Empfehlungen durchaus
einen verninftigen Hintergrund. Die Hoden vertragen
namlich zu viel Warme nicht besonders gut. Sie wandern
schon wahrend der Embryonalzeit aus dem Korperinnern
nach aufen und bleiben lebenslanglich ausgelagert. Aus
gutem Grund: Die mannlichen Keimzellen kdnnen bei
normaler Kérpertemperatur von ungefahr 37,5 Grad nicht
richtig reifen und gedeihen. Im Hodensack ist es hingegen
um etwa zwei bis drei Grad kihler als im Rumpf — eine
wohl temperierte  Umgebung, auf die mannliche
Keimzellen  angewiesen  sind, um  sich  zu
befruchtungsfahigen Spermien zu entwickeln.

Von Unfruchtbarkeit oder Krebs, der allein durch zu
enge oder zu warme Kleidung entsteht, kann man dennoch
nicht ausgehen. Denn eine Untersuchung an 323 Mannern
mit Hodenkrebs hat gezeigt, dass weder enge Hosen noch
Hitzeschutzkleidung bei der Arbeit noch regelmaRige
Saunagange die Krebsentstehung zu fordern schienen.
Einzig die Mé&nner, die langer als drei Monate im Jahr
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lange Unterhosen trugen (wer macht das schon?), schienen
etwas anfalliger fur die Entstehung von Hodenkrebs zu
sein. Nach genauer statistischer Auswertung zeigte sich
aber, dass diese Tendenz nicht wissenschaftlich
aussagekraftig war.

Einige afrikanische Volker versuchen die besonderen
Temperaturbediirfnisse ~ der ~ Spermien  fir  ihre
Familienplanung zu nutzen. Sie betreiben eine &uferst
unzuverlassige Art der Verhitung, indem sie ihre Hoden
vor dem Beischlaf in sehr warmes Wasser eintauchen. Die
heil3e Pein muss allerdings nicht nur ziemlich unangenehm
sein, auch der »Erfolg« dieser Verhitungsmethode ist
begrenzt.

Ahnliches gilt fur die knapp sitzenden Hosen. Werden
die Hoden durch sehr enge Bekleidung an den Leib
gepresst, erhoht sich zwar ihre Temperatur geringfugig.
Dies flhrt aber nicht zu Unfruchtbarkeit, sondern hat
allenfalls einen kurzfristigen Effekt, von dem sich die
Keimzellen aber schnell wieder erholen — spatestens dann,
wenn die Hose ausgezogen wird.

Literatur:

Karagas MR, Weiss NS, Strader CH, Daling JR:
Elevated intrascrotal temperature and the incidence of
testicular cancer in noncryptorchid men. American Journal
of Epidemiology 1989;129:1104-1109
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Fruchtbarkeit Il

Eine Frau wird leichter schwanger, wenn sie nach dem
Sex noch eine Weile auf dem Riicken liegen bleibt.

Dieser Irrglaube beruht auf der Vorstellung, dass die
Samen einen beschwerlichen Weg »nach oben« auf sich
nehmen mdssten, um zur Eizelle zu gelangen und sie zu
befruchten. Doch fir die Spermien ist die Richtung, in die
sie sich in der Geb&rmutter und im Eileiter bewegen
mussen, ziemlich egal. Sie finden ihren Weg zum Ziel,
unabhéngig davon, ob die Frau liegt, sitzt, steht, rennt oder
gerade Kopfstand macht. Auferdem kdnnen sich die
Spermien mit Hilfe ihrer beweglichen Schwanzenden im
weiblichen Unterleib problemlos gegen die Schwerkraft —
unabhéngig von der Koérperlage — nach unten oder oben
bewegen.

Da jedoch viele Frauen glauben, durch ihre
Kdrperposition die Wahrscheinlichkeit einer Befruchtung
steigern zu konnen, bleiben sie, wenn sie schwanger
werden wollen, noch eine Zeit lang liegen. Frauen nach
einer kinstlichen Befruchtung wird in der Klinik ebenfalls
haufig geraten, noch eine Weile ruhig auf dem Ricken
liegen zu bleiben. Die Mediziner wissen zwar, dass sich
dadurch die Chance auf eine Schwangerschaft nicht
unbedingt erhoht — aber vermindert wird sie eben auch
nicht.
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Fruchtbarkeit Il

In-vino-Fertilisation: Alkohol wirkt sich negativ auf
die Fruchtbarkeit aus.

Da Alkohol verschiedene schédliche Wirkungen haben
kann, scheint es nahe liegend, dass er sich auch negativ
auf  die  Fruchtbarkeit auswirkt. Bei  starkem
Alkoholkonsum ist dies der Fall. Dann ist die Zeit, bis eine
Schwangerschaft eintritt, in der Tat meist verlangert.
Dénischen Forschern zufolge hat méRiger Alkoholgenuss
jedoch keine negativen  Auswirkungen auf die
Fruchtbarkeit, eher im Gegenteil: Frauen, die Alkohol
trinken, werden demnach schneller schwanger als andere —
besonders bei regelméRigem Weinkonsum, aber auch
wenn sie Bier und hochprozentige Getrdnke zu sich
nehmen.

Epidemiologen aus Kopenhagen unter der Leitung von
Mette Juhl befragten fast 30.000 Frauen nach ihren
Trinkgewohnheiten — und nach der Zeit, die es dauerte, bis
die Frau ohne Verhitung schwanger wurde. Die Hélfte der
Frauen wurde innerhalb der ersten zwei Monate
schwanger, bei 15 Prozent dauerte es bis zu einem Jahr.
Wurden die Gruppen nach ihrem bevorzugten Alkohol
unterteilt, zeigte sich, dass die Weintrinkerinnen am
schnellsten schwanger wurden, wobei der Konsum
zwischen einem halben Glas und sieben Glésern
waochentlich variierte. Wer nur Bier oder nur Schnaps zu
sich nahm, musste langer auf die Schwangerschaft warten.
Am raschesten wurden Frauen schwanger, die alle drei
Arten Alkohol zu sich nahmen. Bei den Frauen, die
Uberhaupt Alkohol zu sich nahmen, erfolgte das Eintreten
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der Schwangerschaft jedoch schneller als bei den Frauen,
die angaben, gar keine geistigen Getranke zu sich zu
nehmen.

Die Erklarung fir die anscheinend leicht erhohte
Fruchtbarkeit durch maRigen, aber regelméaligen
Alkoholkonsum ist schwierig. Zwar wurde bereits von
positiven Wirkungen des Weins auf das Risiko fur
Lungenkrebs, Herzinfarkt und Schlaganfall hingewiesen.
Moderate Weintrinker leben auch langer als totale
Abstinenzler. Da es sich um eine Beobachtungsstudie
handelt, kann das Ergebnis der Untersuchung aber auch
tauschen. Denn womdglich sind Wein trinkende Frauen
insgesamt gesiinder und geselliger, haben héufiger
sexuelle Kontakte, weniger genitale Infektionen oder
einfach — Wein trinkende? — Partner mit einer besseren
Spermienqualitét, sodass sie schneller schwanger werden.
Als Reaktion auf die danische Untersuchung wurde in
Leserbriefen jedenfalls angemerkt, dass man d&hnliche
Ergebnisse wohl auch erhalten kénne, wenn man den
Einfluss von Zigaretten oder Schokolade auf die Wartezeit
bis zur Schwangerschaft untersuchen wiirde — wobei sich
eine der Leserbriefschreiberinnen sofort als freiwillige
Teilnehmerin ~ und  Schokoladentesterin ~ fir  die
entsprechende Studie anbot.
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Frihgeborene

Kortison hilft nicht so gut gegen die Lungenunreife der
Fruhgeborenen wie der so genannte Surfactant-Faktor.

Ein besonderes  medizinisches ~ Problem  von
Frihgeborenen ist ihre noch unreife Lunge. Die so
genannte »Lungenreifung« findet erst in den letzten sechs
bis acht Wochen der Schwangerschaft statt. Sie wird durch
den »Surfactant-Faktor« bewirkt, der die Ausbildung der
Bronchien und Lungenbléschen beschleunigt. Seit 1957,
als dieser Zusammenhang erstmals bekannt wurde, haben
Pharmafirmen versucht, den »Surfactant-Faktor« kiinstlich
herzustellen. Um 1970 fanden Wissenschaftler heraus,
dass Kortison die Lungenreifung ebenfalls beschleunigen
und somit die schlimmsten Lungenschaden bei
Frihgeborenen verhindern kann. Dazu muss das Mittel
Frauen mit vorzeitigen Wehen und einer drohenden
Frihgeburt verabreicht werden.

Doch das Kortison wurde aus verschiedenen Griinden
kaum angewendet. Nur etwa zwolf bis 18 Prozent der
Frauen erhielten diese Behandlung, obwohl es bei der
Therapie oftmals um Leben oder Tod ging. Dies hatte
verschiedenen Griinde. Zum einen wussten die Mediziner
zwar, dass Kortison wirkt, aber nicht, wie. Fir die
Forscher war das unbefriedigend und sie strdubten sich
anscheinend dagegen, etwas zu empfehlen oder zu
verschreiben, von dem sie den genauen Wirkmechanismus
noch nicht verstanden hatten. Ein weiterer Aspekt: Der
»Surfactant-Faktor« wirkt sofort. Der Arzt ist Zeuge der
unmittelbaren Heilung eines schwerkranken Babys. Die
Wirkung von Kortison setzt hingegen erst nach einigen
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Tagen ein. Aullerdem waren die Patientinnen schon frih
skeptisch gegentber Kortison, sodass es bald auch ein
schlechtes Image unter vielen Arzten hatte.

Ende der 1980er-Jahre konnte erstmalig »Surfactant-
Faktor« kunstlich hergestellt werden. Sofort waren die
Arzte in den Kinderkliniken begeistert, denn damit konnte
spezifisch das Leiden behandelt werden und der
Wirkmechanismus war schliellich seit Jahren bekannt.
Eine groRe Werbekampagne forderte die flichendeckende
Anwendung des neuen Mittels.

Vergleichsstudien zu Beginn der 1990er-Jahre zeigten
jedoch, dass die Lungenreife bei Anwendung von
kinstlich hergestelltem »Surfactant-Faktor« keineswegs
besser war oder schneller erfolgte als mit dem mittlerweile
schlecht beleumundeten Kortison. Es ist schwer
abzuschétzen, wie viele Kinder mit starken
Lungenschéden auf die Welt kamen oder sogar starben,
weil zwischen 1970 und 1990 Kortison nur sehr
zuruckhaltend verwendet wurde.
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FuRe

Kinder sollten keine gebrauchten Schuhe tragen, weil
das zu Fehlstellungen und anderen FulRschaden fuhrt.

Den kindlichen FiRen wird wenig zugetraut. Sicher, sie
entwickeln sich noch und in dieser Zeit passen sie sich
Schuhen starker an als dies bei erwachsenen Fulen der
Fall ist. Doch wvon chronischen Nachteilen durch
gebrauchte Schuhe wissen Mediziner nichts.

Die FuRe, obwohl sie sonst eher vernachldssigt werden,
scheinen nach populdrer Vorstellung sehr empfindlich zu
sein. Wer nur Turnschuhe tragt, kann irgendwann nicht
mehr barfulR laufen, lautet ein weiteres Vorurteil. Gut, dass
Joschka Fischer noch zeitig auf eine edlere Ausstattung
umgestiegen ist und mittlerweile Dreiteiler, Schlips und
Schuhe mit Ledersohle bevorzugt. Unzéhlig sind auch die
Legenden von (berzeugten Turnschuhldufern, die
angeblich sofort umgeknickt sind, sobald sie barfull am
Strand im Sand liefen, weil sie keinen Halt mehr fanden.
Nur: Medizinisch finden sich keine Belege dafur.

Dass selbst FlRe, die keine optimalen Haltungsnoten
bekommen, etwas taugen, bewies eine Illustrierte vor
einigen Jahren eindrucksvoll. Auf einer Doppelseite zeigte
sie Dutzende FuRBe in Nahaufnahme. Darunter die
jeweiligen Kurzdiagnosen, die von KnickfuBR, Senkfuf,
SpreizfuBR bis zu ausgefalleneren Fehlstellungen reichten.
Auf der né&chsten Doppelseite waren die Kopfe zu den
FiRBen zu sehen. Es handelte sich ausnahmslos um
FuBballnationalspieler und andere Spitzensportler.
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Gallenblase

Die endoskopische Entfernung der Gallenblase
(»Schlusselloch-Chirurgie«) ist schonender als die
»offene« Operation.

Es ist erstaunlich, aber Studien aus GroRbritannien haben
bewiesen, dass die Erholungszeit nach Gallenblasen-
Operationen gleich lang ist, egal mit welcher Technik sie
durchgefiihrt werden. In einer berihmt gewordenen
Untersuchung stellten britische Forscher Mitte der 1990er-
Jahre fest, dass Patienten, deren Gallenblase »offen«
chirurgisch entfernt wurde, genauso lange brauchten, bis
sie wieder entlassen werden konnten und arbeitsfahig
waren, wie Patienten, deren Gallenblase endoskopisch im
Rahmen einer »Schlisselloch«-Operation entnommen
wurde.

Bevor diese Untersuchung stattfand, wurden Patienten
nach endoskopischem Eingriff friher entlassen, weil man
sie fr schneller wieder belastbar hielt. Die Annahme, dass
wegen des kleineren Eingriffs auch die Erholungszeit
klrzer sein wirde, erwies sich allerdings als Irrtum. Der
Korper braucht anscheinend eine gewisse Zeit nach der
Entfernung des Organs, um wieder zu Kréften zu
kommen, und diese Zeit ist unabhéangig davon, wie grof
die Offnung in Haut, Muskulatur und Bauchdecke ist.

Da auch die meisten Arzte glaubten, dass das
endoskopische Verfahren schonender sei als die offene
Operation, mussten die britischen Untersucher mit einigen
Tricks vorgehen: Sie lieBen sowohl die Patienten als auch
das Pflegepersonal im Unklaren dartiber, welcher Eingriff
bei welchem Patienten durchgefiihrt wurde. AuRerdem
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erhielten alle Patienten einen gleichartigen Verband und in
ahnlicher Weise blutbefleckte Pflaster, bevor sie nach dem
Eingriff auf die Station kamen.

Das Ergebnis der Studie zeigte eindrucksvoll, dass in der
Vergangenheit bestimmte nicht bewiesene Erwartungen
und nicht die medizinische Notwendigkeit den Ausschlag
dafir gegeben haben, wenn die Patienten nach
endoskopischer Operation friiher entlassen wurden.

Literatur:
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Gallensteine

Gallensteine sind immer auferst schmerzhaft.

Dass Gallensteine schmerzen konnen, stimmt zwar -
einerseits. Doch von den etwa 15 bis 20 Prozent der
Menschen, die in den wohlhabenden Landern Gallensteine
haben, splren wiederum nur 20 Prozent berhaupt, dass
sie welche haben. Bei ihnen kann sich eine Entzlindung
der Gallenblase entwickeln, was zu einer sehr
schmerzhaften Gallenkolik fiuhren kann. Werden die
Steine mit der Zeit so lastig und wiederholt sich eine
Gallenkolik, kann eine Operation angeraten und
erforderlich sein. Die tbrigen 80 Prozent der Steintrager
merken jedoch lebenslanglich nichts von dem, was sich in
ihrer Gallenblase abspielt. Frauen haben dreimal so haufig
wie Manner Gallensteine. Besonders betroffen sind Frauen
mit Ubergewicht um die 40, die bereits mehrmals geboren
haben.
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Geburt |

Vater im KreifRsaal sind eine Stitze fur die Frau.

Als seelischer Beistand und zur emotionalen Unterstlitzung
mogen werdende Véter im Kreil3saal eine grofle Hilfe fiir
ihre Partnerinnen sein. Wahrend in den 1960er- und 70er-
Jahren Ménner im Kreillsaal eine nur selten geduldete
Ausnahme waren, werden sie heutzutage fast schon schief
angeguckt, wenn sie ihre Lebensgefahrtin in diesem
wichtigen Moment nicht begleiten wollen. Dabei sind
Manner flir einen moglichst storungsarmen Ablauf der
Geburt gar nicht unbedingt forderlich — ganz im Gegenteil.

Natlrlich muss jedes Paar fir sich entscheiden, wie und
in welcher Begleitung die Frau gebaren will, wenn alles
wie gewinscht verlauft. Doch Untersuchungen und
Befragungen von Frauen haben ergeben, dass Manner im
Kreiltsaal manchmal mehr stéren als helfen: Im Bemdhen,
ihrer Partnerin Schmerzen zu ersparen, fragen namlich
viele gestresste Méanner standig nach, wie es ihr gerade
geht, ob auch alles in Ordnung ist und ob sie irgendetwas
Hilfreiches tun konnen. Die Frau kann dann nicht in Ruhe
auf sich und ihren Korper horen, sondern wird standig
abgelenkt. Anstatt sich voll auf den Geburtsverlauf zu
konzentrieren, wird sie durch jede noch so gut gemeinte
Hilfestellung des Mannes aus ihrem tranceartigen
Geflhlszustand herausgerissen: »Jedes Ansprechen des
Verstandes, jede Stimulation der Grof3hirnrinde kann den
Wehenverlauf stren«, sagt etwa der franzosische
Geburtsexperte Michel Odent.

Frauen, deren Partner bei der Geburt anwesend sind,
fuhlen sich auRerdem haufig fur ihn mitverantwortlich. Sie
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wollen ihm ersparen, dass er sie leiden und schreien sieht.
Deshalb verlangen Frauen im Kreif3saal deutlich haufiger
nach Schmerzmitteln, wenn der Partner dabei ist. Auch die
Rate der Kaiserschnitte ist hoher, wenn die Vater im
Kreil’saal anwesend sind. In einer Studie in England
antworteten 41 Prozent der Mautter, sie hatten im
Nachhinein lieber auf die Anwesenheit des Mannes im
Kreillsaal verzichtet — weil er der Situation nicht
gewachsen war und sie zu sehr um ihn besorgt waren.

Die meisten Frauen scheinen bei der Geburt zwei Seelen
in ihrer Brust zu haben: Rational winschen sie sich von
ihren Ménnern, dass sie von ihnen unterstitzt, gestarkt und
begleitet werden. Emotionalinstinktiv flihlten sich viele
Frauen aber bei der Geburt freier, wenn sie nicht von ihren
Mannern beobachtet werden oder sich sogar noch fiir ihren
schwéchelnden  Partner und  sein  Wohlergehen
mitverantwortlich fihlen mussen.
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Geburt Il

Die Zahl der natirlichen Geburten nimmt
kontinuierlich zu.

Zwar ist das Schlagwort von der »sanften Geburt«
mittlerweile in aller Munde und auch Hausgeburten waren
vor wenigen Jahren noch sehr in Mode. Doch die Zahlen,
die den Geburtsverlauf statistisch erfassen, sprechen eine
andere Sprache. Bei der vaginalen Geburt betrdgt die
Dammschnittrate in deutschen Kliniken 60 Prozent und 15
Prozent aller Geburten in Deutschland werden durch
medikamentdse Hilfe eingeleitet.

Ein weiterer Aspekt: Immer mehr Frauen halten heute
auch bei der Entbindung ihres Kindes alles fir mach- und
steuerbar. In dem irrigen Glauben, Beckenboden und
Geburtskanal zu schonen und sich eine tadellose Figur zu
erhalten, entscheiden sie sich daher fiir einen minutids
planbaren und vermeintlich ebenso risikolosen wie
schmerzfreien Kaiserschnitt. In den USA wird mit dem
Motto: »Preserve your love channel — bewahre deinen
Liebeskanal« sogar schon fur den Kaiserschnitt geworben.
Fragwuirdige Vorbilder sind dabei Models, Sangerinnen
oder Schauspielerinnen wie etwa Victoria Beckham, das
ehemalige »Spice-Girl«, die den Geburtstermin ihres
Kindes zwischen zwei Fuf3ballspielen ihres Mannes
plante. In manchen Metropolen Brasiliens und Mexikos
lassen mehr als zwei Drittel der wohlhabenden
Bevolkerung per Kaiserschnitt entbinden.

Das Sicherheitsbedirfnis in unserer Gesellschaft hat
zugenommen. Deshalb wollen sich viele Frauen nicht
mehr auf Schmerzen einlassen — und verkennen dabei,
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dass auch der Kaiserschnitt ein operativer Eingriff mit
gewissen Risiken ist: Hier kann es in seltenen Fallen
ebenfalls zu Komplikationen wie Blutung oder Infektion
kommen. Trotzdem ist die Zahl der Kaiserschnitte in
Hessen von 1990 bis zum Jahr 2000 von 17 auf 23 Prozent
gestiegen. Zu Beginn der 1980er-Jahre betrug sie in
Deutschland nur rund funf Prozent. Im Bundesdurch-
schnitt liegt sie mittlerweile bei etwas mehr als 20 Prozent,
in Universitatskliniken sogar bei knapp 28 Prozent. Dies
liegt aber auch an den Problemfallen, die dort haufiger
betreut werden. Die Weltgesundheitsorganisation WHO
geht davon aus, dass eine Kaiserschnitthdufigkeit von 10
bis 15 Prozent medizinisch notwendig ware. Was darlber
hinausgeht, scheint den geplanten Kaiserschnitt auf
Wunsch zu betreffen.
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Gedachtnis |

Leichte Schlage auf den Hinterkopf erhohen das
Denkvermogen.

Man hatte es sich ja denken konnen: Zumindest bei
FulRballern ist diese fragwirdige Weisheit langst widerlegt
worden. Denn verschiedene Forschergruppen haben
nachweisen konnen, dass Kopfbélle die geistigen
Leistungsfahigkeiten der Kicker — zumindest fiir ein paar
Tage — messbar vermindern. Kopfballe werden zwar
zumeist mit der Stirn oder anderen Bereichen des vorderen
Kopfes ausgefiihrt, aber die Erschutterung und
Auswirkung auf Schédel und Gehirn dirfte unabhéngig
davon sein, woher der Stof kommt.

So konnten in einer Untersuchung in den Niederlanden,
an der mehr als 50 Sportler teilnahmen, Amateurfuf3baller
in den ersten zwei Tagen nach einem Wettkampf schlech-
ter komplexe Figuren nachzeichnen oder unvollstandige
Bilder ergénzen als etwa Leichtathleten oder Schwimmer.
Auch in Ged&chtnistests schnitten die Kicker in den ersten
zwei Tagen nach dem Spiel deutlich schlechter ab.
Dieselbe Forschergruppe von der Universitdt Rotterdam
untersuchte daraufhin 84 FuRballprofis aus verschiedenen
Vereinen der niederlandischen Ehrendivision. Auch hier
war das visuelle und verbale Erinnerungsvermogen nach
dem Spiel deutlich herabgesetzt, wobei mit der Zahl der
Kopfbélle pro Spiel auch die Leistungen in den Gedécht-
nistests immer schlechter wurden.

Zwar kommt es bei Fullballern, die haufig mit Képfchen
spielen, nach derzeitiger Kenntnis nicht zu langfristigen
Schaden am Denkapparat. Doch die Kopfballe wirken fast
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immer wie eine leichte Gehirnerschiitterung. Geringflgige
Beeintrachtigungen  des  Denkapparats und  des
Gleichgewichts kdnnen sogar noch bis zu zehn Tage nach
dem Spiel anhalten, fanden US-Wissenschaftler heraus,
die Sportler untersuchten, die als Halbprofis Fufball,
American Football, Basketball oder Softball betrieben.
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Gedachtnis |l

Aufregung und Stress halten das Gehirn jung und
beugen Vergesslichkeit vor.

Im Alter lasst bei allen Menschen das Geddachtnis nach.
Ein Grund dafur ist, dass die Verbindungen zwischen den
Nervenzellen, die so genannten Synapsen, mit
zunehmendem Alter deutlich seltener neu geknupft
werden. Eine weitere Ursache fur die abnehmende
Gedachtnisleistung ist das langsame Absterben von
Nervenzellen und zwar besonders im Bereich des
Hippocampus, einer Region in der Mitte des Gehirns, die
fur das Erinnern und Lernen zustandig ist.

In den letzten Jahren haben Wissenschaftler jedoch
herausgefunden, dass der Abbau der Nervenzellen durch
hohe Konzentrationen der Hormone Adrenalin und
Kortison im Blut nicht etwa gehemmt, sondern
beschleunigt wird. Adrenalin und Kortison sind die
typischen  Stresshormone, die bei Belastung und
Aufregung vermehrt ins Blut abgegeben werden.

Stress und Aufregung scheinen daher keinesfalls dem
Gedachtnis besonders gut zu tun oder es »frisch« zu
halten. Im Tierversuch ist sogar das Gegenteil der Fall.
Forscher der nationalen amerikanischen Gesundheitsinsti-
tute NIH in Bethesda nahe Washington haben bei Ratten
beispielsweise festgestellt, dass sich das Absterben der
Nervenzellen verhindern lie}, wenn wenige oder keine
Stresshormone im Blut der Nagetiere zirkulierten.

Diese Ergebnisse widerlegen jedoch nicht die seit
langerem bekannte Tatsache, dass ein regelméaliiges
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Training von Gedachtnis und Gehirn dem Abbau unseres
Denkorgans entgegenwirkt. »Gehirnjogging« in Form von
Denksportaufgaben oder Ged&chtnistests ist die beste
Form, um dem altersbedingten Nachlassen unserer
Gehirn- und Gedachtnisfunktion vorzubeugen. Dadurch
gelingt es sogar im Alter noch, neue Nervenverbindungen
zu knupfen oder alte, wenig benutzte wieder zu
reaktivieren.

Literatur:

Cameron HA, McKay RD: Restoring production of
hippocampal neurons in old age. Nature Neuroscience
1999;2:894-897

Gedachtnis I

Die meisten Menschen konnen sich in ihrem
Kurzzeitgedachtnis nur drei oder vier Informationen
merken.

Im Kurzzeitgedachtnis bleiben die Informationen nur fir
wenige Sekunden haften, bevor sie wieder verschwinden.
Doch auch die vergesslichsten Menschen haben in ihrem
Kurzzeitgedachtnis im Durchschnitt sieben Informationen
gespeichert — wenn auch nur flir wenige Sekunden.
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Gefuhle

Jede Kultur hat ihre eigene Art, Geflihle zu zeigen.

Ob Gefihle unterdriickt oder gezeigt werden und wie mit
ihnen umgegangen wird, ob darlber gesprochen oder
geschwiegen wird, ist in jeder Kultur, in jedem Land, ja
sogar bei jedem Menschen unterschiedlich. Die
Grundemotionen, die sich in unserer Mimik ausdriicken,
sind jedoch weltweit gleich — sie gehen Uberall mit einem
ahnlichen Gesichtsausdruck einher.

Der amerikanische Psychologe Paul Ekman hat in den
1970er-Jahren  sechs  verschiedene  Basisemotionen
beschrieben: Freude, Trauer, Wut, Angst, Erstaunen und
Ekel. Sie werden auf der ganzen Welt verstanden. Werden
Bilder von Menschen mit diesen Grundgefuhlen gezeigt,
ist die Wiedererkennung global gegeben. Die universelle
Geflhlssprache ist womdglich auch der Grund dafur, dass
Comics weltweit so viel Anklang finden — uUber alle
Grenzen und Kulturen hinweg. In ihnen wird die
Gefuhlssprache ebenso vereinfacht wie Ubertrieben, so
dass es fir die eigentliche Botschaft keiner Ubersetzung
bedarf.
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Gehirn |

Wir nutzen nur zehn Prozent unseres Gehirns.

Dieser immer wieder gern kolportierte und Albert Einstein
zugeschriebene Satz ist nicht richtig — aber uberaus
populér. Einstein soll gesagt haben: »Die meisten
Menschen nutzen nur funf bis sechs Prozent ihrer
Gehirnkapazitat, ich nutze sieben Prozent.« Diese Aussage
uber die vielen freien und ungenutzten Kapazititen im
Gehirn sollte die Menschen wohl animieren, sich mehr
ihrem Denkorgan zu widmen und »Gehirnjogging« zu
betreiben. Zwar gibt es einige Gehirnbereiche, deren
genaue Bedeutung noch nicht vollkommen erforscht ist,
aber das heilt nicht, dass sie nicht auch regelmaRig
genutzt werden.

Vielmehr steht jede der rund 100 Milliarden
Nervenzellen des Gehirns (das sind (brigens mehr
Nervenzellen, als die Milchstral3e Sterne hat) mit mehr als
10.000 anderen Zellen in Verbindung und ist so Teil eines
riesigen Netzwerkes, das stdndig Daten verarbeitet und
Informationen sendet und empfangt. Durch »Training« der
Gehirnfunktion wird wahrscheinlich sogar weniger
Kapazitat fur die gleiche Aufgabe erforderlich, weil die
haufiger benutzten Verbindungen schneller aktiviert und
Um- und Nebenwege vermieden werden. Das heilit, je
besser ein Gehirn im Ldsen von Problemen gedibt ist, desto
weniger Energie und Nervennahrung braucht es — so wie
ein Ausdauersportler einen niedrigeren Ruhepuls hat als
ein nicht trainierter Stubenhocker. Kluge Menschen
denken effektiver und sparsamer.

161



Gehirn Il

Das gesunde, erwachsene Gehirn verandert sich in
seiner Struktur nicht.

Von aullen betrachtet macht das Gehirn im Laufe eines
langen Menschenlebens nur wenige Veranderungen durch.
Im Alter wird es weniger kompakt. Kommen
Durchblutungsstérungen hinzu, »schrumpfen« manche
Bereiche sogar etwas. Insgesamt erscheint die graue
Masse bei einem gesunden Erwachsenen (ber die Jahre
jedoch unveréndert.

Im Gegensatz dazu ist die Mikrostruktur der Zellen und
Nervenbahnen des Gehirns jedoch  permanenten
Verénderungen unterworfen. Standig werden — auch bei
Erwachsenen und sogar noch im fortgeschrittenen Alter —
neue Nervenverbindungen angelegt und alte, weniger
benutzte gehen in den Ruhestand. Man kann sich das
Gehirn als ein riesiges Netzwerk oder als Verkehrsplan
einer Grofstadt vorstellen, bei dem bestimmte Wege
immer wieder »befahren« werden und andere nur
manchmal oder zu manchen Zeiten ein hoheres
Verkehrsaufkommen bewaltigen mdissen. Die Analogie
zur Grolstadt wére allerdings treffender, wenn sich die
Strallen je nach Verkehrsaufkommen verbreitern oder
verengen warden.

Die standigen Verdnderungen und Umbauvorgange im
Gehirn spiegeln das wider, was wir mit unserem
Denkapparat anstellen. Bei bestimmten Erinnerungen,
Gedachtnisleistungen oder auch Schwerpunkten in der
sinnlichen Wahrnehmung, werden manche Nervenbahnen
starker beansprucht als andere. Durch Ubung verbessert
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sich eben nicht nur die Leistung, sondern auch der Weg,
der sie ermdglicht. So weil man etwa von Blinden, dass
die Bereiche der Grol3hirnrinde, auf denen die Funktionen
fir Horen, Fuhlen und Schmecken représentiert sind, viel
starker ausgeprégt sind als bei Menschen, die sehen
konnen.

Gehirn lll

Frauen haben weniger Hirn als Manner.

Vom Gewicht her stimmt das zwar: Denn das mannliche
Gehirn ist im Durchschnitt um 15 Prozent gréfRer und
schwerer als das weibliche. Doch Masse ist nicht gleich
(Deutungs-)Macht, Quantitat nicht gleich Qualitat. Das
Denkorgan des Mannes schrumpft mit den Jahren auch
deutlich schneller. Im weiblichen Schédel hingegen sind
die Nerven weitaus dichter »verpackt« und die
Verbindung zwischen den beiden Hirnhalften ist bei den
Frauen ebenfalls starker ausgepréagt. Allerdings sind die
Unterschiede zwischen weiblichen und ménnlichen
Gehirnen weniger groB, als es die zwischen Angehdrigen
des gleichen Geschlechts sein kénnen.

Ungeklart ist bisher noch, ob die anatomischen
Differenzen zwischen den Gehirnen von Mann und Frau
angeboren sind oder ob sie durch Erziehung und
Sozialisation entstehen.
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Gelbfieber

Im Juni 1900 waren vier amerikanische Militararzte auf
die Karibikinsel Kuba entsandt worden, die damals noch
unter US-Verwaltung stand. Sie sollten das dort
epidemisch wiitende Gelbfieber untersuchen und einen
wirksamen Schutz vor der Seuche entwickeln. An der
Erkrankung waren in Havanna in wenigen Jahren mehr als
35.000 Menschen gestorben. Zuletzt hatte die Seuche auch
unter den stationierten US-Soldaten ihre Opfer gefordert.

Die Krankheit, so die Hypothese der Mediziner, schien
durch Mucken Ubertragen zu werden. Bevor der Leiter der
Arztegruppe, Walter Reed, jedoch Kuba erreichte,
erkrankten bereits zwei Mediziner aus seiner Arbeitsgrup-
pe: James Carroll wurde nach langerer Krankheit wieder
gesund. Jesse Lazear starb am Gelbfieber. Immer wieder
tauchte die Vermutung auf, dass es sich bei der Krankheit
der beiden bereits um Selbstversuche gehandelt hatte.
Zwar schrieb Reed in seinem Bericht an die US-
Regierung, dass die Erkrankung ein tragischer Ungluicks-
fall gewesen sei. Dies tat er jedoch wohl auch seinem
Freund zuliebe, der vor seinem Tod um die Auszahlung
seiner Lebensversicherung gebangt hatte.

Um zu beweisen, dass das Gelbfieber tats&chlich von
Insekten (bertragen wird, wollte Reed gesunde Maénner
eine Zeit lang in Quaranténe halten, um dann die Insekten
auf sie loszulassen. Eine andere Gruppe Manner sollte
nicht in Kontakt zu den Micken kommen, sich aber daftr
zwischen die Betten und Kleider der Gelbfieberkranken
legen.

Versuchspersonen lielen sich erstaunlich schnell finden,
obwohl sie Uber die gefahrliche Versuchsplanung
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aufgeklart wurden. Der Gouverneur Kubas unterstltzte
das Vorhaben, stellte eine finanzielle Entschadigung fur
die Freiwilligen in Aussicht und Raumlichkeiten in einer
dinn besiedelten Region Kubas zur Verfligung. Das
Experiment konnte beginnen: Aus der Gruppe, die den
infektiosen Mucken ausgesetzt war, erkrankten mehr als
drei Viertel der Manner, aus der zweiten Gruppe niemand.
Alle Teilnehmer hatten Gliick und tberlebten aufgrund der
guten medizinischen Betreuung das Experiment.

Reed hatte auf diese Weise die Entstehung und
Ubertragung des Gelbfiebers durch Miicken bewiesen und
bekam in den USA hochste Anerkennung dafiir. Da keiner
der freiwilligen Probanden an seinen Menschenversuchen
gestorben war, gab es auch kaum Kritik an Reeds
gewagtem Experiment.

Literatur:
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Genfood

Mit gentechnisch hergestellten Nahrungsmitteln kann
der Welthunger besiegt werden.

Forscher und Pharmafirmen argumentieren immer wieder,
dass die Erndhrung der Weltbevolkerung durch
gentechnisch  verénderte Produkte gesichert werden
konnte. Das ist ziemlicher Unsinn, denn Hunger ist in
erster Linie kein Problem der Menge, sondern der
Verteilung.

Absurd war die Begrindung, mit der gentechnisch
vergroRerter Fisch auf dem Markt durchgesetzt werden
sollte. Zur Ernahrung der Welt sei die siebenfache Menge
Fisch notig, hatten Wissenschaftler errechnet. Wenn nun
die Fische um das Siebenfache groRer sind, so die
Schlussfolgerung, misste das ausreichen. Doch diese
Rechnung mit gentechnisch aufgemotzten »Turbo-
Fischen« geht nicht auf. Die Uberfischung der Meere und
der Raubbau an den natirlichen Reserven der Ozeane lasst
sich nicht einfach dadurch kompensieren, dass immer
groRere Fische geziichtet werden. Und die hungernden
Menschen auf dieser Welt warten nicht unbedingt auf
Gen-Fisch. Sie leben meist in den Diirre-Regionen der
Erde und bendtigen Getreide und Pflanzenkulturen, die in
ihrer Umgebung wachsen kénnen.
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Geschirrspulmittel

Mit Klarspuler kann man jemanden umbringen -
Giftrezepte aus dem »Tatort«

Liebe Tatort-Zuschauer: nicht nachmachen! Klarspuler
oder Geschirrspulmittel gehdren nicht in die Suppe. Das
gibt nicht nur deutliche Abziige im Geschmack — gesund
ist es auch nicht. So schadlich, wie in dem im Mai 2003
gezeigten Tatort »Der schwarze Troll« dargestellt, ist
Klarspiler allerdings nicht. Kurz der Plot: Knapp vor
Auflosung des Krimis mussten die Tochter wie auch der
Liebhaber der Taterin eine Suppe mit dem ungewdohnli-
chen Zusatz ausloffeln. Wenig spater lagen sie bewusstlos
und zusammengekrimmt am Boden. Der Notarzt kam
nattirlich noch rechtzeitig. Doch »zwanzig Minuten
spater« — so teilte er warnend mit — hatten die beiden das
Schicksal der anderen zuvor von der Giftmischerin ins
Jenseits beforderten Opfer geteilt.

Aus medizinischer Sicht eine fragwirdige Darstellung.
»Man musste schon einen Teller Klarspiler in Reinform
zu sich nehmen, um massive Gesundheitsprobleme zu
bekommenc, sagt Uwe Stedler, stellvertretender Leiter der
Freiburger Vergiftungszentrale. Wenn man den Klarspuler
in der Suppe Uberhaupt bemerke, so der Mediziner, dann
durch ein Brennen im Hals oder ein Grummeln im Magen.
Wenn man sich verschluckt, kann die schadliche Substanz
in seltenen Féllen auch mal eine Lungenentziindung
hervorrufen. Warum so etwas Uberhaupt im Fernsehen
gezeigt wird? Stedler wei von einer Absprache, wonach
im TV keine »funktionierenden Vergiftungsmethoden«
demonstriert werden sollen. Es muss ja niemand auf
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dumme Gedanken gebracht werden. Wenn sich nach
diesem »Tatort« Nachahmer gefunden haben, hatte das
wenigstens den Vorteil, dass der angerichtete Schaden
verhaltnismaRig gering geblieben ist.
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Geschlechtskrankheiten

Aids ist die haufigste sexuell Gbertragene Krankheit in
industrialisierten Landern.

In den so genannten Industrienationen sind gleich mehrere
sexuell Ubertragbare Krankheiten h&ufiger als die
Immunschwéchekrankheit Aids. In den USA traten 2000
etwa 80.000 neue Aids-Falle auf — gegeniber 800.000
Gonorrhderkrankungen  (»Tripper«)  und  100.000
Neuerkrankungen an Syphilis. Noch haufiger waren die
Infektionen mit Chlamydien mit mehr als vier Millionen
dokumentierten Fallen allein in den USA.

Dennoch ist Aids weltweit auf dem Vormarsch. Im Jahr
2003 waren schatzungsweise weltweit mehr als 50
Millionen Menschen mit dem HI-Virus infiziert. Global ist
die Situation dramatischer denn je, wie aus den jungsten
Zahlen der WHO und der Aids-Organisation der Vereinten
Nationen (UNAIDS) hervorgeht. Im Jahr 2002 sind mehr
als drei Millionen Menschen weltweit an Aids gestorben,
seit Ausbruch der Seuche sind es bereits mehr als 26
Millionen. Nach offiziellen Angaben tragen mindestens 42
Millionen Menschen das HI-Virus in sich. Diese Zahlen
liegen um mehr als 50 Prozent hoher, als die Schatzungen
der WHO aus dem Jahr 1991 voraussagten. In Afrika ist
die Situation am schlimmsten. Nach UN-Angaben wird in
den kommenden Jahren mehr als die Halfte der
afrikanischen Bevélkerung an Aids sterben.

Literatur:
Speicher, Carl E: Rationelle Labordiagnostik. Bern 2001

169



Geschlechtsverteilung

Der Anteil von geborenen Jungen und Mé&dchen ist von
gesellschaftlichen Einflissen unabhangig.

Das sollte man meinen, denn ob ein Junge oder ein
Mé&dchen geboren wird, ist ja in erster Linie von der
zufalligen Verteilung der X- und Y-Chromosomen in den
Spermien abhéngig, die wéhrend der Befruchtung auf die
weiblichen Eizellen treffen. Doch in der medizinischen
Fachliteratur ist auch das Phdnomen beschrieben, dass sich
bei Bevolkerungen in schwierigen Zeiten des Umbruchs
oder unter Stress das Geschlechterverhéltnis verschieben
kann und weniger Jungen als Médchen zur Welt gebracht
werden. Als physiologische Ursache daftr wird
angenommen, dass es bei gestressten Frauen h&ufiger zu
einer Fehlgeburt von Jungen als von Madchen kommt.
Warum dies so sein konnte, ist unbekannt.

Ein kalifornischer Wissenschaftler hat diese Hypothese
vor kurzem getestet und die Geschlechterverteilung in
Ost- und Westdeutschland in den Jahren 1946 bis 1999
untersucht. Der Theorie nach hétte das Geschlechterver-
héltnis besonders im Jahr 1991 eine Verdnderung
zuungunsten der geborenen Jungen in der ehemaligen
DDR zeigen miussen, als die ostdeutsche Wirtschaft
darniederlag und der soziobkonomische Stress fur die
Bevolkerung sehr grofR war.

Tatsachlich war die Rate der geborenen Jungen in kei-
nem Jahr in den finf neuen Léandern so gering wie im
Jahre 1991. Allerdings ist die Erklarung recht unbefriedi-
gend, denn auch in den Jahren 1990, 1992 und danach
hatte sich die wirtschaftliche Lage in Ostdeutschland noch
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nicht dramatisch verbessert.

Literatur:

Catalano RA: Sex ratios in the two Germanys: a test of
the economic stress hypothesis. Human Reproduction
2003;18:1972-1975
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Geschlechtswahl

Die Stellung beim Akt beeinflusst das Geschlecht der
Nachkommen.

Um kaum ein medizinisches Thema ranken sich so viele
Mythen und Legenden wie um Schwangerschaft und
Geburt. Zwar hat die Wissenschaft bisher noch keine
wirklich zuverl&ssige Methode gefunden, um bei Paaren
die Stellung wahrend des Akts zu uberprifen. Dennoch ist
von den Probanden, die bisher Auskunft (ber ihre
Liebestechniken geben wollten, nicht bekannt, dass sich
durch eine bestimmte Stellung das Geschlecht der
Nachkommen beeinflussen lieR.

Das Geschlecht wird nach wie vor durch die zuféllige
Kombination der Keimzellen wahrend der Befruchtung
bestimmt, das hei3t dadurch, ob ein Spermium mit einem
weiblichen oder mannlichen Geschlechtschromosom auf
die Eizelle trifft. Und Merkmale wie Aussehen, Charakter
oder Intelligenz hangen auch nicht davon ab, wie und in
welcher noch so artistischen Position sich die Eltern bei
der Zeugung im Bett getummelt haben.
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Geschmeil}

Fliegen und andere Insekten auf Wunden fiihren zu
Infektionen.

Zugegeben, der Gedanke an allerhand Getier auf offenen
Waunden ist eklig. Doch die kleinen Tiere kdnnen durchaus
hilfreich fur den Heilungsprozess sein. Schon wahrend des
amerikanischen Birgerkriegs und wéhrend der Feldzuge
Napoleons beobachteten Armeedrzte und Chirurgen, dass
Wunden, in denen Fliegenlarven nisteten, weniger
Infektionen aufwiesen und besser heilten.

Nach dem Ersten Weltkrieg nahm der orthopéadische
Chirurg W. S. Baer diese Beobachtungen auf. Er hatte
zudem als Feldchirurg in Frankreich positive Erfahrungen
mit den Fliegenlarven gemacht. Zurick in den USA legte
er in Maryland eine Zucht der Fliegen Lucilia sericata an
und fasste 1930 seine Erfahrungen in der Wundbehand-
lung zusammen. Die Firma Lederle zlchtete in den
néchsten Jahren die Fliegenlarven industriell und beliefer-
te Hunderte Krankenhduser in den Vereinigten Staaten
damit. Als von 1941 an die Antibiotika entwickelt worden
waren, geriet diese »biochirurgische« Form der Wundbe-
handlung jedoch in den Hintergrund. Erst in den
1980er~Jahren wurde sie wieder aufgenommen.

Literatur:

Rufli T, Rudin W: Biochirurgie: Bewahrtes Verfahren in
der Wundbehandlung. Deutsches Arzteblatt
2002;30:C1621-22
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Gesicht

Die GroRenverhaltnisse im Gesicht des Erwachsenen
verandern sich nicht mehr.

Langsam, aber stetig wachsen Nase und Ohren auch bei
Erwachsenen weiter. Dies ist der Grund, warum bei alten
Leuten das Gesicht oft noch markanter und manchmal
auch grober erscheint.

Vom natlrlichen Wachstum des Gesichts abzugrenzen
ist jedoch das Krankheitsbild der Akromegalie. Bei dieser
Erkrankung, die auf einer Uberproduktion von
Wachstumshormonen in der Hirnanhangsdriise beruht,
wachsen Kinn, Nase, Ohren, aber auch die Zunge und die
inneren Organe, was zu grotesken Vergrdberungen fiihren
kann.
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Gesundheitsbewusstsein

Die Menschen leben immer gesundheitsbewusster.

Schoén waére es ja. Denn individuelle Verdnderungen der
Lebensweise ermdoglichen es, das Risiko fir chronische
Erkrankungen — insbesondere fur Herz-Kreislauf-Leiden —
zu senken. Doch obwohl einige Menschen vermehrt auf
gesunde Erndhrung achten, in Bioldden einkaufen (was
allerdings auch nicht immer gesund sein muss) und
regelméliig Sport treiben, hat sich gesundheitsbewusstes
Verhalten nicht weiter ausgebreitet.

Im Gegenteil: In den wohlhabenden Landern sinkt zwar
die Rate der Raucher, doch seit einigen Jahren hat sich
dieser erfreuliche Trend verlangsamt. Dabei rauchen
immer weniger Manner, und die Frauen holen dafir in
dieser wenig ruhmreichen Statistik auf. Auerdem nimmt
die Zahl der regelméRigen Raucher unter jungen Leuten
zu. Eine sitzende Lebensweise wird zudem immer
haufiger und der Prozentsatz der Ubergewichtigen steigt in
den industrialisierten Staaten ebenfalls — besonders
erschreckend unter Kindern und Jugendlichen.

Literatur:

Ashenden R, Silagy C, Weller D: A systematic review of
the effectiveness of promoting lifestyle change in general
practice. Family Practice 1997;14:160-176
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Glatze

Maéanner mit starker Glatze haben auch eine
ausgepragte Korperbehaarung.

Manner mit  Glatze  scheinen  eine  stdrkere
Korperbehaarung zu haben als jene mannlichen
Artgenossen, die noch tber einen verhéltnismaRig stark
ausgepragten Kopfschmuck verfiigen. Trotzdem ist bisher
weitgehend unklar, wie das Wechselspiel zwischen Haupt-
und Resthaar genau funktioniert. Der einzige
Zusammenhang zwischen einer Neigung zur Glatze und
vermehrter Korperbehaarung konnte bisher nur zwischen
der nachlassenden Behaarung am Kopf und einer
vermehrten Behaarung am Ringfinger hergestellt werden.

176



Glaube

Religion hat keinen Einfluss auf das Kérpergewicht.

Vor Gott sind alle Menschen gleich, méchte man meinen.
Doch zumindest auf der Waage gibt es Unterschiede.
Wissenschaftler der Cornell-Universitat im Staate New
York haben den Zusammenhang zwischen Gewicht und
Glaube untersucht. Dazu analysierten sie die Fragebdgen
von 3.032 Erwachsenen, die diese im Rahmen einer
landesweiten Umfrage ausgefullt hatten. Es zeigte sich,
dass strenggléubige konservative Protestanten
durchschnittlich tbergewichtiger waren als Manner, die
keine besondere Religiositdt angaben. Als Erklarung
vermuteten die Forscher, dass religidsere Menschen
weniger rauchen und daher eher an Gewicht zunehmen als
weniger religiose.

Literatur:

Kim KH, Sobal J, Wethington E: Religion and body
weight. International Journal of Obesity and Related
Metabolic Disorders 2003;27:469-477
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Haare |

Haare werden langsam grau und dann mit der Zeit
weil.

Die Farbverédnderung der Haare erfolgt nicht stufenweise
Uber braun zu grau und weil3. Die Farbe entsteht durch als
Melanozyten bezeichnete Pigmentzellen, die sich an den
Haarwurzeln und in der oberflachlichen Kopfhaut
befinden. Die Pigmentzellen umhdllen das Haar und
dringen in es ein. Mit zunehmendem Alter verlieren die
Melanozyten jedoch ihre Wirkung und das Haar verliert
seine ursprungliche Farbe.

Wenn die Haare ihre ursprungliche Farbe verlieren,
werden sie ziemlich schnell weil3. Wenn trotzdem der
Eindruck entsteht, dass sie erst grau und dann weil
werden, liegt das meist daran, dass die Anzahl der wei3en
Haare zunéchst langsam zunimmt und dies eine ganze
Weile den Gesamteindruck eines grauen Schopfes
vermittelt.

Haare Il

Bei dramatischen Ereignissen kénnen die Haare tber
Nacht grau werden.

Auch wenn immer wieder von derartigen Ereignissen
berichtet wird, gehtren sie in den Bereich der Sagen und
Legenden. Stress und Sorgen kdnnen das Grauwerden nur
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bis zu einem gewissen Grad beeinflussen.

Vielmehr ist es so, dass das Ergrauen zundchst
unmerklich vor sich geht, dann aber von einem Tag auf
den anderen den Betroffenen ziemlich deutlich bewusst
wird. Wenn die hellen Haare irgendwann in der Mehrzahl
sind, entsteht der Eindruck, jemand sei ganz plétzlich grau
oder weil geworden.

Haare Il

Méanner bekommen friher graue Haare als Frauen.

Vielleicht ist diese Vermutung so populér, weil immer
wieder von den attraktiven grauen Schlafen der Manner
gesprochen wird und Frauen sich Ofter als Manner die
Haare tonen. Es st aber genau umgekehrt: Im
Durchschnitt ergrauen Frauen sowohl friher als auch
schneller als Mé&nner. Der Grund dafir ist unbekannt.
Hormonelle Ursachen werden vermutet.

Haare IV

Das Ergrauen beginnt bei der Mehrzahl der
Bevolkerung frihestens mit Ende zwanzig.

Das Ergrauen setzt schon deutlich friher ein. Bereits im
Alter von 15 Jahren beginnt der Korper mit der
»Produktion« von einzelnen grauen Haaren. Es muss
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jedoch erst eine stattliche Anzahl von Haaren grau
werden, damit der Eindruck grauer Stréhnen entsteht.

Etwa ein Viertel aller Menschen ist sogar vom
vorzeitigen Grauwerden betroffen, das heildt, ihr
Haarschopf erscheint bereits ab einem Alter von 25 Jahren
grau eingefarbt. Hierflir werden genetische Ursachen
vermutet.

Haare V

Bei haufigerem Haareschneiden wachsen die Haare
schneller.

Zum Leidwesen der meisten Frisore ist das nicht so. Man
kann sich die Haare ungeschnitten wachsen lassen oder
auch jede Woche zum Frisor rennen und sich den
Kopfschmuck aufs Neue kirzen lassen. Das Wachstum
der Haare kann — anders als bei Grashalmen, die nach
Auskunft sdmtlicher Hobbygartner durch h&ufiges
Rasenmahen schneller wachsen — dadurch in seiner
Geschwindigkeit nicht beeinflusst werden. Die Haare
machen einen bestimmten Wachstumszyklus durch, der
von der Haarwurzel gesteuert wird und unabhéngig davon
ist, was am anderen Ende des Haares passiert.
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Handys |

Handys verursachen Krebs.

Ein heikles Thema, das in den letzten Jahren zu einer Art
Glaubenskrieg geworden ist. Keine Studie konnte den
Zusammenhang zwischen Handy-Strahlen und Krebsent-
stehung bisher eindeutig nachweisen, auch wenn sich
immer mehr vermeintlich Betroffene melden und angeb-
lich seri6se, wissenschaftliche Arbeiten zitieren. Genauso
gilt aber: Keine Studie konnte bisher beweisen, dass
Handys und andere elektrische Gerate harmlos sind.

Zwar gibt es etliche Untersuchungen, die dokumentie-
ren, dass sich die Temperatur in den ohrnahen Gehirn-
bereichen beim Handy-Gebrauch erhoht. Doch daraus
kann man nicht automatisch auf eine haufigere Krebsrate
im Kopfbereich oder anderswo im Korper schliel3en.

Etliche epidemiologische Untersuchungen sprechen
gegen einen Zusammenhang zwischen Handygebrauch
und Krebsentstehung. So wurde beispielsweise in grof3en
amerikanischen Studien festgestellt, dass Handygebrauch
bisher nicht das Risiko fur Krebserkrankungen erhoht hat.
Andererseits gibt es die Mobiltelefone erst seit den
1980er-Jahren, sodass Langzeitfolgen — so es sie denn gibt
— noch nicht aufgetreten sein mogen.

Nicht nur in den USA wurde in verschiedenen
Untersuchungen die Beobachtung gemacht, dass die Rate
der Hirntumoren nicht steigt, wenn viel mobil telefoniert
wird. In einer neuseeldndischen Studie dokumentierten
Forscher, dass seit der dortigen Einflhrung von Handys
1987 die Haufigkeit von Krebserkrankungen im Bereich
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von Kopf, Nacken und Gehirn nicht gestiegen ist. Diese
Korperregionen sind der Strahlung durch Mobiltelefone
am starksten ausgesetzt. In einer anderen Studie wurde das
Vorkommen von Speicheldriisentumoren untersucht. Auch
diese Krebsart trat bei Handybenutzern nicht vermehrt auf
— ebenso wenig wie in etlichen européischen Studien
weder Leuk&dmie noch andere Tumorformen bei denen, die
stdndig das Handy am Ohr haben, haufiger waren.

Der Diskussion um Handys haftet etwas Irrationales an.
Wer eine Gefédhrdung durch die elektromagnetische
Strahlung oder die Uberwarmung des Gewebes fir
ausgeschlossen halt, kann bereits jetzt geniugend
wissenschaftliche Beweise anfuhren, dass Handys bisher
niemandem geschadet haben. Wer an die Gefahren durch
Handys, Elektrosmog und Co. glaubt, argumentiert mit
dem Faktor Zeit: Noch sind die Menschen der Strahlung
nicht lange genug ausgesetzt gewesen, um die
dramatischen Folgen beobachten zu konnen. Oder die
Forschung sucht mit den falschen Methoden.

Die Strahlenbelastung kdnnte brigens gesenkt werden,
wenn moglichst viele Mobilfunkmasten aufgestellt wirden
— so absurd sich das auf Anhieb anhort. Dann ware die
Strahlung jedoch deutlich geringer, die erforderlich ist, um
den Nutzer zu erreichen. Ein weiterer Schutz bestiinde
darin, die Sendemasten auf die Gebdude zu stellen, die
man fur besonders schiitzenswert hélt — Kindergarten und
Schulen beispielsweise. Das lasst sich natlrlich nicht
durchsetzen. Dabei bewegen sich die Strahlen vom
Sendeort nahezu horizontal fort. Wer direkt unter einem
Mobilfunkmast wohnt oder arbeitet, hat also rein
physikalisch am wenigsten zu befiirchten.
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Handys Il

Handys sind in keinerlei Hinsicht
gesundheitsschéadlich.

