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Fliir alle, die den Mut haben, noch einmal ganz von vorne
anzufangen

Fiir alle, die jetzt auf dem Weg dorthin sind

Ftir alle, die der Mut verlassen hat

Was auch immer geschieht
wir sind behlitet, beschiitzt und geliebt, bedingungslos
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Mein Weg
ins zweite Leben

ein Erfahrungsbericht

Vorwort

Wer mit akuten Beschwerden, die auf eine Lebererkran-
kung deuten, in der Notaufnahme eines Klinikums er-
scheint, sollte wissen, dass sein Leben auf dem Spiel steht.
Ab diesem Zeitpunkt wird ein hohes Maf$ an Eigenverant-
wortung von ihm gefordert werden.

Athyltoxische Leberzirrhosen haben in Deutschland ein
riesiges Ausmaf3 angenommen. 33000 sind es offiziell jahr-
lich, die Dunkelziffer ist zehnmal so hoch. Im Jahr 2021 wur-
den in Deutschland 834 Lebertransplantationen vorgenom-
men, wobei Kosten bis zu 200.000 € pro Fall entstehen kon-
nen.

Eine tiberaus fortschrittliche Medizintechnik macht die-
ses Kunststiick moglich. Jahrlich sorgen etwa 44 Millionen
Menschen durch Ubergewicht, leberschiadigende Ernih-
rung und verantwortungslosen Alkoholkonsum dafiir, dass
die Zahl der Lebererkrankungen nicht sinkt, sondern konti-
nuierlich steigt. Das ist kein Kunststiick. Es ist hochste Zeit
fiir die Menschen in diesem Land, diesen besorgniserregen-
den Zustidnden durch Eigenverantwortung entgegenzutre-
ten.

Die Leberzirrhose wird haufig erst im Endstadium ent-
deckt und dann kommt oft jede Hilfe zu spat. Eine Zirrhose
totet leise, unspektakuldar und manchmal erschreckend
schnell.



Je eher diese Form der Lebererkrankung entdeckt wird,
desto hoher sind die Genesungschancen, und diese sind ent-
gegen allen Erwartungen unglaublich hoch! In vielen Fallen
haben Betroffene noch eine lange Lebenszeit zu erwarten,
wenn sie dem Alkohol bedingungslos den Riicken kehren.

Lebererkrankungen, die der alkoholischen Leberzir-
rhose vorangehen, haben oft symptomatisch auffallende
Ahnlichkeiten mit ihr und sind nicht selten ihre Vorboten.
Dazu gehoren insbesondere die Fettleber alkoholischen und
nicht-alkoholischen Ursprungs, die Fettleberentziindung,
die Leberfibrose und verschiedene Arten der Hepatitis.

Das Krankheitsbild Leberzirrhose gleicht einer Grofsbau-
stelle mit vielen Begleitbaustellen. Jede dieser Baustellen
verkorpert ein eigenstiandiges Krankheitsbild und ist in sei-
ner Art durchaus lebensbedrohlich.

Aufgrund meiner Erkrankung musste ich regelmaf3ig in
die Klinik. Dort erlebte und beobachtete ich Vieles und ge-
wann dadurch wertvolle Erkenntnisse. Die wertvollste Er-
kenntnis war, dass die Substanz Alkohol weder im mensch-
lichen Korper noch im Leben eines Menschen etwas zu su-
chen hat.

Der Alkohol hat mich von Kindheit an bis ins spate Er-
wachsenenalter begleitet und mich beinahe mit einem friih-
zeitigen Tod bekannt gemacht.

Eine weitere Erkenntnis war, dass Lebererkrankte im
allgemeinen und Zirrhosepatienten im Besonderen, eine
Klinik aufsuchen sollten, die auf die Behandlung von Leber-
erkrankungen spezialisiert ist. Das sind in der Regel Unikli-
niken mit einer Fachabteilung fiir Hepatologie.

Die Informationen und die Erfahrungen, die ich im Laufe
meiner Klinikaufenthalte und aufgrund meiner eigenen Re-
cherchen gesammelt habe, mdéchte ich zur Verfiigung stel-
len: Zirrhosepatienten, Alkoholabhingigen, Abstinenten,



Freunden, Ehepartnern, Familienmitgliedern und Interes-
sierten.

Ich moéchte erzdhlen, aufklaren und jedem Zirrhosepati-
enten Mut machen, fiir sich selbst Entscheidungen zu tref-
fen, die fiir seine rasche Genesung wertvoll sein kénnen. Mit
dem einen oder anderen Kapitel méchte ich auch einfach
nur erheitern und unterhalten.

Ich berichte von einem Klinikalltag, so wie ich ihn selbst
erlebt habe, in einem Allgemeinkrankenhaus und einer Uni-
klinik. Meine Einlassungen sollen niemanden verletzen, dis-
kriminieren oder gar stigmatisieren. Insbesondere gilt dies
fiir das Wort ,Alkoholiker”. Dieses Wort soll die Vielschich-
tigkeit einer Alkoholabhéngigkeit lediglich skizzieren.

Da sich weder Alkoholabhangigkeit, noch Lebererkran-
kungen an Geschlechtsidentititen orientieren, finden folg-
lich LGBTIQ*-Begriffe im Zusammenhang mit den in diesem
Buch behandelten Themen keine Verwendung.

Neben dem Krankheitsbild der dthyltoxischen Leberzir-
rhose beleuchte ich die Themen Alkoholabhingigkeit,
Sucht, Suchtgedachtnis, Entzug, Therapie, Trauma, Gesell-
schaft, Erndhrung, Alkohol- und Pharmaindustrie. Ein Er-
fahrungsbericht ohne diese Themen ware unvollstiandig, da
sie alle miteinander verbunden sind.

Frithkindliche Traumata besitzen eine enge Verbindung
zum Thema Alkoholabhangigkeit. Posttraumatische Belas-
tungsstorungen haben einen Anteil am sogenannten Sucht-
gedachtnis und sind direkt mit dem Begriff Suchtdruck
(Craving) verbunden. Auch hier kann das eine nicht vom an-
deren getrennt werden.

Ich habe in diesem Buch auch iiber Arzte zu berichten,
die den Genesungsweg von Patienten unnétig in die Lange
ziehen, ohne Behandlungsalternativen ins Auge zu fassen.
Mitunter gefahrden sie dadurch Leib und Leben des Patien-
ten. Im Hinblick auf diese Gefahren sollte sich jeder Patient



ausreichend informieren und ein Hochstmafi an Eigenver-
antwortung an den Tag legen, bevor er einen Behandlungs-
vertrag unterzeichnet. Paracelsus hatte dieses Problem
schon lange vor unserer Zeit erkannt und riet deshalb:

»,Nicht von einem anderen abhingig mache sich,
wer sein eigener Herr zu sein vermag."

Medizinische Fachbegriffe werden in diesem Buch vorwie-
gend im Kontext meiner Erzdahlungen oder Erklarungen ge-
nannt. Soweit es moglich war, habe ich solche Begriffe nach
bestem Wissen und Gewissen iibersetzt in den Text einge-
arbeitet. Begriffe, die weiterer Erklarungen bediirfen, bitte
ich unter Zuhilfenahme medizinischer Onlinebibliotheken
in Eigenrecherche nachzulesen.

Sie sind hiermit herzlich eingeladen, mich von der ersten
Einweisung in die Notaufnahme bis zum Tag meiner letzten
Entlassung zu begleiten.



Juli

Meine Geschichte beginnt an einem Freitagmorgen. Ich bin
aufgewacht, nachdem ich letzte Nacht so gut wie nicht ge-
schlafen habe. Heute ist Freitag, der 02. Juli 2021.

Um meinen Bauch habe ich auf Hohe des Bauchnabels
ein kleines Handtuch gebunden. Es ist vollig durchtrankt. Im
Bett, wo ich mit dem Bauch seitlich gelegen habe, ist ein
feuchter gelblicher Fleck. Mein Bauchnabel ist nach aufien
gestiilpt und hat die Form einer faustgrofien Beule ange-
nommen.

Gestern Abend habe ich diese im Anfall von Panik mit ei-
ner Kaniile aufgestochen und sofort spritzte ein dinner
Strahl gelber Fliissigkeit heraus. Ich war dabei, wie an je-
dem Abend, stockbesoffen. Mein Herz raste und schlug mir
bis zum Hals. ,Hoffentlich lauft das jetzt aus und ich habe
meine Ruhe“, dachte ich. Das viermal gefaltete Kii-
chenkrepp, das ich darauf driickte, war binnen Sekunden
durchtrankt. Alles, was ich auf die Ausbeulung legte, war
nach kurzer Zeit patschnass. Im Kiihlschrank stand noch
eine fast volle Literflasche WeifRwein. Die kam mir in meiner
Panik gerade recht. Ohne abzusetzen pumpte ich den Wein
in mich hinein.

Seit Wochen laufe ich mit einem aufgedunsenen Bauch
herum. Ich bin kurzatmig und mir ist morgens furchtbar
schlecht. Beim Zahneputzen tiberkommt mich ein derart
heftiger Brechreiz, dass ich beinahe eine halbe Minute lang
nicht atmen kann. Ich wiirge, aber mein Korper gibt nichts
aufier heller Flissigkeit von sich. Ich muss lange tief atmen,
bis der Brechreiz abklingt. Trdnen stehen mir in den Augen.
Ich atme mehrmals ganz tief ein und dann ist es wieder ein-
mal vorbei. Nach dem Duschen trinke ich meist nur Wasser.
Ich esse seit langem so gut wie nichts mehr.



Ein Kleinkind isst mehr als ich. Nichts schmeckt mir, seit
Monaten nicht mehr. Wenn ich mal wirklich etwas esse was
mir schmeckt, stopfe ich mich voll bis ich Magenschmerzen
bekomme. Nicht lange, dann entleert sich mein Koérper mit
heftigem Durchfall. Fehlverdauung nennt man das aus me-
dizinischer Sicht.

Ich ekle mich, wenn ich meine Frau frithstiicken sehe. Es
muss jetzt etwa zehn oder elf Uhr sein. Spatestens in 6 Stun-
den muss ich wieder trinken. Wieder. Ich wiinsche mir
nichts sehnlicher, als endlich damit aufhdoren zu konnen. Ich
wiirde jetzt am liebsten tot umfallen und einfach nichts
mehr spliren.

Seit Marz 2020 gibt es keinen Tag mehr, an dem ich nicht
spatestens um zehn Uhr abends voll wire. Es sind jedes Mal
2,5 bis 3,5 Promille. Spatestens um sechs Uhr abends habe
ich bereits den ersten Liter Weifdwein intus. Dann kann ich
mir etwas Zeit lassen. Doch schon bald werde ich zum
Schnaps greifen, weil der Wein fast keine Wirkung mehr
zeigt. Daich den harten Stoff auf Anhieb nicht mehr vertrage
und der Korper sich beim ersten Schluck mit heftigem Ekel
und Brechreiz wehrt, muss ich meinen Magen vorher betau-
ben. Dazu brauche ich den Wein und den saufe ich mittler-
weile wie andere das Wasser.

Wein ist immer im Kiihlschrank, mindestens eine Fla-
sche. Der Rest des Vorrates liegt im Keller. Es sind immer
mindestens 5-10 Literflaschen daheim. Wenn Feiertage
kommen, muss mehr Vorrat her. Ich kaufe den Wein karton-
weise und achte gut darauf, dass genug da ist. Ein Karton mit
6 Literflaschen Weifwein reicht manchmal nur fiir zwei
Tage. Aber der Schnaps halt mir auf jeden Fall den Riicken
frei. Ich versuche beim Kassenpersonal so normal wie mog-
lich zu wirken und dabei den Eindruck zu erwecken, dass
bei uns zu Hause mal wieder eine Party steigt.



Finanziell ist das bei den Preisen in Deutschland kein Prob-
lem. Die Getrankeindustrie und die Politik kiimmern sich in
ihrer Fiirsorge schon darum, dass es dem Biirger an nichts
fehlt.

Einmal passiert es mir dann trotzdem, dass nichts mehr
daist, und ich komme spat abends auf Entzug. Ich suche den
gesamten Keller ab. Alkohol ist zwar da, aber der gehort mir
nicht. Klauen kommt nicht in Frage, denn ich bin einmal Po-
lizist gewesen. Schweren Herzens und froh dariiber, dass
mich niemand gesehen hat, gehe ich ins Bett und schlafe ir-
gendwie ein.

Schnaps ist bei mir immer versteckt. Aufund in dem Klei-
derschrank zwischen den Hemden, im Keller, in der Seil-
tasche usw. Es sind zwei bis drei Flaschen Gin, Vodka, Wer-
mut oder 30%iger Billigfusel auf Vorrat da. Je mehr, desto
besser. Das beruhigt einen Alkoholiker eher als ein gut ge-
fiilltes Bankkonto. Mit dem halben Liter des 30%igen Likors
bin ich meist nach 5 Minuten fertig und brauche die nachste
Stunde nur noch ein oder zwei Glaser Wein. Oft steht ein ge-
fillltes Glas bereit, aber zum Trinken greife ich nach der Fla-
sche im Kiihlschrank. Das geht schnell und ich muss nicht
nachschenken. Ich saufe gierig wie ein Ochse, meine Kehle
bewegt sich dabei kaum. Dieses Trinken habe ich auf dem
Bau gelernt, in meiner Lehrzeit als Elektriker und auf dem
Strafdenkabelbau.

Ich saufe seit Jahrzehnten mit kleinen Unterbrechungen.
Wenn ich das Wort ,Saufen” verwende, meine ich damit den
unkontrollierten Konsum von Alkohol. Unkontrolliert be-
deutet, dass man selbst nicht in der Lage ist, die Trinkmenge
in Grenzen zu halten. Man spricht in dieser Hinsicht von
,Kontrollverlust“. Wer einmal die Kontrolle iiber seinen
Konsum verloren hat, ist verloren. Da beif3t die Maus keinen
Faden ab. Wenn man nach dem ersten Bier nicht genug hat
und das zweite braucht, dann braucht man auch das dritte.



Irgendwann ist es dann egal was nach dem ersten Bier
kommt. So ist es mit jedem alkoholhaltigen Getrank.

Dieser Prozess ist, wie jeder weif3, ein schleichender.
Dass das Problem mit dem Kontrollverlust ein in allen Ge-
sellschaftsschichten grassierendes Problem ist, diirfte heut-
zutage Allgemeinwissen sein. Eine eindriickliche Metapher
ist der Patient mit dem Alkoholproblem, der von seinem al-
koholabhingigen Hausarzt beraten wird. Wobei Hausarzte
eher die Neigung zu Opiaten und Psychopharmaka haben,
die sie sich selbst verschreiben.

Alkohol ist das gefahrlichste Nervengift, das es gibt. Al-
kohol ist ein hochintelligenter Serienmérder und Triebta-
ter, der die Arg- und Sorglosigkeit seiner Opfer psycholo-
gisch nutzt. Er ist grausam, heimtiickisch, ohne Gewissen. Er
gibt sich erst zufrieden, wenn er das letzte bisschen Lebens-
energie und Wiirde aus seinem ahnungslosen Opfer gesaugt
hat. Dann erhélt es den mehr oder minder schnellen Fang-
schuss.

Ich kann mich an keinen Tag aus den letzten Jahren erin-
nern, an dem ich nicht getrunken hatte. Sicher gab es in mei-
ner Jugend eine Zeit, in der ich wenig getrunken habe. Mal
ein Bier oder zwei, ein Glas Sekt zu feierlichen Anlassen.
Doch getrunken habe ich immer. Die ldngste Zeit, in der ich
keinen Alkohol trank, waren drei Monate am Stiick.

Jetzt sitze ich mit der aufgestochenen und tropfenden
Beule am Bettrand und sehe keinen Ausweg mehr. Ich bin
am Ende. Ich habe Tranen in den Augen und tue mir selbst
schrecklich leid. Ich habe Angst, dass die Beule platzt und
mein Bauch gleich mit. Meine Frau hilft mir beim Befestigen
der Binde um meinen Bauch und versucht mir Mut zu ma-
chen.

»Am Montag gehen wir zum Arzt.“ ,Ja, am Montag gehen
wir.”



Zwei Tage

Heute ist Montag, der 05. Juli 2021, halb acht Uhr morgens.
Alles ist nass. Die Binde, das Handtuch, das Bett. Aus dem
Bauchnabel tropft immer noch gelbe Fliissigkeit. Meine
Hénde zittern. Aus dem Spiegel im Bad blickt mich eine fette
aufgedunsene Fresse an. Gott, wie ich mich hasse. ,Schau
mich nicht so bléd an, du versoffenes Schwein!“. 110 Kilo,
untererndhrt und mangelerndhrt. Meine Augen sind rot und
wassrig. Ich bin kurzatmig und ekle mich vor meinem eige-
nen Spiegelbild. Ich habe Angst zum Arzt zu fahren, aber es
muss sein, so schnell wie moglich. Ich halte diese Ungewiss-
heit nicht mehr aus!

Als ich das Arztzimmer betrete bin ich erleichtert. Jetzt
erfahre ich endlich was da mit mir los ist. Mein Arzt kennt
mich seit vielen Jahren und fackelt nicht lange herum. Er ist
seit Jahrzehnten niedergelassener Haus- und Notarzt. Er
hatte schon viele Alkoholiker als Patienten, deren Kranken-
akten bereits im Archiv liegen.

»Das ist Aszites", sagt er.

»Was ist das?", frage ich.

»Das ist Bauchwasser. Das muss punktiert werden. So
etwas ist lebensbedrohlich." Er schreibt einen Uberwei-
sungsschein zur stationdren Aufnahme ins Klinikum und
schickt mich los.

Als meine Frau mich zur Notaufnahme fahrt, packt mich

vollige Panik und eine unbeschreibliche Scham.
JJetzt ist es also so weit“. Was hat der Arzt gesagt? Punktie-
ren? Oh Gott! In meinen Gedanken sitze ich als 11-jahriger
auf einer Behandlungsliege im Krankenhaus. Eine Nadel
wird mir in den Riickenmarkskanal gestochen und ich spiire
etwas wie elektrischen Strom durch meinen Kérper jagen,
der mich beinahe besinnungslos macht. Es schiittelt mich
bei dem Gedanken.



Mit einer kleinen Reisetasche in der Hand stehe ich vor dem
Mann von der Security. Ich gebe ihm den Uberweisungs-
schein, erhalte eine Maske und desinfiziere meine Hinde.
Eine Schwester empfangt mich. Ich bekomme einen Stuhl
zugewiesen und komme auch schon gleich dran. Warum ich
hier bin, will man wissen. Der Uberweisungsschein verrat
mich und plaudert alles aus.

Die Schwestern sind trotz Stress einfithlsam und freund-
lich. Der Blutdruck wird gemessen, es folgt die Temperatur-
messung im Ohr. Die Aufnahmeformalitdten erfolgen. Ich
habe keine Gesundheitskarte wie die anderen Patienten. Ich
habe nur eine Kopie des Versicherungsscheins mit den Da-
ten meiner privaten Versicherung. Ich bin nur zu 30% pri-
vat versichert, den Rest libernimmt die Beihilfe. Ich bin, wie
so oft in meinem Leben, wieder einmal ein Ausnahmefall.
Das wird ab heute immer ein Problem sein, iiberall, bei je-
der Aufnahme.

Man fiihrt mich in einen Behandlungsraum. Dort werde
ich fiir das EKG verkabelt. ,Das kann jetzt kurz kalt werden."
Ich rieche den Alkohol des Desinfektionsmittels und spiire,
wie ein Brechreiz in mir hochkriecht. Eine Brauniilennadel
(Zugang) wird in eine Vene des Riickens meiner linken
Hand gestochen. Den Schmerz dabei empfinde ich wie eine
Erlosung. Blut wird fiir die Laboruntersuchung genommen.
In diesem Blut werden sich die letzten Jahre meines Alko-
holkonsums widerspiegeln und eine massive Leberschadi-
gung verraten. In meinem Blut befinden sich noch immer
0,2 Promille Alkohol.

Das ist das letzte Mal in meinem Leben.

Ich liege auf dem Riicken auf der Behandlungsliege und
werde gleich wieder einmal punktiert. Ich habe schreckli-
che Angst. Wie damals kann ich wieder nicht einschatzen,
was jetzt kommen wird und befiirchte das Schlimmste.
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Der Arzt erscheint im Behandlungszimmer und untersucht
mich. Die durchtrankte Binde wird abgenommen. Das Was-
ser tropft immer noch aus meinem aufgestochenen Bauch-
nabel. Er fragt mich, wie viel ich taglich trinke. Ich erzahle
etwas von zwei Flaschen Weifdwein. Den Schnaps ver-
schweige ich, weil ich mich schdme wie ein Bettnadsser. Dem
Arzt kann ich aber nichts vorliigen, weil er Typen wie mich
beinahe tiglich in der Notaufnahme vor sich hat. Heute Mor-
gen habe ich Pech, weil gerade jetzt die ,Bude gerammelt
voll“ ist. Das sind die Worte des leitenden Arztes, als man
versucht, ihm noch ein paar Patienten aufs Auge zu drticken.
Es geht wie im Taubenschlag zu, alles rennt, aber keiner
schreit.

,Alkoholkranke“ vom Wochenende sitzen herum.
Eine gestiirzte alte Dame im Rollstuhl hat einen Verband um
den Kopf gebunden. Driiben sitzen zwei Langzeitarbeitslose
deren Arbeitsforderungsmafinahme eine akute Allergie zur
Folge hatte. Man braucht jetzt dringend eine AU Bescheini-
gung. ,Da miissen sie schon zu ihrem Hausarzt gehen. Das
hier ist eine Notaufnahme." Und dann ist da noch ein Herr,
dem es wirklich schlecht geht.

Es ist gerade eine Assistenzdrztin der ,Inneren” zur Hos-
pitation auf der Station, die einer Punktion des Bauchrau-
mes noch nicht beigewohnt hat. Nachdem sie vom Oberarzt
lautstark zusammengefaltet wird, weil sie bei einem Patien-
ten, den sie nicht versteht, wihrend der Aufnahmeformali-
taten etwas falsch gemacht hat, senkt der OA seinen Kom-
misston.

Jetzt bin ich an der Reihe, sie darf mit ins Behandlungs-
zimmer und die Show in der ersten Reihe verfolgen. Der OA
hat jetzt plotzlich die Stimme des guten Onkels und ist zum
professionellen Lehrherrn avanciert.

Mein Bauch wird abgeklopft, ein Ultraschall gemacht.
Mein Bauch ist mit Aszites geflutet.

11



»Wir stechen links unten, da ist am wenigsten im Weg" er-
klart der Arzt der Assistentin, die recht interessiert drein-
schaut. Die Einstichstelle ist mittels Ultraschall schnell aus-
gemacht. Die Stelle wird mit Kuli angezeichnet, wie beim
Schreiner. Es wird desinfiziert, abgedeckt und das Besteck
vorbereitet.

Es besteht aus einem diinnen, mit kleinen Lochern ver-
sehenen Plastikrohrchen, durch das eine 10 Zentimeter
lange, angeschliffene Hohlnadel geschoben ist. Daran lasst
sich ein Dreiwegehahn befestigen, daran ist ein Schlauch ge-
steckt der mit einem Drainagebeutel mit 1,5-2 Liter Fas-
sungsvermogen verbunden ist.

Der Oberarzt erklart der Assistenz den Ablauf der Proze-
dur und halt dabei die Spritze mit der Lokalanasthesie so
nah vor meinen Augen, dass ich innerlich zusammenschre-
cke. Ich bin von der Gréfde der Spritze und vor allem von der
10 cm langen Nadel beeindruckt. Sie verschwindet fast
ganzlich in meiner Bauchdecke und hinterlasst einen blei-
benden Eindruck in meinem Schmerzgedachtnis.

Die Betdubung sollte dann eigentlich als Depot in der
Bauchdecke eine Zeit lang wirken und schlief3lich die Hohl-
nadel samt R6hrchen durch die Bauchdecke in den Bauch-
raum vorgeschoben werden.

Der Oberarzt ist heute Morgen aber im Stress und jagt
das Rohrchen samt Hohlnadel kurz darauf hinterher. Das
Betdubungsmittel hatte hinterher geniigend Zeit, um in aller
Ruhe seine Wirkung zu entfalten. Unglaubig verfolge ich das
Geschehen wie ein Zuschauer in der ersten Reihe.

»50, jetzt lauft es”, hore ich den OA sagen.

Aus meinem Bauch lduft eine zitronenfarbige Fliissigkeit
durch den Schlauch in den Beutel. Sie sieht einem gewissen
Softdrink unglaublich dhnlich, sprudelt aber nicht. Als nach
wenigen Minuten bereits der zweite Beutel gewechselt wird
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und sich am Bauchumfang nichts dndert, frage ich mich, wie
viel da wohl noch kommen mag.

Jetzt, da das Schlimmste vorbei zu sein scheint, bin ich
erleichtert und fiihle mich von einer tonnenschweren Last
befreit. Die Schmerzen quittiere ich innerlich mit einem

»Das geschieht dir recht”.

Alsbald erscheinen zwei Schwestern der ,Inneren” mit
einem Bettim Behandlungsraum. Sie lassen mich umsteigen
und noch bevor ich richtigim Bett liege, wird schon ein dich-
ter Nebel aus Desinfektionslosung iiber die Liege gespriiht
und abgewischt. Der Platz muss schnellstmoéglich wieder
frei werden, denn die Zeit in der Notaufnahme ist knapp.

»Der Nachste, bitte."

Die beiden Schwestern fahren mich in meinem Bett auf die
Station. Das Bett st6f3t einmal da, dann dort an. Sie lachen
bei jedem Anstofd verlegen und teilen mir mit, dass sie in
dieser Disziplin in der Klinikmeisterschaft immer die ersten
Platze belegen. Na Bravo! Jetzt weif3 ich auch, woher die vie-
len abgestofdenen Mauerecken stammen. Es ist wie eine
Fahrt im Autoscooter auf der Kirmes und zur Feier des Ta-
ges ist sie fiir mich gratis.

Meine Reise von der Notaufnahme bis zum Krankenzim-
mer hat zwar nur Minuten gedauert, doch scheinen wah-
rend dieser paar Minuten gute 40 Jahre vergangen zu sein.
Als man mich ins Zimmer schiebt, lande ich in einem origi-
nal Krankenzimmer aus den 80er Jahren. Jetzt wird mir klar
warum mein Bett keine Stellmotoren besitzt. Es ist wohl
auch aus dieser Zeit.

Mein ,Vintagebett® und ich ruhen in einer Nische des
Zimmers, wo bisher eine kleine Sitzgruppe mit einem Tisch-
chen und zwei Stiihlen fiir Besucher seinen Platz hatte.
Tisch und Stiihle haben sich mit der Situation im Zimmer ar-
rangiert und es sich in der Raummitte zwischen den Betten
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gemiitlich gemacht. Jeder Anwesende ist bemiiht nicht halt-
los dariiber zu krachen.

Als dieses Mobiliar hier zum ersten Mal eingestellt wurde,
wurde auch ich eingestellt, und zwar als Lehrbub in einer
Elektrofirma.

Die Punktionsnadel ruht gut fixiert in meinem linken Un-
terbauch, Schlauch und Drainagebeutel liegen auf dem Bett,
das plan mit der Wand abschlief3t. Alles perfekt! Nur kann
meine Bauchlimonade in dieser Lage niemals ablaufen. Ich
teile diesen Umstand einer jungen anwesenden Schwester
mit. Sie ergreift mit fester Hand den Schlauch hinter der Na-
del und zerrt daran, als ob sie priifen will, dass fester Sitz
und Durchlassigkeit des Systems gewahrleistet sind. Ich
gehe davon aus, dass die junge Frau aus landwirtschaftli-
chen Verhiltnissen stammt und nach Abbruch ihrer
Schmiedelehre hier auf der Station ein neues Betdtigungs-
feld gefunden hat.

Ich schreie vor Schmerzen und frage hoflich, ob sie jetzt
vollig verriickt geworden ist. Es verbleiben zwar nur wenige
Zentimeter des dinnen Kunststoffrohrchens im Bauch-
raum. Geeignet zur Perforierung oder Penetration des Dar-
mes ist es aber allemal.

Die junge Schwester von der Priifungskommission ver-
lasst nach erfolgreicher Abnahme der Installation das Zim-
mer und kehrt nicht wieder zuriick. Kurze Zeit spater er-
scheint eine dienstaltere Pflegekraft, schiebt das Bett zur
Seite und legt den Drainagebeutel auf den Boden. Ein paar
Minuten spater ist er zum Besten voll und wird gegen einen
neuen ausgetauscht.

In der S2k-Leitlinie ,Komplikationen der Leberzirrhose”
der Deutschen Gesellschaft flir Gastroenterologie wird ein-
deutig auf die Dringlichkeit einer Substitution mit Humana-
Ibumin hingewiesen.
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In dieser Leitlinie sind Behandlungsempfehlungen und
fachspezifische Handlungsempfehlungen fiir Arzte und Arz-
tinnen, sowie Medikamente aufgefiihrt. Sie sind fiir Arzte
rechtlich nicht bindend und haben daher weder haftungs-
begriindende noch haftungsbefreiende Wirkung.

Das Humanalbumin ersetzt korpereigenes Eiweif3, das
man mit dem Bauchwasser verliert und unterstiitzt vor al-
lem die Funktionstiichtigkeit der Nieren. Man scheint es
vergessen zu haben. Erst beim dritten Drainagetermin er-
halte ich diese wichtige Fliissigkeit, als ich sie vehement ein-
fordere.

Im arztlichen Bericht ist die Rede von der Mobilisation
von 2,7 Litern Aszites (Bauchwasser). Deshalb fehlt das Al-
bumin, das man erst nach 3 Litern entzogenem Bauchwas-
ser verabreicht. In Wahrheit sind es 7,2 Liter. Mit dem tibers
Wochenende bereits ausgelaufenen Aszites ergeben sich
gut 10 Liter Fliissigkeit. Der Verfasser des Berichtes war
zum Zeitpunkt des Schreibens entweder massiv liberarbei-
tet oder ist nebenbei Marchenbuchautor fiir die Kindersta-
tion.

Aus dem Stich mit einer Kaniile in den Bauchnabel wird

ein Stich mit einer Nadel in den Magen. Mein Hausarzt wird
gendergerecht und kurzerhand zur Hausarztin gemacht.
Es ist weiterhin die Rede von einer ,selbstinduzierten Peri-
tonitis mit Staphylokokkus Epidermis" (Bauchfellentziin-
dung aufgrund eines gewdhnlichen Hautkeims). Diese Peri-
tonitis wurde nie nachgewiesen, erscheint aber wie ein di-
agnostischer Untoter in all meinen Arztberichten.

Auf der Station erhalte ich eine Medikation, die erst auf
meine Nachfrage naher erklart wird. Darunter befinden sich
das Entwiasserungsmedikament Spironolacton und ein
pappsiifser Sirup namens Lactulose. Ferner erhalte ich eine
weitere nicht ndher erwahnte Tablette. Als ich wissen will,
wozu dieses Medikament von Noten sei, ist niemand mehr
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im Zimmer. Ich verlasse das Bett und suche einen Pfleger
auf, der sich ,erkundigt". Ich erhalte nach Recherche des
Pflegers die Auskunft, dass dieses Medikament ,fiirs Hirn"
sei, mehr nicht.

Den Patienten iiber die Medikation mangelhaft aufzukla-
ren oder diesbeziiglich gar nicht zu kommunizieren, erlebe
ich fortwihrend. Die Information lautet meist ,Hier sind
Ihre Medikamente". In solchen Fillen frage ich beim behan-
delnden Arzt nach. Keine detaillierte Information, keine
Einnahme. Achtung, Lebensgefahr!

Die richtige Antwort heif3t: Thiamin 100 Milligramm,
also Vitamin B1. Das ist bei einer zirrhotischen Leber nicht
mehr im Portfolio gelistet und vergriffen. Dieses Vitamin ist
aber dermafden wichtig flir uns Menschen, dass es bei volli-
gem Fehlen ein ausgemergeltes und geistig verblodetes
Wrack hinterlasst. (Wernicke-Korsakow-Syndrom).

Eine Assistenzdrztin betritt das Zimmer und wendet sich
mir zu. Es werden Fragen und Hintergriinde beziiglich mei-
nes Alkoholkonsums erortert. Das familidre Umfeld und der
derzeitige psychische Allgemeinzustand werden gescannt.
Offensichtlich nichts Auffélliges, da die Fragen aufderst
oberflachlich gestellt werden. Niemand interessiert sich fiir
etwaige Vorgeschichten, die Checkliste wird abgehakt, fer-
tig. Wieder mal ein ,Alkoholiker” auf der Endstrecke zur Pa-
thologie. Blutdruck, Temperatur und Allgemeinbefindlich-
keit stehen bereits im Patientenstammblatt, auch Kurve ge-
nannt. Ohne Leiche kein Mord, ohne Kurve kein Patient.

Es wird mir ein Aufenthalt in einer Entzugsklinik ange-
boten, der gleich nach meiner Entlassung beginnen soll. Wo
diese Klinik ist und wann ich entlassen werden soll, erfahre
ich nicht. Ich lehne ab und erklare, dass ich mit meiner Situ-
ation selbst fertig werden will. Ein boser Fehler, der mich
noch teuer zu stehen kommen wird.

16



Monate spater sehe ich, dass ein Entgiftungsaufenthalt in
dieser Klinik sehr wohl méglich ist, doch nur fiir Privatpati-
enten mit Chefarztbehandlung. Mich will man auf jeden Fall
so schnell wie moglich wieder loswerden, nachdem man die
Erstuntersuchungen abgeschlossen hat.

Ich hére Worte wie Osophagus, Varizen, Blutungsgefahr,
Biopsie, Hepatitis, Ultraschall, Entzugsklinik, sozialer
Dienst, Entlassungsmanagement. Ich fiihle mich tiberfor-
dert, liberfahren, habe panische Angst und fiihle mich eigen-
artigerweise bedroht.

Das Gehirn eines Alkoholabhdngigen arbeitet insbeson-
dere im Entzug bei beginnendem Delir auf3erhalb jedes ver-
niinftigen Modus. Die Gedanken sind in der Regel unsor-
tiert, unreflektiert und oft von traumatischen Angsten und
Erlebnissen iiberschattet. Dazu kommen unerklarliche
Schamgefiihle und Fluchtreflexe.

Als ich den Aufenthalt in einer Suchtklinik kategorisch
ablehne, verlisst die Arztin das Zimmer, um postwendend
zusammen mit einem Oberarzt erneut aufzukreuzen.
»Wieso wollen Sie sich nicht helfen lassen?", sagt er in lau-
tem, drohenden Ton. ,Sehen Sie nicht, in welcher Lage Sie
sind?“ ,,Wenn Sie sich nicht helfen lassen wollen, dann kon-
nen wir nichts fiir Sie tun!"

Naja. Ich wiirde mir ja gern helfen lassen, aber der Mann
wirkt aufdringlich und macht mir Angst. Die kénnten doch
auch sagen, was mit mir los ist, was mit mir geschieht, was
sie vorhaben, und mich vielleicht ein wenig beruhigen und
aufklaren? Es kommt mir so vor, als sei ich in einer psychi-
atrischen Klinik und wiirde gerade zu einem von mir ange-
richteten Blutbad verhort, an das ich mich nicht erinnern
kann. Ich winsele aus meinem Vintagebett heraus, dass ich
jetzt nichts entscheiden, sondern erst mit meinem Anwalt -
ah, Hausarzt sprechen mochte. Entnervt verlassen die bei-
den Arzte das Zimmer. Einige Zeit spiter betritt eine junge
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Schwester mit zwei Infobldttern die Szene und druckst
herum. ,Herr ahm, wir miissten dann noch eine Magenspie-
gelung machen."

Keine Aufklarung, keine Angstprophylaxe, keine Infor-
mation tiber den Ablauf und die Tatsache, dass eine Gastro-
skopie unter Teilnarkose im geschiitzten Rahmen durchge-
fiihrt wird. Dass man davon absolut nichts mitkriegt, nach-
her keinerlei Schmerzen oder Ahnliches hat, sondern spa-
testens 2 Stunden nach dem Eingriff feste gew6hnliche Nah-
rung zu sich nehmen kann, als ob nichts geschehen wiére.

Man hat mir zwei Infoblatter vorgelegt, nach dem Motto:
yHier hast du. Lies mal, und dann unterschreib gefalligst.
Wenn’'de noch Fragen hast, dann laute, vielleicht hat ja je-
mand Zeit." Am Ende ging es scheinbar nur um meine Un-
terschrift zur Entlastung der Arzte, falls bei der Magenspie-
gelung etwas schieflaufen sollte. Diesen Eindruck hatte ich
jedenfalls.

»Wie bitte?“, frage ich. ,Eine was?"

Nein, ich werde auf keinen Fall einen dicken Gummi-
schlauch herunterwiirgen, mich dabei haltlos ankotzen und
beinahe ersticken. Das konnt ihr von mir nicht erwarten!
Also haben sie dich losgeschickt, um mir diese Frohbot-
schaft zu verkiinden, du Flittchen. Diese Schweine, diese
Dreckstiicke. Mich quédlen und sich vielleicht hinterher iiber
den Alki lustig machen? Ich weif} jetzt mit absoluter Sicher-
heit, dass ich diesen Psychopaten hier nicht vertrauen kann.
»+Warum?“, frage ich. ,Na wegen der Asoffagustmatrazen.”
Das hat sie zwar niemals so gesagt, aber verstanden habe
ich es genau so. Gemeint waren *Osophagusvarizen.

»In absolut keinem Fall!", grolle ich ihr entgegen.

Ich muss sie dabei wie ein tollwiitiges, boses Tier fixiert ha-
ben, da sie verangstigt und augenblicklich das Zimmer ver-
lasst. Die Infoblatter bleiben auf dem Fenstersims liegen.
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*Osophagusvarizen: Krampfadern in der Speiseréhre, die platzen
und zum Tod durch Verbluten fiihren kénnen.

Ich versplrte im Laufe des 05.07.2021 eigenartigerweise
keine Entzugserscheinungen. Da war nichts, obwohl ich von
Sonntag auf Montagmorgen von geschitzten 2,5 Promille
auf 0,2 Promille abgestiirzt bin. Kein Zittern, kein Schweif3
und auch sonst nichts Auffalliges.

Mein Bauch war flach wie seit langem nicht mehr. Der
Druck um die Eingeweide war endlich weg. Ich konnte wie-
der normal atmen, und die Schlauche waren abmontiert. Ich
hatte meine erste ,Entbindung“ hinter mir. Da man mir
sagte, dass am ndchsten Tag noch ein Ultraschall gemacht
werden soll, blieb ich so lange im Krankenhaus.

Es wurde Abend, und die Nacht auf der Station begann.
Ich hatte mich noch nie so verlassen gefiihlt, so voller
Scham. Dort, wo ich im Leben nie wieder sein wollte, dort,
genau dort war ich jetzt. Kindliche Traumata nahmen iiber-
all im Zimmer Platz. Plotzlich war ich ein Junge von 11 Jah-
ren, und irgendjemand in mir sagte: ,Und was jetzt? Schau
mal die beiden da driiben an. Willst du so dein Leben been-
den?”

“Nein, will ich auf keinen Fall
sLieber Gott, bitte bitte, jetzt kannst nur du mir noch helfen®.

Dann wurde es langsam still in meinem Kopfund je leiser
es da drinnen wurde, umso lauter wurde es auf der anderen
Seite des Zimmers.

Mir gegeniiber gastieren zwei Herren im Alter zwischen
Mitte 70 und Mitte 80. Beide so schwer angeschlagen und
geistig verwirrt, dass man sie eigentlich in einem Pflege-
heim oder auf einer Palliativstation verorten mochte. Spater
erfahre ich, dass der eine davon véllige geistige Verwirrung
und der andere eine Krebserkrankung im Endstadium sein
Eigen nennt.
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Die beiden verbreiten einen ,Sterbegeruch”. Es ist eine in-
differente Mischung aus Urin, Kot und Schweif3. Beide sind
aufs Beste mit Schlafmitteln, Abfiihrmitteln und Beruhi-
gungsmitteln versehen. Im Zimmer ist es heifd und stickig.
Ich 6ffne ein Fenster. Schlaf ist nicht mdglich.

Schnarchen, eine Urinflasche fallt zu Boden und knallt
laut auf. Stille. Plotzlich ein Geschrei im Schlaf. ,Lass mich in
Ruhe! Ich will nicht". Ein Stéhnen, als wiirde jemand erdros-
selt. Plotzlich sitzen beide im Bett. Jeder nestelt. Peng. Urin-
flasche wird aufgehoben und fallt gleich darauf wieder aus
dem Bett. Lautes Rocheln und Stohnen. Ich sehe unglaubig
zu, wie einer von beiden einen Kabelsalat aus Telefonkabel,
Kopfhorerkabel und Notleitung zum Schwesternruf her-
stellt. Dann wieder ein Schrei im Schlaf, als wiirde jemand
zu Tode gehetzt. Und dieses durchdringende Stohnen! Als
wirde ein Strick um den Hals gel6st und gleich wieder zu-
gezogen. Der andere liegt mit seinem Kabelsalat da,
schnarcht, furzt und macht ins Bett.

Die Szene ist grotesk. Es ist wie eine Folter und dauert
die ganze Nacht bis zum Morgen. Gegen vier wird es lang-
sam hell. Ich bin vollig erschopft. Alles tut mir weh. Ich
schlafe kurz ein. Als ich gegen fiinf Uhr morgens aufwache,
fasse ich einen Entschluss.

»50 will ich nicht enden! Nur weg von hier, weg aus die-
ser Holle!"

Vor 24 Stunden war ich noch Schwerstalkoholiker mit ei-
nem Konsum von 2 Litern Weifdwein und 0,7 Litern Schnaps
taglich, und dem dringenden Wunsch, endlich aus diesem
unertraglichen Leben scheiden zu kénnen.

sJetzt ist Schluss damit, ein fiir alle Mal“.

Mit solchen Gedanken und vor allem mit dem Alkohol!
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Zwei Stunden spater erlebe ich ein Szenario, das meine Ent-
scheidung, dem Alkohol fiir den Rest meines Lebens den Rii-
cken zu kehren, unverriickbar zementiert.

Mit einem langgezogenen, dienstfreundlichen ,Guten
Morgen“ betreten drei Schwestern das Zimmer. Routiniert
und professionell beginnt die Versorgung der beiden stark
pflegebediirftigen alteren Herren, die wieder einmal eine
Nacht uberstanden haben. Das nachtliche ,Chanel“ erfillt
den Raum. Es beginnt das Putzen, Duschen, Versorgen und
Desinfizieren. Der Toilettenstuhl wird in den Dienst gestellt
und das Produkt der morgendlichen Defdkation entsorgt.

Einer der alteren Herren ist im Bereich seines Beckens
mit seinen Exkrementen derart eingekleistert, dass er kur-
zerhand wie ein Brett schrig in die Duschkabine gelehnt
wird und eine ausgiebige Unterbodenwidsche der Marke
Premium mit viel Schaum erhélt. Die Schwester ist schweif3-
nass, von Wasserdampf und Féakalgestank durchtrankt. Die
Bettwdische strotzt vor Kot und Urin und wird sofort ge-
wechselt. Zahne putzen, Haare kimmen und:

,50, jetzt ist er wieder ein schneidiger Bursche.”

Glauben Sie ja nicht, dass wiahrenddessen jemand daran
denkt, ein Fenster zu 6ffnen. Ein bisschen Zugluft oder eine
fahrlassige Erkaltung eines Patienten wiirde augenblicklich
Joe Black ins Patientenzimmer zitieren. Es werden Medika-
mente zugewiesen, Puls und Temperatur gemessen und
gleich danach gibt es lecker Friihstiick!

Der Fakalgestank im Zimmer vermischt sich derweil mit
Kaffeeduft, der Geruch des Duschgels hat sich mit der Des-
infektionsmittelwolke angefreundet und das kiinstliche
Marmeladenaroma verleiht dem Ganzen das besondere Et-
was. Guten Appetit.

Das ist librigens Grund Nr. 1, warum ich so gerne Kom-
fort und Einzelbett buche und Grund Nr. 2, warum ich fir
Grund Nr. 1 regelméafiig Geld beiseitelege.
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Gegen 9 Uhr erklart man mir, dass die Magenspiegelung und
ein Ultraschall unbedingt noch gemacht werden miissen.
Dafiir sei aber heute keine Zeit. Ich solle noch zwei weitere
Tage bleiben, damit man eine genaue Diagnose stellen kann.
Uber das Prozedere der Magenspiegelung werde ich auch
jetzt nicht in Kenntnis gesetzt, sonst ware ich geblieben und
hatte den Dingen ihren Lauf gelassen. Aber jetzt bin ich mit
meiner Geduld am Ende, es reicht!

Ich telefoniere mit meiner Frau und gegen 10 Uhr holt sie
mich vom Krankenhaus ab. Ich gehe heute das erste Mal auf
eigene Verantwortung und gegen drztlichen Rat nach
Hause, viele Male werden noch folgen. Welcher arztliche Rat
eigentlich?

Flir meine als Mann verkleidete Hausérztin erhalte ich
einen Bericht. Ausgehandigt wird er mir von einer Frau in
einem weif3en Kittel, und ich bin mir sicher: ,Das ist die Frau
aus Bullerbti“. Ich bin noch tagelang verwirrt, kann das Ge-
schehene nicht einordnen und habe das Gefiihl, dass ich ab
jetzt auf mich alleine gestellt sein werde. Und wie recht ich
damit haben wiirde!

Die Assistenzarztin sehe ich Monate spater wieder, wie-
der auf der gleichen Station, aber unter vollig anderen Vor-
zeichen. Frau Doktor weifd mittlerweile, mit wem sie es zu
tun hat. Ich begriifse sie freundlich. Sie ist ebenfalls freund-
lich zu mir, vor allem aber ehrlich. Sie legt mir jedes Mal pro-
fessionell die Drainage, besucht mich nachher auf der Sta-
tion und kassiert meine Unterschrift fiir die Entlassung. Dis-
kussionen bezliglich meines Krankheitsbildes, meiner Blut-
werte oder Therapiemafinahmen werden nicht mehr ge-
fiihrt.
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Ahnungslos

Der Schock, den mein erster Klinikaufenthalt verursacht
hat, sitzt tief. Was ich jetzt noch nicht ahne, ist, dass bis zum
Zeitpunkt einer splirbaren Verbesserung meines korperli-
chen Zustandes ein ganzes Jahr vergehen wird.

Mein exzessiver Alkoholkonsum der letzten Jahre hat
eine Leberzirrhose athyltoxischer Genese CHILD A 5-6
Punkte, MELD 10-12 Punkte und portaler Hypertension mit
therapierefraktdrem Aszites zur Folge, Umbilikalhernie in-
klusive.

Also, ich hab damals auch nur ,Bahnhof” verstanden und
deshalb jetzt das Ganze nochmal von vorne:

1. Niedergang des Lebergewebes im Anfangsstadium
durch Vergiftung mit Acetaldehyd (Alkohol).

2. Im Child-Pugh-Score gibt es drei Stufen A/B/C mit
Unterpunktierung von 5-15 Punkten. Child war ein
Arzt, der die Abstufung festgelegt hat. Child spricht
man wie ,Kind" im Englischen.

3. Der Meldscore, Model End Stage Liver Disease
(MELD), wird anhand von Blutwerten errechnet
und besagt, wie nah man einer Lebertransplanta-
tion ist.

Diese Werte heifsen Kreatinin (Abbauprodukt des Muskel-
stoffs Kreatin), Bilirubin (gelbliches Abbauprodukt des ro-
ten Blutfarbstoffs Himoglobin = Gelbsucht) und INR (= In-
ternational Normalized Ratio, bestimmt die Blutgerinnung).

4. Portale Hypertension bezeichnet den Hochdruck in
der Pfortader, die von den Bauchorganen zur Leber
fiihrt. Therapierefraktar bedeutet: mit iiblichen Mit-
teln nicht therapierbar.

5. Eine Umbilikalhernie ist eine Bruchpforte in der
Bauchdecke, dort, wo mal ein Nabel war, verursacht
durch den massiven Druck des Wassers im Bauch.
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Im Laufe des folgenden Jahres werde ich vierzehn Aszites-
drainagen (auch Bauchwasserpunktionen oder Parazente-
sen genannt), vierzehn Stiche mit einer 8 cm langen Hohl-
nadel in die rechte Bauchseite, vierzehn Stiche mit einer 10
cm langen Nadel zur 6rtlichen Betdubung, Angst, Scham,
Schmerzen und Tranen iiberstehen.

Ich werde in diesem Jahr mehr als vierzig Tage im Kran-
kenhaus verbringen, in einem allgemeinen Krankenhaus
und einer Uniklinik. Ich werde zweimal operiert werden
und zwei Magenspiegelungen erhalten. Ich lerne den Com-
putertomographen, Knochendichtemessungen, die farbko-
dierte Dopplersonographie, das Kontrastmittel Sono-Vue,
die Fibroscan Elastographie, das Echokardiogramm und
das schmerzhafte Abfiihren bei einer Analfissur kennen.

Ich werde in dem kommenden Jahr Entwasserungstab-
letten schlucken, ein quélendes Jucken am ganzen Korper
haben und deshalb schlaflose Nachte erleben. Um jeden
Stuhlgang werde ich kimpfen und mich freuen, wenn es ein-
mal nicht wehgetan hat. Vor Schmerzen im Rektum werde
ich nicht schlafen, mir Lidocainzidpfchen verabreichen und
jeden und alles verfluchen. Beinahe hatte ich die 150 Liter
Bauchwasser vergessen, die ich bei den Drainagen im Klini-
kum lasse.

Mit fehlerhaften Arztbriefen werde ich mich auseinan-
dersetzen, Hoffnungen auf eine rasche Genesung werde ich
haben und so manche Enttauschung erleben. Das alles wird
von einem korperlichen Martyrium mit Gewichtsspriingen
von 9 bis 11 kg gefolgt von Kreislaufkollapsen umrahmt
sein. Man wird mir in den nachsten zwolf Monaten tiefe Ein-
blicke in den Kosmos Klinikum und die innere Medizin ge-
wahren, mir Menschlichkeit, Mitgefiihl, echte Fachkompe-
tenz und ein unbeschreibliches Beschiitztsein angedeihen
lassen. Es existieren ndmlich immer noch Pflegekrifte und
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Arzte, die Hippokrates von Kos nicht fiir den Rechtsaufien
einer griechischen Fufdballmannschaft halten.

Von all dem wird es eine einzige Ausnahme geben, die es
in sich hat, denn zur Bestatigung der Regel braucht es im-
mer eine Ausnahme.

Ich werde viele Assistenzarzte, einige Oberarzte, Radio-
logen und eine Schar aufopferungsvoller, kompetenter und
trotzdem schlecht bezahlter Krankenschwestern und Kran-
kenpfleger beschaftigen.

Mein Korper wird seine geschiitzten Energiereserven
mobilisieren, die Muskulatur angreifen und das darin ver-
bliebene Eiweif herausziehen. Mir steht der kalteste Winter
meines Lebens bevor. Das korperinnere Feuer wird sehr
bald vollends erloschen sein und erst wieder in 11 Monaten
zaghaft zu brennen beginnen. Bis dahin werde ich perma-
nent frieren.

Wunder werden meine Begleiter sein, die oberflachlich
als solche gar nicht zu erkennen sind.

In diesen kommenden zwolf Monaten wird sich meine
Frau wie so oft um mich sorgen, meine Krankenschwester,
meine Psychotherapeutin, mein Coach, meine Erndhrungs-
beraterin und liebevolle Gesprachspartnerin sein. Als Ge-
genleistung dafiir, dass ich sie in meiner Zeit als Alkoholab-
hangiger wie ein Stiick Dreck behandelt habe.

Sie wird an mir eine Verwandlung erleben, die sie nicht fiir
moglich gehalten hatte.

Was ich jetzt auch noch nicht ahne, ist, dass all das Be-
schriebene eine Kehrtwende in meinem Leben einleiten
wird. Es wird eine Bewusstseinsdrehung um 180° und so-
mit den Startschuss in ein zufriedenes, gliickliches Leben
ohne Alkohol bewerkstelligen.
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Der Sprung

Als mir am Nachmittag des 05. Juli 2021 im Krankenhaus
ein Aufenthalt in einer Suchtklinik in Aussicht gestellt
wurde, wusste ich instinktiv, dass dieser Weg fiir mich der
letzte sein wiirde, den ich zu gehen beabsichtigte.

Ich wollte meinen eigenen Weg gehen und die Richtung,
in die der Weg gehen wiirde, sollte keiner Fremdbestim-
mung unterliegen. Es wire mir damals nie in den Sinn ge-
kommen, einem Menschen Zugang zu meinem Inneren zu
gewdhren, der noch nie einen Schritt in meinen Schuhen ge-
gangen ist. Allein diese Vorstellung war fiir mich vollig ab-
surd.

Sobald Sie das aber im Beisein eines Arztes oder gar
Psychologen dufdern, sind Sie als unzurechnungsfahiger, be-
ratungsresistenter Alkoholiker abgestempelt. Niemand
traut IThnen zu, fiir sich alleine entscheiden zu konnen. Dass
Sie dazu nicht fahig sind, war ja auf dem Ultraschall zu se-
hen. Das reicht.

Einzelsitzungen bei Suchttherapeuten verlangen viel
Zeit und ein auflergewohnliches Mafd an Intimitit und Ver-
trauen. Da fiir Abhingige diese Worte selten Teil ihrer Er-
lebniswelt gewesen sind, ist der Weg in die Abstinenz fiir
diese Menschen in der Regel langwierig und anstrengend.
Dariiber hinaus ist die Entscheidung zur Abstinenz ein
Schritt ohne Wenn und Aber.

Die wahren Griinde fiir die Hinwendung zu ,Suchtmit-
teln“ kommen in Suchtkliniken wahrend der angebotenen
Gruppengesprache/Gruppentherapien gar nicht oder nur
rudimentar zu Sprache. Bei einer Suchttherapie geht es in
den Keller der Betroffenen und dort direkt zu den Raumen
mit der Aufschrift ,Achtung verwesende Leichen". Zu seinen
seelischen Abgriinden wird kein Gruppenmitglied die Tiir
leichtfertig 6ffnen. Suchtkliniken mangelt es schlichtweg an
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Zeit, Therapieverfahren mit psychotraumatologischem Hin-
tergrund und sehr oft auch an der Einsichtsfahigkeit der Pa-
tienten. Die ungeschonten Riickfallzahlen sind enorm. Ge-
rade mal zwei von Zehn Betroffenen schaffen das erste Jahr
ihrer Abstinenz ohne Riickfall. Der Erfinder der Gruppen-
therapie, Jacob Levy Moreno, hatte seinerzeit auch nicht an
suchttherapeutische Ansatze gedacht.

Viele Jahre war es mein innigster Wunsch, doch endlich
eines Tages mit dem Trinken aufthéren zu kénnen. Das war
schon so etwas wie ein unerreichbarer Traum fiir mich. Am
Morgen des 06. Juli 2021 war es dann so weit.

Ich dachte mir: ,Jetzt spring! Lauf um dein Leben. Das ist
dein Moment. Wenn du es jetzt nicht tust, kommt die Chance
nicht wieder. Du kannst jetzt endlich mit dem Versteckspiel
aufhoren. Du brauchst nicht mehr losziehen und Wein und
Schnaps kaufen. Du kannst endlich du selbst sein! Du musst
schon bald keine Angst mehr haben, wieder und wieder
trinken zu miissen. Hab keine Angst. Du bist ein Sonntags-
kind. Fang noch mal an! Jetzt!“

Es standen zwei Mdglichkeiten zur Auswahl. Entweder
weitersaufen und krepieren oder jetzt die Gelegenheit fiir
eine Kehrtwende zu nutzen.

»Also Junge, alles auf eine Karte und hoffen, dass diese Karte
gewinnt!“

Mein korperlicher Zustand war zu dieser Zeit schon so
miserabel und meine Psyche war dermafden ladiert, dass
dieser Sprung gar nicht mehr schwerfiel. An diesem Punkt
im Leben angekommen, wurde mir schlagartig klar, dass ich
eine Verantwortung zu tragen hatte. Nicht nur flir mich.

Es gab zwei Menschen in meinem Leben, denen mein vor-
zeitiger Abgang gar nicht gefallen hatte. Meiner Tochter, die
ihren Papa liber alles liebt, und meiner Frau, die meine Ver-
wandlung nicht miterlebt hatte, nach all dem, was sie liber
die Jahre mit mir mitgemacht hat. Diese beiden Menschen
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liebe ich sehr. So sehr, dass ich ihnen das nicht antun
konnte.

Wenn ich an diesem Krankheitsbild gestorben wire, ok!
Dann hitte ich es vermasselt gehabt und unnétiges Leid hin-
terlassen. Ich wollte aber tun was in meiner Macht stand,
denn die Moglichkeit, mit einem oder zwei blauen Augen
davonzukommen, bestand durchaus.

Nun, ich bin mit nur einem blauen Auge davongekommen.

Gerade deswegen verwende ich meine Ressourcen zur
Erhaltung des jetzigen Zustandes und werde nicht miide,
auf mich aufzupassen. Ich bin und bleibe von der Zirrhose
betroffen. Der *TIPS ist jetzt ein Teil von mir und muss im-
mer wieder liberwacht werden, so wie alle inneren Organe
auch. TIPS ist die Lebensversicherungspolice fiir mein zwei-
tes Leben.

(*TIPS: transjuguldrer intrahepatischer portosystemischer Shunt)

Die Reise beginnt

Nachdem ich am 06. Juli zu Hause angekommen bin, wahne
ich mich in Sicherheit. Ein Trugschluss.

Ich besorge mir die vorgeschriebene Medikation aus Ent-
wasserungstabletten (Diuretika) namens Spironolacton
100mg, Vitaminkapseln B1/ 100mg und Lactulose Sirup.

Im Verlauf dieses Tages beginne ich mit einer der wich-
tigsten Unternehmungen auf dem Weg in mein zweites Le-
ben, der generalstabsmafiigen Wohnungsdurchsuchung
nach Alkoholika jedweder Art. Die Rolle des Einsatzleiters
tibernehme ich selbst. Bald ist alles zusammengetragen.
Leere Schnapsflaschen, volle Weinflaschen, alter Lagerwein
aus Schenkungen, in Alkohol eingelegte Rosinen. Danach
beginnt eine Rdumungsaktion wie beim Discounter: Alles
muss raus! Die Funktion des Asservatenraums iibernimmt
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kurzerhand der nachste Altglascontainer. Danach iiber-
nehme ich die Aufgabe des Tatortreinigers. Ich wasche
Weinreste von der Anrichte, werfe Wein und Bierglaser fort
und putze die ganze Kiiche samt Boden. Die Spu-Si hole ich
erst gar nicht hinzu. Im Zuge der Nachaufsicht wird am
ndchsten Tag noch einmal nachgesucht. Kiihlschrank, Vor-
ratsraum, Keller, Kleiderschrank, Regale.

Ich beginne alsbald mit der Medikation. Kurz darauf
stelle ich schon die ersten kérperlichen Nebenwirkungen
des Entwasserungsmittels Spironolacton fest. Juckreiz am
ganzen Korper und immer fester werdender Stuhl. Zusatz-
lich verhdrten sich die Kernzonen der Briiste und schmer-
zen bei der geringsten Beriihrung.

Recherchen ergeben, dass das Brustwachstum bei Mad-
chen, die zur Frau heranreifen, genau gleich verlauft und
nicht minder schmerzt.

Meine Haut gleicht schon bald einem trockenen Seiden-
papier und jeglicher Kérpergeruch verschwindet. Mein Kor-
per gibt keinerlei Schweif von sich, auch bei Hitze nicht. Du-
schen ware demnach gar nicht mehr notig. Weitere uner-
wiinschte Wirkungen von Spironolacton sind laut Beipack-
zettel eine potentiell irreversible Heiserkeit und Potenzsto-
rungen.

Das ist eine schone Umschreibung fiir den Schweinesop-
ran, den ich lange Zeit von mir gebe. Der Begriff Eunuchen-
stimme trifft es auch sehr gut, neben dem Gefiihl, iiber Nacht
zur Minna geworden zu sein. Diese Nebenwirkungen sind
auf hormonelle Verschiebungen durch das Medikament Spi-
ronolacton zuriickzufiihren (Kapitel Diuretika). Das vollige
Ausbleiben sexueller Regungen stellt sich ein. Den Raum
erotischer Gedanken stellen sie sich bitte wie eine leerge-
raumte Maschinenhalle vor. Meine Heiserkeit verschwindet
gliicklicherweise wieder, und die hormonelle Talsohle ist
nach wenigen Monaten vorbei.

29



Meine Haare sind diinn und seidig im Vergleich zu dem
Rosshaar, das ehemals meinen Kopf bedeckte. Meiner Fri-
seurin fallt bei meinem Anblick die Schere aus der Hand. Mit
weit aufgerissenen Augen fragt sie: ,Was ist denn mit [hnen
passiert?” Sie hat mich als gestandenes Mannsbild in Erin-
nerung und steht jetzt einer abgemagerten Mannerattrappe
mit Frauenhaar gegeniiber.

Die bis dahin latent vorhandene Psoriasis (Schuppen-
flechte) verstarkt sich zusehends und kommt den schon
vorhandenen Plagen ungerufen zur Hilfe. Ich gehoére pro-
zentual gesehen zu jenen Patienten, die die Nebenwirkun-
gen jeder Medikation mit voller Breitseite abbekommen.

Das ist nur einer von vielen Griinden, sich bei Aszites
(Bauchwasser) und portaler Hypertension (Pfortaderhoch-
druck) so schnell wie méglich um einen TIPS zu kiimmern.

So sehr ich mich auch anstrenge, so wenig bin ich in der
Lage mir vorzustellen, dass es Menschen gibt, die in so ei-
nem Zustand frohlich weitersaufen als sei nichts gewesen.
Und doch existieren sie.

In den nachsten Wochen geht es mir von Tag zu Tag im-
mer schlechter. Der Appetit will sich nicht einstellen, statt-
dessen stellt der Darm seine Tatigkeit voriibergehend ein.
Ich werde jetzt jeden Tag etwas weniger, bis die Zeichen von
Auszehrung, Kachexie oder Sarkopenie genannt, uniiber-
sehbar sind. Ich beeindrucke durch fahle, leicht gelbliche
Haut, strohtrockenes Haar, Bldhungen aufgrund von Lactu-
lose, verformte Finger und Zehenndagel, betonharten Stuhl,
Schmerzen beim Urinieren und beim Stuhlgang dank Anal-
fissur. Der von Mannern so gerne zitierte ,Arsch in der
Hose" ist in der ganzen Wohnung nirgendwo aufzufinden,
wahrscheinlich verlegt. Von Anfang Juli bis in die erste Au-
gustwoche hinein bin ich von 110 Kilo auf 72 Kilo abgema-
gert. Diese makabre aber hocheffiziente Didt kostet mich 38
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Kilo. Bei Zirrhose ist dies ein Faktor, der zu einem vorzeiti-
gen Tod beitragt.

Ich liege auf dem Sofa im Juli in Decken gehiillt und friere.
Den Blick in den Spiegel riskiere ich nur mehr ungern. Jedes
Mal, wenn ich da hineinblicke, sieht mich ein Mann Anfang
siebzig mit eingefallenen Augenho6hlen und starrem Blick
an, gerade so wie ein Zwangsarbeiter nach seiner Befreiung
aus dem Konzentrationslager. Nein, der Typ hat mit mir
nicht die geringste Ahnlichkeit. Der Spiegel ist definitiv ka-
putt.

Ich habe jetzt einen Energiebedarf wie die Radrennpro-
fis, die ich mir jetzt jeden Tag bei der Tour de Doping an-
sehe. Von dem, was ich esse, bleibt allerdings so gut wie
nichts im Korper hangen.

Als ich wieder einmal vor der Drainage das OP-Hemd an-
ziehen soll und mein T-Shirt ausziehe, zucken zwei anwe-
sende Schwestern bei meinem Anblick zusammen, als kdme
ich gerade aus der Pathologie. Das miissten die beiden doch
eigentlich gewohnt sein. Mir jedenfalls war mein Aufleres
zur damaligen Zeit vollig egal.

Der Arsch in der Hose ist librigens bis heute nicht wieder
aufgetaucht, doch nicht verlegt, schiatze geklaut. Eine An-
zeige wegen Diebstahls gegen Unbekannt? Véllig sinnlos.

Riickblickend scheint mir, dass der massive Gewichts-
verlust zu einer umfassenden Reparaturmafinahme des
Korpers gehorte. Es musste zunéchst alles entsorgt werden,
was vergiftet und nicht wert war, behalten zu werden. Da-
nach war das Haus entkernt, der Innenarchitekt konnte mit
den Sanierungsarbeiten beginnen. Gegen den rasanten Ver-
fall meines Korpers konnte ich wenig ausrichten. Das Wich-
tigste hatte ich aber schon fiir meine Genesung getan.

Ich trank keinen Alkohol mehr!

Das war und blieb der Dreh- und Angelpunkt und damit
habe ich unbewusst den Grundstein fiir die kommende
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Sanierungsmafinahme gelegt. Mein Koérper bekam anschlie-
Bend alles auf die Baustelle geliefert, was fiir seine Sanie-
rung wichtig war. Ich war erstaunt, dass entgegen allen
Empfehlungen, viele verzweigtkettige Aminosduren zu sich
zu nehmen, von meinem Koérper nur sehr wenig davon ein-
gefordert wurde.

Verzweigtkettige Aminosauren heifden Leucin, Isoleucin
und Valin. Sie sind in Milchprodukten und Fleisch vorhan-
den, natiirlich auch in pflanzlicher Kost. Sie sind fiir den
Korper wie Kerosin und belasten den Magen-Darmtrakt
kaum. Witzigerweise sind in zwei Abfallprodukten aus der
Kase- und Butterherstellung die meisten Aminosauren ent-
halten. Das sind Molke und Buttermilch.

Meine Nahrung bestand zu einem Teil aus Obst, Butter-
milch, Suppe, selbst gekochter Rinderbriihe von Weiderin-
dern, Eiweifddrinks flir Kraftsportler, Semmeln (Brotchen)
mit Honig und Butter. Der Hauptanteil der Nahrung bestand
jedoch aus rohen Karotten, Kohlrabi, Gurken, Radieschen
und Tomaten. Was ich dringend zu brauchen schien, waren
Vitamine und Mineralien. Ich war zu dieser Zeit verrtckt
nach Limetten. Die besorgte ich mir vom Grofdmarkt karton-
weise, einen nach dem anderen. Am Ende waren es etwa
300 Limetten. Fiir mich schmeckten sie stf3 wie reife Oran-
gen, und die hatten in meiner Gegenwart ebenfalls eine sehr
kurze Lebensdauer.

Mein Korper machte damals glasklare Ansagen, wenn es
ums Essen oder Trinken ging. Mich hat das Respekt und
Ehrfurcht vor dem menschlichen Korper gelehrt. Ich hatte
bis dahin meinen Kérper wie ein grobes Werkzeug benutzt,
das man nach getaner Arbeit einfach fallen ldsst und sich
nicht mehr grofd darum schert.

Auf eindricklichste Weise zeigte er mir, wozu er im Stande
ist, wenn man ihn nur in Ruhe seine Arbeit tun lasst und sich
ihm nicht standig in den Weg stellt.
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Jedes Gemiise wollte gesalzen werden. Ich nahm zusatzlich
viel rohen, fangfrischen Saibling mit Sojasofse zu mir. Dazu
tiberfiel ich regelmafdig unseren Vorrat an gefrorenem
Wildbeerenobst. Wenn man bedenkt, wie wertvoll diese
Beeren aus erndhrungsphysiologischer Sicht sind, geht man
mit einem anderen Blick durch den sommerlichen Wald. Ich
wohne in einer waldreichen Gegend, in der riesige Mengen
verschiedenster Beeren gedeihen. Diese Wilder warten in
manchen Jahren mit einer solch gigantischen Menge an
Frichten auf, dass ich dariiber immer wieder ins Staunen
gerate. Meiner Genesung haben sie einen gehorigen Schub
verpasst.

Sonstige Nahrung brachte ich nicht herunter, vor allem
kein Schweinefleisch. Mir wurde speiiibel, wenn ich es nur
roch. Einen bis dahin fiir mich iiblichen Metzgereibesuch
musste ich schon kurz nach dem Betreten des Ladens ab-
brechen, weil ich sonst augenblicklich den Anwesenden vor
die Fifse gekotzt hitte. Im Laden waberte ein Geruch aus
Verwesung, Angsthormonen und Schweinegiille.

Auch heute mache ich noch einen Bogen um Metzge-
reien, die solch einen Geruch verbreiten. Metzgereien im
Allgemeinen suche ich kaum mehr auf, da man dort keiner-
lei hochwertiges Eiweifs vorfindet. Die schopfungsverach-
tende Haltung der Tiere tut ein Ubriges dazu.

Jeder Korper besitzt Notfall-, Notlauf- und Reparaturpro-
gramme. Uber Intuition, Geliiste, Heifshunger und serien-
mafig eingebaute Geruchs- und Massenspektrometer teilt
er genauestens mit, welcher Gruf$ aus der Kiiche gerade ser-
viert werden soll. Sollten Sie wegen lhrer Zirrhose vollig ab-
gemagert sein, und nachts plétzlich einen Traum von duf-
tenden Spiegeleiern mit Speck haben, dann ist das in dieser
Situation vollig normal. Begeben Sie sich dann bitte leise in
die Kiiche.

Ich sagte leise!
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Jetzt ist es hochste Zeit fiir einen ,Late Evening Snack”.
Der ware zwar schon vor dem Schlafen fallig gewesen, aber
Ihr Kérper macht in dieser Zeit ohnehin was er will und
nimmt auf Sie tiberhaupt keine Riicksicht mehr. Egal, dann
wird eben kurzerhand ein ,Late Night Snack” draus. Ich
hoffe fiir Sie, dass dann mindestens zwei taufrische Eier im
Kiihlschrank vorzufinden sind. Wenn [hr Kérper dann noch
Kochschinken, ein Stiick Toast mit Butter und Salz sowie
Kaffee ordert, dann schauen Sie bitte nicht dumm aus der
Wische. Machen Sie sich schnell ans Werk, es eilt! Thr Kor-
per kommt sonst womaéglich noch auf ganz andere Ideen.

Ganz gleich was Ihrem Gourmet zu nachtschlafender Zeit
noch so alles einfallt. Der Gast ist Kénig, doch der wird spa-
testens dann aus dem Lokal geworfen, wenn er Anstalten
macht, sich tiberfressen zu wollen. Da hat der Spafd namlich
ganz schnell ein Ende. Es heif3t Late Evening Snack und
nicht ,Late Evening 10 Gidnge Menii“. Wir sind nicht im As-
toria. Sie wollen ja schliefflich ohne Magenschmerzen wie-
der in die Heia.

Mann, was erzihlt der Typ da fiir einen Miill?

Also. Ihre nachtliche Ein-Personen-Kochshow hat einen au-
Berst genialen Programmchef und der ist das Bewusstsein
Ihres geschundenen Korpers. Ja, der menschliche Kérper
besitzt ein eigenes Bewusstsein, das ist eine Tatsache, ob
Thnen das passt oder nicht. Ihr Kérper weifd genau, dass Sie
einen Late-Evening-Snack mit zumindest 200 kcal und 20
bis 30 Prozent Protein dringendst benétigen.

Wenn Sie abends aufhéren zu essen und zu Bett gehen,
vergreift sich der Gauner ndmlich ohne ihr Wissen an seinen
eigenen Fett und Eiweifdsreserven! Das ist so, als wiirden Sie
nachts in Ihren eigenen Keller schleichen und sich selbst be-
klauen. Das kling zwar verriickt, aber wahrend Sie wohlig
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traumen, lauft das kérpereigene Notprogramm , Essen" ein-
fach weiter. Dafiir kann Ihr Kérper allerdings nichts.

Sie haben ihn iiber die Jahre mit Ihrer Sauferei dermafien
vergewaltigt und gepriigelt, dass er gar nicht mehr anders
kann. Er hat sich aus purer Not heraus energetisch von
Ihnen losgesagt, in seinem Hauptmenii blinkt das Pro-
gramm ,Uberleben". Dieses Programm hat er im Laufe der
Evolution entwickelt. Er kennt Formen von Hunger, die
Thnen vollig fremd sind und kennt auch Mangelzustande, die
man lhnen schon aus humanitaren Griinden niemals zumu-
ten wiirde. Deshalb ist er immer auf der Hut. Es gehort ein-
fach zu seiner Natur, genligend Proviant dabei zu haben,
wenn'’s losgeht.

Ich habe meinen Korper, wenn es oft nachts noch ein
Stiickchen Kuchen, Kaffee, Butterbrot, Wasser, Limette,
Orange, Kadse mit luftgetrocknetem Schinken (nicht alles
gleichzeitig!) gab, unter Tranen um Verzeihung gebeten fiir
das, was ich ihm angetan habe, und ich schreibe das hier
nicht, weil es sich vielleicht gut liest. Er allein weif3, wie ich
ihn in meinem Wahn geschunden und mich nicht einmal bei
ihm bedankt habe. Er hat sich alles gemerkt und Buch dar-
tiber gefiihrt.

Und jetzt?
Jetzt steht er in seiner Bescheidenheit, Weisheit und Unter-
erndhrung da, abgerissen wie ein Kriegsheimkehrer, Ge-
wehr bei Fufd, um mit mir weiter durch dick und diinn zu
gehen, folgt mir wie ein guter Hund seinem Herrn. Mit ei-
nem Bissen Kuchen im Mund sage ich:

,Ich liebe Dich, ich tu dir das nie wieder an."
Er antwortet in einer Sprache, die typischer nicht sein
konnte, es ist ein tiefes Knurren in der Magengegend.
Sollten Sie an Sarkopenie/Kachexie leiden, sehen Sie zu,
dass immer genug Kleinfutter parat ist. Kuchen geht iibri-
gens immer, aufder wenn Sie Diabetespatient sind. Aber das
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wissen Sie als Betroffener ohnehin besser als ich. Auch
wenn Sie nie Kuchenfan, Obstfan, Schokoladenfan, Gemiise-
fan oder Seefischjunkie waren. Ihr Koérper wird Thnen Ma-
rotten beibringen, die man sonst nur von schwangeren
Frauen kennt.

Keine Angst!

Ihr Kérper wird von sich aus kein Kobesteak bestellen
oder nach Hummer und Kaviar schreien. Verschwendung
kennt er nicht und wird Sie finanziell nicht ruinieren, davon
hat er nichts. Lassen Sie sich fallen, arbeiten Sie mit, koope-
rieren Sie! Jetzt ist er der Chef, der sagt, wo’s langgeht. Ge-
hen sie nie ohne das besagte Kleinfutter aus dem Haus. Ich
erlebte Tage, da hallte es schon kurz nach dem Friihstiick
wieder aus der Magengegend. Seien sie gewiss, dass auch
diese Zeit vorbeigehen wird. Es wird ein Zeitpunkt kom-
men, zu dem sie wieder ein angemessenes Gewicht haben
werden und sich mit Wehmut an die Zeit erinnern, in der ihr
Kiihlschrank nachts nur unter lautem Protest seine Tiir frei-
gab. Ich wog einmal 110 Kilo. Jetzt sind es zwischen 80 und
82 Kilo, und ich fithle mich damit sauwohl. Ich habe wieder
eine Figur wie in meinen Zwanzigern.

Sie dirfen als Zirrhosepatient ohnehin fast alles essen.
Im Kapitel ,Erndhrung bei Leberzirrhose“ finden Sie eine
kurze Zusammenfassung. Sie werden wahrscheinlich so wie
ich damals den ganzen Tag viele kleine Snacks reinhauen,
ohne ein grofdes Sattigungsgefiihl zu verspiiren. Das ist per-
fekt so! So schaden Sie ihrer Leber nicht und lassen ihr Zeit,
mit ihrer Arbeit nachzukommen.

Was ich seit meiner damaligen Hungerzeit noch immer
liebe, ist die schnelle ,Notfallbreze" oder der in Karamellzu-
cker gegossene Erdnussriegel. Erdniisse, ein bisschen Zu-
cker, sonst nichts. Diese Plastikenergieriegel mit 296 Zuta-
ten sind nicht mein Fall. Meinen Fischhandler verliefs ich
seinerzeit selten ohne 3-4 kleine eingelegte Heringe, weil
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ich damals nach diesen Dingern vollig verriickt war. Sie
wurden an Ort und Stelle noch schnell in ein passendes
Brotchen geklemmt und eilends in die korpereigene
Fischtheke gelegt. Einen besseren Platz gibt es nicht, um
Fisch vor dem Verderben zu bewahren.

Der Tag der Wahrheit

Am 24.08. gesellt sich zu meiner Medikationsliste ein Diure-
tikum namens Furosemid. Es ist anders als Spironolacton,
das ich wegen des Juckreizes und der Schmerzen in meinen
Briisten voriibergehend absetze.

An diesem Tag ist wieder eine Drainage fallig. Diesmal
sind es 10 Liter. Das ist ein randvoller Putzeimer. Nachher
geht es mir immer richtig mies. Ich bleibe tiber Nacht, denn
morgen will man eine Fibroscan-Elastographie machen.

»Fibroscan“ ist ein spezielles Ultraschallgerat zur Mes-
sung der Lebersteifigkeit, sie ldsst Riickschliisse auf die
Schwere einer Leberschadigung zu. Erfunden wurde das Ge-
rit vom franzdsischen Naturwissenschaftler Laurent
Sandrin. In der Lebensmittelindustrie sollte das Gerat zei-
gen, was es kann. Kdsemeister aus dem Ortchen Camembert
wollten damit die innere Festigkeit ihrer teuren Stiicke und
somit den optimalen Reifegrad bestimmen, ohne ihre Lieb-
linge anschneiden zu miissen. Das ging gehorig schief, da
Fett keine Ultraschallwellen weiterleitet. Dann kam aber ein
Pariser Radiologe auf die Idee, das Funktionsprinzip des
»Kasespektrometers“ zur Leberdiagnostik zu verwenden.

Was den Leuten nicht so alles einfallt!

Das hat dann so gut hingehauen, dass seither Internisten,
Gastro- und Leberspezialisten auf dieses Gerat nur ungern
verzichten mochten. Eine Weiterentwicklung ist die ARFI-
Messmethode (Acoustic Radiation Force Impulse Imaging).
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Man kann damit mikrometergrofde Gewebeverschiebungen
lokalisieren und somit zahlreiche Leberbiopsien und die da-
mit verbundenen Risiken fiir Patienten vermeiden. ARFI
wird speziell zur Erkennung von Leberfibrosen verwendet.
Vor 20 Jahren noch sprach man vom ,Durchbrechen einer
Schallmauer”. Heute ist die Methode Standard. In der deut-
schen Medizintechnik wird eben geklotzt und nicht gekle-
ckert.
Ende des radiologischen Ausflugs.

Am nachsten Tag schickt man mich mit meiner Patienten-
akte zur ,Funktionsdiagnostik“. Dort wird erstmals die
Wahrscheinlichkeit einer Leberzirrhose verbalisiert, ein-
deutig diagnostiziert werden kann sie aber aufgrund von
Aszites nicht. Man spricht von einer Fibrose F4. Die ist aber
dummerweise schon eine Zirrhose Child A.

Ein Oberarzt steht wahrend des Scans im Hintergrund
und schnarrt in sicherem Ton etwas von Leberkrebs und
Transplantation. Herzlichen Dank schon einmal dafiir. Der
Herr tragt den Titel MUDR. Das ist ein Doktor der Medizin,
er verfiigt Uber ein ,Berufsdoktorat®, das an Studienabsol-
venten in Tschechien und der Slowakei ohne weitere Pro-
motionsleistungen verliehen wird. Dieser Doktorgrad ist
mit dem in Deutschland oder Osterreich nicht dquivalent,
d.h. nicht vergleichbar. In der Klinik hier wird er innerhalb
der Abteilung fiir Gastroenterologie als Internist gefiihrt.
Ich weif3, man soll nicht jedes Wort auf die Goldwaage legen,
aber einen gewaltigen Schrecken hat mir der Mann trotz-
dem eingejagt. Ein ausgesprochener Leberspezialist scheint
er mir nicht zu sein und sollte sich mit Diagnosen aus der
Hiifte heraus doch ein wenig zuriick halten. Ich kann mich,
was seine Kompetenzen anbelangt, natiirlich auch gewaltig
tauschen, das passiert Alkoholikern ja laufend. Trotzdem
werde ich wihrend des Scans das Gefiihl nicht los, dass
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dieser Typ Alkoholiker hasst oder Menschen, die er fiir sol-
che halt.

Apropos Leberspezialist:

Ich hore von anderen Leberzirrhosepatienten immer
wieder dieselbe Geschichte. Da lehnen sich Hausarzte in
schwindelerregender Hohe aus dem Fenster und erzahlen
ihren Patienten etwas von Leberzirrhose, Leberkrebs und
dergleichen, und haben da gerade mal eine kurze Ultra-
schalluntersuchung beim Patienten gemacht. Das ist nicht
nur unverschamt, sondern auch unverantwortlich! Was
man damit beim Patienten auslosen kann, scheint so man-
chem dieser Arzte nicht bewusst oder egal zu sein.

Der junge Assistenzarzt, der den Scan bedient, ist von den
Auferungen des OA ganz unberiihrt und gibt mir das Ge-
fiihl. ,Junge, das ist gar nicht so schlimm, lass dir da mal
keine grauen Haare wachsen. So wie's aussieht, ist das erst
der Ubergang von der Fibrose zur Zirrhose. Also halt mal die
Fufie still, wird schon werden."

Ich bin total erleichtert, als er mir das in seinen Worten
erklart. Ich bin fiir ihn kein Stiick Abfall, sondern ein
Mensch. Das tut heute unglaublich gut. Ich packe meine Sa-
chen und verschwinde nach Hause.

So, jetzt ist es also offiziell. Und was jetzt?

Von diesem Tag an ging fiir mich so ziemlich alles schief,
was nur schiefgehen konnte. Da war zunachst einmal eine
falsche Angabe zur Punktatmenge, worauf hin kein Albumin
verabreicht wurde. Dann wurde eine Bauchfellentziindung
diagnostiziert, die sich bei mir bis heute nicht blicken liefs.
Dazu kam eine prophylaktische Antibiotikatherapie auf-
grund einer angeblichen bakteriellen Besiedlung meines
Bauchwassers, die nicht stattgefunden hatte. Und dieser
Reigen setzte sich frohlich fort.
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Ende August war fiir mich eigentlich schon abzusehen, dass
dieses Klinikum fir mich irgendwann zur Aussegnungshalle
werden wiirde, wenn ich nicht in die Gdnge kdme. Da war
kein Mensch, den ich hitte fragen konnen. Es gab kein Inter-
netforum zum Krankheitsbild, keine Selbsthilfegruppe,
keine brauchbaren Erfahrungsberichte im Netz, nichts auf
YT und auch kein Buch wie dieses hier. Das Thema Leber-
zirrhose schien ein mediales Tabuthema zu sein. Es war
zum Verricktwerden.

Meinem Hausarzt konnte ich mit meinem Krankheitsbild
auch nicht dauernd auf die Nerven gehen. Der konnte mir
aber wenigstens die wichtigsten Zusammenhange erklaren
und beim Lesen von Befunden helfen. Ein niedergelassener
Arzt hatin der Regel die Fachausbildung zum Allgemeinarzt
und iiberweist seine Patienten zu Fachirzten. So etwas
kann dauern, aber als Zirrhosepatient hat man keine Zeit zu
verlieren. Einem Hausarzt bleibt eigentlich nur das Fertigen
von Rezepten und Uberweisungen, sowie Blut ins Labor zu
schicken. Mehr sollte man auf keinen Fall erwarten. Aufer,
der Mann hat eine fundierte Facharztausbildung i.S. Hepa-
tologie.

