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AulRerdem warnt Ridiger Nehberg vor kritiklosem Konsum von
Medikamenten und empfiehlt vorbeugende Malnahmen vor Rei-
sen, die sehr nutzlich sind.

Das Buch enthdlt eine sehr nutzliche Liste der empfohlenen Medi-

kamente und ein deutsch-englisches Vokabular der wichtigsten

Krankheiten.

»Rudiger Nehberg ist wirklich einmalig ... Hier wird Theorie
nicht nur mit erlebter, sondern durchlebter Praxis verwoben und
als Uberlebenshilfe auch fiir das tagliche Leben an den Leser ge-

bracht, und das noch dazu im lockeren Nehberg-Ton."

Prof. Dr. med. W. H. G. Goethe (Hafenkrankenhaus Hamburg)
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Rudiger Nehberg, eigentlich Konditormeister aus Hamburg, ist
durch seine Abenteuerreisen und die Bicher dazu bekannt gewor-
den. Sein in diesem Buch dargestelltes Wissen stammt aus medizi-
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Was konnte die Giite der in manem Buch »Medi-
zin-Survival« propagierten Heilmethoden besser
belegen als die Tatsache, dal? keiner meiner An-
gehorigen oder meiner Mitarbeiter je mehr krank
geworden i, sat ich, begliickt mit diessm Wis
sen und dem dazugehdrigen Operationsbesteck,
durch dieWdt ziehe.
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Vorwort

In unserem medizinischen Ausbildungszentrum fir ange-
hende Schiffsoffiziere im Hafenkrankenhaus zu Hamburg
haben wir kaum einen aufmerksameren Schiller gehabt as
Rudiger Nehberg, der an einem der Lehrgange ds Gadt tell-
nahm. Dartiber haben wir uns gefreut. Dal3 er das Gehorte,
Gesehene und Erlernte auch nebst dem in seinem abenteuer-
lichen Leben sdlbst Erlebten aber umgehend zu einem Dok-
torbuch verarbeiten wiirde, ahnten wir nicht. Das hat uns er-
schreckt.

Arzte pflegen Uber »Doktorbiicher« fir Laien sowieso meist
die Nase zu rimpfen. Arzte haben unterénander ganz erheb-
liche Schwierigkeiten, sich bei ein und demselben Patienten
auf ene Diagnose oder gar auf eine Therapie zu einigen. So
pflegte der frihere Chefarzt des Hafenkrankenhauses, Dr.
Marienberg, die medizinischen Kurse fir Schiffsoffiziere mit
der Bemerkung zu erdffnen, dald die Teilnehmer sich bitte
nicht wundern mogen, wenn zwei Dozenten in bezug auf ein
und dieselbe Krankheit unterschiedlicher Meinung in bezug
auf Diagnose und Therapie waren und dies auch wahrend des
Unterrichts oder am Krankenbett aulerten. Arzte wéaren
stets unterschiedlicher Meinung in dieser Beziehung. Stin-
den zwe Arzte an eéinem Krankenbett und wéren einer Mei-
nung Uber die vorliegende Krankheit und deren Behandlung,
0 wéare das hochst verwunderlich. Es gebe eigentlich nur ene
Erklarung: ener der  beiden ig  ken  Arz!
Und nun das Buch eines Laien Uber so hehre Dinge wie die
Medizin!? Ridiger Nehbergs Buch ist aber unique - wirklich
einmalig, denn hier schreibt ein Uberlebenskiingtler, der
schon in den vertracktesten Situationen und unter hartesten
Bedingungen hart an der Grenze der Exigtenz (berlebt hat. In
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diesem Buch wird Theorie nicht nur mit erlebter, sondern
durchlebter Praxis verwoben und as Uberlebenshilfe auch
fur das tégliche Leben an den Leser gebracht, und das noch
dazu im lockeren Nehberg-Ton, wo doch sonst Doktor-
blicher und besonders von Medizinern geschriebene Fach-
blicher meist knochentrocken sind.

Sicher werden meine Kollegen und auch medizinische
Laenaushilder manches Haar in der kulinarischen Suppe der
Ratschlage von Ridiger Nehberg finden, wie denn Experten
leicht Fehlergucker sind und das gdungene Ganze nicht mehr
sehen. So wird das Kapitd, in dem die besten und efolgreich-
gen Methoden, sich selbst umzubringen, geschildert werden,
sich nicht der ungeteilten Zustimmung der arztlichen Wt
erfreuen konnen, deren Sinnen und Trachten darauf gerichtet
sein mul3, Leben zu erhdten. Es ist sicher kein Thema der
arztlichen Kunst und kommt auch nicht in den Lehrplanen
von Kursen Uber Ergte Hilfe und Gesundheitspflege vor.
Trotzdem winsche ich dem Leser vid Erfolg bel der Lektire,
moge e viee Kenntnisse und moglichst auch Erkenntnisse
aus diessm Buche ziehen. Riudiger Nehberg wiinsche ich er-
folgreiche Beherzigung seiner eigenen Kenntnisse bei seinen
néchsten Expeditionen und Abenteuern. Hoffentlich hilft
ihm sein Buch, sdlbst zu tiberleben.

PSWann béckt er eigentlich Brétchen und fertigt seine stadit-
bekannten schmackhaften Torten an?

Prof. Dr. med. W. H. G. Goethe*

* Prof. Dr. Goethe ist Wissenschaftlicher Direktor der Abtellung fur Schiff-
fahrtsmedizin am Bernhard-Nocht-Ingtitut fur Schiffs- und Tropenkrank-
heiten in Hamburg.
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| EinfUhrung / Grundsétzliches

1.Vorweg

Aller »guten« Dinge sind drel. Nun auch der Rudiger-Neh-
berg-Surviva-Biicher. )

Wandte sich mein erstes Buch - Die Kunst zu Uberleben -
vorwiegend an Fernreisende und das zweite - Let's fetz -
mehr an Jugendliche im eigenen Land, so diirfte das dritte im
Bunde - Medizin-Survival - hoffentlich fir alle Leser eine
brauchbare Hilfe sein, befald es sich doch mit dem Uberleben
schlechthin, dem Uberleben von Unfal und Krankheit. Dem
Uberleben derjenigen Stuation aso, mit der irgendwann aus-
nahmslos jeder Mensch einmal konfrontiert werden wird,
wie gut e auch immer ale Surviva-Tricks beherrschen mag.
Denn irgendwann begeht jeder einen Fehler, hat ganz einfach
Pech oder e wird dter und so in mancher Weise anfdliger.
Natirlich kann auch dieses Buch nicht verhindern, dald wir
dle eines Tages doch den Loffd aus der Hand legen miissen.
Ein Rezept gegen den endgliltigen Tod habe auch ich nicht
anzubieten. Und hétte ich's, wéare diesss Buch 'ne glaite Mark
teurer. Hih!

Was wir dso gemeinsam erreichen konnen, igt, den unnétigen
Leiden und vielleicht sogar dem Tod ein Schnippchen zu
schlagen, ihn, solange es geht, auszutricksen und ihm von der
Schaufel zu springen. Und das vor allem auch in scheinbar
ausweglosen Situationen, wenn kein Medikament, kein ret-
tender Hefer, geschweige denn ein Arzt in der Néhe sind.
Medizin-Surviva it nicht nur en Buch der Sdbshilfe, son-
dern auch eines der Néchstenhilfe. Es soll euch befahigen,
anderen, die in korperliche Bedrangnis geraten sind, wirk-
samer zu helfen (ob daheim oder im Abseits der Welt). In
Form Erger oder bis hin zu Letzter Hilfe, ob ihr die Heilung
vollig alein durchziehen mufdt oder den Peatienten in best-
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madglicher Weise irgendwann in fachkundige Hande Uberge-
ben konnt.

Es soll aber auch klargestdlt sain, dal3 niemand durch das Stu-
dium dieses Buches zum grof3en Medizinmann avanciert,
zum Mini-Chirurgen mit eigenem Kichentisch (tropf-tropf)
oder zum Frankenstein-Bastler (Grrh!). Den studierten
Fachmann braucht die Wdt nach wie vor. Er wird nie arbeits-
lossin.

Medizin-Survivad soll euch aber wissender und salbstbewul®
ter machen in Dingen, die euren Korper, eure Gesundheit,
euer Leben betreffen. Es soll eure Angst abbauen vor un-
durchschaubaren inneren Leiden und euch bewahren vor kri-
tiklosem Konsum von Medikamenten oder Heilmethoden
und eurer Degradierung zur reinen Nummer be irgendeinem
Spezidisten vorbeugen, wo nicht ihr as Individuum zahlt,
sondern haufig nur euer Leiden und das Geld, das man damit
verdienen kann.

Medizin-Survivd ig die Summe dessen, was ich sdbgt in Kur-
sen, Blichern, Fachzeitschriften, im Krieg, in Gefangenenla
gern, von Naturvolkern, Ein-Mann-Krankenstationen und
befreundeten Arzten (Dank an Gesine und Klaud) zusammen-
getragen habe. Diese befreundeten Arzte Snd es auch, die men
Buch korrekturgdesen haben (wenn auch stdlenweise mit dem
pflichtgeméalien Schaudern des Fachmannes, der es gewohnt
igt, die Pafektion der Hellmaschinerie stets zur Seite zu ha
ben). Von ganz besonderem Wert fir mich war der Lehrgang
fur Schiffsoffiziere am Hafenkrankenhaus Hamburg, »dem
Verbandsplatz direkt hinter der Hauptkampflinie St Pauli«.
In Anbetracht des gewdtigen Umfangs des Themas Gesund-
heit-Krankheit habe ich mich zwangdaufig kurzgefal® und
mich auf die haufigsten und klassschen Formen von Krank-
heiten und Unfallen beschrénkt. So ist dieses Buch auch
zwangdaufig unvollsténdig. Aber es ist ein Einstieg in die
Materie und jeder, der sich weiterbilden will, wird sich dann
mit spezieller Fachliteratur eindecken. Zu jedem einzelnen
Kapitd gibt es kubikmeterweise detallierte Abhandlungen.
Mein Buch erhebt auch keinen Anspruch auf Wissenschaft-
lichkeit. Daes sich an Laien wendet und von ihnen miihelos
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verstanden werden soll, habe ich weitgehend und gern auf
lateinische Hosken verzichtet, Se dlenfdls in Klammern ge-
szt

Im Gegensatz zur herkdbmmlichen Medizin-Literatur ist
mein Schreibstil etwas lockerer. Denn Gesundheit, und dar-
auf wollen wir ja hinaus, ist eine erfreuliche Sache. Und
Freude verlangert das Leben. Zum anderen hoffe ich, die
Texte dadurch lesbarer zu machen, und zum dritten kann ich
es mir erlauben, so zu schreiben, well ich keine Approbation
zu verlieren habe.

Das Schwergewicht bel dlen angesprochenen Themen habe
ich auf die Improvisation gelegt, auf den Behdf unter beson-
ders widrigen Umstéanden. Mogen auch den Gerdtemedizi-
nern mit ihren perfekten »Praxen 2000« aus Edelstahl und
Rontgenstrahl die Haare zu Berge stehen: im echten Notfdl-
bei Katastrophen oder fernab der Zivilisation, im Fdle Uber-
gesetzlichen Notstandes also, nutzen sie dem Betroffenen
wenig und es ist ihm das einfachste Mittd recht, bevor es gar
keins gibt. Hauptsache, es hilft. Und wer hilft und heilt, hat
recht. Egal wie. Da sind schon Blinddérme mit einem ge-
scharften Loffel entfernt und Beine mit der Axt amputiert
worden. Und einige solcher und natirlich besserer Mog-
lichkeiten soll dieses Buch aufzeigen.

Behandlungen von »normal« bis »extrem«, von der Geburt
bis zum sdbstgewahiten oder dem unvermeidbaren Tod, vom
enfachen Trost bis hin zur barmherzigen Sterbehilfe.
Ach s0, noch eins; Das Buch igt fir Rechtshander geschrie-
ben. Linkshander mogen dles saitenverkehrt tun. Und au-
Rerdem hitte ich ale Frauen um Verzeihung, wenn ich nicht
jedes Mal sage Arztin/Arzt, Patientin/Patient. Das ge-
schieht nicht aus Respektlosigkeit oder Machoismus, son-
dern um meine Satenzahl, meine Sendezet nicht zu Uberzie-
hen. Die Schuld liegt bem Verlag. Beschwerden hitte ich di-
rekt dorthin zu leiten.
So, nun Armel hoch und Hande waschen! It goes |oose!

Rudiger Nehberg
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2. Wie entdehen Krankheten?

Gesundheit oder Krankheit — viele Menschen hdten es flr
Glick oder Pech. Man hat's oder man hat's eben nicht. Der
eine hort im wald die Fléhe husten und hat - bautz! - schon
selbst die herrlichste Erkdltung. Und der andere beschl&ft
einen vetripperten Menschen und holt sich  nichts,
Aber da das ja schon immer so war, das weil3 ja jeder, nimmt
man es hdt hin, wie vom Schicksa verordnet. Die Erkadtung
wird wieder voriibergehen - wie immer. Also was soll's? Und
auRerdem: Eine Woche Schule schwanzen, eine Woche der
Arbeit fernbleilben, na bitte, da kann aus der miesesten
Krankheit der reinste Glicksfall werden. Die Mathearbeit,
die morgen dran wére, lag einem ohnehin schon lange auf
dem Magen. Und die Woche »Krankfeiern, die wollte man
seinem Chef schon lange mal verpassen, so wie der sich in
letzter Zeit benommen hat. Selbst wenn en Leiden im Mo-
ment etwas ungelegen kommt, weil man doch die Konzert-
karten hatte fir heute abend, so ist auch das kein Problem:
eine Handvoll Tabletten, notfdls eine schnelle Spritze, und
man ist wieder der alte. War' ja auch gelacht. Schliefdich hat
man es schon haufiger unter Beweis gestdlt. Zwanzig, drefdg
oder mehr Jahre lang. Man hat Kondition. Die Schlapp-
schwénze, die Mimosen - das snd immer die anderen.
Schon diese beiden smplen Beispidchen lassen ahnen, dal?
Krankheiten nicht aus dem Nichts entstehen und dal3 se nicht
bei jedem Korper densdben Erfolg hétten.
Der unbewul®e Abwehrwille, die Abwehrkraft, die Abwehr-
beratschaft snd geschwécht, well man Angst hat vor der Ma
thearbeit, wall man sch im Betrieb »die Kréaizex gedrgert hat.
Vidleicht hat man vor Angst oder Wut doppelt sovid ge-
raucht, weniger geschlafen, sich einen angeschnassdlt, und
schon hat der Korper ale Hande voll zu tun, mit diesen Ex-
trabelastungen fertigzuwerden, das Gleichgewicht trotz der
Bdancestdrungen zu wahren, so gut es geht. Da hat der Kor-
per seinen Ehrgeiz. Denn neben der Mdoglichkeit krank zu
werden, diesen meist kurzfristigen Tiefs, die jeder irgend-
wann durchmacht, steckt in jedem Lebewesen der fast unaus-
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rottbare Wille zum Durchhalten, zum Uberleben. Du ds Indi-
viduum willst tberleben, die Gattung Mensch will Uberleben.
Wie sark dieser Uberlebensdrang ist, wird dir am besten dann
klar, wenn es dir ernsthaft an den Kragen gehen soll. Nicht,
wenn en Auto auf dich zurast und du im Reflex an die Seite
soringst, sondern dann, wenn du reichlich Zet hast, darliber
nachzudenken, dal3 dein Leben nun zu Ende gehen soll. Dann
bettelst du, winsdlst, versprichst sonstwas, schreist, weinst,
betest, fluchst. Was dir gerade einfdlt und wovon du dir eine
Rettung versprichst. Dieser Uberlebenswille birgt ungeheure
Kréfte. Er ig in der Lage, mit schlimmsten Krankheten fertig-
zuwerden, e kan  echt  Berge  versetzen
Den gleichen Uberlebenswillen wie du haben aber auch an-
dere Geschopfe. Und das ist das Problem. Auch sie wollen
sich und ihre Gattung unter alen Umsténden erhalten, und
wenn sie deinen Korper dafiir as Nahrung gebrauchen und
du durch deine momentane Schwéchung infolge von Wunden
oder Null-Bock-Mentditét ihnen groflziigig Einschlupf ge-
wéhrst, dann nutzen se die Gelegenheit und schlagen zu.
Sie warten nur darauf und stehen Tag und Nacht Gewehr bei
FuR in Bereitschaft, dich zu stiirmen: Milliarden von nied-
lichen Viren, klein aber oho, von Bakterien, schon wesentlich
grofer, aber mit nacktem Auge dennoch nicht erkennbar
oder- nun endlich was fiirs Auge - Gewirm in alen Grofen,
Schmarotzer dler Art. Rechnen wir hierzu auch ruhig dl jene
lieben Mitmenschen, denen dein Tod ebenfals sehr gelegen
kéme.

Im Velaufe der millionen Jahre langen Entwicklungs
geschichte, die der Mensch von enzdligen Wasserwesen lber
den Affen, den Neandertder zum Hamburger Nordlicht -
oder woher kommst du? - durchgemacht hat, hat er gelernt,
sich solcher Widerlinge zu erwehren. Wer das nicht schaffte,
sarb eben. Die sogenannte Natlrliche Audese. Nur die be-
sten jeder Gattung Uberlebten. So unglaublich es klingt: of-
fengchtlich gehtren wir dso zu diesen besten. Sielen wir uns
deshalb getrost fiir einen Moment vor den Spiegel, und be-
wundern und genief3en wir unsl Homo sapiens atomicus.
Wech ein Prachtexemplar!

19



In meinem Fdle: Glatze, schlechtes Gehor, keine Mandeln,
keinen Blinddarm, Zahnbriicken, PlattfiiRe, Krampfadern
... welch ein Krampf! In der freien Natur, nur unter fitten
Tieren und Pflanzen, wére ich langst tot. Denn ds Einzelwe-
sen and wir Menschen vid zu schwach, schon vid zu degene-
riert. Nur in der Gemeinschaft sind wir etwas. Da stiitzt einer
den anderen, auf dal3 die Art sich vermehre und Uberlebe. Sat
die Medizin mit ihren Tonnen von Medikamenten immer
mehr Defekte regulieren und sogar schon kiinstliche Organe
schaffen und kiingtlich Menschen zeugen kann, geraten vide
der geerbten Widerstands- und Verteidigungsmechanismen
in den Hintergrund. Sie werden nicht mehr gefordert, ver-
kimmern und geben ihren Geist gar ganz auf. Das macht aber
nichts, denken wir, denn bel Problemen dler Art reguliert
man sich mit Medikamenten.

Normalerweise diirfte und sollte kein Korper solche kiinst-
lichen Eingriffe nttig haben. Auf Ausnahmen komme ich
péter noch zu sprechen. In den meigten Falen konnte er die
Krankheiten entweder von vornherein abwehren, oder sie,
haben se dennoch Beditz von ihm ergriffen, besegen.
Man muf3 nur wissen und sich das zeitlebens immer wieder
vor Augen fihren, da3 adle Krankheiten eben Ursachen ha
ben. Keine enzige entsteht aus dem Nichts. So wie es nie én
Perpetuum mobile geben kann (Wissensstand 1986 nach
Christus), gibt es auch keine Krankheit, die aus dem Nichts
entsteht, quas »aus sich salbst«. Das wére wider dle Natur-
gesetze. Ob die Leiden nun durch die massive Einwirkung
eines Unfals verursacht wurden, Uber jene schon erwahnten
Schmarotzer, durch sedlische Belastungen, Vererbung oder
VerschleR. Auf jeden Fal gibt's fir dle solide Griinde. Jede
Krankheit hat ihre Entstehungs-, ihre Vorgeschichte, die so-
genannte Anamnese. Gelingt es einem, sie zu ergriinden,
kommt man auf diesem Wege zur richtigen Diagnose, dann
hat man die gré@moglichen Aussichten, die Krankhet zu be-
segen. Man sdlt die Ursache ab, behebt die Schaden, beugt
Wiederholungen vor. So gut es geht und soweit nicht langst
Folgeschaden eingetreten sind. Durch dieses Patentrezept
werden aber nun nicht etwa plétzlich acht Milliarden knack-
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gesunde, ungterbliche Menschen auf der Erde herumlaufen.
Das wére ja auch schrecklich!

Arzte und die Pharma-Industrie werden nie arbeitdos. Denn
wenn es uns wirklich dlen gutginge und wir uns gar nicht
mehr Uber unsere Krankheiten unterhalten konnten, wirde
uns etwas Wesentliches fehlen. Wir wéaren unausgefiillt, un-
zufrieden - und Unzufriedenheit ist bereits der Anfang neuer
Leiden. Und wenn es uns dann immer noch gutginge, na,
dann zetteln wir ganz einfach einen Krieg an, und schon ha
ben wir dle Hande vall zu tun und etwas, Uber das wir jam-
mern konnten. Der Mensch igt eben nicht nur clever im Erfin-
den immer neuer Heilmittd, er ist auch unibertroffen im Er-
finden neuer Anwendungsgebiete fir diese Hellmittel. Dafr
hat er schligdich diese millionenjahrdlange Evolution durch-
gemecht. Oder wie— oder wes?

3. Deinedarken Eigenkr &fte

Die Ursachen eines Leidens zu kennen und sie, wenn mog-
lich, abzustellen ist die eine Moglichkeit, mit Krankheiten
fertigzuwerden. Ob das geschieht, hangt weitgehend von un-
serem Willen ab.

Da der Korper sch jedoch nicht gern auf unseren labilen Wil-
len verlal®t, hat er auRerdem ein eigenes Programm entwik-
ket, Schéden so geing wie mdglich zu hdten.
Da snd die intdligenzgesteuerten Mechanismen, bekannte
Gefahren von vornherein zu meiden oder die unbewul® ge-
steuerten wirklich blitzgleichen Reaktionen, ihnen auszuwei-
chen. Wir haben in bestimmten Augenblicken Furcht, wégen
kritisch &b oder erledigen die Bedrohung in enem Anflug von
Heldenmut.

Schon das neugeborene Baby hat fir die ersten 3 Monate be-
sonders ausgepragte Widerstandskrafte gegen Erkaltungen.
Es ha de von ssiner Mutter und baut sein eigenes Abwehrsy-
stem erst in diesen 3 Monaten auf. Man konnte es in einen
kalten Bach legen - es wiirde sich keinen Schnupfen holen
(aber gemein wér's trotzdem!). Es kann sogar automatisch
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schwimmen, verlemt es aber wieder, wenn es keine Gelegen-
heit erhdt, seine Kiinste zu demonstrieren. Aber auch das ist
kein Drama, weil der Mensch es - dank seiner Intdligenz und
sines Ehrgaizes - schndl wieder elernen kann. Seine ausge-
prégte Fahigkeit, sch immer von neuem an fast dle verander-
ten Umwetenfliisse anzupassen, ist seine grofde Bedrohung,
well er infolgedessen dles auf die leichte Schulter nimmt. Bis
irgendwann der Tag kommt, wo eine weitere Angleichung
nicht mehr mdglich ist. Diese Flexibilitat teilt mit ihm nur
noch die Wanderratte. Hat man einmal einen dieser Nager
gefangen oder vergiftet, dann wird das kaum einem zweiten
widerfahren, wenn der erste noch Gelegenheit hatte, zu
schreien oder seiner Familie mitzuteillen, wo er das Essen ge
funden hat, das ihm nun diese Krampfe verursacht. Und
selbst wenn sie einmal im groRRen Stil sterben miissen, wenn
z. B. Schiffe begast werden, dann sorgt ihre hohe Vermeh-
rungsquote rechtzeitig dafir, dal3 andernorts gentigend
Uberlebende hinterbleiben, die die weitere Fortpflanzung
garantieren. Theoretisch kdnnen - unter totalen |dealbedin-
gungen - zwel Rattenweibchen und en Mannchen sich in
einem Jahr auf 1000000 Exemplare vermehren! Hétten wir
Menschen ebenso vidle Feinde wie die Ratten, hétten wir
dieses Kundstiick sicher ebenfalls schon fertiggebracht. Zur
Freude der Papste. So haben wir den anderen Weg gewdahit.
Wir vermehren uns langsam aber stetig und haben es mit die-
ser Methode ebenfdls beachtlich weit gebracht. Sie hat uns
befahigt, in den heilfesten wie in den kaltesten Zonen der
Erde zu leben - harte Fron und Folter, Kriege und Dikta
turen zu Uberstehen. Und wir werden - noch - fertig mit
chemikdisierter Nahrung und t&glich zunehmender Um-
weltbel astung.

Um dldem zu trotzen, haben wir beispiesweise die Fahigkeit
entwickelt, schadliche Bakterien mit Hilfe der Haut abzu-
wehren. Da kénnen aufl’en noch so viele Tetanus-LUmmels
auf der Lauer liegen, sie miissen sich schon gedulden, bis sich
ihnen eine Wunde ds Einschlupfloch in die Blutbahn bietet.
Und wenn sie sich dabel nicht beeilen, dann hat sich die
Wunde schon durch die Blutgerinnung von selbst geschlos-
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sen. Vorher, beim Bluten, hat der Korper die meisten Ein-
dringlinge gleich wieder ins Frele gespilt. Und dann hat die
Wunde ihren eigenen Korken, den Wundschorf gebildet.
Und sind dennoch enige unerwiinschte Bakterien engedrun-
gen, dann gibt's Alarm fir die weilfen Blutkorperchen. Sie
umzingeln die Immigranten und eitern Se zu Tode. Und an-
dere Bakterien, die da meinen uns austricksen zu kénnen,
wenn se sich in der Nahrung verstecken, um Uber den Magen
in den Koérper zu gelangen, haben ebenfdls nur geringe
Chancen. Spétestens dort im Magen wird ihnen der Garaus
gemacht, wenn de durchs groflle Saurebad  miissen.
Bei Unfdlen durchtrennte Muskeln - sie heillen wieder zu-
sammen. Selbst durchschnittene Blutgefd3e versuchen, wie-
der zueinanderzufinden. Ob si€'s schaffen oder nicht — auf
jeden Fal Ubernehmen erst einma andere Arterien und Ve
nen die Aufgabe der zerstorten Blutgefal}e, versorgen das Ge-
webe mit Nahrung und Sauerstoff und transportieren den
Ml ab.

Ob der Korper den sténdigen Kampf gegen Viren und Bak-
terien gewinnt, hangt unter anderem davon ab, wieviele es
sind, die da auf ihn enstiirmen und ob saine weil¥en Blutkor-
perchen sich nicht gerade woanders herumpriigeln. So
kommt es immer wieder vor, dal3 auch die Krankheitskeme
gelegentlich einen Sieg davontragen. Dann beginnt der Kor-
per vor Zorn zu beben und zu kochen. Das Blut eigert seine
Temperatur, notfdls bis an die 42 ° Cdsus, rast mit Uberhth-
ter Geschwindigkeit bis in die letzten Korperwinkd, um die
Bakterien oder Viren zu erwischen und hat es sie zu fassen,
dann werden Se in der Glut des Fiebers medium gegrillt. Die-
sen Kampf auf Leben und Tod mufd das Fieber nicht dlein
fuhren. Spontan schalten sich auch dle Ubrigen Organe ein.
Die eénen vezichten ausnehmsweise aufs bdiebte Essen, ver-
harren in Ruhestellung, um den Gesamtmechanismus nicht
mit unndtiger Arbeit zu belasten, ihn abzulenken, zu schwéa
chen, zu stéren, wéhrend er sich auf die Vernichtung der Ein-
dringlinge konzentriert. Und die anderen kdnnen mit geball-
ter Kraft zuschlagen: Herz, Blutgeféde, Leber, Milz ... dles
auf Hochdruck. Da werden pl6tzlich Abwehrstoffe gebildet,
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die uns bis ans Lebensende wappnen, d. h. immun machen
gegen derartige Wiederholungen.

Wer sich zum Beispid mit einer duRerst geringen Dosis
Schlangengift injiziert, wird erleben, wie sein Korper rea
giert, bis er das Gift schliefdlich neutrdisiert hat. Allmahlich
kénnte man die Giftmenge steigern, und schliefdich kann
einem ene Klapperschlange ihre beiden Zdhne voll ins Hesch
schlagen und die Giftdriisen entleeren: es wird nichts passe-
ren. Das Gift wird vom kérpereigenen Antistoff zerstort.
Auf diese Weise wird Ubrigens Schlangenserum gewonnen.
Allerdings nicht vom Menschen, sondern von Pferden, Rin-
dern oder Schafen. Da manche Schlangengifte ungeheuer
wirksam sind, will ich nicht versdumen, vor Experimenten
am eigenen Korper zu warnen. Glaubt's mir auch so oder
probiert's bei...na, lassen wir dadl
Nun wieder Zu den handfesteren Sachen.
Sollten Kérperteile ausfdlen, und hat man sich zu einer Pro-
these entschlossen, toleriert der Organismus vid. Zum Be-
spid Gold, Platin, V4A oder Kungstoffe und Keramik.
Oder andere Organe Ubernehmen die Arbeit. So springt fir
den abhandengekommenen Magen der Darm mit gesteigerter
Aktivitat ein, oder es scharfen sich Gehor und Gesplr wenn
jemand erblindet it.

Muskeln, Herz, Lunge, eiserner Wille oder das Unter-
bewuldsein vermogen Hochstleistungen zu vollbringen, die
wir uns normderweise gar nicht zugetraut héten.
Wichtig ist, sich Uber diese gewdltigen Kréfte im klaren zu
sain, den Korper auch md zu loben, ihn streicheln zu lassen,
ihm einen leckeren Fruchtsalat zu spendieren oder ihn ganz
einfach bei seinem Uberlebens kampf zu unterstiitzen. Bel dll
den feindlichen Einflissen und seinem standigen Abwehr-
dienst hat er es bitter nétig, und er wird es dir danken. Bis
zum Tode.

Ob du ihn nur bewufder ernghrst und nicht mit Eiskrem mé
stest, ob du deine Zahne putzt und dich sonstwo sauberhdtst,
den Gesamtorganismus mit sportlicher Betétigung stahlst,
Unzufriedenheit und den unnétigen Konsum von Medika
menten vermeidest (dich aber gern impfen 183 und dich zu-

24



néchst mit Naturheilmethoden zu kurieren versuchst), oder
ob du gdegentlich auch deinem Hirn etwas Beschéftigung an-
bietest in Form von Kursen oder einer Oper - oder dieses
Buches, lach-lach, dles, was du auf Grund deiner Bildung
und gefihlsmaliig fir gut, niitzlich und erfreulich hdtst, das
tul

4. Grenzen der Intelligenz,
Sieg der Gewohnheit

Da haben die Schépfung oder der Schopfer es so gut mit uns
gement!! Unter tausenden und abertausenden verschieden-
ster Lebewesen, die den Erdbdl bevdlkern, haben sie gerade
uns Menschen auserkoren zu den intelligentesten und ent-
wicklungsféhigsten von dlen. Wir sollten das Gelbe vorn Ei
dargdlen, das Sdz in der Suppe, die Blume in dar Wiste
Und so machten wir uns denn auch fleifig daran, den »Auf-
tragc  zu efillen. Intdligent und  gewissenhaft.
Wir erfanden Rad und Computer, wir erfanden Latein und
die Einweg-Verpackung, bauen die schnittigsten Autos und
Raketen. Und wir erfanden Waschmittel mit zwel WeilRma-
chern und das Kartoffdpufferrezept. Um nur einiges zu nen-
nen.

Darliber hinaus ersannen wir die wirksamsten Medikamente
und Gifte, um uns das Uberleben zu sichern und andere Le-
bewesen ins Jensaits zu befordern. Vide Arten von Volkern,
Tieren, Pflanzen und Rohstoffen haben wir erfolgreich »ab-
haken« kénnen. Was ubrig blieb, ist die Mono-Kultur der
heutigen Gattung Homo sapiens.

Und da der Schopfer dem Menschen den freien Willen einge-
raumt hatte, lag die Gefahr auf der Hand, dal? sich die Krone
der Schopfung womdéglich anders als gedacht entwickeln
konnte. Womoglich kénnte er sich gar anmalen, grolRer ds
der Schopfer zu werden. Und so baute der eine Sicherung &n.
Diese winzig kleine Vorsichtsmal3nahme hat jeder schon in
sich gespiirt. Der eine weil3, dal3 Rauchen ungesund ist, aber
er quamt dennoch. Devise: Esfuhrt nur eéin Weg zur Lunge,
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und der mu3 geteert werden. Verkirztes Dasain, Grenze der
Intelligenz.

Da erkennen wir, wie lebenswichtig der globae Umwelt-
schutz ist. Aber well wir uns bisher immer an dle neuen
Situationen anpassen konnten, bilden wir uns ein, dal3 uns das
auch weiterhin gelingen werde. Sieg der Gewohnheit. Grenze
der Inteligenz.

Die Lige konnte endlos fortgefuhrt werden von A wie Atom-
waffen bis Z wie Zuckerschlecken.

Wir erkennen die Gefahr und wissen genau, was zu tun wére,
um die Folgen zu vermeiden, aber wir andern uns nicht.
Wir schieben den Entschluf? vor uns her, hoffen, dal3 es wei-
terhin gutgeht, well es bisher ja immer gutgegangen ist, und
der Pechvogel stets der andere war. Welch Uberzeugendere
Beweise konnte man auch anfiihren?

Das snd dann die Momente, wo die kleine Sicherung durch-
brennt, wo die Natur dafiir sorgt, dal3 ales seine Grenzen
hat. Auch der Mensch.

Versuchen wir, die ene oder andere Schwéche in den Griff zu
kriegen! So schwer es auch falen mag.



I Vorbeugungs-, Stérkungs-,
Sdlbsthilfemdglichkelten
(al phabetisch)

5. Akupressur

Jeder weild, wie gut es tut, wenn man gestreichdt wird. Wenn
nicht, wird's hochste Zeit, dal3 du's ausprobierst. Der grofte
Kummer schrumpft zur Bedeutungsosigkeit, wenn eine
wohlmeinende Hand dich bertihrt. Wohlige Strome durch-
fluten deinen Korper, und wenn du's schon nicht merken
solltest, dann sgndisert dir deine Gansehaut, dal irgend je-
mand an dir herumdaddelt. Den Menschen halt dir dann
warm, der ist Medizin fir dich.

Nun is Streicheln noch nicht Akupressur, aber doch en Bei-
spidl dafir, wie und dald in enem Korper be Bertihrung
sarke Verdnderungen vorgehen. Es gibt Stdlen, die dich be-
sonders intensiv stimulieren. Solche, die dich sexudl immer
nochmal vom Sessdl reifen (oder ganz oben auf die Riick-
lehne peitschen), andere, die dir lediglich Behaglichkeit, Ge-
borgenheit, Firsorge vermitteln und wieder andere, die dir
regelrecht unbehaglich sind.

Zu diesen gewadtigen Gefiihlsstromungen wirken nicht nur
korperliche, sondern ebensovide psychische Kréfte Se kon-
nen dir helfen oder schaden. Sie versetzen dich in Ekstase
oder sie 16sen Brechreiz in dir aus, wenn der falsche Typ dich
betatschen will.

Die adten Chinesen, immer schon recht clever im Erfinden,
haben diese albekannten Zusammenhange weiter anaysert
und perfektioniert. Sie haben ermittelt, dal3 jedes innere Or-
gan — einchligdich dar Sede — irgendwo an der Korperober-
fléche einen Kontaktpunkt bestzt, wie die Klingeln am Ein-
gang zu einem Hochhaus. Du driickst einen bestimmten
Knopf, und bel der Familie oben in der 12. Etage setzt sich
einiges in Bewegung. Alle zucken zusammen. Véatern schaut
vom Fernsehen auf, murmelt »Ausgerechnet jetzt!«, blokt
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Tochter Tine an »nu mach schon auf!«, Muttern 1&uft wie zu-
fallig am Spiegel vorbe, denkt »wer das wohl wieder is,
ordnet ihr Haar, und wenn es dann ein lieber Freund ist, der
da geklingdt hat, ist eitd Sonnenschein und Véaern dreht, oh
Hohepunkt, die Glotze womdglich ganz ab und |83 sSch aus
nahmsweise morgen aus der Zeitung sagen, wie der Him denn
wa.

Wie die aten Chinesen diese Zusammenhdnge ermitteln
konnten, wo se damds doch gar keine Hochhauser mit Klin-
gdn haten, blebt enes dg ungdosen Résd.
Tasache ig, es gibt diese Kontaktpunkte. Auch die Schulme-
diziner kommen nicht drumherum, das anzuerkennen, auch
wenn es ihnen Kundschaft ausspannt.

Fir jeden Kranken, aber besonders fir den Alleinreisenden
und den Leidenden, der andere Mittel der Therapie nicht hat,
ist die Akupressur oder Punktmassage das Mittel, weil sie
stets »zur Hand ist. Denn es muld keine fremde Hand, es
kann auch die eigene sein, sofern die Druckpunkte nicht un-
erreichbar auf dem Riicken liegen und du kein Gummiakro-
bat bigt.

Welche Punkte es sind, die da welche Heilungen aud 6sen,
und wie sie beainflud werden sollen, eféhrst du in den ent-
sorechenden Kapitdn  wie  »Schmerzen«  ézéttera
Hier s nur Grundsitzliches gesagt. Man legt seine Zeige-
fingerkuppe locker auf den bestimmten Wirkungspunkt
und driickt ihn in kreisender Welse, mehr oder weniger
stark, zwischen 30 Sekunden und 5 Minuten, mehrmals am
Tege.

Wer die Massage bei anderen und nicht bel sich sdbst durch-
fuhrt, sollte darauf achten, dal3 seine Hande warm sind. Sonst
muid e sie in warmem Wasser anwarmen und diinn einkre-
men. Der Patient Sitzt oder — besser — entspannt sich im Lie-

oen.

Wie bel der Tablettenmedizin ist auch bel der Akupressur die
richtige Diagnose wichtig. Es nutzt nichts, den Punkt gegen
Menstruationsbeschwerden zu driicken, wenn du eine Gal-
lenblasenkolik hast und auf¥erdem noch méannlichen Ge-
schlechts bigt.
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Ferner soll man nicht auf entziindeten Korperpartien masse-
ren. Also nicht auf Wunden oder dem verdterten Blinddarm.
Be Herz- und Kreidaufbeschwerden, bel Schwangerschaf-
ten, bel Erschdpfung und bei einem vollen Magen soll man
ebenfdls aufs Masseren verzichten und warten, bis der Zu-
stand abgeklungen i<t

Bem Magen zwel Stunden, bei Schwangerschaft ein bifichen
langer. Logo?

Die beste Mdglichket, sich mit Akupressur vertraut zu ma:
chen, igt, se sich von einem Fachmann zeigen zu lassen. Die
zweitbeste Methode ist das Erlernen nach Buch (s. Anhang
Quellen-Nachweise). Ein weiterer Tip: leg dir bei grofRen
Reisen ene Skizze des menschlichen Koérpers mit Angabe der
wichtigsten Reizpunkte in deine Erste-Hilfe-Tasche. Und
bevor du zur Tablette greifst, versuch's zuerst mit Akupres-
aur, auch wenn sie zeitaufwendiger ist. Deine Gesundheit
sollte dir en paar Minuten wert sein. Wenn du dafir be-
schwerdenloser und vidleicht lénger lebst, holst du das be-
quem wieder herein, du Oberrechner.

Aber ebenso wichtig ist es, sich nicht nur auf die Pressur zu
verlassen. Vor dlem, wenn keine spiirbare Besserung eintritt,
solltest du den alten Schulmediziner konsultieren. Doppelt
hdt besser. Denn gewisse Rétsel bleiben trotz 5000jahriger
chinesischer Forschung, Erfahrung und Praxis bestehen.
Man weil3 nicht mit letzter Bestimmtheit, wie Akupressur
funktioniert. Man weil3 nur, da? sie funktioniert, dal} sie
Korper und Sedleim Gleichgewicht hélt.

6. Akupunktur

Die degante Steigerung der Akupressur ist die Akupunktur.
Diese beiden asaischen Kundstiicke verhdten sch zueinan-
der wie der Huf- zum Goldschmied.

Wichtige Voraussetzungen: zumindest eine haarfeine Aku-
punktur-Nadel, und genaueste Kenntnis al der beeinflulba-
ren Punkte entlang der 12 gedachten sogenannten Meridiane
oder Gefuihldeitungen. Was bel der Akupressur »grob« mit
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dem Finger per Druck geschah, wird be der Akupunktur mit
enem winzigen Eingich besorgt. Piekfeine Angeegenhet.
Die Meridiane sind wissenschaftlich noch nicht nachweisbar.
Sie sind auch nicht identisch mit dem Verlauf der Nerven,
adber dal? es diese Stromungsverlaufe gibt und dald Se mit der
Nadd beanfluf® werden kénnen, ist auch von der Schulme-
dizin unbedtritten, well es sie z. B. auch be Tieren gibt, die ja
frel von Vorurteilen sind.