Auch wenn die von Mobilfunkgegnern befirchteten
Gesundheitsgefahren durch mobile Telefone — etwa Krebs
oder schwere chronische Krankheiten — bisher nicht
nachgewiesen werden konnten, birgt der haufige Gebrauch
des Handys gewisse Risiken. Telefonieren mit Handy
mache dick, behauptet jedenfalls der englische
Erndhrungswissenschaftler Andrew Prentice. Der Forscher
hatte in einem Vortrag vorgerechnet, dass jeder Benutzer
eines Handys jéhrlich rund 16 Kilometer FulRweg einspare.
Neben anderen fragwurdigen Errungenschaften der
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Zivilisation ~ wie  Fahrstihlen,  Rolltreppen  und
Fernbedienungen trage auch das Handy zu der weiteren
Verfettung unserer Gesellschaft bei. Die beunruhigende
Zunahme von Ubergewichtigen sei, so Prentice, auch auf
die  zunehmende Verbreitung der Mobiltelefone
zuruckzufihren.

Eine weitere Gesundheitsgefahr durch Handys ist
allerdings weitaus  beunruhigender. Obwohl  beim
Telefonieren im Auto Freisprechanlagen vorgeschrieben
sind, hélt sich immer noch weniger als die Halfte der
automobilen Telefonierer in Deutschland daran. Dabei
haben Studien erwiesen, dass sich die Unfallhdufigkeit
kurz nach einem Telefonat im Auto deutlich erhoht. Je
kirzer das Gesprach zuruickliegt und je aufwihlender der
Inhalt, desto eindeutiger der Zusammenhang.
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Haut |

Wenn die Haut keine Mdglichkeit zum »Atmen« hat,
stirbt man.

Das ist ein weit verbreiteter Irrglaube, an dem allerdings
nichts dran ist. Durch den James-Bond-Film »Goldfinger«
aus dem Jahr 1964 wurde er noch verstarkt. In dem
Streifen hat der britische Geheimagent 007 mit einer
langbeinigen Schonen ein Techtelmechtel. Abends kommt
Bond ihr im Hotelzimmer naher. Bevor es zur Sache geht,
will er eine Flasche Champagner aus dem Kihlschrank
holen, wird dabei jedoch niedergeschlagen. Als er wieder
zu sich kommt, liegt seine Gespielin tot auf dem Bett und
ist von Kopf bis FuB mit Goldbronze Uberzogen.
Angeblich ist sie erstickt, weil ihre Haut nicht mehr atmen
konnte ...

Eine dramatische Filmszene, die jedoch jeglicher
Realitdt entbehrt. Denn an fehlender »Hautatmung«
erstickt niemand — auch kein Bond-Girl. Der Austausch
mit der Umgebungsluft ist fir die Erndhrung und
Versorgung der Haut zwar vorteilhaft, aber nicht
entscheidend fur den Gesamtorganismus. Wenn die
»Hautatmung« so wichtig ware, wiirden Taucher und
Surfer in einem eng anliegenden Neoprenanzug ebenso in
akuter Lebensgefahr schweben wie Arbeiter in luftdichter
Schutzkleidung.

Auch Verbrennungsopfer sterben nicht etwa, weil ein
Groliteil ihrer Haut verbrannt ist und sie durch die Haut
nicht mehr »atmen« konnen. Hier kommt es vielmehr
héaufig zu tragischen Verlaufen, weil sich durch die vielen
Hautwunden immer wieder schwer zu behandelnde
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Infektionen entwickeln und es im Anschluss daran zu
einer manchmal toédlichen Blutvergiftung kommen kann.
Aullerdem verliert ein Verbrennungsopfer so viel Eiweil,
dass der Korper mit der Produktion nicht nachkommt.

Haut Il

Durch regelmalfiiges Eincremen wird die Haut elastisch
und geschmeidig.

Direkt nach dem Auftragen der Creme ist die Haut
weicher, aber mittelfristig wird die Haut durch zu haufiges
Cremen trockener. Auch wenn die Kosmetikindustrie es
nicht gern hort, sondern lieber daran verdient: Die Haut
kann nicht unendlich viel Creme aufnehmen. Und
Hautcremes sowie andere Pflegemittel erhdhen den Bedarf
der Haut an derartigen Substanzen weiter. Die Haut
verliert nach und nach ihre Fahigkeit zur »Selbstfettung,
wenn die entsprechenden Stoffe regelmélig von aufien
zugefuhrt werden. Ohne Cremes wird sie dann bald sprode
und trocknet schneller aus.

187



HeilBhunger

Bei HeiBhunger greifen Frauen zu Chips oder
Fastfood.

Wenn sie plotzlich Heillhunger verspiren, greifen die
meisten Frauen nicht zu Fastfood und Chips, sondern zu
Schokolade, Pralinen und Konfekt. Mit 57 Prozent liegt
die stiBe Versuchung laut Umfragen deutlich vor Obst (34
Prozent), Knabbersachen und Chips (32 Prozent) sowie
anderen Ersatzbefriedigungen. Der Inhaltsstoff
Phenylethylamin flihrt angeblich zu den wohligen
Gefiihlen nach dem Genuss von Schokolade.
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Heiterkeitsstorung

Es gibt eine »generalisierte Heiterkeitsstérung«.

Leider nicht. Diese Diagnose tauchte vor kurzem als neues
Syndrom in der Fachliteratur auf. Die Beschreibung und
eingehende Analyse dieser psychischen Erkrankung stellte
der Gottinger Mediziner Ulrich Streeck wéhrend einer
Tagung in einem Vortrag vor. Wenig spéter wurde der
Beitrag in der Fachzeitschrift »Forum der Psychoanalyse«
verdffentlicht. Streeck betont in seinem Artikel zwar, dass
Heiterkeit fruher »als ein erstrebenswerter Seelenzustand«
galt. Heute stelle jedoch gerade »der persistierende Zustand
der Heiterkeit ~ eine  wirklichkeitsunangemessene
pathologische seelische Gemdutsverfassung« dar, fir die
eine »mehr oder minder ausgepragte Gleichférmigkeit des
seelischen Erlebens charakteristisch« sei. Selbst Ereignisse,
»die das Leben fir den Durchschnitt der Bevolkerung
auBerordentlich schwer machen wiirden«, verandern den
Zustand der von Heiterkeit Betroffenen nicht deutlich. Die
Heiterkeit »scheint sich im Gegenteil noch zu vertiefen.

Es gab einige Mediziner und Psychologen, die sich Uber
diese neue Krankheit und ihre Darstellung in der
Fachliteratur empdrten — manche gaben auch eine eigene
detailgenauere Fallbeobachtung zum Besten. Allen war
gemeinsam, dass sie nicht bemerkt hatten, wie der Autor
mit seinem Artikel die Wissenschaftsgldubigkeit und das
Erfinden neuer Stérungen, Krankheiten und Syndrome
persiflieren wollte. Ulrich Streeck erklarte in einer
spateren Ausgabe der Fachzeitschrift seinen Scherzartikel,
was keinesfalls gegen ihn, wohl aber fir den fehlenden
Humor einiger seiner Kollegen spricht.

189



Literatur:

Streeck U: Die generalisierte Heiterkeitsstorung -
Diagnose, Differentialdiagnose, Therapie. Forum der
Psychoanalyse 2000;16:116-122

Streeck U: Noch einmal zur »generalisierten
Heiterkeitsstorung. Forum der Psychoanalyse
2000;17:94-96

Bartens W: Was hab ich bloR? Die besten Krankheiten
der Welt. Miinchen 2003

190



Heparin

Heparin beugt Thrombosen und Geféalverschluss vor.

Im Prinzip stimmt das. Aber eben nur im Prinzip. Was
auch manchen Medizinern nicht bekannt ist: Bei Gabe von
so genanntem unfraktionierten Heparin kommt es
verhéltnismalig haufig zu einer Immunreaktion gegen das
Heparin, die mit lebensgefdhrlichen Komplikationen
einhergehen kann. Diese auch als heparininduzierte
Thrombozytopenie (HIT) bezeichnete Reaktion fiihrt zur
Verklumpung des Blutes mit einem hohen Risiko fir
Thrombosen und andere ventse und arterielle
Gefallverschlisse. Ursache fir die Immunreaktion sind
Antikorper gegen das Heparin, die sich bei einem Viertel
bis der Halfte der Patienten bilden. Bei einem Teil von
ihnen werden jedoch auch die Blutplattchen zur
Verklumpung angeregt. Patienten haben nach groferen
Operationen, beispielsweise an Herz oder Lunge, oder
dem Ersatz des Huftgelenks, ein Risiko von bis zu drei
Prozent, an einer HIT zu erkranken.

Typischerweise kommt es bei der HIT zwischen dem 5.
und dem 14. Tag der Heparingabe zu den ersten
Symptomen: Die Konzentration der Blutplattchen fallt um
mehr als die Halfte. Paradox zur tiblichen Heparinwirkung
kommt es nicht zu Blutungen, sondern zur Thrombose.
Die Sterblichkeit lag vor wenigen Jahren noch bei fast 20
Prozent, (berlebende Patienten bekamen Schlaganfalle,
Herzinfarkte, Lungenembolien oder ihnen mussten
GliedmalRen nach Geféallverschliissen amputiert werden.
Seit das Risiko bekannter geworden ist, sank die
Héaufigkeit durch entsprechende Vorsorgemalinahmen.
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Vorbeugen kann man der Komplikation einer HIT,
indem man nach Operationen niedermolekulares statt
unfraktioniertes Heparin zur Blutverdiinnung verwendet.
Aulerdem ist die einfachste VorsorgemaRnahme die
regelmalige Bestimmung der Blutplattchenkonzen-
tration.

Da Patienten nach Operationen in der Regel Heparin
bekommen — das Mittel zur Blutverdiinnung ist eines der
héufigsten Medikamente im Krankenhaus —, ist diese
dramatische Nebenwirkung von einiger Bedeutung. Weil
die Patienten durch den Kostendruck im Gesundheitswe-
sen haufig fruher entlassen und immer mehr Eingriffe
ambulant durchgefiihrt werden, tritt die HIT auch ver-
mehrt zu Hause, ambulant oder im Reha-Bereich auf. Hier
ist die Mdglichkeit der Vorsorge, Kontrolle und schnellen
Intervention jedoch oft nicht gegeben.
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Herz

Das Herz hat die typische »Herzforme.

Die anatomische Auspragung des Herzens kann man mit
allen moglichen Formen und Adjektiven beschreiben — nur
nicht als herzférmig. Der etwa 300 bis 500 Gramm
schwere Hohlmuskel, der nur ungefdhr 0,5 Prozent des
Korpergewichts ausmacht und mit jedem Schlag etwa 70
Milliliter und in jeder Minute etwa funf Liter Blut durch
den Korper pumpt, ist an seiner vermeintlichen Spitze
sogar breiter als an der oberen Seite, die grafisch immer
mit den zwei Uppigen Ausbuchtungen dargestellt wird. Mit
all den verschiedenen Offnungen, Klappen, Ein- und
Ausflissen erinnert das Herz keinesfalls an die typische
Herzform. Woher die typische Herzform, die als Symbol
der Liebe dient, ihren Ursprung hat, ist unbekannt.
Manche sehen in ihr die symmetrischen Rundungen der
Brust oder der Pobacken wiedergegeben, andere das
Lebensgriin des Efeublattes, das im Mittelalter als Symbol
fir die unsterbliche Seele galt. Wieder andere
Interpretationen  deuten aus der Herzform die
Gesichtsform zwischen Augen und Kinn oder auch eine
Ahnlichkeit zur Symmetrie des Yin-und-Yang-Zeichens.
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Herzinfarkt |

Herzinfarkt ist eine typische »Managerkrankheit,
weil Fuhrungspersonen haufiger daran sterben.

In den 1970er- und 1980er-Jahren war diese Annahme
auch unter den meisten Medizinern weit verbreitet. Der
ewig ehrgeizige Personlichkeitstyp, der nie mit dem
Erreichten zufrieden ist und immer weiter strebt, schien
der typische Kandidat fiir einen friihen Herzinfarkt zu
sein. Er wurde als alpha-Personlichkeit bezeichnet und
sein ewiges Hasten schien zu seinem jidhen Ende zu
passen: Die Pumpe war irgendwann von der standigen
Belastung uberfordert und machte einfach nicht mehr mit.
Gesellschaftlich gesehen war der Herzinfarkt noch vor
zwanzig Jahren der Heldentod der Fihrungskréfte.

Inzwischen weil man: Natirlich gibt es auch heute noch
Manager und andere ehrgeizige Erfolgsmenschen, die
einen Herzinfarkt erleiden — immerhin sind 42 Prozent
aller Todesfalle in den USA auf Erkrankungen von Herz
und Kreislauf zurtickzufiihren. Aber mittlere Angestellte
und Arbeiter, die keine Karriere gemacht haben und in
ihrem beruflichen Fortkommen seit Jahren auf der Stelle
treten, sind weitaus haufiger von einem Infarkt betroffen.
Aullerdem ist mittlerweile bekannt, dass sozial
benachteiligte Menschen aus unteren Schichten ein
wesentlich hoheres Risiko aufweisen, Herzkrankheiten zu
bekommen.

Personen mit geringerer Schulbildung und geringerem
sozialen Status erndhren sich zudem weniger bewusst, sie
sind weniger sportlich, haufiger Ubergewichtig und
rauchen haufiger — all das tragt zu ihrem erhohten
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Infarktrisiko bei.

Ein weiterer Grund fur die Anfalligkeit fiir Herzinfarkte
ist das unterschiedliche Erleben von Stress, Hektik und
anderen Belastungen: Positiver Stress (»Eustress«), wie
ihn viele Manager typischerweise erleben, ist zwar mit
teilweise sehr hohen Anforderungen und Belastungen
verbunden, doch zumeist bringt er den Betroffenen voran
und die selbst gesetzten Ziele werden erreicht. Diese Art
von Stress ist deshalb weitaus weniger
gesundheitsschadlich als negativ empfundener Stress
(»Distress«), der trotz aller Muhen nicht zu erfreulichen
Ergebnissen flhrt.

Das Institut fir Demoskopie in Allensbach hat im
Frihjahr 2002 eine Umfrage zum Stresserleben
unternommen. Demnach empfinden immerhin 77 Prozent
der leitenden Angestellten und Beamten Stress immer
wieder auch als ein befriedigendes Gefiihl. 43 Prozent der
Fuhrungskrafte erlebten derart positiven Stress auch
wéhrend der Arbeit. Bei Freiberuflern und Selbstandigen
stimmten sogar 53 Prozent dieser Einschatzung zu.

Die niedrigere Infarktrate bei Flhrungskréaften hat noch
einen anderen Grund. Die Spitzenmanager sind in den
vergangenen Jahren viel gesundheitsbewusster geworden.
In etlichen Flhrungsetagen ist das deutlich zu spuren.
Nicht nur Joschka Fischer ist zu sich selbst gelaufen.
Manche Manager leisten sich ihren personlichen
Fitnesstrainer, andere schaffen es auch so, trotz vollem
Zeitplan noch regelméRig Sport zu treiben und sich gesund
zu erndhren. Aus all dem folgt: Das Risiko eines Arbeiters
am FlieRband, am Infarkt zu sterben, ist statistisch dreimal
so hoch wie das seines gleichaltrigen Fabrikdirektors.
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Herzinfarkt Il

Herzinfarkte und Infektionskrankheiten haben nichts
miteinander zu tun.

Jahrzehnte lang schienen die Ursachen eines Herzinfarktes
fur Mediziner auf der Hand zu liegen: Fettige Ernéhrung,
zu hoher Blutdruck, Ubergewicht, erhéhte Cholesterinwer-
te, Rauchen und ein Mangel an Bewegung fiihren bei
entsprechender genetischer Veranlagung zum friihzeitigen
Infarkt — besonders bei Ménnern. Das genaue Zusammen-
spiel dieser Faktoren war zwar noch nicht im Detail
entschliisselt. Mit Keimen und Infektionskrankheiten, da
waren sich die Arzte einig, hatte der plotzliche Herztod
aber nichts zu tun.

Diese Einschédtzung hat sich spatestens seit den friihen
1990er-Jahren geédndert. Mediziner streiten bis heute
dartiber, ob nicht bestimmte Bakterien — Chlamydien und
Helicobacter werden hier an erster Stelle genannt — auch
dazu beitragen konnen, dass die Blutgefdlle vorzeitig
verengen. Bei einer Infektion mit diesen Keimen — so die
Annahme - lauft eine Entziindungsreaktion an der
Innenwand der Blutgefdlle ab. Dies hat zur Folge, dass
sich dort schneller Fett und Kalk ablagern und die Adern
verstopfen.

Zwar glaubt nur eine Minderheit der Arzte an die These
vom Infarkt durch Infekt. Doch es gibt es immer wieder
neue Indizien, die einen Zusammenhang zwischen
Bakterien und koronarer Herzkrankheit plausibel
erscheinen lassen. In einer Studie konnte beispielsweise
belegt werden, dass bei mit Antibiotika behandelten
Patienten  gegenliber  denjenigen, die nur ein
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Scheinpraparat erhielten, das Risiko fir einen Infarkt um
etwa 40 Prozent verringert wurde. Dies galt auch fur
Patienten, bei denen gar keine Keime mehr im Korper
nachgewiesen werden konnten.

Sogar Grippeviren scheinen dem Herz schaden zu
konnen. Wie sonst ist es zu erklaren, dass sich durch eine
Grippeimpfung die Haufigkeit der Herzinfarkte starker
senken lie} als durch eine operative Aufdehnung der
HerzkranzgefaRe, Die Impfung fuhrt dazu, dass weiRe
Blutkorperchen und andere Immunzellen und -stoffe im
Korper in Alarm- und Abwehrbereitschaft versetzt
werden. Womdgglich wird dadurch eine Entztindung in den
BlutgefalRen unterdriickt und so ein Infarkt vermieden.

Herzinfarkt I

Die Vitamine E, C und Betacaroten (so genannte
Antioxidantien) schutzen herzkranke Patienten vor
einem zweiten Infarkt.

Der Glaube an die Wirkung so genannter »antioxidativer«
Vitamine ist nur schwer zu erschiittern. Diesen Substanzen
werden wahre Wunderdinge zugetraut: Sie sollen die
schadlichen »freien Radikale« im Korper abfangen und so
vor allerlei Zivilisationsleiden — an erster Stelle vor Krebs
und Arterienverkalkung — schiitzen kénnen.

Bisher konnten diese Wirkungen jedoch in seridsen
Untersuchungen noch nicht bewiesen werden. In einer
grofRen, im Jahr 2001 abgeschlossenen Studie wurde die
Wirkung von Antioxidantien bei Patienten, die bereits
herzkrank waren, untersucht. Die Probanden, die Antioxi-
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dantien einnahmen, hatten allerdings nicht weniger
Nebenwirkungen, als diejenigen, die ein Scheinpraparat
(Plazebo) erhielten. In beiden Gruppen war die Haufigkeit
der akuten Herz-Kreislauf-Beschwerden — ob Geféallveren-
gung, Angina Pectoris oder Herzinfarkt — in etwa gleich
grol3: sie betrug gut 20 Prozent.

In friheren Studien hatten sich sogar schadliche
Wirkungen des Betacarotens gezeigt: Das Risiko fir
Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems nahm in diesen
Untersuchungen zu, in manchen Studien um bis zu zwolf
Prozent. In der medizinischen Forschung gibt es daher
bisher keine zuverldssigen Beweise dafiir, dass die
»antioxidativen« Vitamine vor erneuten Herz-Kreislauf-
Beschwerden schiitzen.
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Herzinfarkt IV

Wer die ersten Stunden nach einem akuten Herzin-
farkt Gberlebt, hat erst einmal mehrere Monate Ruhe.

Nein, leider sind die Patienten mit Herzinfarkt noch nicht
»Uber den Berg«, wenn sie den ersten Tag im
Krankenhaus Uberlebt haben. Ungeféhr die Halfte dieser
Patienten stirbt innerhalb der ersten vier Wochen. Das
tragt mit dazu bei, dass der Herzinfarkt so viele Opfer
fordert: Weltweit sterben etwa sechs Millionen Menschen
jahrlich an einem Herzinfarkt, allein in den USA erleiden
etwa 900.000 Menschen im Jahr einen Infarkt, von denen
225.000 sterben. 42 Prozent aller Todesfalle sind dort auf
kardiovaskuldare  Erkrankungen  zurtckzufiihren. In
Deutschland sind die Zahlen ahnlich hoch. Etwa die Halfte
aller Betroffenen stirbt innerhalb der ersten Stunde nach
Auftreten der Symptome, noch bevor das Krankenhaus
erreicht ist.
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Herzinfarkt V

Beim Herzinfarkt treten starke Schmerzen am Herzen
auf.

Das kann sein, muss aber nicht. Das Herz selbst tut selten
weh. Wenn es gesund ist, spliren wir es so gut wie nie,
allenfalls bei Angst, Aufregung oder Verliebtheit — und
auch dann ist das Pochen und Schlagen selten
schmerzhaft. Bei manchen Menschen »stolpert« das Herz
gelegentlich, aber das ist nicht gerade schmerzhaft,
sondern allenfalls irritierend. Meist handelt es sich dabei
um eine harmlose UnregelmalRigkeit des Herzschlags.

Schmerzen des kranken Herzens sind daher ungewohnt.
Wenn bei einem Infarkt ein Herzkranzgefal} verstopft und
durch die Minderdurchblutung des Gewebes der
Herzmuskel abstirbt, kann das Gehirn mit diesen
Alarmsignalen wenig anfangen. Die akute Gefahrdung des
Herzens spiren die meisten Menschen deshalb woanders:
Ihnen tut der linke Arm oder die linke Schulter weh, der
Rucken oder der Bauch. Manchmal sogar das Kinn. Etwa
ein Drittel der Herzinfarkte sind tiefer lokalisiert, das
heil’t, sie gehen mit Magendruck und Sodbrennen einher
und werden daher falsch und zu spét diagnostiziert. Dies
ist einer der Griinde, warum zwei Drittel aller Patienten
mit Herzinfarkt sterben, bevor sie ein Krankenhaus
erreichen.
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Herzinfarkt VI

Frauen sterben kaum an einem Herzinfarkt.

Das stimmt leider nicht, sie erleiden ihn im Durchschnitt
allerdings etwa zehn Jahre spéater als die Manner. Lange
Zeit wurden die Frauen von der Medizin insgesamt und
von der Herz-Kreislauf-Forschung im Besonderen
vernachlassigt. Sie schienen hormonell vor frihzeitiger
GeféaRverkalkung und anderen Herz- und Kreislaufleiden
geschitzt zu sein. AulRerdem wurde die Lebensfiihrung der
Frauen immer wieder als »kardioprotektiv« betrachtet: Ihr
angeblich weniger ehrgeiziges, aber dafur stéarker
emotionales Wesen schien sie nach Ansicht vieler
Wissenschaftler nicht sehr anféllig fur Herzkrankheiten zu
machen. Aullerdem erndhrten sie sich gesunder.

Seit in letzter Zeit vermehrt grof’e epidemiologische
Studien zur Frauengesundheit durchgefiihrt wurden, hat
sich jedoch herausgestellt, dass die Frauen im traurigen
Wettbewerb um die Haufigkeit des Herzinfarktes
aufholen. Der Herzinfarkt ist bei &lteren Frauen die
héufigste Todesursache. Frauen erleiden ihn zwar
aufgrund ihres Ostrogenschutzes spiter, aber dennoch in
einer erstaunlichen Haufigkeit. Viele Herzinfarkte bei
Frauen werden nicht erkannt, weil Frauen mit unklaren
Brustschmerzen eher zum Gynékologen als zum
Kardiologen geschickt werden. Die Wissenschaft musste
umdenken und stellt jetzt auch vermehrt Herzinfarkte bei
Frauen fest.
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Herzinfarkt VII

Frauen nach den Wechseljahren konnen sich durch
Ostrogentabletten vor einem Infarkt schiitzen.

Leider funktioniert das nicht, obwohl die Idee nahe
liegend war. Denn Frauen sind vor den Wechseljahren
durch ihre weiblichen Sexualhormone weitgehend gegen
frihzeitige  Geféallverkalkung geschitzt. In  einer
amerikanischen Untersuchung mit fast 3.000 Frauen
hatten die Ostrogen-Pillen jedoch keinen Effekt. Im
Gegenteil: Die Frauen, die Sexualhormone anstatt
Placebos erhielten, erlitten sogar etwas haufiger einen
Herzinfarkt als Frauen, die keine Ostrogene verabreicht
bekamen.

Eine weitere grofle Untersuchung, die eigentlich
konzipiert war, um die positiven Wirkungen der
Hormongabe zu belegen, zeigte ebenfalls erhdhte Risiken
fir Thrombosen, Embolien und Herzinfarkte bei Frauen,
die Hormone nahmen. Da er so Uberzeugt von den
segensreichen Wirkungen der Hormone war, hatte der
groRe amerikanische Hormonhersteller Wyeth die
Frauengesundheitsstudie sogar mit mehreren Millionen
Dollar unterstitzt.
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progestin therapy for prevention. Journal of the American
Medical Association 2002;288:366-367

Herzinfarkt VIII

Die Symptome der Frauen beim Herzinfarkt &hneln
denen der Manner.

Frauen leiden anders. Was man(n) immer schon wusste,
bestatigt auch die Wissenschaft am Beispiel des Herzin-
farktes. Wahrend Manner typischerweise einen stechenden
Schmerz in der Brust spuren, der in die linke Schulter und
den linken Arm ausstrahlen kann, sind bei Frauen andere
Symptome vorherrschend. In einer Untersuchung mit 515
Frauen, die einen Infarkt erlitten, waren die h&ufigsten
Vorboten eines Infarktes ungewohnliche Erschopfung
(70,7 Prozent), Schlafstérungen (47,8 Prozent) und
Kurzatmigkeit (42,1 Prozent). Nur 29,7 Prozent der
Frauen klagten Uber Missempfindungen im Bereich des
Brustkorbes — das typische Symptom der Mé&nner. Auch
bei den akuten Beschwerden dominierten Kurzatmigkeit
(57,7 Prozent), Schwache (54,8 Prozent) und Erschopfung
(42,9 Prozent). 43 Prozent der Frauen hatten selbst
wéhrend des akuten Infarktgeschehens keine Beschwerden
im Bereich des Brustkorbs.

Diese Beobachtungen sind nicht nur von Bedeutung,
weil sie einen weiteren Unterschied zwischen Mann und
Frau verdeutlichen. Vielmehr kennen auch viele Hausarzte
und andere Mediziner nicht die typische Symptomatik
eines Herzinfarktes bei Frauen. Da der Herzinfarkt lange
fur eine typisch ménnliche Erkrankung gehalten wurde
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und viele Mediziner noch immer diese Einschétzung
teilen,  besteht aufgrund des  unterschiedlichen
Beschwerdebildes die doppelte Gefahr, dass Herzinfarkte
bei Frauen nicht erkannt werden.
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Herzinfarkt IX

Beim Niesen kann das Herz stehen bleiben.

Das stimmt nicht — oder nur fur den seltenen zeitlichen
Zusammenhang, dass jemand einen akuten Verschluss der
HerzkranzgefaRe erleidet und dabei niesen muss. Zwar
erschuttert ein plotzliches Niesen den ganzen Korper.
Aber reflektorisch kommt es dadurch hochstens zu einem
leicht erhohten Pulsschlag und zu einer beschleunigten
Atmung, nicht zum Infarkt.
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Herzinfarkt X

Beim Sprung in kaltes Wasser kann das Herz stehen
bleiben.

Immer wieder hort man Warnungen, nicht erhitzt in kaltes
Wasser zu springen. Dabei ist gerade an besonders heifRen
Tagen die Versuchung groB, im Freibad mit einem
beherzten Kopfsprung einfach ein- und unterzutauchen.
Dennoch existieren zahlreiche Uberlieferungen, die von
einem plotzlichen Herztod bei zu abrupter Abkihlung
berichten.

Ganz unbegriindet ist die Warnung nicht, obwohl ent-
sprechende Falle duRerst selten vorkommen. Durch einen
plétzlichen Temperaturwechsel werden verschiedene
Korpervorgénge reflektorisch in Gang gesetzt. Der Kdrper
reagiert auf einen plotzlichen Schmerz- oder Kéltereiz mit
einer Aktivierung des auf Kampf und Flucht ausgerichte-
ten Sympathikus-Nervensystems. Der gesamte
Organismus stellt sich dann auf eine Alarmreaktion ein,
die Blutgefalle ziehen sich zusammen, der Pulsschlag
beschleunigt sich und das Herz pumpt mehr Blut durch
den Kreislauf. Zu den typischen Reaktionen des Sympa-
thikus gehort auch eine Engstellung der HerzkranzgefaRe,
die bei bereits verkalkten und verengten Gefalen im
Extremfall zu Verschluss und Herztod fuhren kann.
Patienten mit vorgeschéadigten Herzen und bekannter
GefaBverkalkung gewohnen sich also besser langsam an
kaltes Wasser, rat Andreas van de Loo, Oberarzt in der
kardiologischen Abteilung der Freiburger Uniklinik. Die
individuelle Belastbarkeit kann mit dem Arzt besprochen
werden.
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Weniger als funf Prozent der Menschen haben allerdings
besonders empfindliche HerzkranzgefaRe. »Sie reagieren
auf Kélte mit einer dramatischen Engstellung der Gefalle,
auch wenn keine GefaRverkalkung zugrunde liegt«, so van
de Loo. Selbst wenn nur ihr Unterarm in kaltes Wasser
getaucht wird, ist in der Gefaldarstellung eine deutliche
Verengung zu beobachten. Oftmals gibt erst diese
Untersuchung Aufschluss tber die Herzbeschwerden der
Betroffenen, fir die sich mittels einer normalen
GefaRdarstellung oder anderer Untersuchungen keine
Ursache finden l&sst.

Herzinfarkt Xl

Die Gefahr eines Herzinfarktes ist beim Seitensprung
besonders grofR3.

Die Sache scheint eindeutig: Wer von Herz-Kreislauf-
Leiden, Bluthochdruck oder Diabetes bereits geschwacht
ist, dem macht beim Hohepunkt in fremden Betten das
schlechte Gewissen endgultig den Garaus. Statt sich bei
der Gespielin lustvoll zu entspannen, versagt beim
Seitensprung das vorgeschéadigte Herz endgdiltig.

Doch der Mythos vom Herz und Kreislauf schadigenden
und mitunter sogar tddlichen Seitensprung wurde
zunehmend entkréftet. Eine groRe Studie an mehr als
10.000 Toten kam 1996 zu dem Ergebnis, dass lediglich
43 der Ménner durch plétzlichen »Stress« gestorben waren
— ganze drei davon wahrend des Liebesspiels. Unter den
unerwarteten Todesféllen macht der »mors in coitu« damit
weniger als 0,5 Prozent aus.
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Das Risiko, beim Liebesspiel vom Tod ereilt zu werden,
ist zwar ziemlich gering — wo und in welchem Bett auch
immer. Dennoch scheuen Manner mit bereits bestehendem
Herzleiden haufig vor Sex zurlick. Sie befurchten den
Infarkt. Dabei hat die Forschung auch in dieser delikaten
Frage langst griines Licht gegeben. Die Pulsfrequenz
erreicht beim Orgasmus nédmlich durchschnittlich etwas
weniger als 120 Schlégen pro Minute — das entspricht dem
Herzschlag beim Rasenméhen oder beim Golfen und wird
in  manchen Koronarsportgruppen sogar als Ziel
angegeben.

Man(n) kann sich zwar auch beim Sex verausgaben. Die
Stellung beim Verkehr ist jedoch nicht entscheidend fur
die Kreislaufbelastung. Akribische Studien haben ergeben,
dass die Pumpe auf rund 117 Schlage in der Minute
kommt, wenn der Mann unten liegt. Im Durchschnitt 114
Herzschldge werden gezéhlt, wenn er obenauf ist. Auch
der Verbrauch von Sauerstoff und der Stoffwechsel ist
beim Sex nicht hoher als wéahrend der Hausarbeit.
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Herzkatheter

Der junge Assistenzarzt Werner ForBmann (1904 - 1979)
fuhrte 1929 erstmals eine Untersuchung mit einem
Herzkatheter durch — im Selbstversuch. Der 25-J&hrige
war von der Harmlosigkeit der Untersuchung so
Uberzeugt, dass er sich einen einge6lten Blasenkatheter
durch einen Schnitt in der Armvene im Bereich der
Ellenbeuge selbst in den Korper einfuhrte. ForBmann
schob den Katheter 30 Zentimeter weit vor und begab sich
dann von der chirurgischen Abteilung, in der er arbeitete,
mit dem Gummischlauch im Arm in die Rontgenabteilung.
Dort verfolgte er mit Hilfe eines Spiegels und eines
Rontgengeréts, wie sich der Schlauch ohne weitere
Schmerzen bis zum rechten Herzvorhof schieben lieB. Er
fertigte die Rontgenaufnahme von seinem Brustkorb sowie
von Herz und Lungen an, die ihn Jahre spéter beriihmt
machen sollte.

ForBmanns Chef war der renommierte Chirurg
Ferdinand Sauerbruch in der Berliner Charité. Dort hatte
Formann erst am 1. Oktober 1929 eine Assistentenstelle
angetreten. Als Sauerbruch vom unkonventionellen
Selbstversuch des jungen Mediziners erfuhr und den in der
»Klinischen Wochenschrift« veréffentlichten Artikel »Die
Sondierung des rechten Herzens« in die Hande bekam,
war er jedoch alles andere als begeistert: »Damit kann
man ja in der Chirurgie Uberhaupt nichts anfangen. Mit
solchen Kunststuicken habilitiert man sich in einem Zirkus
und nicht an einer anstdndigen deutschen Klinik!«, soll er
gebrillt haben. ForBmann wurde fristlos entlassen. In der
Folgezeit arbeitete er an verschiedenen Kliniken, meist in
der Urologie. 1931 berichtete Forimann in einer anderen
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Fachzeitschrift, der »Minchner Medizinischen
Wochenschrift«, bereits von der Darstellung der
Herzhohlen mit Hilfe von mittels Katheter injizierten
Kontrastmitteln — diesmal allerdings im Tierversuch und
nicht bei sich selbst.

Nach dem Zweiten Weltkrieg war Forimann kurze Zeit
als Landarzt tatig. Danach leitete er die Urologie des
Diakonie-Krankenhauses in Bad Kreuznach. Es schien
still um ihn zu werden. Mehr als 25 Jahre nach seiner
heroischen Tat wurde sein Mut aber doch noch belohnt.
Vollig tberraschend erhielt er 1956 den Nobelpreis fir
Medizin. Diese Auszeichnung war ein spater Triumph
Uber seinen gestrengen Lehrer Sauerbruch, der die
Bedeutung des Selbstversuchs nicht erkannte. Viel
wichtiger jedoch war der verspatete Nobelpreis als
Initialzindung fir die rasante weltweite Verbreitung der
Herzkatheteruntersuchung, die inzwischen aus modernen
Krankenhdusern als Diagnosemethode fir Infarktopfer
und andere Herzkranke kaum noch wegzudenken ist.
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Herzrhythmusstérungen

Der Beginn war viel versprechend. In den 1970er-Jahren
gelang es den Chemikern einer amerikanischen Pharma-
firma, ein neues Medikament herzustellen, das dem
lokalen Betdubungsmittel Procain &hnelte. Doch anders als
dieses sollte das fortan als Flecainid bezeichnete Mittel
auch noch fir einen anderen Einsatzbereich taugen: zur
Behandlung von Patienten mit Herzrhythmusstorungen.

Erste Laborversuche und Experimente an Tieren verlie-
fen &uRerst erfolgreich. In der Tat hatte das Medikament
antiarrhythmische Eigenschaften, es schien Aussetzer und
Extraschlage des Herzens zweifelsfrei unterdriicken zu
kdnnen. Die Konkurrenz schlief allerdings nicht. Andere
Firmen entwickelten die &hnlich wirksamen Mittel
Encainid und Tocainid, die wie das Flecainid als Klasse-1-
Antiarrhythmika bezeichnet wurden.

Mehrere Jahre wurden diverse Versuche mit den neuen
Medikamenten unternommen. Zunéchst wurde die Arznei
an gesunden Freiwilligen getestet, dann auch an Patienten,
die an vorzeitigen Erregungen oder Extrasystolen der
Herzkammern litten. VVor allem zur Behandlung dieser so
genannten Kammerarrhythmien schienen die neuartigen
Mittel geeignet. Das war von immenser Bedeutung, denn
Ende der 1970er-Jahre etablierte sich in der medizinischen
Fachwelt die Meinung, dass die Kammerarrhythmien und
der plotzliche Herztod eng miteinander in Verbindung
stehen. Etliche Herzspezialisten propagierten daher die
vorsorgliche medikamentdse Behandlung von Patienten
mit Rhythmusstorungen im Bereich der Herzkammern.

Die Behandlung symptomfreier  Patienten  aus
vermeintlichen Vorsorgegriinden schien viele Mediziner
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unmittelbar zu (berzeugen. Allein in den USA stieg die
Rate der verordneten Klasse-I-Antiarrhythmika im Jahre
1979 auf ungeféhr zwolf Millionen an. Die beteiligten
Pharmafirmen bestatigte das in ihrer Strategie, die
klinische Verbreitung der Medikamente weiter zu fordern
und massiv dafur zu werben. Dazu wurden weitere
Studien beantragt und auch relativ bald von der zentralen
Zulassungsbehorde fir Medikamente in den USA, der
Food and Drug Administration (FDA), bewilligt.

Die ansonsten zuweilen recht strenge Behorde liel} sich
darauf ein, ein fragwirdiges Kriterium fur die Sicherheit
der Medikamente zu akzeptieren: Als so genannter
Studienendpunkt  wurde die  Verminderung von
Kammerarrhythmien zugelassen - und nicht die
Sterblichkeit in der Studiengruppe. Wie zweifelhaft so
genannte Surrogatparameter, wie diese Studienendpunkte
bezeichnet werden, sind, zeigte sich in der weiteren
Karriere der Klasse-1-Antiarrhythmika.

In den 1980er-Jahren, als die neuen Medikamente
zunehmend flachendeckend eingesetzt wurden, stellte sich
heraus, dass die Antiarrhythmika zwar durchaus
unerwiinschte Kammererregungen verhindern konnten. In
einigen Féllen wurden die irreguldren Herzschlédge aber
durch die Medikamente Uberhaupt erst ausgeldst. Doch
weder Arzte noch Pharmafirmen nahmen diese Erkenntnis
ernst. Sie hielten die gelegentlichen Kammerarrhythmien,
die durch die Herzmittel induziert wurden, fir seltene
Ausnahmen - in jedem Fall wirden die Vorteile die
Nachteile tberwiegen, so die allgemeine Annahme. 1986
wurde Flecainid dann von der FDA zugelassen; allerdings
mit dem Warnhinweis, dass durch das Medikament
Kammerarrhythmien ausgelost werden kdnnen, und mit
der Empfehlung, die Behandlung auf jene Patienten zu
beschranken, bei denen die Vorteile die Nachteile
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eindeutig Uberwiegen.

Diese Warnungen schien jedoch kaum jemanden zu
beunruhigen — weder Arzte noch Vertreter der
Pharmaindustrie. Innerhalb von nur zwei Jahren stieg die
Verschreibungshaufigkeit von Flecainid um mehr als 50
Prozent auf rund 57.000 Rezepte im Monat. Zwar gab es
unter den Arzten immer wieder skeptische Stimmen, die
beklagten, dass keine kontrollierten Doppelblindstudien
mit einer Vergleichsgruppe tber die Herzmittel vorlagen,
wie das normalerweise bei der Einfuhrung neuer
Medikamente Ublich ist. Und erst verhaltnismaRig spét
wurde eine grofe Studie unter Flhrung der
amerikanischen Gesundheitsinstitute NIH begonnen, die
untersuchte, ob die Behandlung mit Flecainid, Encainid
oder Morizin im Vergleich mit einer Gruppe, die ein
Scheinpraparat erhielt, auch die Sterblichkeit verminderte.

Im Juni 1987 wurden in den USA, Kanada und Schwe-
den die ersten Patienten mit Herzbeschwerden in die so
genannte CAST-Studie einbezogen. Im April 1989 wurde
die Untersuchung jedoch bereits drei Jahre friher als
geplant abgebrochen. Denn zwei der drei verwendeten
Medikamente zur Rhythmusregulierung erwiesen sich als
schadlich. Im Vergleich zur Kontrollgruppe starben mehr
als doppelt so viele Menschen, die Flecainid oder Encainid
erhielten. Diese Mittel unterdrickten die Kammerar-
rhythmien tatséachlich. Doch dies fiihrte keineswegs zu
weniger Todesfallen — im Gegenteil.

Erstaunlicherweise verursachte dieser qualitativ wie
quantitativ betrachtliche Medizinskandal relativ wenig
Aufsehen in den USA oder anderswo. Immerhin ging es
um gigantische Dimensionen. Denn etwa 200.000
Patienten in den USA nahmen Ende der 1980er-Jahre
Flecainid oder Encainid ein. Selbst zuriickhaltende
Berechnungen mussten auf etwa 5.000 Todesfalle j&hrlich
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kommen, die auf eine Behandlung mit diesen Herzmitteln
zuruckzufiihren waren. Wurden die anderen Klasse-I-
Antiarrhythmika mit einbezogen, musste die jahrliche
Zahl der Toten sogar in die Zehntausende gehen. Hinzu
kamen die Todesfélle in den anderen wohlhabenden
Landern, die nie genau berechnet worden waren. Der
Journalist Thomas Moore, der 1995 einen packenden
Bericht tber diesen Skandal schrieb, schatzt, dass weltweit
mehr Menschen durch die Behandlung mit Klasse-I-
Antiarrhythmika ums Leben gekommen sind als wéhrend
des Vietnamkriegs.

Die CAST-Studie wurde dennoch als CAST-II-Studie
1989 weitergefiihrt. Dabei wurde das vermeintlich
harmlose Morizin mit einem Scheinpréparat verglichen.
Obwohl die Studie noch nicht beendet war, wurde Morizin
bereits 1990 von der FDA fur Patienten mit
»lebensbedrohlichen Rhythmusstérungen« zugelassen. In
etlichen Fachzeitschriften wurde bereits Werbung fir ein
»effektives und sicheres« Medikament geschaltet.

Doch auch dies sollte sich als Trugschluss herausstellen.
CAST I ereilte das gleiche Schicksal wie CAST I: Die
Studie wurde vorzeitig beendet, weil eine stark gestiegene
Sterblichkeit in der Behandlungsgruppe beobachtet wurde.
Mit schon fast an Peinlichkeit grenzender Untertreibung
lautete das lapidare Fazit der beteiligten Wissenschaftler,
dass CAST | und CAST Il zeigen, dass die Unterdriickung
von Kammerarrhythmien »nicht mit einer verbesserten
Uberlebensrate  einhergeht«. ~ Auch  auf  diese
Schlussfolgerung hin blieb das Medienecho in den USA
erstaunlich blass. Nur wenige Zeitungen berichteten von
dem Fall, der sicher in Tausenden »Einzelfallen« zu einem
vorzeitigen Herztod gefiihrt hat.
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Herzschrittmacher |

Ein Mensch mit Herzschrittmacher kann nicht
sterben.

Glaubt das tberhaupt jemand? Waren nicht verschiedene
Hinweise auf dieses Vorurteil gekommen, héatte ich es
nicht aufgenommen. Die Unsterblichkeit durch einen
stdndig weiter schlagenden Schrittmacher scheint aber
eine Urangst zu sein, die immer wieder gedufRert wird, seit
die ersten Herzschrittmacher 1958 wvon einem
schwedischen Forschungs- und Entwicklungschef bei
Siemens entwickelt und kurz darauf eingepflanzt wurden.
Vielleicht hat diese Befiirchtung mit unserer Vorstellung
vom Herzen als Lebensuhr zu tun.

Dabei synchronisiert ein Herzschrittmacher lediglich den
Rhythmus des Herzschlags, indem er elektrische Impulse
aussendet, wenn die Frequenz zu unregelmélRig wird. Ein
Herzschrittmacher kann aber nicht verhindern, dass die
HerzkranzgefaRe verkalken, verstopfen und es schlielich
zu einem Infarkt kommt. Auch die so genannte
Herzinsuffizienz, bei der das Herz aufgrund verschiedener
Schadigungen keine ausreichende Pumpleistung mehr
vollbringen kann, wird durch einen Herzschrittmacher
nicht ausgeglichen oder gar behoben. Herzinfarkt und
Herzinsuffizienz sind unter den Herz-Kreislauf-Leiden die
h&ufigsten Todesursachen — auch bei Menschen mit
Herzschrittmacher.

Abgesehen von diesen Todesursachen, die direkt mit
Herz und Kreislauf zu tun haben, sterben die Menschen
aber noch an etlichen anderen Leiden: Sie verbluten,
kommen bei diversen Unfallen zu Tode, sterben an
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Infektionskrankheiten oder an der Auszehrung im
Endstadium eines schweren Krebsleiden. Alle diese
Todesarten lassen sich auch durch einen noch so gut
eingestellten Herzschrittmacher weder verhindern noch
herauszdgern.

Herzschrittmacher Il

Menschen mit Herzschrittmacher koénnen nicht im
Kernspintomographen untersucht werden.

Eine sehr technische Frage, zugegeben. Allerdings
glauben viele Patienten und Arzte, dass sich eine Untersu-
chung »im Kernspin« bei Tragern von Herzschrittmachern
wegen der elektrischen Wechselwirkungen von vornherein
ausschliefit. Beflrchtet wurde eine Erhitzung oder
Verschiebung des Herzschrittmachers durch das starke
Magnetfeld und die Radiowellenimpulse im Kernspinto-
mographen sowie eine Schadigung der Schrittmacher-
elektronik und letztlich auch des Herzmuskels.

In den 1990er-Jahren gab es jedoch einzelne Berichte
uber erfolgreiche Kernspinuntersuchungen bei Patienten
mit Herzschrittmachern, wobei es sich aber um
Tomographen mit einer vergleichsweise geringen
Magnetfeldstarke handelte. Um dem Problem weiter auf
den Grund zu gehen, haben Rontgenérzte 44 Patienten mit
Herzschrittmacher, die dringend eine Kernspinaufnahme
brauchten, untersucht. Sie verwendeten dazu einen
Tomographen mit der niedrigen Feldstarke von 0,5 Tesla.
Bei den Patienten wurde kontinuierlich die Herz- und
Lungenfunktion kontrolliert.
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Wahrend der Untersuchung kam es bei keinem der 44
Patienten zu einer Stérung des Herzrhythmus oder auch
nur zu einer Erhdhung des Pulses. Die Patienten flhlten
sich weder unwohl, noch Kklagten sie wéhrend der
Untersuchung uber Druck- oder Hitzegefuhle in der
Herzgegend. Auch die Programme und Einstellungen des
Herzschrittmachers waren bei keinem der Patienten nach
der Untersuchung verandert, so dass die Untersuchung im
Kernspin bei den meisten Schrittmacher-Patienten in
einem entsprechenden Gerét durchgefihrt werden kann.
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Herzschwéache |

Die Herzschwache wird durch Substanzen gebessert,
die das Herz starken.

Herzschwéche, medizinisch als Herzinsuffizienz bezeich-
net, ist im Alter sehr hdufig. Die Betroffenen leiden an
Atemnot, sind wenig belastbar, lagern Wasser ein. Bei der
Herzschwéche kann die linke Herzkammer nicht mehr aus-
reichend Blut in den Kreislauf pumpen. Meist ist das Lei-
den die Folge von koronarer Herzerkrankung, Herzinfarkt,
Bluthochdruck oder einer Schwéche des Herzmuskels.

Lange Zeit glaubte man, dass die Herzschwache durch
Medikamente verschlechtert wirde, die den Herzschlag und
die Kraft des Herzens schwéchen. Forscher befirchteten,
dass es dadurch zu geféhrlichen Pulssenkungen und
niedrigem Blutdruck kommen wiirde, was insgesamt den
Patienten nicht gut tate.

Wie sich in den 1990er-Jahren herausgestellt hat, ist
jedoch das Gegenteil der Fall: Die Behandlung mit Beta-
Blockern — Medikamente, die den Herzschlag dampfen —
fuhrt zu einer wesentlichen Verbesserung der Prognose. So
wurde in jlngeren Studien festgestellt, dass Beta-Blocker
bei der Behandlung von Patienten mit Herzschwache den
Effekt haben, dass diese erheblich seltener ins Krankenhaus
eingewiesen werden missen und es auch weniger
Todesfalle gibt. Mehrere Studien wurden aus ethischen
Grlnden sogar vorzeitig beendet. Es war nicht mehr zu
verantworten, die Halfte der Patienten mit einem
Scheinpréparat (Placebo) zu behandeln, nachdem sich die
Vorteile der Beta-Blocker bei Herzinsuffizienz bereits kurz
nach Studienbeginn gezeigt hatten.
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Herzschwache i

Der haufigste Einweisungsgrund ins Krankenhaus bei
alten Menschen ist ein Zustand der Verwirrung.

Am haufigsten mussen Menschen Uber 65 in den
industrialisierten L&ndern aufgrund einer Herzschwéche
ins Krankenhaus eingewiesen werden. Jéhrlich erkranken
elf von 1.000 Mannern und funf von 1.000 Frauen neu an
dem Leiden. Insgesamt sind drei Prozent der Bevolkerung
in Europa und Nordamerika von Herzschwéche betroffen,
dabei sind allerdings auch diejenigen mitgerechnet, die
noch keine Beschwerden haben. Die Prognose der
Erkrankung ist schlecht. In den ersten fiinf Jahren nach
Beginn der Herzschwdche sterben — je nach Untersuchung
— zwischen 26 und 75 Prozent der Betroffenen.
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Hormone |

Ostrogene wirken als Anti-Aging-Substanzen.

Das war lange Zeit das Dogma vieler Frauendrzte, von
denen manche Ende der 1980er-Jahre jeder Frau in und
nach den Wechseljahren Hormone verschreiben wollten —
unabhéngig davon, ob sie Beschwerden hatte oder nicht.
Der frihe und andauernde Hormonersatz in den Wechsel-
jahren schien weibliche Gesundheit zu garantieren.
»Forever feminin« war die Utopie, der Arzte wie Frauen
nachgerannt sind. Hormonersatz galt als Jungbrunnen und
Allheilmittel, das ebenso vor briichigen Knochen schitzte
wie vor Herzinfarkt und Alterungserscheinungen der Haut.

Im Jahr 2002 wurde diese Vorstellung endgltig erschiit-
tert. In den USA war eine groRe Untersuchung zur
Frauengesundheit abgebrochen worden. In der bis 2005
geplanten Studie »Women’s Health Initiative« (WHI), an
der rund 16.000 Frauen zwischen 50 und 79 Jahren
teilnahmen, waren zu viele unerwinschte Nebenwirkun-
gen aufgetreten: Gegeniiber den 8.000 Frauen, die ein
Scheinpraparat bekamen, wurden unter den 8.000 Frauen,
die eine Hormonkombination erhielten, 41 Prozent mehr
Schlaganfalle, 29 Prozent mehr Herzinfarkte und doppelt
so viele Thrombosen und Embolien beobachtet. Auch der
Anteil der Frauen mit Brustkrebs war unter Hormongabe
um 26 Prozent erhoht.

Fur die Verantwortlichen an den nationalen Gesund-
heitsinstituten der USA Griinde genug, die Notbremse zu
ziehen und eindringliche Warnungen auszusprechen: Die
fiir den 17. Juli 2005 geplante Publikation in der Fachzeit-
schrift der amerikanischen Medizinervereinigung wurde
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vorab im Internet zugénglich gemacht.

Zwar hatte sich in der Untersuchung gezeigt, dass durch
den Hormoncocktail die Haufigkeit von Dickdarmkrebs
um 37 Prozent verringert werden konnte. Auch die Rate
der Knochenbriiche war um ein Viertel zuriickgegangen.
Doch diese Wirkungen verblassen angesichts der
Gefahren, denen Frauen nach den Wechseljahren bei
langfristiger Hormongabe ausgesetzt sind.

In einem in derselben Fachzeitschrift erschienenen
Kommentar zu der WHI-Studie warnen zwei Harvard-
Mediziner die Frauen zwar vor Panik. Sie schlieBen aber
mit der eindeutigen Empfehlung: »Verwenden Sie keine
Ostrogen-Gestagen-Kombinationen, um  chronischen
Erkrankungen vorzubeugen.«
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Hormone Il

Treue und Beziehungen haben nichts mit Hormonen
zu tun.

Das Hormon Oxytocin kann durchaus bereits vorhandene
Zuneigung und Fursorge noch weiter verstarken und als
»Beziehungskitt« wirken. Das gilt fur die Partnerschaft,
aber auch besonders fur die Bindung zwischen Mutter und
Kind. Oxytocin wird bei angenehmen Beriihrungen
ausgeschuttet, beim Stillen — und auch beim Orgasmus. Im
Tierversuch fuhrt ein hoher Oxytocin-Spiegel sogar dazu,
dass ansonsten polygame Mause ihrem Partner auf ewig
treu bleiben.
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Hundertjahrige

Hohes Alter ist in erster Linie auf »die Gene«
zuruckzufihren.

Japan gilt als das Land mit der hdchsten durchschnittli-
chen Lebenserwartung (84 Jahre fir Frauen, 77 fir
Manner). Innerhalb Japans ist die Inselgruppe Okinawa
anscheinend flr ein besonders hohes Alter prédestiniert
(86 Jahre betragt dort die Lebenserwartung fiir Frauen, 78
fir Ménner). Wie das japanische Gesundheitsministerium
im Herbst 2001 mitteilte, kommen auf 100.000 Einwohner
Okinawas 34, die alter als 100 Jahre sind — in Japan sind
es durchschnittlich zwolf von 100.000. Insgesamt gibt es
auf Okinawa 457 (ber Hundertjahrige, bei etwa 85
Prozent von ihnen handelt es sich um Frauen.

Drei Mediziner haben das Phdnomen der »Alters-Inseln«
Uber einen Zeitraum von 25 Jahren untersucht. Makoto
Suzuki, Craig Willcox und Bradley Willcox kamen zu
dem Ergebnis, dass vor allem die Erndhrung und der
Lebenswandel ausschlaggebend fir die Langlebigkeit der
Insulaner sind - und nicht die Gene. Koronare
Herzkrankheiten, Schlaganfall und Krebs sind &uferst
selten auf Okinawa. Die Bewohner des Landstrichs haben
kaum verkalkte Arterien sowie niedrige Cholesterin- und
Homocystein-Konzentrationen.

Die Inselbewohner erndhren sich ausgewogen und
fettarm mit verhaltnisméalig wenig Kalorien: viel Obst und
Gemise, wenig Fleisch, viel Fisch und Ballaststoffe.
Aullerdem wird Ofter leicht gegessen und das Mahl
beendet, wenn die Sattigung erst zu 80 Prozent erreicht ist.
Zudem bewegen sich die Insulaner regelmaRig und
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konsumieren wenig Alkohol und Nikotin. Ein weiterer
Aspekt: Die Bewohner Okinawas fiihlen sich weitgehend
stressfrei — obwohl ihr Eiland Kriegsschauplatz im
Zweiten Weltkrieg war und in der Geschichte immer
wieder hart umkampft wurde.

Dass ihre Langlebigkeit nicht in erster Linie auf
besondere Gene zuriickzufiihren ist, beweist die Studie
ebenfalls. Denn es hat sich gezeigt, dass die Bewohner
Okinawas, wenn sie ihre Heimat verlieBen, auch an
Zivilisationskrankheiten litten und friher starben, wenn
sie die Sitten in der neuen Gegend annahmen: Die
Herzkranzgefale verkalkten fruher, die Krebsleiden
nahmen zu. Ein Schicksal, das mittelfristig Ubrigens auch
Okinawa selbst drohen konnte. Die traditionellen Lebens-
und Erndhrungsgewohnheiten finden dort immer weniger
Anhanger. Nicht nur die nahe amerikanische Militarbasis
hat dazu gefiihrt, dass sich Fastfood und eine fette,
kalorienreiche Erndhrung verbreiten. Die Folgen sind
bereits erkennbar: Okinawa flhrt mittlerweile auch in der
japanischen Statistik mit den meisten Ubergewichtigen.
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Hustenmittel

In Elberfeld bei Wuppertal waren die Wissenschaftler der
Farbenfabriken »Friedrich Bayer et comp.«, der Vorlaufer-
Firma der »Bayer AG«, in den 1890er-Jahren fieberhaft
damit beschéftigt, ein Hustenmittel zu entwickeln. Grippe
und Erkaltungskrankheiten waren neben Tuberkulose die
verbreitetsten Leiden der Zeit. Endlich, Ende der 1890er-
Jahre, hatten die Wissenschaftler dann ein Produkt
zusammengemischt, das sie bei Erkéltungskranken
anwenden konnten. Zunéchst wurde es jedoch bei den
eigenen Arbeitern und Angestellten ausprobiert.