Sollten Sie das Gliick haben, einen Internisten zu kennen,
den Sie jederzeit kontaktieren kdnnen, haben Sie einen
Hauptgewinn in der Arztelotterie gezogen.

Wenn ich etwas Genaues wissen wollte, musste ich auf
WIKI, Fachartikel fiir Gastroenterologie und Doktorarbei-
ten zum Thema Leberzirrhose zurtickgreifen. Die S2k-Leit-
linie war auch sehr hilfreich, als ich mich etwas eingelesen
hatte. Die hat es aber in sich. Wer diese Leitlinie zum Thema
»,Komplikationen der Leberzirrhose" lange und eingehend
genug studiert, bekommt einen maximalen Einblick in sein
Krankheitsbild, dessen Fallstricke, in Therapieverfahren,
Medikationen und den Wegen zur Genesung.
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Was ich zur Recherche guten Gewissens empfehlen kann:

o Deutsches Arzteblatt

e Berufsverband deutscher Internistinnen und Inter-
nisten e. V.

e Netdoktor

e Springer-Medizin

e Thieme Verlag

e Fachzeitschrift ,Internistische Praxis"

Sollten Sie in die Recherche gehen, iiberpriifen Sie bitte vor-
her das Impressum. Das spart viel Zeit. Es existieren zahl-
lose Informationsseiten, die von Firmen stammen, die in
erster Linie Medikamente vertreiben.

Das medizinische Chinesisch musste ich Wort fiir Wort
libersetzen. Damit war es aber nicht genug. Die Zusammen-
hénge sind wichtig. Die eine Antwort ergibt die nachste
Frage usw. Oft wusste ich am Ende nicht mehr wo ich ange-
fangen hatte. Aber irgendwann lichtet sich der Nebel und
man weifd worum es geht. Dann fillt es leicht etwas abzu-
schitzen und einzuordnen.

Wichtig fiir mich war es in kurzer Zeit so viel wie moglich
zu studieren, zu lernen, meinem Instinkt zu vertrauen, zu
telefonieren, zu mailen; Arztbriefe und Befunde zu walzen.
Kurzum: Gott und die Welt in Bewegung zu setzen.

Ach ja, sich eine eigene Meinung zu bilden ware dann noch
von Vorteil, Verantwortung zu iibernehmen sicherlich auch,
und sich ja nicht verunsichern zu lassen. Das konnte auch
noch recht brauchbar sein.

Mir hatte man von internistischer Seite her freundlicher-
weise das Label ,Restlaufzeitpatient” aufgeklebt. Das iibli-
che Leberzirrhose-Programm kam zum Einsatz. Es wurde
fleifig drainiert und abgewartet. Entwasserungstabletten
wurden verabreicht, obwohl diese zu meinem Leidwesen
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keine Wirkung zeigten. Lactulose und Vitamin B1 wurden
zur Einnahme angeraten.

Flir mich hingegen gab es nur eine Frage zu klaren. ,Wie
kann ich den Pfortaderhochdruck und den damit verbunde-
nen Aszites am ehesten loswerden?"

Auferstehung

Seit ich vom Krankenhaus zu Hause bin, ist meine Frau im-
mer um mich herum. Wir reden fast den ganzen Tag mitei-
nander. Sie hort mir zu und tiberwacht meinen korperlichen
und seelischen Zustand.

Ich bin miide und schlafe viel. Ein Zeichen von Erschop-
fung und Vergiftung. Ich werde zwar korperlich immer we-
niger und bin brutal angeschlagen, aber in mir beginnt ge-
rade etwas zu wachsen. Ich weif3, dass ich das Ganze unter
Umstanden nicht tiberlebe und lasse mich fallen. Ab jetzt
darf alles geschehen. Ich bin beschiitzt. Die Kraft, die ich
plotzlich spiire, fiihle ich wie aus der Tiefe aufsteigend. Sie
tragt mich. Ich sehe die Dinge jetzt mit einer Klarheit, die ich
bisher nicht kannte. Ich gleite in einen Zustand voélliger Ge-
lassenheit. Niemand kann mir jetzt etwas vorspielen, alles
scheint gldsern zu werden. Es ist so, als wiirden die Leute
ihre Gedanken mir gegeniiber laut aussprechen, ohne ein
Wort zu sagen. Menschen, die sich zu jener Zeit noch in
meine Ndhe trauten, fithlten sich beklommen und durch-
schaut. Das lag zum einen an meinem Aussehen und zum
anderen daran, dass ich kein Blatt mehr vor den Mund
nahm. Jeder musste mit einer klaren Ansage rechnen. Wenn
man aufgrund dessen gemieden wird, beginnt man auch zu
verstehen, wie es Menschen ergeht, die gehandikapt sind,
behindert sind und eben nicht der Norm entsprechen.
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Mitleid ist das Letzte, was man in einer solchen Situation
brauchen kann. Es ist eine Lehrzeit in jeder Hinsicht. Man
reifdt die Leute formlich aus ihrer kleinen, zusammengebas-
telten, fragilen Welt und machtihnen unverhohlen die Kom-
fortzone kaputt.

Das ist ein Grund, warum sich in solchen Fillen so man-
che ,beste Freunde” von selbst vaporisieren. Gott sei Dank!
Jetzt gibt es endlich keine Bohrhaken mehr fiir zweifelhafte
Seilschaften. Diejenigen waren ohnehin nur dann meine
Freunde, wenn sie einen Nutzen oder gewisse Freizeitver-
gnligungen aus der Beziehung zu mir ziehen konnten. Es
wurde mir klar, dass ich ohnehin nur ,gebraucht” wurde,
ein Gebrauchsfreund war, ein Freizeitprostituierter fiir ein
Bierchen.

Ein echter Freund ist wegen lhrer Personlichkeit in [h-
rem Leben. Ihre Wesensart ist der seinen unglaublich nahe.
Ein Kontakt zwischen Freunden ist immer gesattigt, da fehlt
nichts. Ein richtiger Freund weicht nicht von der Seite sei-
nes Freundes, selbst wenn dieser in Schwierigkeiten ist. Das
hat etwas mit Bedingungslosigkeit zu tun, mit bedingungs-
losem Vertrauen und Intimitat. Solche Freundschaften sind
sehr, sehr selten. Ein echter Freund darf sich mehr erlauben
als mancher Ehepartner. Er darf Kritik tiben, riickmelden
oder bestitigen, weil er Autoritit besitzt. Echte Freund-
schaft ist eine Herzensangelegenheit. Das wusste Aristote-
les schon vor 2300 Jahren und das lasst er uns auch wissen.

Das alte und unbewusste Leben spaziert einfach zur Tur
hinaus, ohne sich noch grofs umzudrehen. Es hat ausgedient
und sicherlich etwas Besseres zu tun, als mit Ihnen als Spaf3-
bremse irgendwelche unsinnigen Veranderungen durchzu-
stehen. Wenn jemand solch eine Wandlung vollzieht, hat er
eine Frage in seinem innersten Kern mit ,ja" beantwortet.

,Willst du leben?"
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Ein Virus hatte im Juli 2021 die Welt im Griff und die Men-
schen in zwei Kategorien eingeteilt. Jeder wollte unbedingt
am Leben bleiben, und so mancher wird diesen Wunsch
heute bereuen. Jeder hatte eine panische Angst vor dem
Tod.

Ich wollte nicht am Leben bleiben, und in so einem schon
gar nicht. Mich hatte es eigentlich erwischen sollen, doch in
der Holle hatte man keine Verwendung flir mich, und der
Himmel schien an mir auch nicht sonderlich interessiert zu
sein. Ich hatte zu jenem Zeitpunkt von diesem Leben die
Schnauze gestrichen voll. Ich wollte nur weg von hier, weg
aus diesem Irrenhaus, weg von dieser paranoiden Meute.

Ich hatte bis dahin einige Suizidversuche hinter mir, und
keiner war mir so recht gelungen. Ich wachte immer wieder
auf. Es war so wie in dem Film ,Und taglich griifst das Mur-
meltier”. Ich war von dem Gedanken getragen, dass diese
Welt ein Gefangnis, eine Strafkolonie ist. Gott hat nicht nur
seine Welt, sondern auch mich verlassen und scheifdt jetzt
auf mich. Also scheifde ich auf seine blode Welt. Soll er sie
sich doch sonst wo hinstecken.

Bis Mitte Mai hatte ich es gerade noch so geschafft, einen
Auftrag zu Ende zu bringen. Mein Bauch war vom Wasser
aufgebldaht und hart. Ich lief wie ein schwangerer Esel
herum, war kurzatmig, und mir war stiandig schlecht und
schwindelig. Danach sah ich vor meinem geistigen Auge nur
noch eine schwarze Leere, in die ich bald stiirzen sollte. Ich
wollte nichts mehr tun. ,Blof? jetzt keine bléden Baume
mehr. Sollen sie doch alle verdorren in dieser von Gott ver-
fluchten Welt! Herz bleib stehen, verdammt noch mal! Ich
mochte nicht mehr hier sein, ich mochte sterben."

Ich flihlte mich vo6llig ausgebrannt und fiel in die
schlimmste Depression, die ich je erlebt hatte. Depressio-
nen kannte ich seit meiner Kindheit, doch mit dieser konnte
keine mithalten. Ich zog mich in meine Héhle zuriick und
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wollte mich totsaufen. Mein Plan war es, einfach so lange zu
saufen, bis ich mir entweder im Rausch das Genick gebro-
chen hatte oder eines Tages einfach an einer Alkoholvergif-
tung krepiert ware. Ich habe mich fortwahrend bewusst in
lebensgefahrliche Situationen mandvriert. Jeder Tag hatte
das Aus bedeuten kénnen.

Mein Tag dauerte etwa 6-8 Stunden. Die andere Zeit war
ich stockbesoffen, bewusstlos oder schlief. In der Zeit, in der
ich einigermafden niichtern war, pflegte ich mich, so gut es
ging, und fuhr Wein und Schnaps kaufen. Daneben war ich
mit dem Entsorgen unzahliger Flaschen beschaftigt. ,Es ist
nur eine Frage der Zeit, bis ich es endlich geschafft habe“,
dachte ich mir.

Doch alles kam anders als geplant, und binnen 24 Stun-
den wurde mein Leben vo6llig auf den Kopf gestellt. Ich
musste mich jetzt entscheiden, bevor es zu spat ware.

Eine weitere Chance wird einem in so einem Hartefall nicht
genehmigt.

Ich hatte mich fir ,Leben" entschieden, bis ich abberufen
wiirde. Irgendetwas war da noch nicht fertig, noch nicht ge-
tan. Was das sein konnte, wusste ich nicht. Ich wusste aber
eines. Ich konnte mich nicht einfach so davonstehlen. Man
kann das Leben im physischen Korper schon beenden, so
schwer ist das nicht. Das Leben selbst kann man aber nicht
beenden, weil man dummerweise das Leben selbst ist. Wie
wir dieses Leben hier auf dieser Erde gestalten und welche
Beziehung wir zu diesem Leben eingehen, obliegt uns. Nie-
mand mischt sich ein, wir tragen die volle Verantwortung.
Ich hatte ein ganzes Jahr lang Zeit, mein bisheriges Leben zu
analysieren, und was ich da an mir und in mir entdeckte,
war manchmal kaum zu ertragen. Seither kenne ich meine
Untiefen, meine Fallstricke, meine Arroganz, meine Feig-
heit, meinen Hass, Hinterhaltigkeit, Geilheit, Verrat, Ohn-
macht, meinen Hochmut, meine Angste, meine Traumata,
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meine Scham, meine Verletzlichkeit und viele andere
Scheuf$lichkeiten mehr in mir.

Ich entdeckte aber auch meine Generositit, meine mit-
fiihlende Empfindsamkeit, meine Menschlichkeit, meine
Hilfsbereitschaft und meine Fahigkeit zur bedingungslosen
Liebe. Und ich kenne eine Welt, die mit meinen guten Eigen-
schaften wenig bis gar nichts anzufangen weif3.

Mir ist bis in meinen Seelengrund hinein bekannt, aus
welcher Welt ich stamme, was ich hier soll und wohin ich
unterwegs sein werde, wenn ich mich einst wieder aus dem
Staub mache, wenn es wieder einmal nach Hause geht. Mein
Leben war bis zum Juli 2021 eine Achterbahn, eine Geister-
fahrt auf der Lebensautobahn, ein Dahinvegetieren, ein gro-
Res Missverstiandnis und ein Lebensversuch nach dem an-
deren. Ich war todungliicklich. Die letzten gliicklichen Tage
erlebte ich vor 35 Jahren. Mein Kérper war ein Wrack, mein
Geist mehr tot als lebendig. Ich hatte mich von dieser Welt
eigentlich schon verabschiedet und meine Frau hatte sich
von mir schon lange vorher verabschiedet.

Sie werden sich jetzt zu Recht fragen: ,Und warum wollte
sich dieser Blédmann dann totsaufen, wenn er doch so ge-
scheit ist und schon gewusst haben will, was ihm nachher
bliht?"

Nun, es hat mir einfach die Beine weggezogen, so wie vie-
len anderen seinerzeit auch. Ich war verzweifelt. Ich wusste
was mich erwarten wiirde, wenn ich mich gegen das Leben
stelle, dass ich die Verzweiflung mit hintibernehmen wiirde
und dass das keine guten Startbedingungen fiir ein weiteres
Leben sein wiirden. Egal, ob einem das immer mal wieder
klar wird in den wenigen Momenten, in denen man noch ein
bisschen denken kann. Die Mengen an Alkohol, die ich in
mich hineinschiittete, liefden klare Gedanken kaum mehr zu.
Die Verzweiflung in mir war einfach zu grof3, und so spielte
ich weiterhin mein russisches Roulette.
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Zwischen Marz 2020 und Ende 2022 gab es in Deutschland
so viele Suizide wie noch nie. Es gab Morde, Totschlage und
viele Virustote. In den Supermarkten waren oft ganze
Schnapsregale leergefegt. Eltern waren iiberfordert. Es gab
exzessive hdusliche Gewalt, einen horrenden Anstieg an
psychischen Erkrankungen und depressive Menschen, wo-
hin man sah.

Sie erinnern sich?

Genau zu dieser Zeit, als in den Notaufnahmen , Triage-
Arzte“ zugange waren, jeder maximal vermummt war, alles
desinfiziert wurde, was man in die Finger bekam und iiber-
all schwarz gekleidete Sicherheitsleute umherstanden, war
ich dort Dauergast. In einer Zeit schlimmster Bedrohung
wurde ich von meinem schlimmsten Alptraum erlost, dem
Alkohol.

Ich wurde zur Entscheidung zwischen Leben und Tod
nicht gezwungen. Niemand wird hier zu etwas gezwungen.
Diese Welt ist die Welt des freien Willens, die einzige dieser
Art. Die Tatsache, dass ich mich fir das Leben entschied,
machte meine Auferstehung erst moglich. Wenn die Ent-
scheidung, dem Alkohol und dem damit verbundenen Leben
den Riicken zu kehren, nicht bedingungslos gefallt wird,
bleibt man in der Welt der Unentschlossenen hdngen, in ei-
ner Zwischenwelt. Und das wollte ich garantiert nicht. Das
ist ein geistiger Zustand, der eine echte Entwicklung nicht
zuldsst, eine Endlosschleife.

Wir alleine sind im Besitz des Schliissels zur Tiir unseres
Unterbewusstseins, unserer Verliese. Jeder muss fiir sich
entscheiden ob er in seinem Kerker von der Freiheit nur
traumen oder dieser Freiheit sein Leben schenken will, be-
dingungslos. Wir sind Besitzer, Eigentlimer und Verwalter
unseres eigenen Lebens, der Herr oder die Herrin unserer
Verwandlung, unserer eigenen Auferstehung.
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Dartroom

Der Raum heifdt offiziell Multifunktionsraum. Anderswo
steht auch ,Endoskopie“ auf der Tiir. Er ist in aller Regel fiir
Drainagen, Punktionen, gyndkologische und Rektaluntersu-
chungen, Magenspiegelungen, Endoskopien und anderes
eingerichtet.

Die Drainagenadeln sehen wie Wurfpfeile aus, so erhielt
der Raum fiir mich seinen Namen. Der medizinische Dart
hat aber keine Flugfedern und wird auch nicht geworfen,
sondern ganzlangsam in eine Seite der Bauchdecke
gestochen. Mit der Zeit weifd man was kommt und kann die
Schmerzen gut veratmen. Ein Arzt, der wihrend einer Drai-
nage rein zufallig mit im Raum war, wollte mich davon iiber-
zeugen, dass eine ortliche Betdubung keinen Sinn macht,
weil es ja insgesamt sowieso wehtut. Als ich ihm den Tausch
der Rollen vorschlug und ergénzte, dass eigentlich jeder As-
sistenzarzt in den Genuss kommen sollte, das wenigstens
einmal am eigenen Leib zu spiiren, hatte er plotzlich zu tun.

Was hab ich denn jetzt wieder Falsches gesagt?

Die Schmerzen werden tiber die Zeit zur Routine. Das Ziel-
gebiet ist durch die vielen Nadelstiche und Drainagerdhr-
chen irgendwann so zerbombt, dass die Nerven der Bauch-
decke immer tauber werden. Wirklich weh tut es nur, wenn
die Nadel auf noch funktionierende Nervenistchen stofit.
Doch nach Drainage 12 waren meine Nervenastchen wohl
alle bereits stocktaub oder auf Wellnessurlaub geschickt
worden.

Alle Assistenzirztinnen und Arzte arbeiten routiniert
und hochprofessionell. Einmal ist unter diesen Arzten ein
junger Assistenzarzt um die Dreifdig. Er hat beim , Ohzapft
is" eine Technik, bei der ich erst mitbekomme, dass schon
alles vorbei ist, als er das Rohrchen fixiert. Mir war nicht be-
wusst, dass sich unter den Assistenzarzten der Inneren
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auch Magier befinden. Als ich ihn frage, wie er das gemacht
hat, ist er etwas irritiert. ,Ich mach das halt im Stehen, da
hab ich mehr Kontrolle."

»Ahal", sage ich.

Dadurch, dass der Mann steht, kann er dem Stichkanal der
Lokalanasthesie in direkter Linie folgen. Das R6hrchen mit
der Hohlnadel schiebt er dabei langsam mit gleichbleiben-
der Geschwindigkeit entlang des Kanals vor, bis der Bauch-
raum erreicht ist. So werden Schmerzen vermieden, die
beim Absetzen der Nadel entstehen kénnen. Genial.

Bei einer folgenden Drainage frage ich den Arzt, wieso
ich eigentlich erst immer auf die Station muss, bevor es zur
Drainage geht. ,Konnen die das nicht gleich in der Notauf-
nahme machen, wie beim ersten Mal?“ Ich hatte in Erinne-
rung, dass das ganze Besteck schon mehrere Male parat ge-
legt worden war und mich deshalb auf eine schnelle Durch-
fihrung der Prozedur in der Notaufnahme gefreut. Das
hitte meinen Aufenthalt in der Klinik ndamlich erheblich
verkiirzt.

»Ja, das kénnten die natiirlich schon machen", sagte der
Arzt. Eigentlich wir’s ja deren Job."

»Ja, und warum machen die das dann nicht?", frage ich.
,Weil sie dazu zu faul sind, die Schweine", war seine staub-
trockene Antwort. ,So, so", sag ich. ,Mal wieder was ge-
lernt".

Spater bringe ich in Erfahrung, dass die Drainage in der
Notaufnahme mit nur einem Bruchteil der Kosten berech-
net werden konnte, die sie meiner Versicherung aus der Ta-
sche leiern, wenn ich anschlief3end auf der Station geparkt
werde. Doch dorthin wiirde man mich nach dem Anstich so-
wieso bringen. Uberdies sieht man in einer Notaufnahme
immer zu, dass die Behandlungsliegen jederzeit flir echte
Notfalle parat stehen.
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Der gleiche Arzt erzahlt mir bei einer der folgenden Draina-
gen, dass er einmal einen ,ganz Schlauen" hatte, der die
Drainage zu Hause in Eigenregie vornahm. Als der Schmerz
beim Durchstechen der Bauchdecke zu heftig wurde, hatte
er in Panik den Notarzt gerufen. Im Klinikum wurde der
Selbstversuch dann professionell zu Ende gebracht.

Was einesteils zum Lachen animiert, bringt andernteils
eine erschreckende Wahrheit ans Licht.

Laut Aussage des Arztes verlassen die meisten Drainage-
patienten nach der Behandlung das Klinikum zwar ohne
nennenswertes Bauchwasser, aber auch ohne daraus eine
nennenswerte Lehre gezogen zu haben. ,Die meisten saufen
einfach frohlich weiter, daran sind wir schon gewohnt", so
sein Kommentar.

Das Wasser bleibt in der Klinik, doch die Sucht fahrt mit
Herrchen oder Frauchen wieder heim. Noch am selben Tag
wird im Kreise der Trinkerfamilie fiir Nachschub an Alkohol
und Bauchwasser gesorgt. Das selbstzerstorerische Verhal-
ten wird dabei ,owe-gschwoabt”, d. h.,, mit dem ersten
Schluck hinuntergespiilt.

Jeder dieser Patienten weif3, dass er im Klinikum be-
kannter ist als der sprichwortliche bunte Hund. So schnell,
wie das Wasser im Bauchraum wieder Platz nimmt, nimmt
auch der Trinker wieder Platz auf der Liege in der Notauf-
nahme. Alle Besserungsschwiire dem Arzt und sich selbst
gegeniiber sind wieder einmal zu verbalen Alkoholleichen
geworden. Ist dann die Wampe zum Bersten voll, geraten
der Trinker und mit ihm seine inneren Organe in Bedrang-
nis. In seiner Verzweiflung macht er sich an das unheilvolle
Werk, das ihm entgleiten muss. Vorsichtshalber hat er sich
von aufden und innen kraftig desinfiziert.

Hacke voll, die Nadel in der blutenden Flanke, sich in
Grund und Boden schdmend, wird er von den Rettungskraf-
ten zu eben jenem Arzt geschoben, dem er das letzte Mal
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feierlich versprach, ein ganz neuer Mensch werden zu wol-
len. Als er dann nach der Drainage zu Hause ankam und den
neuen Menschen am Tisch sitzend erblickte, wurde ihm
schlagartig klar, dass dieser genauso versoffen ist wie er
selbst. Also: ,Kauf ma r uns nu a Halbe!" (Auf zur nachsten
Runde).

Vogel friss oder stirb

Ich habe wihrend meiner Krankenhausaufenthalte viele
Friihstiicke, Mittagessen und Abendessen kredenzt bekom-
men. Da ich selbst seit gut 30 Jahren leidenschaftlich gern
koche und wieder einmal ein Abendessen der ,Premium-
klasse" vorgesetzt bekam, schossen mir folgende Gedanken
durch den Kopf:

Diese kulinarischen Anschldge sind allesamt beabsich-
tigt, bis ins kleinste Detail geplant und durchorganisiert. Ta-
ter ist ein weltumspannender Lebensmittelkonzern, der zu
Forschungszwecken (Studie Phase 1 / Phase 2) Humanka-
pital benoétigt. Dieses liegt in Kliniken massenhaft herum.
Studienbegleitend werden Delikte wie Korperverletzung,
gefahrliche Korperverletzung und fahrlassige Totung billi-
gend in Kauf genommen. Um das zu gewdahrleisten, hat man
seit neuestem sogar die KI zur Mitarbeit verpflichtet. Fiir
den Fall, dass im Rahmen des breit angelegten Feldversu-
ches Pannen auftreten, steht den Probanden 24 Stunden
medizinisches Personal zur Seite, Intensivbetreuung und
OP-Versorgung inklusive.

Ja, dariiber kann man herzhaft lachen und sich auf die
Schenkel klopfen. Doch Heiterkeit basiert in der Regel auf
einem eklatanten Mangel an Informationen.
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Krankenhausessen ist erniahrungsphysiologisch
gesehen lediglich verrechnungsfahige Biomasse.

,Laut einer Studie von 2021 war bei bis zu 20 Prozent der ver-
storbenen Krebspatienten nicht ihre Erkrankung, sondern
Mangelerndhrung die Todesursache, so eine Studie der Klinik
fiir Tumorbiologie der Universitdt Freiburg.

Isst ein Krebspatient wenig Nahrhaftes, wird sein Kérper
durch die Chemotherapie ausgezehrt und stellt seine Funk-
tion ein. Gesunde Nahrung dagegen kann die Heilung begiins-
tigen. Neben Tumorerkrankten sind besonders Menschen mit
Magen-Darm-Operationen und dltere Patienten von Mangel-
erndhrung betroffen.”
https://www.br.de/nachrichten/deutschland-welt/essen-im-kran-

kenhaus-mit-risiken-und-nebenwirkungen, TVNPHKE
Auszug 10-05-23

Da Zirrhosepatienten in der Regel mangel- und unterer-
nahrt sind und sehr hdufig an Kachexie und/oder Sarkope-
nie leiden, droht ihnen bei klinischer Erndhrung das gleiche
Schicksal wie Krebspatienten.

Entziindliche Prozesse in der Leber, erhohter Muskelzer-
fall und ein sogenannter ,Genschalter” namens TSC22D4,
der den Energiestoffwechsel der Leber steuert, sorgen nach
wissenschaftlichen Erkenntnissen fiir das Entstehen der
Kachexie, sowohl bei Krebs- als auch bei Zirrhosepatienten.

Mehr dazu unter:
https://www.dkfz.de/de/presse/pressemitteilungen/2013/dkfz-
pm-13-03-Leber-steuert-Auszehrung-bei-Krebs.php Auszug 11-06-
23
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Tédliches Ende der Mangelerndhrung

,Uber 50.000 Krebspatienten sterben jedes Jahr an den Folgen
einer Mangelerndhrung, weil sie zu wenige oder die falschen
Ndhrstoffe zu sich nehmen, oder weil die Krankheit den Stoff-
wechsel stért. Von den 228.000 Krebstoten in Deutschland
stirbt also fast jeder vierte nicht am Tumor, sondern an den
Folgen der kérperlichen Auszehrung. 50.000 Tote durch Man-
gelerndhrung - das sind mehr Todesopfer als durch Verkehrs-
unfille, Suizide und Drogen zusammen.

Das haben Recherchen der Initiative Nachrichtenaufkldrung
e.V. (INA) ergeben.”

https://www.focus.de/gesundheit/ratgeber/krebs/symptome/50-
000-krebstote-durch-mangelernaehrung-ausgezehrt-jeder-vierte-
krebspatient-stirbt-gar-nicht-durch-den-tumor_id_5698186.html
Auszug 11-06-23

Im Zuge der laborchemischen Untersuchung einer Karotte
hat man festgestellt, dass diese gemessen an ihrem Vitamin-
gehalt, bereits tot war. Damit kam sie dem Patienten zuvor.
Vitamine und andere Nahrstoffe seien ohnehin nicht ausrei-
chend vorhanden und der Salzgehalt sei viel zu hoch. Das
liest man in zahlreichen verschiedenen Presseartikeln und
Studien zum Thema und sogar im Arzteblatt. Ich wiinsche
allseits gesegneten Appetit. Lassen Sie sich’s schmecken.

Fiir Lebensmittel gaben Krankenhduser 2018 im Durch-
schnitt 3,84 Euro pro Tag und Patient aus. 2005 waren es
noch 4,45 Euro gewesen.

Das Geld, das Kliniken fur Patientenessen aufwenden,
kommt aus einem Finanztitel namens "Nicht-medizinische
Kosten". Das Essen hat den gleichen Stellenwert wie z.B.
Energie oder Reinigungskosten. Mehrere Posten sind es, die
untereinander ,konkurrieren“ und das Essen immer wieder
in arge Bedrangnis bringen.
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In anderen Erdteilen kiimmert sich die Familie darum, dass
der Patient gutes Essen bekommt. Dort mag zwar die Medi-
zin keinesfalls westlichen Standards entsprechen, doch im
Gegensatz zum Westen ist die Qualitidt der Nahrung dort nie
der Grund vorzeitigen Ablebens.

Ich warte bis heute noch auf einen Gesetzesentwurf, der
die deutsche Form der klinischen ,Leibespflege” endgiiltig
unter Strafe stellt. Was ich zum Thema Essen in Kranken-
hausern sonst noch alles herausgefunden habe, mdchte ich
Ihnen hier ersparen. Weitere Recherchen diesbeziiglich be-
treiben Sie bitte auf eigenes Risiko.

Aus den genannten Griinden wende ich mich mit einer

Bitte an Sie:

Sollten Sie sich als Zirrhosepatient mit Sarkopenie in einer
Allgemeinklinik befinden, dann sehen Sie zu, dass Sie so viel
gutes, frisches, selbst zubereitetes, ausgewogenes und Ih-
ren Bediirfnissen angepasstes Essen ins Krankenhaus be-
kommen, wie nur moglich ist. Das ist wichtiger als alle The-
rapien und alle Medikamente zusammen. Spannen Sie,
wenn notig, ihre gesamte Verwandtschaft ein, Ehepartner,
Freunde und dergleichen. Das ist echte titige Menschen-
liebe. Vielleicht freut sich auch so mancher lhrer Lieben, ge-
rade jetzt etwas fiir Sie tun zu kénnen.

In der von mir besuchten Uniklinik wird auf der ,Inne-
ren” Spezialnahrung flir Patienten mit den verschiedensten
Krankheitsbildern bereitgehalten. Dazu gehoért Astro-
nautennahrung, hoch energetisierte Spezialdrinks fiir
Krebspatienten, kachektische Patienten, Zirrhosepatienten,
Transplantationspatienten, Spezialnahrung fiir Sondener-
ndhrung etc.

Diese , Treibstoffe” sind richtig teuer und werden den Pa-
tienten nach Plan angemessen, damit diese ja nicht vom
Fleisch fallen, zumindest nicht vorzeitig. Man hat in der Tee-
kiiche kleine Happen wie Brot, Kuchen, Aufstrich und einen
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Kaffeeautomaten fiir den Late Evening Snack bereitgestellt.
Da hélt man dann nachts hoffnungslos unterzuckert eine
Tasse Kaffee und ein Stiickchen Kuchen in den zittrigen
Handen und freut sich einfach am Leben zu sein. Mineral-
wasser in kleinen Flaschen ging nie aus. Es wurde an man-
chen Tagen zweimal nachgefiillt.

Essen hat man mir in einem beinahe sterilen Kiihl-
schrank aufgehoben, bis ich von einer anberaumten Unter-
suchung wieder zuriick war. Einen extra Kiihlschrank fiir
Patienten gab es selbstverstandlich auch. Manches Essen
habe ich an Schwestern abgegeben, wenn es mir nicht gut
ging und ich nichts essen konnte. Das wird von Klinikseite
her eigentlich nicht gerne gesehen, doch die ,Klinikseite“
sitzt meist nicht auf Station zum Mittags- oder Abendtisch
und das aus gutem Grund. Uberdies ist es fiir das Pflegeper-
sonal oft die einzige willkommene Gelegenheit, wahrend
der priigelharten Schicht ein schnelles Bisschen zwischen
die Zihne zu bekommen. Ubrig gelassene Nachspeisen oder
gar amtliche Joghurts verschwanden in der stationstypi-
schen Raum-Zeit-Anomalie.

Auf der Normalstation in einer Allgemeinklinik geht es
dagegen auch ganz normal zu. Da bringt den Late Evening
Snack der Pizzadienst. Einen Kiihlschrank fiir die Aufbe-
wahrung von Uberlebenspaketen der Verwandtschaft sucht
man oft vergebens. Einen Kaffeeautomaten gibt es selbst-
verstiandlich auch, nur steht der in der Eingangshalle des
Klinikums - das ist praktisch gesehen gleich um die Ecke.
Laufen tut beinahe jedem Patienten gut und fordert die Ge-
nesung. Also, auf, auf und raus aus dem Bett, und das Klein-
geld bitte nicht vergessen!

Sollten Sie gerade nicht mobil sein, haben Sie eben die
Arschkarte gezogen oder ihr Zimmernachbar zieht ihnen
was Essbares aus dem Automaten im Eingangsbereich.
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Spezialnahrung erhalten Sie auch, jedoch nur, wenn Sie die
Kraft ganzlich zu verlassen droht. Wenn Sie Gliick haben,
fallt das dem einen oder anderen Arzt rechtzeitig auf. Wenn
Sie ganz grofdes Gliick haben, fillt es ihren Angehorigen
schon vorher auf.

Ich erhielt als Abendessen zwei Scheiben altes, nach
Pappe riechendes Brot, zwei Scheiben Geflligelschinken
(mit Antibiotikasupplement) zwei Scheiben Schnittkise
und eine halbe Tomate, die Italien nur vom Hoérensagen
kennt. Dazu gab es kostenloses Mineralwasser. Guten Appe-
tit! Das Ganze wird jetzt aber bitte nicht einfach so hinun-
tergeschlungen, damit man sich den Magen nicht verrenkt.

Im Rahmen meiner zahlreichen Aszitesdrainagen wurde
mir oft ein Mittagessen angeboten, dass ich immer ablehnte.
Das lag aber nicht am Essen, sondern an meinem Bauch. Der
war regelmafdig mit 9-11 Litern Wasser angefiillt und mein
Magen daher stark zusammengedriickt. Ein Hungergefiihl
stellte sich deshalb erst gar nicht ein. Eine Drainage belastet
den Kreislauf ohnehin schon genug. Wenn vorher auch noch
gegessen wird, muss der Korper noch mehr aushalten.

Der Hunger kam bei mir meist nach der Drainage ins Zim-
mer geschlendert und stellte seine Forderungen:

o Kleine Snacks wie belegte Brotchen ohne fettige

Auflagen (z.B. Sandwich mit Bioputenschinken, To-

mate und Salat)

Eine Notfallbreze mit Salz

Diverse Schiisslersalze gegen Elektrolytverluste

Kohlensdaurearmes Mineralwasser

Saftschorle mit Beerenséften (schwach gezuckert,

am besten selbst gesammelte Beeren)

e Einkleines Stiick Kuchen (geht immer - Vorsicht bei
Diabetes!)
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All das gehort in die Provianttasche und sollte am Tag X auf
dem Nachtkastchen im Patientenzimmer noch vor dem Pro-
zedere geparkt sein. Bitte nicht weitersagen, das steht in
keiner Leitlinie und ist eigentlich geheimes Patientenwis-
sen.

Am Ende eines Drainagetages stand ich zum Erstaunen
meiner Zimmernachbarn meist wie eine Eins neben dem
Bett, der Motor lief dank Albuminzusatz rund und die Bat-
teriespannung im Hauptsteuergerat war stabil. Im Bereich
der rechten Korperseite gut abgedichtet, beinahe schwe-
bend, verlief ich das Klinikum 9-11 Kilo leichter dank abdo-
minalem Smarttunings.

Schlaflos

Ende Juli beginne ich immer schlechter zu schlafen, und als
nach einer Woche die Nacht zum Tag wird, bekomme ich ein
ungutes Gefiihl. Ich wache auf, weil da irgendwelche Giiter-
zlige mit den wirrsten Gedanken beladen durch meinen
Kopf donnern. Was ist da los? Sind das jetzt verspatete Ent-
zugserscheinungen? Ich bespreche mich mit meinem Haus-
arzt und als ich seine Praxis verlasse, habe ich ein Rezept in
der Tasche worauf steht: Citalopram 10 mg, Tavor 1mg.
Citalopram ist ein Antidepressivum, ein Serotoninwie-
deraufnahmehemmer (SSRI). Tavor verfiigt iiber den Wirk-
stoff Lorazepam und ist ein mittelstarkes Beruhigungs- und
Entspannugsmedikament, ein ,Tranquilizer” auf Basis von
Benzodiazepin. Gegenanzeige ist u.a. Nieren und Leberin-
suffizienz. Nebenwirkungen sind u.a. Mudigkeit, Schlafrig-
keit, Blutdruckabfall, Benommenbheit, Schwindel, Gleichge-
wichtsstorungen, Gangunsicherheit sowie eingeschrankte
Reaktionsfahigkeit. Es macht schon nach kurzer Zeit abhan-

gig.
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Eigentlich wollte ich ja nur einmal wieder ein paar Stunden
durchschlafen, aber im Anfall geistiger Umnachtung lief3 ich
mir dieses Zeug von meinem Hausarzt verschreiben. Mein
Hausarzt weif3, dass das flir gewohnlich richtig einschlagt,
und warnte mich schon mal vor. Diese durchaus ernst ge-
meinte Warnung gebe ich mit dem Hintergrund eigener Er-
fahrung nur allzu gerne weiter.

Sollten Sie also:

e noch vom Alkohol abhéngig sein,

e eslhnen so wie mir gehen,

e glauben, die eine Sucht ware nicht so schlimm wie
die andere,

e meinen, mit einem der beiden Mittel irgendeine
Entzugserscheinung in Schach halten zu kénnen,

e glauben, dass das Zeug nicht abhdngig macht,

dann lassen Sie um Himmels willen die Finger davon!

Das gilt selbstverstdndlich auch fiir alle anderen freund-
schaftlichen Substanzen, die Thnen versprechen damit so-
wohl Entzugserscheinungen, als auch die Sucht in einem
Aufwasch hinter sich lassen zu kdnnen.

Sollten Sie hingegen auf die Idee kommen zu glauben, Thr
Korper weifd genau, was zu tun ist und richtet sich von
selbst wieder ein, nachdem Sie den Sprit abgestellt haben,
und dass dann langsam wieder alles in die Waage kommt,
dann sind Sie auf dem richtigen Dampfer!

Alle Suchtmittel greifen auf neuronale Vorgédnge im Ge-
hirn zu, wo auch immer sie ansetzen. Medikamente gegen
Entzugserscheinungen greifen ebenfalls dort ein. Die ge-
brauchlichsten sind Benzodiazepine und Psychopharmaka
auf Basis von Benzodiazepinen. Manche davon machen in
kiirzester Zeit dermaf3en abhdngig, dass ich personlich auf
jeden Fall von allem die Finger lasse.
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Nachdem ich die Beipackzettel gelesen habe, fliegt das erste
gleich in den Miil], es ist Citalopram. Das zweite teste ich auf
Tauglichkeit gegen schlaflose Nachte, das ist Tavor.

Eine Tavor ist nicht genug und zwei sind zu viel. Das ist die
Moral von der Geschichte. Nach dieser Erfahrung fliegt auch
Tavor gleich dem ersten Wundermittel hinterher.

Eines Abends nehme ich zwei Tavor und schlafe ein. Als
ich wegen meiner vollen Blase wach werde, will ich aus dem
Bett ins Bad.

»~Was ist denn jetzt los?“

Ich kann mich kaum auf den Beinen halten, hab Watte in den
Ohren, und das Zimmer liegt komplett im Nebel. Ja das Ge-
fiihl kenne ich nur allzu gut. Scheif3e, bin ich zugedrohnt!

Bei mir zeigen sich genau die Nebenwirkungen, wie auf
dem Waschzettel der Packung beschrieben, einem ordentli-
chen Rausch nicht undhnlich. Tavor lullt richtig ein, man
verliert schnell das Gleichgewicht und torkelt hin und her.
Lasst die Finger von allen Substanzen weg, die aufs Gehirn
einwirken. Das kennen wir doch vom Alkohol!

Ich benutzte damals auf drztlichen Rat hin nachts einen
gewdhnlichen Messbecher, um am Morgen die nachtlich ab-
gegebene Urinmenge zu ilberpriifen. So kann man an der
Menge und Farbung des Urins die Arbeitsleistung der Nie-
ren und der Leber etwas abschatzen. Hatte ich diesen Be-
cher wahrend meiner Tavorsession nicht gehabt, hatte ich
mich haltlos vollgepisst. Ich hatte zu diesem Zeitpunkt Di-
uretika und Tavor im Kérper, und mein Blasenschliefdmus-
kel war deshalb so gut wie taub. Als ich mich aus dem Bett
heraus aufrichtete, merkte ich plotzlich, wie ich langsam
auslief. ,Ich muss doch verriickt sein!“

Mal ein paar Tage nicht schlafen konnen, weil der Koérper
nachts auf der Suche nach seinem Rhythmus umherwan-
dert, und sofort ware es wieder um mich geschehen.

»Ja, geht's denn noch?“
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Die eine Sucht kaum los, lass ich die nachste Hure durch die
Hintertiir herein. Ich verdammter Idiot.

,Das hatte ich doch sehen miissen!“

Meine Nachforschungen hinsichtlich der mir verschrie-
benen Medikamente fithren mich alsbald zu den gebrauch-
lichen Medikamenten fiir Delirprophylaxe, Milderung von
Entzugserscheinungen und Abstinenzbegleitung. Als ich
nach einiger Zeit beim zehnten Medikament ankomme, bin
ich hinsichtlich der Wirkstoffe, der Wirkungsgebiete, der
Wirkungen und Nebenwirkungen gelinde gesagt erschro-
cken. Vor allem war ich von der Tatsache tliberrascht, wie
leicht diese ,Medikamente" aus dem Netz zu erhalten sind.
Ich bin auf eine Seite gestofden, die wie ein Selbstbedie-
nungsladen fiir Tablettensiichtige aussieht. Alles ohne Re-
zept, weil nicht aus der Sendung mit der Maus. Da wird ei-
nem dann auch schnell klar, warum manche Abhangige erst
gar nicht mehr beim Hausarzt vorbeischauen. Wie beden-
kenlos Arzte diese Medikamente verschreiben, ist ein Fall
fiir sich selbst.

Manche Medikamente sind meines Erachtens nicht ziel-
fiihrend, andere suchtfordernd. Bei Medikamenten, die ein
hohes Abhangigkeitsrisiko aufweisen, wird regelmafig vor
Langzeitkonsum gewarnt, doch findige Patienten haben
mehrere Hausarzte. Diese werden ohne etwas zu ahnen
sehr schnell zu unfreiwilligen Dealern.

Diese sogenannten Medikamente sind regelmafdig die
neuen Suchtmittel, Ersatzdrogen und Fluchthelfer der noch
oder kaum mehr Abhangigen. Hier ist der sprichwortliche
Drehtiireffekt schon von Ferne zu erkennen. Die therapeu-
tischen Bemiihungen, die erforderlich sind, um von einer
Medikamentenabhdngigkeit loszukommen, zeigen, dass ge-
gen diese Abhdngigkeit beinahe kein Kraut gewachsen ist.
Die einzige Moglichkeit scheint das Ausschleichen mittels
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weniger abhidngig machender Medikamente oder Substan-
Zen Zu sein.

Ich habe mich bei Klinikbewertungen.de umgesehen. Bei
»,My Way Betty Ford" bin ich flindig geworden. Da ist in den
Feedbacks von einigen gliicklichen Menschen zu lesen, die
der Medikamentenfalle entkommen sind. Gliickwunsch!
Das ist in jedem Fall zu wiirdigen. Auch hier gibt es selbst-
verstandlich Ruckfalle. Das liegt aber in der Natur der Sache
und nicht an Betty.

Im Focus Online lese ich, dass 2017 bundesweit 25 Milli-
onen Packungen Citalopram iiber die Theke gingen, Ten-
denz steigend. Ich gehe davon aus, dass in den Folgejahren
schon allein wegen der bekannten Ereignisse die Zahl dop-
pelt so hoch ist. Man konnte darauf schlief3en, dass jeder
dritte Einwohner Deutschlands mindestens ein Rad abhat,
wenn nicht zwei.

Sollten Sie in eine Entzugsklinik eingewiesen werden
oder sich selbst einweisen, bekommen Sie hochstwahr-
scheinlich eine Medikation gegen Entzugserscheinungen.
Das ist legitim. Niemand muss die Entzugsholle aushalten,
wenn er Angst davor hat und es einfach nicht will. Das sollte
o.k. sein. Halten Sie trotzdem die Dauer der Einnahme die-
ser chemischen Suchthelfer so kurz wie méglich!

Wenn Sie im Anschluss an den Entzug oder die Entgif-
tung selbststdndig was einwerfen, um Entzugserscheinun-
gen oder das Verlangen nach Alkohol zu lindern, dann sind
Sie sich hoffentlich im Klaren dariiber, dass Sie gerade das
eine gegen das andere getauscht haben. Sie tragen dann
ganz allein die Verantwortung fiir das, was daraus werden
kann. Langfristig wird das iiberhaupt nicht gut ausgehen. Je
langer Sie so etwas einnehmen, umso grofier wird die Riick-
fallgefahr. Die Einnahme solcher Substanzen macht aus ei-
nem ,Nie wieder” ganz schleichend ein ,vielleicht".
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Riss in der Leinwand

Anfang August setze ich fatalerweise Lactulose aufgrund
der Bldhungen eigenstindig ab. Uber die Wichtigkeit der
entgiftenden Wirkungsweise dieses Zweifachzuckers
wurde ich seitens der Arzte nicht umfassend aufgeklart.
Man erzahlt mir in diesem Zusammenhang etwas von 2-3
weichen Stuhlgingen téglich. Ich dachte:

»Was haben die denn immer mit ihren weichen Stuhlgan-
gen? Was soll das?“

Dass die anfinglichen Blahungen wieder vergehen und
sich dann alles normalisiert, bekomme ich auch nicht ge-
sagt. Ein Worterbuch Mensch-Arzt, Arzt-Mensch konnte in
solchen Fillen moglicherweise gute Dienste leisten. Doch
das hat bisher leider noch keiner geschrieben. Den Patien-
ten zu unterrichten, heifdt einfach, hintereinander Worter
aufzusagen, die der andere dann leidlich versteht.

Seit dem ersten Rendezvous mit Lactulose weigert sich
mein Korper standhaft, Stuhlgange nach DIN abzugeben. Da
ist er ein Widerborst, wie ich. Recht hat er. Ein Kérper ist
kein Giillefass mit Computersteuerung. Roher Apfelsaft,
Pflaumen und gediinsteter Spitzkohl sind nicht nur super-
gesund, sie helfen auch, die Darmtatigkeit auf Trab zu brin-
gen. Glauben Sie, dass Sie so einen Rat von einem Internis-
ten bekommen?

Ein Informationsheft zur Erndhrung bei Leberzirrhose
wire fiir mich damals sehr hilfreich gewesen, gabs aber
nicht. Selbst als meine kdrperliche Auszehrung uniiberseh-
bar geworden war, hat man nicht reagiert. Es existiert zwar
eine Leitlinie ,Komplikationen der Leberzirrhose” in der ei-
niges iber die richtige Erndhrung bei einer Zirrhose steht,
aber die entdeckte ich erst viel spater. Genau so ging es mir
mit der im Buch befindlichen Erndhrungsempfehlung. Die
sLeidlinie“, die sich an meinem Koérper zur damaligen Zeit
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iiberdeutlich abzeichnete, konnte eigentlich von nieman-
dem tlibersehen werden. Jeder Anwesende wusste, dass ich
gerade mit meiner ganz personlichen Komplikation zu
kampfen hatte.

Nun, Lactulose bindet Ammoniak im Darm und sorgt da-
fiir, dass es keinen Schaden anrichten kann. So einfach ist
das. Geschieht dies nicht, gelangt das Ammoniak tber die
Blutautobahn recht schnell ins Gehirn. Dort angekommen
bringt es Hirnzellen (sternférmige Astrozyten) dazu anzu-
schwellen. Jetzt entsteht ein Druck im Gehirn und der kann
ein Hirnddem auslosen.

Die Folge sind Funktionseinschrankungen des Zentral-
nervensystems, die sich in verminderter Denkleistung, aber
auch in motorischen Stérungen abzeichnen. Das nennen die
Mediziner ,hepatische Enzephalopathie“. Dieser Vorgang
ist brandgefdhrlich und wenn der nicht eilends gestoppt
wird, geriat man in die Nahe eines todlichen Leberkomas
(Kapitel Grof3baustelle Zirrhose).

Jahrelanger iibermafiiger Alkoholkonsum bedingt bei
vielen Abhdngigen eine kaum auffillige, schleichende hepa-
tische Enzephalopathie. Das Denkvermaogen leidet, Urteils-
fahigkeit und Gedachtnisleistungen verkommen zusehends.
Die sprachliche Ausdrucksfahigkeit sinkt, der Wortschatz
verarmt und die Sprachmelodie gleicht oft dem Brummen
eines Trafohduschens.

Daher riihrt der Spruch:

»~Der hat seinen Verstand versoffen"
Der weiche Stuhl spielt zur Vermeidung eines Risses im
Rektum eine ganz besondere Rolle, wie wir noch sehen wer-

den, und mangelnde Patienteninformation selbstverstdand-
lich auch.
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Wenn Bauchwasser (Aszites) mit der Leberzirrhose einher-
geht, werden in der Regel Entwasserungstabletten (Diure-
tika) verschrieben. Der Stuhl wird aufgrund des fehlenden
Wassers im Korper fester als sonst, manchmal noch fester
als sonst und bisweilen zu harten Klumpen. Die Darmtatig-
keit lasst in vielen Fallen sehr zu wiinschen iibrig. Lactulose
bringt nicht immer den gewiinschten Effekt der Aufwei-
chung der Stuhlmasse mit sich, denn Lactulose entzieht dem
Korper ebenfalls Wasser.

JForcierte Defdkation“ heifd3t das unnotige Pressen beim
Stuhlgang, wovon mancher Patient ein Lied singen kann.
Dabei konnen Aussackungen im Enddarm entstehen, die
eine reibungslose Stuhlentleerung noch zusatzlich erschwe-
ren und ggf. operativ versorgt werden miissen. Ganz beson-
ders ergreifend ist es aber, wenn sich infolge des Pressens
ein Riss im Rektum (Analfissur) entwickelt hat. Jeder Kor-
per ist anders und verhélt sich nicht immer so, wie Internis-
ten oder Leitlinien das vorsehen. Mein Kérper machte da
auch keine Ausnahme. In so einem Fall helfen dann oft nur
mehr Klistiere, und das tun sie regelmafdig mit Bravour.

In meinem damaligen Medikationsplan steht unter ande-
rem:

e Lactulose nach Bedarf

e Absetzen von zwei bis drei weichen Stuhlgingen
taglich

e Trinkmengenrestriktion 1,5-2 Liter pro Tag.

Fassen wir zusammen:

Der Koérper wird maximal entwassert, man liuft geradezu
aus, die Nierenwerte schiefRen nach oben. Der Kérper soll 2-
3 weiche Stuhlgange produzieren und das auch bitte bei
Trinkmengenreduktion. Im Korper fehlt jetzt das Wasser an
allen Ecken und Enden. Dazu kommt, dass das bisschen
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zugefiihrte Wasser grofdtenteils aufgrund des Pfortader-
hochdrucks in den Bauchraum gedriickt wird. Bei mir wa-
ren es etwa 0,5 Liter am Tag. Wo bitteschon soll jetzt das
Wasser zum Aufweichen der Stuhlmasse herkommen? Von
der freiwilligen Feuerwehr?

Auf Nachfrage bei der mir zugeteilten Assistenzarztin,
wie ich mein Wassermanagement so hinbekommen konnte,
dass ich, ihr Chef, sie und die Leitlinie unter einen Hut pas-
sen, muss auch sie passen. Die richtige Antwort ware Ant-
wort (A) ,Klistierpumpe“ gewesen. In dieses Geheimwissen
hat sie ihr Oberarzt noch nicht eingeweiht, wahrend er sie
jeden Tag wie ein angeschossenes Tier durch die Klinik
hetzt.

Sie ist 29, ein wohlgeratener Mensch und hoch engagiert
dazu. Sie schaut sogar am Wochenende beim Patienten vor-
bei, obwohl sie das gar nicht miisste. Diese Extrastunden be-
kommt sie ohnehin nicht vergiitet. Ein paar Monate spater
bricht sie ihre Facharztausbildung ab und verlasst die Klinik
Richtung Arbeitsvermittlung. Sie ist desillusioniert, {iber-
mudet, iberarbeitet, dem Nervenzusammenbruch nahe, hat
Gewicht und alle anfangliche Motivation verloren. Als ich
das von den Schwestern gehort habe, war ich traurig und
scheifdwiitend.

Sie war auf der Station dufderst beliebt und ware bei
achtsamer Behandlung durch ihre Vorgesetzten bestimmt
eine gute Fachédrztin geworden. Mit ihr wurde verfahren, als
ob engagierte Assistenzarztinnen an jeder Strafienecke fiir
ein paar Euro zu haben seien. Sie hatte einfach das Manko,
eine Frau zu sein. Auf sie hatte man ein besonderes Auge ge-
worfen, scheint mir.

Aufgrund oben erwdhnter Mangelinformation hatte sich
bei mir bereits eine Analfissur entwickelt. Mein Rektum war
auf 6 Uhr eingerissen. Im Zusammenhang mit der Uhrzeit
wird oft der Begriff Steinschnittlage verwendet. Der Begriff
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kommt aus der historischen Medizin. Blasensteine wurden
frither vom Steinschneider entfernt. Uber den Enddarm
wurde in die Blase geschnitten und danach etwaige Blasen-
steine mit einem Werkzeug entfernt. Der Patient lag dabei
auf dem Riicken mit geéffneten Beinen wie auf dem gynéko-
logischen Stuhl oder auf einer Behandlungsliege. Bei der
Prozedur kam es aufgrund mangelnder Hygiene regelmaf3ig
zu Todesfillen durch Infektionen. Das Prozedere und die
Schmerzen mdéchte ich mir nicht vorstellen.

Die Folge meiner unnétigen Baustelle Analfissur ist
Angst vor jedem Stuhlgang mit brutalen Schmerzen, kein
Schlaf wegen eben der Schmerzen, Behandlung mit Rektal-
salbe und Lidocainzépfchen. Herzlichen Gliickwunsch.

Ich erwirke daraufhin einen Untersuchungstermin im
Klinikum, um abzuklaren, ob operiert werden muss. Gott sei
Dank, vorerst nicht. Vor der Untersuchung soll abgefiihrt
werden. Eine Schwester steht im Toilettenraum hinter mir
mit Plastikschiirze und zwei medizinischen Klistieren im
Anschlag. Ich stehe ohne Hose, Striimpfe und Schuhe vor
ihr, um mich im Zweifelsfall nicht zu beschmutzen. Ein tiefer
Sumpf aus Scham liegt vor mir. Den werde ich jetzt mutig
durchschreiten, komme, was da wolle.

Die Frau will mir bestimmt nicht wehtun, sie weifd von
meiner Fissur, doch ist das Abfiihren bei den Patienten ihr
tagliches Geschaft. Es gleicht einer FliefSbandarbeit und ist
dem Treiben in einer Metzgerei nicht undhnlich. Ich schreie
vor Schmerzen.

Scham, wo ist dein Stachel?

Im Untersuchungsraum steht der Gyndkologenstuhl bereit.
Es ist ,mein“ Dartroom und ich wiirde jetzt an Stelle dieser
peinlichen Untersuchung viel, viel lieber eine Drainage aus-
halten, auch ohne Schmerzmittel. Der Chefarzt wartet, und
ich bekomme von der Endoskopieschwester Untersu-
chungskleidung ausgehindigt. Es ist eine kurze dunkle
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Plastikhose, sie ist im Schritt nach hinten geoffnet, so wie
die Hosen mancher Bauarbeiter.

Ohne Verwendung etwaiger Gleit- und Schmerzmittel
will er sich mit einem Untersuchungsgerat, Baujahr'39, in
mir umsehen. Es ist ein 30 cm langes Metallrohr, etwa 1,5-2
cm im Durchmesser, mit Okular. Ich versichere ihm, dass al-
lein der Versuch, diese Untersuchungsmethode anzuwen-
den, im ganzen Klinikum zu héren sein wird. Enttauscht legt
er sein Spielzeug zur Seite und beginnt stattdessen mit der
Palpation, dem ,Betasten der Risswunde.

Als ich zu schreien beginne, bricht er sein Vorhaben ab,
weil er nach seinen eigenen Worten nicht zusehen will, wie
ich ihm vom Stuhl springe. Die manuelle Inaugenschein-
nahme der Risswunde ist so schmerzhaft, dass ich froh bin,
einer ,eingehenden Untersuchung“ entkommen zu sein.

Ich glaube, dass es wohl kein Patient schatzt, wenn Me-
diziner in seinem Rektum ungefragt ein- und ausgehen. Das
ist schliefdlich befriedetes Besitztum. Im Strafgesetzbuch
war aber unter § 123 von rektalem Hausfriedensbruch
nichts zu lesen, komisch.

Dass dieser Bereich des menschlichen Kérpers wohl der
empfindlichste ist, vermittelt sich mir an diesem Tag beson-
ders eindricklich. Man hétte diese Untersuchung durchaus
ertraglicher gestalten konnen. Moglicherweise ware es so-
gar zu einem zufriedenstellenden Abschluss gekommen.
Warum dies nicht geschah, tiberlasse ich Ihrer Fantasie.

Ich bekomme von ihm ein handgeschriebenes, chefarzt-
liches Privatrezept fiir eine Salbe mit schmerzlindernder
Substanz, mein Trostpflaster, weil er die Gummibarchen
vergessen hatte. Die Privatsalbe wird fiir mich speziell in
meiner Apotheke hergestellt. Die Salbe wird mir in einer
schmucken Dose mit Schraubdeckel von der Apothekerin,
ganz privat und personlich ausgehandigt. Sie hat die Abmes-
sung einer kleinen Geschenkdose der Tagescreme fiir die
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Frau von Welt und kostet in etwa auch so viel. Ob die Frau
von Welt weif3, wie man diese Creme dort hinbekommt, wo
man sie gewiss nicht sieht, ist mir unbekannt. Ich wusste es
auch nicht, wurde dann aber durch das YouTube Video
»~Twenty rektal life hacks” dermafien befliigelt, dass ich
gleich mit dem Entwurf einer Vorrichtung fiir die schmerz-
arme Verabreichung der unwirksamen Creme begann. Ein
gutes Drittel davon verfehlte den Zielbereich.

Weil man im Leben immer erst hinfallen muss, bevor
man sein Kronchen geraderiicken kann, entdecke ich auch
erst im Nachhinein den Hersteller einer Rektalsalbe mit
schmerzstillendem Lidocain samt Applikator fiir den prak-
tizierenden und bekennenden Fissurprofi.

Zapfchen mit richtig viel Lidocain gab es natiirlich auch.
Am Ende tritt noch zutage, dass der Hersteller dieser pra-
xisnahen Produkte eine solch gigantische Menge hat ferti-
gen lassen, dass er sich jetzt gezwungen sieht, diese in Onli-
neapotheken glinstigst zu verhokern, um womoglich nicht
auf einem Applikator sitzen zu bleiben.

Lidocainzipfchen beinhalten etwa 60mg des Wirkstoffs.
Ich habe damit sehr gute Erfahrungen gemacht. Nachdem so
ein Zapfchen richtig platziert ist, beginnt schon bald das
Lido zu wirken und man darf sich auf einen schmerzfreien
Schlaf freuen. So wenig braucht es manchmal fiir ein biss-
chen Gliick.

Wochen spater ereilt mich eine private Chefarztrech-
nung mit Steigerungssatzen, die meinen Schmerzen bei der
Untersuchung gerecht werden. Wenn ich grofd bin, will ich
unbedingt auch Chefarzt werden, soviel steht fest.

Sollten Sie ebenfalls von einer Analfissur betroffen sein,
die nicht operativ versorgt werden muss, dann versuchen
Sie es bitte zunachst mit der doppelten Portion Lactulose,
verteilt auf zwei Gaben liber den Tag. Eine morgens, eine
mittags. Und sparen Sie bitte nicht damit. Lactulose gibt es
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im Netz bereits ab 8 € pro Liter. Ich empfehle, einen Vorrat
von 2-3 Literflaschen anzulegen. So eine Literflasche ist
schneller verbraucht, als man , Lactulose in der Hose" sagen
kann.

Sollte es aufgrund zu festen Stuhls Probleme geben, ist
der Einsatz einer Klistierpumpe sehr oft hilfreich. Ich selbst
brachte eine lange Zeit damit zu und vertraue seither auf
dieses altbewdahrte und probate Hilfsmittel. Diese ,Pumpe”
ist eigentlich gar keine. Sie ist meist ein aus Silikon gefertig-
ter birnenférmiger Behalter mit einem aufgesetzten Réhr-
chen. Diese Rohrchen kénnen fest oder biegsam sein. Sie
werden wissen, was fiir Sie geeigneter ist. Kundenrezensio-
nen auf einem Onlineportal, das mit einem ,A" beginnt, hel-
fen bei der Kaufentscheidung. Ich habe mich bei meinem
neuerlichen Kauf daran gehalten und bin nicht enttauscht
worden, nein, wirklich nicht.

Nach dem Gebrauch einer Klistierpumpe muss diese au-
3en und innen sorgfaltigst gereinigt und desinfiziert wer-
den. Dazu eignen sich eine desinfizierende Waschemulsion
oder Essigreiniger. Ich verwende zusatzlich eine 3%ige
Wasserstoffperoxydlosung. Die Desinfektionstiicher in Kli-
niken sind allesamt mit dieser Losung getrankt.

Macrogol, Milchzucker, Microlax, Flohsamen oder an-
dere Abfiihrmittel sind fiir uns Zirrhoseritter nicht geeignet.
Lactulose ist und bleibt das Mittel der ersten Wahl, da es das
einzige ist, das Ammoniak bindet und den Stuhl wirklich
weich werden lasst. Das ist bei einer bestehenden Fissur so-
wieso das Ziel schlechthin, weil es dann im besten Fall gar
nicht weh tut. Der Kérper braucht eine Weile, bis er sich an
Lactulose gewdhnt. Blahungen sind anfangs absolut normal
und jeder Patient weif3, wann er die tagliche Dosis im Griff
hat.

Der durch den Wassermangel verhartete Stuhl muss in
jedem Fall raus aus dem Korper, ohne oder mit Fissur. Je
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schneller, desto besser. Er ist Trager von gehirnschadigen-
dem Ammoniak und Bakterien, die durch den Abbauprozess
von Eiweifd entstehen und eine spontan bakterielle Peri-
tonitis (Bauchwasser oder Bauchfellentziindung) verursa-
chen konnen. Das ist das Letzte, was wir zusatzlich zur Fis-
sur auch noch haben wollen.

Es gibt bei wirklich akuten Fillen von Darmtragheit die
Moglichkeit, 0,3 Liter Lactulose mit 1 Liter Wasser zu mi-
schen und damit einen Einlauf zu machen. Zur Wirkung
kann ich nichts sagen, weil ich es selbst nicht ausgetestet
habe, steht aber so in der S2K Leitlinie.

Das Abheilen einer Analfissur kann gut und gerne 8 Wo-
chen und langer dauern. Oft ist es nur ein winziger Riss, aber
die Schmerzen sind alles andere als winzig. Hier heifdt es
einfach Geduld haben und dranbleiben. Viel cremen,
Schmerzen erst gar nicht aufkommen lassen und eine spit-
zenmaflige Hygiene halten ist das A und O. Den Analbereich
nach jedem Stuhlgang ausgiebig mit warmem Wasser reini-
gen, cremen und cremen und cremen. Beim Sitzen nicht hin
und her rutschen. Wenn etwas juckt, dann waschen und
wieder eincremen.

Eine Fissur vergisst man nie und nimmer und wird daher
immer aufpassen, dass so etwas nicht mehr vorkommt. Ver-
wenden Sie Posterisancreme auf jeden Fall nach jedem
Stuhlgang. Die gibt es ohne und mit Lido. Und auch damit
sparen wir nicht. Nehmen Sie die grofse Tube, die lasst sich
besser halten. Ich bin ein Liebhaber grofier Tuben gewor-
den. Die Lidocainzdpfchen haben zwar 2022 ihre Zulassung
verloren, doch gibt es auch andere Zapfchen mit Lido in der
gleichen Dosierung.

Die mit der Erziehung einhergehende Schambelegung
und Entfremdung beziiglich des Abgangs von Gasen und der
Entleerung des Darms erfahrt im Falle einer Analfissur vol-
lig neue Bewertungen. Scham und Entfremdung weichen
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einer Form von Intimitit und Vertrautheit, die man sich nie
vorstellen hatte konnen. Die wichtigsten Koérperfunktionen
werden ins tigliche Hygieneleben integriert und man geht
mit seinem Korper in vollig anderer Weise um, als das vor-
her der Fall war.

Schwester

,Die Berufsbezeichnung ,Krankenschwester” ist popular,
aber veraltet. Heute gibt es nur noch die ,Ausbildung zur
Pflegefachkraft” beziehungsweise zum ,Pflegefachmann®
oder zur ,Pflegefachfrau” (zwischenzeitlich ,Gesundheits-
und Krankenpfleger GuKP). Spatestens mit der Corona-
Pandemie hat der Beruf enorm an Bedeutung gewonnen.
Krankenschwestern und Pflegekrifte gelten als systemrele-
vant. Die Nachfrage nach den Fachkriften steigt seit Jahren,
ebenso die Berufs- und Karriereaussichten. Was Sie iiber
das verantwortungsvolle Berufsbild, Gehalt, Aufgaben und
Ausbildung wissen miissen ...
https://karrierebibel.de/krankenschwester/ Auszug 21-02-23

Wenn ich mich an meine Klinikaufenthalte erinnere und mir
ins Gedachtnis rufe, was ich dabei erlebt und gesehen habe,
bietet der obige Absatz so ziemlich alles, was an Heuchelei
und Verdrehung augenscheinlicher Tatsachen moglich ist.
,Der Beruf hat enorm an Bedeutung gewonnen...".

Ware das der Fall gewesen, hiatte man die Schwestern und
die Pfleger wihrend der sogenannten Pandemie nicht wie
den letzten Dreck behandelt, ihnen mit Kiindigung gedroht
und ihnen Zwange auferlegt, die eher an eine Haftanstalt als
an eine Heilanstalt erinnern. Um das Maf3 voll zu machen,
hat man sie obendrein mit Applaus verhéhnt. Und das,
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obwohl ihr Lohn einem Langzeitpatienten mit chronischer
Schwindsucht gleicht.

Systemrelevanz ist ein technokratisches Wort, das dieje-
nigen gepragt haben, die den Hals nicht voll kriegen kénnen
und denen weder das Wohl des Pflegepersonals noch das
der Patienten am Herzen liegen. An welchem Herzen auch,
haben sie doch vor ihrer Geburt beim Verteilen dieser Kost-
barkeit die Annahme strikt verweigert.

In einem Schriftstiick der Landespflegekammer Rhein-
land-Pfalz geht es noch lustiger zu. Hier wird von der Ver-
wendung des Begriffes ,Schwester” abgeraten, weil sie eine
falsche Vertrautheit suggeriert (unter anderem wegen der
Bedeutung als nahestehende Verwandte) und auch dazu
verfiihrt, Pflegerinnen durch Verniedlichungen wie
»Schwesterlein“ oder vorschnelles Duzen nicht ernst zu
nehmen.
https://www.pflegemagazin-rip.de/ist-schwester-eine-ge-
schuetzte-bezeichnung Auszug 15-05-23

Dazu hatte ich als Patient jetzt eine schiichterne Frage:
»,Geht’s noch?“
Sollen Patienten statt ,Schwester” vielleicht ,Hallo GuKP!“
rufen, wenn sie Schmerzen haben? Oder soll man dann doch
lieber: ,Ach bitte, Gesundheits- und Krankenpfleger/-in,
konnten Sie mir bitte helfen?” rufen?
Bis ein Patient diese Worte in seiner Not zusammengekramt
hat und moglicherweise sogar noch aussprechen kann, ist
er vielleicht schon verblutet, erstickt, von seinen Schmerzen
libermannt worden oder hat es nicht mehr aufs Klo ge-
schafft.
Ich warte jetzt nur noch darauf, dass man eins wegen Belei-
digung mit sexuellem Hintergrund libergezogen bekommt,
wenn man zu einer offensichtlich weiblichen GuKP
»Schwester” sagt.
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Deutschland, du lieb Heimatland!
Kennen sie Franz Anton Mai, Valérie de Gasparin, Florence
Nightingale, Ethel Bedford Fenwick, Agnes Karll und jene
namenlosen ,Schwestern®, die selbst als Griilnderinnen von
Spitilern auftraten, in denen sich sogar leitende Arzte als
Angestellte unterordneten?
Was wiirden diese Menschen zu den Auswiichsen system-
relevanter Ausbeutung, sprachlicher Diskriminierung und
unverhohlener finanzieller Achtung heutigen Pflegeperso-
nals sagen?

Das Wort ,Schwester war und ist oft eines der letzten
Worte, die Patienten noch hervorbringen, bevor es ans Ende
geht. Diese vertrauliche, einfache und schnoérkellose An-
rede, die Reinheit, Ndhe und mitfithlende Zuwendung re-
prasentiert, muss auf jeden Fall weg.

Das stort!

Die allzu anziigliche ,Schwester” wird jetzt in Peroxyd geba-
det und emotionsoptimiert. Mal sehen, ob wir da nicht die
Metamorphose zur deutschen DIN-Pflege-Fach-Kraft hinbe-
kommen. Eine Kraft, die pflegt, egal in welches Fach oder
Schublade sie gerade gesteckt wird.

Ist ja eh nur eine Frau.

In den neuen Ausbildungsstatten fiir die moderne, professi-
onelle Pflegekraft werden wir den iiberaus motivierten jun-
gen Frauen das Blaue vom Himmel herunterliigen und
ihnen ihre beinahe arztliche Karriere bis in die verkeimtes-
ten Fakalienrdume schonreden. ,Schild und Speerspitze“
werden sie sein und die neuen Ikonen deutscher Opferbe-
reitschaft. Das hat in der Vergangenheit schon einmal
prachtig funktioniert. Wir garantieren angemessene neue
Lohntarife, die selbstverstandlich nach Eignung, Leistung
und Befdhigung entrichtet werden.

Der infektiose Begriff ,Krankenschwester” landet auf dem
Edelstahltisch derjenigen, die mit Gefiihlen von Nahe,
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Vertrauen, Intimitat, Hilfsbereitschaft und dgl. seit Geburt
nicht das Geringste anzufangen wissen. Die Schwester ist
tot, es lebe die neue, professionelle und spottbillige GuKP-
Pflegefachkraft.

Uberall, wo Technokraten und Autokraten zuschlagen,
ist der gleiche widerliche Modus Operandi, die gleiche bos-
willige Handschrift erkennbar. Man nimmt den Menschen
zunichst die Anerkennung, indem man ihnen einen Hunger-
lohn vor die Fiifse wirft, dann nimmt man ihnen ihre Insig-
nien, ihre Haltung und schlussendlich nimmt man ihnen
ihre Wiirde. Und jetzt geht’s zur Abwechslung eben der
Schwester an den Kragen.

Zuriick bleiben modern uniformierte, gleichgeschaltete
Fachkrifte, die man in den Fachern Mitgefiihl, Transparenz,
Barmherzigkeit und vielem mehr nicht mehr auszubilden
braucht, weil im Zeitvertrag von solchen Gefiihlen oder Cha-
raktereigenschaften erst gar nichts steht. Die ehemalig
weifde Schwesterntracht ist einer billigen Synthetik aus
Fernost gewichen, die mit dem Logo einer privaten und zer-
tifizierten Pflegefachfirma bedruckt ist. Diese Tochterfirma
einer namenlosen Consulting Group muss leider aus Syner-
giegriinden und Marktkonformitat Personal beschiftigen,
das ihre Sprache nur rudimentér versteht.

Dafiir bekommen sie aber die Kliniksprach-App gratis auf
ihr Smartphone geladen. Bitte bewerben sie sich noch
heute, wir besorgen (ihnen) den Rest.

WIKI sagt:

»Nach den verfiigbaren Zahlen handelt es sich bei der profes-
sionellen Pflege um einen typischen Frauenberuf. Im Jahr
2007 waren in Deutschland 638.787 Menschen als Gesund-
heits- und Krankenpfleger sozialversicherungspflichtig be-
schidftigt. Die Frauenquote betrug 86,3 Prozent (also bei 13,7
% Mdnnern). Wihrend die Zahl der Beschdftigten unter 25
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Jahren in den Jahren von 1999 bis 2007 von 8,0 % auf 6,0 %
und die der zwischen 25- und 35-Jdhrigen im gleichen Zeit-
raum um 9 Prozentpunkte auf 23,4 % gesunken ist, ist inzwi-
schen tiber die Hdlfte der Gesundheits- und Krankenpfleger 35
bis 50 Jahre alt. Die Gruppe der iiber 50-jdhrigen Pflegenden
istvon 1999 bis 2007 von 12,2 % auf 20,6 % gestiegen.”
https://de.wikipedia.org/wiki/Krankenpfleger Auszug 21-02-23

Woriiber sich zumindest dieser Artikel in WIKI verschamt
ausschweigt, ist die Tatsache, dass sich hierzulande im
Schnitt eine Pflegekraft um 13 Patienten zu kiimmern hat.
Das Verhaltnis in der Schweiz und in Schweden ist in etwa
eins zu acht. In den Niederlanden ist es eins zu sieben. Und
in den USA kommen auf eine Krankenschwester sogar nur
5,3 Patienten.”

https://de.wikipedia.org/wiki/Krankenpfleger Auszug 15-05-23

Noch Fragen?
Die Karriereaussichten einer Krankenschwester oder Kran-
kenpflegers sind so famos, dass eine gigantische Abwande-
rung aus den so unglaublich systemrelevanten Pflegeberu-
fen vonstattengegangen ist. Auf eine Zuwanderungswelle
diirfen Kranken- und Siechtumversorgungsbetriebe noch
lange warten.

Pflegekréafte aus den beliebten osteuropdischen Landern
sind zwar arm, aber nicht geistig zuriickgeblieben. Das Kar-
riereende ist der Burnout, zerriittete Familienverhaltnisse,
Scheidungen, Suchtmittelabhangigkeit, Abwanderung und
tiberlastungsbedingte Eigenkiindigungen, so sieht’s aus.

Ich habe sie oft bewundert, ,meine“ Schwestern. Fiir ihre
Leidensfahigkeit, Duldsamkeit, Stressfestigkeit, Resolut-
heit, Professionalitat und ihr Mitgefiihl, mit denen sie an der
Stationsfront aufwarteten und es immer noch tun. Tagtag-
lich sind sie meist schon ab sechs Uhr morgens mit Blut,
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Eiter, Urin, Erbrochenem, Fikalien oder anderen undefi-
nierbaren Korperfliissigkeiten konfrontiert. Von dem Elend,
dass sie taglich umgibt, will ich gar nicht reden, geschweige
denn von jenen Schwestern, die sich die Nacht allein auf Sta-
tion um die Ohren schlagen. Wenn die Schwester morgens
nach der Nachtschicht nach Hause schleicht, ist sie nicht sel-
ten um 20 Jahre gealtert.

Der dienstliche Alltag einer Schwester und eines Pflegers
setzt sich aus vielen Aufgaben zusammen:
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Patienten werden betreut, gewaschen, gekdammt,
verbunden, mit Infusionen versorgt, verpflegt.
Bettwasche wird gewechselt.

Blutdruck und Temperatur werden gemessen, Blut
wird fiirs Labor genommen.

Medikamente nach dem Medikationsplan zusam-
mengestellt, ausgegeben oder verabreicht.
Hospitanten werden eingewiesen und angeleitet, so
auch Lernschwestern.

Notige Bettenfahrten werden tibernommen.
Mitgefiihl und Trost gespendet. Ja, auch das!

Alles Wichtige muss in die Kurve (Patientenstamm-
blatt), sonst gibt's Aua vom Arzt.

Untersuchungen koordinieren und den Fahrdienst
um eine kleine Extrafahrt anhalten.

Powersnack im Laufschritt inhalieren.

Trinken im Vorbeigehen.

Sich saudumm anreden lassen, vom Patienten, von
den Angehdrigen, vom Arzt und anderen Namenlo-
sen. Das gehort natiirlich auch zur Aufgabe der Frau
in Weif3. Dafiir gibt es selbstverstiandlich ein herzli-
ches ,Danke fiir Nichts".



Jetzt sind nur noch schnell der Dienstplan zu koordinieren
und die fast unwichtigen Fragen zu klaren, wie: ,Wer hat
wann, wo, wie, warum frei oder auch schon wieder nicht"
und ,unter welchen Betten haben sich die Hospitanten dies-
mal versteckt?”. Der Stress, den ich manchmal beobachtet
habe und dessen Auswirkungen ich gelegentlich spiirte, lief3
mich manchmal so tun, als ware ich gar nicht da.

Einmal legt die Schwester mir den Drainagebeutel aufs
Bett und sagt, dass man jetzt mal eine Pause mit der Drai-
nage machen muss, wegen meines Kreislaufs. Das ist eine
glatte Liige, wie ich weif3. Sie ist miide, weil sie schon seit
Stunden auf der Station im Kreis lauft und es ist sicherlich
Ihr Kreislauf, der eigentlich die Pause brauchte. Ich fordere
sie auf, sich wenigstens eine viertel Stunde hinzusetzen., Ich
kann sehr gut auf mich alleine aufpassen und klingle auch,
wenn mein Drainagebeutel kurz vorm Platzen ist. Raus
jetzt!“ Ich lege den Drainagebeutel wieder auf den Boden
und drehe den Hahn etwas zu. Das Bauchwasser lauft jetzt
etwas langsamer und die Schwester hoffentlich auch.

Ich bekam Medikationen, die nicht fiir mich gedacht wa-
ren. Ich hatte plétzlich eine Bauch-OP und durfte nichts es-
sen, weil die zustandige Schwester unzureichend tiber den
Stand der Dinge informiert war.

Inhalieren sollte ich, obwohl es mein Nachbar war, der die
Lungenkarzinome hatte. Meine Inhalation hatte sich wohl
kaum auf den Gesundheitszustand des armen Mannes aus-
gewirkt.

In der Uniklinik vertauschte man meine Vornamen. Das
handschriftlich in Neosiitterlin gefertigte Namensschild
hatte mich dankenswerterweise nicht in die Onkologie, Kar-
diologie, Pathologie, den Kreissaal oder sonst wohin ge-
bracht. Gut, dann wire eben mein Namensvetter Georg ope-
riert worden oder hatte entbunden, was kiimmert’s mich.
Das Haus verliert nichts.
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Ich bekam ein ,, Aufnahmeessen", obwohl ich gleich zur Drai-
nage gekarrt werden sollte.

Frihstiicke fielen flach, weil man mich noch vorher zu Un-
tersuchungen kidnappte. Das Mittagessen war kalt, als ich
von der Untersuchung zuriick war.

Als man mir einmal die Brauniile zum Ende eines Drai-
nageaufenthaltes gezogen hatte, wartete ich vergebens auf
die Schwester, die meinen noch blutenden Arm verbinden
sollte. Die Schwester war gegen 7 Uhr abends bereits so fer-
tig, dass sie mich einfach ausgeblendet hatte.

Mit der einen oder anderen diskutiere ich ab und an. Ein-
mal nimmt eine Schwester ihre Maske vom Gesicht, damit
sie kurz durchatmen kann. Mit tellergrofien Augen sehe ich,
dass der Bereich unter der Maske feuerrot und entziindet
ist.

Ich spreche leider kein Vietnamesisch, sonst hitte ich die
lachelnde, sehr jung wirkende Frau auch verstanden. Ein
bisschen Englisch half uns auf die Spriinge, und der Beutel
wurde gewechselt.

Schwester Katrin verbot mir, am Drainagehahn rumzu-

fingern, das gehe so gar nicht, sagte sie, und sie sei gleich
wieder da, sagte sie auch. Wahrend des 15-miniitigen
»gleich wieder da" wurde der Beutel plotzlich inkontinent.
So, dass waren jetzt nur einige Situationen, die durch Stress
und Unterbesetzung auf der Station verursacht waren. Aber
vielleicht waren es auch nur die Nebenwirkungen des Me-
dikaments Systemrelevanz, ich weif es nicht.
Eins aber weifd ich ganz gewiss. Dahinter standen weder
Schlamperei noch Unwille. Jeder weifd genau, was los ist.
Soll mir ja keiner was Schlechtes liber die Schwestern sagen,
geschweige denn, sie verbal zu verunglimpfen!

Von einem Bekannten, er arbeitet bei der Agentur fiir Ar-
beit, erfahre ich, dass Schwestern das alles des Geldes we-
gen machen.
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Wie bitte?

Viel Gefiihl sei da schon lange nicht mehr zu erwarten. Der
Job ist eben ein Job und knallhart dazu. Schlecht bezahlt ist
er allemal. Mit dem projektiven Wort ,Berufung” koénne
man abschliefden. Die Zeiten seien lange schon vorbei. Viele
der Schwestern seien bereits mit den Vorbereitungen ihrer
»Republikflucht" beschaftigt und warteten nur noch auf das
konspirative Zeichen der Fluchthelfer vom Amt. In der
Coronazeit habe er es tdglich mit Scharen von Kranken-
schwestern zu tun gehabt, die nur noch wegwollten, egal
wohin.

Also gut. Das mit dem Thema Job und dem Geld kann ich
javollends begreifen, aber das Gerede iiber mangelndes Ge-
fiihl und fehlende Berufung? Das kaufe ich keinem ab. Ich
habe so etwas nie erlebt. Eine Schwester bekommt schon in
ihrer Ausbildung mit, dass sie nach Beendigung ihrer Lehr-
zeit nicht als Tanzerin in einem Nachtclub arbeiten wird.

Diese unzdhligen Frauen und selbstverstidndlich auch
Mianner haben Herzensqualititen, die auch das teuerste
Echokardiogramm der Welt bildlich nicht darstellen kann.
Es existiert auch noch kein Kontrastmittel, das Nachsten-
liebe und Menschlichkeit sichtbar machen konnte.
Uberschiitten Sie eine Schwester oder einen Pfleger mit
Achtsamkeit, Aufrichtigkeit und Dankbarkeit, das reicht. Sie
werden eine Verwandlung dieser Person erleben, die Sie
nicht fiir moglich halten.

Und noch was.

Wenn Sie bemerken sollten, dass einer Schwester oder ei-
nem Pfleger das Lacheln irgendwo auf der Station runterge-
fallen und kaputt gegangen ist, dann greifen Sie bitte in die
oberste Schublade ihres Herzens und schenken Sie ihnen
ein neues.

Danke!
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Ein etwas besonderer Arzt

Ich bin wieder einmal in der Notaufnahme mit der Bitte um
Drainage. Heute ist Sonntag, der 29.08.21, ein besonderer
Tag. Das Wasser driickt wieder, ich habe Reflux, der obere
Bauchraum ist gespannt und mir ist stindig schlecht.

Mit der Aufnahmeschwester erledige ich die notigen For-
malitdten und bekomme von ihr eine Liege in einem der Be-
handlungsraume zugewiesen. Ohne Ultraschalluntersu-
chung und EKG, aber mit COVID-Test warte ich eine gute
Stunde. Das ist fiir mich kein Problem, ich bin das gewohnt,
es ist Sonntag, und ich hab ja schlieflich Zeit. In der Notauf-
nahme ist es heute so ruhig, wie ich es hier noch nie erlebt
habe. Auf der Liege habe ich es mir einstweilen gemiitlich
gemacht und bin unter der Maske etwas weggedost. Eine
sehr jung aussehende Assistenzirztin betritt das Zimmer.
Da sie glaubt, ich sei fest eingeschlafen, erliegt sie der Ver-
suchung, ein vermeintliches Uberraschungsmoment zu nut-
zen.

»Ja sagen Sie mal, Sie sind ja schon wieder hier. Sie waren
doch erst vor kurzem bei uns. Was ist es denn diesmal?”
Ich schildere ihr meine Beschwerden und sage ihr, dass ich
mich gar nicht wohl fiihle und eigentlich mit meinem Er-
scheinen schon zu lange warte. Als sie mich und meinen di-
cken Bauch daraufhin untersucht, verrat mir ihr Blick, dass
ihr meine Anwesenheit lastig ist.

»,Das Wasser im Bauch kann doch nicht schon wieder so
viel sein, in der kurzen Zeit".