Veaschiedene westliche Universtaten bieten Medizinern oder
solchen, die es werden mochten, entsprechende Lehrgdnge
an. In enigen Landern werden die Leistungen der Akupunk-
teure bereits von den Krankenversicherungen bernommen,
und die Wdtgesundheitsbehdrde hat eine Liste von Krank-
heiten erarbeitet, fir die se die Behandlung mit Akupunktur
empfiehlt, weil die Nadd redle Erfolgschancen ha. Das sind
immerhin Leiden wie Schmerzen dler Art bis hin zu Koliken,
Darmgeschwiiren, Darminfektionen, Grinem Star oder
Asthma, um nur einige zu nennen. Die Chinesen sdlbst als
Begriinder dieser Kunst geben den Patienten sogar Vollnar-
kosen per Nadel und operieren in Bauch und Brust, dal3 es
ene Freude is. Wer das nicht mit egenen Augen gesshen hat,
glaubt es nicht. Aber Akupunktur ist in China so selbstver-
standlich, da’ angeblich jeder Chinese zumindest die 12
wichtigsten Einstichpunkte von 1100 moglichen kennt. Bel
uns im skeptischen Westen wird die Selbstbehandlung noch
abgelehnt. Und solange man sich nicht am eigenen Leibe mit
Hilfe eines Fachmanns die Nadeln hat setzen lassen, wird es
schwierig sein, die Kunst selbst zu erlernen. Ganz einfach
deshalb, weil der zu suchende Punkt sehr winzig ist: 5 mm &
Man fihrt ds Gefahr auch das Risiko des Ubertragens von
Krankheten an. Das trifft aber nur zu, wenn man mit densd-
ben Naddln verschiedene Patienten behanddt und vor alem
in diessm Fdle auch die Grundregeln der Sauberket, der Ste-
rilitdt auf3er acht 1at. Wenn du hingegen immer nur dich
salbst bestichelst, wird es deinem Korper egd sein, wenn er
seine eigenen Hepatitisviren immer wieder zugefihrt be-
kommt.

Obwohl die Wirksamkeit der Akupunktur nachgewiesen it-
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nur eben nicht die Wirkungsweise - und bereits vide audan-
dische Arzte ihre Praktika in China machen, so hangt die
Wirkung dennoch auch vom Patienten ab. Ein Kranker, der
innerlich Akupunktur ablehnt, verringert auch deren Wirk-
samkeit. Nur: das bezient sich auf jede Hellmethode. Korper,
Geigt und Sedle sind eine untrennbare Einhelt und miissen
harmonisch zusammenwirken.

Die ferndstliche Kunst sollte auch nicht angewendet werden
bel Krebs, Geschlechtskrankheiten und verschiedenen orga
nischen Leiden, nicht bei Kindern, Schwangeren, therapeu-
tischer Rontgenbehandlung. Sie sollte eingestellt werden bei
Erfolglosigkeit, wenn nach finf Sitzungen noch keinerle
Linderung zu splren ist. Wenn sich hingegen gleich zu An-
fang der Schmerz intensiviert, dann ist das genau dafir ein
Symptom, dal? der Punkt exakt getroffen worden ist. Dann
ist das hieb- und stichfest.

Wie be jeder Heilmethode ist die genaue Diagnose wichtigste
Voraussetzung fur nachhaltige Heillung. Wer bei Blinddar-
mentziindung nur den Schmerz ausschdten will, kuriert des-
hab nicht auch gleichzeitig den Infektionsherd. Eine wesent-
liche Strategie der Heilkunde schlechthin und der Akupunk-
tur ebenso ist demzufolge die Ursachenbehebung. Erst die
Diagnose, dann die Schmerzbeseitigung, dann die Ursachen-
behebung. Deshalb dauern die Sitzungen auch dann noch an,
wenn die Wehwehchen langst abgeklungen sind. Das ist nicht
anders as bei einer Penicillinbehandlung. Auch dabei wird
die Behandlung erst dann abgesetzt, wenn die gesamte Dosis
des Antibioticums, verteilt auf einen bestimmten Zeitraum,
eingenommen wurde und nicht schon dann, wenn die Sym-
ptome verschwinden.

Die Gesichtsnaddn snd feiner ds feinge Néhnaddn. Se gle-
chen eher dem RissH ener Stechmiicke, und deshdb ist der
Eingtich kaum wahrnehmbar. Die Gefahr, en Blutgefd3 oder
einen Nerv zu treffen, ist bel richtiger Handhabung ausge-
schlossen, well die Punkte weder Uber den Nervenbahnen lie-
gen noch die Nadeln bis zu den Blutgefé3en vorgeschoben
werden sollen.
Die sogenannten Kdrpernadeln &hneln mehr unseren Steck-
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nadeln, und mehr as eine simple europdische Stecknadd be-
notigst du nicht, um dir in viden Falen zu helfen. Das be-
achtliche Plus einer Stecknadd: sie kostet nichts, wahrend die
Akupunktur-Stahinaddl teuer ist. Wie dles in der Medizin.
Be enigen der in diesem Buch angesprochenen Krankheiten
werden die Eingichpunkte jeweils in den Krankheitskapiteln
genannt werden. Sie dann haargenau zu lokaisieren, kann
man sch — wie schon gesagt - vom Fachmann zeigen lassen.
Oder man besorgt sich im Medizinbuch-Fachhande Plakate,
die diese Punkte groRR und prézise zeigen. Kleine Skizzen sind
daso ungenau wie kleine Landkarten.

Darliber hinaus gibt es st einigen Jahren auch en betteriebe-
tricbenes Suchgerét. Es ist nicht groflRer ds ein Kugd schreiber
und zeigt durch Lichtsignal, wo der sensible Punkt hegt.
(Firma Akupunktur-Service, Sommerau 5, 8311 Gerzen)
Zur egentlichen Behandlung machst du es dir wieder gemiit-
lich. Du &% dir Zeit, entspannst und konzentrierst dich. In
dler Ruhe Uberlegst du noch einma, wo dein Punkt liegt, wie
tief du stechen muld, mit welcher Nadel, wie lange und in
welchem Winkd.

Nun wahlst du die richtige Nadd. Denn zum eigentlichen
»Grund-Sortiment« gehdren ihrer sechs. Solche aus Stahl,
Silber und Gold. Jeweils eine kleine und eine gréf3ere (Abb.
1). In den USA bedient man sich gern der Platinnadeln. Nach
dem Moaitto: »Den Chinesen wollen wir's ma zeigenl« Se dle
sind nicht grol}er ds ein Streichholz. Also ided fir den Er-
ste-Hilfe-Packchen.

Im Extremfalle ist also eine einzige Naddl, und s& es eine
Stecknaddl, en unglaublicher Reichtum. Einma fir dich
sdbgt, zum dndern, wenn du damit zaubergleich auch Freun-
den oder Fremden helfen kannst.

Die Naden snd durch zehnminUtiges Kochen im Wasser von
Bakterien befreit (nicht von Viren). Den gleichen Effekt be-
wirkt auch jedes Antisepticum, wie z. B. »Merfen-Orange.
Willst du die Nadel stexil haben - well se von viden Leuten
benutzt wird — dann hat se kurz Ubers Feuerzeug und sau-
bere sie hinterher mit »Merfen-Orange«. Dann ist auch das
letzte Virus im Jenseits. Da Akupunktur-Nadeln Massivna-
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Abb. 1

ddn snd, ist die Ansteckungsgefahr - auch be Schlamperel —
weitaus geringer dsbe Hohlnadeln.

Du wéschgt nun die Hande, dedinfizierst die betreffende Kor-
perdelle und satzt die Nadel an. Jetzt i auf die Stichrichtung
zu achten. An Armen und Beinen wird im Winkel von 90°
gestochen, am  Rumpf 45° und am Kopf 15°
Die Stichtiefe differiert zwischen 2 und 8 mm. Je nachdem, ob
man in Muskeln dicht oder in die dinne Gesichtshaut.
Tiefere Naddungen sollte man Spezidigten Uberlassen. Denn
wenn du dir einen 6 cm-Stachd, den es auch gibt, fasch in den
Korper treibgt, und versehentlich Herz oder Lunge anpiekst,
sehg du ganz schon dt aus (weniger schon, mehr dt).
Die Stahinadeln dienen vorwiegend der Harmonisierung ge-
storter Abléufe. Man setzt Se auch auf die sogenannten Spe-
zial- und Alarmpunkte. Etwa zwanzig Sekunden lang. Fur
Anregungszwecke kommt Gold zum Einsatz, und zwar flr
nur zehn Sekunden.

Will man gesteigerte Funktionen drosseln (Nervositét) oder
den gestrten Wechsdl von Anspannung und Entspannung,
Arbeit und Ruhe, dann greift man zur Silbernadd und 1&% se
dreil§ig Sekunden stecken. In chronischen Félen auch bis zu
zwel Minuten.
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Das dles daf dreimd téglich wiederholt werden, aber nie lan-
ger ds drei Wochen lang. Dann muf3 eine ebenso lange Pause
efolgen.

Bei hartnéckigen Schmerzen zwirbelt man die Nadeln zwi-
schen dem Zeigefinger und Daumen und 183 sie rotieren.
Wenn auch das dles nicht hilft, gibt es nur zwe weitere Mog-
lichkeiten: auf Akupunktur zu verzichten oder den Thera-
peuten zu wechsaln.

7. Augentraining

Wer Sehschwierigkeiten hat, eilt zum Augenarzt. Der ermit-
telt den Grad deiner Sehstérung und verpald dir eine Brille.
Deine Augenlinse s& ausgdeert, wird er dir erzéhlen. Das s&
halt so. Beweis. Millionen von brillentragenden Leidensge-
fahrten.

Da du mit Brille klar sehen kannst, deine Augen nicht mehr
schmerzen und du nicht mehr so schndl miide wirst, hdtst du
diesen Velauf fir normd und unumganglich. Fast bleiben fiir
dich nur noch die Fragen: welche Brille steht mir am besten,
und was zahlt die Krankenverscherung — dazu?
Obwohl es s0 vide Brillenverschreiber gibt und entsprechend
zahlreiche Optiker, soll dich das nicht darliber hinwegtéu-
schen, dal’ nicht die ausgeleierte Augenlinse dlein das
schlechte Sehen verursacht. (Mal abgesehen von Alterssich-
tigkeit.) Wer dir ene Brille verschreibt, reguliert lediglich den
derzeitigen mangelhaften Zustand deiner Augen. Ab diesem
Moment miissen sie sch - diese deine Augen - auf die neue
Seh-Situation einstellen, auf die Wahrnehmung durch eine
starre Gladinse. Das strengt unbemerkt an und fohrt in den
meisten Fdlen zur weteren Verschlechterung. Fast dle Bril-
lentrager erhdten nach und nach séakere  Sehhilfen.
Wenn solch ein Brillenverschreiber dich nicht gleichzeitig
lehrt, die dte Spannkraft deiner Augen durch Augeniibungen
zurlickzugewinnen, dann ist er so verantwortungdos wie ein
Zahnarzt, der seinen Patienten Bonbons anbietet, statt sie
Zahnpflege zu lehren.
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Das schlechte Sehen wird némlich nicht nur durch die Linse
verursacht, sondern auch durch andere Umstande. So wird
dein Augapfd von 6 Muskeln bewegt. Vor alem beanspru-
chen wir die, die uns geradeausschauen lassen: nah + fern.
Wer von uns schaut schon diagona nach unten, ohne den
Kopf mitzudrehen? In enem progressiven Land und ener
progressiven Zeit schaut man eher vorwérts. Wenn man nun
noch Téigkeiten ausiibt, die das Auge sundenlang ganz be-
tont in einer Richtung und Entfernung hdten (Lesen, Arbe-
ten unterm Mikroskop), zuma bel schlechtem Licht, dann
wird der oder werden die entsprechenden Muskeln besonders
beansprucht, wahrend die Ubrigen Pause machen. Wenn man
ihnen nicht nur gelegentlich, sondern sténdig zuwenig
Beachtung schenkt, fuhlen sie sich - versténdlicherweise -
Uberflissg. Sie snd beedigt und verkimmern einfach. Da-
durch verandern sich die Zug- und Druckverhdtnisse im
Auge. Aus dem schonen, blauen, treuen und vor alem run-
den Auge wird eine Pflaume, ein Ei. Und je nachdem, ob
deine Eierpflaume senkrecht oder waagerecht steht, bist du
kurz- oder weitsichtig.

Um dem vorzubeugen, kamen die aten Asiaten schon frih
auf den Dreh mit der Augengymnastik. Auch heute noch
wird in viden ferndstlichen Schulen der Unterricht fr enige
Momente unterbrochen und mit den Augen gerollt. Nicht,
wie Spdtter meinen, um aus Schlitzaugen Kulleraugen zu ma:
chen, sondern, um sch moglichst ene Brille zu ersparen.
Diese natirlichen Kraftigungsmoglichkeiten griff der New
Yorker Augenarzt Dr. William Bates auf und baute Se aus.
Zur Batesschen Augenheilkunde, die der Englander Harry
Benjamin abermas verbesserte (s. Literaturverzeichnis). Ob-
wohl Bates unglaubliche Erfolge verbuchen konnte, wurde er
von seinen Koallegen bis in den Tod geschméht. Wohl nach der
Devise Wir snd Arzte und keine Gymnadtiklehrer.
Kurz und gut: Die Bates-Benjamin-Methoden propagieren
die Intensivierung der vernachlassigten Muskeln. Nicht nur
geradeaus und nah und weit soll man blicken, sondern auch-
ohne den Kopf zu bewegen— diagond rechts, links, rauf, run-
ter. Das verursacht sehr schnell Kopfschmerzen. Aber von
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Ma zu Mal geht es besser. Was anfangs schon bei nur finf
Maden unangenehm wird, kann man bald locker hundertma
machen und spiirt keine Belastung. Mach* es aber nie rein
mechanisch, sondern  betellige Gest  und  Psyche
So versetzt man das Auge wieder in die Lage, durch flexible
Rundung oder Ovdiderung, je nachdem, die Anpassung der
Linse zu unterstiitzen.

Besonders Benjamin weist darauf hin, dal3 auch fir gutes Se-
hen die richtige Erndhrung sehr entscheidend ist. Der Wahl-
los-Essar, dessen Adersystem sich dlmahlich zusetzt wie en
verschlammender Bach, verhindert damit auch die erforder-
liche Durchblutung des Auges und der dazugehdrigen ande-
ren Organe.

Wer schon Augenschéden hat, oder sie verhindern will, sollte
unbedingten Wert legen auf die Einnahme von Vitamin A. Es
findet sich in Spinat, Kabdeber, Milchprodukten, getrock-
neten Aprikosen und Mohrriiben. Mohren sind gut fir die
Augen, diese Tatsache ist durch Millionen Kaninchen belegt,
denn noch nie wurde ein Kaninchen mit Brille gesehen. Das
Vitamin A kommt aber erst zur Geltung, wenn es mit etwas
Fett aufgenommen wird: z. B. ein wenig Sahne, Butter, Mar-
garine, Ol.

Ferner fand Benjamin heraus, dai fast dle Sehbehinderten
versteifte Nackenmuskeln haben. Dadurch sai die Zufuhr
von Blut und Nahrung fir Kopf und Augen behindert. Also
ergibt sich zwangdaufig, diese Muskeln miissen entspannt
werden. Durch Sport schlechthin, vorsichtige Drehlibungen
des Kopf-Hasbereichs oder durch Massagen und Infrarotbe-
grahlungen. Benjamin ré zu minutenlangem bestmdglichen
Abschalten bei verdeckten Augen. Alles, was einen stref3t
und beunruhigt, soll man fir diesen Moment vergessen.
Je dunkler, desto besser. Um die Hande nicht standig krampf-
haft vors Gesicht hdten zu miissen, bietet sich eine schwarze
Augenmaske/ -binde an. Und wer nicht darliber nachdenken
will, ob die 10-30 Minuten der Ruhe schon vorliber sind,
sdlt sich devererweise einen Wecker.

Dartiber hinaus - so Benjamin - sai Lesen nicht schadlich, wie
gern behauptet, sondern eher niitzlich, weil es die Augen for-
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dert. Man solle nur des dfteren mal blinzeln, um die starren
Augen en bis zwel Sekunden zu entspannen und natiirlich
das Training beibehdten.

Tatsache ist jedenfalls, dald diese Naturheilmethode keine
Augenwischerel ist. Selbst solche Patienten, die schon rdlativ
starke Brillen getragen haben, konnten die Linsenstérke ih-
rer Brillen zumindest stark reduzieren, viele sogar wieder
ohne kiinstliche Sehhilfe auskommen. Wer noch keine Brille
bendtigt, aber erste Sichtbehinderungen wahrnimmt, dem
58 dringend geraten, zunéchst diese Sdlbsthellung zu versu-
chen. Und wer da meint, fir so was habe e keine Zeit,
srefs-stref3, der nutze zumindest die »tote« Zeit auf den til-
len Ortchen fir die Augen-Nacken-Gymnastik und halte
sich stets vor Augen, dal3 Brillen nicht heilen, sondern nur
auggleichen.

8. Autogenes Training

Auf diese Kungt der Sdbstkontrolle bin ich schon in meinem
Survival-Buch eingegangen. Dort habe ich die Aspekte be-
leuchtet, sich mit Hilfe des Autogenen Trainings auf be-
simmte erstrebenswerte Ziele besser zu programmieren (um
sie so sicherer zu erreichen) und das Herz und den Kreidauf
unter Kontrolle zu bekommen. Es i dso die Fahigkat, auch
solche Abléufe im Korper zu steuern, die normaerweise
scheinbar nicht beainfluf¥ar sind, weil sie Uber das autonome
(vegetative) Nervensystem reguliert werden.
Es hilft dir, dich zu entspannen und dich geistig nachhatig zu
erfrischen. Du kannst verschiedene Schmerzen abschalten.
Du wirgt erreichen, deine Bauch- und Brustorgane ganz ge-
ziddt zu steuern und somit Mi3sténde zu regulieren. Du
kannst Angste besiegen, mit Stref? fertig werden und Warme
dorthin leiten, wo du sie brauchst. Und -wie gesagt- dich so
auf die Erreichung eines Zides engimmen, dal3 es beinahe an
Besessenheit grenzt.

Autogenes Training erlernt man in erster Linie in Kursen,
dann nach Buchern (s. Literaturverzeichnis) - auch fur Kin-
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der gibt es schon spezidle Programme - in Kursen der Volks
hochschule, be Helpraktikern oder im Einzelunterricht.
Die Ur-ldee des Entdeckers dieser Selbstbeeinflussung,
Emile Coué, war, das Denken und Handeln zum Postiven zu
beanflussen. Mit der 0 oft wie mdglich gemurmelten Formel
»Jeden Tag und in jeder Hindcht geht es mir besser und bes-
ser«, ollte man zu dieser Bewultseinsveranderung gelangen.
Angestrebtes Endzid: Alle Welt soll in Frieden und Freude
miteinander leben. Eine llluson, die am angeborenen Egois
mus eines jeden einzelnen scheitern muf3. Und ob es sinnvall
und erstrebenswert ist, sich etwas enzureden, das der Ver-
stand angesichts z. B. auch der Umweltverschlechterung ab-
lehnt, erscheint mir fraglich. Da werden unnétig Energien
bemtiht, die man sinnvoller einsetzen kann. So kénntest du
dich gatt dessen lieber darauf programmieren, gegen das, was
du als fasch erkannt hast, konsequenter anzugehen. Und
dann, wenn Bewufdsein und Unterbewul3tsein gemeinsam
arbeiten, im Team gewissermal3en, hast du die echten Er-
folgschancen.

Wer sich mit Autogenem Training anfreunden will, der be-
ginnt am besten mit einer ganz leichten Ubung. Eine Ubung,
die garantiert Erfolg verspricht, die einen ermuntert, weiter-
zumachen. Wie war's mit diesar: »Koste es, was es walle, ich
will dieses Buch zuende lesenl«

9. Erndhrung

Als Konditor habe ich eigentlich das Recht verwirkt, Uber
Erndhrung Tips zu geben. Wenn ich es dennoch wage, dann,
um den Schaden auszugleichen, den ich beruflich anrichte
und um andererseits aufzuzeigen, wie schwer es ist, Men-
schen auf neue ERgewohnheiten umzupolen. Wir haben es
immer wieder versucht, aber nur mit geringem Erfolg. So ge-
ring, dal3 wir davon nicht leben kénnten. Es sa, ich redu-
zierte meinen Konditoreibetrieb von 50 auf 5 Mitarbeiter.
Letztes Beispid: Vor kurzem stellten wir (denn wir stellen
auch Brotchen her) auf Vollkornmehl um. Das hat den Vor-

38



tell, dal? der Konsument ein Stiick Vollwertkost erhdt. Ein
Brotchen aus frisch gemahlenem Mehl mit dlen Nahrstoffen
und den dazugehtrigen Ballaststoffen, dem Keimling, Vit-
aminen und Enzymen.

Die Brotchen sind nicht teurer as bisher. Aber sie sehen
mickriger aus. Denn Vollkornmehl ist nicht so eastisch, so
»aufblashar« wie helle Mehle, z. B. der Type 550, denen man
dle Spurenstoffe genommen hat. Trotz | gm-groRer Hin-
weisplakate an meine »Lieben Kunden« war die Spontan-Re-
aktion vider: »Wie sehen die denn aus? Damit blamiere ich
mich vor meinen Gasten! Nehberg kann nicht schndll genug
reich werden!«

Unser Backermeigter, der dieses Programm durchzuziehen
hatte, brauchte gute Nerven und unseren Beistand. Denn
wenn sich ein Kunde gleich schon morgens und dann noch
mehrere Tage hintereinander gedrgert hat, kommt er nicht
wieder. Man geht pleite.

Aber da waren auch die anderen Kunden. Die uns Mut mech-
ten, die da meinten »Endlich!« Und durch die Geduld kamen
wir zu ersten bescheidenen Erfolgen.

Solche Versuche haben wir in der Vergangenhet des ofteren
gewagt. Nimmt man satt weiRen Zuckers Honig oder
Fruchtzucker, so lassen sich manche Teige und Massen nicht
mehr so gut aufarbeiten, sehen dunkler oder rétlicher aus und
missen teurer sein, wel die SiRmittd teurer sSind.
Woas von diesen Versuchen Ubriggeblieben i, snd en Marzi-
pan mit dem geringsmdglichen Zuckeranteil (und fir Erndh-
rungsbewulde Marzipan mit Fruchtzucker) und diverse Sah-
negebacke auf Fruchtzuckerbasis. Schon von Anfang an ha
ben wir auf ale moglichen Fruchtpasten verzichtet und
grundsétzlich nur frisches Obst verarbeitet. Denn ob ich
Sahne mit Zitronenaroma und Weinsteinsiure versetze oder
mit Saft und Schale der echten Frischfrucht abschmecke,
nimmt sogar jemand wahr, dem man die Zunge herausgeris-
sn hat.

Obwohl gerade wir ads Konditoren die herlichsten Vollwert-
Nahrungsmittel verarbeiten - Mandeln, Nusse, Obgt, Sahne,
Milch, Quark, Butter, Vollkornmehl, Honig, Eier - s0ist das
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Endresultat haufig genug, aber zwangdaufig, beschamend.

Es sieht gut aus, aber es ist entwertet. Ob ich, ohne enen

Mitarbeiter einzubliRen, die volle Sortimentsumstellung auf

verantwortbare Vollwertkost noch je erlebe, weild ich nicht.

Aber wir sind zéh wie Hefeteig und versuchen's weter.

Das Beigpid zeigt aber, wie schwer es ist, den Menschen von

dthergebrachten ERgewohnheiten abzubringen. Sein Ver-

stand unterliegt den Sinnesorganen. Etwa so: Auge sieht
herrliches Obsttortchen (natlirlich in Nehbergs Konditorei),

Funkspruch an Hirn: Her damit!

Hirn an Auge: Der Mrbeteig unter dem Obst ist mit zu vid
weilRem Zucker gemacht. Kauf dir lieber einen frischen
Apfd!

Auge an Hirn: Wasist denn mit dir los? Sat 40 Jahren fandest
du das gut und nun auf einmal...

Zunge mischt sich ein; Hirn, du Spief3er, ausgerechnet du, der

du ohne Kohlenhydrate gar nicht denken kannst...

Auge an Mundspeicheldriise: Los, Safty, a3 schon md lau-

fen!

Safty an Auge und Hirn: Menschenskinder, quatscht nicht so
lange hin und her. Sonst ist das Tortchen gleich weg. Ich
kann mich kaum noch hdten.

Mundspeicheldriise 1&% schon mal ein paar Spritzer los;
tropf-tropf

Zahne: Wir sind dagegen! Es sei denn, die Hande putzen
mich hinterher gleich!

Hénde an Zé&hne: Naklar, ihr paar Reststummd! Das bilRchen
Beag fetzen wir in einer Minute weg!

Zahne an dle: Danke! Dann von mir aud!

Zunge an Speichddriises Hor auf! Ich sauf ab! Warte auf das
Einsatzkommando!

Nase an Hirn: Riechen tut's aber gut.

Auge an dle Und ihr miftet das ma sehen!!

Tranendriisen: Stimmit! Wir sind schon ganz nal3.

Hirn an dle: Okay, in Schopfungs Namen! Vidleicht sind ja

wenigstens Vitamine drin. Scheilfande, ihr!

Kleingeist an Grofthirn: Du mit deinen Vitaminen; Hauptsa-

che, es schmeckt und macht satt.
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Groftirn an dle: Okay! Lald mich zufrieden. Ich lehne die
Verantwortung ab.
Grofhirn an Hand: Hol das Geld raus! Greif zu! Steck'sin
den Mund! Zahne volle Kraft! Zunge, schlag deine Sdti!
In ener naturbelassenen Nahrung ist ales in der richtigen
Doss enthdten, was der Mensch zum Leben und Fitsain be-
notigt, denn darauf hat er Sch im Laufe der Entwicklung ein-
gestelt, entsorechend hat e  dch  entwickdt.
Also nicht nur auf die dre wichtigten Nahrstoffe Kohlenhy-
drate, EiwellR und Fett it er getypt, sondern vor adlem auch
jene undchtbaren Wirkstoffe, die genauso nétig sind.
Denn es leuchtet sicher en, dald ein so vidsdtig téatiger Me-
chanismus wie der des menschlichen Kérpers mit al seinen
Organen, Gefthlen, Bedirfnissen bis tief hinein in den
Microbereich und sogar den unsichtbaren sedischen, dal3 ein
solches Prazisionswerk nicht nur mit gekochten Kartoffeln
abgespeist werden kann. Auch dein Automotor schluckt
nicht jeden Treib- und Schmierstoff. Jedes Korperzubehor
benttigt ein anderes Spurendement, Minerd, Vitamin, Bd-
lasttell. Fehlt Vitamin A, kommt es zu Sehstorungen. Nimmt
man es ohne Fett zu sich, wird es ungenutzt wieder ausge-
schieden. Mangdlt es an Vitamin B, so streilken Verdauung,
Herz, Kreidauf und Milz. C hilft dir, Widerstandskréfte auf-
zubauen, aber es ist - wie B - empfindlich gegen Hitze. Sie
geben also beim Kochen ihren Geist auf, und dieser gute
Gest wiederum ist auch nétig, wenn die Enzyme ihre Tétig-
keit entfalten sollen. Um nur noch ein Beispid zu nennen:
Vitamin D (Milch) efordert Sonnenlicht, um in Aktion zu
treten und Calcium fir den Knochenbau verfligbar zu ma-
chen.
Sdbgt wenn man nun ale diese Zusammenhange wiilke und
se auswendig lernte, wiirde man sich wohl kaum téglich eine
Nahrung zusammenstellen koénnen, die dle Verflechtungen
beriicksichtigt. Spétestens nach einem Jahr des Denkens,
Furchtens, Wiegens, Wagens und Essens landete man in der
Klgosmihle.
Also wird man diese |ebenswichtige Angdegenheit vereinfa-
chen. Man wird sich grundsétzlich abwechdungsreich bekd-
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gigen und dles 50 natiirlich wie moglich beassen und es nicht
unnétig kochen, lagern oder pokeln. Man wird ausreichend,
aber nicht unméaiig essen und es auch optisch ansprechend
herrichten. Denn das im Munde zusammenlaufende Wasser
ist ebenso wichtig wie gutes Kauen, dabe efolgt namlich die
Einschldmmung mit Speichd und ergen Enzymen.
Zu vid und zu Uppige Nahrung 8% den Korper verfetten,
und zuvid Fett belastet samtliche Organe und den Knochen-
bau. Es macht dich unbeweglicher und anfdliger fir Krank-
heiten. Eventueller Vortell: Dicke sollen gutmitiger sein.
Aber sicherlich riihrt das daher, dal? sie im Streitfale nicht
mehr so schnell weglaufen kdnnen. Also, bleib schlank! Und
wenn schon Fett, dann lieber pflanzliches ds tierisches.
Zwid Flesch seigert die Bildung von Harnsdure-Kristallen.
Weitere Folgen sind dann Stoffwechsderkrankungen, Gicht,
hoher Blutdruck, Gehirnschlag, Hezinfarkt, Sense
Nahrungsbedarf ist abhéngig vom Alter. Ein Jugendlicher im
Wachstum benétigt mehr ds ein dter Mensch im Ruhestand.
Er hangt auch ab vom Gewicht. Ein grof3er und schwerer
Korper mit entsprechend gréRerem Organvolumen hat an-
dere Versorgungsprobleme ds ein Babykorper, so, wie en
LKW mehr Trebsoff benttigt ads en Mini-Auto.
Frauen bendtigen weniger ds Manner, und wer arbeitet,
mehr d's der Penner.

Wer in katem Klima lebt, hat einen ungleich grof3eren Nah-
rungsbedarf as der, der in den Tropen lebt. Denn das Gros
der Nahrung dient uns zur Aufheizung der Korpertempera-
tur auf 37° Cdsus. Darum wird Nahrung auch gern in Kdo-
rien (Warmeeinheiten) gemessen. Der geringere Antell der
Nahrung geht drauf fir zu leistende Arbeit, Wachstum und
Gewebeerneuerung.

Ein Glatzkopf hat einen groReren Nahrungsbedarf als ein
Vollhaariger. Ohne die isolierenden Haare verfliegt die Kor-
pawame so schnell wie die Hitze in eénem Topf ohne Dek-
kd. 25 % sind es beim Behaarten, beim Glatzer vides mehr.
Das weil3 ich aus Erfahrung. Wenn's mich friert, setze ich eine
Mitze  auf, und  schon ist mir's  wohler.
Da gerade das Gehirn kongtant auf 37 ° gehdten wird, muf3
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das Herz bem Barhauptigen und bei Katwetter entspre-
chend mehr Blut hochschicken.

Und vidlecht sollte man noch wissen, dal? der Mensch Ami-
nosauren benttigt, um Eiweild zu bilden. Se finden sich im
tierischen Eiweild (Milch, Eier, Fleisch ...), das dadurch vied
wertvoller ist as pflanzliches (Getreide, Hilsenfriichte ...).
Mit | g Eiwel3 pro Tag und Kilo Kérpergewicht kommt man
gut Uber die Runden. I3 man mehr, wird es nicht etwa ge-
speichert wie Kohlenhydrate und Fett, sondern wieder aus
geschieden oder als Mull im Blut spazierengespllt. Unser
Stuhigang enthdt demzufolge nicht nur Unverdauliches,
sondern auch einiges Uberschiissige und ist vidlen anderen
Lebewesen ds Nahrung genau das Richtige. In Notsituatio-
nen irgendwo in der Wildnis ist Kot ein nicht zu unterschét-
zender Koder. Aber das habe ich auch schon im Survivabuch
erzahlt.

Wer dennoch gern Fleisch if¥, sollte es nicht fter als 3 x pro
Woche geniel?en und sich dartiber im klaren sain, dal3 Schwei-
nefleisch minderwertiger ist as das vom Rind. Noch hoher
daf man Gefligd + Wildbret einstufen und Meeretiere.
Beim Fett geniigt ebenfdls | g pro Tag und Kilo Korper-
gewicht. Fett it der beste Energidieferant, denn | g gibt uns
rund 8 Kdorien. Zucker und Eiwel3 hingegen nur 4 cd.
Auch bel den Fetten haben die pflanzlichen den weit htheren
Wert, weil sie sogenannte »ungesattigte« Fettsduren enthal-
ten, im Gegensatz zu den tierischen Fetten wie Speck, Sahne,
Buitter, Tran.

Zwid gegessenes Fett wird in kérpereigenes Fett umgewan-
delt und gespeichert. Es ist ds Vorrat fir kalte und magere
Zeten gedacht und sollte kein Dauerzustand sein. Denn: Wer
enmd fett war - auch ds Baby - behdt die Neigung zur Kor-
pulenz ein Leben lang!! Er kann bel einer Abmagerungskur
zwar Gewicht verlieren, well die Zdlen sich leeren und er-
schlaffen. Aber sie verschwinden nicht und verlangen Uber
den Hunger zetlebens von dir, se wieder zu fillen.
Zu den Kohlenhydraten zéhlen nicht nur ale siifen Zucker,
sondern auch Starke (Kartoffeln, Reis, Spaghetti, Mehl...).
Traubenzucker geht sofort ohne Umwandlung ins Blut und
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is eine Moglichkeit, dem Korper unmittelbar Warme zuzu-
fuhren, wie ein warmes Bad oder Feuerglut. Die Ubrigen
Zucker brauchen langer.

Die Zuckerstoffe sind auch fir die Gehirntétigkeit wichtig.
Ohne Kohlenhydrate kannst du weder lernen, noch dich
konzentrieren, noch dieses Buch verstehen. Wenn du auf
Sife Zucker stehst, dann bevorzuge Honig oder Fruchtzuk-
ker. Nasch lieber Obst oder Trockenfriichte as Lollis oder
Teddies. Und berlicksichtige die versteckten Zucker, wie sie
in Limonaden (bis zu 12 %) zu finden dnd.
Zu den funf Nahrstoffen gehoren neben den schon ange-
sorochenen drel die Minerdien und das Wasser. Die Mine-
rdien habe ich schon bellaufig unter »Spurendemente« an-
gesprochen. Aber zum Wasser wéare noch zu sagen, dald ein
erwachsener Mensch drei Liter pro Tag braucht. Als Ge-
trank oder Antell in fester Nahrung. Pro 5° hoherer Au-
RBentemperatur braucht man einen Liter mehr. Auch pro
Grad Fieber.

Wasser dient dem Koérper ds Losungs- und Transportmittel.
Es hdt das Blut auf einem bestimmten Fl{issigkeitsniveau,
Gefdl3e und Gewebe auf Spannung und ist unser Wérmeregu-
lator. So geben wir beim Schwitzen mit dem Wasser Uber-
schiissige Wéarme &b und sorgen — durch den Verdunstungs-
Kihleffekt - auf der Haut  fir Kuhlung.
Fast 70% unseres Korpers ist Wasser! Wenn man das be-
denkt, wundert's einen, dal3 wir uns so wichtig nehmen
und so viel Gewese um uns, diesen kleinen Tumpel, ma-
chen.

Wenn's Tumpelchen keinen Nachschub bekommt, trock-
net's aus. 15% Wasserverlust sind bereits bedenklich und
20 % tddlich. Dann ist dein Blut en zdher Brei und du bad
Dorrfleisch. Darauf lal3 uns jetzt lieber einen trinken. Einen
SAft natdrich!



10.Fagten

Ein geradezu ideales Mittel, deinen Willen zu testen und zu
ermitteln, wie weit du Frau oder Herr Uber dich sebst bist, ist
das Fagten. Es beweist dir, ob deine Sdbstkontrolle funktio-
niert, ob du von irgendwelchen Siichten abhangig bigt, und es
ist das ideale Mittel, den Kdrper von dlen angesammelten
Schlacken zu befreien. Aulerdem sparst du Geld. Denn
nichts essen und nur Wasser trinken sind gratis. Eine Kur
ds0, die nichts kogtet. Vorausgesetzt, du machst se zu Hause
oder in Verbindung mit einem Urlaub. Sobald du dafir en
Kurhaus in Anspruch nimmst, kostet sogar nix »ganz fix«.
Dem Korper ein paar Tage das Essen zu entziehen, reinigt das
Blut von EiwelR-Sperrmiill, baut den Fettvorrat ab, entleert
den Darm und gonnt alen Organen eine wohlverdiente
Ruhe. Der Korper erhdt Gelegenheit, seine Kréfte auf die
Besaitigung von Krankheiten zu konzentrieren. Er wird
plotzlich vid leichter fertig mit Rheuma, Entziindungen, Al-
lergien und fieberhaften Infektionen.

Nach zwei bis spatestens drei Tagen verschwindet das boh-
rende Hungergefiihl vollstandig. Du fihlst dich geistig und
korperlich topfit und spiirst mit jeder Faser, wie gut dir diese
Unterbrechung deines Lebensrhythmus' tut. Es gibt Leute,
be denen in diesem Stadium ene regdrechte Fastensucht an-
Setzt. Aber das muf3 janu' nich’ sain.

In den ersten Tagen wirst du moglicherweise voriibergehende
Depressonen erleben. Se sind jedoch en gutes Zeichen da
fUr, dald deine Stoffwechsavorgange bereits umgepolt wer-
den und die Helvorgdnge  eingesetzt  haben.
Verbindest du das Fasten mit einer Urlaubswanderung, auf
der du g8ndig neue Eindriicke zu verarbeiten hast und abge-
lenkt bist, wirst du diesen Zustand kaum kennenlernen. Fa-
sten und gleichzeitiges Erbringen von Leistung beschleuni-
gen die Fastenwirkung. Sie hdfen dir, die mageren Zeten von
ein bis vier Wochen besser durchzustehen oder zu verkiirzen.
Denn es ig klar: Wer arbeitet, hat eéinen htheren Kaorienbe-
darf. Sobdd dein Fett aufgebraucht i, bedient sich der Kor-
per deines ganz personlichen Eiweil3es: der Muskeln und der
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inneren Organe. Denn auch wenn du nichts if%, mufd er sich
doch irgendwoher die Kdorien nehmen, die er fir seine Ar-
beit bendtigt. Trotz der Null-Did willst du schliefdich woh-
lig temperiert auf 37° bleiben, dein Herz soll schlagen, die
Lunge pumpen. Du willst denken und dich bewegen. Und
das geht nicht ohne Treibstoff. Wie bem Auto. Also baut der
Korper Muskeln ab.

Spdtestens, wenn es dir schwerfdlt, die 10 cm hohe Waage zu
erklettern, hast du deine Kur Ubertrieben.
Spétestens dann ist die Zeit gekommen, wo du wieder essen
solltest. Aber jetzt it eines wichtig: nicht gleich voll zuschla
gen, sondern langsam und mit leichter Kost. Also nicht etwa
das 2-Kilo-Eisbein-pur, sondern lieber Hafersuppe mit Ho-
nig.

Als ich 1981 bei meinem 1000-km-Marsch durch Deutsch-
land ohne Nahrung und Ausriistung mein Zid, Oberstdorf,
areachte, hate ich nach 3 ¥2Wochen von 75 Kilo 12 Yaverlo-
ren und fihlte mich zwar geschwécht, aber noch lange nicht
am Ende. Ich sah alerdings aus wie mein eigener Grolvater:
mager, zusammengefalen, fdtige Haut. Doch sobdd ich mit
der Ernahrung begonnen hatte, war ich schnell wieder der
dte. Und irgendwelche korperlichen und geistigen Schéaden
scheine ich nicht davongetragen zu haben. Oder wie sehst du
das? Vidleicht i mir die Fahigket zur Sdlbstkritik abhanden
gekommen?

11. Hohensonne

Es gibt nichts »Hoheres« as die natiirliche Sonne. Doch wir
von ihr benachtelligten Nordeuropéder miissen allzu haufig
mit ein paar Minuten kinstlicher Hohensonne vorlieb neh-
men. Sie ist natiirlich nicht so gut wie die eigentliche Sonne,
aber besser dsnichtsist Se auch.

Beider Sonnen Strahlen sind biologisch und chemisch hoch-
wirksam. Im Kapitel »Erndhrung« hatten wir schon erfahren,
da? mit Hilfe der Sonne gewisse Vitamine gebildet werden
und ihre volle Aktivitéat entwickeln kdnnen. So hilft Sonne
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nicht nur gegen Rachitis, sondern auch gegen Erschopfungs-
zusténde, Blutarmut und schlecht heilende Wunden. Sie 18%
Schuppenflechte, Pickd und Geschwire  vergehen.
Deshdb sollte man se nutzen, wo se sich bietet. Kdlerkin-
der und Stubenhocker raus an die Luft! Auch dann, wenn der
Himmel bedeckt ist, wirken die ultravioletten Strahlen. Steht
se dir zeitweise uneingeschrankt zur Verfliigung - wie in der
Sahara - dann ist es ratsam, vorsichtig zu sein, denn alzuvid
ist ungesund. Du kanngt dir schlimmste Verbrennungen zu-
ziehen und erreichst das Gegenteil von dem, was du bewirken
wolltest.

Denn richtig dosiert - das it Gefiihls und Erfahrungssache —
hilft Se dir auch psychologisch. Sie zaubert in dein Bleichge-
sicht die herrlichsten Rot- bis Braunttne und erhéht damit
dein Sdbstwertgefihl und die Chancen beim anderen Ge-
schlecht. Erst recht, wenn nun auch noch ohne Pickel. Oh,
welch Prickdl!

12. Hombopathie

Wenn du Durchfdl hast, erhdtst du normaerweise ein Mit-
tel, das die verantwortlichen Bakterien tétet und den Stuhl
wieder fedtigt. Das igt die Taktik der sogenannten Allopathie
oder »Norma medizin«.

Beinahe gegenteilig ist das Prinzip der Homdopathie. Man
kann es eher mit dem der Impfungen (siehe auch »Imp-
fungen«, Kap. 14) vergleichen. Du erhdltst enen - meist
pflanzlichen - Wirkstoff, der - wérest du gesund - genau die-
sedben Symptome hervorrufen  wirde.  Also  Durchfdl.
Die ldee der Homoopathie ist, den Korper durch den kon-
trollierbar verstérkten Angriff zu entsprechend verstarkten
Gegenreaktionen zu veranlassen. Wenn dann die Wirkung
des homoopathischen Medikaments nachlal®, stehen dem
Organismus diese vermehrten Antistoffe fir die Bekampfung
der eigentlichen Krankheit zur Verfligung. Und darauf be-
ruht die Wirkung.
So i esbeinahe logisch, dal? die so behanddte Petientin oder
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der Patient zunéchst eine Verschlimmerung seines Zustands
wahrnimmt statt dessen Milderung. Das ist dann weder en
Grund, den Arzt zu wechsdn oder vor Verzweflung aus dem
Fenster zu springen (Was ohnehin nicht zu empfehlen ist.
Sehe lieber e im Kapitd »Sdbstmord« nachl), sondern sich
zu freuen! Denn die Zunahme der MifRgefiinle ist dem Fach-
mann der wichtigste Beweis dafrr, dald er genau das richtige
Mittel gewahlt hat.