Die Nebenwirkungen des neuen Medikaments waren
allerdings erstaunlich: Die Arbeiter reagierten euphorisch
und bester Dinge — und husten mussten sie auch nicht
mehr. Das neue Mittel unterdriickte den Hustenreiz
deutlich. Weil sich die Arbeiter nach der Einnahme auch
sehr »heroisch« flhlten, wurde das Mittel kurzerhand
»Heroin« genannt. Da die anfangs beobachteten
Nebenwirkungen jedoch alle anderen Effekte Ubertrafen,
setzte es sich zumindest als Hustenmittel langfristig nicht
durch.

Um ein Haar ware Bayer in der allgemeinen Suche nach
einem Fiebermittel fast die fur das Unternehmen wonhl
folgenreichste  Entdeckung entgangen.  Weitgehend
unbeachtet von seinen Kollegen isolierte der junge
Chemiker Felix Hoffmann im Jahr 1899 die
Acetylsalicylsdure — eine schmerzlindernde Substanz, die
aullerdem das Fieber senkte. Hoffmann hatte sich dieser
Forschungsrichtung verschrieben, um seinem an Rheuma
leidenden Vater zu helfen. Der hatte sich ein
vertraglicheres Préparat gewdnscht.
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Der Stoff, aus dem sein Sohn das neue Schmerzmittel
entwickelte, kommt natdrlicherweise in der Weidenrinde
(lat. Salix = die Weide) vor und war Chemikern schon
langer als Salicylséure bekannt. Hoffmann experimentierte
mit verschiedenen Verbindungen der Salicylsdure, bis er
mit der Acetylsalicylsdure einen passenden Wirkstoff
gefunden hatte. Unter dem Namen »Aspirin« ist es
mittlerweile zum meistverkauften Arzneimittel der Welt
geworden, das wie kein anderes Medikament mit dem
Bayer-Konzern in Verbindung gebracht wird.
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Idealgewicht

Das ldealgewicht ist am gestindesten.

Idealgewicht, was ist das eigentlich? Und ideal fir wen
oder was soll dieses omingse Gewicht sein? Die Definition
lasst sich noch recht einfach herleiten. Ublicherweise wird
von der KorpergroBe in Zentimetern 100 abgezogen.
Ubrig bleibt das angebliche »Normalgewicht« (also bei
einer Grofle von 185 Zentimetern 85 Kilogramm). Zur
Berechnung des »ldealgewichts« werden noch einmal
zehn Prozent vom Normalgewicht abgezogen, was in
diesem Beispiel 76,5 Kilogramm ergeben wirde. Fir
Manner und Frauen wurden noch gewisse Abstufungen
entwickelt, die aber nichts zur Sache tun, um den Mythos
Idealgewicht zu kritisieren.

Um zu erkennen, wie fragwirdig diese Berechnungen
sind, muss man kein Mediziner oder Erndhrungswissen-
schaftler sein. Fir breite, muskuldse Manner kann das
vermeintliche ldealgewicht einen nie erreichbaren Wert
darstellen, der sie sogar in Gesundheitsgefahr bringen
wirde. Fir Menschen mit der Figur eines Langstrecken-
laufers kann das lIdealgewicht hingegen sogar deutlich
Uber dem liegen, was ihre Waage anzeigt.

Zudem wird eine Lebensverkirzung erst bei massivem
Ubergewicht wahrscheinlicher, wie in verschiedenen
Untersuchungen herausgefunden wurde. Erst wenn das
Ubergewicht rund mehr als ein Viertel des Idealgewichts
entspricht, steigt die Sterblichkeit bei Mannern deutlich
an. Frauen mussen sogar im Durchschnitt noch dicker
sein, damit das Ubergewicht einen Einfluss auf ihre
Sterblichkeit hat. Zwar gibt es manche Krankheiten, die
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schon bei miBig Ubergewichtigen haufiger auftreten (etwa
Diabetes, Bluthochdruck und Schaden des Herz-Kreislauf-
Systems). Doch erstaunlicherweise wurde in verschiede-
nen Studien gezeigt, dass dadurch die Sterblichkeit nicht
wesentlich beeinflusst wird.

Mediziner sind schon langer dazu bergegangen, den so
genannten »Body Mass Index« (BMI) zu bestimmen, weil
er als genaueres Mal dafur gilt, wie dick und Ubergewich-
tig die Menschen sind. Er errechnet sich, indem das
Kdérpergewicht durch die Korpergrofle (in Metern) im
Quadrat geteilt wird. Doch auch an dem BMI wird Kritik
laut. Damit kdnne noch lange nicht gesagt werden, wie
grol} der Fettanteil des Korpers ist, wenden Forscher ein.
Ein kréaftiger Mann mit ausgepragter Muskulatur — etwa
ein Gewichtheber — kdnne beispielsweise trotz eines BMI,
der ihn als stark tbergewichtig ausweist, verhaltnismafig
wenig Fettanteil haben. Deshalb solle das Korperfett doch
direkt gemessen werden, so der Vorschlag.
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Impfung

Gegen Krankheiten wie Tetanus, Polio oder Diphterie,
die in Deutschland kaum noch vorkommen, muss nicht
mehr geimpft werden.

Diese Krankheiten kommen in Deutschland nur noch
deshalb so selten vor, weil die Menschen Uber Jahrzehnte
konsequent dagegen geimpft wurden. Noch in den 1950er-
Jahren war die Kinderlahmung auch in Deutschland weit
verbreitet. Bei Diphtherie hat der Impfschutz in
Deutschland schon deutlich nachgelassen. Seit den
1980er-Jahren  ist  deshalb eine  Zunahme an
Neuinfektionen und mehreren Kkleineren Epidemien zu
verzeichnen. In Stadten, in denen seit Jahrzehnten keine
Diphterie mehr vorgekommen war, kam es wieder zu
einzelnen Erkrankungsfallen.

Wer gegen Impfungen ist, weil es die Krankheiten ja
hier zu Lande angeblich nicht mehr gibt, sitzt einem
fatalen Trugschluss auf. Krankheiten wie Kinderlahmung
gibt er nur deshalb so selten, weil ein Grofteil der
Bevolkerung geimpft wurde. Heutige Impfgegner
profitieren davon, dass sich friher so viele Menschen
haben impfen lassen. Lasst der Impfschutz weiter nach, ist
ein Wiederaufflackern ehemals vergessener Krankheiten
auch in Deutschland mehr als wahrscheinlich.
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Impfkomplikationen

Es ist besser und geht mit weniger Komplikationen
einher, eine Krankheit »natirlich« durchzumachen,
als dagegen geimpft zu werden.

Impfgegner fiihren meist keine medizinischen, sondern
weltanschauliche Griinde gegen eine Impfung an. Dabei
steht fest, dass bei fast allen bekannten und empfohlenen
Impfungen die Rate der Komplikationen um den Faktor 10
bis 100 hoher bei der Erkrankung ist als bei der Impfung.
Bei Masern, Mumps oder Windpocken geht die Krankheit
beispielsweise bei 1 von 500 oder bei 1 von 1.000 Kindern
mit Komplikation einher, etwa einer schweren Lungenent-
ziindung oder einer schweren Hirnhautentziindung. Nach
Impfungen ist die Komplikationsrate weitaus geringer. Sie
betragt bei einigen Impfungen 1 zu 10.000, bei anderen 1
zu 100.000. Impfungen werden uberhaupt nur dann
empfohlen, wenn das Verhéltnis der méglichen Komplika-
tionen deutlich unter dem bei einer eventuellen
Erkrankung liegt. Bei tddlichen oder sehr schweren
Erkrankungen wie Tetanus, Diphterie oder Kinderl&hmung
spricht das Verhaltnis von Nutzen zu méglichem Schaden
noch eindeutiger fur eine Impfung.
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Impotenz |

Unfruchtbare Manner sind impotent.

Unter Impotenz wird im Allgemeinen die Unféhigkeit
verstanden, dauerhaft eine Versteifung des Gliedes
herbeizufiihren, die einen Beischlaf erst moglich macht.
Ob dies einem Mann gelingt oder nicht, hat allerdings
Uberhaupt nichts mit seiner Fruchtbarkeit zu tun.

In der medizinischen Fachsprache wird zwar zwischen
der Impotentia generandi (der Unféhigkeit sich
fortzupflanzen) und der Impotentia coeundi (der
Unféhigkeit zum Beischlaf) unterschieden. Landlaufig
bezieht sich der Begriff Impotenz aber nur auf die
fehlende Erigierbarkeit des Penis und nicht auf die
Funktionsfahigkeit der Keimzellen.

Impotenz Il

Regelmaliiges Radfahren wirkt potenzsteigernd.

Das Leben ist ein einziges Risiko: Jahrelang wurde uns
vermittelt, wir sollten uns mehr bewegen und mehr fir
unsere Gesundheit tun. Immer mehr Menschen sind
deshalb in den vergangenen Jahren auf das Fahrrad
umgestiegen. Doch auch hier lauern mannigfache
Gefahren fir die Gesundheit. Radfahrer sind nicht nur
durch Verkehrsunfalle bedroht, ihnen drohen auch
Unannehmlichkeiten ~ an  anderen,  empfindsamen
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Kdorperteilen.

Fast jeder Radfahrer kennt das Taubheitsgefiihl in der
Genitalgegend. Uber die Auswirkungen dieser zeitweisen
Gefuhlsarmut gehen die Meinungen in Radlerkreisen weit
auseinander. Wahrend die einen dauerhaften Schaden fir
ihre Potenz furchten, glauben andere an die anregende und
stimulierende Wirkung auf die Geschlechtsorgane und
einen Anreiz fir die Potenz durch die Kkurzfristig
eingeschrankte Sensibilitéat.

Die Wissenschaft ist nicht untétig geblieben und hat
etliche Probanden untersucht und verkabelt. So wurde die
Sauerstoffversorgung an der Penisspitze ebenso gemessen
wie die Blutversorgung im  Genitalbereich. Im
Gesalbereich, im Schutz der kréaftigen Muskulatur unserer
Hinterbacken, verlauft der Nervus pudendus, der auch die
primédren Geschlechtsorgane versorgt. So viel ist sicher:
Taubheitsgefiinle und zeitweilige Potenzschwache sind
nicht nur durch Druck auf die Nervenbahnen bedingt.
Mindestens so wichtig ist die Kompression der
BlutgefalRe, die den Damm- und Genitalbereich versorgen.

In  den verschiedenen Studien ist medizinisch
Bedenkliches zutage getreten: In einer freiwilligen
Untersuchungsgruppe der Uniklinik Koéln, in der die
Probanden 400 Kilometer wdchentlich in die Pedale
traten, klagten hinterner 61 Prozent (ber Taubheit im
Genitalbereich und 19 Prozent uber Impotenz. Die
Beschwerden traten unabhdngig davon auf, wie trainiert
die Teilnehmer waren. Weniger empfindlich scheinen die
Nordméanner zu sein, denn nach einem jdhrlich in
Norwegen stattfindenden Ausdauerrennen Uber 540
Kilometer berichteten nur 22 Prozent der Méanner (ber
Taubheitsgefiihle und 13 Prozent ber Impotenz, die aber
in Einzelféallen zwischen einer Woche und einem Monat
anhielt. Mehr Norweger — ndmlich 30 Prozent — beklagten
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sich tber Taubheitsgefuhle in den Fingern, was sie auf die
stdndige Umklammerung des Lenkers zurtickfuhrten.

Dass viele Teilnehmer der Tour de France mehrfache
Vater sind, scheint zwar zumindest dafiir zu sprechen, dass
keine langfristigen Einschrankungen der Fruchtbarkeit zu
erwarten sind, wenn man zu lange im Sattel sitzt. Doch
solange die langfristigen Folgen des Radfahrens noch nicht
genauer bekannt sind, bietet wohl nur der richtige Sattel
Abnhilfe. Dabei scheint erstaunlicherweise ein mdglichst
breiter, ungepolsterter Sattel den meisten Schutz zu bieten,
wie Urologen der Uni Koéln herausgefunden haben -
jedenfalls mehr als ein harter, schmaler Rennradsattel und
selbst mehr als ein »korperfreundlicher« Sattel, der in der
Mitte eine Aussparung aufweist. Wenn alles nicht hilft,
sollte man ein Liegerad, langere Pausen und haufigere
Positionswechsel auf dem Rad probieren. Oder unbeirrt
weiter strampeln. Denn so viel ist sicher: Irgendwann tut es
nicht mehr weh.
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Joggen

Joggen auf niichternen Magen ist ungesund.

Davon ist nichts bekannt. Es gibt eiserne Verfechter des
Lauftrainings vor dem Frihstiick am Morgen, die keinen
Schaden davon getragen haben. Dennoch gibt es immer
wieder Warnungen wegen vermeintlicher Schwachen von
Kreislauf oder Stoffwechsel am friihen Morgen. Auch dass
der Korper noch nicht so gelenkig und auf Touren
gekommen sei, wenn er sofort bewegt wird, ist immer
wieder als Argument wider den Friihsport zu hdren. Doch
eine schllssige Begriindung, warum das alles schadlich
sein soll, konnte bisher nicht gefunden werden.

Natdrlich ist auch hier die Dosis entscheidend. Eine
nicht reprasentative Befragung unter Hobbylaufern ergab,
dass die Meisten eine bis eineinhalb Stunden gemutlichen
Joggens am Morgen auch ohne Friihstick hinter sich
bringen. Planen sie ladnger unterwegs zu sein oder
anstrengendere Ldufe mit Tempoverschéarfung, essen sie
vorher eine Kleinigkeit oder nehmen etwas mit.
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Kaiserschnitt

Ein Kaiserschnitt ist schonender als die natirliche
Geburt.

Viele Frauen glauben das und entscheiden sich — auch aus
Angst vor den Schmerzen einer natlrlichen Geburt — fur
eine operative Entbindung. Abgesehen von den Risiken,
denen die Mutter durch die Operation ausgesetzt ist — hier
sind insbesondere Blutungskomplikationen zu nennen —,
hat ein Kaiserschnitt auch gewisse Nachteile fiir das Kind.
Durch die enge Passage, die das Kind bei der Geburt auf
natirlichem Wege Uberwinden muss, wird das noch
vorhandene Fruchtwasser aus den Lungen des Sduglings
gepresst. Wird das Kind hingegen per Kaiserschnitt
»geholt«, bleibt mehr Fruchtwasser in den Lungen und
muss abgesaugt und abgehustet werden.

Allerdings gibt es auch etliche Vorteile durch einen
Kaiserschnitt. Die Haufigkeit der Inkontinenz im Alter ist
beispielsweise  nach einer  Kaiserschnittentbindung
geringer (nach Erfahrungen in Norwegen: 15,9 Prozent)
als nach einer vaginalen Geburt (21 Prozent). Auch die
Sterblichkeit bei einer Kaiserschnittentbindung ist
mittlerweile sehr gering, wenn sie von erfahrenen
Geburtshelfern ausgefiihrt wird. Insgesamt sind die
Komplikationen bei einem Kaiserschnitt auf Wunsch
erfahrungsgemal seltener als bei einem Kaiserschnitt, fur
den sich die werdende Mutter und das betreuende Team
erst entscheiden (mussen), wenn die Frau bereits in den
Wehen liegt.
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Keuchhusten

Die Impfung gegen Keuchhusten ist geféhrlich, weil sie
zu Hirnschaden fuhren kann.

Diese Fehleinschatzung ist bis heute — auch unter vielen
Kinderérzten — noch weit verbreitet. Jede Impfung kann
zwar Nebenwirkungen haben und zu Komplikationen
fihren. Aber bei den meisten Impfungen sind die
schweren Komplikationen um den Faktor zehn bis hundert
seltener als die Komplikationen der fraglichen Erkrankung
— deshalb werden sie auch empfohlen.

Bei Keuchhusten hielt sich jedoch lange Jahre die
Meinung, die Impfung wiirde mit deutlich haufigeren und
schwerwiegenderen Komplikationen einhergehen als die
Krankheit selbst. Aufgedeckt wurde dieser Irrtum Ende
der 1980er-Jahre, als gegen den Hersteller des
Keuchhusten-Impfstoffs geklagt wurde. Der Impfstoff
stand in Verdacht, bei mehreren Kindern neurologische
Schéden verursacht zu haben. Um die Frage nach einem
mdoglichen Zusammenhang zwischen Hirnschédden und
Impfstoff zu beantworten, wurde eine Studie durchgefuhrt,
in der Kinder als betroffen eingestuft wurden, wenn sie
innerhalb  von einer Woche nach der Impfung
Krampfanfélle oder andere fiir einen Hirnschaden typische
Symptome aufwiesen.

Doch sowohl Arzte als auch Eltern neigten dazu, die
Kinder auch dann als betroffen einzustufen, wenn die
neurologischen Symptome deutlich spéter als eine Woche
nach der Impfung auftraten oder ihr sogar vorausgingen.
Deshalb kam das Gericht 1990 zu dem Schluss, dass
etliche Kinder zu Unrecht als »Schadensfélle« eingestuft
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wurden und dadurch die moglichen Komplikationen einer
Keuchhustenimpfung massiv (berschéatzt und verzerrt
dargestellt wurden. Viele Fach- und Standesorganisationen
haben die Keuchhustenimpfung in der Folge zwar wieder
in ihre Empfehlungen aufgenommen. Bei zahlreichen
Arzten und Eltern ist die alte Skepsis jedoch immer noch
vorhanden und die Vorstellung von der Schédlichkeit der
Impfung nicht auszurotten.
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Kindbettfieber

In der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts wditete in vielen
Krankenhdusern Europas eine schreckliche Epidemie.
Tausende von Frauen auf den Wochnerinnenstationen
starben qualvoll am Kindbettfieber und die Neugeborenen
wurden schnell zu Halbwaisen. In manchen Spitélern war
es so schlimm, dass mehr als ein Drittel der jungen Miitter
die ersten Wochen nach der Geburt nicht Uberlebte. Am
Allgemeinen Krankenhaus zu Wien erlebte in den 1840er-
Jahren der ungarische Mediziner Ignaz Philipp
Semmelweis (1818-1865) in der Geburtshilfe die Qualen
der jungen Miitter aus néchster Nahe.

Das Wiener Krankenhaus verfugte Uber zwei
geburtshilfliche Abteilungen. Zu der ersten hatten die
Medizinstudenten Zutritt, um in der Krankenuntersuchung
ausgebildet zu werden, in der zweiten arbeiteten die
Hebammen weitgehend ungestort. Semmelweis fielen bei
seinen Patientinnen mit Kindbettfieber erstaunliche
Unterschiede auf: Er bemerkte, dass es in der Abteilung,
in der auch die Studenten Hand anlegten, deutlich haufiger
zu Infektionen mit dem gefahrlichen Kindbettfieber kam.
Aullerdem verliefen die Erkrankungen hier viel schwerer
und haufiger toddlich als in der von den Hebammen
betreuten Abteilung.

Semmelweis brauchte eine Weile, bis er die nahe liegen-
de Ursache fir diesen Unterschied entdeckte. Er kam der
Losung durch Zufall auf die Spur, als im Frihjahr 1848
ein befreundeter Gerichtsmediziner an einer Blutvergif-
tung starb, nachdem er sich beim Sezieren einer Leiche
eine kleine Wunde zugezogen hatte. Das Krankheitsbild
des Kollegen und sein schrecklicher Todeskampf erinner-
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ten Semmelweis an die Leiden der Miitter, die im Kind-
bettfieber starben. »Leichenteilchen, die in das Blutsystem
gelangten«, so schloss Semmelweis, »mussten sowohl bei
dem Gerichtsmediziner als auch bei den Wa&chnerinnen
die Krankheits- und Todesursache sein«. Ein weiteres
Indiz sprach dafir: SchlieRlich kamen die Studenten direkt
aus dem Pathologiesaal vom Sezieren der Leichen auf die
Wochnerinnenstation. Und mit ihren »Leichenfingern,
ohne sich die H&ande gewaschen zu haben, untersuchten sie
die Frauen, die gerade frisch geboren hatten, und infizier-
ten sie wéhrend der Untersuchung.

Um weiteres Leiden durch das »Mordgift« zu
verhindern, ordnete Semmelweis sofort ein regelmaRiges
H&ndewaschen mit anschlieender Desinfektion fir die
Arzte, Studenten und das Pflegepersonal in seiner Klinik
an, was bis dato keineswegs selbstverstandlich war.
Innerhalb weniger Wochen gelang es ihm auf diese Art
und Weise, die Haufigkeit der Krankheits- und Todesfélle
auf der Wochnerinnenstation um fast die Halfte zu senken.
Doch diese ebenso lebensrettenden wie kostengiinstigen
MaRnahmen Semmelweis’ blieben noch einige Zeit
umstritten. Semmelweis selbst wurde sogar massiv
angefeindet, nachdem er seine Theorie publik gemacht
hatte. SchlieRlich war mit seiner Entdeckung das
Eingestandnis verbunden, dass die Frauen nicht an einer
unbekannten schicksalhaften Seuche verschieden, sondern
durch das medizinische Personal in den Krankenh&usern
angesteckt worden waren.

Dem amerikanischen Arzt und Literaten Oliver W.
Holmes war es wenige Jahre zuvor dhnlich ergangen. Er
hatte 1843 in Boston einen Vortrag gehalten, in dem er
forderte, dass Arzte, die von einer Sektion kamen oder
gerade eine Frau mit Kindbettfieber untersucht hatten,
nicht sofort im Anschluss daran eine Wadchnerin
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untersuchen sollten. Sie missten sich unbedingt die Hande
waschen und die Kleider wechseln, bevor sie sich der
nachsten Patientin zuwendeten. Holmes erntete fir seine
Vorschlage witenden Protest von seinen Kollegen und
erst die durchgreifende Kampagne von Semmelweis fiihrte
1847 zu ersten Erfolgen in der Infektionsbekdmpfung
durch eine Minimalhygiene der Arzte.

Doch auch Semmelweis und seine in der Praxis
eindrucksvoll bewiesene Theorie wurde von den eigenen
Standesvertretern nicht anerkannt. Der vielen Vorurteile
und persénlichen Angriffe Uberdrissig zog sich der
Mediziner 1849 gekrankt in seine Heimat nach Budapest
zurick, wo er 1855 Professor fir Geburtshilfe wurde.
Zwar veroOffentlichte er 1861 noch seine Erkenntnisse und
Erfahrungen mit dem Kindbettfieber, doch nur wenige
Jahre spéter, 1865, starb er in geistiger Umnachtung. Bis
zuletzt hatte Semmelweis das Gefihl, vielen Frauen
geholfen zu haben, ohne von seinen medizinischen
Kollegen je richtig verstanden worden zu sein.
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Kinder |

Kleine Kinder brauchen eine Mitze gegen »Zugx.

Die Angst vor »Zug« ist in Deutschland weit verbreitet.
Natdrlich  koénnen sich Kinder erkélten und eine
Mittelohrentziindung bekommen. Doch Kélte allein ist
dafir nie die Ursache. Es missen immer auch
Krankheitserreger mit im Spiel sein. Meist halten sich die
Menschen wahrend der kalten Jahreszeit h&ufiger in
geheizten Rdumen auf. Mehrere Menschen untereinander
und eine gewisse Warme bieten ein Klima, in dem sich die
verschiedenen Erkaltungs- und Grippeviren wohl fihlen.
In dieser Zeit werden eben auch Kinder schneller krank als
im Sommer, wenn sie viel an der Luft sind.

Bei Neugeborenen und Sauglingen, die jinger als sechs
Monate sind, haben Kopfbedeckungen allerdings Sinn. Bei
sehr kleinen Kindern ist die Oberflache des Kopfes im
Verhaltnis deutlich groRBer als der Rest des Korpers.
Deshalb sind sie besonders geféhrdet, Uber den Kopf viel
Waérme abzugeben und schneller auszukdhlen.

Kinder Il

Kindern werden in der Medizin eher Schmerzen
erspart als Erwachsenen.

Kein Arzt will Kindern unnétigerweise Schmerzen
zufligen, doch die Realitat zeigt, dass die Schmerzen von
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Kindern h&ufig gar nicht oder viel zu wenig beachtet und
behandelt werden. »Kinder bekommen in der gleichen
Krankheitssituation  deutlich  weniger  Mittel als
Erwachsene«, urteilte etwa Richard Howard, Anésthesist
aus London, anlasslich einer Schmerztagung in New York
im Jahr 2003.

Ein Grund dafur ist die groRere Sorge der behandelnden
Arzte vor den Nebenwirkungen schmerzstillender
Medikamente. Zum anderen sind Kinder auch weitaus
schlechter als Erwachsene dazu in der Lage, das Ausmal}
und die Art ihrer Schmerzen verstdndlich zu machen -
selbst wenn dies spielerisch und visuell von Seiten der
Eltern und Arzte versucht wird. Das Nervensystem und
die Schmerzverarbeitung sind bei Neugeborenen und
Sauglingen zwar noch nicht vollstdndig ausgebildet. Dies
bedeutet jedoch nicht, dass Kleinkinder keine oder
weniger Schmerzen empfinden.

Ein grofl3es Problem stellt besonders die Schmerzbehand-
lung bei Friuhgeborenen auf Intensivstationen dar.
Mediziner aus Rotterdam haben in einer Untersuchung mit
rund 150 Frihgeborenen ermittelt, dass intensivmedizi-
nisch betreute Frihgeborene in ihren ersten beiden
Lebenswochen durchschnittlich 14 schmerzhafte Eingriffe
am Tag Uber sich ergehen lassen missen, wobei die
meisten davon auf den ersten Tag entfielen: Darunter sind
wiederholte Blutentnahmen, Infusionen, Injektionen,
Impfungen oder auch das Einfiihren von Ern&hrungsson-
den durch Nase und Rachen.

Doch nur weniger als 35 Prozent der Babys bekamen
nach Analyse der hollandischen Mediziner
schmerzstillende Mittel vor den peinigenden Eingriffen.
Und etwa 40 Prozent der Babys erhielten wahrend ihres
gesamten Aufenthaltes auf der Intensivstation Uberhaupt
keine Medikamente gegen Schmerzen. Dieser Zustand ist
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nach Ansicht von Schmerztherapeuten unhaltbar, auch
wenn gerade bei Frihgeborenen noch unklar ist, welche
Schmerzmittel ihnen helfen. Schlielllich weisen einige
Untersuchungen darauf hin, dass beispielsweise Morphin
kaum eine schmerzlindernde Wirkung bei den Kleinsten
hat.

Dennoch weill man mittlerweile, dass die frihkindliche
Schmerzerfahrung weitreichende Konsequenzen fur das
spatere Leben haben kann. Langfristige Verhaltenséande-
rungen konnen die Folge sein, die weit Uber die Ubliche
Zeit der Erholung nach einem medizinischen Eingriff
hinausgehen. Deshalb fordern Schmerzexperten, die
peinigenden Eingriffe bei kleinen Kindern auf das
unbedingt Notwendigste zu beschranken und - falls
unumganglich — dabei immer fur eine ausreichende
Linderung der Schmerzen zu sorgen.
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Kinder lli

»Mit Kind und Kegel« bedeutet mit der ganzen
Familie.

Im Prinzip stimmt das. Mit »Kind und Kegel« wird
allerdings heute die Familie mit allerhand Gepdack oder
anderen Utensilien gemeint. Urspriinglich bedeutet der
Stabreim »mit Kind und Kegel« jedoch mit den ehelichen
wie mit den unehelichen Kindern. Denn »Kegel« ist seit
dem 14. Jahrhundert als abschétzige Beschreibung fur
uneheliche Kinder bekannt. Zunachst war Kegel, &hnlich
wie Stock, Pflock oder Bengel, eine verachtliche
Bezeichnung fiur Kinder allgemein (»fauler Kegel«, oder
»grober Kegel«).
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Klone |

Skrupellose Diktatoren konnten ganze Armeen
brutaler Soldaten klonen.

Seit erste Berichte Uber das Klonen bekannt wurden,
bestand immer wieder die Befiirchtung, dass ein
verriickter Diktator sich eine Armee klont. Doch vererbbar
sind allenfalls manche Kérpermerkmale wie Augenfarbe,
Statur und Haarwuchs — nicht aber Verhaltensmerkmale
wie etwa Aggressionen, Mut, Kampfeswille oder eine
besondere geistige Fahigkeit.

Wer das Schreckensbild geklonter Armeen an die Wand
malt, Uberschatzt die Wirkung der Gene und erliegt einem
genetischen Determinismus. Eine solche Macht der Gene
wirde kein  Klonbefurworter den  Erbschnipseln
zuschreiben.
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Klone Il

Skrupellose Diktatoren konnten einen Doppelganger
von sich klonen lassen und so ewig an der Macht
bleiben.

Eine beéngstigende Vorstellung vieler Klon-Gegner.
Dabei verkennen sie nur, dass der Machthaber — oder seine
Eltern — dazu bereits um den Zeitpunkt seiner Geburt
herum wissen missten, dass hier ein neuer Potentat
heranwéchst. Ansonsten ware der Altersunterschied doch
zu groR.
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Kniekehle

Die innere Uhr lasst sich durch Beleuchtung der
Kniekehle beeinflussen.

Diese originelle Theorie galt einige Zeit als
wissenschaftlich fundiert, weil sie in einer Studie
bewiesen zu sein schien. Immerhin hatten Forscher der
Cornell-University in New York 1998 bei 15 Probanden
die Kniekehlen wahrend der Nacht stundenlang gezielt
beleuchtet. Anschliefend berichteten sie, dass die innere
Uhr und der Tag-Nacht-Rhythmus der Teilnehmer
dadurch deutlich beeinflusst werden konnte.

Nach diesen bahnbrechenden Untersuchungen wurde
bereits Uber die Existenz spezieller Photorezeptoren in der
Haut spekuliert, die mit unserem Erleben und dem
Wechsel von Tag und Nacht in Verbindung standen. Die
Ergebnisse  wurden 1998 in der renommierten
Fachzeitschrift »Science« verdffentlicht und die Forscher
glaubten, damit effektiv den  Folgen rascher
Zeitzonenwechsel wie etwa dem Jetlag begegnen zu
kdnnen.

Im Jahr 2002 versuchten Forscher der Harvard-
University jedoch, die Ergebnisse ihrer New Yorker
Kollegen zu wiederholen. Sie beleuchteten die
Kniekehlen, so gut es ging. Es gelang ihnen jedoch nicht
in einem einzigen Fall, das Zeitgefuhl der Probanden zu
veréndern, wie sie ebenfalls in der Zeitschrift »Science«
berichteten: Die Wissenschaftler fanden heraus, dass die
Lichtstrahlen den Tag-Nacht-Rhythmus nur dann
beeinflussen konnten, wenn sie wéhrend der Nacht auf die
Augen gerichtet waren — eine wenig spektakulare
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Beobachtung.

Bei den Untersuchungen 1998 war es anscheinend zu
gravierenden methodischen Fehlern der New Yorker
Arbeitsgruppe gekommen. Beispielsweise waren die
Augen der Probanden wohl nicht richtig abgedeckt
gewesen, wahrend ihre Kniekehlen beleuchtet wurden.
Lag es daran, dass einer der beiden Verantwortlichen flr
die 1998 erschienene Studie Murphy hiel3?
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Knochenmarkspende

Bei Aufrufen zur Knochenmarkspende kann jeder
Einzelne helfen.

Theoretisch stimmt das. Praktisch funktioniert es jedoch
nur, wenn sich Hunderttausende beteiligen. Am Anfang
steht nur eine kleine Blutabnahme. Finf Milliliter des
ganz besonderen Saftes konnen der erste Schritt dazu sein,
einem Krebskranken das Leben zu retten. Immer wieder
gibt es Aufrufe, mit einer einfachen Blutspende zu helfen:
In Kettenbriefen, die per E-Mail verschickt werden, wird
das Schicksal eines Kranken geschildert, Medien berichten
von Betroffenen, die verzweifelt nach einem
Knochenmarkspender suchen. Statistisch erkrankt alle
zwei Stunden in Deutschland ein Mensch an Leukamie.
Manchmal ist fir diese rund 4.000 neuen
Blutkrebspatienten jahrlich die Transplantation von
Stammzellen die letzte verbliebene Chance auf Heilung.

Fir die Ubertragung der Blut bildenden Vorlauferzellen
muss jedoch ein geeigneter Spender gefunden werden —
und das erweist sich oft als nicht einfach. Denn neben der
Blutgruppe missen auch verschiedene Gewebemerkmale
bei Spender und Empfénger Ubereinstimmen, was extrem
selten der Fall ist. 1991 wurde zur besseren Koordination
der Spendersuche die Deutsche Knochenmarkspenderdatei
(DKMS) gegrindet. Mittlerweile haben fast 980.000
Menschen ihre Blut- und Gewebemerkmale typisieren
lassen. Die hilfreiche Unternehmensidee hat dazu gefihrt,
dass bis zu drei Menschenleben taglich gerettet werden
kénnen.

Trotz der enormen Zahl an Spendern kann bis heute nur
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fir 75 Prozent der Kranken ein geeigneter Spender
gefunden werden. So versucht deshalb die DKMS in einer
Werbeaktion »noch mehr Menschen als Lebensretter« und
bald auch den 1.000.000sten potenziellen Spender zu
gewinnen. Die Spende selbst ist auf zwei Wegen moglich:
Entweder wird unter VVollnarkose ein Liter Knochenmark-
Blut-Gemisch aus dem Beckenknochen entnommen und
dem Empfanger in einer Art Transfusion Ubertragen. Die
andere Mdoglichkeit besteht in der Stammzellentnahme aus
dem Blut, nachdem der Spender finf Tage lang eine
hormondhnliche ~ Substanz ~ zur ~ Anregung  der
Stammzellproduktion gespritzt bekommen hat.
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Kokain

Der Kokainkonsum nimmt standig zu, wie sich an den
Koksspuren an Geldscheinen ablesen lasst.

Wir leben schon in schlimmen Zeiten. An neun von zehn
Euro-Scheinen l&sst sich Kokain nachweisen, teilte Fritz
Sorgel vom Institut fur Biomedizinische und Pharmazeuti-
sche Forschung in Nirnberg im Juni 2003 dber die
Medien mit. Der Leiter des privaten Instituts, der sich
auch schon zu Acrylamid in Pommes frites und Ernah-
rungstipps fur Schwangere in diversen Medien gedulert
hat, wollte Bedenkliches festgestellt haben. Sérgel sprach
von einem »Detektor fir die Gesellschaft« und sah einen
»beunruhigenden« Anstieg der Grundbelastung mit
Kokain.

Zwar verkaufen sich solche Geschichten immer gut, und
im Juni 2003 wurde gerade der des Kokskonsums
verdachtige Michel Friedman durchs mediale Dorf
getrieben. Ein paar Jahre zuvor sorgte die Meldung von
Koksspuren im Bundestag fir dhnlichen Aufruhr. Auf den
Toiletten der Abgeordneten waren seinerzeit geringe
Mengen Kokain nachgewiesen worden und sofort hief3 es,
dass damit die Kokser sogar in den Bundestag Einzug
gehalten hétten.

Doch mit einer solchen Kriimelsuche, bei der weniger
als ein millionstel Gramm pro Schein gefunden wurde,
wird nicht gleich jeder Schein zur Schneekanone.
Christoph Janiak, Professor fur analytische Chemie in
Freiburg, warnt denn auch davor, Sorgels Behauptung als
Beleg fur eine verkokste Gesellschaft zu nehmen: »Kokain
ist wie Staub, Kkleinste Partikel, die nicht chemisch
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gebunden sind. Durch Abrieb kann der Stoff schnell
Ubertragen werden.« Handelt es sich also um
nachbarschaftliche Kontamination im Portmonee? »Mit
der heutigen Analytik kann man ohnehin alles Gberall
finden, so Janiak, der von dem Nurnberger Institut zuvor
noch nie etwas gehort hatte.

In der Tat ist bekannt, dass Kokain und andere Stoffe
durch die Z&hlmaschinen in Banken von einem Schein auf
andere bertragen werden. Durch manuelles Z&hlen oder
Sortieren kommt es nicht zu einer so starken Ubertragung.
So zeigte ein Studie an einer Bank in Basel, dass eine stark
kontaminierte Geldnote messbare Mengen Kokain an die
nachfolgend gezahlten Noten weitergab. Auch auf den
Pfundnoten, die der Bank von England zuriickgegeben
wurden, lieR sich in einer anderen Untersuchung neben
Staub und anderen Substanzen Kokain nachweisen —
jedoch keinerlei Spur von Haschisch oder Crack.

Die Menge der gefundenen Kokainspuren ist regional
sehr unterschiedlich. Forscher gehen davon aus, dass in
Gegenden, in denen vermehrt konsumiert wird -
beispielsweise in groReren Ballungsrdumen —, auch hohere
Kokainkonzentrationen zu finden sind. Fir einen
insgesamt gestiegenen Kokainkonsum der Bevolkerung
spricht das jedoch noch lange nicht.

Dass sich kurz nach der Wahrungsumstellung, im Januar
2002, nur auf zwei von 70 Euroscheinen Kokain
nachweisen liefl3, wahrend mittlerweile auf neun von zehn
Scheinen Spuren des weillen Pulvers zu finden sind,
verwundert nicht. Schliel3lich braucht es eine gewisse Zeit,
bis fast alle Scheine im Geldkreislauf oder in den
Zahlmaschinen Kontakt zu verkoksten Nachbarn gehabt
haben.
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Konzentration |

Man soll sich auf eine Sache konzentrieren, wenn man
nachdenkt, und dabei nicht unruhig umherlaufen.

In dieser Frage ist das endgultige Urteil noch nicht
gesprochen. Zum einen gibt es die alte Joggerweisheit:
»Trau keinem Gedanken, der dir im Sitzen gekommen
ist.« Jeder kennt schliellich die befliigelnde Wirkung, die
Bewegung — vom Spaziergang bis zum Dauerlauf — auf
unsere Gedankentatigkeit haben kann. Manchmal kommt
die zlindende Idee oder der rettende Gedanke schliellich
erst, wenn nicht nur der Kopf, sondern auch die Beine
genugend Auslauf gehabt haben.

Aullerdem hat das Denken wahrend des Gehens eine
sehr lange Tradition: Die altgriechischen Philosophen um
Aristoteles griindeten die Schule der Peripatetiker: Ihnen
kamen die besten Gedanken beim Gehen. Der Name leitet
sich von »peripatos«, der Wandelhalle, ab, in der
unterrichtet und philosophiert wurde. Insofern kénnen die
Saulen der griechischen Wandelhallen und -génge
durchaus als echte Gedachtnisstlitzen gelten.
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Konzentration Il

Der Asiate schlaft nicht. Denn er ist — wenn schon nicht
bei der Arbeit — immer im Dienst.

Die européische Sicht auf Asien ist von vielen Vorurteilen
und wenig Sachkenntnis gepragt. Eines der Klischees,
besonders gegeniber Japanern, Koreanern und Chinesen,
besagt, dass die Angehorigen dieser Volksgruppen wenig
schlafen, weil sie immer nur arbeiten oder zumindest an
die Arbeit denken. Selbst die raren Freizeitvergnligungen
werden in der Gruppe, meist gemeinsam mit Arbeitskolle-
gen, wahrgenommen, so eine gangige Vorstellung.

Zumindest fir China gilt das Klischee wvon der
pausenlosen Arbeit jedoch nicht. Viele Kulturen — so auch
die chinesische — gehen seit langem davon aus, dass der
Mittagsschlaf wichtig sei. China ist wahrscheinlich das
einzige Land, in dem der Mittagsschlaf sogar in der
Verfassung verankert ist — auch wenn dies etliche
Arbeitgeber nicht zulassen.

Den Mittagsschlaf als Grundrecht; das haben nicht
einmal die Klassischen »Siesta-Lander« Spanien oder
Mexiko geschafft. In der chinesischen Verfassung heif3t es
in Artikel 49 jedenfalls sinngemaR: Wer arbeitet, hat auch
ein Recht auf Mittagsschlaf. Vielleicht liegt darin das
wahre Geheimnis fur die aus westlicher Sicht nicht
erlahmende Geschaftigkeit und das Beharrungsvermogen,
das den Chinesen immer wieder unterstellt wird — in der
Ruhe liegt die Kraft.
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Konzerthusten

Husten im Konzert entsteht durch trockene Luft,
Viren oder Bakterien.

Solche Erklarungen konnen nur von Kunstbanausen
stammen. Nein, es sind weder Erkéltungskeime noch
Grippeepidemien, die Konzertbesucher immer wieder zu
Hustenattacken verleiten. Nicht die verschnupfte Nase, der
raue Hals und auch nicht die mangelnde Beliiftung oder
fehlende Feuchtigkeit in den Konzertsalen filhren zu den
unliebsamen gutturalen Lauten. Vielmehr ist es die
fehlende Liebe zur Musik, die das Publikum zum
Rdauspern, Husteln oder gar Husten bringt. Das sagt
zumindest Wayne Booth, emeritierter Professor fur
englische Literatur an der Universitdat Chicago und seit
mehr als 50 Jahren begeisterter Cellist.

Booth hat ein Buch Uber die Liebe zur Musik
geschrieben (»For the love of it«), in dem er zeigt, dass
auch der musikalische Amateur mit Begeisterung und
Hingabe bei der Sache sein kann. Unverkennbar ist, wie
sehr sich Booth Uber die neuere Entwicklung der
unerwunschten Lautgebung wéhrend der Konzerte
geérgert hat. In New York etwa musste Kurt Masur einst
eine Auffuhrung seiner Philharmoniker unterbrechen, als
der Husten im Publikum kein Ende nehmen wollte. Er
verlie} sogar sein Podest und dirigierte das Konzert erst
nach einer gewissen Pause weiter. Wéhrend anderer
Konzerte lduteten Handys, so dass die Auffiihrungen
spater begonnen oder ebenfalls unterbrochen wurden.
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Kopflos

Besonders »willensstarke« Menschen konnen noch
kurze Zeit ohne Kopf leben.

Das Phanomen kennt man von Huhnern, denen der Kopf
abgehackt wurde und die dann angeblich noch
stundenlang herumliefen. Der Legende nach traf dies bei
Menschen besonders bei dem norddeutschen Piraten und
Freiheitskdmpfer Klaus Stortebeker zu. Er soll sich nach
seiner Gefangennahme auf einen blutigen Tausch mit der
Obrigkeit eingelassen haben. Der bereits zum Tode
verurteilte Stortebeker schlug vor, dass man ihm den Kopf
abschlage, aber alle seine Kameraden verschone, an denen
er ohne Kopf noch vorbeilaufen kénne. Der Uberlieferung
nach war es ein halbes Dutzend seiner in einer Reihe
stehenden Gefolgsleuten, die er so vor dem sicheren Tod
retten konnte. Héatte ihm der Henker nicht beim siebten
Spieligesellen ein Bein gestellt, so der hiibsche Schluss der
Uberlieferung, waren es noch mehr gewesen.

Bei Menschen ist ein Leben ohne Kopf jedoch nicht
maoglich — Laufen ohne Kopf erst recht nicht. Alle
Bewegungen des Korpers werden vom Gehirn gesteuert
und lassen sich — auch nicht fur wenige Sekunden — nach
dem Tod aufrechterhalten. Auch die Blutversorgung ist
unmittelbar nicht mehr gewahrleistet, wenn die groRen
Schlagadern im  Hals durchtrennt werden. Das
vermeintliche Herumlaufen bei Tieren beruht auf
reflexhaften Zuckungen der Muskulatur, nachdem die
Nervenbahnen zum Gehirn durchtrennt sind.

Womadoglich wird allerdings schon bald ein Kopf ohne
Korper zu existieren versuchen — zumindest fiir kurze Zeit.
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Der amerikanische Chirurg Robert White plant namlich,
Kopfe zu transplantieren. Junge Unfallopfer sollen dann
den Kopf alter Menschen ubertragen bekommen. Noch
stehen dem fragwirdigen Eingriff etliche medizinische
und vor allem ethische Hindernisse im Weg. Sollte der
Eingriff irgendwann jedoch erfolgen, muss es einen
kurzen, aber entscheidenden Moment geben, in dem der
Kopf den einen Korper verlassen und den anderen noch
nicht erreicht hat.

Literatur:

Jungblut C: Meinen Kopf auf deinen Hals. Die neuen
Plane des Dr. Frankenstein alias Robert White.
Stuttgart/Leipzig 2001
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Krautermedizin

Die Einnahme pflanzlicher Arzneimittel geht mit vielen
Risiken einher.

Hierbei handelt es sich um einen Mythos, der sich aus
einem anderen Mythos speist. Denn mit der seit einigen
Jahren zunehmenden Popularitat naturheilkundlicher und
pflanzlicher Verfahren verbreitete sich auch der Glaube,
pflanzliche Heilmittel seien harmlos, sanft und in jedem
Fall ungeféahrlich. Immerhin haben mehr als 30 Prozent
der Briten und mehr als die Halfte der Deutschen bereits
von pflanzlichen Arzneimitteln Gebrauch gemacht, mit
deutlich steigender Tendenz. Rund zwei Milliarden Euro
werden in  Deutschland jahrlich  fir pflanzliche
Medikamente ausgegeben.

Als von einzelnen — sogar todlichen — allergischen
Reaktionen auf die Erkéltungstropfen Echinacea zu horen
war, wurde jedoch erste Skepsis an den Naturheilmitteln
laut. Und schliellich liel sich auch nicht widerlegen, dass
es zu den Wirkungen und Nebenwirkungen der pflanzli-
chen Arzneimittel deutlich weniger aussagekraftige
Untersuchungen gibt als zu den Medikamenten der
pharmazeutischen Industrie.

Doch heif3t das gleich, dass die pflanzlichen Mittel auch
reicher an Nebenwirkungen sind? In verschiedenen
Studien wurde versucht, die Gefahrlichkeit pflanzlicher
Mittel einzuschatzen. Von 23 Fachartikeln bewerteten elf
die Krautermedizin positiv, neun waren unschlissig und
drei kamen zu einem negativen Ergebnis Zwischen 1968
und 1997 wurden der Weltgesundheitsorganisation WHO
aus 55 L&ndern 8.985 Nebenwirkungen im Zusammen-
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hang mit pflanzlicher Medizin gemeldet. Diese Zahl mag
zwar aullergewohnlich hoch erscheinen, gemessen an der
Zahl der Anwendungen und der Nebenwirkungen konven-
tioneller Medikamente ist sie jedoch verschwindend
gering.

Zwar konnte gezeigt werden, dass das haufig zur
Behandlung von Depressionen eingesetzte Johanniskraut
gelegentlich Nebenwirkungen hat — dennoch sind diese
weitaus seltener und zumeist weniger gravierend als die
der herkdmmlichen Antidepressiva. Kava, ein zur
Behandlung der Angst eingesetztes pflanzliches Mittel,
kann zwar giftig fur die Leber sein (weswegen es auch in
einigen Landern wie GroRbritannien mittlerweile verboten
wurde), aber die Nebenwirkungen scheinen ebenfalls
geringer zu sein als die der Ublicherweise in der Therapie
eingesetzten Benzodiazepine.

Literatur:

Farah MH, Edwards R: International monitoring of
adverse health effects associated with herbal medicine.
Pharmacoepidemiology and Drug Safety 2000;9:105-112

Corns CM: Herbal remedies and clinical biochemistry.
Annals of Clinical Biochemistry 2003;40:489-507

Ernst E: Herbal medicine put into context. British
Medical Journal 2003; 327:881-882
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Krebs |

Krebs ist unheilbar.

Zwar ist der grof’e Durchbruch in der Heilung von Krebs
noch nicht gelungen. Etliche Tumorarten haben eine
schlechte Prognose und bei manchen Krebserkrankungen
uberlebt nicht einmal die H&lfte der Betroffenen die ersten
funf Jahre nach der Diagnosestellung. Immerhin kénnen
einzelne Krebsarten heute deutlich besser behandelt
werden als noch vor zehn oder 20 Jahren. Besonders grof3
ist die Heilungsrate bei den kindlichen Leukdmien und
beim Hodenkrebs. Noch vor 35 Jahren war eine akute
Leuk&mie ein sicheres Todesurteil, heute werden mehr als
die Halfte der jlngeren Patienten mit Leuk&mie geheilt.
Ahnliches gilt fir Hodenkrebs, wie nicht nur die
prominenten Falle des flnffachen Tour-de-France-Siegers
Lance Armstrong oder des lange fir Schalke 04
erfolgreichen  danischen  FuRballprofis Ebbe Sand
beweisen.

Umgekehrt hei8t das jedoch nicht, dass diese Tumoren
immer eine gute Prognose haben. Abhangig von der Art
und der Ausbreitung des Krebses sterben auch heute noch
Menschen an akuter Leuk&mie oder an Hodenkrebs.
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Krebs Il

In Landern mit einem schlechten Gesundheitssystem
gibt es mehr Krebskranke als in Landern mit einem
guten Gesundheitssystem.

Was ein gutes und was ein schlechtes Gesundheitssystem
ist, lasst sich schwer sagen. Was sich jedoch sagen l&sst,
ist, dass es zumindest in den wohlhabenderen L&ndern
Europas deutlich mehr Krebskranke gibt als in den
armeren Landern. Eine Studie, in der die Krebshaufigkeit
in 17 europdischen L&ndern ausgewertet wurde, ist zu
diesem Ergebnis gekommen. Demnach ist die Krebshau-
figkeit europaweit in Polen am niedrigsten (1.170 Falle
pro 100.000 Einwohner) und in Stidschweden am hdchsten
(3.050 pro 100.000). In Deutschland sind die Zahlen fast
so hoch wie in Stidschweden.

Der Grund fur diese erheblichen Unterschiede liegt aller-
dings nicht darin, dass die Polen weniger anfallig fiir Tumo-
ren wéren oder gar gestinder lebten als der Rest Europas.
Vielmehr ist es so, dass die bessere Behandlung in den
wohlhabenderen Landern dazu fiihrt, dass die Krebskranken
dort langer (Uber)leben. In den Landern mit einem schlech-
ter finanzierten Gesundheitssystem werden die Krebsge-
schwire nicht nur spater entdeckt, die Kranken sterben
auch deutlich fruher daran. AulRerdem ist die Lebenser-
wartung in den &rmeren Landern insgesamt geringer. Da die
meisten Krebsformen im Alter am hdufigsten sind, hat auch
dies einen Einfluss auf die Krebshdufigkeit. All diese
Grinde — friherer Tod, spatere Diagnose, schlechtere
Behandlung und kurzere Krankheitsdauer — fiihren dazu,
dass es in &rmeren Landern weniger Krebskranke gibt.
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Krebs Il

Es gibt eine Krebspersonlichkeit.

Die Freiburger Krebsexpertin Charlotte Niemeyer hat das
Auftreten von Krebs prégnant beschrieben: »Krebs ist ein
unfaires Unternehmen. Wen es trifft, den trifft es.«
Natdrlich gibt es verschiedene Faktoren, die das Risiko
erhdhen, an einem bestimmten Krebs zu erkranken:
Raucher bekommen hédufiger Lungenkrebs, wer raucht und
viel  Hochprozentiges  trinkt, bekommt  hdaufiger
Speiserdhrenkrebs, Kehlkopfkrebs und Tumoren im
Mund- und Rachenraum. Auch bestimmte Erndhrungs-
und Lebensweisen sowie verschiedene chemische Stoffe
und radioaktive Strahlung sind als krebsauslosend
bekannt.

Dennoch ist immer wieder von einer »Krebspersonlich-
keit« die Rede. Nach diesem popularen Vorurteil
bekommen Menschen, die ihre Gefiihle nicht zulassen,
haufiger Krebs als andere, die ihre Emotionen zeigen.
Besonders in den 1960er- und 1970er-Jahren wurde das
Bild der »Krebspersonlichkeit« gezeichnet: Eine gehemm-
te Person, die alles in sich hineinfrisst und von sexueller
Lust bis zu Wut und Aggressionen die meisten Gefiihle
unterdrickt. Dass Norman Mailer im Vollrausch seine
Frau niederstach, begriindete er damit, dass er Krebs
bekommen hatte, wenn er sich nicht von seinen »mordlu-
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stigen Regungen« befreit hatte. Susan Sontag schrieb in
ihrem Buch »Krankheit als Metapher« Uber Krebs als die
Krankheit der »seelisch Angeschlagenen«. Schon der
griechisch-romische Arzt Galen hatte im zweiten Jahrhun-
dert nach Christus ein bestimmtes Temperament mit der
Krebsentstehung in Verbindung gebracht.

Seit gut 20 Jahren ist die These von der Krebsperson-
lichkeit jedoch zunehmend entkréftet worden, auch wenn
sich der Mythos weiter halt. Wissenschaftler fanden
nadmlich heraus, dass die Behauptung einer Krebsperson-
lichkeit hauptsdachlich auf so genannten retrospektiven
Untersuchungen beruhte: Dabei wurden bereits an Krebs
Erkrankte befragt und ein Personlichkeitsprofil von ihnen
erstellt. Die Krebskranken hatten in der Tat hé&ufig
Schwierigkeiten, ihre Geflihle zu zeigen. Dies war jedoch
nicht die Ursache, sondern die Folge ihres Tumorleidens.
Nach einigen prospektiven Studien lie} sich die Behaup-
tung einer Krebspersonlichkeit nicht mehr halten: Wurde
bei Gesunden ein Personlichkeitsprofil erstellt und nach
Jahren untersucht, wer an Krebs erkrankte, konnte man
nicht feststellen, dass ein bestimmter Personlichkeitstyp
ein groReres Risiko aufwies.

Fur die Patienten ist es schwierig, mit dem Klischee der
Krebspersonlichkeit konfrontiert zu werden. Es vermittelt
ihnen, »falsch« gelebt zu haben und deshalb selbst schuld
an der Erkrankung zu sein. Ein dhnliches Phanomen ist
derzeit unter dem Schlagwort »Krankheitsverarbeitung«
zu beobachten. Wer sich als aufgeklarter und gut
informierter Patient aktiv mit seiner Krankheit auseinander
setzt, wer sich die Krebszellen und ihre Bek&mpfung
anschaulich vorstellt, kann mithelfen, die Erkrankung zu
besiegen, so eine populdare Vorstellung. Entsprechende
Untersuchungen haben bisher jedoch einen sehr geringen
Einfluss  der  Krankheitsverarbeitung  auf  den
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Krankheitsverlauf beobachten konnen. Die Psyche ist
Uberschatzt worden. Das wollen Kranke und ihre
Angehorigen oftmals nicht wahrhaben. Ihr Bedurfnis,
Ursachen dafiir zu finden, dass sie erkrankt sind, ist
immens.

Krebs IV

Krebs entsteht nicht durch Keime.

Nach dem Rauchen und bestimmten Ern&hrungsgewohn-
heiten sind infektiose Erreger die dritthufigste Ursache
fiir die Entstehung von Krebs. So genannte Papillomaviren
fordern die Entstehung von Gebdrmutterkrebs, das im
Verdauungstrakt siedelnde Bakterium Helicobacter pylori
die Entstehung von Magenkrebs und Hepatitis-B- und
Hepatitis-C-Viren die Entstehung von Leberkrebs. Das
Ebstein-Barr-Virus wird mit der Entstehung eines seltenen
Lymphdriisenkrebses in Verbindung gebracht. Doch auch
wenn Viren und Bakterien zur Krebsentstehung beitragen
kdnnen, heillt das noch lange nicht, dass Krebs ansteckend
ist oder man gar den Kontakt mit Krebskranken wegen
einer Infektionsgefahr meiden sollte.
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Krebsvorsorge |

Krebsvorsorge verlangert das Uberleben.