Ich solle mir das noch mal iiberlegen, sagte sie, denn ihrer
Ansicht nach rechtfertige die Menge an Wasser in meinem
Bauch jetzt noch keine Drainage. Ich will nicht glauben, was
ich da hore. Es geht hier nicht um ihre Ansichten, sondern
um meinen derzeitigen korperlichen Zustand und vor allem
um die Tatsache, dass meine letzte Drainage noch nicht mal
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eine Woche her und mein Bauch schon wieder mit 11 Litern
Aszites vollgelaufen ist. Dieser kurze Zeitraum lasst jeden
erfahrenen Arzt einer Notaufnahme hellhorig werden,
wenn er weif3, dass es um einen Zirrhosepatienten geht.

Jrgendwann wird Thnen die Kasse das nicht mehr zah-
len, wenn sie so oft hier auftauchen®.

Echt jetzt? Wer zum Teufel hat dir denn den billigen Kran-
kenkassentrick verraten, Miadchen? Etwa dein Chef? Also,
so geht man eigentlich nur mit kleinen Kindern um, oder mit
Menschen, die man fiir unzurechnungsfiahig, unwissend und
lastig halt. Alkoholiker zum Beispiel.

Die kleine, mit einem Stethoskop behdngte Skrollan scheint
doch glatt die Frechheit zu haben, Onkel Pelle wieder zu-
rick ins Trinkerheim schicken zu wollen, obwohl der Onkel
offensichtlich krank ist und eigentlich ihre Hilfe brauchte.
Doch Skrollan ist heute tiichtig, besonders tiichtig.

,Also, wenn Sie hier behandelt werden wollen, dann

miissen Sie halt warten, bis wir im Nebenzimmer fertig sind,
da sind schliefRlich noch andere Patienten, denen es wirk-
lich schlecht geht".
Ich beginne jetzt angestrengt zu lauschen, kann aber keiner-
lei Gerdusche aus dem Nebenzimmer vernehmen. Was ist da
los? Sitzen die anderen Notfille womdglich im Schockraum
bei Bier und Bundesliga und erleben da ein schockierendes
Match?

Die Assistenzarztin verlasst wortlos den Raum, ich
bleibe auf der Liege sitzend zurtick. Eine weitere Stunde ist
vergangen, und ich weif, hier werde ich heute nicht froh.
Wihrend der endlos scheinenden Wartezeit war ich zwei-
mal auf dem Klo, habe mir mehrmals aus Langeweile die
Hande gewaschen und desinfiziert, durchlebte auf der Liege
eine REM-Phase und traumte von einem Haus auf einer
Schareninsel. Dann stellte ich sicher, dass der PCR-Test
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auch dem versoffenen Onkel Pelle alle Ehre machen wiirde.
Ich tauchte das Teststdbchen in Desinfektionsmittel.

Jetzt betrat der Chef der Notaufnahme das Behandlungs-
zimmer. Es sah so aus, als hatte Skrollan ihren grof3en Bru-
der von der Kraheninsel geholt, Bootsmann blieb zu Hause.
Er sprach in einer Lautstirke zu mir, als hatte ich ein akutes
Ohrleiden. Moglich ware natiirlich auch, dass der Mann des-
wegen so plarrte, weil er selbst schlecht hort. Ich trug aber-
mals meine korperlichen Beschwerden vor und unterrich-
tete ihn liber meine Vorgeschichte. Ich solle nicht so viel er-
zahlen, er sei nicht mein Hausarzt, dies hier sei keine Pati-
entensprechstunde, sondern die Notaufnahme. Froh dar-
liber, dass diese grundlegenden Dinge jetzt geklart waren,
wurde mir plotzlich bewusst, dass auch er von meiner An-
wesenheit angewidert war.

Nein, ich habe heute Morgen ausgiebig geduscht, frische
Klamotten angezogen, habe nichts mit Knoblauch gegessen,
leide nicht an einer ansteckenden Hautkrankheit und bin
auch nicht in Hundescheif3e getreten. Als ich abermals von
meinen Beschwerden der letzten Zeit zu sprechen begann,
erklarte der Chef, dass er sich von mir nicht beleidigen lasse.

Was ist los?

Schnell iiberlegte ich, welches Medikament solche Wahr-
nehmungsbeeintrachtigungen auslésen konnte. Mir fiel ge-
rade keins ein, deshalb tippte ich auf Antidepressiva. ,Ich
habe Sie mit keinem Wort beleidigt", sagte ich. ,Was lauft
hier eigentlich? Hatte ich Sie beleidigt, hitten Sie das sehr
deutlich mitbekommen. Aufgrund meiner dienstlichen Ver-
gangenheit als Streifenbeamter auf einem Grof3bahnhof ste-
hen mir mehrere Frequenzbander milieubezogener Kom-
munikation zur Verfliigung. Eine gewisse Frequenz hatte
auch Herr Doktor nicht iberhdéren kénnen. Man sei nicht
hier, um zu diskutieren, sondern Menschen in Not zu helfen,
dies sei eine Notaufnahme und keine Arztpraxis, erfuhr ich
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abermals. Aus dem bisherigen Verhalten des Arztes musste
ich schliefien, dass ich auch fiir ihn kein Fall fiir die Notauf-
nahme war.

,Gut, sagte ich. ,Wenn Sie glauben, dass ich mich hier

von lhnen verarschen lasse, dann komme ich eben ein an-
deres Mal wieder hierher, und zwar durch den Vorderein-
gang."
Die Luft schien jetzt plotzlich ionisiert zu sein. Er holte einen
Mitarbeiter seiner Station als Zeugen hinzu. Am Blick des
Schergen erkannte ich, dass ihm das Verhalten seines Chefs
geldufig und superpeinlich war. Selbst das Gerdusch einer
fallenden Stecknadel wire jetzt kaum zu ertragen gewesen.
Hier und jetzt war zumindest der Anfangsverdacht einer
unterlassenen Hilfeleistung im Falle eines lebensbedrohen-
den Zustandes erfiillt. Dies wiirde im Normalfall ein polizei-
liches Ermittlungsverfahren nach sich ziehen. Ich wollte
aber den Arzt jetzt nicht vor Gericht zerren, ich wollte nur
dieses verfluchte Wasser im Bauch loswerden. Der Medizi-
ner istin Sachen Patientenvergramung ein notorischer Wie-
derholungstater, dafiir ist er weit und breit bekannt. Notarz-
teinsitze meines Hausarztes wurden in der Vergangenheit
gelegentlich prophylaktisch von einer Streife der Landespo-
lizeiinspektion begleitet, wenn dieser Mann die Leitung der
Notaufnahme hatte. Eine Noteinweisung war dann oft un-
umganglich.

Ich klarte den Mann dariiber auf, dass er seine Vergra-
mungsnummer gerade in der Gegenwart eines Insiders
durchgezogen hatte, und riet seinem Mitarbeiter vorsorg-
lich, ein gerichtsfestes Protokoll des Hergangs anzufertigen.
Wer hat was, wo, wann getan, wie, womit und warum dies-
mal nicht? Wenn der Arzt bisher noch dachte, dass er an-
hand seines oft gelungenen Kunstgriffes einen lastigen Ex-
Alki wieder auf die Piste schicken kdnne, muss ihm spates-
tens jetzt ein Blaulicht aufgegangen sein.
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Als ich das Gesprach abbrach und Anstalten machte, zu ge-
hen, lenkte der Chef plotzlich ein, wiederholte mehrmals
lautstark, dass er mir selbstverstandlich helfen wiirde. Dies
ware schliefllich eine Notaufnahme, hier sei man zur Not-
hilfe verpflichtet. Jeder sollte wohl jetzt noch schnell sein
Statement horen, damit ja nichts anbrennt. Thm schien
plotzlich bewusst geworden zu sein, dass er sich gerade ei-
nen Strick um den Hals gelegt hatte und auf der Falltiir
stand.

Ich verlief? die Notaufnahme stocksauer, riss mir die zu-
vor gesetzte Brauniile aus dem Handriicken und verband
mir im Beisein von Mitarbeitern der Notaufnahme auf dem
Vorplatz die blutende Hand. Niemand schritt ein. Rauchend
und plaudernd sah mir die pausierende Belegschaft interes-
siert zu. Der Leiter der Notaufnahme schien sie alle in der
Tasche zu haben. Dass ich mich hier und heute von diesem
Arzt noch behandeln liefse? Nein, gewiss nicht. Ich liefd mich
von meiner erstaunten Frau wieder abholen. Tags darauf
erschien ich abermals in der Notaufnahme, weil mein Zu-
stand mittlerweile unertraglich geworden war.

Das Geschilderte hier ist leider genauso geschehen. Es
besteht keinerlei Notwendigkeit etwas zu erfinden oder
hinzuzudichten. Das ist das Traurige daran. Hinzugedichtet
habe ich Skrollan, ihren grofden Bruder und Bootsmann. Sie
sind Leihgaben aus dem Buch , die Krdaheninsel" von Astrid
Lindgren. Onkel Pelle ist erfunden. Die Namen waren fiir
mich einfach zu verfiihrerisch. All das ist aus Datenschutz-
griinden geschehen. Die echten Namen samt Adressen und
Telefonnummern hétte ich nur allzu gerne erwahnt.

Ich war an besagtem Sonntag viel zu miide und zu sehr
mit mir beschaftigt, als den ganzen Vorgang aufzubauschen.
Solche Menschen habe ich wieder und wieder ertragen
miissen. Wahrend der Lehrzeit, bei der Polizei, in den spa-
teren Dienststellen oder sonst irgendwo auf der Strecke. Ich

84



habe in meinem Leben viel zu viel mitgemacht, als daran ei-
nen Gefallen zu finden, diesem Mann die Beine wegzuzie-
hen. Jeder erledigt das fiir sich auf seine Weise, wie ich aus
eigener Erfahrung weif3. ,Eines Tages ist er womdglich Pa-
tient im eigenen Hause", dachte ich, oder er begegnet Meis-
ter Mephisto hochstpersonlich. Der Chef hat mich niemals
mehr auch nur angesehen, wenn ich mal wieder in der Not-
aufnahme zugegen war.

Nachtrag

Ein Jahr und acht Monate nach diesem Vorfall erfahre ich
zuféllig, dass meine Vermutungen hinsichtlich dieses Man-
nes traurige Gestalt annahmen. Er wurde in Austlibung sei-
nes Dienstes von einer heimtiickischen Krankheit befallen,
die ihn tatsachlich zu einem Patienten im eigenen Haus hat
werden lassen. Bei ungiinstigem Verlauf konnte er womog-
lich dauerhaft arbeitsunfahig werden, was Gott bitte verhii-
ten moge. Ich wiinsche ihm von ganzem Herzen dasselbe
Gluck, das ich erfahren durfte. Das Gliick einer raschen und
vollstandigen Genesung. Doch das Leben ist bisweilen ein
strenger Lehrmeister und wir wissen oft nicht, wozu man-
che Lektion den Weg zu uns findet.
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Staphylococcus Epidermis
Bakterien auf der Haut

Wéhrend meines Krankenhausaufenthaltes vom 31.08.-
04.09.2021 beginne ich vollends zu begreifen, dass man sei-
nes Ungliickes Schmied ist, wenn man die Verantwortung
fiir sich selbst und fiir sein Krankheitsbild an andere abgibt.
Riickblickend bin ich immer noch iiber meine Blaudugigkeit,
Leichtglaubigkeit und Arglosigkeit erstaunt. Doch was will
man machen, wenn man keine Ahnung hat, davon aber viel?
Was soll man tun, wenn man die Dinge nicht einschitzen
kann, allein auf sich gestellt, dem Tod von Woche zu Woche
immer naher riickend?

Gestern bin ich 57 geworden. Das ist eigentlich ein Wun-
der.
Ich liege nach einer Drainage fiinf Tage im Klinikum, um alle
8 Stunden eine Infusion mit Ampicillin-Sulbactam verab-
reicht zu bekommen.
Das ist ein halbsynthetisches Antibiotikum aus der Gruppe
der Penicilline, ein Breitbandantibiotikum. Nebenwirkung
davon sind ,unzureichende Wirkung und Resistenzbil-
dung". Was ist passiert?

Im Arztbericht vom 06.09.2021 steht:

Verlauf:

»,Bei dem Nachweis einer Besiedlung mit Staphylococcus
Epidermis in den letzten *Punktaten leiteten wir anschlie-
end eine antibiogrammgerechte antibiotische Therapie
mit Ampicillin-Sulbactam ein, die tiber 5 Tage fortgefiihrt
wurde". (*entnommenes Bauchwasser)
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Histologie:
(feingewebliche, mikroskopische Untersuchung krankhafter Zell-

verdnderungen Anm. d. Verf.)

»lumorzell- und mykobakterienfreies, leicht hiamorrha-
gisch iiberlagertes, eiweifdreiches Aszitespunktat mit akti-
vierten Mesothelien und geringen Rundzellbeimengungen.
Beschriebene Zytomorphologie ldsst an mogliche Zusam-
menhdnge mit einer portalen Hypertension (ICD K76.6)
denken, eine SBP liegt nicht vor.” (spontan bakterielle Peri-

tonitis)

Ja schon! Aber was heifdt das jetzt eigentlich?

1.

2.

Das Bauchwasser/Aszites ist frei von Tumorzellen.
Es ist also kein Tumor bei der Arbeit.
Mykobakterien sind Bakterien, die eine Tuberku-
lose verursachen kénnen.

Das Punktat ist blutiiberlagert und mit Eiweif3 ange-
reichert. Das Blut kommt vom Kleinen Pieks in die
Bauchdecke, und das Eiweif3 ist krankheitsbedingt
im Bauchwasser gelandet.

Es befinden sich Mesothelzellen im Punktat.

Das sind Zellen einer Art Schutzschicht, die unsere
inneren Organe wie Lunge, Leber, Magen, Diinn-und
Dickdarm bedecken.

Sie bilden eine Barriere an der Aufienseite dieser
Organe, die die Organe vor Verletzungen schiitzt. Sie
wirken wie ein viskoser Schmierfilm. Sind diese Me-
sothelzellen oder Mesothelien aktiviert, weist dies
auf eine Entziindung hin, in diesem Fall auf eine Le-
berentziindung/Zirrhose.
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5. Rundzellbeimengungen
Unter dem Mikroskop treten sie als runde Korper-
chen auf. Es konnen in diesem Fall weif3e Blutkor-
perchen sein (Leukozyten), die wiederum ab einer
gewissen Beimengungshdufigkeit und Entwick-
lungsphase auf eine Peritonitis hinweisen kénnen.
Granulozyten machen einen grofien Teil der weifRen
Blutkorperchen (Leukozyten) aus. Sie werden im
Knochenmark gebildet und ins Blut abgegeben. Von
dort konnen sie ins Gewebe einwandern. Je nach ih-
rem Verhalten (nach der Einfarbung im Labor) wer-
den sie in neutrophile, basophile und eosinophile
Granulozyten unterteilt.

6. Ausschluss einer spontanen bakteriellen Peritonitis
(SBP)

Im Arztbericht steht weiterhin, dass das Aszitespunktat im
*Blutkulturmedium nach 48stiindiger Bebriitung steril ist.
(* kleine Flaschchen mit spezieller Nahrlosung fiir Aszites aerob-
anaerob. ,Aerob“ bedeutet in einer Sauerstoffumgebung, ,anae-
rob“ unter Ausschluss von Sauerstoff.)

Man briitet zwar insgesamt 5 Tage iiber der Frage, ob steril
oder nicht steril, doch laut den Aussagen in Fachartikeln ge-
lingt auch nach 5 Tagen selten ein Nachweis. (Grof3baustelle
Leberzirrhose).

In meinem Fall erhebt sich riickblickend die Frage, warum
erst Anfang September eine Antibiose durchgefiihrt wurde,
wenn doch schon Juli bekannt gewesen sein soll, dass in den
vorhergehenden Punktaten die ,Siedler von Staphylococ-
cus" ihrer Besiedlungspolitik freien Lauf gelassen hatten.
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Die Antwort:
Am 13.08.2021 kommt es auf Ersuchen des Chefarztes der
Abteilung fiir Gastroenterologie zu einer Routineuntersu-
chung eines mir entnommenen Aszitespunktats durch ein
Institut fiir Pathologie, Molekularpathologie und Zytologie.

Text Anfang:
Makro- und mikroskopische Begutachtung

~36ml einer zitronengelben, mit wenigen weifsen Flocken
durchsetzten, ansonsten klaren Fliissigkeit”

(Aszites Anm.d.Verf.)

»~Mikroskopisch sieht man in dem, zur Untersuchung liber-
sandten, Aszitespunktat einige Erythrozyten, Rundzellen so-
wie Mesothelien. Tumorzellen fehlen. Mykobakterien kom-
men nicht zur Darstellung.

Es findet sich somit in der Zusammenfassung der Befunde ein
tumorzell- und mykobakterienfreies, von Erythrozyten, Rund-
zellen und Mesothelien durchsetztes Aszitespunktat.

Ahnlich der letzten Voruntersuchung ist erneut in erster Li-
nie an Zusammenhdnge mit einer portalen Hypertension bei
offensichtlich bereits bekannter Leberzirrhose zu denken.

Im Vergleich zum letzten, wenige Wochen zuriickliegen-
den Vorbefund, ist eine gewisse Remission (Riickgang) inso-
weit erkennbar bzw. kann verzeichnet werden, als dass eine
Reduktion der entziindlichen Aktivitéten (z.Zt. fehlende Gra-
nulozyten) zwischenzeitlich eingetreten ist.”

Text Ende

Waire eine Besiedlung mit Staphylococcus Epidermis von-
stattengegangen, hiatte man das in diesem Bericht vermerkt,
d.h. alle nachfolgenden Punktate waren frei von S. Epider-
mis, sowie auch das erste. Die Aussage ,,wenige Wochen"
deutet auf den 05.07.2021 hin, den Tag der ersten Drainage.
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Die Behauptung des Arztes war also aus der Luft gegriffen,
ein arztlich-literarischer ,Kunstgriff”, sozusagen.

Mir erzahlte der Herr Doktor aber etwas ganz anderes.
Er sprach von ,erhohter Zellzahl“ und rechtfertigte damit
die von ihm angeordnete Verabreichung des Antibiotikums.
Diese Art und Weise des Vorgehens beim Verdacht einer
spontan bakteriellen Peritonitis ist auch durch die S2K Leit-
linie gedeckt. Vorwerfen kann man dem Mann also beinahe
nichts!

Bei meiner ersten Aufnahme in die Klinik hatte ein Arzt
in der Notaufnahme eine ,selbstinduzierte Peritonitis mit S.
Epidermis” diagnostiziert, da ich ihm sagte, ich hatte mich
mit einer Nadel in den Bauchnabel gestochen. Das reichte
schon aus. Dass die Nadel dabei eine sterile war und ich al-
les formlich in Desinfektionsmittel ertrankt hatte, hatte ich
allerdings vergessen zu erzahlen.

Fiir den behandelnden Arzt spielte es im Falle meiner Le-
berzirrhose auch keine grofde Rolle, ob nun S. Epidermis
oder eine erhohte Zellzahl eine Indikation ergaben. Gefdhr-
lich sind sie beide und eine vorbeugende Antibiose hat noch
keinem geschadet. Also rein damit.

Das Antibiotikum miisse auf jeden Fall i.V. verabreicht
werden, weil es auf diesem Weg sein Ziel am ungehinderts-
ten erreiche. Es lage in meinem Interesse, hier fiir fiinf Tage
in der Klinik zu bleiben und somit einer drohenden, schwer-
wiegenden Verschlechterung meiner Krankheit zu entge-
hen.

Hatte ich zu diesem Zeitpunkt meinem Bauchgefiihl ge-
nau zugehort und ihm statt des Arztes vertraut, wéare ich
fiinf Minuten spater auf dem Nachhauseweg gewesen. Doch
die arztliche Drohkulisse und die ,dringend wichtige“ Ma-
genspiegelung, die man noch unbedingt machen musste,
hielten mich diese Woche in der Klinik.
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Als ich nach meiner Entlassung den zytologischen Befund,
das Labor, die Meinung eines erfahrenen Assistenzarztes
und die Auﬁerungen meines Hausarztes zusammenfasste,
wurde mir dann erstmals klar, welche Nummer man mit mir
da abgezogen hatte. Meine Recherchen iiber die Zusammen-
setzung und die Wirkweise des verwendeten Antibiotikums
und der Inhalt des arztlichen Entlassungsberichtes machten
dann noch den Deckel drauf.

Als Profi musste der Oberarzt gewusst haben, dass er nie

und nimmer Herr der Lage sein wiirde und mir mit den ihm
zur Verfiigung stehenden Mitteln niemals hatte helfen kén-
nen. Also machte er das, was er wohl all die Jahre in solchen
Fallen immer getan hatte und was die wenigsten Schwierig-
keiten mit sich brachte. Er belog seinen Patienten, igno-
rierte die eigene arztliche Hilflosigkeit, und tiberliefd mich
meinem Schicksal. Wie gewohnt griff er weiterhin in seinen
fast leeren gastroenterologischen Werkzeugkasten mit der
Folge, dass sich mein Gesundheitszustand zusehends ver-
schlechterte, von Parazentese zu Parazentese.
Auf die Frage, wann man denn ein Ergebnis der Antibiotika-
behandlung erwarten konne, erfuhr ich von einer Assistenz,
dass dies erst nach der Punktatuntersuchung der nachsten
Drainage moglich sei. Also erst in etwa 14 Tagen.

S2K Leitlinie, Seite 49o.

Empfehlung 3.4

Der Erfolg der Antibiotikatherapie der SBP sollte klinisch so-
wie mittels diagnostischer Kontrollpunktion des Aszites ca.
48 h nach Beginn der Therapie beurteilt werden.
Empfehlung, starker Konsens

Laut meinem arztlichen Bericht von damals leistete man der
Empfehlung 3.4 prompt Folge und schrieb:
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»Bei sonographisch lediglich geringer Menge Restaszites im
Verlauf wurde auf die Durchfiihrung einer erneuten Punktion
verzichtet”

Als mir der Oberarzt nach der niachsten Drainage abermals
eine Antibiotikatherapie unter dem gleichen Vorwand und
mit dem gleichen Mittel verkaufen wollte, wusste ich bereits
Bescheid.

Ich teilte ihm mit, dass es fiir mich reine Zeitverschwen-
dung sei, noch einmal 5 Tage im Klinikum zu verbringen, um
eine Antibiose zu erhalten, dessen Wirksamkeit laut meinen
Nachforschungen ohnehin zweifelhaft sei und eine Uber-
prifung der Wirkung nicht durchgefiihrt wiirde. Wenn
liberhaupt eine Medikation erforderlich werden wiirde,
dann wiirde ich die ohnehin nur nach Riicksprache mit mei-
nem Hausarzt beginnen, oral und ohne Klinikaufenthalt.
Diese Moglichkeit ist ebenfalls in einer Leitlinie schriftlich
fixiert. Raten sie mal wo.

Dass ich die Dreistigkeit hatte, eine Gegendarstellung in

Anspruch zu nehmen und dabei noch seinen Therapievor-
schlag ablehnte, schlug dem Fass des Internisten wohl den
Boden aus. ,Ein Alkoholiker, der jetzt auch noch Ahnung ha-
ben will und gar eine eigene Meinung hat? Ja, wo kimen wir
denn da hin?“,Was glaubt denn der, wer er ist?“
Nach diesem verhdngnisvollen Gesprach mied Herr Doktor
jeden Kontakt zu mir. Meine Genesungsbemiihungen erfuh-
ren keinerlei Unterstiitzung mehr, wenn in meinem Fall
tiberhaupt von Unterstiitzung die Rede sein konnte. Nach all
den Ereignissen die diesem Tag folgten, bin ich mir in einem
Gedanken ziemlich sicher. Dieser Arzt hitte mir iber die
Monate hinweg seelenruhig zugesehen, wie ich an den Fol-
gen des Pfortaderhochdrucks langsam krepiert ware, ohne
einen Finger zu riithren.
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Ein Telefonat, ein kurzes Anschreiben an eine Fachklinik fiir
Lebererkrankungen hétte geniigt, um meinen Genesungs-
weg abzukiirzen und helfend tétig zu werden.

Diese Fachklinik war gerade einmal 33 Autominuten ent-
fernt. Nichts geschah. Das ist der eigentliche Skandal an die-
ser Geschichte. Ich hitte mir mehrere unnétige Stiche er-
spart und meine Krankenversicherer unnoétige Kosten. Pro
Parazentese (Drainage von Bauchwasser) wurden 1450 €
verrechnet, bei einer regelmafdigen Verweildauer von neun
Stunden. Es waren insgesamt 14 Parazentesen.

Nach Uberschlag waren es 7 Parazentesen, die ich nicht
hatte aushalten miissen. 7x 1450 € = 10150 €. In der Klinik-
kasse klingelte es wahrend in meinem Bauchraum eine Zeit-
bombe tickte. Ende August 2021 hatte schon die Indikation
fiir einen TIPS-Stent bestanden. Erhalten hatte ich ihn auf-
grund der Untatigkeit dieses Arztes im Februar 2022, also 6
Monate spater. Ein halbes Jahr ist, was die Gefahrlichkeit ei-
ner Leberzirrhose anbelangt, eine ganze Ewigkeit.
Wiahrend der Woche meines Aufenthaltes wurde dann noch
die wichtige Magenspiegelung vorgenommen. Das gehort
zum klinischen Standardrepertoire bei Leberzirrhosepati-
enten mit Pfortaderhochdruck.

Ergebnis:
Osophagusvarizen Grad 1 nach Paquet, keine Red Colour
Signs, keine Magenschleimhautentziindung und weiterhin
keine Auffilligkeiten. Fiinf Monate spater konnte man am
Befund der zweiten, im UKR durchgefiihrten Gastroskopie
erkennen, dass in diesem Zeitraum der Pfortaderhochdruck
ganze Arbeit geleistet hatte. Im gastroenterologischen
Werkzeugkasten meines behandelnden Arztes befand sich
noch ein blutdrucksenkendes Medikament. Das hat man
dann bei mir noch ausprobiert und siehe da! Es hat
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geholfen. Aber mit Nebenwirkungen, die mich zum soforti-
gen Absetzen bewegten.

Alsich 2022 vor der TIPS-OP die Innere meines Stamm-
klinikus wegen einer Drainage aufsuchen muss, schneit
Herr Doktor ins Krankenzimmer und sieht mich im Bett sit-
zen. Sich einem anderen Patienten zuwendend fixiert er
mich seitlich mit einem Grinsen.

,Na, Herr Hollweck? Auch mal wieder bei uns? Sie ken-
nen sich ja aus, nicht wahr? Sie kommen ja ganz gut alleine
zurecht." Ich sage nur: ,Genauso ist es!"

Nach der TIPS-OP bin ich dann das letzte Mal auf der In-
neren zu Gast, natirlich noch einmal wegen, sie wissen
schon. Diesmal ist es meine letzte Drainage, die Nr. 14. Von
meiner Assistenzarztin werde ich unter einem fadenschei-
nigen Vorwand um die Uberlassung des arztlichen Berich-
tes des UKR Regensburg gebeten. Ich sehe ihr an, dass es ihr
scheifdpeinlich ist. Ihre Idee war es sicher nicht, aber was
will sie machen? Sie ist halt noch in der Ausbildung zum
Facharzt und ihrem Vorgesetzten, meinem Lieblingsober-
arzt, auf Gedeih und Verderb ausgeliefert. Ich {iberlasse ihr
den Bericht in der Hoffnung, dass wenigstens sie personlich
davon profitiert. Wem dieser Bericht zur Einsicht vorgelegt
werden soll, liegt ja auf der Hand.

Riickblick:

Bei meiner ersten Begegnung mit diesem Oberarzt teilte er
mir damals im Gesprach mit, er sei von der Tatsache, dass
ich iiber Nacht dem Alkohol entsagt habe, schwer beein-
druckt, und dass ihm das allen Respekt vor dieser Tatsache
und vor mir abnoétige. Damals dachte ich: ,Mann!“, ,,endlich
mal ein Arzt, der mich versteht und mich nicht gleich fallen
lasst. Bin ich froh hier zu sein, dem kann ich sicher ver-
trauen“. ,Jetzt wird alles wieder gut".
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Das war auch der Grund, warum ich lange Zeit keinen Ver-
dacht geschopft hatte und in die Therapievorschlage mit
Antibiose und Blutdrucksenker einwilligte. Die Antibiose
war rein prophylaktisch und praktisch unnétig. Das damals
verwendete Antibiotikum wirkt nur bedingt und bendétigt
zusatzlich einen Hilfswirkstoff, um tiberhaupt etwas auszu-
richten. Das blutdrucksenkende Mittel, ein nichtselektiver
alpha-beta-Blocker hitte mich langfristig umgebracht. (Ka-
pitel Blutdruckwunder). Dazu kamen die mir endlos er-
scheinenden Drainagen, die zu nichts fiihrten.
Nach all dem, was ich mit mit diesem Arzt und durch diesen
Arzt erleiden musste, haben fiir mich seine Worte von da-
mals heute die Aussagekraft und Qualitit wie die eines Al-
koholikers auf Entzug.

Noch ein paar Worte zu dieser Geschichte:
Ein ,normaler” Patient ist iiber die ihm zugeteilte Medika-
tion oder des Antibiotikums selten ausreichend informiert,
noch hat er oder sie von der gastroenterologischen Welt ei-
nen blassen Schimmer. Ganz zu schweigen von seinem oder
ihrem Krankheitsbild. Arzte wissen das sehr genau und kli-
ren den Patienten dennoch viel zu selten tiber die Wirkung
und Nebenwirkungen eines Medikamentes auf. Manchmal
erfahrt der Patient gar nicht worum es geht und was gerade
so anliegt. Mit dem medizinischen Chinesisch hat er oder sie
ohnehin nichts am Hut und so muss sich der Patient eben
auf Treu und Ehr der drztlichen Kunst iiberlassen. Den Pati-
enten dabei liber die moglichen Risiken der Behandlung
und etwaige Behandlungsalternativen im Unklaren zu las-
sen ist dagegen keine Kunst, auch keine arztliche. In vielen
Fallen ist es schlicht ein Vergehen gegen die arztliche Be-
rufsordnung.
Nun gehore ich aber zum Leidwesen mancher Arzte nicht zu
den normalen Patienten, was mich in permanente Schwie-
rigkeiten brachte. Tut mir leid, aber mit meiner Art und
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Weise bin ich auch der einen oder anderen Schwester ganz
schén auf die Nerven gegangen. Fiir Arzte und Schwestern,
und ich meine damit sicherlich nicht alle, ist ein informier-
ter, aufgeklarter und selbstverantwortlicher Patient mitun-
ter der blanke Horror. Der hat womaéglich eine eigene Mei-
nung, hat sich gar klammheimlich informiert und lauert mit
Unschuldsmine in seinem Bett sitzend, bis der Doktor oder
die nichtsahnende Schwester das Zimmer betritt. Im
schlimmsten Fall pfuscht er beiden noch gehorig ins Hand-
werk.

Das sollte aber Herr oder Frau Patient nur dann in Erwa-
gung ziehen, wenn Gefahr im Verzug ist, das eigene Leben
samt Gesundheit auf dem Spiel steht, oder sonst dringende
Griinde dafiir sprechen.

Ein Arzt sollte gemeinsam mit dem Patienten und der Pa-
tient gemeinsam mit dem Arzt am Strang der Genesung zie-
hen. Ein Tauziehen sollte das aber im beiderseitigen Einver-
nehmen besser nicht werden.

Ich hatte des Ofteren den Eindruck, dass man es auch
heute noch nicht so recht gewohnt ist, mit diesem speziellen
Typus Patient auf Augenhdhe zu verkehren. Sobald ein
Mensch sich in ein Krankenbett legt, mutiert er augenblick-
lich zum Patienten und der hat bitteschon ,patient” zu sein,
d.h. Geduld zu haben und artig still vor sich hinzuleiden.
Ich habe diesen Vorgang bei einem Zimmernachbarn live
miterlebt. Nachdem der Herr seine Strafienkleidung in den
Schrank des Patientenzimmers gehdngt und mit einem Trai-
ningsanzug bekleidet im Bett saf3, sah er schon um einiges
schlechter aus, als vor dem Umkleiden.

Den blanken Horror erlebt aber manchmal gerade der
Patient, der es aus Bequemlichkeit, mangelndem Interesse
oder anderen, ihm wichtigen Griinden unterlasst, sich selbst
um sich zu kiimmern.
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Die Kenntnis dariiber, was in einem Behandlungsvertrag,
welche rechtlichen Konsequenzen das fiir den Arzt, den Pa-
tienten inklusive Koérper haben koénnen, ist fiir beide Par-
teien gleichermafien wertvoll und beugt unnétigem Arger
Vor.

Téte a téte
und die wundersamen Schwestern

Am 31.08. werde ich im Laufe des Vormittags in den Dart-
room geschoben. Mit meinem Lieblingsfahrer vom Patien-
tenfahrdienst mache ich wie gewohnt Blédsinn, bis er mich
direkt im Dartroom punktgenau landet. Eine junge Endo-
skopieschwester empfiangt mich und teilt mir in etwas ner-
vosem Ton mit: ,Einen Augenblick noch, der Doktor kommt
gleich®. Nach einer Weile stiller Meditation (ich bin einge-
schlafen) betritt der Arzt den Raum.

Im Glanzschein seiner Aura erkenne ich blondes, gelock-

tes, schulterlanges Haar, er ist um die Dreif3ig, durchtrai-
niert und mit roter Notarzthose bekleidet. Die Armel des
strahlend weifden Hemdes sind nach oben geschlagen. Un-
ter- und Oberarme gleichen einem Adonis. Der Mann ist der
Traum jeder Schwiegermutter und wahrscheinlich auch so
mancher Endoskopieschwester. Das Vibrieren zwischen
den beiden ist wie ein kaum wahrnehmbares Erdbeben.
Sie gliiht. Es ist einer dieser Momente, in dem man glaubt,
die Gedanken der Menschen horen zu kénnen, wenn man
nur die Lautstarkeregler in den Ohren ein klein wenig mehr
aufdreht. Die Atmosphéare im Raum, die jetzt zweifellos et-
was von Klinikerotik hat, ist dermaf3en hormonell aufgela-
den, dass ich schon fragen will:
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LAh, soll ich mein Bett nochmal rausschieben und mich
einstweilen selbst anstechen oder braucht ihr es mal kurz
fiir euch? Mir war’s ja egal.”

Der Notarzt hélt sich mit dem Prozedere nicht lange auf.
Alles geschieht in einer traumwandlerischen Sicherheit und
rasend schnell, wie im Einsatz auf der Straf3e.

Ultraschallgel? Vergessen Sie’s!

Ein paar Spritzer Desinfektionsmittel tun’s auch und
ratzfatz ist die Nadel dort, wo sie hingehort. Als ich auszu-
laufen beginne, denke ich mir: ,Zwischen den beiden lauft
doch auch was." Dann verlasst Herr Doktor in aller Eile den
Raum. Nachster Einsatz.

Meine Endoskopieschwester bleibt zuriick, fixiert die
Nadel mit Pflaster, wechselt schon den ersten Beutel, doku-
mentiert und rdumt, immer noch leicht rotwangig, die Drai-
nageklamotten weg.

,Na? wie lange bleiben sie denn diesmal bei uns?“, fragt
sie mich.

Ich erzahle ihr von der bevorstehenden Magenspiegelung
und der Angst, die mich seit gestern quélt und von meiner
Panik, weil ich dieses Grofdereignis nicht einschitzen kann.
,Ich muss doch da einen Schlauch schlucken, der mir mit
sanfter Gewalt die Speiserdhre bis in den Magen hinunter-
geschoben wird. Nur, wie soll das gehen? Wenn ich dabei
keine Luft bekomme? Die werden mir doch irgendwas ge-
ben, dass ich das nicht so spiire, oder?"

Sie platzt mit einem Lachen heraus, als hétte ich ihr einen
der besten Arztwitze erzahlt, und fragt: ,Ja, hat man Ihnen
das denn nicht gesagt?“ Dann erzahlt sie mir wie so eine
Spiegelung ablauft, und erklart mir, dass ich davon tiber-
haupt nichts mitkriegen werde. Ich solle mir da ja keine Ge-
danken machen. In diesem Haus macht man sowieso die
besten Spiegelungen. Sie sei ja als Endoskopieschwester eh
bei fast jeder dabei, und iiberhaupt wiirde man mich mit
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Propofol sowieso fiir 15 Minuten in den Transporterraum
beamen. Ich wiirde binnen Sekunden vaporisiert und nach
Riicksprache mit der Briicke wieder hierher gebeamt. Da-
nach wiirde ich mich an nichts erinnern, und zwei Stunden
spater gebe es dann sowieso Mittagessen. Und genauso
habe ich es auch spater erlebt.

Mein Tag wurde nach dem Update der Schwester wieder
federleicht und sogar das Mittagessen schmeckte irgendwie
anders, irgendwie.

Jeden Tag war ich schon vor sechs auf. Im Krankenhaus
schlafe ich eigentlich so gut wie nie, nur dann, wenn der
Akku vollig leer ist. Die Schwester kam rein, Blutdruck,
Temperatur, Puls, alles o.k., danke! Tschiiss. Die Schwester
sah aber wahrend dieses Aufenthalts jeden Tag ein bisschen
anders aus. Es schien auf der Station nicht mit rechten Din-
gen zuzugehen.

Einmal war sie eine Schwester im Habit aus dem Bundes-
staat Kerala in Indien, dann plétzlich verwandelte sie sich in
eine wunderschone Frau aus Athiopien, und die sah wie
eine kleine zierliche Massai aus. ,Athiopien" wiirde ich an
ihrem Liebreiz und Duft aus tausend Krankenschwestern
mit verbundenen Augen herauskennen. Sie hatte einen athi-
opisch-deutschen Familiennamen und duftete wie eine blu-
mentbersate afrikanische Savanne. Sie hatte eine Ausstrah-
lung, die jeden Raum, den sie betrat, augenblicklich positiv
verdnderte. Sprachmelodie, Habitus und etwas Edles, etwas
Einzigartiges verliehen ihr Authentizitdt und Wiirde.

Die Frau war eine Offenbarung!
Der Duft ihres Parfiims eilte ihr voraus und vertrieb die Sta-
tionspestilenz aus allen Nischen und Ritzen. Als ich sie
fragte, wo man ein solch magisches Wasserchen bekommt,
erzahlte sie mir, dass es das nur in Dubai zu kaufen gibt. Da-
bei strahlte sie mich an, als ob sie mir sagen wollte:

»1ch hab es im ,Burj Al Arab" geklaut”.
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Ein einziger Tropfen davon kann eine ganze Station in einen
anderen Erdteil versetzen und kostet ein kleines Vermaogen.
Danach bekam ich noch Besuch aus Mexiko und Usbekistan
sowie aus Thailand und Vietnam. Allesamt waren sie mit
hervorragendem Deutsch ausgestattet, supernett und rou-
tiniert bei der Tatigkeit. Nein, sie alle waren nicht Teil fieb-
rig-feuchter Traume im Delirium, und ich hatte auch nichts
Verbotenes eingeworfen. Sie alle waren auf Fortbildung im
Klinikum und Teil einer Anwerbemafénahme fiir auslandi-
sches Pflegepersonal.

Drainagekarussel

An einem Drainagetag habe ich schon morgens ein flaues
Gefiihl im Magen. Die Vorbereitung der Tasche fiirs Klini-
kum. ,Habe ich alles dabei?“ Am Abend zuvor habe ich jedes
Detail auf dem Bett ausgebreitet, als ginge es auf Expedition.
Ich gehe alles zweimal durch, weil nichts fehlen darf. ,Alles
am Mann“.

Die morgendliche Abfahrt von zu Hause ins Klinikum
lasst meinen Puls jedes Mal ansteigen, weil die Angst immer
noch mitfahrt. Dann kommt der Gang zur Notaufnahme. An-
fangs kann ich die Auffahrt zum Eingang nicht an einem
Stiick gehen. Ich muss zweimal rasten. Doch im Verlauf der
Wochen und Monate gewinne ich immer mehr Selbstsicher-
heit und mein Koérper zeigt schon deutliche Anzeichen von
Erholung. Einmal im Winter fahre ich sogar alleine in die
Klinik. Meine Frau ist an diesem Tag einfach nicht wach zu
bekommen und so schleiche ich mich leise aus dem Haus.
Im Klinikum angekommen parke ich mein Auto auf dem
Parkplatz und schlendere in der eiskalten Morgenluft wie
der Mann vom Gaswerk in die Arbeit des Tages. Ich steige
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heute wieder einmal in das Drainagekarussel. Das ist kos-
tenlos, ich hab das goldene Jahresabo.

Von den Schwestern der Notaufnahme werde ich mitt-
lerweile wie ein Fahrer vom Pizzadienst begriifdt.

,Na? Auch mal wieder da?“

»1ch halt es ohne euch keine 14 Tage aus“, sag ich. ,Kénnte
ich hier vielleicht doch noch einen Zweitwohnsitz anmel-
den?“ Kichern und Gelachter.

Sie sind einfach lieb, diese Schwestern und auch so man-
che Arztin. Mit einer duferst hiibschen Schwester erledige
ich den Schreibkram. Sie hat den Vornamen einer griechi-
schen Gottin und als ich dariiber nachsinne, was griechische
Gottinnen in Notaufnahmen verloren haben kénnten, hangt
sie mir einen Barcode um mein Handgelenk, damit man
mich spater nicht versehentlich in die Pathologie rollt.

Dankeschon!

Jetztist es 10 Uhr vormittags, gegen halb acht abends bin
ich wieder daheim, wenn alles glatt lauft. Der Vorgang
gleicht oft einem Boxenstopp bei Autorennen. Abgleich der
Patientendaten, Blutdruck, Betriebstemperatur im Ohr,
Schnelltest, Virustest, Test auf Krankenhauskeim.

Mit meiner rechten Hand unterschreibe ich einer
Schwester das 17-Seitige Vertragswerk, wahrend sich ihre
Kollegin von der Vampirabteilung mit einer Nadel an mei-
nem linken Unterarm zu schaffen macht und sich bereits
den dritten Schoppen zapft. Wohl bekomm’s. Ich werde je-
des Mal gefragt, ob ich Wahlleistungen oder eine Chefarzt-
behandlung méchte. Nein, sage ich dann, eine Drainage hier
und jetzt ware mit das Liebste. Der Chefarzt konne ja dabei
zusehen. Fiir das EKG habe ich mich meist schon selbstandig
frei gemacht und iiberrasche damit manch eine Schwester.
Vergessen kann die Schwester nichts mehr, denn ich habe
bereits meine Checkliste im Kopf und schlage Alarm, wenn
darin irgendwo ein Haken fehlt.
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Danach kommt ein Arzt zur Untersuchung. Bauch abklop-
fen, Fragen nach Veranderungen zum letzten Aufenthalt. Er
schliefdt mit dem Ultraschall ab und fertigt den arztlichen
Aufnahmebericht. Als man mich einmal schon nach 20 Mi-
nuten aus der Notaufnahme wirft, fallt mir im Wartebereich
auf: ,Die haben heute nicht mal das EKG gemacht”. Wenn
dann das Labor fertig ist, wird man von einer Schwester auf
den Weg in die Station begleitet, auch wenn man das ganze
Klinikum in- und auswendig kennt.

Nach kurzer Wartezeit auf der Station, es ist dann meist
14.00 Uhr, geht es dann auch schon in den Dartroom. Im
Dartroom angekommen gibt es bald den ,kleinen Pieks" und
man bekommt, weil man wieder einmal so was von artig
war, einen Beutel mit gelber Fliissigkeit wie ein Neugebore-
nes ins Bett gelegt. Zuriick auf der Station sieht das , Neuge-
borene" einem Pfilzer Saumagen bereits zum Verwechseln
dhnlich und ist kurz vor dem Platzen.

»Sie lauten, wenn wir wechseln sollen, gell? sagt zu mir
eine Schwester im Vorbeigehen. ,]Ja, ja," murmle ich, ,ich
leut” euch schon eins." Um lauten zu kdnnen muss man
wach sein und genau das hat die Schwester soeben mit die-
sen Worten gemeint: ,Bleib blofd wach, behalte den Beutel
im Auge und dreh den Ablaufhahn rechtzeitig zu, am besten
bevor es den Beutel zerreifd3t‘. Schwesterndeutsch eben.
Man liegt nach der Drainage mindestens 4 Stunden auf dem
Riicken im Bett, angestochen und angekettet. Dann setzt
langsam die iibliche Miidigkeit ein, weil mit jedem Liter
Wasser auch Eiweifd, Mineralien, Warme und Vitalitat aus
dem Korper flief3en.

Das Rohrchen im Bauchraum verursacht spater bei jeder
Bewegung des Korpers Schmerzen, weil das Lidocain der
ortlichen Betdubung aufgehort hat zu wirken.

Wieder einmal sehe ich auf die Uhr und bitte sie instandig,
doch etwas schneller zu laufen. Um mich abzulenken, gucke
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ich Hartz4-Fernsehen. Jeder hier guckt das, weil nichts an-
deres lauft. Hartz4-Fernsehen klingt ja ein bisschen gemein,
aber keine Sorge. Damit sind hochst informative Fern-
sehformate privater Sendeanstalten gemeint, die eigentlich
nur von akademisch Gebildeten verstanden werden. Die
Sendung ,Wer weifd denn sowas nicht“ ist ja auch nichts fiir
Leute mit niedrigem Bildungsniveau. Die sehen dann schon
eher Schwarzwaldklinik oder eine dieser superspannenden
Arztserien.

Zur Abwechslung telefoniere ich mit meiner Frau, heute
bereits zum vierten Mal. Ich bekomme eine 100ml-Infusion
Humanalbumin je 3 Liter Punktat und warte bis der Bauch-
raum nichts mehr hergibt. Die Wartezeit erscheint wieder
einmal endlos und ich frage mich, wann dieses verdammte
Karussell endlich aufhort sich zu drehen.

Schlief}lich kommt die Schwester und zieht mir das
Rohrchen. Bei den ersten Malen hat das noch ganz schon
weh getan, heute spiire ich so gut wie gar nichts mehr. Es
wird noch einmal richtig desinfiziert, dick Jodsalbe draufge-
schmiert und mit einem dicken Verbandspflaster abgedich-
tet. Ich bin jedes Mal froh und dankbar, endlich aufstehen zu
konnen.

Die behandelnden Arzte in der Facharztausbildung raten

dem Patienten meist, iiber Nacht zu bleiben, aus gutem
Grund. Parazentesen verlangen dem Kreislauf alles ab.
Nicht jeder ist da robust und klappt deshalb gerne mal zu-
sammen. Der Verlust von 10 Litern Aszites bedeutet den
Verlust von 10 Litern 36°C warmen Wassers. Gleichzeitig ist
man in 4 Stunden um 10 Kilo leichter geworden.
Das ist absoluter Weltrekord, ins Guinnessbuch kommt man
damit aber trotzdem nicht. Daflir bekommt man spéter et-
was viel Schoneres, Heifshunger namlich. Sich dann vollzu-
stopfen ist aber keine wirklich gute Idee, ehrlich.
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Bevor ich endgiiltig gehen darf, gibt’s von einer Arztin das
Tageslabor und einen Brief, der an meinen Hausarzt adres-
siertist.

Darin stehen viele Fremdwérter. Einige davon kann ich so-
gar schon fehlerfrei lesen.

Dann erhalte ich die iibliche Abschiedspredigt. Heute
steht eine strenge Herrin mit tschechischem Akzent in der
Kanzel. Sie versichert mir in salbungsvollem Ton, dass sie
mich auch gegen meinen Willen und nétigenfalls mit Gewalt
hier festhalten und tiber Nacht ans Bett fixieren wiirde,
wenn sie die Macht dazu hatte. Froh dariiber ihren Fessel-
fantasien entkommen zu sein und noch froher dariiber, dass
die Macht heute nicht mitihr ist, verlasse ich schleunigst die
Station.

Vorher muss ich aber noch in das Zimmer wo die Stations-
schwester wohnt. Da lege ich dann ein kleines Stiick Papier
aufden Tresen. Das kleine Papier tut die Schwester schnell in
eine kleine Dose. Auf der steht ,Ratiopharm” drauf. Die Rati-
opharmdose ist keine Stationskasse! Sowas gibt’s nicht und
sowas hat es auch hier noch nie gegeben. Das muss ich jedem
sagen, der mich danach fragt, hat die Stationsschwester mir
eingebldut.

Zu Hause angekommen erlebe ich den Tag im Riickblick.
Ich fiihle mich, als hatte ich einen schweren Arbeitstag zu
Ende gebracht. Jede Parazentese ist fiir mich eine kdrperli-
che und psychische Herausforderung. Jede Parazentese ist
mir eine zu viel. Die unterschiedlichen Geriiche, Eindriicke,
Gefiihlslagen und die unterschiedlichen Ortsqualititen.
Feindesland Klinik, Heimatland Wohnung. All das fiihlt sich
fiir mich jetzt so an, als sei ich heute in zwei Welten gewe-
sen, hatte an einem Tag eine Weltreise gemacht.

Klinikjetlag.
Daheim ist meine Hohle, in der ich mich verkriechen kann.
Dort finde ich Schutz und Geborgenheit, habe die beste
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Versorgung durch meine Frau. Meist geht es nicht lange und
mir wird schwindlig. Ohnmacht kiindigt sich an.

Ein dumpfer Tinnitus in den Ohren, ich wanke, mir wird
kalt und schwarz vor den Augen. Ich stiitze mich an den Mo6-
beln und an der Wand ab, und taste mich in Richtung Schlaf-
zimmer. Ich kauere mich schnell in mein vorgeheiztes Bett
wie ein angefahrenes Tier. Das Fenster ist gekippt, die Luft
frisch. Die Heinzelmadnnchen haben wahrend meiner Abwe-
senheit mein Bett neu bezogen. Ich sage meiner Frau, dass
ich sehr froh dariiber bin, Heinzelmannchen im Haus zu ha-
ben. ,Wenn ich sie treffe, richte ich’s ihnen aus“, sagt meine
Frau. Am Morgen danach habe ich Bauchschmerzen, weil
meine inneren Organe iiber Nacht mal wieder auf Wander-
schaft waren. Magen, Leber, Milz, Darm, Nieren und Lunge
wurden vom Bauchwasser vertrieben und alle wollen
schnell wieder nach Hause, an ihren gewohnten Platz. Nach
zwei Tagen ist der Spuk meist vorbei und danach habe ich
fiir gewohnlich 12-14 Tage meine Ruhe.

Zwischen neuntem und zehntem Tag lauft das Karussell
wieder allmahlich an. Der Appetit lasst nach, Reflux meldet
sich oft, im Bereich unterhalb des Brustbeins driickt es
stark, und mir ist dann meist andauernd schlecht. Die Lunge
wird zusammengedriickt, und ich werde wieder einmal
kurzatmig. Beim Ausdrehen des Oberkorpers fangt es im
Oberbauch an zu gluckern. Ich spiire etwas wie einen was-
sergefiillten Luftballon gegen die Drehrichtung arbeiten.
Nachts mag ich mich jetzt nur mehr ungern im Bett umdre-
hen und fiihle mich irgendwie schwanger. Die Konfektions-
grofie der Hose dndert sich rasant.

Ich trage eine Stretchjeans, die mir 4 Nummern zu grof? ist.
Am Tag der Drainage passt sie wie angegossen, danach sehe
ich darin wie ein bediirftiger Obdachloser aus, der zwei Wo-
chen ohne Nahrung auskommen musste. Ein Paar Hosentra-
ger halten die Mogelhose an Ort und Stelle. Auf der Toilette
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brauche ich mit meinen Armen nur eine Schwimmbewe-
gung zu machen und die Hose fallt ungebremst zu Boden,
Das ist sehr praktisch, aber nicht lustig.

Die Sache mit der Hernie

Zu Beginn einer Drainage muss anfangs der 1,5 Literbeutel
alle paar Minuten gewechselt werden, weil der Druck des
Wassers im Bauch da noch am grofiten ist. Eineinhalb Liter
in nicht mal 5 Minuten, und das bei einem Réhrchen von 1
mm Querschnitt! Der Druck ist so enorm, dass er sehr oft
einen Nabelbruch (Hernie) verursacht.

Manchmal ergeben sich auch Risse in der Bauchdecke an
den verschiedensten Stellen. Das ist von Patient zu Patient
verschieden.

Als ich eines Tages auf einer Leiter stehend an einem
Obstbaum arbeite, spiire ich plotzlich ein heftiges Ziehen in
der Gegend meines ehemaligen Bauchnabels, und nach kur-
zer Zeit wird aus dem heftigen Ziehen ein handfester
Schmerz.

,Oh nein, bitte nicht!“

Eine Darmschlinge hatte sich in dem Loch verklemmt,
das der Nabelbruch in der Bauchdecke hinterlief3. Zwei
Stunden spater fuhr mich meine Frau einmal mehr in die
Notaufnahme. Der Schmerz hatte sich zu diesem Zeitpunkt
bereits angefiihlt, als hitte ich einen Bauchschuss. Ich war
kreidebleich und hechelte wie eine Frau zwischen den
Presswehen. Der Schmerz kam und ging wieder, um danach
noch ein bisschen heftiger wiederzukehren.

Die Frage der Aufnahmeschwester, ,Was ist denn ge-
schehen?", drang kaum zu mir durch. Sie schien die Schmer-
zen nur noch zu verstarken. Ich stammelte nur: ,Hernie, ge-
klemmt, Scheifse!" Mein 3- Worte-Unfallbericht gentigte der
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Schwester. In aller Eile fiihrte man mich in einen Behand-
lungsraum und half mir auf die Liege. Ein Arzt kam hinzu,
desinfizierte sich kurz die Hinde und beruhigte mich mit
den Worten: , Das haben wir gleich, und wenn nicht, miissen
wir halt operieren®. Stiick fiir Stiick driickte er mir die ein-
geklemmte Darmschlinge wie ein Tierarzt mit zwei Fingern
wieder in den Bauchraum zuriick. Mediziner sagen dazu
»Reponieren”. Das ist lateinisch und heif3t iibersetzt so viel
wie: ,elende Quélerei*.

Das Schmerzmittel, das man mir per Infusion noch vor-
her verabreichte, war eines to-go. Es wirkte erst hinterher.
Danach wurde mein Bauchraum noch geroéntgt, um eine
Verdrehung des Diinndarms auszuschliefien. Weil jetzt alles
o0.k. zu sein schien, hief? es fiir mich: ,Jetzt bringen wir sie
erst mal auf die Station. Morgen frith kann sich das unsere
Chirurgin ja mal ansehen.”

Ja, das soll sie sich dann Morgen mal ansehen, aber ge-
wiss nicht bei mir. Es wird sich doch dafiir irgendein Frei-
williger finden. Allein das Wort ,Station“ 16st in mir mittler-
weile eine Flut von Bildern aus, die mich reflexartig zur
Flucht aus dem Krankenhaus bewegen.

Die Schmerzen waren nach erfolgreichem ,Reponieren”

schnell wieder vergangen. Ich legte den vorsorglich mitge-
brachten Herniengiirtel samt Pelotte an und verabschiedete
mich mit , Herzlichsten Dank!". Als ich meine Frau am Tele-
fon bat mich wieder abzuholen, liberschiittete sie mich mit
einem herzzerreiflend liebevollen: ,Bist Du verriickt?" ,Ich
soll dich was?
,Nein mein Schatz", erwiderte ich. ,Ich bin nicht verrickt,
ich bin nur stinksauer, weil mich die Pappnasen hier ums
Verrecken nicht Notoperieren wollen“. Meine Frau hatte
den Scherz verstanden und 20 Minuten spater war ich mit
ihr wieder auf dem Nachhauseweg.
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Ich kenne meine Grenzen mittlerweile sehr gut und habe ein
Gefiihl dafiir entwickelt, wann es eng wird. Ich weif3 genau,
wann mit Lustig Schluss ist und wo der Spaf sein Loch hat.
Eine Hernie ist nur eine von vielen Wegbegleitern, die eine
Leberzirrhose mit sich bringt und Hernien sind selten zum
Spafden aufgelegt. Nichts darf auf die leichte Schulter ge-
nommen werden. Alles ist potentiell lebensbedrohlich und
deswegen bitte ich Sie, das Folgende auf sich wirken zu las-
sen.

Die Reparatur eines Nabelbruchs gelingt dann am
ehesten, wenn das Bauchwasser sehr stark zuriickgegan-
gen oder aus anderen Griinden nicht mehr vorhanden ist.
Das ist in der Regel dann der Fall, wenn ein TIPS angelegt
worden ist. Bei immer wiederkehrendem Bauchwasser,
das die Bauchdecke unter Spannung setzt mit Inlays zu
arbeiten, kann seine Tiicken haben. Laut Auskunft einer
Visceralchirurgin besteht eine erhéhte Infektionsgefahr.
Bauchwasser kénnte die Wunde entziinden, die Operati-
onsnaht kénnte aufbrechen und nebenbei gdbe es noch
die Gefahr einer Bauchfellentziindung.

Eine Bauchdecke kann man nicht wahllos oft wie einen
Fahrradschlauch reparieren. Das leuchtet ein.

Ich war dazu verdammt, ganze 11 Monate auf den Werk-
statttermin zu warten. Nach dieser OP jedoch sollte das
Grobste liberstanden sein. Und so war es dann auch. Die
Krankenhausrechnung iiber die Notversorgung meiner ein-
geklemmten Hernie kam in Windeseile hinterher. Neun Mo-
nate spater, als ich den Vorfall schon beinahe vergessen
hatte, schlug sie im Briefkasten ein.

Der Posten ,Reponieren” kostete 23.28 €! Ja, Sie haben
schon richtig gelesen. Also schmeifden sie mit eingeklemm-
ten Hernien nicht wahllos um sich, das geht ins Geld.
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TIPS

,Man ist im Leben nie allein und von unsichtbaren Mdchten

wunderbar wohl behiitet”
(unbekannter Patient)

» TIPS: ist die Abkiirzung fiir einen transjuguldren intrahepa-
tischen portosystemischen Stent-Shunt" und bezeichnet eine
angiografisch geschaffene Verbindung zwischen der Pfort-
ader und der Lebervene. Mit dem TIPS soll erreicht werden,
dass ein gewisser Teil des Blutflusses von der Pfortader nicht
in die Leber, sondern direkt in den grofsen Blutkreislauf fliefst.
Eingesetzt wird ein TIPS in der Behandlung eines Pfortader-
hochdrucks”

https://de.wikipedia.org/wiki/TIPS Auszug 16-12-22

Martin Rossle, G6tz Martin Richter, Gerd Néldge und
Julio Palmaz.

Das sind nicht etwa die Namen ehemaliger RAF-Terro-
risten, sondern die Namen jener Arzte, denen ich mein Le-
ben verdanke. Die ,Fantastischen Vier" sozusagen, heute
alle im Rang eines Prof. Dr. Sie fithrten in der Radiologie des
UKL Freiburg im Januar 1988 die erste erfolgreiche TIPS-
Anlage an einem Patienten mit Leberzirrhose und portaler
Hypertension, Pfortaderhochdruck, durch.

Als im November 2021 nach Parazentese Nr. 5 langsam,
aber sicher feststand, dass diese Prozeduren zu keiner Ge-
nesung fithren wiirden, fasste ich den Entschluss, mich
selbst auf die Suche nach Behandlungsalternativen zu ma-
chen. Ich ging eines Morgens mit meiner Frau das Krank-
heitsbild Leberzirrhose von vorne bis hinten durch, und wir
diskutierten medizinisch-anatomische Gegebenheiten, Aus-
sichten und Gefahren. Dabei erzdhlte mir meine Frau, dass
ihr ein Bild nicht aus dem Sinn will.
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»1ch hab da ein Bild von einer Umleitung im Kopf."

»Wie meinst du das?" frage ich.

»,Na ja, deine Pfortader ist doch gestaut und wenn irgendwo
ein Stau ist macht man doch meistens eine Umleitung. Da
muss es doch eine Méglichkeit geben, dass man das auch bei
deiner Leber machen kann. Was meinst du?“

Sie gibt die Begriffe ,,Pfortaderhochdruck”, ,portale Hy-

pertonie” und ,Operation” bei Google ein. Minuten spater
hat sie alle Kliniken im Bundesgebiet ausfindig gemacht, die
solche ,Umleitungen" bauen und fiir diese Bautatigkeit auch
Spezialtrupps beschéftigen. Es sind Uni-Kliniken von
Rostock bis Miinchen. Diese Umleitung sollte mein Ausstieg
aus dem Drainagekarussel werden und mir ganz nebenbei
mein Leben retten. Jetzt war ich vollig durch den Wind und
konnte diese Nachricht erst gar nicht verarbeiten.
Ich ging ins Netz und wurde gleich darauf bei der Uniklinik
Rostock fiindig. ,Ich muss unbedingt jemanden aus Rostock
in die Leitung bekommen, der sich damit auskennt”. Ich te-
lefoniere nach Rostock. Keine Telefonansage, keine Warte-
melodie. ,,Paschke?"

Das gibt’s doch nicht!

Ich habe Oberarzt Daniel Paschke vom OP-Team der Unikli-
nik Rostock am Telefon. Was ist denn heute los? Vollig auf-
geregt erzadhle ich ihm so gut es geht meine Geschichte. In
wenigen Minuten bekomme ich von ihm einen glasklaren
Input mit einer Infodichte, die keine Frage offenldsst. Wa-
rum ich mich denn nicht an die UKR in Regensburg wende,
will er wissen. Dort arbeitet ein Kollege, der mit ihm in
Rostock die radiologische Ausbildung fiir den TIPS gemacht
hat. Er empfiehlt sich und legt auf.

Arzte sind Menschen. Und in manchen Fillen muss man
direkt dazu sagen: ,Und was fiir welche!"

Jetzt bin ich erst recht platt. Was? Regensburg? Das ist ge-
rade mal eine Dreiviertelstunde von uns weg. Die nachste
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Uberraschung lisst nicht lange auf sich warten. Ich verfasse
am Donnerstag, dem 18.11.2021, ein Schreiben an die UKR
und erhalte schon am Montag, dem 22.11.2021, telefonisch
vom CASE-Management der Uniklinik Regensburg die Mit-
teilung, dass ich fiir den 14.02.22 zur stationdren Aufnahme
zum Zweck der Evaluation beziiglich einer TIPS-Anlage ge-
listet bin.

Ich habe jedes Jahr am 30.08. Geburtstag, der Tag, an
dem mich meine Mutter zur Welt gebracht hat.

Der 06. Juli ist der Tag fiir das Ja zu einem zweiten Leben.
Der 22.11. ist der Tag, an dem ich den schonsten Telefonan-
ruf meines Lebens erhalten habe. Der 25. Februar ist der
Tag der TIPS-OP, der das Ende meines Martyriums besie-
gelte. An jedem dieser Tage hat mich das Leben wie einen
Freund umarmt. Soll ich diese Freundschaft nicht erwidern?
Jeder dieser Tage ist flir mich wie ein Geburtstag und wer
kann schon von sich behaupten, er hitte diesen Tag viermal
im Jahr?

Drei Monate vergehen jetzt noch bis zum Termin in Re-

gensburg. Ein paar Drainagen werde ich wohl noch aushal-
ten miissen. Im Zwei-Wochen-Turnus bin ich Gast im Dart-
room und auf der Station. Die Situation dort nehme ich jetzt
gelassener und entspannter hin. Die Zeit schreitet voran,
der 14. Februar ist da, es beginnt ,Unternehmen TIPS".
Zwei voneinander getrennte Aufenthalte werden benétigt,
um alle Voruntersuchungen abzuarbeiten. Der erste OP-
Termin wird verschoben.
In der UKR wird ein Vorhaben dieser Tragweite genaues-
tens vorbereitet, weil eine Leberzirrhose kein Kinderge-
burtstag ist und ein TIPS nicht wie beim Auto so einfach ein-
gebaut werden kann. Dazu braucht es eine eindeutige Indi-
kation, und die habe ich. Hoffentlich ist mein Kérper so in
Form, dass alles ohne Probleme durchfiihrbar ist.
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CT und Abdomensonographie mit Kontrastmittel, psycho-
metrischer Test, Duplexsonographie farbcodiert, Echokar-
diographie, Knochendichtemessung, Gastroskopie. Dazu
mehrere Blutuntersuchungen und Ausschluss von He-
licobacter Pylori.

Als ich zur Herzechokardiographie auf dem Tisch liege,
frage ich, ob ich mitschauen darf. Der Arzt schiebt den Bild-
schirm zu mir, sodass ich alles sehen kann, und erklart mir:
,Da, die linke Herzklappe vibriert, sehen sie? also die
schnarrt ein wenig." Ja, ich sehe sie schnarren! Tranen lau-
fen liber mein Gesicht. Du armes Ding. Was habe ich dir all
die Jahre abverlangt, was habe ich dich geschunden.

Ein Bild nach dem anderen zischt innerlich an mir vorbei.
Ich sehe mich im Baum wahrend meiner Tatigkeit als Baum-
kletterer arbeiten. Die Motorsége briillt, mein Herz rast und
schldgt mir bis zum Hals. Meist vor Anstrengung, manchmal
vor Angst. Ich sehe mich nach Feierabend Alkohol in mich
hineinschiitten, weil ich mal wieder einen Tag ohne Unfall
liberlebt habe.

,Das tu ich dir nie wieder an, horst du? Nie wieder!"

Am 25.02. ist es dann so weit. Die lang erwartete OP naht.
Seit der Erstdiagnose sind jetzt 6 Monate vergangen. Hatte
ich mit tatkraftiger Unterstlitzung meiner Frau die Dinge
nicht selbst in die Hand genommen, wére ich in den Bereich
einer ,Restlaufzeit" von einem Jahr gerutscht. Interessiert
hitte das niemanden.

Eine Frau vom Patientenfahrdienst schlagt am 25.02.22
gegen 07:30 Uhr die Fliigeltiiren zum Krankenzimmer auf.
»,Cherr Chollweg, Sie kommen jetzt zu Rondchenuntersu-
chung”. Von einer Rontgenuntersuchung weif$ ich nichts.
»Sie fahren mich zu einer OP, dorthin geht es heute! ,Nein,
nein, zur Rondchenuntersuchung.”

Ich verstehe wie so oft nicht, was da gerade im Gange ist,
und lasse geschehen, was geschehen soll.
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All meine Klinikaufenthalte verlaufen mit sparlichster In-
formationsdichte. Oft weif3 ich gar nicht, wohin es geht, und
iibe Gelassenheit. Untersuchungen werden terminiert und
dann doch nicht durchgefiihrt, oder eben am nachsten Tag,
weil es da gerade passt. Mit den OPs ist es nicht anders. Die
UKR ist ein riesiges Schiff mit vielen Kapitdnen und Brii-
cken. Insgesamt 4900 Mann Besatzung.

Einmal vergisst man mich gegen 17:00 Uhr im Rollstuhl
vor der Patientenleitstelle. Mit der Maske im Gesicht
schlummere ich wegen Sauerstoffmangels ein und liege
etwa 20 Minuten schrag im Rolli. Als ich aufwache, merke
ich, dass die Leitstelle verwaist ist. Man hat wohl bereits
ohne mich Feierabend gemacht. Auf Nachfrage beim Fahr-
dienst, ob heute noch was geht, erklart man mir mit hochro-
tem Kopf, dass man mich wohl vergessen hat. Als ich das
meiner Frau am Telefon erzahle, kriegt sie sich vor Lachen
kaum mehr ein.

Jetzt bin ich mir todsicher, dass es zu einer namenlosen
Untersuchung geht, weil eine formelle OP-Vorbereitung so
was von ganz anders aussieht! Nach Gangen, Aufziigen,
Ecken und durch den Taubenschlag an der Patientenleit-
stelle vorbei werde ich irgendwo in einem Gang im Keller
vor einer Tiire geparkt und zurtickgelassen.

Nach einer Weile erscheint eine weibliche Person im
weifden Kittel und fragt: ,Sind Sie Herr Hollweck?" Ich frage
siffisant lachelnd, wen sie denn erwarte und erfahre so-
gleich, dass der Morgen im Uniklinikum so ziemlich der
schlechteste Zeitpunkt fiir blode Ansagen ist. Die Person im
weifden Kittel ist stinkesauer. Ja, ich weif3. Es ist noch mitten
in der Nacht und vielleicht war gerade diese Nacht fiir die
Unbekannte ja gar nicht so prickelnd. Ich bitte etwas zer-
knautscht um Verzeihung und erkldre, dass ich beim besten
Willen nicht weifd, warum man mich hier wie ein UPS-Paket
abgestellt hat.
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»Sie bekommen gleich ihren TIPS. Hat man ihnen das nicht
gesagt?"

Sollte das Wort TIPS in einem Dialekt eines namenlosen
Bergvolkes mit ,Ronchen"” iibersetzt werden, hat man es
mir wahrscheinlich gesagt. Jetzt verstehe ich! Die Frau vom
Fahrdienst wusste, woher auch immer, dass im Zimmer hin-
ter der besagten Kellertiir gerontgt wird, und dachte deswe-
gen, dass sie ihre Fracht vor dem ,Durchleuchtekabinett”
abstellen soll.

Die Wogen glatten sich innerhalb von Sekunden, und
meinem ,Saaleintritt 08:15“ (kein Scherz, sondern die Uhr-
zeit) steht nun nichts mehr im Wege. Ich freue mich auf die
OP wie ein Kind auf die Bescherung. So lange schon warte
ich sehnlichst auf diesen Moment. Ich darfjetzt endlich raus
aus dem Bett und auf den OP-Tisch klettern. In meinem Ei-
fer habe ich wohl etwas viel Schwung genommen und kra-
che beinahe auf der anderen Seite des OP Tisches wieder
herunter. Ja so eilig sei es mit der OP nun auch wieder nicht,
sagt die Schwester mit heiterer Stimme.

Ich werde eingepackt. Alles um mich herum ist muckelig
warm. Wiahrend die eine Schwester um mein Wohl und die
passende Korperlage bemiiht ist, sehe ich, dass die andere
die Waffen zur Narkose scharf macht. ,Was?“, das gute Zeug
soll alles nur fiir mich sein? ,So, Sie bekommen jetzt ein star-
kes Schmerzmittel. Wenn Sie merken, dass Thnen schumm-
rig wird, sagen Sie bitte Bescheid." Es dauert etwa 10 Sekun-
den bis ich spiire, wie ich zu schweben beginne. Ich liebe
dieses Gefiihl. Alle anwesenden Schmerzen verabschieden
sich mit einem Licheln und winken zum Abschied. Das
kleinste Schmerzchen, das ich ausmachen kann, hat noch ei-
nen Nucki im Mund und winkt aus den Armen seiner Mutter
zu mir hertber. Nichts tut mir jetzt noch weh. Ich bin mit
allem einverstanden. Ich denke nur noch: ,sag-jetzt-ein-
fach- ,Bescheid".
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Das Narkosemittel wird auf die Brauniile gesetzt, ich be-
komme noch ein wenig Sauerstoff zur Sattigung der Lunge.
Als die Schwester die Spritze packt und zu driicken beginnt,
sehe ich, wie sich der Raum vor mir langsam aufl6st. Der
Schlaf hat mich in wenigen Sekunden schiitzend in seine lie-
bevollen Arme genommen.

Um 08:55 Uhr 6ffnen die anwesenden Chirurgen mit
dem Skalpell meine Vena Jugularis auf der rechten Halsseite
und sind schon 50 Minuten spater mit dem Einsetzen des
TIPS-Rohrchens fertig. Diese Zeit ist rekordverdachtig, wie
ich spater erfahren soll. In dieser OP-Disziplin scheint es ei-
nen klinikiibergreifenden, lautlosen Wettstreit zu geben.
Wahrend der knappen Stunde hat sich das radiologische
Team durch die Halsvene an meinem Herzen vorbei in die
Vena Hepatika (Lebervene) geschoben und durch die Leber
hindurch einen Tunnel gestochen. Mittels dieses Tunnels
hat man dann die Vena Hepatika und die Vena Portae hepa-
tis (Pfortader) verbunden. AnschliefSend wurde durch die
Tunnelréhre ein Maschennetz gezogen. Am Anfang und am
Ende des Tunnels wurde dieses Maschennetz dann fixiert
und bei der Riickfahrt mittels eines kleinen Ballons auf den
passenden Durchmesser aufgedehnt.

Ich habe am Anfang des Kapitels Julio Palmaz erwahnt.

Er steckt hinter der Idee mit dem Maschennetz und dem
Ballon. Ein Genie, der Mann. Danke, Herr Palmaz!
Jetzt konnte der Leberbasistunnel feierlich eingeweiht wer-
den. Anwesend war die Rontgenpresse, Abordnungen aus
allen Organen und zwei Schaulustige mit blutverschmierten
Handschuhen, die man auf dem Foto nicht erkannte, weil sie
sich maskiert hatten. Der Verkehr konnte wieder ungehin-
dert rollen. Weifde, rote Blutkérperchen und eine Vielzahl
weiterer Verkehrsteilnehmer fahren seither ohne grofien
Druck durch die Rohre.
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Das technische Design wurde von der Fa. Gore und Herrn
Palmaz entwickelt. Es heifdt ,Viator Stent Graft", ist *PTFE-
beschichtet und kostet ein klein wenig mehr als eine Out-
doorjacke der Firma Gore. (5000€). So kostenglinstig und
lebensrettend konnen heutzutage Verkehrsplanungen sein.
(*PTFE- Polytetrafluorethylen ist ein linear zusammengesetztes Poly-
mer aus Fluor und Kohlenwasserstoff)

Nachdem man sich aus dem Krisengebiet meiner Leber
zuriickgezogen hatte, wurde die Vena Jugularis beim Verlas-
sen des Korpers mit einem zentralen Venenkatheter verse-
hen, sodass man jederzeit noch einmal an den Einsatzort zu-
rickkehren konnte, fiir den Fall, dass noch etwas zurecht-
geriickt werden miisste.

Man lauft nachher wie ein Cyborg herum. Aus einer Hals-
seite ragen drei kleine Rohren, farblich markiert, man beno-
tigt keinen extra Zugang. Der ZVK tut nicht weh, er verbleibt
max. 2 Tage und ist beim Schlafen manchmal etwas nervig.
Er ist mit zwei kleinen Stichen in der Haut festgendht, das
Abmachen findet im Liegen statt und ist auch kaum zu spii-
ren.

Eine TIPS-OP kostet mit Untersuchungen etc. 12.000 €,
eine Lebertransplantation hingegen bis zu 200.000€.

Sie glauben, das ist viel Geld?

Eine einzige Einsatzstunde eines Rettungshelikopters kos-
tet 3500€. Im Jahr 2022 wurden rund 56000 Einsatze geflo-
gen, und diese Zahl miissen sie noch mit den Flugstunden
multiplizieren, die die Einsitze dauerten. So gesehen relati-
vieren sich diese Summen augenblicklich.

Patienten, die einen TIPS erhalten haben, zu keiner Kon-
trolluntersuchung erscheinen und frohlich weitersaufen,
sind nach Erhebungen der Kliniken absolut keine Selten-
heit, eher die Regel. Ich bin fassungslos. Den Grund dafiir
entdecke ich in einer Doktorarbeit der Uni Rostock aus dem
Jahr 2017 unter dem Titel:
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»Einfluss der TIPS-Anlage auf die Morbiditdt und Mortalitdt
von Patienten mit portaler Hypertonie: eine retrospektive
Analyse"

Daraus geht hervor, dass von 179 Patienten 49,2% zu
keinem Kontrolltermin erschienen sind. Grund dafiir ist die
»~Mangelnde Compliance der meist alkoholabhdngigen Pati-
enten.”

Das heifdt libersetzt:

»~Leckt uns doch alle am Arsch, uns ist unser Suff allemal
wichtiger als eure scheifd Nachuntersuchungen.”

Und so gesehen braucht man sich dann auch nicht wundern,
dass man von manchem Klinikpersonal von vornherein als
beratungsresistenter Alkoholiker abgestempelt wird. Zu
Recht.

Nach der OP liege ich im Aufwachraum in einem grofien
Kreis von Betten. In jedem Bett liegt ein Patient, der heute
Morgen operiert wurde. ,Mann, sind das viele!“

Ich verspiire leichte Schmerzen in der Lebergegend. Ein jun-
ger Anasthesist mit einem angenehmen o6sterreichischen
Akzent dreht seine Runde und fragt mich, wie meine
Schmerzen auf einer Skala von 1-10 waren. Das ist doch der
lassige Arzt vom Anasthesiegesprach! Ich sage ,Sieben” und
erhalte einen kraftigen Schuss aus seiner extragrofden Dea-
lerspritze. ,Danke®, lalle ich ihm entgegen, ,ich sptr schon,
wie’s ...“ Es wird dunkel, und als es abermals hell wird, er-
halte ich vor der Heimreise auf die Station, ohne gefragt zu
werden, noch einen Gratisschuss. Bitte-Danke-Servus.

Danach fahren Génge, Ecken, Schwestern, Arzte und jede
Menge Container an mir vorbei, bis ich mein Krankenzim-
mer wiedererkenne. Eine halbe Stunde spater telefoniere
ich schon mit jemandem, an den ich mich bléderweise nicht
erinnere. Ich habe keinerlei Schmerzen, nur ein leichtes
Driicken im Oberbauch begleitet mich die ndchsten zwei
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Tage. Nach der OP werde ich im Patientenzimmer mit Mo-
nitoren liberwacht. Blutdruck, Puls, Herzfrequenz. Ich er-
halte Heparin iiber eine Pumpe in verdachtig hoher Dosis
und liege gut verkabelt, aber schlaflos im Bettchen. Als ich
tags darauf beim Nasesdaubern blutige Hinde bekomme
werde ich stutzig und frage im Stationsstiitzpunkt nach, wie
denn der PTT vom letzten Labor wire.

»Ja, konnen Sie das denn tiberhaupt lesen?"

»Ja, kann ich, her damit."
Ich bekomme drei Seiten Labor in die Hand gedriickt und
sehe, dass wir beim Blutgerinnungswert PTT (Partielle
Thromboplastinzeit) nicht zwischen 60 und 80 wie ange-
peilt sind, sondern bei 95. Es dauert also 95 Sekunden, bis
mein Blut auf die Idee kommt, zu gerinnen. Der Normalwert
liegt bei 20-35 Sekunden. Das ist eindeutig iibers Ziel hin-
ausgeschossen. Der Perfusor fahrt eine zu hohe Leistung.
Ich liberpriife den Perfusor (automat. Injektionsgerat) und
erkenne, dass die Stundenleistung zu hoch eingestellt ist.
Im Stationszimmer bitte ich um Revision der Injektionsleis-
tung. Es dauert immerhin 12 Stunden, bis der Kérper diese
Revision quittiert und der Wert wieder bei 60-65 liegt. Es
gibt hinsichtlich meiner Bitte keinerlei Probleme. Bei Nach-
blutungen hatte man augenblicklich reagieren kdénnen, da
im Stationsstiitzpunkt der Monitor mitlauft.

,Wenn der Blutdruck fallt und der Puls durch die Decke
geht, sehen wir es, bevor Sie etwas merken", werde ich von
einer Schwester der Nachtschicht aufgeklart.

»,Da bin ich aber beruhigt", heuchle ich und denke mir: ,Hier
kannst du dich nicht mal alleine und heimlich auf die Socken
machen."

Heute ist der Morgen des 28.02.2022. Seit 24.02. habe ich
insgesamt 10 Stunden geschlafen. Mein Korper ist ein einzi-
ger Schmerz. Die Arztin ist gnidig und entlisst mich, weil
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sie sieht, dass ich kérperlich und psychisch dringend Urlaub
von der Klinik brauche.

»Herr Hollweck, ich will Sie hier nie wiedersehen", sagt
Zu mir eine Assistenzarztin, die so alt ist wie meine Tochter.
Sie hat mich all die Tage kompetent, gelassen und beinahe
freundschaftlich begleitet. Ein wohlwollendes Lacheln gab
es immer gratis dazu. Wenn ich mir vorstelle, was diese Per-
son bis zu ihrem Assistenzarzt alles gestemmt, gelernt, er-
duldet und durchgehalten hat, fithle ich mich sehr klein. Ihre
Worte empfinde ich wie einen Befehl von allerhéchster
Stelle, weil ich weif, was gemeint ist. Nein, das tue ich we-
der mir noch euch nochmal an, das hat keiner von euch ver-
dient. Ihr habt euch hier flir mich den Arsch aufgerissen,
und ich weif3, was sich gehort.

Am 28.02. bin ich nach postoperativer Abdomensono-
graphie gegen 11:30 Uhr wieder auf freiem Fufd. Was ich in
den letzten Tagen an Elend um mich herum gesehen habe,
kann und will ich eigentlich nicht beschreiben. Nur so viel:
Am 27.02.22 verabschiede ich mich von einem mir lieb ge-
wordenen Zimmernachbarn fiir immer.

Diagnose: Bauchspeicheldriisenkrebs.

Ich bin traurig, beklommen und er tut mir unendlich leid. Er
hat sich so auf seine Enkeltochter gefreut, die er nun nicht
mehr aufwachsen sehen wird. Ich fiihle mich schuldig und
wiirde am liebsten losheulen, weil ich im Gegensatz zu ihm
leben darf. Wer so viel Gliick haben durfte wie ich, dem kann
ich nur eines raten, ja geradezu einpriigeln:

Nie wieder einen Tropfen Alkohol!
Wer jetzt weitersauft, darf von mir aus ganz alleine vor die

Hunde gehen. Das Leben macht Angebote, der Alkohol auch.
Freier Wille!
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Flr die, die es sich anders iiberlegt haben und den dringen-
den Wunsch verspiiren sollten, noch einmal ganz von vorne
anzufangen, gehort das nachfolgende ab heute zum Tages-
programm:

e Gute ausgewogene Erndhrung mit leichtem
Eiweifd (Kerosin fiir die Muskeln)

e Training fiir den Aufbau der Muskulatur.

e Wenn moglich 4-6 Stunden korperliche Arbeit
im aeroben Modus.

e Ausreichend Schlaf und Ruhepausen.

e Anspruchsvolles geistiges Training wie Lesen,
Studieren, Recherchieren, Schreiben.

e Jeden Tag ein kurzes Dankgebet fiir alle
Schwestern, Pfleger und Arzte auf der Welt.
(Reinigungspersonal und Servicepersonal er-
halten von mir ein Extragebet).

TIPS Indikation

Die Indikation fiir einen TIPS besteht bei therapierefrakta-
rem Aszites und portaler Hypertension, beim Auftreten und
zur Verhinderung eines HRS (hepato-renales Syndrom), vor
allem in der Notfallversorgung bei Blutungen innerhalb des
Bauchraumes und bei der gefiirchteten Varizenblutung.
Hier wird sogar von einem ,Early-TIPS" gesprochen, der in-
nerhalb von 72 Stunden implantiert werden soll. (S2K Leit-
linie). Dieses Eilverfahren ist laut S2K Leitlinie noch nicht
standardisiert, wird es aber in naher Zukunft werden, des-
sen bin ich mir sicher.

Die fachgerechte Bewertung, ob der Patient resp. der Sta-
tus des Krankheitsbildes dafiir geeignet ist, muss in einer
Fachklinik von Leberspezialisten und Radiologen durchge-
fiihrt werden. Es existieren ebenso viele Griinde fiir einen
TIPS, wie es Griinde dagegen gibt.
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Die anschliefdenden Auflistungen der méglichen Komplika-
tionen allein werden dies verdeutlichen. Der TIPS wirkte
bei mir wie eine Bremse in Bezug auf Aszites, Osophagusva-
rizenblutung, Blutungen im Peritonealraum, Gastritis, Ge-
wichtsverlust, Diuretika und vielen anderen Begleiterschei-
nungen. Ein etwaig erworbener Nabelbruch kann nach TIPS
und dem Riickgang von Aszites mit Leichtigkeit operativ
versorgt werden. Ein TIPS bedeutet in sehr vielen Fillen
eine rasche Genesung, die die Riickkehr zu einer guten Le-
bensqualitdt miteinschlief3t.