Die eigentliche Kunst dieses trickreichen Spielchens ist die
genaue Ermittlung des homdopathischen Wirkstoffes und
dessen richtige Doserung. Und das wiederum it weitgehend
Erfahrungssache. Sie hangt u. a ab von Geschlecht, Alter
und Kondition. Fir den absoluten Laien scheidet die Ho-
moopathie demnach zunéchst aus. Hier mul? der Fachmann
ran. Wer sich aber schon rechtzeitig einma mit dieser Sparte
der Hellkungt vertraut macht, gewinnt rasch erste Einblicke.
Er lernt kennen, auf welche Mittel er persdnlich am besten
anspricht und welche Dosen (Mehrzahl von Dosis) seinem
Typ angemessen sind, und kann sich dann fiir eine eventudle
Reise von einer Fachperson etwas zusammenstellen lassen.
Doppelter Vorteil homoopathischer Mittel: Sie wiegen we-
nig, nehmen in der Reiseapotheke minimalen Platz en und
richten kaum Schaden an, wenn Se einmd fenlengesetzt wer-
den.

Der Anfanger kann sich in Apotheken, die homdopathische
Mitte fuhren, auch kostenlose Broschiiren beschaffen und se
studieren.

Interessant; obwohl diese Medizin auch be Tieren wirkt und
eine Wirkung damit unbestreitbar ist, fehlt fir die Wirksam-
keit vider der Substanzen der exakte wissenschaftliche Be-
weis. Spatestens 1990 well? die Welt mehr darliber. Denn bis
dahin ist es fir Hersteller dler Medikamente Pflicht, diese
Beweise zu erbringen. Tun se es nicht, wird man ihre Pillen
und Pullen ab dann wohl auch in den Supermérkten kaufen
kénnen und nicht mehr ausschliefdlich in Apotheken. Und
das wére fur vide Hersteller ein Schock. Denn es ist unbe-
dritten: ausschlieflicher Apothekenverkauf wirkt dlitér,
wertet auf und »berechtigt« zu hdheren Preisen.
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Wer nicht bis 1990 warten will und ohnehin dem Grundsatz
front »doppelt halt besser«, der kann getrost zusétzlich auch
chemisch hergestellte Medizin schlucken. Das eine schadet
dem anderen nicht. Und Probieren geht Uber Studieren.

13. Innere Eingtellung

Die beste Medizin ist machtlos, wenn der Patient keinen Le-
benswillen mehr hat: Null Bock dso. Oder wenn e an die
Methode nicht glaubt. Oder wenn er Antipathien gegen den
Arzt empfindet. Es it damit sicher dhnlich wie in der Schule
und in Kursen: Wenn einem der Lehrer nicht behagt, lernt
man weniger. Da kann man sich noch so oft sagen, dal3 man
sein Wissen firs Leben und nicht fur die Schule erwirbt.
Antipathie ist schwer zu Uberwinden. Bei alen Krankheiten
spielt die Psyche eine sehr bedeutsame Rolle, bei viden die
Hauptrolle. Sie »bestimmt« letztlich, ob Leiden entstehen
(aulRer bel viden Unfédlen), wie sie verlaufen, ob man stirbt
oder gar lieber Sedlbstmord veriibt.

Deswegen sollte sich jeder Mensch sein Leben so gestaten,
dal3 es fir sein Empfinden optimd verlauft. Das daraus resul-
tierende Glick und die Zufriedenheit sind der beste Garant
fir geringere Krankheitsanfdligkeit. Zufriedenheit ist die be
se Waife gegen dle korperlichen und sedischen Ubdl. Bewes
unter anderem: Betriebe mit gutem Arbeitsklima haben eine
sehr geringe Krankheitsrate. Um sie, die Zufriedenheit, in
bestmdglicher Weise zu erreichen, sollte man sich zur Faust-
regel machen:

Reduzierung dl dessen, das einen bedriickt.
Steigerung dl dessen, was man mag.

Es wird nicht immer leicht sain, aber zumindest i es erstre-
benswert. Denn das kann konkret bedeuten, die Freunde,
den Ehepartner, den Arbeitsplatz zu wechsdn, wenn man be
ihnen keine Befriedigung, kein Glick erfahrt und nur Streit
und Intrige erlebt.
Im Grunde splrt es jeder, der noch einigermal3en intakt ist,
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salbst, was ihm guttut oder schadet. Nur: er muf3 dann auch
reagieren.

Einige solcher postiver Einfliisse werden regdrecht ds thera
peuthisches Mittdl angewendet. Das kann die Wirkung smp-
ler Farben sain. Farben, die man ligbt und mit denen man sich
dann in Form von Garderobe, Tapeten, einem bunten Garten
und Bildern umgibt.

Andere Personen kann es sdbstbewuler und gliicklich ma-
chen, degant gekleidet aufzutreten, gepflegt zu essen, eine
schone Frisur oder ein tolles Make up zu haben oder braunge-
brannt zu sain.

Ein besonders wirksames Mittd ist die Musik. Sie kann dich
wenen lassen, in tanzerische Rasara varsetzen, dir eine Ohn-
macht oder einen Orgasmus bescheren. Und es gibt Téne und
Gerausche, die dich krank machen oder toten konnen.
Der, dessen Stimmung wetterabhéngig ist, wird senen Ur-
laub oder - wenn er kann - sogar seinen Wohnsitz in sonni-
gere Gefilde verlegen. Wer mit seinen Nachbarn nicht klar-
kommt, wird umziehen. Wer Freiheit Uber ales liebt, wird
sich von Vermietern oder / und Arbeitgebern unabhangig ma-
chen und scher nie in en diktatorisch regiertes Land umsie-
ddn.

Und ganz wichtig erscheint mir auch, ein efiiltes, snnvolles
Leben anzustreben. Kaum etwas ist deprimierender als die
Erkenntnis, nicht gebraucht zu werden, Uberfliissg zu sein,
verachtet oder verlacht zu werden. Besonders dte Leute kon-
nen davon en Lied singen, wenn ihnen dann Uberhaupt noch
zum Singen zumute ist. Die grofte Gefahr fir diese Isolation
is meines Erachtens das Desinteresse an erfilllenden Aufga
ben und die Eingtdlung vider Menschen, mit dem Abschlul3
des Arbeitdebens, mit der Pensionierung, sei auch das Leben
schon gdaufen. Wer so denkt, schaue sch ma gewisse Politi-
ker oder (andere) Kiingtler an. Manche werden 90 Jahre und
geben immer noch voll Power.

Hat man Ideen, Plane, Hobbies und Erfolg, dal3 einem der
24-Std.-Tag zu kurz erscheint, dann it das Leben ene
Freude, Euphorie. Dann bleibt bis ins hohe Alter zum
Krankwerden gar keine Zeit, Deshab erscheint es mir beson-
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ders wichtig, sich stets an solchen Leuten zu orientieren, die
bis zum Tode voll im Leben gestanden haben, stat an ande-
ren, die mit ihrem Tag nichts anzufangen wissen.

14. Impfung

Es gibt Behandiungsmethoden, die man gegen andere audtau-
schen kann. Die vorangegangenen Kapitel haben davon
schon einen kleinen Eindruck vermittelt. Und dabel sind
pharmazeutische und chirurgische Aspekte noch gar nicht
angesprochen worden, obwohl sie einen breiten Raum en-
nehmen und ebenfalls haufig untereinander austauschbar
sind. Essind dso dles Methoden, die nicht dleinstehen.

Ohne eine Alternative hingegen sind Impfungen. Entweder
du big gegen Tetanus geimpft, oder du genst daran zugrunde.
Entweder du hast dein Polio-Serum geschluckt, oder du
kriegst die Kinderl8hmung.
Es gbt 4 Arten de Impfgoffe und Seen.
So kann der eine Impfstoff die getdteten Bakterien einer
Krankheit enthaten. Das trifft beim Cholera-lmpfstoff zu.
Obwohl die Bakterien, die in den Korper gespritzt werden,
tot sind, bildet der Korper sofort eéine Abwehr dagegen und
wird dann auch mit den lebenden fertig, wenn Se sch erdra-
gen sollten, in dich einzudringen. Be Cholera hdt diese Wir-
kung dlerdings nur ein halbes Jahr an, gewsahrt nur 50 %igen
Schutz, und man wiederholt die Prozedur, wenn man sich in
cholerabedrohten Gefilden tummet und die Zeit um ig.
Im Gebfieber-Impfstoff snd die Krankheitserreger nur ab-
geschwacht. Nicht deshalb, aber aus anderen Griinden hélt
die Gdbfieber-Impfung zehn Jahre vor. Wenn man bedenkt,
wie schnell der kleine Eingtich-Piekser vergeht und wie lange
sich die Gelbfiebermiicken Uber deine Immunitét &rgern, ist
das ja dlein schon Grund genug, sich dieser Vorsichtsmal’
nahme zu unterziehen, wenn man in die Tropen will.
Andere Impfstoffe enthaten nur die Giftstoffe der Bakterien.
Aber auch dagegen formiert der Korper sofort seine Abwetr.
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Das trifft fir Tetanus zu. Gegen Tetanus (Wundstarrkrampf)
sollte sich jeder immunisieren lassen: zweimal im Abstand
von 4-12 Wochen und dann noch enma en Jahr spéter - und
man is ebenfdls zehn Jahre lang oder kurz abgesichert.
Im sogenannten Serum schlieldich finden dch Antikdrper, de
im Blut von Tieren herangeziichtet worden sind. Beispid:
Schlangenserum. Pferde, Rinder, Schafe werden mit einer
winzigen Menge Schlangengift geimpft. Deren Organismus
produziert sofort Gegenstoffe. Erhtht man almahlich die
Giftdoss, steigert der Korper auch seine Abwehrstoffe. Und
diese Abwehrstoffe sind es, die schlieldich herausdetilliert
und zu Impfstoff verarbeitet werden. Seren werden erst dann
injiziert, wenn - in diesem Falle - der Schlangenbild statt-
gefunden hat und wirken nach dem Saure-Lauge-Neutra
liserungs-Prinzip. Oder nach der mathematischen Regel-
+1-1=0. Wieqgut dadich in Physk und Mahe 0 aufge-
pal% habe!

Gibgt du dir das Schlangen-Gegengift nur so aus Jux, wirkt es
wie Gift und du brauchst dringend die richtige Schlange, die
dich beif¥, um es zu neutraisieren.

Guter Tip, gdle?

15. Massagen

Wer Massagen nicht ds angenehm empfindet, der hat die fa-
sche  Massurin* oder den fdsshen  Massur.
Wer hingegen diese Art der Korpersimulierung und -aktivie-
rung mag, wird héchstens die derbere Methode ablehnen und
se dlenfdls dann akzeptieren, wenn sie ihm aufgezwungen
wird. Zum Beispid vom Arzt.

Schon als Baby hort man instinktiv zu schreien auf, wenn
man eine wohimeinende Hand spirt, die einen sreichelt.
Aulerlich gtdlt man eine Gansehaut fest (sofern man @n de-
veres Baby ist) und innerlich kommt der Blutkreidauf in

* Nicht zu verwechsdn mit Massausen! Die verfolgen andere Absichten!
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Schwung, der der »frierenden« Haut verstérkt Warme zufh-
ren mochte.

Mitter sind demnach die Erfinderinnen der Massage, und
gottlob beschranken sie ihre Erkenntnis nicht nur auf ihren
Nachwuchs, sondern geben ihr Tdent auch an Geringere wei-
ter: an Eheméanner, Freunde, Freundinnen - je nachdem. Und
da darunter auch medizinisch Interesserte waren und sind, ist
die Kungt weiterentwickelt worden. Inzwischen gibt es vide
Vaiaien da Masssge Atemmassage, Bindegewebamassage,
Lymphdrainage, Punktmassage, die Partnermassage, die
Sdbsmassage. Was immer man darunter verstehen mag. Und
de dle wirken vom einfachen Wohligsain Uber die Gansehaut
und den Blutstrom bis hin zu Schmerz oder Orgasmus. Ent-
weder-oder. Lieber oder. Oder? Es igt ein Mittel des Trostes
und der Heilung, steht jederzeit zur Verfigung, kostet (meist)
nichts und sollte deshdb vid Ofter praktiziet werden.
Wo man Massage ds Therapie gegen bestimmte Leiden en-
setzt, sollten jedoch eine Fachfrau oder ein Fachmann kon-
sultiert werden, weill man mit falschem Druck an richtiger
Sele auch Schéaden anrichten kann. So kann - nur ein Bespid
— sich beim Durchkneten von Krampfadern ein Gerinsd 16-
sen und in der Lunge steckenbleiben. Wer will das schon?
Und dann gibt es auch Kérperstellen, an die du sebst gar
nicht rankommst.

Zum Beispiel an Ricken. Also gib auch anderen eine
Chance, dich glticklich und gesund zu machen und / oder an
dir 'ne Mark zu verdienen.

16. Sauma

Auch diese natlirliche Stérkungsmethode habe ich hier aufge-
nommen, well se wirkungsvoll ist, wenig kostet und notfalls
fast Uberal in der Natur zu praktizieren ist. Eine Sauna ist in
einem Erdloch schnell gebaut. Behdfsweise tun's auch ein
glihendes Feuer und en kdter Bach. Wichtig ist das Prinzip:
HeiR-kalt. Der Rest - wie Sitzbank, Thermometer, Zeituhr,
Holzbottich ... - ist schon Komfort.
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Ferner solltest du e@n gesundes Herz haben, denn das Herz und
somit der Kreidauf werden be dieser Aktion besonders stark
belastet. Keine Probleme dso fir Leute, deren Herz aus Stein
ist oder die es verloren haben. Alle anderen miissen so weit
Uber sch sdbst im Bilde ssin oder sich vom Arzt durchchecken
lassen, dal’ sSe wissen, ob se sich die extremen Temperatur-
schwankungen zutrauen konnen oder nicht. Spétestens, wenn
ihr Herz in der Sauna aussetzt, wissen sie, dal3 sie sie lieber
hétten meiden sollen. Aber dann ist's zu spé. So sind wir uns
licber vorher darlber im klaren, was dort passert.
Infolge der enormen und trockenen Hitze (bis 100 °C) 6ffnet
der Korper adle Poren. Durch sie schiefdt er sein samtliches
Uberfliissiges Wasser hinaus, um den Korper damit zu kih-
len. Nach dem Verdunstungsprinzip: Das Wasser hat das Be-
dtreben, auf der Haut zu verdampfen. Daflr benttigt es
Warme. Und die entzient es der Umgebung. Das sind die
Luft und der Korper, die dann spirbar abkihlen.
In der Sauna funktioniert das Kihlsystem nur bedingt, weil
die Luft besonders vid Warme enthdlt. Also kann der ver-
dunstende Schweild auf die |8ppischen 37° Korpertemperatur
verzichten. Er bedient sich der hoheren Luftwarme, und der
Korper erhitzt sich alméahlich immer mehr. Herz, Kreidauf
und Lunge leisten Schwerarbeit. Nach 10-20 Minuten
kriegst du schligldich Gefihle der Unruhe oder gar Angstzu-
stdnde. Dann spétestens gehst du ins Freie, ins Kate. Du
kannst dich getrost im Schnee wédzen, in eiskates Wasser
soringen: dein Korper freut sich, well er die Selbstkiihlung
dlein nicht mehr geschafft héte. Die vorher erweiterten Po-
ren und Blutgefalie ziehen sich wieder zusammen. Herz und
Team beruhigen sich. Bis dich friert und du einen oder zwe
weitere Durchgénge machst. Aber stets sollte auf eine Erhit-
zung eine Abkihlung erfolgen.

Die Sauna it en idedes Mittd, sain sogenanntes Vit system
(Herz-Kreidauf-Lunge) zu stabilisieren und hértet bestens ab
gegen Erkaltungen und entschlackt den Korper. Auch ohne
Sauna bist du bad in der Lage und findest es gut, in eiskaltes
Wasser zu hipfen. Wichtig: es sollte noch fllissig sein und
nicht gefroren.
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17. Sport

Wargt du schon md krank und hest einige Tage im Bett gde
gen? Dann hast du sicher auch die Erfahrung gemacht, wie
schnell Muskeln erschlaffen. Aber nicht nur dieses simple
Bespid ollte dir klarmachen, wie wichtig Bewegung
schlechthin ist und Sport im besonderen. Hier funktioniert
der Korper ausnahmsweise mal anders as dein Auto, denn
dein Wagen it nach ener bestimmten Anzahl von Kilome-
tern verschlissen. Der Kérper hingegen will und mui? bewegt
werden und wird dadurch besser. Samtliche Organe werden
gekréftigt. Sie stabiliseren sich, sind robuster und wider-
gandsfahiger, wenn es je zu eingr Krankheit kommt. Der da
zugehorige Mensch lebt langer. Permanente Stubenhocker,
Rolltreppenfahrer und solche, die Natur und Sport nur vom
Fernsehen kennen und lediglich aus dem Sessd bessarwisse
risch mitkrakeden, sind die Lieblingskunden der Rentenver-
scherung. Fir se mul? se wenig oder gar nicht bezahlen.
Aber dchelich ig das jedem Lesr eigentlich klar. Als vidsa-
tig orientierter Mensch gehort das zu seinem Allgemeinwis-
sen. Blebt dlenfdls die Frage nach Art und Ausmal? des
Sports. Nicht jeder hat Lust, aufgrund seines sportlichen
Interesses gleich einem Sportverein beizutreten. Das wére
zwar nicht schlecht, weil man im Zwang der Gruppe andere
Leistungen ezidt, aber es ist durchaus nicht Voraussetzung.
Md en paar ka-emchen durch den Wdd zu joggen, solange es
ihn noch gibt, einen Schwimmsprint durch den kdten Teich -
gar mit Gepack? - das ist schon sehr, sehr gut. Und wer da
meint, er habe fir al das keine Zeit, der sollte doch wenig-
gens ma wieder Treppe laufen oder Lasten selbst schieppen.
Und wer auch dazu keine Zeit mehr hat, der praktiziere doch
wenigstens Nehberg's Sporttibung aus dem Microbereich:
Der schleppe statt seines Scheckheftes den schweren Geld-
beutd mit sich herum.



18 Waser

Uberall, wo Menschen sind, gibt es Wasser. Wenn auch
manchma zuwenig. Dort aber, wo es reichlich fligd, bietet es
sich an ds wertvolles Heil-, Vorbeugungs-, Starkungs- und
Renigungsmittel. Eine weitere wesentliche Eigenschaft des
Woassers, Es la sich nicht wie Luft zusammendriicken und
is daher dagenige Mittd, dem unser Kérper saine gleichbla-
bende Spannung, sein  konstantes Volumen verdankt.
Die Kraft des Wasser's, seine Kédte, seine Hitze, die Dampfe
und die verschiedenen Mineralbeimischungen sind es, die
Wunder wirken konnen. Besonders schmackhaftes Wasser,
heil}e Quellen, kalte Béche - die Stédte und Gemeinden gie-
ren danach, es zu nutzen und sich den Titd »Bad« zu verle-
hen. Gemeinden, denen solch' edle Qudlen nicht zur Verfi-
gung stehen, bauen sich flugs ein paar Becken - und schon
kénnen auch se vorn groRen Kuchen - den Kranken - partiz-
pieren. Da wird dann dlerortes gekneippt, geschwitzt, geba-
det, geschwommen und inhdiert, auf dal3 der Kreidauf und
die Musken in Form kommen. Besonders in Verbindung mit
sportlicher Betdtigung, im Wechsd zwischen warm und kalt
zeigt das Wasser seine Kraft und der Korper Wirkung. Ein-
fach deshab, well er es gewohnt ist, sich gegen Hitze, Kélte
oder aggressive Salze zu wehren. Ob er seine Poren 6ffnet
und Blut in die Haut schief?en |4 oder ob er beim Einbre-
chen ins Eidoch die Blutzufuhr in Arme und Beine einfach
dbschdtet, um die vorhandene Wéarme fir die lebenswichti-
geren Organe zu resarvieren. Das sind vor dlem Herz, Lunge
und Kopf. Der Kopf auch dann, wenn manche meinen, sie
brauchten ihn eigentlich gar nicht, weil sie nie denken und
sich dlein auf ihre Fauste verlassen. Und wenn sie die Faust
des Gegners einmal trifft und das Auge zuschwillt und der
Schéadd brummt — was hilft dann?
Woasser! Also nutzen wir es, wo immer wir es vorfinden!



[l Einfache Fertigkeiten
(adphabetisch)

19. Abbinden

Der Mensch besteht zu 8 % aus Blut. Bei jemandem, der
75 kg wiegt, Snd dasrund 6 Liter.

Diese Menge wird innerhalb von nur 1¥Minuten vom Her-
zen en- und ausgepumpt und in das Adersystem gedriickt. Je
nach Grofe der Adern hat das Blut eéine Geschwindigkeit von
50 cm pro Minute bis zu nur 2 mm pro Minute in den hearfe-
nen Aderchen.

Ein haber Liter Blutverlust ist fir enen Durchschnittsmen-
schen gut zu verkraften. (Blutspender beweisen es freiwillig
und regemédldig.) Es sa denn, er st6rt sich am Anblick. Aber
bel mehr ds einem ganzen Liter Verlust besteht bereits
Schockgefahr. Be mehr ds zwe Litern Verlust tritt der Tod
ein, wenn der  Zustand nicht behoben  wird.
Es kann sch demnech jeder selbst ausrechnen, wie schndl er
verblutet, wenn eine Hauptschlagader durchtrennt ist. Es ge-
niigen ganze 30 Sekunden. Die Ader muf3 unter alen Um-
sanden sofort geschlossen werden. Jede Sekunde it hier ent-
scheidend. Blutverlust zum Stillstand zu bringen, ist immer
die vorrangigste Notwendigkeit vor alen anderen Hilfen.
Zumeist geschieht diese Blutstillung mittels einer Abbin-
dung. Darunter versteht man die vollige Abschnirung der
blutenden Ader. Ob man aber mit der Hand in die Wunde
falt und die Arterie manuell zusammendriickt bis bessere
Hilfe kommt, ob man einen Streifen vom Hemd reil3 oder
eine dafir bestimmte Arterienstauschlinge verwendet, um
das betreffende Glied abzuschniiren - wichtig ist dlein die
Schndlligkeit der Abbindung. Ihre Qualitét ist zundchst von
vollig nachrangiger Bedeutung. St6r' dich nicht an Stilfragen
wie »lch konnte doch nicht den Draht nehmenl«. Denn die-
sen Stilbruch wird dir jeder Verletzte verzethen, wenn duihm
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damit das Leben rettest. Dem Toten hingegen nutzt dein &s-
thetisches Empfinden nichts. »Steht« die Blutung, wie das o
heil¥, leg' oder halt' das abgebundene Glied hoch. Je hoher,
desto geringer wirkt sch der Druck des Herzens aus.
Nach zwe Stunden mui3 der Stau auf dle Féle gddst werden.
Songt kommt es zu unrepardblen Schaden oder gar zum Tode.
Wer keine &ztliche Hilfe erwarten kann und sdbst vermeiden
muB, dal das abgebundene Glied abstirbt und amputiert
wird, mulB die Ader zundhen @ (Kepitd  32).
Ebenfdls betroffene kleinere Adern, die sich nicht von sdbst
geschlossen haben, werden ganz kurz mit ener heilfen Mes-
serspitze angetippt. Sie verschmieren und sind dicht. Der
Fachmann im Operationssaal verschweildt die Adern elek-
trisch.

Die winzige Rauchfahne und der Geruch verbrannten Fle-
sches brauchen dich nicht zu irritieren. Sie sind Indiz dafr,
da? die Mainahme efolgreich war, sofern du die Ader ge-
troffen hast. Solange es noch welterblutet, hast du daneben-
getippt, und dein Patient gerét dir allméhlich zum gegrillten
Superstesk. (Das Danebentippen kannst du dir hdchstens im
Lotto gestatten.) Das so verschmorte Fleisch wird Ubrigens
vom Korper akzeptiert und abgebaut und ruft nicht etwa Ent-
ziindungen hervor.

Eine behefsmdlige, aber dennoch gute Mdglichkeit, diesen
Eingriff zu Uben, it die am toten Tier. Irgendwann findest du
bestimmt eins auf der Stral3e. Nimm es auf jeden Fall mit,
sofern es nicht zum jagdbaren Wild gehdrt. Denn wir brau-
chen es im Velaufe des Buches auch noch fir wetere Ubun-
oen.

Dal’ du dazu nie ein lebendes Tier nimmst, ist hoffentlich
totale Ehrensache? Danke!
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20. Abhorchen

Zum Abhorchen eines Patienten geniigen gute Ohren. Deut-
licher dber nimmt man dessen Innengerdusche mit einem Ste-
thoskop wahr. Es vergérkt die Tone dermal3en, dal? man da-
mit - sagenhafter Tip! - auch durch die Wand in Nachbar-
réume hineinlauschen kann und bel Zahlenschldssern heraus
findet, wo der Mechanismus einrastet.
Auf Wanderungen ein Stethoskop mitzuschleppen, empfiehlt
sich nicht, well es zu schwer und sperrig ist. Wenn Gewicht
jedoch keine Rolle spidt, ist es sehr hilfreich. Wer es uner-
wartet bendtigt, kann es auch sehr leicht selbst bauen (Kapite
57).

Per Stethoskop hort man z.B. Atemgerausche ab. Sind sie
normal oder rasselnd? Oder die Darmgerdusche. Gluckst es
oder igt es tot im Gedarm? Entscheidende Unterschiede, die
deutlich wahrzunehmen und fir die Diagnose wichtig sind.
Néheres findest du in den jeweligen Krankheitskapiteln.
Das Herz ortest du am besten in der Mitte zwischen der lin-
ken Brustwarze und dem Brustbein.

Wer die Lunge abhorchen will, bittet den Patienten, vorn-
Ubergebeugt zu stehen. Uberdl im Brustraum hort man -
vom Rulcken her - dann deutlich die Atemgerausche und
kann sch an eine evil. Rassdstdle herantasten. An die Stellg,
an da de Entzindung der Lunge  dStzt.
Als das Rontgen noch nicht erfunden war, hat man nur so
gearbeitet und auch heute noch hat das Abhorchen per Ste-
thoskop den Vorteil, dal3 man den wunden Punkt genauer
ermitteln kann als mit dem Rontgenbild, weil dabe die ge-
sante Lunge af ene Ebene proiziet  id.
Hat jemand Husten und hort man gleichzeitig ein Rasseln, so
handelt es sich immer um eine Lungenentziindung. Sie wird
mit Antibiotica behanddt.

Nimmt man hingegen beéim Husten die Atmung ohne Rassan
wahr, dann hat der Patient lediglich eine Erk&8tung.

Klagt jemand Uber pl6tzliche Kurzatmigkeit, etwa nach
schnellem Treppenlaufen, dann besteht der Verdacht auf
Audfal der halben Lunge. Beim Abhorchen igt die betroffene
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Seite ill. Wenn der Betreffende dann noch blau anléuft,
blaue Lippen hat und Schmerzen verspurt, dann handelt es
sch nicht nur um enen Aus, sondern um enen Notfall.
Aber auch dann bist du mit deiner Kunst noch nicht am Ende.
Das Kapitdl 68 - Ausfdl einer Lunge - wird dir weiterhelfen.
Die Hauptanwendung des Stethoskops erfolgt jedoch bei der
Blutdruckmessung (Kapitel 23).

21. Abklopfen

Das Abklopfen (Perkussion) ist die andere Taktik, sich an
wunde Organe heranzutasten. Zum einen ermittelst du durch
Erschiitterungen den Entziindungspunkt, zum anderen horst
du deutlich, wenn z B. en Lungenfliigd ausgefdlen ist. Das
Trommegerdusch klingt anders ds auf der intakten Sete.
Zum Abklopfen legst du den Mittelfinger deiner gespreizten
linken Hand auf den Riicken des Patienten und schidgst mit
den dre mittleren Fingern der anderen Hand auf den angeleg-
ten Mittelfinger. Auch im Bauchbereich kann man in dieser
Wese dSch gut an entzindgte Organe herantasten.
Die Hauptbedeutung hat das Abklopfen jedoch bei Lun-
generkrankungen.

22. Betdubung

In frlheren Zeiten stand der Menschheit zur Milderung
schmerzhafter Eingriffe nur die Ohnmacht zur Verfligung
oder die Bewul¥losigkeit per Hammer. Und weil es immer
wieder vorkam, dal3 die Patienten die Operation Uberleb-
ten, aber nicht den Hammerschlag, erfand man den Alko-
hal.

Diese drei Methoden (mit der Variante des Old Shatterhand:
Faust-Schiéfe) sind auch heute noch die Mittd deiner Wahl in
Notsituationen. Denn fur eine Vollnarkose sind dir Grenzen
gesatzt. Vidleicht wahist du noch Ather. Aber von diessr Me-
thode wird abgeraten. Er it - in Verbindung mit Sauerstoff -
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explogv. Athergase kriechen unbemerkt (aulRer du hast einen
kurzbeinigen Dackd ds Warnanlage herumlaufen) am Boden
dahin und suchen mit grofl}er Zidstrebigkeit auch noch solche
Hammen auf, die weit entfernt sind. Und dann explodiert das
Gas mit uniiberhérbarem Knall.

Die Exploson magst du noch Uberleben, aber ein dtherbe-
handdter Petient lauft Gefahr, dauerhafte Gehirnschéden da
vonzutragen.

Sofern es dir zur Verfigung geht, is Vdium en gutes Betdu-
bungsmittel. Davon mufld man einem erwachsenen, normal
gebauten Menschen 20 mg intramuskulér spritzen und eine
Stunde auf die valle Wirkung warten. Nie darf das Medika
ment intravends gegeben werden!!

Eine Flasche 50 %igen Schnapses, locker-flockig hinterein-
ander getrunken, das ist fir den, dem nichts Geeigneteres zur
Verfligung steht, das Ideamittel. Ein solcherart abgefillter
Patient merkt nicht eéinmd, wenn ihm der Blinddarm heraus-
genommen wird. Auf Schiffen ohne Schiffsarzt it das stark-
wirkende Schmerzmittel Dilaudid-Atropin vorgeschrieben.
Es wird unter die Haut gespritzt (Kap. 30, Injektion). Die
hochste Einzelgabe betrégt 2 Ampullen. Die hochste Tages
doss 6 Ampullen. Ausdrticklich muf3 ich an dieser Sidle aber
darauf hinweisen, dal3 fir solch schwerwiegende Eingriffe
moglichst das schriftliche Einversténdnis des Petienten vor-
liegen sollte und / oder ein Ubergesetzlicher Notstand gege-
ben sein mul3. Auf einen kurzen Nenner gebracht heil% das:
Der Patient wirde ohne Hilfe sterben, und Hilfe durch einen
Fachmann it nicht zu erwarten.

Diese Einfachmethoden kannst du nattirlich mit Schmerzta-
bletten unterstiitzen, wenn du sie zur Verfligung hast.

Was hingegen haufig nétig sein kann, ist die 6rtliche Betau-
bung: beim Zahnziehen, beim Wundenverndhen, und auch
noch bei kleinen Amputationen.

Ortliche Betédubungsmittel werden unter die Haut oder ins
Heisch gesoritzt (Kapitd 30, Injizieren u. Kapitd 70, Zéhne).
Es sind Mittdl, die vom Kokain abgdeitet wurden, wie z. B.
Procain, Lidocain oder Tetracain. Achte darauf, diese Mittel
nicht in Blutgefal3e zu spritzen, und sai dir dartiber klar, dal3
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jede Injektion - wenn auch sehr sdten - zu enem Kreidauf-
schock oder gar einem Herzdillstand fihren  kann.
Ohne Rezept sind die Betdubungsmittel nicht zu erhalten.
Wende dich deshalb an deinen Hausarzt. Wenn du ihm er-
klarst, wofir du das Mittel benttigst, und er vertraut dir,
dann wirst du es bekommen. Hast du ein eigenes Schiff und
willst Uber den grof3en Teich, ist es sogar Vorschrift, solche
Mittel an Bord zu haben, und jeder Arzt wird es dir vermut-
lich verschreiben. Ein Arzt, der nicht nur Gberweisen, son-
dern Kleinigkeiten noch selbst ausfiihren kann, hat es so-
wieso in seingr Praxis vorrétig. Und dle Zahnarzte verfligen
nattirlich dartiber.

23. Blutdruckmessung

Das Herz ist unser grofes Pumpwerk. Es stof% das sauer-
stoffbeladene Blut in das arteridle Adersystem und gibt das
Uber die Venen zuriickkehrende entleerte Blut in die Lunge
welter. Dort wird es erneut mit Sauerstoff aufgeladen und
wunderschon hedllrot herausgeputzt, geht dann abermals ins
Herz und von dort auf die nachste Reise. In nur anderthalb
Minuten hat €s enen Rundlauf beendet.
Durch den Druck des Herzens entsteht auch in den Adern
Druck. Gleich am Herzausgang ist er am hdchsten. Da die
Adern sch dann aber sandig verzweigen und jedes Md feiner
werden, sie auf3erdem krumm und schief durch den Korper
zZiehen, bergab und bergauf, se ferner be viden Leuten ver-
stopft sind durch Eiwei3-Bdlaste oder Arterienverkalkung
und anderes, nimmt die Geschwindigkeit ab mit dem Durch-
messer der Adern und der Entfernung vom Herzen.
Der Korper giet séndig nach Versorgung mit Sauerstoff und
Nahrung, und das Blut hat den Job, das zuverldssig heranzu-
schwemmen. Damit das klappt, mul3 der Druck simmen. Bel
Andgrengungen und Angst ist e hoher, weil die Anforderun-
gen der Gewebe und Organe hther sind. Bei langwelligen
Vortréggen und im Schlaf it er entsprechend niedriger und
beim Lesen meines Buches hoffentlich nicht gleich null. Die-
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ser Druck regdt sch aber Uber die Gefélinerven automatisch.
Die Adern werden verengt oder erweltert, und du muf# dich
darum nicht ewa auch noch personlich kimmemn.
Be Schockzustanden und viden anderen Gelegenheiten fdlt
die Automatik aus. Mda mehr, ma weniger - bis hin zum Tod,
wenn die Gefalde sich so erweitern, dald gar kein Flul? mehr
zustande kommt und das Herz sich leerpumpt und nicht
mehr will. Fir die Diagnose vider Krankheiten ist es dem-
nach wichtig, auch den Blutdruck zu wissen. Um ihn messen
zu konnen, bendtigt man eine aufpumpbare Manschette.
Sie wird dem Patienten so um den Oberarm gelegt, dal3 die
zwischen Pumpe und Manschette verlaufenden Schlauche am
Innenarm zu hegen kommen. Der Patient sollte sitzen und
den Unterarm auf enem Tisch abstiitzen.
Gleichzetig setzt man die Membrane des Stethoskops auf die
Kleinfingerseite der Ellenbogenbeuge und die beiden Horer
des Stethoskaps in die Ohren. Nun pumpt man so lange, bis
die im Arminneren verlaufende grofe Arterie dicht ist. Das
ist der Fdl, wenn man keinen Herzschlag mehr im Stetho-
skop vernimmt. Etwa be 150, bel normaem Druck.
Dann &% man den Luftdruck ganz langsam wieder ab und
verringert damit die Stérke der Abschnirung des Arms.
Wenn se s0 schwach geworden ist, dal3 das Herz in der Lage
ist, das erste Blut wieder in den Arm zu pressen, hort man
Uber das Stethoskop deutlich den Herzschlag. An einer Skaa,
die sch am Geaé befindet, liest man den augenblicklich ange-
zeigten Wert ab und hat den sogenannten systolischen, den
oberen Blutdruck. Beim weiteren Ablassen der Luft kommt
plotzlich der Moment, wo das Pochen ganz verschwindet,
wo man den Herzschlag am Arm nicht mehr hort oder wo er
deutlich leiser wird. Der jetzt angezeigte Wert ist der diagtoli-
sche Blutdruck, der untere Druckwert.
Be Leuten von 20 Jahren lauten die Werte etwa 120 (systo-
lisch) zu 75 (diastolisch).* Eine Faustregd besagt: Der systo-
lische Wert ist etwa 100 plus Alter.

* Mit zunehmendem Alter laufen die Werte dann be Mann und Frau etwas
auseinander. Sie sind bei Frauen gering hoher.
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Aufregungen, Anstrengungen oder Bohnenkaffee erhdhen
die Druckwerte. Sportliche Betdtigung hingegen senkt sie,
weil das Herz grol3er und stérker wird. Es schafft die erfor-
derliche Normalarbeit dann mit geringerem Aufwand, mit
niedrigerem Druck.

Wer dauernd zu niedrige Werte hat, hat die sogenannte Hy-
potonie. Sie ist u. a typisch fur kleine, zartwiichsige Men-
schen mit nur schwach entwickelter Muskulatur. Solche
Leute fihlen sch oft schwach und leistungsunféhig. Sie sind
unkonzentriert, vergefdlich und frosteln. Mit Massagen,
Wechselduschen und leichtem Sport ist der Unterdruck zu
verbessern. Natlrlich  auch mit M edikamenten.
Das gegenteilige Leiden ist die Hochdruckkrankheit oder
Hypertonie, die man bei Werten hat, die standig Uber der d-
tersbedingten Norm liegen. Bei dieser Krankheit sind die
Gefalte verengt (Verkalkung, Rauchen ...). Das Herz mul3
mehr leisten und die linke Herzkammer bildet sich grofer
as

Man kann dem Leiden belkommen, wenn man rechtzeitig
reagiert mit Gewichtsabnahme, sdzarmer Kost und der Ein-
gdlung des Rauchens. Gerade Nikotin verengt die Gefél3e in
besonderem Mal®e und doeigat so den Hochdruck.
Wenn du hingegen Hochdruck versplrst, sobad en dir sym-
pathischer Mensch dich anschaut, so ist das eine Erschei-
nungsform, deretwegen du nicht unbedingt gleich mit Diét
anfangen muly.

24. Desinfektion

Desinfektion ist eine der wichtigsten Voraussetzungen, wenn
Operationen gelingen und Infektionen vermieden werden
sollen. Se i die Vordufe der Sterilisation, der totden Kem-
t6tung.

Desinfektion ist dso Keimverringerung oder Sauberkeit
schlechthin. Sie beginnt beim einfachen Waschen der behan-
delnden Hande und der zu operierenden Korperstelle des Pa
tienten. Desinfektion schlieft bei gréfReren Operationen na-
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tirlich auch die Umgebung ein: Ful®oden, Tische, Grolge-
réte, Garderobe.

Man kann Desinfektion durch Hitze erreichen: durch Ko-
chen und Blgeln. Aber wer kocht schon gern seine Hande -
auller er hat Heifhunger und keine Beherrschung? In solchen
Falen bedarf es nicht etwa grolerer Abgebriihtheit oder eines
grofieren Topfes. Man bedient sich der chemischen Desinfek-
tionsmittel. Sagrotan it eines davon. Kdiumpermanganat ein
preiswertes anderes. Standig erscheinen neue Produkte im
Handd. Man setzt se dem Renigungswasser zu und erzidt
0 recht gute Reslltaae. Oder man vewendet Sprays.
Mundschutz und gekochte, heil3gebligelte Wasche ergénzen
die Vorsichtsmalinahmen sinnvoll. Fir Operationsinstru-
mente reichen sie jedoch nicht aus. Alles, was mit offenen
Wunden des Patienten in Beriihrung kommt, mul? sterilisiert
werden (Kap. 37 Sterilisation der Gerédte).
Und da man Hande nie steril bekommt, sichert man diesen
Infektionsherd mit Operationshandschuhen, und dann
kann's losgehen.

25. Dicker Tropfen

Der »Dicke Tropfen« ist ein Tropfen Blut. Er wird bel Ver-
dacht auf Mdaria gemacht, weil man darin endeutig die Ma
laria-Erreger feststellen kann.

Ihn machen zu koénnen, igt fur solche Laien-Hdfer interes-
sant, die mit &ztlicher Hilfe rechnen dirfen und gute Vorar-
bet leisen wollen. Man muR? zur Diagnose aber Uber eéin Mi-
kroskop verfligen. Den Blutstropfen sollte man dann abneh-
men, wenn der Paient einen Fieberanfdl hat, der bel der Ma
laria in Schilben auftritt. Durch den vorbereiteten Dicken
Tropfen erzielt man schneller eine definitive Diagnose und
kann gezidter behandeln.

Zunéchst wird eine Fingerkuppe oder das Ohrl&dppchen mit
einem Desnfektionsmittd (Mefen-Orange) per Watte-
bausch gut abgerieben.

Mit einer kleinen sterilen Nadel (wie die gewohnliche Steck-
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nadel) wird etwa | -2 mm in die Haut gestochen. Der erste
erscheinende Blutstropfen wird mit dem Waitebausch fortge
tupft. Der zweite wird mit der Ecke eines sogenannten Ob-
jekttragers (winziges rechteckiges Glasscheibchen) abgenom-
men und in der Mitte eines 2. Objekitrégers kreisformig ver-
rieben. Wenn der schmierige Kreis ca. 15-20mm im Durch-
messer hat, legt man ihn beisaite. Das ist der eine Teil des
sogenannten Dicken Tropfens.