Der Glaube an den Nutzen der Vorsorge ist ungebrochen.
Was soll auch falsch daran sein? Je friher ein Krebs
entdeckt und erkannt wird, desto leichter misste man ihn
doch behandeln und heilen kénnen. Vordergrindig ist das
einleuchtend, aber so einfach ist es nicht. Denn die friihe
Diagnose verlangert manchmal nicht das Leben, sondern
nur das Leiden. Beispiel Prostatakrebs: Es gibt einen
Marker im Blut, das »Prostataspezifische Antigen« (PSA),
dessen Wert bei einem Krebs der Vorsteherdriise zumeist
erhoht ist. Erhohte PSA-Konzentrationen kommen
allerdings auch beim Radfahren und nach dem Sex vor,
bei Entzindungen oder gutartigen VergroRerungen
ebenso.

Nun kann zwar mit Hilfe eines PSA-Tests und weiteren
Untersuchungen friihzeitig ein Prostatakrebs erkannt
werden. Da der Krebs jedoch haufig duBerst langsam
wéchst, selten wuchert und schwer zu behandeln ist, hat
der Test keinen nachgewiesenen Einfluss auf die
Sterblichkeit der Mé&nner. Neben der Sorge um eine
Krebserkrankung nehmen sie haufig sogar Schaden, wenn
sie operiert oder bestrahlt werden: Impotenz und
Blasenschwache sind hédufig die Folge der invasiven
Eingriffe.

Dazu kommt, dass der Prostatakrebs meist sehr spét
auftritt. Der Tumor wird in Deutschland im Durchschnitt
im Alter von 67 Jahren entdeckt. Das durchschnittliche
Sterbealter an dem Krebs liegt bei 77 Jahren und damit
deutlich uber der durchschnittlichen Lebenserwartung von
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Mannern insgesamt, die bei gut 73 Jahren liegt. Nach
verschiedenen seridsen Untersuchungen hat jeder zweite
80-jahrige Mann Tumorzellen in seiner Vorsteherdrise.
Die Mehrzahl stirbt in diesem Alter aus anderen Griinden,
das heil3t, die M&nner sterben mit und nicht an dem Krebs.

Nur wenige Mediziner entziehen sich der Propagierung
der Vorsorge. Zu ihnen gehdren die Vertreter der evidenz-
basierten Medizin (EbM), die eine wissenschaftliche
Uberpriifung aller medizinischen MaRnahmen fordern —
was keineswegs immer gewabhrleistet ist. Eine im Frihjahr
2003 vorgelegte Stellungnahme des EbM-Netzwerks zum
PSA-Screening betont: »Der Nutzen einer solchen
MaRnahme im Sinne eines verlangerten Uberlebens von
betroffenen Mannern ist nach einhelliger wissenschaftli-
cher Auffassung nicht belegt.« Doch trotz dieser noch
vollig unklaren Beweislage wird bei den neuerdings
stattfindenden »Mannergesundheitstagen« schon mal der
PSA-Test angeboten. »Die noch nicht beendeten Studien
werden die Vorteile des PSA-Tests erweisen«, sagt etwa
Wolfgang Schultze-Seemann, Urologieprofessor an der
Universitatsklinik Freiburg, und greift damit geradezu
prophetisch Ergebnissen vor, die er noch nicht kennen
kann.

Auch beim Brustkrebs (s. u.) ist ein Vorteil der
Reihenuntersuchung  keineswegs  erwiesen:  Ohne
Mammaographie-Screening sterben in zehn Jahren 996 von
1.000 Frauen nicht an Brustkrebs. Mit Screening sterben
in zehn Jahren 997 von 1.000 Frauen nicht an Brustkrebs.
Ist es deshalb gerechtfertigt, dass seit dem Jahr 2003 die
gesetzlichen Kassen allen Frauen zwischen 50 und 70 die
Mammographie anbieten? Auch hier ist noch berhaupt
nicht klar, ob durch die Vorsorge Leben gerettet werden
konnen oder ob sich nur die Zahl der Krebsdiagnosen
erhdhen wird. Bedeutet VVorsorge etwa, SO eine andere
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Interpretation des Begriffs, dass die Sorgen vorverlegt
werden?

Die Verfechter einer evidenzbasierten Medizin stol3en
auf viel Widerstand. »Praxisferne« und »Kochbuchmedi-
zin« sind noch die harmlosesten Vorwdrfe, die sie sich
von Arztekollegen anhéren miissen. Als »neuer Hacke-
thal« wurde einer der Autoren des Buches »Mythos
Krebsvorsorge« von einem Frauenarzt diffamiert. Sein
Vergehen: Klaus Koch hat in seinem 2003 gemeinsam mit
Christian Weymayr veroffentlichten Buch Schaden und
Nutzen der einzelnen Vorsorgeuntersuchungen aufgelistet,
ohne sich fir oder gegen die Friiherkennung auszuspre-
chen. Wer Angehdrige durch Krebs verloren hat oder
selbst erkrankt ist, mag flr statistische Argumente wenig
Verstandnis haben. Dabei will niemand den Menschen die
Vorsorge ausreden. Doch an einer ausgewogenen Aufkla-
rung haben alle Patienten Interesse.

Literatur:
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Krebsvorsorge Il

Durch regelmaliiges Rontgen der Brust
(Mammographie-Screening) kann die Sterblichkeit an
Brustkrebs gesenkt und viele Frauenleben kdnnen
gerettet werden.

Rund 48.000 Frauen erkranken in Deutschland jahrlich
neu an Brustkrebs. Etwa 18.000 sterben j&hrlich hier zu
Lande daran. Brustkrebs ist der hdaufigste Krebs bei
Frauen. Jede kann es treffen. Da der Krebs so unvermittelt
bei jeder Frau wuchern kann, wird seit Jahren darlber
diskutiert, ob und wie die Sterblichkeit verringert werden
konnte. Arzte, Politiker und Krankenkassen suchen nach
effektiven MaBnahmen, um Brustkrebs wirksam zu
bek&mpfen. Gentests erfullten in der Vergangenheit nicht
die in sie gesetzten Hoffnungen, deswegen geriet die
Rontgen-Reihenuntersuchung der Brust in den Blickpunkt.
Doch die Einfhrung von regelmaRigen Mammographien
von einem bestimmten Alter an ist auch unter Medizinern
auBerst umstritten.

Dabei hatten Experten bisher angenommen, dass eine
Reihenuntersuchung der Brust alle zwei Jahre zumindest
bei Frauen zwischen 50 und 70 Jahren zu einer statistisch
aussagekraftigen Verringerung der Sterblichkeit fihren
wirde. Auf immerhin 20 bis 30 Prozent weniger
Todesfalle durch Brustkrebs schatzten Fachleute die
Auswirkungen flachendeckender Mammographien.

In den vergangenen Jahren sind jedoch Zweifel an
diesen Schatzungen laut geworden. Ein im Fachblatt
»Lancet« am 20. Oktober 2001 erschienener Artikel stellt
den Nutzen der Mammographie in Frage. Die déanischen
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Forscher Ole Olsen und Peter Gotzsche sind nach
ausfihrlichen  Literaturstudien zu dem  Ergebnis
gekommen, »dass es keine zuverlassigen Beweise dafir
gibt, dass durch Mammographie-Screening das Risiko der
Frauen verringert wird, an Brustkrebs zu sterben«. Die
Wissenschaftler kommen auBerdem zu dem Schluss, dass
aufgrund eines flachendeckenden Screenings deutlich
aggressivere  Therapiemethoden gewéhlt und mehr
Brustamputationen vorgenommen werden, die sich dann
als unndtig herausstellen. Olsen und Gotzsche haben
methodische Maéngel in den von ihnen Kkritisch
untersuchten Studien festgestellt. Deshalb kamen sie auch
zu dem Ergebnis, dass sich die bisher weitgehend
akzeptierte Einschdtzung, wonach ein Mammographie-
Screening die Sterblichkeit an Brustkrebs vermindert,
nicht aus der Fachliteratur ableiten l&sst.

Die Schlussfolgerungen der dénischen Forscher sind
verOffentlicht worden, nachdem alle Parteien im
Bundestag ihre Zustimmung zum Antrag der rot-griinen
Regierungskoalition fir die Einflihrung von Ro&ntgen-
Reihenuntersuchungen gegeben hatten. Doch stehen diese
politischnen ~ Willensbekundungen  wie auch die
Forderungen etlicher Selbsthilfegruppen nach
Mammographie-Screening angesichts der Daten der
déanischen Forscher nicht auf tonernen Fiften? Maglich ist
es. Denn das Wort von Olsen und Gotzsche hat
Bedeutung.

Die beiden zuriickhaltenden Forscher leiten das
Cochrane-Zentrum in Kopenhagen. Cochrane-Zentren
haben es sich zur Aufgabe gemacht, die Aussagekraft
medizinischer Studien zu bewerten. Deshalb kann man die
Meinung der Dénen nicht als Aullenseiterposition abtun.
Gerd Antes leitet das deutsche Cochrane-Zentrum in
Freiburg. Er teilt die Skepsis an den bisher verfligbaren
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Daten: »Die Forderung, endlich auch in Deutschland
Reihenuntersuchungen einzufiihren, muss angesichts
dieser Ergebnisse neu bewertet werden. Die danische
Arbeit zeigt, dass die Qualitat der Datenlage zum
Brustkrebs-Screening aulRerordentlich schlecht ist.«

Es kommt immer darauf an, wie wissenschaftliche
Ergebnisse vermittelt werden. Die Darstellung des
potenziellen  Nutzens beeinflusst  schlielich  die
Entscheidungen von Patienten, Arzten und Politikern.
Ingrid  Muhlhauser, Inhaberin des Lehrstuhls fur
Gesundheit an der Universitdat Hamburg, hat in mehreren
Untersuchungen gezeigt, wie h&ufig Informationen uber
Brustkrebs und Screening verzerrt werden:

Ublicherweise ist zu lesen, dass durch Mammographie-
Screening die Sterblichkeit an Brustkrebs um 20 bis 30
Prozent verringert wird. Das klingt beeindruckend.
Dahinter steht allerdings die Information, dass (ber zehn
Jahre von 1.000 Frauen eine Frau einen Nutzen durch
Mammographie-Screening hat, da sie in dieser Zeit nicht
an Brustkrebs stirbt. Denn ohne Mammographie-
Screening sterben in zehn Jahren vier von 1.000 Frauen an
Brustkrebs. Mit  Mammographie-Screening  sterben
hingegen in zehn Jahren drei von 1.000 Frauen an
Brustkrebs. (Der Unterschied von drei zu vier sind die »20
bis 30 Prozent«). Das heillit auch, dass ohne
Mammaographie-Screening in zehn Jahren 996 von 1.000
Frauen nicht an Brustkrebs sterben. Folglich sterben mit
Mammographie-Screening in zehn Jahren 997 von 1.000
Frauen nicht an Brustkrebs.

Wenn man diese Ergebnisse uniblich in »Relativ-
Prozent« ausdriickt, steigt der Anteil der Frauen, die nicht
an Brustkrebs sterben, durch Mammographie-Screening
um gerade mal 0,07 Prozent. Man konnte den Nutzen
dieser Untersuchung auch so ausdriicken: »Von 1.000
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Frauen mit Mammographie-Screening Uber zehn Jahre
haben 999 keinen Nutzen, da sie auch ohne
Mammographie-Screening nicht an Brustkrebs gestorben
waéren (996 Frauen) oder weil sie trotzdem an Brustkrebs
sterben (drei Frauen).«

Ob der Nutzen fiir eine Frau unter 1.000 (das sind auf
die Gesamtbevdlkerung in Deutschland hochgerechnet
immerhin etwa 4.000) den logistischen wie finanziellen
Aufwand einer Reihenuntersuchung rechtfertigt, sei
dahingestellt. Schlie3lich wirden durch Mammographie-
Screening auch schatzungsweise mindestens 200.000
falsch positive und falsch negative Diagnosen jahrlich
erhoben — Krebse Ubersehen und harmlose Befunde als
gefahrlich eingestuft. Die Sorgen und Unsicherheiten der
Frauen sind vielleicht der wichtigste Aspekt im Streit um
die Mammographie — sie lassen sich jedoch kaum
berechnen.
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Kinstliche Organe

Kunstliche Organe kdnnen schon bald defekte oder
zerstdrte Organe ersetzen.

Die Zucht kinstlicher Organe beschaftigt seit jeher die
Phantasie von Forschern und Medizinern. Lange Jahre galt
das als ferne Zukunftsmusik, doch nach den ersten
Erfolgen mit aus kleinen Proben hochgezlichteter
Eigenhaut entstanden schnell (iberzogene Erwartungen an
die Gewebeingenieure.

Aber die Forscher wissen selbst um die Grenzen der
neuen Technologie: Kunstliche »Haut aus der Tube«, wie
sie etwa in ersten klinischen Versuchen seit 1999
angewendet wird, enthélt keine Drlisen oder Haare, sie
»atmet« nicht und muss ihre langfristige Haltbarkeit bei
grolRen Defekten, wie etwa Verbrennungen, erst noch
unter Beweis stellen. Bei Zuckerkranken etwa deckt sie
zwar die Hautdefekte bei »offenen Beinen« ab, die
Ursache fur die Ernahrungs- und Durchblutungsstérungen
der Haut wird allerdings nicht beseitigt.

In verschiedenen Laboren ist es auch bereits gelungen,
Knorpel zu zlchten. Das Bindegewebe ist jedoch nicht
richtig belastbar und die Verankerung im Gelenk stellt ein
bisher ungeldstes Problem dar. Der Knorpel konnte
deshalb bisher nur in nicht tragenden Gelenken oder als
Ersatz fiir defekten Ohr- und Nasenknorpel Verwendung
finden.

Bei inneren Organen ist die Nachahmung der nattrlichen
Vorbilder noch weitaus schwieriger. Verschiedene
Arbeitsgruppen haben versucht, Lebergewebe zu zlchten.
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Doch die Leber besteht aus mehreren hochdifferenzierten
Zelltypen, sie ist mit einem feinen Gedst von Blutgefalien,
Gallengédngen und Nerven durchzogen. Manche Zellen
bilden Gallensduren, andere sind mit dem Stoffwechsel
und der Weiterverarbeitung der mit der Nahrung
zugefiihrten Stoffe beschaftigt.

Auch wenn man alle diese einzelnen Strukturen und
Gewebe kennt, kann dieses komplexe Zusammenspiel,
wenn Uberhaupt, erst in sehr ferner Zukunft per Zucht
simuliert und in seiner dreidimensionalen Struktur und
Funktionsform nachgeahmt werden. Das Ganze ist mehr
als die Summe seiner Teile. Bei Herz, Milz und Niere
verhdlt es sich &hnlich. Auch diese Organe sind zu
komplex, um sie in ihrer Wechselwirkung simulieren zu
kénnen. Die Organspende wird noch lange Zeit einfacher
sein als die Zlchtung innerer Organe, sagen Experten.
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Langlebigkeit

Erfolg macht weder gltcklich noch alt.

Zumindest bei Schauspielern scheinen Erfolg und Langle-
bigkeit unmittelbar zusammenzuhdngen. Preisgewinne
haben demnach Auswirkungen auf die Lebenszeit. In einer
grofen Studie mit etwa 1.500 Schauspielerinnen und
Schauspielern zeigte sich, dass Oscar-Preistrager durch-
schnittlich 79,7 Jahre alt wurden, wéhrend es die nicht
ausgezeichneten Kollegen nur auf 75,8 Jahre brachten.

Unter denen, die lediglich nominiert waren, aber den
begehrten Preis nicht bekamen, war kein positiver Effekt
auf die Lebensdauer festzustellen. Wer den Oscar zweimal
bekam, wurde sogar um durchschnittlich sechs Jahre alter
als die Kollegen ohne Preis. Nach oben sind kaum
Grenzen gesetzt: Katharine Hepburn wurde viermal
ausgezeichnet und ist 94 geworden. Anthony Quinn,
immerhin zweimal ausgezeichnet, ist mit 86 gestorben.
Der sechsmalige Oscarpreistrager Billy Wilder wurde
noch alter. Er starb im Méarz 2002 im Alter von 96 Jahren.
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Lebendspende

In Deutschland ist eine Lebendspende von Organen
nur zwischen nahen Verwandten maoglich.

Die Regelung wurde aufgeweicht. Das im November 1997
verabschiedete Transplantationsgesetz betont ausdriick-
lich, dass die Lebendspende nur unter Verwandten ersten
oder zweiten Grades, Ehegatten, Verlobten oder anderen
Personen zuldssig ist, »die dem Spender in besonderer
personlicher Verbundenheit offenkundig nahe stehen«.
Mit dieser Einschrankung sollte der Organhandel ausge-
schlossen und eine Kommerzialisierung verhindert
werden. »Man wollte nicht, dass halbe Ddrfer nur noch
mit einer Niere herumlaufen«, sagt Hans-Ludwig Schrei-
ber,  Vorsitzender der  Stdndigen = Kommission
Organtransplantation  der  Bundesarztekammer,  mit
Hinweis auf indische Verhaltnisse: »Wir wollten eben
gerade nicht in die Situation kommen, dass ein Sultan
einen jungen Kerl mitbringt und dem Arzt mitteilt: Das ist
mein Freund, der will mir seine Niere spenden.«

Doch wie nahe muss man sich stehen, um einem
Menschen zu Lebzeiten ein Organ zu spenden?
Schlief3lich unterzieht sich niemand gern einer Operation —
schon gar nicht, wenn sie fir die eigene Gesundheit nicht
unbedingt erforderlich ist. Und auBerdem kann nicht
ausgeschlossen werden, dass die verbleibende Niere spater
erkrankt und dann nicht mehr durch die zweite ersetzt
werden kann.

Im Bundesdurchschnitt werden 16 Prozent aller
Organverpflanzungen als Lebendspende vorgenommen.
Beflrworter weisen auf die groBe Zahl von
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Dialysepatienten hin, die dringend auf Hilfe angewiesen
sind. Sie missen zwei- bis viermal wochentlich von einer
»kunstlichen Niere« ihr Blut gewaschen bekommen, sich
beim Essen einschranken und mit einer reduzierten
Trinkmenge zurechtkommen. Sie warten im Durchschnitt
finf Jahre auf ein Spenderorgan. Viele sterben in der
Zwischenzeit an  den  Folgeerkrankungen  der
Nierenschwache oder an den Komplikationen durch die
kinstliche Blutwésche.

AuBerdem betragt die Uberlebensrate zehn Jahre nach
einer  Lebendspende 80 Prozent. Nach einer
»Leichenspende« (berleben nur 50 Prozent die erste
Dekade nach der Verpflanzung. Deshalb sehen manche
Arzte die Durchfilhrung von Lebendspenden als
einfachsten Weg, um dem chronischen Organmangel
abzuhelfen. Die Zahl der Organspender stagniert in
Deutschland seit Jahren. Hier zu Lande stehen von den
fast 50.000 chronisch Nierenkranken etwa 12.000 auf der
Warteliste fur ein gesundes Organ. Doch weil die fehlen,
konnen nur knapp 3.000 Nieren jahrlich verpflanzt
werden.

Das Gesetz  lasst  reichlich  Spielraum  flr
Interpretationen. Zwei Paare aus der Schweiz und
Deutschland haben sich 1999 Organe »Uber Kreuz«
gespendet, ein Organtausch im Quartett: In diesem Fall
erklarte sich die Frau eines kranken Bundeswehrsoldaten
dazu bereit, einer dialysepflichtigen Schweizerin ihre
Niere zu spenden. Im Gegenzug erhielt der nierenkranke
Soldat ein gesundes Organ vom Ehemann der
Schweizerin. Bevor der Tauschhandel verabredet wurde,
hatten sich die beiden Paare nie gesehen.

Verfechter der so genannten Lebendspende verteidigen
dieses Vorgehen. Die Crossover-Spende sei illegal, sagen
diejenigen, die jede Form der Lebendspende als Einfallstor
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fir Organhandel betrachten. Befiirworter der Uberkreuz-
spende sprechen dagegen von einer Form legitimer
»Wahlverwandtschaften«, die zum Wohle der Patienten
eingegangen und niemandem schaden wirden.

Das Bundesgesundheitsministerium wies damals auf die
unklare Rechtslage hin. Womdglich wurden deshalb
einige der Operationen in Basel vorgenommen. In der
Schweiz ist die Crossover-Spende erlaubt. Und das
Beisein der Psychologen beim ersten Kontakt der Paare
diente allein dem Zweck, die »besondere personliche
Verbundenheit« der Organtauschenden zu dokumentieren.

Das Landessozialgericht in Essen war nicht so recht von
der Rechtmaliigkeit der Crossover-Spende Uberzeugt. Es
bewertete zwar nicht den etwaigen Straftatbestand einer
Uberkreuzspende, verweigerte aber dem Soldaten eine
Erstattung der Kosten in Hohe von 100.000 Mark. Der
Mann war bereits zuvor in erster Instanz vor dem
Sozialgericht Aachen unterlegen. Dort hatte er geklagt,
weil sich seine Krankenkasse geweigert hatte, die Kosten
fiir die umstrittene Verpflanzung zu tbernehmen.

»Es ist unertraglich, wenn Arzte in die kriminelle Ecke
gedrangt werden«, ereiferte sich daraufhin  Jurist
Schreiber, »das muss ein Ende haben.« Etliche
Medizinrechtler halten die Crossover-Spenden als
»mittelbaren« Ausdruck einer besonderen personlichen
Verbundenheit fiir vertretbar. Dieser  Auffassung
entspricht auch ein im Jahr 2001 erschienener Kommentar
zum Transplantationsgesetz des Gesundheitsministeriums:
Demnach ist die Crossover-Spende unter Nichtverwandten
auch dann zuldssig, »wenn sich erst aus dem Anlass der
Lebendspende eine besondere personliche Bindung
entwickelt hat«.
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Leichenschau

Bei der Leichenschau durch den Arzt wird die
Todesursache eindeutig festgestellt.

Entgegen einer weit verbreiteten Annahme wird bei der
Leichenschau hdufig nicht die genaue Todesursache
festgestellt. Durch Fehler bei der &rztlichen Leichenschau
bleiben in Deutschland jedes Jahr mehr als 10.000 nicht
natlrliche Todesfalle unerkannt. Darunter sind wenigstens
1.200 Totungsdelikte jahrlich, die nicht bekannt werden.

Als Ursache fur diese hohe Dunkelziffer wird eine
Beeinflussung der Arzte durch Dritte angenommen, am
héufigsten durch die Polizei. AuBerdem wird die
Leichenschau hé&ufig duBerst flichtig und unvollstandig
vorgenommen. Viele Arzte sind nicht ausreichend fiir die
Leichenschau ausgebildet, andere schlicht zu bequem: In
einer jungst publizierten Untersuchung wurde festgestellt,
dass nur 25 Prozent der Arzte die Leiche vollstiandig
entkleideten.
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Libido

Frauen haben immer gleich viel (oder wenig?) Lust auf
Sex.

Was und wann will das Weib? Ein schwieriges Thema,
das auch von der Medizin nicht leicht zu erfassen ist. Aus
verschiedenen Untersuchungen weil’ man jedoch, dass die
sexuelle Lust der Frauen ansteigt, wenige Tage bevor sich
ihre Korpertemperatur erhoht. Dies ist ungefahr der
Zeitpunkt des Eisprungs. Die genaue, wahrscheinlich
hormoneile, Regulation des weiblichen Begehrens ist
jedoch — wie so vieles, was Frauen tun und treiben — auch
von Wissenschaftlern noch nicht vollstandig durchschaut
worden.

Osterreichische Verhaltensforscher wollen allerdings
herausgefunden haben, dass Frauen sich abhangig von
ihrem Zyklus unterschiedlich »aufreizend« in der
Offentlichkeit geben, weil ihre Lust auf Sex jeden Monat
erheblichen Schwankungen unterworfen sei. So stellten
die Wissenschaftler fest, dass junge Frauen wahrend der
fruchtbaren Tage in der Zeit um den Eisprung in
Nachtclubs und Diskotheken knappere Kleidung trugen
und entschieden mehr Haut zeigten als in den Ubrigen
Phasen ihres Zyklus. Die Forscher schlossen daraus, dass
die Frauen in dieser Zeit auch eher dazu bereit waren, sich
mit einem Mann auf ein sexuelles Abenteuer einzulassen.
Ihre groRere Flirtbereitschaft diene demnach dem
evolutionéren Trieb, die Erhaltung der Art sicherzustellen,
so das Fazit der Wissenschaftler.

Zwar mag es fur osterreichische Forscher angenehm
sein, zu beobachten, wie Frauen ihre Haut zu Markte
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tragen. Ob freizigigere Kleidung in der Hitze der Nacht
allerdings  wirklich  ein  Signal  fur  weibliche
Paarungsbereitschaft ist und ob jeder Wiegeschritt auf
dem Parkett gleich als Fruchtbarkeitstanz aufgefasst
werden kann, darf bis zum Beweis des Gegenteils getrost
bezweifelt werden.
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Liegezeiten im Krankenhaus

Arzte behalten Patienten moglichst lange im
Krankenhaus.

Die Situation in deutschen Kliniken hat sich in den
vergangenen Jahren dramatisch verscharft: Die Zahl der
Kranken stieg von 13,7 Millionen 1990 auf 16,6 Millionen
im Jahr 1998. Gleichzeitig wurden zehn Prozent der
Krankenhduser geschlossen und 15 Prozent der Betten
gestrichen. Die Patienten bleiben durchschnittlich um 20
Prozent kurzer im Krankenhaus. Im Jahr 2002 betrug die
Verweildauer pro vollstationdarem Patient hier zu Lande —
unabhangig von seiner Erkrankung — im Durchschnitt gut
zwolf Tage.

Gleichzeitig wird am Personal gespart, die Uberstunden
der Mediziner werden Uberdies in den meisten Hausern
nicht bezahlt. Immer weniger Arzte haben immer mehr zu
tun. Angesichts der verénderten Situation ist es zynisch,
wenn alte Cheférzte von den »guten, alten Zeiten«
erzéhlen, als sie angeblich allein den Dienst in ihrer Klinik
geschmissen haben. Da weder das Krankenhaus noch die
Arzte mehr verdienen, wenn die Patienten langer bleiben,
spricht nichts dafur, dass die Patienten mit Absicht langer
als notig im Krankenhaus behalten werden.
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LSD

Timothy Leary und Richard Alpert waren beide zu Beginn
der 1960er-Jahre Dozenten an der Harvard-Univerity — der
eine fur Sozial-, der andere flr Erziehungswissenschaften.
Sie fiihrten damals allerdings auch Untersuchungen durch,
die von zweifelhaftem padagogischen Wert waren. Leary
und Alpert experimentierten seinerzeit mit Halluzinoge-
nen, die noch nicht illegal waren. Von dem Chemieriesen
Sandoz Pharmaceuticals erhielten sie Psilocybin und LSD,
das sie nicht nur fur ihre Versuche verwendeten, sondern
auch an Freunde, Kollegen — und an Studenten — weiter-
gaben.

Der Universitat und den akademischen Kollegen missfiel
das freizugige Verhalten der beiden Fakultatsmitglieder.
Sie vermissten den ndtigen universitaren Ernst und die
Zielstrebigkeit in der Forschung. Auferdem wurden zu
dieser Zeit gerade die ersten Regelungen zu Versuchen mit
Menschen an den Universitdten aufgestellt. Immerhin
wurde zwischen Alpert, Leary und der Harvard-
Universitat im Herbst 1961 eine Vereinbarung getroffen,
dass sie keine Studenten mehr an ihren Drogenversuchen
teilhaben lassen sollten.

1962 hatten Leary und Alpert dann genug von den
universitaren Vorschriften. Sie griindeten ihren eigenen
Verein, die »International Federation for Internal Free-
dom. Innere Freiheit und Frieden fanden sie womdoglich —
aus der Uni wurden sie jedoch entlassen: Alpert, weil er
einem Studenten trotz der anders lautenden Vereinbarung
Psilocybin gegeben hatte, Leary, weil er immer wieder
aufgrund von persénlichen Drogenversuchen seinen
Unterricht versaumt hatte.
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Luft im »Tropf«

Mehrere Luftblasen im Infusionsschlauch fihren
unweigerlich zum Tod.

Es kommt auf die Menge an. Die einzelnen Bl&schen im
»Tropf«, die manche Patienten oder Angehdrigen im
Krankenhaus beunruhigen und nach der Schwester rufen
lassen, sind meist noch nicht bedrohlich. Erst wenn sich
Uber eine Strecke von mehr als 20 Zentimeter Luft im
Infusionsschlauch befindet, kann es fur den Patienten
bedrohlich werden und zu einer Luftembolie kommen.
Dabei gelangt Luft anstatt Blut in die Lungenarterien und
verstopft das Blutgefa® und damit die Versorgung der
Bronchien mit Blut und Né&hrstoffen.

292



293



Magengeschwiire

Magengeschwiire werden durch Stress verursacht und
sind eine psychosomatische Erkrankung.

Bei Magengeschwiiren handelt es sich um eine Infektions-
krankheit. Jahrzehntelang galt das Magengeschwur als
»klassische« psychosomatische Erkrankung der Empfind-
lichen und Stressgeplagten, denen Probleme und
Belastungen schnell auf den Magen schlagen. Seit Mitte
der 1980er-Jahre ist jedoch bekannt, dass Bakterien fir die
Entstehung von Magengeschwiren verantwortlich sind.
Der Keim Helicobacter pylori ist als Ausléser fir die
Geschwiire identifiziert worden. Die beiden Australier
Barry J. Marshall und J. Robin Warren beschrieben das
Bakterium Helicobacter pylori und identifizierten es als
Ursache fur die Mehrzahl der Magengeschwiire.

Es gab zundchst Widerstdnde gegen die Behauptung der
beiden Forscher, bis Marshall 1985 im Selbstversuch
nachweisen konnte, dass die beiden richtig lagen. Marshall
lieR sich zundchst den Magen spiegeln, wobei nichts
Krankhaftes festgestellt wurde. Anschliefend nahm er ein
Gebrdu zu sich, in dem Helicobacter enthalten war. Einige
Tage spater bekam der Wissenschaftler Bauchweh und
eine Magenschleimhautentzindung. Der Beweis war auch
fir Gegner der Hypothese so eindeutig, dass mittlerweile
die Mikrobiologie an die Stelle der Seelenerkundung
getreten ist, wenn es um die Ursachenforschung und
Therapie des Magengeschwirs geht. Eine in der
Fachzeitschrift »Lancet« 1988 publizierte Studie
untermauerte die Botschaft der beiden Australier
endgiltig: In dieser Untersuchung konnte demonstriert
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werden, dass Magengeschwire durch die Gabe von
Antibiotika geheilt werden konnten.

Manche Arzte, die eine psychosomatische Erklarung des
Leidens bevorzugen, wenden hingegen ein, dass auch nach
der Identifizierung von Helicobacter pylori nicht Klar ist,
warum manche Menschen ein Magengeschwir bekommen
und andere nicht. Immerhin sind etwa 90 Prozent der
Menschen schon einmal mit dem Erreger in Berlhrung
gekommen, aber nur ein geringer Teil von ihnen bekommt
auch entsprechende Beschwerden. Ist das Magengeschwiir
vielleicht doch ein psychosomatisches Krankheitsbild, bei
dem die Keime nur dann Symptome verursachen, wenn
der Mensch auch psychisch angeschlagen ist?
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Marihuana

Haschischkonsum lasst sich nicht im Korper
nachweisen.

Das ist bei gelegentlichen ebenso wie bei regelmé&Rigen
Konsumenten und auch bei Sportlern ein weit verbreiteter
Irrtum. Bei wochentlichem Haschischrauchen  oder
anderweitigem Marihuanakonsum l&sst sich die Droge
namlich zwischen einer Woche und einem Monat lang im
Urin identifizieren. Wird téglich konsumiert, ist der
Nachweis sogar Uber einen Zeitraum von bis zu drei
Monaten maoglich. In letzter Zeit gerieten immer wieder
FuBballer in die Schlagzeilen, bei denen der Konsum von
Haschisch nachgewiesen werden konnte.

Trostlich mag fir die ertappten Kiffer sein, dass kein
Zusammenhang zwischen der nachgewiesenen Drogen-
konzentration in den Korperflissigkeiten und dem
Ausmal der Auswirkungen besteht, die der Suchtstoff auf
die Anwender hat.

Literatur:
Speicher CE: Rationale Labordiagnostik. Bern 2001
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Masturbation

Onanieren ist gesundheitsschadlich.

Was hat man jungen Mannern nicht alles eingeredet:
Selbstbefriedigung fiihre zu Schwindsucht, Blindheit und
Schwachsinn  und konne andere schwerwiegende
Gesundheitsschaden nach sich ziehen.

Im Sommer 2003 wurde das Gegenteil festgestellt: Junge
Ménner, die haufig onanieren, senken einer Studie zufolge
ihr Risiko fur Prostatakrebs. Ein Team australischer
Wissenschaftler verglich Daten zu Sexualpraktiken von
1.079 Prostatakrebs-Patienten mit denen von 1.259
gesunden Mannern im Alter zwischen 20 und 70 Jahren.

Das Ergebnis widerlegt nicht nur Moralisten, die
dereinst den Nachwuchs vor dem Verlust des Augenlichts
durch Onanie warnten, sondern erganzt auch jlngere
medizinische Studien. Wer in seinen Zwanzigern Ofter als
finfmal pro Woche ejakuliert, senkt damit den neuen
Ergebnissen zufolge sein Risiko fiir den haufigsten Krebs
bei Mannern um ein Drittel. Ein Wermutstropfen fur éltere
Manner: Haufige Ejakulationen in spateren Jahren hatten
in dieser Untersuchung keinen Einfluss auf die
Erkrankungswahrscheinlichkeit.

Frihere Studien hatten h&ufige Sexualkontakte
umgekehrt mit einem deutlich erhohten Risiko fir
Prostatakrebs in Zusammenhang gebracht. Graham Giles
und seine Kollegen vom Cancer Council Victoria in
Melbourne wiesen jedoch darauf hin, dass dies durch die
hohere Infektionsgefahr bedingt sein kdnne. Betrachte
man jedoch die Zahl der Ejakulationen insgesamt, so
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hatten diese einen schutzenden Effekt. Die Forscher
glauben, dass durch die hédufige Bildung von
Samenflussigkeit Krebs erregende Substanzen aus der
Prostata herausgeschwemmt werden. »Je Ofter die
Leitungen gespilt werden, umso weniger bleibt darin
hangen, was die Zellen schadigt«, sagte Giles in Analogie
an das |Installateurhandwerk. Auch wirden die
Prostatazellen auf diese Art zum Ausreifen angeregt, was
sie fur Krebs erregende Einflusse weniger anfallig machen
konnte.

Einen dhnlichen Zusammenhang hatten vor Jahren
Studien auch im Fall des weiblichen Brustkrebs nahe
gelegt: Auch hier sinkt das Risiko, wenn die Frauen
gestillt hatten — und damit mdoglicherweise Krebs
erregende Substanzen regelméafiig herausgespuilt werden.
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Medizinergesundheit

Arzte leben gesunder als der Durchschnitt der
Bevolkerung.

Wenn es nur so wére. Doch &hnlich wie Schuster
angeblich die schlechtesten Schuhe haben, scheint auch
bei Medizinern zu gelten, dass ihr Gesundheitszustand oft
in beklagenswertem Zustand ist. So stellte ein US-
Psychiater fest, dass sie h&ufiger als der Durchschnitt
gefiihlskalt seien und zu Depressionen neigten. Roy
Menninger aus Topeka behandelte in den vergangenen 20
Jahren mehr als 1.000 Arzte und stellte seine
Beobachtungen 1999 auf einer Tagung der amerikanischen
Psychiater vor.

Menninger beobachtete unter den Arzten, die er
behandelte, erstaunliche Ahnlichkeiten. Zwar haben
Mediziner haufig mit Extremsituationen zu tun und sind
immer wieder mit Leid, Tod und enttduschten Hoffnungen
konfrontiert. Doch diese regelmaRigen Erfahrungen
scheinen nicht ihre F&higkeit zum Mitgefuhl zu
verstarken: Bei vielen Medizinern ist die »emotionale
Schwingungsféhigkeit«  kaum ausgeprdgt und der
idealistische Wunsch, helfen zu wollen, in Zynismus
umgeschlagen. Zwar wissen Arzte, was sie den
Angehorigen eines Todkranken sagen missen, aber sie
sind haufig nicht in der Lage, sich wirklich in die Leiden
anderer einzufuhlen.

Bei den Belastungen vieler Mediziner ist das kaum
verwunderlich. In einer Studie wurde kirzlich festgestellt,
dass Arzte am Ende eines 30-Stunden-Dienstes
Konzentrationsschwachen aufweisen, die dem Verhalten
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mit einem Promille Alkohol im Blut entsprechen. Solange
das neue Arbeitszeitschutzgesetz noch nicht umgesetzt ist,
werden manche Helfer in Weil3 zu einem Risiko flr ihre
Patienten.

Die Zunahme psychischer Probleme unter Arzten ist seit
Jahren zu beobachten. Viele flichten in Suchtmittel und
Tabletten. Genaue Zahlen ber Sucht unter Medizinern
sind schwer zu ermitteln. Nach seridsen Schétzungen sind
sieben bis acht Prozent der Arzte davon betroffen — das
entspricht etwa 30.000 allein in Deutschland. Dieser
Anteil der Siichtigen liegt um das Dreifache tiber dem der
Normalbevélkerung. Aus anderen Quellen wie der
Zeitschrift »Arztliche Praxis« kann man gar entnehmen,
dass 20.000 der rund 388.000 deutschen Arzte
Alkoholiker seien. Auch wenn die hohe Zahl erschrickt —
in den USA kommen Leberzirrhosen unter Arzten dreimal
so oft wie in der Ubrigen Bevolkerung vor.

Unter den slchtigen Medizinern greifen Frauen eher zu
Tabletten Manner hingegen zur Flasche. Menninger
untersuchte jedoch fast ausschlieBlich mannliche Arzte, da
diese im Umgang mit Gefuhlen wie Trauer, Mitleid und
Empathie weitaus grolRere Probleme hatten. Allerdings
konnen die meisten Mediziner laut Menninger ihre
emotionale  Inkompetenz ~ durch  Rationalisierung
verbergen. Sie wirkten zwar auf die Patienten distanziert,
es komme aber selten zu Entgleisungen. Dabei hilft das
mechanistische Bild, das viele Arzte vom menschlichen
Korper haben, der sich bei Schwache oder beruflichen
Schwierigkeiten mit den richtigen Arzneimitteln schon
wieder in Ordnung bringen lasse. Die Krankheitseinsicht
komme oft spdt oder Uberhaupt nicht, hat Menninger
beobachtet.

Sechs Jahre dauert es deshalb im Durchschnitt, bis
suchtkranke Mediziner ihren Beruf nicht mehr ausiiben
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konnen. Arzte konnen ihre Abhangigkeit lange geheim
halten. Zudem gelingt es ihnen héufig recht erfolgreich,
mit Hilfe von Medikamenten die duReren Anzeichen ihrer
Sucht zu verdecken. Aber auch wenn die Symptome
immer deutlicher werden, wagen es nur wenige
Mitarbeiter, in einem personlichen Gespréch den Arzt auf
seine Fahne oder seine Teilnahmslosigkeit hinzuweisen.

Die Ursachen fiir die emotionale Kalte vieler Arzte sieht
Menninger in einem geringen Selbstwertgefihl der
Mediziner. »Wenn sie mehr arbeiten, hoffen sie darauf,
auch mehr Anerkennung zu bekommen«, hat der
Psychiater beobachtet.

Seit wenigen Jahren untersuchen zunehmend Mediziner
und Psychiater, warum so viele ihrer Kollegen unzufrieden
oder unmotiviert sind. Es liegt eben nicht nur an der
Arbeitsbelastung der Mediziner, die dabei — dhnlich den
Lehrern — vergleichsweise selten eine Wertschatzung ihrer
Tatigkeit erfahren, dass psychische Probleme in dieser
Berufsgruppe haufig sind. Die sich widersprechenden
Erwartungen von Arzten und Patienten spielen ebenso
eine Rolle: Viele Patienten erwarten von der Medizin
Hilfe und Heilung in jeder Lebenslage, die meisten Arzte
wissen, dass ihre Moglichkeiten begrenzt sind.

Die Arzte kommen gelegentlich selbst unter die Réader,
wenn sie den Spagat zwischen Anspruch und Realitét
nicht mehr ertragen. Ist es daher verwunderlich, wenn
immer mehr Mediziner nach dem Examen einen nicht-
arztlichen Beruf wéhlen, so dass allenthalben schon vor
einem Arztemangel gewarnt wird?
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Migréane

Wenn man Schmerzmittel gegen Kopfschmerzen
nimmt, gehen die Kopfschmerzen weg.

In den meisten Fallen stimmt das. Es gibt jedoch auch
Formen der Migréne, die erst durch die Einnahme von
Kopfschmerzmedikamenten ausgeldst werden. Die Kosten,
die durch Missbrauch der Arzneien gegen das H&mmern im
Kopf entstehen, betragen nach Schatzungen von Ge-
sundheitswissenschaftlern rund 90 Millionen Euro jéhrlich.
Dazu gehoren aber auch jene Kosten, die entstehen, wenn
Menschen jahrelang Schmerzmittel nehmen und (wenn der
Wirkstoff Phenacetin enthalten ist) dadurch ein chronisches
Nierenversagen erleiden, sodass sie auf eine kunstliche
Niere oder eine Transplantation angewiesen sind.

Nach verschiedenen Schatzungen leiden in Deutschland
etwa acht Millionen Menschen an Migréne, das waren
zehn Prozent der Bevolkerung. Die Dunkelziffer wird
noch weitaus hoher vermutet. Der hdufige Migrane-
Kopfschmerz hat erhebliche wirtschaftliche Folgen: Auf
Migréne zuriickzufuhrende Fehltage verursachen jahrlich
Kosten von etwa 1,5 Milliarden Euro. 700 Millionen Euro
sind Patienten jedes Jahr fur frei verkéaufliche
Kopfschmerz- und Migranemittel zu zahlen bereit. Die
Kosten flir auf Rezept verordnete Medikamente gegen
Kopfschmerz werden mit 75 Millionen Euro angegeben.

Literatur:

Heinze A: Migrane - wenn es hdmmert und pocht.
Deutsches Arzteblatt 2001;98:C708-709

303



Mittagsschlaf

Mittagsschlaf ist gesund.

Das sollte man meinen. Die Siesta hat besonders in den
Mittelmeerlandern Tradition und ihren Bewohnern sagt
man Gelassenheit und Gesundheit nach. Olivendl, ein
Schliickchen Wein und jeden Tag ein Nickerchen zur
Mittagszeit bescheren Spaniern, Sldfranzosen, Italienern
und anderen mediterranen Geniellern ein ebenso
zufriedenes wie langes Leben, so das Klischee.

Ein israelischer Forscher — auch Israel liegt am Mittel-
meer — hat diesen Volksglauben jedoch in jlingster Zeit
erschittert. Michael Bursztyn und seine Mitarbeiter vom
Hadassah-Universitatskrankenhaus in Jerusalem stellten
fest, dass zumindest bei 70-Jahrigen ein regelmaRiger
Mittagsschlaf mit einer hoheren Sterblichkeit einhergeht.
Bursztyn beobachtete 455 altere Menschen in Jerusalem
Uber einen Zeitraum von fast sieben Jahren und befragte
sie nach ihren Schlaf- und Ruhegewohnheiten. Nach
dieser Zeit waren 75 Teilnehmer der Studie gestorben. Die
Sterblichkeit unter denjenigen, die eine tagliche Siesta
einlegten, betrug 20 Prozent, unter denen, die keinen
Mittagsschlaf hielten, lag sie bei etwa elf Prozent.

Als Erklarung fur ihre ungewdhnliche Beobachtung
vermuten die Mediziner, dass wiederholtes Wiederaufwa-
chen den Kdrper, wenn er schon einige Vorerkrankungen
aufweist, ziemlich anstrengt. Ahnlich wie am friihen
Morgen, der bekanntlich die gefahrlichste Tageszeit flr
Herzkranke ist, steigen auch beim Aufwachen nach der
Siesta Blutdruck und Herzfrequenz kurzfristig an. Bei
Menschen mit GeféaBproblemen kdnnte das zu Schwierig-
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keiten fuhren, so die Vermutung. In der Gruppe der
Mittagsschléfer fanden sich in der Tat mehr Probanden mit
Herz- und Gefalleiden als unter den Nicht-Schlafern.

Eine  weitere  Untersuchung  der  israelischen
Arbeitsgruppe scheint diese Hypothese zu bestétigen: Bei
denjenigen Alten, die sich mittags nur ausruhten, aber
nicht schliefen, beobachteten die Forscher keine erhohte
Sterblichkeit. Je langer und tiefer der Schlaf und damit
intensiver die Aufwachreaktion danach war, desto hoher
fiel die Sterblichkeit aus. So betrug sie 28,2 Prozent in der
Gruppe derjenigen, die langer als eine Stunde schliefen,
gegenlber 10,9 Prozent bei denen, die nur ruhten, aber
nicht einnickten.
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Mondphasen

Der Mond hat starken Einfluss auf operative und
andere medizinische Eingriffe.

Dem Mond werden allerlei besondere Wirkungen
zugeschrieben. Schon in der Antike galt seine Stellung
und Phase in manchen Kulturen als gutes oder schlechtes
Omen fiir das Handeln der Menschen. In neuerer Zeit hat
diese Vorstellung wieder viele Anhanger. In dem
Bestseller »\Vom richtigen Zeitpunkt« von Paungger und
Poppe wird beispielsweise behauptet, dass Vollmond sich
negativ auf chirurgische Eingriffe auswirke und eine
Operation am besten bei abnehmendem Mond
durchzufihren sei. An Vollmond sei angeblich die Rate
der Komplikationen und Infektionen gréier, die Heilung
dauere langer und es komme héufiger zu schwereren
Blutungen.

Immer wieder werden Mediziner damit konfrontiert,
dass Patienten nur wahrend einer bestimmten Mondphase
operiert werden wollen. Selbst einige Arzte und medizini-
sches Personal glauben mittlerweile daran. Allen
gemeinsam ist die feste Uberzeugung, dass sich das Risiko
fir Komplikationen durch Beachtung der »richtigen«
Mondphase verringern lasse. Verschiedene Untersuchun-
gen haben mittlerweile jedoch nachweisen konnen, dass
die Mondphase keinerlei Einfluss auf den Verlauf operati-
ver Eingriffe hat. 1999 wurde beispielsweise beobachtet,
dass die erfolgreiche Einpflanzung kinstlicher Gelenke
unabhéngig vom Stand des Mondes ist. Eine weitere
Untersuchung konnte im selben Jahr zeigen, dass auch bei
anderen chirurgischen Eingriffen kein Zusammenhang
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zwischen Mondphasen und der Schwere und Haufigkeit
von Komplikationen besteht.

Josef Smolle von der Grazer Uni-Klinik fir
Dermatologie leitete eine weitere Untersuchung, in die
11.134 Patienten aufgenommen wurden, die in den
zuruckliegenden sechs Jahren wegen Notféllen in das
Krankenhaus eingewiesen und behandelt wurden. Doch
weder Vollmond noch zu- oder abnehmender Mond oder
Neumond hatten einen Einfluss auf die Haufigkeit der
Notfélle. In einer anderen Studie aus dem Jahr 1998, die
Daten von etwa 15.000 Patienten riickwirkend bis ins Jahr
1990 erhoben hatte, konnte bereits gezeigt werden, dass
die Mondphase in keinerlei Hinsicht den Heilungsverlauf
und die Rate der Komplikationen wahrend und nach der
Operation beeinflusste. Nicht einmal eine Tendenz in die
behauptete Richtung konnten die Forscher feststellen.

In die Studie einbezogen wurden 14.970 Patienten, bei
denen allgemeinchirurgische, plastische, geféal3chirurgi-
sche, thorax- und herzchirurgische  Operationen
vorgenommen wurden. Als Kriterium fur den Einfluss der
Mondphasen wurde ein Todesfall der Patienten wéhrend
der Operation oder innerhalb der nachfolgenden 30 Tage
bestimmt. Von den 14.970 Patienten starben 189 innerhalb
von 30 Tagen nach der Operation. Dies entspricht einer
allgemeinen Sterblichkeit von 1,28 Prozent. Jeweils
ungefahr die Hélfte der Patienten wurde bei zunehmendem
beziehungsweise bei abnehmendem Mond operiert.

Die Sterblichkeit der bei zunehmendem Mond
Operierten betrug 1,20 Prozent und 1,33 Prozent bei
denjenigen, die bei abnehmendem Mond auf dem OP-
Tisch lagen. Fir die wahrend VVollmond Operierten betrug
sie 1,16 Prozent. Der Unterschied in der Sterblichkeit ist
aus statistischer Sicht bedeutungslos und lasst keinerlei
Aussagen (ber groRere oder geringere Risiken bei
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bestimmten Mondphasen zu.

Auch bei Brustoperationen (600 Patienten wurden in
diese Studie einbezogen) zeigte sich kein Unterschied im
postoperativen  Verlauf, wenn die verschiedenen
Mondphasen berucksichtigt  wurden. Eine weitere
Untersuchung, die das Risiko und die Hé&ufigkeit von
Blutungen wahrend und nach der Implantation von Knie-
und Huftprothesen untersuchte, kam ebenfalls zu dem
Ergebnis, dass der Mond hier keinen Einfluss hatte. Auch
eine angeblich gesteigerte Blutungsgefahr konnte -
gemessen an dem Verbrauch von Blutkonserven — bei den
insgesamt 228 Operationen, die zwischen 1995 und 1996
durchgefiihrt wurden, nicht beobachtet werden.

Da es sehr wichtig fir den Verlauf einer Krankheit sein
kann, wie die Patienten ihrem Leiden und dessen
Behandlung gegeniiber eingestellt sind, beméngeln fast
alle Autoren der »Mond-Studien«, dass die Patienten
massiv  verunsichert werden, wenn ihnen - aus
wissenschaftlicher Sicht vollig ungerechtfertigt — immer
wieder die Bedeutung der Mondphasen vermittelt wird.
SchlieBlich haben Mediziner in den vergangenen Jahren
beobachtet, dass die Zahl der Patienten, die ihren
Lebensrhythmus nach dem Mond ausrichten und auch
zum w»richtigen Zeitpunkt« behandelt werden wollen,
immer groRer wird. Im unginstigsten Falle konnen
dadurch wichtige Operationen zu spat eingeleitet werden
oder der Genesungsverlauf wird beeintrachtigt.
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Musik

Musik ist gesund.

Wenn man einmal von Wilhelm Buschs sarkastischer
Einschatzung »Musik wird oft nicht schon gefunden, weil
sie stets mit Gerdusch verbunden, absieht, so gilt Musik
nach allgemeiner Einschdtzung als Inbegriff fir
Entspannung und Wohlbefinden. Selbst Kiihe sollen
angeblich mehr Milch geben, wenn der Stall mit Mozarts
»Kleiner Nachtmusik« berieselt wird.

Dass Musik auch krank machen kann und dass etliche
Musiker mit den Folgen ihres Berufs kadmpfen, ist den
meisten Menschen fremd. Von Stimmbandknoten Uber
Haltungsschéden bis hin zu psychischen Problemen reicht
das Spektrum. Natlrlich gibt es bei jeder musikalischen
Tatigkeit besondere Gesundheitsrisiken. Meistens sehen
Musiker ihre Beschwerden als Eigenverschulden an, etwa
weil sie zu wenig oder falsch geuibt haben. Gewisse Dinge
werden auch tabuisiert, das Lampenfieber bei Séngern
zum Beispiel. Dabei bereitet Nervositat wahrend der
Darbietung auch erfahrenen Profis h&ufig noch Probleme.

Oft kommt es auch zu Haltungsschaden und
Beeintrachtigungen des Skelettsystems — und das nicht nur
am »Musikantenknochen«. Besonders beim intensiven
Gebrauch »asymmetrischer« Instrumente wie Querflote
und Geige konnen Schulter, Ellenbogen und Hand
betroffen sein. Wenn der Bogen zu sehr tberspannt wird,
treten Sehnenscheidenentziindungen auf, aber auch das
»Karpaltunnelsyndrom«, bei dem die Nerven und GefaRe
im Bereich der Handwurzelknochen zu wenig Platz
bekommen, wenn die Sehnen der Unterarmmuskeln
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Uberstrapaziert werden und anschwellen. Bekannt unter
Musikern ist auch das »Gitarrenkantensyndrom«. ES
entsteht, wenn der Unterarm im Bereich des Ellennervs zu
lange auf dem Instrument aufliegt.

Bei Blasern herrschen andere Gesundheitsgefahren vor.
Hier konnen durch den stidndig aufzubauenden Druck
schon mal die Zahne wackeln. Das Lungenemphysem —
eine krankhafte Erweiterung der Lungenbl&schen — ist bei
Blasern ein weiteres bekanntes berufliches Leiden. Sanger
schlieRlich konnen bei Uberlastung an den so genannten
Sangerknodtchen oder Schreiknétchen leiden. Wenn man
die Palette der Symptome und Syndrome betrachtet, die
bei Musikern gehauft auftreten, kann man zu der
Uberzeugung kommen: Musik ist ungesund.

Dass dies vielleicht doch nicht ganz zutrifft, liegt an der
»affektiven Kopplung«. Damit ist die simple Tatsache
gemeint, dass Musik meistens Spal macht — zumindest
denen, die sie ausuben. Und was SpaR macht, tut fast
immer gut. Denn das Mal} des Leidens scheint erheblich
davon abhéngig zu sein, mit wie viel Lust und Eifer es zur
Sache geht. So tragen Rockmusiker, die in ihren Sessions
mit Begeisterung alles geben, weniger Horschaden davon
als Orchestermusiker, die im Stadttheater die funfzehnte
Auffihrung der »Lustigen Witwe« begleiten miissen —
auch wenn der Gerduschpegel bei den Rockmusikern
erheblich hoher liegt.
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Muskelkater

Muskelkater entsteht durch die Ablagerung von
Milchsaure bei Uberanstrengung.

Das dachten selbst Sportmediziner lange Zeit. Inzwischen
weill man aber: Feinste Risse und Zerrungen der Muskel-
fasern sind der Grund fir die Muskelschmerzen nach
starker korperlicher Anstrengung. Dabei handelt es sich
nicht um massive Blutungen oder Risse, sondern um
oftmals nur mikroskopisch wahrnehmbare Mikrotraumen.
Diese verénderte Erklarung des Muskelkaters hat durchaus
Auswirkungen flr die »Behandlung«. Wahrend friher
empfohlen wurde, die Muskeln schnell wieder zu belasten,
um die Uberschissige Milchsaure abzubauen, wird heute
eher zur Ruhe geraten, damit sich die strapazierten
Muskeln wieder erholen kdnnen. Zwar verschwindet der
Muskelkater auch von allein wieder, selbst wenn man
gleich wieder Sport treibt. Trotzdem warnen Sportmedizi-
ner davor, die Muskeln chronisch zu Uberfordern, weil
sonst dauerhafte Schéden die Folge sein kdnnten.
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Nachtdienst

Auch wenn ein Arzt schon lange gearbeitet hat, kann
er, wenn er sich konzentriert, noch volle Leistung
bringen.

Arzte, die 24 oder 30 Stunden ohne Ruhepause gearbeitet
haben, kdnnen nicht mehr vergleichbar mit einem ausge-
ruhten Kollegen reagieren und Entscheidungen treffen.
Zwar schnellen bei einem kurzzeitigen Einsatz — etwa bei
einer Notfalloperation oder einem Wiederbelebungsver-
such — die Stresshormone in die Hohe und ndtigen dem
Korper nochmals volle Aufmerksamkeit ab. Auf langere
Zeit lasst sich dieser Zustand jedoch nicht aufrechterhal-
ten. Nach wenigen Minuten — jedenfalls deutlich unter
einer Stunde — setzt wieder die Mudigkeit ein.