TIPS Komplikation

Intra- und Peri interventionell
(unmittelbar vor, wihrend und nach einem medizinischen Eingriff)

¢ Hamatoperitoneum
Blutung in die Bauchhohle (Peritonealraum)

e Hamatom der Leber (Bluterguss)

e Biliare Peritonitis (Bauchfellentziindung
in Folge eines Ubertritts von Gallenfliissigkeit

e Hamobilie (Blutung innerhalb der Gallengénge)

e Arterioportale Fistel (Fistel zwischen Leberarterie
und Pfortader)

e Leberinfarkt (teilw. Absterben von Lebergewebe)

¢ Kontrastmittelinduzierte Nephropathie
(Beschadigung von Blutgefafden der Nieren/ Nie-
renfunktionsstérungen infolge der Verabreichung
von Kontrastmitteln)
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Postinterventionell
(nach dem Eingriff)

o Rechtsherzdekompensation (Einschrankung der
Pumpleistung der rechten Herzkammer)

e Hepatische Enzephalopathie

o Signifikante Verschlechterung der Leberfunktion

e Hamolytische Andmie bei Intra-Stent-Hamolyse
Blutarmut (Andmie), durch einen erhdéhten bzw.
vorzeitigen Zerfall von Erythrozyten (Hamolyse) in-
nerhalb des Stents

e TIPS-Dysfunktion (Stenose/Verengung)

e TIPS-Infektion

e TIPS-Thrombose: bei Thrombophilie
(Blutgerinnsel) oder Stentdeformation (Knickbil-
dung, Stentcrush)

SWISS MEDICAL FORUM - SCHWEIZERISCHES MEDIZIN-FORUM
2020;20(17-18):286-291 Auszug 17.11.22

Ohne TIPS wire in meinem Fall das hier passiert:

Dauerdrainagen, Kollaps der Varizen, Blutungen, Fortset-
zung des Martyriums, Abrutschen in Child B, dann C, dann
HE, spontan bakterielle Peritonitis, mogliches HRS, Irrepa-
rabilitdt des Nabelbruchs, vorzeitiger Tod durch Leberkoma
oder Lebertransplantation.

Anfangs muss der Stent alle drei Monate sonographiert wer-
den. Dabei werden alle anderen Organe ebenfalls mitunter-
sucht. Eine Duplex-Sonographie (Dopplereffekt) gibt Aus-
kunft tiber Stromungsgeschwindigkeiten und Stromungs-
richtung des Blutes im Bereich der Pfortader, in der Leber
und in der Ndhe der Leber. Daran kann der Arzt erkennen,
wie gut der Stent funktioniert und vieles mehr.
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Das Ganze dauert etwa 20-30 Minuten, ist absolut schmerz-
frei und gibt dem Patienten das gute Gefiihl: ,Alles 0.k.!“ Es
wird Blut genommen und Urin abgegeben. Man will wissen,
ob der Stentbesitzer nicht wieder zu trinken begonnen hat,
und das ist gut so! Nach einem Jahr verlangert sich das In-
tervall auf 6 Monate.

Nach dem Einsetzen eines TIPS hat Achtsamkeit sich selbst
gegeniiber oberste Prioritat. Ein TIPS ist kein Freibrief fiir
ein ehemals gewohntes Leben.

Alles, was ich heute noch zu mir nehme und auch in Zukunft
substituieren werde, ist:

e Vitamin B 1 nach Bedarf

e Vitamin D3 vor allem in den Wintermonaten
e Mariendistel (Kapseln)

e Vitamin B12

e Zink-Selen Komplex

e Omega 3 Kapseln nach Bedarf

e Lactulose nach Bedarf

Dartiiber hinaus wird monatlich bis zweimonatlich ein Blut-
status erhoben.

Zur Errechnung des Child-Pugh-Scores und des Meld-

Scores nehme ich die Rechner her, die im Kapitel Grofsbau-
stelle Leberzirrhose stehen.
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Nabel-OP alles o.k.

Ende Mai 2022 bin ich im Klinikum zur Reparatur meines
Nabelbruches. Das ist nun der dritte und letzte Versuch. Seit
11 Monaten laufe ich mit diesem Bauchnabelbruch herum.
Seit Juli 2021 begleitet mich immer die unterschwellige
Angst, diese Ausstiilpung konnte reifien oder platzen. An-
fangs konnte ich die Beule in meiner Bauchdecke mit den
Fingern zuriickdriicken und zusehen, wie sie sich wieder
mit Bauchwasser fiillte. Spater ging das nicht mehr, weil
eine Darmschlinge immer ofter in eine kleine Liicke in mei-
ner Bauchdecke trat und Schmerzen verursachte. Dabei war
der Riss gerade einmal so breit, dass man bequem den Zei-
gefinger hindurchstecken konnte.

Ich lag meist nach der morgendlichen Dusche auf dem
Bett und ,reponierte meine Hernie", da sich beim Duschen
immer wieder ein Stiickchen Diinndarm in dieses kleine
Loch schob. Mit einem deutlich fiithlbaren ,Flupp" glitt das
kleine Stiick meines Diinndarms durch die Offnung wieder
hindurch zurtick in den Bauchraum und verursachte bei mir
eine Gansehaut.

Das ist es, was ich mit , Baustelle" meine. Man ist perma-
nent eingeschrankt, nichts lauft normal ab, nichts funktio-
niert richtig, aber das tadellos.

Duschen konnte ich nur unter Verwendung eines Herni-
englirtels. Ich hatte zwei davon, damit einer immer trock-
nen konnte. Nachts schlief ich nicht mehr richtig, immer auf
der Hut, dass mich die Hernie nicht iiberrascht. Meist hatte
ich im Bett auch den Herniengiirtel mit Pelotte getragen.
Wahrend die Hernie nach meinem Erwachen topfit zu sein
schien, war ich meist miide und geradert. Anfangs hatte ich
den Nabelbruch noch mit einem grofden Pflaster abgedeckt.
Als dann das Pflaster schon bald allergische Hautreaktionen
hervorrief, besorgte ich mir den besagten ,amtlichen"
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Herniengiirtel mit Pelotte aus dem Netz. Mademoiselle Pe-
lotte sollte verhindern, dass sich eine Darmschlinge in den
Bruch klemmt. Als Pelotte einmal nicht mit zur Arbeit fuhr,
war es dann auch prompt passiert.

In der Notaufnahme der Klinik hatte ein Assistenzarzt

von meiner eingeklemmten Hernie Wind bekommen und
sofort einen OP-Termin im Haus festlegen lassen. Kein Arzt
will bei so einem Vorfall ein unnétiges Risiko eingehen.
Vierzehn Tage spéater wurde ich dann auch schon operiert.
Dank TIPS war so gut wie kein Aszites mehr im Bauch, und
so brauchte ich mir auch keine Sorgen machen, dass die
Naht nicht halten wiirde.
Beim dritten Versuch einen OP-Termin zu erwirken, wurde
mir vom Chef der Visceralchirurgen im Zuge der Vorunter-
suchungen mit aller Herzenswarme freundschaftlich Mut
zugesprochen.

»Risikopatient, hat eh nur ne 50-50 Chance, dat das halt."
»Von Threr OP hab ich nix von."

»Dat geht gar nich, dat man nen Termin einfach so plat-
zen lasst."

»Dathatten se aber als Zirrhosepatient schon vorher wis-
sen miissen, dat dass nich gut gehen kann. Sie wissen doch
dat Sie Risikopatient sin, mit [hrer kaputten Leber."

,Mit Inlay oder ohne, dat wird sich dann schon zeigen,
bei der OP.”

Der Chefarzt ist alles andere als mein Fall, aber ein
Heuchler ist er keinesfalls. Ich bin eine Rechnungsnummer
fiir ihn. Das ist ok. Im weiteren Gesprach erfahre ich dann
von ihm, dass ich wohl froh sein konne, auf der ,Inneren"
immer gut aufgehoben gewesen zu sein. Der Chef dieser Ab-
teilung habe sich immer gut um mich gekiimmert, dafir
koénne man schon dankbar sein.

Klar bin ich dankbar! Natiirlich bin ich froh!

125



Froh dartiber, dass ich auf eigenes Betreiben hin noch am
Leben bin, um mir jetzt sein tiberhebliches Geschwatz anzu-
horen. Was fiir ein Hochmut!

Seit dem Tag meiner ersten Aufnahme in diesem Klini-
kum hier, scheinen meine Genesungsbemiihungen nieman-
den wirklich interessiert zu haben. Ernstgenommen hat
mich hier sowieso kein Schwein. Ich war und bin ein besser-
wisserischer, eigensinniger Alkoholiker. Ende Geldande.
»TIPS?“,Ja, wir haben schon mal davon gehort“, aber so was
machen wir hier im Haus nicht. Es ist zu schade, dass ich
meiner Dankbarkeit gerade jetzt nicht den Ausdruck verlei-
hen kann, der fiir so eine Frechheit angemessen ware.

»Wo du nicht bist, Herr Jesu Christ, da schweigen alle
Limmer”

Ich hatte 2021 schon einmal einen OP-Termin verein-
bart, der von der Klinik wegen zu niedriger Dringlichkeit ab-
gesagt wurde. Notfélle und Corona hatten damals Prioritat.
Das sah ich ein. Dann erfolgte im Januar 2022 Versuch Nr. 2.
Von der Operateurin wurde ich eine Stunde vor der OP ge-
fragt, ob ich mir das ernsthaft iiberlegt hdtte. Man konne das
Wasser aus dem Bauch schon absaugen. Das Risiko, dass die
Naht (mit Inlay) nicht halten wiirde oder sich entzilindet, sei
dennoch grof3. ,Einen Nabel brauchen Sie ja nicht unbe-
dingt, der ist ohnehin schon sehr stark mazeriert."

Ja, das sehe ich auch so.

Welcher Idiot braucht schon einen Bauchnabel oder funkti-
onierende Bremsen an seinem Auto? Nachdem ich das ge-
hort hatte war mir klar, dass der Schuss bei dieser OP geho-
rig nach hinten losgehen wiirde. Ich packte meine Sachen
und liefd Frau Doktor iiber ihre Assistenz wissen, dass sie
heute einen OP-Termin weniger haben wiirde.

Verangstigt und aufgewiihlt bin ich dann wieder abgezogen.
Das war der besagte Termin den ich hatte platzen lassen. An
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diesem Tag wurde ich vor einer groféen Dummbheit bewahrt
und dafiir bin ich dieser Arztin sehr dankbar.

Vor dieser OP wurde ich von einer Chirurgin, ihrer Assis-
tentin und eben jenem Chefarzt untersucht. Keiner kam auf
die Idee mir zu sagen, dass diese OP erst dann sinnvoll wére,
wenn dauerhaft kein Aszites mehr nachlduft. Und das ge-
schah in einer Klinik, die fiir Hernienoperationen durch die
Deutsche-Hernien-Gesellschaft zertifiziert ist. Doch dafiir
kann in diesem Haus nun wirklich niemand etwas. Ein Klug-
scheiflerpatient, wie ich einer bin, sollte wenigstens ein ge-
wisses gastroenterologisches und visceralchirurgisches
Grundwissen parat haben. Dann wiirde sowas namlich erst
gar nicht passieren.

Im Mai 2022 buche ich dann ein Einzelbettzimmer auf
der Komfortstation meiner Stammklinik. Beim dritten An-
lauf sollte es dann doch mal klappen, nicht wahr? Fiir gna-
dige 175 € Zuzahlung am Tag erlebt man hier im Haus aber
auch das klinische Kinoprogramm in der ersten Reihe. Nach
all dem, was ich bisher in manchem Krankenzimmer unno-
tigerweise toleriert habe, bin ich mir das mittlerweile wert.
Sollte ich noch einmal in diesem Hause Gast sein wollen,
dann sicher nur im Einzelzimmer auf der Komfortstation.
An- und Abreisetag werden grundsatzlich nicht berechnet,
fairer geht’s nicht.

Es gibt freien Internetzugang, Minikiihlschrank, Hartz4
Fernsehen Deluxe auf Mega TFT. Das Zimmer mit Einzelbett
hat die Grof3e einer kleinen Hotelsuite, wihrend die Patien-
ten ein Stockwerk schrag iiber mir zu dritt in einer Vintage-
garage geparkt sind, die nicht anndhernd diesen Raum bie-
tet. Ein Highend Bad mit klinikeigenen Handtiichern und
Pflegeartikeln gibt es flir mich ganz alleine. Alles funkelt und
strahlt.

Licht, Sonnenrollo, Gardinen, Fernseher und Schwester sind
vom Bett aus steuerbar, weil alles neu, alles supi, alles incl.
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Auf der ,Komfort" verwendet man amtliche Pflaster und
Verbande, bekommt jeden Tag Besuch von der ,Hausdame"
und wird nach Wiinschen gefragt.

»,Mochten Sie die Mittelbayrische oder das Tagblatt?"

(Keine von beiden, ich bin Analphabet)

Die Besprechung des Tagesmeniis erweckt den Eindruck,
dass man fiir die Station hier eigens einen Sternekoch ange-
stellt hat. Doch das ,Meni", das der Maitre de Plasier hier
zaubert, dhnelt in verddchtiger Weise dem des Meniis, das
der Maitre de Malheur im Keller fiir die Normalstation zu-
sammenpfuscht. Wahrend ich tiberlege mit welcher Zauber-
formel ich das Menii besprechen miisste, damit daraus ein
richtiges Essen wird, summt der Minikiihlschrank im Hin-
tergrund sein Lied iiber die ihm innewohnenden Schatze
meiner privaten Sternekiiche.

In der ,Lounge" der Station gibt es 24 /7 Kuchen, frische
Sandwiches und einen Espressoautomaten wie auf der
Enterprise. Sobald eines dieser toll belegten Brétchen nur
den Anschein von Miidigkeit erweckt, wird es schon gegen
ein frisches ausgetauscht. Ich bin wieder einmal sprachlos.

Uberdies gibt es hier all die leckeren Softdrinks der be-
kannten Marken und jede Menge siifser Riegel kostenlos, die
im Eingangsbereich des Klinikums mit harter Wahrung aus
dem Automaten geleiert werden miissen. Viel Industriezu-
cker, viel Fruktose, viele Zusatzstoffe und kiinstliches Fett.
Genau das Richtige fiir Patienten mit Lebererkrankungen.
Nur essen und trinken muss man das Zeug ja nicht unbe-
dingt.

In der Lounge hangt wieder ein iiberdimensionaler Bild-
schirm, davor steht ein bequemer Lehnsessel in Classic-Cli-
nic-Green. Es gibt einen Extraraum zur Besprechung mit
dem Chefarzt. Man wahnt sich in einem Krankenhaus auf ei-
nem anderen Planeten, bis man vor die Tiir der Station tritt.
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Die Stationstiir hat die Funktion einer Pforte, die von der ei-
nen Welt in die andere fiihrt. Binnen Sekunden ist man wie-
der auf dem Planeten Erde zuriick und dort trifft einen dann
unvermittelt der Schlag.

Dass alles ist fiir Kassenpatienten ,,off Limits“, die miis-

sen leider draufien bleiben. So mancher Kassenpatient
konnte und wiirde sich das aber bestimmt auch gerne leis-
ten, wenn er oder sie die Gelegenheit dazu bekdme.
Man miisste halt fiir dessen Wohlbefinden einfach mal Geld
in die Hand nehmen und dann auch bezahlbare Angebote
machen, wahrend Krankheiten zwischen Kasse und Privat
noch nicht so recht zu unterscheiden wissen. Die Zweiklas-
sengesellschaft ist traurige Realitdt. Das muss man einmal
gesehen haben, damit man es auch glaubt. Mir wurde auch
erst beim Durchbliattern des Wahlleistungskataloges be-
wusst, dass man im Zweiten Stock dieses Klinikums ein
Sternentor installiert hatte.

Ein hochgewachsener Operateur mit tschechischem Ak-
zent leistet dann wahrend der Operation an mir solch bra-
vourdse Arbeit, dass sogar mein altgedienter Hausarzt die
Augenbraue hochzieht. ,Donnerwetter, das hat er aber
Klasse hinbekommen".

Mein Bauch gefallt mir von Tag zu Tag mehr. Ich bin jetzt
in meinen Korper ein klein bisschen verliebt.

Ich war offensichtlich an einen echten Handwerker gera-
ten, der von Flickzeug nicht viel zu halten schien. Vor der OP
wollte er unbedingt noch einmal meinen Nabelbruch genau-
estens in Augenschein nehmen. Nachdem er alle Aufzeich-
nungen der vor ihm untersuchenden Arzte in meinem Bei-
sein durchgelesen hatte, verriet ein kurzes Aufblitzen in sei-
nen Augen, dass er jetzt einen genauen Plan hatte.

Er klappte das Werkstatthandbuch zu, und ich stieg auf den
OP-Wagen um.
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Ich wusste, was jetzt kommt, und freute mich wie ein klei-
ner Junge aufs Christkind. Wenn ich wieder aufwachen
wiirde, wire da wie von Zauberhand ein brandneuer Bauch-
nabel gewachsen, und ich wire wieder komplett! Mida-
zolam, Piritramid, Propofol heifden die Zaubertranke der
Firma Miraculix, die fiir das ,Alles ist gut“-Gefiihl sorgen,
dieses Schweben und dieses friedliche Wegddmmern.

Als zwei Tage nach der OP der Verband samt Schlauchen
entfernt waren, prangte ein sexy Bauchnabel an genau der
Stelle, an der er von der Entwicklungsabteilung fiir mensch-
liche Korper vorgesehen war. Es wurde fiir die Naht extra
festes, schwarzes Aramidgarn verwendet, wie mir scheint.
Als Ex-Polizist und ehemaliger Schiefdtrainer steht mir ndm-
lich in meinem Dienstgrad eine kugelsichere Vernahung zu.
»Ein Mensch ohne Bauchnabel ist kein richtiger Mensch®,
erklart mir der Oberarzt von der Kliniksattlerei, als er mich
am nichsten Tag aufsucht. Er will sehen, ob seine Reparatur
gelungen ist.

Ja, und ob!

Sie ist nicht nur gelungen, nein, sie ist perfekt! Wenige
Wochen danach kann man nicht mehr sagen, ob das Ding ein
Original ist, oder ob da jemand was dran gedreht hat. Wie
im Louvre. Ich glaube, er ist zufrieden. Ich bin mehr als zu-
frieden! Ich bin einfach nur geriihrt und dankbar.

Ware ich von der erwahnten Chirurgin operiert worden,
hatte ich bestimmt auch noch eine Bauchdecke gehabt, aber
mit eingearbeitetem Hightech-Maschennetz, einer schicken
Umlaufnaht und das Ganze ,,mit ohne Nabel“.

Ich miisste jetzt beim Besuch des Chirurgen eigentlich
mit postoperativen Schmerzen im Bett liegen, bleich um die
Nase sein und mein Gesicht verziehen. Aber nichts da, ich
bin hellwach, aufgezogen wie ein Duracell-Hase, verdachtig
gut gelaunt und strahle iiber alle vier Backen.
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Heute Morgen war ich schon um kurz nach sechs in der Ba-
ckerei um die Ecke und habe mir zur Feier des Tages ein
»+Komfortfriihstiick“ besorgt. Danach bin ich die Treppen
zum Sternentor hochgehechelt und habe den Lamborghini-
Espressoautomaten der Lounge in den roten Drehzahlbe-
reich gejagt.

Die postoperative Woche mit gehorigen Schmerzen ver-
buche ich unter ,Vergissmeinnicht“. Ich kann und will keine
Medikamente einnehmen, die meine Leber belasten, auch
wenn ich beim Aufrichten meines Korpers jaule wie ein ge-
tretener Hund. In den drei Tagen auf der Station hat man
mir 19 Novalgin hingestellt! Uppig, {ippig. War ja auch
»,Komfort“. Mein Kérpergewicht ist seither stabil. Ich achte
auf meine Erndahrung und sorge fiir den Rest meines neuen
Lebens gut fiir mich.

Und die 19 Novalgin?

Die fanden ihren Platz bei mir zuhause in einer extra ange-
schafften Glasvitrine, zusammen mit den verschiedensten
Preziosen all meiner Klinikaufenthalte: OP-Hemden, Skal-
pelle, Kopfhorer, Albumin-Infusionsflaschchen, Drainage-
beutel, Speisepldne, Scheren, Pinzetten, Besteck, Kugel-
schreiber von Pharmavertretern, Urinflasche fiir ungebe-
tene Gaste, Signatur meiner Lieblingsschwestern und ein
Starschnitt von meinem Lieblingsarzt, Stethoskop und ein
Originalziindschliissel eines Notarztautos.
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Nicht lustig

Vieles von dem, was ich im Krankenhaus erlebt habe, kann
ich weder mit Ironie noch mit Sarkasmus noch mit Humor
erzahlen. Nachfolgend Geschildertes ist trauriger Klinikall-
tag. Ich beschreibe meine Erlebnisse und Beobachtungen
ohne jedweden Gedanken der Anklage oder des Urteils.
Nicht lustig war es, zusehen zu miissen, wie sterbenskranke
Menschen im Klinikum zwischengelagert wurden, weil sich
um sie offensichtlich niemand mehr kimmerte und ein Pal-
liativplatz nicht in Aussicht zu stehen schien.

Die beiden élteren Herren, die mir in meiner ersten
Nacht gegeniiberlagen, waren wohl solche Fille. In ihrem
Zustand wiren sie moglicherweise in einem Hospiz besser
aufgehoben gewesen. Infolge des Pflegenotstandes entwi-
ckelt sich manch innere Station langsam zur Palliativstation.
Was hat man diese Leute genervt mit dem ewigen Blutab-
nehmen, unsinnigen Inhalationen, mit dem Rein und Raus
aus dem Bett. Was haben beide oft gestohnt. Gerade, wenn
einer mal eingeschlafen war, hat man ihn bald wieder auf-
geweckt und ihn mit der nichsten Schmerztherapie verse-
hen. Das heifdt, man hat diesen Menschen unnétige Schmer-
zen zugefiigt, weil man sie einfach nicht in Ruhe lief3. Hier
noch ein bisschen Blut aus dem mit Himatomen iibersiten
Arm, da noch einmal auf den Kackstuhl, auch wenn schon
nichts mehr geht.

Das mag auch einer der Griinde sein, warum sich manche
Patienten nachts stillschweigend und heimlich auf die So-
cken machen. Da hat man wenigstens ein bisschen Zeit zu
sterben und wird dabei nicht auch noch gestort. Als ver-
misst gemeldet wird man ohnehin nicht werden.

Aus manchem Patienten wird noch herausgewirtschaftet
was an Verrechnung mdglich ist. Vor allem Beatmungspati-
enten sind systemrelevant und im Sinne der Fallpauschale
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eine Cash-Cow. Wenn Sie die Klinikrechnungen mancher
Patienten in diesem Stadium sehen wiirden, bliebe auch
Ihnen unter der Beatmungsmaske die Spucke weg. In die-
sem ,Kliniksegment" werden Milliardenbetrdage umgesetzt.

Viele Patienten werden noch kurz vor ihrem Dahinschei-

den operiert oder verschiedenen Untersuchungen zuge-
fiihrt. Dieser Umstand ist in vielen Fallen kein Akt der Men-
schenverachtung oder der Barbarei, sondern manchmal der
einzige und bisweilen notwendige Weg, die Aus- und Fort-
bildung junger Mediziner zu ermdéglichen. Ein mir bekann-
ter 86-jahriger schwerkranker Diabetespatient konnte den
Heilungsprozess seiner Bauchnaht nicht mehr miterleben.
Er war diesbeziiglich gesundheitlich nicht mehr in der Lage.
Er war OP-Material, ohne es zu wissen oder zu ahnen.
Das Handwerk der Chirurgie will gelernt sein. Manch ein
Operateur hat hunderte von Ubungsstunden hinter sich ge-
bracht, bis er die Perfektion erlangt hat, die in brenzlichen
Situationen zwischen Leben und Tod entscheidet. Gute Chi-
rurgen vergleiche ich mit virtuosen Musikern. Die Instru-
mente, auf denen Chirurgen spielen lernen sind aber keine
Stradivaris, sondern Menschenkérper. Da beifst die Maus
keinen OP-Faden ab.

Manchen Angehorigen steht der Wunsch ,Sieh blof3 zu,
dass du bald verschwindest" direkt in die Augen geschrie-
ben. ,Der Papa erkennt mich mit seinen Metastasen im Kopf
eh nicht mehr, schlift die ganze Zeit. Besuch? Reine Zeitver-
schwendung." Manchmal waren Mama oder Papa eben
nicht die Mustereltern und bekommen zum Ende ihres Le-
bens das sehr deutlich zu spiiren. Oft wiirden diese Angeho-
rigen gerne den Tod wegen unnétigen Zeitverzugs verkla-
gen. Der Tod kann aber zum Leidwesen dieser Angehorigen
mit dem Wort Zeit recht wenig anfangen.

Ich weif3, das ist alles andere als lustig, aber beobachtet
habe ich es.
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Man legte mich wiahrend meiner Tagesaufenthalte meist zu
alteren Herren ins Zimmer. Einmal war ein Herr anwesend,
den man noch auf ein Ergometer aufzusteigen animierte,
obwohl erkennbar war, dass er mit dieser Fahrradattrappe
nicht mehr ins gelbe Trikot fahren wiirde. Der Mann war
wohl schon in den Achtzigern und von seinem Leiden
schwer gezeichnet. Es kam extra ein Physiotherapeut hinzu.
Nach wenigen Minuten brach man die Etappe gnadiger-
weise ab, denn der Armste konnte sich schon kurz nach dem
Start nicht mehr im Sattel halten. Er war vielleicht etwas au-
Ber Training, der gute Mann?

Nein, so einfach ist das nicht.

Manche Patienten tragen noch Kampfe mit sich aus, die be-
reits verloren sind, weil sie es von Kindheit an so gew6hnt
sind, die Armen.

Als ich einmal eine Assistenzarztin liber meine Haltung
zu Antibiotika in Kenntnis setzte, versicherte sie mir, dass
sie auch einen todkranken Menschen noch mit einer Antibi-
ose versehen wiirde, denn das konne das Leben immer noch
retten.

Der alte Hippokrates hatte ihr auf diese Ansage hin
wahrscheinlich eine gescheuert, dass ihr Stethoskop meter-
weit geflogen ware. Viel eher aber glaube ich, dass sie von
Hippokrates zuerst einmal iiber die Geheimnisse des Le-
bens und die Tatsache aufgeklart worden ware, dass Men-
schen am Ende ihres Lebens trotz aller arztlicher Bemiihun-
gen klammbheimlich sterben, so unerklarlich das fiir Arzte
auch manchmal sein mag.

Hippokrates wusste aber auch damals noch nichts von
dem Rechtsgrundsatz, an den jeder Arzt einmal gebunden
sein wiirde. (Garantenstellung nach §13 StGB) Der heutige
Onkel Doktor balanciert permanent auf dem Seil seiner
arztlichen Verpflichtungen zwischen Korperverletzung,
Misshandlung von Schutzbefohlenen, fahrlassiger Totung,
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Verstdfien gegen die arztliche Berufsordnung und der pro-
fessionellen Heilung von Krankheiten hin und her. Der Be-
ruf des Arztes ist in seiner Ambivalenz eben mehr grau als
weif oder schwarz.

»Tut mir leid, Herr Meier. Aber wenn ich ihnen jetzt die-
ses Medikament - obwohl sie sowieso sterben werden -
nicht verabreiche, begehe ich eine Kérperverletzung, ver-
stehen sie?"

Ja, ja, die Garanten-Stellung ist schon eine Besonderheit
im Arzte-Kamasutra. Da werden Menschen am Leben gehal-
ten, die ihren Tod herbeisehnen und gerne sterben wiirden,
und andere sterben, obwohl sie noch viel zu jung dazu sind.
Wieder andere reifden durch einen sinnlosen Alkoholtod Lo-
cher in die Familie, die einem Vakuum gleichen. Ob es nun
so oder anders ausgeht, ,wir Arzte garantieren dafiir - lei-
der". Wenigstens gibt es die Patientenverfiigung und die
Vorsorgevollmacht, um die schlimmsten Auswiichse der Ga-
rantenstellung - gegen die jeder Arzt beinahe machtlos ist -
zu verhindern.

Ein anderer Herr, ich nenne ihn hier ,Juri”, hat mir ge-
zeigt, dass ich keinen Grund habe, mich tiber mein lappi-
sches Zirrhdschen zu beschweren.

Juri verstand nur russisch und hatte auch ein typisch rus-
sisches Gesicht, allerdings vollig aufgedunsen. Er lag re-
gungslos im Bett und sah aus wie Juri Gagarin im Druckan-
zug. Er konnte sich nicht mehr bewegen, musste gedreht
werden, gewickelt werden und hat seine Nahrung und seine
Medikamente tber eine Sonde direkt in den Magen bekom-
men. Ein paar Schlucke trinken konnte er noch. Eine rus-
sischsprachige Pflegerin kam jeden Tag an sein Bett und
war mit ihm eine gute Stunde beschaftigt. Er verzog keine
einzige Miene, als sei er aus Gips. Bei dem Anblick ist man
auch schon fiir etwas Weniger mehr als dankbar.
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In Belgien, den Niederlanden und der Schweiz hat man
solch menschenunwiirdigem Dahinsiechen einen Riegel
vorgeschoben. Dort ist alles geregelt, keiner muss sich ei-
nem unwiirdigen Tod aussetzen. Jede Entscheidung wird
von speziell ausgebildeten Medizinern gepriift, ist frei und
unverbindlich. Hier steht die Garantenstellung Pate fiir ei-
nen Frieden, den es in unserem Land noch nicht gibt.
Hierzulande kdmpfen sogar Todkranke vor Gericht um das
Recht auf ein wiirdiges Sterben. Der Bundestag muss den
gesetzlichen Rahmen fiir die Sterbehilfe nun neu regeln,
nachdem das Bundesverfassungsgericht 2020 ein Recht auf
ein selbstbestimmtes Sterben ausgelobt hat. Bis der gesetz-
liche Rahmen dann endlich geschaffen sein wird, wird hin-
ter der Designertiir des trauten Heims gesetzeswidrig ge-
storben, heimlich und verstohlen. Als ich mich eines Tages
nichtsahnend mit dem Thema ,Sterbefasten“ beschaftigte,
empfand ich unsdgliche Wut, Ohnmacht, Trauer, Mitgefiihl
und Hochachtung und das alles gleichzeitig.

Es ist, Gott sei Dank, auch nicht so, dass ein Arzt gar nichts
tun kann. Doch wenn er sich dazu entschliefdt, lebensverlan-
gernde Mafdnahmen nicht zu ergreifen, Medikamente oder
Schmerzmittel zu verabreichen, die zur Folge haben, dass
der Patient friiher verstirbt, hat er besser die Angehoérigen
im Ricken und eine Patientenverfiigung auf seinem
Schreibtisch liegen.

Wer es sich leisten kann, 10st ein Last-Minute-Ticket in
die Schweiz, nach Holland oder nach Belgien, ohne Riick-
fahrkarte, versteht sich.

Ein tédliches Leberversagen nimmt sich gegen all das
hier Beschriebene wie eine gegliickte Fahrerflucht aus.

Einmal hat man mich wahrend der Winterzeit vor dem
Dartroom tber eine Stunde geparkt. Ich hatte Wollsocken
und eine lange Unterhose an. Mir war kalt bis in die Kno-
chen, auf den Gangen war es zugig, und das bisschen
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Bettwirme war bald dahin. Das war nicht das erste Mal,
dass ich kurz davor war, einfach das Bett und auch gleich
die Klinik in OP-Hemd und Socken zu verlassen. Doch wo
sollte ich mit meinem Wasserfiasschen schon hin? Der Stich
durch die Bauchdecke hatte dem Ganzen dann noch den
wirdigen Rahmen verliehen. Ich kam mir wie ein Erfrieren-
der vor, den man mit Schnee abreibt.

Nein, solche Tage sind alles andere als lustig. An solchen Ta-
gen fragt man sich, was man hier eigentlich zu suchen hat.
An solchen Tagen wird einem bewusst, dass man sich das
ganz alleine eingebrockt hat, Gratulation.

Ein anderes Mal sieht mich einer im Bett gegeniibersit-
zend eine gute halbe Stunde nur an, nein, er starrt mich an.
Seine Augen sind ausdruckslos. Er hat noch den ,Rennan-
zug" aus dem OP an. OP-Hemd, Thrombosestriimpfe, Win-
del mit Netzhose und zwei Zugdnge im Arm. Er ist gerade
mit seinem Joghurt von Bauer fiir 11 Cent fertig geworden,
als er ansatzlos zu sprechen beginnt. ,Schlaganfall, weif3
nicht, wie ich hierhergekommen bin. Kann mich an nichts
erinnern. Ich glaube, ich habe eine Frau und zwei Séhne. So
viel ich noch weif3, bin ich, glaube ich, geschieden und jetzt
alleine. Meine S6hne wollen mit mir nichts mehr zu tun ha-
ben. An mehr kann ich mich nicht erinnern, ist das nicht ver-
riickt? ,Dann schweigt er, redet von da an den ganzen Tag
nicht mehr. ,Ja“ denk ich, ,das ist wirklich verriickt”.

Ich versuche, ihn irgendwie zu trésten, ihm was Schones,
Aufmunterndes zu sagen, aber es will mir einfach nicht ge-
lingen. Jetzt starre ich ihn an und bin ebenso sprachlos.

Ich frag mich, was der Mann hier in dieser Klinik will. Ich
habe gelesen, dass ein Schlaganfall maximal zwei Stunden
wartet, bis er irreversible Schaden hinterldsst. Das Wort
»fassungslos" kann manche Dinge nicht erfassen, und ich bin
froh dartiber, kein Arzt sein zu miissen.
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An einem anderen Tag sitzt im Bett gegeniiber ein Patient,
der aufgrund seines Diabetes nur mehr verbundene Stum-
pen an der Stelle hat, wo einmal die Fiifse waren. Die Haut
an seinen Beinen 16st sich langsam auf und gleicht stellen-
weise aufgeklebten Platten, die schon bald abzufallen dro-
hen. Eine Diabeteserkrankung in diesem Stadium sieht wie
eine fortgeschrittene Lepraerkrankung aus, einfach
schrecklich. An diesem Tag bin ich abermals mehr als dank-
bar fiir mein bisschen Leberschnupfen.

Mein Nachbar ist pausenlos am Fressen, er schliirft seine

Suppe mit dem Gerdusch einer Saugpumpe (ich bitte um
Verzeihung). Alle fiinfzehn Minuten rollt er auf die Toilette
und gibt ein Gerausch von sich, als wiirde er den gesamten
Inhalt seines Geddarms auf einmal in die Schiissel schiitten.
Die Tiir zur Toilette wird nach getanem Werk gut verschlos-
sen. Im Zimmer stinkt es trotzdem wie in einer Klaranlage,
wahrend er sich iiber seinen dritten 11-Cent-Joghurt her-
macht. Als er von der Schwester zum Freigang mit dem Roll-
stuhl abgeholt wird, reifie ich die Fenster auf, um an etwas
frische Luft zu kommen.
Doch ich atme nur die dieselgeschwangerte Luft, die vom
angrenzenden Bahnhof heriiberweht. Als ich an diesem Tag
das Klinikum endlich verlassen darf, fiithle ich mich, als sei
ich aus der Psychiatrie entflohen.

Als Patient erlebt man in unterschiedlichen Kliniken
wiahrend eines Zeitraums von beinahe einem Jahr viele
Dinge, die nicht lustig sind. Da erlebt man so viele Geschich-
ten, dass man damit ein kleines Buch fiillen konnte. Manch-
mal braucht man den Humor der Marke ,extrastark”, weil
ein gewohnlicher Galgenhumor den Galgen augenblicklich
zum Bersten brachte.

Mich erinnern all diese Erlebnisse hier an jene Menschen,
die ich einmal kannte. Menschen, die in der Kneipe grofe
Reden geschwungen haben, rotzbesoffen liber die
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Geburtstagstafel gekotzt haben und irgendwann von nie-
mandem mehr gesehen wurden. Aufgetaucht sind sie dann
spater wieder in den Todesanzeigen der lokalen Presse.

»Hast Du schon gehort?“. ,Der Mike ist letzte Woche ge-
storben®. ,Ehrlich?“. ,Na ja, gesund hat der ja schon lange
nicht mehr ausgesehen, unser Mr. Jagermeister.” ,Ja, hatte
wohl Leberkrebs, glaub ich“. ,]a, ja, der Mike!“. ,Also dann -
auf Mike!“

Wenn ich die Augen schliefie, sehe ich sie alle vor mir. Es
sind viele Menschen, wie viele, weifs ich gar nicht so recht.
Sie sind mir in keiner Klinik begegnet. Wir wéren uns viel-
leicht sogar begegnet, wenn sie sich nicht alle vorher totge-
soffen hatten. Und das ist kein bisschen lustig, sondern sehr
traurig.

Reformbemiihungen

Als ich das erste Mal auf die Station der inneren Medizin ge-
schoben werde, traue ich meinen Augen nicht.

Ein Dreibettzimmer, das nach Renovierung formlich
schreit. Der Boden ist verdreckt. Die Offnung der Luftab-
zugsanlage ist am Lufteinlass mit einem Molton verstopft
und mit Klebeband abgedichtet. Aus dem Bad stinkt es nach
Exkrementen. Draufien ist es heif}, die Fenster sind ge-
schlossen. Die Vorhdnge in der Farbe ,Hornhautumbra“ ha-
ben in den 80ern sicher mal viel Geld gekostet. Die Errun-
genschaften der gesundheitspolitischen Reformbemiihun-
gen werfen in diesem hohen Haus nicht nur ihre desastro-
sen Schatten voraus, sie zeigen auch uniibersehbare Folgen.
Man hat nicht nur die Kliniken akribisch kaputtgespart,
nein, die Fallpauschale tut dazu noch ihr fleikiges, uner-
miidliches Werk.
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Im Artikel 50/2002 des Deutschen Arzteblattes wird die bis
heute wirkende Misere Fallpauschale unter dem Titel:

»Das Ende der Barmherzigkeit der Intransparenz”
eingehend verdeutlicht. Ich empfehle dieses Werk warms-
tens.

»Sie lernen die ,Cashcow” kennen, wie zum Beispiel eine
Tracheotomie mit komplizierten Beatmungsproblemen, Sie
miissen sich aber auch damit abfinden, dass eine normale va-
ginale Geburt ohne komplizierende Diagnose ein ,,Poor Dog"
ist ...
https://www.aerzteblatt.de/archiv/34876/Fallpauschalen-im-
Krankenhaus-Das-Ende-der-Barmherzigkeit-der-Intransparenz

“«

Ein Dammriss/Schnitt und die dazugehorigen Schmerzen
sind ins ,Fallgewicht bereits eingerechnet. Ich habe mich
oft gefragt, welches perverse Schwein sich angesichts der
Geburt eines kleinen hilflosen Menschleins mit einem gott-
lichen Funken im Herzen das hat einfallen lassen. Solche Au-
Berungen machen mich einfach nur fassungslos, wiitend
und zornig.

Die nachfolgend angefiihrten Punkte fufien auf eigenen Be-
obachtungen, Erlebnissen, personlichen Recherchen und
einvernehmlichen Gesprachen mit dem betroffenen Perso-
nal wahrend meiner Klinikaufenthalte.

¢ Unzeitgemafde Bettenbelegung mit 3 Krankenbetten
in beengten Zimmern

e Mangelnde Sanierung von Altbauten inklusive man-
gelnder Hygiene der Raumlichkeiten fiir tagliche
Toilette und Kérperpflege (dort, wo der Keim haust)

e Fehlender Raum fiir die Pflegekrafte bei der zum
Teil notigen Intensivpflege unter unzumutbarem
Zeitdruck
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Unverantwortliche Vergiitung des Pflegepersonals,
Reinigungspersonals und Transportpersonals
Wegstrecken i.d.R. von 20 Kilometern pro Dienst-
zeit

Mangel an professionell ausgebildetem Pflegeper-
sonal

Chronischer Personalmangel infolge Krankheit, Ab-
wanderung, Burnout

Zeitraubende Dokumentation geringster Pflegeta-
tigkeiten im Wiederholungsmodus bei Verbands-
wechsel, Medikation etc.

Multitasking unausgebildeter Pflegekrafte unter
Einbindung von Studiengdngern und Hospitanten
Verstandigungsschwierigkeiten aufgrund mangeln-
der Sprachkenntnisse und kultureller Koharenz
Einsparung zeitgemafien Verbandsmaterials

Hohe psychische und physische Belastung von As-
sistenzarzten in der Facharztausbildung (6 Jahre)
inklusive fachlicher, mentaler Uberforderung,
Stress, 24 Stundendienste, und Gefahr der Fehl-
medikation am Patienten

Zeitgleiche Errichtung und Ausbau von Komfortsta-
tionen und Premiumzimmern fiir Privatpatienten
Errichtung einer Zweiklassengesellschaft innerhalb
von Kliniken

Es wird aktuell deutlich sichtbar, dass dieses in Australien
entwickelte System die noch funktionierenden Einrichtun-
gen nicht nur finanziell an einen ,Point of no Return”, son-
dern auch ethisch und moralisch an den Rand der guten Sit-
ten gefiihrt hat.

Nach gut 20 Jahren Fallpauschale hat man nun endlich die
Untauglichkeit dieses Systems viel zu spat erkannt und
mochte gerne wieder etwas dndern. Nur was?
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Egal, wie die Gesundheitsministerinnen oder Minister auch
immer heiflen mogen. Allesamt weisen sie amnestische
Zige auf und kénnen sich beim besten Willen nicht mehr an
ihre aktive Zeit im Gesundheitsministerium oder im Auf-
sichtsrat eines Pharmariesen erinnern, geschweige denn an
ihre Zuwendungen aus der Medien- und Finanzwelt.

Ihren Bemiihungen ist es zu verdanken, dass heutzutage Pa-
tienten mit einem Fraf} gefiittert werden, den ich aus Griin-
den des Tierschutzes nicht mal Schweinen vorsetzen
wiirde.

Gerade fir Politiker ware ein gesundes Leben mit viel
Bewegung an frischer und gesunder Luft angebracht, ohne
bewusstseinsverdndernde Substanzen oder toxischem Ge-
dankengutes.

Nun sind auch die Kliniken selbst zum Opfer der desas-
trosen Gesundheitsreformen geworden, und dafiir kann
ebenfalls niemand etwas. Ist halt so. Es wird geschlossen in
die Pleite gegangen, und ein Neuanfang scheint nicht in Aus-
sicht zu stehen. Jetzt ist man auf der Suche nach Neuinves-
toren, und diese stehen schon bereit. Zu den Interessenten
gehoren Mitbewerber, aber auch Finanzinvestoren aus dem
In- und Ausland. Ein besonderes Auge darf man auf die In-
vestoren aus der Finanzwelt richten. Goldmann-Sachs, Bill
Gates und deren Busenfreunde haben bestimmt schon den
einen oder anderen Dollar aus der Portokasse locker ge-
macht. Wenn man schon zu den Big-Playern der Pharmain-
dustrie beste Kontakte hat, sollte man auch auf den Besitz
der dazugehorigen Kliniken nicht verzichten.

Krankheit und Siechtum wird es immer geben, Bestatter
auch. Dafiir sorgt nicht nur unser westlicher Lebensstil, son-
dern auch die, die davon am meisten profitieren. Egal, wie
laut geschrien wird. Der Gesundheitsmarkt ist und bleibt
krisensicher. Eine ,,Fat Cow" sondergleichen.
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Es wird weiterhin gesundgeschrumpft, unterbezahlt und
ausgebeutet werden, so viel steht fest.
Bleiben Sie gesund!

Gut versichert
Was sie schon immer tiber Privatpatienten wissen wollten
- oder eher doch nicht?

Viele Male lauschte ich klinischen Rauberpistolen im Rau-
cherbereich und stellte immer wieder die stereotypen Au-
Berungen einiger Insassen fest. Die da oben, wir da unten.
Wir Kassenpatienten, die bevorzugten Privatpatienten. Der
unfiahige Staat.

»Jetzt habe ich hier schon die dritte Knie-OP und es ist
noch immer nichts besser geworden".

,Die haben mich jetzt schon die ganze Woche untersucht,
aber sie finden nichts".

Im ersten Fall hatte ich gerne gefragt: ,Wieso unternehmen
Sie nichts gegen Ihr uniibersehbares Ubergewicht?"

Im zweiten Fall: ,Warum sind Sie dann noch hier, zum Teu-
fel? Gibt es denn keine Klinik, die auf ihr Krankheitsbild spe-
zialisiert ist?

Wieso hilft mir keiner, wenn ich mir doch schon selbst
nicht helfen will? So ist auch nachvollziehbar, wie der eine
oder andere Patient zu seiner geliebten Krankheit findet
und diese nur sehr ungern loslasst. Ich rauche meine Ziga-
rette und schweige, weil ich solchen Gesprachen grundsatz-
lich nichts hinzuzufiigen habe. Selbstverantwortung ist de-
finitiv keine deutsche Tugend! Tugendlos scheinen wir
Deutschen ohnehin schon lange zu sein, wie Friedrich
Holderlin in Hyperion an Bellarmin ,Als ich unter die Deut-
schen kam" freimiitig bekundet.
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Und wenn es schon einmal um die allseits bevorzugten Pri-
vatpatienten geht, mochte ich als zumindest ,Teilprivater”
an dieser Stelle auch mal ein Wortchen mitreden.

Es gibt Versicherungsnehmer, die zu 30%, 50% und zu

100% privat versichert sind. Dazu kommen diverse Zusatz-
versicherungen, die den Braten in der Regel erst richtig fett
machen. Die ersten beiden haben eine sogenannte Beihilfe,
die regelmifdig den Lowenanteil der Versicherungssumme
stemmt. Chefarztwahl, Komfortstation, Premiumzimmer
und Einzelzimmer zahlt der Privatschnoésel aber meist
selbst, wenn er nicht gerade den unschlagbaren ,Business-
Premium-Komfort All-Inclusive-Family Tarif" hat. Dass man
nur als Privatpatient Zugang zu jenen Bereichen des Klini-
kums hat, die zeitgemaf3 und patientenfreundlich sind, wis-
sen Sie ja bereits. Bei 100% privat Versicherten betragt die
monatliche Pramie nicht selten 1000 bis 1500 Euro, je nach
Verdienst und Zusatzleistungen.
Wer sein Geld auf diese Weise zum Fenster rausschmeif3t,
schuftet aber meist auch auf eigenes Risiko, und wenn'’s
dann mal kracht, dann hat man meist einen Burnout im
High-End-Bereich. Ich bin diesen Leuten jedenfalls um kei-
nen Euro neidig und schon gar nicht um jeden Tag Klinikau-
fenthalt.

Wenn diese Premiumpatienten dann, wie in den letzten
zwei Jahren gehauft zu sehen war, ihre mit Schweif$ und Ri-
siko aufgebaute Firma vom Insolvenzverwalter abgewickelt
bekommen, ist auch Schluss mit lustig. Zufrieden?

Die armen und eklatant benachteiligten Kassenpatienten
haben in der Regel aber auch keinen blassen Schimmer,
wieviel ihre Knie-, Riicken-, Darm- oder Herz-OP gekostet
hat, weil sie die Rechnungen nie zu Gesicht bekommen. ,Ich
habe schon meinen dritten By-Pass", hore ich einen Patien-
ten im Beisein seiner rauchenden Bewunderer prahlen. Er
wird ihn sicherlich dringend gebraucht haben, der Gute.
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Was er wahrscheinlich nicht weif3, ist die Tatsache, dass ei-
ner davon 18.000 Euro kostet. Aber jammern wie ein Tep-
pichhindler, wenn mal was aus der Portokasse zugezahlt
werden muss.

Beispiel:

Antibiotikum Xifaxan 550mg, 98 Stiick Filmtabletten
Reichweite: 49 Tage

Kasse: 10 € Zuzahlung

Privat: 723.60€

Wenn man dann als zu 30% Privatversicherter dieses Medi-
kament in voller H6he bezahlt bekommt, ist Weihnachten
und Ostern auf einen Tag gefallen, todsicher. Jene Patienten,
die einem im Raucherbereich das bundesdeutsche Gesund-
heitssystem bis ins kleinste Detail ndherbringen wollen,
sind es dann auch haufig, die das Pflegepersonal dermaféen
blod anreden, dass man sich ernsthaft {iberlegt, sie nachts
in die Pathologie auszulagern und die Tiiren zu verriegeln.
Ein alterer ,Herr" wird von der Schwester gefragt, ob sie
ihm noch eine frische Flasche Mineralwasser auf seinen
Nachttisch stellen darf. Es ist leider eine mit griiner
Banderole.

,Was soll ich denn damit, ich will eine rote!"

Die Schwester entschuldigt sich und bringt eine Flasche
mit roter Banderole. Tut sie es nicht, bekommt sie es wo-
moglich mit der Klinikleitung zu tun. Das ist kein Witz, son-
dern eine vertrauliche Mitteilung einer Schwester. Die ,rote
Banderole" hitte er von mir auch haben kénnen. Sie wéire
dann aber von seinem Kissenbezug aus iiber die gesamte
Bettdecke verlaufen.

Patienten im Alter von 60-80 Lebensjahren, die ohne Un-
terweisung in den Fachern Mitgefiihl, Takt, Achtsamkeit, so-
zial-interkulturelle Kompetenz und Anstand durch die
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Kinderstube gepriigelt wurden, stundenlang lautstark mit
dem Smartphone jede bekannte Person iiber ihren Klini-
kaufenthalt informieren, nicht wissen, wozu jemand eine
Toilettenbiirste erfunden hat und ohne Kopfhérer und Hor-
gerdt mit einer brachialen Lautstiarke Hartz4 Fernsehen gu-
cken, dass man drei Tage lang schlecht hort. Aber den jun-
gen Lernschwestern geil auf ihre Hintern gaffen. Gefolgt von
jenen, die das Patientenzimmer zu ihrem persénlichen Au-
fenbiiro umfunktionieren, riilpsen und furzen, als sifde
Martin Luther hdochstpersénlich am Bett und wiirde dazu
ermuntern.

Ja, das habe ich erlebt, leider. Die Riicksichts- und Empa-

thielosigkeit mancher Menschen ist erschreckend und an
der Tagesordnung. Das Kinderparadies in Mébelhdusern ist
dagegen ein ,gesittet Ortchen". Ich war sehr oft froh dar-
iber, nach vier bis fiinf Stunden, miide und ausgelaufen, den
illustren Kreis dieser arg geschundenen Naturgeister ver-
lassen zu diirfen.
Privatpatienten wissen schon bald nach der Heimkehr aus
dem Klinikurlaub, wie hoch ihre Zeche diesmal wieder war,
denn sie erhalten jede kleine Rechnung mit Zahlungsziel
und dem netten Hinweis, dass es Haue gibt, wenn das Geld
nicht rechtzeitig auf dem Konto der Klinik eingegangen ist
(§ 286 Abs. 3 S. 1 BGB Verzugsklausel).

Beim Einreichen der Rechnung bei der PKV geht diese ei-
lends zuerst in die Abteilung, in der es nur rote Stifte gibt.
Von dort aus nimmt sie den Weg in jene Abteilung, in der
der Drucker nur Rot druckt. Oft bleiben die Privatversicher-
ten auf Kleinstbetrdgen sitzen. Bei mir war es einmal die
horrende Summe von 6 Cent! Regelmafiig werden aber auch
grofdere Betrdge zuriickgehalten. Der Versicherungsneh-
mer muss in solchen Fallen eben Wiederspruch einlegen
oder sich festes Schuhwerk anziehen und den Rechtsweg
beschreiten.
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Im Jahresbericht meiner PKV lese ich, dass man im vergan-
genen Jahr lediglich 26 Millionen Umsatz nach Steuern ge-
macht hat. Eine Sauerei ist das! Das tut mir bis ins Mark weh.
Verklagen sollte man das Pack. Die armen Aktionare hatten
wahrlich Besseres verdient. Ich bin schon lange am tiberle-
gen, ob ich nicht einen bundesweiten Hilfsfond fiir notlei-
dende Privatversicherer ins Leben rufen soll und dartiber
hinaus einen Rettungsschirm fiir finanziell lddierte Share-
holder. Es kann und darf doch nicht angehen, dass diese
nicht weiterhin gutes Geld mit dem Elend der Patienten und
sonstigem Personal in prekiren, unterbezahlten Zeitar-
beitsverhdltnissen machen kdonnen. Warum blof habe ich
immer noch keine Aktien von Asclepios?

Ich kann Sie aus meiner Erfahrung heraus nur ermutigen

und einladen, sich zu iiberlegen, ob Sie Geld fiir den Urlaub
oder fiir die Zuzahlung zu einem Einzelbettzimmer beisei-
telegen wollen.
Einzelbettzimmer gibt es auch fiir ganz gewdhnlich Ster-
bende auf der Normalstation, denn in Sachen Sterben fiih-
ren Kliniken meines Wissens bislang noch keine Wahlleis-
tungen im Portfolio.

Es fallt mir beim besten Willen kein einziger Klinikau-
fenthalt ein, bei dem mir keine arztlichen Wahlleistungen
angeboten worden waren, und das bei lappischen 30 Pro-
zent Privatanteil. ,Beantragen Sie Wahlleistungen oder eine
Chefarztbehandlung? ,Nein", sag ich, ,das Dreibettgaragen-
zimmer tut’s fiir mich auch, ich bleib ja nicht so lange. Rein-
geregnet hat’s bisher ja noch nicht."

Mein Hausarzt sagt, ich sei als Privatpatient so etwas wie
eine goldene Kuh. ,Was fiir ne Kuh bitte?“

,Ich bin die Kuh, der man vor dem Melken mindestens
drei Zitzen operativ entfernt hat", erwidere ich und gebe
meinem Hausarzt einen Crashkurs in Sachen Verrechnungs-
taktik.
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Ich bin als ehemaliger Polizist gezwungen, mich zu 30%
selbst privat zu ,versichern". Ein Zuriick in die Gesetzliche
ist fiir ehemalige Staatsdiener nicht moglich. Denn ist man
erst privat versichert, dann hat man ganz schnell ausgeki-
chert.

Nach meiner Tipps-OP wollte meine Privatversicherung, die
lediglich 30% Kostenanteil zu tragen hatte, Akteneinsicht in
meine Krankenakte nehmen, denn 320€ waren ihrer Mei-
nung nach zu viel berechnet worden. Und das, nachdem der
medizinische Dienst der Krankenkassen bereits ordentlich
gekiirzt hatte. Im Anschreiben meiner Privaten Versiche-
rung wurde sanft aber bestimmt darauf hingewiesen, dass
im Falle meiner Weigerung der Unterschrift auf dem An-
tragsformular zur Einsichtnahme, mein Versicherungs-
schutz gefahrdet sei. Welcher Versicherungsschutz?

Ich Gberwies die 320€ an die Uniklinik mit der Bitte um
Verrechnung und Weiterleitung an das Syndikat des grof3-
ten Privatversicherers Bayerns. Kurze Zeit spater erhieltich
einen Anruf eines Mitarbeiters meiner privaten Kranken-
versicherung mit der Frage, was man denn jetzt mit den
320€ anfangen solle. Man kénne den Betrag nicht verbu-
chen, weil er nicht von der Uniklinik, sondern von mir be-
zahlt worden sei. ,Sie bekommen das schon hin“, sagte ich
am Telefon und legte auf. Meine PKV hatte nun ihre 320%€,
keine Akteneinsicht, und ich hatte meine Ruhe, dachte ich.

Beim nachsten Anruf wollte man dann wissen, warum
ich die Einverstandniserklarung zur Akteneinsicht noch im-
mer nicht unterschrieben hitte. Man sehe doch sowieso wo-
ran ich erkrankt sei und dass eine Akteneinsicht eine reine
Formsache sei. Eine Hoherstufung meiner Versicherungs-
prdamie ware ohnehin nicht mdéglich. ,Ja“ sagte ich, ,das
leuchtet mir ein“. Spater leuchtete mir dann auch ein, wa-
rum man wahrend des letzten Jahres meinen Tarif bereits
zum dritten Mal ,angepasst” hatte, obwohl man bei der
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Berechnung etwaiger Leistungserbringungen mit dem spit-
zesten aller Bleistifte zu Werke ging.

Krankenakten sind Dokumente die besonderen rechtli-
chen Schutz geniefien und im Regelfall nur mit der Zustim-
mung des Patienten von der Krankenkasse eingesehen wer-
den diirfen. Dazu benétig es eine Einwilligungserklarung
des Betroffenen Versicherungsnehmers. Wird diese vom
Patienten verweigert, drohen manche Versicherer unver-
hohlen mit dem Rauswurf oder der Weigerung der Kosten-
erstattung.

Die Einsicht einer Krankenakte, die in einer Strafsache
nicht ohne Einwilligung des Patienten und im Falle einer Be-
schlagnahme gar einer richterlichen Anordnung bedarf,
wird von Versicherern regelmafiig durch Androhung eines
empfindlichen Ubels erwirkt. Das ist heutzutage gingige
Praxis. Ob dies ein Fall von Notigung und Rechtsbeugung in
Tateinheit ist, miissten Gerichte im Zweifelsfall klaren.
Mein Tarif heif3t BT 30. Nein, nicht Betdubungsmitteltarif
oder Bettlertarif. Eigentlich heifdt er Basistarif 30%, kommt
aber dem Basistarif von Strafenmusikern sehr nahe. Es
existiert ein ,Behandlungsausweis" (ein bedrucktes DIN-
A4-Blatt), der nur mit Unterschrift und aktuellem Lichtbild-
ausweis gliltig ist.

Da brauchen Sie jetzt gar nicht dumm zu lachen!

Dieses Verfahren hat sich seit 1939 bewahrt und musste bis
heute nicht ein einziges Mal novelliert werden. Auf diesem
Ausweis stehen Steigerungssatze, die selbst dem hartgesot-
tensten Allgemeinarzt die Tranen in die Augen treiben.
Wenn er zu viele dieser Ausweisinhaber im Monat behan-
delt, muss er sich notgedrungen einem Strafdenmusiker an-
schlief3en.

Kassenpatienten sind dagegen allesamt mit hochmoder-
nen Gesundheitskarten ausgestattet.
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Auf dem winzigen Chip ist die medizinische Vita des Inha-
bers inklusive seiner Ahnenreihe bis ins Spatmittelalter zu-
riickverfolgbar.

Inhaber der Vorkriegsausweise im BT30 bekommen
vielfach weniger bezahlt als Kassenpatienten und das habe
ich mir nicht an meinen kaum mehr vorhandenen Haaren
herbeigezogen. Auf der innerklinischen Beliebtheitsskala
rangieren sie deshalb auf dem Platz von Bettlern in der Fuf3-
gangerzone. Gerade Zahnirzte bekommen beim Blick auf
den Behandlungsausweis bisweilen akute Kieferschmerzen
und wiirden sie am liebsten ohne Schmerzmittel, dafiir aber
mit Baumarktwerkzeug behandeln. Noch bevor der medizi-
nische Dienst der kranken Kassen dann das Skalpell an der
Rechnung ansetzen kann, hat die Private schon heimlich ein
gutes Stiickchen vom Kuchen fiir die zittrigen Hande ihrer
Aktiondre abgetrennt.

Wir BT30er zahlen dafiir regelméafiig die Zeche. Wenn
wir auf den Abrechnungsbeleg schauen, entdecken wir die
allgemein bekannten Floskeln:

e Nicht in der aktuellen Medikationsauflistung der
PKV
e Medikamente gibt es giinstigere mit dem gleichen
Wirkstoff (Generika)
e Nicht zugelassen, obwohl nicht off Label
e Nicht bezahlt, weil vorher nicht beantragt, aber
diesmal noch ausnahmsweise!
e Entspricht nicht dem Leistungskatalog des BT30,
usw.
Kleinvieh macht auch Mist und ist der Misthaufen dann
grofs genug, steht er zum Ende eines guten Geschiftsjahres
in Form von Aktien zum Verkauf bereit.

Gut, dass es da noch die Beihilfe gibt. Die stemmen regel-

mafdig 70%, und das ohne grofies Trara.
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Vor einer geplanten Bauchnabel-OP hatte ich als Privatpati-
ent damals ein Andsthesiegesprach, natiirlich mit dem Chef-
arzt der Anasthesisten. Mit ausgebreiteten Armen wurde
ich, der Privatpatient, auf dem Gang des neuen Anbaus des
medizinischen Versorgungszentrums der Klinik empfan-
gen.

Die Begriifdung war liberschwanglich und von den Worten
begleitet: ,Ach, kommen Sie nur gleich zu mir, Sie sind ja pri-
vat, nicht wahr?"

Stimmt genau, das ist nicht wahr.

Als er bemerkt, dass ich einer jener konspirativen ,Teilpri-
vaten" bin, die sich mit Hilfe ihres Tarifs regelmafiig an Kli-
nikkassen vergehen, wird der noch in Folie eingeschweifte
rote Teppich eilends aus dem Zimmer getragen. Ich muss
wegen Infektionsgefahr drei Meter Abstand halten und darf
bei der Befragung zur Befragung ab und an ,Ja" oder ,Nein"
sagen. Im Internet ist der Begriff Anadsthesiegesprach vollig
falsch interpretiert, soviel steht fest.

Danach bekomme ich vom Onkel noch eine Beruhigungs-
tablette, die ich vor meiner Operation einwerfen soll. Ich
werfe die Tablette schon auf dem Parkplatz des Klinikums
ein, in den nichstbesten Abfalleimer. Bei einem weiteren
Besuch der Klinik entdecke ich den besagten Abfalleimer
wieder. Er hiangt etwas verbeult, aber vollig entspannt in
seiner Halterung.

Die OP kommt gliicklicherweise nicht zustande.
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Grofdbaustelle Leberzirrhose

Erndhrungsempfehlungen

Unter den hier angegebenen Suchbegriffen finden sie zwei
Ernahrungsbroschiiren im PDF-Format im Internet.

e uniklinik sh erndhrung bei leberzirrhose
e uniklinik bonn erndhrung bei leberzirrhose

Ernidhrungsempfehlungen TU Miinchen
Quelle:https://www.mri.tum.de/sites/default/files/seiten/leber-
zirrhose_ernaehrung_2016.pdf Auszug 12-11-22

1.Alkoholabstinenz:
Grundsdtzlich sollte auf den Konsum von Alkohol verzichtet
werden.

2.Leichte Vollkost

Die leichte Vollkost unterscheidet sich von der Vollkost durch
Verzicht auf Lebensmittel und Speisen, die erfahrungsgemdfs
hdufig Unvertrdglichkeiten auslésen.

»Alles, was Sie vertragen, konnen Sie auch essen!”

Die Vertrdglichkeit von Lebensmitteln, Speisen und Getrdn-
ken ist von Person zu Person unterschiedlich und sollte von
jedem Einzelnen individuell ausgetestet werden. Fettreiche
und ballaststoffreiche Speisen haben eine Ilingere Verweil-
dauer im Magen und werden nur langsam verdaut. Dadurch
kénnen unangenehme Beschwerden wie Druck, Villegefiihl,
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Bldhungen etc. auftreten. Weiche oder gut gekaute Lebens-
mittel und kleine Nahrungsportionen haben eine kurze Ver-
weildauer im Magen, was sich positiv auf das Wohlbefinden
auswirken kann.

Folgende Lebensmittel werden hdufig schlecht vertragen:
Hiilsenfriichte, Gurkensalat, frittierte Speisen, Weifskohl, Ge-
trdnke mit Kohlensdure, Griinkohl, fette Speisen, Paprika,
Sauerkraut, Rotkraut, siifSe und fette Backwaren, Wirsing,
Zwiebeln, Pommes frites, hartgekochte Eier, frisches Brot,
Kaffee, Kohlsalat, Mayonnaise, Gerduchertes, Eisbein, zu stark
gewlirzte Speisen, zu heifSe und zu kalte Speisen, stark ange-
bratene Speisen, Pilze, Lauch, Spirituosen, unreifes Obst,
griine Birnen.

Besser vertrdglich sind:

Weif3- und Mischbrot, Kartoffel, Nudeln, Reis, Knédel, gediins-
tetes/r oder gekochte/r Fleisch, Fisch, Tee, Bananen, reifes
Obst, Honig, Marmelade, Tomaten, Blattsalate, Briihwurst,
Schnittkdse, Camembert, Quark, Butter, Milch, Joghurt, Hefe-
gebdck, Biskuit

3.Energiereiche Kost:

60-70 % der Patienten mit fortgeschrittener Leberzirrhose
sind mangelerndhrt. Die Ursachen liegen in einem Missver-
hdltnis von erh6htem Energiebedarf (krankheitsbedingt) und
ungeniigender Energiezufuhr (Appetitmangel, Ubelkeit, Fehl-
verdauung). Bei Energiemangel baut der Kérper neben Fett-
gewebe auch Eiweifs ab. Dadurch kommt es zum Anstieg des
Ammoniakspiegels, was die Entstehung der hepatischen En-
zephalopathie begiinstigt. Achten Sie deshalb auf eine ausrei-
chende Kalorienzufuhr (35-40 Kcal/kg/Tag) und bevorzugen
Sie energiereiche Lebensmittel, Speisen und Getrdnke. Ver-
wenden Sie reichlich Fette beim Kochen, und wdhlen Sie
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fettreiche Lebensmittel aus. Je fetthaltiger das Essen ist, desto
hoher die Kalorienaufnahme.

Zur Kalorienanreicherung sind geeignet:

Sahne, Butter, Creme fraiche, Ole, Niisse. Auch der Verzehr
von Traubenzucker in Kaffee oder Tee, SiifSigkeiten und
Fruchtsdften hilft, das Gewicht stabil zu halten.

Die nachfolgende Tabelle listet beispielhaft weitere Lebens-
mittel auf, die energiedicht sind und sich zur Kalorienanrei-
cherung eignen:

100g Niisse i.D.* 600

100g Avocado 221

150g Sahne-Fruchtjoghurt 215
100g Schokolade 550

25g Frischkdse, 60% F. 1. Tr. 70
25g Streichwurst 100

15g Honig 1 EfSL 45

1 Leberkdsesemmel 400

1 St. Torte i.D.* 350

2 St. Butterkekse (10g) 40

1 Banane 140

1 Tasse heifSe Schokolade 200

1 Glas Traubensaft (200 ml) 140
1 Flasche Ndhrbier (500 ml) 280
*Kalorien im Durchschnitt (alle anderen Angaben sind Angaben in
Kalorien)

Tragen all diese MafsSnahmen nicht zu dem gewiinschten Er-
folg einer Gewichtszunahme bzw. Stabilisierung bei, stehen
Ihnen spezielle Produkte zur Kalorienanreicherung zur Ver-
fiigung, die in Apotheken erhdltlich sind.

154



MaltoCal19

1 gestrichener EfSL. (10 g) enthdlt 38 Kalorien

MaltoCal 19 ist ein wasserlésliches, geschmacksneutrales
Pulver aus Kohlenhydraten, frei von Fett und Eiweifs.

Fiir Diabetiker nur bedingt geeignet.

MaltoCal 19, da der Fettanteil die Kohlenhydrataufnahme
verzdgert.

BiCal 5

1 gestrichener Essléffel (10 g) enthdlt 51 Kalorien.

BiCali 5 ist ein wasserlésliches, geschmacksneutrales Pulver
auf Basis einer Kohlenhydrat-Fett-Mischung.

Es st frei von Eiweifs und fiir den Einsatz bei Diabetes mellitus
besser geeignet als MaltoCal 19, da der Fettanteil die Kohlen-
hydrataufnahme verzagert.

Trinknahrungen (Zusatznahrungen):

werden in einer Vielzahl von Geschmacksrichtungen angebo-
ten; der Kaloriengehalt sollte 1,5-2 Kalorien/1ml Trinknah-
rung betragen. Das entspricht 300 - 400 Kcal / 200 ml Pa-
ckung. Von Vorteil ist ein gleichzeitig hoher Eiweifsgehalt.

4.Eiweifdreiche Erndhrung:
Patienten mit Leberzirrhose haben einen erhéhten Proteinbe-
darf. Die EiweifSszufuhr bei:

e kompensierter Leberzirrhose:
1-1,2 g EW/kg/Tag

e dekompensierter Leberzirrhose:
1,2-1,5g EW/kg/Tag
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Late Evening Snack, Late Night Snack

Ldngere niichterne Phasen sollten vermieden werden, um ei-
nem Proteinabbau und Unterzuckerung vorzubeugen. Eine
Aufteilung der EiweifSzufuhr auf viele kleine Mahlzeiten iiber
den Tag verteilt ist zu empfehlen.

Insbesondere eine eiweifs- sowie kohlenhydrathaltige Spdt-
mabhlzeit hat sich bewdbhrt:

e Fruchtjoghurt
e Friichtequark
e Milchshake

e Kdsebrot

Auflerdem sollten bei der Lebensmittelauswahl proteinreiche
Nahrungsmittel mit verzweigtkettigen Aminosduren bevor-
zugt werden. Verzweigtkettige Aminosduren werden vorwie-
gend in der Muskulatur verstoffwechselt und lassen den Am-
moniakspiegel nicht ansteigen. Sie wirken der hepatischen
Enzephalopathie entgegen, im Gegensatz zu den aromati-
schen Aminosduren. Diese werden in der Leber verstoffwech-
selt und kénnen den Ammoniakspiegel erhéhen.

Verzweigtkettige Aminosduren sind enthalten in:

e Milch

e  Milchprodukten

e Soja / Tofu

e pflanzlichem Eiweifs mit guter Vertrdglichkeit
(Getreide, Hiilsenfriichte, Pilze, Gemlise)

Aromatische Aminosduren sind enthalten in:
Fleisch, Wurstwaren, Fisch, Ei (schlechte Vertrdglichkeit)

156



5.Moderate Salzzufuhr:

Bei Ascites wird eine Reduzierung der Kochsalzaufnahme auf
ca. 5 g / Tag empfohlen. Salz bzw. Natrium binden Wasser im
Kérper und kénnen so die Entstehung von Ascites und Ode-
men beglinstigen. Speisesalz wird v.a. iiber verarbeitete Le-
bensmittel und den Verzehr aufder Haus zubereiteter Speisen
zugefiihrt.

In Deutschland leisten den gréf3ten Beitrag zur Speisesalzzu-
uhr:

e Brot
e Fleischgerichte
e  Wurst und Kdse

Durch die gezielte Auswahl an Lebensmitteln und Reduzie-
rung von Wurst, Kdse, Brot, Fertiggerichten und Knabberar-
tikeln kann die Salzzufuhr deutlich verringert werden.

6.Einsatz von Lactulose:

Lactulose gelangt ungespalten in den Dickdarm und wird von
den Darmbakterien zu Essigsdure und Milchsdure abgebaut.
Durch die Ansduerung des Darminhaltes verdndert sich die
Bakterienflora im Darm, die bakterielle Eiweifsspaltung
nimmt ab, und es werden weniger Giftstoffe gebildet. Die Do-
sierung richtet sich nach der Stuhlfrequenz und Konsistenz.

7.Weiche Kost bei Osophagusvarizen:

Bei krankhaft verdnderter Speiseréhre sollte die Nahrung
grindlich gekaut, gut eingespeichelt oder zerkleinert (pas-
siert) werden. Auch sollte die Temperatur von Speisen und Ge-
trdnken beachtet (nicht zu heifs und nicht eiskalt) sowie
scharfe und saure Lebensmittel gemieden werden.
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Verzweigtkettige Aminosduren in Lebensmitteln
Grundsdtzlich liefern eiweifsreiche Lebensmittel die Amino-
sduren Leucin, Isoleucin und Valin. Gute Quellen sind tierische
Lebensmittel wie Milchprodukte und Fleisch. (siehe Tabelle)
Doch auch in pflanzlichen Lebensmitteln sind verzweigtket-
tige Aminosduren enthalten. Milcheiweif3 ist in der Trink-
milch, Buttermilch, Sauermilch, Joghurt und Kefir enthalten.

Bei einer durchschnittlichen Erndhrung werden:

e 2.700 Milligramm Leucin

e 1.400 Milligramm Isoleucin

e 1.800 Milligramm Valin
aufgenommen (Werte der WHO)

Lebensmittel Menge Menge Isoleucin mg Leucin mg Valin mg

Milch 2% Fettanteil 100ml 224 362 247
Joghurt fettarm 100g 312 578 247
Kdse 100g 1321 2596 1829
Lachs 100g 1261 2224 1411
Sojabohnen 100g 807 1355 831
Rind 100g 867 1525 937
Lamm 100g 1127 1889 1310
Schwein 100g 753 1294 854
Pute 100g 1555 2383 1588
Huhn 100g 1632 2319 1533
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8.Fliissigkeitszufuhr:

Eine Beschrinkung der Trinkmenge ist nur bei zu niedrigen
Natriumspiegeln im Blut oder bei Ascites bzw. Odemen ange-
zeigt. Die Fliissigkeitszufuhr sollte dann nach Verordnung des
Arztes auf 0,5- 1,5 1 begrenzt werden.

https://www.mri.tum.de/sites/default/files/seiten/leberzir-
rhose_ernaehrung_2016.pdf Auszug 12-11-22

Fettleber nicht-alkoholisch
(Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD)

Sie entsteht durch eine vermehrte Speicherung von Triglyze-
riden und freien Fettsduren in den Leberzellen (Hepatozyten)
sowie eine gesteigerte Anlage und Aufbau von Depotfett.
Wenn dem Kérper stdndig mehr Kalorien zugefiihrt werden,
als er verbrennen kann, wird die iiberschiissige Energie in
Form von Fett eingelagert - nicht nur im Fettgewebe, sondern
auch in der Leber. Es gibt meistens keine fettleberspezifischen
Symptome bei Menschen, bei denen sich eine nicht-alkoholi-
sche Fettleber entwickelt hat. Hier gilt in aller Regel — wie bei
Lebererkrankungen allgemein - dass hdufig nur Abgeschla-
genheit und Miidigkeit als unspezifische Symptome auftreten.

»~Der Schmerz der Leber ist die Miidigkeit”

Manche Betroffenen berichten iiber ein leichtes Druck- oder
Véllegefiihl im rechten Oberbauch. Die Diagnose einer typi-
schen Fettleber-Hepatitis wird im Wesentlichen aus einer
Bildgebung wie beispielsweise Ultraschall, die auf einen ver-
mehrten Fettgehalt hinweist, in Kombination mit erhdhten
Transaminasen GOT und GPT gestellt. Die nicht-alkoholische
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Fettleber kann unbehandelt zu einer Fettleber-Entziindung
(nicht-alkoholische Steatohepatitis, kurz NASH,) fiihren.
Typ-2-Diabetes ist ein sehr wichtiger Ausléser nicht-alkoholi-
scher Fettleber-Erkrankungen. Es besteht dariiber hinaus
auch in umgekehrter Richtung ein Zusammenhang. Patien-
ten mit nicht-alkoholischer Fettleber entwickeln hdufiger ei-
nen Diabetes als Menschen ohne eine Fettleber.

https://www.lunow.de/diagnostik/weitere-schwerpunkte/fettle-
ber/so-entsteht-eine-fettleber Auszug 10-02-23

Fettleber alkoholisch
Alcoholic fatty liver disease (AFLD)

Liegt der Fettleber ein iibermdfSiger Alkoholkonsum zu-
grunde, spricht man von einer alkoholischen Fettleber. Alko-
hol wird, wie viele andere Giftstoffe, liberwiegend in der Leber
abgebaut. Dabei entsteht als Zwischenprodukt Azetaldehyd,
das in grifSeren Mengen die Leberzellen direkt schddigt.
Zudem entsteht beim Alkoholabbau im Lebergewebe ein Sau-
erstoffmangel, weil der Sauerstoffbedarf steigt.

Dieser Mangel beeintrdchtigt den Fettstoffwechsel:

Die Fettsduren kénnen nicht mehr in ihre Transportform
umgewandelt und tiber das Blut aus der Leber entfernt wer-
den. In der Folge lagern sich zundchst kleine Fetttropfchen in
den Leberzellen ab, die spdter zu gréfseren Tropfen zusam-
menfliefsen und die Zellfunktionen erheblich beeintrdchtigen.
Der Stoffwechsel der Leber ist gestért und damit auch die
Fettabsonderung (Sekretion) aus den Leberzellen. Die Fette
sammeln sich in den Leberzellen an, das Organ verfettet. Die
alkoholische Fettleber ist das friihe Stadium einer sich fort-
entwickelnden Lebererkrankung.
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e Eine alkoholische Fettleber ist zundchst ungefdhrlich,
kann aber zur Leberzirrhose werden

e Eine alkoholische Fettleber ist meistens nicht spiirbar

e Risikofaktor Ubergewicht, Typ-2-Diabetes

e Etwa 90 Prozent der Menschen, die regelmdfig viel
Alkohol konsumieren, entwickeln eine Fettleber

e Bei Verzicht auf Alkohol kann sich die Fettleber wie-
der zurtickbilden

https://www.lunow.de/diagnostik/weitere-schwerpunkte/fettle-
ber/so-entsteht-eine-fettleber Auszug 10-02-23

Fettleber durch Mangelernahrung

Bei einem Proteinmangel infolge falscher Didt, strengem Fas-
ten (etwa bei Magersucht) fehlen dem Kérper die Aminosdu-
ren, die er fiir den Aufbau von Eiweifs benétigt. Darunter fal-
len auch die fiir den Fettabbau nétigen Enzyme und Trans-
porteiweifde. Fehlen diese, werden die Fette um die Leber und
in der Leber eingelagert.
https://www.lunow.de/diagnostik/weitere-schwerpunkte/fettle-
ber/so-entsteht-eine-fettleber Auszug 10-02-23

Ich empfehle in diesem Zusammenhang das Buch ,Das
Schweigen der Leber" von Prof. Dr. Ansgar W.Lohse und Ulf
C. Goettges.

Bei veganer Ernahrung sollte man regelmafig Vitamin B12
zu sich nehmen, damit Cholin im Kdrper nicht fehlt. Cholin
ist eine quartaire Ammoniumverbindung, die fiir den Men-
schen ein semiessentieller Nahrstoff ist. Sie hat einen wich-
tigen Stellenwert als molekulare Komponente fiir die Lipide
der Zellmembran sowie fiir die Produktion des

161



Neurotransmitters Acetylcholin. Die vegane Erndhrung ist
eine Form der Erndhrung, die ein H6chstmaf3 an Sachkennt-
nis und Eigenverantwortung erfordert. Bei dieser Form der
Erndhrung ist absolute Frische und natiirliche Urspriing-
lichkeit die Basis schlechthin. Bei verschiedenen gastroin-
testinalen Krankheitsbildern und Tumorerkrankungen
kann diese Erndhrungsform hilfreich sein.

Formen der Fettleber

e Leichtgradige Fettleber: Weniger als ein Drittel der
Leberzellen sind tibermdfSig verfettet

e Mdfige Fettleber: Weniger als zwei Drittel, aber
mehr als ein Drittel der Leberzellen sind tibermdfsig
verfettet

e Schwere Fettleber: Mehr als zwei Drittel der Leberzel-
len sind iibermdfig verfettet

Fettleber mit Entziindung
(NASH - Non Alcoholic-Steatohepatitis)

Bei einer Fettleber-Entziindung (Steatohepatitis) kommt es
zu einer ausgeprdgten Entziindungsreaktion in der Leber. Ein
typisches Symptom dieser Entziindungsreaktion sind starke
Schmerzen im Bereich der Leber, also unter dem rechten Rip-
penbogen. Zum anderen treten aufgrund der Entziindung
Funktionsstérungen der Leber auf. So wird beispielsweise das
Blutabbauprodukt Bilirubin nicht mehr von der Leber in aus-
reichendem Mafs verstoffwechselt. Der erhéhte Bilirubinwert
im Blut ist auch dufSerlich sichtbar, wenn sich das Bilirubin im
Gewebe ablagert und dadurch Haut und Augen gelblich er-
scheinen.
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Dies wird daher auch als Gelbsucht bezeichnet. Menschen mit
einer Fettleber-Hepatitis leiden aufSerdem hdufig unter man-
gelndem Appetit, Ubelkeit, Erbrechen und gelegentlich unter

Fieber.
https://www.netdoktor.de/krankheiten/fettleber/Auszug
10-02-23

Leberfibrose

Als Leberfibrose bezeichnet man einen Umbau von Leberge-
webe in Bindegewebe durch Ablagerung kollagenreicher Sub-
stanz in den Bindegewebsstrahlen und/oder Leberblutgefi-
JSen, die dann mit verklebtem Bluteiweifs umgewandelt wer-
den. Gleichzeitig werden Bindegewebszellen aktiviert, die den
Prozess beschleunigen. Das umgebaute Gewebe kann nicht
mehr bei der Entgiftung des Kérpers mithelfen.

Bei einer Leberfibrose ist die Architektur der Leber trotz
Bindegewebebildung noch erhalten. Die Patienten verspliren
ein Druckgefiihl im rechten Oberbauch. Eine Fettleber er-
kennt der Internist an verdnderten Blutwerten und insbeson-
dere an ihrem typischen hellen Erscheinungsbild bei einer Ult-
raschalluntersuchung.

Ursache:

o Fettleber: Alkoholmissbrauch, Uberernihrung, Stoff-
wechselstorungen

e chronische Hepatitis: Hepatitis B/C

e Erkrankungen: Stauungsleber, Himochromatose, Al-
pha-1-Antitrypsinmangel

e chronischer Riickstau von Gallenfliissigkeit: Cho-
lestase

e Stauungsleber: Rechtsherzinsuffizienz
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Grade:

e FO0: keine Faservermehrung

e F1 (geringgradige Fibrose): portale Faservermeh-
rung, keine Septen

e F2 (mittelgradige Fibrose): inkomplette oder kom-
plette portoportale Fasersepten

e F3 (hochgradige Fibrose): septenbildende Faserver-
mehrung mit Architekturzerstérung

e F4 (Zirrhose): zirrhotischer Leberumbau

https://www.medicoconsult.de/leberfibrose/Auszug 10-02-23

Leberzirrhose

»,Von einer beginnenden Leberzirrhose bemerken die Be-
troffenen meist nichts, da die Verdnderungen keine Beschwer-
den verursachen. Der Internist findet auffillige Leberwerte
oft nur per Zufall bei einer Blutuntersuchung oder stellt bei
einer Ultraschalluntersuchung die Verdachtsdiagnose einer
Leberfibrose oder einer Fettleber. Das personliche Befinden
der betroffenen Patienten wird hdufig erst im spdten Stadium
einer Leberzirrhose beeintrdchtigt. Zu den allgemeinen
Krankheitszeichen zdhlen Miidigkeit, Abgeschlagenheit und
Leistungsminderung. Ein grofder Teil der Patienten klagt
auch liber ein Druck- oder Vollegefiihl im Oberbauch sowie
Bldhungen und Ubelkeit. Typische Anzeichen fiir das Vorlie-
gen einer Leberzirrhose dufSern sich in Hautverdnderungen
und hormonellen Stérungen.”
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Hautzeichen

Sternférmige Neubildungen von Blutgefdfsen besonders am
Oberkérper und im Gesicht (Spider naevi, Gefif3spinnen)

Juckreiz

e Verlust der Behaarung und vermehrte Gefdfszeich-
nung im Bauchbereich (Bauchglatze)

o  Weifsndgel, Uhrglasndgel

e Verdickung der Sehnen im Bereich der Handinnenfld-
chen (Dupuytrensche Kontrakturen)

e Rétung der Handballen

e Riickbildung der Haut (,Geldscheinhaut") mit Erwei-
terung der Hautgefifse

e ,Lackklippen, Lackzunge"

e Riickbildung der Muskulatur und Neigung zur Osteo-

porose

»In jeder zweiten Schwangerschaft treten Hautverdnderun-
gen, wie z. B. Rétungen der Handballen oder sternformige Ge-
fdfsneubildungen auf, die sich nach der Geburt meistens zu-
rtickbilden und daher nicht als Zeichen einer Leberzirrhose zu
werten sind.”