Und da dein Paient gerade so schon blutet, nutzt du die Ge-
legenheit und machst die zweite Probe Mit der Mitte der kur-
zen Glaskante eines der Objekttrager beriihrst du das Blut des
Patienten abermals. Es verlauft sofort an der Kante. Diese
blutige Kante setzt du im moglichst spitzen Winkel auf das
Ende eines weiteren, flachliegenden Objekttragers, wartest,
bis das Blut auf ganzer Breite »gefaldt« hat, verlaufen ist, und
schiebst den oberen, blutigen Objekttrager langsam Uber den
unteren Objekttréger in Richtung des spitzen Winkels. So
entsteht ein hauchdiinner Blutfilm. Dieser Film wird eben-
fals aufbewahrt. Er wird, wie die erstgemachte Blutprobe
spater engefarbt und soll dem Mikorskopierer einen Gesamt-
Uberblick verschaffen. Der kleine Einstich wird zu guter
Letzt mit einem Mini-Pflaster versehen. Da wir doch Wert
auf Etikette legen.

26. Der Erge-Hilfe-Kursus

Eine ganz wesentliche Voraussatzung fir das bessere Erfassen
diesss Buches ist die vorangehende Tellnehme an Erge-Hilfe-
Kursen. Wenn ich das im Plurd sage, dann nicht, weil es un-
terschiedliche gébe, sondern well man se dle paar Jahre wie-
derholen sollte. Fir Fihrerschein-Aspiranten sind sie ja in-
zwischen vorgeschrieben, aber ich fand immer, dald man sain
Wissen schndl verlernt, wenn man es nicht von Zeit zu Zeit
wiederholt. Oder kannst du jemanden jetzt auf Anhieb in die
Stabile Satenlage bringen? Na, dso.

Umso mehr moéchte ich zu Wiederholungen raten, as sie von
verschiedensten Organisationen durchgefuhrt werden, also
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mit kleinen Unterschieden, und weil sie kostenlos sind. Bel
einer geniigenden Anzahl von Teilnehmern kommen einige
Ausbilder sogar »frel Haus.

Ich weise aber auch deshdb darauf hin, well ich beim Leser
das kleine Einmaleins Erster Hilfe, wie beispielsweise das
Anlegen von Verbanden, voraussetzen mochte. Sonst verzet-
teln wir uns.

27. FHebermessung

Das Fieber i @n fuhl- und meldarer Bewes fir die Vertedi-
gungsbereitschaft deines Korpers. Er erhoht seine Tempera
tur um maxima 5 Grad, um damit eingedrungene Krank-
heitserreger zu téten. Gleichzeitig ermattet der Patient. Ap-
petit und Bewegungsdrang ruhen, damit der Koérper nicht un-
notig beschaftigt und abgel enkt wird.

Normaerweise steht dir zur Fiebermessung en Fieberther-
mometer zur Verfligung. Aber auch andere artfremde Ther-
mometer erfillen den Zweck mehr oder weniger gut, sofern
se die Grade von 36-42 C auswveisen.

Fir unterkiihite Patienten gibt es dartiber hinaus solche Ther-
mometer, die sogar noch Temperaturen unter 30° anzeigen.
Secfahrer, Arktidaufer und Extrem-Bergsteiger sollten sich
darum lieber gleich sowas kaufen.

Die unkomplizierteste Art der Fiebermessung ohne Instru-
mente it das Messen per Hand vom Gesunden zum Kranken.
Dazu legt der Gesunde einen seiner Handriicken gegen die
eigene Stirn und den anderen gegen die des Patienten. So
splrt man sogar Temperaturdifferenzen von | Grad. Man
wird lediglich nicht genau wissen, ob der Patient um 39 oder
40 Grad hat.

Be enigen Krankheiten ist die Genauigkeit aber von Bedeu-
tung. Grundsitzlich jedoch ist Fieber keine Krankheit, son-
dern eine Begleiterscheinung, die niitzlich ist. Es ist deshalb
unklug, Fieber unbedingt reduzielen zu wollen.
Man unterscheidet die Messungen unterm Arm, unter der
Zunge und im After. Dieim After igt die genaueste, weil man
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Abb. 2

dort die »Kerntemperatur« mif. Das heif nun nicht, daf3
man das Thermometer bis zum Kern reinschieben soll. Es
genigt  wirklich die dafir vorgesshene  Spitze
Vor dlem be Messungen an verschiedenen Patienten mit nur
einem Thermometer mul? das Instrument jedes Md gereinigt
werden; zum einen »von wegen der Hygienek, zum anderen,
um nicht Krankheiten zu Ubertragen.

28. Gipsverbande

Wenn man Gliedmalien bal Bruch oder nech Einrenkung ru-
higgellen moéchte, legt man eine Gipschiene an. Bei behan-
ddten Briichen zum Zwecke der Ausheilung den Ganzgips
verband. In der freien Natur, wo Gips nicht vorhanden ist,
beschrankt man sich auf Aste, Lehm und Verbandsstoff, um
den Bruch festzulegen.

Beim Gipsen ist zweierlei wichtig: Ringe abnehmen und die
betroffenen Gliedmal3en in sogenannter Funktionsstellung

68



Abb. 3

eingipsen. Das heild: Fuld und Ellbogen im Winke von 90°.
Alle anderen Gdenke im Winkd von 30°. (Abb. 2)
Zunéchst wird Uber das gebrochene Glied ein Netzschlauch-
verband gezogen. Das ist Meterware in Strumpfform, die es
in verschiedenen Durchmessarn gibt. Als Behdf tut's ein lan
ger, dinner Strumpf. Er wird auch Uber die benachbarten Ge-
lenke hinweggezogen. Also nicht nur ma eben Uber die
Bruchstelle. Um den Schlauch- oder den Strumpfverband
wickdt man Krepp- oder notfdls anderes weiches Pepier.
Und dariiber kommt - in 8facher Lage - das ds Fertigware
erhdtliche Gipsband oder Verbandsmull mit selbstangertihr-
tem Gips

Da(s}:t:ertiggi psband wird vorher kurz in kaltes Wasser ge-
taucnt.

Wenn keine Blaschen mehr aufgteigen, nimmt man die Binde
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heraus und streift den grobsten Tell des Wassers behutsam
zwischen den Fingern ab.

Der Gipsschd wird dann jewells auf die riickwértige Sate des
Armes oder Beines aufgelegt. Das heild: beim Bein auf die
Wade, bem Arm auf die Feashsite des Arms
Die Finger miissen freiblelben und in Grefsdlung sen. Am
begten ist es, wahrend des Gipsvorganges etwas mit der Hand
Zu umfassen.

Hat man das berlicksichtigt, wird der Gips mit Mullbinden
umwickelt und fixiert.

Die Schlauchenden werden schliefdlich umgekrempet und
eingebunden, um das Auge zu efreuen. Das Ende der Mull-
binde wird mit etwas Gips festgeklebt oder mit einem kleinen
Abschnitt der Fertiggipshinde.

Der Rundumgipsverband (Circuléar-Gips) wird insofern et-
was anders gemacht, as man vor der ganzen Prozedur einen
breiten, kréftigen Lederriemen langs auf die Haut legt und
dann ers mit dem erwahnten Ablauf beginnt. Das ist deshalb
wichtig, well man Circular-Gipse kurz vorm endgiiltigen Er-
hérten - nach 5 Minuten etwa - Uber dem Lederglrtd mit einer
Schere aufschneidet und enen | cm breiten Langskell heraus-
trennt. So ist der Gips nicht vollig starr, wirkt eher wie eine
Klammer, das Glied kann amen und schwillt nicht an (Abb. 3).
AuRerdem kannst du dich besser kratzen, wenn's juckt.

29. Der Heimlich-Handgriff

Der Heimlich-Handgriff ist ein Rettungsoriff der dlerersten
Hilfe. Er wird angewendet, wenn jemand sich verschluckt hat
und zu ergticken droht.

Das Wirkungsorinzip dieses Griffes it es, im Brustraum eine
Druckwelle zu erzeugen, die den verschluckten Gegenstand
hinausschleudern soll.

Unter den Armen hindurch umfal® man von hinten den sit-
zenden oder stehenden Patienten. Zwischen Bauchnabe und
Rippen legt man die Hande Ubereinander. Die rechte umfal
das Handgelenk der linken (Abb. 4), damit die Umklamme-
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Abb, 4

rung hdlt. Dann fihrt man einen starken Druckstold aus, in-
dem man den Patienten stark ruckartig zu sich, dem Helfer,
prefd. Meist 16st sich der Pfropfen dann. Sonst mul3 man die
Prozedur wiederholen.

Das Problem dabel igt, dal3 man diesen Griff zwar am Gesun-
den Uben kann. Solange der sich aber nicht wirklich ver-
schluckt hat, wei3 man nie, ob der gelibte Griff ausreichend
wa.

Ubrigens kann man den Heimlich-Druck auch bei auf dem
Ruicken liegenden Petienten ausiiben. Man kniet sich Uber ihn
und legt beide Hande Ubereinander in densdben Bereich zwi-
schen Nabel und untersten Rippen. Und dann bt man den
starken Ruck-Druck aus.
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Fachleute, wie Ublich und standesgemald, streiten lber die
Geféhrlichket des Griffes, well dabel innere Organe zu Scha
den kommen konnen. Aber sie streiten sich sogar bei der
Herzdruck-Massage; offendchtlich finden se es besser, z.B.
die Rippen heil und dafiir den Petienten sterben zu lassen.

30. Injektions- und Infusionstechnik

Zu den wichtigsten Fertigkeiten zdhit die Kunst des Injizie-
rens, dem Taent, eéine Nadd so fachméannisch in den Korper
zu praktizieren, dald der Einstich kaum spirbar ist, er an der
richtigen Stelle sitzt und keine unerwiinschten Nachwirkun-
gen zeigt.

Und da dieses Buch hoffentlich weitaus mehr vermittelt as
»nur« Erge Hilfe, ist Injizieren eine Grundsiule deines neuen
Wissens. Ob einfach unter die Haut (subcutan, s.c.), in die
Muskehl (intramusculér, i.m.) oder in die Vene (intravends,
i.v.) - richtiges Injizieren mufd dir — im wahrsten Sinne des
Wortes - in Fleisch und Blut Sitzen.

Injektionen sind die rascheste Form der Hilfe, well die ge-
oritzten Mittd nicht erst — wie Tabletten und Tropfen — den
Umweg Uber den Magen nehmen miissen. Injektionen gdan-
gen direkt vor Ort, wirken augenblicklich. Das Gift einer
Schlange hat keine Chance, wenn du es mit einer Seruminjek-
tion neutrdiserst. Im Fale Giftschlangen gabe es ohnehin
keine Alternative per Tablette. Da mufd du intravends sprit-
zen koénnen. Oder es hat jemand einen hohen Blutverlust er-
litten; dann muRR der schndlstmdglich mit Blutersatz ausge-
glichen werden. Auch das geht nur per Spritze, per Infusion,
Uber die Vene. Genauso funktioniert die kiinstliche Ernéh-
rung: Patienten, deren Magen-Darmtrakt ausgefdlen ist, er-
halten eine Nahrldsung.

Aus diesen und weiteren Griinden ist es unumganglich, das
Spritzen und Anlegen einer Infusion absolut professiondl zu
beherrschen. Sonst kann man sehr schndll schmerzhafte oder
gar |ebensgefahrliche Fehler begehen:
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* Nur eine Nadel und 2 Patienten: Ubertragung von Krank-
heiten.

* Fdsche Eingichgtelle und Voalltreffer in den Ischiasnerv:
Teilldhmung!

» Ungterile Gerédte: Entziindungen wie ein Blumenbouquet.

« Luftin die Vene gespritzt: der kleine Luftbalon bleibt in
der Lunge hangen: Lungen-Embalie.

Zunéchst Uberlegt man vor jedem Spritzen, ob dersdbe Hell-
effekt nicht auch mit Tabletten erzidt werden kann. Ein gutes
Beispid dafir ist der dlerorts bekannte Tripper. Nach einer
Spritze kannst du zwar regdrecht zuschauen, wie die Gono-
kokken (= Erreger) sterben. Aber da es bei deren Tod auf 10
Minuten mehr oder weniger nicht ankommt, kannst du
ebensogut Tabletten nehmen.

Das ist be besonders angstlichen Patienten ein echter Vortell.
Aber nicht nur der Patient, auch du ds Spritzender mul eine
gewisse Hemmschwelle tberwinden. Anféanglich ist Se recht
grol3. Man Zittert, ist unsicher, sticht zu knapp und irritiert
den Patienten. So Ubt man zundchst an Apfelsinen oder
Steaks und schliefdich mit Kochsazldésung unter Freunden.
Und sehr schnell ist die Unsicherheit dann abgebaut. Fast
mul man sich jetzt zusammenreif3en, um nicht wie wild bei
jeder Gelegenhet in jedem herumzustechen.
Fir uns Laen reichen die dreé schon angesprochenen Grund-
formen der Verabfolgung:

* unter die Haut (subcutan, s.c.):

langsamster Wirkungseintritt, langste Wirkungsdauer
* in den Muskd (intramuscul&r, i.m.):

verzogerter Wirkungseintritt, mittellange Wirkungsdauer
* indie Vene (intravends, i.V.):

sofortiger Wirkungseintritt, kurze Wirkungsdauer.

Welche I njektionstechnik angewendet werden kann oder
muf3, entnimmst du den Beipackzetteln der Ampullen. Mit-
unter kanngt du frel wahlen. Mitunter hast du keine Wah!.
Bei dlen drel Injektionstechniken ist die Hauptvorausset-
zung das sterile Arbeiten. Bei unsauberem Hantieren gibt es
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sonst Uble Spritzen-Abszesse, die ausschliefdich durch das
Verschulden des Behandelnden entstehen!
Zunéchst waschst du dir die Hande. Schon grindlich mit
Seife und Birste. Wenn du das vorm Patienten tust, macht
das einen guten Eindruck. Dann bereitest du die Spritze
vor. Da steht dir entweder eine sterile Einmai-Spritze zur
Verflgung oder du hast die konventiondle aus Metdl selbst
gerilisert (Kap. 37, Sterilisation der Geréte). Durch Druck
mit der Hand prifst du, ob die Verpackung der Einmai-
Spritze noch dicht ist. Wenn die Luft aus der Packung ent-
weicht, ist sie es nicht. Dann wirf sie fort. Sonst ziehst du
die Schutzhille um die Einmalspritze ab, aber nur halb,
und zwar so, dal3 digenige Seite der Spritze hervorschautt,
auf welche die Nadd gesetzt werden soll. Das mul3 gesche-
hen, ohne mit der Hand in direkten Kontakt zur Spritze zu
kommen.

Du legst die Spritze, noch hab im Pepier, an sauberer Stelle
ab, ohne dal3 sie den Untergrund beriinrt. Jetzt 6ffnest du die
Packung der Naddl. Auch hier reif% du das Papier nicht ganz
ab, sondern nur dort, wo sich das Aufsatzstiick der Nadel
befindet.

Dann greifst du Spritze und Nadel jeweils am Papier und
kuppdst sie zusammen. Eine einfache Steckverbindung. Du
entfernst die Papiere und legst die aufzienbereite Soritze aber-
mds ab. Du dafg Se jetzt am Kolben anfassen, aber nie (1) an
der Nadd.

Als néchstes nimmst du die Ampulle mit der Injektionsflis-
sgket. Du grefs se mit dem Daumen und Mittefinger der
linken Hand und stiitzt sie von hinten mit dem Zeigefinger.
Zwischen Ampulle und Finger kannst du einen Tupfer klem-
men. (Abb. 5)

Dann nimmst du die kleine S&ge, die den Ampullen beiliegt,
und sigst den Glaskolben der Ampulle vorsichtig an. Das ge-
schient so von vorn, as wolltest du dir die Fingerkuppe absi
beln. Sobdd die Sige gefadd hat und du das erste sdgende Ge-
rausch horst und spirst, reicht es. Du legst das Sageblattchen
beisaite und knackst die Kappe der Ampulle nach hinten, zur
unversehrten Seite hin, weg.
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Du behdtst die gedffnete Ampulle in der Hand, greifst mit
der anderen die Spritze am Kolben und filhrst die Nadd in die
Ampulle, ohne den Glasbruchrand zu  berthren.
Mit etwas Geschick hdt man nun Ampulle und Spritze schrég
in der linken Hand und zieht mit der rechten die Fllssigkeit
aus der Ampulle in den Kolben. Nicht zu hagtig. Schliefdich
0l dles mit énem Hub hinein. Und mach' es nicht in Gegen-
wart des Patienten. Geh etwas zur Seite. Psychologie und so.
Die jetzt injektionshereite Spritze hdltst du wie eine Zigarette
zwischen den Fingern eéner Hand und desinfizierst die Injek-
tionsstelle auf der Haut des Patienten mit einem Alkohol-,
Merfen-Oranges oder  sondigen  Desinfektiongtupfer.
Bevor du nun eindichg, hat die Spritze senkrecht und spritz
die Luft heraus. Das ist geschehen, sobald der erste Tropfen
FlUssgkeit herausgespritzt kommt.

Das Iuftfrele Injizieren ist vor dlem baem intraventsen Verab-
folgen von absoluter Wichtigkeit!

Be jeder subcutanen und intravendsen Injektion gtichst du in
dem Moment im spitzen Winkel zu, wo du mit der Nadel
Hautkontakt hast. Du kannst bei subcutaner Injektion die
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Abh, &

betreffende Hautstelle mit Daumen und Zeigefinger der
frelen Hand etwas zusammendriicken, um so mit der Nadel
besser unter die Haut zu gelangen.
Das Eingritzen soll langsam und gleichmddg erfolgen.
Soll i.m., dso intramuskulér, gespritzt werden, so geben wir
Laen die Injektion ins Gesdl3. Dort ist der fleischigste Mus-
kel, aber dort ist auch eine grof¥e Gefahr gegeben. Namlich
die, den Ischiasnerv zu treffen. Wenn dir das gelungen i<,
wird dein Patient nicht nur wie ein Tier brillen, sondern dich
auch fein sduberlich zusammendreschen. Und das zu Recht.
Denn wer ins Gesil3 Soritzt, muld wissen, dal3 das nur im Mit-
telpunkt des aufBeren, oberen - sogenannten - Quadranten
der beiden Gesdl¥acken erfolgen darf!
Dieses Quadrat ermittelst du, wenn du die Po-Backe mit
einer senkrechten und einer waagerechten Mittdlinie in vier
gleiche Teile teilst (Abb. 6). Gern kannst du die Stelle mit
einem Kugeschreiber markieren. Oder du orientierst dich an
enem winzigen Hautmerkmal: einem Hecken, einem Ha-
chen. Diese Stelle desinfizierst du grindlich und grol¥l&chig.
Du fal} die Spritze mit etwa drei Fingern wie einen Speer am
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Kolben. Daumen und Zeigefinger der anderen Hand legst du
wie enen rechten Winkd neben den Einstichpunkt und gibst
dir damit eine zusétzliche Orientierung, und der Patient ver-
liert seine Anspannuna.

Dann dichgt du aus lockerem Handgelenk, nicht zu schiich-
tern, zu. Entweder senkrecht oder mit der Tendenz »Stich-
richtung nach aulfen.

Wenn du durch die Hautoberflache hindurch bist, empfindet
der Patient keinen Schmerz mehr. Denn die Schmerznerven
sitzen mehr an der Oberflache. Du kannst die Naddl jetzt in
Ruhe und ohne Hemmungen in die gewlnschte Tiefe brin-
gen, sofern du nicht gleich genligend weit eingedrungen bist.
Beim schlanken Menschen genligt es, sie auf ¥sihrer Lange
einzufthren. Be Fettleibigen versenk die Nadel ganz, um
durch das Fettgewebe zu gelangen. Denn vom Fett aus ge-
langt das Serum nicht oder nur mangehaft in den Kreidauf.
Die Nadd blebt nun ruhig im Muskd secken.
Mit Daumen und Zeigefinger der linken Hand umfal® du die
Ansazstelle von Nadel und Kolben. Gleichzeitig fixierst du
damit die Spritze, damit Se nicht  wackdt.
Dann efolgt etwas sehr Wesentliches, das ebenfdls nie ver-
gessen werden darf: Du muld aspirieren! Das heifld auf
deutsch: du ziehst den Kolben noch eénmal etwas an, um zu
kontrollieren, ob du nicht zufdllig eine Ader getroffen hast.
Das i der Fal, wenn in der Spritze Blut erscheint. |st das der
Fal, ziehst du die Nadd hab heraus - nicht ganz! - und
suchst dir daneben einen neuen Weg oder aber du ziehst die
Spritze ganz raus und injizier)s mit neuer  Nadd!
Erg wenn kein Blut bem Aspirieren erscheint, darf¢ du end-
glltig injizieren.

Das geschieht langsam und gleichmddg. Danach ziehst du die
Spritze senkrecht heraus. Im selben Moment reibst du die
Eingtichstelle mit dem Tupfer und sehr starkem, kreisférmi-
gem Dauerdruck. Gib gern ein kleines Pflaster auf die Stelle.
Das mul3 nicht sain, aber der Patient fiihlt Sch besser betreut.
Die gebrauchte Nadel nimmst du ab und steckst sie umge-
kehrt in den Kolben der Spritze. Blockier se mit einem Pfla-
ster gegen das Raudfdlen! Sicherheitsmal3nahme.
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Sichere dich und andere, die gern im MUll wilhlen, auch gegen
Verletizungen am scharfen Glagrand der abgesigten Ampulle.
Nadel und Ampulle sind groe Unfalqudlen. In Kranken-
héusern, wo sténdig gespritzt wird, hat man dafirr extra Be-
hater.

Die schwierigere Injektionsart ist die intravendse. Aber du
mul® sie beherrschen, weil manche Medikamente nicht an-
ders verabreicht werden konnen.

Be dieser Art der Injektion soll der Petient Stzen oder liegen
und seinen Arm irgendwo auflegen.

Du hast die Spritze in der bekannten sterilen Weise vorberei-
tet und legst Sie neben dir ab.

Dann bringst du dem Patienten in der Mitte seines Oberarms
enen Sauschlauch an. Stauschlauch- das kann dles sain, ein-
schliefdich Damenstrumpf oder Herrenkrawatte.
Die ziehst du soweit zu, dal die Venen, die unter der Haut
verlaufen, abgeschniirt werden. Die im Arminneren verlau-
fenden Arteien hingegen missen  offen  bleiben.
Jetzt passert folgendes. Durch diese Arterien fliefdt Blut in
den Arm, aber es kann nicht Uber die Venen zuriickflief3en.
Die Folge i¢ meig gut dchtbar. Die Venen in der Ellenbogen
beuge und die am Unterarm / Daumenseite schwellen an.
Wenn nicht, soll der Patient mit seiner Hand pumpen.
Gleichzeitig kannst du seine Venen etwas beklopfen, beklat-
schen, betatschen! Dann 16sen sie sich und treten deutlicher
hervor.

Du desinfizierst die Stelle, wie bekannt, und setzt die Naddl
an. Im sghr spitzen Winkd und mit der Schragung nach oben!
Stiitz die injizierende Hand etwas db, damit Se ganz ruhig ist.
Es kann fir den Anfanger ser hilfreich sain, die Nadd - un-
ter Wahrung der Sterilitét - durch Verbiegen in einen ginsti-
geren Eingtichwinke Zu bringen. (Abb. 7
Sobald du Hautkontakt hagt, stich glatt und zlgig durch die
Haut in die Vene hinein. Wenn du nun aspirierst, muf3 Blut
erscheinen. Dann weil¥ du, dal? du in der Vene bist. Du lok-
kerst den Stau und entleerst den Kolben deiner Spritze in die
Vere

Soll jemand eine Infusion bekommen, wird genauso verfah-
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ren wie bel der intraventsen Spritzung. Sobald die Nadel -
mit der Schragung nach oben - im Blut ist, hdlt man sie mit
dem Zeigefinger und dem Nagel des Daumens am Ansatz-
stutzen fest, legt einen Tupfer unter die Ansatzstelle und zieht
den Kolben ab. Wahrscheinlich quillt ein Tropfen Blut her-
vor. Der verliert sich dann im Tupfer. Im selben Augenblick
hast du bereits den Infusionsschlauch angesteckt, den du vor-
her vorbereitet hattest.

Schlauch und Nadel werden abschlief3end mit einem Pflaster
auf der Haut gegen Verschiebungen abgesichert. Vor alem
der Schlauch sollte einmal kreuzweise und zweima mit einem
Querpflaster festgel egt werden.

Fur Infusionen, vor dlem, wenn sie stdndig wiederholt wer-
den, ist die Braunile der Nadel vorzuziehen. Bei dieser lo-
benswerten Erfindung sitzt Gber der Nadel ein hauchfeiner
Schlauch. Er wird beim Injizieren automatisch mit in die
Vene eingeschoben und verbleibt in der Vene, wahrend man
die Nadel herauszieht und nicht mehr braucht. Am herausra-
genden Ende der Braunile befindet sich ein Drehverschiuf3,
den man nach Belieben 6ffnet oder schliefdt. Je nachdem, ob
infusiert werden soll oder nicht, oder Blut herauslaufen soll
oder nicht. Die Brauntle ist also der Daueranschluf? an dein
Kanalsystem, und da sie elastisch igt, ist sie Uberhaupt nicht
stérend.

Infusionen werden verabreicht bei massivem Volumenver-
lust. Durch ausgestromtes Blut oder bei Durchfall. In diesem
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Falle gibt man Kochsalzlésungen oder Elektrolytldsungen.
Sie werden in gerilen Haschen fix und fertig gehanddt. Aber
im Notfal muld man se sdbst bereiten kénnen: | Liter Was
s 10 Minuten lang mit 9 g Kochsaz gekocht. In einer dteri-
len Flasche auskiihlen lassen! Die Flasche sollte mit einem
Gummistopsel, Plastik- oder - schlimmstenfals - Normal-
korken verschlossen werden.

Fir Nahrlésungen nimmt man 54 g Traubenzucker auf | Li-
ter Wass.

Die Hasche mit der Lésung mufd Uber dem Patienten hangend
angebracht oder gehdten werden, damit die Tropfen ins Blut
hineinfalen und vom Venenstrom fortgesplilt werden kon-
nen.

Die in ener serilen Extrgpackung liegende Nadd mit anhan-
gendem Schlauch wird durch den Gummistdpsd  hindurchge-
stochen.

Man betétigt die Pumpvorrichtung am Schlauch und bewirkt
damit das Einstromen der Losungsflissigkeit in den
Schlauch. Durch dessen Beklopfen und durch Hochhalten
muf3 man daflr sorgen, dal3 alle Luftbldschen im Schlauch
verschwinden. Sie entweichen durch das gedffnete Ventil am
hochgehd tenen Schlauchende.

Idedl fir die Infusion ist die Armvene am Unterarm auf der
Daumenseite. Ist se zu mickrig, nimmt man die deutlichere
in der Ellenbogenbeuge. Hat man jetzt eine Braunile zur
Vefigung, ig dles okay. Mul3 man aber mit einer Nadd ar-
beiten, mul3 der Ellenbogen unbedingt geschient werden.
Songt besteht die Gefahr, dal? die Nadd sich durch die Vene
hindurchbohrt, sobald der Patient sich irgendwann bewegt.
Und das tritt garantiert ein, well Infusonen Uber lange Zeit-
raume ablaufen und der Patient auch einschlafen kann.
Die ZufluBmenge wird geregelt Uber eine Rande schraube.
Ein Liter Infusonsflissigkeit kann bis zu 24 Stunden enlau-
fen. Aber be Blutverlust it es so, da3 die erste Flasche
schnellssmdglich gegeben werden mufd. Innerhalb weniger
Minuten. Je nach Hohe des Blutverlustes efolgt die Gabe der
zwei weiteren Flaschen etwas langsamer, und die vierte sehr
langsam. Sie soll eigentlich nur den Zugang offenhalten, bis
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die endgliltige Hilfe im Krankenhaus efolgt. Be Verwen-
dung ener Brauniile ertbrigt sich das.
Ob die Hissigkeit lauft, ist deutlich zu sehen, wenn sie aus
der Flasche tropft. Wenn beim Patienten weder Schwellung
noch Schmez auftreten, ist die Infuson gut angdedt.
Be Flaschenwechsd wird das Ventil verschlossen, der
Schlauch von der unteren Nadd abgenommen, die obere Na
dd aus der leeren Flasche herausgezogen und sogleich in die
neue eingestochen. Auch jetzt steckt man den Schlauch erst
dann wieder auf die Nadd im Arm, wenn auch die dlerletzte
Luftblase entwichen ist.

Abschlielfend saf noch etwas zur Rechtdage intraventser In-
jektionen gesagt:

An Land durfen nur Arzte intravends injizieren. Nicht ein-
md gdemte Krankenschwestern dirfen ed Tut es die Schwe-
ser, trégt der Arzt die Verantwortung.

An Bord aber, oder sonstwo ohne Arzt weit und breit, gilt der
Ubergesetzliche Notstand. Dann kannst du nicht nur i.v.
spritzen, dann mufd du's sogar, sofern du's beherrschst.

Songt kénnte man dich sogar wegen unterlassener Hilfdlei-
stung belangen.

31. Medizin-Veraoreichung

Vorm Schlucken jeglicher Medizin solltest du Uberlegen, ob
se nicht durch einen Naturheiltrick ersetzt werden kann. Du
solltest ferner abwégen, ob du nicht sogar vallig darauf ver-
zichten kanngt, weil - Faustregdl - jedes wirksame Medika-
ment Nebenwirkungen hat. Deshdb ist es beispidswvese vol-
lig unverniinftig, Abmagerungstabletten zu schlucken, statt
sich beim Essen zusammenzureifen. Und es ist Uberflisdg,
sandig Vitaminpillen zu nehmen und irgendwelche Spuren-
eemente, wenn man die Moglichkeit hat, an vollwertige und
reichhdtige Gemischtkost ranzukommen.
Der zweite wichtige Grundsatz: Lies die Gebrauchsanwel-
sung durch! Es ig oft sehr wesentlich, welche Menge zu wd-
chem Zeitpunkt, mit welcher Haufigkeit und mit welcher
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Flissigkeit genommen werden darf oder wann nicht, und
welche Nebenwirkungen auftreten kénnen.
Sa w0 évrlich zu dir selbg, dir nicht zur Sdbsttauschung ein-
fach etwas verschreiben zu lassen, und gib immer der guten
Regel Vorrang: Ursachen beheben und erst zweitrangig die
Symptome bekdmpfen.

Ferner sollte man, besonders als Laie und unter erschwerten
Umstanden, lieber Tabletten nehmen as Spritzen, wenn bei-
des zur Verfiligung steht und du sdbst die Wahl hast, um die
zusitzliche Gefahr unsauberen Spritzens auszuschliefRen. Ob
du deinen Typhus oder Tripper mit der Spritze kurierst oder
Tabletten nimmst: beides hilft gleichermal?en gut. Warum
dann dso en unnotiges Risko eingehen?
Beim Spritzen von Antibiotica muf® du darliber hinaus damit
rechnen, dal? der Patient dlergisch reagiert. Frag' ihn vorher,
ob ihm solche Reaktionen schon bekannt sind. Leg' dir vor-
sichtshalber als Gegenmittel eine Ampulle Adrenain - zur
Kreidaufaufpeitschung - bereit oder weich' auf ein anderes
Antibioticum ausl

Antibiotica téten nicht nur Krankheitserreger, sondern auch
anere Bakterien, die niitzlich sind. Stdre dlso das bakteridle
Gleichgewicht nie unnétig. Eine solche Stérung ergibt sich
schon im kleinen, wenn du lieber mit desinfizierendem Mund-
wasser llgt, et dir die Zdhne zu putzen. Mundwasser kann
nicht zwischen Freund und Feind unterscheiden und tétet pau-
schal. Zahneputzen hingegen nimmt den schédlichen Karies-
Bakterien durch schlichte Sauberkeit die Lebensgrundlage.
Mede auch Konservierungsstoffe. Auch sie téten Freund
und Feind, und gerade dabel ist es so, dal3 sie bis »hinab« in
die Magen-Darm-Flora unangemessen stark eingreifen. Die
Folge: Durchfall, Verstopfung ...

Setz' ein Mittel auch nicht gleich ab, wenn die Symptome
nachlassen, aber in der Gebrauchsanweisung steht, dal? du es
drei Tage weiter zu nehmen hast. Denn bel Antibiotica be-
steht sonst die Gefahr, dal? Restbesténde der schédlichen
Bakterien am Leben geblieben snd und eine Widerstandsfa:
higkeit (Resistenz) gegen das Mittel aufbauen. Dann kriegst
du sie spéter nur noch sehr schwer oder gar nicht mehr weg.
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Abb. 8

Mit einer derartigen resistenten Bakterienkultur hast du zwar
etwas Besonderes an dir, innere Werte und so, und du kannst
dich as wandelnder Zoo oder botanischer Garten selbst zur
Schau stellen - aber ob das so erstrebenswert ist, mufd du
selbst entscheiden.

32. Néhen von Wunden. Vernanen ener Ader

Ebenso wichtig wie die Beherrschung der Injektionstechnik
ig die der Kungt des Ndhens. Wer das Néhen beherrscht, der
weil3 auch gleichzeitig um die Grundbegriffe der kleinen
Operation.

Wunden, die ordnungsgemal? verndht werden, verheilen
schneller, glater und schoner. Heischwunden, die man sich
selbst Uberl&¥, verschorfen zunéchst und schlief¥en sch erst
diméhlich unter Bildung ener weniger schonen Narbe.
Zum Verndhen geeignet sind ale Schnitt- und Feischwun-
den, auf3er, wenn se mit Schlachtermessern o. & verursacht
wurden, vom Tierbif3 sammen oder dter sind ds acht Stun-
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den. Nicht geeignet sind ferner Schiirf- oder Brandwunden.
Besonders kleine Wunden, auf denen keine besondere Span-
nung lastet, kanngt du auch einfach mit dem Schmetterlings-
pflaster verschlief?en (Abb. 8). Trifft jedoch ales nicht zu,
kann genaht werden.

Dem Anfanger bieten sich fur Ubungszwecke Schnitte in
Schaumstoff oder Leder an oder an toten Tieren, die er sich
von der Stral3e aufgesammelt und fir diesen Zweck im Tief-
kihlfach aufgehoben hat.

Zunéchgt werden die Wunde und die Umgebung gewaschen,
damit du klar den Umfang der Verletzung erkennen kanng.
In der Regel steht der Patient blutiiberstrémt vor dir und du
denkst sthon: »So vid Gan hab ich doch gar nichtl«
Nach dem behutsamen Waschen mit Wasser sieht die Welt
dann schon wieder ganz anders aus Dein Garn reicht.
Hasgt du die Wunde oder die Wunden durch das Waschen ge-
nau ermittelt, werden die Haare rundherum abrasiert. Radi-
ka, denn Haare snd wahre Bakteriennester. Sie konnen dir
deine mihsame Arbeit schnell zunichte machen. Dann desin
fizierst du die Wunde mit z.B. Jodersatz-Ldsung. Danach
muf3 die Wunde rundherum betéubt werden. Pro Zentimeter
Wunde ziehst du ca | ccm eines Lokaanésthetikums wie
Z. B. Scandicain in deine Spritze (Kapitd 30, Injektionstech-
nik). Je nach Tiefe der Wunde wird subcutan oder intramus-
kulér gespritzt. Du stichst am Wundende ein, fihrst die Na
del unter der Haut oder durch den Muskel an eéinem Wund-
rand entlang, bis ans andere Ende der Wunde. Du aspirierst-
wie gernt - und spritzt beim Zurtickziehen der Nadel jeden
Zentimeter, ca. ¥accm deines Betdubungsmittels ein. Bevor
die Nadd wieder vallig zum Vorschein kommt, richtest du se
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zur anderen Wundrandseite, filhrst e zum gegeniiberliegen-
den Wundende und injizierst abermals in Riickzieher-Ma-
nier. Diese Methode ist weniger unangenehm, a's etappen-
weise vorzustof3en und dabel zu spritzen (Abb. 9).
Nach 5 Minuten ist die Wunde betéubt.
In dieser Wartezeit bereitest du dein Werkzeug vor.
Wieeine Tischdecke plazierst du auf sauberem Tisch én geri-
les Tuch. Auf diese Decke oder in eine Metalschae mit Jod-
ersatz-Losung legst du dein Instrumentarium, dein steriles
Arbeitsst.
Das sind im einzelnen (Abb. 10):

1. Tupfer

2. 1 Nadelhalter

3. Nadel mit Naht (= Garn)

4. 1 chirurg. Pinzette

5. 1 Aderklemme

6. 1 Lochtuch (OP-Tuch)

7. 1 chirurg. Schere

8. 1 Glasypatel

9. 1 Skapel

10. Handschuhe



k,, ‘ At ok
Abb. 11

Du sdbst schiitzt dich mit Haar- und Mundschutz (Abb. 11).
Dadurch vermeidest du die Bakterienwanderung von dir zum
Patienten und gleichzeitig schiitzt du dich selbst z.B. vor
Aids. Gerade Operationen sind eine Moglichkeit, sch damit
zu infizieren. Beim Anlegen des Mundschutzes it darauf zu
achten, dal? er Uber Mund und Nase gezogen wird und die
Metalschiene im Mundschutz, durch Biegung, der Nase an-
gepald wird.
Dann erfolgt das Uberstreifen der sterilen Handschuhe. Du
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offnest die unversehrte Packung zur Halfte, so dal’ die Finger
noch im Papier stecken bleiben. Die Daumen beider Hand-
schuhe missen nach auf}en gerichtet sein, wenn sie vor dir
liegen. Der Armansatiz der Handschuhe ist umgekrempdlt.
Die linke Hand greift den rechten Handschuh und beriihrt
nur dessen Innenfléche. Regd: Undteril greift underil, steil
greift geil. Du gletest mit den Fingern in den rechten Hand-
schuh und entkrempelst den Umschlag. Damit hast du den
ersten Handschuh steril Ubergezogen.

Mit der gerilen rechten Hand fald du nun den sterilen Tel des
linken Handschuhs. Also nicht dessen Krempe, und prakti-
zierst ihn Uber die linke Hand. Jetzt, wo beide Handschuhe
Ubergestreift sind, hast du darauf zu achten, nichts Ungteriles
mehr zu bertihren. Du hdtst die Hande betont vom Korper
entfernt; angewinkete Unterarme nach oben.
Mittlerwelle ist die Wunde taub. Der Patient liegt oder Sitzt,
du nimmst das sterile OP-Tuch und legst es so, dal3 nur die
Wunde durch die Offnung schaut.

Das Tuch betrachtest du jetzt ds deinen Arbetstisch. Wenn
du Geéte ablegst, leg se auf das Tuch und nicht irgendwo in
die »Landschaft«.

Fals die Wunde rauhe Rander hat, nimm das Skapdll und
schneide se sauber glat.

Be Kopfwunden s& sparsam mit dem Verschnitt, denn dort
droben ist die Haut knapp und straff. Nachher fehlt sie dir
sonst und du stehst da und kriegst die Wundrander nicht
mehr aneinander. Peinlich, peinlich!

Ist der Wundrand glatt, suchst du mit dem Glasspatel (wie
die, die du vom Glihwein kennst) die Wunde nach moglichen
Splittern ab. Das kann z.B. eforderlich sein, wenn jemand
durch eine Glasschelbe oder Flasche verletzt wurde. Wenn
man findig wird, hort man es amn Glasspatd deutlich »klin-
gen«. Mit der Pinzette holst du die Splitter heraus.
Ist das dles gdaufen, dann kann das Nahen beginnen. Offne
die Packung mit Nadel und »Naht« (= Garn = Faden).
Nimm den Naddhdter und greif die Nadd zwischen dem
zweiten und dritten Drittel ihrer gekrimmten Lénge. Lal
den Nadelhater gut einrasten, damit die Nadel sich nicht
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Abb. 12

mehr drehen kann. Wer solch schéne Nadeln nicht hat, kann
selbstversténdlich auch Mutters N&h- oder Stopfnadel ver-
wenden und Zwirn oder Garn. Nur: dles mul3 geril sein.
Be ene glatten Schnittwunde ndhst du zunéchst die gegen-
Uberliegenden Punkte in der Mitte des Schnittes zusammen.
Die folgenden Knoten setzt du jeweils symmetrisch immer
wieder auf den Mittepunkt der verbleibenden Wundéffnung,
bisalel cm ein Knoten stzt.

Bel der sogenannten »einfachen Naht«, stichst du 4 mm von
der Wunde entfernt durch die Haut, folgst der Nadd entspre-
chend ihrer Krimmung und fiihrst sie gleichzetig so, dald se
4mm jenseits des anderen Wundrandes wieder zum Vor-
schein kommt. Die Hautstdlle, in die du eingtichst, hdltst du
mit der Pinzette. Dadurch ist se stramm und schwabbelt
nicht hin und her.

Danach |6st du den Nadehdlter, greifst mit ihm die Naddl-
spitze und ziehst die Nadd hervor. Der Faden wird fast vdllig
mit hindurchgezogen. Etwa 5 cm |8 du noch aus der Ein-
gichgtdle herausragen.

Und nun machst du den Knoten. Um bestmdglich steril zu
bleiben, nimmst du dafir die Pinzette und den Nadelhalter.
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Abb. 13

Fur Anfanger empfiehlt es sich, die folgende Prozedur zu-
néchs mit einem Band zu Uben.