Nach  verschiedenen  Untersuchungen  reagieren
Mediziner unter 30-stindigem Schlafentzug so schlecht
und verlangsamt, als ob sie ein Promille Alkohol im Blut
hatten. Bisher gibt es allerdings nur Schéatzungen und
keine gesicherten Angaben dazu, wie viele drztliche
Behandlungsfehler —auf  Ubermidung im  Dienst
zuruckgefuhrt werden konnen. Seit Herbst 2003 ist es
jedoch vorgeschrieben, das neue Arbeitszeitgesetz
umzusetzen. Nachdem es in anderen Ldandern bereits
angewendet wurde, sind mittlerweile auch fir Mediziner
in Deutschland Zwangspausen und Erholungszeiten
vorgeschrieben.
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Narkose |

Wahrend der Narkose sterben  regelméaRig
Gehirnzellen ab.

Diese Urangst scheint fast jeden Menschen vor
Operationen zu befallen. Nach Aussage eines erfahrenen
Anésthesisten spricht ihn jeder zweite Patient auf diese
vermeintliche Gefahr an. Dabei gibt es flr diese Sorge
heutzutage keine rationale Grundlage mehr, denn die
Sauerstoffversorgung des Gehirns ist wahrend der Narkose
sicherlich luxuridser als in der Gbrigen Zeit, in der wir
nicht kiinstlich und kontrolliert beatmet werden. Dass die
verwendeten Anésthetika sich schadlich auf die
Nervenzellen oder andere delikate Hirnbereiche
auswirken, ist ebenfalls nicht bekannt.

Die Angst vor dem Zellverlust im Gehirn rihrt wahr-
scheinlich aus der Geschichte der Anésthesie, und die ist —
was die etwas rustikaleren Methoden angeht — noch gar
nicht so alt. Einige &ltere Patienten erinnern sich heute
noch mit Grausen an die friiher tiblichen Athernarkosen,
vor allem deshalb, da diese so gut wie immer mit Ubelkeit
und Erbrechen einhergingen. Die Athernarkosen wurden
in so genannter Spontanatmung durchgefihrt, ohne die
heute vorgeschriebene Uberwachung der Sauerstoffsatti-
gung des Blutes und ohne die heute Ubliche unterstitzte
Beatmung.

Bedingt durch die Narkotika kam es wéhrend der Betau-
bung gelegentlich zu einer ungeniigenden Spontanatmung
mit einer daraus resultierenden Unterversorgung mit
Sauerstoff. Dies war zwar vielleicht nicht die Regel, aber
sicherlich auch keine Ausnahme. Die Anésthesie wurde
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schliellich noch in den 1970er-Jahren an vielen deutschen
Krankenh&usern jeweils vom jungsten Chirurgen, der noch
nicht mitoperieren durfte, durchgefiihrt. Die jungen
Mediziner haben seinerzeit einfach so lange Ather auf die
Maske getréufelt, bis der Patient eingeschlafen war — der
Rest war dann Gliicksache.

Heute gibt es nur noch extrem  selten
Narkosezwischenfélle, die dann aber im Extremfall schon
zu einem Hirnschaden fuhren konnen. Ein gesunder
Mensch, der anlasslich einer Bagatell-OP nicht richtig
beatmet werden kann und dessen Grof3hirn daraufhin
geschadigt bleibt, ist heute extrem selten und Folge eines
Anadsthesieunfalls und nicht eine normale
Narkosenebenwirkung.

Narkose i

Kein Mensch begibt sich freiwillig unters Messer. Ein
operativer Eingriff macht Angst und jeder Patient steht vor
der bangen Frage, wie die Operation verlaufen mag.
Aulerdem ruft die Narkose bei fast allen Menschen vage
Beflrchtungen und Unsicherheiten hervor. Man begibt
sich schliellich vollstandig in die H&ande anderer
Menschen und verliert die Kontrolle ber den eigenen
Kdrper. Man weill nicht, was wahrend der Narkose
geschieht — und hinterher kann man sich an nichts
erinnern.

Um die Angst vor der Operation zu lindern, geben Arzte
ihren Patienten bereits einige Stunden vor der eigentlichen
Narkose Medikamente zur behutsamen OP-Vorbereitung.
Das Ziel dieser Medikamentengabe ist es, dass die
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Patienten beruhigt werden und maglichst frei von Angsten
sind (Anxiolyse). Haufig haben die zur so genannten
Prémedikation gegebenen Arzneimittel zusétzlich auch
eine einschlafernde Wirkung, die Sedierung.

Bis in die 1980er-Jahre hinein wurde zur Pramedikation
in vielen Krankenh&usern das Medikament Thalamonal
gegeben (dabei handelt es sich um eine Kombination der
pharmakologischen Wirkstoffe Fentanyl und
Dehydrobenzperidol). Die Patienten wurden daraufhin
schlafrig und ruhig — und die Arzte glaubten, die Patienten
seien jetzt sowohl beruhigt als auch angstfrei und damit
optimal auf die anstehende Operation vorbereitet.
Ungeklart blieb allerdings, warum so viele Patienten vor
einer ndachsten Operation sagten, dass sie »auf keinen Fall
wieder diese Tablette« wollten.

Nach und nach wurde der »Thalamonalirrtum«
aufgeklart. Es zeigte sich, dass das Arzneimittel die OP-
Kandidaten zwar in der Tat mude machte und langsam
einschlaferte. Die Angst wurde jedoch durch das
Thalamonal keinesfalls gelindert — im Gegenteil. Es kam
sogar zu einer Zunahme der Angst und vermehrt zu
depressiven Stimmungen. Das psychische Befinden des
Patienten verschlechterte sich unter Thalamonal erheblich.

Lange Zeit bemerkten die Mediziner nicht, was sie ihren
Patienten mit einer Prédmedikation mit Thalamonal
antaten. SchlieBlich bestand ein enormer Unterschied
zwischen dem, was der Narkosearzt beobachtete, nachdem
das Medikament verabreicht worden war (ein schléfriger,
bereits fast »weggeddmmerter« Patient), und dem, was der
Patient wahrend der Narkose wirklich erlebte (innere
Aufgewdhltheit bei &uRerer Midigkeit). In manchen
Fallen ging das sogar so weit, dass die Patienten unter
Einfluss von Thalamonal die Operation, zu der sie langst
eingewilligt hatten, wieder verweigerten.
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Seit der Irrtum Anfang der 1980er-Jahre erkannt wurde,
setzen  Anésthesisten  Thalamonal nur noch in
Ausnahmeféllen ein. Mittlerweile ist es Standard, der
Linderung von Angst einen mindestens so grof3en
Stellenwert einzurdumen wie der Sedierung und
allgemeinen Beruhigung der Patienten. Besonders die
Substanzgruppe der Benzodiazepine wird heute zur
Pramedikation verwendet. Die meisten Patienten
empfinden diese Wirkstoffe als angenehm, weil sie die
Angst lindern und auBerdem auch einen rickwirkenden
Gedachtnisverlust bewirken, so dass das zumeist negativ
empfundene Geschehen direkt vor der Operation nicht
mehr in ihrer Erinnerung bleibt.

Literatur:

Hofling S, Dworzak H, Butollo W, Neef W: Der
Angstprozell unter verschieden hohen Thalamonaldosen
zur Pramedikation. Ané&sthesist 1983;32:512-518
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Nase

»Hochziehen« bei verstopfter Nase ist ungesund.

Manche HNO-Arzte halten das »Hochziehen« bei
verstopfter Nase fir gesunder als das Schnduzen. Eine
gewisse Reinigungsfunktion haben beide Tatigkeiten —
aber der Effekt fur die angrenzenden Bereiche des Kopfes
ist unterschiedlich. Denn beim Hochziehen entsteht ein
Unterdruck in der Nase, der dazu fiihrt, dass Flussigkeit
aus den Nasennebenhohlen herausgesaugt wird.

Beim Schnduzen werden die Flissigkeit und der zéhe
Schleim jedoch durch den entstehenden Uberdruck wieder
in die Nebenhdhlen zuriickgepresst und das Risiko fir
Entziindungen und Vereiterungen dieser empfindlichen
Hohlrdume steigt an. Gerade Menschen, die immer wieder
zu Nasennebenhohlenentziindungen neigen, sollten es
daher ruhig mal mit dem »Hochziehen« versuchen — auch
wenn das gelegentlich als Unsitte erscheint und das
Schnéuzen einen besseren Eindruck macht.
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Nasenlange

Wie die Nase eine Mannes, so ist meist auch sein
Johannes.

Uber die GroRe des Penis sind schon die erstaunlichsten
Vermutungen angestellt worden. Mit den unterschiedlich-
sten Korperregionen wurden seine MafRe in Verbindung
gebracht. Mittlerweile hat sich jedoch weitgehend herum-
gesprochen, dass die Lange und Grofke des ménnlichen
Glieds fur das sexuelle Erleben der Frau langst nicht so
bedeutend sind, wie viele Mé&nner immer noch annehmen
und phantasieren.

Ebenso ins Reich der Legenden gehoért die Vermutung,
dass zwischen der Nasenlédnge und -breite eines Mannes
und den AusmaBen seines Penis ein Zusammenhang
besteht.

In einer Hinsicht hat der Volksmund jedoch recht: Der
Penis der asiatischen Manner ist im Durchschnitt zwei bis
drei Zentimeter kirzer als der ihrer europaischen
Kollegen. Selbst die Kondome werden daher in
unterschiedlichen Mal3en gefertigt.
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Nervenschwund

Mit zunehmendem Alter sterben jedes Jahr im Gehirn
unwiderruflich Millionen von Nervenzellen ab.

Bis in die 1990er-Jahre glaubten selbst die meisten
Wissenschaftler daran, dass die Nervenzellen im Gehirn
jedes Jahr weniger wirden. Nichts konne den
kontinuierlichen Neuronentod in unserem Kopf aufhalten,
war die verbreitete Meinung. Durch Schldge wie beim
Boxen oder zu viele Kopfballe beim Fuf3ball gingen die
kostbaren Nervenverbindungen sogar vor der Zeit
verloren. Dauerhaft und unwiederbringlich. Das mit dem
Schaden durch Schlagen stimmt zwar — doch ansonsten
geht nichts im Kopf verloren, wenn Durchblutung und
Sauerstoffversorgung mitspielen und der Ubrige Korper
gesund ist. Mittlerweile weil man sogar, dass das Gehirn
in geringem Umfang auch beim Erwachsenen noch zur
Neubildung von Nervenzellen in der Lage ist.

Erfreuliche Nachrichten also: Das Gehirn von 70- oder
80-Jahrigen kann die Leistungsféhigkeit aus jungen Tage
behalten, wenn es nicht von Krankheiten wie Alzheimer
oder Parkinson geplagt wird oder anderweitig zu Schaden
gekommen ist. Moderne, erst in den 1990er-Jahren
entwickelte Untersuchungsmethoden haben gezeigt, wie
langlebig unsere Nervenzellen sind. Und dauerhaft
funktionsféhig bleiben sie auch — wenn sie regelmafig
trainiert werden.
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Nierentransplantation

Auf der Warteliste fir Nierentransplantationen stehen
alle Patienten, die dringend eine Spenderniere
bendtigen.

Auf der deutschen Warteliste fur Nierentransplantationen
standen im Jahr 2000 die Namen von knapp 12.000
Menschen. In Deutschland sind aber fast 50.000 Men-
schen chronisch nierenkrank. VVon ihnen ist so gut wie nie
die Rede, wenn es um Organmangel, Wartelisten und
Transplantationen geht. Die Grlnde, warum rund 38.000
Nierenkranke nicht auf die Warteliste kommen, sind
unterschiedlich und nicht immer medizinisch nachvoll-
ziehbar. Fortgeschrittenes Alter ist beispielsweise kein
medizinischer Grund, einem Nierenkranken — wenn er
noch operiert werden kann — ein Spenderorgan zu versa-
gen.
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Obst

Trinken auf Steinobst fiihrt zu Bauchweh.

Diese Weisheit ist falsch — sie stammt aus einer Zeit, als
das  Trinkwasser  nicht immer den  heutigen
Hygieneanforderungen genlgte. Bei Kirschen gibt es
jedoch eine verniinftige Grundlage fur diese Legende. Es
kommt allerdings auf die Menge der verzehrten Kirschen
an.

Wenn man beispielsweise in kurzer Zeit mehr als ein
halbes Kilo Kirschen isst, kann man in der Tat Bauchweh
und Bl&dhungen bekommen — auch ohne Wasser zu trinken.
Denn in und auf den Schalen der meisten Steinobstfriichte
sind recht viele Hefekeime vorhanden. Im Magen kdnnen
sie zu einer Vergarung von Zucker fihren, und dieser
chemische Prozess kann schon mit einigem Driicken und
Grummeln einhergehen. Die Magensaure ist bei grof3en
Mengen Kirschen jedenfalls nicht immer in der Lage, den
Garprozess abzupuffern. Wird Wasser dazu getrunken, ist
die Magensédure zusatzlich verdinnt und kann noch
weniger die Hefebazillen an ihrer Garleistung hindern.
Wenn das Wasser — wie es friher haufiger vorkam -
zudem verunreinigt ist und selbst einige Hefekeime
enthdlt, konnen der Garprozess und die entsprechenden
Beschwerden natdrlich erst recht gefordert werden.
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Ohrenschmalz |

Ohrenschmalz muss aus gesundheitlichen Grinden
regelmagig entfernt werden.

Ohrenschmalz ist nitzlich und sollte deshalb nicht so oft
entfernt werden. Auch das Waschen der Ohren kann ebenso
wie die Pflege mit Ohrenstabchen (bertrieben werden.
Denn die schmalzige Substanz in unserem Ohr fangt Dreck,
Bakterien und Pilze ab, damit diese nicht tiefer ins Ohr
eindringen kénnen.

Der wissenschaftlich als Cerumen bezeichnete Ohren-
schmalz enthalt auBerdem spezielle Enzyme wie Lysozym,
die in der Lage sind, die Zellwande von Bakterien zu zer-
stéren und die Krankheitserreger so zu vernichten. Insofern
ist Ohrenschmalz nicht nur ein effektives mechanisches
Hindernis flr die eindringenden Keime, sondern er enthéalt
zugleich auch noch einen bakteriziden Abwehrstoff. Die zu
haufige Verwendung von Ohrenstdbchen ist daher aus
gesundheitlichen Griinden nicht zu empfehlen.

Ohrenschmalz Il

Ohrenschmalz ist bei allen Menschen gleich.

Es gibt Unterschiede zwischen den verschiedenen
Volksgruppen in der Beschaffenheit des Ohrenschmalzes.
Bei Weillen und Schwarzen ist er weich und gelblich-
weil. Bei den meisten asiatischen V6lkern hingegen ist er
trocken und krimelig und von grauer Farbe.
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Organtransplantation |

Patienten mit transplantierten Organen sind hoch
motiviert, die medizinischen Empfehlungen zu
befolgen, um eine AbstoRung ihres neuen Organs zu
verhindern.

Die Wirksamkeit einer medizinischen Behandlung ist
nicht nur von der Wahl der richtigen Therapie abhangig,
sondern auch von der Bereitschaft der Patienten zur
Mitarbeit und zur Befolgung der empfohlenen
Verhaltensrichtlinien. Werden die Hinweise der Mediziner
nicht genugend beachtet, fuhrt das zu Verschwendung
verschiedener Ressourcen: Einerseits wird der mdgliche
Therapieerfolg  geschmalert, andererseits entstehen
zusétzliche Behandlungskosten durch die wieder oder neu
auftretenden  Folgeerkrankungen bei unzureichender
Therapie.

Besonders gravierend sind die Auswirkungen fehlender
Zusammenarbeit in der Behandlung bei Organtransplan-
tierten. Sie mussen ihr Leben lang Medikamente zur
Unterdriickung des Immunsystems einnehmen, um eine
Abstollung des Organs zu verhindern. Wird die notwendi-
ge Medikation nicht befolgt oder halten sich die
Transplantierten nicht an andere Empfehlungen, kann es
zum Organverlust, zu schweren Infektionen und sogar
zum Tod kommen.

Aus diesen Grlnden scheint es nahe liegend, dass Trans-
plantierte besonders sorgféltig auf die Behandlungs-
schemata achten. Da Organmangel besteht und die
Wartezeit bis zur Operation in jedem Fall mehrere
Monate, wenn nicht Jahre betragt, sollte man annehmen,
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dass die Transplantierten hoch motiviert sind, die Empfeh-
lungen der Mediziner zu befolgen. Erstaunlicherweise ist
das nicht der Fall. Zwischen 20 und 50 Prozent betrégt der
Anteil der Patienten, die ungeniigend mit den Arzten
zusammenarbeiten und damit schwere Gesundheitsscha-
den riskieren. Aus dem Verhalten vor der Transplantation
lassen sich bereits Hinweise auf eine mangelnde Koopera-
tion nach dem Eingriff erkennen.

Literatur:

Bunzel B, Laederach-Hofmann K: Noncompliance in
organ transplantation: a review. Wiener KIlinische
Wochenschrift 2000; 112:423-440

Organstransplantation Il

Eine Organverpflanzung wirkt sich positiv auf die
Beziehung des Patienten mit seinem Partner aus.

Eine  Organerkrankung, die eine Transplantation
erforderlich macht, ist eine enorme Belastung fur den
Patienten, seinen Partner, die Familie und viele
Angehorige. Deshalb sollte man davon ausgehen, dass
sich eine Transplantation positiv auf die persénliche
Beziehung auswirkt, ist doch die drgste Lebensgefahr nach
einer erfolgreichen Ubertragung eines Spenderorgans
zundchst einmal gebannt. Und die Burde, die vorher
sowohl auf dem Patienten als auch auf seinem Partner
ruhte, ist mit der lebensverlangernden Behandlung auch
geringer geworden, sollte man annehmen.
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In der Praxis sieht das jedoch anders aus. Wie Mediziner
von der Universitatsklinik in Wien herausgefunden haben,
stellten sowohl die Transplantierten wie auch ihre Partner
im Verlauf der Transplantation eine Verschlechterung
ihrer Beziehung fest. In einer Untersuchung hatten die
Wissenschaftler 26 Paare, von denen ein Partner eine
Herztransplantation Uber sich ergehen lassen musste,
immer wieder zu ihrem Befinden im zeitlichen Umfeld der
Organverpflanzung und mehrere Jahre danach befragt. Die
Patienten bemerkten hauptsachlich, dass es stets mit dem
Partner zu Konflikten kam, sobald sie uber ihre Geflhle
sprachen.

Die Partner hingegen hatten auf verschiedenen Ebenen
Probleme mit der neuen Situation. Sie erlebten ein
veréndertes Rollenverstandnis, hatten Schwierigkeiten mit
der Kommunikation, der emotionalen Beteiligung und den
Werten und Normen ihres operierten Gegentbers. Die
Verénderungen traten spéatestens ein Jahr nach der
Organverpflanzung auf, hielten aber mindestens fir funf
Jahre an. Wahrend in der Behandlung h&ufig der
medizinische Aspekt im Vordergrund steht und das
wichtigste Ziel der Arzte ist, eine AbstoBung des neuen
Organs zu verhindern, sollte die persénliche Beziehung
des Transplantierten nicht aufier Acht gelassen und schon
vor der Organverpflanzung auf die Bedirfnisse der Partner
eingegangen werden.

Literatur:

Bunzel B, Laederach-Hofmann K, Schubert MT:
Patients benefit — partners suffer? The impact of heart
transplantation on the partner relationship. Transplant
International 1999;12:33-41
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Organtransplantation Il

Durch fortwahrende Aufklarungsbemihungen ist die
Zahl der Nierenverpflanzungen in den letzten Jahren
deutlich gestiegen.

1990 wurden in Deutschland 2.358 Nieren transplantiert,
im Jahr 2000 waren es 2.219 Organe. In den Jahren
dazwischen waren es nie mehr als 2.340 Organe. Die Zahl
der verpflanzten Nieren ist also von 1990 bis 2000 nahezu
konstant geblieben — mit leicht riicklaufiger Tendenz. Im
selben Zeitraum ist die Anzahl der Patienten auf der
Warteliste fur eine Transplantation von 6.945 auf 11.973
gestiegen. Die Spanne zwischen Angebot und Nachfrage
wird also immer groRRer. Fir den nierenkranken Patienten
bedeutet dies, dass er mittlerweile im Durchschnitt funf
Jahre auf ein neues Organ warten muss — eine korperlich
wie psychisch stark belastende Zeit, in der einige
Patienten an den Komplikationen des Nierenversagens
sterben.

Im Jahr 2002 hat der chronische Organmangel sogar
dazu gefihrt, dass einige Transplantationmediziner einen
»Bonus« flr Lebendspender befurworteten. Demnach
sollten Spendewillige Geld oder anderweitige Leistungen,
wie Steuervorteile, erhalten, wenn sie sich bereit erklarten,
eine Niere zu spenden. Ein Vorschlag, der zu hitzigen
Debatten und Diskussionen geflihrt hat. Bisher ist in
Deutschland die Lebendspende ndmlich nur unter strengen
Auflagen zwischen Verwandten ersten oder zweiten
Grades erlaubt, sowie zwischen Ehegatten, Verlobten oder
»Personen, die in besonderer personlicher Beziehung
stehen.
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Organtransplantation IV

Organtransplantierten geht es nach der Verpflanzung
in jeder Hinsicht besser.

Auch wenn in der Offentlichkeit massiv fiir die Organ-
spende geworben wird — vielen Transplantierten geht es
mit dem neuen Organ nicht unbedingt besser als vorher.
Zwar ist die akute Gefahr durch das lebensbedrohliche
Organversagen nach einer Transplantation meist gebannt,
doch daflr drohen neue Gefahren. Das liegt in erster Linie
an der Vielzahl der Medikamente, die nach einer Trans-
plantation eingenommen werden; manche Patienten
schlucken ein Dutzend Pillen taglich. Um eine AbstoRung
des neuen — und fremden — Organs zu verhindern, missen
mehrere Mittel genommen werden, die das Immunsystem
schwéchen. Die Folge sind eine starke Anfalligkeit fur
Infektionen sowie ein erhohtes Risiko fir eine Krebser-
krankung.

Hinzu kommen spezifische Gefahren: Wie hoch und
welcher Art das Risiko ist, nach einer Organverpflanzung
zu erkranken, haben Wissenschaftler aus Frankreich
zeigen koénnen. Von 2.029 Transplantierten entdeckte das
Arzteteam aus Lyon bei 146 Patienten (7,2 Prozent) eine
bestimmte Form von Hautkrebs, das so genannte
Basalzell-Karzinom. Im Durchschnitt entwickelte sich der
Hautkrebs 6,9 Jahre nach der Transplantation — bei
Herztransplantierten friher als bei Patienten nach einer
Nierentransplantation, bei Mannern dreimal h&ufiger als
bei Frauen. Die Hauttumore unterschieden sich in einigen
Merkmalen von denen bei Nicht-Transplantierten. So
breiten sich die Krebse bei  Transplantierten
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oberflachlicher aus und sind hdufiger an anderen Stellen
des Korpers als an Kopf und Hals zu finden, wo sie
ublicherweise  auftreten. 20  Jahre  nach  der
Organtransplantation leiden fast 40 Prozent der Patienten
an einer Art von Hautkrebs.

Literatur:

Kanitakis J, Alhaj-Ibrahim L, Euvrad S, Claudy A: Basal
cell carcinomas in solid organ transplant recipients:
clinicopathologic study of 176 cases. Archives of
Dermatology 2003;139:1133-1137
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Orgasmus

Beim Orgasmus sind alle Sinne gescharft.

Das mag fur viele Bereiche gelten und beispielsweise fur
das Bertihrungsempfinden, den Geruch, den Geschmack
und andere Wahrnehmungen durchaus zutreffen.
Zumindest fir die Sehfdhigkeit des Mannes gilt dies
allerdings nicht. Denn Liebe kann buchstéblich blind
machen — wenigstens kurzzeitig. Es gibt immer wieder
Manner, die wegen Sehstérungen beim oder kurz nach
dem Sex den Arzt aufsuchen. Eine Ursache dafir liegt auf
der Hand: Bei manchen Mannern wurde mehrfach
wahrend des Orgasmus eine verminderte Durchblutung
bestimmter Hirnareale festgestellt, wobei besonders die
Bereiche in der N&he des Sehzentrums betroffen waren.
Die Sicht war kurzzeitig getriibt, manchen Mannern
flimmerte es sogar minutenlang vor den Augen.
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Oroya-Fieber

In Peru kam es in den 1870er- und 1880er-Jahren zu einer
ratselhaften, bislang weltweit unbekannten Epidemie.
Besonders Eisenbahnarbeiter waren davon betroffen, sie
litten an hohem Fieber, Schwéche und Blutarmut. Da sich
die Krankheit hauptsachlich entlang der
Eisenbahnneubaustrecke zwischen der Hauptstadt Lima
und dem Ort La Oroya ausbreitete, wurde die omindse
Seuche als »Oroya-Fieber« bezeichnet. Etliche Peruaner
wurden dahingerafft, eine Linderung der Beschwerden
oder gar eine erfolgreiche Behandlung schien nicht in
Sicht.

Im Jahr 1881 starb auch ein junger peruanischer
Medizinstudent an dem mysteridsen Fieber. Da der
angehende Arzt gleichzeitig unter warzenférmigen
Hautausschlagen litt, vermutete sein Studienfreund, Daniel
Alcides Carrion (1858-1885), dass ein Zusammenhang
zwischen dem Auftreten der Warzen und dem Fieber
bestand. Denn in  verschiedenen  peruanischen
Uberlieferungen war auch immer wieder von einem vor
Jahrhunderten bereits bei den Inkas als »Sirki«
verbreiteten warzenhaften Ausschlag die Rede, der mit
hohem Fieber einherging. In Europa wusste man in dieser
Zeit Ubrigens noch nichts von diesem Leiden, es schien
sich auf die Gebirgsregionen der Anden zu beschranken.

Carrion vermutete aufgrund seiner Lektlre, dass die
beiden ratselhaften Krankheitsbilder dieselbe Ursache
hatten. Durch das Schicksal seines Kommilitonen
angespornt, wollte er im heroischen Selbstversuch den
Beweis daflir antreten. Am 27. August 1885 liel er sich
das Blut einer Frau einimpfen, die an den als »peruanische
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Warze« bezeichneten Hautausschldgen gelitten hatte.
Carrion fuhrte anschlieBend penibel Tagebuch Uber sein
gewagtes Selbstexperiment. 22 Tage nach der Infektion,
am 17. September 1885, bemerkte er dann die ersten
Symptome. Er hatte Schmerzen und ihm war ziemlich
ubel. Bald kam auch das Fieber hinzu. Innerhalb weniger
Tage steigerten sich die Beschwerden, so dass er das Bett
nicht mehr verlassen konnte. Das Fieber, die Schmerzen
und die Blutarmut schwéchten ihn so sehr, dass er seine
Notizen nicht weiter flihren konnte, was seine Freunde
dann fur ihn Gbernehmen mussten.

Carrion sollte sich nicht wieder erholen. Er starb, keine
27 Jahre alt, am 5. Oktober 1885 im franzdsischen
Krankenhaus zu Lima. Bis heute wird er flr seinen
aufopferungsvollen Mut als einer der Nationalhelden
Perus gefeiert. Der Erreger der fortan nach ihm benannten
»Carrion’schen Krankheit« wurde erst 1909 von Alberto
Barton (1871-1950), einem Landsmann Carrions, entdeckt
und nach ihm als »Bartonella bacilliformis« bezeichnet.

Literatur:

Garcia-Caceres U, Garcia FU: Bartonellosis. An
immunodepressive disease and the life of Daniel Akides
Carrion. American Journal of Clinical Pathology
1991;95:58-66
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Ozon

Ozon schadet der Lungenentwicklung bei Kindern.

Ozon gilt als ein schédlicher Reizstoff, der durch
vielfaltige Umweltbelastungen in  immer hdoheren
Konzentrationen in unserer Luft vorliegt. Besonders in
Ballungsraumen erreicht die Ozon-Konzentration im
Sommer gelegentlich so hohe und gesundheitsschadliche
Werte, dass der Verkehr eingeschrankt und vom
Aufenthalt im Freien abgeraten wird.

Dennoch scheinen die Langzeitfolgen des Ozons auf die
Atemwege langst nicht so gravierend zu sein wie
vermutet. Kinderérzte in Freiburg haben in einer
mehrjahrigen  Studie festgestellt, dass sich die
Lungenentwicklung bei Kindern in Gebieten mit hoher
Ozonkonzentration nicht verzogert. Dazu haben sie in
verschiedenen Gemeinden Baden-Wurttembergs Kinder
unterschiedlichen Alters untersucht, die verschieden hohen
Ozonkonzentrationen — ausgesetzt waren. Bei allen
untersuchten Kindern zeigte sich eine vergleichbare
Lungenentwicklung Uber die Jahre. Auch wenn die
Lungenentwicklung bei Kindern in Gebieten mit hohen
Ozonbelastungen im Sommer leicht verzégert war, holten
sie dies in den Herbst- und Wintermonaten wieder auf.

Literatur:

Forster J, Kuehr J: The role of ozone. Pediatric Allergy
and Immunology 2000; 11 (Suppl. 13):23-25
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Parkinson-Krankheit |

Patienten mit Parkinson sind geistig beeintrachtigt
oder sogar dement.

Viele Menschen glauben, Patienten, die an dem
irrefiihrend auch als »Schittelldhmung« bezeichneten
Morbus Parkinson leiden, hatten mit der Erkrankung nicht
nur ihre motorischen, sondern auch ihre geistigen
Fahigkeiten eingebiRt. Das ist jedoch bei weitem nicht so.
Bei der Parkinson-Erkrankung dominiert eindeutig die
korperliche  Behinderung. Eine  stdrkere geistige
Einschrankung ist in vielen Fallen (Uberhaupt nicht
vorhanden oder tritt hdufig erst ein, wenn die Erkrankung
bereits sehr weit fortgeschritten ist.

Nach zurlickhaltenden Schétzungen leiden 150.000 bis
200.000 Menschen in Deutschland an Morbus Parkinson.
Jéhrlich erkranken 12.000 bis 13.000 Patienten hier zu
Lande neu. Die Symptome entstehen durch einen Abbau
der Dopamin produzierenden Zellen in einer »Substantia
nigrax genannten Region im Gehirn. Dadurch kommt es
zu einer Storung der motorischen Feinregulation. Die
Beschwerden konnen &auf3erst vielfaltig sein, beziehen sich
aber zum groRen Teil auf die Beweglichkeit. Dazu
gehdren eine Verlangsamung der Bewegungen, eine
Versteifung der GliedmaRRen mit einem erhohten Muskel-
tonus sowie hdufig ein als Tremor bezeichnetes Zittern.
Typisch ist weiterhin eine zunehmende Erstarrung der
Gesichtszlige, das so genannte Maskengesicht. Vielleicht
erscheinen Parkinson-Kranke daher teilnahmsloser und
geistig nicht mehr so rege — dabei haben die weniger
lebhaften Gesichtszlige ihren Grund hauptsachlich in der
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eingeschrankten Modulationsfahigkeit der mimischen
Muskulatur.

So wurden beispielsweise in verschiedenen Untersu-
chungen Parkinson-Kranke mit Gleichaltrigen verglichen,
die an anderen Krankheiten litten. Parkinsonkranke wiesen
genauso wenig Personlichkeitsverdanderungen und Ver-
minderungen der geistigen Féhigkeiten auf wie Patienten
mit Arthrose oder Rheuma. Allerdings leiden sie haufiger
an Stimmungsschwankungen und Depression.

Bei vielen Parkinson-Kranken kommt es mit der Zeit
zwar schon zu mentalen EinbufRen. Doch im Sinne einer
Demenz oder von anderen schweren geistigen Stérungen
sind nur etwa ein Fiunftel der Patienten betroffen, wobei
hierunter besonders Kranke im Spatstadium fallen. Bei
ihnen  ist eine  deutliche  Verminderung  der
Gedachtnisleistung, eine Verlangsamung im Lernen oder
in bestimmten Strategien zur Problemldsung sowie
anderer kognitiver Fahigkeiten festzustellen.

Wie geistig rege auch langjahrige Parkinson-Kranke
noch sein konnen, beweist der friihere Oberburgermeister
von Stuttgart, Manfred Rommel, stets aufs Neue. Am 24.
Dezember 2003 ist er 75 Jahre alt geworden. In einem
kurz zuvor in der »Badischen Zeitung« erschienenen
Interview antwortete er auf die Frage, ob ihm die geistige
Frische bei korperlichen Gebrechen nicht das Leben
schwer mache: »Umgekehrt. Ich hatte, glaube ich, weniger
Biicher geschrieben, wenn ich voll beweglich gewesen
ware.«
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Parkinson-Krankheit Il

Parkinson-Kranke unterdriicken ihre Gefiihle.

Patienten mit Parkinson wurde friiher unterstellt, sie hatten
»starre Geflihlsregungen« und ihre Krankheit breche aus,
weil sie ihre Affekte zu stark unterdriickten. Noch 1948
stellte ein amerikanischer Mediziner die Hypothese auf,
Parkinson-Kranke seien zwanghaft und wirden eine
Maske tragen, mit der sie ihre aggressiven Impulse
unterdriickten. Die Krankheit wirde demnach auftreten,
wenn Frustrationen oder traumatische Erlebnisse das
psychische Gleichgewicht — und damit die Maske -
zerstorten.

Mittlerweile ist seit Jahren bekannt, dass die Parkinson-
Krankheit auf einer Degeneration von Hirngewebe beruht,
wodurch weniger von der Ubertragersubstanz Dopamin
gebildet wird. Die Folge sind starre Bewegungen und das
so genannte »Maskengesicht« — und nicht umgekehrt.
Jetzt, da langst eine stoffliche Ursache fur die Krankheit
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gefunden worden ist, wirde niemand mehr einem
Parkinson-Kranken die »Flucht« in sein Leiden oder eine
typische Personlichkeitsstruktur nachsagen.

Viele Kranke haben unter solchen vorschnellen
Psychologisierungen zu leiden. Dabei werden allzu oft die
Krankheitsfolgen — beispielsweise sozialer Riickzug oder
Einschrankung der Alltagsaktivitaten — als Ursachen der
Erkrankung angesehen. Haben Krebskranke sich zu wenig
geschont und ihren Korper auf diese Weise anféllig
gemacht? Sind ungewollt Kinderlose vielleicht innerlich
noch nicht bereit fiir ein Kind? Ist es die Angst vor der
Auseinandersetzung in der Leistungsgesellschaft, die
chronisch erschopfte Menschen mide werden [l&sst?
Solche Vulgédrpsychosomatik miussen sich Betroffene,
deren Beschwerden noch nicht bekannt sind oder sich
einer einfachen Erklarung entziehen, immer wieder
anhoren. Durch Information kénnen Arzte von
Schuldgefiihlen und Selbstvorwirfen entlasten.
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Partnerwahl

Gleich und gleich gesellt sich gern.

Zumindest was den Geruch des potenziellen Partners
angeht, gilt eher das Gegenteil: Gegensétze ziehen sich an.
Die personliche Duftnote des anderen wird dann als
besonders attraktiv empfunden, wenn sie sich von der
eigenen deutlich unterscheidet. Der Grund fir diese
Bevorzugung des Fremden ist biochemischer Natur: Uber
unsere Haut dringen chemische Duftstoffe nach auRen, die
bei jedem Menschen unterschiedlich sind und auch als
Lockstoffe fungieren kénnen — wenn man jemanden gut
riechen kann.

Die Zusammensetzung dieser so genannten Pheromone
ist weitgehend durch unsere Erbanlagen bestimmt und
steht in enger Beziehung zu dem eigenen Abwehrsystem.
Zwei Partner, die unterschiedlich riechen, haben demnach
auch ein recht unterschiedliches Abwehrsystem. Sie
wirden sich immunologisch gut erganzen und dann
besonders widerstandsféhigen Nachwuchs zeugen. Das
»Sich-gut-riechen-kénnen« hat also durchaus einen
evolutionéren Sinn.
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Passivrauchen

Durch Passivrauchen werden die Mitmenschen kaum
geschéadigt.

Lange Zeit dachte man, dass die Gefahren des Rauchens
besonders ausgepragt bei jenen sind, die selbst rauchen
und dazu noch inhalieren. Nach und nach geriet aber auch
die Geféhrdung der Nichtraucher, die den Qualm der
Raucher ertragen mussten, in den Blickpunkt. Mittlerweile
weill man zwar, dass auch Passivraucher gewissen
Gesundheitsgefahren ausgesetzt sind, doch noch immer
wird dieser Effekt massiv unterschatzt.

Londoner Mediziner haben deshalb die Risiken fir
Passivraucher genauer unter die Lupe genommen. Dazu
analysierten sie 19 Studien, in denen die gesundheitlichen
Gefahren flr Nichtraucher, die mit Rauchern zusammen-
lebten, beschrieben wurden. Dabei konzentrierten sie sich
in erster Linie auf den Herzinfarkt. Nach Einbeziehung
aller Faktoren zeigte sich, dass das Herzinfarktrisiko eines
Nichtrauchers um 30 Prozent gegentiber einem »norma-
len« Nichtraucher erhoht ist, wenn er mit einem Raucher
zusammenlebt und standig Rauch einatmen muss. Das
Risiko ist erstaunlich hoch. Es ist sogar halb so grof§ wie
das Risiko eines Rauchers, der 20 Zigaretten taglich pafft
— auch wenn der Passivraucher nur einem Prozent der
Schadstoffe eines Rauchers ausgesetzt ist. Diese erstaunli-
che Wirkung beruht darauf, dass die Risiken nicht linear
mit der Dosis ansteigen, sondern bereits eine relativ kleine
Menge Nikotin ziemlich viel Schaden anrichten kann.

Wahrend 1962 und 1964 die Medizinbehorden in Grof-
britannien und den USA den urséchlichen Zusammenhang
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zwischen Rauchen und Lungenkrebs bei Rauchern fir
medizinisch gesichert erklarten, dauerte es bis in die Mitte
der 1980er-Jahre, bis die ersten nationalen Gesundheits-
behorden feststellten, dass auch Passivraucher deutlich
erhéhten Gefahren durch Nikotin und andere Tabakschad-
stoffe ausgesetzt sind. In einer sorgfaltigen Untersuchung
der bisherigen Fachliteratur wurde Ende der 1990er-Jahre
das Risiko fur Passivraucher untersucht, an Lungenkrebs zu
erkranken. In dieser Uberblicksstudie zeigte sich, dass das
Risiko fur lebenslange Nichtraucher, die mit Rauchern
zusammenleben, um 24 Prozent erhoht war, an
Lungenkrebs zu erkranken.

Dass die Haufung von Lungenkrebs bei Passivrauchern
wirklich ursachlich auf den Qualm der anderen
zurlickzufuhren ist, zeigte sich daran, dass auch im Blut
und sogar im Urin von Passivrauchern die fur Tabak
spezifischen krebserregenden Substanzen nachgewiesen
werden konnten. Die Untersuchungen zeigen deutlich,
dass nicht nur die Raucher selbst, sondern auch ihre
Partner und Familienmitglieder einem deutlich hoheren
Risiko ausgesetzt sind, sowohl an Lungenkrebs als auch
an Herzinfarkt zu erkranken.

Forscher aus San Francisco bestétigten dies in weiteren
Experimenten. Sie injizierten Dutzenden Mausen Krebs-
zellen unter die Haut und lieBen die Tiere dann entweder
Zigarettenrauch oder saubere Luft einatmen. Es zeigte sich,
dass die Tumoren unter dem Einfluss von Zigarettenrauch
deutlich starker und schneller an GréRe und Gewicht
zunahmen als wenn normale Raumluft in die Kafige geleitet
wurde. Auch das Gefallnetz in den Tumoren war unter
Zigarettenrauch deutlich ausgeprégter. Die Wissenschaftler
vermuten, dass die Neubildung von Blutadern im Tumor
durch das Nikotin im Zigarettenrauch angeregt wird, was
wiederum zur Stimulation des Krebswachstums fiihrt. Daftr
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spricht, dass kein beschleunigtes Krebswachstum festzu-
stellen war, wenn die fur die GeféBneubildung verantwort-
lichen Botenstoffe medikamentds blockiert wurden.

Epidemiologisch  wirken sich die Folgen des
Passivrauchens in einem erschreckend hohen Mal aus:
Durch Passivrauchen sterben allein in den USA jahrlich
geschéatzte 3.000 Menschen an Lungenkrebs und 35.000 bis
62.000 an Herzinfarkt. 150.000 bis 300.000 kommen durch
eine Bronchitis oder Lungenentziindung zu Tode, die durch
Passivrauchen ausgelost wird. Weiterhin treten durch
Passivrauchen in den USA jahrlich 8.000 bis 26.000 neue
Asthmafalle auf und es kommt zu 400.000 bis einer Million
Asthmaanféllen. 700.000 bis 1,6 Million Arztbesuche sind
auf die Folgen des Passivrauchens zurlickzufiihren, dazu
kommen 9.700 bis 18.600 Falle von zu niedrigem
Geburtsgewicht und 1.900 bis 2.700 Félle von plotzlichem
Kindstod. Bange machen gilt zwar nicht. Man sollte es sich
vielleicht trotzdem gut Uberlegen, ob man einen Raucher
heiratet oder mit ihm zusammenlebt.
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Pellagra

Der amerikanische Mediziner Joseph Goldberger unterzog
sich zu Beginn des 20. Jahrhunderts mehreren
ausgesprochen garstigen Selbstversuchen. Goldberger
interessierte sich fur die Ursachen der Pellagra, einer
ebenso qualvollen wie entstellenden Hauterkrankung, die
mit Durchfall und neurologischen Stérungen einherging
und etliche Menschen aus niedrigeren sozialen Schichten
heimsuchte.

Die Symptome der Pellagra wurden mit den »drei D«:
Diarrhdé (Durchfall), Dermatitis (Hautentziindung) und
Dementia (Schwachsinn) charakterisiert. Patienten hatten
unertraglich brennende Hautrétungen, Kréampfe und
Lahmungen, die manche in den Selbstmord trieben. In
Sldeuropa, aber besonders in den Sudstaaten der USA
traten zu Beginn des 20. Jahrhundert immer wieder
schwere Epidemien mit Zehntausenden Toten auf.
Betroffen waren vor allem die &rmeren Landstriche der
USA, in denen hauptséchlich Mais angebaut wurde.

Die meisten Mediziner glaubten seinerzeit, dass ein
Keim die Erkrankung ausloste. Goldberger, der vom
Public Health Service der USA mit einer Untersuchung
der Pellagra beauftragt war, hielt nichts von dieser
Hypothese und den unbekannten Erregern. Schliellich
hatte er beobachtet, dass fast nur arme, untererndhrte
Menschen an Pellagra erkrankten, wahrend sich die
Pfleger und Arzte, die mit den Kranken in Kontakt kamen,
nie ansteckten.

Goldberger wollte im Selbstversuch beweisen, dass hier
kein Keim im Spiel war. 1914 spritzte er sich zunéchst das
Blut eines Kranken. Doch damit nicht genug.
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AnschlieBend rieb er sich noch den Speichel und die
Nasensekrete von Erkrankten in Mund und Nase.
Goldberger spirte keinerlei Beschwerden. Ein paar Tage
spater kam der Hohepunkt der »Ekelpartys«, wie
Goldberger seine Selbstversuche nannte: Gemeinsam mit
ein paar Kollegen schluckte er den Urin, Kot und die
Hautfetzen von Infizierten. Jetzt bekam er zwar Durchfall,
aber an Pellagra erkrankte er immer noch nicht.

Nachdem Goldberger diese »Ekelpartys« siebenmal
wiederholt hatte, war es selbst ihm genug. Eines Abends
schrieb er in sein Tagebuch:

»Das war heute unsere letzte Party. Falls ein Mensch
Pellagra auf diese Weise bekommen koénnte, dann hétte sie
uns mit Sicherheit hart erwischt. Aber jetzt reicht es. Nie
wieder.« Fir Goldberger war damit die Infektionshypothe-
se endgiltig widerlegt. Auflerdem hatte er noch zwei
andere Belege fir seine Vermutung: IThm war es gelungen,
bei Gefangenen Pellagra hervorzurufen, indem er sie auf
eine eiweillarme Diat setzte. Wenn er andererseits an
Pellagra erkrankten Patienten eine fleischreiche Kost gab,
erholten sie sich wieder.

Es dauerte dennoch mehr als 20 Jahre, bis die
Wissenschaft herausfand, dass Pellagra durch eine
bestimmte Art von Vitaminmangel entsteht. Zu der
Erkrankung kommt es bei einer Unterversorgung mit
Niazin, das insbesondere in Hefe, Fleisch und in Leber
enthalten ist.
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Penis |

Frauen ist die Grol3e des mannlichen Gliedes egal.

Wenn (ber die GroRe des mannlichen Geschlechtsorgans
geredet wird, geht es fast immer um die Lange. Dabei ist
die Breite ein Teil der GroRe. Doch gemeinhin halten
Manner ihren Penis flr Kklein, wenn er kurz und dick ist,
und fur grol3, wenn er lang und schmal aussieht. Ob diese
Fragen des Malistabs fur Frauen und ihr sexuelles Erleben
Uberhaupt eine Bedeutung haben, wird seit jeher diskutiert.

Die bertihmten amerikanischen Sexualforscher Masters
und Johnson sind davon ausgegangen, dass die Grol3e des
méannlichen Penis fiir das sexuelle Erleben der Frau
nahezu oder vollkommen unerheblich ist und jeder Mann
jeder Frau bei entsprechender Stimulation geniuigend
sexuelle Lust bereiten kann. Masters und Johnson
begriindeten ihre Theorie damit, dass sich die weibliche
Vagina nahezu jeder PenisgroRe anpassen kann.

Russel Eisenman zweifelte jedoch daran, dass Frauen
wirklich egal sein sollte, welche Mal3e ein Mann zu bieten
hat. Dazu lie} er 50 Studentinnen seiner Universitat
befragen — und zwar von zwei sportlichen mannlichen
Studenten desselben Campus. Den 18- bis 25-jahrigen
Studentinnen wurde nur eine Frage gestellt: »Was flhlt sich
beim Sex besser an, ein langer oder ein dicker Penis?«

Von den 50 Frauen, die alle die Frage beantworteten,
entgegneten 45, dass sich ein dicker Penis besser anfiihlt,
nur finf entschieden sich fur die Lange. Keine der Frauen
antwortete, dass es egal sei. Als Erklarung vermutet
Eisenman, dass ein dickerer Penis den Bereich um die
Klitoris starker stimuliert und der Frau ein »erfillteres«
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Gefihl vermittelt. Wenn also eine der zahlreichen
Volksweisheiten zur GrofRe des Penis und dem sexuellen
Erleben der Frau zutreffend ist, dann diese: Klein und
dick, der Frauen Glick.
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Penis Il

Ein langer Penis bereitet der Frau einen intensiveren
Orgasmus.

Héufig ist es umgekehrt. Ein sehr langer Penis kann der
Frau ndmlich Schmerzen bereiten, wenn er zu hoch in die
Vagina eindringt und an den sehr empfindlichen Mutter-
mund stol3t. Aullerdem konnen dort auf schmerzhafte
Weise die Haltebédnder gedehnt werden, mit denen die
Gebarmutter im knochernen kleinen Becken verankert ist.
Die meisten Frauen empfinden die starksten sexuellen
Reize aulerdem im Bereich der Klitoris und am Scheiden-
eingang — dort, wo auch der omindse G-Punkt vermutet
wird, den noch niemand genau lokalisieren konnte.
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sexual satisfaction. BMC Women’s Health 2001;1:1-2

Penis Il

Schwarze Manner haben einen léangeren Penis als
weile.

Das stimmt nicht — es sieht allerdings meistens so aus. Bei
farbigen Mannern ist der Penis im schlaffen Zustand
weniger elastisch als bei ihren weilen
Geschlechtsgenossen. Deshalb hangt er »schlaff« herunter
und erscheint dadurch l&nger als bei weilien Mannern. Bei
Weillen zieht er sich aufgrund seiner besonderen
Elastizitat klein und runzelig zusammen, wenn es kalt ist
und er gerade nicht anderweitig gebraucht wird.

Wenn sich das Glied versteift, verlangert sich der
vermeintlich so viel groRere Penis bei schwarzen Ménnern
kaum noch — wéhrend er bei Weilen erheblich wachsen
kann. Die vermeintlich mickrigere Ausstattung des weilien
Mannes ist also in Wirklichkeit eine »optische
Tauschung«, die auf der Elastizitdit und Wandlungs-
fahigkeit seines Gliedes beruht.

Penis IV

Dicke Manner haben einen kirzeren Penis als dinne
Manner.

Diesen Eindruck hat man haufig. Er beruht allerdings — bei
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allen individuellen Variationen — zum grofRen Teil auf
einer optischen T&uschung. Denn die schwergewichtigen
Manner entwickeln ihre Fettpolster eben auch im Bereich
des Schambeins und des Unterleibs. Das Fett sammelt sich
nicht nur an Bauch, Brust und Bein, sondern legt sich auch
Uber die mit dem knoéchernen Becken verankerte
Peniswurzel. Auf diese Weise verdeckt es die freie Sicht
auf das mannliche Glied und lasst es deshalb kleiner
erscheinen. Nach einer Diat erscheint der Penis dann
wieder in seiner naturlichen GroRe.

Penis V

Der Penis ist das empfindlichste Korperteil des
Mannes.

Alles eine Frage der Definition. Ein gutes Mal3 fur die
Empfindlichkeit einer Kdrperregion ist ihre Versorgung
mit den so genannten sensiblen Nervenfasern, die
Tastreize und Berlihrungen weiterleiten. Betrachtet man
die Anzahl und Verteilung dieser auch als »sensible
Nervenendigungen« bezeichneten Fasern, ist die Eichel
des mannlichen Gliedes lange nicht so dicht und
»feinflhlig« ausgestattet wie etwa die Lippen, die Zunge
oder auch die Fingerspitzen. Die Dichte der sensiblen
Nerven an der Penisspitze entspricht in etwa der sensiblen
Nervenversorgung an den FulRsohlen.
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Pest

Der italienische Mediziner Eusebio Valli war besonders
wagemutig und experimentierfreudig — vor allem mit sich
selbst. Vielleicht war er auch nur lebensmiide oder er
hoffte auf den dauerhaften Ruhm der Nachwelt. Jedenfalls
lieR er sich 1803 in einem Krankenhaus im heutigen
Istanbul mit einer Eitermischung impfen - die
Krankheitserreger von Pest und Pocken bildeten dabei die
Hauptbestandteile. Valli wollte beweisen, dass man sich
auf diese Art gegen die Pest impfen konnte. Er hatte Gliick
und bekam nur leichte Symptome der Pest. Vom Erfolg
angestachelt, wiederholte er den Selbstversuch in den
n&chsten Monaten mehrfach.

Die Experimentierlust mit dem eigenen Korper schien
bei Dottore Valli nicht nachzulassen, im Gegenteil. Im
Jahre 1816 wollte er die Ansteckungswege des
Gelbfiebers untersuchen. Dazu rieb er sich im kubanischen
Havanna mit dem Hemd eines an Gelbfieber Gestorbenen
ein und machte es sich neben der Leiche bequem. Diesmal
uberlebte Valli das Experiment allerdings nicht. Er starb
wenige Tage spater an den Komplikationen des
Gelbfiebers.

Valli fand jedoch bald einen wirdigen Nachfolger: Der
franzosische  Militdrmediziner  Jean-Louis-Genevieve
Guyon Ubertraf ihn sogar noch. Im Jahre 1822 trank
Guyon beispielsweise das erbrochene Blut eines
Gelbfieberkranken. Wie es ihm die ersten Stunden nach
dieser Prozedur erging, ist nicht Uberliefert. Fir die
Wissenschaft bedeutender war der Ausgang dieses
Selbstversuchs: Mit Gelbfieber infizierte sich Guyon
nicht.
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Ein paar Jahre spater, mittlerweile schrieb man das Jahr
1831, war Guyon bereit flr den ndchsten Selbstversuch.
Wieder ging es um eine todliche und weit verbreitete
Infektionskrankheit. Guyon impfte sich mit den Erregern
der Cholera und erkrankte auch diesmal nicht. Woran er
letztendlich gestorben ist, ist nicht Uberliefert. An einem
Selbstversuch — soweit bekannt — jedenfalls nicht.
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Pickel

Fette Erndhrung und mangelnde Hygiene fuhren zu
Akne.

Von Pickeln geplagte Pubertierende haben es wirklich
nicht leicht. Sie haben mit den Kratern in ihrem Gesicht zu
leben und dann bekommen sie auch noch allerlei
Ratschldge zur richtigen Erndhrung. Fettes Essen sollen
sie ebenso meiden wie Zitrusfrichte oder Schokolade —
weil alles angeblich die lastigen Mitesser wachsen lasst.
Auch wird vielen Pickligen unterstellt, es mit der Hygiene
nicht so genau zu nehmen. Natirlich ist eine tagliche
Reinigung des Gesichts notwendig. Aber ein Ubertriebener
Waschfimmel zerstort den S&ureschutzmantel der Haut
und tragt nicht dazu bei, dass weniger Pickel sprie3en.

Pickel entstehen in der Zeit hormoneller Umstellungen
unabhéngig von der Erndhrung und der Gesichtshygiene.
Bei unreiner Haut infizieren sich die Pickel allerdings
schneller und entwickeln sich zu  bluhenden
Eiterlandschaften. Akne entsteht durch Besiedlung mit
einem Keim, der sich wahrend der Hormonumstellung in
der Pubertat besonders leicht ausbreitet. Die Gleichung
fettige Haut durch fettiges Essen geht nicht auf, und auch
auf der gepflegtesten Haut konnen sich wahrend der
Pubertét héssliche Pickel entwickeln.
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»Pille«

Die Pille ist in den USA entwickelt worden.

Die Pille wurde in 2.200 Metern Hohe, in Mexico City,
entwickelt. Dort war der Chemiestudent Luis Miramontes
im Labor von Carl Djerassi mit seiner Diplomarbeit
beschaftigt. Bei seinen Forschungen gelang es Miramontes
am 15. Oktober 1951, einen Wirkstoff herzustellen, der
auf den chemischen Namen 19-Nor-17alpha-ethinyl-
Testosteron horte. Um die spater nur noch als
»Norethisteron« bezeichnete Substanz genauer zu
analysieren, wurde das neue Praparat kurz nach seiner
Synthese nach Madison/Wisconsin geschickt. Obwohl
Mexiko das Geburtsrecht besitzt, hatten auch Forscher in
den USA ihren Anteil daran, dass die Pille zur Welt kam.
Die Analysen in den USA bestétigten namlich, dass es
sich bei der Substanz um ein duRerst wirksames Hormon
zur Empfangnisverhitung handelte.

Noch im Jahr 1951 reichte die mexikanische Firma
Syntex den Patentantrag fur Norethisteron ein, und im
Méarz 1952 publizierten Djerassi, Miramontes und
Rosenkranz eine Zusammenfassung ihrer Versuche mit
dem neuen Hormon. Bis zur Anwendung dauerte es
jedoch noch einige Jahre: In den USA wurde die Pille
1957 fur erste Studien in Kliniken zugelassen, 1960 dann
auch fur den allgemeinen Gebrauch.

In Westdeutschland wurde das neue Verhitungsmittel
am 1. Juni 1961 unter dem Namen »Anovlar« von der
Pharmafirma Schering auf den Markt gebracht. Der
Konzern annoncierte die Pille noch etwas irrefiihrend als
»Mittel gegen Menstruationsbeschwerden«. Im Kleinge-
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druckten stand allerdings die entscheidende Nebenwir-
kung: »empfangnisverhiitend«. Im Osten kam die
hormonelle Verhitungsmethode mit einiger Verspatung
an. Erst 1965 wurde die vom VEB Jenapharm entwickelte
Pille »Ovosiston« als erstes orales Verhitungsmittel der
DDR zugelassen. Heute verhiten in Deutschland etwa ein
Drittel aller Frauen im fortpflanzungsféahigen Alter mit der
Pille, unter den Frauen zwischen 14 und 24 Jahren sogar
die Halfte. Von den Uber 35-Jahrigen nehmen noch 24
Prozent die Pille, von den Frauen tber 40 Jahren sind es
16 Prozent.
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Pocken

Die Pocken sind endgultig besiegt.