Hormonelle Stérungen

»~Beim Mann kommt es oft zu Verlust der médnnlichen Behaa-
rung, Potenzstérungen, Riickbildung der Hoden und zur Ver-
gréfserung der mdnnlichen Brustdriisen. (auch ohne die Ein-
nahme von Diuretika) Frauen leiden vermehrt unter Menst-
ruationsstérungen.”
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Weitere Krankheitszeichen

Ist bereits ein grofSer Teil der Leber zerstért, kénnen weitere
Krankheitszeichen auftreten:

e Gelbsucht (lkterus) mit dunklem Urin, heller Stuhl-
farbe und gelblicher Hautverfdrbung

e Bauchwasserbildung und Wassereinlagerungen in
den Beinen (Odeme)

e Kurzatmigkeit

e Blutungen aus der Nase

e Pfortaderhochdruck

e Krampfadern in der Speiseréhre bzw. im Magen mit
daraus resultierenden Blutungen aus Speiseréhre,
Magen bzw. Darm (Teerstuhl bzw. Bluterbrechen)

e Abmagerung

e Stérungen der Gehirnfunktion

e Leberkrebs (primdres Leberzellkarzinom) als Spdit-

folge

https://www.internisten-im-netz.de/krankheiten/leberzir-
rhose/erste-anzeichen-symptome.html#c377 Aufruf 14-11-2022

Am Ende des Tunnels ist immer Licht!

,Eine Leberzirrhose kann sich in Teilen zurtickbilden. Friiher
galt: Die Leberzirrhose ist das irreversible Endstadium chro-
nischer Lebererkrankungen. Dies wird heute differenzierter
betrachtet. Schon lange war klar, dass eine effiziente Thera-
pie der Grunderkrankung die Prognose einer Leberzirrhose
deutlich verbessert (z.B. Alkoholkarenz bei alkoholischer
Fettleberzirrhose, Immunsuppression bei autoimmuner He-
patitis, Kupferentspeicherung bei Morbus Wilson).
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In den letzten Jahren wurden zusdtzlich grofse Studien zur Vi-
rushepatitis (Hepatitis B und C) durchgefiihrt.

Diese haben durch eine genaue histologische Uberwa-
chung gezeigt, dass die Ablagerung von Bindegewebe, also die
Vernarbung der Leber, mit der Therapiedauer zuriickgehen
kann - teils so stark, dass eine vorher diagnostizierte Leber-
zirrhose nicht mehr in der Leberbiopsie erkennbar war.
Diese Befunde haben fiir anhaltende Diskussionen in der
Fachwelt gesorgt.

Widhrend einige von einer Riickbildung der Zirrhose spra-
chen, betonten andere, dass nur das Bindegewebe in der Le-
ber abnimmt, die verdnderte Leberstruktur mit den Regene-
ratknoten aber verbleibt.

Schliefslich kam von einer internationalen Fachkommis-
sion aus Leberpathologen der Vorschlag, sich vom Begriff der
Leberzirrhose zu trennen und anstelle dessen nur noch das
Stadium der Vernarbung zu beschreiben.

Dies wird sich in der klinischen Praxis wahrscheinlich
nicht durchsetzen, aber wir haben gelernt, dass friihere Dog-
men nicht immer Bestand haben. Erfreulich ist, dass fiir viele
Lebererkrankungen Therapien zur Verfiigung stehen und
selbst in fortgeschrittenen Stadien die Hoffnung auf Besse-
rung keineswegs aufgegeben werden muss.”

https://lebertransplantation.eu/die-leber/leberzirrhose/kompli-
kationen-der-leberzirrhose Auszug 27-02-23
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Tabelle Child-Pugh-Score

Nachfolgend aufgefiihrte Tabelle gibt Aufschluss tber die
Unterpunktierungen des Child-Pugh-Scores, die zwischen
5 und 15 Punkten liegen.

e Stadium Child A 5-6 Punkte
e Stadium Child B 7-9 Punkte
e Stadium Child C 10-15 Punkte

Kriterium 1 Punkt |2 Punkte 3 Punkte

Albumin (g/dl) |>3,5 [2,8-3,5 <2,8

Aszites keine wenig ausgepragt

Bilirubin (mg/dl) [<2,0  [2,0-3,0 >3,0

Hepatische

Enzephalopathie keine mittelgradig |ausgepragt

Quick-Wert (%) |>70% [40-70% |<40%

Je eher eine Leberzirrhose erkannt und behandelt wird, desto
besser sind die Chancen, das Fortschreiten der Erkrankung zu
verlangsamen oder gar zu verhindern. Liegt die 1-Jahres-
Uberlebensrate im frithen Stadium noch bei nahezu 100%, so
sinkt diese im Verlauf der Erkrankung. Im Stadium Child C
liegt sie nur noch bei ca. 35%.

https://leberzirrhose.de/child-pugh-kriterien/Auszug 09-12-22
https://de.wikipedia.org/wiki/Child-Pugh-Score Auszug 09-12-22
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Der Child-Pugh-Score Rechner

INR
Albumin (g/dl)
Bilirubin
@in mg/di
Oin umol/l
Onicht / gering
(Omassiv / therapierefraktar
00
Enzephalopathie (Grad) | Ol
OlHV

Berechnen || Zuriicksetzen |

https://www.labor-gaertner.de/service/berechnungen/child-

pugh-score/ Auszug 9-12-22
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Meld-Score Rechner

Serum-Kreatinin @mg/dl

OHmol/

Serum-Bilirubin @mg/dl

Oumol/i

INR (International

normalized Ratio)

Wurde der Patienten in der letzten Woche
mind. zweimal dialysiert?

OJa ONein

Berechnen | | Formular I6schen

MELD-Score |
(labMELD)

3-Monats-Mortalitat |

https://www.labor-gaertner.de/service/berechnungen/child-
pugh-score/ Auszug 9-12-22

Der MELD-Score (Model for End-stage Liver Disease) gibt
den Schweregrad einer Lebererkrankung an. Er wurde
2002 durch das United Network for Organ Sharing (UNOS),
einer US-amerikanischen Organtransplantationsgesell-
schaft, eingefiihrt, 2003 von Eurotransplant tibernommen
und wird verwendet, um Patienten mit schweren Leber-
schaden bevorzugt ein Spenderorgan zukommen zu lassen.

https://flexikon.doccheck.com/ Aufruf 14-11-2022
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Gelbsucht (Hepatischer Ikterus)
Gallenstau (Cholestase)
Juckreiz (Pruritis)

»Ein Patient kann bei ganz verschiedenen Krankheiten gelb
werden. Patienten werden gelb, wenn der Gallenfarbstoff, das
Bilirubin, im Blut ansteigt. Bilirubin ist zu tiber 75% ein Ab-
bauprodukt des roten Blutfarbstoffes Himoglobin, der Rest
stammt aus anderen Quellen - meist dem Myoglobin, dem ro-
ten Farbstoff der Muskeln.

Es entsteht, wenn die roten Blutkérperchen in der Milz
nach ca. 100 - 120 Tagen abgebaut werden. Es ist ein unldsli-
ches Produkt, das in eine wasserldsliche Form umgewandelt
werden muss.

Die Tagesproduktion des Kérpers liegt bei ca. 250- 350
mg. Es wird an Albumin, bestimmten EiweifSkérpern im Blut,
gebunden in die Leber transportiert. Dort wird es mit einer
organischen Sdure (Glukuronsdure) gekoppelt. Dieses kon-
jugierte Bilirubin wird als direktes Bilirubin bezeichnet.

Es wird mit der Galle in den Darm ausgeschieden und
von den Darmbakterien weiter abgebaut. Die Abbaupro-
dukte firben den Stuhl braun.

Ein Teil des Bilirubins wird im Darm wieder resorbiert
und wieder ausgeschieden. Man nennt das einen enterohepa-
tischen Kreislauf. Das im Blut zirkulierende nicht konju-
gierte Bilirubin wird als indirektes Bilirubin bezeichnet.

Hdufig wird auf die Unterscheidung von direktem und indi-
rektem Bilirubin verzichtet und bei den Laborbefunden als
Gesamtbilirubin angegeben, besonders wenn der Wert nicht
erhoht ist. Bei der Differentialdiagnose bestimmter Erkran-
kungen aber ist die gesonderte Bestimmung unerldsslich.

Die normale Obergrenze fiir das Bilirubin im Blut liegt bei 1,1
mg%.

Steigt dieser Wert auf 2-2,5 mg%, kann man eine gelbliche
Verfdrbung zuerst im Weifs des Auges, spdter auch an der
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librigen Haut eines weifsen Patienten sehen. Die sichtbare
Gelbfirbung der Haut heifst Ikterus.

Das Bilirubin kann bei verschiedenen Krankheiten erhéht
sein. Am hdufigsten ist es zwar ein Zeichen einer Leber- oder
Gallen(wegs)erkrankung, aber es kann auch bei bestimmten
Bluterkrankungen erhdéht oder nur eine genetisch bedingte
Normabweichung ohne grofden Krankheitswert sein. (M.Meu-
lengracht)”

https://lebertransplantation.eu/die-leber/symptome-von-lebererkran-
kungen/gelbsucht Auszug 27-02-23

Abflussbehinderung als Ursache

https://lebertransplantation.eu/die-leber/symptome-von-leberer-
krankungen/gelbsucht Auszug 27-02-23

»Die Galle wird durch die Gallenblase (1) und den Gallengang
(2) abgeleitet. Bei einer Abflusshinderung (3) staut sie sich.
Bilirubin geht in das Blut tiber (4) und wird in den Kérper
transportiert (5).
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Bei einem Ikterus ohne Dunkelverfdrbung des Urins kommt
eine Erhéhung des nicht konjugierten Bilirubins infolge einer
Hdmolyse (Auflésung der roten Blutkorperchen im Blut) in
Frage. Bestimmte Andmien (Blutarmut) kommen dadurch
zustande, dass sich die roten Blutkérperchen schneller in den
GefdfSen auflésen als sie neu gebildet werden und das ver-
mehrt ausgetretene Hdmoglobin zu Bilirubin umgewandelt
wird.”

»~Sehr hiufig tritt der Ikterus bei Abflussbehinderungen der
Galle auf. Eine solche Stérung nennt man Cholestase.

Die Gallenfliissigkeit, die neben Gallensduren auch das Biliru-
bin enthdlt, wird kontinuierlich in den Leberldppchen gebil-
det und gelangt durch die Gallengdnge bis in den Darm.
Gallensduren und Bilirubin sind Zellgifte. Werden sie in
hohen Konzentrationen tiber ldngere Zeit in anderen Kérper-
zellen gespeichert, werden diese geschddigt. Die Gallensdu-
ren sind z.B. fiir den Juckreiz der Haut bei manchen Ikte-
rusformen verantwortlich.

Wird die Galle nicht fiir die Verdauung sofort bendtigt,
wird sie in der Gallenblase zwischen gelagert und eingedickt.
Der Gallefluss kann an jeder Stelle unterbrochen werden.

Klinisch wichtig ist es, zu unterscheiden, ob eine Behinde-
rung des Flusses inner- oder aufSerhalb der Leber (intra- oder
extrahepatisch) vorliegt.

Stérungen der hepatozelluldren (Lebergewebe-eigenen)
Gallesekretion werden durch Arzneimittel, Toxine einschliefs-
lich Alkohol, Virus- und Autoimmunhepatitiden sowie Stoff-
wechselerkrankungen verursacht.

Intrahepatische Gallenabflussbehinderungen gibt es bei

der primdr bilidren Zirrhose (Gallenwegsentziindung),
der primdr sklerosierenden Cholangitis (chronische Entziin-
dung) und bakteriellen Entziindungen.
Extrahepatische Abflussbehinderungen werden am hdufigs-
ten durch Gallensteine, Gallengangsstenosen (Verengungen)
und Tumore bis zum Krebs der Bauchspeicheldriise hervorge-
rufen.”
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»~Wenn Gallensteine in die Gallengdnge gelangen, versucht der
Korper, sie durch spastisches Zusammenziehen der Gallen-
gdnge auszutreiben. Diese Versuche erlebt der Patient als du-
Jerst schmerzhafte Gallenkoliken - meistens sind es aller-
dings Patientinnen, denn sie leiden wesentlich hdufiger an
Gallensteinen als Mdnner.

Bei einem kompletten Verschluss des Gallenganges wird
die Galle zurltickgestaut. Sie kann nicht in den Darm entleert
werden, und das Bilirubin muss durch die Nieren ausgeschie-
den werden. Dadurch entfdrbt sich der Stuhl und der Urin ver-
dunkelt sich.

Ubrigens machen fast alle Menschen ihre erste ,,Gelbsucht”
kurz nach der Geburt durch. In der Gebdrmutter konnen die
Fdten nicht atmen. Sie bekommen den Sauerstoff durch das
Blut der Mutter. Um ausreichende Konzentrationen zu erzie-
len, bendtigen sie mehr rote Blutkorperchen. Wenn das Neu-
geborene anfingt, selbst zu atmen, braucht es nicht mehr so
viele Erythrozyten. Diese werden schnell abgebaut. Dadurch
wird viel indirektes Bilirubin freigesetzt. Das fettlosliche indi-
rekte Bilirubin wird vermehrt im Gehirn abgelagert. Das ist
aber beim Neugeborenen sehr empfindlich gegen Bilirubin.

Bleibende Hirnschdden - Kernikterus — kénnen die Folge
sein. Daher muss, wenn das Bilirubin zu lange zu hoch bleibt,
(tiber 9 mg%), eine Austauschtransfusion durchgefiihrt wer-
den. Eine plotzliche Gelbfdrbung der Haut ist immer ein An-
lass, umgehend einen Arzt aufzusuchen. Dank der Vielzahl der
zur Verfiigung stehenden diagnostischen Verfahren wird
auch meist bald die richtige Diagnose gestellt.

In einem Lehrbuch der Diagnostik und Therapie steht der fol-
gende Satz: ,Fehldiagnosen werden meist dann gestellt,
wenn Anamnese und kérperliche Untersuchung unzu-
reichend durchgefiihrt werden und zu grofSes Vertrauen
auf Labordaten gesetzt wird.”

https://lebertransplantation.eu/die-leber/symptome-von-leberer-
krankungen/gelbsucht Auszug 27-02-23
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Blutungen und Hamatome

Wenn der Blutfluss durch die Pfortader gestort ist, staut
sich das Blut vor der Leber und sucht andere Wege, um ab-
zuflief3en. Dadurch werden die Venen im Magen und in der
Speiserohre sehr dick wie Krampfadern; man nennt diese
Gefifie Osophagusvarizen und Magenvarizen, wenn sie im
Magen entstehen. Osophagus, med. Speiseréhre, Varizen =
Krampfadern.

Diese Gefafde sind aber eigentlich nicht geeignet, grofde
Mengen Blut zu transportieren. Durch den hohen Druck
werden ihre Wande sehr diinn, und es besteht die Gefahr,
dass Sie platzen. Wenn Osophagusvarizen platzen, kommt
es zu einer sehr starken, gefahrlichen Blutung.

Wenn es beim Husten blutet, sind die o. a. Varizen unter
Umstinden beteiligt. Wenn das geschieht, muss sofort die
nachste Notaufnahme aufgesucht werden. Sind die Blutun-
gen heftig, sollte der Notarzt kommen.

Es herrscht dann Lebensgefahr.

Wenn es heftig blutet, muss der Notarzt dahin, wo es blutet.
Es wird laut Auskunft eines Notarztes eine Art Schlauch
liber einen Nasengang in die Speiserdhre geschoben (Sengs-
taken-Blakemore-Sonde). Dieser wird dann aufgeblasen,
sodass die Blutung gestoppt werden kann.

Die Sonde ist nach dem amerikanischen Neurochirurgen
Robert W. Sengstaken (1923-1978) und dem Gefafdchirur-
gen Arthur Blakemore (1897-1970) benannt, die

die Sonde zusammen entwickelt und dies 1950 veroffent-
licht haben.

Danach geht’s ohnehin ins nichste Klinikum. Sollte erbro-
chen werden und Blut mit im Spiel sein, Notaufnahme oder
Notarzt. An den Blutgefafien in der Speiserdhre und im Ma-
gen wird eine sogenannte ,Ligatur” vorgenommen, ein Ab-
binden der Varizen mit einer Art Faden. Sehen Sie im Netz
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nach unter Osophagusvarizen-Ligatur und gehen Sie auf die
Bilder.

Nach einer Ligatur bekommen Sie etwa 8-14 Tage nur
Suppe und piiriertes Essen. In dieser Zeit 16sen sich die ab-
gebundenen Reste der Varizen und verschwinden auf na-
tiirlichem Wege.

Hadmatome kommen aufgrund der nachlassenden Blut-
gerinnung vor. Sie bleiben ein wenig ldnger als beim gesun-
den Menschen, vergehen aber trotzdem wieder. Am kleinen
Blutbild sieht man ganz deutlich den Schaden, den die Leber
davongetragen hat.

Pfortaderhochdruck (Portale Hypertension)

,Die Pfortader (Vena portae) ist das Gefifs, welches das ve-
nose Blut der Bauchorgane (Magen, Diinndarm, Teile des
Dickdarms, Bauchspeicheldriise, Milz) zur Leber leitet.
Verschiedene Erkrankungen konnen den Blutfluss in der
Pfortader verlangsamen bzw. unterbrechen und dadurch de-
ren Blutdruck erhéhen. Es kommt zu einem Riickstau von Blut
vor der Leber. Das Blut muss nun tiber sogenannte Kollateral-
kreisldufe tiber andere Venen unter Umgehung der Leber zum
Herz fliefSen. Portale Hypertonie ist auf krankhafte Verdnde-
rungen der Lebergefif3e oder auf eine Blockade in der Portal-
vene (z.B. Thrombose) zuriickzufiihren.

Auch ein Abflusshindernis nach der Leber, z.B. durch eine
Thrombose in der unteren Hohlvene oder einen Blutstau bei
einer Herzinsuffizienz (Herzschwdche), kann eine portale Hy-
pertonie verursachen.

Sehr seltene Ursachen sind unter anderem eine Sarkoidose
(mikroskopisch kleine Kndtchen aus Immunzellen) der Leber
oder Lebermetastasen. In der Portalvene herrscht in der Re-
gel ein hoherer Blutdruck als in der unteren Hohlvene, in
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welche das Blut der Lebervenen stromt. Druckunterschiede
bis 5 mmHg (6,65 mbar) sind normal.

Unter Hypertension versteht man hohere Druckunter-
schiede. Bei einer leichten Form liegt der Unterschied bei *6-
9mmHg. Bei Werten dartiber liegt eine ausgeprdgte Hyper-
tension vor. Wenn in der Portalvene ein Druck iiber 12ZmmHg
vorliegt, entspricht das einem ausgeprdgten (klinischen)
Pfortaderhochdruck. Ab dieser Grenze kommt es zu einer Ent-
wicklung von Folgeerkrankungen. (Aszites, Osophagusvari-
zenu.a)”

ImmHg 1,33 mbar
6-9mmHg 8-12 mbar
12mmHg 15,96 mbar
20mmHg 26,6 mbar

https://www.gesundheit.gv.at/krankheiten/leber/portale-hyper-
tension.htmlAsuzugg 12-02-23

Aszites, Bauchwasser

»~Bei Gesunden enthdlt der Peritonealraum (Bauchhéhle,
Raum zwischen Bauchdecke und Organen) nur zirka 50 bis 70
Milliliter Fliissigkeit. Kleinere Aszitesmengen sind meist
symptomlos. Erst gréfsere Volumina machen sich als Schwel-
lung des Bauches bemerkbar, die meist schmerzlos ist.

Atiologie und Pathophysiologie
(Ursachen und kérperliche Verdnderung aufgrund einer Krankheit)

Allen Ursachen gemeinsam ist der Ubertritt von Fliissigkeit
aus den BlutgefdfSen in den Peritonealraum durch eine Erho-
hung des Druckes im Pfortaderkreislauf. Aszites gehért zu-
sammen mit hepatischer Enzephalopathie und Osopha-
gusvarizen zu den lebensbedrohlichen Komplikationen
der dekompensierten Leberzirrhose.
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Mit rund 75% ist die Leberzirrhose auch die hdufigste Ursa-
che fiir Aszites. Aszites kann auch bei einem akuten Leber-
schaden auftreten. Ebenso kann ein Verschluss der venésen
Sinus der Leber z. B. beim Budd-Chiari-Syndrom zur Bildung
von Aszites fiihren.

Das Budd-Chiari-Syndrom wird durch Blutgerinnsel
ausgeldst, die den Blutfluss von der Leber weg vollstdndig o-
der teilweise blockieren. Auch bei einer Herzinsuffizienz oder
einer Pericarditis constrictiva ,,Panzerherz” kann es zu As-
zites kommen. Tumore der Leber oder Metastasen im
Bauchraum kénnen ebenso eine Fliissigkeitsansammlung be-
dingen. Bei Perforationen von Hohlorganen fiihrt eine se-
kunddre Peritonitis (Entziindung des Bauchfells) auch zur
Bildung von freier Fliissigkeit im Peritonealraum.

Eine Tuberkulose kann solchen Aszites chronisch bedingen.
Aus diesem Grund wird das Bauchwasser auf Keime unter-
sucht, die Tuberkulose auslésen kénnen.

Ebenso kann eine Pankreatitis (Entziindung der Bauchspei-
cheldriise) oder Fisteln des Gallen- oder Pankreassystems zur
Bildung von Aszites fiihren. Bei schwerer Untererndhrung
kommt es durch Albuminmangel oft zu Aszites.

Diagnostik

e Sichtbare Schwellung (ausladende Flanken beim lie-
genden Patienten, im Gegensatz zum nach obenste-
henden Bauch bei Adipositas)

e Perkussion: Ddmpfung, die sich entsprechend der
Schwerkraft verlagern Idsst

e Undulationsphdnomen: Bei seitlichem Anstofden des
Bauches bildet sich eine Welle, die (ab etwa zwei Li-
tern Aszitesfliissigkeit) auf der anderen Seite ertastet
werden kann.

e Sonografie (Ultraschall): Geringe Mengen von Aszites
lassen sich dabei am ehesten am Unterrand der Leber
oder knapp oberhalb der Harnblase nachweisen. Der
Raum zwischen Leber und Niere (Morison-Grube oder
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Recessus hepatorenalis) ist im Liegen der tiefste
Punkt des Oberbauches.
e Computertomografie

Um zu kldren, warum sich Aszites gebildet hat, ist eine Punk-
tion des Peritonealraums (Bauchraum) und Untersuchung
der Fliissigkeit obligat. Den Befund nennt man ,zytologischer
Befund".

Der Aszites ist meist eine klare Fliissigkeit.

Milchiger Aszites weist auf eine Verletzung oder Storung des
Lymphabflusses (zum Beispiel durch ein Trauma) hin, kann
aber auch bei anderen Erkrankungen vorkommen.
Dunkelbrauner Aszites erhdlt seine Farbe oft durch einen
hohen Anteil an Bilirubin und ist hinweisend auf ein Gallen-
leck.

Schwarzer Aszites kann auf Nekrosen der Pankreas (Bau-
speicheldriise) oder ein metastasiertes Melanom hinweisen.

Der Eiweifsgehalt des Aszites kann einen Hinweis auf die Ge-
nese (Entstehung) erbringen.

Bei einem Eiweifigehalt iiber 2,5 g/dl (= Exsudat) liegt
ein entziindlicher Aszites vor.

Als Exsudat zu lateinisch exsudare, ,,ausschwitzen", , abflie-
fSen" bezeichnet man in der Medizin meist entziindlich be-
dingte Absonderungen, im Gegensatz zu nichtentziindlichen
Transsudaten. Die Absonderung der Fliissigkeit wird Exsuda-
tion genannt.

Bei einem Wert unter 2,5 g/dl (= Transsudat) besteht ein
nicht-entziindlicher Aszites.

Als Transsudation bezeichnet man den Austritt von Fliissig-
keit aus den Gefdifsen. Eine Transsudation ist im Gegensatz zur
Exsudation nicht entziindlich bedingt. Die ausgetretene
Fliissigkeit bezeichnet man als Transsudat.

179



Alternativ kann der Albumingehalt des Aszites in Relation
zum Albumingehalt des Bluts gesetzt werden.
(Serum-Aszites-Albumin-Gradient SAAG)

SAAG:

e grofier 1,1 g/dlI:
> es ist von einer Bildung des Aszites durch ei-
nen Bluthochdruck in der Pfortader auszuge-
hen (portale Hypertension)

e 1,1g/dlbis 2,5 g/dI:
» Leberzirrhose, Metastasierung der Leber,
Budd-Chiari-Syndrom

e liber 2,5 g/dl:
» Aszitesbildung bei Herzinsuffizienz
Friihform des Budd-Chiari-Syndroms

e kleiner 1,1 g/dl:

» Pankreatitis (Entziindung der Bauchspei-
cheldriise,) Peritonealkarzinose (Bauchfell-
metastasen), Gallenleck, Tuberkulose
nephrotischen Syndroms (Erkrankung mik-
roskopisch kleiner BlutgefifSe der Nieren)

Eine laborchemische Untersuchung auf Zellzahl kann eine
spontan bakterielle Peritonitis nachweisen. Mikrobiologische
und zytologische Untersuchungen sind ebenso sinnvoll. (siehe
Kapitel Staph. Epidermis)

Komplikationen
e Refluxdsophagitis (Entziindung der Speiserchre

durch riicklaufenden Magensaft)
o Atemnot
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e Darmwandhernien (Eingeweidebruch) aufgrund er-
hdohten Bauchinnendrucks

e Hydrothorax (Erguss in eine oder beiden Seiten des
Brustkorbs)

e hepatorenales Syndrom (akutes Nierenversagen)

Die Patienten haben meist weder Fieber noch Abdominalsch-
merzen, diagnostisch hilft die Aszitespunktion, bei der sich
liber 250 Granulozyten/ul finden.

Therapie

Cephalosporine der dritten Generation, anschliefsend Rezidiv-
prophylaxe mit oralem Fluorchinolon.

Eine neuere mikrobiologische Studie widerlegt allerdings die
Vermutung, dass die fiir SBP verantwortlichen Bakterien aus-
schliefslich Mitglieder der Darmflora sind.

AufSerdem waren Bakterien bereits vor dem Erscheinen der
SBP-Symptome nachweisbar.

Die genauen Mechanismen, die zu einer Besiedlung des
Peritoneums fiihren, sind daher weitgehend unklar.

Leichte Fdlle des Aszites kénnen mit Natriumrestriktion
behandelt werden. Etabliert hat sich beim portalem Aszites
auch die Gabe von Spironolacton, einem Aldosteronantago-
nisten. Elektrolyte und Gewicht miissen regelmdfSig kontrol-
liert werden, ebenso sollte man eine Fliissigkeitsbilanz zie-
hen.

Mittelschwere Fille werden mit der zusdtzlichen Gabe ei-
nes Schleifendiuretikums, z. B. Furosemid, behandelt. (siehe
Kapitel Diuretika)

Die Ausschwemmung sollte schonend erfolgen, d. h. nicht
mehr als 500 g Gewichtsabnahme pro Tag, um der Entste-
hung eines *hepatorenalen Syndroms vorzubeugen.
(*Schddigung der kleinsten Niereneinheiten durch Abster-
ben)
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Schwere, therapierefraktdre Verldufe konnen zusdtzlich mit
der Abpunktion der Flissigkeit, mit gleichzeitiger Al-
bumingabe und anschliefSender Rezidivprophylaxe mit Diure-
tika behandelt werden.

Bei dieser Methode wird der Erguss durch die Bauchdecke
punktiert und abgelassen. Da sich der Aszites meist schnell
wieder bildet, muss diese Methode zwangsldufig wiederholt
werden (therapierefraktdr). Dies kann vom Arzt zwar ambu-
lant durchgefiihrt werden. Nachteile sind dabei aber, dass bei
jeder Wiederholung das Risiko von Blutungen, von bakteriel-
len Infektionen des Bauchraums und von Verletzungen vor-
handen ist.”
https://de.wikipedia.org/wiki/Aszites Auszug 17-11-22

Es hat sich gezeigt, dass Patienten aufgrund der
Schmerzen und Unannehmlichkeiten oft die Punktio-
nen hinauszégern, bis die Symptome unertraglich sind!

Als Alternative zu den fortlaufenden Punktionen hat sich in
letzter Zeit das Legen eines diinnen Ablaufschlauches (PleurX
Aszites) in die Bauchhéhle bewdhrt. Der im Bauchraum lie-
gende Teil des Silikonschlauches hat mehrere Lécher, tiber die
der Erguss in den Katheter eintreten kann.

AufSerhalb der Bauchhéhle verlduft der Schlauch im Unter-
hautfettgewebe, um bakterielle Entziindungen zu verhindern.
Am Ende des Schlauches befindet sich ein Ventil, das das Ein-
treten von Luft und das Auslaufen von Fliissigkeit verhindert,
wenn keine aktive Entlastung durch den Patienten oder den
Pflegedienst stattfindet.

Die Entlastung des Ergusses erfolgt mit einer Vakuumfla-
sche, die iiber ein Spezialventil mit dem Katheter verbunden
wird. Wenn die Klemmen an der Drainageflasche gedffnet
werden, kann Fliissigkeit aus dem Bauchraum aktiv und
schnell abgelassen werden. Die meisten Patienten konnen
dies nach einer Einweisung selbst bewerkstelligen. Der Kathe-
ter kann ambulant mit értlicher Betdubung gelegt werden,
das Ablassen des Aszites selbst ist schmerzfrei.
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Es existiert noch die Mdglichkeit einer peritoneal implantier-
baren Pumpe ALFAPUMP®), die unter die Bauchdecke einge-
zogen wird und eine elektronische Smartsteuerung besitzt.
Mit einer von aufSen aufladbaren Langzeitbatterie versehen
pumpt sie das Bauchwasser direkt in die Blase. Sie schaltet
sich tiber Nacht ab und férdert tagsiiber wieder weiter. Sie ist
fiir die Dauer von 2 Jahren vorgesehen. Der Hochdruck wird
aber nicht beseitigt. Es ist eine Ubergangslosung bis zur
Transplantation. Die Kosten belaufen sich auf 20000 € pro
Stiick. Ob die Kasse diese Kosten iibernimmt, wird im Einzel-
fall entschieden.

Eine weitere Option bei Leberzirrhose ist eine Transplan-
tation. Allerdings stehen nicht ausreichend Organe zur Verfii-
gung. So standen Ende des Jahres 2017 rund 2.000 Patienten
auf der Warteliste fiir eine Lebertransplantation, wihrend
nur 823 Patienten tatsdchlich eine Spenderleber erhielten.

Maligner* (bésartiger) Aszites wird hdufig mit wieder-
holten Parazentesen behandelt. Zudem kommen Shunts und
Chemotherapien zum Einsatz, die teilweise direkt in den Peri-
tonealraum (intraperitoneal) verabreicht werden ebenso wie
der speziell fiir die Therapie des malignen Aszites zugelassene
Antikérper Catumaxomab.

Zwei wissenschaftliche Studien aus den Jahren 2011 und
2013 zeigen als Alternative zur Parazentese bei malignem
und nicht malignem Aszites die Anlage eines im Unterhaut-
fettgewebe getunnelten Katheters. Der Patient, seine Angehé-
rigen oder der Pflegedienst konnen im hduslichen Umfeld den
Aszites drainieren.

*maligne = lat. malus, schlecht
*benigne = lat. bene, gut

https://de.wikipedia.org/wiki/Aszites Auszug 17-11-22

Teilausziige aus Arzteblatt, deutsche Krebsgesellschaft, Internisten
im Netz, Gastroenterologische Fachartikel etc.
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Hepatische Enzephalopathie

Die hepatische Enzephalopathie (HE) ist eine potenziell re-
versible (riickbildungsfihige) Funktionsstérung des Ge-
hirns, die durch eine unzureichende Entgiftungsfunktion
der Leber entsteht. Diese ist die Folge eines akuten Leberver-
sagens oder einer chronischen Lebererkrankung (z.B. einer
Leberzirrhose)
https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&q=Hepati-
sche+Enzephalopathie Auszug 11.04.23

Je nach der Schwere der Symptome, wird die HE in unter-
schiedliche Stadien eingeteilt. Zur besseren Objektivierbar-
keit besteht eine an der klinischen Symptomatik orientierte
Stadieneinteilung (West-Haven-Klassifikation) fiir die hepa-
tische Enzephalopathie.

Stadium I: Beginnende Schlifrigkeit, Konzentrationsstérun-
gen, Stimmungsschwankungen, Probleme beim Lésen einfa-
cher Rechenaufgaben sowie Stérung der Feinmotorik (begin-
nender Flapping-Tremor).

Stadium II: Vermehrte Schldfrigkeit (Somnolenz), Apathie,
Dysarthrie, eingeschrdnkte zeitliche Orientierung sowie be-
ginnende EEG-Verdnderungen.

Stadium III: Meist schlafender, jedoch erweckbarer Patient
(Sopor), unzusammenhdngende Sprache bei Erwecken, er-
hohte Muskelspannung (Spastik), beginnender Foetor hepa-
ticus.

Stadium 1IV: Coma hepaticum (Leberkoma), erloschene Kor-
neal- und Muskeleigenreflexe, keine Reaktion auf Schmerz-
reize.
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Zusdtzlich zu den Stadien der West-Haven-Klassifikation
kann man noch eine minimale hepatische Enzephalopathie
(MHE) abgrenzen. Sie ist definiert als hepatische Enzephalo-
pathie, die in der klinisch-neurologischen Untersuchung keine
Symptome zeigt, jedoch kognitive Defizite aufweist, die durch
neuropsychometrische Tests erfasst werden kénnen. Ob es
sich dabei bereits um eine therapiebediirftige Erkrankung
handelt, ist umstritten.

Die MHE und das Stadium [ der West-Haven-Klassifikation
werden auch unter dem Begriff "subklinische HE" bzw.
"covert HE" zusammengefasst, wihrend die Stadien II-1V als
"manifeste HE" oder "overt HE" bezeichnet werden

https://flexikon.doccheck.com/de/Hepatische_Enzephalopathie
Auszug 12.04.2023

Ausloser einer HE konnen sein:

o Infektionen SBP, Harnwegsinfekt, Lungenentziin-
dung

e Blutung im Bauchraum, Varizenblutung, Blutung
im Magen (Magengeschwiire infolge Sdureblocker
PPI-Hemmer wie Pantoprazol) etc.

e Elektrolytentgleisung wie Kaliummangel oder Nat-
riummangel

e Medikamente: Diuretika, Sedativa (Benzodiaze-
pine), PPI, Regarofinib (Mittel gegen Darmkrebs)

e Parazentese (Bauchwasserdrainagen)

e Dehydrierung, abfiihrende Maffnahmen, reduzierte
Fliissigkeitsaufnahme,

e Verstopfung

e Operation/Trauma, Azidose (Ubersiuerung)
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e Eiweiffaufnahme von mehr als 100 g/Tag an min-
destens einem Tag in den letzten vier Tagen
e Sarkopenie (Auszehrung)
e Epilepsie
e Erhohter Ammoniakspiegel im Blut
Grenzwerte: Frauen bei 82 pg/dl
Maénner bei 94 pg/dl.

https://register.awmf.org/assets/qguidelines/021-0171_S2k_Komplikatio-
nen-der-Leberzirrhose_2019-04.pdf Auszug 12-04-2023

Ammoniakspiegel im Blick behalten

Ammoniak entsteht durch die Spaltung von Eiweifs in seine
Aminosduren. Dieser Abbau erfolgt durch Bakterien vorwie-
gend im Darm. Das Ammoniak findet seinen Weg iiber die
Pfortader in die Leber und wird dort im Harnsdurezyklus zu
Harnstoff verstoffwechselt und ausgeschieden. Ist diese Funk-
tion gestért, kommt es zu einer Anhdufung des giftigen Am-
moniaks im Blut. Bei einer Leberzirrhose kann die Entgiftung
um bis zu 80% reduziert sein.

Uber die Blutbahn gelangt das Ammoniak dann ins Gehirn
und fiihrt dort zu Stérungen der Gehirnfunktion (hepatische
Enzephalopathie). Diese Folge der Ammoniakvergiftung ist
eine Komplikation der Leberzirrhose und kennzeichnet ein
sehr weit fortgeschrittenes Krankheitsstadium. Uber 80% der
Patienten mit Leberzirrhose entwickeln eine hepatische En-
zephalopathie (HE). Sie ist mit einer hohen Sterblichkeitsrate
verbunden. Knapp die Hdlfte der Betroffenen verstirbt einen
Monat nach der Diagnose, wenn keine Behandlung stattfin-
det. Damit ist sie eine der folgenschwersten Komplikatio-
nen der Leberzirrhose.
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Gelangt Ammoniak iiber das Blut ins Gehirn, ldsst es dort be-
stimmte Hirnzellen anschwellen. Dadurch erhéht sich der
Druck und es kann zu einer Schwellung des Gehirns kommen.
Dieses Hirnédem macht sich durch eine verminderte
Denkleistung und motorische Storungen bemerkbar. Es tre-
ten Erinnerungsliicken (siehe Tabelle oben) auf, vermehrte
Stimmungsschwankungen, Verwirrtheit, eine unkoordinierte
Feinmotorik oder eine verwaschene Sprache. In schweren
Verldufen kann es zum Leberkoma und letztendlich zum Tod
fiihren. Diagnostiziert wird die HE anhand psychometrischer
Tests und Erhebung des neurologischen Status.
Die Ammoniakkonzentration im Blut hingegen ist kein ver-
Idsslicher Laborparameter, um eine HE zu erkennen oder ihr
Stadium zu bestimmen.

https://leberzirrhose.de/erhoehte-ammoniak-werte-bei-leberzir-
rhose/Auszug 11.04.2023

Laut medizinischer Empfehlung der S2K Leitlinie DGVS
sollte die Energiezufuhr bei Patienten mit Leberzirrhose
und hepatischer Enzephalopathie bei 30 — 35 kcal/kg Kor-
pergewicht (Idealgewicht) téglich liegen, die tagliche Ei-
weifdzufuhr bei 1,2 - 1,5 g/kg Korpergewicht (Idealgewicht)

Empfehlung 7.5 - S2K Leitlinie:

»Eine regelhafte Proteinrestriktion soll nicht durchgefiihrt
werden.”

https://register.awmf.org/assets/guidelines/021-0171 S2k_Kom-
plikationen-der-Leberzirrhose_2019-04.pdf Auszug 11-04-2023

Aufgrund aller bisher genannten Umstinde wird Patienten

mit Leberzirrhose zur Vorbeugung einer HE die Einnahme
von Lactulose angeraten.
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Lactulose:

Synthetisches Disaccharid, bestehend aus Galaktose
und Fructose,

begiinstigt milchsdurebildende Darmbakterien

wird von Darmbakterien vergoren

regt durch die entstehenden Sduren zudem die Darm-
tatigkeit an.

verhindert Verstopfung--- zu wenig Wasser im Kérper
durch Diuretika / Aszites méglich

Der pH - Wert im Darm wird abgesenkt, wodurch aus
Ammoniak Ammoniumionen werden, die nicht resor-
biert werden kénnen.

Kurzkettige Fettsduren, die beim bakteriellen Stoff-
wechsel von Lactulose freigesetzt werden, begiinsti-
gen das Wachstum bestimmter Bakterienstdmme,
die das Ammoniak zur Proteinsynthese verwenden
und somit binden.

Die Freisetzung von Ammoniak aus Glutamin (Ami-
nosdure) wird zudem durch Lactulose vermindert.
Die bei Leberzirrhose nachgewiesene krankhafte
Stérung der Darmbakterien im Colon wird

ebenfalls giinstig beeinflusst.

Nicht-absorbierbare Disaccharide (Lactulose, Lac-
titol) statistisch signifikante Besserung der akuten
HE.

Nebenwirkungen:
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Bauchschmerz

Flatulenz und Durchfall, so dass die Prdparate bei ei-
nigen Patienten aus diesen Griinden abgesetzt wer-
den miissen.



Beim Sirup mit Beimengungen von weiteren Zuckern sind
diese Nebenwirkungen offenbar stirker ausgeprdgt als bei
rein kristallinen Prdparationen (Lactitol).

Bei Schiiben einer HE in Verbindung mit einer erhéhten Am-
moniakkonzentration im Blut werden i.d.R. Abfiihrmittel
verabreicht:

e [Einldufe (300 ml Lactulose auf 1000 ml Wasser)

e PEG Lésung Polyethylenglycol - Losung
(Macrogol 3000) Abfiihrmittel/Darmreinigung vor
med. Eingriffen

e L- Ornithin-L-Aspartat
» Oral besteht keine ausreichende Evidenz
» LO-LA kann i.V. verabreicht werden.
» unterstiitzt den Abbau von Ammoniak in
Harnstoff in der Leber.
e Rifaximin / Xifaxan Antibiotikum soll schddliche
Darmbakterien bekdmpfen und wird i.d.R. zusammen
mit Lactulose angewandet. (siehe S2K Leitlinie DGVS)

Bei Leberzirrhotikern mit einer HE besteht regelmdfig ein
Ungleichgewicht zwischen den aromatischen Aminosduren
Phenylalanin, Tyrosin sowie Tryptophan, die erhéhte Spie-
gel im Blut aufweisen, und den verzweigtkettigen Amino-
sduren Valin, Leucin und Isoleucin, die in verminderter
Konzentration im Blut vorhanden sind. (siehe Erndhrung bei
Leberzirrhose)

Zink-Supplementation

Ein Zinkmangel (< 0,66 ug/ml) kann bei iiber 80 % der Pati-
enten mit Leberzirrhose nachgewiesen werden. Im Gegensatz
zu anderen Nahrungsergdnzungsmitteln oder Vitaminen
sprechen die Daten fiir die Verabreichung von Zink bei Nach-
welis eines entsprechenden Mangels.
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Vitamin-Supplementation

Niedrige Vitamin A Spiegel sind bei HE und Leberzirrhose
nachgewiesen worden. Bei chronischen Lebererkrankungen
finden sich niedrige Plasmaspiegel von Vitamin D, E und B1
in Abhdngigkeit vom Schweregrad und der Atiologie der zu
Grunde liegenden Lebererkrankung. Auch wenn es keine ge-
sicherten Daten fiir eine positive Wirkung der Gabe von Mul-
tivitaminprdparaten auf die HE bei Leberzirrhose gibt, kann
diese zumindest in den ersten Tagen nach Auftreten einer HE
erfolgen.

https://register.awmf.org/assets/guidelines/021-0171_S2k_Kom-
plikationen-der-Leberzirrhose_2019-04.pdf Seite 99u.
Auszug 11-04-2023

Weitere eingehende Informationen zur HE sind unter:

https://register.awmf.org/assets/guidelines/021-0171 S2k_Kom-
plikationen-der-Leberzirrhose_2019-04.pdf

ab Seite 80 nachzulesen.
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Hepatorenales Syndrom (HRS)

Es stellt eine schwerwiegende Komplikation der fortgeschrit-
tenen Leberzirrhose dar und weist eine hohe Mortalitdt auf.
Ursdchlich sind vor allem die dynamischen Verdnderungen
des Blutflusses im Rahmen einer fortgeschrittenen Leberzir-
rhose. Beim hepatorenalen Syndrom handelt es sich um ein
funktionelles, potentiell reversibles Nierenversagen,

(HRS Typ 2) bei fortgeschrittener Leberzirrhose.

Es ist eine klinische Ausschlussdiagnose. Entstehungs-
grundlage sind die komplexen Verdnderungen der Druckver-
héltnisse des Blutes bei fortgeschrittener Leberzirrhose
(Pfortaderhochdruck) Die genaue Entstehung des HRS ist
noch nicht bis ins Detail verstanden.

Die Kombination aus Pfortaderhochdruck und Erweiterung
der arteriellen Blutgefifle im Gebiet des Haupt-Eingeweide-
Nervs (Splanchnicusgebiet) verdindert den Druck um die
feinsten BlutgefiifSe des Darmbereichs und verursacht deren
erhéhte Durchldssigkeit. Somit kommt es zu einem Austritt
von Fliissigkeit in die Bauchhéhle und zur Entstehung eines
Aszites (Bauchwasser). Bei Fortschreiten der Erkrankung re-
sultiert hieraus ein relativer Fliissigkeitsmangel im systemi-
schen Blut-Kreislauf mit Abnahme der Nierenausscheidung
von freiem Wasser und die Nieren betreffende GefdfSveren-
gung, um den Nierendruck aufrechtzuerhalten. Der liegt bei
Erwachsenen iiber 65 mm Hg (85 mbar).

Als Reaktion darauf wird auch das Renin-Angiotensin-Al-
dosteron-System * (RAAS) angekurbelt, was zu einem Zurtick-
halten von Natrium und Wasser fiihrt. Dieser bei gesunden
Menschen durchaus sinnvolle Mechanismus fiihrt bei Patien-
ten mit portaler Hypertonie allerdings zu einer weiteren Ver-
schlechterung des Krankheitsbildes.

(*RAAS System regelt Blutdruck-Elektrolyt-Fliissigkeits-
menge)
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Es werden zwei Typen des HRS unterschieden:

Beim HRS Typ 1 verschlechtert sich die Nierenfunktion inner-
halb weniger Tage, 95 Prozent der Patienten versterben ohne
Lebertransplantation innerhalb weniger Wochen.

Typ 1 wurde durch den Begriff HRS-AKI (hepatorenal syn-
drome - acute kidney injury) ersetzt beziehungsweise erwei-
tert.

Beim HRS Typ 2 ist die Nierenfunktion auf einem stabilen Ni-
veau eingeschrdnkt. Die Diagnose des HRS basiert auf dem
Ausschluss anderer Ursachen fiir das Nierenversagen. (Aus-
schlussdiagnose)

Typ 2 wurde durch den Begriff HRS-NAKI (hepatorenal syn-
drome - non acute kidney injury) bezeichnet und je nach der
Dauer in

e HRS-AKD (hepatorenal syndrome - acute kidney dise-
ase) und

e HRS-CKD (hepatorenal syndrome - chronic kidney
disease) unterteilt

Die kranheitsbedingten Verdnderungen des Nierenversagens
beim HRS sind komplex.

e [Erhohung der gefifsbeeinflussenden Substanzen
(RAAS-System), die zu einer Verminderung der Nie-
rendurchblutung fiihren,

e vermindertem Widerstand in der Blutverlagerung pe-
ripherer arterio-venéser Gefdfse.

e Bauchwasserbildung bei Pfortaderhochdruck

e vermindertem Druck im Stoffaustausch zwischen
Blutgefiifssystem und Gewebe

e dadurch bedingte erhéhte Natrium- und Wasserzu-
riickhaltung in den Nieren.
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Die Therapie des HRS beruht auf der Korrektur des Sdure-Ba-
sen-Haushalts, Transfusion bei Andmie (fehlenden roten Blut-
kérperchen), intravenéser Gabe von Albumin, Parazentese
(Bauchwasserdrainage), Vermeidung von nephrotoxischen
(nierengiftigen) Substanzen.

Nierenersatzverfahren stellen keine Therapie des HRS dar,
sondern sind nur als symptomatische MafSnahme sinnvoll. In-
dikationen sind Fliissigkeitsbilanzierung und Kaliumiiber-
schuss im Blut. Gezielte medikamentdse Therapien oder die
Anlage eines transjuguldren intrahepatischen portosystemi-
schen Shunt (TIPS) kénnen eine Verbesserung der Nieren-
funktion bewirken, sind aber keine etablierten Verfahren. Bei
Patienten mit HRS ist nach Lebertransplantation nur bei
circa sieben Prozent mit einer anhaltenden Nierenfunktions-
stérung zu rechnen.

Eine kombinierte Leber- und Nierentransplantation ist
nur bei einer irreversiblen parenchymatdsen (gewebebetref-
fenden) Nierenerkrankung gerechtfertigt.

Typischerweise kommt es zum HRS, wenn sich Aszites in mit-
tel- bis hochgradigem MafSe entwickelt hat und auch eine he-
patische Enzephalopathie vorliegt, dabei muss jedoch nicht
unbedingt ein Ikterus vorliegen. Das Nierenversagen manifes-
tiert sich in einer Oligurie und ist nur in zwei bis circa zehn
Prozent der Fille spontan reversibel. Der International Asci-
tes Club hat sich auf die Festlegung der folgenden Hauptkri-
terien fiir das HRS geeinigt:

e ausgeprdgte hepatische Insuffizienz (akutes Leber-
versagen)

e Pfortaderhochdruck

e verminderte glomeruldre Filtrationsrate (Nierenfilt-
rationsrate, gemessen an im Serum erhéhten Krea-
tininwerten > 1,5 mg/dl

e FEinschrinkung der Kreatininausscheidung tiber die
Nieren binnen 24 Stunden auf tiber 40 ml/min)
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e keine Kreislaufdepression

o keine aktuellen bakteriellen Infekte

e keine Applikation nephrotoxischer Medikamente, die
das Nierenversagen erkldren kénnten

e keine Verbesserung der Nierenfunktion nach Expan-
sion des Plasmavolumens

e Fehlen einer héhergradigen Proteinurie (Eiweifs/Al-
bumin im Urin), das heifst iiber 500 mg/die

e Urinvolumen iiber 500 ml/die, eine Urin-Natrium-
konzentrationen tiber 10 mmol/I

e cine Urinosmolalitdt (geléste Salze im Urin) hdher als
die Serumosmolalitdt (geldste Salze im Blutserum)

e cine Erythrozyturie (Erhéhung roter Blutkdrperchen
tiber 50 Zellen/Gesichtsfeld sowie eine Serumnatri-
umkonzentrationen tiber 130 mmol/I

»Die Prognose des HRS Typ 1 ist dufSerst unglinstig, es kommt
zu einer raschen Verschlechterung der Nierenfunktion inner-
halb von wenigen Tagen, circa 50 Prozent versterben inner-
halb von weniger als zwei Wochen, weniger als zehn Prozent
der Patienten iiberleben einen Zeitraum von tiber acht Wo-
chen.

Patienten mit einem HRS Typ 2 haben eine bessere Prog-
nose, ein therapieresistenter Aszites ist vorrangiges klinisches
Symptom, die glomeruldre (Nieren-) Filtrationsrate ist redu-
ziert, Serumkreatinin und Serumharnstoff sind mdfSig erhéht.
Die Prognose ist im Vergleich zu Patienten mit Leberzirrhose
ohne Nierenfunktionsstérungen jedoch deutlich ungiinsti-

“«

ger.

https://de.wikipedia.org/wiki/Hepatorenales_Syndrom Auszug 05-03-23
(med. Begriffe des Fliefstextes wurden vom Verf. iibersetzt und eingearbei-
tet)
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4.5 TIPS bei HRS

Empfehlung 4.12/ S2K Leitlinie Seite 60

Die Anlage eines transjuguldren intrahepatischen portosyste-
mischen Shunts (TIPS) sollte bei allen Patienten mit HRS er-
wogen werden.

Empfehlung, starker Konsens
https://register.awmf.org/assets/guidelines/021-0171_S2k_Komplikatio-
nen-der-Leberzirrhose_2019-04.pdf

(Auszug 05-03-23)

Spontan bakterielle Peritonitis (SBP)

Eine gefihrliche Komplikation des Aszites ist die spontan bak-
terielle Peritonitis (SBP): Bei etwa 15% der Patienten mit
portalem Aszites (also Aszites aufgrund einer Druckerhéhung
in der Pfortader wie bei Leberzirrhose) kommt es zu einer
Auswanderung von Darmbakterien aus dem Darm mit an-
schliefSender Peritonitis. Die hdufigsten Erreger sind hierbei
Escherichia coli (50 %), grampositive Kokken (30%) und
Klebsiellen (10%).

Die Gram-Fdrbung* ist eine Differentialfdrbung, die zur
Darstellung von Bakterien in der Lichtmikroskopie dient.
Nach ihrem Firbeverhalten in der Gram-Fdrbung wer-
den Bakterien in grampositiv und gramnegativ klassifi-
ziert. Die Gram-Fdrbung ist eine der wichtigsten Fdrbun-
gen in der medizinischen Mikrobiologie.”

* Gram-Fdrbung, siehe unter Gramfdrbung bei WIKI
https://flexikon.doccheck.com/de/GramF%C3%A4rbung
Auszug 17-12-22

Der Keimnachweis gelingt oft nicht!
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Dennoch ist die SBP mit einer hohen Letalitdt von bis zu 50 %
verbunden. Sie ist eine bakterielle Entziindung innerhalb der
Peritonealhéhle des Bauchraums ohne die Perforation eines
im Bauch liegenden Hohlorgans als Quelle der bakteriellen In-
fektion und beruht im Regelfall auf einer vorbestehenden
Fliissigkeitsansammlung (Aszites) innerhalb der Peritoneal-
héhle, welche hdufig bei einer Leberzirrhose oder auch bei
Nierenerkrankungen vorkommen kann. Die Diagnose der Er-
krankung erfolgt iiber Gewinnung und Analyse des Aszites.
Die Behandlung erfolgt durch Gabe von Antibiotika, wenn né-

tig.
Verbreitung

Die spontan bakterielle Peritonitis ist die hdufigste bakteri-
elle Infektion bei Patienten mit Leberzirrhose. Sie ist fiir rund
10-30% der Infektionskrankheiten bei Krankenhauspatien-
ten verantwortlich.

Risikofaktoren fiir das Auftreten einer SBP sind eine
gleichzeitige Blutung im Verdauungstrakt und ein niedriger
Eiweifsgehalt (weniger als 1,5 g/dl) im Aszites.

Die Medikation mit Protonenpumpenhemmern kann
durch die Sdureblockade des Magens das Risiko fiir eine
SBP erhéhen!

Ursache und Krankheitsentstehung

Die SBP setzt das Vorliegen von Fliissigkeit im Peritoneal-
raum voraus, wie sie bei einer Leberzirrhose, bei anderen Le-
bererkrankungen mit erhohtem Druck im Pfortaderkreislauf
oder bei Nierenerkrankungen vorkommen kann. Der Aszites
selbst gilt als Ort der deutlich reduzierten Inmunabwehr.
Man geht davon aus, dass die Bakterien durch Transloka-
tion aus dem Darm den Aszites besiedeln.

Dabei sollen Stérungen der Barrierefunktion des Darmes so-
wie eine chronische Verdnderung des Darmmikrobioms
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durch Immunsuppression, wie sie bei Lebererkrankungen
postuliert wird, das Auftreten der bakteriellen Besiedlung be-
gtinstigen.

Untersuchungsmethoden

Entscheidend fiir die Diagnose der SBP ist der Nachweis von
mehr als 500 Zellen pro mm3 oder mehr als 250 segment-
kernigen Granulozyten pro mm3 im Aszitespunktat (nach
Bauchwasserdrainage oder Entnahme)

Ist eine dieser Zellzahlen iiberschritten, ist von einer SBP
auszugehen. Ambulant kommen mehrheitlich gramnegative
Erreger vor, wihrend es sich bei im Krankenhaus auftreten-
den Infektionen meist um grampositive Bakterien handelt.
Eine SBP ist jedoch auch bei einer geringeren Zellzahl még-
lich, was gehduft bei grampositiven Erregern auftritt.

Die Differenzierung gegeniiber einer sekunddren Peri-
tonitis, welche auf der Basis einer Hohlorganperforation auf-
tritt, kann auch durch weitere Untersuchungen des entnom-
menen Aszites erfolgen.

Diese Parameter kénnen auf eine sekunddre Peritonitis
hinweisen:

e Eine sehr hohe Zellzahl (Granulozythen/Teil der
weif3en Blutkérperchen, der Leukozyten)

e eine hohe LDH
(Laktat-Dehydrogenase gréfier als 225 mU/ml)

e ein verringerter Glukosegehalt
(kleiner als 50 mg/dl)

e ein erhéhter Proteingehalt
(gréfier als 1 g/dl)
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Aufgrund der Sensitivitdt von 68 % dieser Laborparameter
kénnen diese einen Ausschluss einer sekunddren Peritonitis
per Bildgebung jedoch nicht ersetzen.

Pathologie

In der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich ein gra-
nulozytdres Zellbild. Die Untersuchung des entnommenen As-
zites durch einen Pathologen sollte zum Ausschluss von Neo-
plasien (liberschiissiges Zellwachstum), welche auch einen
zellreichen Aszites bedingen kénnen, auf jeden Fall erfolgen.

Behandlung

Umgehend nach der laborchemischen Sicherung der Diag-
nose sollte eine kalkulierte antibiotische Behandlung begon-
nen werden. Die Standardtherapie beim Auftreten schwerer
Krankheitszeichen ist die intravendse Gabe eines Cephalospo-
rinantibiotikums der dritten Generation, so z. B. Ceftriaxon.
Als schwere Krankheitszeichen werden eine Kreislaufin-
stabilitdt, das Vorliegen eines Magengeschwiirs oder einer
gastrointestinalen Blutung, die Ausbildung einer hepatischen
Enzephalopathie oder ein akutes Nierenversagen angesehen.
Als Reserveantibiotika gelten Carbapeneme. Aufgrund des
anderen Erregerspektrums kann eine *nosokomial erwor-
bene SBP auch primdr mit einem Carbapenem behandelt wer-
den.
(* Infektion im Zusammenhang mit einer medizinischen Mafnahme)

Eine unkomplizierte SBP kann peroral mit Fluorchinolo-
nen behandelt werden. Die maximale Therapiedauer sollte
fiinf Tage betragen. Der Therapieerfolg kann durch den Riick-
lauf der laborchemischen Entziindungsparameter tiberwacht
werden.
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Eine Uberwachung mit einer erneuten Untersuchung
des Aszites ist auch méglich, hier wird ein Abfall um
mindestens 25 % nach 48-stiindiger Behandlung er-
wartet.

Bei spezieller lokaler Resistenzlage kénnen auch andere Anti-
biotika eingesetzt werden. Die Gabe von Albumin kann insbe-
sondere bei Punktion grofSer Aszitesmengen die Erholung der
Nierenfunktion unterstiitzen.

Vorbeugung

Nach stattgehabter SBP sollte eine Prophylaxe mittels per-
oral verabreichtem Fluorchinolon oder Trimethoprim/Sulfa-
methoxazol erfolgen. Patienten mit geringem Eiweif3geh-
alt im Aszites (< 1,5 g/dl) kénnen eine Prophylaxe erhal-
ten. Bei fortgeschrittener Lebererkrankung sollte ebenso eine
Prophylaxe erfolgen. Als Voraussetzung dafiir gelten 9 Punkte
im Child-Pugh-Score, eine Hyponatridmie (abfallender Se-
rum-Natrium-Spiegel) oder eine beginnende Niereninsuffizi-

enz.
https://de.wikipedia.org/wiki/Aszites Auszug 05-03-23

Kachexie / Sarkopenie

Die Prognose von Patienten mit Leberzirrhose hdngt nicht
nur vom Ausmays der Leberschddigung ab, sondern auch vom
Muskelstatus. Im Therapieplan sollte daher auch auf eine aus-
reichende Eiweifdversorgung und moderates Training geach-
tet werden. Zum klinischen Bild einer dekompensierten Le-
berzirrhose gehért auch die Sarkopenie, eine Komplikation,
deren Tragweite oft unterschdtzt wird. Diese zeichnet sich
durch einen allgemeinen Verlust der Muskelmasse, Muskel-
kraft und Muskelfunktion aus, der direkt mit einem ungiinsti-
gen Krankheitsverlauf assoziiert ist. Praktisch alle in den letz-
ten Jahren zu diesem Thema verdffentlichten Studien zeigen,
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dass das zusdtzliche Vorliegen einer Sarkopenie negative
Auswirkungen auf das Uberleben der Betroffenen hat.

Es wird sogar vermutet, dass Zirrhosepatienten mit einer
schweren portalen Hypertension (2 20 mmHg), aber ohne
Sarkopenie, bessere Genesungschancen haben, als Patienten
mit einem Pfortaderdruck von 10-19 mmHg, die zugleich sar-
kopen sind.

Auf den ersten Blick sind die Zusammenhdnge zwischen
dem Versagen der Leber und dem Verlust von Muskelmasse
nicht so klar. Warum haben Patienten sogar schon im An-
fangsstadium einer Zirrhose ein erhéhtes Risiko, eine Sarko-
penie zu entwickeln?

Ein Mechanismus ist der erhohte Muskelzerfall durch die
chronische Inflammation (Entziindung). Das aus Myozyten
(Muskelzellen) freigesetzte Myostatin hemmt das Wachs-
tum und die Differenzierung von Muskelzellen. Es konnte
gezeigt werden, dass bei chronischen Lebererkrankun-
gen deutlich mehr *Myostatin ausgeschiittet wird. Die
Hochregulation von Myostatin wird auch durch die Hy-
perammondmie (Ammoniakiiberschuss im Blut) und den
Hypogonadismus (Hodenunterfunktion) geférdert, die
mit der Lebererkrankung assoziiert sind.

Weitere wichtige Faktoren sind die Malnutrition und Ma-
labsorption (Untererndhrung und schlechte Nahrungsver-
wertung) chronisch leberkranker Patienten. Durch die redu-
zierte Protein- und Energieaufnahme steht einerseits weniger
Substrat fiir den Muskelaufbau zur Verfiigung, andererseits
fiihrt der Glykogenmangel dazu, dass zur Deckung des Ener-
giebedarfs vermehrt auf die Skelettmuskelproteolyse* zu-
riickgegriffen werden muss.

*Myostatin: Eiweif3, das das Muskelwachstum hemmt.

*Skelettmuskelproteolyse: Abbau von Eiweifd und Aminosauren
korpereigener Proteine oder zersetzter Nahrungsproteine.
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Besonders ungiinstig wirkt sich der Mangel an verzweigtket-
tigen Aminosduren aus.

Da 90 bis 100 Prozent der Patienten im Stadium Child
Pugh C einen Hypotestosteronismus (Testosteronmangel) ha-
ben, liegt es nahe, Hormone einzusetzen, um auch die Sarko-
penie zu verbessern.

Es ist generell wichtig, bei allen Patienten auf eine opti-
male Energie- und Proteinzufuhr zu achten.

Auch bei Vorliegen einer hepatischen Enzephalopathie
sollte die EiweifSzufuhr nicht eingeschrdnkt werden.

Besonders belastet wird der Stoffwechsel von Zirrhose-Pa-
tienten durch die ndchtliche Fastenperiode. Um dem entge-
genzuwirken, empfehlen die Leitlinien mittlerweile einen
Late-Evening-Snack mit zumindest 200 kcal und 20 bis
30 Prozent Protein.

Eine weitere wichtige Schiene zur Prdvention oder Be-
handlung der Sarkopenie ist kérperliche Aktivitdt. Hypomo-
bilitdt sollte unbedingt vermieden werden. Mittlerweile weif3
man auch, dass die Befiirchtung, durch Training wiirde der
Pfortaderdruck und damit das Risiko fiir Varizenblutungen
steigen, unbegriindet ist. Ganz im Gegenteil: Ldngerfristig
fiihrt moderates Training sogar zu einer Senkung des
Pfortaderdrucks!

https://medonline.at/news/gastroenterologie-und-hepatolo-
gie/10059859/sarkopenie-eine-unterschaetzte-komplikation-der-le-
berzirrhose/ Auszug 05-03-23
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Analfissur

Eine Analfissur ist ein in vielen Fdllen schmerzhafter Einriss
der Haut oder Schleimhaut des Afters. Sie betrifft stereotyp
die hintere Kommissur des Analkanals (6 Uhr Steinschnitt-
lage) und verlduft radidr (strahlférmig).

Allgemeine Ursache ist das Einreifden des Anoderms* bei
der Passage harten Stuhles, etwa bei chronischer Verstop-
fung, sowie bei heftigem Pressen beim Stuhlgang unter ho-

hem Ausscheidungsdruck.
(*diinne, mit zahlreichen sensiblen Nervenenden ausgestattete Haut, die
den unteren Abschnitt des Analkanals auskleidet)

Weiterhin konnen Einrisse bei Entziindungszustdnden (ano-
dermale Ekzeme) durch einen Elastizitdtsverlust der Anal-
haut entstehen. Zugrunde liegt hdufig eine benachbarte
*kryptoglanduldre Entziindung, die im Wesentlichen auf
fliissigem Stuhl oder vermehrtem analem Schleimabgang be-
ruht, was meist auf chronisch-entziindliche Darmerkrankun-
gen basiert.

Folglich kann sich das Anoderm ebenfalls entziinden und
verliert somit an Elastizitdt, sodass ein vermehrt zusammen-
hdngender Stuhl zum Einriss (Fissur) fiihren kann.

* Entzlindungen der beim Menschen nur unvollstindig angelegten Anal-
driisen (im Tierreich iiblich) Sie liegen zwischen dufderem und innerem
Schliefmuskel.

Heller, stechender Schmerz und anhaltendes Brennen wdh-
rend und nach dem Stuhlgang sind typisch. Der Schmerz fiihrt
zu einem reflektorischen Spasmus des SchliefSmuskels,
wodurch der Stuhl oft nur forciert und in einem dtinnen (blei-
stiftstarken) Strang abgegeben werden kann. Gelegentlich
treten schwache hellrote Blutungen auf. Angst vor dem
ndchsten Stuhlgang kann zu einer das Leiden verstdrkenden
Verstopfung beitragen ( Dyschezie ). Die Diagnose wird nor-
malerweise aus den Angaben des Patienten und der Inspek-
tion des Afters gestellt.
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Dabei ist die Fissur typischerweise bei 6 Uhr in Steinschnitt-
lage (zum SteifSbein hin) und seltener bei 12 Uhr (zum Damm
hin) sichtbar.

Bei der Palpation (Abtastung) sind ein tastbares schmerz-
haftes Geschwiir oder ein derber, schmerzhafter Strang sowie
der Sphinkterspasmus (SchliefSmuskelkrampf) richtungswei-
send. Gelegentlich konnen auch geschwollene Analpapillen
ertastet werden am Ubergang von Schleimhaut zu Haut, wel-

che in schweren Fdllen zu einem *Analprolaps fiihren kénnen.
(*Vorfall von Himorrhoiden oder ganzen Darmanteilen vor dem Anus)

Differenzialdiagnostisch sollten immer Hdmorrhoiden aus-
geschlossen werden, was hdufig schon anhand der Lage der
Endarterien bei 3, 7 und 11 Uhr gelingt.

Auch eine Analvenenthrombose kann sich differenzialdiag-
nostisch mit dem Symptomkomplex einer Analfissur iiber-
schneiden.

Die Therapie der frischen (akuten) Analfissur beginnt mit
Stuhlregulation. Bei starken Schmerzen oder Brennen nach
dem Stuhlgang kann das Auftragen einer Salbe mit Zusatz ei-
nes Lokalandsthetikums wie Lidocain (z. B. Posterisan oder
Xylocain) erforderlich sein und die Schmerzen so deutlich lin-
dern. Das Auftragen auf die Analschleimhaut kann initial zu
einem brennenden Schmerz fiihren, der aber normalerweise
schnell abklingt, und der analgetische (schmerzlindernde) Ef-
fekt tritt fiir gewdohnlich nach kurzer Zeit ein.

Wie bei den meisten Schleimhautverletzungen heilt eine
frische Analfissur zumeist nach wenigen Tagen ab, was auch
fiir den stechenden Schmerz gilt. Bei stdrkeren Ldsionen (Ver-
letzungen) und auch der chronischen Form kann sich der
Krankheitsverlauf auf sechs bis acht Wochen oder Ildnger zie-
hen.

Eine gute Analhygiene ist Voraussetzung fiir das Abheilen
der Fissur und fiir die Verringerung des Schmerzes.
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Dabei wird der Afterbereich unter Zuhilfenahme von pH-
neutralen Seifen und einem gut befeuchteten Waschlappen
mit lauwarmem Wasser gereinigt. Auch Sitzbdder (wie
Tannolact) kénnen eine Linderung der Symptomatik ermdg-
lichen und zusdtzlich zu einer besseren Hygiene und Durch-
blutung des erkrankten Bereiches beitragen.

Bei einer chronischen Fissur bestehen die Symptome be-
reits ldnger als zwei Monate. Zusdtzlich zur Stuhlregulation
eingesetzte konservative Behandlungsmaglichkeiten und
schmerzstillende Salben wie bei der akuten Form verwendet,
sind die lokale Anwendung von Salben zur Verbesserung der
Durchblutung und zur Entspannung des analen SchliefSmus-
kels. Hierfiir regelmdfsig eingesetzte Wirkstoffe sind Nitrogly-
zerin oder Calciumkanalblocker wie Diltiazem und Nifedipin.
Alternativen sind die Injektion von Botulinumtoxin oder die
chirurgische Sanierung. Langfristig betrachtet kann mit kon-
servativer Salbenbehandlung bei jedem zweiten Patienten
eine Abheilung erzielt werden, bei chirurgischer Sanierung in
rund 90% aller Fille.

https://de.wikipedia.org/wiki/Analfissur Auszug 05-03-23

Nabelbruch

Beim Nabelbruch (Bauchnabelbruch oder Bauchnabel-Her-
nie) bricht nicht der Nabel, wie ein Knochen brechen wiirde,
auch wenn der Name das vermuten ldsst. Es entsteht dabei
vielmehr eine Liicke oder ein Riss in der sogenannten Bauch-
wandfaszie im Nabelbereich. Das ist die Bindegewebshiille
(Muskelhaut), welche die Bauchwand stabilisiert.

Die Liicke, die beim Nabelbruch in der Bauchwandfaszie
entsteht, nennen Mediziner Bruchpforte. Stiilpt sich nur das
Bauchfell - also die innerste Schicht der Bauchwand - durch
diesen Spalt, entsteht eine kleine Ausstiilpung (Beule).

Sie wird Bruchsack genannt und verursacht meist keine Be-
schwerden.
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Bei erh6htem Druck im Bauchraum besteht jedoch die Gefahr,
dass sich Teile der Bauchorgane, wie zum Beispiel eine Darm-
schlinge, durch die Bruchpforte in die Ausstiilpung schieben
(Bruchinhalt). Das ist meist sehr schmerzhaft - und bei
Einklemmung der Organe sogar lebensgefdhrlich!

https://www.netdoktor.de/krankheiten/nabelbruch/
Auszug 7-11-22

Eingeklemmter Nabelbruch

Wird die Ausstiilpung im Nabelbereich grofier, liegt das még-
licherweise daran, dass sich Teile der Bauchorgane, wie zum
Beispiel eine Darmschlinge, in die Nabelbruch-Spalte gescho-
ben haben. Manchmal Idsst sich der Bruchsackinhalt in die
Bauchhohle zurtickschieben (reponieren).

Wenn nicht, liegt ein nicht-reponibler Nabelbruch vor. Der

Bruchsackinhalt ist eingeklemmt. Mediziner sprechen in die-
sem Fall von einer inkarzerierten Hernie. Plotzliche heftige
Schmerzen und eine druckempfindliche Bauchdecke (Perito-
nismus) kommen dann als Nabelbruch-Symptome hinzu.
Die kolikartigen Schmerzen treten meist in der Gegend des
Bauchnabelbruchs auf und halten lange an. Oft sind Sie mit
Ubelkeit und Erbrechen verbunden. Auch Fieber, Herzrasen
und SchweifSausbriiche sind méglich. Eventuell tritt Stuhlver-
halt auf: Manchmal ist zudem die Haut iiber dem Nabelbruch
geratet.

Plétzliche heftige Bauchschmerzen mit stark gespannter
Bauchdecke, oft begleitet von Ubelkeit und Erbrechen, wer-
den als "akuter Bauch" (akutes Abdomen) bezeichnet. Es han-
delt sich um einen Notfall, der schnell behandelt werden muss
- es droht Lebensgefahr!
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Hamochromatose

Die Himochromatose ist eine Erkrankung, bei der es durch
eine erhéhte Aufnahme von Eisen im oberen Diinndarm und
exzessive Eisenspeicherung (Einlagerung) vor allem in pa-
renchymatdsen Organen (aus Gewebe bestehend) zu entspre-
chenden Organschdden kommt. Der Gesamtkérpereisenge-
halt steigt dadurch von ca. 2-6 g (Normwert) auf bis zu 80 g.
Die Einlagerung fiihrt im Laufe der Jahre zu Schddigungen
insbesondere von Leber, Bauchspeicheldriise, Herz, Gelenken,
Milz, Hirnanhangsdriise, Schilddriise und Haut.

In den meisten Fdllen handelt es sich bei der Himochro-
matose um eine Erbkrankheit, die gewohnlich autosomal-re-
zessiv vererbt wird.

In diesem Fall miissen beide Eltern das verdnderte Gen
vererben, sie miissen aber nicht selbst die Krankheit haben.
(rezessiver Erbgang).

Das fiir die Himochromatose verantwortliche verdnderte
Gen liegt nicht auf einem Geschlechtschromosom (autosoma-
ler Erbgang).

In selteneren Fillen ist die Himochromatose nicht erblich be-
dingt.

Bei Mdnnern hat die Himochromatose eine wesentlich hé-
here Auftrittswahrscheinlichkeit als bei Frauen. Die Erkran-
kung kann, wenn sie friihzeitig entdeckt wird, erfolgreich be-
handelt werden. Bei fortgeschrittener Erkrankung treten un-
umkehrbare Schdden, insbesondere an der Leber, auf. Ebenso
erhéht die Erkrankung das Risiko fiir die Entwicklung eines
Leberzellkarzinoms.

Leberschdden, Diabetes, Hautpigmentierung
Die hdufigsten Symptome der Himochromatose sind neben

einer Lebervergréfserung der Ausbruch eines Diabetes melli-
tus und eine dunkle Hautpigmentierung, weshalb die
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Hdmochromatose gelegentlich auch als Bronzediabetes be-
zeichnet wird. Die Hautpigmentierung ist in der Achselhéhle
meist am stdrksten ausgeprdgt. An den pigmentierten Stellen
fehlen typischerweise auch die Kérperhaare. Weitere bevor-
zugte Stellen der Hautverfdrbungen sind die Streckseiten der
Arme und Hdnde, der Hals- und Gesichtsbereich, die Unter-
schenkel sowie die Genitalregion. Drei Viertel der Patienten
weisen bei der Diagnosestellung bereits eine Leberzirrhose

auf.

MilzvergréfSerung
Gelenkentziindung
Vorhofflimmern

Seltenere Krankheitszeichen sind Milzvergréfserung und die
entziindliche Schwellung der Fingergrundgelenke. Die Ge-
lenkentziindung kann im Verlauf auch auf gréfsere Gelenke
libergreifen. Sie Ilduft in vielen Fdllen den anderen Sympto-
men zeitlich voraus. Rund 15% der Erstdiagnosen werden
erst durch Herzrhythmusstérungen auffillig.

Moaglich sind anfallsartiges Herzrasen, Vorhofflattern, Vor-
hofflimmern und Blockaden der Uberleitung zwischen Vorhof
und Kammer.

Psychische Krankheitszeichen - Hodenverdnderungen

Als psychische Krankheitszeichen kénnen Lethargie und Li-
bidoverlust auftreten. Ebenso kann durch die Schddigung der
Hirnanhangsdriise ein Hypogonadismus auftreten. Zu den
wichtigsten Allgemeinerkrankungen, die funktionelle und or-
ganische Hodenverdnderungen (in der Regel Stérungen der
Spermiogenese) hervorrufen, gehéren neben Kachexie
(krankhafte, sehr starke Abmagerung) Leberzirrhose: Eine
verminderte Ostrogeninaktivierung als Ursache einer Ho-
denatrophie ,Schrumpfhoden”.
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Hdmochromatose: Eisenablagerungen in der Hypophyse fiih-
ren zu einem Panhypopituitarismus und somit zu einem se-
kunddren Hypogonadismus (Testosteronmangel).

Als Panhypopituitarismus bezeichnet man eine Krankheit, bei
der ein Mangel oder ein Fehlen sdmtlicher in dem Hypophy-
senvorderlappen gebildeter Hormone besteht.

Primdre Himochromatose (angeborene Formen)

Die erbliche (hereditdre) Himochromatose ist die hdufigste
Form, sie wird gewdhnlich autosomal-rezessiv vererbt. Es
gibt aber auch seltenere Gendefekte. Neben Gendefekten kon-
nen auch andere Erkrankungen eine Eisentiberladung verur-

sachen.
Quelle: WIKI 11-01-23
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Themenkreis Medikamente

Medizin vom Doktor
Eine etwas andere Sicht auf Medikamente

"Alle Dinge sind Gift, und nichts ist ohne Gift; allein die Dosis
macht’s, dass ein Ding kein Gift sei.”
Theophrastus Bombast von Hohenheim, Paracelsus

Beinahe jeder Mensch auf dieser Welt hat schon einmal ein
Medikament zu sich genommen. Ob in Form von Pillen oder
Tabletten, Salben und Cremes oder auf eine andere Art und
Weise. Der menschliche Kérper bietet viele Wege zur Auf-
nahme von Arzneien aller Art.

Heute ist der Einsatz pharmazeutischer Helferchen jegli-
cher Art gebrauchlich. Der Umgang mit den meist auf che-
mischem Wege hergestellten Substanzen hat, wie alles in
der Welt, natiirlich zwei Seiten. Ob etwas hilft oder nicht, ist
von vielen Faktoren abhéngig. Ob etwas nicht hilft oder gar
totet, auch. Dabei macht die Dosis das Gift, wie Theo-
phrastus uns wissen lasst, verstarb er doch selbst an den
Folgen einer Quecksilbervergiftung.

In mancherlei Hinsicht ist aber nicht unbedingt die Dosis
das Problem, sondern die Art des sorglosen Umgangs mit
Medikamenten.

Frither, als Theophrastus im Gesundheitswesen eine
grofde Nummer war, hatte man die Angewohnheit, Men-
schen so lange zur Ader zu lassen, bis Gesichtsfarbe und Ge-
stalt des Patienten zum vermuteten Krankheitsbild passten.
Den Aderlass gibt es auch heute noch bei der Himochroma-
tose (Eisenspeicherkrankheit).
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In den kiithnsten Traumen hatte sich Herr von Hohenheim
nicht vorstellen kénnen, dass es einmal einfache Pillen ge-
ben sollte, deren Krafte Menschen auf wundersame Weise
heilen. Oder soll ich sagen: ,Auf wundersame Weise veradn-
dern?”

500 Jahre spater ist dies alles kein Hexenwerk mehr. In
Theophrastus damaliger Heimat, der Schweiz, sind heute
zahlreiche chemische Fabriken ansassig, die diese Wunder-
pillen herstellen. So wundersam wie deren Heilmittel sind
auch deren Namen. Sie sind Urheber, Betreiber und Nutz-
niefder eines florierenden und boomenden Weltmarktes fiir
Arzneien jeglicher Couleur.

Als am 01.11.1986 einer der letzten Berufsfischer in der
Nahe von Basel den Rheinfischen erzahlte, welch giganti-
sche Umsatze dieser Weltmarkt ins Land flief3en lasst, war
das fiir die armen Fische einfach zu viel. Kollektiv vom
Schlag getroffen, trieben sie mit dem Rhein stromabwarts.
In den Zeitungen von damals ist zwar von einem Chemieun-
fall die Rede, aber Papier ist bekanntlich geduldig, und an
Verschworungsmythen glaube ich sowieso nicht.

Konfrontiert mit Medikamenten werden wir schon in
frithester Kindheit. In der westlichen Welt geschieht dies
schon direkt im Anschluss an die Geburt. Vitamin K heifst da
die Medikation. Verabreicht wird sie auf die grausamste Art,
die der Medizin zur Verfligung steht. Die Rede ist von der
gefiirchteten Spritze.

Und schon sind wir auch bei dem Thema Nebenwirkun-
gen. In diesem Fall ist es ein durchdringendes Geplarre des
neuen und sogleich abgestochenen Erdenbiirgers. Herzlich
Willkommen in der Welt des Schmerzes und der Drogen.

Spater erfolgen weitere Medikationen. Diesmal heifden
sie Schutzimpfungen. Tatwaffe ist wiederum die Spritze,
was sonst. Meist lebenséaltere Herren sind rituell daran be-
teiligt. Sie werden von den Eltern im Beisein des kleinen
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Kindes verharmlosend ,Onkel Doktor" genannt. Das Kind
weifd instinktiv, dass der Onkel mit absoluter Sicherheit
nicht dem engeren Kreis der Familie angehort, sieht es ihn
doch an diesem Tag zum ersten Mal.

Der Kinderarzt, so heifst der Onkel den Ermittlungen zu-
folge, hat schon vor dem ersten Impftermin telefonisch mit
den Eltern gemeinsame Sache gemacht. Die Komplizen-
schaft ist besiegelt, dem geschlossenen Impfiiberfall steht
nichts mehr im Wege.

In der Arztpraxis wartet der Onkel im Rauberzivil auf
sein ahnungsloses Opfer, das von den konspirativen Mitta-
tern begleitet wird.

Jetzt zeigt sich die ganze Gerissenheit des Mediziners.
Mit allerlei Manévern wird das Kind eingelullt: Clownskos-
tiime, Musik, Hypnose, Suggestivfragen und andere Verneh-
mungstaktiken, Geschenke und Bestechungen sind die gan-
gigen Standardverfahren arztlicher Ablenkungsversuche.
In ihrer Gewissenlosigkeit scheint den Kinderarzten jedes
Mittel recht, dem planméfiigen Scharmiitzel zum Erfolg zu
verhelfen. Leidtragend ist das Kleine, das wiederum die Ne-
benwirkungen zu spliren bekommt und schreit wie am
Spiefs.

Nebenwirkungen haben alle Medikamente, auch die
pflanzlichen. Tollkirsche, Eisenhut, Engelstrompete und
Glanzgras sind sicherlich ,rein pflanzlich", hauen aber der-
mafien rein, dass schon so mancher Proband wahrend sei-
nes ersten und auch letzten Eigenversuches auf seiner per-
sonlichen Phytotrompete gespielt hat.

Bei den dagegen voéllig harmlosen Medikamenten von
Roche, Novartis, Norgine und Astra Zeneca sind die auf der
Packungsbeilage (Waschzettel) stehenden Nebenwirkun-
gen meist heilsamer als die des eigentlichen Wirkstoffs.
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Schon beim Auftreten der ersten ,leichten” Nebenwirkun-
gen wird das Medikament oft augenblicklich abgesetzt und
der Heilprozess nimmt plotzlich von selbst seinen Lauf.

Heparin hat eine blutverdiinnende Wirkung. Das ist
grundsatzlich tiberhaupt nicht wiinschenswert, aber es ver-
hindert nach Bypassoperationen das Auftreten von Throm-
ben (Blutgerinnseln). Das Medikament Marcumar verdiinnt
das Blut auch, indem es das fiir die Blutgerinnung wichtige
Vitamin K in seiner Wirkung einschrankt. Wir sehen, was
der Saugling noch dringend zum Leben braucht, ist fiir den
alten Knacker schon leicht obsolet geworden.

Blutverdiinner schadigen nicht per se. Sie wirken bei vie-

len lebensalteren Menschen durchaus lebensverlangernd.
Ich hege den Verdacht, dass gerade das der Grund ist, wa-
rum die Alten die Finger von diesem Zeug einfach nicht las-
sen konnen.
Der deutschen Hausratte wird dieses Medikament auch
héufig verschrieben. Hier ist aber die Indikation eine vollig
andere, was zur Folge hat, dass das Medikament bei der
Hausratte in beinahe allen Fallen extrem lebensverkiirzend
wirkt.