Das léngere Ende deiner Naht, das, an dem die Nadd sitzt,
greifst du mit der Pinzette in der linken Hand (Abb. 12). Du
wickelst es zweima um den Naddhdter, der von der rechten
Hand gehdten wird. Dann greif¢ du mit dem gedffneten Na-
delhdter das andere, das kurze Ende des Fadens, hdtst es fest
und Kippst die beiden Schlingen vom Nadelhater Uber den
kurzen Faden. Du ziehst an beiden Enden: an dem mit der
Pinzette und an dem anderen mit dem Nadehdter. Jetzt hast
du einen sogenannten »Chirurgischen Knoten« gemacht, so-
fern er s0 aussieht wie auf der Abb. 13. Achte darauf, dali die
Wundrénder gut zusammengezogen werden, aber vermeide
enen dicken Wulst. Auf diesen Knoten, den man auch dop-
pelten Schlag nennen kann, praktizierst du einen einfachen
Schlag. Wieder grefs du per Pinzette (notfals Hand mit ste-
rilem Handschuh) das langere Fadenende und drehst es dies-
mal nur I X um den Nadelhater in der rechten Hand und
aul¥erdem in entgegengesetzter Richtung. Hast du vorher im
Uhrzeigersnn gedreht, erfolgt der zweite Knoten entgegen-
gesetzt. Er soll neben der Wunde stzen, nicht mittendrauf.
Abschlie3end werden beide Faden auf 5mm Lénge abge-
schnitten. Der erste Knoten, die erste Naht, it fertig.
Nie daf eine Wunde im Spirdverfahren gendht und letztlich
mit nur einem Knoten am Ende versehen werden. Solche
»Néhte«  lockeen  dch und taugen ga  nichts
Fur tiefere Wunden verwendet man die sogenannte »Ruck-
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Abb. 15

stichnaht«. Sieigt jetzt, wo man die »einfache Naht« kennt,
recht leicht aus der Abb. 14 zu verstehen.

Nach dem Verndhen gibt man ein wenig antibiotischen Puder
auf die Naht und evtl. auch ein Pflagter.

Bliebe nur noch, das Vernghen einer Ader zu erlernen. Diese
Ubung verstehst du am ehesten, wenn du dir eéin Modell aus
5cm dickem Schaumstoff machst. Besorg dir ferner 10cm
Aquarium-Schlauch oder Ventilgummi.

In der Praxis erlebst du womdglich zwel verschiedene Féle
blutender Adern: die sichtbare, heraushéngende, und die
nicht sichtbare, aus dem Muskd heraus blutende.

Genauso préparierst du dir deinen Schaumstoff (3 Abb. 15,
16, 17). Du schlitzt ihn in der Mitte auf. Wie eine Wunde. Mit
einem Nagd stichst du an einem Innenrand zwei Lécher in
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Abb. 16

den Schaum. In beide steckst du en paar Zentimeter Ventil-
gummi. Das eine Stick ragt | cm heraus aus dem Schaum-
doff, das andere ig¢ bindig oder unsichtbar.
Zuriick zur Praxis Die herausragende, blutige Ader sehst du
jederzeit mihdos Se wird einfach aogebunden. Das geschieht
in der Weise, dal3 du zunéchgt die Blutung unterbrichgt, indem
du das undichte Gefal3 mit einer Aderklemme (oder einem
Nadelhalter) verschlief, Dann schlingst du von unten einen
Faden (mdglichst Catgut = selbstaufldsender Faden) um die
Ader und machgt einen chirurgischen Knoten, auf den du %2
Schiag setzt. Wenn du dann die Aderklemme 104, ist die Ader
dicht. Wenn nicht, bist du wahrscheinlich nicht ganz dicht.
Anders geht man bel der unsichtbaren Blutung vor. Da tupfst
du mit sterilem Mull die Wunde leer und trocken und beob-
achtest genau, woher das Blut zuerst nachstromt. Du trock-
nest die Wunde erneut aus und greifst an genau dieser Stelle
mit der Aderklemme in den Muskd und nimms& die blutende
Stele von oben und unten »in die Zangex. Wenn die Blutung
Seht, hast du die Ader gefunden.
Du gratulierst dir im gillen und vernghst se nun im Fleisch.
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Abb.17

Dazu stichst du an der einen Seite der Aderklemme so ins
Gewebe, dal3 du an der anderen, der Krimmung der Nadel
folgend, wieder herauskommst. Der Faden soll dann vor der
Klemmenspitze im Fleisch vorbelaufen. Mit den beiden Fa
denenden legst du ¥2Schlag oberhalb auf die Klemme und
einen zweiten unterhab unter se. Dann entfernst du die
Klemme. Wenn die Blutung steht, sicherst du die Knoten mit
einem dritten halben Schlag. Merke (as Trost): Irgendwann
steht jede Blutung. Spétestens aber mit dem Tode.

33. Puls

Fir die Diagnose vider Krankheten kann es wichtig sain, die
Schndligkeit und Intensitét des Pulsschlages zu wissen. Der
Pulsschlag ist die Druckwelle, die sich be jedem Herzschlag
Uber die Arterien im ganzen Korper fortsetzt. Sie |8t sich
flhlen und an manchen Sdlen auch sshen. Man mui3 nur wis
sen, wo und wie.

Am deutlichsten splirt man den Puls an den Hasschlagadern.
Dort fihlt man aber moglichst nur dann, wenn er am Hand-
gelenk nicht mehr splirbar igt. Solange es némlich noch einen
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Herzschlag gibt, wird man ihn am ehesten am Hals spiiren,
well er dort am kréftiggten it und well der Kopfkreidauf vom
Korper an letzter Stelle aufgegeben wird. Nur: da oben 18X
sich niemand s0 gern abfiihlen wie am Handgdenk. Du well}
doch: Psyche.

Das Prinzip des Pulsfiihlens ist es, eine Arterie gegen einen
Knochen oder eine Sehne zu pressen, so dald sie verengt wird
und der Herzstol3 deutlicher zu fihlen ist.

Damit die Untersuchung auch schén eegant aussi eht, genii-
gen zwei deiner Finger.

Nur Schlachter und Bodybuilder greifen in die Vallen. Diese
zwei Finger legst du dort aufs Handgelenk, wo der Innenarm
zur Hand Ubergeht. Und da auch nicht irgendwo, sondern an
der Daumenseite, an der Stelle dso, die einige Zeitgenossen
sch so gegn mit dem Messr durchschneiden.
Du schaust auf den Sekundenzeiger deiner Uhr und wartest,
bis er auf ener runden Zahl steht. Also nicht auf 27, sondern
dann lieber auf 30. Fliinfzehn Sekunden lang zéhlst du die
Pulsschlége, multiplizierst sie mit 4 (= | Minute) und bist im
Bilde. Arzte, die darin mehr Erfahrung haben, erahnen am
Puls auch den Blutdruck.

Erwachsene haben 60-80 Schldge pro Minute, dltere Men-
schen nur 50-60, Sauglinge 110, Elefanen 26, der Wassarfloh
140 und Hausméause 300, Maschinenpistolen 3000 oder so.
Du sollst auch berticksichtigen, dal? der Puls morgens ruhiger
ist, bei Schreck, Angst und Leistung schneller. Trotzdem
kann er bel vortibergehender Hochstleistung nie so schnell
und der Druck so hoch werden, dal? die Adern platzen wir-
den. Sie sind dastisch und &ffnen sich, soweit sie kénnen.
Und wenn sie nicht mehr kénnen, lassen se dich Erschop-
fung fuhlen. Wenn du vorher noch so sehr dein Marathon-
Zid erreichen wolltest - plétzlich schalten Kérper und Gelst
um auf Null Power. Die reagieren erst dann wieder, wenn du
eféhrs, wer satt deiner Sieger geworden ig.



34. Rautek-Griff

Der Rautek-Rettungsgriff ist fir den Einzelretter eine gute
Moglichkeit, einen Verletzten aus der Gefahrenzone zu
schiefen. Aber besser s Worte erkl&t ihn die Abb. 18.
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35. Rettungsschwimmen

Genau wie der Erge-Hilfe-Kursus und der Fihrerschein ge-
hort das Rettungsschwimmen fir mein Empfinden zur Allge-
mein- und Grundausbildung dessen, der sich und anderen
gern hefen mochte. Zumad die Lehrgange der Deutschen Le-
bensrettungsgesdlIschaft (DLRG), Anschrift in deinem Tde-
fonbuch, kostenlos sind. Und genau wie der schon angespro-
chene Erste-Hilfe-Kursus, mochte ich das Know-How des
Rettungsschwimmens zum besseren Versténdnis dieses Bu-
ches voraussetzen.

Abgesehen von der grundsétzlichen Notwendigkeit, dieses
Metier zu beherrschen, sind da - nebenbei — der sportliche
und der Sdbstverteidigungsaspekt, die dir im Alltag schlecht-
hin nutzen: Umklammerung von hinten, Umklammerung
von vorne, ob beim Retten oder beim Uberfal. Das nutzt dir
in mehrfacher Weise, und ganz spezidl fir wasservernarrte
Reisefreaks ist Rettungsschwimmen fir mein Empfinden un-
verzichtbar.

36. Sdbile Satenlage

Dierichtige Lagerung im dlgemeinen und die Stabile Saten-
lage im besonderen sind wichtiggte V oraussetzungen, um die
Uberlebenschancen des Notfd | patienten zu erhthen.

Fasche Lagerung, fdscher Transport hingegen konnen unre-
parable Schéaden bewirken.

Ist ein Patient bel Bewuldtsein, nimmt er meist automatisch
digenige Lage oder Hatung ein, die ihm am besten be-
kommt. Er liegt beispielsweise gekrimmt oder geht geblickt
und halt die Arme schiitzend vorm Bauch. Deshalb soll man
moglichst jeden Zwang vermeiden, diese Schonhaltung zu
andern.

Beim Bewuldlosen aber kann es erforderlich sain, die Lage zu
korrigieren. Wenn namlich die natlirlichen Schutzreflexe aus-
fdlen, it es leicht mdglich, dal? der Patient an Erbrochenem,
an Blut oder Schleim erstickt. Solange er aber hoch atmet,
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Abb. 19

mufd er unbedingt in die Stabile Seitenlage. Damit wird das
Erdicken verhindert. Zwar hast du se bereits im Erse-Hilfe-
Kursus gelernt - aber da Sie so besonders wichtig ist, sei sie
hier noch enma per Abb. 19 erklart.

37. Seilisation der Geréte

Sterilisation igt die Totung dler Mikroorganismen und deren
Brut. Von der guten Kopflaus Uber die Pilze bis zu den Viren.
Und ganz speziell solcher, die auf den Operationsbestecken
canpieeen und auf ihre grole Stunde warten.
Waéhrend die Léuse bereits in heilfem Kaffee ihr Leben aus
hauchen oder bel Verzehr im Magen ihren Geist aufgeben
wirden, sind einige Plagegeister unglaublich widerborstig.
Da gentigen nicht einmad die 100° des kochenden Wassers. In
der Zivilisgtion wirgt du - immer leichter - an deril verpackte
Einmai-Instrumente gelangen. Ist deren Verpackung noch
unbeschédigt - bel Druck darf die Innenluft nicht entweichen
- snd se auch noch seril.
Alle anderen Instrumente, die mit dem Blut des Patienten in
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Bertihrung kommen, mu@ du 30 Minuten lang einer Tempe-
ratur von 180 °C aussetzen. Mit eigens daftir gebauten Druck-
Sterilisationsgeraten ist das kein Problem.
Be unerwartetem Notfdl jedoch muf® du improvisieren. Da
muld einstiindiges Kochen herhadten. Da kannst du, in mog-
lichst dicht verriegeltem Topf, Uber dem kochenden Wasser
en Sieb anbringen und im Wasserdampf mit Druck versu-
chen, effektiver zu arbeiten. Denn Wasserdampf wird heilRer
ds100°.

Im Notfal muB auch einfaches Desinfektionsmittel reichen
bis hinab zum Schnaps, Rasewassr oder Pafim.
Die schnellste Methode - und meist wirklich zur Hand - ist
die Sterilisation im Feuer: vom Feuerzeug oder Streichholz
bis zum Glutfeuer. Vor dlem beim Streichholz entsteht RulR.
Der mifte mit einem desinfektionsmittel getranktem Tupfer
abgewischt werden.

Wie rdaiv gut man unter sehr erschwerten Bedingungen im-
proviseren kann, zeigt das nachstehende Beispid. Ich habe es
irgendwo gelesen, weil3 aber nicht mehr wo: Du nimmst ein
Gefald - selbst wenn es nur eine Kokosnuf3schale oder ein
Stiick dickes Bambusrohr ist. Dort hinein gibst du etwas
Wasser und die insterilen Instrumente. Und eine faustdicke
Kartoffel. Das ganze verschlield du mit einem Deckdl oder
umwickelst es mit sechs oder mehr Lagen grof3er Bléiter. Du
verschnirst das Paket mit Grésern, Lianen und legst es un-
mittelbar Uber die Glut. Nicht in die Glut und schon gar nicht
in die Hamme. So 1d8% du es etwa eine Stunde lang. Wenn du
das Gebinde offnest, ist das Wasser verdampft und die Geréte
rdativ geril infolge des Wassars und  Wasserdampfes.
Ob die Hitze ausreichend war und nicht dles irgendwo hin-
ausgezischt igt, soll dir die Kartoffd anzeigen: Ist sie gar,
weil¥ du, dal? auf jeden Fal eine grof}e Tellhitze im Gefal3
gewirkt hat. Und du kannst dich vor der Operation noch
eben gtérken. Mit der Kartoffd.
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Abb. 21

38. Trangport von Verletzten

Der schlimmste Fall, der eintreten kann, ist der, dal3 jemand
verletzt und mutterseelenallein ist. Mit grof3er Willensan-
srengung ist es ihm vidleicht moglich, sch dennoch welter-
zubewegen: zu kriechen, sich Kriicken zu bauen oder gar en
Boot (s. Kaptid 49, 53, 54, 55, Sdbstgebagtdtes).
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Abb. 22

Befindet sich ein Verletzter in Begleitung eines Gesunden,
seht die Situaion gleich erheblich giingtiger aus. Denn dann
wird der die Hilfsmittel bauen. Und wenn der Begleiter gar
gut bei Kréften ist und Weg und Distanz nicht uniberwind-
lich sind, wird er den Patienten unter Umsténden sogar tra
gen konnen: Uber die Schultern gelegt, auf einer Kiepe oder
auf ener Asgigabdl as Schleppe.
Wenn der Retter dazu korperlich nicht in der Lage i, kann er
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Abb. 23

dem Verletzten zumindest einen wetter- und unfallsicheren
Unterschlupf bauen, dlein losdlen und Hilfe herbeiholen.
In viden Situationen kann das die bessere Lésung sein, well
man den Weg dlein mehrfach so schnell zuriicklegt as mit
enem Verlezten auf dem Ricken. Allein zu gehen und Hilfe
zu holen, ist auch dann der bessere Ausweg, wenn der Ver-
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Abb. 24

letzte besonders behutsam transportiert werden mifde. Sind
gentigend Helfer beisammen, seht die Stuation fir den Ver-
letzten besonders hoffnungsvoll aus. Dann 18% sich eine or-
dentliche Trage bauen (Abb. 20), man kann sich abwechseln
beim Tragen und sogar schwieriges Gelénde Uberwinden. Wo
mehrere Menschen zusammen sind, wird es auch leichter
N, sch effektiver um andere Probleme zu kimmern: 1<t der
Petient warm oder luftig genug gelagert, liegt er besser weich
oder hart (bei Bruch, Rickgratverletzung)? Soll er lang aus
gestreckt liegen, ein Sonnendach bekommen, angebunden
werden, in seiner reflektorisch eingenommenen Schutz- und
Schonhdtung  trangportiet  werden oder gar  sitzend?
Die Abbildungen 21 his 25 zeigen ein paar Beigpide, teillweise
ds verkleinerte Moddle, die sich auch ganz ided ins Uberle-
bengtraining einbauen lassen. Das Boot sollte man zumindest
as Mini-Moddl gebaut haben (Abb. 26 und 27). Die Trage
hingegen, ds das in diessm Zusammenhang am haufiggten be-
notigte Rettungsgerét, sollte man einmal naturgetreu bauen
und versuchen, darauf unter Live-Bedingungen eine Person
durchs Geldnde zu tragen: Uber Stock und Stein, durch Mo-
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Abb, 25
rast und Seen. Die Ubung wird sehr deutlich zeigen, wie
schwer der Trangport eines Velezten ist und wie schndl man

ds Retter an die physischen Grenzen der egenen Leistungs-
fahigkeit kommt.
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Abb. 26

Abb. 27




39. Urin-Untersuchung

Auch fur den, der kein Mikroskop in der Hosentasche hat, ist
es heute en leichtes, im Urin nichterwiinschte Beimischun-
gen zu finden; und zwar mit Hilfe eines Teststdbchens.
Das is en blediftschmaer Streifen mit neun farbigen Fd-
dern. Man taucht ihn 30 Sekunden in den Urin, streift ihn am
Gefd¥rand @ und kann dann an ener zweiten Farbskda dble-
sen, ob die Ausscheidung Eiweil3 enthdlt, Zucker, rote oder
wei3e Blutkorperchen. Fir die gute Diagnose und fir den
weiterbehandelnden Arzt konnen die ermittelten Werte eine
bedeutende Hilfe sain.

40. Wiederbe ebung

Wenn das Herz oder die Lunge aussetzen, muld du wiederbe-
leben. Dabe it es unerheblich, was zuerst aussetzt, denn das
ene hat das andere unmittelbar zur Folge. Spétestens nach 60
Sekunden steht das Herz, wenn die Lunge nicht mehr mag,
und steht das Herz, verliert die Lunge ihr Interesse, dles a-
lein zu machen.

Ob das Herz tiberhaupt noch mitmacht, fihlst du am Puls.
Am besten an der Hdsschlagader, well e dort am kréftigsten
ist. Sofern er nochist.

Und wie es um die Atmung steht, kannst du optisch erken-
nen: am Heben und Senken des Brustkorbs oder wenn du
dem Verungliickten einen Spiege vor Mund und Nase hdtst
und der von der Atemluft beschlagt. Aber wer hat schon im-
mer einen Spiegd bea sch?

Du erkennst Bewul¥losigkeit auch an starren, weiten Pupil-
len, die auf nichts mehr reagieren.

Und dann gibt's noch die Fdle, wo es von vornherein logisch
ist, da3 wiederbelebt werden mul3: Wenn jemand einen
Stromschlag erlitten hat und nichts mehr sagt oder wenn er
ertrunken it.

Vor dlem muR be Wiederbdebungsversuchen schndl gehan-
delt werden. Eslohnt wirklich nicht, erst im néchsten Laden
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anen Spiegd zu kaufen. Wichtig igt dlein Schndligkeit. Denn
selbst wenn dein Patient doch nicht so weit »weggetreten« ist
wie du dachtest und eine Wiederbelebung doch nicht so von-
néten war, dann wird er dir das sicher nicht verlibeln und sich
notfals zu Wort melden, sobald du an ihm herumatmest und
-driickst. Auf jeden Fal schadet es ihm nicht. Hingegen schei-
det e sehr schnell von dannen infolge Ublicher Unentschlos
senheit oder Unféhigkeit der Helfer. Du mufd némlich wissen,
dal3 eine Wiederbelebung, die innerhalb von vier Minuten
nach dem Herz-Lungenstillstand beginnt, noch Aussicht auf
Erfolg hat. Vor dlem auf einen Erfolg, der snnvall ist. Vier
Minuten sind namlich die duRerste Spanne, die das mensch-
liche Gehirn ohne Sauerstoff aushédlt. Danach sterben die er-
sen Zdlen ab. Und diese toten Zdlen werden nie wieder er-
neuert. Se bleiben tot. Praktisch it es jedoch mdglich, »Totex
sdbst nach 30 Minuten noch ins Leben zurlickzuholen. Aber
das bedeutet dann en Leben in ener  Anddt.
Stor dich auch nicht an den Einwanden unbdehrbarer Medi-
Ziner, die da argumentieren, du konntest dem Petienten eine
Rippe brechen. Bei dlteren Menschen besteht diese Gefahr.
Aber mochtest du lieber eine gebrochene Rippe und leben
oder schon helle bleiben, aber tot sein? Na aso. Kommen wir
licber zur Sache.

VergiR zunéchst eéinma dle friiher propagierten Wiederbde-
bungsmethoden ala Gymnadtik: Arme des Patienten soreizen
und auf der Brust zusammenfalten. Das ist nicht nur Uber-
holt, dasist schlicht fasch.

Denn das Prinzip der Wiederbdebung it dlein diesss Sauer-
goff in die Lunge zu bringen und den per Herz und Blut
durch den Koérper zu transportieren, um ale Organe mit die-
sem Lebensdixier zu versorgen.

Es nutzt dso der Lunge nichts, sie mit Luft zu fillen, wenn
das Herz den Sauerstoff nicht welterleitet. Und ebensowenig
nutzt dem Herzen die schongte Arbeit, wenn es das Blut ohne
Sauerstoff durch die Adern treibt. Der Kreis muld geschlossen
sain. Deshdb hell¥ das aleinige Wiederbe ébungsprinzip —

sehr dnpréigsam —
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A B C !

Das bedeutet:

A Atemwege freimachen

B Beamen!

C Circulation in Gang setzen!
A: Ob du dlein big oder einen Helfer hagt: ds dlerergtes snd
die Atemwege freizumachen. Der Kopf wird Uberstreckt, da-
mit die Zunge nicht vor die Luftréhre falt. Das tut Se beim
Bewuldlosen namlich in jedem Falle, egd, wie der liegt - ob
auf dem Bauch, dem Ricken oder der Sdte. (Abb. 28).
Das Uberdrecken des Kopfes it dessen Zuriickbiegen in den
Nacken. Schieb eventuell etwas unter den Nacken, damit er
nicht zurtickrutscht.
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Abb. 29

Dann &ffnest du den Unterkiefer mit dem auf Abb. 29 er-

kennbaren Handgriff.

Du raumst alles Sichtbare mit der Hand heraus: Das kann

Erbrochenes sein, Blut oder eine Zahnprothese. Dann
schlief}t du den Mund.

B: Als Allein-Helfer blast du nun mit voller Kraft dem Be-
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wuldlosen deine Atemluft Uber dessen Nase in dessen Lunge.
Das tust du zweima im Atemrhythmus. Dabei beobachtest
du, ob deine Luft in seiner Lunge ankommt. Du schaust, ob
sich der Brustkorb hebt. Wenn nicht, war dein Geblase zu
schlapp oder du hast danebengepustet.
C. ezt is das Blut in der Lunge mit Sauerstoff beladen wor-
den, und es wird Zet, ihn im Koérper zu vertdlen.
Das geschieht nun mit der Herzdruckmassage. Du kniest ne-
ben dem Patienten, der unbedingt auf einer harten Unterlage
liegen muB3. Also nie auf ener Matratze, sonst ist es fur die
Katze! (Kleiner Reim am Rande!)

Jetzt ermittelst du den genauen Druckpunkt. Er befindet sich
auf dem Brustbein, vom unteren Ende aus drei Fingerbreiten
in Richtung Hals gemessen.

Dort legst du den Handballen deiner linken Hand auf die
Haut oder Garderobe und spreizt die Finger nach oben.

Auf den Handriicken der linken Hand legst du den Handbal-
len der rechten Hand.

Und dann erzeugst du den Druck durch Belasten deiner
Hande mittels deines sich ruckartig vorbeugenden Oberkor-

pers.
Dadurch wird das Blut, das im Herzen ist, herausgepreldt in
die Blutbahn. Es kann nirgends anders hin ds in die Arterien.
Dafirr sorgen wirksame Ventile. Die Sorgen nimmt dir aso
Mutter Natur ab, well Se deine Nervosta ahnt. Beé Nachlas
sen des Drucks 6ffnet sich das Herz und fiillt sich mit neuem
Blut ausder Lunge.

So driickst du pro Sekunde enmd. Nach dem 15. Md muf
du wieder 2 X beatmen und erneut 15 X driicken.
Dasigt die 1-Hdfer-Methode. Und dieist sehr anstrengend.
Wenn du nach 5 Minuten noch nicht vollig aul3er Puste bit,
hest du etwas fasch gemecht.
Einfacher i dles, wenn zwei Hefer zur Sidle sind. Sie teilen
sich die Arbeit und kénnen sich awechsan. Dann ist jedoch
der Rhythmus anders. Der eine Helfer Ubernimmt die Beat-
mung und blést nur jewells einma im {blichen Atemtempo
(ca. 15 X pro Minute) und der Masseur driickt pardld schon
regemédigl X pro Sekunde.
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Abb. 30

Abb. 31

Sobald er ermiidet, wechselt man sich ab, ohne den Rhyth-
mus zu unterbrechen. Dasiist recht einfach.
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Sollte wirklich einmal eine Rippe brechen, mach unbeirrt
weiter! Getreu der Devise: lieber eine Rippe kaputt, aber der
Typ bleibt lebendig.

Ein wertvolles Hilfsmittel fir die Beatmung ist der Tubus,
eziel der sogenannte Gottinger Tubus.
Er wird eingefiihrt wie auf Abb. 30, mit der Kriimmung
nach oben und der Offnung am Gaumen entlang und erst,
wenn er bis zum Anschlag im Mund ist, so gedreht, dai3
die Rundung in den Schlund schwenkt (Abb. 31). Dadurch
wird vermieden, dal? die Zunge vor die Luftréhre gedriickt
wird.

Dann beatmet man durch das Trichter-Mundstiick, das sich
bem Gottinger Tubus gut mit den Zéhnen hdten [8%.
Sein Erfinder, Professor Kettler, der den aten Gidel- und
Safartubus vervollkommnet hat, versucht zur Zet gerade, die
Herz-Lungen-Wiederbelebung bundesweit im Ersthelfer-
Kursusprogramm zu verankern. Gegen die Widergdnde vie-
ler Unbelehrbarer.

Auch meine Dozenten vom Hamburger Hafenkrankenhaus
vertreten die Ansicht, da3 die Herz-Lungen-Wiederbele-
bung zur Allgemeinbildung gehore.

»Da wissen die Leute ales Uber Stereo und Computer, aber
nichts Uber die Wiederbel ebung.«
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Abb. 32

IV Sdlbstgebastelte und kaufliche
Behandlungsgeréte (al phabetisch)

41. Augenmagnet, -schlinge

In der Zivilisation gibt es sie zu kaufen - den kombinierten
Magnet und die Schlinge (Abb. 32). Dabei handelt es sich um
ein kleines, praktisches Instrument, das kleiner als ein Blei-
Stiftist.

An einem Ende befindet sich eine winzige Schlaufe aus feinem
Nylonfaden (Angelsehne), womit man Schmutzteilchen aus
dem Auge fischen kann. Und am anderen Ende sitzt ein kle-
ner runder, aber kraftiger Magnet, mit dem Metallsplitter, die
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in den Augapfel gedrungen sind, herausgezogen werden
(seheKap. 7, Augen), sofern Se magnetisch sind.

Bei Bedarf ist dieses Gerédt sehr schnell selbst gebastelt. Da
eignet sich fast jeder Magnet, und je kleiner und stérker er i,
desto bessr.

Die Schlinge wird aus feiner Nylonsehne gemacht und an
einem kleinen Stébchen fest fixiert, damit man sie besser fih-
ren kann und unter Kontrolle hat.

42. Apotheke
(Der Erge-Hilfe-Koffer und -Schrank)

Auch sie kann man fertig kaufen, und wohl jeder kennt die
vorgeschriebenen  Fetigpackungen  fir  das  Auto.
Wer auf grofiere Reise geht, und wer weit abseits von Ort-
schaften wohnt, wird seine Apotheke grofRer anlegen wollen.
Und jeder wird sie sich und seinen Bedirfnissen entspre-
chend zusammenstellen. So wird eine Frau einige andere
Dinge einpacken ds der Mann, und wer in Familie oder gro-
Ren Teams reist, der wird ebenfalls anders planen miissen,
well er grofere Quanten benttigt und auf verschiedene Weh-
wehchen der Tellnehmer Riicksicht nehmen muld. Hier jetzt
adso aufzulisten, was mitzunehmen wéare, wirde ins Uferlose
gearaen. Im Velaufe des Studiums diesss Buches wird der Le
sar dlméhlich sdbst zu seinem personlichen Sortiment fin-
den. Hier soll nur das Grundsétzliche der »kleinen Apo-
thekex angesprochen werden.

Ega nun, ob man nur en kleines Etui ds Apotheke bel sich
tragt, einen Arztkoffer oder - an Bord - einen regelrechten
Schrank hat. Die Ubersichtlichkeit und Frische des Inhalts
snd wichtig. Der millemergleiche Karton, in dem dles ver-
altert ist und durcheinandergewtrfelt liegt, ist etwas fir
Chaoten.

Jede noch so kleine Apotheke sollte statt dessen die Mini-
Kopie der groffen Apotheke in der Stadt sein. Dort liegt auch
nicht ales durcheinander wie in einer grof3en Lotto-Trom-
mel, sondern steht geordnet in Reih und Glied. Und so sollte
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es bal uns auch sein. Sdbst im kleinen Etui kann alles mit
System liegen, eventuell umgefillt in einheitlich grofe Ge-
fale, sauber beschriftet, mit Verfaldatum und (1) Gebrauchs-
anweisung. Sie it genauso wichtig wie das Medikament
selbst. Du selbst weildt in deinem Schrank sicher Bescheid.
Aber andere sollen sich notfalls genauso sicher und schnell
darin zurechtfinden kénnen. )

Bel groleren Schranken kann man an der Tir eine Uber-
sichtstabelle anbringen, und Schubladen sollen beschriftet
sn.

Die vorschriftsmddge (Bord-) Apotheke teilt Sch in zwe Ab-
tellungen: innerlich anzuwendende Medizin (Tabletten,
Tropfen, Spritzen ...) und aul¥erliche (Salben, Puder, Ver-
bénde ...). Man erkennt die zwei Gruppen sofort an den wel-
fen Vorgeckschildern fir innerliche und den roten fiir auller-
lichee Und jede der beiden Gruppen hat 7 Sektionen:
1) Lunge 2) Herz, Kreidauf 3) Verdauung 4) Harnwege 5)
Schmerz 6) Beruhigungs- und Schlafmittel 7) Antidlergica
Rauschmittel sind in enem abgeschlossenen Extrafach, und
wenn groflere Gefélde, Binden, Instrumente im Schrankfach
keinen Platz haben, so findet sich dort aber zumindest ein
Kéartchen mit blauem Punkt und Hinwels, in welcher Schub-
lade oder welchem Kihlschrank das betreffende Mittel unter-
gebracht ist. Die Vorstecker sind nicht nur mit blauem Punkt
versehen, sondern kdnnen auch enen griinen haben. Griin
bedeutet, dal das Verfaldatum zu checken igt, wie z.B. bei
leicht verderblichen Seren.

Und schliefdlich ist da noch der rote Punkt: »Achtung! Stark
wirkendes Mittel. Dosierung beachten! «
Leider gibt es Medikamente sdten in enhetlichen Behdtnis
sen. Fast dle sind unnétig grofd und infolge ihrer Formenvid-
fat platzvergeudend. Fir Reisende empfiehit es sich deshab
mitunter, dles in klensgmdgliche Einhetsgefalie umzufillen.
Die sollten lichtabsorbierend, leicht, luftdicht und unzer-
brechlich sein. Du kriegst sie in Apotheken, z. B. ds Urin-
Probefl&schchen.

Wer Platz genug hat, wahlt flache Schranke mit vielen
schlichten Borden, die auf der Frontseite beschriftet werden.
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Abhb.33

Entweder mit sdlbsthaftenden Etiketten aus dem Biirobe-
darfsgeschéft oder mit auswechsdbaren Schildern, die man in
Steckvorrichtungen gibt.

Die e@nzenen Abteilungen lassen sich mit Trennwénden ab-
grenzen oder smplen Vierkantholzern, die lose liegen kon-
nen und verschiebbar sind.

In der Mini-Reisegpotheke sind flexible Klettverschllisse sehr
praktisch, um die Gefélie zu hdten. Wer lieber fertige Apo-
theken kauft, sollte sich Angebote kommen lassen von der
Rathaus-Apotheke, Dr. Johannes Knie, Rathausmarkt, 2000
Hamburg 1. Dort gibt es Sein dlen Grofzen.

43. Bett, Durchfdlbett

Nattrlich kann ein Patient auf der Erde liegen. Aber dort ist
es kalt, hart und krabbdtierreich. Besser ist es, ihm ein Bett
zu bauen (Abb. 33, Moddl).

Das Loch in der Mitte ist vorgesehen fur Durchfdlkranke, die
ihren Stuhlgang nicht mehr unter Kontrolle haben.
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44. Bruchband

Das Bruchband bagtdlt man sch, wenn jemand einen Lesen-
bruch hat. Dabei treten Teile der Bauchorgane durch eine
Licke in der Bauchwand in der Nahe der Leiste hervor. Um
ein Abklemmen und damit eine Entziindung zu verhindern,
s0ll das Bruchband diese Tele zurlickpressen (Abb. 34).
Langfrigtig hilft nur eine Operation.

45. Dorn

Als Dorn eignet sich dles, das spitz ist. Notfals echte Dor-
nen. Besser it natlrlich dl solches, das sich deriliseren 183,
wie die Néhnadel. Aber du kanngt auch einen feinen Knochen
anspitzen, ein Stiickchen Holz.

Mit diesen Instrumenten holt man Splitter aus dem Fleisch,
Gelege von Sandfléhen, Schmutz. Sie sind fir manche Verlet-
zungen besser ds eine Pinzette.
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Abb. 35

46. Einlaufgefal3

Um jemandem einen Einlauf in Darm oder Magen zu ma
chen, bendtigt man ein Gefé? und einen diinnen Schlauch.
Den gteckt man in ein Loch im Boden des Gefél¥es, das dann
gut abgedichtet wird. (Abb. 35)

Das Einlaufgeféld mul3 hoher s der Patient gehdten oder an-
gebracht werden, damit die Flissigkeit aus dem Gefal3 durch
die Eigenschwere in den Kérper gelangt.

Einlaufe konnen aber auch per Spritze und Schlauch durchge-
fuhrt werden. Die Hissigkeiten gelangen so per Druck in den
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Abb. 36

Korper. Solche Spritze |&% sich ebenfalls improviseren aus
enem Stiick Plagtik- oder Bambusrohr- wie es Abb. 36 zeigt.
Schliefdich kann man die zu verabfolgende Fliissigkeit auch
mit dem Mund Uber den Schlauch einblasen.

47. Akupressur-Massagestab

Der Akupressur-Massagestab dient zum gezielten, punktue-
len, rotierenden Dricken der bestimmten Akupressur-
punkte. Sie werden bei einzelnen Krankheiten aufgezahlit.
(Abb. | Sehe Seite 33)

48. Katheter

Katheter sind Kunststoffschlduche, deren eines Ende rund,
sumpf und mit einer Offnung versehen id. (Abb. 37) Se wer-
den benétigt, wenn jemand seinen Harn nicht selbst ablassen
kann, wenn er Harnverhaltung hat, und wenn der Urin dann
per Schlauch zum Abflief?en gebracht werden soll. Hat man
kaufliche Katheter nicht zur Hand, mui3 ein 5 mm O dicker
und I m langer Aquariumschlauch herhaten.
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Abb. 37

49. Kricken

Mit gebrochenem Bein sich dlein weiterzuschleppen, it bei-
nahe unmadglich. Mit sdbstgebastelten Kriicken hingegen er-
hoht man seine Chancen um en Vidfaches. Nehbergs »Kas-
senmodell«, links auf der Abb. 38, hat den Vorteil, dal3 man
keinerlei Bindematerial benétigt: Entsprechenden Ast su-
chen, abschneiden und loshumpeln - das ig dles. Ach so: und
ankommen.

50. MefPehdter

Zum genauen Dosieren von Pulvern, Tinkturen, und S&ften
braucht man mitunter einen winzigen Mefldbehdter. Sofern er
nicht der Packung beiliegt, hilft man sich mit anderen Mini-
behdlitern. Ob Schraubdeckel, NulRschale, Teddffdl, oder Pa-
tronenhlilse - geeignet ist dles, sofern man well3, wievid das
Gefdl fa¥. Be Zylindern (Patronenhilss) kann man das Vo-
lumen errechnen: Halbmesser ma Halbmesser x 3,14 X
Hohe (r Pi h). Allesin Millimetern.

Ein Kubikzentimeter hat tausend Quadratmillimeter und
entspricht | Gramm Wasser = | Millimeter Wasser = | Ku-
bikzentimeter (ccm). Unter | »Ted 6ffel« versgteht man 5 Milli-
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Abb. 38

liter. Denk daran, dal3 es verschieden grof3e gibt! Also genau
checken! Hast du eine Spritze mit Kubikzentimeter-Eintei-
lung, so kannst du den Inhalt kubikzentimeterweise in jedes

Klengefa’ spritzen und die Malenheiten an Rande markie-
ren.

119



51. Néhzeug

Abb, 39: Operationstuch mit Offnung, Nadelhalier, Pinzerte, Schere, Nadel
und Faden, Mulleupfer, Desinfektionsmireel.

52. OP-Instrumente

Abb. 40: Improvisierte OP-Gerite: Lofel und Gabel zum Offenhalien von
Wunden, Pinzerte aus Dosenblech, Pinzette aus Nigeln, Gummiband und
Rundhiilzchen als Wippe, Kichenmesser, Nihnadel, Rasierklinge als Sleal-
pell, Flintsteinklinge und Glasscherbe (beides chenfalls als Skalpell-Ersanz).
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53. Rettungsboot

Wer einen Hul ds Transportweg hat und eine wasserdichte
Padtikfolie von ca 350 m X 1,50 m, der kann sch innerhdb
von zwel Stunden ein wirklich brauchbares Boot basteln. Das
Boot aus Asten, Bindfaden (Lianen, Wurzeln) und Folie ist
die idede Art, einen Velezten ohne Kraftaufwand, ohne Er-
schiitterung und schnell zu transportieren.
Der Bau eines solchen Bootes gehdrt in jedes Trainingspro-
gramm und sollte zumindest als Kleinmodell einma gelibt
werden. Wichtig ist vor alem eins: die Kreuzungspunkte der
verwendeten Aste unverrutschbar fest zu vertauen. Lassen
sch die Aste nach dem Umwickeln mit Band noch verschie-
ben, streckt sich dein Boot bad zum unbrauchbaren Pfann-
kuchen.

Die Bauweise wird auf den Abbildungen 26 und 27 (siehe
Saite 103) erklart.

54. Schienen

Als Schienungsmaterial eignet sich dles, das gerade und fest
ist: jedes Brett, jeder Stock, jede Eisenstange.

Wichtig beim Schienen i, die ungebrochenen, benachbarten
Knochen Ubers néchste Gelenk hinweg mitzuschienen. Nur
50 erreichgt du die wirkliche Ruhigstellung des Bruchs.

Und auf3erdem muissen alle Gelenke in sogenannter Funk-

tionsstellung festgelegt werden.

Wasdasig, steht berditsin Kap. 28, Gipsverbande.
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Abb. 41

55. Schwimmgirtel

Wenn das Wass nicht zu kdt it und die Verletzung des Pa-
tienten es zuldd, kann auch ein Schwimmgiirtd sehr nitzlich
sain, well du, logo, einen Menschen leichter in der Strémung
der Rettung entgegentreiben lassen oder ziehen kanng, as ihn
Uber vide Kilometer hinweg Uber Stock und Stein zu tragen.
Einige Moglichkeiten zeigt die Abb. 41.
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Abb. 43

56. Sevilisationsgefdle

Abb. 42: Aus Bambus
Abb. 43: Im Topf
(s auch Kap. 37, Sterilisation der Geréte)
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57. Stethoskop

Abb, 44

58. Stuhl zur Behandlung

Be viden Untersuchungen oder bel der Zahnbehandiung,
vor alem aber, wenn du dich auf Dauer irgendwo helfend
angeseddt hag, ig ein solider Stuhl sehr hilfreich. Er ist sehr
schndll, einfach und robust herzustellen. (Siehe Abb. 33 auf
Sdte114)
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59, Tragen, Kiepe

Abb. 45, Moddl: Trage aus Hemden
Seheauch Abb. Nr.20 bis 25 auf den Seiten 98 his 102.
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60. Waage

Die Waage ist nur interessant fiir »niederge assene« Dauer-
helfer. Aber bei ihnen kann Se durchaus von Bedeutung sain:
zum Beispid bel der Betreuung von Schwangeren.

Wer keine gekaufte besitzt, kann Se sch auf zweierle Weise
leicht machen. (Abb. 46 und 47)

Die Gewichte macht man sich ebenfals selbst. Man benétigt
lediglich irgendein feststehendes Basisgewicht. Beispids
weise eine Spritze mit ccm-Einteilung. Da 1 ccm Wasser |
Gramm entspricht, wiegt man das eine Gramm mit einem
gleichschweren Steinchen auf. Hat man es gefunden, wird er
beschriftet. Hat man 5 Steine, Miinzen 0. & & | Gramm,
schafft man sch aicch enena 2g, 2 4 59, 1 a10g. Und
deigert

seine Gewichte so auf mehrere Kilo.

Wer keine Spritze hat, besitzt woméglich Tabletten, deren
Gewicht festeht oder eine Konservendose, eine Cornflakes
Packung mit Gewichtsangabe. Wichtig igt lediglich, en einzi-
ges feststehendes Ausgangsgewicht zu haben, egd, ob es grof3
oder klein ist. Und ebenso leicht, ein Gewicht zu verdoppen,
it €5, es Zu halbieren.
Du wieggt das dir bekannte Gewicht von beispie sweise 500 g
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Abb, 44

Cornflakes mit Sand auf. Jetzt habierst du den Sandhaufen,
bis sich beide Halften die Waage halten und so hdbierst du
weiter. Die jeweiligen Sandmengen fill in Sickchen, Plagtik-
titen oder Flaschen. Hast du eine Dose, die 500 g Wasser (=
) fad, entleerst du sie, bis du erstmals den Boden siehst
(Abb. 48). Dann hast du genau die Hafte ausgeschiittet.
Wer ein Litermald besitzt und ein paar Eimer, wiegt seinen
Patienten mit Wasser auf.
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Abb. 49

61. Zahnbirde

Wichtiger ds jede Zahnpasta und jedes Mundwasser it die
Zahnbirge. Wenn du sie hast, genligen einfaches oder Sdz-
wasser und grindliches Birgten, um die Z&hne sauberzuhd-
ten.