Theoretisch stimmt das. Der Sieg ber die Pocken gilt als
einer der groRten Erfolge der Medizin. Am 8. Mai 1980
wurde die Seuche offiziell fur ausgerottet erklart. Doch in
Zeiten von Bioterror, Milzbrandattacken und gentechnisch
manipulierbaren Erregern kehrt die Angst vor langst
vergessen geglaubten Epidemien zurick.

Der Feind ist nicht mal einen Millimeter grof3. Nur unter
dem Elektronenmikroskop ist das Pockenvirus erkennbar.
Doch seine Wirkung kann verheerend sein: Nach acht bis
achtzehn  Tagen Inkubationszeit fangt es mit
grippeéhnlichen Symptomen, hohem Fieber, Kopf- und
Gliederschmerzen an. Dann kommen Blutungen in der
Achselhohle und der Leistenbeuge hinzu. Entziindungen
der Atemwege und schwere Hautausschldge bestimmen
den Verlauf der Erkrankung.

Etwa ein Drittel der Infizierten stirbt an den Pocken, die
friher als Blattern bezeichnet wurden. Im Jahr 1958 totete
die Seuche weltweit noch zwei Millionen Menschen jahrlich.
Das war Anlass genug, von der Weltgesundheitsorganisation
WHO eine Kampagne zur Ausrottung der Pocken zu fordern.

Rund 22 Jahre spéter war es so weit; 1980 galten die
Pocken laut WHO als besiegt. Ein paar Erreger tberlebten
in den Laboren des USamerikanischen wund des
sowjetischen Seuchenschutzzentrums — so die offizielle
Version. Unter Infektiologen ist es jedoch langst kein
Geheimnis mehr, dass illegal auch in anderen Laboren
virulente Stamme des geféhrlichen Erregers tberdauerten.
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Dass die Krankheit schon so lange als ausgerottet gilt,
bereitet den Seuchenexperten heute Schwierigkeiten, wenn
es um die mogliche Reaktion auf einen terroristischen
Anschlag mit Pockenviren geht. Die Arzte haben schlicht
keine Erfahrung mehr mit der Diagnostik und Behandlung
der Krankheit. Die letzte Epidemie in Baden-Wirttemberg
fand 1958/59 in Heidelberg statt. Auf Amtsarztetagungen
werden in letzter Zeit wieder Schulungen durchgefihrt, da
viel zu wenig Erkenntnisse uber den Impfschutz bestehen.
Experten gehen davon aus, dass heute niemand mehr Gber
ausreichenden Impfschutz verfligt.

»Die Pockenimpfung verleiht zwar mindestens zehn
Jahre Immunitat«, sagt Johannes Hubner, in Deutschland
ausgebildeter Infektiologe, der inzwischen in Harvard
forscht, »aber die letzten Impfungen in Deutschland
fanden ja Ende der 1970er-Jahre statt«. Grund genug,
angesichts der Bedrohung durch den weltweiten Terroris-
mus wieder die Massenimpfung einzufiihren? Mediziner
sind skeptisch. Denn bei der Impfung kann es zu schweren
Nebenwirkungen kommen. »Geschwiirsbildungen an der
Impfstelle und Hirnhautentziindungen werden immer
wieder beschrieben«, so Hibner. Bei rund einer von 1.000
Impfungen wird mit Komplikationen gerechnet. Auf die
Gesamtbevolkerung von 80 Millionen (bertragen, bedeu-
tete dies Nebenwirkungen bei 80.000 Menschen.

Derzeit sind die Epidemiologen und Gesundheitspoliti-
ker deshalb noch zdOgerlich, eine Massenimpfung zu
fordern. Die Einschatzungen dariiber, wie hoch das Risiko
einer Bedrohung durch Pocken wirklich ist, gehen
auseinander. Dabei wird Bioterroristen langst zugetraut,
Pockenviren gentechnisch so zu verandern, dass sie noch
gefahrlicher werden und schlechter zu bek&mpfen sind.
Der konventionelle Impfstoff wére dann ohnehin weitge-
hend wirkungslos.
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Rauchen |

Rauchen macht schlank.

Einer der beliebtesten Mythen Uber die Nikotinsucht, der
in den USA angeblich sogar dazu fuhrt, dass
Ubergewichtige mit dem Rauchen anfangen. Doch ein
Zusammenhang zwischen Rauchen und Abnehmen l&sst
sich nicht herstellen. Verschiedene Studien haben die
Gewichtsentwicklung von Rauchern und Nichtrauchern
verglichen. Keine Untersuchung konnte eindeutig
beweisen, dass Raucher schlanker bleiben.

Umgekehrt wird allerdings ein Schuh daraus. Wenn
langjéhrige Raucher mit ihrem Laster aufhéren, nehmen
sie an Gewicht zu — und zwar je nach Veranlagung
durchschnittlich zwischen vier und sechs Kilogramm.
Erklart wird dies mit der oralen Befriedigung, die wegfallt,
wenn man nicht mehr raucht. Um einen anderen
Lustgewinn im Mundbereich zu erhalten, essen viele
ehemalige Raucher dann mehr als vorher.

Rauchen Il

Arztliche Ermahnungen und Aufklarungsbemiihungen
fihren nicht dazu, dass Raucher ihre Gewohnheit
aufgeben.

Einen gewissen, minimalen — aber immerhin statistisch
nachweisbaren — Nutzen haben die Empfehlungen und
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Ratschldge von Medizinern, wie in Erhebungen mit mehr
als 14.000 Rauchern festgestellt wurde. Zwei Prozent der
Raucher horten als Folge der arztlichen Beratung mit dem
Rauchen auf und wurden innerhalb des folgenden Jahres
nicht  rickfallig. Dabei dauerte die Beratung
durchschnittlich weniger als funf Minuten. Zusatzliche,
etwas ausfuhrlichere Ermutigung und Unterstiitzung, mit
dem Rauchen aufzuhéren, fuhrt dazu, dass weitere drei
Prozent ihre Gewohnheit aufgeben. Ob die Beratung durch
einen Arzt oder einen Psychologen erfolgt, andert nichts
an der Quote derer, die ihrem Laster fur mindestens ein
halbes Jahr entsagen.

Die Ergebnisse der Beratungsbemiihungen erscheinen
zwar enttduschend gering. Angesichts des minimalen
Aufwands und der niedrigen Kosten eines solchen
Gesprachs ist das jedoch ein beachtenswerter Erfolg. Und
zwei Prozent weniger Raucher wirden bereits zu einer
deutlichen Verbesserung der Offentlichen Gesundheit
fuhren. Muhsam erndhrt sich das Eichhdrnchen: Um
einem Menschen fur mindestens ein halbes Jahr das
Rauchen abzugew6hnen, missen 50 Raucher fir kurze
Zeit oder 25 Raucher intensiv beraten werden.

Literatur:

Law M, Tang JL: An analysis of the effectiveness of
interventions intended to help people stop smoking.
Archives of Internal Medicine 1995;155:1933-1941

Ashenden R, Silagy C, Weller D: A systematic review of
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Rauchen Il

Nikotinersatz bringt nichts.

Versuche und Methoden gibt es vielerlei, mit dem
Rauchen aufzuhoren. Erfolgreich sind nur wenige. Viele
Menschen trauen den Methoden des Nikotinersatzes nicht
zu, aus einem Raucher einen Nichtraucher zu machen.

Dabei ist es wissenschaftlich erwiesen: Ob es sich nun um
Pflaster, Kaugummi oder Spray handelt — man kann sich
mit Nikotinersatz das Rauchen abgewdthnen, auch wenn
man mehr als zehn Zigaretten tdglich geraucht hat.
Zwischen zehn und 20 Raucher missen einen Nikotinersatz
bekommen, damit — statistisch gesehen — einer von ihnen
langer als ein Jahr mit dem Rauchen aufhort.

Literatur:

Stapleton J: Cigarette smoking prevalence, cessation and
relapse. Statistical Methods in Medical Research
1998,7:187-203

Rauchen IV

Fur die Gesundheit und die Lebenserwartung bringt es
nichts mehr, wenn man im hohen Alter mit dem
Rauchen aufhort.

So lautet eine bequeme Entschuldigung von Rauchern, die
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sich nicht den Muhen der Entwohnung unterziehen
wollen. Zwar kann es bis zu 15 Jahre dauern, bis starke
und langjahrige Raucher wieder das gleiche geringe
Risiko fur Krebserkrankungen und Herzinfarkte haben wie
Nichtraucher. Das Risiko eines Schlaganfalls bleibt
immerhin noch finf bis zehn Jahre bei Rauchern erhoéht,
nachdem sie das Rauchen beendet haben. Und es ist als
Raucher im Vergleich zu Nichtrauchern dreimal
wahrscheinlicher, in mittleren Jahren zwischen 45 und 64
zu sterben als im hdheren Alter zwischen 65 und 84.

Dennoch haben Untersuchungen ergeben, dass sich die
Lebenserwartung selbst bei 65-Jahrigen noch deutlich
verbessert, wenn sie in diesem Alter mit dem Rauchen
aufhoren. Es ist eben nie zu spét.

Literatur:

Doll R, Peto R, Wheatley K, et al: Mortality in relation
to smoking: 40 years’ observations on male British
doctors. British Medical Journal 1994;309:901-911

Rauchen V

Rauchen ist in jeder Hinsicht gesundheitsschadlich.

Ein heikles Thema. Denn unbestritten gehen vom Rauchen
enorme gesundheitliche Risiken aus, manche Experten
halten es sogar fir die weltweit gréfite Bedrohung des
Wohlbefindens uberhaupt. Rauchen steigert das Risiko fur
Lungenkrebs, fur chronische Atemwegserkrankungen, fiir
Speiserdhrenkrebs sowie fur Tumoren im Nasenrachen-
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raum. AulRerdem bekommen Raucher haufiger Herz-
infarkte. Weiterhin schadigt Rauchen das gesamte Herz-
Kreislauf-System, indem es direkt die BlutgefaRe angreift,
und es hat negative Auswirkungen auf die
Spermienreifung und die Fruchtbarkeit.

Und dennoch: Es ist nicht zu leugnen, dass zumindest
dem Nikotin auch einige positive Eigenschaften
zugeschrieben werden. In etlichen Untersuchungen
wurden die erstaunlichen Eigenschaften dieser Substanz
bestatigt. Am haufigsten genannt werden in der Liste der
Krankheiten, auf die sich Nikotin schitzend auswirken
konnte: Parkinson, Alzheimer, Colitis ulcerosa, eine
chronisch entziindliche Erkrankung des Darms, aber auch
Tumoren der Gebarmutter und Endometriose.

Als Erklarung wurde angefihrt, dass Rauchen eine anti-
Ostrogene Wirkung hat, die Prostaglandinherstellung
beeinflusst und die nikotinergen Rezeptoren im zentralen
Nervensystem stimuliert. Besonders die Stimulation dieser
Rezeptoren, die bei Parkinson und Alzheimer gehemmt
sind, konnte die gunstige Wirkung auf degenerative
Erkrankungen des Nervensystems erklaren. Auferdem dbt
Nikotin einen positiven Einfluss auf Ubertragerstoffe im
Nervensystem wie etwa Dopamin aus - und die
Dopaminherstellung ist bei der Parkinson-Erkrankung
vermindert.

Offiziell betonen Mediziner natirlich immer wieder,
dass auch ein moglicher Schutzeffekt fir bestimmte
Krankheiten kein Freibrief fir das Rauchen sein kann, da
es zweifellos mit mehr Schaden als Nutzen einhergeht.
Auf Arztekongressen war jedoch immer wieder zu
beobachten, dass Mediziner sich zur Raucherpause mit der
Bemerkung zuriickzogen: Wir tun jetzt etwas gegen
unseren Alzheimer. Und im alten Geb&ude der
Neurologischen Uniklinik Freiburg gab es sogar ein intern
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S0 genanntes »Zigarrenzimmer, in das sich die Mediziner
zu einer gepflegten Zigarre oder zum Zigarillo begaben —
aus Vorsorgegriinden, versteht sich.

Vielleicht ist die wiederholte Beobachtung vom
vermeintlichen Schutzeffekt des Nikotins fur Parkinson
und Alzheimer aber auch ganz anders zu erkléren:
Womdoglich sterben die meisten Raucher an anderen
Leiden, bevor sie das Alter erreichen, in dem Parkinson
und Alzheimer gehauft auftreten.
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Rauchen VI

Man soll die Zigarette nicht an der Kerze anziinden,
denn das ist extrem ungesund.

Es ist schon amdisant, wenn Raucher einander davor
warnen, den Glimmstengel nicht an einer Kerze zu
entziinden. Sie geben sich einem zweifelsohne
gesundheitsschadlichem Laster hin, inhalieren Teer,
Nikotin, Kondensat und andere hochgiftige Stoffe, setzen
sich damit etlichen Risiken aus — sind aber dann in Sorge
um die zusatzlichen Gefahren durch eine Kerze.

Allerhand wiste Theorien existieren, die den
angeblichen Schaden durch die Kerze erkléren sollen. Mal
sind es die Wachspartikel, dann sind es die im Docht
enthaltenen Stoffe, gelegentlich auch der Kerzenrauch.
Doch was soll daran schlimm sein? Feuer ist Feuer.
Bisherige Studien haben gezeigt, dass auch Dutzende
Kerzen inklusive ihrer Verbrennungsprodukte nicht
annahernd die Schadstoffkonzentration einer einzigen
Zigarette aufweisen.

Rauchen VII

Raucher verhalten sich — mit Ausnahme des Rauchens
- s0 gesundheitsbewusst wie der Rest der Bevolkerung.

Ein Laster scheint selten allein zu kommen. Eine bereits
etwas dltere groRe amerikanische Studie kam zu dem
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Ergebnis, dass sich Raucher auch abgesehen von ihrer
Nikotinsucht alles andere als gesundheitsbewusst verhalten,
sondern eher einen hastigen ungesunden Lebensstil pflegen.
Verglichen mit Nichtrauchern schlafen Raucher nachts
meist weniger als sechs Stunden, sie lassen Ofter das
Frihstlick aus, sie treiben im Durchschnitt weniger Sport
und sie sind regelméaRigere Trinker, die nicht nur hdufiger,
sondern auch noch tiefer ins Glas schauen. Raucher waren
allerdings seltener als Nichtraucher Ubergewichtig. Die
Eigenschaften und Merkmale waren bei mannlichen wie
weiblichen Rauchern tbrigens &hnlich ausgepragt.

Literatur:

Revicki D, Sobal J, DeForge B: Smoking status and the
practice of other unhealthy behaviors. Family Medicine
1991;23:361-364

Rauchen VIII

Raucher-Paradox: Wenn Raucher mit Herzinfarkt ins
Krankenhaus eingeliefert werden, sterben sie dort
seltener als Nichtraucher.

Was wurden dem Rauchen nicht schon alles fur positive
Eigenschaften nachgesagt. Immer wieder gab es Meldungen
und sogar Fachartikel, dass Rauchen nicht so gesundheits-
schadlich sei wie vermutet und sogar manche Krankheiten
vorbeugen helfe (s. 0.). Unter dem Schlagwort vom
»Raucher-Paradox« ging eine in der Tat erstaunliche
Beobachtung in die Fachliteratur ein: Nach einem Herzin-
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farkt mit nachfolgender Krankenhauseinweisung uberleben
mehr Raucher als Nichtraucher die ersten vier Wochen. In
mehreren Untersuchungen wurde der bemerkenswerte
Befund bestéatigt (in manchen Studien war das Risiko zu
sterben fur die Raucher um den Faktor zwei geringer als fur
Nichtraucher), ohne dass man ihn recht erklaren konnte.

Die Auflésung des Paradox erwies sich dann aber doch
als verbluffend einfach. Mediziner aus Neuseeland
analysierten dazu die Herzinfarkte von 5.106 Patienten,
die sich zwischen 1986 und 1992 in Auckland ereigneten.
Unter den Infarktopfern waren 2.166 Raucher, 1.477
ehemalige Raucher und 1.088 Nichtraucher. Bei den
ubrigen Patienten konnten die Rauchgewohnheiten nicht
ermittelt werden. Darunter befanden sich 231, die bereits
vor der Krankenhauseinweisung starben.

In den ersten vier Wochen nach Infarkt zeigte sich in der
Tat auch in dieser Untersuchung, dass im Durchschnitt
mehr Raucher tberlebten als Nichtraucher. Die Erklarung
daftir war diese: Unter denen, die an dem Herzinfarkt zu
Hause oder auf dem Weg ins Krankenhaus gestorben
waren, befanden sich tberdurchschnittlich viele Raucher.
Die meisten Raucher kommen gar nicht ins Krankenhaus,
sondern sterben vorher. Der offensichtliche Effekt, dass
Raucher im Krankenhaus eine groRere Chance haben,
ihren Infarkt zu Uberleben, ist das Ergebnis einer
negativen Selektion: Dass deutlich mehr Raucher als
Nichtraucher das Krankenhaus nach einem Infarkt nicht
mehr lebend erreicht haben, unterstreicht erneut den
schadlichen Einfluss des Rauchens auf das Herz.

Literatur:

Barbash GI, Reiner J, White HD, et al: Evaluation of
paradoxic beneficial effects of smoking in patients
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receiving thrombolytic therapy for acute myocardial
infarction: mechanism of the »smoker’s paradox« from the
GUSTO-I-trial, with angiographic insights. Journal of the
American College of Cardiology 1995;26:1222-1229

White HD: Lifting the smoke-screen: the enigma of
better outcome in smokers after myocardial infarction.
American Journal of Cardiology 1995;75:278-279

Sonke GS, Stewart AW, Beaglehole R, et al:
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after acute cardiac event. British Medical Journal
1997;315:992-993

Rauchen IX

Rauchen schadigt Herz und Kreislauf und tragt zur
Krebsentstehung bei, ist aber nicht geféhrlich fur
andere Organe und Korperteile.

Eine weitere schadliche Auswirkung des Rauchens sollte
nicht unerwéhnt bleiben: Es schwécht den Knochen und
macht anfélliger fur Briche. Denn durch das Rauchen
wird die Knochendichte vermindert und das Risiko flr
Frakturen steigt. 1976 wurde dieser Zusammenhang
erstmals beschrieben, doch wie stark die Schadigung ist,
war lange Zeit umstritten.

Wissenschaftler aus London fassten daher den bisheri-
gen Kenntnisstand in einer sorgfaltigen Literaturanalyse
zusammen. Einbezogen wurden Berichte Uber die Kno-
chendichte bei 2.156 Rauchern und 9.705 Nichtrauchern
sowie 3.889 Félle von Oberschenkelhalsbriichen bei
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Rauchern und Nichtrauchern.

Es zeigte sich, dass die Knochendichte bei Frauen vor
den  Wechseljahren  bei  Raucherinnen wie  bei
Nichtraucherinnen &hnlich war. Bei Frauen nach den
Wechseljahren war der Knochenverlust bei Raucherinnen
jedoch ausgeprégter als bei Nichtraucherinnen. Mit dem
Alter nahm dieser Unterschied zu. Wahrend das Risiko fiir
Raucherinnen und Nichtraucherinnen, einen
Oberschenkelhalsbruch zu erleiden, bei 50-jahrigen
Frauen noch gleich groR war, sind Raucherinnen mit 60
Jahren bereits einem um 17 Prozent erhdhten Risiko
ausgesetzt. Mit 70 Jahren ist das Risiko um 41 Prozent
groRer, mit 80 Jahren sogar um 71 Prozent. Auf die
gesamte Bevolkerung umgerechnet, ist jeder achte
Oberschenkelhalsbruch auf das Rauchen zurtickzufthren.
Bei Mannern ist eine dhnliche Tendenz zu erkennen, doch
hierzu gibt es bisher wenig Daten.
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Rauchen X

Raucher kosten das Gesundheitswesen mehr Geld als
Nichtraucher.

Natdrlich ist es aus gesundheitlicher Sicht uneingeschrénkt
wunschenswert, wenn moglichst viele Menschen mit dem
Rauchen aufhoren. Okonomisch gesehen sieht das jedoch
anders aus. Zwar wurde lange Zeit behauptet, dass
Rauchen die Gesellschaft finanziell belaste. SchlieBlich
leiden Raucher im Durchschnitt an mehr Krankheiten als
Nichtraucher. Andererseits sterben Raucher auch deutlich
friher als Nichtraucher, die deshalb im Laufe ihres Lebens
mehr Gesundheitskosten verursachen kénnen. Und wenn
Raucher einmal krank sind, erkranken sie meist ziemlich
schwer und es kommt schneller zum Exitus als bei den
Kranken, die nicht rauchen und chronisch vor sich hin
siechen. Deshalb kosten Raucher die Gesellschaft
insgesamt weniger als Nichtraucher. Diese Rechnung mag
vielen Menschen zynisch erscheinen, ékonomisch richtig
ist sie trotzdem.

Niederlandische Mediziner aus Rotterdam haben dieses
Phanomen genauer untersucht und in Zahlen gefasst. Sie
kamen zu dem Ergebnis, dass die Gesundheitskosten flr
Raucher zu einem bestimmten Zeitpunkt zwar deutlich
hoher liegen als die fir Nichtraucher — je élter die
untersuchte Bevolkerungsgruppe, umso grofer ist der
Unterschied. In einer Bevdlkerung ohne Raucher wirden
die Gesundheitskosten jedoch fir Manner um sieben
Prozent und fur Frauen um vier Prozent héher liegen als in
der gegenwaértigen gemischten Bevolkerung aus Rauchern
und Nichtrauchern. Wenn alle Raucher ihr Laster
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aufgeben wirden, waren die Kosten zur Behandlung von
Krankheiten zwar zunachst verringert. Doch etwa nach 15
Jahren waéren sie hoher als in einer Gesellschaft mit
Rauchern. Deshalb wirden auf lange Sicht die
Gesundheitskosten in einer vollkommen rauchfreien
Gesellschaft die heutigen Kosten Ubersteigen.

Literatur:

Barendregt JJ, Bonneux L, van der Maas PJ: The health
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Rheuma |

Nur alte Menschen bekommen Rheuma.

Es gibt sogar Formen des jugendlichen Rheumas.
Rheuma, das klingt nach dicken Fingern bei alten
Menschen, die unter Kalte und Wetterwechsel leiden.
Doch eine der Hauptformen des Rheumas ist die
Rheumatoide  Arthritis, wie  das  entzundliche
Gelenkrheuma genannt wird. Rheumatoide Arthritis ist
eine zerstorerische Autoimmunerkrankung. Dabei wenden
sich Zellen des Abwehrsystems gegen Gewebe des
eigenen Korpers und zerstdren die Gelenkflachen. Das
kann in jedem Alter auftreten und wird selbst bei Kindern
im Schulalter — und in seltenen Féllen sogar schon im
Vorschulalter — beobachtet.

Rheuma i

Wenn man haufig von Brennnesseln und Ameisen
verbrannt/gestochen wird, bekommt man Kkein
Rheuma.

Rheuma ist eine duf3erst l&stige Krankheit, an der allein in
Deutschland mehrere Millionen Menschen leiden. Auch
junge Leute kdnnen von der chronischen Polyarthritis, so
der Fachbegriff, betroffen sein. Volkstumlich werden
immer wieder Brennnesseln gegen rheumatische Be-
schwerden aller Art empfohlen. Auch der von Ameisen
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abgesonderte Stoff soll lindernd auf entziindliche Gelenk-
beschwerden wirken, heillt es. Nachfragen bei
universitdren Rheumatologen fiihren zunéchst zu Achsel-
zucken: Ja, man habe schon davon gehort. Dabei sind
Brennnesseln bereits ein bewéhrtes Mittel in der antiken
und der chinesischen Medizin gewesen. Roman Huber,
Leiter der Ambulanz fur Naturheilverfahren an der
Uniklinik Freiburg, wei3 weiter. Man habe mittlerweile
nachweisen kdnnen, dass Brennnesseln entziindungshem-
mend und schmerzlindernd wirken — zumindest wenn der
erste Schmerz nach der Beruhrung vorbei ist.

In jlngster Zeit konnte gezeigt werden, dass in der
Brennnessel eine Substanz enthalten ist, die das Signalmo-
lekil TNF-alpha blockiert. TNF-alpha ist ein
korpereigener Botenstoff, der fir den Informationsaus-
tausch zwischen Zellen des Abwehrsystems wichtig ist
und bei der Entstehung von Rheuma eine entscheidende
Rolle spielt. Die neuesten Medikamente gegen Rheuma
hemmen gezielt TNF-alpha und versuchen so, das ent-
zindliche Geschehen zu lindern. Allerdings ist noch
unklar, welche Substanz in der Brennnessel den therapeu-
tischen Effekt hat. Am besten wirke die Pflanze, wenn sie
nicht in ihre Bestandteile zerlegt wird, so Huber. Wie hoch
die therapeutische Brennnessel-Dosis sein sollte, ist
jedoch noch ungewiss — genauso wie die Zahl der Amei-
sen, von denen sich Rheumatiker in bester therapeutischer
Absicht traktieren lassen sollten.
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Rontgenstrahlen

Am 8. November 1895 musste eine Frau als Erste ihre
Hand hinhalten. Es war die Gattin des Wirzburger
Physikprofessors Wilhelm Conrad Rontgen (1845-1923),
auf die erstmalig gezielt die neu entdeckten »X-Strahlen«
gerichtet wurden. Nach einer mehr als zwanzig Minuten
dauernden Durchleuchtung war das Bild fertig, die
Aufnahme von der beringten Hand Frau RoOntgens ging
zum Jahreswechsel 1895/96 um die Welt. Der Siegeszug
der bald als »RoOntgenstrahlen« bezeichneten neuen
diagnostischen und therapeutischen Methode war nicht
mehr aufzuhalten.

Die Euphorie fur das neue Verfahren war enorm. Die
Mediziner stellten jedoch auch bald die erheblichen
Nebenwirkungen des Rontgens fest. Vor allem Techniker,
Physiker und Arzte erlitten schwerste Hautschéden bis hin
zu Verstummelungen, weil sie ungeschutzt den Strahlen
ausgesetzt waren. In Wien wurden 1896 die Strahlen
erstmalig zu Behandlungszwecken eingesetzt. Ein
Madchen mit einem riesigen, behaarten Leberfleck an
Hals und Riicken wurde zu Heilzwecken bestrahlt. Sie
entwickelte daraufhin ein blutendes Geschwir der Haut,
aber die Arzte maBen dieser Nebenwirkung keine
besondere Bedeutung bei.

Bereits 1897 grundete der Hamburger Arzt Heinrich
Albers-Schonberg (1865-1921) ein rontgenologisches
Institut und wurde damit der erste Facharzt auf diesem
Gebiet. Auch er kam wenige Jahre spater durch den
stdndigen Dberuflichen Kontakt mit den Strahlen zu
Schaden. Aufgrund kaum bekannter Nebenwirkungen und
noch nicht vorhandener Schutzvorkehrungen war er hohen
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Strahlenmengen  ausgesetzt. 1910 musste  Albers-
Schonberg der von Krebs befallene linke Arm amputiert
werden. Im Jahr 1921 starb er an den Folgen der
langjéhrigen Réntgeneinwirkungen.

Im Jahr 1901 entdeckte Henri Becquerel (1852 - 1908)
die Radioaktivitat und die Eheleute Curie beobachten die
strahlenden Eigenschaften des Radiums. Auch diese
genialen Wissenschaftler unterschétzten die Gefahrlichkeit
der Stoffe, mit denen sie taglich hantierten. Becquerel trug
beispielsweise ein Stuck Radium zwei Wochen lang in der
Rocktasche mit sich herum. Er legte das strahlende
Material erst beiseite, als sich eine juckende
Hautveranderung an der Stelle unter der Tasche gebildet
hatte. Immerhin leiteten die Arzte aus dieser Erfahrung ab,
dass Radium die Haut verbrennen kann. Daraus
entwickelte sich eine Therapie gegen Geschwire, Krebs
und Hautveranderungen.

Auch das Ehepaar Curie, das 1903 gemeinsam mit Henri
Becquerel den  Physik-Nobelpreis erhalten hatte,
schaufelte in der Zeit ihrer Forschungen die radioaktive
Pechblende, aus denen sie Radium gewannen, mit blof3en
Hénden. Pierre Curie (1859 - 1906) war 1906 an den
Folgen eines Verkehrsunfalls gestorben. Marie Curie
(1867 - 1934), zweifache Nobelpreistragerin (1911 bekam
sie auch noch den Nobelpreis fur Chemie), starb 1934 an
einer speziellen Form der Blutarmut, die auf die dauernde
Einwirkung des Radiums auf ihren Korper zurtickzufiihren
war.

Literatur:

Folsing A: Wilhelm Conrad Rontgen. Aufbruch ins
Innere der Materie. Miinchen/Wien 1995

McMillan NC: Developments in imaging. An historical

376



review. Scottish Medical Journal 1999;44:180-185

Boyd L, O’Leary JP: Roentgen and his ray: an early
impact on modern medicine. American Surgery
1999;65:292-294

377



Rickenschmerzen

Die meisten Riuckenschmerzen haben eine organische
Ursache.

Von wegen — es ist schon ein Kreuz: 80 Prozent aller
Ruckenschmerzen gelten als »unspezifisch«, das heif}t, es
lassen sich keine krankhaften Veranderungen der
Muskeln, Knochen, Gelenke oder andere Ausloser fiir die
Schmerzen finden. Akute Riickenschmerzen lassen bei 90
Prozent der Betroffenen zwar nach wenigen Tagen oder
Wochen auch ohne spezifische Therapie wieder nach.
Doch hdaufig treten sie dann umso stirker zu einem
spateren Zeitpunkt wieder auf.

Ruckenschmerzen sind ein echtes Volksleiden. Rund 40
Prozent aller Erwachsenen in Westdeutschland leiden an
den verschiedensten Beschwerden im Kreuz. Uber ein
ganzes Jahr gesehen klagen sogar 70 Prozent der
Erwachsenen zu irgendeinem  Zeitpunkt dariber.
Orthopaden stellen Riickenschmerzen als die mit Abstand
haufigste Diagnose. Fast die Halfte der Patienten sucht die
Experten fiir das Skelettsystem deshalb auf. Auch bei
Allgemeinmedizinern und praktischen Arzten klagt
durchschnittlich jeder sechste Patient tber
Rickenschmerzen. Damit ist die Pein mit dem Ricken
nach den Kopfschmerzen die zweithdufigste Diagnose
uberhaupt. In anderer Hinsicht nehmen Rickenschmerzen
sogar einen Spitzenplatz ein: Sie gehen mit den
durchschnittlich langsten beruflichen Ausfallzeiten einher
und stellen zudem die héaufigste Ursache fur
Arbeitsunfahigkeit dar.
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Samen

Alte  Manner haben nicht mehr so viel
Samenflussigkeit wie junge.

Bei alten Ménnern sind die Spermien zwar etwas weniger
flink als bei jungen — aber dennoch stehen die alten
Herrschaften mit drei  Millilitern einer jlingeren
Kontrollgruppe um kein Tropfchen nach. Die Spermien
der Alten dringen genauso eifrig in weibliche Eizellen ein
wie die der Jungen. AuBerdem enthdlt die
Samenflussigkeit der 60- bis 90-Jdhrigen sogar im
Durchschnitt 125 Millionen Spermienzellen pro Milliliter
gegenlber den etwa 75 Millionen Spermienzellen bei
jungen Mannern. Wahrscheinlich liegt das daran, dass die
alteren Manner ihren Samen in der Regel langer bei sich
behalten.

Auch die fragwiirdige Regel »Tausend Schuss und dann
ist Schluss«, gehort ins Reich der Legenden. Es ist nicht
so, dass Mannern nur eine bestimmte Menge Sperma zur
Verfuigung steht. Sperma und Samenflissigkeit werden bis
ins hohe Alter gebildet. Ubrigens stellen alte Manner
jungen Samen her. Nach jedem Erguss wird er wieder
frisch in den Hoden, den Samenblaschen und der Prostata
produziert und zubereitet. Nicht ganz so gut ist es
allerdings um die Qualitat des Spermas im Alter bestellt.
Mit zunehmendem Alter ist die Erbsubstanz der Spermien
immer weniger intakt. Die Spermien altern — auch wenn
man es ihnen rein duBerlich nicht ansieht. Etwa um das 50.
Lebensjahr herum sind bei Ménnern circa 30 Prozent der
DNA-Strange in den Spermien nicht mehr unversehrt.
Dies ist etwa der Schwellenwert, der zu einer deutlichen
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Verminderung der Fruchtbarkeit fuhrt. Auch wenn die
Keimzellen im Alter unter dem Lichtmikroskop noch
»normal« aussehen, sind sie bereits zu einem erheblichen
Teil geschédigt.

Literatur:

Dekkers M: An allem nagt der Zahn der Zeit. Miinchen
1999
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SARS

Effiziente Hygiene- und SeuchenschutzmalRnahmen
haben im Frihjahr 2003 dazu gefihrt, dass die
Lungenseuche SARS eingedammt werden konnte.

So einfach haben es uns die Keime nun doch nicht
gemacht. Sie lieRen sich némlich &uferst schwierig in
Schach halten. Zwar wurde schon das absehbare Ende der
Gefahr proklamiert, wenige Wochen nachdem die WHO
im Frihjahr 2003 eine weltweite Bedrohung durch die
Lungenseuche SARS ausgemacht hatte. Doch Keime sind
Klein und gemein, das weilR man. Fir die Erreger von
SARS gilt das ebenso, und die Ursache fur ihr baldiges
Verschwinden waren nicht die guten Schutz- oder gar
Therapiemalinahmen.

Glucklicherweise haben sich die Viren nur als maRig
infektios erwiesen. Es war eher eine Medienseuche, die
2003 fiur weltweite Hysterie gesorgt und SARS zur ersten
neuartigen globalen Epidemie des 21. Jahrhunderts
gemacht hat. Im Vergleich zu den Tausenden tdglichen
Toten durch Untererndhrung, Durchfall, aber auch durch
Malaria, Cholera und Ruhr, nehmen sich die Ausmalie von
SARS eher bescheiden aus — auch wenn jeder Tote zu viel
ist. Amtlich wurden im Jahr 2003 8.439 Infizierte
gemeldet und 812 Tote.

Man konnte die Ankiindigung der WHO vom Ende der
Seuche allerdings kaum als Erfolg einer weltweiten
Gesundheitspolitik feiern. Vielmehr galt: Glick gehabt.
Denn waéren die SARS-Viren nur halb so gefahrlich wie
beispielsweise Pockenviren, hatten die Bemuhungen zur
Einddmmung wenig gefruchtet. Der Umgang mit SARS-
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Verdachtsféallen in Europa hat vielmehr gezeigt, dass die
Mediziner auch an deutschen Kliniken nicht ausreichend
auf solche Katastrophenfélle vorbereitet sind. Dort gibt es
oft weder die nétige Infrastruktur noch die Experten.

Die Bedrohung scheint zu irreal und zu weit entfernt zu
sein. Dabei sind immer mehr Erreger gegen herkdmmliche
Medikamente resistent. Alte Infektionskrankheiten wie die
Tuberkulose erleben  derzeit eine beunruhigende
Renaissance. Und bei neuen Seuchen wie der
Vogelgrippe, die 1997 und 2004 in Asien wiitete, oder bei
SARS scheint fatalerweise zu gelten: Wenn die Gefahr
voruber ist, belasst man alles beim Alten und freut sich,
dass die globale Gesundheitspolitik nicht wirklich auf die
Probe gestellt wurde.

Dabei ist offensichtlich, dass sie einer ernsthaften
Bedrohung nicht gewachsen ware. Keime, die uns dies
immer wieder schmerzhaft und tédlich vor Augen fiihren
kdnnten, gibt es leider mehr als genug. Und als ob es uns
die SARS-Erreger noch mal beweisen wollten, meldeten
sie sich zum Jahreswechsel 2003/2004 erneut zuriick.

Literatur:
Garret L: Das Ende der Gesundheit. Miinchen 2002

Kriener M: Mensch und Mikrobe: Es wird spannend,
wer wen umbringt. Tageszeitung 31.12.2003, S.15
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Scheidung

Im »verflixten siebten Jahr« gehen die meisten Ehen
und Partnerschaften auseinander.

Eigentlich misste es das »verflixte vierte Jahr« heilen,
denn statistisch gesehen gehen weltweit die meisten Ehen
bereits im vierten Jahr auseinander und nicht erst im
siebten. Ein Grund daflr kdnnte — zumindest bei Ménnern
— der so genannte »Coolidge-Effekt« sein. Denn wie
mehrere Experimente gezeigt haben, wird bei sexueller
Gewohnung immer weniger von der korpereigenen
Euphoriedroge Dopamin aus den Nervenzellen abgegeben.
Die Lust l&sst nach und nach vier Jahren ist die Dopamin-
Abgabe auf dem Nullpunkt angekommen. Wird eine neue
Sexualpartnerin gewahlt, steigt der Dopaminspiegel sofort
wieder an. Bei den Frauen ist das Phanomen noch wenig
erforscht.

Literatur:

Kiecolt-Glaser JK, Bane C, Glaser R, Malarkey WB:
Love, marriage, and divorce: newlyweds’ stress hormones
foreshadow relationship changes. Journal of Consulting in
Clinical Psychology 2003;71:176-188
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Schizophrenie

Blut ist ein besonderer Saft. Das hat nicht nur Goethe
gewusst, der es seinen Faust sagen lie. Blut hat eine
mystisch-religiése Bedeutung und die Reinheit des Blutes
war fir viele totalitire Staatsformen ein wichtiger
Bestandteil ihrer Ideologie.

Auch in der Medizin wurde und wird dem Blut tber
seine physiologische Bedeutung hinaus immer wieder eine
besondere Rolle zugewiesen. Was liegt da néher, als
verschiedene  Krankheiten auf »schlechtes Blut«
zurlickzufuhren, erst recht, wenn man keine schlissige
Erklarung fir die Symptome hat? Es ist gerade mal 20
Jahre her, als einige Mediziner meinten, auch die
Schizophrenie lasse sich auf einen besonderen Faktor im
Blut zurtickfiihren — ein omindses Schizophrenie-Toxin.
Und wenn das Blut schlecht oder zumindest auf diese
Weise verunreinigt ist, muss es gesdubert werden. Die
moderne Medizin macht das seit Erfindung der Dialyse
maoglich. Ende der 1970er- und Anfang der 1980er-Jahre
wurde deshalb in zahlreichen Fachartikeln von Psychiatern
eine Blutwasche fir schizophrene Patienten gefordert. Der
vermeintliche Schizophrenie-Giftstoff sollte durch Dialyse
aus dem Korper entfernt werden, so die Vorstellung, und
schon sei der Geisteskranke wieder geheilt.

Manche Patienten wurden tber mehr als zwei Jahre
regelmalig an die Maschine zur Blutwdasche
angeschlossen. Thnen wurden zu diesem Zweck eigens so
genannte Shunts am Unterarm operiert, Kurzschlisse
zwischen Venen und Arterien, an denen die Einstichstellen
der Dialysezugange fiir die »kinstliche Niere« gelegt
wurden. Zwar ging es einigen der Patienten nach dieser
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eingreifenden Behandlung besser und auch manche Arzte
meinten  eine  Abschwéachung der  Symptomatik
festzustellen. Doch geholfen hat die Therapie in keinem
Fall, allenfalls durch einen kurzfristigen Placeboeffekt.

Mindestens 325 publizierte Falle sind in der
Fachliteratur bekannt, in denen die Blutwéasche bei
schizophrenen Patienten Anwendung fand. Mehrere
Dutzend Artikel wurden zu diesem Thema verdffentlicht,
bis man Ende der 1980er-Jahre plétzlich nichts mehr von
der fragwirdigen Methode vernahm. Vielleicht war den
leichtglaubigen Wissenschaftlern, die auf die neue
Technik schworen, ein Aspekt entgangen, den der 1994
gestorbene Medizinkritiker Petr Skrabanek gensslich
ausfiihrte: Die ldee vom schizophrenen Giftstoff im Blut
stammte urspringlich von einem schizophrenen Patienten.

Literatur:

Skrabanek P: Haemodialysis in schizophrenia: déja vu or
idee fixe. Lancet 11982:1404-1405

Wagemaker H, Rogers JL, Cade R: Schizophrenia,
hemodialysis, and the placebo effect. Results and issues.
Archives of General Psychiatry 1984;41:805-810
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Schlafen

Der Schlaf vor zwolf Uhr ist am gesiindesten.

Diese Einschatzung wird seit Generationen von Eltern an
Kinder und Kindeskinder weitergegeben. Dabei scheint es
sich aber weniger um eine medizinische Weisheit als um
ein probates Mittel zu handeln, Kinder oder jugendliche
Nachtschwéarmer friher ins Bett zu bekommen.
Womdoglich rihrt diese Vermutung daher, dass die ersten
zwei, drei Stunden des Schlafes am tiefsten sind. Und je
tiefer der Schlaf, desto grof3er gemeinhin die Erholung.

Wer frih ins Bett geht, etwa um 21 oder 22 Uhr, erlebt
die Phase des erholsamsten Schlafes vor Mitternacht und
ein Abweichen von diesem Rhythmus fiihrt zum bleiernen
Geflihl am Morgen. Wer allerdings daran gewohnt ist, um
1 Uhr ins Bett zu gehen, hat seine tiefste Schlafphase dann
eben zwischen 1 und 3 Uhr in der Nacht. Und die ist
genauso gesund wie die vor Mitternacht, wenn dies der
regelmaRige Schlafrhythmus ist, auf den man sich und
seinen Korper eingestellt hat.
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Schlaganfall |

Die Beschwerden nach einem Schlaganfall bilden sich
in den meisten Fallen wieder vollstandig zurick.

Das mag bei einigen — vor allem jlingeren — Patienten der
Fall sein. Doch insgesamt geht der Schlaganfall mit einer
hohen Sterblichkeit einher und, wenn er tberlebt wird, mit
etlichen Folgekomplikationen. Der Schlaganfall ist die
dritthdufigste Todesursache in den industrialisierten
Landern. Weltweit sterben rund 4,5 Millionen Menschen
an einem Schlaganfall. Betroffen sind zur Halfte
Menschen, die bereits das 70. Lebensjahr Uberschritten
haben.

10 Prozent aller Betroffenen sterben innerhalb der ersten
30 Tage nach Beginn eines Schlaganfalls. Unter denen, die
einen Schlaganfall Gberleben, weisen nach einem halben
Jahr rund 50 Prozent eine wie auch immer geartete
Behinderung auf. Fir die Prognose des Schlaganfalls ist
die schnelle Behandlung entscheidend. In den vor ein paar
Jahren entstandenen »Stroke units« werden die Patienten
maoglichst schnell und effektiv der richtigen Behandlung
zugefuhrt. Wer in »Stroke units« behandelt wird, hat eine
deutlich gréRere Wahrscheinlichkeit, das Krankenhaus
lebend und ohne spétere Behinderungen zu verlassen.

Literatur:

Bonita R: Epidemiology of stroke. Lancet
1992;339:342-344

Stegmayr B, Asplund K, Hulter-Asberg K, et al: Stroke
units in their natural habitat: can results of randomized
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trials be reproduced in routine clinical practice? Stroke
1999;30:709-714

Schlaganfall Il

Ein Schlaganfall entsteht immer durch den Verschluss
eines Blutgefalles im Gehirn.

In etwa 80 Prozent der Félle trifft das zu: Eine Arterie im
Gehirn oder eine der zufiihrenden Arterien auf3erhalb des
Gehirns wird durch einen Blutpfropf oder eine Embolie
verschlossen. Der von diesem Blutgefdl? versorgte
Hirnbereich kann dann nicht mehr ausreichend durchblutet
und mit Sauerstoff und Né&hrstoffen versorgt werden. Etwa
20 Prozent der Schlaganfélle entstehen jedoch nicht auf
diese Weise, sondern durch eine Blutung aus einer der
Arterien im Gehirn.

Literatur:

Bonita R: Epidemiology of stroke. Lancet
1992;339:342-344
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Schmerz |

Schmerzen lassen sich nur mit Schmerzmitteln
behandeln.

Das Schonste am Schmerz ist, wenn er nachldsst. Dass bei
guter Stimmung Schmerzen nicht so schlimm empfunden
werden, kann jeder auf Anhieb nachfiihlen. Relativ neu ist
jedoch die Erkenntnis, dass auch durch eine antidepressive
Behandlung der Schmerz gelindert werden kann. In einer
Studie mit rund 1.800 &lteren Patienten, von denen 56
Prozent unter Gelenkschmerzen wie auch an einer
Depression  litten, wurde die  Wirkung einer
Stimmungsaufhellenden  Therapie  untersucht.  Die
antidepressive Behandlung fuhrte dazu, dass die Patienten
weniger Schmerzen verspirten und sich gesunder fuhlten
und auch ihre Lebensqualitit positiver einschatzten. Mit
der Therapie wurden zwei Ziele zugleich erreicht: Die
Schmerzen wurden gelindert und die Depression in vielen
Fallen aufgehoben.

Erklart wird diese Beobachtung damit, dass die Schmer-
zwahrnehmung und die Stimmungsmodulation im Gehirn
eng miteinander verbunden sind und sich beide Uber
miteinander kommunizierende Nervenbahnen gegenseitig
beeinflussen. Diese neurobiologische Verbindung konnte
auch die Erklarung fiir die erfolgreiche psychotherapeuti-
sche Beeinflussung der Schmerzwahrnehmung sein, die
bei chronischen Schmerzpatienten ein wichtiger Bestand-
teil der Behandlung sein kann.

Erganzt wird die Wichtigkeit dieser Beobachtung durch
die  Selbsteinschdatzung  chronisch ~ Schmerzkranker.
Obwohl Schmerzen als Symptome fir eine Krankheit
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gelten und ihnen nur von wenigen Medizinern ein eigener
Krankheitswert eingerdumt wird, sind sie ein Hinweis flr
den Gesundheitszustand einer Bevolkerung. Je h&ufiger
und je intensiver die Schmerzen, als desto ungesunder
stufen sich Probanden ein. Und unzufriedene oder gar
depressive Menschen verursachen 50 Prozent mehr Kosten
fur das Gesundheitssystem als nicht depressive.

Literatur:

Mantyselka PT, Turunen JH, Ahonen RS, Kumpusalo
EA: Chronic pain and poor selfrated health. Journal of the
American Medical Association 2003;290:2435-2442

Lin EH, Katon W, von Korff M, et al: Effect of
improving depression care on pain and functional
outcomes among older adults with arthritis: a randomized
controlled trial. Journal of the American Medical
Association 2003;290:2428-2429

Schmerz Il

Durch Schmerzsyndrome entstehen der
Volkswirtschaft enorme Arbeitsausfalle.

Die Verluste, die einer Volkswirtschaft durch Schmerzen
der arbeitenden Bevolkerung entstehen, sind in der Tat
erheblich. Denn bei Schmerzen konnen die Menschen
entweder gar nicht arbeiten oder nur mit eingeschrénkter
Leistung. Fur die USA haben Wissenschaftler
ausgerechnet, dass die Kosten durch Schmerzen jahrlich
imposante 61,2 Milliarden US-Dollar betragen. Der
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Groliteil dieser Kosten (76,6 Prozent) wurde jedoch nicht
durch Arbeitsausfélle und Krankschreibungen verursacht,
sondern durch eine verringerte Produktivitdit und
Leistungskraft der Betroffenen wéhrend der Arbeitszeit.

Die Forscher hatten in ihre Untersuchung in den Jahren
2001 und 2002 fast 29.000 Arbeitnehmer eingeschlossen.
13 Prozent der befragten Arbeitnehmer klagten wahrend
einer  definierten  zweiwo6chigen  Arbeitszeit  Gber
nachlassende Leistungsfahigkeit, die sie eindeutig auf
verschiedene Schmerzsyndrome  zurtickfihrten.  Am
héaufigsten handelte es sich dabei um Kopfschmerzen (5,4
Prozent), gefolgt von Rulckenschmerzen (3,2 Prozent),
Gelenkschmerzen (2 Prozent) und anderen Schmerzen der
Muskeln oder der Knochen. Im Durchschnitt fehlten die
Schmerzgeplagten 4,6 Stunden in der Woche bei der
Arbeit, obgleich der grofte Produktivitatsausfall durch
eine geringere Leistungsfahigkeit wahrend der Arbeit
zustande kam.

Literatur:

Stewart WF, Ricci JA, Chee E, et al: Lost productive
time and cost due to common pain conditions in the US
workforce. Journal of the American Medical Association
2003;290:2443-2454
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Schdnheit

Symmetrische  Gesichter  wirken schoner als
asymmetrische.

Im Prinzip stimmt das zwar - auch wenn die
Gesichtshalften bei keinem Menschen vollig symmetrisch
sind. Doch zu viel Symmetrie im Gesicht wirkt seltsam
abwesend und oberflachlich. Die Kinstlerin Rosemarie
Trockel hat die Symmetrie 1995/96 ins Absurde gesteigert
und zwolf »Beauties« 3000fach vervielfaltigt und in Wien
plakatiert. Die Gesichter der Models erweckten auf den
ersten Blick den Eindruck, durch Unterschiede in der
Frisur und Hautfarbe individuell zu sein. Trockel hatte
allerdings die Fotos der Gesichter mit Hilfe wvon
Computerprogrammen zu volliger Symmetrie »geschont«.
Dadurch wirkte der Ausdruck leer, das Gesicht als
durchscheinende Fassade. Absolute Symmetrie st
langweilig, sagen selbst plastische Chirurgen.
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Schonheitsoperationen |

Schoénheitsoperationen sind ein dsthetischer Luxus.

Nicht immer. Manchmal sind die operativen Korrekturen
sinnvoll oder sogar medizinisch erforderlich. Bei Patienten
mit fliehendem Kinn kann durch eine starke Riickverlage-
rung des Unterkiefers der Rachenraum so sehr verengt
sein, dass dies zu Atemproblemen beim Schlafen fihrt.
Bei manchen Menschen mit Kieferfehlstellungen passen
die Zahnreihen nicht richtig aufeinander, sodass ein
normales Kauen schwierig und sogar die Nahrungsauf-
nahme erschwert ist. In diesen Ausnahmeféllen gewinnen
die Patienten erheblich an Lebensqualitat, und eine
»Verschonerung« durch den operativen Eingriff ist eine
willkommene Nebenwirkung.

Wie viele Chirurgen medizinisch notwendige Eingriffe
vornehmen und wie viele fir das Streben nach Schonheit
zum Skalpell greifen, ist schwer zu sagen. Die Branche
verzeichnet enorme Zuwachsraten, so viel ist unbestritten.
Nach zuriickhaltenden Schétzungen lassen in den USA
jahrlich  mindestens eine Million Menschen eine
Schonheitsoperation  tber sich ergehen - manche
Fachgesellschaften sprechen sogar von mehr als zwei
Millionen  Eingriffe im Land der unbegrenzten
Operationen. In Deutschland wird mindestens 400.000-
mal jahrlich im Namen der Asthetik operiert. Auch hier zu
Lande kursieren um den Faktor 10 hohere Zahlen, die
meist von Fachkliniken oder in ihren Diensten stehenden
PR-Agenturen angegeben werden.

In Deutschland ist der Bauch fir die Schonheit wohl
noch wichtiger als der Kopf: Fettabsaugen plus
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Bauchstraffung ist mit 40 Prozent der haufigste Eingriff,
dann folgen Lifting (25 Prozent), Nasenkorrektur und
Brustveranderung. Fir die Korrektur einer schiefen Nase
muissen 4.000 bis 5.000 Euro bezahlt werden,
Fettabsaugen und eine anschlieBende Straffung der
Bauchdecke wird mit bis zu 8.000 Euro in Rechnung
gestellt. Ein geliftetes Lacheln ist meist noch kostspieliger.
Das Wachstumspotenzial der Branche scheint vorerst
keine Grenzen zu kennen. Und die Kundschaft wird
immer jlnger: Von wegen alternde Filmdiven — bereits
heute machen die 15- bis 25-J4hrigen fast ein Viertel der
Kundschaft aus.

Viele Kunden in Schonheitskliniken lassen Eingriffe im
Grenzbereich  zwischen  &sthetischer  Politur  und
medizinischer Notwendigkeit bei sich vornehmen. Auch
wenn der vermeintliche Makel keinen korperlichen
Krankheitswert hat, kann es gelegentlich sinnvoll sein, zu
operieren. Manchmal bekommen Menschen, die sich nicht
mehr zu helfen wissen und eine lange Odyssee durch
Arztpraxen  hinter  sich haben,  durch  die
Schoénheitsoperation wieder eine Lebensperspektive. Ein
solcher Eingriff kann etwa die Fettentfernung bei einer
Frau sein, die verzweifelt ist, weil sie schon etliche Didten
hinter sich hat, aber ihre reithosenférmigen Polster an den
»Problemzonen« einfach nicht verschwinden. Fir Arzte
besteht allerdings die schwierige Aufgabe, zu erkennen,
ob in solchen Fallen nicht eine chronische
Wahrnehmungsstérung des eigenen Kaorperbildes vorliegt.
Denn dann helfen keine Operationen, sondern oft nur
psychotherapeutische Verfahren.
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Schdnheitsoperationen Il

Nur Frauen lassen sich um der Schodnheit willen
operieren.

Diese einseitige Zuordnung trifft schon lange nicht mehr
zu. Nach diversen Umfragen konnen sich jede zehnte Frau
und immerhin schon jeder zwanzigste Mann in
Deutschland vorstellen, Schonheitsoperationen bei sich
durchfiihren zu lassen. In der Praxis hat sich das noch
nicht niedergeschlagen: Noch fuhren die Frauen, und nur
15 Prozent der Operationen entfallen auf Manner.
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Schokoladenseite

Die »Schokoladenseite« ist bei jedem Menschen eine
andere.

Viele Menschen glauben, dass sie nicht nur positive
Charaktereigenschaften haben, sondern auch ihre
Gesichtshalften unterschiedlich schon sind. Sie versuchen
sich dann bei Profilaufnahmen immer von ihrer
»Schokoladenseite« zu zeigen. Die schonere Seite ist
jedoch bei allen Menschen die rechte. Auf Collagen wird
das erstaunlich deutlich. Ein aus beiden rechten
Gesichtshalften spiegelbildlich zusammengesetztes
Gesicht wirkt freundlicher, sympathischer und attraktiver.
Ein Gesicht aus zwei linken Halften erscheint
unsympathischer und energischer. Bei Bildern von
Prominenten werden die Betreffenden eher erkannt, wenn
sich das Bild aus den rechten Gesichtshalften
zusammensetzt.
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Schuhcreme

Schuhcreme an Karneval ist geféhrlich, ja todlich ...

Sich zum Karneval mit Schuhcreme einzuschmieren, ist
ein beliebter Brauch im Rheinland. Trotz dieser Tradition
gibt es immer wieder Warnungen, dass dies geféhrlich, ja
sogar todlich sein konnte. Zwar gibt es gesundheitlich
unbedenklichere Stoffe als Schuhcreme, doch die Angst
vor ihrer Wirkung ruht daher, dass befiirchtet wurde, die
Haut konne nicht gentigend Luft zum Atmen haben. Ein
zahlebiger Mythos, der bereits im Kapitel »Hautatmung«
am Beispiel des James-Bond-Films »Goldfinger«
entkréaftet wurde. Die Hautatmung betrdgt weniger als
einen Prozent und ist daher vollig zu vernachlassigen.
Allenfalls fiir die Gesunderhaltung der Haut ist sie von
gewisser Bedeutung.
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Schweild |

Wer sich die Achselhaare rasiert, schwitzt weniger.

Ebenfalls ein Irrtum im ewigen Streben nach makelloser
Schonheit. Denn durch das Rasieren werden nicht die
Schweilddrisen in der Haut der Achselhthle entfernt,
sondern nur die herausstehenden Haare. Wenn die Haare
unter den Achseln immer wieder rasiert werden, schwitzt
man nicht weniger. Dafur bilden sich an den rasierten
Achseln  eher  entzlindliche  Verdnderungen  der
Schweilldriusen, die bis zu Abszessen fuhren kdnnen.

Schweild Il

Schweil} riecht.

Der SchweiB selbst ist weitgehend geruchlos. Das, was wir
oder unsere Mitmenschen als typischen Schweillgeruch
wahrnehmen, wird erst durch die nachfolgende Zersetzung
des  Schweilles  durch  Bakterien und andere
Mikroorganismen verursacht. Die Abbauprodukte des
Schweiles sind es, die so unangenehm riechen, nicht der
Schweil3 selbst.