Die erste Frage, die man mir immer wieder bei der Auf-
nahme in meine Klinik stellte, lautete: ,Nehmen sie blutver-
diinnende Mittel?" Demnach scheint die Erhebung der Mor-
talitiatsrate in Kliniken an der Todesursache ,Verbluten"
festgemacht zu sein. Sollte eine Person auf dem Gang einer
Station plotzlich die Gratsche machen, ist sofort festzustel-
len, ob irgendwo aus dem Patienten rote Fliissigkeit tropft,
spritzt oder lauft. Einem hinzugerufenen Arzt kann man die
Diagnose ,Verdacht auf Blutvolumenschock” deshalb be-
denkenlos entgegenrufen.

Schmerzmittel haben zwar Nebenwirkungen, doch die
scheinen niemanden wirklich zu interessieren, wie auch?
Wenn bei medizinischen Eingriffen, einer Zahn- oder
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kieferbezogenen schmerzhaften Prozedur, Operationen,
Rektaluntersuchungen, Briichen, Luxationen oder Ruptu-
ren der Gliedmafden nur ein bisschen davon fehlt, hort man
uns oft iber grofde Distanzen hin ein lautstarkes Loblied
auf sie schreien.

Nimmt man mehrere Medikamente gleichzeitig ein, ist

man gut beraten, wenn man sich mit dem Thema Wechsel-
wirkungen zumindest ein bisschen auskennt. Gerade
menschliche Herz-Kreislauf-Systeme kénnen mit dem Wort
»+Wechselwirkung" recht wenig anfangen. Das merkt Onkel
Erwin insbesondere dann, wenn er glaubt, mit den bunten
Pillen wieder einmal russisches Roulette spielen zu kénnen.
Wahrend das eine Medikament beim Blutdruck den Fuf3
vom Gas nimmt, latscht das andere gleichzeitig feste drauf
und treibt den Motor in den roten Bereich. Die Nebenwir-
kung ist dann gelegentlich der gefiirchtete Kolbenfresser.
Der Motor lasst sich dann oft entgegen allen drztlichen Ver-
suchen nicht mehr fremdstarten.
Alles, was nach fehlgeschlagener Pannenhilfe bei Onkel Er-
win noch gewechselt werden kann, ist die Wirkung seines
Aussehens und der Kleidung auf seine Besucher. Eine Be-
stattung im OP-Hemd sieht einfach nur verboten aus.

Um Neben- und Wechselwirkungen von vornherein in ei-
nem ertraglichen Maf3 zu halten, sind die meisten Medika-
mente verschreibungspflichtig. Verschreiben darf dankens-
werterweise nur ein Arzt. Dabei darf er keinerlei Fehler ma-
chen. Er muss sich tiberall auskennen, muss alles wissen,
jede Anwendung kennen und priifen. Vor seiner Bewilli-
gung ist fast immer eine HU beim Patienten fallig.

Achtung!

Sollte sich ein Herr im weifden Kittel ,Arzt" nennen und
ohne Medikamente erwischt werden, ist er keinesfalls ein
Arzt, sondern womoglich ein konspirativer Pharmaagent.
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Ein Arzt ohne Medikamente ist bestenfalls ein Quacksalber,
Bader, esoterischer Spinner, Masseur oder Masseurin, Kno-
chenbrecher, Urwaldschamane oder sonst ein im rituellen
Heilgewerbe Tatiger. Lasst er sich partout in keine der be-
schriebenen Tatigkeiten einordnen, ist er mit absoluter Si-
cherheit Heilpraktiker.

Es ist zunachst anzuraten, den Beipackzettel des zum
Einsatz kommenden Medikaments aufmerksam und mehr-
mals zu studieren. Der Patient wird bei der Vernachlassi-
gung dieser Pflicht vom Medikament gnadenlos in Regress
genommen. Unschuldsbekundungen wie: ,Das hatte der
Arzt mir doch sagen miissen" oder ,Das hat mir mein Haus-
arzt immer wieder verschrieben" sind hier fehl am Platz.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen, und die Wirksamkeit ei-
nes Medikamentes ist immer ohne ,,Gewehr".

Manch ein Patient kennt die Spezifikation des Motoren-
0ls seines Neuwagens besser als den Wirkstoff seines Herz-
medikaments. Der Phantomschmerz im Bein ist leichter zu
ertragen als der Kratzer im Neuwagen.

Medikamente sind kein Teufelszeug. Manchmal begleiten
sie den Patienten ein Leben lang, manchmal auch den Rest
davon.

Es gabe keine gegliickte Organtransplantation ohne Me-
dikamente, die der Abstofdung des Organs durch den Kérper
entgegenwirken (oder umgekehrt).

Antibiotika kénnen in manchen Fillen sogar Leben retten.
Auch das ist moglich, hab” ich gehort.

Narkosemittel, die heute in Gebrauch sind, haben inihrer
Anwendungssicherheit und Wirkung einen Status erreicht,
bei dem sich nicht nur der Laie wundert, sondern selbst der
Fachmann manchmal noch unglaubig staunt. Denken wir
nur an das Gewiirge und Gekotze bei einer nostalgischen
Magenspiegelung, nicken wir gerne obiger Ausfithrung hef-
tig zustimmend zu.
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Vieles, was zeitgemafde Medikamente heutzutage kénnen,
verdanken wir aber letztendlich den Leuten, mit denen sich
Theophrastus damals umgab, und ,, Theo" selbst, der seiner-
zeit schon von der Giftmischerei fasziniert war.

Heute verdienen weltumspannende Pharmakonzerne an
den damaligen Errungenschaften und der unablassigen Ar-
beit der Pioniere des Gesundheitswesens Summen, die sich
auch , Theo" nicht im Traum hétte vorstellen konnen.

Unvorstellbar ware auch fiir Paracelsus gewesen, Medi-
kamente herzustellen, die den Patienten schadigen, ohne
die geringste Genesung zu bewerkstelligen.

Die Summen, die fiir solche Semiplacebos iiber die Laden-
theke geschoben werden, hatte Theophrastus Bombastus
von Hohenheim hochstwahrscheinlich aus seinen 16chri-
gen Schuhen gehauen.

Der Vater des Penicillins, Alexander Fleming, soll einmal
gesagt haben: ,Manchmal findet jemand etwas, wonach er
gar nicht gesucht hat." Das hort man gelegentlich auch von
Chirurgen, nachdem sie den Bauchraum eines Patienten ge-
offnet haben und bemerken, dass ihr Vorganger wohl vor
dem Mittagessen fertig sein wollte.

Wenn Alexander Fleming, Robert Koch und die iibrigen
Unverdachtigen sehen konnten, was die Pharmaindustrie
aus ihren segensreichen Entdeckungen, Entwicklungen und
Anwendungsmoglichkeiten gemacht hat, wiirden sie es
nicht dabei belassen, sich im Grabe umzudrehen. Ich glaube,
der eine oder andere wiirde seine Ruhestatte verlassen und
das nach ihm benannte Institut eiligst brandschatzen.

Am Ende ist jedoch immer der Patient der Gelackmeierte.
Thm bleibt die Qual der Wahl, oder eher die Wahl der Qual?

Manchmal ergeben sich auch ohne Medikamente Gene-
sungsverldufe, fiir die Arzte keinerlei Erklirungen haben.
Man spricht dann von Spontan- oder Wunderheilungen. Ja
nun, wen wundert’s?

215



Diuretika (Wassertabletten)

Ich mochte hier auf zwei Vertreter von Diuretika eingehen,
die ich tiber viele Monate hin eingenommen habe.

e Spironolacton, ein Aldosteronantagonist und
o Furosemid, ein Schleifendiuretikum

Fiir den Fall, dass Sie an Pfortaderhochdruck und Bauch-
wasser leiden, wird man diese Medikamente hochstwahr-
scheinlich anwenden. In der S2K-Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft fiir Gastroenterologie ,Komplikationen der Le-
berzirrhose" sind die gingigen Diuretika aufgefiihrt. Beim
Erkennen unzumutbarer Nebenwirkungen ist augenblick-
lich der Arzt zu verstindigen. Gegebenenfalls ist eine Neu-
einstellung von Noten, wenn der Korper auf eine Dosie-
rungsanderung heftig antwortet. Diuretika greifen in hochst
komplexe korpereigene Prozesse ein. Werden sie nicht
mehr gebraucht, miissen sie abgesetzt werden, bevor sie
Schaden anrichten.

Unser Korper hat Selbstheilungskrifte, die man nicht unter-
schatzen sollte.

S2K Leitlinie, Punkt 2.3/ Seite 29 u.

Empfehlung 2.7

Der orale Aldosteronantagonist Spironolacton (initial 100
mg/d) soll als Diuretikum der ersten Wahl eingesetzt werden.
Bei unzureichender Aszitesmobilisation sollte ein Schleifendi-
uretikum (Furosemid, Torasemid) hinzugegeben werden.
Starke Empfehlung, starker Konsens
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Empfehlung 2.8

Die Kombinationstherapie aus Spironolacton und einem
Schleifendiuretikum kann bei Patienten mit ausgeprdgtem
oder ldnger bestehendem Aszites auch initial erfolgen.

Die zusdtzliche Gabe von Clonidin und/oder Midodrin kann
vor allem bei Patienten mit refraktdrem Aszites ein verbesser-
tes Ansprechen bewirken.

Empfehlung offen, starker Konsens

e C(Clonidin: Arzneistoff zur Behandlung des arteriellen
Bluthochdrucks und Dampfung von Entzugserschei-
nungen

e Midodrin: Mittel gegen niedrigen Blutdruck
(Anm. d. Verf.)

S2K-Leitlinie Seite 30u.

»Die Anfangsdosis einer oralen Monotherapie betrdgt einmal
tdaglich 100 - 200 mg Spironolacton. Furosemid ist als Mono-
therapie dem Spironolacton unterlegen und sollte daher nur
in begriindeten Einzelfdllen benutzt werden”

S2K-Leitlinie Seite 31 o.

»Eine additive Therapie mit einem Schleifendiuretikum (Fu-
rosemid 20 - 40 mg/d) wird eingeleitet, wenn der Patient
auf 200 mg/d Spironolacton in den ersten zwei bis drei Wo-
chen nicht ausreichend anspricht. Bei nicht ausreichendem
Ansprechen kann die Diuretikatherapie bis auf 400 mg/d
Spironolacton und 160 mg/d Furosemid gesteigert werden.
Bei diesen hohen Dosen ist aber mit Elektrolyt- und Nieren-
funktionsstorungen zu rechnen.

Furosemid sollte wenn mdglich oral appliziert werden, da
die intravendése Gabe ein héheres Risiko fiir eine Nieren-
funktionsstorung aufweist.”

(Ausscheidungsmengen von bis zu 50 Litern/Tag, Anm.
Verf.)
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S2K-Leitlinie Seite 32 o.

»Ein Teil der mdnnlichen Patienten entwickelt unter Spirono-
lacton eine schmerzhafte Gyndkomastie, die einen Abbruch
der Therapie erforderlich machen kann. Amilorid (10 - 40
mg/) widre eine Alternative, obwohl es weniger effektiv als
Kaliumcanrenoat (aktiviertes Spironolacton) zu sein_scheint.
Der Aldosteronantagonist Epleneron, der seltener zur Gynd-
komastie fiihrt als Spironolacton, ist bisher nur in der experi-
mentellen Leberfibrose untersucht worden. Weitere verwen-
dete Diuretika sind Triamteren, Hydrochlorothiazid und Xi-
pamid; diese sind eher als Reservemedikamente anzusehen.”

e Kaliumcanrenoat: Diuretikum aus der Gruppe der
Aldosteronantagonisten

e Triamteren: kaliumsparendes Diuretikum

e Hydrochlorothiazid: harntreibende Substanz aus
der Gruppe der Thiazid-Diuretika, als deren Proto-
typ es gilt.

e Xipamid: Thiaziddiuretikum

https://register.awmf.org/assets/quidelines/021-0171 S2k_Komplikatio-
nen-der-Leberzirrhose_2019-04.pdf
Auszug 17-11-22

Furosemid wirkt im Bereich der ,Henle-Schleife" (Schlei-
fendiuretikum). Diese liegt im Nierenmark und ist nach Ja-
kob Henle benannt. Wenn man ,Niere Henle-Schleife" bei
Google-Bildern eingibt, erhilt man eine Vielzahl von Dar-
stellungen der kleinsten korpereigenen Wasserwerke, Ne-
phronen genannt. Von diesen gibt es pro Niere 1 Million. Um
diese Schleifen und Réhrchen geht es bei dem Vorgang des
Entwasserns des Korpers. In den bildlichen Darstellungen
im Internet ist zu sehen, dass es verschiedene Schleifen,
Oberteile und Unterteile des sogenannten Nephrons gibt
und dass manche Réhrchen wasserundurchlédssig und man-
che wasserdurchldssig sind.
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Man sieht auch, dass manche dieser Rohrchen fiir die Aus-
scheidung von Wasser, Salz, Natrium, Kalium, Harnstoff u. a.
zustdndig sind und dass manche Elektrolyte auch wieder
zurlickgeholt werden, wenn sie im Blutkreislauf nicht ge-
braucht werden.

Spironolacton blockiert die Wirkung des Hormons Al-
dosteron, ein korpereigenes Steroid, ein Sexualhormon aus
der Nebennierenrinde. Spironolacton ist blutdrucksenkend,
antiandrogen und leicht harntreibend.

Ein Antiandrogen wirkt gegen das Sexualhormon Androgen.
Es kommt zu Verweiblichung, Libido- und Erektionsverlust,
Hodenverkleinerung, heiserer und hoher Stimme, schmer-
zenden Briisten, seidigem ,Wella-Haar" und trockener bis
zarter Haut.

Warum verabreicht man einen Steroidhemmer bei
Pfortaderhochdruck und Aszites?

Ausgeldst durch Verdnderungen der Durchblutung im Be-
reich von Darm, Milz und nachgeschaltet der Leber (portale
Hypertonie) treten bei Leberzirrhose hormonelle Verdnde-
rungen auf. Unter anderem sind davon die Hormone Renin,
Angiotensin, Aldosteron, Adrenalin, Noradrenalin und Va-
sopressin (antidiuretisches Hormon) betroffen.

Bei Leberzirrhose kommt es regelméafiig zu einer ,sekundéa-
ren" Uberproduktion des Hormons Aldosteron (sekundérer
Hyperaldosteronismus). Die Folge ist eine iibermafdige Ka-
liumausscheidung tiber die Nieren, verbunden mit einer Zu-
rickhaltung von Natrium. Es kommt zum Kaliummangel
und manchmal zur Natriumerhéhung. Der Kaliummangel
fithrt zu Kraftlosigkeit und Miidigkeit. Es kann der Blut-pH-
Wert steigen.

Durch den Niedergang des Lebergewebes entsteht ein fata-
ler Kreislauf aus Pfortaderhochdruck, Nierenunterfunktion,
hormoneller und elektrolytischer Fehlsteuerung im gesam-
ten Korper.
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Aldosteron und Renin sind in diesem Kreislauf eine trei-
bende Kraft (RAAS-System) die zundchst unter Kontrolle
gebracht werden muss, bevor man den Kreislauf durch eine
TIPS-Anlage unterbricht.

Eigene Erfahrungen mit Spironolacton und Furosemid

Die Nebenwirkungen der Diuretika beeinflussten mich kor-
perlich wie seelisch oft schwer und setzten meine Lebens-
qualitiat massiv herab.

In meinem Medikationsplan stand meist ,engmaschige
Uberwachung der Elektrolytwerte". Wie eng Sie die Ma-
schenweite gestalten, obliegt Ihnen, denn Sie tragen das al-
leinige Risiko.

Bei mir war diese Maschenweite eine Zeitspanne von 14
Tagen bei einer taglichen Dosis von 100mg Spironolacton
und 40mg Furosemid. Bei einer Dosissteigerung dartiber
hinaus wiirde ich heute wochentlich zum Arzt gehen. Im
Krankenhaus wurde bei mir fast taglich Blut genommen.

Wie in der Auflistung ersichtlich gibt es die ver-
schiedensten Entwédsserungsmittel. Bevor man diese ein-
nimmt, sollte man sich iiber deren Wirkweise intensivst in-
formieren und genau hinsehen, ob diese auch fiir den jewei-
ligen Zweck tauglich sind. Eine Riicksprache mit dem be-
handelnden Internisten rate ich dringlich an. Eine Langzeit-
medikation von Diuretika kann keine Losung sein.

Wird wie in meinem Fall ersichtlich, dass der ange-
strebte Therapieweg inklusive Medikation das Grundprob-
lem (Portale Hypertonie) nicht 16sen wird, sind Sie gefor-
dert, von sich aus zu handeln.

Ein Arzt kann entsprechend seiner Mdéglichkeit und sei-
nes Kénnens nur den groben Rahmen fiir eine Genesung
und Gesundung des Patienten abstecken. Den Rest erledigt
der Patient in Zusammenarbeit mit seinem Korper.
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Bei nicht therapierbarem Bauchwasser infolge eines Pfort-
aderhochdrucks und bei Kenntnis einer Leberzirrhose Child
A versuchte man mich zunéchst mit standig steigender Do-
sierung von Spironolacton zu einer ausreichenden Mobili-
sation von Aszites zu therapieren. Als der gewlinschte Ef-
fekt ausblieb, legte man mit Furosemid nach, vergeblich.
Bis dahin hatten sich bereits viele Nebenwirkungen der Di-
uretika eingestellt, inklusive Gyndkomastie. Die Gabe von
Spironolacton und Furosemid war in meinem Fall bei einer
Aszitesanflutung von 9-11 Litern in 12-14 Tagen so gut wie
unwirksam.

Bei mir dauerte es gute 6 Monate, bis meine Libido vom

Urlaub zurick war. Von da an war wieder alles normal, fast
wie vorher. Die Briiste bildeten sich wieder zuriick, doch
wenn die Hoden einmal geschrumpft sind bleiben sie in ih-
rer Grofde so wie sie sind. Ob die Zeugungsfiahigkeit beein-
trachtigt wurde, kann man mit einem Spermiogramm fest-
stellen.
Bei unnotig langer Einnahme von Diuretika kimpft man um
Stuhlgédnge, die man ohne Diuretika vollig normal abgeben
konnte. Ebenso riskiert man unnotigerweise eine Analfis-
sur.

Ich wurde wegen Harndrangs nachts bis zu flinfmal

wach, um dann festzustellen, dass das alles von einem
Schnapsglas voll Urin verursacht wurde.
In anderen Nachten betrug die abgegebene Urinmenge bis
zu 1,5 Liter. Aus diesem und anderen Griinden ist es ratsam,
sich allmorgendlich zu wiegen. Wer glaubt, er habe vor dem
Diuresestress wenigstens nachts Ruhe, hat die Rechnung
ohne den Beipackzettel gemacht.

Muskelkrampfe iiberfielen mich wéahrend des Schlafs
und verursachten Schmerzen, dass ich am liebsten das
ganze Haus zusammengebriillt hitte. Schiisslersalze halfen
mir in solchen Fallen recht gut.

Ich bekam trockene, juckende Haut, die ich mit einer
Biirste, mit der man normalerweise Autofelgen wascht, so
lange maltratierte, bis sie blutete und schmerzte; nur um
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diesen Juckreiz loszuwerden. Ich empfand diesen Schmerz
ertraglicher als das Jucken.

Meine Briiste schmerzten zu jeder Tages- und Nachtzeit bei
der geringsten Beriihrung, selbst T-Shirts waren an man-
chen Tagen kaum zu ertragen. Das steht in keiner Leitlinie,
in keinem Internetforum, in keinem Artikel des Arzteblat-
tes, der deutschen Leberstiftung oder sonst wo. Diese Infor-
mationen sind nirgends zu finden.

Ich las im Laborbericht von Harnstoff- und Harnsaure-
werten in einer Hohe, die ich nach dem Absetzen der Diure-
tika nie wieder hatte.

Man erzihlte mir, dass dieses ,Ameisenlaufen” auf der
Haut auf jeden Fall von der Gallensdure in der Haut kame.

Auch diese Erscheinung war nach Beendigung der Ein-
nahme von Diuretika Geschichte und somit als Nebenwir-
kung bewiesen.

Bei Leberzirrhose sind die Geschmackserkennung und
Geschmackschwellen fiir salzig, siif? und sauer gestort und
werden durch Magnesiummangel verstarkt. Hinzu kommt
die Wirkung der Diuretika, die ebenfalls in diese Richtung
tendieren.

Das war der Grund dafiir, dass Limetten fiir mich plotz-

lich siif3 schmeckten. Durch die Einnahme von Furosemid
hatte ich fortwahrend hollischen Durst.
Einmal erzdhlte man mir etwas von ,akuter Nierenschwa-
che". Das las ich auch im Arztbericht. Als ich den Laborbe-
fund in die Finger bekam, war von Werten nichts zu sehen,
die zu dieser Aussage passten.

Sobald man Medikamente einnimmt, ist das Blutbild le-
diglich ein grober Anhalt dessen, was im Korper wirklich
ablauft.

Als ich die Auflistung meiner Blutwerte iiber den Zeit-
raum eines Jahres verfolgte, konnte ich genau sehen, zu wel-
cher Zeit welches Medikament etwas im Blutbild verandert
hatte.

Das ist der Vorteil, wenn man die Blutwerte akribisch in
eine Exeltabelle eintragt. Ich bin im Besitz einer langen Liste
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von Blutwerten bis zum heutigen Tag, eines jeden Arztbe-
richtes, zytologischen Befundes, Sono-Befundes und des
TIPS-OP-Berichtes. Uhrzeiten und verantwortliche Arzte
sind allesamt aufgefiihrt. Kein Wert und keine Befundaus-
sage sind mir fremd.

Wenn Sie Diuretika einnehmen, rate ich dazu, diese Mit-
telchen erst dann einzunehmen, wenn Sie nicht mehr unter-
wegs sein miussen.

Sollten Sie dieses Zeug schon morgens eingeworfen ha-
ben, warten Sie gute 5 Stunden, bevor sie losziehen. Ich
habe nicht gezahlt, wie oft ich wahrend der Fahrt im Auto
oder im Supermarkt unter dem Druckschmerz des Harn-
drangs beinahe ausgerastet bin.

Der Harndrang setzte bei mir unvermittelt ein und
zwang mich dazu, die Blase augenblicklich zu entleeren.
Viele Kiihltheken hatten an plétzlichem Kaltemittelverlust
gelitten, wenn ich diesem Drang jedes Mal nachgegeben
hatte. Ich stand beim Einkaufen plétzlich wie angebunden
da und presste wie verriickt gegen den Drang. Das sind bis-
weilen Schmerzen, die mit Herzrasen, Angst und tranenden
Augen einhergehen, da viel zu oft der Harndrang das Duell
gewinnt.

Nehmen sie Unterwische und Zweithose zum
Wechseln im Fahrzeug mit, fiir alle Fille.
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Das Blutdruckwunder
Klinikaufenthalt 31.08.- 04.09.2021

Eines Morgens erscheint eine gut gelaunte Assistenzarztin
bei mir am Bett und erzahlt mir, dass sie iibers Wochenende
etwas gefunden habe, was meinen Pfortaderhochdruck dis-
kret, aber dauerhaft wirksam senken wird.

Das Medikament heifst Carvedilol.

»Carvedilol wird zur Therapie von Bluthochdruck, Angina
Pectoris (Brustenge) und Herzschwdche eingesetzt. Es wirkt
als Betablocker ddmpfend auf das Herz und als Alphablocker
weitend auf die Gefdfse, wodurch der GefifSwiderstand sinkt.
Durch beide Effekte wird die Herzarbeit konomischer.

Bei Varizenblutungen setzt man es ein, um ein Wiederauftre-
ten von Blutungen zu verhindern. Carvedilol darf nicht einge-
setzt werden bei einer schweren Leberfunktionsstérung.”

https://www.netdoktor.de/medikamente/carvedilol/Auszug
16-01-23

Dass sich aufgrund der Einnahme des Medikamentes der
Druck in der Pfortader ebenfalls senkt, muss hier nicht extra
betont werden. Betont werden darf aber, dass eine Leber-
zirrhose die wohl akuteste Form einer Leberfunktionssto-
rung darstellt.

Carvedilol blockiert selektiv a1-Rezeptoren und unselektiv
3-Rezeptoren. Die Vasodilatation (Erweiterung des Blutge-
fafdes) erfolgt primar aufgrund einer selektiven ai-Rezep-
torenblockade.
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In der S2K Leitlinie steht auf S.30:

Empfehlung 2.10

Die Anwendung von Vaptanen zur Langzeitbehandlung des
Aszites ist kontraindiziert. Ferner sollte die Gabe von
Prostaglandin-Inhibitoren, ACE-Inhibitoren, alpha-1-Rezep-
tor-Blockern und Aminoglykosiden bei Patienten mit einer
Leberzirrhose und Aszites vermieden werden.
Empfehlung, starker Konsens

https://register.awmf.org/assets/qguidelines/021-0171_S2k_Komplikatio-
nen-der-Leberzirrhose_2019-04.pdf
Auszug 31.03.2022

Morgens hatte ich nach dem Gang zum Backer um die Ecke
und dem Treppensteigen in der Klinik immer einen Blut-
druck von etwa 140/80. Der ist fiir Mdnner im Alter von 50-
59 vo6llig normal.

Eine halbe Stunde spater ist nach Einnahme einer klei-
nen unscheinbaren Tablette (Carvedilol 25mg) ein pharma-
zeutisch-medizinisches Wunder geschehen.

Die Schwester misst einen Blutdruck von 77 zu 49. Die
Pumpe lauft jetzt nur noch auf Halbgas und die Nadel des
Druckmanometers in meinen Adern zittert ein wenig im un-
tersten griinen Bereich.

»50 geht Medikament" wiirde jetzt der Hersteller, Aliud
Pharma, werbend skandieren. Ich hingegen skandiere:

»50 eine verdammte Scheife!"

Ein Blutdruck von 77 zu 49 bedeutet normalerweise, dass
der Korper an irgendeiner Stelle ,Falschluft” saugt oder ir-
gendwo ein Leck im Blutleitungssystem vorhanden ist. Es
konnen auch andere Griinde dafiir stehen. Fakt ist, man ist
auf einem guten Weg, und der fiihrt geradewegs in den
Scheintod.

Das unscheinbare Tablettchen haut so brutal rein, wie ich es
sonst nur von einer ganzen Flasche Gin kenne. Ich bin vollig
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benommen, kann kaum stehen und mich auf nichts konzent-
rieren. Den ganzen Tag eiere ich mit einem Rollstuhl, den
ich im Geratelager finde herum, weil ich mich nicht auf den
Beinen halten kann.

Ein tierischer Instinkt treibt mich aus dem Bett. Ich will
weg von hier, kann aber der Wirkung des Medikaments
nicht entkommen. So miissen sich wohl Katzen nach der Be-
taubungsspritze fithlen.

Jeder Schritt ist miihsam, ich habe tiberhaupt keine Kraft.
Beim Einsteigen in den Fahrstuhl klemme ich mir die Hand
in die sich schliefdenden Tiiren ein und breche mir beim Ver-
such, die Hand zurtlickzuziehen, beinahe die Finger. Trep-
pensteigen gleicht in diesem Zustand einem Suizidversuch,
ich komme keine drei Stufen weit und bekomme gar nicht
mit, wie langsam ich reagiere. Mein Blickwinkel ist einge-
schrankt, ich habe Tunnelblick und hore nur gedampft. Jetzt
habe ich eine vage Vorstellung davon, wie es wohl Men-
schen im Alter ab 80 aufwarts geht.

Auf einmal neugierig geworden, probiere ich alles Mogli-
che aus, um die Wirkung des Medikaments auszuloten.
Kniebeugen, riickwarts zdhlen, bis zur Erschépfung umher-
wandern. Der Versuch, im Kopf zu rechnen, gleicht dem An-
sinnen, die Riemann’sche Vermutung l6sen zu wollen.

Alsbald verlaufe ich mich im Klinikum und lande auf ei-
ner mir nicht bekannten Baustelle im obersten Geschoss.
Auf der Station zuriick, bekomme ich einen Anschiss, weil
ich den Rolli unbefugt benutzt habe. Ich falle ins Bett und
bin fiir den Rest des Tages wie ausgelutscht.

Ich habe das Gefiihl, dass an mir nur herumgepfuscht wird,
und bekomme eine richtige Wut.

Diese Wut kann aber auch nur eine voriibergehende Neben-
wirkung, Verzeihung, unerwiinschte Wirkung des Medika-
ments sein. Also, mal halblang Herr Patient!
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Gegen Nachmittag kommt meine Leibarztin wieder, um zu
sehen, wie’s mir geht. Sie sieht das Ergebnis ihrer fehlge-
schlagenen Therapiebemiihung und ist enttduscht. Sie teilt
mir trotz allem unmissverstindlich mit, dass dieses Medi-
kament schon das Richtige fiir mich ware. Man kénne es ja
moderat einsetzen und dann bei guter Vertraglichkeit in der
Dosierung steigern.

Dass ich das Medikament nicht gut vertrage hat Frau
Doktor offensichtlich nicht mitbekommen. Der Blick in die
Kurve (Patientenstammblatt) 16st bei ihr auch keinerlei Re-
aktion aus. Als ich ihr erzdhle, was ich heute aufgrund der
Einnahme des Medikamentes schon Lustiges erlebt habe,
hort sie mir nicht zu.

Aber trotzdem finde ich es gut, dass wir mal dariiber ge-
sprochen haben.

Man verzeihe es mir. Irgendwie hatte ich den Eindruck,
dass die Frau an diesem Tag an einer F21/23 nach ICD 10
litt. Da Assistenzarztinnen haufig akuten Stresssituationen
ausgesetzt sind, die von einer massiven Uberarbeitung be-
gleitet werden, musste ich davon ausgehen, dass, wahrend
Frau Doktor neben mir stand, ihr abgespaltener Teil zwei
Stockwerke unter uns zeitgleich eine Mutter von einem ge-
sunden Jungen entbunden hatte.

Fehlmedikationen in Kliniken verursachen jahrlich zwi-

schen 20 und 58.000 Tote, je nachdem, welchen Veroffent-
lichungen man Glauben schenken méchte. Das kann aber ei-
gentlich gar nicht sein, denn das wiirde ja bedeuten, dass
jahrlich die Einwohner einer Kleinstadt liberfliissigerweise
beerdigt werden!
Eine Auflistung der Nebenwirkungen von CARVEDILOL HE-
XAL 25 mg Tabletten und den Raum zweier Buchseiten er-
spare ich mir an dieser Stelle. Interessanter erscheint mir
die Nennung der Gegenanzeigen.
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Das Medikament darf in den folgenden Fallen keinesfalls
verabreicht werden:

o Eingeschrankte Nierenfunktion
Die hatte ich aufgrund von Spironolacton

o Eingeschrankte Leberfunktion
Bei Leberzirrhose ist das ,manchmal” der Fall?

o Langeres strenges Fasten
Ich hatte 38 Kilo runtergefastet mit dem Medikament Kache-
xie und Sarkopenie und wog um die 72 Kilo bei einer Grifde
von 180 cm.

e Schilddriiseniiberfunktion (TSH Wert)
Na ja, ,leicht verschoben”.

e Schuppenflechte (Psoriasis)
Hatte ich auch ,ein bisschen” aufgrund der Nebenwirkungen
von Spironolacton

Nach diesem Aufenthalt ging es im 14-Tage-Rhythmus von
Parazentese zu Parazentese. Mehr gab der fast leere Werk-
zeugkasten der Abteilung fiir Gastroenterologie, Hepatolo-
gie dieser Klinik nicht her.
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Rifaximin (Xifaxan®)

»Rifaximin ist ein Breitbandantibiotikum aus der Klasse der
Rifamycine, dessen Hauptanwendungsgebiet bakterielle In-
fektionen des Magen-Darm-Trakts sind. Im Gegensatz zu sys-
temisch wirkenden Antibiotika wird der Wirkstoff kaum re-
sorbiert, so dass sich seine Wirksamkeit fast ausschliefSlich im
Darmlumen entfaltet. Durch diese lokal begrenzte Wirkung

gilt Rifaximin als relativ nebenwirkungsarm.”
https://flexikon.doccheck.com/de/Rifaximin Auszug 25.07.2023

Dieses Antibiotikum kommt bei Leberzirrhosepatienten
vorbeugend zur Verhinderung des Auftretens einer hepati-
schen Enzephalopathie zur Anwendung. Es dient als Stan-
dardmedikament in einem standardisiertem Therapiever-
fahren. Entwickelt wurde das Medikament hauptsachlich
zur Behandlung von Reisedurchfall. Seit 2013 ist es auch in
Deutschland zugelassen.

Mir wurde die Einnahme dieses Medikamentes angetra-
gen und das ebenfalls prophylaktisch, obwohl ein vorher
durchgefiihrter *biometrischer Test keine Auffilligkeiten
hinsichtlich einer hepatischen Enzephalopathie (HE) ergab.

(*i.d.R. schriftlicher Zahlenverbindungstest oder auch Flimmerfre-
quenzanalyse mittels HEPAtonorm™-Analyzer)

Das verleitete mich dazu, mich mit dem Medikament etwas
genauer zu beschaftigen. Bei meinen Recherchen fiel mir ein
Artikel in die Hinde, der im Arzneimittelbrief AMB 2010,
44, 38a Jg. 44, Ausgabe 05-2010 veroffentlicht worden war,
doch dazu kommen wir spater.

Vorausschickem mochte ich, dass das Auftreten einer HE
eine Uiberaus ernstzunehmende Komplikation der Leberzir-
rhose darstellt, die ohne beherztes Eingreifen eines Arztes
schnell zur todlichen Falle fiir den Patienten werden kann.
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Das Endstadium einer HE ist das Leberkoma, wie wir be-
reits wissen und spatestens da ist Schluss mit Lustig. Was
bleibt dem Arzt, der diese Komplikation behandeln soll also
anderes Ubrig, als sich einem Medikament zuzuwenden,
dass eigens dafiir (oder dagegen) zugelassen wurde und ei-
nen gewissen Erfolg in Aussicht stellt? Internisten miissen
sich in solchen und vielen anderen Fallen auf pharmazeuti-
sche Helfer verlassen konnen, denn eine HE lasst sich eben
beim besten Willen nicht ,,wegoperieren®.

An dieser Stelle kommt Rifaximin ins Spiel. Es verspricht,
neben dem standardmafiigen Verabreichen von Lactulose,
besonders wirksam gegen im Darm siedelnde grampositive
und gramnegative, sowie aerobe und anaerobe Bakterien
(Staphylokokken, Streptokokken, *Clostridien, Pseudomo-
nas und Escherichia coli) zu sein, indem der Wirkstoff die
Zellteilung der Krankheitserreger stort. Das sollte uns als
Erklarung hier gentigen, denn die Sache ist im Kern wesent-
lich komplexer.

Es existieren noch weitere Wirkstoffe, (Neomycin, Metro-
nidazol) doch die verwendet man nur ungern, weil sie eine
~gewisse Toxizitat” aufweisen. So ist es auch in der S2K Leit-

linie zu lesen.
(*Clostridien: Gram-positive, stibchenférmige, obligat anaerob wachsende
und Sporen bildende Bakterien)

Hier der besagte Artikel:

Textanfang

»Wir haben tiber Prophylaxe und Therapie der Reisediarrho
mit Rifaximin (Xifaxan®), einem schlecht resorbierbaren
Rifampicin-Derivat, berichtet. Die Nutzen-Risiko-Abwdgung
fiir diese Indikation ist insgesamt negativ, und auch der er-
hoffte Absatz ist ausgeblieben.
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Das Antibiotikum suchte dann nach weiteren Indikationen,
wie z.B. in der Zusatztherapie des Morbus Crohn, beim
Reizdarm-Syndrom bei der Divertikulitis, der bakteriellen
Uberwucherung des Diinndarms, der Clostridien-assoziierten
Diarrho, der tropischen Enteropathie (Autoimmunerkran-

kung) und sogar beim *Restless-leg-Syndrom.”
(*chronische neurologische Erkrankung mit einem intensiven, unangeneh-
men Bewegungsdrang in den Beinen einhergehend)

»~Beim hdufigen Einsatz im Rahmen der Clostridien-assozi-
ierten Diarrhé wurden zunehmend Resistenzen gegen
Rifaximin festgestellt. Nun wird Rifaximin bei der hepatischen
Enzephalopathie ins Spiel gebracht. Die pathologischen Ab-
ldufe bei hepatischer Enzephalopathie sind nicht kom-
plett aufgekldrt. Man nimmt aber an, dass der erhohte Am-
moniakspiegel im Blut eine wesentliche Rolle spielt. Die
Darmflora ist eine wichtige Quelle des Ammoniaks, speziell
Klebsiellen und Proteus (Bakterien die im Zusammenhang
mit medizinischen MafSnahmen Infektionen verursachen kén-
nen).

Bei Patienten mit Leberzirrhose wird Ammoniak von der
kranken Leber nicht gentigend aus dem Blut entfernt. Dies ist
durch die verminderte Leistung der Hepatozyten (Leberzel-
len) und/oder durch portosystemische Shunts (TIPS) zu er-
kldren. Daher wird schon seit langem versucht, durch schlecht
resorbierbare Antibiotika die Ammoniak-Produktion der
Darmflora zu hemmen und damit die hepatische Enzephalo-
pathie zu bessern.

Bei Auswertung der zwischen 1969 und 2003 dazu publi-
zierten Studien hat sich jedoch gezeigt, dass dieser Ansatz
nicht den Standards der *evidenzbasierten Medizin
standhdlt. Nachdem aber kiirzlich gefunden wurde, dass
Lactulose in der Prophylaxe neu auftretender Episoden einer
hepatischen Enzephalopathie méglicherweise einen Nutzen
hat, bei bestehender Enzephalopathie ist der Nutzen fraglich,
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wurde nun auch Rifaximin in dieser Indikation getestet. Bei
der vom Hersteller (Salix Pharmaceuticals) finanzierten

Studie kam ein Vorteil fiir Rifaximin heraus.
(* Evidenz: nachgewiesener Zusammenhang/eine nachgewiesene Wirk-
samkeit)

In der Rifaximin-Gruppe kam es wdhrend des sechsmonatigen
Beobachtungszeitraums bei 31 von 140 Patienten (22,1%) zu
einer erneuten Enzephalopathie-Episode, in der Kontroll-
Gruppe bei 73 von 159 Patienten (45,9%). Auch Wiederauf-
nahmen ins Krankenhaus waren seltener. Erstaunlich waren
die Komplikationsraten in beiden Gruppen: 80% in der Rifaxi-
min- und 79,9% in der Kontroll-Gruppe.

Speziell das Clostridium difficile-Infektionen sind er-
wdhnenswert, weil sie nur in der Rifaximin-Gruppe auftraten.
Erstaunlich waren auch die Abbruchraten von 93 in der Kon-
troll- und 52 in der Rifaximin-Gruppe.

Unverstdndlich ist in der Publikation, dass drei Tote in
der Plazebo- und sechs Tote in der Rifaximin-Gruppe an-
gegeben sind, spdter aber im Text erwdhnt wird, dass insge-
samt 20 Patienten gestorben sind, und zwar neun in der
Rifaximin- und elf in der Plazebo-Gruppe.

Bei der in dieser Studie untersuchten Indikation (Prophy-
laxe der hepatischen Enzephalopathie bei Leberzirrhose) wi-
ren wahrscheinlich auch andere nichtresorbierbare Antibio-
tika, wie z.B. Neomycin oder Metronidazol, genauso wirk-
sam und kostengiinstiger gewesen. Die Tageskosten fiir
Rifaximin betragen 10 €, fiir Neomycin 5 € und fiir Metro-
nidazol 1,60 €.

Fazit: Es ist zu erkennen, dass die damalige Herstellerfirma
von Rifaximin (Salix Pharmaceuticals) intensiv eine Indika-
tion fiir ihr Prdparat suchte. Die bisherigen Versuche waren
nicht tiberzeugend und der jetzige ist es auch nicht.
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Bei Patienten mit hepatischer Enzephalopathie ist neben Lac-
tulose oral eine Therapie mit einem nicht resorbierbaren An-
tibiotikum zu erwdgen. Es muss nicht zwangsldufig fiir das
teure Rifaximin sein”.

Textende

Quelle: Arzneimittelbrief AMB 2010, 44, 38a Aufruf 17/11/2022)

Der Autor dieses Artikels transportiert m.E. eine hochge-
fahrliche Halbwahrheit, denn weder Rifaximin, noch die
nachfolgend durch den Autor beworbenen Antibiotika sind
in irgendeiner Weise harmlos, im Gegenteil! Erwdhnens-
wert erscheint mir die Geschichte, die das Medikament
Rifaximin von seiner Herstellung bis zur Zulassung in
Deutschland durchlaufen hat.

,Die Firma“

Der Hersteller des Medikaments Rifaximin ist die Norgine
GmbH in der Nahe von Wetzlar, Deutschland. So die Aus-
kunft, die man im Netz erhalt.

Die Norgine GmbH ist Teil einer globalen Unternehmens-
gruppe, der Norgine B.V. (B.V = GmbH) in den Niederlanden
(Investoren sind u.a. Goldmann Sachs)

Norgine B.V. erteilt Lizenzen an Valeant Pharmaceuticals.

»Valeant gilt als einer der aggressivsten Pharmahersteller. Mit
Lifestyle-Mitteln wie der ersten Sexpille fiir die Frau war der
kanadische Konzern lange der Liebling an der Borse. Jetzt

stiirzt die Aktie um 40 Prozent ab”.
(Auszug www.handelsblatt.com -17-11-22)

233



Was ein Konzern, der sich auf das gastroenterologische Ge-
schift zu versteifen scheint, mit der Sexpille fiir die Frau
(Addyi®) zu tun hat, sollte fiir mich als Normalbtirger ein
Ratsel sein, ist es aber nicht. Die Lektiire unter diesem Link
lasst den Ratselspaf alsbald enden.

https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/arti-
kel/2016,/03/17/ein-pharma-star-beginnt-zu-sinken

Norgine:

»Wir sind am Standort Deutschland spezialisiert auf Gastro-
enterologie und Hepatologie. Wir vermarkten Arzneimittel
und Medizinprodukte fiir folgende Hauptindikationen":

e Verminderung des Wiederauftretens von Episoden ei-
ner manifesten Hepatischen Enzephalopathie
(m HE), eine Stérung, die vor allem bei Leberzirrhose

vorkommt.
https://www.norgine.de/hepatische-enzephalopathie (Auszug 17-11-22)

~Wir freuen uns, mit Norgine daran zu arbeiten, eine innova-
tive Behandlung fiir Patienten anzubieten, die sie am drin-
gendsten brauchen’, sagte Joseph C. Papa, Vorstandsvorsit-
zender und Geschiiftsfiihrer von Valeant. ,Die klinischen Er-
gebnisse von (*XY) waren bislang positiv, es passt ausgezeich-
net zu unserem Salix-Portfolio* und wird unser Gastrointes-
tinalgeschidift ergcinzen. Dieser Vertrag zeigt unser Engage-
ment, unsere F&E (Forschung & Entwicklung) und unsere
kommerzielle Angebotspalette zu erweitern, wihrend wir Va-
leant weiter fiir die Zukunft fit machen.”

»~Norgine wird (XY) fiir Valeant herstellen und das Unterneh-
men damit beliefern. Die finanziellen Bedingungen des Ver-
trags werden nicht offengelegt.”

(XY = im Artikel genanntes Medikament) https://www.pressepor-
tal.de/pm/80824/3399500 (Auszug 17-11-22)
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*Salix Portfolio, eine Produktpalette von Salix Pharmaceuti-
cals

»Valeant hat sich in den USA und Kanada eine Stellung auf
dem Gebiet der Gastroenterologie ,erarbeitet” und besitzt
ein starkes Produktportfolio in diesem Therapiebereich.

LAls europdisches Spezialpharmaunternehmen konzentriert
sich Norgine voll auf die Entwicklung und Kommerzialisie-
rung von Produkten in Europa. Valeant ist daher eine ausge-

zeichnete Wahl als Partner”
https://www.ots.at/presseaussendung/0TS_20160809_0TS0075/norgine-
bv-gibt-lizenzvertrag-mit-valeant-pharmaceuticals-fuer-ner1006-in-den-
usa-und-kanada-bekannt Auszug 17-11-22

Norgine und sein Partner sind eines der gréfdten Spezi-
alpharma-Unternehmen der Welt, das sich der Praven-
tion und Behandlung von Magen-Darm-Erkrankungen wid-
met und eine hundertprozentige Tochtergesellschaft von
Bausch Health Companies Inc. ist.

Im Mai 2013 wurde das US-amerikanische Unternehmen
Bausch & Lomb an Valeant verkauft. 2015 gab das Unter-
nehmen bekannt, den Wettbewerber Salix Pharmaceuticals
fiir 14,5 Mrd. US-Dollar zu iibernehmen. Dies ist fiir Valeant
der grofste Zukauf der Firmengeschichte.

Am 21. Oktober 2015 geriet Valeant in den Verdacht,
seine Bilanzen manipuliert zu haben. Die Aktie verlor
daraufhin 40 Prozent ihres Wertes und wurde kurzzei-
tig vom Handel ausgesetzt. Der Kursverlust von Mitte
September 2015 bis April 2017 liegt bei mehr als 95
Prozent. Infolge des Bilanzskandals wurde 2016 die
Konzernfiihrung ausgewechselt und im Juli 2018 der

Name zu Bausch Health Companies gedndert.
https://de.wikipedia.org/wiki/Bausch_Health Auszug 17-11-22
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e Norgine erwarb Merus Labs International Inc. im Juli
2017 und wird alle Anlagen aufderhalb von Kanada
behalten.

e Searchlight Pharma wird mit sofortiger Wirkung Ei-
gentiimer und Vertrieb von Enablex® (Mittel gegen
Harninkontinenz, Hersteller ist Novartis) und Van-
cocin® (Antibiotika gegen multiresistente Staphylo-
kokken) in Kanada

e Die kanadischen Unternehmenswerte von Norgine
erwirtschafteten 2017 circa 3,4 Millionen EUR (5,1
Millionen CAD) aus Verkaufen (Peanuts)

Es kommt nicht von ungefidhr, dass Rifaximin 2013 in
Deutschland zugelassen wurde, just als Bausch&Lomb an
Velant ,verkauft“ wurde. Der Verkaufspreis von Salix Phar-
maceuticals (14,5 Mrd. USD) lasst die Dimension, in der auf
dem Pharmamarkt Geld gescheffelt wird, nur erahnen.

Wenn Sie glauben, es handle sich bei der Benennung die-
ser Konzerne um Einzelfirmen, dann schlucken Sie bitte
nicht eine Rifaximin am Tag, sondern gleich die ganze Grof3-
packung. Es handelt sich um einen einzigen Weltkonzern,
rechtlich und namentlich aufgeteilt, unantastbar, marktge-
stiitzt und steuerfinanziert, gesundheitsgefahrdend, bor-
senaffin.

Das alles ist gut getarnt und befindet sich direkt hinter
der nostalgischen Biedermeiertiir der ,Sonnenapotheke"
ums Eck.

Bekommt man beim Versuch den Anleger zu bescheifien,
abzuzocken, oder zu bluffen von eben jenem Anleger die
rote Karte gezeigt, verkauft man die an Schwindsucht er-
krankte Firma einfach, kauft sie iliber eigene Strohfirmen
wieder auf, geht zur feierlichen Taufe der ,neuen“ Firma,
tauscht die Maskierung der Aufsichtsrate, 1dsst sich steuer-
lich begiinstigen, geht abermals an die Borse und dreht das
Ding gleich noch einmal. Hat ja niemand gemerkt.
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Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) spielt nicht nur in Zusammenhang mit den bisher
erwahnten Machenschaften der Hersteller eine dufderst un-
rithmliche Rolle. In diesem Amt scheint es grundsatzlich
nicht mit rechten Dingen zuzugehen. Eine Verquickung von
Pharmalobby und dem Amt ist m.E. wahrscheinlich. Das
steht so weder im Arzteblatt, der Wirtschaftswoche, noch
im Handelsblatt oder in Kapital. Wohl aber stehen dort die
Machenschaften der Pharmalobby.

Nachfolgend aufgefiihrter Artikel ist Teil einer Veroffentli-
chung im ,Arzneimitteltelegramm®“ aus dem Jahr 2002.
Manchmal muss man bei Recherchen noch weiter in der Zeit
zurliickgehen, um die Eckpunkte einzelner Sachverhalte
ausreichend zu erfassen. Das Netz vergisst nichts.

Textanfang

»Periphere Neuropathie unter Metronidazol (CLONT u.a.):
Ein 36-jdhriger Mann entwickelt unter tdglicher Einnahme
von Metronidazol (CLONT u.a.) und Ciprofloxacin (CIPROBAY
u.a.) innerhalb weniger Tage beidseitiges Taubheitsgefiihl
von der Hiifte tiber die AufSenseite der Beine bis zu den Fufs-
sohlen. Auf Grund der beeintrdchtigten Sensibilitdt der Fuf3-
sohlen wird das Stehen unsicher. Miktion (Urinieren), Defiika-
tion (Stuhlabgang) und Ejakulation spiirt er nicht” (NETZ-
WERK-Bericht 12.093).

Bei einer 41-jdhrigen Frau, deren Kolptis (Scheidenent-
ziindung) sechs Tage lang mit Metronidazol-Vaginalzdpfchen
behandelt wird, kommt es zu Ubelkeit, Schwindel und metal-
lischem Geschmack, einen Tag nach der Therapie zu Pards-
thesien (Schmerzen) in Fingerspitzen und Zehen. Diese neh-
men an Intensitdt zu und sind auch nach acht Wochen nur
wenig gebessert (12.199).
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Bislang gingen dem NETZWERK 5 Berichte zu Neuropathie
(Nervenstorungen) oder Pardsthesie in Verbindung mit Met-
ronidazol zu.
Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) iiberblickt in Verbindung mit Metronidazol 20 Be-
richte zu Pardsthesien (Zeichen akuter und chronischer Ner-
venschdden) 7 zu Neuropathien und 11 zu herabgesetzter
Schmerzempfindung (BfArM: Schreiben vom 27. Mdrz 2002).
Metronidazol-bedingte Polyneuropathien sind seit Jahr-
zehnten bekannt. Aventis gibt die Hdufigkeit der peripheren
Neuropathie unter Metronidazol mit 1% bis 10% an".......
Textende

https://www.arznei-tele-
gramm.de/html/2002_05/0205054_01.html Auszug 17/11/22
(Medizinische Begriffe wurden vom Verf. libersetzt, Bezugsnum-
mern zu Literatur entfernt)

Polyneuropathie ist eine typische Langzeitfolge des Alko-
holmissbrauchs. Wird Metronidazol im Rahmen einer The-
rapie bei Leberzirrhose angewandt, kann man am Ende
nicht eindeutig erkennen, ob diese Nervenldhmungser-
scheinungen, die sehr oft in den Beinen und Armen auftre-
ten, Folgeerscheinungen jahrelangen Alkoholmissbrauchs
sind oder vom Medikament herstammen.

Neomycin wird im Normalfall nur lokal angewandt, weil es
bei einer systemischen Verabreichung das Gehor und die

Nieren schadigt.

https://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Neomycin
(Auszug 17/11/22)
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Was sagt die S2K-Leitlinie dazu?

7.1.3. Medikamentose Therapie

Empfehlung 7.9

Lactulose soll als Medikament der ersten Wahl zur Therapie
einer oHE (klinisch offensichtliche HE, fiir den Arzt erkenn-
bar) -Episode eingesetzt werden.

Starke Empfehlung, starker Konsens

Empfehlung 7.10

Zusdtzlich zur oralen Gabe oder bei nicht méglicher oraler
Zufuhr kann Lactulose als Einlauf (300 ml Lactulose/700 ml
Wasser) verabreicht werden.

Empfehlung offen, starker Konsens

Empfehlung 7.11

In Einzelfillen kann eine Kombinationstherapie mit Rifaxi-
min erwogen werden.

Empfehlung offen, Konsens

Empfehlung 7.12

Rifaximin als Monotherapie soll nur bei Unvertrdglichkeit von
Lactulose zur Therapie einer HE-Episode > 1 nach West-Ha-
ven-Kriterien* eingesetzt werden.

Starke Empfehlung, Konsens

(* verdeckte bis offenen HE Grad 1- 4, Anm. Verf.)

Empfehlung 7.16

Wegen des héheren Risikos von Nebenwirkungen sollte auf
*Neomycin und *Paromomycin in der Therapie der HE ver-
zichtet werden.

Empfehlung, Konsens

*Antibiotika aus der Gruppe der Aminoglycoside
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https://register.awmf.org/assets/guidelines/021-0171_S2k_Komplikatio-
nen-der-Leberzirrhose_2019-04.pdf Auszug 17-12-22

S2k-Leitlinie Seite 104 u.
Textanfang
,Beim Vergleich mit schwer resorbierbaren Antibiotika und
Rifaximin erwies sich Lactulose in mehreren Metaanalysen
als gleichwertig. Es fand sich kein Unterschied im Hinblick auf
eine Besserung bei akuter oder chronischer HE.
Auch die Nebenwirkung einer Diarrhd fand sich gleich hdufig
bei Anwendung beider Medikamente. Lediglich Bauch-
schmerzen fanden sich signifikant hdufiger unter Lactulose.
Die zweite Metanalyse fand mehr Diarrhéen und weniger
Bauchschmerzen unter Lactulose gegeniiber Rifaximin. Die
Tagestherapiekosten liegen fiir Rifaximin aktuell bei 14,00
€/Tag (2 x 550 mg) und fiir Lactulose bei 0,39 €/T (3 x 20
ml)”.
Nebenwirkungen der Therapie mit nicht absorbierbaren
Disacchariden sind Bldhungen, Bauchschmerzen, Flatulenz
und Durchfall, sodass die Prdparate bei einigen Patienten aus
diesen Griinden abgesetzt werden miissen. Beim Sirup mit
Beimengungen von weiteren Zuckern sind diese Nebenwir-
kungen offenbar stdrker ausgeprdgt als bei rein kristallinen
Prdparationen (Lactitol).”
S2k-Leitlinie Textende: Seite 105 o.

S2k-Leitlinie Seite 106 Mitte,

Textanfang

~Schwer resorbierbare Antibiotika, wie Paromomycin,
Neomycin und Rifaximin, beeinflussen die Darmflora, in-
dem pathogene Darmbakterien mit Endotoxin- oder Am-
moniakbildung abgetétet werden. Die fast ausschliefSlich
im Darmlumen wirkenden Antibiotika verdndern somit die
quantitative und qualitative Zusammensetzung des
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intestinalen Mikrobioms mit positiven Auswirkungen auf
Therapie und Prdvention einer HE.

Rifaximin hat ein breites antimikrobielles Spektrum mit
Wirkung gegen intestinale Grampositive und Gram-negative
Organismen, was sowohl Aerobier als auch Anaerobier ein-
schliefdt. Es beeinflusst Funktion und Aktivitdten der intesti-
nalen Bakterien mit Anstieg langkettiger Fettsduren und von
Intermedidrprodukten des Kohlenhydratstoffwechsels. Die
intestinale bakterielle Zusammensetzung, die bakterielle
Translokation und Himodynamik werden jedoch bei dekom-
pensierter Leberzirrhose durch eine vierwdchige Behandlung
mit Rifaximin nicht oder kaum beeinflusst.

In einer Metaanalyse von zehn Studien, die Rifaximin mit
anderen Therapien bei einer akuten HE Episode verglichen,
fand sich bei neun von zehn analysierten Studien kein statis-
tisch signifikanter Unterschied gegentiber der jeweiligen Kon-
trolltherapie.

Die anhand dieser Daten durchgefiihrte Metaanalyse
zeigte in der Akutbehandlung keinen Vorteil fiir Rifaximin
allein im Vergleich zu einer Standardtherapie, zumal die ein-
zige Studie mit signifikantem Ergebnis nicht Rifaximin,
sondern dessen Kombination mit Lactulose gegen Lactu-
lose allein verglich. Zudem war in dieser Studie in beiden
Gruppen eine aufsergewdéhnlich hohe Mortalitdt vorhanden,
und der Nachweis eines auslésenden Faktors fiir eine HE war
kein Ausschlusskriterium. 17 Patienten in der Kontrollgruppe
litten an einer Sepsis, wdhrend dies nur bei sieben in der
Rifaximingruppe der Fall war.

Dies und die Tatsache, dass in der Metaanalyse von
den Herstellern des Prdparates (Salix und Alfa Wasser-
man) zur Verfiigung gestellte, bis dahin nicht publizierte
Daten eingingen, schmdlern die Aussagekraft dieser Me-
taanalyse weiter. Drei weitere Metaanalysen konnten
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ebenfalls keine Uberlegenheit von Rifaximin gegeniiber
Kontrolltherapien bei akuter HE-Episode nachweisen.
Der primdre Einsatz von Rifaximin bei einer manifesten HE
wurde in der gemeinsamen Leitlinie von *AASLD und *EASL
nicht empfohlen, da hierfiir keine soliden Daten zur Verfii-
gung standen. Rifaximin ist in Deutschland zur Behandlung
der ersten HE-Episode nicht zugelassen.

Eine Monotherapie mit Rifaximin soll entsprechend der
Leitlinienkommission nicht bei der Erstbehandlung, son-
dern nur in den wenigen Fidllen einer Unvertrdglichkeit
von Lactulose (s. Empfehlung 7.14, ,,Off-Label-Use") erfol-
gen. Bei fehlendem Ansprechen von Lactulose allein kann zu-
sdtzlich Rifaximin gegeben werden (Empfehlung 7.11).

Diese Empfehlung beruht auf einer einzigen positiven
Studie, die die oben angefiihrten Schwdiichen aufweist,
und entspricht zudem einer nicht zugelassenen Indika-
tion (s. auch Abschnitt 7.1.4) Rifaximin ist nur in der Se-
kunddrprdvention in Kombination mit Lactulose zuge-
lassen.

Paromomycin, Neomycin und Rifaximin waren in einer
Metaanalyse gleichwertig. Das Nebenwirkungsspektrum von
Paromomycin und Neomycin ist aber ungiinstiger als das von
Rifaximin. Auch die schwer resorbierbaren Antibiotika wer-
den in geringen Mengen intestinal resorbiert.

Insbesondere bei Paromomycin und Neomycin besteht
bei ldngerer Einnahme das Risiko fiir schwerwiegende
Nebenwirkungen wie Oto- oder Nephrotoxizitdt.

(Gehér- und nierentoxisch Anm. d. Verf.)

Auch Rifaximin wird bei Patienten mit Leberzirrhose we-
gen der durchldissigeren Darmwand leichter in die Blut-
bahn aufgenommen, was zu héheren Blutplasmakon-
zentrationen (10 ng/ml) im Vergleich zu gesunden Kon-
trollpersonen (1 ng/ml) fiihrt.
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Interaktionen am CYP3A4 bei gleichzeitiger Einnahme
von Statinen kénnen in sehr seltenen Fillen das Risiko
fiir eine Myopathie (Muskelschwiche Anm.d.Verf.) erhé-
hen.

Trotz bekannter Aktivitit gegen Clostridium difficile wurde
unter Rifaximin Infektionen mit diesem Erreger beobachtet.
Textende - S2Kk-Leitlinie Seite 108

**European Association for the Study of the Liver (EASL) in Koope-
ration mit der American Association for the Study of Liver Diseases
(AASLD)

(Europaische und amerikanische Fachgesellschaften fiir Leberer-
krankungen)

Quelle: https://register.awmf.org/assets/guidelines/021-
0171_S2k_Komplikationen-der-Leberzirrhose_2019-04.pdf

Mein Fazit:

Wie wir gesehen haben, gibt es viele Empfehlungen. Die
Empfehlungen von heute werden womoglich zu Warnungen
von morgen, wenn wieder einmal Medikamente wegen ge-
sundheitsschadlicher oder letaler Wirkungen vom Markt
genommen werden, wie es in der Vergangenheit unzahlige
Male der Fall war.

Unter folgendem Link ist eine Vielzahl dieser Vorginge
nachzulesen:

https://de.wikipedia.org/wiki/Liste_von_aufsehenerregen-
den_Vorf%C3%A4llen_im_Zusammenhang_mit_Entwicklung,_Ver-
marktung_oder_Anwendung_von_Arzneimitteln
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Jeder an der S2K-Leitlinie mitarbeitende Arzt weifd genau,
woflir er stimmt oder nicht, und dass seine Entscheidungen
im Kklinischen Alltag Konsequenzen zeitigen. Uber die Kon-
sequenzen sollte vor allem der Patient informiert sein. Ich
empfehle aufgrund meiner Erlebnisse und Erkenntnisse je-
dem Patienten, die Augen und Ohren aufzumachen und je-
des Medikament einer eingehenden Priifung zu unterzie-
hen. Treten Nebenwirkungen und/oder Folgeschadigungen
durch Medikamente auf, ist der Rechtsweg in der Regel aus-
geschlossen.

Aus einem Artikel auf der Seite des Berufsverbandes Deut-
scher Internisten mit dem Titel: ,,Wie sich die Darmflora
nach Antibiotika-Einnahme erholt" ist Folgendes zu le-
sen:

JForslund hat gemeinsam mit Kollegen und Kolleginnen aus
Dédnemark, Deutschland und China untersucht, wie sich eine
Therapie mit Breitband-Antibiotika auf das Zusammenspiel
der Darmbakterien auswirkt. (...) ,Wir konnten zeigen, dass
sich das Mikrobiom ein halbes Jahr nach der Medikamenten-
gabe fast volistdndig erholt hatte", berichtet die schwedische
Forscherin. Aber eben nur fast. , Einige empfindliche Bakte-
rienarten blieben dauerhaft verschwunden”, berichtet Fors-
lund."”

https://www.internisten-im-netz.de/aktuelle-meldungen/aktu-
ell/wie-sich-die-darmflora-nach-antibiotika-einnahme-er-
holt.html Auszug 31.03.2023

Es lohnt, den ganzen Artikel zu lesen, da zutage tritt, mit

welcher Verantwortungslosigkeit Antibiotika heutzutage
noch eingesetzt werden. (Resistenzbildungen)
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Man bedenke!

Es dauerte immerhin ganze 6 Monate, bis sich zumindest
ein Teil der Gesamtheit aller Mikroorganismen im Darm er-
holt hatte. Andere Mikroorganismen fielen dem antibioti-
schen Genozid zum Opfer und sind nicht wiedergekehrt.
Die Darmflora ist fiir unser Immunsystem verantwortlich.
Ist die Darmflora gestort, ist auch das Immunsystem unter
Beschuss.

Die allgemeine Herangehensweise, Antibiotika rein prophy-
laktisch anzuwenden, diese sozusagen als standardisierte
Medikationen zu betrachten und schon beim Verdacht einer
Entziindung dieses pharmazeutische ,Werkzeug“ zur Hand
zu nehmen, macht fiir mich iiberdeutlich, dass sich die Me-
dizin - zumindest auf diesem Gebiet - noch im Entwicklungs-
stadium befindet.

Sie scheint dartiber hinaus der latenten Gefahr ausge-
setzt, Medizinprodukte im klinischen Alltag in Anwendung
zu bringen, die erst im Zuge der Therapieverfahren ,Zau-
berkrafte“ entfalten, die in den von den Herstellern finan-
zierten Studien zuvor bewusst verschwiegen wurden.

Die behandelnde Arztin oder der Arzt laufen iiberdies
Gefahr, bei gesundheitsschadlichen Wirkungen einer Medi-
kation zu Mitwissern und im Falle einer letalen Wirkung gar
zum Mittitern zu werden.
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Themenkreis
Sucht Entzug Trauma

Herzensbitte

Sollten Sie noch regelmaf3ig Alkohol trinken und feststellen,
dass mit Threm Konsum etwas nicht mehr stimmt, dass Sie
womadglich die Kontrolle dartiber verloren haben, dann ist
es hochste Zeit, sich beraten zu lassen oder sich jemandem
anzuvertrauen.

In diesem Stadium lasst sich vieles noch leicht dndern,
vieles vor dem Untergang noch retten und die Gefahr einer
dauerhaften korperlichen Schadigung abwenden.

Werfen Sie jede Scham tiber Bord, sie ist die grofite
Hiirde auf dem Weg zu nétigen Verdnderungen. Auf dem
Weg zu sich selbst gibt es nichts, wofiir man sich schimen
miisste, und es gibt auch nichts zu bereuen. Bereuen darf
man hochstens die Zeit, die man unnétig im Wartezimmer
beim Hausarzt herumgesessen hat, vor dem Fernseher tot-
geschlagen oder am PC vertrddelt hat.

Sie haben moéglicherweise ein Problem, und wenn das so ist,
muss es spatestens jetzt schleunigst aus dem Weg geschafft
werden. Es gibt nie einen besseren Zeitpunkt als das Jetzt.
Ich personlich habe einst dieses Jetzt versaumt, und Sie ha-
ben gelesen, was dieses Versaumnis nach sich gezogen hat.

Im Zweifelsfall steht gerade Ihr Leben auf dem Spiel und
so spielsiichtig sind Sie garantiert nicht, dass Sie es dem Kli-
nik-Croupier als Einsatz auf den OP-Tisch werfen.

Niemand, aber auch wirklich niemand hat an irgendet-
was Schuld. Lassen Sie sich das ja von niemandem einreden
und reden Sie sich das auch bitte selbst nicht ein.
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Dass jemand zum Alkohol greift, der ihm dann irgendwann
entgleitet, hat in sehr vielen Fallen mit traumatischen Erleb-
nissen in der Kindheit und anderen seelischen Zwangslagen
zu tun. Dazu kommen manchmal berufliche, familidre oder
wirtschaftliche Zugzwange, die einem das Leben schwer
machen und es einem griindlich versauen wollen.

»Selbst schuld” ist in diesem Zusammenhang eine Aufe-
rung, die nur Menschen ohne Verstand und Empathie zu-
stande bringen.

Freunde, die Ihnen jetzt gute Ratschldge erteilen wollen,
sind keine Freunde. Ich hatte viele dieser ,Freunde” in mei-
nem Umbkreis. Einer ist bereits tot, die anderen wurden von
schweren Augenleiden befallen und erkennen mich auf der
Strafde nicht mehr. Ich bin mehr als froh dariiber. Wenn es
Ihnen irgendwann schlecht gehen sollte, ist Ihre Telefon-
nummer die erste, die diese Freunde aus ihrem Smartphone
l6schen. Versprochen.

Wenn Sie beim Lesen dieses Buches das unbestimmte
Gefiihl bekommen haben, Ihre Leber konnte bereits infolge
Ihrer Trinkgewohnheiten geschadigt sein, dann lassen Sie
dieses Gefiihl zunachst Ihren Berater sein, ohne gleich die
Nerven zu verlieren. Es kann immerhin die Moglichkeit be-
stehen, dass mit [hnen noch alles in Ordnung ist. Also bitte
keine Panik. Blattern Sie einfach noch einmal bis zum Kapi-
tel ,Grofbaustelle Leberzirrhose“ zuriick. Vielleicht haben
Sie ja dort etwas Wichtiges liberlesen.

Ein Besuch beim Hausarzt ist in jedem Fall eine sehr gute
Idee, falls Sie weiterhin von Zweifeln und Unsicherheit ge-
plagt sein sollten. Reden Sie dort nicht lange um den heifsen
Brei herum. Seien Sie bitte gnadenlos offen und ehrlich mit
sich selbst und dem Menschen im Arztgewand. Der Onkel
Doktor soll Thnen Thre Blutwerte aufschliisseln und die Le-
berwerte genau erkldren.
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Ihr Hausarzt ist in der Regel kein Internist. Das macht ihn zu
keinem schlechten Menschen, aber ein Ultraschall, der von
einem erfahrenen Leberspezialisten begutachtet wird,
bringt schon mal mehr Klarheit, als ihr Hausarzt Ihnen ver-
schaffen kann. Ein Hausarzt kann immer nur einen ,Ver-
dacht” dufiern.

Schmerzmittel bei Leberbeschwerden einzunehmen ist
grundsatzlich keine gute Idee. Sie verursachen manchmal
Schmerzen, die vorher nicht da waren. Von den Mitteln Pa-
racetamol und Diclofenac rate ich hier ab, weil diese bei
fortwahrendem Gebrauch und in hoher Dosierung durchaus
leberschadigend sein konnen. Diese Mittelchen kénnen
hochdosiert in Kiirze das schaffen, wofiir Sie mit Alkohol un-
ter Umstdnden Jahre gebraucht hatten und Sie bekommen
die Sachen womoglich noch von der Kasse bezahlt. Finger
weg!

Wenn die eindeutigen Zeichen einer Lebererkrankung
vorhanden sind und Thre Blutwerte in diese Richtung ten-
dieren, dann verlieren Sie bitte keine wertvolle Zeit!

Zeit ist jetzt nicht Geld, sondern Leben.

Geld kann man anlegen, Leben nicht. Sie sollten wissen, wo-
hin die Reise gehen soll. Sie sind Drehbuchautor und Regis-
seur ihres Lebensfilms.

Jetzt muss mindestens ein Fibroscan her und eine or-

dentliche Ultraschalluntersuchung lhrer Leber mit einem
Dopplersonographen gemacht werden, Blutstatus inklu-
sive. Ein CT/MRT ist ebenfalls méglich. Das alles macht man
in Uni-Kliniken mit angeschlossenem Leberzentrum.
Die gute Nachricht ist, dass das alles absolut schmerz-
frei ist und dass es Kontrastmittel gibt, von denen Sie
womadglich nicht den Hauch einer Nebenwirkung spii-
ren werden.
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Man hat sich jede erdenkliche Arbeit damit gemacht, Gerate
zu entwickeln, die mit bildgebenden Verfahren so ziemlich
alles darstellen konnen, was denkbar ist. Wenn diese extra
teuren Gerite zum Einsatz kommen, konnen Sie ihre Leber
in 3-D um die eigene Achse rotieren sehen und dabei be-
obachten, wie das Kontrastmittel fleif3ig mitwirbelt. Danach
sollte sich der Nebel der Ungewissheit verzogen haben, und
es dirften dann ein eindeutiger Sono-Befund und ein ein-
deutiges Labor existieren.

Erst jetzt konnen Entscheidungen getroffen werden,
wenn denn liberhaupt welche notig sind.

Sollten Sie dringend eine Untersuchung brauchen, dann
fallen Sie den Leuten bei der Patientenleitstelle im Klinikum
auf den Wecker und drangen Sie auf einen baldigen Termin.

Erklaren Sie, dass Sie Schmerzen haben!
Die hat man bei einer Lebererkrankung normalerweise im
rechten Oberbauch etwas unter dem Rippenbogen. Es ist im
Normalfall ein leichter Druckschmerz. Er kommt von der
Leberkapsel, der Bindegewebshiille, die die Leber umgibt.
Diese kann Schmerzen signalisieren, die Leber kann das
nicht. Sie wurde fiir so etwas nicht ausgebildet. Aus diesem
Grund kann ihnen niemand eine Liige unterstellen.

Wenn akute Probleme auftreten (gelbe Haut, gelbe Aug-
apfel, Durchfall, Erbrechen von Blut, Ubelkeit, Brechreiz
und Ubergeben beim Zihneputzen, Bauch voll Wasser) ver-
suchen Sie, in die Notaufnahme einer Uni-Klinik zu kom-
men.

Ist das nicht mdoglich, suchen Sie einfach ein Kranken-
haus ihrer Wahl auf. Sie brauchen als Notfall absolut keinen
Uberweisungsschein von ihrem Hausarzt! Den erreichen sie
jetzt sowieso nicht, denn mit Sicherheit ist gerade Wochen-
ende. Zu diesem Zeitpunkt sind Sie auf jeden Fall ein Notfall.
In solchen Fillen sollte Sie ein Leberspezialist untersuchen.
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Eine Bauchwasserpunktion (Aszitesdrainage) bekommt
man in jeder Notaufnahme hin.

Sollten sich die schlimmsten Befiirchtungen bewahrheiten,
vergeuden sie bitte nicht unnétig Zeit in einem Allgemein-
krankenhaus. Eine Uniklinik mit Leberzentrum, Innerer Me-
dizin/Leberkrankheiten ist dann die Ultima Ratio. Die Arzte
dort sind allesamt Spezialisten, die mit so ziemlich jedem
Schadensbericht klarkommen. Dort sind Sie gut aufgehoben
und bekommen auch einen TIPS, wenn notig und maoglich.
Man lasst dort nichts unversucht, den Menschen ein Hochst-
maf$ an Lebensqualitit zuriickzugeben, und freut sich sehr
liber Patienten, die fleif3ig zur Genesung beitragen. Ich habe
in der Uni-Klinik Regensburg nur die allerbesten Erfahrun-
gen gemacht.

Die Art und Weise, wie Sie sich von da an ernahren, wie
Sie mit sich umgehen und zu sich selbst stehen, ob Sie auf
den Rat der Arzte héren und sich mit Ihrem Kérper beschif-
tigen, macht unglaublich viel aus. Thr psychischer Zustand
ist mindestens so wichtig wie der korperliche. In vielen Fal-
len sind Sie das Ziinglein an der Waage, das sie fiir den Rest
Ihres Lebens besser nicht mehr in Alkohol baden sollten.
Egal, welche Lebererkrankung auch immer diagnostiziert
werden sollte. Eine Stabilisierung des korperlichen Zustan-
des oder gar eine Genesung ist nur bei absoluter Alkohol-
abstinenz und exzellenter Erndhrung méglich. Alle anderen
Behauptungen sind Méarchen.

Es spielt grundsatzlich tiberhaupt keine Rolle, ob Sie den
Leberschaden durch Alkohol verursacht haben. Hepatitisfa-
lle, Eisenspeicherkrankheit, Kupferspeicherkrankheit, Au-
toimmunerkrankungen, unbemerkte Vergiftungen oder ge-
netische Hintergriinde konnen allesamt dazu fiihren, dass
eines Tages eine Lebererkrankung diagnostiziert wird.

250



Praxisinfo:

Wenn es Thnen richtig schlecht geht, fahren Sie bitte nicht
selbststdndig mit ihrem Auto zur Notaufnahme. Rufen sie
das Taxi mit dem roten Kreuz und dem blauen Licht auf dem
Dach. In solchen Fillen ist ihr Krankenversicherungsstatus
das Letzte, was von Belang ist.

Ein Patient, der mit dem RTW anreist und auf einer Liege
in die Notaufnahme geschoben wird, ist ein echter Patient,
weil er ein ,Liegendpatient” ist. Solange Sie noch stehen
konnen, werden sie womaoglich nicht ganz ernst genommen.
Die Horizontallage eines Patienten trifft auf vollig andere
Netzhautareale des Pflegepersonals als die Vertikallage.

Sobald sie bei zirrhosetypischen Symptomen Schmer-
zen haben oder/und Blut im Spiel ist, sind sie ein echter
»Notfallpatient”.

Sollten Sie Alkohol getrunken haben, mag das fiir Sie viel-
leicht peinlich sein. Das Personal in der Notaufnahme hat
bereits alles gesehen und ist deshalb an Vieles gewo6hnt. Sie
stellen bestimmt keinen Sonderfall dar. Scham ist in einer
Notaufnahme ohnehin véllig fehl am Platz.

Niemand weif3 dort anfangs, wie schlecht es [hnen wirk-
lich geht. Spielen Sie nicht den Helden und reden Sie nie-
manden dumm an. Sie befinden sich nach dem Betreten ei-
ner Notaufnahme in einer Welt, die Sie nicht verstehen kon-
nen. Sie sind dann in der Welt jener Menschen, die alles
Mogliche unternehmen werden, um Thnen zu helfen.
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Ist Sucht eine Krankheit?

Im Juli 2021 betrat ich die Notaufnahme einer Klinik und
war krank im Sinne des Gegenteils von gesund. Krank war
vor allem meine Leber, und mit ihr der Rest meines physi-
schen Korpers.

Meine Psyche war schon vorher krank. Meinen Korper
hat der Alkohol krank gemacht, meine Psyche haben friih-
kindliche Traumata, die Welt als solche und ein Burnout er-
ledigt. Aufgrund meines psychischen Zustandes, den jeder
Psychiater damals als krank diagnostiziert hitte, hatte ich
Alkohol getrunken. Der sollte mit Hilfe seiner Wirkung
meine psychischen Schmerzen lindern. Das tat er aber nicht,
er verursachte mehr davon und fiihrte auf korperlicher
Ebene zur Leberzirrhose.

Alkohol kann im menschlichen Kérper, je nach Konsum-
verhalten, ein korperliches Krankheitsbild hervorrufen. Al-
kohol macht also krank, somit Alkohol-krank. Wird lange
genug gesoffen, macht der Alkohol langsam, aber sicher
auch die Psyche fertig. Ist man schon vorher psychisch oder
korperlich krank, wirkt der Alkohol beidseitig wie ein Ver-
starker. In der Regel ist die psychische Krankheit der Auslo-
ser des liberméafdigen Alkoholkonsums, woraufhin der Kor-
per und mit ihm der Rest der Psyche den Bach hinunterge-
hen. Das ist meine bescheidene Kenntnis der Zusammen-
hange.

Und jetzt kommt der *ICD 10 ins Spiel und macht all
meine schonen Erkenntnisse wieder zunichte. Der ICD sagt,
ohne sich um meine Erkenntnisse zu kiimmern, im Punkt
F10.2 ,psychische und Verhaltensstorungen durch Alko-
hol". (Abhangigkeitssyndrom)
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*ICD: International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems (Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme)

Nun habe ich das Problem, dass der ICD offensichtlich ein
Paradoxon beschreibt, denn es miisste heif3en:

»Psychische und Verhaltensstéorungen durch Alkohol”
und/oder

»Alkohol infolge psychischer- und Verhaltensstérun-

gen" mit Abhdngigkeitssyndrom.

Wie man es auch dreht und wendet, am Ende geht es um be-
soffene Menschen, die im Rausch nicht mehr so recht wis-
sen, wer sie sind, dummes Zeug anstellen und keine Erinne-
rung daran haben, was gestern Abend auf der Party los war.

Der ICD istin Sachen Alkoholabhdngigkeit eine Art Verrech-
nungshilfe fiir ein Krankheitsgemisch im Bereich Psycholo-
gie, Psychiatrie und Allgemeinmedizin.

Der schicksalshafte 18.Juni 1968

An diesem Tag erkannte das Bundessozialgericht Alkoholis-
mus als Krankheit an. (BSG, 18.06.1968 - 3 RK 63/66)

,Die Beteiligten stritten dariiber, ob die beklagte Betriebs-
krankenkasse (BKK) verpflichtet ist, dem klagenden Sozial-
hilfetrager die Kosten zu erstatten, die durch die Unterbrin-
gung der Ehefrau eines Mitglieds der Beklagten im Rheini-
schen Landeskrankenhaus Siichteln zur Durchfiihrung ei-
ner Alkoholentziehungsbehandlung in Héhe von 770,00 DM

entstanden sind.”

https://www.aok.de/fk/sozialversicherung/rechtsdatenbank Auszug 06-
03-23
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In diesem Prazedenzfall ging es also nicht um einen Mann,
wie man vielleicht meinen mochte, sondern um eine Frau.
Sie hatte aufgrund ihres massiven Alkoholkonsums Kind
und Haushalt vernachlassigt. Eine erhebliche Leberschadi-
gung war bereits arztlich attestiert worden.

Auszug aus der Urteilsbegriindung:
~Zwar stelle die einfache Trunksucht fiir sich alleine noch

keine Krankheit im Sinne des Buches der KVO dar, sie sei aber
als Krankheit anzusehen, wenn sie so weit fortgeschritten sei,
dass sie durch krankhafte Verdnderungen innerer Organe
und eine Schwdchung des Nervensystems oder durch die
krankhafte Willensschwdche gegentiber der Neigung zum Al-
koholgennuss, durch krankhafte Reizbarkeit und sonstigen
Erscheinungen von Nervenschwdche gekennzeichnet sei.”

Am 18.06.1968 war also der Begriff der Alkoholkrankheit
geprigt worden, obwohl er laut Urteil eigentlich , Trunk-
suchtskrankheit genannt werden miisste. Das ganze Di-
lemma besteht aber darin, dass die wirklichen Griinde, die
der sogenannten Alkoholkrankheit zugrunde liegen, so gut
wie nie zur Sprache kommen. Alles, was mit dem Thema Al-
koholabhéngigkeit zu tun hat scheint sehr gut unter den
Teppich ,Alkoholkrankheit” zu passen, unter den es regel-
mafdig gekehrt wird.

e Laut Definition gilt man als alkoholkrank, wenn man
vom Alkohol abhédngig ist. (Abhangigkeitssyndrom
ICD)

e Eine Suchterkrankung basiert laut Definition auf ei-
ner Fehlsteuerung des Belohnungssystems im Ge-
hirn
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e Ein Abhangigkeitssyndrom basiert ebenfalls auf ei-
ner Fehlsteuerung des Belohnungssystems im Ge-
hirn

e Ergo ist der Alkoholkranke auch suchtkrank, denn
die Erkrankten leiden beide am Abhangigkeitssyn-
drom. Der Alkoholabhdngige schlief3t sich still und
heimlich an, bevor es noch jemand merkt.

Das Wort Sucht an sich stammt etymologisch von dem Wort
,siechen" ab, also ,an einer Krankheit leiden". Das weifd das
Blaue Kreuz zu berichten. Das alt- und mittelhochdeutsche
»Suht”, spater ,siech” bedeutete ,krank sein". Viele im 17.
und 18. Jahrhundert negativ bewertete Verhaltensweisen
bezeichnen wir heute noch als ,Sucht". Streitsucht, Ehr-

sucht, Gewinnsucht, Herrschsucht etc.
https://www.gl.ch/public/upload/assets/2924/WWEG_Sucht_Etymolo-
gie_und_Begriffserklarung.pdf?fp=1Auszug 22-12-22

Spatestens bei der Gelbsucht und der Bauchwassersucht ist
aber Schluss mit der Etymologie, denn weder das Bauch-
wasser noch das Gelb sind siichtig oder gar krank gewor-
den. Nein, in diesem Fall ist es die Leber, das Miststiick, die
von ihrer Taterschaft nichts wissen will.

Man koénnte nun aus den bisherigen, fast wertvollen Infor-
mationen folgendes Fazit ziehen:

¢ Ein Alkoholkranker ist ein Suchtkranker

e Ein Suchtkranker ist ein Kranker, der an einer
Krankheit erkrankt ist

e Ein Herrschstichtiger ist einer, der an seinem Herr-
scher erkrankt ist

e Ein Selbstsiichtiger ist an sich selbst erkrankt, also
selbst schuld
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Ohne Schelmerei und ganz ernsthaft frage ich mich aber
dann schon, warum man sich heute noch sprachlicher Be-
griffe bedient, die im Hochmittelalter (1050-1350) verwen-
det wurden. Warum macht sich eigentlich niemand die
Miihe, das Wort Sucht als Suche zu begreifen? Das wiirde
das ewige Ratselraten sehr bald beenden und Diskussions-
runden im Fernsehen wesentlich ertraglicher gestalten. So
mancher ,Experte” konnte seinen semantischen Dolch im
Mantel lassen und gut war’s. Gleichzeitig wiirde man zu ei-
nem tiefen Verstandnis liber die wahren Griinde selbstzer-
storerischen Verhaltens mittels toxischer Substanzen kom-
men.

Jede Abhangigkeit, jede Sucht, jede Suchterkrankung,
nennen Sie es, wie Sie wollen, ist der verzweifelte Schrei ei-
ner zutiefst verletzten Seele, und um die geht es am Ende.

Fiir mich ist dieses ewige Hin- und Hergeschiebe von
Definitionen, Fachbegriffen, Worthiilsen und Begriffserkla-
rungen auch zu einer Art Sucht geworden, von der man
nicht loszukommen scheint.