Als Improvisation empfiehlt es sich, eine Zahnbirgte aus fa-
serigem Holz zu machen (Abb. 49). Frag die Einheimischen!
Se wissen am besten, welches Holz sich dafir eignet, denn du
sollg nun nicht nur der Zahnbirstologie wegen extra Biolo-
gie sudieren.

Du kannst entsprechende Stréucher oder Baume auch selbst
finden, wenn du Uberdl im Vorbeigehen md ein kleines Ag-
chen abbrichst. Die, die nicht einfach knacken und abgebro-
chen sind, sondern sich zéh an ihrer Pflanze festhaten, snd

gedgnet.
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Abb. 50

62. Zdatuhr

Zur Pulsmessung und aus verschiedenen anderen Griinden -
und sai s nur, um dir ein Ei zu kochen, kann es gut sein, eine
Uhr zu haben, die bis zu 5 Minuten anzeigt. So wie Mutters
Sanduhr daheim.

Hast du einen Bunsenbrenner, erhitzt du ein Tabletten-Glas-
réhrchen in der Mitte, bis es rotglihend ist und ziehst es lang-
sam auseinander, bis der innere Radius ausreichend eng ge-
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worden ist. Nach dem Auskihlen fullst du das Glasréhrchen
mit feinem, durch Stoff gesiebten und getrockneten Sand,
oder Wasser mit Desinfektionsfliissigkeit, und verkorkst das
offene Ende.

Nun 5 du den Inhalt durch die schmale Offnung rieseln
oder tropfen und markierst das Gef&l3, wenn du an deiner
Armbanduhr jeweils | Minute abgelesen hast. Wer keinen
Bunsenbrenner hat, koppelt per Korken mit eingebranntem
Zentraloch zwei gleichgrolie Tablettenrdhrchen zusammen
(Abb. 50).

Dieses Patent funktioniert nicht mit Sand, sondern nur mit
Hissgkeiten.

Eine solcherart gebaute Zeituhr ist vor allem dann praktisch,
wenn du Helfer oder Patienten hast, die keine eigene Uhr
besitzen und die dir die Arbeit des Pulsmessens abnehmen
sollen.

Und aul3erdem ist es ein badtlerischer Gag.
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V Vor der Behandlung

63. Soforthilfe

Wer noch nie in einer Ambulanzstation mitgearbeitet hat
oder auf einem Unfdlwagen mitgefahren igt, der wird in der
Regd vdllig kopflos sein, wenn e zum ersenma mit einem
oder mehreren Unfdlverletzten konfrontiert wird. Das Stoh-
nen, Schreien, Wimmern und vor alem das Blut werden ihn
im héchsten Mal%e beunruhigen, nerviés machen, stressen.
Man mochte zwanzig Hande gleichzeitig haben und hat nur
zwei. Und die Leute krimmen sich, sind eingeklemmt, es
brennt.

Es ist leichter gesagt als getan: Einen klaren Kopf und die
Ubersicht behalten! Allererste Nothilfe mul3 nach einem
schlichten Schema ablaufen. Zuallererss mul? der Verletzte
aus dem Gefahrenbereich herausgeholt oder die Gefahr ab-
gewendet werden. Das heifdt, der Verungliickte mul3 aus
dem brennenden Wagen geborgen werden oder - wenn er
beispielsweise eingeklemmt ist - das Feuer geldscht, die
Stromquelle  abgeschaltet, die Explosionsgefahr gebannt
werden.

Danach oder gleichzeitig snd as super-dlererstes sarke Blu-
tungen zu illen. Und zwar egd wie. Mit dlem, was dir zur
Verfigung steht. Wahrscheinlich ist das meist deine blofe
Hand, weil se, wie snnig, immer zur Hand ist. Mit ihr muf
du notfdls in die offene Wunde greifen und die Schlagader
gegen einen Knochen driicken oder in der Faust zusammen-
pressen.

Da du das nicht ewig aushdltds, ist es wichtig, so schnel wie
moglich abzubinden.

Hast du es mit mehreren Verletzten zu tun, entscheide dich
ds ergesfir den, der am schlimmsten blutet.

Blutungen miissen sofort, schnell und griindlich zum Still-
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stand gebracht werden. Es gentigen nur wenige Sekunden,
um zu verbluten.

Seh auch zu, ob die abgebundenen Stellen hochgehaten oder
-gelagert werden konnen. Das verringert den Druck, den das
Herz auf die Stdle ausiben kann.

Nach Bergung und Blutungsstop wird das Bewuldsein ge-
prift: Wer auf Ansprechen und Kneifen nicht mehr reagiert,
it bewuldlos oder tot. Bei jedem Bewullosen fdlt automa
tisch nach 15 Sekunden die Zunge vor die Luftréhre. Dabe
soidt es keine Rolle, wie e gerade liegt: ob auf dem Bauch,
der Saite oder dem Riicken!

Da er dann ersticken wiirde, ist die nachste Mal3nahme die
Sicherung der Atemwege.

Wir hatten das Thema schon im Kapitel 40, Wiederbe ebung:

» Kopfiiberstrecken

* Mund ausraumen

* Mund-zu-Nase-Beatmung

« und gleichzeitige Herzdruckmassage.

Ist noch Eigenatmung vorhanden, oder hat Se wieder einge-
setzt, muld der Petient in die Stabile Seitenlage gelegt werden
(Kap. 36).
Alle anderen Mal3nahmen, die du im Erste-Hilfe-Lehrgang
geernt hagt, haben nachrangige Bedeutung: Rettung aarmie-
ren, Knochen schienen, Trogten ... Das Soforthilfe-Schema
heift:

* Sichern

* Blutung stillen

» Wiederbelebung

* Stabile Satenlage

Erg, wenn der Verungliickte damit aus der Hauptgefahr her-
ausig, wird die weitere Rettung veranlald.
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64. Untersuchung

Die richtige Diagnose ig schon die hdbe Heilung.
Sofern nicht eindeutig klar ist, was dem Patienten fehlt, wie
z. B. beim Benbruch, dann mufd du durch Beobachtung und
Erfragen die Krankheit ermitteln. Jede Krankheit hat namlich
ihre Vorgeschichte und Ursache. Nichts entsteht aus dem
Nichts.

Eine Diagnose zu stdllen, ist Erfahrungs- aber auch Ubungs-
sache. Untersuchung ist erlernbar. Man geht eine regerechte
geistige oder schriftliche Checkliste durch. Hat man mit dem
Patienten langer zu tun oder hat man derer gar mehrere, so
empfiehlt es sich dringend, eine Krankenkartel anzulegen,
wo dles genau notiert wird. Sie erlechtert dem weiterbehan-
delnden Arzt die Arbeit ungemein. Zunachst nimmst du die
Personalien auf. Menschen, deren Sprache du nicht kenngt,
und die du nur schwer voneinander unterscheiden kannst,
gibst du eine Kennkarte mit, die sie beim nachsten Besuch
vorlegen missen. Bel Analphabeten versieh sie gern mit
einem Daumenabdruck. Sonst kann es dir passeren, dald auf
ein und diesdbe Karte die ganze Familie kommt, wenn sich
dein leckerer Hustensaft oder die traumhafte Massage erst
ma rumgesprochen haben. Und was dem einen guttut, kann
dem anderen schaden. Mit dem Daumenabdruck schaltest du
das Risko aus.

Nach der Aufnahme der Persondien fragst du, wo er seine
Schmerzen hat. Er soll sie genau mit dem Finger zeigen.
Wenn jemand sagt, »hier Uberal im Bauch (Jammer-jam-
men)« ? dann reicht das nicht. Er soll den genauen Punkt loka
liseren. Seit wann hast du deine Schmerzen? Sind sie akut
(pl6tzlich) oder chronisch (schon sat langem)? Hattest du se
schon frither? Wie sind sie? Sind sie anhaltend, kolikartig,
messerstichartig, strahlend, zeitweise? Wann fihist du dich
besser, wann schlechter? Sind es bestimmte Tageszeiten, An-
lasse, Tétigkeiten, wenn du dich bessr oder schlechter fihlst?
Tritt der Schmerz beisiidsweise vor oder nech dem Essen auf?
Hatten deine Angehdrigen oder Nachbarn dieselben Pro-
bleme? Hattest du Kinderkrankheiten? Hast du Appetit? Was
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it duim dlgemeinen ? Wie ig der Stuhl ? Hest du Verstopfung ?
Sat wann? Chronisch? Nimmst du Medikamente? Wie sind
Farbe und Konsstenz des Stuhls? Hast du Durchfdl? st Blut
im Stuhl? Schleim? Wie oft? Hast du Stuhldrang, obwohl
nichts kommt? (So weist blutig-schlemiger Suhl, der diinn ist
wie Wasser, auf Ruhr hin; Ressuppenstuhl auf Cholera).
Hat der Patient andere Beschwerden, die zur Zeit lediglich
zur Nebensache geworden sind (Mandeln, Zédhne)? Hat er
Kopfschmerzen? Hinter der Stirn, im ganzen Kopf oder nur
auf ener Seite (Migrane)? I e je operiert worden? Welche
Impfungen hat er? Was macht er beruflich? Belastet ihn der
Beruf? Belasten ihn Familie, Nachbarn... ? Hat er Probleme?
Angst? Hat er Lagter, vor dlem Rauchen, Alkohol und Dro-
gen? I e homosexudl, lieht e Patnerwechsd?
Nach der Anamnese efolgt die klinische Untersuchung.
Schon wéahrend der Befragung hast du den Patienten beob-
achtet und einiges festgestdlt: Wirkt er apathisch? Reagiert er
normal? Ist er bla3, rot, abgemagert, unkonzentriert, depri-
miert?

Als nachstes mif¥ du seinen Puls (Kap. 33), seinen Blutdruck,
(Kap. 23) schaust dir die Pupillen an (Kap. 70), mif% Fieber
(Kap. 27) und untersuchst den Mund (Kap. 70). Du kontrol-
lierst das Nervensystem, wenn jemand benommen i, Uber
Lahmungen klagt oder en Korpertel nicht mehr unter Kon-
trolle hat. Lal3 ihn einige Bewegungen ausfiihren und achte
darauf, ob se symmetrisch gleich oder unterschiedlich erfol-
gen ! Vor dlem kontralliere das bei den Augen. An Arm, Lea-
ste und Kinn ertastest du, ob die Lymphdriisen geschwollen
sind und 8% ihn dann den Oberkorper entbléRen. Du
klopfst (Kap. 21) und horchst ihn ab (Kap. 20) und richtest
dein Augenmerk auf etwaige Pickd, Flecken und Besonder-
heiten.

Dann tastest du seinen Bauch ab. Dabel geh betont taktvoll
vor. Besonders bel Frauen! Im Audand a3 eine Hedferin zu-
gegen sein, damit niemand in Verruf kommt. Weder deine
Patientin noch du. Taste den Unterleib mit warmen Handen
ab, die Genitalien und After mit Handschuhen. Achte auf
Ausfluf3, Entziindungen, Wirmer.
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Als letztes check die Funktion der Bewegungsorgane: der
Arme, Finger, Beine, File.
Ein ganz besonderes System der Diagnose hat die amerikani-
sche Organisation

Medicd Advisory SystemsInc.

PO Box 193

Owings, Maryland 20 736
entwicket. Die MAS betreut die ihr angeschlossenen Schiffe
aler Grolzen und Nationen und ist vor alem fir solche ge-
dacht, die keinen Arzt an Bord haben. Uber Radio werden
genaue Behandlungsanwe sungen etalt.
Auch Radio Scheveningen in Holland erteilt solche Rat-
schlége, das Centra International Radio Medico (CIRM)
in Rom und Radio Norddeich. Der deutsche Sender
seht in sténdigem Kontakt mit dem Krankenhaus in Cuxha:
ven.
Waéhrend das Krankenhaus Cuxhaven im Bedarfsfale ihren
dienstbereiten Arzt anpiepen mul, stzt in Rom beim CIRM
sandig en Fachazt ensazbereét am  Mikrofon.
Den besten Ruf — laut Hamburger Hafenkrankenhaus — ge-
niel} jedoch das MAS. Die Amerikaner geben sch die grofide
MiUhe in der Fihrung eines Falles. Und um Uberhaupt eine
schndlst- und bestmdgliche Diagnose zu stellen, haben die
betreuten Schiffe Diagnose-Checklisten an Bord. Der fir Ge-
sundheit verantwortliche Schiffsoffizier flllt se vorher aus,
ruft dann lediglich die ermittdten Kennziffern durch — und
sofort nach Eingabe aller Daten in den Computer ergibt sich
die logische Krankheit.
Das Check-System unterscheidet nach Unfdl und Krankheit.
MIY heifdt z.B. »Erbrochenes sieht aus wie Kaffeesatz«.
Dann erfolgt die Behandlungsanweisung. Die Hauptpro-
bleme der MAS-Leute snd mangende Sprachkenntnise aus
landischer Schiffsbesatzung (deshab héngt diesem Buch en
englisches medizinisches Vokabular an) und die mangelnde
Sorgfdt bel der Diagnose-Vorarbeit.
Angestrebt wird jetzt sogar die Operationsanweisung per
Fernsehen: »... und jetzt von A 7 nach B 12 ein Schnitt von 6
mm Tiefe, knirsch-knirsch...«
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An Land ist Fernbehandlung per Telefon oder TV verboten.
Auf Schiffen ist die Ausnahme gestattet.

MAS hat sich den Ruf erarbeitet, das Anlaufen von Nothéfen
um 50 % zu verringern. Wenn das kein Argument fiir Reeder
ist...

Kakulier auch die Moglichkeit ein, dal3 dich jemand bluffen
will. Dal3 ihm gar nichts fehlt, auer Unterhaltung. Dal? er
einsam is und auf diese Weise eénen Menschen gefunden hét,
der sch (notgedrungen) flr ihn interessiert.
In weiten Tellen der Welt kann es nétig sein, dald du deine
Tétigket nicht kostenlos ausiibst. In armen Landern, wo kei-
ner etwas zu verschenken hat, wird ales Geschenkte, wenn es
dann doch vorkomnt, ds wertlos eingestuft. Lal3 dir in sol-
chen Falen wenigstens irgendwelche Klenigkeiten geben:
einen Fisch, etwas Obgt, eine Handarbeit. Bei reichen Prot-
zen lang gern massiver zu!l Nicht, um dich zu bereichern,
sondern um deine Arbeit und deine Medikamente im Wert zu
heben. Was nichts kogtet, ist nichts wert. Vidleicht mufd du
gerade s0 viel nehmen, dal? es dem Patienten etwas weh tut,
damit man vom Patienten ernst genommen wird. »Was teuer
ist, mul? auch automatisch gut sein.« Wir denken doch ge-
nauso. Oder snd gewisse Uhren, nur well sie einen bestimm-
ten Namen tragen und irre teuer sind, auch um sovidl besser
ds der kleine Chronometer? Und wenn der Patient, vieleicht
g infolge des Preises, an dich und das Medikament glault,
dann wirkt die Behandlung eben deshalb. Sie wirkt selbst
dann, wenn du nur Zucker verabreichst und Vitaminpillen.
Glaube versetzt Berge. Und die beste Medizin nutzt anderer-
seits nichts, wenn der Patient ihr nicht vertraut.

65. Trost und Betreuung von Kranken

Der Patient ist versorgt. Nun setzt die Pflege ein. Ihre Bedeu-
tung solltest du nicht unterschdtzen. Sie ist mindestens
ebenso wichtig wie die rein medizinische Versorgung und sie
ist von ausschlaggebender Bedeutung, wenn es dir gar an Me-
dikamenten mangelt. Jeder weil3 oder sollte wissen, wie ange-
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nehm man sebst Flrsorge, Bemuttern, Betiideln, Hilfsbe-
reitschaft, Zuneigung und Liebe empfindet. Im Grunde jede
noch so geringe Geste, die Sympathie ausdriickt. Um so mehr
sehnt man sich danach, wenn man krank und wehrlos und
darauf angewiesen ist.

Da der Glaube an Heilung, die Hoffnung auf eine Zukunft as
Genesender, Berge versetzt, ist es - als oberstes Prinzip —
wichtig, den Kranken in seinem Glauben, in seiner Hoffnung
zu bestérken. Sofern der Heillungsverlauf deine Worte nicht
Ligen sraft, sag dem Patienten, wie gut e ausseht, dal3 das
momentane Tief vallig normd ist und keine Zwefd an saner
Genesung bestehen. Erklére ihm die Hellungsablaufe und die
Moglichkeiten, die er as Patient zur Heilung beitragen kann
durch richtiges Verhdten. Das kann in einem Fale Bewegung
sein, im anderen absolute Ruhe, immer aber eine angepalde
Erndhrung: entweder normal, aber besonders vollwertig oder
— im Fdle von Magen-Darmbeschwerden, Diabetes, Gdlen-
und Herzerkrankungen - Diét.

Die Nahrung wird gppetitlich angerichtet. Und wenn der Pa
tient noch so wenig if¥, sollte man an Vorspeise, Haupt- und
Nachspeise denken, ein Tischdeckchen, einen Blumenstrauf3.
Wer Kau- und Schluckbeschwerden hat, erhdlt Suppen und
Brel. Wesentlich sind vidle und gute Getranke: Milch, fri-
scher Obst- und Gemiisesaft, Minerdwasser, Tees. Den ganz
Schwachen wird das schluckweise eingefl6i%. Dabel wird der
Oberkdrper vorsichtig aufgerichtet und der Kopf gestiitzt.
Fiebrige und durchfalerkrankte Menschen scheiden beson-
ders vid Hissgket aus se missen dann entsprechend besser
mit Getranken versorgt werden. In diesem Falle dirfen es
gern sdzhdtige sain, wie Brihe Wenn se sprode Lippen ha
ben, fette Se mit Vasdine n.

Der Pdtient liegt in einem separaten Raum, damit e ungestort
it und schiafen kann, wann und sovid er will. Das Zimmer
ist gut gellftet, hell, verdunkelbar, gemiitlich und sauber.
Wenn es nicht zur Thergpie gehort, soll der Bettlagerige we-
der schwitzen noch frieren, sondern sich behaglich fihlen.
Schwitzt er dennoch, bedeckt man ihn leichter, und friert er,
dann packt man ihn schén mallig ein.
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Vor dlem ist auf Hygiene zu achten. Wenn der Patient dazu
nicht salbst in der Lage ist, mufd er gewaschen, seine Korper-
und Bettwasche haufig gewechsdt werden, Frauen mit Make-
up bedient und gekdmmt werden. Es hebt ihr Sdbstgefihl.
Be Schwerkranken ist auch das haufige Umbetten wichtig.
Wer dauernd auf einer Stdlle liegt, ist schnell wundgelegen
und schafft damit neue Probleme. Der Gesunde wélzt sich
bem Schiafen dle Viertdstunde von ener Sdte zur anderen.
Dadurch bleibt die Haut trocken, und nirgends wird die
Durchblutung zu lange beeintréchtigt. Beim Schwerkranken
muf3 das durch den Helfer geschehen.

Be dledem wird sorgfdltig auf die exakte Einnahme der Me-
dikamente geachtet, Puls, Blutdruck, Fieberverlauf, Stuhl,
Urin sind sténdig zu kontrollieren und zu protokollieren,
weil en Fachmann aus bestimmten typischen Verlaufen wert-
volle Rickschliisse ziehen kann. st jemand so schwach, dai?
e weder sdbst noch durch Fittern Nahrung zu sich nehmen
kann, mulR eine Infuson mit Nahrlésung angelegt werden
(Kap. 30, [ njektions- und Infusionstechnik).
Be solchen Schwerkranken entsteht neben ausgepragter
Apathie und einem Ruhebediirfnis auch Sehnsucht nach
Trost. Sie mdchten und kénnen nicht diskutieren. Es geniigt
durchaus ein Handchenhaten, Streicheln, Haare aus der
Stirn nehmen, ein Tropfen Parfiim, Ankuscheln und Mutzu-
sprechen.

Tritt schlielich der Moment ein, wo der Patient sein Be-
wuldsein verliert, dann behandle ihn weiter so, as wére er
vallig bei Sinnen. Enthdte dich jeglicher pessmigtischer Au-
Rerung in seiner Gegenwart! Das Unterbewuldsein registriert
oft mehr, as man vermutet. Du solltest sogar betont optimi-
stisch Uber seinen Zustand reden. Jetzt, wo ales am seidenen
Faden hangt, kdnnte esihm entscheidend helfen.
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66. Vor - und Nachtalevon M edikamenten

Obwohl wir in diesesm Buch nur grobe Funktions-Zusam-
menhdnge innerhalb des menschlichen Kérpers ansprechen
konnen, so |&% sich dennoch aus dieser Kurzfassung erah-
nen, wie unglaublich vidfdtig, sensbel und fein abgestimmt
jeder Organismus funktioniert. Nicht nur bis tief hingin in
den Mikrobereich, sondern weit darliber hinaus bis in das
nichtbewe sbare, unsichtbare sedische System.
Das dles hat sch im Laufe millionenjahrelanger Entwicklung
eingependdlt und bewahrt. Auf Fehlentwicklungen stand im
harten Kampf ums Dasein erbarmungdos der Tod. Nur die
besten Eigenschaften blieben erhalten, die Besten ihrer Art
Uberlebten in Abhéngigkeit und im Einklang mit ihrer Umge-
bung, in Symbiose mit der Umwelt: den anderen Menschen,
den Tieren, Pflanzen, dem Klimausw.

Um die natiirliche Audesequote zu verringern, efand der
Mensch, dank sainer Cleverness, die Medikamente. Der Aus
leseprozeld durch unsere Bedroher konnte dadurch stark re-
duziert werden. Die Maariamiicke hat an Schrecken verlo-
ren, die Pockenbakterien kassieren Arbeitdosengeld, Zuk-
kerkranke leben mit Insulin weiter.

Der Eingriff der Medizin in diesen Feinmechanismus ist aber
wie ein Keulenschlag auf eine Prézisionsuhr. Das mul3 man
unbedingt wissen und mit jedem Medikament uRerst diszi-
pliniert umgehen. )

Die Brutamedizin stellt Naturgesetze auf den Kopf. Uber-
Iebten friher nur die Besten einer Art, so Uberlebt heute quas
jeder und davon vorwiegend der Reichere. Das hat zur Folge,
dal’ wir biologisch degenerieren. Aber keine Angst - der
menschliche Erfindungsgelst wird jede neue Schwache mit
einer noch neueren Erfindung ausgleichen: ener selbstspre-
chenden Zahnprothese, einer Injektion gegen Aids, einem
Kunstherz aus dem Supermarkt. So sehr es dem betroffenen
einzelnen hilft und zu gdnnen it — dem Gesamt-Wedthiotop
schadet die Monokultivierung, die Masse Mensch. Mit ihrem
Egoismus zers0rt Se gewachsene Gleichgewichte, setzt neue
todliche K ettenreaktionen in Gang.
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Im Gegensatz zur Brutalmedizin (z. B. Antibiotica) steht die
sanfte der Naturhellverfahren (wie Bader, Sport oder Tees).
Damit sollte - sofern den Leiden damit Uberhaupt beizukom-
men ist — auch jeweils begonnen werden. Stérkere Dosen,
brutdere Pillen, lassen sch imme noch nehmen.
Denn kein Medikament wirkt nur gegen diese eine Krankheit
oder das eine Symptom. Da werden, wie weltweit durch die
Uberbevolkerung, auch im einzelnen Korper Regelmecha
nismen auler Kraft gesetzt, die dann Kettenresktionen aud6-
en.

Besonders solche Personen, die ein bestimmtes Medikament
sténdig nehmen (miissen), sollten sich genauestens dar{iber
informieren.

Das kann man, indem man die Menung enes konkurrieren-
den Arztes einholt, und das kann man, indem man (unbe-
dingt) den kritischen Ratgeber »Bittere Pillen liest! Bel die-
sem Buch handdt es sich um &n 860 Saten starkes Werk Uber
»Nutzen und Risiken der Arzneimittel«. Vides darin wird
dich erschrecken und erniichtern. Pl6tzlich horst du auch von
berufenerer Saite ds der meinen, welche Diskrepanz da klafft
zwischen den Werbeaussagen der Herstdller, deren Beipack-
zetteln in den Medikamenten-Packungen und der Wirklich-
keit. Wer Entwicklungen verfolgt, wird immer wieder beob-
achten, wie haufig Wissenschaftler traditiondle Erkenntnisse
von heute auf morgen umwerfen. Da werden — md im ganz
kleinen betrachtet - die alten, weichen, pardleborstigen
Zahnbirgen in Acht und Bann geschlagen und die V-Selung
besonders harter Borsten aus der Taufe gehoben. Und plétz-
lich kommt wieder ein anderer Prophet, der das alles zum
Schwachsinn erklart, der dafir einen Forschungspreis von ir-
gendeinem Gremium erhdt, und schon gibt's wieder das dte
System.

Oder wurde friher selbst bei geringstem Bluthochdruck so-
fort medikamentts behanddlt, so wird heute gelehrt, es erst
einmd ohne Medikamente Zu versuchen.
Man sollte sich auch freimachen von der Vorstellung, dles
»Pflanzliche« sa die wahre Losung, s&i harmlos und gut.
Diese Vorgdlung ist ebenso dimmlich wie die Annahme, d-
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les, was mit Chemie zu tun habe, sai Gift. Es gibt, gerade in
der Pflanzenwelt, hochgradige Gifte wie Curare, und ande-
rersaits i alles auf der Wet Chemie. Jede Pflanze, die Luft,
du sgbst und dieses Buch - se dle snd aus irgendwe chen der
103 Elemente zusammengebaut. Alles, aber auch wirklich d-
les, i nur eine Frage der Zusammensetzung und der Menge.
Ers »die Menge macht das Gift«, wulden schon die dten R6-
mer, und die hatten noch keine Chemie-Industrie. Daflr aber
Kreuze und Négd und ihr Latein.

Aber offenbar wird mit den Phrasen »pflanzlich«, »natiir-
lich«, »biologisch«, »alternativ« und der Dummheit vieler
Blrger vid Gdd gemecht. Also, seien wir betont kritisch!
Fir ebenso wichtig halte ich es, den Sinn und Zweck be-
simmter KoérperaulRerungen zu kennen und sich dann richti-
ger zu verhalten. Wer mude ist, sollte nicht Kaffee »essen,
sondern schlafen. Und wer nicht schiafen kann, soll nicht
jammern und Schlafmittel schlucken, sondern aufstehen und
sich beschéftigen. Im Ubrigen wird gerade die angebliche
Schlaflosigkeit haufig sehr aufgebauscht: »Herr Doktor, ich
habe die gawze Nacht ken Auge  zugetan.«
Fur solche Patienten hatte ein Arzt ein gutes Heilmittel er-
sonnen. Er verschrieb keine Schlafmittel, sondern sagte: »Es
gibt vide Schlafmittd. Aber da se dle Nebenwirkungen ha
ben, muR ich zunéchst wissen, wann genau Se eventuel doch
einschlafen. Erst dann kann ich das richtige Medikament be-
simmen.« So gab e sainen Patienten eine Stechuhr mit dem
Auftrag, jede valle Stunde die Zeit zu driicken. Nicht vorher.
Nicht nachher. Genau die volle Stunde. »Das ist ja kein Pro-
blem, da Sie ja sowieso wach sndk, fligte er hinzu. BeglUickt
sellten die Paienten die Stechuhr neben ihr Bett. Endlich ein
Arzt, der sch ihrer Probleme gewissenhaft annahm! Und das
Sechen war ja kein Problem, da se sowieso wach waren.
Sie ahnten aber nicht die Hinterlistigkeit des Planes. Schon
um 2 Uhr morgens und spatestens in der dritten Nacht ver-
fluchten die Patienten die Uhr. Weil se pl6tzlich feststdlten,
wie schwer es war, sich wachzuhaten. In Wirklichkeit, so
mul¥en se sich eingestehen, schliefen se recht gut fir jeman-
den, der die ganze Nacht kein Auge zutat. Und der Arzt
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konnte ruhigen Gewissens auf die Verschreibung von Medi-
zin verzichten. Wichtig bel dieser »Behandlung« igt, dal3 die
Patienten tagstiber nicht schlafen dirfen und sténdig beschéf-
tigt werden missen. Er hétte ihnen auch ein Scheinmedika
ment (Placebo) geben kdnnen: Irgendein Gummibérchen, in
Wasser aufgelost, vorm Essen genommen, 3 X gen Mekka
verneigt — es hétte genauso gewirkt. Diesen Scheineffekt
kannst du dir unter Umgtdnden auch zunutze machen. Vid-
leicht, wenn du nichts Besseres zur Hand hast, vidleicht,
wenn du meing, einen Simulanten vor dir zu haben. Denk
nicht, da3 Placebos be dir nicht wirken! Se tun's
Den eindrucksvollsten Bewes erbrachten mir meine Freunde
Renate und Bernhard Clau?. Wahrend ihrer Tatigkeit in
Botswana war ein Mann von einer Giftschlange gebissen wor-
den. Er schrie vor Angst und geriet immer mehr in Panik. Es
war abzusehen, dal’ er in wenigen Momenten an Kollaps,
Uberventilation, Hysterie zusammenbrechen und sterben
multe. Die beiden hatten auf ihrer Buschstation keinerlei
Serum und zu alem Schrecken erinnerten sie sich an eine
Aussage der World Health Organisation: Die meisten von
Giftschlangen gebissenen Menschen sterben nicht am egent-
lichen Gift der Schlange, sondern aus schierer Angst, aus Pa-
nik, an Kollaps.

Da hatten sie die rettende Idee. Sie »durchsuchten« abermals
ihren Schrank und dal!!! »fanden« se doch noch das rettende
»Serum«. Es war weiter nichts as eine Ampulle mit dedtillier-
tem Was=.

Se guitzten es dem Paienten ein — und der war auf der Sdle
ruhig und »geheilt«.

Das Gift wirkte zwar lokal noch immer und sorgte fir eine
Entziindung, aber damit wurde der Patient und der Korper
innerhalb weniger Tage fertig.

Wollen wir dso ds Lehre aus diesem Kapitd profitieren: Vor-
sicht, Umsicht, Skepsis, Objektivitdt und auch mal ene
kleine Verschaukdlung. Das &% uns und andere garantiert
langer leben, als wenn wir gehorsam und stupide Pillen
schlucken. Das Uberlassen wir lieber den armen Schluckern.
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VI Behandlung

67. Herz und Kreid auf

Vorweg ewas Biologie, um das Herz zu erkldren, well man es
nicht jeden Tag zu sehen bekommt. Wo es liegt, wissen wir
bereits vom Thema Wiederbelebung. Mit viel Phantase seht
ein Herz tatsachlich so aus, wie wir es aus Schokolade oder
Marzipan vom Muttertag her kennen (Schlechwerbung!).
Innen ist es jedoch durch eine senkrechte Wand getrennt und
teilt sich dadurch in die linke und in die rechte Herzhdfte.
Die wiederum snd einma quer geteilt: Die obere Abteilung
nennt sich Vorkammer oder Vorhof, und die untere tragt den
Titel Herzkammer. )

Durch das blasebalgartige Offnen und Schlie?en der vier
Herzkammern wird das aus den Venen zum Herzen zurlick-
stromende Blut in die rechte Vorkammer eingesaugt, durch
en Vel in die rechte Herzkammer wetergeatet und durch
en zwetes Ventil hinausbefdrdert in die Lunge
Dort frischt das tiefdunkle Blut sein Make-up mit Sauerstoff
auf. Hedllrot und unternehmungdustig kommt es wieder zum
Vorschein gespruddt, jagt durchs linke Herz und ab durch
die Arterien (oder Schlagadern) bis in den letzten Winkd de-
nes Korpers. Wenn es dort seinen Sauerstoff losgeworden i,
nimmt es wieder die langweilige dunkle Farbe an, sieht vollig
Uberarbeitet aus und fliefdt abgeschlafft zurlick zum rechten
Herzen. Solcher Rundtdrn dauert nur wenig mehr as eine
Minute. Dann haben deine 6 Liter Blut Uberal nach dem
Rechten geschaut. Eine Mordsarbeit dso, was die Pumpe da
sténdig leistet, denn sie klopft 60-80 ma pro Minute. Im
Brustkorb ist das deutlich zu héren und an den Schlagadern
per Pulsschlag zu fiihlen.

Statt dem Herzen das zu danken, nehmen wir das eher wie
selbstverstandlich hin. So, a's wollten wir testen, ob man
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noch mehr herausschinden kann as die lumpigen funf Liter
pro Minute. Hin und wieder mal ein bilichen gefordert zu
werden, bei sportlicher Betétigung und beim Fernsehkrimi
zum Bespid, das mag unser Herzchen gern. Da zeigt es, dal?
es durchaus auch mehr kann, sofern du drauf angewiesen hig.
Dann driickt es auf die Tube und verdoppdt sain Tempo.
Wenn es aber dauernd gefordert wird und nie gestreichelt,
dann schaltet es auf stur. Wenn du also dauerrauchst und
-trinkst und so die haarfeinen Gefdlde verengd, die die Herz-
muskeln mit Blut versorgen, dann wirst du plétzlich merken,
dal3 jedes Herz eine Toleranzgrenze hat. Auch dann, wenn du
drauflos ifd und wie ein Bagger dles gedankenlos in dich hin-
einschaufelst, wenn infolgedessen deine Adern sich zusetzen
mit Fetten, EiweR, Schlacke — dann dreikt das Herz. Entwe-
der entstehen Defekte im Rhythmus, an den Ventilen (Klap-
pen) oder am Blutdruck. Er kann ansteigen oder auch falen.
Diese Fehler konnen aber auch as Folge anderer schwerer
Krankheiten entstehen.

Hast du als Patient das Gliick, eine aufregende Kranken-
schwester oder einen sympathischen Krankenbruder zu ha
ben, dann kannst du mitunter auch Bluthochdruck verspii-
ren. Haufiger jedoch rihrt er von Nierenleiden her oder von
fdscher Ernghrung. Allerdings bleilben die Ursachen in 75 %
der Féle ungeklart. Wenn die Adern namlich verstopft sind
von Schlacken aler Art, dann muf3 das Herz entsprechend
mehr Druck geben. Denn das 5 Liter-Minuten-Soll mui3 er-
fullt werden. Egal wie dinn deine Rohre sind. Songt gibt's
Arger mit der Aufsichtsbehdrde im Hirn. Nur - diesen Dau-
erdruck kann das Herz nicht standig ausiiben. Dann ist es
Uberlastet. Das Naturlichste, das du dagegen tun kanngt, ist
die totale Entschlackung, indem du von Zeit zu Zeit eine
Hell-Fastenkur machst, Nikotin und Alkohol meidest und
sie den Selbstmdrdern Gberl (3.

Dem Laienhelfer sind dariiber hinaus die Hande gebunden.
Er kann nur trésten, aber nicht echt heilen. Er sollte sehen,
dal3 der Patient zum Arzt kommt.

Das gilt auch fir Herzrhythmusstérungen. Wenn en Herz
erst einmal infolge taktloser Lebensform den einen oder an-

144



deren Defekt hat, dann wird es sdbst taktlos. Dann schlégt es
nicht mehr regemalig und beruhigend wie eine Uhr, sondern
scheppert wie ein hababgerissener Auspuff, an dem auf3er-
dem ein zerbeulter Blecheimer héngt. Feststdlen 1% sch die
Herzrhythmusstérung durch Horchen und Fihlen. Empfin-
det der Patient starke Unruhe und Angst, dann kannst du ihm
Beruhigungstabletten geben. Den Rest sollte der Arzt ma
chen

Die sogenannte Herzschwéache kann vidfdtige Ursachen ha
ben, unter anderen Fehler an den Ventilen, an der Herzmus-
kulatur oder als Folge eines Herzinfarktes. Klappenfehler
kénnen durch Geenkrheumatismus verursacht werden. Et-
was praziser ist die Krankheitsbezeichnung Herzmuskeer-
schlaffung (Herzinsuffizienz), weist sie doch eindeutig auf
den Muskd as >bdsen Buben< hin. Doch damit sind die
eigentlichen Ursachen auch nicht deutlicher benannt, denn
auch hier kann die ganze Pdette von Klappenfehler bis Ent-
ziindung des Herzmuskes verantwortlich sein. UberméRiger
Alkoholgenuf3 fordert o) etwas besonders.
Fir arbeitsscheue Menschen hat Herzschwéche den Vortell,
dal? se sofort von der Arbeit suspendiert werden. Wenn sich
dann aber noch Wasser in den Beinen ansammelt, wenn soge-
nannte Odeme entstehen, dann bringt ihnen das Krankfeiern
doch nichts. Dann wird namlich das Feiern klein und das
Kranksein grofd geschrieben: Bettruhe ist angesagt. Odeme
erkennst du daran, dal3 die Beine angeschwollen sind. Wenn
du irgendwo driickst, federt die Delle nicht gleich wieder
hoch, sondern sie bleibt eine Delle. Ein paar Augenblicke
lang. Das bedeutet: Eishein und Eiskrem bleiben im Frogter.
Es wird salzarm gegessen und wenig getrunken. Wasser hat
der Korper schliefdich genug in den geschwollenen Beinen,
und das soll er zundchst einmd aufzehren. Odeme bilden sich
Ubrigens auch ba Schiffbriichigen, wenn se langere Zeit von
schlecht entsdztem Meareswasser leben miissen. Dann pro-
testieren aber auBerdem noch die Nieren. Auf die kommen
wir spéter noch.

An Medikamenten gibt man Digitalis und / oder harntrei-
bende Medikamente und sieht zu, dal3 der Patient zu eéinem
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Arzt kommt. Die ersten Anzeichen der Herzmuske erschlatf-
fung oder Herzschwéche sind Luftnot bei Belastungen und
néachtlicher Harndrang.

Die Sache mit dem né&chtlichen Fischern erklart sich so: Erst
nachts, wenn der Patient zur Ruhe kommt, wird das Herz
entlastet. Und erst dann findet es genligend Zeit und erbringt
die efordeliche Leistung, die Nieren ausreichend zu versor-
gen, die tagsiiber vernachlassigt wurden. Und nun holen die
Nieren das nach, was de tagsiber verssumt haben.
Odeme sind spéatere Anzeichen von Herzmuskelerschlaf-
fung, aber auch Blausucht und eén Stau in den Hasvenen. Sie
treten auffallend dick hervor, well das rechte Herz zu schlapp
i, um das zurickstromende Blut aufzunehmen.
Da die Ursachen der Herzschwéche, wie gesagt, vidfdltig
sain konnen, gibt es keine sichere Methode der Vorbeugung.
Aber enes ist sicher: weniger Alkohol trinken und maldig
Sport treiben ist auf jeden Fal von Nutzen und kann nicht
schaden.

Besonders ungiingtig ist es natlirlich, wenn mehrere negative
Voraussetzungen bei enem Menschen zusammenkommen,
dso z. B. Rauchen, Alkoholtrinken, fettes Essen, wenig
Sport und Stref3. Dann kann es kritisch werden, denn unter
solchen Bedingungen kommt es leicht zur Durchblutungs-
st6rung des Herzens.

Man fihlt sich »eng«, das Herz verkrampft, man spirt
Schmerzen hinterm Brustbein. Dort verharren sie nicht etwa
untétig, sondern sie strahlen zum linken Arm aus. Das pas-
set sebst dann schon, wenn man nur ganz wenig koérperlich
gearbeitet hat oder wenn man aus der molligen Wohnung an
die kdte Luft gent.

In diesem Falle gibt man nitrathatige Kapsaln, wie z. B. Ni-
troglycerin. Sie entspannen den vorhandenen Krampf im
Herzkranzgefdl3, 16sen dessen Verengung, weiten es wie in
dten Zeiten, und das Blut kann wieder flief3en. Schlield sich
eines der Haargefdle vollig, dann ist hochste Alarmstufe:
Herzinfarkt, die Doméne da Mamne im refen Alter.
Der Betroffene windet sich vor Schmerz, wird kassbleich bis
aschgrau, hat panische Angst und katen Stirnschwei 3. Hier
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darf der Behandler nicht lange zbgern: er spritzt ein beson-
ders starkes Schmerzmittel, z. B. Morphium, subcutan und
wiederholt es bel Bedarf nach frilhestens zwel Stunden noch
enma. Zusdtizlich ein Beruhigungsmittel, z.B. Vaium. Eine
groRe Gefahr des Infarktes sind Herzrhythmusstérungen,
die zur mangelhaften Durchblutung des Gehirns fihren.
Deshab dso Eile! Dartiber hinaus muR3 der Patient absolute
Bettruhe haben. Also: ohne Musik und ohne hiibsche Kran-
kenpfleger.