Der Schweild wird von den Driisen — hauptsachlich im
Achsel- und Genitalbereich — produziert und ist besonders
eiweilSreich und fettséurehaltig. An die Oberflache
gelangt, verbindet er sich mit den besonders an den
behaarten Stellen des Koérpers sesshaften Corynebakterien
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an der Hautoberfliche und dadurch entsteht die
»anrichige« Methylhexansaure. Der Schweil}, der bei
Sport entsteht, riecht hingegen deutlich weniger — auch
wenn sich der Betreffende nicht sofort wascht und die
Kleidung wechselt.

Schweifld Il

Schweil turnt ab.

Schweil ist seit jeher ein sexuelles Lockmittel — er darf
nur nicht zu lange auf der Haut bleiben. Aus evolutionarer
Sicht war eine  vermehrte  SchweilRproduktion
gleichbedeutend mit gesteigerter sexueller Erregung. Bis
heute werden Parfims und anderen Schonheitsmitteln
Substanzen beigemischt, die von ihrem chemischen
Aufbau und dem Duft her dem Schweil gleichen —
Moschus etwa. Wem das nicht unappetitlich genug ist:
Moschus gleicht nicht nur dem Schweil3; das an- und
gelegentlich ~ aufregende  Parfim  sondert  der
Moschusochse aus Driisen ab, die bei ihm rund um das
After verteilt sind.

Bei manchen afrikanischen Naturvolkern gehorcht die
Partnerwahl sogar den Regeln des Geruchtests. Manner
riechen dazu unter den Achseln der Frauen und an ihren
Genitalien, um herauszufinden, welcher Duft sie
besonders anmacht, bevor sie eine Dame auswahlen.

Auch bei dem urwichsigen Naturvolk der Bayern waren
derartige Partnerschaftstests noch bis zu Beginn des 20.
Jahrhundert verbreitet. Auf landlichen Volksfesten tanzten
und schuhplattelten die Ménner und zogen sich, wenn sie
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So richtig erhitzt waren, ein Schwei8tuch — dhnlich einem
Uberdimensionalen ~ Taschentuch -  unter  der
schweillnassen Achsel hindurch. Interessierte Frauen
konnten dann an dem befeuchteten Tuch schnuppern und
sich auf diese Weise ein Bild von ihrem etwaigen
zukinftigen Partner machen. Oder auch auf die Schnelle
feststellen, dass sie ihn beileibe nicht riechen konnten.

Literatur:
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Schwimmen

Nach dem Essen zu schwimmen ist gefahrlich.

Etliche Bademeister, besorgte Mdtter sowieso, aber auch
die DLRG warnten und warnen vor dem Schwimmen mit
vollem Bauch. Die Erklarung fir die damit verbundenen
Gefahren schien ganz einfach: Nach dem Essen ist der
Korper vorrangig mit der Verdauung beschaftigt,
weswegen sich das Blut hauptsachlich im Magen-Darm-
Bereich sammelt. Wer dann schwimmen geht, begibt sich
in Gefahr zu ertrinken, weil das Gehirn und andere
wichtige Organe kaum noch durchblutet werden.

Man braucht allerdings keine wissenschaftlichen
Studien, um diesen Volksglauben zu widerlegen. Wer
nach dem Essen Sport treibt — etwa joggt oder Rad fahrt —,
wird auch nicht bewusstlos. Je nachdem, wie »schwer«
das Essen und wie intensiv das Vollegefuhl ist, kann es
allenfalls etwas mihsamer sein, sich direkt nach einem
Uppigen Mahl sportlich zu betétigen, sodass die meisten
Menschen ein ganz gutes Gespur dafir entwickelt haben,
wann es an der Zeit ist, sich wieder ins Wasser zu trauen.

402



Schwitzen |

Schwitzen ist gesund.

Vielleicht beruht dieser Glaube darauf, dass man gemeinhin
schwitzt, wenn man Sport treibt oder sich anderweitig
korperlich betdtigt. Und Sport gilt in Malen als gesund.
Gerade Sportler und trainierte Menschen schwitzen
allerdings weniger als Untrainierte bei vergleichbarer
Anstrengung. Und regelmé&Rige Saunagénger schwitzen
ebenfalls weniger als die sporadischen Besucher einer
Sauna. Bei Sport, Hitze und anderen korperlichen
Anstrengungen ist es bisher nicht erwiesen, dass starkes
Schwitzen gestinder als méfRiges Schwitzen ist.

Ein zweiter Grund, warum Schwitzen als gesund gilt,
hédngt damit zusammen, dass dem Schwitzen eine
reinigende Funktion zugeschrieben wird. Viele Menschen
stellen sich vor, den Korper beim Schwitzen innerlich
auszuwringen und dabei schadliche Stoffe abzusondern.
Zwar mag es befreiend und reinigend wirken, durch die
Frahlingsluft zu joggen, nachdem man am Abend zuvor in
einer verrauchten Kneipe gezecht hat. Doch seinen Kérper
reinigt man damit nicht — das passiert hochstens wahrend
des Duschens danach. Die Vorstellung einer Reinigung
durch Schwitzen ist in etwa so irrig wie die von einer
»Entschlackung«.

Ein drittes Motiv dafilir, dass Schwitzen als gesund gilt,
konnte mit der Fieberreaktion bei grippalen Infekten
zusammenhangen. Solange das Fieber steigt, fuhlt man
sich noch hei3 und elend. Sobald jedoch starkes Schwitzen
einsetzt, ist man meist auf dem Weg der Besserung. Die
Schweillabsonderung und das Verdunsten der Flissigkeit
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auf der Haut haben einen kiihlenden Effekt — und das
Fieber sinkt wieder.

Drei Erklarungen fur das positive Image des Schwitzens —
doch eine positive Wirkung auf die Gesundheit ist damit
noch nicht bewiesen. SchlieBlich gibt es sogar Krankheiten,
bei denen die Fahigkeit zu schwitzen eingeschrankt ist, wie
es auch eine Form des krankhaften Schwitzens gibt, die so
genannte Hyperhidrosis. Oft wird keine Ursache flr das
extreme Schwitzen gefunden. Es kann aber auch bei einer
Uberfunktion der Schilddriise, bei einer krankhaften
Uberproduktion von Wachstumshormonen und bei Frauen
in den Wechseljahren vorkommen. Wer an Hyperhidrosis
in Extremform leidet, traut sich kaum unter Menschen, weil
sofort Hemd oder Bluse durchgeschwitzt sind. Viele
gemeinschaftliche Aktivitaten sind dann erschwert: Jeder
Héndedruck ist nass. Beim Restaurantbesuch wird die
Tischdecke feucht, wenn sich die Betroffenen mit den
Armen auflehnen.

Schwitzen Il

Sportler schwitzen starker als Nichtsportler.

Sportler schwitzen aus verschiedenen Griinden weniger als
Nichtsportler. Zum einen, weil ihr Korper trainiert ist und
sie deshalb fur eine Anstrengung weniger Energie und
Kraft brauchen. Zum anderen, weil sich der Stoffwechsel
bei regelméiiger korperlicher Betédtigung darauf einstellt,
weniger Flussigkeit und weniger Salze und Mineralstoffe
an die Umgebung abzugeben und den Korper auch mit
weniger Schweil} ausreichend zu kihlen.
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Seitenspringe

Frauen haben weniger Sex und weniger Seitenspriinge
als Manner. Manner machen ihre ersten Erfahrungen
friher.

Diese Behauptungen hort man immer wieder und sie
werden auch gern geglaubt. SchlieBlich meint man sie im
Alltag bestatigt zu sehen: Frauen sind meist
zuruckhaltender, Manner prahlen mit ihren Erfahrungen.
Dabei gehort zu jedem sexuell aktiven Mann (sofern es
sich nicht um Homosexuelle handelt) und zu jedem
méannlichen Seitensprung auch die entsprechende Frau.
Trotzdem ist in Umfragen immer wieder zu lesen, dass
Manner zwei- oder dreimal so viele Sexpartner haben wie
Frauen.

Ob mannliche Angeberei oder weibliche Diskretion —
Terri Fisher und Michele Alexander wollten diesem
offensichtlichen Widerspruch auf den Grund gehen. Sie
wéhlten dazu einen geschickten Studienaufbau. Die
Forscher befragten 201 unverheiratete College-Studenten
(96 Manner, 105 Frauen) zu ihren sexuellen
Gewohnheiten: Wann sie das erste Mal Sex hatten, mit
wie vielen Partnern sie insgesamt schon intim waren,
welche Erwartungen sie haben und welche sie glauben,
erfillen zu mussen.

Die Befragung wurde in drei Gruppen in jeweils
unterschiedlichen  Situationen  durchgefiihrt.  Einmal
glaubten die Studenten, sie seien an einen Ligendetektor
angeschlossen. Dazu bekamen sie Elektroden auf Nacken
und Arme geklebt, wurden aber allein in dem Raum
gelassen, in dem sie den Fragebogen ausfullten. Der

405



Llgendetektor stand zwar vor ihnen, doch er funktionierte
nicht — was die Studenten natdrlich nicht wussten. In der
zweiten Gruppe wurden die Studenten allein im Raum
gelassen und ihnen wurde versichert, ihre Angaben seien
vollkommen anonym. Der dritten Gruppe wurde
schliellich vermittelt, dass die Forscher die Studenten
dabei beobachten konnten, wie sie den Fragebogen
ausfillten.

Bei der Auswertung zeigte sich, dass die Frauen, die
glaubten, dass sie beobachtet wirden, ihre sexuellen
Erfahrungen deutlich herunterspielten. So gaben sie
beispielsweise an, im Durchschnitt nur 2,6 Sexpartner
gehabt zu haben. Die Frauen, die glaubten, an einen
Ligendetektor angeschlossen zu sein, antworteten, dass
sie im Durchschnitt mit 4,4 Mannern Sex hatten.
Diejenigen, denen Anonymitét bei der Beantwortung der
intimen Fragen zugesichert wurde, kamen immerhin auf
3,4 Sexpartner.

Bei den Mé&nnern war der Unterschied in den Angaben
langst nicht so ausgeprdagt. Unter Einfluss des
vermeintlichen Lugendetektors kamen die Manner im
Durchschnitt auf 4,0 Sexpartnerinnen. Wenn sich die
Manner beobachtet fiihlten, gaben sie immer noch an, im
Durchschnitt mit 3,7 Frauen Sex gehabt zu haben.

Eines der groften Ratsel der Menschheit scheint damit
endlich gelost zu sein. Denn schlie3lich kamen sowohl
Méanner wie auch Frauen auf durchschnittliche vier
Sexpartner, wenn beide glaubten, aufrichtig antworten zu
missen — das sexuelle Verhalten der beiden Geschlechter
scheint also &hnlicher zu sein als vermutet.

Terri Fisher erklart die erstaunlichen Ergebnisse damit,
dass Frauen sich eher w»unter Druck fuhlen, dem
gesellschaftlichen Rollenbild zu entsprechen. Und das
heil3t: Die Pflege von Beziehungen ist das Wichtigste, und

406



eine Frau sollte auf keinen Fall als leichtlebig oder gar
promisk gelten.« Deshalb sei der Unterschied in den
Antworten der Frauen je nach Situation auch so grof3, und
die Ehrlichkeit in diesen heiklen Fragen ist im Zweifel
nicht so wichtig.

Vielleicht missen aufgrund solcher Beobachtungen die
Geschichte des Sex und die unzédhligen Betrachtungen
uber die Unterschiede zwischen Mann und Frau
umgeschrieben werden. Denn die groRen Umfragen zum
Sexverhalten von Mann und Frau beruhen fast
ausschlieBlich auf Interviews, die von Angesicht zu
Angesicht geflhrt wurden. Wenn die Frauen in diesen
Befragungen glaubten, den sozialen Erwartungen
entsprechen zu mussen, und falsche Antworten gaben,
sollten zukinftig anonyme Umfragen an die Stelle solcher
Interviews treten.
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Selbstmedikation

Weil  Arzte immer weniger  Naturheilmittel
verschreiben, sinkt der Anteil dieser Arznei an den
eingenommenen Medikamenten.

Die Arzte verordnen zwar immer weniger pflanzliche
Arzneimittel, doch trotzdem erhoht sich der Anteil der
Naturheilmittel an den Medikamenten. Der Glaube daran,
dass pflanzliche Hilfsmittel zugleich »sanft« und
auflerordentlich wirksam sind, ist ungebrochen. Die
Bereitschaft der Patienten, selbst Geld fur die so
genannten »Phytopharmaka« auszugeben, wenn der Arzt
sie nicht verschreibt, wéchst sogar noch.

Einer Studie des Instituts fir Demoskopie in Allensbach
zufolge nahm der Anteil der Menschen, die in
Deutschland Naturheilmittel nehmen, von 52 Prozent im
Jahr 1970 auf 65 Prozent im Jahr 1997 und auf 73 Prozent
im Jahr 2002 zu. Die meisten Mittel werden zur
Vorbeugung und Behandlung von Erkaltungen, Grippe,
Schlaflosigkeit, Kopfschmerz, Erschopfungszustanden,
Hautkrankheiten und Magen-Darm-Beschwerden
verwendet.

Der Anteil der Naturheilmittel, die von Arzten
verschrieben worden sind, ist zwar im Jahr 2000 um zehn
Prozent auf 800 Millionen Euro Umsatz gesunken.
Gleichzeitig nahmen aber die Umsétze im Bereich der
Selbstmedikation im Jahr 2000 um zehn Prozent zu.
Insgesamt werden 4,3 Milliarden Euro in Deutschland
jahrlich fur nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel
ausgegeben. Das entspricht rund 680 Millionen Packungen
und damit etwa 40 Prozent der 1,6 Milliarden Packungen,
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die jahrlich Gber deutsche Apothekentresen gehen.

Im Vergleich zu herkémmlichen Arzneimitteln geniel3en
pflanzliche Stoffe noch immer einen immensen
Vertrauensvorschuss. Die 2.172 Befragten der Studie
sollten  die  moglichen Nebenwirkungen  von
Medikamenten auf einer Skala von null bis zehn
einschatzen, wobei null als frei von Nebenwirkungen galt.
Chemisch-synthetische ~ Arzneimittel wurden bei 6,7
eingestuft, die Naturheilmittel bei dem deutlich
niedrigeren Wert von 2,3.
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Selbstmord |

Frauen begehen h&ufiger Selbstmord als Manner, Das
Verhéltnis ist gerade umgekehrt, wie den Zahlen des
Statistischen Bundesamtes zu entnehmen ist. Im Jahr 2000
registrierte die Behorde 11.065 Selbstmordopfer, wobei
von einer Dunkelziffer von mindestens 25 Prozent
ausgegangen wird. Der Anteil der Selbstmorde betrug bei
den Mannern etwa 20 auf 100.000 Einwohner, bei den
Frauen sind es »nur« sieben von 100.000. Die Zahl der
Selbstmordversuche wird auf das 10- bis 15fache
geschatzt.

Selbstmord I

Die Selbstmordrate ist in Ostdeutschland etwa genauso
hoch wie in Westdeutschland.

In Ostdeutschland bringen sich im Verhaltnis deutlich
mehr Menschen um als im Westen. Die schwierigere
Arbeitslage, die schlechteren Zukunftsaussichten und die
individuell-gesellschaftliche Umstellung nach der Wende
werden als mdgliche Ursachen angesehen. Auch mehr als
13 Jahre nach der »Wende« hat es hier noch keinen
Ausgleich zwischen West und Ost gegeben.
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Selbstmord Il

Junge Menschen bringen sich eher um.

Das ist eine verbreitete Vorstellung — vielleicht, weil der
Selbstmord junger Menschen als noch tragischer
wahrgenommen wird als der von &lteren. Die Rate der
Selbstmorde ist in den jungen Jahren der Pubertét jedoch
am niedrigsten und steigt danach nahezu kontinuierlich mit
dem Alter an. Besonders dramatisch ist der Anstieg der
Selbstmordrate nach dem 60. Lebensjahr. Jede zweite Frau,
die sich umbringt, ist alter als 60 Jahre. Ein Grund dafr ist,
dass — nicht zuletzt durch die Diskussion um die Sterbehilfe
und um die Beschrankung medizinischer Leistungen im
Alter — Selbstmord im Alter gesellschaftlich zunehmend als
letzter Ausweg angesehen wird. Auflerdem spiegelt die
hohe Selbstmordrate im Alter die geringe Aufmerksamkeit
wider, die alten Menschen in den westlichen Industrie-
nationen gemeinhin entgegengebracht wird.
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Senf

Senf macht dumm.

Im Senf sind tatsachlich Substanzen enthalten, die — in
grofRen Mengen genossen — zu gesundheitlichen Schaden
und zu einer Hirnschadigung fihren konnen. Dabei
handelt es sich um die Senféle, die wissenschaftlich als
Isothiozyanate bezeichnet werden. Sie sind jedoch in der
Menge, in der sie im handelsiblichen Senf vorkommen,
vollkommen unschadlich. Im Gegenteil, manche haben
sogar nitzliche Wirkungen auf die Gesundheit und
deshalb werden Senf und &therische Senfdle ja auch als
Hausmittel zur duBerlichen Anwendung bei mancherlei
Beschwerden empfohlen.
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Sex

Sex setzt das korperliche Leistungsvermdgen herab.

Ein Betreuer der New York Yankees hat einmal treffend
gesagt: »Sex schadet den Burschen nicht. Es ist nur so
wahnsinnig anstrengend, wenn sie deswegen die ganze
Nacht hinter einem Mé&dchen her sein mlssen.« Man hort
trotzdem immer wieder von Trainern und Betreuern, die
»ihren« Sportlern an den Tagen vor dem Wettkampf den
Geschlechtsverkehr untersagen wollen. Besuche im
Trainingslager sind deshalb — zumindest bei FuBballern —
fiir die Spielerfrauen bis heute ein umstrittenes Tabu.

Bei Sportlerinnen hat man von diesen Einschrankungen
bisher wenig gehdrt. Vielleicht liegt das an dem alten
Aberglauben, mit dem Abgeben von Sperma und dem
darin innewohnenden Zeugungsvermégen wirden die
Manner auch einen Teil ihrer Kraft und Energie verlieren.

Natlrlich werden beim Geschlechtsakt Energien und
Kraftreserven verbraucht. Aber das ist nicht alles, was
beim Sport wichtig ist. Denn sexuelle Aktivitat treibt auch
den Testosteron-Spiegel bei Mannern in die Hohe,
auflerdem  steigert sie meist die Laune, die
Aufmerksamkeit und verbessert das Lebensgefihl. Und
ein erhohtes Mal} davon kann zu mehr Kampfkraft, mehr
Leistungswille und positiver Aggression flhren. Fir
manche Sportarten mag das wichtig sein, um den
Wettkampf motiviert zu bestreiten und den Kampfgeist
und Siegeswillen der Athleten zu starken.
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Sonnencreme

Wir tragen Sonnencreme meist zu dick auf.

Das Gegenteil ist der Fall. Von den meisten Menschen
werden Sonnencremes und andere Sonnenschutzmittel viel
zu dunn aufgetragen. Dadurch verringert sich ihr Sonnen-
schutz erheblich und entspricht nicht mehr dem auf der
Packung angegebenen Lichtschutzfaktor. Ublicherweise
wird angenommen, dass der Lichtschutzfaktor einem
Multiplikator der Zeit entspricht, die man mit Sonnencre-
me langer in der Sonne bleiben kann, ohne dass die Haut
dabei verbrennt. In der Praxis stimmt dies jedoch schon
deshalb nicht, weil die Sonnencreme immer wieder falsch
dosiert wird und es trotz ihrer Verwendung zum Sonnen-
brand kommt. Der Gebrauch von Sonnencreme gilt daher
mittlerweile sogar als Risikofaktor fir Hautkrebs.

Bei Tests von Sonnencremes werden zwei Milligramm
auf einen Quadratzentimeter Haut aufgetragen, die tibliche
Dosierung hingegen betrdgt nur zwischen 0,5 und 1,3
Milligramm pro Quadratzentimeter. Dadurch verringert
sich der Sonnenschutz auf 20 bis 50 Prozent. Trotz
Sonnencreme treten derart ungeschitzt immer wieder
Sonnenbrande auf, und in der Folge greifen die
Sonnenanbeter zu Produkten mit hoherem
Lichtschutzfaktor.

No6tig ware dies nicht, denn  verschiedene
Untersuchungen haben ergeben, dass bei einem intensiven
siebenstlindigen Sonnenbad in Slideuropa ein Schutzfaktor
10 fir nord- und mitteleuropéische Bleichgesichter
vollkommen ausreichen wirde. Selbst bei einem
siebenstundigen Sonnenbad in den Tropen ware die Haut
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mit dem Schutzfaktor 15 ausreichend geschitzt, wenn
denn die richtige Dosierung beachtet wirde.

Die richtige Dosierung wird von britischen und
neuseelandischen Arzten wie folgt empfohlen und liegt
weit Uber den am Strand und im Freibad zu beobachtenden
Gepflogenheiten. Zunachst sollte man die
Oberflachenverteilung des Korpers gemal der »Neuner-
Regel« zugrunde legen. Demnach kann die Oberflache des
Menschen in neun, etwa gleich groRe Bereiche unterteilt
werden: Kopf mit Nacken, jeder Arm, jeder Oberschenkel,
jeder Unterschenkel mit FuB, sowie Brust und Rucken. Fir
jeden dieser Korperbereiche sollte so viel Sonnencreme
verwendet werden, wie auf die gesamte Innenseite von
Zeige- und Mittelfinger passt — und zwar je ein Strang
Creme auf jeden Finger.

Wer weniger Sonnencreme verwenden will, dem
empfehlen die Mediziner, nur die Menge zu nehmen, die
auf einen Finger passt, wobei dann aber der angegebene
Lichtschutzfaktor bereits um die Halfte reduziert ist.

Soweit bekannt ist, stehen die Arzte, von denen die
Fachartikel publiziert worden sind, nicht mit der
Kosmetikindustrie ~ oder  den Herstellern ~ von
Sonnenschutzmitteln in Verbindung, sondern sie haben
ihre Studien aus rein wissenschaftlichem Interesse
vorgenommen. Skeptisch sind sie allerdings, was eine
Verénderung des Wettbewerbs um den hdchsten
Sonnenschutz angeht. Mittlerweile bietet fast jeder
Hersteller Cremes mit Lichtschutzfaktor 50 an. Eine von
den Autoren vorgeschlagene Einteilung in hohen,
mittleren und geringen Schutzfaktor fiir die drei in der
weillen Bevolkerung vorherrschenden Hauttypen wirde
die Industrie zu teuren Umstellungen veranlassen und
denen einen Nachteil verschaffen, die freiwillig auf die
unnétigen, aber am teuersten verkauften hohen
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Lichtschutzfaktoren verzichten.

Literatur:

Diffey B: Has the sun protection factor had its day?
British Medical Journal 2000;320:176-177

Neale R, Williams G, Green A:. Application patterns
among participants randomized to daily sunscreen use in a
skin cancer prevention trial. Archives of Dermatology
2002;138:1319-1325

Taylor S, Diffey B: Simple dosage guide for suncreams
will help users. British Medical Journal 2002; 324:1526

416



Sparmoglichkeiten

Durch Vorsorgemafinahmen lassen sich erhebliche
Kosten im Gesundheitswesen einsparen.

Diese Annahme ist durch nichts bewiesen, wird aber
immer wieder gern vorgebracht, weil sie gut zu unserer
vermeintlich  gesundheitsbewussten  Lebenseinstellung
passt. Im Jahr 2001 betrugen die Ausgaben der
gesetzlichen  Krankenversicherungen in  Deutschland
ungefahr 135 Milliarden Euro. Die Ausgaben flr nicht
chronische Krankheiten machten etwa 35 Milliarden Euro
aus. Von diesen Ausgaben, so eine Einschéatzung des
Sachverstandigenrates im Gesundheitswesen, lielen sich
etwa ein Drittel durch gezielte VorsorgemaRnahmen
einsparen. In einer Studie aus dem Jahr 1999 heil3t es aber
auch, dass diese Schatzungen andere Ausgaben ebenso
unberucksichtigt lassen wie die Kosten fir die dann
gestiegene Lebenserwartung oder flr andere Krankheiten.

Aus diesem Grund schétzen die meisten Experten, dass
Vorsorgeprogramme kurz- und mittelfristig nicht Geld ein-
sparen, sondern sogar mehr kosten wiirden. Denn zunachst
erfordern die  PraventionsmalRnahmen  Investitionen:
Vorsorge kostet Geld. Weitere Kosten entstehen durch eine
hohere Lebenserwartung und die damit verbundenen stei-
genden Ausgaben im hoheren Lebensalter. Die Annahme,
Vorsorge fiihre zu mehr Gesundheit und ware daher fur die
Gesellschaft insgesamt billiger, ist eine schdéne Illusion.
Wie sich eine verbesserte Vorsorge langfristig auf die
Kosten im Gesundheitswesen auswirkt, ist ebenfalls noch
unklar. Am billigsten kommen die Gemeinschaft die Men-
schen, die lange gesund bleiben und dann schnell sterben.
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Sperma

Nach dem Beischlaf ist jedes Lebewesen traurig.

Das hatte schon Aristoteles vermutet: »Post coitum omne
animal triste«, hinterlieR er der Nachwelt. Doch immer
wieder waren Zweifel an dieser Behauptung des
griechischen Philosophen aufgekommen. Rund 2.500
Jahre nach dem Ausspruch von Aristoteles hat ein
amerikanisches Forscherteam um Gordon Gallup junior
von der State University in New York herausgefunden,
dass das Gegenteil richtig ist.

Gallup war fur seine heikle Untersuchung der Frage
nachgegangen, ob Sperma womdglich antidepressive
Eigenschaften aufweist. Dazu hatte er ein ziemlich
ungewohnliches Studienprotokoll gewahlt. Er untersuchte
die Depressionsrate bei 293 Studentinnen und unterteilte
sie in drei Gruppen, abhangig davon, ob sie Sex mit oder
ohne Kondom praktizierten.

Mit Hilfe eines standardisierten Stimmungstests und
einer Ublichen Depressionsskala zeigte sich, dass die
Frauen, deren Partner niemals Kondome benutzten, am
glucklichsten waren und am seltensten Suizidversuche
unternommen hatten. In der Stimmungshitliste folgten
ihnen die Frauen, deren Partner gelegentlich Kondome
gebrauchten. Am unzufriedensten waren Frauen, deren
Partner immer Kondome benutzten. Sie wurden
beispielsweise in der Rate der Selbstmordversuche nur
noch von den Frauen Ubertroffen, die sexuell vollkommen
abstinent waren.

Gallup und seine Kollegen vermuten, dass die im Samen
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enthaltenen Hormone durch Vagina und Gebarmutter in
das Blutsystem aufgenommen werden und dann zu einer
Stimmungsaufhellung beitragen. Mdoglicherweise sei das
auch bei analem und oralem Sex der Fall, doch hierzu
liegen noch keine Untersuchungen vor. Auch ist bisher
noch nicht untersucht worden, wie die Stimmung von
Frauen ist, die zwar verhiten (etwa mit der »Pille«), bei
denen aber dennoch Sperma in den Korper gelangt.
Vielleicht hatte Aristoteles doch Recht. SchlieBlich hatte
er seine Aussage eingeschrénkt: »praeter mulierem
gallumquex, was so viel bedeutet wie: alle seien nach dem
Sex traurig — auler der Frau und dem Hahn. Denn der
kréht ja anschlieRend.

Literatur:

Gallup GG, Burch RL, Platek SM: Does semen have
antidepressant properties? Archives of Sexual Behavior,
2002;31:289-293;
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Sport |

Sport ist Mord.

Eine von Sportmuffeln immer wieder gern vorgebrachte
Behauptung zur Abwehr koérperlicher Betétigung. Und
dann wird Churchills »No sports« zitiert (dabei hat
Churchill in jungen Jahren viel Sport getrieben), der
beriihmte erste Marathonl&ufer erwahnt, der nach seinem
Lauf von Marathon nach Athen tot auf dem Marktplatz
zusammenbrach. Und in der Tagespresse finden sich
immer wieder Berichte, wonach Menschen nach
korperlicher Aktivitét plotzlich starben.

Nach verschiedenen Untersuchungen ist das Risiko eines
vorzeitigen Ablebens nach Sport jedoch auRerordentlich
gering. Es wird geschatzt, dass in einer Gruppe von
100.000 Mannern mittleren Alters jahrlich sechs
Todesfélle nach sportlicher Aktivitat vorkommen — wobei
das Risiko in der ersten Stunde nach dem Sport am
groten und fur Menschen mit (berwiegend sitzender
Tatigkeit hoher ist, als bei Menschen, die sich taglich
bewegen und trainiert sind. Andererseits werden durch
Sport die Herz-Kreislauf-bedingten Todesfalle von 70 auf
40 pro 10.000 Personenjahre vermindert — das heif3t,
jahrlich lassen sich in einer Gruppe von 10.000 Menschen
30 retten, wenn sie Sport treiben. Schlielich sinkt ihr
Blutdruck, das Herz wird trainiert und die Blut- und
Sauerstoffversorgung des Korpers wird verbessert — alles
Wirkungen, die Herzinfarkt und Schlaganfall vorbeugen
und die Lebenserwartung steigern kénnten (s. u.).
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Sport Il

Ausdauersportler leben langer.

Natdrlich ist Ausdauersport gesund. Er kraftigt die
Muskulatur, trainiert Herz und Kreislauf und verbessert
die Lungenfunktion. AuRerdem fuhlen sich die meisten
Ausdauersportler aktiver, frischer und gesunder als der
Uberwiegend sesshafte Teil der Bevélkerung.

Ein Einfluss des Trainingseffekts auf die Lebenserwart-
ung konnte bisher jedoch trotz aller positiven Nebenwir-
kungen auf die Lebensqualitdt noch nicht beobachtet
werden, was manchen Arzt zu dem Bonmot veranlasst hat:
Sportler leben zwar nicht l&nger, aber sie sterben gesunder.

Eine Erklarung dafur kdnnte sein, dass bei Sportlern die
Energiereserven in den Zellen und Organen friher
verbraucht sind. Das Training ist jedes Mal eine
Belastung, bei der die ublichen Korpervorgénge
ausgeschopft werden. Eine andere Erklarung macht die so
genannten »freien Radikale« dafiir verantwortlich, dass
Sportler nicht deutlich  &lter werden als die
Normalbevoélkerung.  Freie  Radikale  werden bei
korperlicher Anstrengung und belastetem Stoffwechsel
vermehrt gebildet und greifen die Gefélie und Organe an.
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Sportlerherz

Sportler mussen ihr vergrol3ertes Herz wieder auf
normale GrofRe »abtrainieren.

Der Glaube an ein Sportlerherz hat sich bis heute
hartndckig gehalten. Zwar ist es unbestritten, dass Sportler
durch Ausdauertraining ihr Herzvolumen und die
Leistungsféhigkeit des Hohlmuskels erheblich steigern
kénnen. Bei Radsportlern etwa wurde eine VergréRerung
des durchschnittlich 500 Gramm schweren Hohlmuskels
in Extremféllen auf mehr als 1 Kilogramm festgestellt.
Viele Ausdauerathleten haben einen Ruhepuls von
weniger als 40 Schl&gen in der Minute. Doch nach der
Beendigung einer Sportlerkarriere ist kein besonderes
Programm zum »Abtrainieren« notwendig. Das Herz
gewohnt sich von selbst wieder an die geringeren
Anforderungen. Manche Sportler berichten allerdings,
dass sie in der ersten Zeit nach Beendigung ihres
intensiven Trainings nicht mehr so gut schlafen und uber
den Tag unruhiger sind, weil sie sich weniger bewegen.
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Stadtleben

In einer Stadt ist die medizinische Versorgung fur alle
Bewohner gleich.

Zugegeben, die Stadt, um die es hier geht, ist eine der
groRten und vielfaltigsten der Welt: New York. Und dass
es auch in wohlhabenden Staaten deutliche Unterschiede
in der medizinischen Versorgung gibt, ist langst kein
Geheimnis mehr. Man schaue sich nur die Behandlung
von Privatpatienten und Kassenpatienten in Deutschland
an. Wie unterschiedlich die Therapie jedoch in
Abhangigkeit von Wohnort, Hautfarbe, sozialer Schicht
und Einkommen selbst innerhalb einer Stadt sein kann,
Uberrascht dennoch.

In einer Studie zweier Arzte vom New Yorker Albert-
Einstein-College fur Medizin wurde untersucht, wie
Patienten nach einem Herzinfarkt in der Millionen-
Metropole versorgt wurden. Dazu bestimmten sie die
Haufigkeit, wie oft die verschlossenen HerzkranzgefalRe
nach dem Infarkt durch einen Katheter-Eingriff wieder
durchgéngig gemacht wurden (Revaskularisation). Sie
verglichen die Situation in zwei sozial benachteiligten
Stadtteilen (South Bronx und Harlem) mit dem
wohlhabendsten Distrikt Mittel-Manhattan und zogen die
ubrigen Gegenden New Yorks als Vergleichswerte heran.

Es zeigte sich, dass es deutliche Behandlungsunterschie-
de je nach Hautfarbe gab: Die Haufigkeit der
Revaskularisation betrug fur WeiRe 29,2 Prozent, fir
Hispano-Amerikaner 19,9 Prozent und flr Schwarze 12,5
Prozent. Geografisch unterteilt wurden die wenigsten
Revaskularisationen in der South Bronx vorgenommen (12
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Prozent), im Vergleich zu 24 Prozent in Harlem und 38,4
Prozent im Zentrum von Manhattan. Im Rest von New
York City betrug die Rate 21,2 Prozent. Wer daher glaubt,
wenigstens in den demokratischen Industrienationen sei
das Ideal der klassenlosen Gesellschaft erreicht worden,
sieht sich selbst in Bereich der Gesundheit massiv ge-
tauscht.

Literatur:

Fang J, Alderman MH: Is geography destiny for patients
in New York with myocardial infarction? American
Journal of Medicine 2003;115:448-453
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Stammzellen |

Embryonale Stammzellforschung fuhrt zur Heilung
bisher unheilbarer Krankheiten.

Das sind Wechsel auf die Zukunft, »Kdder der Utopie,
wie der Philosoph Hans Jonas derartige Heilversprechen
genannt hat. Die unbewiesene Behauptung vom
Heilpotenzial der  Stammzellen  entspricht  dem
Wunschdenken mancher Forscher, nicht aber der Realitét.
Bisherige Studien, etwa mit Parkinson-Patienten, haben
gezeigt, dass sich deren Zustand durch eine Therapie mit
aus Stammzellen entwickeltem Gewebe nicht verbesserte,
sondern verschlechterte.

Stammzellen |l

Man darf Kranken die Chance auf Heilung mit
Stammzellen nicht vorenthalten.

Die Heilungsaussichten mit einer aus Stammzellen
abgeleiteten Therapie sind mehr als vage. Bezeichnender-
weise sind es fast immer Grundlagenforscher und keine
klinisch titigen Arzte, die mit der Stammzellforschung die
Zukunft der Medizin beschworen. Auch wenn in Sudkorea
im Februar 2004 erstmalig ein menschlicher Embryo
geklont und dann zur Gewinnung von Stammzellen gleich
wieder vernichtet wurde, ist eine Therapie noch in weiter
Ferne.
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Gemeinhin werden ethische Zweifel an der Methode mit
dem Hinweis auf eine immer realistischer erscheinende
Therapie schwerer Volksleiden schnell vom Tisch
gewischt. Die technische Machbarkeit dominiert tber das
Mahnen und Warnen der Bedenkentréger. Es ist wie beim
Rennen Hase gegen Igel: Die Wissenschaft schreit standig
»bin schon da«, wahrend die aufgeschreckte Offentlichkeit
noch (berlegt, welche Wertvorstellungen gerade zu
verschwinden drohen. Ethiker geben derweil den
Forschern  Schitzenhilfe, indem sie aus den
Zellstochereien im Embryo eine »Ethik des Heilens«
abzuleiten versuchen.

Dabei werden mit der Aussicht auf Therapie falsche
Hoffnungen geweckt. Die immer wieder in diesem
Zusammenhang genannten Leiden Diabetes, Alzheimer
und Parkinson werden sich mit ein paar im Labor
hochgezilichteten Stammzellen nicht heilen lassen. Es ist
zwar vergleichsweise einfach, im Reagenzglas ein paar
Stammzellen umzuprogrammieren — dass mit Geschick,
Gluck und den richtigen Wachstumsfaktoren aus Herz
Hirn und aus Blut Muskel werden kann, haben findige
Forscher Ende der 1990er-Jahre bereits beweisen. Daraus
funktionierendes Gewebe zu machen, sie in komplexe
Organe wie die Bauchspeicheldriise oder gar das Gehirn
einzupflanzen und dort auch dauerhaft zu integrieren, ist
allerdings etwas anderes.

Noch schwieriger, wenn nicht gar utopisch, ist es, ganze
Organe aus Stammzellen zu zichten, was trotzdem
angesichts jeder noch so abseitigen Klonmeldung immer
wieder fantasiert wird. Der dreidimensionale Aufbau einer
Leber beispielsweise, ihre Zusammensetzung aus
verschiedenartigen Zelltypen, wie auch die Versorgung
mit Blutgefalen und Nervenbahnen sind auf absehbare
Zeit nicht zu rekonstruieren.
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Heutigen Kranken fehlen ganz andere Dinge als eine
Stammzelltherapie: Die Schmerztherapie, etwa von
Krebskranken, liegt oft noch im Argen. Ebenso die
Betreuung Sterbender und die psychosoziale Begleitung
bei langwierigen Therapien. Vielen Alten und Kranken in
Heimen fehlt es an ebenso wichtigen wie einfach
umzusetzenden  Alltaglichkeiten  wie  regelméRiger
Korperpflege und ausreichender Trinkmenge. Nun kann
man zwar das eine tun und das andere nicht lassen. Doch
in der Praxis sind die Ressourcen begrenzt.

Stammzellen Il

Wenn wir nicht an embryonalen Stammzellen
forschen, machen es andere.

Mit dieser Logik lasst sich jeder Unsinn legitimieren.
Lange Zeit haben deutsche Forscher neidisch auf die USA
geschielt, das Land der scheinbar unbegrenzten
Forschungsmdoglichkeiten. Doch im Sommer 2001 hat
George W. Bush die Gelder fir embryonale
Stammzellforschung vorerst eingefroren. Inzwischen
werden Israel und GroRbritannien als leuchtende Vorbilder
dargestellt.
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Stammzellen IV

Das »Toten« embryonaler Stammzellen und das Toten
von Embryonen bei Abtreibungen ist &hnlich.

Bei der Abtreibung werden zwei Rechtsguter
gegeneinander abgewogen, bei der Stammzellforschung
nicht. Die Abtreibungsregelung ist in einem schwierigen
gesellschaftlichen Einigungsprozess entstanden. Dabei
wird das Rechtsgut des Embryos gegen das Rechtsgut der
Mutter abgewogen. Niemand kann eine Frau gegen ihren
Willen zur Mutterschaft verpflichten. Im Fall der
Stammzellforschung stehen aber nicht zwei Rechtsgiter
zur Disposition. Hier geht es nur um den Embryo. Ihm
stehen keine individuellen Interessen gegeniber, die
betroffen waren oder seine Totung rechtfertigen wirden.
Gesellschaftliche Interessen wie die Forschungsfreiheit
oder die diffuse Aussicht auf Heilung kénnen gegen diese
Individualposition schwerlich in  Anschlag gebracht
werden.

Stammzellen V

Einem Zellhaufen kommt keine Menschenwtirde zu.
Die beginnt erst bei der Ausbildung von Bewusstsein.

Dann héatten auch Ohnméchtige, Demenzkranke und
Komapatienten keine Menschenwiirde. Niemand sollte
sich zum Richter ber Menschsein und Menschenwirde
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machen. Auf diesem Gedanken beruht Artikel 1 des
Grundgesetzes. Auf  ein daraus abgeleitetes
»Definitionsverbot« des Menschen haben der ehemalige
Verfassungsrichter Ernst-Wolfgang Bockenférde und der
Philosoph  Robert Spaemann schon vor Jahren
hingewiesen: »Wenn es (berhaupt so etwas wie Rechte
des Menschen geben soll, kann es sie nur geben unter der
Voraussetzung, dass niemand befugt ist, darlber zu
urteilen, ob jemand Subjekt solcher Rechte ist.«

Stammzellen VI

Der Standort Deutschland ist in Gefahr, wenn nicht
mit Stammzellen geforscht wird.

Der Wirtschaftsfaktor Gentechnik ist hier zu Lande bisher
zu vernachlassigen. Der Forschungsstandort Deutschland
ist so vielfaltig, dass er sich nicht auf Stammzellforschung
einengen lassen muss. In Deutschland hangen zwischen
20.000 und 30.000 Arbeitsplatze von der Gentechnik ab.
Weniger als zwei Prozent der Arbeitnehmer in der Sparte
Gentechnik sind weltweit mit Stammzellen beschaftigt.
Durch gentechnische Verfahren ermdoglichte
Rationalisierungen in der chemischen und
pharmazeutischen Industrie haben die Gentechnik hier zu
Lande sogar zu einem »Arbeitsplatzvernichter« gemacht.
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Stillen |

Wer als Baby gestillt wurde, ist spater dicker.

Das Stillen ist in den vergangenen Jahrzehnten allerhand
ideologischen Anfeindungen ausgesetzt gewesen. Lange
Zeit wurde Uber die optimale Dauer des Stillens diskutiert.
In den 1980er-Jahren wurden nur vier Monate Stillzeit
empfohlen, weil danach angeblich das Gesundheitsrisiko
der auch in der Muttermilch enthaltenen schadlichen
Rickstande und Umweltgifte den Nutzen Ubersteigen
wirde. Mittlerweile sind es wieder sechs Monate, die von
den Arzten empfohlen werden. Wissenschaftler sind
mehrheitlich der Uberzeugung, dass es deutlich mehr
positive Auswirkungen des Stillens gibt als negative.

Immer wieder wurde spateres Ubergewicht als ein
Nachteil des Stillens angegeben. Doch bisher hat sich dies
nicht beweisen lassen. Im Gegenteil: Mehrere Studien an
Kleinkindern, Schulkindern und jungen Erwachsenen
haben den Schluss nahe gelegt, dass Stillen vor spaterem
Ubergewicht schiitzt, einheitlich sind die Daten aber nicht.
So konnten britische Wissenschaftler an rund 3.000
Kindern zeigen, dass die Kinder (im Alter zwischen 4 und
18 Jahren) im Durchschnitt am schlanksten waren, die
zwei bis drei Monate gestillt worden waren. Die
Ergebnisse waren statistisch jedoch nicht aussagekréaftig
genug.

Andere Forscher erfassten alle 1982 geborenen
méannlichen Babys in einer brasilianischen Stadt und
untersuchten und befragten rund 2.200 von ihnen im Jahr
2000 im Alter von 18 Jahren. Diejenigen, die drei bis funf
Monate gestillt wurden, hatten in dieser Studie weniger
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Hang zu Ubergewicht entwickelt als die anderen. Doch
auch hier gab es so viele unklare Faktoren, dass sich die
einheitliche Aussage »Stillen schiitzt vor Ubergewicht«
nicht machen lie3.

Genau wird sich dies — ebenso wie das Gegenteil — kaum
jemals belegen lassen, denn eine Studie, die Babys zuféllig
zwei Gruppen zuteilt, von denen die eine gestillt und die
andere mit Brei und Ersatzmilch gefuttert wird, waére
ethisch nicht vertretbar und zulassig. Und bei den bisher
vorliegenden Beobachtungsstudien sind die Ergebnisse
einfach zu ungenau, sodass viele Verzerrungen durch die
nachtraglich erhobenen Daten mdglich sind.
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Stillen |l

Stillende kénnen nicht schwanger werden.

Das stimmt so absolut einfach nicht. Zwar ist es in der Tat
so, dass es durch die hormonelle Umstellung wéhrend des
Stillens nicht leicht zu einem Eisprung kommt und auch
die Gebarmutterschleimhaut in dieser Zeit nicht besonders
aufnahmebereit fir eine befruchtete Eizelle ist. Die
Wahrscheinlichkeit fur eine Schwangerschaft ist also
wéhrend des Stillens relativ gering. Durch das Stillen wird
der hormonelle Regelkreis zwischen Hirnanhangsdrise
und Eierstock, der den Eisprung auslost, gehemmt. Und
ohne Eisprung steht kein befruchtungsféahiges Ei zur
Verfligung und ist auch keine Schwangerschaft maéglich.

Doch die hormonelle Umstellung ist bei keiner Frau so
»hundertprozentig,  dass  mit  Sicherheit  eine
Schwangerschaft in der Stillperiode ausgeschlossen
werden konnte. Die Haufigkeit, trotz Stillens schwanger
zu werden, wird je nach Publikation auf zwei bis zwolf
Prozent geschdtzt. Und nach  wissenschaftlichen
Untersuchungen ist der Verhutungsschutz bereits bei
Stillpausen von mehr als sechs Stunden deutlich
herabgesetzt. Diese Phase erreichen viele Frauen schon
wenige Wochen nach der Geburt ihres Kindes, wenn der
Nachwuchs zumindest nachts nicht mehr so oft zur Brust
genommen werden muss.

Literatur:
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Stillen Il

Frauen stillen Neugeborene, sofern sie dazu in der
Lage sind.

Es gibt eine Vielzahl von Griinden, warum Frauen ihre
Neugeborenen nicht stillen koénnen oder wollen, auch
wenn heute von Kinderdrzten eine Stillzeit von rund sechs
Monaten aus verschiedensten Grinden allgemein
befurwortet wird. Denn Muttermilch ist nicht nur aus
gesundheitlichen Griinden wéhrend des ersten halben
Lebensjahres des Kindes (viele behaupten: auch dartiber
hinaus) die optimale Erndhrung. Stillen fordert auch die
Beziehung zwischen Mutter und Kind. Manchmal hat die
Frau allerdings Schmerzen beim Stillen, oder ihre
Brustwarzen sind zu flach oder sogar leicht nach innen
gewdlbt, so dass das Baby nicht gestillt werden kann.

Ob die Frauen das Kind wollen oder nicht, hat allerdings
auch einen erheblichen Einfluss auf die Bereitschaft zu
stillen. Eine Befragung von gut 33.000 Frauen, die Mitte
der 1990er-Jahre im Grofsraum New York ein Kind zur
Welt brachten, hat das ergeben. Die Frauen, die zum
falschen Zeitpunkt oder ungewollt schwanger wurden,
stillten ihre Kinder deutlich seltener und insgesamt kirzer
als jene Frauen, die angaben, dass sie sich das Kind
gewdlnscht hatten.

Literatur:
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Stillen 1V

Eine Frau mit groRen Bristen kann besser stillen als
eine Frau mit kleinen Brusten.

Die GroRe der weiblichen Briste ist unabhangig davon,
wie viel Milch einer Frau zum Stillen zur Verflgung steht.
Denn die weibliche Oberweite wird hauptsachlich von der
Menge und Verteilung des eingelagerten Fettgewebes
bestimmt — und beides hat nichts mit dem Stillen zu tun.

Die Milch wird hingegen nur im Drisenkorper der
weiblichen Brust hergestellt. Er ist bei fast allen Frauen
von é&hnlicher GroBe wund dehnt sich in der
Schwangerschaft und wahrend der Stillzeit betréchtlich
aus. So kann es sein, dass eine Frau mit KorbchengroRe A
genauso viel Milch zur Verfligung hat wie eine Frau mit
KorbchengroRe C.
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Stimmung

Gute Laune kann man nicht essen.

Dass eine stimmungsvoll angerichtete Tafel mit Kerzen,
aufwendigem Gedeck, Uppigen Speisen — und dem
richtigen Mitesser — den meisten Menschen gute Laune
machen kann, ist eine Alltagserfahrung und jedem
bewusst. Aber nicht nur ein ansprechend dekorierter
Tisch, auch die zu sich genommene Nahrung selbst kann
zu einer besseren Stimmung beitragen. Besonders dann,
wenn die verzehrten Lebensmittel den Wirkstoff Serotonin
enthalten. Serotonin gilt als »Gliickshormon«. Bereits ein
zehntel Gramm im Korper tut der Stimmung gut. Manche
Antidepressiva wirken, indem sie den Abbau von
Serotonin im Korper hemmen.

Fehlt Serotonin im Stoffwechsel, sind wir eher
antriebslos, depressiv, neurotisch und walzen uns in der
Nacht schlaflos im Bett hin und her. In einigen
Lebensmitteln ist eine Vorstufe von Serotonin, das
Tryptophan, enthalten — etwa in Schokolade, Bananen,
Ananas, Erdbeeren und Himbeeren. Manche dieser Sachen
muss man allerdings schon kiloweise genieRen, um in den
erhofften, die Stimmung aufhellenden Zustand zu
kommen.

Literatur:

Lohmann C: Machen Bananen glucklich? Der etwas
andere Erndhrungsberater. Miinchen 1999
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Strahlen

Die Belastung mit Strahlen ist bei einem Flug tGber den
Atlantik hoher als bei einer Rontgenaufnahme.

Vergleicht man einen Flug von Deutschland an die
Ostkiste der Vereinigten Staaten mit einem einfachen
»ROntgen-Thorax«, wie Mediziner die Aufnahme der
Lunge nennen, stimmt das in der Tat. Die Strahlenbela-
stung ist bei Transatlantikfligen um das Zwei- bis
Dreifache hoher. Der Rontgen-Thorax ist allerdings auch
die Rontgen-Untersuchung mit der geringsten Strahlenbe-
lastung, da zur Durchdringung und Darstellung des
Lungengewebes wenig Strahlung erforderlich ist. Doch
schon bei anderen Rontgenaufnahmen wie etwa einer
Darstellung der Wirbelsdule, des Beckens oder gar einer
Magen-Darm-Passage oder eines Dickdarmeinlaufs mit
Kontrastmittel ist die Strahlenbelastung um ein Vielfaches
hoher als wahrend eines Transatlantikfluges.

Die Strahlung wahrend der Flige ist Ubrigens
kosmischer Natur. Wir werden andauernd von geladenen
Partikeln aus dem Weltall beschossen. In Flughohe, in der
Né&he der Pole und im Hochgebirge ist sie deutlich starker
als auf dem flachen Land.
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Stress

Stress macht krank.

Das trifft nicht immer zu: Wer seinen Stress geniel3t, wird
seltener krank als derjenige, der darunter leidet. Der
Biochemiker Hans Selye hat 1950 den Begriff »Stress« fur
korperliche  Anpassungsreaktionen auf schadigende
Einflisse gepragt. Selye hatte zwar schon 1936 in einem
Fachartikel von »Stress« gesprochen, doch erst nach dem
Zweiten Weltkrieg setzte sich die von ihm vorgeschlagene
Bezeichnung durch. Fir Selye lief die Reaktion des
Korpers auf Stress immer nach einem bestimmten
Programm ab - egal welcher Einfluss als Belastung
empfunden wurde. Selye teilte die Folgen einer von ihm
als »Stressor« bezeichneten Belastung in verschiedene
Stufen ein: Zundchst reagiert der Ko&rper mit einer
Alarmreaktion und der Ausschittung von Stresshormonen
wie Adrenalin und Kortison. Darauf folgt die
Abwehrphase, in der sich der Korper auf eine
Auseinandersetzung einstellt. Danach folgt die letzte
Phase — die Erschépfung. Dieser Regulationsvorgang des
Korpers sei vollig normal und habe nichts Ungesundes
oder Krankhaftes an sich, betonte Selye immer wieder.

Ungesund wird Stress erst dann, wenn er als »stressig«
empfunden wird, das heif3t, wenn die Anpassungsvorgange
des Korpers Uberstrapaziert werden. Das kann man in
gewissen Malen selbst steuern. Wir kdnnen es
beeinflussen, was wir als wie belastend wahrnehmen.
Besonders stressanfallig, heif3t es, seien erfolgsorientierte,
ehrgeizige Menschen, die sich im Hamsterrad des Lebens
keine Ruhe gonnen. Reizbarkeit und Wut, Misstrauen und
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Zynismus erhohen die schadlichen Wirkungen von Stress.

Als die groRten Stressfaktoren in der Arbeitswelt gelten
jedoch nicht Ehrgeiz und Erfolgsstreben, sondern Aus-
weglosigkeit und fehlender Gestaltungsspielraum. Schon
der Angestellte, der sich seine Tétigkeit selbst einteilen
kann, ist weniger gefahrdet als der Flie3bandarbeiter, der
seinem monotonen Arbeitsrhythmus nicht entrinnen kann.
Manche Wissenschaftler lehnen es deshalb sogar ab, von
Stress zu sprechen, wenn man frei entscheiden kann, wie
viel man sich zumutet. Wer hingegen einen Job ohne
Aussicht auf Beforderung hat, eine monotone Arbeit unter
Akkordbedingungen verrichten muss und wenig Anerken-
nung bekommt, steigert sein Krankheitsrisiko erheblich.
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Tatowierungen

Kernspinuntersuchungen  sind  fir  Tatowierte
gefahrlich.

Die Vorstellung hat etwas Gruseliges: Man legt sich zur
Untersuchung in den Kernspintomographen und plétzlich
fangt es an zu kribbeln und zu jucken — zumindest wenn
man tatowiert ist. Uber mehrere Tage schiirte die Bild-
Zeitung im Juni 2003 die Angst vor den medizinischen
»Killermaschinen« (»Wer Tattoo tragt, kann in dieser
Rohre verbrennen«, war einer der Artikel betitelt).
Besorgte Patienten riefen bei Arzten an. Und die Tattoo-
Studios spurten schon bald darauf die Skepsis ihrer
Kunden und verzeichneten abnehmendes Interesse. Dabei
werden in den meisten Studios die Farben jahrlich vom
Gesundheitsamt ~ kontrolliert.  Zudem  wurde hier
unbegrundet Panik verbreitet: Nur sehr selten kommt es
Uberhaupt zu Hautirritationen bei Tatowierten im Kernspin
und diese sind dann vollkommen ungeféhrlich.

Der Streit dreht sich um die eisenhaltigen Partikel. Sie
sind gelegentlich in geringer Konzentration in den
ublichen Tatowierfarben (besonders in schwarzer Farbe)
und im permanenten Make-up (etwa in Liplinern und
Lidstrichen), aber auch bei chirurgischen
Rekonstruktionen der Brustwarze nach plastischen
Operationen enthalten.

Mediziner geben einhellig Entwarnung. Oliver Schéfer,
Oberarzt der Abteilung Rontgendiagnostik an der
Freiburger Uniklinik, hat noch keine Beschwerden von
tatowierten Patienten vernommen. »Obwohl wir 30 bis 40
Patienten t&glich im Kernspin untersuchen und darunter
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gelegentlich auch Tatowierte sind, kennen wir das
Phanomen nur aus der Literatur«, so Schafer. Aus der
Literatur ist ebenfalls bekannt, dass manche Radiologen so
verunsichert sind, dass sie Tatowierten die Untersuchung
verweigern.

Wie gering das Risiko tatsachlich ist, belegen nicht nur
die Erfahrungen einzelner Mediziner, sondern auch
Artikel in der Fachliteratur.

In einer im Jahr 2002 ver6ffentlichten Studie wurden die
Nebenwirkungen von Kernspinaufnahmen bei 135
Patienten mit »permanenter Kosmetik« untersucht. Nur
bei zwei Probandinnen kam es (berhaupt zu Irritationen,
wenn auch nur voribergehend: Eine spiirte ein »leichtes
Kribbeln«, die andere ein »Brennen« an den tatowierten
Stellen.

»Selbst wenn solche Ereignisse auftreten sollten, sind sie
kaum von medizinischer Bedeutung fiir die Patienten,
kommentiert Schafer die Studien. Die Kernspintomogra-
phie bleibe eine der wichtigsten und sichersten Verfahren
der Bildgebung, fur deren Erfindung und technische
Verbesserung im Jahr 2003 der Medizinnobelpreis
vergeben wurden. »Und wenn sich doch jemand unwohl
fiihlen sollte, kann er wéahrend der Untersuchung jederzeit
den Alarmball driicken, um sofort aus der Rohre gescho-
ben zu werden, beruhigt der Mediziner.