Ich, ein ehemals Alkoholabhangiger, war zu keiner Zeit
alkoholkrank oder suchtkrank und hatte mir diese Begriffe
auch dringlichst verboten. Wer sauft, dass sich die Balken
biegen, im Rausch eine Straftat nach der anderen begeht,
Frau und Kinder verpriigelt, seine eigenen Kinder verwahr-
losen lasst, das ganze Haus tyrannisiert usw. soll sich bitte
nicht hinstellen und sagen:

»Seht ihr denn nicht, dass ich alkoholkrank bin?"

Ich war und bin an einer Leberzirrhose erkrankt, weil ich
gesoffen habe, als giabe es kein Morgen. Und das habe ich ge-
wiss nicht getan, weil ich alkoholkrank war, sondern ange-
widert war von der Gefiihlskilte und Harte dieser Welt
nebst vielem anderen. Und um den ganzen linguistischen
Wahnsinn auf die Spitze zu treiben, nenne ich mich ab heute
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sLeberzirrhosesiichtiger”. Ich habe in den vergangenen
zwei Jahren wirklich nichts unversucht gelassen, die
Griinde meiner langjdhrigen Abhangigkeit zu erforschen,
und warne daher davor, mit Worthiilsen oder anderer se-
mantischer Munition zu spielen.

Wenn also in den sich anschliefienden Kapiteln die Worte:

e Suchtkrankheit

e Suchtstoff

e Suchtmittel

e Alkoholsucht

e Alkoholismus

e Alkoholkrankheit

e Alkoholmissbrauch
e Alkoholabhangigkeit

unvermittelt im Kontext auftauchen sollten, bitte ich Sie,
einfach dariiber hinwegzusehen. Sie werden zur rechten
Zeit wissen, was und wie etwas gemeint ist.

Suchthilfe

»Im Jahr 2021 wurden in 878 ambulanten und 152 stationd-
ren Einrichtungen, die sich an der DSHS (Deutsche Suchthil-
festatistik) beteiligt haben, 321.769 ambulante Betreuungen
und 35.677 stationdre Behandlungen durchgefiihrt. Die
Suchthilfe in Deutschland zdhlt damit zu den gréfSten Versor-
gungssystemen im Suchtbereich in Europa und weist eine
hohe Qualifizierung und Differenzierung auf.“
https://www.suchthilfestatistik.de/ueber-die-dshs/aktuelles/de-
tailansicht/dshs-jahresbericht-2022-erschienen.html 22-12-22
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Man kann nun keinesfalls behaupten, die Anlaufstellen fiir
Substanzabhdngige wiirden nicht alles Menschenmaogliche
ins Feld fiihren, um ihrer Aufgabe gerecht zu werden.

Der unglaubliche Skandal ist aber, dass der Arbeit der
Anlaufstellen politische Interessen und eine unfassbare
Doppelmoral entgegenstehen. Finanziell, organisatorisch
und ausstattungsmafdig hangen diese Einrichtungen und
Arbeitsplatze i.d.R. von einem der grofdten deutschen Ar-
beitgeber, dem Wohlfahrtsverband der katholischen Kirche
ab. Und wer kennt sich nicht besser mit Doppelmoral aus als
eben die Katholiken?

Es gibt die Moglichkeit, einen Termin fiir ein Erstge-

sprach zu vereinbaren. Man will im Gesprach versuchen,
den Hilfesuchenden hinsichtlich seines Suchtmittelkon-
sums zu sensibilisieren. Im Gesprach sollen dann sukzessive
Wege aus dem Dilemma erarbeitet, alle infrage kommenden
Dispositionen des Hilfesuchenden beleuchtet und anschlie-
Bend ein Fahrplan mit der Endhaltestelle Abstinenz ent-
worfen werden. Bei schwerer Suchtmittelabhdngigkeit
macht man das Angebot der Einweisung in eine Suchtklinik
unter Einbeziehung des Hausarztes und des Rentenversi-
cherers.
Das ist das Ergebnis der Auskunft zweier Suchthilfestellen
in meiner Ndhe. Ich halte das fiir einen groben Anhalt, weil
sich die Bediirfnisse der Hilfesuchenden sehr individuell ge-
stalten.

Wenn aber schon mal jemand den Mut aufgebracht hat,
bei einer Suchthilfestelle, Suchtambulanz oder dhnlichem
die Hosen herunterzulassen, dann ist ein Gesprach liber die
Gefahrlichkeit seines Konsums das Letzte, was derjenige in
seiner Situation brauchen kann. Der Weg zu solchen Institu-
tionen kostet den Abhdngigen mehr Mut, als sich ein ge-
wohnlicher Mensch vorstellen kann. Derjenige, der das fer-
tigbringt, weifd bereits, dass er ein echtes Problem hat.
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Das nachste echte Problem hat der hilfesuchende Mensch,
wenn er nicht mehr krankenversichert ist. Obwohl es in die-
sem Land per Gesetz eigentlich keine Krankenversiche-
rungslosen geben diirfte, gibt es davon komischerweise
eine Vielzahl, die sich unter folgende Kategorien subsumie-
ren:

e Krankenversicherungslose

e Unselbstiandig Erwerbstatige ohne KV

e Selbstindige ohne KV

e Obdachlose i.d.R. ohne KV

e Obdachlose Alkohol- oder anderweitig Suchtabhan-
gige i.d.R. ohne KV

e Obdachlose Drogenabhangige i.d.R. ohne KV

e Asylbewerber, Fliichtlinge, illegal Eingereiste.

Auf der Seite ,grossesblutbild.de Alkoholtherapie-ohne
Krankenversicherung" heifst es unverbliimt:

»Um es klar zu sagen: Mit fehlender Krankenversiche-
rung fillt man in Deutschland durchs Raster"

Es wird kurzerhand auf Suchtberatungsstellen verwiesen
und die Sozialhilfe ins Spiel gebracht. Im Hinblick auf die So-
zialhilfe als Kostentrager ,steht der Klageweg offen". Auch
der Weg zu Netto, Lidl und Aldi ist fast jeden Tag offen. Ra-
ten wir doch gemeinsam, wohin der Klageweg die Klagli-
chen fithren wird. Ich vermute, dass es die Klagemauern der
Discounter mit den riesigen Schnapsregalen sein werden.
Ich war jahrelang als Streifenbeamter auf einem grof3en
Bahnhof tatig und weif3, dass diese Klagewege in der Regel
weit sind und keine gliickliche Ankunft erwarten lassen. Die
,Wanderer" sind schon von weitem erkennbar, ihre letzte
Herberge auch. Meiner Kenntnis nach gibt es viel zu grofe
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Locher im Maschennetz der Hilfe fiir die Bediirftigen und
deshalb fallen auch so viele hindurch. Diese Vielen haben
nicht die geringste Chance, ihrem Sumpf zu entkommen. Zu
grofd istihre Scham, zu grofd der Hohn, der Spott, die Aggres-
sion und die Abfilligkeit, die die Gesellschaft fiir jene iibrig
hat, die nicht mehr funktionieren, ausgelaugt sind, nicht
mehr kénnen, nicht mehr taugen und am Ende sind.

Nach jahrelanger Wanderung durch das Maschennetz der
Gesellschaft findet man sie ab und an auf Gleisen verstreut,
zerstiickelt bis zur Unkenntlichkeit, ihrem traurigen Le-
bensweg dhnlich. Was man meist zuerst findet, sind die
Schuhe, die die Person getragen hat.

Die Wucht, die der menschliche Kérper beim Aufprall auf
den Zug im letzten Lebensmoment erfahrt, ist so gewaltig,
dass es jeden zunichst aus den Schuhen haut. Das ist das
traurige und schockierende Bild einer Wahrheit, die die Lei-
ter von Sozialamtern nie zu Gesicht bekommen.

Wer in Deutschland ein Problem hat, darf sich der Soli-
daritit der Gesellschaft versichert wissen, Ehrensache. Er
braucht nur die Hand zu heben. Ihm wird alsbald die Hand
gereicht, und beim Versuch, aufzustehen, gleich noch mal
eine reingehauen, sodass er wieder auf dem Platz landet, wo
er aus Sicht der Gesellschaft hingehort. ,Drecksalkoholiker”,
,elender Sozialschmarotzer!"

Woflr auf jeden Fall immer Geld zur Verfligung steht,
sind Broschiiren und Faltblatter! Diese liegen iiberall aus,
obdachlose Alkoholiker auch. Es besteht beim Besuch einer
Suchthilfestelle immer die Gefahr, von einem Faltblattregal
erschlagen zu werden. Passen Sie auf sich auf. Es ist ferner
ein gliicklicher Umstand, dass beinahe alle Faltblatter in
Deutschland hergestellt wurden. Sonst hitten sie vielleicht
zu scharfe Rander und kénnten womdéglich noch zum Suizid
missbraucht werden. Das wdire aus rein haftungsrechtli-
chen Griinden ein arger Fauxpas.
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Ich habe bei keinem Gleistoten je ein Faltblatt vorgefunden,
eigenartig. Fiir diesen speziellen Modus der Beendigung ei-
ner Suchtmittelabhangigkeit scheint man noch keine Bro-
schiire erarbeitet zu haben, was eigentlich schade ist.

Work-Sauf-Balance

Im Jahr 2022 wurden mit dem Verkauf von alkoholischen
Getranken 40 Milliarden Euro Umsatz gemacht. Die Steuer-
einnahmen aus diesem Verkauf sind dagegen geradezu la-
cherlich, wenn wir den Schaden betrachten, der dadurch
entstanden ist. Er wird mit etwa 57 Milliarden Euro als
»volkswirtschaftlicher Schaden" beziffert.

Auf der Seite ,kenn-dein-limit.de" hat man sich die
Miihe gemacht, den Schaden nédher zu beschreiben:

e Behandlungs- und Rehabilitationskosten fiir alko-
holbedingte Krankheiten und Unfélle
e Medikamente und andere Hilfsmittel sowie Kosten
zur Reintegration der Patienten ins Arbeitsleben
e Kosten aufgrund von Produktivitatsverlusten
e Fehlzeiten bei der Arbeit, alkoholbedingte Arbeits-
losigkeit
e Frithberentung und vorzeitiger Tod durch alkohol-
bedingte Krankheiten
o Verkehrsunfille unter Alkoholeinfluss mit mehr als
17.000 Verletzten und 228 Toten
e Fetales Alkoholsyndrom (Gehirn und kérpergescha-
digte Kinder, weil Mami in der Schwangerschaft die
Finger vom Sprit nicht lassen konnte)
Das ist natiirlich keine abschlieflende Aufzdhlung. Die
Krankheiten, die indirekt durch den Alkohol verursacht
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sind und zu diesem Schaden beitragen, wiirden diese 57
Milliarden nochmal einmal gehorig in die Hohe treiben.

»KKH verdffentlicht Zahlen bei ihren Versicherten."
L~Alkoholsucht unter Beschdftigten hat nach einer Studie der
Kaufmdnnischen Krankenkasse (KKH) in den vergangenen
zehn Jahren deutlich zugenommen.”

»Die Zahl der KKH-versicherten Berufstditigen mit exzessi-
vem Alkoholkonsum seivon 2011 bis 2021 um rund ein Drittel
(32 Prozent) gestiegen, in der Altersgruppe der 35- bis 39-
Jdhrigen sogar um 88,5 Prozent, heifst es nach einem aktuel-
len Bericht der Funke Mediengruppe in der Studie.

Insgesamt diagnostizierten Arzte unter den 700.000 be-
rufstitigen KKH-Versicherten im vergangenen Jahr demnach
rund 8200 Patienten mit einer Alkoholsucht. Fast ein Drittel
der Berufstdtigen trinke zudem an mehreren Tagen pro Wo-
che Alkohol, neun Prozent davon tdglich.

Die Dauer der Krankheitstage alkoholkranker Beschdftig-
ter hat sich den Angaben zufolge 2021 auf durchschnittlich
38 Tage erhéht, nachdem sie 2018 und 2017 im Schnitt bei 31
Tagen gelegen habe. Den héchsten Wert der vergangenen
fiinf Jahre verzeichne die KKH im ersten Corona-Jahr mit fast
41 Krankheitstagen.”

https://www.marktspiegel.de/bayern/cpanorama/kkh-verdffent-
licht-zahlen-bei-ihren-versicherten_a91681 Auszug 19-12-22

Mir kommen im Zusammenhang mit dem obigen Artikel
zwei YT-Videos in den Sinn.

Das erste Video dauert nur 17 Sekunden.
Es zeigt einen LKW-Fahrer. Der Mann scheint Ende 20 zu
sein. Er hat sich wohl mit seinem Handy selbst gefilmt. Der
Titel: ,Nur noch 7 Stunden und dann ist Wochenende"
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Der Mann schreit seine Freude dariiber hinaus, dass es nun
bald zum Saufen geht, er fiihrt seine Hand mit eindeutiger
Geste zum Mund und springt in seinem Fahrersitz auf und
ab. Die Gestik und Mimik ist die eines Besessenen.

Kommentare auf YT:

JAlter ist das geil. Ich hab es mir schon hunderte Mal ange-
sehen und hau mich jetzt noch weg."

,Bei mir sind’s noch 3 Stunden"

»1ch bepiss mich gleich"

»Einfach geil, DER Klassiker schlechthin"

Das zweite Video heifdt:
»Alkohol- trinken wir zu viel? Engel fragt”, es lief im HR.

Auf einer Kirmes in Nordhessen werden demjenigen alle
alkoholfreien Getranke und auch das Essen bezahlt, der es
schafft, an diesem Abend fiir ein paar Stunden keinen Alko-
hol zu trinken.

Stimmen:
,Heute Abend nicht"

,Ich hatte Stress und freue mich auf die Musik und die Leute,
die ich treffe, da mochte ich heute nicht drauf verzichten.

»Zur Kirmes gehort Bier und ein Bierzelt dazu."
»,10-12-15-(0,3 Liter) werden es da schon mal."

,Ich bin Schichtarbeiter, da muss man am Wochenende
schon mal Spaf3 haben, das ist nicht zu bezahlen."

Ein Herr, Anfang 30, wird gefragt, wie viel er denn trinkt.
»30-40 Getranke", lautet die Antwort. Der Mann ist augen-
scheinlich besoffen, die Sprache aber verdachtig klar.
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Am Ende ging es ihm dann immer nicht so gut. Er sei ja jetzt
schon in einem Alter, wo man danach schon mal 3 Tage
krank sei. Also, lieber 3 Tage krank als niichtern feiern.
https://www.outube.com/watch?v=SVRek76SEDE&ab_chan-
nel=HessischerRundfunk

Im Alter von 30 aufwarts gehort so mancher Abhdngige zu-
mindest korperlich schon zum alten Eisen. Ich hoffe jetzt
nur fiir die KKH, dass er nicht bei denen versichert ist, sonst
schldgt auch er in deren Statistik zu Buche.

Der Mann ist fiir mich ein typisches Exemplar des deut-
schen jungen Arbeiters. Er hat gute 30 Kilo Ubergewicht,
sieht aufgedunsen aus, die Lebererkrankung steht ihm ins
Gesicht geschrieben. Er hat noch gute 30 Jahre Berufsleben
vor sich. Wie werden die wohl aussehen? Wenn er so wei-
termacht, wird er keine 45 Jahre alt. So ist jetzt auch der Te-
nor der Veroffentlichung der KKH langsam nachvollziehbar.

Kommentare zum Film auf YT:

»Haha! Ich trink an einem Abend mehr als ich pro Woche
trinken sollte. Ist aber auch ungerecht, dass wir Frauen so
wenig trinken diirfen als risikoarm. Aber ich bin ja auch
noch jung, mit 18/19 ist das total normal, viel zu trinken."

,Das ist alles ganz ganz traurig! Ekelhaft, dass unser Volk so
,Ich finde das auch schlimm, der Mann mit den 30 Getran-
ken sollte tiber ein trockenes Leben nachdenken. Er wirkte
sehr traurig und tibergewichtig. Aber dann bekommt er ein
gesundes Leben geschenkt. Aber manchmal miissen die

Leute auch ihre Freunde wechseln."

»2,5 Promille und unauffallig bei der Arbeit :D wow"
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Hier ist ein weiterer Faktor augenscheinlich, der das deut-
sche Dilemma begreifbar macht.

Wenn alles gut geht, dann beginnt nach der Schule die
Lehre, dann folgt das Arbeitsleben mit Schichtdienst, Uber-
stunden, Stress und unregelmafdigem Essen der deutschen
Premiumklasse. Gemiise schmeckt nicht nach Wiirstchen,
und Salat ist etwas, das im Doner drin ist. Vegetarisch ist ein
Wort, das man nicht buchstabieren kann. ,Ich hatte ja auch
eine Fiinf in Deutsch." Macht nix, mein Chef mag mich auch
so (wenn ich mal wieder eine unbezahlte oder schwarz aus-
bezahlte Extratour fahre). Nach all der Maloche ist dann
endlich Wochenende. Jetzt ist Party angesagt, denn das ha-
ben wir uns verdient.

Jetzt geht’s lohos!

Recht hat er, der gute Mann. Alles muss man sich verdienen,
aufler einer Nacht in einer Ausniichterungszelle, einer
Noteinweisung in die Klinik und einer gestandenen Leber-
zirrhose, denn die bekommt man gratis.

Deutschlands unangenehme Wahrheit

Das Krankheitsbild einer Leberzirrhose wird in der 6ffent-
lichen Diskussion stets mit dem Begriff , Alkoholiker" in
Verbindung gebracht. Das finde ich nicht lustig, denn das ist
nur ein Teil einer grofReren Wahrheit. Uber den anderen
Teil findet in der Offentlichkeit so gut wie keine Diskussion
statt, und das finde ich auch nicht lustig, sondern bemer-
kenswert. Gibt es also die ,ganze" Wahrheit?

Ja, die gibt es. Die ist aber noch weniger lustig, die ist wie ein
Schlag ins Gesicht und nur fiir den zu ertragen, der bereit
ist, die Augen und Ohren aufzumachen. Wer dazu nicht be-
reit ist, sollte jetzt einfach weiterblattern.
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Um in den Besitz einer amtlich zertifizierten Leberzirrhose
zu gelangen, muss man entgegen der vorherrschenden 6f-
fentlichen Meinung nicht zwangslaufig saufen wie ein Be-
sessener. Ganz im Gegenteil. Das bekommt man auch ohne
Alkohol richtig gut hin. Eine Zirrhose entwickelt sich ndm-
lich aufgrund einer eklatant leberschidlichen Erndhrung
ebenso prachtig, und diese Form der Erndhrung ist in
Deutschland sowieso Tradition von alters her.

Lassen Sie uns zunachst einen Blick auf ein paar Zahlen
werfen.

Im Jahr 2019 wurden bundesweit nach ICD 10 (K70.3)
33.000 athyltoxische Leberzirrhosen registriert. Das ergab
meine Nachfrage bei der Deutschen Leberstiftung. In WIKI
ist die Rede von 1 Million Leberzirrhosen, auf amboss.de
sind es 300-400000, das sind Schatzungen.

Ich bin weder ein Freund von Statistiken noch von Zah-
len, weil diese niemals belastbar sind, und verschatzt hat
man sich ohnehin mal schnell. Doch wie kommt man auf sol-
che Zahlen? Nun, ich vermute, dass sich in diesen Zahlen
»Sschlummernde Zirrhosen“ verbergen. Zirrhosen also, die
zwar noch keine richtigen sind, sich aber schon in der, Lehr-
zeit" befinden. Wenn ich mit meiner Vermutung Recht habe,
diirfte das die Zahl der deutschen Leberstiftung zur Explo-
sion bringen.

Da eine Zirrhose den Endpunkt eines langsamen, unbe-
merkten Entwicklungsprozesses darstellt, miissten meiner
Betrachtung nach diese ,Schlummerzirrhosen” der offiziel-
len Zahl hinzugerechnet werden. Hier eine Betrachtung von
Zirrhosen und Fibrosen unter Berticksichtigung des Child-
Pugh-Scores und der Fibrosegrade sowie der Falle von Fett-
lebererkrankungen und Hepatitis B-Fallen. (ausgehend von
der Zahl der deutschen Leberstiftung)
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e 33000 Zirrhosen A

e 33000 Zirrhosen B

e 33000 Zirrhosen C

e 33000 Fibrosen F1

e 33000 Fibrosen F2

e 33000 Fibrosen F3

e 33000 Fibrosen F4

e 33000 alkoholische Fettlebern

e 33000 nichtalkoholische Fettlebern
e 33000 Hepatitis B-Falle.

Wenn andere Hepatitisfille, Autoimmunerkrankungen und
sonstige Lebererkrankungen unberticksichtigt bleiben,
ergibt das die Zahl 330.000. An dieser Zahl mache ich per-
sonlich nichts fest. Das ist lediglich eine Zahl, die eine Einla-
dung zum Nachdenken sein kann. Aber dennoch kommt die
Zahl 330000 schon verdachtig nahe an die 400000 heran,
die auf amboss.de genannt wird.

Selbst Uniprofessoren und andere Mediziner verlassen
sich oft auf Statistiken und sind nicht selten erstaunt, wenn
diese Zahlen nicht so recht stimmen wollen. Nachts sind alle
Katzen schwarz und die Dunkelziffer ist so eine schwarze
Katze. Die letzten Zahlen sind aus dem Jahr 2019, wie ge-
sagt. Wir schreiben aber das Jahr 2023, vier Jahre nach
Corona. In den letzten Jahren ging in Deutschland richtig die
Post ab, und das betrifft nicht nur den Alkoholkonsum.

Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen hat ein ,Jahr-
buch Sucht 2022" publiziert. Online erhalten Sie ein kosten-
loses, aussagekraftiges Inhaltsverzeichnis und das ist ja
auch schon mal was! Fiir 20 € konnen sie dann den Rest er-
werben, das Buch, das uns unsere Schattenseiten verdeutli-
chen soll. Das besagte Jahrbuch fasst die neuesten Statisti-
ken aus 2022 zum Konsum von Alkohol und Tabak sowie zu
Glicksspiel, Essstorungen, Delikten unter Alkoholeinfluss,
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Suchtmitteln im Strafdenverkehr und zur Rauschgiftlage zu-
sammen und gibt die wichtigsten aktuellen Ergebnisse der
Deutschen Suchthilfestatistik (DSHS) konzentriert wieder.
Und spatestens hier sind wir am Ende der deutschen Teer-
decke angelangt.

Ein paar Broschiiren da und ein paar Jahrbiicher dort,
dann ist es aber auch schon wieder gut. Mehr Geld ist fiir
geduldiges Papier nicht drin. So geht es vielen Hauptstellen
und Nebenstellen, Gesellschaften und Institutionen, die in
Deutschland auch ein bisschen mitreden diirfen. Wenn das
Fernsehen kommt, machen wir gute Miene zum tblichen
Spiel und tun alle recht beschaftigt. Wenn nur einige in die-
sem Buch angemahnten Probleme morgen geldst waren,
wirde es jeder sofort merken.

Haben Sie bisher was gemerkt? Nein? Gut, wenn das so
ist, sollten wir aber wenigstens die Frage klaren, ob man
jetzt fiir die 20 € Statistiken kauft, oder ob es damit doch
eher in Richtung Getridnkehadndler geht, um dessen Ver-
kaufsstatistik zu beleben.

Der derzeitig amtierende Suchtbeauftragte der Bundes-
regierung hat einmal mehr einen kraftigen Vorstof gewagt.
»Alkohol erst ab 18“. Ich gratuliere und wiinsche eine ange-
nehme Zeit bei der PR-Arbeit. Ich bitte Sie, wie auch immer
Sie gerade heifSen mogen, im Namen aller alkoholabhéangi-
gen Kinder, Jugendlichen und am fetalen Alkoholsyndrom
(FAS) leidenden Neugeborenen um Verzeihung fiir deren
selbstverschuldete Misere. Wichtig ist fiir alle vielmehr,
dass die Alkoholsteuer nicht erh6ht wird und das wird man
doch noch hinbekommen?

Laut Erhebungen aus dem Jahr 2018 betreiben 6,7 Milli-
onen Bundesbiirger riskanten Alkoholkonsum. Anderswo
sind es gar 9,7, und wieder woanders sind es nur 1,7 Millio-
nen. Das sind ebenfalls nur Zahlen, und die schwanken hin
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und her wie ich frither auf dem Weg vom Biergarten nach
Hause.

Wenn Millionen von Bundesbiirgern riskanten Alkohol-
konsum betreiben, bedeutet das, dass sie mehr als 20
Gramm reinen Alkohol taglich zu sich nehmen.

Das sind auf jeden Fall:

e mehrals 0,5 Liter Bier

e mehr als drei einfache 40%ige Schnapse

e mehr als zwei Glaser Sekt.
(nicht alles zusammen, wir sind nicht in Osteuropa oder
Skandinavien)

Wer Alkoholkonsum in riskanter Weise pflegt, ist bereits
auf dem Weg zur alkoholischen Fettleber. Haben wir es jetzt
etwa mit 1,7 oder 6,7 oder gar mit 9,7 Millionen unre-
gistrierten Fettleberbesitzern zu tun? Was wiirde passieren,
wenn ich die 330.000 Falle auf Basis der Zahl der deutschen
Leberstiftung zu einer dieser Zahlen hinzuzihlte?

Mit Zahlen, Erhebungen und Statistiken lasst sich gut spie-
len. Wenn man sich in Deutschland umsieht, geht es dabei
vorwiegend um das allseits beliebte Hiitchenspiel. Es exis-
tieren Zahlenerhebungen, die nicht stimmen, weil sie nicht
tiberpriifbar sind, lacherliche Konsumgrenzen und ein Gast-
stattengesetz, fiir dessen Richtlinien das Wort ,liickenhaft"
geschmeichelt ist. Dazu kommen dann noch Gefalligkeits-
hochrechnungen, in denen eine Liige die ndchste Beinahe-
wahrheit vor sich herjagt. Das sollte uns aber nicht allzu
sehr storen.

Wichtig finde ich vielmehr die Tatsache, dass nach der Diag-
nose K 70.3 der Weg zum Bestatter, sagen wir ,sehr iiber-
schaubar” wird. Und das ist ausnahmsweise mal keine
Schatzung. Egal, ob man nach Child A, B oder C klassifiziert

269



wird. Das Navi sagt: ,An dieser Stelle bitte wenden, bitte
wenden”. Die Diagnose ist definitiv der letzte Schuss vor
den Bug, weil man da bereits auf dem Weg zu seiner eigenen
Beerdigung ist. Wer jetzt das ,bitte wenden" nicht hort und
sich weiterhin in den Frohsinn sduft und frisst, dem ist nicht
mehr zu helfen. Der mége dann aber auch bitte die letzten
paar Meter zur Grube selber gehen. Folgt man dem Wende-
befehl aber recht artig, wird womaoglich die gesamte Beer-
digung auf unbestimmte Zeit vertagt oder gar ganz abge-
sagt.

Wahrend eine Zirrhose auf ihren groféen Theaterauftritt
wartet, ist ndmlich vieles im Vorfeld schon ldngst iiber die
Biihne gegangen, ohne dass der Theaterintendant etwas da-
von mitbekommen hatte. Die Fettlebern und die Fibrosen
hatten bereits ihre Vorhdnge, die Komparsen der Hepatitis-
familien wurden natiirlich wieder einmal vorsatzlich tiber-
sehen.

Das Biihnenstiick ist eine Neuinszenierung des Dreigro-
schen-Romans ,All you can eat and drink", und das ist hier-
zulande ein Kassenkniiller, ein Strafiendealer, ach, was sag
ich, ein Blockbuster.

Im Auditorium sitzt meist die gute deutsche Hausmanns-
kost, erlesenes Schweinefleisch aus artgerechter Massen-
tierhaltung, dampfend leckere Schlachtplatten, jede Menge
Currywiirste und Pommes in roter und weifder Abendgar-
derobe. Déner und Pizza haben es sich in ihrer Loge gemiit-
lich gemacht und tuscheln mit einem dunkelhdutigen, gut
aussehenden Herrn, der es in der Getrankeindustrie zu
Weltruhm und Ansehen gebracht hat. Jedes Kind kennt sei-
nen Namen, sogar der Weihnachtsmann. Hinzu gesellt sich
Gegrilltes aus Kentucky und die Stargaste Jack und Daniel
aus Lynchburg in Tennessee. Andere alkoholhaltige Ge-
tranke noch extra zu beleuchten, wiirde die Stromrechnung
nur unnoétig in die Hohe treiben. Wir miissen sparen.
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Vegetarische, oder gar vegane Biihnenstiicke werden &u-
Rerst selten zur Auffilhrung gebracht. Wenn, dann meist in
der Spatvorstellung des Theaterkellers mit lausigem Publi-
kum.

Deutschland steht weltweit an der 12. Stelle, wenn es um
Fettleibigkeit geht. 46,6% der Frauen und 60,5% der Man-
ner sind von Ubergewicht einschlielich Fettleibigkeit be-
troffen. Ich hab aber mal gehort, dass wenn man von etwas
sbetroffen” ist, eigentlich nichts dafiir kann.

Also diese Prozente sind in echten Zahlen rund 19 Milli-
onen Frauen und 25 Millionen Manner. Zusammen sind das
nach Adam Riese 44 Millionen Menschen, Adam nicht mit-
gezahlt. In Deutschland leben etwa zwischen 82 und 84 Mil-
lionen Menschen. Die 44 Millionen sind da gerade mal die
Halfte. Wir haben aber auch ein Gliick!

Wir sind zwar in den letzten Jahren wirtschaftlich etwas
abgemagert, aber dafiir halten wir mit unserem Gewicht da-
gegen. Spitzenreiter beziiglich Fettleibigkeit ist iibrigens
Mexiko. Ein Liter Wasser kostet dort mehr als ein Liter Zu-
ckerplorre. Erinnert Sie das an was? Nein? Bei uns mussten
Verbraucherschutzverbiande erst auf den Biertisch hauen,
damit Wasser in deutschen Verbraucherabfiillanlagen nicht
teurer verkauft werden durfte als Bier (Apfelsaftpara-
graph).

Na ja. Aber jetzt ist’s auch mal wieder gut damit.

Also, wie wollen Sie ihren Burger? Medium oder doch ganz
durch? Unser Burger ist ein Low-Fat-Burger. Er hat im Ge-
gensatz zu den anderen Patties nur 65% Fett. Sie mochten
etwas Vegetarisches oder Veganes? Kein Problem. Das gibts
driiben beim Nachbarn, Unilever oder Nestlé. Bitte nicht
enttiduscht sein. Wir haben nur noch Diitcola daheim, weil
dieser scheif Industriezucker sowas von fett macht. Es gibt
auch Weizen, Pils, Dunkles und Craft extra.

Wie bitte? Wasser? Ach ja, Wasser!
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Ah, Wasser kommt bei uns aus der Leitung, aber Vorsicht!
Dieses Wasser wiirde ich aus hygienischen Griinden mal
eher nicht trinken. Da végeln ndamlich die Fische drinnen.
Scherz!

Wir haben hierzulande nicht nur ein Alkoholproblem,
sondern gleich noch ein zweites dazu. Es wird nicht nur ge-
soffen, als gdbe es keinen Morgen, sondern auch noch ein
Berg an Materie in sich hineingestopft, der weder den Na-
men Nahrung noch Essen verdient. Diese Materie tragt iib-
licherweise den Namen Fastfood oder auch Junkfood. Frii-
her hiefd das Schnellimbiss, weil es schon damals die
schnellste Art war, ins Gras zu beif3en.

Wurscht, in welcher Gestalt es auf dem Pappteller liegt.
Es ist immer eine leckere Mixtur aus Zucker, Fett, Ge-
schmacksverstarkern und gekuttertem Fleischbrei. Der ist
womoglich einmal durch die Bretagne geklappert, aber da-
von wissen wir ja eigentlich nichts. Methylzellulose (Holz)
gehort auf jeden Fall dazu, ebenso stark verarbeitete For-
men von Maisstarke und Pflanzenfasern, kiinstlichen Farb-
und Aromastoffen, sowie den duferst wichtigen Diglyceri-
den von Speisefettsduren. Ohne die geht ja mal gar nichts!
Mit den Diglyceriden von Speisefettsduren kann die Leber
etwa so viel anfangen wie die Kuh mit ihrem toten Kalb. Nie-
mand kann so genau sagen, woraus dieses Plastikfett im
Einzelfall hergestellt wurde. Sagen kann man aber gewiss,
dass es in beinahe allen verarbeiteten Lebensmitteln seinen
Zweitwohnsitz hat. Man kann auch sagen, dass eine erschre-
ckend grofde Menge an Menschen im zerebralen Stromspar-
modus Artikel mit diesem Zeugs auf das Kassenband der
Discounter wirft und dabei hilflos in ihr mobiles zweites Ich
glotzt.

Des Weiteren darf man behaupten, dass ,lecker Junk-
food" fir allerlei unnétige Allergien, Bluthochdruck, bakte-
rielle Darmfehlbesiedlungen, Intoleranzen vieler Gestalt
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und Art und Herz-Kreislauferkrankungen verantwortlich
ist, um nur einige zu nennen. Leberschadigend ist es so-
wieso, aber das ist Alkohol ja auch.

,Essen und Trinken halt Leib und Seele zusammen*“

Ja genau! Das Sprichwort kenn ich auch. Im Hinblick auf
Fastfood und Alkohol machen sie das zumindest so lange,
bis sich die beiden aus medizinischen Griinden und schwe-
ren Infarktherzens wieder trennen miissen.

Ob Jumbo bei ,Jumbo testet” mit einem Schlaganfall und
einem Stiick American Pizza in der Fresse vorniiber auf den
Tisch kracht oder bei Mustafa’s ,,Gemiisekebab" halb Berlin
auf den Beinen ist: Wir haben immer Hunger auf,lecker Es-
sen" und immer Durst auf ,lecker Pils". Bis wir es dann end-
lich zur Zirrhose geschafft haben, miissen wir uns aber noch
ganz schon ranhalten und richtig reinhauen, ob auf dem Bau
oder bei Thyssen-Krupp. Um dann aber der Rentenkasse am
Ende ja nicht unnétig auf der Tasche zu liegen, bedienen wir
uns einer in der Welt selten gesehenen Tugend. Wir fressen
und saufen uns zu Tode.

Die Anwesenheit einer Leberzirrhose bedeutet also, dass
wir Deutschen weder Kostverdchter noch Spafdbremsen
sind. Nein, das sagt uns keiner ungestraft. Wenn wir uns
schon mal ruinieren, dann bitteschén mit der uns nachge-
sagten Griindlichkeit. Wer vorhat, am Tresen in der Eck-
kneipe nicht gleich vom Hocker zu kippen, der braucht eine
feste Unterlage, und die muss fett sein. Fettes Essen und Al-
kohol sind die letalen Dubletten beim Combatschiefien im
Kampf gegen die Volksgesundheit und wirken bei der Leber
wie ein aufgesetzter Kopfschuss.

»Elke! Lass doch noch ma die Luft aus den Gldsern und sag der
Tschantalle, se soll noch ma ne Runde Currywurst fertig ma-
chen, aber Dalli! "
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Eine Zirrhose wird in den meisten Fallen bei drztlichen Rou-
tineuntersuchungen rein zufallig entdeckt. Das ist eine Tat-
sache, leider.

Ich habe letztens von einem Fall erfahren, der mich wie-
der mal beinahe vom Glauben abfallen lief3.

Der Patient ist Diabetiker (ich vermute, aufgrund einer
schon lange unerkannten Zirrhose), und regelmafiig beim
Arzt. Es werden stindig Laborwerte erhoben. Die Leber-
werte scheinen weder den Arzt noch den Patienten zu alar-
mieren. Alles was nicht nachvollziehbar ist, scheint man der
bosen Diabetes in die Schuhe schieben zu wollen. Der Onkel
Doktor kommt nicht mal auf die Idee, eine Ultraschallunter-
suchung der Leber ins Auge zu fassen. Nachdem das zwei
Jahre lang so geht, klagt der Patient auf einmal iiber die zir-
rhosetypischen Beschwerden. Na, jetzt aber!

Weil man sich da noch immer nicht so richtig schliissig
ist, mit der Diagnose, hat man dann doch noch ein Fibroscan
angeleiert, und ,Ach du Schreck!“ Da wird plétzlich eine Zir-
rhose Child B festgestellt. Wo kommt die denn auf einmal
her? Tja, so ist das mit den Arzten, den Blutwerten, der Zir-
rhose und der verdammten Zeit. Ich frag mich jetzt echt, wer
sich da wohl diimmer angestellt hat. Der Arzt, der Patient
oder am Ende das Ultraschallgerat. Ich tippe ja auf Ultra-
schallgerat.

Das eigentliche Verhangnis ist dabei, dass man bei der
Untersuchung nur erwidhnen muss, man trinke regelméaf3ig
Alkohol. Egal, ob das nun ein Bier am Tag ist oder sehr viel
mehr. Mit schon einem Bier heifdtihre Zirrhose , K 70.3“ und
sie heifden ,Alkoholiker". So schnell geht das.
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Verantwortlich trinken und geniefden

Es gibt ein Phdnomen, das gerade fiir uns Deutsche typisch
zu sein scheint, und das sind ausweichende Antworten auf
die Frage nach dem tdglichen Alkoholkonsum. Ganz ein-
driicklich ist dieses Verhalten zu beobachten, wenn eine Ka-
mera lauft.

»Mein Mann und ich geniefSen vor dem Fernseher schon
mal ein Gldschen, nich” wahr Jupp? Jupp!!”

Jupp enthalt sich der Stimme. In der Ehe hatte er ohnehin
nie viel mitzureden, und aufierdem geht das die Leute vom
Fernsehen gar nix an. Er weif3, dass seine Alte gerade liigt,
dass sich die Balken biegen. Meist sind es bei seiner Ehegat-
tin ndmlich mehrere grofle Glaschen und Jupp trinkt sein
Kolsch eh aus der Flasche.

,Wir wissen um unser Vorbild den Kindern gegeniiber und
gehen daher sehr verantwortlich mit dem Thema Alkohol um.
Wir wollen ja nicht, dass unsere Kleinen einmal auf die schiefe
Bahn geraten, nicht wahr Herbert?"

Wir alle kébnnen uns denken, was Herbert jetzt am liebsten
gesagt hatte:

»Wir werden euch Pappnasen vom Fernsehen doch nicht
vor laufender Kamera sagen, was bei uns zu Hause los ist.
Wenn die verdammten Blagen endlich im Bett sind, dann bal-
lern wir uns manchmal einen zwischen die Lichter, dass uns
Hdren und Sehen vergeht, und dann fallen wir besoffen tiber
uns her. Ende der Durchsage.”

Ja, so ist das mit uns Deutschen und den Kameras. Wenn
man sich die Zahlen ansieht und sich klar macht, dass
Deutschland das Sauferparadies schlechthin ist, weifd man,
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dass sich die Leute gegenseitig die Hucke vollliigen, dass es
nur so kracht.
An dieser Stelle muss ich aber schon mal eine ganz blode
Frage stellen:

»,Kann man Alkohol tiberhaupt geniefden und dabei noch
verantwortlich sein, geht das tiberhaupt?“

Diese Frage ist ein wenig verwirrend, ich weif3. Das ist ja
auch keine Frage, die sich der Deutsche je bewusst stellen
wirde.

,Zwei kleine Glaschen Rotwein in der Woche sind o.k,,
wenn man nicht gerade an Leberzirrhose erkrankt ist”, sag
nicht ich, sondern Herr Prof. Dr. med. Ansgar W. Lohse vom
Uniklinikum Hamburg Eppendorf in einem Interview im
SWR.

Der Mann ist ausgesprochener Experte fiir Lebererkran-
kungen und ganz nebenbei Klinikdirektor. Insofern halte ich
da mal lieber meinen Mund.

Ein weiterer Professor, der sich zu dieser Frage gedufiert
hat, ist ein gewisser Herr Seitz. Der beschéftigt sich prak-
tisch schon sein ganzes Leben lang mit den Folgen und Spat-
folgen des Alkoholkonsums. Der Mann weif nicht nur Be-
scheid wie kein Zweiter, er war auch mal Chef am Heidel-
berger Alkoholforschungszentrum des Klinikums Salem. Er
ist, was den Alkohol und die damit verbundenen Krankhei-
ten angeht, eine Institution fiir sich, der Herr Seitz. Seit neu-
estem verbreitet er Uiberall die These, dass Alkohol, sobald
er unsere Lippen beriihrt, zu einer toxischen Substanz na-
mens Acetaldehyd werden wiirde. Diese wiirde uns dann
langsam, aber sicher allesamt vergiften und uns zu grinsen-
den, enthemmten Idioten machen.

Jetzt reichts aber, Herr Seitz!

Damit lasst er es noch nicht gut sein. Nein! Er will doch glatt
Beweise dafiir entdeckt haben, dass Alkohol bei angeblich
200 Krankheiten die Finger mit im Spiel hat.
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Also wenn das wirklich stimmt, Herr Seitz, dann haben wir
ein echt schlimmes Problem hierzulande, oder etwas vor-
nehmer ausgedriickt: ,Dann sind wir alle ganz schén am
Arsch”.

Doch wie das Leben eben so spielt, kommt uns die deut-
sche Hauptstelle fiir Suchtfragen genau an dieser Stelle
rechtzeitig entgegen. Die hat gliicklicherweise die risiko-
arme tagliche Trinkmenge flir Manner und Frauen festge-
legt, und damit miissen sie sich dann halt auch zufriedenge-
ben, sie Experte. Schauen sie nur mal im Internet nach, da
steht’s ndmlich blau auf weif3.

Das Blode ist nur, dass der gute Mann in allem was er
sagt absolut recht hat, die deutsche Hauptstelle fiir Sucht-
fragen hochstwahrscheinlich eine Aufienstelle der Alko-
hollobby ist, und dass Alkohol iiberall hingehort, nur nicht
in den menschlichen Korper.

Tschuldigung, Herr Professor.

Dem Krebs in der Leber, in der Lunge, im Darm, in der Spei-
serohre, den Nieren, der Bauchspeicheldriise, im Mundbe-
reich, den Briisten, der Gebarmutter oder in der Prostata ist
es namlich vé6llig egal, ob Sie sich verantwortlich, mit Ge-
nuss, risikoarm oder risikoreich vergiftet haben. Der Zir-
rhose diirfte es da wahrscheinlich ganz dhnlich gehen. Die
Diagnose versetzt den meisten Menschen einen derartigen
Schlag ins Genick, dass der Alkohol das Letzte ist, womit
man den ,scheifl Krebs“ oder die blode Leberzirrhose in
Verbindung bringen wiirde.

Die deutsche Journalistin, Autorin, Podcasterin und Blogge-
rin Natalie Stiiben hat ein schones Aufklarungsvideo bei YT
tiber ,Die Liige vom Genusstrinken“ eingestellt. Dort erklart
sie die Strategien der Alkoholindustrie und klart iiber das
Marchen vom Genuss und der Verantwortung auf.

Marchen wie dieses etwa:
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»Das Trinken von Festbier aus regionalen Brauereien
ist Brauchtumspflege und bayerisches Kulturgut”

Wahrend des Sommers gibt es in meiner Heimat, der Ober-
pfalz, so viele Kirchweihen, dass man gar nicht weif3, wo
man sich zuerst ,weihen" lassen soll. Dazu kommen noch
die alljahrlichen Jubildumsfeste der freiwilligen Feuerweh-
ren, der Schiitzenvereine, der katholischen Landjugend, des
katholischen Frauenbundes, der Pfadfinder (auch katho-
lisch), diverse Johannisfeuer und andere volkstiimliche
Brandrituale.

Wenn man sieht, wie sie dort wie Legehiihner aufgereiht
an den bayerischen Avantgardemobeln Bierbank und Bier-
tisch mit viehisch stoischem Blick in ihre schwitzenden
Humpen glotzen und kein Wort herausbringen.

Bayern, du lieb” Heimatland, magst still sein!

Da mochte man meinen, man wohne einer landlichen
Neuinszenierung des Stiickes ,Warten auf Godot" bei. Das
geht dann zumindest so lange, bis die oder das Maf3 voll ist,
sowie der Brauchtumspfleger selbst. Dann besticht der
Landbewohner mit erstaunlicher Redseligkeit und Redege-
wandtheit, ergiefdt sich in Gesprache iiber Biogasanlagen,
Weizenpreise, Schlepperpreise, Dieselpreise, Brandbe-
schleuniger und Tagespolitik, unterbrochen von einem der-
art lauten Riilpsen, dass die ,Humtata-Musik" kurzzeitig in
den Hintergrund tritt.

Fragen Sie diese Leute da um Himmels willen nicht nach
Genuss oder sowas wie Verantwortung, denn es geht nicht
lange, und ehe Sie es sich versehen, stehen Sie mit allen an-
deren gemeinsam auf den Biertischen und ,tanzen" zum
Bierzelt-Heavy-Metal. Dabei hat man traditionsgemaf? die
eine vom ,Bulldog" 6lverschmierte Hand am Maf3krug, die
andere im Feuchtbiotop der bereits schielenden Sauf-
schwester.
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»Das Trinken von Alkohol in Form von Wein und Bier ge-
hort seit jeher zur Tischkultur”

Genossen, und das im richtigen Maf3, wird hingegen in der
Kiiche, beim Kochen und natiirlich beim Essen. Das weif3 ich
hochprozentig, denn ich koche seit gut 30 Jahren, und das
gewiss nicht im Maggi Kochstudio.

Als Hobbykoch weif3 ich natiirlich aus vielen Kochshows,
dass manche Tropfchen mit der Nahrung besonders gut
harmonieren. Es ist eben der Geschmack und der tolle Ge-
ruch neben dem Alkohol, der alles verzaubert, das gehort
einfach zum Grundwissen. Anders kann es gar nicht sein,
denn Alkohol alleine riecht ja eher chemisch, so nach Etha-
nol.

Regelrechte Hochzeiten werden da im Gaumen gefeiert.
Das hat Alfons Schuhbeck mir verraten, und Johann Lafer
spricht vor laufender Kamera unverbliimt sogar liber unge-
schiitzten Gaumensex, das Ferkel. Doch wenn Johann davon
keine Ahnung hat, weif3 ich auch nicht weiter.

Stellen Sie sich das mal vor. Gaumensex! Ist das wirklich so?
Echt jetzt? Da werd” ich ja ganz ...

Nein, ist es nicht!

Das Wort Gaumensex hat sich der Herr Lafer bestimmt nicht
ausgedacht. Das musste er gar nicht, weil er es beobachtet
hat, in seinem eigenen Restaurant. Dort ist diese erotische
Spielart der Nahrungsaufnahme fester Bestandteil seiner
edlen Meniis. Sie ist bei Menschen zu beobachten, die wah-
rend des Schlemmens zuriick ins Kleinkindstadium fallen
und die Welt abermals mit dem Mund zu erobern versu-
chen. Triefend fettige Finger, verschwitzte Gesichter, sab-
bernde Miinder und neckische Nuckelspiele am Weinglas
sind die stillen Zeugen kulinarischer Erregtheit.
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Sensorische Erotik kann nirgendwo sonst so ungeniert aus-
gelebt werden, wie in hochpreisigen, mit Kochmiitzen deko-
rierten Swingerclubs.

Das tut mir jetzt auferordentlich leid, ehrlich. Doch die
kulinarischen Schéferstiindchen werden regelmafdig penet-
rant gestort. Sauce aux truffes, Gratin dauphinois und Ent-
recéte a la Maison kommen in den Restaurants der Sterne-
fritzen beinahe nie zum ersehnten Héhepunkt, weil sie fort-
wahrend von Monsieur Beaujolais oder Herrn Pinot ausge-
bremst werden. Merde!

Manche Gourmands sind schon bei den Vorbereitungs-
handlungen zum Gaumensex so besoffen, dass daraus nur
noch eine schnelle Nummer beim Italiener wird. ,All ora,
una Diavolo dauerte nur zehne Minute".

Alkohol driickt Geschmacksnuancen weg, er libertiincht
tiefe Aromen und essentielle Gerliche, ja, leider. Er vergeht
sich an manchem Kdse wie an Minderjahrigen und exeku-
tiert das blumigste Bukett zarter Zitronendiifte, eiskalt wie
Leon der Profi. Er macht stundenlange handwerkliche Meis-
terwerke des Kochs oder der Kochin mit einem Schluck aus
der Hiifte zunichte. Gaumensex hin oder her. Probieren Sie’s
doch mal aus. Na los!

Gief3en Sie doch mal ein Risotto mit Weifdwein auf und
schauen zu, was dann passiert. Es dampft, zischt und riecht
einfach nur sauer, Punkt. Wenn Sie mich fragen, hat Mor-
genurin die gleiche Wirkung. Ich weif3, Sie fragen mich
nicht. Was dann vom Wein noch iibrig bleibt, ist schnell ver-
raten. Es ist eine fast volle Flasche, um damit den Koch oder
die K6chin abzuléschen. Am besten gleich beide.

Wenn man beim Kochen schon die Sternchen sieht, ist
man gewiss nicht in der Spitzengastronomie zugange und
sowohl Verantwortung als auch der Genuss spielen keine
Rolle mehr. Das weif3 ich aus eigener Erfahrung.
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Suchtgedachtnis

»,Das Wort Suchtgeddchtnis ist eine eher unspezifische Be-
zeichnung fiir ein Phdnomen des Gehirns bzw. des Lernpro-
zesses, dass bei Drogenkonsum immer mehr Rezeptoren von
Nervenzellen auf ein Suchtmittel ansprechen und je mehr von
diesen bereitgehalten werden, an die die Suchtmolekiile an-
docken konnen, umso besser wird ein positives Gefiihl ausge-
lost. Besonders wenn ein Suchtmittel dauerhaft konsumiert
wird, kann es die Strukturen im Gehirn nachhaltig verdndern,
denn es bildet immer mehr Rezeptoren aus, die auf den Sucht-
stoff ansprechen und das Gliickshormon Dopamin ausschiit-
ten."”

Stangl, W. (2022, 6. November) Suchtgeddchtnis - Online Lexikon
fiir Psychologie und Pddagogik Auszug 13-11-22

Aus diesem Grund beschrianke ich mich hier auf das ein-
gangs genannte Dopamin als Stellvertretersubstanz fiir die
nachfolgend aufgefiihrten Neurotransmitter. Diese spielen
ebenfalls im Zusammenhang mit dem Suchtgedéachtnis eine
mafigebliche Rolle, sind aber ihrerseits wieder Teil einer
Reihe von etwa 100 Botenstoffen, die in unserem Koérper
unterwegs sind. Es sind nicht die Transmittersubstanzen,
die das Verlangen nach mehr hervorrufen, sondern die Ge-
fithle und Stimmungen, die sie im Stande sind zu erzeugen.

Zur Erklarung:

ZNS: zentrales Nervensystem.
PNS: peripheres Nervensystem
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e Acetylcholin, erregend
ZNS: Kognition, Lernen, Antrieb
PNS: vermittelt Signale zwischen Nerven und Muskeln; Reiz-
weiterleitung im sympathischen und parasympathischen Sys-
tem

e Adrenalin, erregend und hemmend
ZNS: noch nicht genau bekannt, wahrscheinlich Blutdruckre-
gulation,
PNS: ,Stresshormon" im sympathischen System

e Noradrenalin, erregend und hemmend
ZNS: Aufmerksamkeit, Motivation, Emotion
PNS: ,Stresshormon” im sympathischen System (Kampf oder
Flucht)

e Dopamin, hemmend
ZNS: Bewegungssteuerung, ,Belohnungssystem" (auch Dro-
genwirkung), Motivation, Arbeitsgeddchtnis
PNS: Steuer- und Regelvorgdinge (u.a. Durchblutung der Or-

gane)

e Serotonin, erregend und hemmend
ZNS: beeinflusst fast alle Hirnfunktionen mit Stimmung, Ap-
petit, Schmerz, Schlaf-Wach-Rhythmus, Sexualverhalten,
Temperatur
PNS: Blutdruckregulation (liber Spannung der GeféfSwende)

e Gamma-Amino-Buttersdure (GABA), hemmend
ZNS: wichtigster hemmender Neurotransmitter, hemmt und
reguliert dadurch die Aktivitdt anderer Nervenzellen-
»Schleusenwdrterfunktion”, kérpereigenes Beruhigungsmit-
tel
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e Glutamat, erregend
ZNS: wichtigster erregender Neurotransmitter; an fast allen
Hirnfunktionen beteiligt: Sinneswahrnehmung, Bewegungs-
steuerung, Lernen, Geddchtnis

e Peptide, erregend (z.T. modulierend hemmend)
ZNS, PNS: erhoht Sensitivitit fiir Schmerz

e Endorphine, zu Peptiden gehérig, hemmend
ZNS, PNS: Schmerz-, Hungerlinderung, Euphorie
https://www.gehirnlernen.de/gehirn/neurotransmitter-und-ihre-
bahnen/Auszug 31-03-2023

Das Suchtgedichtnis gleicht einem Behélter, der mit sinnli-
chen Erfahrungen, Bildern, Gefiihlen, Geschmackern, Gerii-
chen und Erlebnissen gefiillt worden ist. Es umfasst den
Zeitraum, in dem eine Substanzabhdngigkeit bestanden hat.

Das Fatale an diesem Gedachtnis ist, dass sich nach er-
folgter Abstinenz Erinnerungen daraus unvermittelt ein-
schalten. Diese Erinnerungen scheinen aus dem Nichts zu
kommen. Der Abstinente gerat phasenweise in eine psychi-
sche Instabilitdt, die dem Einsetzen von Entzugserscheinun-
gen gleicht, wenn das Suchtgedachtnis aktiv wird.

Jetzt mochte der ehemals Abhdngige den Suchtstoff kon-
sumieren, weil das Suchtgedachtnis Bilder und Gefiihle ein-
spielt, die den Konsum abermals begehrenswert erscheinen
lassen. Hinsichtlich des Suchtgedachtnisses kommt dem
limbischen System und unserem Stammbhirn eine zentrale
Rolle zu. Beide beherbergen Millionen von Nervenzellen,
die in permanentem Austausch miteinander stehen. In die-
sem Bereich sitzen Geruchserinnerungen, Bilder, Gefiihle,
Videoclips und man kénnte sagen, dass auch dort der Sucht-
druck und das Suchtgedachtnis zu Hause ist, in direkter
Nachbarschaft zum Belohnungszentrum.
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Negative Erlebnisse in Zusammenhang mit dem Suchtmit-
telkonsum aus der Vergangenheit werden bei Erinnerung in
der Regel ausgeblendet. Das ist Teil meiner Erfahrungen,
das heifdt aber nicht, dass es bei jedem Abhéngigen so sein
muss.

Wenn wir die anfiangliche Definition des Begriffes
»Suchtgedachtnis” als Basis akzeptieren, erkennen wir eine
dauerhafte und nachhaltige Veranderung bestimmter Ge-
hirnstrukturen.

Das, was eingangs als Phanomen der Umstrukturierung
des Gehirns beschrieben wurde, nennt man auch ,neuro-
nale Plastizitat". Sie bezeichnet die Eigenschaft des Gehirns,
durch Training veranderbar zu sein. Neuroplastizitat ist da-
mit die Grundvoraussetzung fiir jede Form des Lernens.
Wenn ein Lernprozess mit Hochgefiihlen einhergeht, ist das
Lernen besonders leicht und nachhaltig und unser Gehirn
aufderordentlich plastin. Durch Training verandern sich die
Verbindungen zwischen Nervenzellen im Gehirn, indem sie
starker oder schwécher werden.

Beim Anlegen eines Suchtgedachtnisses, d. h. beim Einle-
sen/Einspielen von Erinnerungen wird unser Gehirn so ge-
formt (plastiniert), dass bei Alkoholkonsum oder auch
sportlicher Betatigung (Bsp. Laufen) Dopamin vermehrt im
Korper bereitgestellt wird. Dies geschieht in dem Maf3e, in
dem der Konsum von Alkohol gesteigert oder ein korperli-
ches Lauftraining forciert wird.

Dadurch, dass sich die Auswirkungen der Gliickshor-
mone, allen voran Dopamin, sehr angenehm anfiihlen, ist
die Steigerung der Dosis manchmal schon nach dem ersten
Erlebnis still und heimlich beschlossene Sache. Es wird so-
gleich regelmafdiger getrunken oder, was das Laufen an-
geht, mehr trainiert. Ein Gew6hnungseffekt tritt ein.

In diesen Prozess der Gewdhnung wird der Abbau von
Stress, Frustration, Langeweile, Konflikten und dergleichen
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mit eingebunden, weil sich bei der Anflutung der Glicksge-
fiihle alles Problematische in Wohlgefallen aufzulésen
scheint. Alkohol und Dopamin werden zur Wohlfiihimedi-
zin, die sich der Betroffene jetzt immer ofter selbst ver-
schreibt. Diese Form des Konsums tragt bereits ein hohes
Risiko der dauerhaften Abhdngigkeit in sich.

Wird die Dosis jetzt weiter gesteigert, ist ein Maf er-
reicht, iiber das man am Ende unmerklich die Kontrolle ver-
liert. Es wird weiter getrunken, obwohl der alkoholbedingte
Rausch bereits eingesetzt hat. Es wird weitergelaufen (in
der Hoffnung auf das ,Runners High"), obwohl der Kérper
eindeutige Zeichen von Ermiidung, Erschopfung und
Schmerz signalisiert. Sobald die Werbung fiir das spritzige
Bier lauft, lauft dem Trinker das Wasser im Mund zusam-
men. Das Gerdusch, das beim Offnen einer Bierflasche ent-
steht, lasst sogar das Nickerchen auf der Couch abrupt en-
den. Gelangt der Geruch von Glithwein in die Nase, sind wir
sofort auf dem Weihnachtsmarkt und direkt im Film. Der
Fernseher zeigt Laufwettbewerbe, die Werbung fiir Iso-
drinks verursacht nicht nur Durst, sondern spornt sogleich
zum nachsten Workout an.

Ab hier beginnt die klassische Abhangigkeit, das Sucht-
gedachtnis hat schon all unsere Sinne vereinnahmt. Mit je-
dem Konditionierungserlebnis werden Gefiihle, Ereignisse
und Eindrticke zeitgleich abgespeichert und wie in ein Foto-
album ,eingeklebt". Im Falle eines spateren Suchtdrucker-
eignisses (Craving) werden sie alle gleichzeitig auf sich auf-
merksam machen, Bilder, Clips, Geriiche, Gerausche, Ge-
fiihle und alles was dazugehort. Das Fatale ist, dass die Um-
strukturierung des Gehirns von Anfang an auf nichts ande-
res als auf eine Belohnung ausgerichtet wurde. Unser ,Do-
pamin-Leckerli erhalten wir dann vom Belohnungszent-
rum, dass in den ,alten Hirnarealen“ schon vor Urzeiten ein
eigenes Biliro angemietet hat.
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Hier zeigt sich die Kehrseite der Genialitat unserer neuro-
nalen Knetmasse. Gedanken an den Riickzug aus dieser Be-
lohnungsspirale werden als unangenehm wahrgenommen
und regelmafdig von der Erinnerung an ekstatische Gefiihle,
Bilder oder Dopamin-Video-Clips boykottiert.

Man kann sich ein Leben ohne den Suchtstoff nicht mehr
vorstellen. Nicht, weil man das nicht will, sondern weil das
Gehirn dank erfolgreicher Verformung diese Gedankenpro-
zesse ,verlernt” hat. Es ist gerade so, als wiirden regulie-
rende Gedanken wie Ziige automatisch aufs Abstellgleis ge-
leitet.

Anstatt jetzt alle Systeme zuriickzufahren (Not-Aus), an-
zuhalten, in eine Riickschau zu gehen, Inventur zu machen
und ein klarendes Therapiegesprach anzustreben, wird
dem Abhangigen von der Gesellschaft ein Angebot ge-
macht, das er nicht ablehnen kann.

Die Sucht wird einfach auf andere Teilbereiche des Le-

bens verlagert, die die Gesellschaft akzeptiert, ja sogar da-
mit belohnt, dass sie den Siichtigen als geheilt betrachtet.
Das Suchtmotiv taucht nicht wieder auf, wird verdrangt,
vertagt und kompensiert, bis eines Tages der Notarzt zum
Abwickeln der physischen Konkursmasse gerufen wird. Bis
dahin werden im Suchtgedidchtnis moglicherweise schon
mehrere Unterordner mit Gedadchtnisprotokollen zum Ab-
ruf bereitstehen.
In diesem Zusammenhang mochte ich auf einen bemer-
kenswerten Artikel von Prof. Dr. Thomas Redecker aus
dem Jahr 2012 hinweisen. Titel: ,Der siichtige Hirn-
stamm®, Die Lektiire ist dufderst aufschlussreich!

Das Suchtgediachtnis scheint eine solch brachiale Gewalt
zu besitzen, dass allein der Versuch, dagegen anzugehen, je-
den Anwarter darauf zu einem Don Quichotte degradieren
miisste. Doch von wegen Don Quichotte! Der Gegenbeweis
wird téglich gefiihrt, und zwar von jenen starken Menschen,
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die trotz Suchtdrucks, Triggersituationen und Riickféllen
immer wieder aufstehen und fiir ihr ersehntes Ziel kimpfen.
Fiir ein Leben ohne beeinflussende Substanzen.

Ein Suchtgedachtnis kann etwas sehr Wertvolles sein,
ob sie das jetzt glauben wollen oder nicht.

Es kommt darauf an, welchen Wert Sie dem Suchtgedacht-
nis beimessen. Ist es etwas Boses, das jeden Tag lhres Le-
bens nur darauf lauert, Sie abermals zum willfadhrigen Skla-
ven ihrer Selbst zu machen? Oder konnte es sogar wie ein
Radarsystem dienen, dass Sie rechtzeitig davor warnt, aber-
mals die gleichen Fehler zu begehen, die Sie schon einmal
aus der Bahn geworfen haben?

Wenn Sie sich darauf einlassen genau hinzusehen was
geschieht, wenn sich Thr Suchtgedachtnis meldet, wird es
seine Bedrohung und seinen Schrecken verlieren. Es kann
Sie wie ein Coach eine Zeit lang an die kurze Leine nehmen.
Spater wird es in unregelmifdigen Abstinden vorbei-
schauen und Sie auf Herz und Nieren priifen. Wahrend es
aufflammt wird es IThnen Filme dariiber zeigen, wie Sie wa-
ren, als Sie auf der Suche nach sich selbst den Alkohol zum
Ausleuchten des Weges benutzten.

Von tollen Partys wird es Filme zeigen, wie verliebt Sie
doch in Thre Herzdame oder Ihren Herzbuben waren und
wie gut der Alkohol getan hat. Hochgefiihle werden sich ein-
stellen und Erlésungsgedanken bei der Erinnerung an den
ersten Schluck aus der Flasche mit dem eiskalten Bier am
Baggersee beim Sonnenuntergang und vieles mehr.

Dass Sie damals ihre Herzensliebe im Rausch wie Ab-
schaum behandelt, sich vollgekotzt haben und sich benom-
men haben wie ein Schwein, wird Ihnen Thr Gedachtnis da-
bei nicht zeigen, so wie vieles andere auch nicht.

Daran wird Sie aber der Teil Ihres Gedachtnisses erin-
nern, der sich die ganzen Schweinereien gemerkt hat.
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Unser Gehirn besteht namlich nicht nur aus limbischem Sys-
tem und Stammbhirn. Gott sei Dank. Sie miissen den Film nur
so lange laufen lassen, bis der Abspann kommt.

Auf der einen Seite der Erinnerungen steht jetzt der Al-
kohol mit all seinen Versprechungen und die tierische Geil-
heit nach dem Stoff.

Auf der anderen Seite kommen die Bilder und Gefiihle
hoch, fiir die man sich so sehr schimt, dass man sie am liebs-
ten aus dem Gedachtnis radieren wiirde. Bei Abstinenten,
die einmal ganz unten und schwere Saufer waren, kommt
manchmal noch etwas verschiarfend hinzu. Schon beim Ge-
ruch des Alkohols stellt sich ein vehementer Brechreiz ein
und man mochte das Erlebte am liebsten in hohem Bogen
auskotzen. Doch das Erlebte ist erlebt- die Erinnerung
bleibt. Ahnlich verhalt es sich auch mit Geriichen, die mit be-
sonders ekelerregenden Alkoholexzessen in Verbindung
stehen.

Sollten Sie wihrend der Priifung standhaft bleiben, wer-
den Sie abermals belohnt werden. Jetzt aber nicht mit Do-
pamin, sondern mit der Erkenntnis, wie untauglich dieser
toxische Scheinwerfer Alkohol damals schon war und auf
welch schreckliche Wege dieses Irrlicht Sie gefiihrt hat.

Diese Erkenntnis bringt ein unbeschreibliches Hochge-

fiihl mit sich. ,Nicht lange mehr, und ich bin schon bald ein
Jfreier Herr, eine ,freie Frau!“ ,Mr. Craving und sein heim-
tiickischer Bruder Johnny Riickfall werden mir dann entge-
gen aller Behauptungen eben nicht taglich hinter jeder Stra-
3enecke auflauern, um mich zu erledigen.”
Dieses allseits damonisierte und verschriene Suchtgedacht-
nis wird Sie Stiick fiir Stiick lehren, wie Sie ihr Herzenslicht
gebrauchen, damit Sie auch beim Herannahen eines Sturms
den Weg nach Hause finden, bis Sie eines Tages wohlbehal-
ten bei sich daheim angekommen sind.
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Mit jedem {iiberstandenen Sturm werden Sie ein Stiick er-
wachsener. Das ist der Lohn, den Ihnen niemand mehr neh-
men wird.

Je intensiver Sie sich auf diesen Prozess einlassen, desto sel-
tener wird das Suchtgedichtnis Sie fordern. Ein Suchtge-
dachtnis braucht Sie weder zum Feind, noch mochte es, dass
Sie es als Bedrohung ansehen, gegen die man jeden Tag des
Lebens kdmpfen muss.

Ein ehemals Abhdngiger muss manchmal einen komplet-
ten Neustart durchfithren, um in den Genuss eines zweiten
Lebens zu kommen. Neuen Informationen den Weg zu eb-
nen, sein Leben von Grund auf neu zu strukturieren, Tren-
nung, Scheidung, Umzug, neue Tatigkeit und neuer Beruf,
Verlassen des gewohnten Freundeskreises, Umschulung. All
das kann diese Neustrukturierung unterstiitzen, muss aber
keinesfalls zwingend erforderlich werden.

Was hingegen absolut zwingend erforderlich sein wird,
ist ein Leben ohne Liigen und Selbstbetrug. Dieser Verande-
rungsprozess ist fiir viele Menschen solch eine Schwerstar-
beit, dass manchmal unversehens ein Riickfall geschieht.

Ein Riickfall geschieht, weil er geschehen muss.
Jeder Riickfall ist ein Hinweis darauf, dass Sie den Weg zu
sich selbst noch etwas ebnen kénnen. Waren wir wieder
einmal etwas zu leichtsinnig mit uns? Irgendetwas steht
IThnen moéglicherweise noch im Weg. Sie werden dieses Et-
was finden und aus dem Weg raumen. Das ist die Aufgabe,
und die werden sie meistern, da bin ich mir absolut sicher.

Ein Riickfall ist die Chance fiir einen neuen Anlauf und
nichts weiter!

Er ist nichts wofiir man sich schamen miisste! Es ist ein
Fallen nach vorne. Man fillt in die Richtung, in die man un-
terwegs ist. Mit der Erkenntnis dariiber, was zum Fallen
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gefiihrt hat, kann man eigentlich nur nach vorne blicken.
Das Ziel wird auf jeden Fall hin deutlicher sichtbarer.

Viele Abhangige brauchen mehrere Anldufe. Nach dem Hin-
fallen den Mut erneut aufzubringen, abermals aufstehen zu
wollen, lasst mich staunen und macht sie fiir mich zu ganz
besonderen Menschen, vor denen ich den Hut ziehe!

Sie kénnen das ehemalige Sucht-Gedachtnis dazu nutzen,
die angelegten Strukturen im Gehirn neu zu informieren
und in eine neue, taugliche Form zu bringen. Sie bedienen
sich der neurologischen Mechanismen, die der Suchtstoff
ehemals genutzt hat. Warum soll ausgerechnet jetzt das Ge-
hirn seine Formbarkeit eingebtifst haben?

Wenn Sie wollen, beschéftigen Sie sich mit den neurona-
len Vorgangen in ihrem Gehirn. Lesen Sie nach, studieren
Sie, zerlegen Sie alles bis ins kleinste Detail. Vielleicht ent-
decken Sie dabei die kleine Hohle, in der sich Thr Suchtge-
dachtnis verkrochen hat.

Besonders leicht fallt die Neuformatierung, wenn aufder
einer gesunden Portion Dopamin auch noch die ,Hormone*
Ruhe und Gelassenheit bereitgestellt werden. Jede Tatig-
keit, die Ihnen richtig Freude und eine tiefe Zufriedenheit in
Aussicht stellt, ist jetzt Gold wert und tberfordert weder
das Gehirn noch den Rest des Korpers. Es wird regelmafdig
zu moderatem Sport, ausgedehnten Spaziergangen in der
Natur und koérperlicher Tatigkeit geraten. Bei solchen Tatig-
keiten ist im letzten Jahr ganz nebenbei geniigend Feuer-
holz fiir unseren Kiichenofen fertiggeworden.

,Genug flr heute, lass uns nach Hause gehen".
Dieser Satz stand meist auf dem Ausdruck meines Dopamin-
zentrums nach getaner Waldarbeit. Danach wurde geges-
sen, auf dem Sofa ein Schlafchen gemacht, und anschlieféend
wurden die Knochen neu sortiert. Aua.
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Geistig anspruchsvolle Tatigkeiten gehoren ebenfalls ins
Repertoire. Das Gehirn hasst Kreuzwortratsel, Computer-
spiele und Tragheit, es liebt das Schreiben, das Rechnen im
Kopf, das Musizieren und das Lesen. Wohlfithlmusik und
entspannende Musik beim bewussten Rasten auf dem Sofa
zu horen, lasst Kraft schopfen und das Oxytocin endlich
seine Arbeit tun. Das darf auch beim Laufen mal ein richti-
ger Knaller sein, der einem die Haare aufstellt. Wir sind im-
merhin beim Start in ein neues Leben und nicht mit dem
Rollator im Sanatorium unterwegs. Doch auch in diesem
Fall wiirde ich Ihnen gleichfalls das ganze Programm
warmstens empfehlen.

Lesen, studieren, recherchieren mit Anspruch macht un-
sere neuronale Knetmasse wieder weich und geschmeidig
fiir den notigen Formschluss. Was man schon immer mal
machen wollte und wozu man nie kam, als man noch Alko-
hol getrunken hat, kann jetzt angegangen werden. Je mehr
und je regelmafiger solche Wege genommen werden, desto
schneller werden alte Muster schal, unbrauchbar und leicht
tiberschreibbar.

Das alles ist jetzt ein Programm fiir ein Leben, fiir das man
von Anfang an bestimmt war - und fiir kein anderes sonst.
Ein Programm, das lebensbejahend ist und zu einem erlds-
ten Ich, zu einer positiven Selbstbetrachtung fiihrt. Ruhe,
Gelassenheit, Zufriedenheit und innerer Frieden. Das sind
die Eigenschaften, die schon bei niedrigster Drehzahl ein
hohes Drehmoment aufweisen und eine Kraft zur Verfii-
gung stellen, die vorher nie da war.

201



Craving

Das bedeutet soviel wie Suchtdruck oder Saufdruck. Die-
ser leicht auszusprechende Anglizismus steht auch Pate fiir
ein Elend solch gigantischen Ausmafies, dass so mancher,
der dieses Wort ausspricht, gar nicht weif3, was er da eigent-
lich sagt. Craving ist eine direkte Auswirkung des Suchtge-
déchtnisses und fiihrt sprichwdrtlich ein Eigenleben.
Gerade bei Menschen, die den Weg zur Abstinenz einge-
schlagen haben, scheint dieser Suchtdruck, Saufdruck oder
eben Craving das auslosende Moment fiir einen Riickfall zu
sein. Nach Aussagen vieler Betroffener vergeht dieser Druck
etwa nach 20 - 30 Minuten. Im Laufe der Zeit werden die
Abstiande zwischen den Drucksituationen immer langer und
verblassen schlieRlich ganz.

Fiir die Zeitdauer des Suchtdrucks und der damit einherge-
henden psychischen Instabilitiat werden von Betroffenen al-
lerlei erprobte und alltagstaugliche Hilfsmafinahmen ge-
nannt.

e Sich beschiftigen (mit etwas, was die ganze Kon-
zentration fordert)

e Wasser in grofler Menge trinken

e Aufeine Chilischote beifsen

e Laufen i.S. sich in Bewegung zu setzen

e Holz hacken

e Die nachste Suchthilfestelle anrufen und seine aktu-
elle Not mitteilen

e Einen Ortswechsel vornehmen, wenn es vor einer
Kneipe oder einem Kiosk passiert

e Einen Freund kontaktieren, der 24 /7 abhebt, einge-
weiht ist und zu Ihnen steht, komme, was da wolle
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Gerade in den ersten Wochen der Abstinenz ist das Reden
sehr wertvoll. Reden, reden, reden. Mit der Ehefrau, einem
guten Freund, einer Freundin etc. Wenn der Suchtdruck aus
dem Nichts gnadenlos zuschlagt, muss das mit dem Telefo-
nieren klappen, weil das alles sehr schnell geht und einem
béswilligen Uberfall gleichkommt.

Wenn Sie einen festen Glauben haben, dann bitten Sie

den oder das, woran sie glauben, um Hilfe. Schlief3en Sie die
Augen (nicht beim Autofahren) und vertrauen Sie darauf,
dass man Sie nicht allein ldsst. Man wird Sie nicht allein las-
sen, weil Sie niemals alleine waren.
In diesen Situationen kommt es darauf an. Jetzt zeigt sich,
wie stark Ihre Sehnsucht nach einem selbstbestimmten Le-
ben ohne Alkohol wirklich ist. Jeder Suchtdruck ist eine
hochstpersonliche Feuertaufe, in der Sie mit sich selbst
konfrontiert werden.

Die Entscheidung, keinen Alkohol mehr zu trinken, fallt
dann am leichtesten, wenn man zwischen Leben und Tod
wahlen muss und fiir diese Entscheidung wenig Zeit bleibt.
Das weif$ ich aus eigener Erfahrung.

Der Suchtdruck ware am leichtesten auszuhalten, wenn
die betroffene Person genau in dieser Drucksituation sehen
konnte, was passieren wird, wenn sie diesem Druck immer
wieder nachgibt.

Ich habe einen Menschen kennengelernt, der aufgrund
seiner Zirrhose wochenlang im Krankenhaus gelegen hat.
Im Laufe seines Klinikaufenthaltes sind von 7 Zimmernach-
barn 3 im Bett nebenan an den Folgen ihrer Zirrhose gestor-
ben. Bei einer Person dauerte der Prozess keine 30 Minuten.
Mein Bekannter konnte live zusehen, wie schnell und
unspektakular eine Zirrhose totet.

Einer dieser drei Betroffenen wurde ins Zimmer zu ihm
geschoben und schlief kurz darauf ein. Etwa 20 Minuten
spater erwachte er plotzlich und wusste nicht mehr, wo er
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sich befand. Nach weiteren 10 Minuten hatte er seinen Vor-
namen vergessen und wollte wissen, warum er hier sei. Da-
nach wurde er still, lag mit dem Blick zur Zimmerdecke in
seinem Bett und begann krampfartig zu zittern. Das sind
Anzeichen eines beginnenden Leberkomas.
Es zeigt sich oft am Ende einer Zirrhoseerkrankung. Da die
Leber keine Entgiftung des Blutes mehr vornimmt, gelangt
eine solch grofde Menge an Giftstoffen (Ammoniak) ins Blut,
dass am Ende das Gehirn seine Funktion verliert. Oft sind
die Patienten dann kaum noch zu wecken und reagieren
nicht mehr auf dufdere Reize.
Das beschriebene Krampfen und Zittern geht meist mit ei-
ner erhohten Muskelspannung einher, wobei der Betroffene
weder Urin oder Stuhl halten kann. Der Kreislauf aus Ver-
giftung des Gehirns, Unterversorgung der Organe, noch
mehr Giftstoffe ins Gehirn usw. fiihrt schlief3lich zum Organ-
versagen und zum Tod. Da der Mann iiber einen Monitor
tiberwacht wurde, erkannten die Schwestern, dass es bei
ihm ploétzlich rapide bergab ging und schoben ihn wieder
aus dem Zimmer. Beim Hinausschieben horte mein bekann-
ter den berithmten Dauerton des Gerétes zur Uberwachung
der Herztitigkeit. Der Betroffene war am selben Tag noch
kurz vorher mit seinem PKW zur Klinik gefahren.

Zum Sterben.

Der Nachste bitte!
Das mag makaber klingen, doch fiir mich ist diese Szene der
Suchtdruckkiller Nr. 1. Leute mit geplatzten Osophagusva-
rizen, die ihr eigenes Blut kotzen und aussehen, als hatte
man ihnen die Kehle aufgeschlitzt, wiirden jeden ganz
schnell von der fiebrigen Geilheit auf den Stoff kurieren. Der
Anblick eines Aszitesbauches mit 15 Litern Inhalt oder
mehr und einer ,,Caput Medusa" (grotesk aufgebldhte Venen
im Bereich des Nabels und der Bauchdecke),
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sowie das Zusehen bei der Drainage wiirde sehr eindriick-
lich verdeutlichen, was auf die wartet, die nicht warten wol-
len, wenn der Alkohol sein Unrecht einfordert.

Solche Bilder waren echte Schockbilder, und die gehdren
auf jeden noch so teuren Wein, Whiskey, jedes Bier oder
sonst ein toxisches Gesoff. Solche Bilder oder gar Filme
wiirde ich auch Jugendlichen zumuten, bevor sie selbst zu
Darstellern obiger Biihnenstiicke werden.

Wenigen Menschen gelingt es von jetzt auf dann mit dem
Alkohol Schluss zu machen, um danach frohlich durchs Le-
ben zu spazieren. Das ist die Regel und nicht die Ausnahme.
Zu den Ausnahmefallen gehore auch ich nicht, weil es mich
zwei Wochen lang ganz schon gebeutelt hat. Von téglich 2,9-
3,5 Promille runter auf 0,0 geht an keinem spurlos vorbei.
Das Wort ,Craving" wird als ,Verlangen, Gier und Geliiste"
ins Deutsche iibersetzt. Durch diese Ubersetzung wird das
Wesen dieses kleinen Wortchens erkennbarer.

Verlangen
Wer verlangt da etwas? Wer will etwas, das ich nicht bereit

bin zu geben? Ist es klug, diesem Verlangen nachzugeben?
Will ich meine wiedererlangte Kontrolle tiber mich selbst
abermals abgeben? Wofiir denn, und an wen? Wer, wenn
nichtich selbst, hat denn das Recht, in meinem Leben etwas
zu verlangen, etwas einzufordern?

Gier

Ist das Teil meines Wesens? Bin ich Gier? Gehort es viel-
leicht zum Tier in mir? Ist da woméglich ein tierischer An-
teil in mir anwesend, der gierig ist? Welche Gier hat mich
denn in Schwierigkeiten gebracht, hat mein Leben zu einer
Posse werden lassen? Will ich das Kostbarste an mir gierig
besudeln, indem ich dieser Gier die Ziigel iiberlasse?
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Geliiste

Ich schreibe den Geliisten das zu, was sie fiir mich in Wahr-
heit sind: Eine tierisch aufgeladene, unreflektierte Geilheit
nach Aufgabe der Selbstkontrolle, das ,Alles-geschehen-las-
sen-wollen". Es zeichnet sich in der Art des Trinkens ab, im
Komasaufen, im unkontrollierten, tierischen Saufen, bei
dem sich die Kehle kaum mehr bewegt, im Saufen wie ein
Verdurstender.

Ist es das, wonach ich im Geheimsten wirklich liistern bin?
Ist diese Liisternheit womaglich ein verborgener, ganz inti-
mer Anteil von mir? Etwas, das ich keinem Therapeuten je-
mals anvertrauen wirde?

Wenn diese Geliiste reden konnten, wiirden sie etwa dies
hier sagen:

»Ich bin sowas von geil auf dich, Alkohol. Ich zittere vor Erre-
gung, wenn ich dich nur sehe oder rieche. Wie ich mich schon
freue auf deine Erlésung nach Feierabend, auf den Sex mit dir.
Komm, lass mich dein Strichjunge, deine Hure sein. Mach mich
so besoffen, wie du nur kannst. Besorg es mir so lange, bis ich
total abgefiillt bin und mich selbst nicht mehr kenne. Auch
wenn ich mich dann wieder mal im Vollrausch anpisse oder
vollkotze, ist mir doch jetzt scheifSegal. Ich will nur dich!“

Dies ist der verbale Ausdruck dessen, was in einem Men-
schen vorgeht, den der Héllenhund Alkohol gnadenlos vor
sich herjagt. In diesem Zustand hat ein Mensch nichts
Menschliches mehr an sich. Er ist von den niedersten Geis-
tern besetzt. In diesem Zustand tun Menschen Dinge, die Sie
sich nicht vorstellen wollen. Auch ich war einst solch ein
Mensch.
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Fiir mich steht all das Beschriebene hinter dem Wortchen
»Craving", das die ganze Brutalitdt des Suchtdrucks zu ver-
schleiern weifd und das meiner Ansicht nach allzu leichtfer-
tig kokettierend gebraucht wird.

Die obigen Fragen habe ich mir immer wieder vorsorg-
lich gestellt fiir den Fall, dass mich meine niedersten Ge-
fithle zum Duell herausfordern. Mich hat’s bisher nur einmal
erwischt, und das war nach ein paar Minuten vorbei. Der
Kurzfilm, der zeitgleich und ansatzlos durch mein Gehirn
rauschte, zeigte mir eine riesige Hohlnadel, die in meiner
Bauchdecke verschwand, und erinnerte mich an den
Schmerz, den ich beim Zustechen immer wieder erdulden
musste. Mir wurde heifd und mein Puls begann zu rasen.
Angst erfiillte mich, ich roch den Alkohol des Desinfektions-
mittels und mir wurde kotziibel.

Sollte dies noch einmal geschehen, werden vollautoma-
tisch Bilder und Kurzfilme meiner Klinikaufenthalte und
meines Lebens anlaufen und alptraumartige Erlebnisse so-
wie Taten gezeigt, die ich noch heute riickblickend kaum
selber ertrage. Dinge, fiir die ich heute noch am liebsten auf
Knien und bitterlich weinend um Verzeihung flehen wiirde,
wenn das ginge. Bilder von Frauen, denen ich zu ihrem ei-
genen Wohl besser nicht begegnet ware.

Wenn ich all das hier detailliert beschriebe, wiirden Sie
das Buch zuklappen und es angewidert in den Miill werfen.

Ich habe bis zum heutigen Tag, mit Ausnahme der beschrie-
benen Situation, nicht den geringsten Suchtdruck verspiirt.
Ich wurde binnen 24 Stunden vom ,Schwerstalkoholiker"
mit Suizidabsicht zum Abstinenten aus tiefster Uberzeu-
gung und aus einer unumkehrbaren Seelenentscheidung
heraus. Verantwortlich dafiir sind mein jahrelang innigst
gehegter Wunsch, nie wieder trinken zu miissen, und eine
Art heilendes Trauma, welches ich in der Nacht vom 05. auf
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den 06. Juli 2021 erleben durfte. Uberdies war ich ,von gu-
ten Machten treu und still umgeben". Thnen verdanke ich
das Meiste.

Ohne Alkohol sein zu diirfen bedeutet fiir mich absolute
Verfiigungsgewalt liber mich und mein Leben. Ein eigen-
standiges, selbstverantwortliches Leben, das mir jetzt wie-
der selbst gehort. Alles, was ich jetzt an Freude, Liebe, Froh-
lichkeit, Spafd und Ekstase erleben darf, ist kristallklar und
absolut echt.