Sedeute mit Funkgerét sollten sich funkérztlichen Rat holen.
In jedem Falle muld der Patient bei erster Gelegenheit ins
Krankenhaus oder - be Sedeuten - zumindest auf einen Lu-
xudiner mit Schiffsarzt Ubergesetzt werden.
Wenn das Herz okay ist, aber die Adern aus irgendeinem
Grunde eine Pause einlegen, dann werden bestimmte Kor-
perpartien nicht ordentlich mit Blut versorgt. Das kann die
Folge von Arterienverkalkung sein oder auch durch einen
Schreck ausgel 6t werden. Denn jemand, der sich tierisch er-
schreckt, wird blal3, sein Blut sackt in Bauch und Beine. Aber
auch langes Stehen, grof3e Hitze, stickige Raume kdnnen den
Kreidauf durchenander bringen. Vidleicht hast du es sdbst
schon ma erlebt: Du hast gehockt und stehst plotzlich auf.
Da wird dir schwarz vor Augen, schwindlig und du siehst
wunderschone Sternchen. Du hast ein komisches Gefiihl un-
ter der Zunge, dich nicht voll unter Kontrolle, wankst, willst
dich hdten, aber du schidgst der Lange nach hin und bist kurz
bewul¥los: Kreidaufstérung.

Durch das Hocken war dein Kreidauf in den Kniekehlen un-
terbrochen oder - im anderen Falle - haben sich im Bauch
deine Blutgefae erweitert. Als Folge des Schrecks zum Bei-
spiel. Das Blut plumpst dort hinein, bleibt da und vergif3
sine anderweitigen Verpflichtungen. Zum Bespid den Ge-
hirn zu durchbluten und dich hiibsch rosig aussehen zu las
sen. Das igt - gottlob nur momentaner Natur. Aber du soll-
test, zusammen mit eénem Fachmann, der Sache gdegentlich
auf den Grund gehen.

Zunéchst legst du solchen Patienten flach und seine Beine
hoch. In die Schocklage. Das bewirkt, dal3 das Herz das noch
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vorhandene kursierende Blut leichter an ale Alarmstellen
schief3en kann und das, das in die Beine abgesackt ist, notfdls
sogar alein zurlickstromt durch Schwerkraftgesetze. Hilft
das nicht, spritz' ein Kreidaufmittel (Noradrenalin), z. B.
Arterenol, Effortil oder Novadral.

Ist die Kreidaufstérung schwereren Ausmal®es, gar mit Panik
verbunden (z. B. nach einem Schlangenbif3 oder nach einer
Injektion), dann kann ein Kollaps (Schock) entstehen oder
vorliegen. Herz, Kredauf, Atmung, Hirn und Korper dre-
hen vallends durch, und du muf& dich beeilen, das Noradre-
nain zu spritzen. Hilft das nicht ausreichend und ist keine
fachméannische Hilfe in Aussicht, spritz auch eén Nebennie-
renprdparat  (Corticosteroid) und verabreiche starken
Mokka, sofern der Patient selbst schlucken kann, d. h. wenn
er bel Bewultsainist.

AuRerdem sollte man die hochliegenden Beine einzeln am
Fulgelenk umfassen und zum Koérper hin abstreifen, damit
das in die Bene gesackte Blut wieder in die Blutbahn zurlick-
kommt. AnschlieRend kann man die Beine mit einer Eladtik-
binde, von den FiiRen beginnend, fest umwickeln. So wird
das ventdse Blut gezwungen, in den inneren Venen zurlickzu-
flielFen. Die snd namlich vid kréftiger ds die aul¥eren, in de-
nen der Ricktransport des Blutes bei den meisten Menschen
nicht so gut funktioniert.

Wenn die duRReren Venen auch im Normalzustand schlecht
arbeiten und gar sichtbar hervortreten, dann handdlt es sich
um Krampfadern. Man kann sie auch daran erkennen, daf3
Leute mit Krampfadern beim Schlafen unbewul3 die Beine
Ubereinander legen. Dadurch entstent derselbe Druck, den
auch der eben angesprochene Elastik-Verband verursacht.
Das Blut kann nicht mehr durch die schlaffen Unter-Haut-
Venen flieRen und stromt innen. Krampfadern sind erblich
bedingt und werden gefordert, wenn jemand einen stehenden
Beruf audibt: Backer, Friseur, Verkauferin oder Stral3en-Pro-
dtituierte, die nicht mehr so gefragt ist ... Ich habe auch
Krampfadern. Aber nicht, weil ich etwa ... Also, weil ich
Béacker bin.
Wer starke Krampfadern hat und gar Schmerzen dabel emp-
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findet, sollte sich tagsiber einen Gummistrumpf anziehen.
Er wirkt nach dem obigen Prinzip.

Wer auch optisch etwas fir seine Krampfaderbeine tun will,
kann sich die Adern »wegspritzen« (veroden) oder sogar
»ziehen« lassen, wovon das Erstere empfehlenswerter ist. Als
Vorbeugung haben sch Sport bewahrt (Laufen, Schwimmen)
und Ful3-Beingymnastik, z. B. 3 x téglich sch auf die Zehen-
itzen gellen und 20 X rotieren. Vordcht ist be derben Mas
sagen angebracht, well die Gefahr besteht, dal’ etwas von dem
angedickten Blut, das in den tiefen Venen stzt, ds Gerinsd in
der Lunge stecken bleibt. Die Folge: Lungenembolie (Kap.
63).

Hat jemand dicke Pfropfen in seinen Krampfadern, so kann
man se aufschneiden und den Thrombus herauspressen. Da
nach snd Druckverbdnde und Ruhe  rasam.
Als Linderungsmittel kann man sich auch gern en paar Blut-
egdl auf die Adern setzen, die man entweder fangt oder in
Apotheken kauft. Die Tiere beiRen besser, wenn man die
Haut ganz leicht anritzt und eine Spur von Blut erzeugt. Da-
mit sie nicht erst lange herumkriechen, stiilpt man ein Glas
ber ge bis de dch festgebissen haben.
Der Egel saugt sich nun voll und sondert dabei Hirudin ab.
Dieser Zaubersaft - auch fix und fertig kauflich ds Hirudin —
verhindert die Blutgerinnung und macht das vorbeistré-
mende Blut flotter. Wenn der Egdl sich dickgesaugt hat, 1a%
e sch fdlen. Du deckst die Stelle mit Mull locker ab und 18}
es gern noch weiterbluten.

Eine Infektionsgefahr ist bel diesem Eingriff nicht gegeben,
denn die Tiere haben am Saugnapf eine antibiotische Bakte-
rienflora, die anderen Bakterien den Garaus macht. Man ver-
mutet sogar, dal’ diese Saugnapf-Bakterien am wohltuenden
Effekt des Blutegelbisses betelligt sind.
Be Thrombose, dem VerschluR der tiefen Vene durch Blut-
gerinsd, wird Heparin gespritzt, ein Kreidauf-, ein Schmerz-
mittel, und verstarkt Saverstoff verabreicht.
Ein weteres stérendes Venenleiden sind die Hamorrhoiden.
Das snd eweterte Blutgefde am After, die jucken, brennen
und schmerzen konnen. Besonders tun sie sich her-
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vor beim Sitzen oder beim Stuhlgang. It der Stuhlgang fest,
dann geschieht es haufig, da3 se plaizen. Der Stuhl ist blutig,
und es besteht die Gefahr, dal? diese Wunden sich entziinden.
Kén Wunde — da hinten an Ende des Menschen
Be hartem Stuhl darf man gern etwas Weichmacher, z. B.
Axa, schlucken. Das sind Abfihrtabletten. Eine Hamorrhoi-
den-Sabe oder ein -Z&ofchen lindern den Schmerz, Kdtwas
serspilungen oder kalte Sitzbader sorgen fir die Verengung
der Venen und fir Linderung. Dauert der Schmerz an, kann
man versuchen, den Blutpfropf mittels steriler Pinzette aus
der Hammorhoide herauszuzupfen.

Das sogenannte Raucherbein entsteht durch Verkalkungen
und / oder entziindliche Verénderung der Gef&dinnenwand.
Also nicht unbedingt nur durch das Rauchen - aber in den
meisten Falen schon. Die Benarterie verengt sich dlmahlich,
und das aul¥ert sch dann in Schmerzen, Blésse des Beines und
Pulslosigkeit. Man spricht auch von der »Schaufenster-
Krankheit«, weil die Betroffenen vor jedem Schaufenser ste-
henbleiben - aber nicht, well se sch fir die Audagen inter-
essegen, sonden  wel die Wade s schmez.
Wenn das ganze nicht dlimahlich, wie bem Raucherben, ent-
seht, sondern plétzlich, spricht man von ener Embolie. Das
i der plétzliche Geféldverschiuld durch ein Blutgerinsd (zur
Unterscheidung: Wenn eine Vene betroffen ist, hell%t es
Thrombose, bei der Arterie Emboalie).

Be solcherart unterbrochener Blutversorgung des Beins ist
eine Wiederbelebung innerhab von sechs Stunden moglich.
Das Bein wird tief gelagert, um den Druck zu erhthen. Der
blasse Beintell wird gleichm&dig warm gehaten (z. B. durch
Watte). Als Lae kann man eigentlich nur noch Opiate verab-
reichen. Ist Hilfe nicht in Sicht, kann man mit Streptokinase-
oder Urokinase-Spritzen versuchen, den Pfropf aufzul dsen.
Im Ubrigen sollte man dles versuchen, &ztliche Hilfe herbei-
zuholen. Wenn namlich der Blutstrom innerhalb der sechs
Stunden nicht wieder in die Gange gekommen ist, bleibt nur
noch die Amputation.

Und ob man der als Laie gewachsen i, it sehr zu bezwei-
feln. Ohne ordentliche Narkose, ohne das chirurgische
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Know-How und ohne Schwergerét, womaoglich ohne weitere
Hilfe, bleibt dem Helfenden nur die Rofkur.

Sieist auch nur gerechtfertigt, wenn der Patient zustimmt,
keinerlel Hilfein Aussicht ist und ihm sonst der Tod sicher

ig.

Die Narkose erfolgt per Alkohol (Kap. 22), und ortlich be-
taubt man die Schmerzen mit einem starken Schmerzmittel
(Opiat), soweit vorhanden. Das Bein wird so stark abgebun-
den, da3 kein arteridles Blut mehr hineinflief3en kann. Das ist
in diesem Fdle insofern schwer zu prifen, wel der Blutflul? ja
ohnehin bereits unterbrochen war. Sonstige Vorbereitungen
seheKap. 37.

Der Patient mul? unbedingt angebunden sein. Dann macht
man per Skapdl enen Rundumschnitt durch das Fleisch und
um den Knochen herum. Aber peu apeu. Jede zum Vorschen
kommende Arterie wird mit einem glihenden Messer ver-
klebt oder verndht (Kap. 32). Zuletzt wird der Knochen mit
einer Knochen- oder Eisensdge abgeségt oder mit dem Bell
abgehackt. Dazu legt man irgend etwas Festes zum Abstiit-
zen, zum Hatgeben darunter. Nicht adso freischwebend wie
en Artist arbeiten! Fir kleinere Knochen (Finger, Zeh) is die
Rosenschere als Notbehdf idedl, weil sie glatt und sauber
schneidet und leicht zu handhaben i<t

Bei Handamputationen, die in Saudi-Arabien as Strafe fir
Diebstahl mit dem Schwert auf einem Holzklotz mit nur
einem Streich ausgefiinrt werden, wird der Armstumpf sofort
in siedendes Fett getaucht. Das gibt zwar einen haldlichen
Brand- und Fettfleck — aber die Wunde ist geschlossen. Es
kann en Druckverband angelegt und der Stau vordschtig ge-
lockert werden.
So weit Uber Herz- und Kreidaufprobleme.
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68. Atmung und Lunge

Zunéchgt wieder etwas Bio fir Anfanger, obwohl das Atmen,
wie Herz- und Pulsschlag, »nebenbei« ablaufen und du nicht
sténdig mitzuzéhlen brauchst, um wirklich 16—18 mal pro
Minute deinen Blasebalg zu 6ffnen und zu schlie}en. Das
macht Muttern Natur fir dich automatisch, unbewul, vege-
tativ. Du sollst ndmlich deinen Kopf fur wichtigere Dinge
frethaben: fir Dallas und schongeistige Bildung - wie dieses
Buch. Und vidleicht - fir Probleme, die dein Beatmungssy-
stem mit sich bringen kann.

Zunéchgt ist es S0, dald irgendwelche Muskeln den Brustkorb
weiten. Damit da drinnen in dem Moment kein Vacuum ent-
steht, hatte der Schdpfer die Idee, Luft nachstromen zu las-
sen, und deshab efand er die Luft und zwei Offnungen: die
Nase und den Mund, durch die die Luft hindurchstromen
kann. Bis auf den Unterschied, dal3 nasengeatmete Luft
staubgefiltert (Nasenhérchen), angefeuchtet und vorgewarmt
(langerer Weg) wird, sind beide Offnungen gleichwertig.
Wenn die eine md die Schotten dichtmacht, springt sofort die
andere ein. Wenn durch beide nichts mehr hindurchkommt,
wirg du womaoglich gerade erwlirgt. Achte md darauf! Dage-
gen hilft, sehr eindrucks- und gerauschvoll, einen der Finger
des Wirgers umzubrechen oder, sofern er von vorn aktiv ge-
worden igt, ihm einen Fingerdtich in die Augen zu verpassen.

Aber ich will hier nicht die Weisheiten aus meinem Uberle-
bens-Buch herbeten.

Be dir ist dso normalerweise ales normal. Die Luft stromt
durch die Luftréhre der Lunge entgegen. Die Lunge ist en
grof3er, weicher Schwamm. Voller Luftzellen. In der Lunge
verzweigt sch die Rohre bis in winzigge Astchen - die Bron-
chien -, diese enden in den Lungenblaschen. Bis dort gelangt
a0 auch der eingeatmete Sauerstoff.

Gleichzeitig sind die Lungenblaschen umwoben von enem
ebenfdls haarfeinen Adersystem. Das Blut kommt so in di-
rekten Kontakt mit dem Sauerstoff der eingeatmeten Luft,
bdéadt sch damit und eilt schnurstracks los - liber das Herz —
um ihn im ganzen Korper zu verteilen.
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Abb. 51

Jetzt, so wir das wissen, ist es beinahe logisch, dald bei einem
slchen  Prézisonswerk  Defekte — auftreten  kdnnen.
Das, was wir dle kennen und mehr oder weniger haufig ha
ben, ist der Schnupfen. Das beste Mittel dagegen ist nicht
etwa irgendein teurer Tropfen, sondern das smple deutsche
Papiertaschentuch. Hineinschneuzen und wegwerfen (aber
in den Papierkorb!) Und nicht in die Hosentasche zur weite-
ren Verwendung. Denn Schnupfen ist kein Drama, sondern
nichts weiter as die Anschwellung der Nasenschleimhauit.
Ein weiterer Behdf: das 2-Finger-Schneuz- System (kein
Foto). Als wohltuend und lindernd hat sich das japanische
Hellpflanzendl (-sabe) bewdhrt. Durch seine enorme &heri-
sche, erfrischende, kuhlende Wirkung verschafft es dir
schnell Erlechterung. Ein kleiner Tropfen auf die Zunge, un-
ter die Nase, auf die Brugt - du wirgt verblifft sein. Esist ein
Allround-Mittel, auch gegen Mudigkeit und Kopfschmerz,
und sollte in jeder Hausapotheke zu finden sain. Es lohnt sich
auch ein Versuch mit Sdzwasser (erhitzen und inhdieren).
Vorbeugend gegen Schnupfen hilft Abh&rtung: Baden in es
katen Wassern (Abb. 51) und Sauna.
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Wenn der Schnupfen zur Stirnhohlenentziindung (Sinusitis)
ausartet, dann gib Nasentropfen. Aber nur max. | Woche lang.
Sinugtis wird gern von 38° Feber begleitet, wohl, well de sch
dlein nicht traut. Wenn sch dann auRerdem der Nasenschleim
gdblich-griin verféarbt, dann it das en Zeichen leichter Ent-
zindung und du schlaggs mit Antibioticum  zuriick.
Husten mit Auswurf nennt man Bronchitis. Audandsrei-
sende, ds0 auch Sedfahrer, liten sich lieber gleich diese la
teinischen Begriffe merken. Zum einen kénnen se nech Stu-
dium dieses Buches ihr Kleines Latinum machen, zum ande-
ren konnen se sch um o leichter ba audéandischen Apothe-
kern verstandlich machen. Bronchitis ist Ubrigens mit und
ohne Stethoskop in der Ausatmungsphase gut zu héren (gie-
men, brummen, pfeifen), und zwar Uberal im Brustkorb.
Das ist quas ihr Markenzeichen. Wer Bronchitis sein eigen
nennt, der solle zunéchst und dringlich das Rauchen enstd-
len. Auch nichts »mit Filter« und »besonders mild« und und
und. Du kannst ja auf einem Priem herumkauen, wenn dir
Tabak mehr a's Lunge bedeutet.

Dann schaffst du dir Erleichterung mit einem schleimlésen-
den Mittd wie z. B. Bisolvon.

Verbliffend einfach und superwirksam ist die Sazwasser-In-
halation! Du l6st einen ERI6ffel Salz in | Tasse lauwarmem
Woassers auf, zienst das durch die Nase hoch, speist es aus dem
Mund wieder aus. Dann sind die Bakterien aullerst verargert
und fliehen panikatig zu  denem  Nachbarn.
Aber auch das Einatmen des heil3en Sazwasser-Dampfes be-
wirkt Hellung.

Wenn man Bronchitis einfach ignoriert und sie stur und nur
den Sdbstheilungskréften Uberantwortet, dann kann als
Folge Lungenentziindung (Pneumonie) entstehen. Das Fie-
ber steigert sich um ein Grad auf stolze 39°C. Trotz dieser
Hitze hast du Schiittdfrost-Anfdle. Die Atemgeréusche wer-
den feucht: hchfllffsschsch ... Wenn du den Patienten jetzt
abhorchst, horst du ein feines Knistern. Das aber nicht etwa
Uberdl im Brustkorb, wie bel der Bronchitis, sondern in der
Regel nur an einer bestimmten Stelle. Die Lungenentziin-
dung beféllt ndmlich in der Regel nur bestimmte Teile der
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Lunge. An anderer Stelle klingen die Atemgerdusche ganz
normal. Be Lungenentziindung gib ein Antibioticum und
untersage das Rauchen! Als Folge einer Lungenentziindung
kann man sich eéne Rippenfdlentziindung (Pleuritis) en-
handeln. Das Rippenfdl it ein zartes Hautchen, mit dem der
gesamte Brustkorb ausgekleidet ist. Dieser Fall der Pleuritis
ist gegeben, wenn du in der Atmungsphase Schmerz ver-
spirst, wéhrend du ihn nicht wahrnimmst, sobald du die Luft
anhdts. Begletend hast du Fieber.

Du behandelst diese Laune deines Brustkorbes mit Antibio-
tica und nimmst eéin Schmerzmittel. Wenn es sich dabel um
Aspirin handdlt, wird sich das Fieber senken. Davon lalR dich
nicht tauschen und vermute nicht, die Entziindung sei vor-
Uber. Du weild ja Besonders Antibiotica missen weiterhin
genommen werden. Bis die Kur vorschriftanddig beendet it
I ein Patient Uber 40 Jahre dt, hat langanhdtende Bronchitis
(infolge starken Rauchens) und nimmt plétzlich stark an Ge-
wicht ab, verbunden mit Lestungsabfal, obwohl er gleich-
bleibende Mengen if¥ — dann liegt der Verdacht auf Lungen-
krebs (Bronchia-Carcinom) sehr nahe.
Im Frihstadium hat er durch Operation Chancen der Hel-
lung. Also: dalli-ddli!

Wenn du plétzliche Atemnot verspirst nech irgendener An-
srengung oder korperlichen Erschitterung, kann eine
Lunge ausgefallen (Pneumothorax) sein. Das ist @rgerlich,
aber noch nicht tédlich, denn, Biologie: du hest ja 2awel Lun-
genfliigd! Genauer weil¥ du Bescheid, wenn du den Brust-
korb abklopfst. Wenn sich das anhért ds trommeltest du auf
eine leere Zigarettendose - jetzt konnen endlich die Raucher
ihre Erfahrung einbringen! - dann hast du das erste Sym-
ptom. Wenn beim Abhoren bel eben dieser »Zigarettendosex
gar nichts zu erhorchen it an Atmungsgerauschen, dann hast
du das zweite Anzeichen und darfst sicher sein: Lunge nur
»habe Kraft vorausx.

Es i klar, dal?3 du dann deinen fir morgen geplanten Mara-
thonlauf absagen muf¥ und Ruhe bendtigst. Das brauchst du
dir aber nicht unbedingt einzuprégen, weil du darauf, japs-
japs, von selbst kommst.
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Auch reichlich Frischluft und weniger Zimmermief sind jetzt
wichtig, damit das bifichen veratmete Luft wenigstens gute,
sauerstoffreiche ist. Und nun kommt der Kndler: Du nimmst
eine gerile Injektionsnadd und stichst sie dir in den Brust-
korb! Harakiri en miniature! Das nennt man aber nicht so,
sondern Punktieren.

Besser noch ds eine Nadd it die Brauniile (s. Kap. 30) wegen
ihrer Eladtizitét, denn dieser kleine Zugang muf3 tagelang of-
fen bleben und nicht nur enen Eingich lang.
Punktieren kannst du an mehreren Stellen im Brustkorb, aber
die beste Stidle i, auf der Sete der ausgefdlenen Lunge von
der Mitte des Schliissalbeins ausgehend, drel Rappen nach un-
ten zu zahlen. Die erste Rippe Ubersieht man leicht, weil se
sich hab unter dem Schliisselbein versteckt. Also mitzahlen
(Abb. 52)!

Und oberhab dieser dritten Rippe stichst du en. Entstehen
in diesem Moment en Hustenreiz oder Schmerz, zieh die
Nadel wieder ein wenig hervor und fixiere sie dort in ihrer
Endposition mit einem Pflaster, damit sie still hegt. Uber die
Nadd sllpst du einen Fingerling, den du mit einem winzigen
Einschnitt versehen hast. Du schaffst damit ein Ventil, durch
das die Luft austreten kann, die den Lungenfliigd von aullen
zusammenprel¥, und so kann sich die Lunge wieder entfal-
ten. Die Stelle an der dritten Rippe ist deshdb ideal, well der
Patient irgendwann schlafen mu und sich wdzen wird. Dort
stort die Nadd weniger und die Braunile gar nicht. Die
Punktierung bleibt so lange bestehen, bis die Lunge sich wie-
der ausgedehnt hat und norma arbeitet.
Be starker plétzlicher Atemnot, Erstickungsanfallen und
blutiggefarbtem Auswurf liegt woméglich eine Lungenem-
bolie vor. Dann sind ein Blutgerinsel, ein Fett-Tropfchen
oder auch Luft in einem Gefal3 héngengeblieben und haben es
verstopft. Die Zirkulation ist unterbrochen, und es besteht
grofite Lebensgefahr.

Man gibt Morphium zur Schmerzbekampfung, dazu Nitro-
glycerin-Kapsaln. Zur Schocktherapie Noradrendin, und
danach kann man Fibrinolytikum spritzen - ein Préparat, das
das Gerinsel -mit Glick- auflost. Das entkrampfende Mittel
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Abb. 52

Buscopan behebt woméglich den Engpal3, wobei jedoch die
Gefahr bestehen bleibt, dal3 sich der Pfropf an anderer Stelle
wieder festsetzt. In grof3en Krankenhdusern mit entsprechen-
den Spezidabteilungen wird bel Lungenembolie auch ope-
riert, dlerdings selbst dort mit einer nicht allzu hohen Er-
folgsquote.
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Oder man versucht es mit der Blutegel-Wirksubstanz Hiru-
din, die das Blut verflissgt.

Ebenfdls in den Themenkrels Lunge und Atmung gehoren
die Vergiftungen durch Gase.

Als Symptome treten auf: Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall,
SchwellR, Fieber, Nevostd und Sauerstoffmangd.
Die bekanntesten Verursacher im Alltag sind Kohlenmono-
xid und Kohlendioxid, eventudl Gase dear Gaskocher.
Die eingeatmeten Kohlenstoffe werden sehr gern von den ro-
ten Blutkorperchen aufgenommen. Nach jahrdlangem Ge-
nuld von Sauerstoff sehnt sich auch ein rotes Blutkdrperchen
nach Abwechdung. Und wenn es sich einma damit beladen
hat, wird es die liebe Lasgt nicht mehr los. Niemand im Korper
will Kohlengtoff. Die Organe fordern Sauerstoff. Auch in der
Lunge kann es das nicht zurtickgeben, weil Kohlenstoffe vom
Umtausch ausgeschlossen sind und weil nach wie vor gar kein
Sauergtoff in die Lunge gdangen kann, solange du weiterhin
in der geschlossenen Garage bel laufendem Motor herumdad-
ddg.

Erste Hilfe: Die Vergifteten schnellstens an die frische Luft
bringen, flach legen und kinstlich beatmen, wenn die Eigen-
amung schon ausgesetzt hat.

Das Erdticken durch Ertrinken gehdrt ebenfdls in diesen Be-
reich. Ich habe es aber bereits im Kap. 40, Wiederbe ebung,
beschrieben. Bleibt noch die Taucherkrankhet. Zum nor-
maen Luftdruck, der auf jedem Lebewesen lastet, kommit
beim Tauchen der Druck des Wassers hinzu. Pro 10 Meter
Wassartiefe it das ein zusitzliches Kilopond (Kp.). Je grofer
der Druck, je langer der Aufenthat und je schwerer die Ar-
beit, desto mehr Stickstoff nimmt das Blut aus der eéngeatme-
ten Luft auf.

Diesr Stickgtoff mul? beim Auftauchen betont langsam abge-
atmet werden. Sonst bildet der freigewordene Stickstoff
Gasblasen, die sich Uberal im Korper festsatzen und zu Ge-
sundheitsschaden fihren: Gelenk- und Muskelschmerzen,
Ohrensausen, Schwerhdrigkeit, L&hmungen, Spannungsver-
lust der Muskeln, Sprachstorungen, Kreildauf- und Atembe-
schwerden bis hin zum Herzinfarkt.
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Zu schneles Hindbtauchen hingegen auf3ert sich mit heftigen
Kopfschmerzen: vom Mittelohr, Uber die Zahne bis zu den
Stirn- und Kieferhthlen. )

Ein solcher Patient mul3 schndlstens in eine Uberdruckkam-
mer. Aber woher nehmen, ohne zu gehlen? Vor dlem, well es
schnellgehen mul3? Also wieder runter mit dem Tauchauf-
Mannchen! Runter in die dte Tiefe, aber streng von minde-
stens einem Taucher bewacht (!!) und dann almahlich und
genau nach Vorschrift auftauchen. Nach den sogenannten
Dekompressionszeiten, die jeder, der so tief taucht, wissen
mufd. Mg, se hier abzudrucken. Taucher haben solche Ta
bele im Kopf oder an Bord und wenn nicht, nutzt ihnen die-
ses Buch auch nichts mehr.

69. Verdauung und Nieren

Neben Atmung und Kredauf gibt es ein weteres groflies Sy-
stem von Organen, namlich das, das mit der Esserel zusam-
menhangt. (Abb. 53)

Die Nahrung wandert vom Mund durch die Speiserohre in
den Magen. In dieser Schleudermaschine des Korpers wird se
mit der Magensaure (I Liter pro Tag) und Sekreten der
Bauchspeicheldriise (1,2 | pro Tag) eingeschlammt und die
Zersetzung beginnt. Schubweise wird das saure Gemisch in
den Zwdlffingerdarm weitergeleitet, dann wandert es durch
Darm, Dickdarm und - die unverdaulichen Reste - am Madt-
darm wieder hinaus in die Freheit. Zur Freude anderer Lebe-
wesen: der Bakterien und Pflanzen.

In den Zwdlffingerdarm miindet auch der Kand der Gdlle,
deren Flissigkeit fur die Zersetzung der Fette wichtig ist.
Und diese Gallenflissigkeit (ebenfdls 1/2-1 Liter pro Tag)
wird von der Leber produziert, in der die kleine, dunkeblaue
und kotzbittere Gallenblase as Reservoir behematet ist. Die
Fermente der Bauchspeicheldriise sind verantwortlich fir die
Auflésung der Nahrung in mikroskopisch kleine Molekiile,
die so winzig sind, dal’3 se vom Blut aufgenommen werden
konnen.
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Abb. 53

Die Tuchtigkeit dieser Organe wird angeregt durch Augen,
Geruch und Geschmack. Sie vermitteln Uber das Gehirn den
Appstit, der uns schon im Munde das Wasser der Speichel-
driise zusammenfliel3en |&.

Dieser ganze Komplex funktioniert auch bei Bewullosig-
keit. Er schaltet dann einfach auf Automatic um.

Vom Dinndarm ist vor alem die obere Hafte gecignet, Nah-
rung ins Blut zu Ubertragen. Im unteren Teil beginnt bereits
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die Eindickung zu Kot. Im Dickdarm wird der Rest an Flis
sigkeit entzogen und der Kot dick.

Der unangenehme Geruch des Stuhls it nicht efwa, wie vide
Hellpraktiker gern sagen, ein Zeichen fur Vergiftung (»Der
Tod dtzt im Darm«). Als fir uns unverwendbares Ausschei-
dungsprodukt soll es uns gerade durch diesen Gestank unap-
petitlich erscheinen und as Nahrung vollig indiskutabd wer-
den. Das geht anderen Lebewesen genauso, wéhrend der Ge-
ruch deren Exkremente mitunter auf uns anziehend wirken
mag: Pferdemist auf Madchen; Ambra, eine Ausscheidung
des Pottwals, auf uns ale, denn sie ist ein heil3begehrter
Grundstoff fir Eddpafums. Nur die Verursscher sebst ma
chen jewdls einen Bogen um ihre Ausscheidungen. Wenn auf
Kuhweiden dekorative Grasbiischd zu sehen sind, dann liegt
mittendrin ein Kuhfladen.

Sehr vide Leiden, die auf diesem rund 7m langen Weg der
Nahrung von Mund zum After entstehen kénnen, haben ih-
ren Ursprung in fdscher Ernédhrung. Grund genug eigentlich,
das Kapitd 9, Erndhrung, noch eénmd zu lesen oder zu foto-
kopieren und in die Kiiche zu héngen.

Zunéchgt einmal kann es vorkommen, dal? dir der Bissen im
Halse stecken bleibt. Das ist der Fall, wenn Friedchen trotz
ihrer unmoglichen Figur wieder den Bikini anzieht. Oder ge-
rade wegen ihrer guten Figur. Jedenfdls ist die Ursache un-
wichtig, wenn du plotzlich nicht mehr weiter weild. Da hilft
dann der Heimlich-Griff (Kap. 29). Einziges Problem: du
brauchst jemanden, der ihn be dir anwendet. Allein gelassen,
bleiben dir die Finger-in-den-Hals-Wirgetechnik oder en
Kopfstand.

Wenn Friedchens Bikini wirklich der Grund war, dann soll
Friedchen gefdligst auch den Heimlich-Griff an dir anwen-
den. So kommt ihr euch néher.

Auch Sodbrennen kann zur Belastung werden. Es rihrt da
her, dal3 der Magen zuvid Saure produziert und diese nach
oben zur Speiserthre abgegeben wird. Mit aluminium- oder
magnesiumhaltigen Mitteln, wie z. B. Madoxan oder Alu-
drox oder- notfdls - Natron, kann man die Séure neutralise-
ren. Notfalls deshalb, weil Natron nur momentan stoppt,

161



langfristig jedoch die Uberproduktion steigert. Die idealen
Hausmittel sind Milch, das Meiden saurer Nahrung und
Schlafen mit erhthtem Kopfende.

Die echten Verdauungsstbrungen beginnen normaerweise
im Magen. Wenn du ihn dir »verdorben« hast, wenn du aso
sauer aufstordt, dir tbd ist, du Brechreiz versplrst oder tat-
sichlich erbrichst.

Man riecht es auch, denn schlechter »Duft« entstromt deinem
Mund. Du hast eénen Magenkatarrh (Schleimhautentziin-
dung, Gastritis). Das kann herrihren von verdorbener
Speise, zuvid Alkohol oder Nikotin oder einfach daher, dal3
du zu heil3 oder zu kdt getrunken hast. Es kann aber auch die
Begleterscheinung einer Infektionskrankheit sein, Solcherart
Magenkatarrh verschwindet mit der Ursache.
Wenn du sténdig Vergammetes i, wenn dein Gebil? sprode
ist und nur noch von Fillungen gehalten wird wie ein Mo-
saikspie oder wenn du Zahnfleischvereiterungen dein eigen
nenngt, dann kann sich ein chronischer Magenkatarrh ent-
wickeln.

Du spirst Druck in der Magengegend, hast keinen Appetit,
mul rilpsen und hast Magenschmerzen. In diessm Fdle ver-
suchst du zunéchst, den Mageninhalt per Finger-in-den-Hals
zu entleeren. Klappt das nicht, rihr dir eine Tasse lauwarmen
Wassers mit 3 Efd. Salz an. Und trink das! Hang dich aber
vorsichtshalber gleich Uber die Tailette oder die Reding. Die
Hausfrau oder die Fische werden's dir danken. Die weitere
Heilung erzidst du, wenn du dir die zwei folgenden Tage lang
leckeren Haferschleem mit Honig kochst, und Pfefferminz-
oder Kamillentee trinkst (Hier schnell ein tolles arabisches
Teerezept: Dem aufgebrihten schwarzen Tee 2 Stengd mit
frischen Pfefferminzbléttern zufligen). Ab dem dritten Tag
weitest du deinen Speisezettel langsam aus. Du splrst in-
gtinktiv, was dir bekommt und was nicht. Ferner helfen
feuchtwarme Umschlége, die auf den Magen gelegt werden.
Zusétzlich kann man saurebindende Préparate (Antazida)
und krampflosende Mittd (Spasmolytika) nehmen, es it a-
lerdings oft wirksamer, die Ursachen z. B. starke Gewdirze,
Tabak, Alkohol, Kaffee zu vermeiden.
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Be saurem Erbrechen nimm auch Antazida wie z. B. Alu-
drox oder Pdliacol. Notfalls eine Prise Natron. Empfindest
du wandernden, krampfartigen Schmerz und vernimmst leb-
hafte Darmgerausche - auch ohne Stethoskop - die von mas-
svem Durchfdl und Erbrechen begleitet werden, dann han-
ddt es sich um ene Darmschlemhaut-Entziindung (Ente-
ritis). Wenn beides betroffen ist, Magen und Darm, heil¥ der
Fachausdruck Gadtroenteritis. Sie kriegt man in den Griff mit
Kohlg, Schokolade und Haferschleim.
Wie immer bel Durchfal, mul® der Flissigkeitsverlust mit
vid Trinken wieder ausgeglichen werden.
Treten die Schmerzen jeweils nach dem Essen auf oder gar
nachts, und zwar in der oberen Mitte des Bauches - und das
Uber Wochen - dann liegt ein Magen- oder ein Zwalffinger -
darm-Geschwiir vor. Du erkenngt es auch am haufigen Sod-
brennen.

Wenn es moglich ist, lal3 solchen Patienten réntgen. Dann
seid ihr, der Patient und du, eurer Sache sicher. Sicher it der
Patient dann auch vor dir, denn jemand, der einen Rontgen-
appaat bedtzt, wird ihn dir, dem Laen, wegschnappen.
Das Leben ist hdt ein hater Verdrangungswettbewerb. Aber
keine Sorge: der, der zu dir kommt, tut das ja normaerweise
in rontgenarmen  Didtrikten. Also  mach  weiter!
Sind dso0 die eben genannten Symptome vorhanden, so lautet
der Verdacht auf Magengeschwir. So was kann erbsenklein
oder markstiickgrof3 sein und entsteht u. a durch chroni-
schen Arger. Du kennst den Spruch: »Das ist mir auf den
Magen geschlagen.« Vor dlem sollte ein Magenkranker sofort
aufhoren zu rauchen, statt dessen die Anti-Magensdure-Ta-
bletten nehmen und seine Speisen nur noch in kleinen Men-
gen essen. Er mul’ sowohl Saures als auch scharf Gewdrztes
und stark Gebratenes meiden. Bel ser heftigen Schmerzan-
falen sollte er auf keinen Fall Aspirin nehmen, dlenfalls ein
Schmerzmittel (z.B. Novagin) intravends und ggf. legt man
Eisbeutd auf den Magen. Eis hemmt Entziindungen.
Kriminell wird die Angelegenheit, wenn dieses Geschwiir
sich, frésfrés, durch die Magenwand durchfrif. Dann er-
gield sich der saure Mageninhat in die Bauchhohle Uber das
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Gedarm. Diesen sogenannten Magendurchbruch spirt der
Patient in dersdben Sekunde. Er krimmt sich vor Schmer-
zen. Schweild bricht aus. Er glaubt, sein Bauch wiirde explo-
dieren. Samtliche Nerven der Bauchdecke rasten aus und
schreien Zeter und Mordio. Das haben sie noch nicht erlebt!
Der Bauch fuhlt sich plétzlich bretthart an. Man kann darauf
regdrecht trommen. Wére es nicht so tragisch - man miil%e
zugeben, dal’ es sch gut anhort.

Aber es ist tragisch. Also hort sich's nicht gut an. Denn der
Patient ist in akuter Lebensgefahr. Ohne Operation it er
nicht zu retten. )

Der Laie kann jedoch noch einiges tun, um die Uberlebens-
aussichten des Patienten erhohen.

Er verabreicht Morphium, um die Alarmanlage dbzuschaten.
Dann hat er die nétige Ruhe, um Uberlegt und cool weiterzu-
abeiten. Er holt seinen schon mehrfach empfohlenen Aqua-
riumsschlauch hervor, um den Magen zu entleeren. Er mar-
kiert auf dem Schlauch en 50-cm-Abschnitt mit Flzstift oder
Pflaster. So weit namlich mui3 er ihn durch die Speiserdhre in
den Magen einfihren. Vorher schneidet er noch mehrere
Locher satlich in den Schlauch, damit der Mageninhdt auch
dann noch abflief®t, wenn en Loch verstopft ist. Auf3erdem
wird & mit Vasdine oder Magarine oder nur Wasser gleitfahi-
ger gemacht. Wer Vereisungsspray zur Hand hat, vereigt die
Rachenpartie, das Z&pfchen des Patienten. Denn dieses Z&pf-
chen revoltiert gern, wenn jemand ungekaut an ihm vorbe-
schiUpfen will, wie eben ein solcher Schlauch, Hat man es aber
g enmd pesset, i das Zgpfchen besanftigr.
Im hinteren Rachenraum gabeln sich Speise- und Luftréhre.
Das Speiserohr it die hintere. Das dirfte wichtig sein, wenn
du deinen Aguariumsschlauch einfihrst. Nattrlich klarst du
den Patienten vorher auf, weil ihn das beruhigt. AuRRerdem
s0ll e flach liegen. Entsteht bel ihm Brechreiz, soll er Trink-
bewegungen machen. Geatmet wird durch die Nase. Diese
Kleinigkeiten sind wichtig. Sie erleichtern die Behandlung
s,

Kommt plétzlich Lunge zum Vorschein, hast du das fasche,
das Luftrohr erwischt. Damit das nicht passiert, schieb den
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Schlauch langsam hinein. Der Patient wird es fihlen, ob der
Weg richtig ig und dich auf dem laufenden hdten.
Wenn er richtig war, kommt ndmlich nicht Lunge, sondern
Saures, sobad du die 50 cm hineingeschoben, den Schlauch
notfals angesaugt hast und den Audauf nach unten hdtst. Du
fixierst den Schlauch mit einem Pflaster und 183 den Inhdt des
Magens salbsitétig audaufen. Sind plétzlich ale Locher ver-
stopft, dann blas kréftig hinein, und sie werden wieder frei.
Kommt demnoch nichts mehr, i€ der Magen lee.
Vid wirksamer, wenngleich auch scheinbar brutaler, ist die
Magenspllung. Auch se ha den Zwedk, den Magen zu entles
ren, damit nichts mehr von dessen Inhdt in die Bauchhohle
Sromt.

Be der Spllung nimmst du eénen Gartenschlauch. Ja, du hast
richtig gelesen: Den, von dem der Meter 3,-DM kostet. Den
mul® du besonders gut einfetten, die aulleren Schnittkanten,
wenn in der Hektik moglich, abrunden und dann hinein! Be
50 cm Tiefe stoppst du, wie bem Aquariums schlauch, denn
tifer hegt kein Magen. Jetzt hdltst du den Schlauch hoch und
schiittest kdrperwarmes Wassar hingin. Einen Liter und mehr.
Sobdd dein Wassergefdld leer i, kipp den Schlauch runter, in
einen Eimer hingin, und du wirst saunen: der Magen lauft aus.
Auf diese Weise kommen auch die dickeren Nahrungsstiicke
zum Voshen. Vo dlem gt e shndlen.
Es ist klar, dal3 ein solcher Patient striktes Nahrungsverbot
hat, fdls e Uberhaupt Appstit verspiren sollte. Wenn er wirk-
lich das Nahrungsproblem hoher einstupft als sein Magen-
loch, ist er en bedauernswerter Dummkopf. Ein, zwel Tage
ohne Nahrung sind gar kein Thema

Ist Gber mehrere Tage jedoch kein Chirurg erreichbar, muf3
solch ein Patient per Vene kiingtlich erndhrt werden (s. Kap.
30, Infusionstechnik).

Sobad der Magen leer i, zieht er Sch zusammen. Wie en
Luftballon, aus dem die Luft entweicht. Und wenn ihr, der
Patient und du ds Behandender, Gliick habt, war das Magen-
loch nur stecknadelgrof3. Dann ist es dicht und hellt gar zu,
sofern der Patient mitmacht und du eine Infusion machen
kannst. Dicke Leute kdnnen auch gern drei Wochen ohne
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Nahrung bleiben. Thnen fehlt ndmlich nur Flissigkeit, und
die kanngt du schon wesentlich Ieichter, namlich notfals sub-
cutan, infundieren.