Tatowierungen stellen allenfalls fiir die Mediziner ein
Problem dar. So ist unter Radiologen bekannt, dass
ausgepragte Téatowierungen die Bildqualitdt bei der
Kernspinuntersuchung verschlechtern kdnnen. Gelegent-
lich treten durch die Hautverzierungen Artefakte auf den
Bildern auf.

Bei anderem Korperschmuck und metallischen Altlasten
im Korper sind vor dem Gang in die Rohre jedoch ein paar
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Vorsichtsmalinahmen zu beachten. Piercings mussen
entfernt werden, weil sie zu einer Stérung des Bildes
fihren und die Magnetfelder und Hochfrequenzimpulse
des Kernspintomographen ablenken. Aus demselben
Grund werden Patienten mit Herzschrittmacher nur unter
bestimmten Bedingungen untersucht (siehe
Herzschrittmacher). Kriegs- oder Unfallopfer, die noch
Metallteile im Korper tragen, koénnen oft nicht im
Kernspin durchleuchtet werden. Keine Probleme bereiten
hingegen Gold- und Silberschmuck. Auch aus
medizinischen Grinden eingebrachte Fremdkdrper wie
Huftprothesen, Clips oder Stents (Geféalstltzen) storen
nicht, da sie aus Titan oder aus Legierungen bestehen, die
das Magnetfeld nicht beeinflussen.
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Tee

Tees sind — im Gegensatz zu Kaffee und Alkohol -
nicht wassertreibend.

Friher wurde in Restaurants und Cafes hdufig ein Glas
Wasser zum Kaffee gereicht — in vielen stideuropaischen
Landern ist das heute noch Sitte. Eine Erklarung fir die
zusatzliche Flussigkeit konnte darin bestehen, dass Kaffee
dem Korper Wasser entzieht. Bei Ratschldgen fir den
Flussigkeitsausgleich wahrend heiller Tage wird deshalb
von Kaffee abgeraten und neben Fruchtséften auch immer
wieder Tee empfohlen, da diese Getranke angeblich nicht
so wassertreibend seien.

Dies ist nur zum Teil richtig. Neben Alkohol und Kaffee
entzieht auch schwarzer und griner Tee dem Korper
Wasser durch eine vermehrte Ausscheidung (Uber die
Nieren. Keinen wasserentziehenden Effekt haben
hingegen Séfte, Rotbusch- und Frichtetees. Den
Zusammenhang erlautert Martin Reincke, Professor fur
Endokrinologie an der Uniklinik Muinchen. Der
Hormonexperte erklart die verschiedenen Effekte: Alkohol
wirkt auf ein als VVasopressin bezeichnetes Hormon in der
Hirnanhangsdriise. Das Hormon begrenzt die Uber die
Niere ausgeschiedene Flissigkeitsmenge. Durch Alkohol
wird jedoch seinerseits dieses Hormon gehemmt,
woraufhin  die Uber die Niere ausgeschiedene
Flussigkeitsmenge steigt. Der Effekt tritt — wie die
Alltagserfahrung zeigt — schnell ein, halt aber auch noch
einige Stunden am né&chsten Morgen an, wenn abends
Alkohol konsumiert wurde. Der Flussigkeitsverlust treibt
die Menschen aufs Klo und ist sicher auch fir den »dicken
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Kopf« mit verantwortlich, so Reincke. Ob Bier, Wein oder
Schnaps — alle Alkoholika haben diesen Effekt, wobei
beim Bier die Flissigkeitsaufnahme (blicherweise am
groften ist und der Harndrang dadurch noch weiter erhéht
wird.

Doch zurlick zum Tee: Wer die gleiche Menge Wasser
trinken wirde, misste auch ziemlich haufig aufs Kio,
insofern ist die Quantitat nicht ganz unwichtig. Nach dem
Genuss von Tee muss man jedoch noch etwas ofter das
stille Ortchen aufsuchen als bei reinem Wassergenuss. Das
im Tee enthaltene Teein &hnelt chemisch dem Koffein.
Beide wirken nicht nur stimulierend auf Herz und Hirn,
sondern auch auf die BlutgefalRe der Nieren. Diese werden
erweitert, dadurch steigt die Nierendurchblutung. Bei der
vermehrten Durchblutung der Nieren wird automatisch
auch mehr Blut gefiltert und zu Harn verarbeitet — und der
Harndrang steigt.
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Testosteron

Maéanner mit hohem Testosteronspiegel werden von
Frauen bevorzugt.

Fragt man Frauen nach ihrem Traummann, bekommt
man(n) eine &hnliche Antwort wie von dem Bauern, wenn
man ihn nach dem idealen Nutztier fragt: die eierlegende
Wollmilchsau. Viele Frauen wiinschen sich einen mann-
lichen Typ, der aber kein Macho ist — aber auch bloR kein
als »Weichei« verschriener Softie. Zwar stimmt das Vor-
urteil nicht, dass besonders aggressive Ménner oder auch
besonders athletische Typen einen héheren Testosteronspie-
gel haben als die zuriickhaltenden Vertreter ihrer Spezies.
Aber eine starkere Kdrperbehaarung und die Tendenz zum
schnelleren Muskelaufbau haben Mé&nner mit hoheren
Testosteronwerten schon.

Zumindest fur die Partnerinnen von Harvard-Studenten
scheint der Testosteronspiegel nicht entscheidend zu sein. Wer
mit klugen Kdpfen zusammen sein will, fir den zéhlen wohl
andere Werte. In einer Untersuchung an 122 Studenten der
Elite-Universitat fanden Forscher jedenfalls heraus, dass die
jungen Ménner, die in »hingebungsvollen, romantischen Be-
ziehungen« zu einer Frau standen, um 21 Prozent niedrigere
Hormonspiegel aufwiesen als die Ménner, die noch ungebun-
den waren. Auch verheiratete Manner hatten eine niedrigere
Hormonkonzentration als die Studenten, die noch solo waren.

Literatur:
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Tod |

Die Todeszeit lasst sich auf wenige Minuten genau
bestimmen.

Man kennt das aus vielen Krimis. Der Kommissar kommt
an den Tatort, schaut kurz auf die Leiche und wendet sich
dann an den bereits anwesenden Gerichtsmediziner. Auf
die Frage, wie und wann der Mord geschah, gibt der Mann
aus der Rechtsmedizin meist eine ebenso lakonische wie
prazise Antwort: »Der Tod ist zwischen 00:47 und 00:52
eingetreten«, heildt es dann oder: »Sie ist zwischen zwei
und halb drei gestorben.«

So hilfreich es fur die Ermittler auch wére — diese
Genauigkeit bekommt kein Kommissar und Kkein
Rechtsmediziner hin, es sei denn, der Mdorder hat eine
Nachricht mit dem Todeszeitpunkt hinterlassen. Selbst unter
optimalen Bedingungen kann nicht genauer als mit einem
Intervall von plus/minus zwei Stunden gerechnet werden.
Die Bestimmung der Todeszeit geschieht mit Hilfe moglichst
vieler am Leichnam zu bestimmender Faktoren mittels eines
so genannten Nomogramms: Dazu gehdren insbesondere
Leichenflecken und die Leichenstarre, weiterhin die
Korpertemperatur und die Umgebungstemperatur, sowie der
Zustand der Bekleidung und der Windverhaltnisse.
Hinzugezogen werden kann eventuell noch die Reizbarkeit
der Pupillen und der Muskulatur, die beide noch mehrere
Stunden nach dem Tod auf elektrische Impulse reagieren
konnen. Bestimmte biochemische Parameter geben ebenfalls
Hinweise auf den Zeitpunkt des Ablebens, doch auch unter
optimalen Umstdnden wird die Bestimmung eine
Ungenauigkeit von mindestens zwei Stunden aufweisen.
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Tod I

Man kann Toten im Gesicht ablesen, ob sie friedlieh
oder qualvoll gestorben sind.

Noch so eine Legende, die in schoner RegelmaRigkeit in
Fernsehkrimis wiederbelebt wird. Kommissare, Ermittler
und andere TV-Spilrnasen kommen an einen Tatort und
sehen die Leiche. Vom Gesichtsausdruck des Toten
schlieRen sie auf dessen letzte Sekunden oder auch darauf,
ob das Opfer den Tater gekannt hat, sich gewehrt hat,
erschrocken ist oder furchtbar gelitten hat.

Fur die Dramaturgie des Films mag das von Bedeutung
sein. Die Wirklichkeit sieht jedoch anders aus. Nach dem
Tod erlischt jede Aktivitat aus den Muskeln und Organen
des Korpers. Und fiir unsere Mimik und unseren
Gesichtsausdruck ist nun mal ausschlieRlich die mimische
Gesichtsmuskulatur zusténdig. Sie erschlafft mit dem Tod
und mit dem Versiegen jeder Kontraktur. Die Muskeln
entspannen sich, die Zuge werden ruhig, sodass jeder Tote
sanft und friedlich aussieht. Die in Todesanzeigen immer
wieder zu findende Formulierung »friedlich entschlafen«
ist daher alles andere als eine Beschonigung. Jeder Tote
sieht friedlich aus, egal wie schwer sein Todeskampf war
und wie schockiert er im Angesicht seines Mdorders
gewesen sein mag.
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Tod Il

Weltweit sterben die meisten Menschen an
Infektionskrankheiten.

In Zeiten der Globalisierung ist viel von der weltweiten
Gesundheitslage die Rede. Zweifellos haben die Aids-
Katastrophe, die SARS-Epidemie, das gelegentliche
Aufflackern der Ebola-Seuche und andere Infektions-
krankheiten viel Aufmerksamkeit erregt. Die Ruckkehr
langst vergessener oder besiegt geglaubter Erkrankungen
wie Tuberkulose, Lepra, Cholera oder Ruhr hat zudem
dazu beigetragen, die weltweiten Gefahren ansteckender
Krankheiten nicht zu unterschatzen. Laurie Garretts Buch
»Die kommenden Plagen« Uiber die Ruickkehr der Seuchen
hat sich Ende der 1990er-Jahre mehr als 300.000mal
verkauft und gemeinsam mit dem allgemeinen Medienin-
teresse dazu beigetragen, die Bedrohung durch Infektionen
als immens hoch anzusehen.

In der weltweiten Todesursachenstatistik nehmen
Infektionskrankheiten jedoch nicht den ersten Platz ein.
Nach Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation WHO
sind im Jahr 2003 rund 56 Millionen Menschen weltweit
gestorben. Etwa 60 Prozent von ihnen starben nicht an
ansteckenden Krankheiten: Rund 16 Millionen starben an
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, besonders an Herzinfarkt,
sieben Millionen an Krebs, 3,5 Millionen an chronischen
Atemwegserkrankungen und fast eine Million an Diabetes.
Afrika ist der einzige Kontinent, in dem
Infektionskrankheiten haufiger die Todesursache sind als
die nicht ansteckenden Krankheiten.

Internationale  Hilfsorganisationen  und  Politiker
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vernachlassigen das  Problem der  chronischen
Erkrankungen in Entwicklungsldndern oder so genannten
Schwellenlédndern. Aber auch hier machen sich das Altern
der Bevolkerung, verédnderte Erndhrungsgewohnheiten mit
mehr Fett und Zucker, weniger Bewegung und vermehrtes
Rauchen bemerkbar. So kam es allein in China im Jahr
2003 zu 2,8 Millionen Herzinfarkten.

Literatur:

Beaglehole R, Yach D: Globalisation and the prevention
of non-communicable disease: the neglected chronic
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Tod IV

Nach dem Tod wachsen Fingernédgel und Haare weiter.

Dieser Eindruck beruht auf einer optischen T&uschung.
Weil die Haut sich schon bald nach dem Tod
zusammenzieht, ist der Abstand zwischen Fingerkuppe
und Fingerndgeln dann groier als zu Lebzeiten. Das liegt
aber nicht daran, dass die Fingerndgel weitergewachsen
waéren, sondern an dem Flussigkeitsverlust der Haut. Das
gleiche Phanomen erweckt den Anschein, dass die
Barthaare nach dem Tod noch weiter wachsen. Die Haut
zieht sich zurtck, ist nicht mehr so prall und deshalb
stehen die zum Todeszeitpunkt bereits vorhandenen
Barthaare weiter vor. Aus diesem Grund werden
mannliche Leichen auch in aller Regel in der Klinik oder
vom Bestatter rasiert.
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Tod V

Ein Mord mit Arsen lasst sich nicht nachweisen.

Dieser Glaube mag auch durch den Filmklassiker »Arsen
und Spitzenhdubchen« beférdert worden sein. Denn in
dem 1944 von Frank Capra gedrehten Kultstreifen haben
die beiden reizenden Tante Abby und Tante Martha zwar
13 Leichen im Keller (»Auf zwei Liter Holunderbeerwein
nehme ich einen Teel6ffel voll Arsen und einen halben
Teel6ffel voll Strychnin — und dann eine klitzekleine Prise
Zyankali dazu«), doch niemand kommt ihnen auf die Spur.

Der Nachweis von Arsen wurde bereits im Jahre 1836
maoglich. Der britische Chemiker James Marsh (1790-
1846), der in einem Giftmordprozess als Gutachter
aussagen musste, entwickelte dazu ein Gerat, das bis zu
einem millionstel Gramm einer  Arsenverbindung
nachweisen konnte und bis weit ins 20. Jahrhundert
eingesetzt wurde.

In dem so genannten »Marsh-Apparat« wird das Arsen
in der zu untersuchenden Substanz unter Zugabe von Zink
und Schwefelsdure zu Arsenwasserstoff reduziert. Das
entstehende Gas entweicht durch eine Rohre, in der es sich
als glanzender Spiegel niederschlagt.

Die genaue Nachweismethode fiihrte dazu, dass der
Giftmord mit Arsen in der zweiten Halfte des 19.
Jahrhunderts deutlich seltener vorkam.
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Tod VI

Der Selbstmord mit E 605 ist mit wenig Leid
verbunden und »sicher«.

Das Pflanzenschutzmittel E 605 hatte in den 1950er-
Jahren eine unruhmliche Popularitdt. In Deutschland
unternahmen viele Menschen Selbstmordversuche mit der
kornigen Substanz. Der Tod durch E 605 war jedoch
langsam und qualvoll. Denn die Substanz ist ein Zellgift,
die die Zellatmung blockiert. Dadurch kommt es zu einem
grausamen Tod durch inneres Ersticken.

Tod VI

Tote beifRen nicht wirklich ins Gras.

Friher schon. Der Ausdruck stammt aus den Schriften des
griechischen Dichters Homer. In der »llias« schildert er
den Kampf um Troja. Immer wieder kommt es dabei im
Schlachtgetimmel zu garstigen  Verletzungen der
griechischen und der vorderasiatischen Helden. Dabei
schildert Homer auch die Folgen von Wundinfektionen —
zumeist den Waundstarrkrampf, der auch als Tetanus
bezeichnet wird.

Dabei kommt es durch ein bakterielles Gift zu einer
Anspannung aller Muskelpartien des Korpers. Da die
Muskeln des Riickens kraftiger sind als die des Bauches,
wird der Korper nach hinten gebeugt. Der vom
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Wundstarrkampf Befallene kann sich nicht mehr auf den
Beinen halten und liegt nach hinten gekrimmt am Boden.
Aullerdem ist die Gesichtsmuskulatur stark verkrampft
und angespannt, sodass es zu einer Grimasse kommt, die
als »sardonisches  Lé&cheln«  (»risus  sardonicus«)
beschrieben wurde. Diese Muskelverspannungen des
Sterbenden sehen so aus, als ob er »ins Gras beil3en«
wirde.

Die meisterhafte antike Schilderung durch Homer hat
dazu beigetragen, dass sich bis heute dieser bildhafte
Begriff fir das Sterben gehalten hat — auch wenn
mittlerweile die meisten Menschen gegen Tetanus geimpft
sind und der Wundstarrkrampf im Frihstadium mit
muskelentspannenden Mitteln behandelt werden kann,
sodass es zu diesen Symptomen nur noch in den seltensten
Fallen kommt.
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Trinkpause

Man soll wahrend der Halbzeitpausen im Sport nicht
trinken, sondern den Mund nur ausspulen.

Eine seltsame Regel, die zumindest fir unsere
JugendfuBBballmannschaft galt. Auch im Hochsommer
sollten wir bei Punktspielen in der Halbzeitpause das
mitgebrachte Mineralwasser nicht trinken, sondern nur zur
Erfrischung den Mund damit ausspiilen und das Wasser
dann wieder ausspucken. Angeblich hétten wir sonst zu
viel »Wasser im Bauch« und kdnnten nicht mehr schnell
und ausdauernd genug laufen.

Sportphysiologisch macht diese Empfehlung Gberhaupt
keinen Sinn. Gerade bei korperlicher Anstrengung ist es
wichtig, dass dem Korper genugend Flissigkeit zugefthrt
wird, damit es nicht zu einer geféhrlichen Austrocknung
kommt.
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Tuberkulose

Die Tuberkulose ist eine Krankheit, die kaum noch
vorkommt.

Die Tuberkulose - friher noch als Schwindsucht
bezeichnet — galt viele Jahre als eine langst besiegte
Krankheit. Sie wurde als hdufiges Leiden zu Beginn des
20. Jahrhunderts angesehen, an dem viele Menschen
aufgrund  mangelnder  Hygiene  und  fehlender
Behandlungsmdglichkeiten starben. In Thomas Manns
»Zauberberg«, in Carl Zuckmayrs »Hauptmann von
Kopenick« und zahlreichen anderen Romanen und
Theaterstlicken spielt das Leiden eine wichtige Rolle. Es
schien aber ebenso alt zu sein wie die Biicher, in denen es
vorkam, und allenfalls noch in die 1920er-Jahre zu
gehdren. Spétestens als in den 1940er-Jahren die ersten
wirksamen Arzneien gegen die Tuberkulose entdeckt
wurden, ging die Erkrankung weltweit dramatisch zurck.

Seit einigen Jahren ist die Zahl der Tuberkulose-Kranken
jedoch wieder deutlich gestiegen. Erst Mitte der 1980er-
Jahre bemerkte die Weltgemeinschaft, dass sie die
Krankheit in den vergangenen 20 Jahren weitgehend
vernachlassigt hatte. Seit 1985 ist allein in den USA die
Zahl der jahrlichen Neuerkrankungen auf etwa 27.000
gestiegen. In Deutschland breitete sich die Erkrankung
ebenfalls weiter aus. Das lag auch daran, dass durch
Globalisierung und neue Migrantenstréme fast vollig
eingeddmmte Krankheiten wieder eine Renaissance
erleben. Zudem werden die Keime immer resistenter
gegen die verfligbaren Medikamente. In New York war zu
Beginn der 1990er-Jahre jeder dritte Thc-Kranke resistent
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gegen mindestens ein Antibiotikum. Weltweit wird der
Anteil der Tbc-Kranken, die gegen alle verfugbaren
Medikamente Resistenzen entwickelt haben, auf zwei bis
drei Prozent geschatzt.

Die weltweiten Bemihungen zur Einddmmung der
Tuberkulose haben seit 1992 dazu gefhrt, dass die Zahl
der Erkrankungen — nach dem Anstieg von 1985 bis 1992
— wieder rucklaufig ist. Trotzdem ist die Thc immer noch
eine der grofiten globalen  Gesundheitsgefahren:
Gegenwartige Schatzungen von Epidemiologen und der
Weltgesundheitsorganisation WHO gehen davon aus, dass
weltweit jedes Jahr rund zwei Millionen Menschen an der
Tuberkulose sterben und dass es jahrlich zu etwa acht
Millionen Neuerkrankungen kommt. Besonders schlimm
ist die Lage in Afrika, wo sich das Leiden vieler Aids-
Kranker durch eine zusétzliche Infektion mit Tuberkulose
verschlimmert. H&aufig kommt die Krankheit auch in
einigen Regionen Chinas vor sowie im Gebiet der
ehemaligen Sowjetunion, besonders in Litauen, der
Ukraine und Russland. Seit 1991 stieg die Zahl der Thc-
Infizierten dort von rund 34 pro 100.000 Einwohner auf
mehr als 85 pro 100.000 Einwohner im Jahr 2000.
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Ubergewicht |

Wenn Menschen zu viel wiegen, liegt das an ihren
»schweren Knochen.

»Schwere Knochen« sind eine ebenso beliebte wie weit
verbreitete Erklarung flr die Uberflussigen Pfunde, die
mancher mit sich herumschleppt. Dabei ist Ubergewicht
keineswegs eine Frage des Skelettsystems. Die Knochen
machen nur etwa acht bis neun Prozent unseres
Korpergewichts aus und sind bei allen Menschen im
Verhéltnis zur KorpergrolRe ungeféhr gleich schwer.
Trotzdem wird der Hinweis auf einen massigen Koérperbau
immer wieder als Entschuldigung fur Huftringe und
Ubergewicht angefiihrt.

Ubergewicht Il

Dicke sind »schlechte Futterverwerter«.

»Leben ist Stoffwechsel« — so definierte das Brockhaus-
Lexikon in den 1890er-Jahren das, was uns ausmacht. \Von
dieser Definition scheint bis heute viel in den
Alltagsglauben tbernommen worden zu sein, denn eine
haufige Erklarung fir Ubergewicht lautet, man sei ein
»schlechter Futterverwerter«. Das soll wohl bedeuten, dass
die wenige Nahrung, die man zu sich nimmt, »immer
schnell ansetzt«. Oft heil3t es dann noch, dass man »gar
nicht so viel esse«. Die Ubergewichtigen, so hat es den
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Anschein, sind ein Opfer der Umstande: »Schwere
Knochen« — oder eben ein Stoffwechsel, der nicht so
mitmacht, wie er das bei den Ranken und Schlanken dieser
Welt tut.

Forscher aus GroRbritannien haben diesen Mythos
untersucht. Die Wissenschaftler aus Cambridge malien
dazu bei 319 Erwachsenen die Energiezufuhr und den -
verbrauch. Sie unterteilten die Probanden in vier
Gewichtsklassen  (Normalgewichtige, Ubergewichtige,
stark Ubergewichtige und sehr stark Ubergewichtige) und
analysierten Energieumsatz und Stoffwechsel. Das
Ergebnis war — zumindest fur die Dicken, die an die Mar
von der w»schlechten« Nahrungsverwertung glaubten —
niederschmetternd. Mit jeder Gewichtsklasse nahmen der
Energieverbrauch und -umsatz kontinuierlich und mit
einer immer deutlicheren Steigerung zu. Auch die
Stoffwechselfunktion, die mit verschiedenen Parametern
gemessen wurde, zeigte eine standige Steigerung von den
Normgewichtigen hin zu den besonders Ubergewichtigen.
Die auch in medizinischen Umfragen und Studien immer
wieder angefiihrte Behauptung von Ubergewichtigen, sie
seien trotz verh&ltnismalig geringer Nahrungsaufnahme
so dick geworden, entbehrt jeder wissenschaftlichen
Grundlage.
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Ubergewicht Ill

Dicke sterben friiher als Dinne.

Dass starkes Ubergewicht zu massiven gesundheitlichen
Schéden fuhren kann, ist nicht neu. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes, Erkrankungen des Skelettsystems
und Stoffwechselstérungen kommen bei Ubergewichtigen
h&ufiger vor als bei Normgewichtigen. Trotzdem ist der
Zusammenhang zwischen Ubergewicht und erhéhter
Sterblichkeit nicht so deutlich, wie man vermuten wirde.

Eine systematische Zusammenfassung der Literatur hat
ergeben, dass die Sterblichkeit bei Mannern mit
erheblichem Ubergewicht deutlich ansteigt — allerdings
ebenso wie bei Mannern, die stark untergewichtig sind.
Bei Frauen war der Zusammenhang lange nicht so
ausgepragt. Wenn sich diese Beobachtungen bestétigen, ist
das derzeitige Schlankheitsideal aus gesundheitlichen
Grinden kein erstrebenswertes Ziel. Gesunder und
langlebiger sind demnach Menschen mit Normalgewicht,
die sich durchaus ein paar Huftrollen und einen kleinen
Bauchansatz gonnen.
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Ubergewicht IV

Wer mehrere kleinere Mahlzeiten am Tag zu sich
nimmt, wird nicht so leicht dick wie jemand, der drei
groRere Mahlzeiten vertilgt.

Immer wieder hért man die Empfehlung, lieber mehrere
kleine Zwischenmahlzeiten Uber den Tag verteilt zu sich
zu nehmen, als bei Frihstick, Mittagessen und
Abendessen  massiv  »zuzuschlagen«.  Einzuwenden
dagegen ist nichts, vielleicht ist es geselliger und ein
Vollegefuhl stellt sich auch nicht so schnell ein — ebenso
wenig wie ein Hungergefuhl bei langen Pausen zwischen
den groRen Mahlzeiten.

Als Vermeidungsstrategie gegen Ubergewicht scheinen
die Zwischenmahlzeiten jedoch nicht geeignet zu sein.
Zwar konnte in einzelnen Untersuchungen gezeigt werden,
dass eine definierte Essensmenge mehr Energie im Korper
freisetzt, wenn sie in mehrere kleine Mahlzeiten zerteilt
und zu verschiedenen Zeitpunkten gegessen wird, als
wenn sie auf einmal verzehrt wird. Doch der Effekt war
gering. In der Praxis zeigte sich zudem, dass es in
verschiedenen Studien mit mehreren Tausend Probanden
keinen Unterschied in der Energieaufnahme innerhalb von
24 Stunden gab — egal ob die Teilnehmer schlemmten oder
nur nippten.
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Ubergewicht V

Paare versuchen fureinander begehrenswert und
schlank zu bleiben.

Das mag nur gelten, solange man sich des anderen noch
nicht ganz sicher ist. Wissenschaftler haben né&mlich
festgestellt, dass verheiratete =~ Mé&nner erheblich
Ubergewichtiger sind als nicht verheiratete. Auch wenn
das Volksempfinden davon ausging, dass Ménner nach der
Hochzeit zunehmen (weil sie dann, so die Legende, besser
versorgt und bekocht werden), ging die Wissenschaft
lange von einer anderen Vermutung aus: Demnach sind
Eheleute eher dunner als Ledige, weil bei der Partnerwahl
ein attraktives, schlankes Gegeniber bevorzugt wird und
daher Diinne bessere Heiratschancen haben als Dicke. Das
mag zu Beginn der Zweisamkeit noch zutreffen, schon
bald nach der Eheschlielung sind viele Ehen jedoch
zusétzlichen Belastungen in Form von Extrapfunden
ausgesetzt.

Forscher von der Cornell-Universitat im Staat New York
gingen dem Zusammenhang von Familienstatus,
Gewichtszunahme und Ubergewicht auf den Grund. Dazu
untersuchten und befragten sie mehr als 3.000 Erwachsene
in den USA im Alter zwischen 20 und 64 Jahren. Es zeigte
sich, dass die verheirateten Manner deutlich dicker waren
als nicht verheiratete oder vor kurzem geschiedene
Manner. Bei Frauen waren die Unterschiede im Gewicht
abhéngig vom Familienstand lange nicht so ausgepragt.

Nun weill man zwar, dass verheiratete Manner wie
Frauen insgesamt geslinder sind und im Durchschnitt auch
langer leben als Singles. Wie dieser Befund jedoch mit

461



dem beobachteten — und als gesundheitsschadlich
geltenden — Ubergewicht in Einklang zu bringen ist, muss
wohl erst noch erforscht werden.
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Unfruchtbarkeit |

Wenn Paare kinderlos bleiben, liegt das meist an der
Frau.

Etwa zwoOIf bis 15 Prozent aller Paare in Mitteleuropa
bleiben ungewollt kinderlos, das heif3t, auch nach einem
Jahr ungeschutztem Verkehr ist die Frau noch nicht
schwanger. Der Irrglaube ist weit verbreitet, dass
Kinderlosigkeit in erster Linie auf die Frau zurickfihren
ist. Dabei ist mittlerweile bekannt, dass es in fast der
Hélfte der Falle am Mann liegt. Daftir gibt es verschiedene
Ursachen: Die unfruchtbaren Ménner haben entweder zu
wenige Spermien in ihrer Samenflussigkeit oder die
Spermien  sind  fehlgebildet oder  unbeweglich.
Gelegentlich kommt es auch vor, dass die Spermien
aulerlich und von der Form her in Ordnung sind, aber
trotzdem nicht die &ulRere Schicht der Eihille
durchdringen kénnen und es deshalb auch nicht zu der fur
die Befruchtung notwendigen Verschmelzung von Ei und
Samenzelle kommen kann.

Mit den Methoden der kinstlichen Befruchtung kénnen
einige dieser mechanischen Hindernisse Uberwunden
werden. Bei der »normalen« In-vitro-Fertilisation, wie die
Reagenzglasbefruchtung genannt wird, werden Ei und
Samenzelle im Labor zusammengebracht. Seit Beginn der
1990er-Jahre ist es sogar moglich, die Samenzelle gezielt
in die Eizelle einzubringen. Mit einer Mikropipette werden
die Samen unter dem Mikroskop in das Ei injiziert
(IntraCytoplasmatische Spermienlinjektion = ICSI). Das so
befruchtete Ei wird dann in Kultur geziichtet, bis es sich
mehrfach geteilt hat und schlieBlich in die Gebarmutter
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eingepflanzt wird. Allerdings liegt die Erfolgsrate fir
derartige Versuche der kiinstlichen Befruchtung bisher nur
zwischen zehn und 20 Prozent. Bei etwa 40 bis 50 Prozent
der Paare muss damit gerechnet werden, dass trotz
intensiver Behandlungen der Kinderwunsch nicht erftllt
werden kann.

Wenn die Frau unfruchtbar ist, kénnen verschiedene
mechanische  und  hormonelle  Ursachen  dafur
ausschlaggebend sein. Bei manchen Frauen sind die
Eileiter verklebt und verwachsen, so dass der Transport
des Eis vom Eierstock in die Gebarmutter verhindert wird.
Bei anderen Frauen ist der hormonelle Zyklus so sehr
gestort, dass kein Ei befruchtet werden kann. Manchmal
ist auch die Einnistung und der Verbleib der befruchteten
Eizelle in der Gebarmutter nicht gewahrleistet, weil sich
die Schleimhaut dort nicht richtig aufbaut und das
befruchtete Ei nach wenigen Tagen wieder abgeht.

Unfruchtbarkeit Il

Ein Kaiserschnitt wirkt sich nicht auf die
Fruchtbarkeit aus.

Es kann Zufall sein — auffallig ist es allerdings schon, dass
in den vergangenen 20 Jahren die Haufigkeit der
Kaiserschnittentbindungen kontinuierlich gestiegen ist und
gleichzeitig die Anzahl der unfruchtbaren Paare
sprunghaft zugenommen hat. Doch kann beides Uberhaupt
etwas miteinander zu tun haben?

Anscheinend schon, behauptet eine gynékologische
Arbeitsgruppe aus Schottland. Dabei ist aber wohl in
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erster Linie nicht der medizinische Eingriff wvon
Bedeutung. Denn auch wenn bei der Frau nichts verletzt
wird und alle anatomischen Strukturen im Bereich der
Geschlechts- und Fortpflanzungsorgane noch intakt sind,
lasst sich — rein statistisch — ein Zusammenhang zwischen
Kaiserschnitt und Unfruchtbarkeit nachweisen. Insofern
fihrt ein Kaiserschnitt wohl doch hé&ufiger zur
Unfruchtbarkeit, als angenommen wird. Die Ursache ist
aber nicht pathologischer Natur, so die Mediziner aus
Schottland, sondem beruht auf den psychischen und/oder
sozialen Folgen, die der Kaiserschnitt fur die Betroffene
haben kann.
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Unterhemden

Wer keine Unterhemden tragt, bekommt es an der
Niere.

An diesem nicht auszurottenden Mythos ist nur auf vielen
Umwegen etwas Wahres dran. Wer keine Unterhemden
tragt und sich erkéltet, kann zwar anfélliger fir eine
Blasenentziindung werden — doch das kommt auf die
restliche  Garderobe an. Wenn allerdings eine
Blasenentziindung vorliegt, die nicht richtig behandelt
oder chronisch verschleppt wird, kann sich das zu einer
Nierenbeckenentziindung und schlielich zu einer
chronischen Nierenerkrankung ausweiten.
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Vaterschaft

Zehn Prozent aller Kinder in den USA stammen nicht
von dem Mann ab, den sie fur ihren leiblichen Vater
halten.

Diese Zahl kursiert immer wieder in Zeitungsartikeln und
Rundfunkberichten, um das angeblich so promiske
Verhalten in westlichen Gesellschaften allgemein und in
den Vereinigten Staaten im Besonderen mit der hohen
Zahl fremder Vaterschaften zu belegen. Diese zehn
Prozent beruhen aber nur auf einer groben Schétzung, die
bisher statistisch nicht nachgewiesen werden konnte. Zwar
berichten die Institute, die Vaterschaftstests durchfiihren,
von zehn bis zwdlf Prozent der untersuchten Falle, in
denen die sozialen Vater nicht die leiblichen Vater sind.
Doch die Gruppe der Manner, die einen Vaterschaftstest
machen l&sst, ist nicht représentativ fur alle Véater, sodass
hier sicher eine geringere Quote angenommen werden
muss.
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Verhitung

Auch wenn ein Paar regelméaRig verhitet, kommt es zu
ungewollten Schwangerschaften.

Im Prinzip stimmt das, doch die mittlerweile zugénglichen
Verhutungsmittel sind schon sehr sicher, wenn sie denn
richtig angewendet werden. So kommt es bei Anwendung
der Pille statistisch gesehen nur zu einer Schwangerschaft
pro 100 Jahre, die eine Frau verhitet (ein seltsamer
MaRstab, aber die »100 Frauenjahre« sind das Ubliche
Kriterium, um die Zuverlassigkeit von Verhiitungsmetho-
den anzugeben). Die Spirale, aber auch Kondome und
nattrliche Methoden der Empfangnisverhutung (Zeitwahl,
Temperaturmessung, Beschaffenheit des Zervixschleims)
haben Werte, die nicht viel schlechter sind (zwei bis sechs
Schwangerschaften pro 100 Jahre Verhiitung).

Deshalb wundert es nicht, dass die meisten ungewollten
Schwangerschaften entstehen, wenn nicht verhitet wird.
Aus den USA weil} man, dass sieben Prozent der sexuell
aktiven Frauen nicht verhiiten — aber auch nicht schwanger
werden wollen — und deshalb 53 Prozent der ungewollten
Schwangerschaften ausmachen.
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Verliebte

Verliebte nehmen die Welt intensiver und
konzentrierter wahr.

Fur die Gedanken, die einzig und allein um die Angebetete
oder den Angebeteten kreisen und sich die gemeinsame
rosige Zukunft ausmalen, mag das zutreffen. Der
angehimmelte Gegenlber wird nur noch durch die
rosarote Brille gesehen und jede Begegnung intensiv
wahrgenommen. Allerdings geht das auf Kosten das
rationalen Denkens: Das ist bei Verliebten ndmlich massiv
eingeschrankt. Sie sind voribergehend nicht voll
zurechnungsfahig. Ein Grund dafur ist, dass bei Verliebten
der Serotoninspiegel hédufig fallt. Dieses Hormon
beeinflusst nicht nur die Stimmung, sondern auch die
Aufmerksamkeit. Dadurch kommt es zu den zeitweiligen
Ausfallerscheinungen im Gehirn, von denen jeder, der mit
Verliebten zu tun hat, zu berichten weil3.
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Viagra

Wenn Manner, die keine Potenzprobleme haben,
Viagra nehmen, »konnen« sie nicht langer und
intensiver.

Als die ersten Potenzmittel auf den Markt kamen, wurden
gesunde Manner vor der Anwendung gewarnt. Es helfe
ihnen nichts und wirde das sexuelle Erleben nicht
verbessern, hiell es. Doch das Gegenteil ist der Fall:
Viagra und die anderen Mittel gegen Erektionsstérungen
sind zu wahren Liefestyle-Medikamenten geworden.
Gesunde Probanten berichten davon, dass »alle
Qualitaten« gesteigert werden, so der Freiburger Urologe
Axel Minch. Die Steifigkeit werde gestarkt, das sexuelle
Erleben intensiver und langer. »Naturlich sind solche
Schilderungen immer etwas (bertrieben«, so Muinch,
»aber im Prinzip stimmt es.« Vor einer Uberdosierung sei
allerdings gewarnt: Kopfschmerzen und Farbirritationen —
die  Welt erscheint blau - sind die harmlosen
Nebenwirkungen. Bei entsprechender Vorschadigung
konnen Herzprobleme die Folge sein.

Zu einer Dauerversteifung kommt es bei einem seltenen
Krankheitsbild, dem Priapismus. Die nicht enden wollende
Erektion ist duBerst schmerzhaft und muss notfallméfRig
behandelt werden. Sie ist keinem Mann zu winschen,
unabhéngig davon, wie es um seine Potenz steht.
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Vitamine |

Wir missen Vitamine zusatzlich zu unserer Nahrung
zufuhren.

Der Glaube an die Heilkraft von Vitaminen ist in den
westlichen L&ndern noch immer ungebrochen. Vitamin C
gilt als ein Allheilmittel gegen Stress und Alter, als
Hoffnungstrager fiir die Bekd&mpfung schwerer Leiden wie
Krebs und Herzinfarkt. Doch der Nutzen von Vitaminzu-
satzen ist hochst umstritten. Denn selbst bei einer
Erndhrung mit Fastfood sind gesunde Européer und
Nordamerikaner ausreichend mit Vitaminen versorgt. In
den industrialisierten L&ndern sind die Zeiten von Skorbut,
Beriberi und anderen Vitaminmangel-Krankheiten langst
vorbei. Die Menschen dort sind mit Vitaminen eher ber-
als unterversorgt.

Niemand verneint, dass der Korper regelméfRig Vitamine
braucht. Doch in unserer Nahrung, selbst in Fertiggerichten,
sind geniigend Vitamine enthalten. Zudem hat sich der
Anteil der industriell hergestellten Lebensmittel, die
kinstlich  mit Vitaminen und anderen Zusatzstoffen
angereichert sind, in den vergangenen zehn Jahren mehr als
verdoppelt. Haufig sind die Anreicherungen zwar nicht
notig. Der Zusatz von Vitamin C in Fruchtséften, Schoko-
riegeln oder Bonbons dient beispielsweise hauptséchlich
dazu, die schlechte Erndhrung zu kaschieren. Aber mit
diesen Zusétzen futtern wir das schlechte Gewissen bei
Diéatstinden oder einer ungesunden Lebensfiihrung.

Multivitaminpréparate sind besonders unsinnig. Wir
werden von klein auf mit Vitaminen voll gestopft. Neben
dem gestiegenen Verzehr von Obst und Gemdise ist durch
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Treibhausanbau,  bessere  Transportverfahren  und
Lagertechniken der Vitamingehalt in der Nahrung
gestiegen. Zur Farbung von Lebensrnitteln und zur
Verlangerung der Haltbarkeit werden Vitamine eingesetzt.
Mastvieh erhalt so viel Vitamine, dass die EU Frauen im
gebarfahigen Alter vor dem Konsum von Leber warnen
musste. Das darin in hoher Konzentration enthaltene
Vitamin A hatte die Leibesfrucht schadigen kdnnen.

Vitamine Il

Zu viele Vitamine konnen nicht schaden.

Der Begriff Vitamin klingt gesund, ndtzlich und harmlos.
Kaum zu glauben, dass Vitamine auch schédlich sein
konnen. Wird jedoch zu viel Vitamin C eingenommen,
kann es akut zu Magen-Darm-Beschwerden kommen. Bei
einer chronischen Uberdosierung bilden sich Nierensteine.
Wird dem Korper zu viel Vitamin A und D Uber einen
langeren Zeitraum zugefihrt, kénnen neben harmloseren
Beschwerden wie Kopfschmerzen auch Muskelschwéche,
Lebervergrélierung und eine eingeschrankte Nierenfunkti-
on die Folge sein.

Vitamine lll

Vitamin C beugt Erkaltungen vor.

Keine wissenschaftliche Studie hat dies bisher eindeutig
beweisen koénnen. Trotzdem nehmen Kinder und
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Jugendliche seit Jahren mehr Vitamin C mit der Nahrung
auf als die von der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung
empfohlenen 100 Milligramm am Tag. Und selbst diese
Empfehlungen sind im internationalen Vergleich Spitze,
auch wenn sie bei weitem nicht an die von dem zweifachen
Nobelpreistrager Linus Pauling empfohlenen funf Gramm
heranreichen. Erst im Jahr 2000 wurden sie von 75
Milligramm auf 100 erhoht. Selbst die vitaminglaubigen
Amerikaner geben sich mit 60 Milligramm taglich
zufrieden, die WHO und der Lebensmittelausschuss der EU
begniigen sich sogar mit »nur« 30 Milligramm.

Linus Pauling hatte im Alter jeden Tag grammweise
Vitamin C zu sich genommen. Er hielt die Substanz nicht
nur fir ein Mittel gegen Erkaltungen, sondern auch fir
einen Jungbrunnen und eine Vorsorge gegen Krebs.
Pauling hat zwar versucht, die wissenschaftliche Literatur
objektiv zu bewerten, bevor er zu seiner Vitamintheorie
kam. Da er von seiner These jedoch so Uiberzeugt war, hat
er die zahlreichen Studien, die keinen Nutzen von Vitamin
C entdecken konnten, unterbewertet oder sogar ignoriert.
Und die wenigen — und zumeist methodisch nicht
zuverlassigen — Studien, die einen Nutzen nahe legten,
uberschatzte er wohlwollend.
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Vollmond

Bei Vollmond werden mehr Kinder geboren als zu
anderen Mondphasen.

Seit Urzeiten werden die unterschiedlichsten Einflisse auf
die Geburt und den Geburtstermin diskutiert. Warum der
Geburtsvorgang zu einem bestimmten Zeitpunkt einsetzt
und welche Faktoren im Einzelnen bewirken, dass das
Baby plotzlich auf die Welt dréangt, wissen die Forscher
bis heute noch nicht genau. Noch vor hundert Jahren war
selbst im Brockhaus-Lexikon zu lesen, dass die meisten
Kinder »zwischen 12 und 3 Uhr in der Nacht« zur Welt
kommen wirden. Nein, etliche Studien beweisen es, die
Geburten sind gleichmaRig tUber den Tag, die Woche und
den Monat verteilt.

Ein Zusammenhang mit den Mondphasen wurde zwar
immer wieder fur moglich gehalten, weil der weibliche
Zyklus bei vielen Frauen die gleiche Dauer wie der
Mondzyklus hat. Etliche Untersuchungen mit mehreren
Tausend Frauen haben jedoch ergeben, dass bei VVollmond
auch nicht mehr neue Erdenbirger zur Welt kommen als
wéhrend der anderen Mondphasen.
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Vorurteile

Wir brauchen eine Weile, um uns ein Bild von einem
fremden Menschen zu machen.

Die Einschdtzung des anderen vollzieht sich weitaus
schneller, als die meisten Menschen glauben. Eine halbe
Sekunde reicht bereits aus, um sich ein ungeféhres Bild
von Alter, Intelligenz und Charakter eines Gegentibers zu
machen. Aus den verhaltnismalig wenigen Einzelinforma-
tionen, die in dieser Zeit aufgenommen werden konnen,
setzt das Gehirn ein Gesamtbild zusammen, von dem es
auch spater nur wenig abweicht. Auch wenn der erste
Eindruck bekanntlich triigt, bleibt er entscheidend fiir den
weiteren Verlauf der Beziehung.
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Winterspeck

Wahrend der Weihnachtszeit nehmen die Menschen
mehrere Kilogramm zu.

Nichts ist schwerer zu ertragen als eine Reihe von zu
guten Tagen. Viel Essen, viel Sitzen, wenig Bewegung.
Kein Wunder, dass im Januar alle klagen, sie hétten tber
die Feiertage mehrere Kilo zugenommen. Doch ist das
wirklich  so? Die  Amerikaner  schéatzen ihre
durchschnittliche ~ Gewichtszunahme  wéhrend  der
Feiertage (die in den USA von Thanksgiving Ende
November bis Anfang Januar dauern) auf mindestens 2,3
Kilogramm (5 amerikanische Pfund).

So berichtete der Fernsehsender CNN, »dass der
durchschnittliche Amerikaner sieben bis zehn Pfund (3,2
bis 4,5 Kilogramm) von Weihnachten bis Neujahr
zunehmen werde«. Die Arztevereinigung in Texas ging
von einer Zunahme von acht Pfund (3,6 Kilogramm) aus
und in verschiedenen Zeitungen wurden jeweils
mindestens funf Pfund (2,3 Kilogramm) zusétzliches
Gewicht angegeben. Auch in Deutschland hért man oft,
dass jemand »wdahrend der Feiertage mehrere Kilos«
zugelegt habe.

Forscher der amerikanischen Gesundheitsinstitute NIH
untersuchten die Hypothese, dass die Gewichtszunahme
mehrere Kilogramm betrdgt, denn in der Fachliteratur
konnten sie keinen Beleg dafiir finden. Sie bestimmten
dazu die Gewichtsverdnderung bei 195 Erwachsenen. Die
Teilnehmer der Studie wurden in verschiedenen Phasen
regelmaRig gewogen: In der Zeit vor den Feiertagen (Mitte
September bis Mitte November), in der Zeit der Feiertage
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(Ende November bis Anfang Januar) und danach (Mitte
Januar bis Anfang Marz). Abschliefend wurde das
Gewicht noch im September oder Oktober des Folgejahres
gemessen, um den Verlauf Uber ein Jahr beurteilen zu
kénnen.

Wahrend der Feiertagszeit erhohte sich das Gewicht im
Durchschnitt um 0,37 Kilogramm. Die Gewichtszunahme
direkt davor und danach war minimal, so dass es in den
Herbst- und Wintermonaten von September/Oktober bis
Februar/Mérz insgesamt zu einer Erhdhung des Gewichts
um 0,48 Kilogramm kam. Zwischen Mérz und September
des Folgejahres &nderte sich das Gewicht der Probanden
so gut wie gar nicht — es wurde jedenfalls nicht weniger.

Anders als allgemein angenommen, betragt die
Gewichtszunahme rund um die Feiertage nur mehrere
hundert Gramm und nicht ein paar Kilo. Im gesamten
Winter betragt die Zunahme weniger als ein halbes
Kilogramm. Da jedoch im Friihling und im Sommer keine
entsprechende Gewichtsabnahme erfolgte, mag die an sich
geringe Gewichtszunahme im Winter dazu beitragen, dass
Erwachsene haufig mit den Jahren weiter zunehmen.
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Wochenbettdepression

Nur Frauen bekommen eine Wochenbettdepression.

Manche Frauen bekommen in den ersten Wochen und
Monaten nach der Geburt eine Wochenbettdepression.
Damit sind nicht die Stimmungsschwankungen gemeint,
die jede Frau in dieser Zeit der enormen korperlichen und
psychischen Umstellung kennt. Wochenbettdepressionen
kdénnen mit massiven Beschwerden einhergehen und sind
in manchen Féllen sogar so ausgepragt, dass eine Gefahr
fir das Neugeborene besteht und/oder die Mutter sich
umzubringen droht. Meist wird wenig dartiber gesprochen,
wie schlecht es vielen Frauen in dieser Zeit wirklich geht.

Die Wochenbettdepression ist allerdings nicht nur auf
Frauen begrenzt. Man(n) kennt das auch, wie Janice
Goodman in einer Ubersichtsarbeit festgestellt hat.
Goodman hat 20 Untersuchungen zum Thema postpartale
Depressionen bei Mannern ausgewertet, die zwischen
1980 und 2002 erschienen sind. In diesen Studien
schwankte die Haufigkeit der Depression bei frisch
gebackenen Vétern im ersten Jahr nach der Geburt
zwischen 1,2 Prozent und 25,5 Prozent. Litten die Frauen
an einer Wochenbettdepression, betrug der Anteil der
Manner mit Depressionen sogar zwischen 24 und 50
Prozent.

Dieser erschreckend hohe Prozentsatz kann erhebliche
Auswirkungen auf den Zustand der gesamten Familie
haben. Wenn die Mutter schon an einer
Wochenbettdepression leidet, ist es umso wichtiger, dass
wenigstens der Partner die prekdre Familiensituation
stiitzend ausgleichen kann. Arzte und Psychologen, die
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depressive Frauen in der schwierigen Zeit nach der Geburt
betreuen, sollten daran denken, auch eine eventuelle
Depression beim Partner in ihr therapeutisches Konzept
mit einzubeziehen.
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Wunschkinder

Die Mehrzahl der Kinder sind Wunschkinder.

Eine Illusion, die Eltern ihrem Nachwuchs gern vermitteln.
Weltweit trifft dies aber kaum zu — und auch in den
Landern, in denen jedes Paar problemlos Zugang zu Ver-
hitungsmitteln hat, liegt die Zahl der Wunschkinder unter
der Zahl der entweder zu diesem Zeitpunkt ungeplanten
oder insgesamt ungewollten Kinder. So wird von Wissen-
schaftlern geschéatzt, dass in den USA 60 Prozent aller
Schwangerschaften ungewollt sind oder zumindest auferst
unpassend, weshalb rund 50 Prozent der davon betroffenen
Frauen abtreiben. Fur die meisten européischen L&nder
wird angenommen, dass etwa 66 Prozent der Frauen schon
einmal mindestens eine ungeplante Schwangerschaft hatten.

Ein paar absolute Zahlen zum globalen Zeugungsverhalten
belegen eindrucksvoll, wie selten Wunschkinder wirklich
sind: Wenn man der Weltgesundheitsorganisation WHO
glauben mag, finden alle 24 Stunden weltweit Uber 100
Millionen Geschlechtsakte statt. Sie fihren zu einer Million
Empféangnissen, von denen 500.000 ungeplant und 250.000
ungewollt sind. In der Folge kommt es alle 24 Stunden zu ge-
schatzten 150.000 Abtreibungen (weltweit jahrlich zwischen
36 und 53 Millionen), an denen taglich etwa 500 Frauen sterben.
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Zahne

Wenn man nach dem Zahneputzen noch einen Apfel
isst, schadet das den Zahnen nicht.

Auch Apfel enthalten Stoffe, die den Zahnschmelz
angreifen und zu Karies fiihren konnen. Zucker bietet
einen idealen Nahrboden fiir kariesférdernde Bakterien.
Diese Keime produzieren Sauren, die den Zahnschmelz
zerstoren konnen. Zucker ist Hauptbestandteil vieler
Nahrungsmittel, aber nicht nur der Haushaltszucker ist ein
Ubeltater fiir unsere Zahne. Auch andere Kohlehydrate
konnen diese Rolle spielen, wie etwa der in Apfeln in
grolReren Mengen enthaltene Fruchtzucker. Kekse, ebenso
Mehl- und Teigwaren, werden im Mund ebenfalls in
einfache Zucker zersetzt, die dann auch zum Zahnverfall
beitragen kénnen. Das ist beispielsweise auch von Chips,
Crackern oder anderem salzigen Gebadck bekannt. Die
Reste bleiben in den Zahnzwischenrdumen kleben und aus
ihnen wird dann Zucker freigesetzt.

Einen wahren Kern hat die Einschatzung, dass Apfel fr
die Z&hne nicht so schédlich sind, dennoch. Manche
Nahrungsmittel machen die Zahne weniger anfallig fur
Karies und Parodontose als andere. Ballaststoffreiches
Essen, Obst und Gemdise haben beispielsweise den
Vorteil, dass sie grindlich gekaut werden mdissen.
Dadurch wird das Zahnfleisch massiert, der Speichelfluss
angeregt und damit auch die Selbstreinigung der Z&hne.
Denn der Speichel spult Zahne und Zahnzwischenraume,
zudem kann er einen Teil der aggressiven Sdure
neutralisieren. Das Zahneputzen ersetzt ein Apfel
allerdings dennoch nicht.
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Zecken |

Zecken muss man mit Ol, Butter oder Klebstoff und
mit einer drehenden Bewegung im Uhrzeigersinn
entfernen.

Die Angst vor Zecken ist weit verbreitet. Nicht ganz zu
Unrecht, denn die kleinen Insekten kdnnen zwei Krankhei-
ten (Gbertragen. Zum einen die virale Frihsommer-
Meningoenzephalitis (FSME), zum anderen die durch
Bakterien verursachte Borreliose. Bei beiden Krankheiten
kann es zu schweren neurologischen Komplikationen,
insbesondere zu einer Hirnhautentziindung kommen.
Borreliose kann von Zecken in ganz Deutschland ubertra-
gen werden, die FSME ist fast ausschlieBlich auf Gebiete
in Siddeutschland, wie den Bayerischen Wald und den
Schwarzwald, begrenzt.

Fur die Entfernung der Zecken gibt es eine Menge gut
gemeinter Ratschlage. Die meisten davon sind allerdings
falsch. Viele Empfehlungen gehen dahin, die Zecke mit Ol
oder Butter, in manchen Féllen auch mit Klebstoff zu
ersticken und sie dann im Uhrzeigersinn herauszudrehen.
Der Zecke schadet das zweifellos, fir den Menschen ist es
aber auch nicht ungefahrlich. Fihrt die Zecke infektidse
Erreger mit sich, sind diese konzentriert in Speichel und
im Magensaft des Insekts enthalten. Wird das Tier erstickt,
erbricht es sich im Todeskampf in das Blut des Opfers, so
dass dann besonders viele Keime tbertragen werden.

Die Drehrichtung ist Ubrigens egal. Die Zeckenstachel
haben kein Gewinde, sondern Widerhaken. Sie sind
schwer zu entfernen, unabhéngig davon, in welche
Richtung man sie dreht.
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Am besten werden Zecken ohne jede zusétzliche
Vorbehandlung entfernt: Mit einer feinen Zange oder
Pinzette den Insektenkdrper moglichst nah an der Haut
umfassen und dann gerade herausziehen.

Verbleibt ein Teil der Zecke in der Haut, befurchten
viele Menschen, dass sie jetzt noch stérker infiziert
werden konnen. Aber das ist meist harmlos, denn die
Zecke Ubertragt die gefahrlichen Erreger, wie schon
erwéhnt, nur solange sie lebt mit dem Speichel, wéhrend
sie Blut saugt. Wenn ihr der restliche Leib abgerissen
wurde, kann sie keine weiteren Erreger ausspucken, selbst
wenn Teile ihres Kdrpers noch im Korper des Menschen
stecken.

Zecken Il

Man soll im Wald nicht mit freiem Oberkorper oder
unbedeckten Armen herumlaufen, weil sonst Zecken
von den Baumen fallen und sich festbeiRen konnten.

Auch wenn dieser Glaube sehr weit verbreitet ist — Zecken
fallen nicht von B&umen. Denn die kleinen Blutsauger
schaffen es maximal auf eine Hohe von 1,20 Meter.
Gefahr besteht also nicht beim Wandern auf breiten
Waldwegen, sondern vielmehr beim Streifen durchs
Gebiisch oder im hohen Gras. Dann lassen sich die Zecken
gern auf den Menschen nieder und bohren sich in dessen
Haut. Wenn eine Zecke doch einmal am Hals oder an den
Schultern gefunden wird, ist sie meistens unbemerkt den
Korper hochgekrabbelt.
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Zecken lli

Zeckenstiche sind immer infektios.

Die Infektiositat der Zecken hangt von der Region ab, in
der man gestochen wird. In weiten Teilen Nord- und
Mitteldeutschland sind Zecken Uberhaupt nicht infektios
und  Ubertragen  keinen  Krankheitserreger.  Als
Endemiegebiete gelten hingegen der Bayerische Wald, die
Schwabische Alb und der Schwarzwald. Doch auch in
diesen Gegenden fuhren Stiche von Zecken — obwohl sie
so geféhrliche Krankheiten Ubertragen konnen -
verhadltnismaRig selten zu einer Erkrankung. Bei der
Borreliose besteht eine Haufigkeit von etwa 1 zu 100, bei
der FSME ist es sogar nur eine Wahrscheinlichkeit von
1:1.000, dass der Gestochene erkrankt.
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