Entzug

Wenn eine alkoholabhéngige Person beschlief3t, dem Alko-
hol die Tiire zu weisen, geht es meist nicht ohne Geschrei,
Handgemenge und Entzugserscheinungen ab.

Wir wissen, dass der Alkohol ein penetranter Mietno-
made ist. Einmal eingelassen, werden alle Vereinbarungen
des Mietvertrages in den Wind geschrieben. Viel mehr noch!
Der Mitbewohner beginnt alsbald mit dem Abwohnen der
Mietsache und ldsst am Ende ein Triimmerfeld zurtick. Den
Termin der Zwangsraumung lasst er verstreichen und ist
nur mehr mit Gewalt aus dem Haus zu bringen. Oft kehrt er
nachts zuriick und nistet sich bis zur nachsten Zwangsrau-
mung wieder ein. Die Eskapaden, die er dabei veranstaltet,
erfassen das ganze Haus.

Dieses mietrechtliche Kurzdrama tragt den Titel , Alko-
holentzugssyndrom". (AES) Die Auswirkungen eines AES
koénnen die verschiedensten Formen annehmen. Das ist bei
jedem Betroffenen unterschiedlich, aber es gibt eine durch-
gehende rote Linie (siehe unten).

298



sDas Alkoholentzugssyndrom beginnt 10 Stunden nach Un-
terbrechung der Alkoholzufuhr und erreicht nach etwa 24 bis
48 Stunden seinen Hé6hepunkt.”

https://flexikon.doccheck.com Auszug 15-11-22

Ein AES ist gekennzeichnet von:

o Ubelkeit mit Brechreiz
e Durchfall

e Herzrasen

e Hoher Puls

e Schwitzen

e Pupillenerweiterung

e Fieber
e Gesichtsrétung
e Zittern

e Artikulationsschwierigkeiten
e  Wortfindungsstérungen

e Epileptische Anfiille

e Rastlosigkeit

e Angst

e Depression

https://dassuchtportal.de/alkoholsucht/alkoholentzug-symptome/Asu-
zug 31-03-2023

Das AES ist ein hochkomplexer Vorgang, an dem vor allem
der Neurotransmitter GABA (Gamma-Aminobuttersaure)
beteiligt ist. Folgende Auflistung soll die zentrale Rolle von
GABA beim AES und die Langzeitfolgen des Alkoholmiss-
brauchs herausstellen.
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e (GABA ist der wichtigste beruhigende Neurotransmit-
ter im zentralen Nervensystem.

e (GABA ist eine sogenannte nicht-proteinogene (nicht
proteinerzeugende) Aminosdure, die positive Auswir-
kungen auf Leistungsfihigkeit und Wohlbefinden ha-
ben kann.

e GABA wird aus Glutamat in der Bauchspeicheldriise
und auch im Gehirn gebildet.

e GABA kann die Blut-Hirn-Schranke nicht passieren
und deshalb auch nicht von aufSen ins Gehirn gelan-
gen.

e  GABA wirkt auf bestimmte Neuronenketten, die den
Hypothalamus (Abschnitt des Zwischenhirns) stimu-
lieren, sodass mehr Wachstumshormone ausgeschlit-
tet werden.

e GABA zdhlt zu den natiirlichen Anti-Stress-Mitteln fiir
mentale Entspannung.

e GABAsorgtdafiir, dass die Reize, die im Nervensystem
ankommen, verlangsamt bzw. gar nicht weitertrans-
portiert werden. Im Grunde hemmt GABA genau die
Signale, welche durch Stress-Reaktionen ausgeldst
werden und zu den motorischen Zentren des Gehirns
gelangen wollen.

e GABA ist mit einem Anteil von ca. 30 % der hdufigste
vorkommende Neurotransmitter.

https://www.brain-effect.com/magazin/gaba-schlaf
Auszug 31-03-2023

»,Im Gehirn reproduziert der Alkohol den Effekt von GABA.
GABA kontrolliert das Zusammenspiel zwischen den Neuro-
nen, indem es die Wirkung anderer anregender Neurotrans-
mitter wie Noradrenalin, Serotonin oder Dopamin hemmt.

300



Widhrend des abrupten Entzugs ist die GABA-Produktion un-
gentigend, um die Wirkung der anregenden Neurotransmit-
ter herabzusetzen. Das Gehirn reagiert mit einer Uberaktivi-
tdt, und das Nervensystem ist nicht mehr in der Lage, den
Blutdruck, den Herzrhythmus und die Kérpertemperatur zu
regulieren. Der Patient leidet unter Halluzinationen, Blut-

hochdruck, Fieber und riskiert, zu sterben.”
(Das ist ein kalter Entzug Anm.d.Verf.)

https://www.stop-alkohol.ch/de/alkohol-in-kuerze/alkoholkon-
sum/die-gefahren-eines-abrupten-entzugs Auszug 31-03-2023

Wenn man als Betroffener merkt, dass diese Form des Ent-
zugs aus dem Ruder lauft, sollte man Hilfe holen, bevor es
zu spat ist. Das gilt selbstverstindlich auch fiir Freunde, Be-
kannte, Verwandte etc., die das bemerken.

Hinzu gesellt sich der Kreis Menschen, die es regelmafiig
kalt erwischt, weil kein Stoff mehr da ist, der Weg zur Tanke
zu weit ist, die Kohle ausgegangen ist oder es rein korper-
lich nicht mehr in Frage kommt, bis zum nachsten Kiosk zu
laufen. Der Kreis dieser Menschen hat manchmal noch eine
Wohnung, schlift aber meist nicht mehr im gleichen Haus
wie Frau und Kinder. Es kann auch vorkommen, dass der
Alkohol bereits ganze Arbeit geleistet hat und Ehe, Familie,
Firma, Arbeitsplatz, Haus, Auto, Jacht, Kinder und soziales
Umfeld aufgeldst hat. Daist dann die eigene Wohnung in der
Regel auch schon Geschichte. Auch diese Personen schwe-
ben regelméafiig in Lebensgefahr.

Vergessen dabei darf man keinesfalls die vielen Jugend-
lichen, die mit akuter Alkoholvergiftung jahrlich zu tausen-
den in Notaufnahmen landen und den Tod durch Unterkiih-
lung, Atemversagen, Koma und Herzstillstand riskieren.
Fast alle Medikamente, die beruhigend, entspannend, angst-
l6send, entkrampfend, schlafférdernd, sedierend u.v.m.
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sind, benutzen GABA als Bindungsstelle. Das sind in der Re-
gel Benzodiazepine.

Werden zur Milderung der oben erwadhnten Erscheinun-
gen im Zuge einer Notfallversorgung oder Entgiftung in ei-
ner dafiir geeigneten Klinik diese Medikamente eingesetzt,
spricht man vom warmen Entzug.

Entzugssymptome treten dann beim Betroffenen entwe-
der sehr gedampft oder gar nicht erst auf. Der grofdte Nut-
zen daran ist aber der, dass er in einer Klinik nicht alleine
ist.

Delirium

Nach abruptem Absetzen des Alkohols (kalter Entzug) kann
sich je nach Person, Abhangigkeitsstadium, Konsummenge,
Konsumzeit, Pegelflutung oder Pegelsturz jederzeit ein De-
lirium hinzugesellen, in verschiedensten Auspragungen.

e Desorientiertheit beziiglich Ort, Zeit und eigener Per-
son

e Optische und akustische sowie taktile Halluzinatio-
nen

e Schwere Agitiertheit (Hyperaktivitdt) mit Gefdhr-
dung der eigenen Person und Gefdhrdung anderer

Personen
e Beschdftigungsdrang
e Nesteln

e Herumsuchen
https: flexikon.doccheck.com Auszug 09-11-22

Die angefiihrten Punkte sind nur die auffalligsten Erschei-
nungsbilder. Es gibt noch dariiber hinaus Formen des Deli-
riums, die man einem Delirium nicht zurechnen wiirde.
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Beim Auftreten deliriumahnlicher Symptome sollte regel-
mafdig der Notarzt oder der Rettungsdienst verstdandigt
werden, weil ein Alkoholentzugssyndrom mit Delirium
durchaus tédlich enden kann. Das tut es in nur wenigen Fal-
len, darauf ankommen lassen muss man es aber nicht unbe-
dingt. Das Herz kann rasen, stolpern und aussetzen. Man
kann an Erbrochenem wahrend eines Krampfanfalls ersti-
cken. Man kann im Delirium ein Gebdude in Brand stecken
und darin umkommen, von einem Hochhaus oder einer Brii-
cke springen etc.

Steffen Krumm beschreibt in seinem Buch ,Mein todli-
cher Freund" die eine oder andere Form des selbsterlebten
Deliriums. Er beschreibt u. a. ein Delirium, in dem er selbst
zum Songwriter und Schlagerstar in Personalunion wird
und zum Sender muss, der gleich auf der anderen Strafden-
seite ist. Seinen Song hort nur er und das iiberall, wo er sich
befindet.

Im Netz ist auch die Rede von einem alkoholbedingten
Priadelir. Die medizinisch-psychologische Beschreibung
und die Herausstellung der exorbitanten Gefahrlichkeit die-
ser Form eines Delirs, lief mich ein wenig schmunzeln.
Demnach geschieht das horrorahnliche Pradelir immer
morgens, muissen Sie wissen. Es sind jedes Mal schwere Ver-
wirrtheit, starkes Zittern, Angst, Herzklopfen und Schweif3-
ausbriiche zu erwarten. Ach ja, und da man dabei (laut Er-
lauterung im Netz) immer Suizidgedanken hat (ob man will
oder nicht) sollte man sich noch vor dem Mittagsschliick-
chen schleunigst aus dem Weg raumen.

Was es im Netz nicht so alles zu lesen gibt.

So ein Pradelir kennt iibrigens jeder Saufer, weil er es tag-
lich erlebt. Er sieht zu, dass er bald nach dem Aufstehen was
zu saufen bekommt. Méglicherweise ist er da schon auf dem
Weg zur Arbeit und macht einen kleinen Boxenstopp an der
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nachsten Tanke. Viele , Alkoholiker” schlafen namlich nicht
unter der Briicke, sondern im gemiitlichen Heim neben Frau
und Kindern und funktionieren noch hervorragend. Gerade
in Deutschland ist das die Regel. Die Alkoholabhangigkeit
vom Ehemann und Papa bleibt oft jahrelang v6llig unent-
deckt, bis Papa eines Tages ,betriebsbedingt” gekiindigt
wird. Bis dahin bleibt fiir einen Suizid morgens keine Zeit,
es eilt.

Ich selbst bin im Beisein von Arzten in ein Delirium ge-
raten, ohne es zu merken. Die anwesenden Arzte merkten
es auch nicht, weil ich dummerweise vergessen hatte, zu
krampfen, mir auf die Zunge zu beifden, zu schwitzen, zu
erbrechen, mich zu suizidieren oder wirres Zeug zu reden.

Alles, was man wahrend eines Deliriums erlebt, erlebt
man ,in echt".

Es ist echt, wenn man glaubt, seine Frau lasse sich schei-
den, obwohl sie sich nur Sorgen macht. Echt ist auch die
Angst, verfolgt oder getotet zu werden. Echt ist die Angst,
bei einem Anruf zu glauben, dass gleich danach eine Son-
dereinheit der Polizei die Wohnung stiirmt und zur Fest-
nahme schreitet oder Arzte in der Notaufnahme einem et-
was Boses wollen.

Alkoholabhingige erzihlen oft von Angsten und Panikat-
tacken, die ihnen das Leben schwer machen. Sobald aber die
Alkoholabhangigkeit nicht mehr besteht, schwinden auch
diese Angste und Angstiiberfille. Die Griinde dafiir sind viel-
faltig und finden Erklarungen in der Psychologie, Neurolo-
gie, Psychiatrie, den Geisteswissenschaften und der Medi-
zin. Fakt ist, dass der Alkohol am Anfang Angste nimmt, um
seinen Gefangenen spater damit zu foltern.

Ich habe wiederkehrende Delir artige Zustande im Schlaf er-
lebt, Alptraume der realistischsten Art. Es geschah meist
kurz nach dem Einschlafen. Mein Koérper schlief und ich
wurde in diesem schlafenden Kérper plotzlich wach. Vom
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Korper losgel6st sah ich ein menschendhnliches Wesen auf
mich zukommen. Es packte mich mit seinen krallenartigen
Fingern und begann an meinem Kérper zu saugen und zu
fressen. Dabei drang es immer tiefer in meinen Koérper vor
und schien mich von innen her aush6hlen zu wollen. So sehr
ich auch versuchte mich zur Wehr zu setzen, dieses , Tier"
hielt mich mit seinen Krallen fest und frafd sich weiter in
mich hinein. Ich versuchte seine Klauen von meinem Hals
zu bekommen, aber der Kraft, die dieses abscheuliche We-
sen beim Zupacken hatte, konnte ich nichts entgegensetzen.
Bei dem Kampf mit dieser Kreatur hatte ich echte Schmer-
zen und ein Gefiihl briillender Ohnmacht. Mein Schreien,
mein Bitten, mein Flehen nach Hilfe horte niemand. Ich
blieb eingeschlossen und war dem Treiben dieses Wesens
schutzlos ausgeliefert.

Ein solch ddmonenhaftes, menschenahnliches Wesen ist
von einer Hasslichkeit, die ich nicht beschreiben will. Es war
immer in Begleitung anderer Wesen. Als das Tier dann end-
lich von mir ablief, hatte es sich wohl ausreichend an mei-
ner Lebensenergie sattgefressen. Ich wurde langsam wach,
mein Puls raste, ich kauerte vor Angst und Erschépfung
schweifdnass in meinem zerwiihlten Bett. Die Furcht, das
Wesen konnte noch einmal zuriickkehren, liefd mich lange
Zeit bewegungslos im Bett liegen bleiben.

Ich nenne so etwas ,Schlafdelir”. Die Psychiatrie hat da-
fiir eigene Fachbegriffe. In fernéstlichen Kulturen sind sol-
che Vorgange seit Jahrtausenden bekannt.

Nach so einem Erlebnis wartete ich oft bis zum Morgen-
grauen. Die Stunden vergingen, ich wurde vor Erschépfung
miide und schlief danach totendhnlich. Erst gegen 10 oder
11 Uhr stand ich geraddert auf, um dann spatestens schon
wieder um 6 Uhr abends saufen zu miissen, nicht zu wollen.
Ich war immer in Panik, wenn mein Pegel zu weit unten war,
denn dann stand mir so eine Nacht bevor. In manchen
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Nachten habe ich gezittert wie Espenlaub, wechselte drei-
mal das patschnasse Schlafthemd, hatte Atemaussetzer und
bin wahrend einer Schlafparalyse aus meinem Koérper aus-
gestiegen. Die Angst vor dem Einschlafen, wach zu bleiben
um jeden Preis und die Sorge, dass das nie aufthdéren wird,
lassen einen irgendwann zur Uberzeugung kommen, dass
man der letzte Dreck ist. Das ist nur ein Grund, warum sich
Alkoholiker manchmal suizidieren.

All das habe ich erlebt, noch lange bevor man mir sagte, dass
ich an einer Leberzirrhose erkrankt sei, die mich hochst-
wahrscheinlich téten wird. Nachdem ich tiber Nacht aufge-
hort habe, Alkohol zu trinken, habe ich das nie mehr erleben
miissen, Gott sei Dank.

Trauma

»Traumatisiert zu sein bedeutet, zu einer geistigen Endlos-

schleife unertrdglicher Erfahrungen verdammt zu sein”
Peter Levine

Bei meinen Recherchen tiber Alkoholabhingigkeit sah ich
mich schon sehr bald mit dem Thema Trauma konfrontiert
und erfuhr, dass es eine direkte Beziehung zwischen den
beiden Themen gibt. Fiir mich war die Beschaftigung mit
dem Thema ein Schliisselerlebnis. Friihkindliche Traumata
und die spater erworbenen sind sehr oft ausschlaggebend
fir die Hinwendung zu Suchtmitteln, stoffgebunden oder
stoffungebunden.

Ein Trauma ist sehr hdufig mit einer posttraumatischen Be-
lastungsstorung (PTBS) oder Belastungsreaktion verbun-
den. Eine PTBS steht in neurologischer Hinsicht in engem
Zusammenhang mit dem Suchtdruck. Diese Erkenntnis ist
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alles andere als neu. Dies sollen Ausziige aus einem Artikel
verdeutlichen, der im Arzteblatt bereits 2009 erschien.

»Sucht und Trauma: Herausforderung an eine integ-
rative Behandlung”

Auszug 1

»Die Psychotraumatologie hat in den letzten zwanzig Jahren
grofSe Fortschritte gemacht. In jiingerer Zeit ist die *Komor-
biditdt von Psychotrauma und Substanzabhdngigkeit zuneh-
mend in den Blick gertickt. Denn traumatisierte, abhdngig-
keitskranke Patienten sprechen auf die iiblichen Standard-
verfahren der Suchtbehandlung oft nur unzureichend an und
stellen einen hohen Anteil derer, die eine Behandlung vorzei-
tig abbrechen.”

(*zusdtzliche Erkrankungen Anm.d.Verf.)

L~Zudem ist diese Form der Komorbiditdt hdufig: 43 Prozent
der Patienten in einem Fachkrankenhaus fiir Suchterkran-
kungen weisen eine relevante Traumafolgestérung auf™, sagt
Michael Hase, Chefarzt der Abteilung Psychosomatik und Psy-
chotherapie am Reha-Zentrum Berliner Tor in Hamburg.“

JAlle Erhebungen hinsichtlich der Prdvalenz (Hdufigkeit
der Vorkommnisse) zeigen jedoch, dass eine posttraumati-
sche Belastungsstérung (PTBS) die Wahrscheinlichkeit fiir ei-
nen gestérten Substanzkonsum deutlich erhéht. ,Ein Psycho-
trauma ist eine seelische Wunde. In ihrem ,Lehrbuch der Psy-
chotraumatologie” (1999) definieren G. Fischer und P. Rie-
desser das Psychotrauma als ,vitales Diskrepanzerlebnis”
zwischen bedrohlichen Situationsfaktoren und den individu-
ellen Bewidltigungsmdglichkeiten, das mit Gefiihlen von
Hilflosigkeit und schutzloser Preisgabe einhergeht und so
eine dauerhafte Erschiitterung von Welt- und Selbstverstdnd-
nis bewirkt.
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Zahlreiche Untersuchungen belegen, dass Art und Schwere
der Traumatisierung wesentlich dazu beitragen, wie hdufig
sich aus einem Psychotrauma eine Traumafolgestérung ent-
wickelt. Dabei fiihren sexualisierte Gewalt, fortgesetzte kor-
perliche Misshandlung, schwere emotionale Vernachldssi-
gung und wiederholte schwere Erfahrungen von Trennung
und Verlust am hdufigsten zu traumatischer Verarbeitung.

Allgemein gilt, dass friihe, komplexe, intentionale Trauma-
tisierungen schwere Folgen haben, als nicht intentionale Mo-
notraumata im Erwachsenenalter, etwa Verkehrsunfdlle und
Naturkatastrophen.”

Auszug I1
»In den meisten Studien geht eine Traumafolgestérung dem
gestorten Substanzkonsum zeitlich voraus. Komorbide Pati-
enten schildern teilweise sehr genau, welche Droge sie bei
welchen PTBS-Symptomen einsetzen. Der Konsum von zent-
ral ddmpfenden Substanzen wie Alkohol, Cannabis, Heroin
und Benzodiazepinen verringert PTBS-Symptome deutlich.”
»Weil die fragmentierten Geddchtnisspuren des traumati-
schen Ereignisses jedoch unverdndert bestehen bleiben, kann
sich aus dieser Art von Selbstbehandlung rasch eine Abhdn-
gigkeit entwickeln.”
»~Der enge Zusammenhang zwischen traumatischem Stress
und Craving (Verlangen nach einer Substanz) ist durch viele
Studien belegt. Zudem dhneln einige Symptome der PTBS den
Entzugserscheinungen von Suchtkranken.
Neurobiologische Verdnderungen bei PTBS scheinen eine
Substanzabhdngigkeit und deren Aufrechterhaltung zu be-
glinstigen.”
https://www.aerzteblatt.de/archiv/66314/Sucht-und-Trauma-

Herausforderung-an-eine-integrative-Behandlung Auszug 07-01-
23
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Erginzend dazu eine Erklarung des Miinchner Trauma-
therapeuten Stephan Stahlschmidt zum Thema:

Trauma - Was im Gehirn dabei passiert

»Die unvollstidndige Verarbeitung der traumatischen Erleb-
nisse hat oftmals verheerende Konsequenzen fiir die Betroffe-
nen - es kommt zur posttraumatischen Belastungsstérung
(PTBS).

Unverarbeitete Traumatisierungen fiihren zum Wiedererle-
ben von starken Emotionen und Korperempfindungen, welche
den Eindruck vermitteln, dass das Trauma nochmal im ,hier
und jetzt" stattfindet.

Was im Gehirn beim Trauma passiert, erfdhrst du in die-
sem Beitrag. Versteht man die beim Trauma ablaufenden
Prozesse im Gehirn, so werden auch die Symptome der PTBS
verstdndlicher. Wahrscheinlich sind sie deswegen zwar nicht
weniger belastend, aber vielleicht etwas besser anzunehmen.”

Schauen wir uns zundchst den normalen Verarbeitungspro-
zess im Gehirn an. Um die Grundziige zu verstehen, muss man
die Funktionsweisen von folgenden vier Gehirnbestandteilen
kennen:

e Thalamus (,Sehhiigel")

e Amygdala (,Mandelkerne")

e Hippocampus (,Seepferdchen"-dhnlich)

e Grofshirnrinde (,Cortex") dufSerste Schicht des Grof3-
hirns.

Im Folgenden gehe ich kurz auf die Grundfunktionen dieser

vier Gehirnbestandteile ein, bevor wir uns ansehen, wie sich
Trauma auf das Gehirn auswirkt.
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Der Thalamus - Tor des Bewusstseins

Unser Kérper und unsere Sinnesorgane leiten Informationen
(Gesehenes, Gehértes, Geschmack und Gefiihltes) in, den Tha-
lamus. Der Thalamus dient als eine Art Filter und entscheidet
dartiber, welche Informationen im Moment fiir uns wichtig
sind. Nur wichtige Informationen werden weitergeleitet, un-
wichtige Informationen werden herausgefiltert.

Die wichtigen, weitergeleiteten Informationen werden uns
dann bewusst. Aus diesem Grund wird der Thalamus auch als
, Tor des Bewusstseins" bezeichnet.

Geriiche gehen nicht iber den Thalamus, sondern tiber eine
direkte Bahn ungefiltert zur Amygdala, dem "Geflihlskern"
des Gehirns und dann zum benachbarten Hippocampus, in
dem unser Gehirn Erlebnisse verarbeitet und Erinnerungen
formt. Aus diesem Grund kénnen wir liber Geriiche direkt
in eine Retraumatisierung (PTBS) fallen, respektive in den
Suchtdruck oder sogar in liebliche Erinnerungen aus der
Kindheit oder des ersten Verliebtseins. (Anm. d. Verf.)

Die Amygdala - Hot System

Die Amygdala (auch Mandelkerne genannt) ist wesentlich an
der Konditionierung von Angst beteiligt. Sie spielt eine wich-
tige Rolle bei der Wiedererkennung von Situationen sowie der
Analyse mdglicher Gefahren. Ereignisse werden in der
Amygdala mit *Emotionen verknlipft und gespeichert Die
Amygdala kreiert gewissermafSen Gefiihle, ohne diese zu be-
werten. Sie wird deshalb auch , hot System" genannt.

(* z.B. ,Lampenfieber", Anm. d. Verf.)

Der Hippocampus- Cool System

Der Hippocampus (auch Seepferdchen genannt) ist die zent-
rale Schaltstelle des limbischen Systems im Gehirn. Er hat eine
ordnende Wirkung. Ereignisse werden zeitlich und
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geografisch zugeordnet und die Reize bewertet. Aus diesem
Grund wird er auch ,,cool System" genannt.

Der Hippocampus spielt weiterhin eine wesentliche Rolle bei
der Uberfiihrung der Informationen aus dem Kurzzeitspei-
cher in den Langzeitspeicher, die GrofShirnrinde.

Die Grof3hirnrinde - der Langzeitspeicher

Die Grofhirnrinde ist der Langzeitspeicher unseres Gehirns.
Die durch den Thalamus an die Amygdala und den Hippo-
campus weitergegebenen und dort verarbeiteten Informati-
onen werden final in der Grofshirnrinde gespeichert.

Bei traumatischen Erlebnissen wird unser Gehirn mit
Stresshormonen liberflutet. Dieses wirkt sich unglinstig auf
die Nervenzellen im Gehirn aus, vor allem auf den Hippocam-
pus. Die Zusammenarbeit zwischen der Amygdala und dem
Hippocampus ist gestort. Gefiihlszustdnde, Bilder und kérper-
liche Reaktionen werden in der Amygdala gespeichert, das
vollstindige Zuordnen des Erlebten im Zusammenhang mit
der dufSeren Realitdt kann im Hippocampus jedoch nicht
stattfinden. Es entsteht eine ,,hippocampale Amnesie”, d. h. es
besteht keine Erinnerung an die konkrete reale Situation.

Ist das Trauma nicht verarbeitet, tiberwiegt das emotio-
nale Geddchtnis der Amygdala ,Hot System” im Vergleich
zum autobiografischen Geddchtnis des Hippocampus ,Cold
System”. Es besteht ein Nebeneinander von intensiven Erinne-
rungen einerseits und Erinnerungsliicken bzgl. der konkreten
Geschehnisse andererseits.

Die unvolistdndigen, weil noch nicht zuordenbaren Erin-
nerungen, entwickeln ein Eigenleben, welches sich weitestge-
hend dem Bewusstsein entzieht. Zahlreiche Reize kénnen als
Trigger fungieren und bei Betroffenen intensive emotionale
Erinnerungen hervorrufen.

Fiir die Verarbeitung des Traumas ist es notwendig, dass
das traumatische Ereignis in einen Gesamtzusammenhang
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eingeordnet werden kann. Erst dann kann sich die Einstellung
entwickeln: ,Es ist vorbei und ich habe es iiberlebt."

Hdufige durch Trigger ausgeléste Reaktionen sind:

e Gefiihle von Panik, Angst, Wut, Ohnmacht

e Erhéhter Puls/Herzrasen

e Schweifs, Ubelkeit, Brechreiz, Zittern

e Kurzatmigkeit/Atembeschwerden

e Schwdcheanfille, Schwindel, Schmerzen

e Dissoziative Zustdnde (neben sich stehen,)

e Depersonalisation, Derealisierung, Bewegungssto-
rungen, Stupor/Starre)

e Switchen in einen anderen Persionlichkeitsanteil, vor
allem bei der dissoziativen Identitdtsstérung (DIS)

Kinder sind besonders verletzlich fiir Traumatisierungen. Sie
verfiigen tiber noch nicht so viele Méglichkeiten des Schutzes
und der Verarbeitung, wie es bei Erwachsenen der Fall ist. Je
jiinger ein Kind ist, desto anfdlliger ist es fiir Traumatisie-
rungen.

o Sexueller Missbrauch*

e Korperliche Misshandlung *

e Physische Gewalt, z.B. geschlagen oder beworfen
werden*,

e Emotionaler Missbrauch Beschimpfungen, Be-
schuldigungen, Demiitigungen oder Angst vor
koérperlichen Verletzungen. *

e Korperliche Vernachldssigung des Kindes

e Nichtgeniigend zu Essen oder keine saubere Kleidung
haben

o Emotionale Vernachlissigung im Kindesalter *
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fehlende Niihe oder Zuneigung durch Bezugsper-
sonen *

Suchtmittel-Missbrauch im Haushalt*

Alkohol- oder drogenabhdingige Eltern*
Psychische Erkrankung der Eltern *

Trennung / Scheidung der Eltern

Vergewaltigung

Unfille / kirperliche Verletzung

Verkehrsunfdlle. Bei Kindern kénnen bereits Stiirze
mit dem Fahrrad traumatisieren.

Verlust einer nahestehenden Bezugsperson im
Kindesalter, z.B. Tod eines Elternteils oder eines
sehr nahestehenden anderen Verwandten *
Verlust eines Kindes

Medizinische Eingriffe / Operationen *

Schwere kérperliche Erkrankungen*

Bei Kindern kann sich auch hohes Fieber trauma-
tisch auswirken *

Das Miterleben von traumatischen Erlebnissen
als Zeuge von schweren Unfillen, Gewalt oder
Missbrauch *

Traumatisierte Eltern*

Vertreibung / Flucht

Naturkatastrophen

Folter

Traumatisches Geburtserleben *

Traumatherapie-Praxis Stephan Stahlschmidt posttraumatische-
belastungsstérung.com Copyright 2018 (Auszug 12-11-22)
Mit freundlicher Genehmigung v. Stephan Stahlschmidt

Die fett gedruckten, mit *versehenen Ausfiihrungen sind
Teil meiner Kindheitserlebnisse.
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Wie wir wissen, benutzen traumatisierte Menschen den Al-
kohol therapeutisch, um eine PTBS in Schach zu halten, be-
wusst oder unbewusst.

Da Alkohol eine Droge ist, die stdndig in der Dosis gesteigert
werden muss, kommt es zwangslaufig zur Abhangigkeit.

Was G. Fischer und P. Riedesser in ihrem , Lehrbuch der
Psychotraumatologie" verdeutlichen, ist der Umstand, dass
mit der Bearbeitung und Ausheilung von Traumata der
Grundstein fiir eine langfristige Abstinenz gelegt werden
kann. Die grofde Zahl an Riickfillen in die Abhangigkeit ist
m. E. an Therapieansatzen festzumachen, die grundlegende
traumatologische Zusammenhange aufier Acht lassen.

Es gibt eine Vielzahl guter Traumatherapeuten und
ebenso viele Wege, ein Trauma zu bearbeiten. Vorausge-
setzt ist natiirlich die eigene Bereitschaft dazu. Diese Bereit-
schaft driickt sich nicht selten in der tiefen Sehnsucht aus,
sein Leben grundsatzlich &ndern zu wollen. Manchmal ist es
auch der unertragliche korperliche oder seelische Zustand,
der Tod eines geliebten Menschen oder Tieres, das Abrut-
schen in eine Depression oder das Wissen, dass man nicht
mehr lange zu leben hat.

Wahrend meiner Klinikaufenthalte wurde so vieles an
unterbewussten und unbearbeiteten Erlebnissen hochge-
spiilt, dass mir gar nichts anderes iibrig blieb, als mir jedes
Detail meines bisherigen Lebens noch einmal genau anzu-
sehen. Jedes unterbewusste und verdrangte Trauma wurde
ans Licht gezerrt. Jede Bauchwasserpunktion, jeder Ver-
such, mich den Arzten in der Allgemeinklinik verstdndlich
zu machen, scheiterte. Man konnte oder wollte mich nicht
verstehen. ,Fiir diese Leute hier bist du einfach nur ein Al-
koholiker“, dachte ich. Das liefd mich immer wieder in eine
ohnmaichtige Hilflosigkeit fallen, die ich nur allzu gut
kannte.
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Angst und Zweifel erfiillten meine Gedankenwelt, und ich
horte immer wieder diese eine Stimme:

,Du hast eh keine Chance" ,Na?" Tut’s weh? ,Warte nur, bis
der Krebs dich auffrisst” ,Deine Leber ist sowieso hiniiber”
~Hast du echt geglaubt, die wollen dir hier helfen?" ,Du
brauchst sowieso ne” neue Leber, mach dir da ja keine Hoff-
nungen”,Zapple nur, in einem halben Jahr hast du es sowieso
liberstanden”.

Als die TIPS-OP dann anberaumt war, verschwanden diese
Gedanken langsam wieder. Ich sah Licht am Ende des Tun-
nels und hatte die Hoffnung, dass nun bald alles besser wer-
den wiirde.

Dieser kleine traumatisierte Junge, der ich einmal war,
musste ein Uberlebenskiinstler sein. Er hatte erkannt, dass
wohl jetzt seine grof3e Stunde gekommen war. Jetzt, im Kor-
per eines Mannes, genoss er die Handlungsgewalt und
Handlungsfreiheit, die ihm als Kind verwehrt geblieben
war. Niemand konnte sich ihm jetzt noch in den Weg stellen.
Er war nun im Besitz ausreichender Sachkenntnis. Er war
gut vorbereitet, und das fithrte unweigerlich zur Auseinan-
dersetzung mit einem Oberarzt.

Der Junge hat sich selbst entlassen, selbst eingewiesen
und zwei fiir seinen alten Herrn nétige Operationen klar ge-
macht, ohne dem Hausarzt auch nur ein Sterbenswortchen
mitzuteilen. Den Assistenzarztinnen hat er, wenn noétig, in
freundlichem, aber bestimmten Ton erklart, dass sie sich
ihre arztlichen Ratschldge sonst wo hinstecken kénnen.

Was in dieser Zeit mit mir geschehen ist, nennt man in
der Traumatologie eine gelungene Kommunikation zwischen
dem Handlungskind und dem Gefiihlskind. Werden die Hand-
lungsfreiheit oder die Gefiihlsentfaltung in der Kindheit ge-
stort, kommt es zum Desaster. Ein Kind, das seine Gefiihle,
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Sehnsiichte, Bediirfnisse etc. nicht ausleben darf und nur zu
funktionieren hat, kann nicht erwachsen werden. Das Ge-
hirn kann sich nicht auf normalem Wege entwickeln. Wich-
tige neuronale Verkniipfungen werden nicht gebildet.

Bis ins spate Erwachsenenalter wusste ich nicht, wer ich ei-
gentlich selbst war. Mir fehlte jede Identitat. Ich reagierte
auf dieses Leben aus meinen Verletzungen heraus, hatte
wenig Impulskontrolle und sicherte mich nach allen Seiten
ab. Ich wollte auf alle Eventualitdten des Lebens vorbereitet
sein. Anstatt zu agieren, reagierte ich nur. Ich wollte mich
wehren konnen, noch bevor man mich hatte angreifen kon-
nen. Das war auch die Motivation fiir die Ausiibung des
Kampfsports und das Ergreifen des Polizeiberufes. Korper-
liche Nahe war mir lediglich im sexuellen Bereich gelaufig.

Wenn ein Kind von den Eltern oder anderen Erwachsenen
geschlagen, missbraucht, gedemiitigt oder verhohnt wird,
bleibt es in seiner seelisch-geistigen Entwicklung stecken.
Der heilige Tempel der Kinderseele ist geschandet und ver-
kommt zur Rauberhdhle. In diesem Zusammenhang sehe
ich immer wieder das Bild eines Kindersoldaten, eines Stra-
enjungen, der Klebstoff schniiffelt und das schreckliche
Bild von Madchen aller Hautfarbe und Herkunft, die von ih-
ren eigenen Eltern zur Prostitution gezwungen werden.

Kinder gehorchen (funktionieren) nur deswegen, weil
sie ihre Eltern iiber alles lieben. Wenn sie dann auch noch
fiihlen, trdumen, spielen, lieben, trauern und auch bockig
sein diirfen, wird ihnen ihre Kindheit gelingen. Ein ausge-
sprochener Experte fiir dieses Thema ist Prof. Dr. Gerald
Hither. Sollten Sie an diesem Thema naher interessiert sein,
empfehle ich, diesem Mann bei seinen Vortragen aufmerk-
sam zuzuhoren.
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Als mir bei Recherchen im Netz dann eines Tages die Seite
stherapie.de" begegnet, falle ich beinahe vom Biirostuhl. Ich
bin fassungslos, als ich erfahre, dass der Bengel eine trau-
matherapeutische Promotion besitzt und folgendes im Ar-
mel hat:

e Psychodynamische imaginative Traumatherapie
(nach Reddemann)

e Immergency Rescripting (nach Schmucker)

e Gestalttherapie

e Life Review-Technik bei &lteren Patienten (nach
Maercker und Zoéllner)

e Kognitive Verhaltenstherapie

Als ich auf dieser Seite nachgelesen hatte, was das alles zu
bedeuten hat, wurde mir erst bewusst, was in mir wahrend
meiner Klinikaufenthalte vor sich ging. Ohne mein bewuss-
tes Zutun schalteten sich damals plotzlich wie bei einem
Computer Programme zur Systemwiederherstellung ein
und begannen mit dem Neuformatieren. Seelische Selbst-
heilungskrifte, die jeder Mensch besitzt, libernahmen plotz-
lich in mir das Ruder. Ich brachte damals den Mut auf, mir
noch einmal alles bis ins Detail anzusehen.

Was dann geschah, hatte ich nicht erwartet.
Ich hatte plotzlich die Perspektive, die man hat, wenn man
von einer hohen Briicke hinabsieht. Unter mir spielten sich
die schrecklichsten Szenen aus meiner Kindheit ab. Es wa-
ren Kurzfilme, Videoclips und Bilder, alles ohne Ton, aber
mit intensivsten Gefiihlen hinterlegt.
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Das war mein Film:
Szenen aus der Kindheit, Schulzeit,
,Das erste Mal"
Siege und Niederlagen
Klinikaufenthalte als Kind
Ohnmacht, Angst
Ausschweifungen der ekelhaftesten Art
Sex im Drogen- und Alkoholrausch
Boswilligkeiten, Wut, Raserei
Stiirze und Verletzungen im Vollrausch
Angst vor dem sexuell zudringlichen Priester.
Angst vor dem Priester, der mich mit einem Stock wie be-
sessen auf den nackten Hintern schldgt und mich dabei wie
bei meiner Hinrichtung zu fiihlen
Die briillenden Schmerzen danach
Die Tatsache, dass es die Eltern nicht geglaubt hatten
Schlagender Vater, priigelnde Mutter, die Lederpeitsche
hinter der Kiichentiir
Vater und Grof3vater, in Totungsabsicht aufeinander ein-
priigelnd
Angst und Ohnmacht, wihrend ich nichts unternehmen
konnte
Mord- und Vergeltungslust

Ich konnte mir das alles noch einmal anschauen, ohne da-
bei emotional mitgerissen zu werden. Das war bis dahin
immer der Fall gewesen.

Ich sah in absoluter Klarheit, dass all das fiir mich
wichtig, wertvoll und wachstumsférdernd war, so un-
glaublich das auch fiir den unvorbereiteten Geist klin-
gen mag.
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Mir ist bewusst, dass viele Menschen vor der Konfrontation
mit traumatischen Erlebnissen der Vergangenheit furcht-
bare Angst haben. Mir ist auch bewusst, dass manche Men-
schen dabei die Hélle noch einmal durchmachen. Wird die-
ser Weg aber gemieden, werden die Ereignisse weiterhin
verdrangt und kompensiert. Es lauft ein Teufelskreis aus
Verdrangung und Kompensation an, in dem die Betroffenen
so lange festsitzen, bis sie sich aus eigener Kraft entschlie-
Ren, diesen Kreislauf anzuhalten und bewusst daraus aus-
zusteigen. Diese Entscheidung liegt allein bei den Betroffe-
nen, niemand kann ihnen das abnehmen, kein Therapeut
der Welt kann das.

Flir mich personlich steht allerdings fest, dass jeder das aus
Liebe zu sich selbst schaffen kann. Gegen die eigenen Angste
anzugehen ist dann besonders leicht, wenn man einen guten
Traumatherapeuten an seiner Seite hat, der aus eigener Er-
fahrung weif3, was das Wort Trauma bedeutet. Das ist dann
der wertvollste Mensch, den man sich wiinschen kann.

Ist die Angst erst einmal tiberwunden, eine Vertrauens-
basis zum Therapeuten oder einer Therapeutin hergestellt,
kann man auch langsam mit der Hauptarbeit beginnen: Dem
behutsamen Aufldsen dieser seelischen Verletzungen.

Ich hatte damals keinen Traumatherapeuten an meiner
Seite. Heute ware es wahrscheinlich das Erste, was ich fiir
mich in Anspruch nehmen wiirde. Ich habe mich in den Pro-
zess meiner eigenen Traumaarbeit bewusst hineinfallen
lassen, weil ich wusste, dass mir ohnehin keine andere Wahl
bleiben wiirde. Wenn ich noch etwas iiber mich erfahren
wollte, ging an dem Prozess des Riickblicks sowieso kein
Weg vorbei. Warum sich also dagegen wehren? Da ich ir-
gendwie gelernt hatte, meine Gefiihle auf3en vor zu lassen,
ging manches ganz leicht.
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Immer, wenn mich irgendeine Situation zu triggern ver-
suchte, ging ich gezielt in die Situation hinein, weil ich nie,
nie wieder in diese Traumahélle zurtickwollte. Wann immer
es sich richtig anfiihlte, sprang ich bewusst in meinen Film
und spulte ihn aktiv vor und zuriick, bis ich entdeckte, wa-
rum, wieso und wozu etwas passiert war. Ich wollte genau
wissen, was diese Situationen mit dem Vergangenen zu tun
hatten. Ich war wie besessen davon, herauszufinden, wie es
sein konnte, dass ihnen so viel Macht zukam.

Ich betrieb regelrechte ,Tatortarbeit”, klebte Bilder auf
eine gedachte Wand, beschriftete sie mit Gefiihlen und Sin-
neseindricken, versuchte, mich an Gertiche zu erinnern, zog
Verbindungspfeile dort und da hin und fragte mich:

e Welche Trigger passen zu welcher Situation der
Vergangenheit?

e Werwaren die einstigen Akteure und warum ausge-
rechnet sie?

e Wo liegt das Motiv fiir meine Hinwendung zum Al-
kohol?

e Was von dem, was ich gerade erlebe, hat etwas mit
vergangenen Situationen zu tun, welche Rolle
spielte ich in diesen Situationen?

e Was hat mich gepragt, verandert, verangstigt oder
hilflos werden lassen?

e  Warum konnte ich mich nicht wehren oder weglau-
fen?

Ich ahnte eben zu diesem Zeitpunkt schon, dass meine er-
lebten Traumata die Ausléser meiner Abhangigkeit waren
und betrieb deshalb diesen Aufwand. Es gehort einfach zu
meinem Wesen, alles genau wissen zu wollen. Ich wollte be-
greifen und verstehen lernen. Am Ende wusste ich, was das
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alles mit mir zu tun hatte. Jetzt ergab plotzlich alles einen
Sinn.

Seitich mich mit der menschlichen Psyche eingehend be-
schaftige, bin ich fasziniert von ihr. Immer, wenn man sich
selbst an den Rand des Ertriglichen mandévriert hat oder
das Leben mit Schwierigkeiten daherkommt, die man
glaubt, nicht mehr auszuhalten, kommt der Zeitpunkt, an
dem sich Korper und Geist zu verselbstdndigen scheinen.

All das, was ich einmal erlebt habe, wird sich nie mehr
wiederholen. All das habe ich iiberlebt. Es geht am Ende da-
rum, trotz aller psychischen Stichverletzungen, Einschuss-
l6cher, abgerissenen Gliedmafien und Verbrennungen den
Mut aufzubringen, mit seinem ganzen Sein am Experiment
»menschliches Leben" weiterhin teilzunehmen. Irgendwann
wird einem Kklar, dass man nicht der Einzige ist, der vom 9-
Uhr-Bus gestreift und anschlief3end gleich noch tiberrollt
worden ist. Das Leben verteilte auch an mich so manche Ge-
schenke, auf die ich ganz und gar unvorbereitet war und die
mich wissen liefden, dass ich geliebt und beschiitzt bin, um
meinetwillen.

Sie und ich haben bis hierher so vieles ertragen, erduldet,
erlebt und tberlebt und diirfen deshalb auf uns mit Recht
stolz sein, anerkennend, dass wir so wie wir sind, mehr als
o.k. sind.

Wir haben das Recht, fréhlich zu sein, unseren Kérper in-
tensivst zu spiiren, Freude zu empfinden, Freunde zu haben,
geliebt zu werden und zu lieben. Das sind unsere unverau-
Berlichen Geburtsrechte und zeitgleich die Vehikel zur Ge-
sundung schlechthin.

Egal, was jetzt noch in meinem Leben an Herausforde-
rungen daherkommen mag. Es wird im Netz der Gelassen-
heit seine Brisanz verlieren. Das, was frither das Potential
zur Auslosung eines Traumas hatte, sehe ich heute als Ein-
ladung zur Reflektion.
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Was passiert ist, ist passiert, und fiir viele Dinge, die in un-
seren Leben nicht rund gelaufen sind, kénnen wir einfach
nichts. Es ist eben so, wie Robin Williams in ,Good Will
Hunting" als Therapeut zu seinem Klienten sagt:
,Du kannst nichts dafir.”

Und was machen wir jetzt mit den bésen Tatern? Aufhan-
gen, erschiefien, sie fiir alles unter schlimmsten Qualen bii-
en lassen und dabei geniisslich zusehen? Scheiterhaufen?
Wollen wir das? Was wiirde das aus uns machen? Haben wir
nicht schon genug Leid ertragen, angerichtet und gesehen?
Wollen wir noch zusatzliches Leid verursachen?

Wollen wir nicht auch zu den anderen sagen konnen:

»,Du kannst nichts dafiir"

Ich weif3, dass dies vielen Menschen wohl nie gelingen wird.
Zu schlimm sind die Erlebnisse gewesen, zu sehr verstiim-
melt ist die Seele.

Niemand wird gezwungen etwas hinzunehmen, was
nicht hinnehmbar ist. Die Verantwortung bleibt immer bei
dem, der fiir die seelische Verletzung Anderer verantwort-
lich ist.

Derjenige Mensch wird sich eines Tages seine Tat noch
einmal mit ansehen miissen und die Schmerzen, die er dabei
einem anderen Menschen oder gar Tieren zugemutet hat,
am eigenen Leib erleben. Und zwar dergestalt, dass er die
Gefiihle und die Ohnmacht des anderen Menschen oder Tie-
res selbst spiirt. Es werden die Seelenschmerzen der Ande-
ren sein, die diese Lektion zum Inhalt hat.

Doch immer, wenn wir Robin Williams therapeutische
Worte offenen Herzens und guten Gefiihls hinbekommen,
ohne uns dabei etwas vorzuliigen, dann geschieht das, was
wir mit dem Wort ,Heilung" nicht einmal anndhernd be-
schreiben konnen. In einem solchen Moment sind wir wie-
der in der Welt, von der aus wir einst aufgebrochen sind.
Wir sind dann zu Hause.
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Ich kann mir beim besten Willen nicht vorstellen, dass die
Menschen, die uns das Leben bisweilen zur Hélle machten,
als Kind statt Pilot, Feuerwehrmann, Arzt, Krankenschwes-
ter oder Astronaut lieber , Tater" werden wollten.

Ich bin aber dennoch ganz ehrlich mit mir und sage, dass ich
mir das einfach nicht vorstellen will. Als ehemaliger Polizist
weifd ich genauso gut wie Sie, dass es Menschen gibt, die in
ihrem Wesen abgrundtief bose sind. Doch auch fiir diese ar-
men Schweine gibt es Hoffnung, sonst ware das Experiment
Menschheit eine Farce durch und durch.

Sie und ich, wir alle, sind Kinder unserer Zeit, Leidtra-
gende unserer Lebensumstidnde, Regisseure unseres Le-
bensfilms, und treten dabei immer wieder einmal auf Dis-
teln und Dornen. Am Ende aber sind wir allesamt Uberle-
bende und das Leben selbst in reiner Aktion.

,Wenn Traumata keine Macht mehr liber unsere Seelen ha-
ben, sind wir frei von der geistigen Endlosschleife unertrdgli-
cher Erfahrungen.”

Kindertage-Jugendtage

Dieses Kapitel steht in Zusammenhang mit dem Kapitel
»ITrauma". Es basiert auf meinen Erinnerungen aus meiner
Kindheit und Jugend und soll den Kausalzusammenhang
Kindheitstraumata - Substanzabhingigkeit verdeutlichen.
Weiterhin soll der Einfluss familidrer, wirtschaftlicher und
generationsiibergreifender Umstédnde, die zu einer Alkohol-
abhangigkeit fiihren kénnen, beleuchtet werden. Die ge-
nannten Personen sind bis auf eine Person bereits verstor-
ben. Die einzige noch lebende Person konnte aufgrund vo-
ranschreitender Demenz und rechtlicher Hindernisse zu
den Vorgangen nicht mehr befragt werden. Die Erlaubnis
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zur Nennung ihres Namens wurde mir zu Beginn der Nie-
derschrift dieses Kapitels dennoch miindlich erteilt.

Folgendes schicke ich voraus:

Die Geschichte meiner Ahnenreihe durchziehen korperliche
und seelische Gewalt gegen Kinder, deren Vernachlassi-
gung, friihkindliche Traumata, religiose Verblendung,
kriegsbedingte Traumatisierungen, Alkoholabhingigkeit,
Verdrangung, Verleugnung, Kompensationshandlungen,
psychische Verhaltensstérungen, sowie sexueller Kindes-
missbrauch wie ein roter Faden. Damit ist meine Ahnen-
reihe Teil vieler Ahnenreihen und schliefilich Teil einer un-
zahlbaren Masse von Menschen, die durch verschiedenste
Lebensthemen aneinandergebunden sind.

Die Last, die eine Ahnenreihe damit kollektiv auf ihren
Schultern tragt, wird von Generation zu Generation weiter-
gegeben. Manchmal pausieren bestimmte Aspekte in einer
Generation, um dann in der drauffolgenden Generation wie-
der zu Tage zu treten.

Dieses Phdnomen wird u.a. ,epigenetischer Faden“ und
in der psychotherapeutischen Gestalttherapie auch ,Famili-
ensystem” genannt. Es besagt, dass Verdnderungen im Erle-
ben und Verhalten eines Familienmitglieds Veranderungen
im gesamten Familiensystem bewirken und umgekehrt.
Dennoch ist dieser Mechanismus lediglich einer von vielen,
die systemisch wirksam werden.

Ich wurde im Spatsommer 1964 geboren.

Die Sechziger waren zwar die Jahre des ,Wirtschaftswun-
ders”, trotzdem ging dieses Wunder an vielen Familien der
Arbeiterklasse vorbei. Kein Wunder war es, das es immer
viel zu tun gab, und so blieb den Eltern der Familie, in der
ich grofd wurde, selten die Zeit, sich um ihre Kinder in der

324



Art zu kiimmern, wie es heute der Fall ist. Kredite waren zu
billigen Konditionen zu haben, und so wurden Hauser ge-
baut und zugesehen, dass jeden Tag der Woche etwas auf
dem Tisch stand. Wenn auch nicht viel Bargeld im Umlauf
war, so fehlte es nie an passender Kleidung oder guten Le-
bensmitteln. Doch fehlte es auch nie an Zigaretten, Bier und
Hochprozentigem.

Wenn diese drei unheiligen Konige zusammentreffen, ist
davon auszugehen, dass es seelische Karambolagen und
emotionale Blechschidden geben wird. Leidtragende sind in
solchen Fillen die, die sich nicht wehren und davonlaufen
konnen: die Kinder. Und weil das so ist, entstehen kindliche
Traumata, die spater zu Flaschenoffnern und Korkenzie-
hern werden.

Von einer beschiitzten Kindheit in den Sechzigern kann
keine Rede sein, da zwei Jahre vorher die Pharmaindustrie
mit dem Schlaf- und Beruhigungsmittel Contergan gezeigt
hatte, was sie von ihrer Verantwortung Miittern und Kin-
dern gegentiber hielt. Die Sechziger waren auch in anderer
Hinsicht fiir Kinder eine brandgefahrliche Zeit.

Ich wurde zwei Wochen vor dem errechneten Geburts-
termin mittels Medikation zur Auslosung der Geburtswe-
hen aus meinem vorgeburtlichen Schlaf gerissen. Dieses
Verfahren wurde damals von Hausarzten angeboten und
nicht grof hinterfragt. Man ging davon aus, dass ein Kind
mit achteinhalb Monaten fiir einen Start ins Leben genii-
gend ausgereift sein wiirde. In den ersten Lebensjahren war
ich boswillig und jahzornig. Ich hasste es, wenn man mich
nicht in Ruhe liefs.

Diaphragma, Praservativ und Knaus-Ogino waren sei-
nerzeit medizinisch-technische Begriffe und Kinder ,pas-
sierten”. Frauen vertrugen damals die ersten Pillen nicht
oder nicht gut, weil sie hormonell vollig tiberdosiert im
Frauenkorper detonierten und bisweilen psychische
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Wracks hinterlieféen. Die Einnahme der Pille war dariiber
hinaus - zumindest in der landlichen Gegend - ein ethisches
Verbrechen und moralisch héchst fragwiirdig.

Eine Frau, die 6ffentlich zugab, die Pille zu nehmen, war eine
»Schlampe®. Manner schienen pathologisch akute Allergien
gegen Latex zu haben. Den Rest erledigte die inquisitorische
Weltsicht der manipulativen katholischen Kirche und so ka-
men haufig Kinder mit fehlendem Wunschzertifikat zur
Welt.

Meinen ersten Geburtstag feierte ich in der Praxis eines Kin-
derarztes. Das Geburtstagsprasent war ein Skalpell, womit
der Onkel Doktor mir einen Abszess am Gesaf3 6ffnete. Ich
befand mich damals in der Obhut meiner Grofdmutter, einer
dufderst patenten und liebevollen Person, zu der ich eine in-
nige Beziehung pflegte. Trotz alle dem fehlte die Mutter, die
gewohnte Umgebung und das Eingewoben sein in eine Fa-
milie.

Da ich im Kleinkindalter noch nicht in der Lage war ein-
kaufen zu gehen, wurde ich von meiner Mutter in der Zwi-
schenzeit ins Bettchen gelegt. Als es so aussah, als sei ich
eingeschlafen, brach man auf. Kurz darauf musste ich wohl
jedes Mal aufgewacht sein. Mir wurde oft erzahlt, dass man
mich schon von weitem briillen horte. Wie viele Male ich als
Kind alleine gelassen wurde und wie oft ich dabei den emo-
tionalen Ertrinkungstod erlitt, entzieht sich meiner Kennt-
nis.

Im Alter von drei Jahren erlitt ich einen Leistenbruch. Ich
war zwei Wochen im Krankenhaus ohne nennenswerten
Besuch. Geschenke wurden einbehalten und mitunter an
andere Kinder verteilt. Von diesen zwei Wochen ist nur eine
einzige Szene in meinem Gedachtnis haften geblieben. Nach
meiner Heimkehr war ich wieder Bettndsser.

Acht]ahre spater war ein weiterer Klinikaufenthalt einer
Gehirnhautentziindung geschuldet. Ich verweilte 3 Wochen
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und auch hier war der Besuch von Familienmitgliedern
problembehaftet. Gesprache erfolgten durch eine Glas-
scheibe bei gedffnetem Oberlicht. Ich befand mich auf der
Isolierstation. Es erfolgte bei meiner Einweisung eine Lum-
balpunktur bei bereits versteifter Riickenmuskulatur. Von
zwei Schwestern in gebeugte Koérperhaltung gebracht er-
lebte ich die Prozedur, bei der die Arztin den spinalen Ner-
venkanal touchierte, statt die Liquorblase zu treffen. Das
korperliche Gefiihl, dass ich dabei hatte war so, als wiirde
man elektrischen Strom durch meinen ganzen Korper lei-
ten. Ich verlor kurzzeitig das Bewusstsein. Meine Mutter
wurde vorher gebeten das Behandlungszimmer zu verlas-
sen. Anstandslos gehorchte sie der Aufforderung der Arztin.
Von da an trennte uns beinahe 40 Jahre eine emotionale
Glasscheibe.

Schlechte schulische Leistungen, Verfehlungen, unange-
passtes Verhalten oder Eigenwille waren daheim nicht ge-
fragt und auch nicht geduldet. Als Kind hatte man damals
den Mund zu halten, wenn Erwachsene sich unterhielten.
Sahen sich diese Erwachsenen von ihren eigenen Kindern
zu arg in Bedrangnis gebracht, fiel der ,Watschenbaum" um.
Auch das war in dieser Zeit gidngige Praxis. Selbst in den
Schulen wurde noch so manche Ohrfeige verteilt und von
manch herausragendem Padagogen auf den Siindenbock
der Klasse eingepriigelt. Ich war Zeuge einer besonderen
Zuwendung eines Lehrers gegeniiber einer meiner Mitschii-
lerinnen. Hier war das Streicheln ihrer bereits voll entwi-
ckelten Briiste offenbar ein wohlgemeintes Lob fiir ein artig
gesungenes Lied vor der gesamten Klasse.

Ich habe es oft gehort: ,Die paar Watschen haben noch
keinem geschadet, wir sind doch auch so zu brauchbaren
Menschen geworden®. ,Die haben wir schon gebraucht”.
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Wenn diese ,Watschen“ dann aber doch nicht so recht hel-
fen wollten, wurde manchmal mit Gegenstdnden (Schliissel-
biinde, Schuhe, Holzscheite) nach Kindern geworfen wie
nach lastigen Strafsenhunden.

Manche Kochloffel litten in dieser nostalgischen Zeit an
vorzeitiger Materialermiidung, wenn Kinder den Bogen
liberspannten. Hinter der Kiichentiir hing lange Zeit eine Le-
derpeitsche als visuelle Drohgebarde. Mein Vater brachte
sie eines Abends mit nach Hause, war er doch ein ausge-
sprochener Erlebnispadagoge. Es wurde mit dem Aussetzen
im Wald gedroht, wenn Kinder beim Autofahren nicht ruhig
waren. Einmal wurde dann tatsachlich auf der Fahrt durch
einen Wald angehalten, und ich erlebte fiir eine Schreckmi-
nute die Holle.

Mein Vater war Gewohnheitstrinker mit rezidivem und
phasenweise akutem Kontrollverlust.

Mein Grofdvater war infolge seiner Kriegserlebnisse
massiv traumatisiert und im alkoholisierten Zustand bis-
weilen unberechenbar. Nach einem verpatzten Versuch,
eine Gipsfigur unter seiner Anleitung anzumalen, verfolgte
er mich eines Tages mit einer Axt durch den Garten und
schrie:

»1ch bring dich um, du Kriippel®.

Er hitte mich in seiner Wut wahrscheinlich auch getotet,
hatte er mich zu fassen bekommen. Von diesem Tag an war
er mir nicht mehr geheuer.

Wenn man bedenkt, welche Traumata damalige Kriegs-
heimkehrer im Gepack mit nach Hause brachten und sie
dort an ihre Erzeugnisse weitergaben, ware es besser gewe-
sen, sie waren dort verblieben, wo sie waren. Viele dieser
Heimkehrer wurden zu Alkoholabhdngigen, waren bereits
dem Alkohol verfallen, und gar manch einer verging sich an
seinem eigenen Fleisch und Blut. Eine ganze Generation von
Menschen wurde durch traumatisierte Kriegsheimkehrer
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wiederum an Leib und Seele geschidigt, um dann spater als
Alkoholabhédngige den ,roten Faden“ weiterzuspinnen.

Miitter hatten damals die ganze Last des Haushalts und
der Kindererziehung zu stemmen und waren aufgrund von
Uberforderung den Problemen ihrer Kinder oft nicht zu-
ganglich. Das ist Teil meiner Erinnerungen und Teil meiner
personlichen Erfahrungen.

Wenn in meinem familidren Umfeld etwas Schlimmes

passierte, hatte ich immer das Gefiihl, dafiir mitverantwort-
lich zu sein.
Als meine Mutter eines Tages ins Krankenhaus musste, ver-
abschiedete sie sich unter Tranen und lief3 mich wissen,
dass sie nicht sicher sei, ob sie jemals wieder nach Hause
kommen wiirde. Ich blieb am Kiichentisch sitzend mit einer
Abschiedsschokolade zurtick, verstort, verangstig und mit
undefinierbaren Schuldgefiihlen beladen.

In den frithen Siebzigern starb nach langer Krankheit der
Bruder meiner Mutter. Der Tod und die Trauer um ihn er-
fassten die gesamte Familie. Ich war wieder einmal der
Trauer, dem Schmerz und der Verzweiflung meiner Mutter
ausgesetzt und glaubte, auch damit etwas zu tun zu haben.
Monatelang lief ich mit Schuld- und Ohnmachtsgefiihlen
umbher und versuchte mit artigem Benehmen meine Mutter
etwas zu trosten. Dabei hatte ich das Gefiihl, ein boses We-
sen hatte mich meines Gliickes und meines Frohsinns auf
immer beraubt.

Mein Elternhaus nahm ich nie als sicheren Ort wahr. Das
Anwesen war und ist zudem geopathologisch extrem belas-
tet. Allzu oft wusste ich nicht, was mich nach der Schule dort
erwarten wiirde. Auch wenn es sehr viele schone Tage gab,
an denen alles friedlich und gut zu sein schien, fiihlte ich
mich insgeheim nie sicher.

Das Gefiihl von Unsicherheit begleitete mich iiber den Tag
hinaus, als ich dieses Haus fiir immer verlief2. Ich wuchs in

329



der Uberzeugung auf, nichts wert zu sein, nicht zu taugen
und an vielen unguten Ereignissen eine Mitschuld zu tragen.
Infolge meiner Linkshindigkeit war ich ohnehin ,kérperbe-
hindert" und bisweilen Ziel von Spott und Hohn, hatte den
Makel des unberechenbaren und gewalttitigen Aufdensei-
ters. Hatte jemand mehr Geld als wir zur Verfiigung, hatte
er es sicher bei unlauteren Geschaften verdient, betrogen,
gestohlen oder es sich erschlichen.

Alles, was gesellschaftlich iiber uns stand, war Ziel von De-
votismus oder abfilligem Gerede. War jemand nicht bei der
Arbeiterpartei, war er sowieso ein Lump.

All das wurde im Laufe der Zeit Teil meines Zellgedacht-
nisses und musste nach und nach durch gegenteilige Erleb-
nisse wieder daraus ausgewaschen werden.

Als ich zehn Jahre alt war, wurde ein zweites Haus ge-
baut. Eines Tages, im Sommer, war ich mit allen anderen auf
der Baustelle, und es gab zu Mittag eine Brotzeit. In der Bau-
hiitte stand ein Kasten Bier, und weil die Maurer und andere
Erwachsene wie gewohnt Bier tranken, genehmigte ich mir
natiirlich auch eins. Ich war 10, das Bier war 0,5 und der
Rausch hochstwahrscheinlich 1,5. Das heifdt, dass ich an die-
sem heifden Sommertag mit einem ,Fetzenrausch", wie wir
sagen, als Zehnjahriger halb bewusstlos in einer Bretter-
hiitte lag. Das fiel nicht auf.

Der Junge ist halt miide und schlift. Niemand hatte Acht ge-
geben. Das Haus, der Mortel, das Wasser, die Betondecke,
das Haus.

Den Alkohol hatte ich also schon im Kindesalter kennen
gelernt.

Kinder waren damals grofdtenteils sich selbst tiberlas-
sen. Mein Freund und ich bauten uns ein Lager, stahlen Zi-
garetten oder Zigarren von den Vatern und machten es uns
wie Tom Sawyer und Huck Finn fernab der Eltern in unse-
ren Verstecken gemiitlich. Bevor der Abend hereinbrach,
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war auch ich wieder daheim. Gerade zwolf geworden, un-
ternahm ich mit meinem Freund wieder einmal einen unse-
rer Streifzilige. Es verschlug uns in das alte Haus der Eltern
unseres Freundes und dort genau in jenen Bereich, der fiir
Kinder in unserem Alter strikt verboten war: Die Kellerbar.
Heute wiirde man diesen Raum als ,NO GO AREA" bezeich-
nen. Nur verstand damals keiner von uns auch nur ein Wort
Englisch, und wenn, hatten wir solch ein Schild einfach ig-
noriert. In meiner Heimat, der Oberpfalz, gibt es fiir Kinder
mit der Durchtriebenheit und Verschlagenheit, wie wir sie
damals schon besafden, nur ein einziges Wort:
»Saukriippel”.

Ich griff zum Gin und probierte. Es war ein metallischer Ge-
schmack, scharf und brennend. Die Wirkung trat binnen Se-
kunden ein. Watte im Kopf. Die nachsten Schlucke machten
mich schwindlig und euphorisiert. Der Geruch und der Ge-
schmack des Gins ist seither unausloschlicher Teil meines
Zellgedachtnisses. Das war 1976. Nun sind zwischen 1976
und 2021 gerade einmal 46 Jahre ins Land gegangen. Was
damals so unscheinbar begann, war der Start in ein Leben,
das einmal vom Alkohol beherrscht werden sollte, mehr, als
mir lieb sein konnte.

Im Alter von 16 Jahren hatte ich eine Elektrikerlehre begon-
nen, obwohl es mein Herzenswunsch war, Krankenpfleger
zu werden. Eine Ausbildungszeit in Miinchen traute man
mir nicht mehr zu, weil ich vorher schon in einem Kloster-
noviziat gegen alle Gebote verstief3, die von dem dort woh-
nenden Gott erlassen worden waren. Man hatte mir das Ver-
trauen entzogen und wollte nicht, dass ich in einer Grof3-
stadt unter die Rider kam. Unter diese war ich aber schon
im Noviziat geraten, nur wussten meine Eltern nichts da-
von.
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Ein Priester, der kleine Buben mit aufs Zimmer nimmt, sich
schwitzend und unrasiert an sie schmiegt und geil darauf
wartet, dass im Zuge dessen der Bub alsbald Gefallen an die-
sem Spiel findet? Dass er am Ende beim Anblick des ent-
blofiten Geschlechtsteils des Ordensmannes womoglich in
handfeste sexuelle Spiele mit ihm einwilligt, verdngstigt, gar
neugierig? Dass ich und auch die anderen Mitschiiler von ei-
nem cholerischen Pddophilen umgeben sein kdnnten?

Das ware wohl eine recht abenteuerliche Ausrede fiir meine
schlechten Noten gewesen, und man héatte mir das nie und
nimmer geglaubt.

Mein Zeugnis dieser Schule und auch das Zeugnis des
spater erworbenen Gesellenbriefes machten mich zum Ver-
sager auf der ganzen Linie und so wurde ich dann auch ge-
nannt.

Wahrend meiner Lehrzeit hatte ich den Kampfsport fiir
mich entdeckt, und dabei war ich alles andere als ein Versa-
ger. Ich wog seinerzeit 78 kg, war ein Biindel aus Haut, Seh-
nen und definierten Muskeln, konnte eine Person auf mei-
nem rechten Unterarm stehend, freiheraus in die Hohe
stemmen, bis ich selbst stand. Keiner traute mir das zu. Ich
war ein Kraftpaket, ein Maddchenschwarm und gliicklich wie
nie wieder im Leben. Im Zweikampf erfahren schickte ich
am Ende sogar meinen Trainer auf die Bretter. Ich hatte ge-
wonnen! Kdmpfen konnte ich, doch den Kampf der Kampfe
hatte ich damals bereits verloren.

Ohne es zu ahnen war ich als Gladiator im Kolosseum
meines Lebens gegen einen Gegner angetreten, dessen
Starke, Zahigkeit und Ausdauer ich mafdlos unterschatzte.
Er legte standig neue Hinterhalte. Ich konnte ihm kaum et-
was entgegensetzen und musste mich jedes Mal geschlagen
geben. Die Ubermichtigkeit dieses Kimpfers wurde mir
erst bewusst, als die aufgebrachte Zuschauermenge seinen
Namen briillte: ,,Alkohol, Alkohol!“.
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Die Menschen, die mich einst zu erziehen versuchten, waren
aufgrund eingangs beschriebener epigenetischer Lasten
dazu gar nicht in der Lage. [hnen die Schuld fiir meine Alko-
holabhdngigkeit in die Schuhe schieben zu wollen, kdme ei-
nem Sakrileg gleich.

Jede Anklage, jede Schuldzuweisung ihnen gegeniiber, wa-
ren ein Eingestandnis meinerseits, vom Leben nicht das Ge-
ringste verstanden oder gelernt zu haben.

Sie befanden sich in ihrer Elternrolle in einem Zustand
andauernden, entschuldigenden Notstandes. Ihren Teil der
Verantwortung flir das, was sie getan oder nicht getan ha-
ben, tragen sie dennoch. Sie setzen ihren Weg fort, ich den
meinen.

Ich fithle weder Trauer noch Schmerz noch Wut, sondern
verfiige heute liber Klarheit und Erkenntnis. Meine Eltern
habe ich geliebt, ob ihnen das je bewusst gewesen ist oder
nicht.

Meine Kindertage und Jugendtage und die Erlebnisse
dieser Zeit, fiihrten mich geradewegs in die Alkoholabhan-
gigkeit.

Deswegen diirfen wir es nicht vermeiden, uns in das La-
byrinth unseres Unterbewusstseins zu begeben um uns in
aller Klarheit kennen zu lernen. Sonst werden Retraumati-
sierung, Verleugnung, Verdrangung und Kompensation un-
sere ,Lebens-abschnitts-gefahrten” sein.

Sie werden uns vom Leben abschneiden, einem Leben,
das eigens fiir uns entworfen wurde, weil wir geliebt sind,
bedingungslos.

Begriffe wie Schuld, Scham, Siinde und Siihne werden

uns ein Leben lang begleiten und uns drangsalieren.
Wir werden im Strom des Lebens wie morsches Holz dahin-
treiben, gelebt werden und nicht eine einzige Zeile unseres
Drehbuches selbst schreiben, unfrei, an die Sucht, an die Su-
che gebunden sein.
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Das ist die Art wie Familiendramen entstehen, die kein
Drehbuchautor der Welt so zustande brachte. Diese Dramen
setzen sich oft so lange fort, bis sie endlich durch beherztes
Eingreifen Einzelner ihr Ende finden.

Ansonsten kommt es weiterhin zu fehlgeleitetem Handeln,
zu seelischen Verletzungen, zum Missbrauch, zu Traumata,
zu Depressionen, zur Verdrangung und zu Kompensations-
handlungen. Die fatalste Form der Kompensationshandlung
ist der langsame Suizid durch den Alkohol.

,Das schlimmste Trauma das ich in meinem Leben erlebt habe
war, von jenen Menschen geschlagen, verhéhnt und alleine
gelassen worden zu sein, die ich als Kind innigst liebte.”

Mit diesem Satz oder dhnlichen Satzen beginnen unzahlige
Geschichten, die Alkoholabhdngige in Therapiesitzungen
immer wieder zu erzdhlen haben, weinend oder den Tranen
nah.
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Danke

Sagt man nur den Menschen Danke, die einem Gutes getan
haben, oder auch jenen, die aus welchen Griinden auch im-
mer, weniger Gutes getan haben? Sagt man vielleicht sogar
denen Danke, die einem, aus welchen Griinden auch immer,
alles andere als etwas Gutes wollten?

Wofiir bedankt man sich denn eigentlich?
Fiir menschliche Warme, Achtsamkeit, Mitgefiihl, Resolut-
heit, Hilfsbereitschaft, Demut

oder

Unachtsamkeit, Bevormundung, Gleichgiiltigkeit, Hochmut,
Eitelkeit, Arroganz, Lieblosigkeit?

In der Zeit meiner Klinikaufenthalte ist mir jedes dieser
Worte in direkter Aktion begegnet. Und wie geht man jetzt
bitteschon damit um?

Mit Gelassenheit.

Wir wissen nicht, warum der eine sich so oder die andere
sich gerade so verhalt. Deshalb gebiihrt allen Dank. Habe ich
schon erwihnt, dass dieses Leben einem Schulhaus gleicht,
in dem wir uns oft selbst begegnen?

Wir sind eingeladen, Erfahrungen als Menschen zu ma-
chen und Lektionen zu lernen. Der Lehrstoff ist mit einer
Medaille vergleichbar. Am Ende der Schulzeit erhalten wir
dann unser Diplom, und es geht auf eine weiterfithrende
Schule oder gar auf eine Akademie.

Wenn wir die eine Seite der Medaille betrachten, diirfen
wir uns freuen und tief in uns wissen, dass wir gerade in un-
ser eigenes Herz blicken. Bei der anderen Seite der Medaille
sollten wir hellwach sein und die Ohren spitzen, denn da
gibt es etwas Wichtiges zu lernen. Wir sollten dabei nicht
zogern und die Gelegenheit beim Schopf packen.
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So eine Gelegenheit kommt vielleicht so schnell nicht wie-
der, und es ist nicht viel Zeit, bis die Ferien wieder anbre-
chen.

Danke heifdt aber gewiss nicht, alles zu tolerieren, alles
zu erdulden und klein beizugeben.

Im Falle des besagten Oberarztes im Kapitel ,Staphylokok-
kus" empfinde ich Dankbarkeit, obwohl dieser Mensch, aus
welchen Griinden auch immer, wenig Gutes mit mir vor-
hatte. Er war einer der exzellentesten Lehrmeister, die mir
in meiner bisherigen Schulzeit begegnet sind. Fiir kurze Zeit
hatte er sogar mein Leben in der Hand gehabt. Er war der-
jenige, der mich gelehrt hat, Selbstverantwortung zu iiber-
nehmen.

Danke an meine Frau. Du hast viel mitgemacht mit mir,
all die Jahre. ,In guten und in schlechten Zeiten", wie es immer
so schon heifdt. Keiner weifs, wie schlechte Zeiten mit einem
Alkoholiker aussehen, der es nicht selbst erlebt hat. Du weifst
es nur allzu gut. Du hast alles geduldig ertragen, warst in der
Achterbahn neben mir gesessen und hast mir Mut zugespro-
chen, mich ausgehalten und mich festgehalten. Du hast meine
kleinen Erfolge mit mir gefeiert, meine Genesung miterlebt
und warst Zeuge unser beider Verwandlung. Ohne dein Zutun
wdre ich heute nicht mehr hier und hdtte viel Wertvolles,
Wichtiges und Schénes verpasst. Danke.

Danke euch vielen ungezahlten Schwestern und den we-
nigen zahlbaren Pflegern fiir die Gelassenheit, die erbar-
mungslosen Nachtschichten, die ihr iibersteht, fiir die Uner-
mudlichkeit, die Hilfsbereitschaft und den schon fast
freundschaftlichen Umgang mit mir. Bei euch fiihlt man sich
ernst genommen und gut aufgehoben.
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Danke, ihr lieben Schwestern in meiner Hausklinik fiir
eure ungezahlten Schritte und die stoische Gelassenheit, mit
der ihr die Maske erduldet habt.

Danke an die Frauen vom Reinigungsdienst. [hr wart fiir
mich nicht unsichtbar, sondern sehr prasent. Euer Werk zu
ehren, ist mir eine grofde Freude.

Danke, dass ich einmal schonstem Suaheli lauschen
durfte, einer Sprache, die eigentlich gar keine Sprache ist,
sondern Musik!

Danke dir, Jens, fiir deine Anteilnahme, und die vielen
Kilometer durchs Haus.

Danke an den Fahrdienst vom UKR, mdége sich jemand
um eure geschundenen Fiifde so kiimmern, wie ihr euch um
mich gekiimmert habt.

Danke an die OP-Schwestern der Radiologie am UKR fiir
die fiirsorgliche, liebevolle Behandlung, ohne euch kann so-
wieso keiner richtig einschlafen. Danke fiirs Sandmann-
chen.

Danke an alle Schwestern und Pfleger der inneren 15 am
UKR, fiir die detaillierten Informationen und eure Geduld,
wenn sie mir ausging.

Danke, dass ihr den Patienten ihre Verantwortung be-
lasst und die Betten nicht unnoétig mit Schildern zuhangt.

Danke den Operateuren der Radiologie am UKR fiir die
unfassbare Prazisionsarbeit und die rekordverdachtige Zeit
des Zugriffs. Danke auch dafiir, dass ihr euch nur tiber Per-
sonen hermacht, die eh nichts mehr mitkriegen.

Danke, meiner Assistenzirztin am UKR, dass Sie es mit
mir liberhaupt ausgehalten haben, ich bemiihe mich um
Besserung. Wir werden uns hochstens bei einem nétigen
»TIPS-Tuning" wieder mal iiber den Weg laufen.

Danke an meinen Operateur fiir exzellentes visceralchi-
rurgisches Handwerk. Sie haben wieder einen Menschen
aus mir gemacht.
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Danke allen mich in meiner ,Hausklinik" betreuenden
Assistenzarztinnen und Assistenzarzte fiir die professionel-
len Parazentesen und den Langmut, wenn es mehr als eine
Meinung gab.

Danke, dass Sie mich die Verantwortung fiir mich selbst
haben tragen lassen. Ich bleibe nie gerne lange in Vintage-
garagen liegen.

Abschied

Die Zeit der Leiden und der Nebenbaustellen ist vorbei. Die
Reise, auf die ich Sie Eingangs eingeladen habe, ebenfalls.
Ich verabschiede mich an dieser Stelle und sage Danke fiirs
Lesen. Meine personliche Reise ist noch lange nicht zu Ende.
Ich bleibe hier zurtick. Ich habe noch einiges zu tun.

Als ich am 02. Juni 2022 meine Hausklinik mit einem
brandneuen Bauchnabel verlasse, iberkommt mich Weh-
mut und Dankbarkeit zugleich. Ich habe im vergangenen
Jahr gelernt, dass es gut und heilsam ist, seine Tranen laufen
zu lassen, wenn einem danach zumute ist. Mir fallt der Tag
der ersten Aufnahme wieder ein, die Ungewissheit, die
Angst, die Scham, die Nacht meiner Entscheidung und die
wundersame Verwandlung, die ich nachher in mir erleben
durfte. Wie lange ist das jetzt her? Die vielen Drainagen und
vieles um die Drainagen herum kommen mir in den Sinn,
und die unzahligen Fahrten in die Kliniken. All das hatte ich
mir ersparen kdnnen, all das hatte es niemals gebraucht.

Wirklich?

Ware all das nicht geschehen, ware ich in diesem Leben
nie mehr erwachsen geworden. Das ist die Wahrheit. All das
musste geschehen. Ich stand mit dem Riicken zur Wand und
hab’s nicht mal gemerkt.
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Ich bin nach allem und vor allem fiir meine Zirrhose dank-
bar. Ja, Sie haben richtig gehort!

Sie darf bei mir bleiben, wenn sie mag. Sie darf auch wieder
gehen, wenn sie glaubt nicht mehr von Nutzen zu sein.

Ich trage jetzt ein sauteures Kunststoffrohrchen in mei-
ner Leber und viele lehrreiche Erfahrungen im Kopf mit mir
herum. Ich habe nochmal die Kurve gekriegt, und so ein
blaues Auge kann ja auch recht nett sein. Was mach ich denn
jetzt damit? Ich glaube, ich werde es so wie Paulus machen.
Der hat gesagt: ,Priifet alles und das Gute behaltet". Ich habe
vieles gepriift und bin dabei manchmal ganz schon erschro-
cken. Es war unter dem Priifungsmaterial neben den Din-
gen, die einem die Haare aufstellen, auch viel Gutes, und das
werde ich gewiss behalten. Gelerntes und Erkenntnisse, die
ich weitergeben kann, wenn mich jemand danach fragt.

Jetzt hab ich’s trotz der anfanglichen Prognosen aller
Spezialisten hier im Haus doch bis zum 58. Lebensjahr ge-
schafft und das 59. wartet schon penetrant auf seine Ge-
burtstagsfeier. Die wird es sich aber mit drei anderen Ge-
burtstagen teilen miissen, ob ihm das gefallt oder nicht.

Lebensjahr? Was heifdt das schon. Es kommt am Ende
nicht darauf an, wie alt man geworden ist, sondern wie man
alt geworden ist, wie bewusst und intensiv man gelebt hat.

Jack London hat einmal geschrieben:

.Die eigentliche Funktion des Menschen besteht darin, zu le-
ben, nicht zu existieren. Ich werde meine Tage nicht damit
verschwenden, sie zu verldngern. Ich werde meine Zeit nut-
zen.”

Mein zweites Leben und die Zeit, die mir damit ge-
schenkt wurde, werde ich gewiss nutzen und meine Tage ga-
rantiert nicht verschwenden. Mit dieser Zeit und meinem
Korper verantwortungsvoll umzugehen, jeden Tag meines
Lebens als Geschenk zu begreifen, das nenne ich leben.
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Heute ist ein warmer Tag, und ich friere ausnahmsweise
mal nicht, mir ist sogar ein wenig heifs. Ich fiihle mich feder-
leicht, und irgendwie erinnert mich das alles hier an meinen
letzten Schultag, an dem ich schon morgens gedanklich in
den Ferien war. Ich denke gerade an meinen Lieblings-
schubser vom Patientenfahrdienst, der immer gut gelaunt
war, auch wenn er manchmal auf dem Zahnfleisch daher-
kam. Mir fallen meine Assistenzarztinnen ein, die noch jah-
relang um ihren begehrten Titel kimpfen werden, gestresst,
iibermiidet, iberfordert sein werden, bis sie ihren ,Facharzt
fiir Innere Medizin" eines Tages dann endlich in der Tasche
haben. Ich wiinsche ihnen allen, dass sie bis dahin viel vom
Leben und ebenso Vieles iiber das Leben gelernt haben wer-
den.

Die Arzte und die Schwestern der Notaufnahme kommen
mir in den Sinn. Sie reifden eine Schicht nach der anderen
runter, nie wissend, welches Uberraschungsei sie als nichs-
tes ins Nest gelegt bekommen. Ich habe vor diesen Leuten
allergrofdten Respekt. In ihrer Gegenwart weif? man, dass
man in Sicherheit und nicht alleine ist. Arzte und Schwes-
tern eilen an mir geschaftig vorbei und driiben in der Toi-
lette verrichtet gerade eine ,Unsichtbare” das ndtige Reini-
gungswerk, wahrend ein weiterer Patient im Wartebereich
ein Ticket zieht.

Flir mich waren die Schwestern von Meister Propper nie
unsichtbar. Wenn sie nur ein paar Tage ihrer Arbeit nicht
nachkamen, sihe die Klinik wie eine Miillhalde aus. Ihnen
gebiihrt Dankbarkeit und Wertschatzung. Manchmal gab es
fiir sie ein kleines Geld. Mehr hétten sie auch nicht ange-
nommen. Das hatte ihnen und auch mir ihre Wiirde verbo-
ten. Meine Endoskopiefee schwebt von einer Blase
Jungschwestern umgeben an mir vorbei und fragt mich,
wie’s mir geht. Sie bekommt heute mein strahlendstes Ta-
geslacheln ab. Das habe ich mir extra fiir sie aufgehoben.
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Ich vermisse die Schwester, die mir seinerzeit nachts ein ei-
genes Zimmer organisiert hatte, damit ich ruhig schlafen
konnte, wahrend sie sich diese Nacht um die Ohren schlug,
davon immer eines hellwach und gespitzt. Ich habe sie
nachher nie wieder gesehen. Wiirde sie mir jetzt liber den
Weg laufen, bekdme sie vor allen Anwesenden einen lauten
Schmatz auf die Wange.

Das wird jetzt ein Abschied fiir lange Zeit werden, das
weifd ich und bin nicht traurig dariiber. Wahrend ich die
hundert Schritte durch die Halle hinter mir habe und am
Ausgang stehe, hat es so mancher Patient auch schon hinter
sich und so mancher noch vor sich. Mogen sie alle von un-
sichtbaren Handen wohl behiitet sein, mdge fiir alle immer
alles passend und gut sein, egal, was es ist.

Sie haben sich zu meiner Geschichte bestimmt ihre Gedan-
ken gemacht. Moglicherweise haben Sie dann und wann ge-
lacht, geschmunzelt, waren erstaunt, erschrocken oder gar
wiitend. So erging es mir auch, wihrend ich meine Ge-
schichte erlebte und anschliefRend niederschrieb.

Jeder Mensch hat seine eigene Geschichte und ist eine Ge-
schichte iiber sich selbst. Dabei sind wir alle Drehbuchauto-
ren unserer eigenen Lebensgeschichte, die in ihrem Kern
eine einzigartige Liebesgeschichte ist. Sie ist es allemal
wert, erzahlt zu werden.

Alles Liebe und Gute fiir Sie
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