Der Schlauch bleibt jedenfdls erst einma drin. Auch wenn du
keinen besonders hilbschen gewdhlt hast. Uber diesen
Schlauch gibst du dem Patienten Antibioticum oder du spritzt
es ihm. Das morphiumhdtige Rauschmittd Hydromorphon-
hydrochlorid mit Atropinsulfat spritzt du s.c. oder i.v.
Dal3 der Trick mit dem Schlauch und der ablaufenden Nah-
rung und der neugebildeten Magensiure funktioniert, liegt
daran, dal3 beides immer den bequemeren, den leichteren
Weg nimmt, und der fiihrt durch den Schlauch und nicht in
den Darm.

De Schlauch mufd nicht etwa geril sain, denn die Nahrung ist
das ja auch nicht. Beide, Schlauch und Nahrung, werden es
doer, sobdd se mit da Saure in Kontekt kommen.
Die Magensaure it namlich der grofe Schutzwal gegen dle
Bakterien, die da meinen, auf diessm Wege Einschlupf in den
Korper finden zu kénnen. Die Saure macht ihnen den Gar-
as

Der Fachmann kann mehr tun as nur dies. Er kann operie-
ren, wo uns Laien meist Grenzen gesetzt sind. Er muld das
auch dann tun, wenn du das Loch wieder dicht bekommen
hast, denn bevor es sich geschlossen hat, ist Mageninhalt in
den Bauch geflossen. Und der ist nach wie vor da drin und
muf3 herausgeholt werden.

Hat man bei Magenoperationen ein paarmal zugeschaut,
wirkt ales auch fur den Laien machbar. Nie vergesse ich
»meinex erge derartige Operation.

Der Patient war aufgeschnitten, und ich schaute in seine
Bauchhohle. Zwischen all den Darmwindungen schwappte
Fissigkeit. »Bratwurst hat er gegessen«, flachste einer der
Chirurgen und fischte en Stiick Wurst heraus. »Aber er hat
gesund gdlebt«, erganzte der zweite, »& hat auch Sdat geges
sen.« Als Beweis hidt e en beachtlich grof3es Stiick Sdat in
die Hohe.

Was immer der Patient noch gegessen haite - die ganze Flis
sigkeit wurde abgesaugt.
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Dann dlerdings meinte ich zu traumen: Pi6tzlich nahm der
Chefchirurg den Darm aus der Hohle, wickdte ihn seinem
Assistenten Uber die vorgehdtenen Hande, so ds wiirde man
einen Pullover aufribbein. Die nun ziemlich 6de Bauchhthle
wurde mit Wassr ausgespilt und erneut  leergepumpt.
Dann ging's auf die Suche nach dem Loch. Als man es trotz
efrigen Schauens nicht entdecken konnte, wurde die Bauch-
hohle en weteres Md mit Wasser gefiillt und der Magen Uber
die Speiserthre aufgepumpt. Wie en Fahrradschlauch! Das
kaan man noffdls per Schlauch und  Mund.
Und da plétzlich, perl - perl, seh man auch, wo sch das Loch
befand, wo die Luft herausstromte. Es war ein kleines Loch.
Zwei Stiche mit dem sich spéter salbst auflésenden Catgut
geniigten.

De Bauch wurde vom Wasser befrat, der Darm wieder fach-
mannisch eingdegt und die Schnittwunde vernéht. Ich hatte
die Story von Rotkappchen und dem Wolf live erlebt und
hatte ganz vergessen, mir anstandshadber Ube werden zu las-
sn.

Ein anderes Kapitd it die Magenblutung. Sie tritt ein, wenn
die Geschwire noch nicht durch die Magenwand durchge-
brochen, sondern »nur«, aber plétzlich, aufgebrochen sind.
Dann hustet oder speit der Betroffene rotbraunes Blut aus.
(It es hingegen hellrot und schaumig, dann blutet die
Lunge!) Blutet eén Magengeschwiir nicht plétzlich und hef-
tig, sondern so sutsche vor sich hin, dann auf3ert sich das in
pechchwarzem Swhl, dem sogenannten  »Teersuhl«.
Der Patient muR in allen Féllen im Bett bleiben, darf nichts
mehr zu essen bekommen, und darf allenfalls Eisstlickchen
lutschen. Als Medikament verabreicht man ein Mittel, das
Blutungen zum Stillstand bringen soll.
Aber auch der Dinndarm kann revoltieren: Dinndarm-Ka-
tarrh. War nicht ein opulentes Mahl die Ursache, dann sind
es meist Bakterien. Irgendwelche, die die Suresperre ausge
trickst haben. Der Patient fihlt sch madddlig, Ubel, hat Fie-
ber, neigt zum Brechen und hat Durchfdl. In der Steigerung
ha e Damkrampfe und sandigen  Suhldrang.
Bel chronischem Verlauf findet im Darm nicht mehr die Ub-
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liehe Nahrangsaufbereitung statt, sondern alles broddt, gért,
fault und sinkt. Der Patient hat breiigen, stinkenden Durch-
fal. Er magert ab.

Auch dem Mund entstromt Ubler Gerach. Die Zunge ist be-
lent.

Um das Geddrm zun&chst von Inhdt nebst Erregern zu be-
freien, gibt man Rizinusdl. Das pustet die Kande frel. Wenn
se leer sind, |&3% man dennoch fasten. Das einzige, das man
dem Pdienten zugestehen daf, snd Tee und Zwieback.
Dazu gibt man 3 X téglich 1-2 Tabletten des Vioform-Ento-
bex-Gemischs. Sie werden mit lauwarmem Wasser einge-
nommen. Des weiteren verabreicht man alle zwei Stunden
1-2 Tabletten einer Gerbsdure-Eiweil3-Verbindung. Eben-
fdls lauwarm.

Wenn das nicht ausreicht, holt man das schwere Geschiitz.
Dann gibt's das Antibioticum Tetracyclin.
Ha sch schlieflich der Aufruhr gdegt, mui? die Kost dlméh-
lich wieder aufgebaut werden. Hatte der Patient stinkenden
Faulnisstuhl, gibt man Stérkeprodukte wie Kartoffelbrel,
Reis, Weilfbrot, Nudeln. Roch er hingegen mehr sauer, mui
der  Schwerpunkt auf Fleischkost gelegt  werden.
Der sogenannte Darmverschlu® hat ausnahmsweise nichts
mit Ernghrung zu tun. Die Ursache ist in 90 % dler Féle ene
Geschwulst und davon wiederum sind 90% Krebs. Also
sandig zur Krebsvorsorge!l! Die Ubrigen 10 % haben ihre Ur-
sache in einem Lesenbruch oder Verwachsungen. Hatte je-
mand bereits vor langer Zeit eine Operation im Bauchbe-
reich, dann konnen sich aus der Narbe heraus Strange bilden,
die wie ene Wirgeschlange den Darm in den Schwitzkasten
nehmen. Dadurch werden nicht nur der Darm selbst blok-
kiert, sondern auch die Blutgefalie. Es besteht hdchste Le-
bensgefahr, und es mulR operiert werden. Die Indizien fir
Darmverschiul? (per Geschwulst) sind: 3 Tage lang fehlender
Stuhl und dann plétzlicher Durchfal ohne Schmerzen. So
lange namlich war die letzte mogliche Offnung im Darm mit
Kot verstopft. In dieser seiner Not schaltete der Korper um.
Er veflissigte den Kot wieder, um ihn auf diese Weise loszu-
werden. So ist es sehr einleuchtend, dal? Stuhlgangbeobach-

168



tungen von entscheidender Bedeutung fir die Diagnose sind.
Auch Koterbrechen ist e@n typisches Symptom fir Darmver-
schluR. Wenn hinten die Schotten dicht sind, sucht sich der
Stuhl den Notausgang. Aber nicht gleich am ersten Tag nach
dem Verschlul3, denn zunachst flillt sich der Dickdarm. Er
schwillt an auf das 4fache ssines Normavolumend Und dann
verflissigt er den Kot und legt den Rickwartsgang ein. Man
sieht: Mit seinem Dickdarm kann man demnach wirklich
durch dick und diinn gehen!

Der erbrochene Kot sollte unbedingt aufbewahrt werden,
well der Fachmann an Konsistenz, Geruch und Farbe er-
kennt, an welcher Sidle der Darm dicht ist. Ob gleich vorne-
an oder weiter hinten. Er braucht dann nicht mal zu rontgen.
Wenn jemand durch schweres und ungeschicktes Heben
(oder Veaanlagung) einen Leisgenbruch bekomnt, ist folgen-
des passet: Das Bauchfdl in der Leistengegend war zu
schwach und konnte die D&rme nicht in der Bauchhohle hal-
ten. Sie treten durch eine Bruchpforte unter der Haut aus dem
Becken heraus und bilden — mehr oder weniger gut Schtba—
in der Leiste eine Schwellung. Der Patient driickt den Darm
am begten sdbst vorschtig zuriick in die Bauchhéhle und legt
einen »Druckverband« auf die Stelle oder sichert den Darm
per Bruchband (Kap. 44). Ein Fachmann wird ihm die Bruch-
pforte spater vernghen. Lestenbruch ist reparabel. Die
grofte Gefahr dabel ist jedoch, dal3 der Darm sich Uber-
schiagt und dicht it wie ein Wassarschlauch, der eéine Knick-
selle hat. Dann lauft sowohl im Schlauch as auch im Darm
nichts mehr: Dar mver schlingung.
Reaktion des Koérpers: Koterbrechen.

Sind dabel die Venen abgeschniirt, staut sich auch das Blut.
Die Schwelung wird zunehmend grofer, driickt die Arterie
ab, s0 dal3 ene Versorgung mit Blut nicht mehr erfolgen kann
und das Gewebe schlieldlich abstirbt.

Der Pdtient, der Uber Schmerzen in der Leistengegend klagt,
mui3 Hemd und Hose ablegen, damit man ihn grindlich un-
tersuchen kann. Das geschieht am besten im Liegen. Bal Fett-
leibigen raumt man zunéchst die Fettwiilste beiseite, um die
Leiste genauer abtasten zu kénnen.
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Ist der Bruch erwiesen und ist e schlimmerer Natur, bleibt
der Patient liegen, bis Hilfe kommt. Die Beine werden ange-
hoben, das Bett schraggestellt. So besteht am ehesten die
Chance, dal3 der Darm zurlckrutscht in die Bauchhdhle. In
diesem Fdle ertbrigt sch das Bruchband.
Ein Chirurg kann den Patienten sogar dann noch retten,
wenn die Darmschlinge sich infolge Absterbens bereits ver-
farbt hat (Bulerlich ist das nicht schtbar). Er kann das betrof-
fene Stiick herausschneiden und den Darm verkirzen. st der
Darm noch durchblutet, wird die Schlinge einfach entknotet.
Bettlagerige Patienten haben haufig mit dem Problem der
Verstopfung zu tun. Sie tritt aber auch bei Klimawechsd und
ds Folge von Fehlerndhrung auf (Schokolade, zu wenige Bd-
laststoffe).

Hat man eingeweichte Backpflaumen zur Hand, kriegt man
die Sache meas wieder flott. Auch frisches Obst und Gemiise
verfehlen nicht ihre Wirkung. Wenn doch, bleiben immer
noch das Trinken von Rizinusdl oder ein Einlauf. Dabe wird
dem auf dem Bauch liegenden Patienten der berlihmte (einge-
fettete) Aquariumschlauch in den After geschoben und an en
Einlaufgefald oder eine Spritze angeschlossen (Kap. 46), aus
denen nun lauwarmes Wasser in den Darm praktiziert wird.
Entweder (und besser) mit Schwerkraft, indem man das Ein-
laufgefald hochhélt und einfach enlaufen |&%, oder mit dem
sanften Druck der Spritze.

Durch die Veflissigung des harten Kots mit dem Wasser
kann er dann ausgeschieden werden.

Einlaufe haben gegenliber AbfUhrmitteln den Vortel, dal3 se
sanfter und nur im Dickdarm wirken, wahrend z. B. Rizinus
dlesrauspustet und vallig »klar Schiff« macht.

Klagt ein Patient Uber Schmerzen im rechten Unterleib, die
auf dem ersten Drittelpunkt liegen zwischen rechtem Bek-
kenknochen und Bauchnabd, hat er dazu 38 °C Fieber mit
zunehmender Tendenz, so handelt es sich um eine Blind-
darmentziindung.

Be der Untersuchung driickst du den Patienten jedoch nicht
auf diesen Punkt, sondern auf den, der genau gegenUber liegt.
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Daraufhin kommt zwar stets dessen Veto: »Nein, nicht da,
sondern hier auf dieser Seitex, aber du |&% dich nicht berren.
Du driickst die Stelle nun kréftiger und &3 plétzlich los!
Und siehe da: nun tut's ihm doch links weh. Dieser soge-
nannte vis-avis ausgelést Lodalischmerz ist en weteres S-
cheres Symptom fir Blinddarmentziindung. Dann aber
driickst du auch auf den Blinddarmpunkt, damit der Patient
sagen kann: »Ja, dal Das habe ich doch gleich gesagt.« Und
seine Wdt ist wieder in Ordnung. Bis auf den Blinddarm. Als
letztes 1&% du ihn sein rechtes Knie anwinkeln und ruckartig
strecken. Auch in diesem Fdle mifte sein Blinddarm
schmerzen.

Der Blinddarm ist en kleiner Zipfd am Dickdarm. Klein wie
der kleine Finger, aber oho. Der Patient darf ab sofort nichts
mehr essen und muld ins Bett. Er darf jedoch Tee trinken und
sollte den rechten Unterleib mit Eisbeutdn kihlen und versu-
chen, die Entziindung des Blinddarms mit Antibioticum zum
Stillstand zu bringen.

Steigt das Fieber dennoch und wird der Bauch fester, dann
bedeutet das die  Zundhme  der Vereiterung.
Im Anfangsstadium ist en entziindeter Blinddarm nur rot.
Mit zunehmender Entziindung schwillt er und wird eiter-
gelb. Schliefdich nimmt er gar eine bléaulich-griinliche Far-
bung an und es entstent ein schwarzer Punkt (totes Gewebe).
An diessm Punkt bdiebt der Blinddam zu platzen.
Im Moment der Explosion 1&% der Schmerz nach. Der Pa
tient atmet auf und meint, er habe das Leiden Uberstanden.
Doch das it leider eine Tauschung, denn jetzt geht es erst
richtig lod Der Eiter hat sich in die Bauchhohle ergossen und
die Bakterien feiern die Freheat. Wie Gummibéarchen, die aus
der Tite dirfen.

Den Nerven geht diese Ausgelassenheit auf die Nerven. Sie
schlagen Alarm! Der Bauch wird hart. Das Fieber steigt auf
41°C.

Beim Blinddarmdurchbruch hilft nur die schnelle Operation.
Dir ds Lae snd wieder ma Grenzen gesetzt, aber gute Arzte
haben bei Durchbruch-Operationen eine Erfolgsguote von
96%.
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Der Punkt, unter dem sich der Blinddarm (Appendix) befin-
det, liegt ziemlich klar fest. Nach dem ersten besagten Drittel
zwischen Beckenknochen und Nabel. Und dennoch ist es
nicht einfach, den kleinen Zipfd auszumachen, wenn der
Bauch gedffnet ist. Das eine Ma steht er deutlich hervor, das
andere Md hegt er verdeckt.

Man muB ihn aso notfalls suchen. Hat man ihn entdeckt,
wird er gleich beim Austritt aus dem Dickdarm abgebunden
und abgeschnitten.

Sichtbarer Eiter wird abgesaugt oder abgetupft, antibioti-
scher Puder aufgestreut und der Schnitt vernaht.

Gerade bel der Blinddarmaoperation it es hilfreich, das schon
einmd live beim Fachmann gesehen zu haben.

Der Patient soll nach der Behandlung Antibioticum erhaten
und bendtigt Bettruhe und erhdt drei Tage keine Nahrung
aul¥er Tee

Wenn die Gdle aus der Relhe tanzt, ist der Schmerz kolikartig.
Er strahlt vom unteren rechten Rippenbogen im Oberbauch
aus. Denn dort, in der Leber, sitzt die kleine Galenblase. Der
Schmerz wird begleitet von 39°C hohem Feber und Schiitte-
frosen, wahrend der Bauch sdbst schon weich blebt.
Be diesen Gallenkoliken hat ein Galenstein einen Gallen-
kana verstopft. Der Schmerz entsteht, wenn die Muskulatur
in den Wandungen des Kands versucht, den Stein weiterzu-
pressen, um ihn loszuwerden. Wie Wehen bel einer Geburt.
In bestimmten Intervallen miissen sich die Muskeln ausruhen
und neue Kréfte sammeln fir den nachsten Schubversuch.
Das snd die Momente, wo de Schmerz nachld.
Die Therapie seht so aus, dald man eine Teedid ohne Nahr-
stoffe verabreicht (Kamille ohne Zucker) und mit Eisbeuteln
versucht, Entziindungen vorzubeugen oder sie zu hemmen.
Selbst wenn ein Patient dick und fett ist und die Kédte des
Eises gar nicht bis zur Galle vordringen diirfte, hilft die Pak-
kung dennoch. Namlich psychologisch.
Aul¥erdem gibt man ein starkes krampflésendes Schmerzmit-
tel, wie z. B. Buscopan, und Antibictica gegen die Entzin-
dung, keinesfdls jedoch Morphium, Als Laie kann man dann
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Abb. 54

nur noch hoffen, dald der Stein freikommt. Mehr kann man
nicht tun.

Ahnliche Probleme kénnen uns die Nieren und ihre An-
héngsd bescheren. (Abb. 54)

Die Nieren liegen in der Lendengegend des Riickens und sind
unser Blutfilter und bilden den Urin.

Uber die Harnkandle (Ureter) fliefd der Urin zur Harnblase
und von dort durch die Harnréhre ins Freie. Die Blase kann
maxima 2 Liter Urin fassen und dehnt sich dementsprechend
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von dem unteren kleinen Schambecken in die Bauchhdhle
aus, bis hinauf in die Nabelgegend. Staun-staun! Ein sehr
schmerzhaftes Leiden kann in den Nieren in Form von Ste-
nen entstehen. Wie bel der Gdle versopfen auch die Nieren-
steine eine Leitung, ndmlich die sogenannten Ureter. Die
Niere flllt sich mit Urin. Es entsteht ein Druckgefthl in der
Lende mit zunehmender Tendenz. Schliefdlich beginnen
kolikartige Schmerzen, die bis in die Hoden und Oberschen-
kel ausstrahlen konnen. Der Patient mul3 sich erbrechen und
hat keinen Stuhlgang. Er schwitzt und prefd seine Hande auf
die Lenden. Sein Urin enthdt Blut und Eiwel3, das man nicht
immer sehen, aber mittds des Teststreifens (Kap. 39) schnell
ermitteln kann.

Eigenartigerweise verursachen die kleingen Steine die grof3-
ten Schmerzen und fihren zu etrigen Infektionen der Harn-
wege. Der Urin ist dadurch tribe. Wenn man Morgenurin im
Glas dbstehen 18%, kann man die milchige Schicht am Boden-
satz deutlich erkennen.

Man gibt Mittd gegen Krampf und Schmerz: | ccm Dolontin
SC. und krampfl6sendes Buscopan iv.
Nach 15 Minuten spétestens splrt der Patient Linderung.
Doch der Stein geht davon nicht ab. Um ihn zum Weiterrut-
schen zu veranlassen, verabreicht man viele treibende Ge-
trénke wie Bier, Kaffee oder sonswas. Jedoch nur Hissigke-
ten ohne Kohlensaure und ales in viden kleinen Schiuk-
ken.

Dieses Trinken erzeugt neue Koliken. Aber sie sind er-
winscht, denn sie treiben den Stein hinaus. Um zu wissen,
wann & zum Vorschen kommt, uriniert man durch en Tuch,
um ihn aufzufangen. Es gibt Steine, die nicht grolRer snd ds
ein Stecknadelkopf, und trotzdem bringen einen diese
Zwerge zur Raserei. Um den Ausstol’ des Steines zu be-
schleunigen, soll der Patient Treppen laufen oder vom Tisch
herunterhiipfen. Oder Motorrad fahren auf ritteligen Stra
[en.

Auch feuchtwarme Kompressen und Sitzb&der sind hilfreich,
well se die Gefdlde eweitern und dem Stein Plaiz zum Wan-
dern schaffen.
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Zwischen der Blase und der Harnréhre befindet sich beim
Mann die Prostata oder Vorsteherdriise. Bei dteren Mannern
kann sie anschwellen und Arger bereiten, wenn sie namlich
das Ablaufen des Urins verhindert. Dann entsteht der soge-
nannte Harndrang, en Wahnsnnsdruck auf der Blase. Urin
staut sich zurtick Uber die Ureter bis hinauf in die Nieren. Sie
und auch der Harnleiter konnen sich davon entziinden, was
zu eitrigem Ausflu fiihrt. Dazu kommen Schmerzen. Sogar
am After und ein Druckgeftihl im Penisbereich. Durch diese
Begleiterscheinungen unterscheidet man ba etrigem Ausflul
die Prostata-Entziindung vom Tripper, well Tripper einen
sandigen und  schmerzfrelen  Eiterausstol3  bigtet.
Die Entziindung kriegt man viedleicht mit Antibiotica weg.
Die Harnentleerung versucht man zuerst mit einem Sitzbad
zu erreichen. Der Patient hockt in kdrperwarmem Wasser
und versucht zu urinieren. Zeigt das keinen Erfolg, mul3 man
Gewadt anwenden.

Dazu gibt es zwei Moglichkeiten. Das Katheteriseren und
das Punktieren.

Beim Katheteriseren wird durch den Penis ein Katheter zur
Blase geschoben. Das it ein steriler Schlauch, der am Ende
wie ein gekrimmter Finger gebogen und mit einem Loch,
dem »Augek, versshen is. Ha man nichts anderes zur Hand,
mui? ma wieder der Aquariumsschlauch herhaten. Er muld
aber, im Gegensatz zur Magenkatheteriserung, so steril wie
moglich sain, denn die Harmwege sind empfindlich schndl zu
infizieren. Sdbst be Fachleuten und vor dlem wenn der Ka
theter Uber Tage liegen mul3 (Dauerkatheter) entstehen in
95 % der Fale Entziindungen. Nach ca. 10 Tagen miissen Se
ohnehin grundsédtzlich gewechsdt werden, well se sonst ver-
krusten.

Beim Einmd-Katheteriseren entstehen bei nur max. 4 % der
Patienten Entziindungen. Deshadb soll vor alem der Laie
keine Dauerkatheter legen. Beé Frauen lassen sich Katheter
leicht einfiihren, bei Mannern schwer.

De méannliche Patient liegt. Man reinigt und dednfiziet s=-
nen Penis, vor dlem die Eichd. Dann zieht man sich gerile
Handschuhe an, nimmt mit einer sterilen Pinzette den steri-

175



len Katheter und hdt ihn damit 8 cm von der Spitze entfernt.
Das andere Ende wird zwischen Ring- und Klenfinger der-
selben Hand gehdten, um jegliches Wackeln des Schlauches
zu vermeiden. Man gdlt sich links neben den Patienten, fald
das Glied mit der linken Hand. Der Penis wird etwas angeho-
ben und sanft etwas in die Lange gezogen. Die Eichd bleibt
frei. Die Katheter-Spitze wird in Vasdine oder Katheterpurin
getaucht und nun sehr, sehr behutsam, ohne Druck, aber et-
was rotierend, der Schwerkraft folgend, in die Penisoffnung
eingefuhrt.

Damit man sets genau weil3, in welche Richtung die Krim-
mung zeigt, befindet sich am entgegengesetzten Katheter-
ende ene Makierung, nach der man dch richtet.
Ist der Schlauch ca. 25 cm in die Harnréhre vorgedrungen,
senkt man das Glied wieder ab in die Hangeposition. Denn
jetzt muld der Schlauch um ein leichtes Kurven-Hindernis,
und das geht in diessr Weise leichter.

Hat man die Blase erreicht, stromt der Urin sofort ab. Hof-
fentlich hast du dir vorher einen Eimer bereitgestellt!
Kommst du mit dem benutzten Katheter nicht weiter, well er
zu weich ist, mufl® du ein stérkeres Kaliber nehmen. Aber
man versucht es zundchst mit einem diinnen, um Infektionen
durch Veletzungen 0 gering wie moglich zu hdten.
Beim Dauerkatheter werden Penis und Schlauch mit Pflaster
festgelegt. Der Einma-Katheter wird nach der Prozedur her-
ausgezogen, der Penis mit antibiotischem Puder versorgt.
Wenn Urin Uber die Behandlungsstdle lauft, ist des nicht wei-
ter tragisch. Denn Urin ist steril.

Wenn die Ursache der Harnsperre eine erweiterte Prostata
ist, mul? die Prostata ausgeschalt werden. Das ist eine sehr
blutige Operation, die vom Laien nicht durchfiihrbar ig.
Gelingt es nicht, den Katheter einzufiihren oder steht keiner
zur Verfigung, dann mufd punktiert werden. Das geschieht
mit ener Hohlnadd, die mind. 10 cm lang ist und bis zu 5 mm
Durchmesser hat.

Zunéchst werden die Schamhaare oberhab des Gliedansatizes
oder der Vagina abrasiert und die Haut desinfiziert. Der Pa
tient/die Patientin liegt. Der Behandelnde stellt sich rechts
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daneben. Man sollte den Patienten vorher beruhigen, denn
der Eindich ist tatsachlich nur ds kleiner Piekser wahrzuneh-
men.

Die Spritze wird am Ansazstiick mit drel Fingern der rechten
Hand gehdten. Die linke liegt warm und beruhigend auf dem
Unterleib des Patienten. Dann wird unmittelbar Uber dem
Schambeinknochen senkrecht eingestochen.
Ist die Naddl eingedrungen, zieht man den Spritzenkolben
zurtick, um zu sehen, ob man berdts tief genug engedrungen
ist und Harn erscheint. Dann wird die Naddl per Pflaster fi-
xiert, der Patient hingesetzt, der Kolben abgezogen und dem
Urin freiler Lauf gelassen. Natlrlich in den schon erwéhnten
Eimer.

Die Entleerung kann sich Uber eine Stunde hinstrecken. Aber
der Pdatient hat Zeit, denn e empfindet hochste Wohligkeits-
gefiinle

Ist die Blase legr, wird die Kanlle mit einem Ruck herausge-
zogen und ein Pflaster Uber die Eingtichstelle gesetzt.

Man |&% die Nadd nicht drin, weil man dle 12 Stunden er-
neut stechen kann. Die Harnblasenwand ist namlich so mus-
kulds, dal3 sie sich sofort wieder wundenfrei schliel.

Um Entziindungen vorzubeugen, die infolge des vorange-
gangenen langanhatenden Urinstaus entstehen kénnen, gibt
man zweckméaldigerweise 3 Tage lang Sulfonamidtabletten
(z. B. Euvernil oder Durenat).

Hat man die Wahl zwischen Punktieren und Katheterisieren,
sollte dem Punktieren der Vorzug gegeben werden, well die
Infektionsgefahr vid geringer it

Auf jeden Fall muRR der Patient auf schnellem Wege einen
Fachmann aufsuchen, um die Ursache ergriinden und behe-
ben zu lassen.
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70. Kopf und Zéhne

Der Schaddl ist der Aufnahme- und Schutzbehdlter fir das
Gehirn, die Sinnes-, Atmungs- und ERorgane. Er ist gleich-
zeitig die Kronung unseres Korpers. Nicht nur, well e hoch
oben auf dem Skeett thront, sondern well er das entwickelt-
ste Organ schlechthin unter alen Lebewesen darstdlt (Stand
unserer Einbildung 1986). Egd, wievid oder wiewenig geidti-
gen Schrott jemand darin gesammelt hat. Selbst dann ist er
noch Uberragend, wenn jemand ihn zum geistigen Milleimer
degradiert. Der Kopf ist und bleibt das Grofdte. Er ist en
lebender Computer. Mit dlen Vor- und manchen Nachtelen
- wie die dektronischen Computer-Kollegen aus Metal und
Kungtstoff. Also auch mit deren Storanfdligkeit bei Erschit-
terungen. Da kann Bruch entstehen, es kann zu Fehlschatun-
gen kommen und zum Totalausfall.
Deshdb sind der sorgsame Umgang und die Wartung fiir die
Erhaltung und Perfektionierung dieser Datenanlage von ent-
scheidender Bedeutung. Die einzelnen Bausétze Hirn, Au-
gen, Nase, Ohr und Zéhne miissen gténdig gecheckt und ge
schiitzt werden.
Be Schlag oder Sturz auf den Kopf kann es zu einer Gehirn-
erschiitterung kommen. Die gétterspeisendhnliche und mil-
lionenzdlige Hirnmasse, von der jede enzelne Zdle ihre Be-
deutung hat, kann in Unordnung geraten. Der Regulations-
mechanismus wird vorlbergehend aul3er Betrieb gesetzt.
Be der leichtesten Form von Gehirnerschiitterung ist der Be-
troffene nicht einma bewullos, und er merkt oft erst spéter
eine gewisse Benommenheit.
Normalerweise aber gehdren zu einer ziinftigen Gehirner-
schiitterung eine Erinnerungdticke fur die Zeit nach dem Un-
fal, Kopfschmerz, Ubelkeit und Erbrechen.
Im Falle der Bewul3losigkeit erinnert sich der Helfer sofort
wieder des Schemas dlererster Hilfe:

A temwepe fremachen

B edamen

C irculaion in Gang haten

(Kep. 40)
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Ist der Patient so weit gesichert, beachtet man weitere Sym-
ptome, um den Grad der Erschiitterung zu ermitteln: Hat er
Kopfschmerzen? Ist ihm Ubel? Mul? er erbrechen? Hat er
geblichen Ausflul aus Mund/Nase? Ist er bei Bewultsein
und ansprechbar? It sein Wesen verdndert? Wie sind Reak-
tion, wie die Pupillen? Sind se satengleich, verengen se sich
im dunklen Raum bei seitlichem Lichteinfal? Oder ist eine
Pupille gewetet? Dann liegt die Schadsdle nicht auf der Sate
des Gehirns, wo die weite Pupille sitzt, sondern diagona
gegenuber, weil sich die Augennerven kreuzen. Das linke
Auge wird von rechts gesteuert und umgekehrt.
Sind die Pupillen ungleich, bedeutet das erhdhten Gehirn-
druck durch Blutergul’ oder Schwellung oder Knochensplit-
tr oder wel die Hirnmase sdbst sSch ausdehnt.
Das hat immer Folgen auf Atmung, Kreidauf und Nerven.
Deshab sind diese sogenannten Vitdfunktionen stiindlich zu
checken. Nimmt der Puls ab und steigt der Blutdruck, dann
ist hochste Alarmstufe gegeben und es mul? sofort operiert
werden, was uns Laien unmoglich ist.

Sobdd Atmung und Kreidauf geschert snd, miissen se sa
bilisiert werden.

Man kann versuchen, die weitere Ausdehnung des Hirns
durch das Spritzen eines Corticosteroids, z.B. Fortecortin,
zu verhindern. Bei Blutungen ist auch Antibicticum zu ge-
ben, weil jede Blutung - und besonders die am Kopf - Ein-
schltipfe fir schadliche Bakterien darstdlt, denn wo Blut aus
tritt, mufd ein Loch sain.

Zur Beruhigung gibt man Valium und etwas gegen den
Schmerz. Vor dlem brauchen solche Patienten unbedingte
Bettruhe. Se sollen ohne Kopfkissen flach, dunke und ruhig
untergebracht werden. Bei mittleren und schweren Féllen
(die man an der Erinnerungd licke erkennt) soll die Schonung
mindestens 3 Wochen betragen.

It der Fall schwer und miide operiert werden, well z. B. der
Patient bewul¥los bleibt oder Bluterglisse auf die Hirnmasse
driicken, dann muf3 die Hilfe schnell efolgen. Sonst entste-
hen irreparable Schaden. Der Patient wird und bleibt geistes-
gestort.
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Das Auge lernt man erst schétzen, wenn die Sehkraft nach-
|4 oder man gar erblindet. Schenken wir ihm lieber recht-
zetig gentigend Beachtung.

Jedes Auge wird von sechs Muskdn gesteuert. Und zwar syn-
chron. Die enzige Ausnahme is Marty Feldmann mit seinen
Chamdeon - Guckern.

Die Pupille it wie eine Fotolinse. Sie pad sich dem Licht an.
Ist davon reichlich im Angebot, dann verengt sie und sonst
weitet Se sch. Ba Katzen kann man das besonders gut beob-
achten. Da der Mensch normaeweise nur den Nah- und den
Ferneingtdlungsmuskel  betétigt und bem Links und
Rechtsgucken lieber den Kopf dreht, werden vier Muskeln
vernachldssgt. Sie erschlaffen, und das runde Auge gerd zum
Ei. Mit zunehmendem Alter verliert das Auge so die Fahig-
keit, die dlmahlich ersarrende Pupille be ihren Veranderun-
gen zu unterstiitzen. Man wird kurz- oder/fund weitsichtig.
Deshdb raten Experten, die nicht vom Brillenverkauf 1eben,
dringend dazu, rechtzeitig zur Vorbeugung Augengymnastik
zu betreiben (Kap. 7).

Der Augapfd ist eine schlichte Gallertmasse, die 18-20 mm
HG Druck braucht, um kugelig zu bleiben. Die Sehnerven
kreuzen sich im Kopf, wie schon gesagt, und [6sen sich im
Hinterkopf auf. Bel ener Verletzung des Hinterkopfes kann
es dadurch auf dem diagonal gegentiberliegenden Auge zu
Sehatérungen kommen, obwohl die Augen sebst in Ordnung
snd.

Zu Sehstorungen - bis zur Erblindung — kann es auch kom-
men bel extremer Helligkeit - wie sie von Schnee, weillen
Stranden, beim Schweil3en und durch Blitze verursacht wird.
Wollte man friher Leute blenden, dann higlt man ihnen ein
wei3glihendes Eisen unmittelbar vor die Augen. Heute las-
sen sich die Leute blenden von exklusiver Garderabe, flotten
Autosund Titeln. )

Hat man aso mit einem Ubermal? an Helligkeit zu tun, setzt
man sich tunlichst eine Sonnenbrille auf, schaut notfalls
durch ruligeschwérztes Glas, bindet sich en enlagiges dunk-
les Tuch vor die Augen oder fertigt Sch eine Schnechrille. Das
kann ein Sttick dunkler Pappe sein mit ganz kleinen Sehschlit-
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Abb.55

zen oder eine Schlauchbrille aus zwei Stlicken Schlauch
(Abb. 55).

Fir uns Laen fadarer snd regdrechte Verletzungen. Da kon-
nen zunéchst Fremdkorper locker auf dem Augapfd dtzen.
Am besten kriegt man se entfernt mit der in Kapitel 41 be-
schriebenen Augenschlinge. Genauso wichtig ist es, das Lid
hochklappen zu koénnen, wenn der Fremdkdrper darunter
Stzt. Dazu legt man ein Streichholz auf die Hautfate des fast
geschlossnen Auges. Mit der frden Hand greift man die Wim-
pern. Wéhrend man leicht daran zieht, driickt man gleichzeitig
mit dem Streichholz das Lid nach unten und Klgppt es im sdben
Moment Uber das Strechholz hoch  (Abb.  56).
Ist der Fremdkoérper mittels der Augenschlinge entfernt,
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Abb.56

klgppt man das Oberlid zurtick und zieht gleichzeitig das Un-
terlid dezent vor. Damit der Petient sich nicht scheut vor der
dch ndhernden Schlinge, fiihit man sie immer fir ihn unscht-
bar von der Seite her zum Auge.

Notfals gibt man ihm schmerzstillende und damit beruhi-
gende Tropfen auf den Augapfd (z. B. Cornecain-Ldsung
| %ig, Novesin-Ldsung 0,4 %ig).

Das verabreicht man auch, wenn die Auf3enhaut des Auges,
ig die sogenannte Hornhaut, schon in Mitleédenschaft gezo-
gen i¢ und man ROGtung oder Kratzer deht
Ob eine Hornhaut glasklar oder beschédigt ist, erkennt man,
wenn man sie von der Seite mit einer kleinen Taschenlampe
(de gehdrt ebenfdls in jeden Behandlungsset) durchleuchtet.
Von vorn, ohne Lampe, betrachtet, sieht man das saubere
Spiegelbild des Fengters, zu dem der Patient hinschaut. Bel
vekratizter  Hornhaut  ist  dieses  Bild  verzent.
Liegt ein Eisenspanchen auf dem Auge, so entfernt man es
besser mit énem Magneten. Ist das Metdlstiick womdglich in
den Augapfel eingedrungen, so holt man auch das mit dem
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Magneten heraus. Wenn man weil3, wo es sitzt, setzt man den
Magneten (Kap. 4) so an, dald der Splitter auf kirzestem Wege
herausgezogen wird, und ohne dabel die Pupille zu durch-
schief3en.

Nach jeder Augenbehandlung mul3 mit antibiotischen Au-
gentropfen behandelt werden und immer sollen, wenn Ruhe
erforderlich ist, beide Augen gleichermal3en abgedunkelt
oder verbunden werden, weil das kranke Auge sonst alle Be-
wegungen des gesunden mitvollzieht.

Bei Rétung eines Auges, entstanden durch Zugluft, Rei-
zung, Staub, gibt man schmerzstillende und antibiotische
Tropfen.

Bei Augenhohlen-Verletzungen wird das Antibioticum Uber
den Mund (oral) eingenommen, weil die Heilung in diesem
Falle von innen ansetzen mul3.

Beim blauen Auge, auch poetisch »Vellchen« genannt, wird
gekihlt, weil es sich dabe um ene Schwellung handdt.
Hat jemand zwei blaugerénderte Augen ohne Schwellung,
ein sogenanntes »Brillenhamatom« (Blutergul?), dann liegt
Verdacht auf Schadelverletzung vor. Das ist ein Notfall, der
sofort zum Fachmann mulR. Ist niemand da, sind Laien die
Hande gebunden.

Bel Verbrennungen und Verbrihungen des Auges ist so-
fort 15 Minuten lang mit kaltem Wasser zu spilen. Die Kiih-
lung lindert den Schmerz und rettet das Gewebe. Diese Kalt-
wasserbehandlung hat sogar noch einigen Sinn, wenn man
erst bis zu 30 Min. spater mit der Splilung beginnen kann. Vor
alem bei Laugenschadigung.
Bei Veratzungen siehe bitte Kap. 72!

Hier nur soviel: Sofort die Augen weit aufreil3en und mit Un-
mengen Wasser spiilen! Egal, ob es sich dabei um SiRR-, Salz-,
Brack- oder Stehwasser handelt. Entscheidend sind Menge
und Tempo.

Bel Augenvereiterungen und Entziindungen am Lid vermei-
det man Tropfen und verabfolgt oral Depot-Penicillin (I Mio.
Einheiten taglich).

Jedenfalls dirfen solche Entziindungen nie geknetet und ge-
driickt werden, weil die Bakterien sehr schnell Uber das Blut

183



ins Gehirn gelangen, da hier eine Direktverbindung besteht.
Nur beim Gerstenkorn, einer Haarbalgentziindung, gibt
man antibiotische Sdbe, macht feuchtwarme Umschldge und
Kamillenspllungen.

Wenn urplétzlich der Augeninnendruck steigt, well die Ab-
flukandle vergtopft sind, handelt es sich um Grinen Star.
Das Auge it bretthart und man splrt einseitigen Kopf-
schmerz, Schwindel und muf3 erbrechen.

Solche Pdtienten st man ruhig und gibt ihnen weder Kaffee
noch Tabak. Ein Versuch mit einem Glas Weinbrand oder
Cognac it jedoch erlaubt. Vor alem hdlt man ihnen jegliche
Aufregung fern, bis hin zur Musik. Sie brauchen Dunkel heit
und Ruhe. So hat man Chancen, dal3 der Kand entkrampft.

Der Griine Star ist sehr ernstzunehmen. Der Patient muf3
dringend zum Facharzt, weil die Folgen des Daueriiber-
drucks so schlimm sind wie die des abgeschnlrten Blutes.
Wenn nicht innerhalb von spétestens vier Tagen operiert
wird, erblindet der Petient.

Eine ebensolche geféhrliche Angelegenheit ist der Augen-
tripper. Er tritt auf, wenn Trippererreger vom Penis oder der
Scheide ins Auge gelangen. Zum Beispie per Handtuch,
Hand oder bei besonderen Sexspiden. Vom Moment der An-
steckung bis zum Ausbruch des Augentrippers vergehen nur
411 Stunden. Wer ein solches Auge untersucht, mul? unbe-
dingt eine Schutzbrille und Handschuhe tragen, denn die Ei-
teransammlung entleert sich mit orgasmusartig hohem Druck
und spritzt 2 Meter weit (dso doch nicht ganz orgasmusar-
tig).

Bei Augentripper sind ale halbe Stunde, auch nachts, Ca-
liumpermanganat-Spilungen durchzufiihren und antibioti-
sche Tropfen zu geben. In diesem Falle helfen Spritzen und
Tabletten nichts.

Bei der Behandlung des Patienten ist grofdte Eile geboten,
denn das Auge schmilzt weg wie Butter in der Sonne.

Wenn das Auge so vid Interessantes zu bieten hat, will das
Ohr nicht nachstehen.
Das ziemlich zerknautscht wirkende AufRenohr, die Ohrmu-

184



schel, igt deshdb so krumm und schief (oder zum ReinbeRRen
lieblich), weil es den Schall unter dlen Umstdnden auffangen
und weiterleiten soll. Egal, von wo der kommt. Irgendwo in
dem Knorpelgewirr verfangt sich fast jeder Ton und wird
schnellstens durchs Mittelohr ins Innenohr geleitet, zur
Empfangsstation.

Wenn man das Ohr untersucht, indem man es am Ohrl8pp-
chen nach unten und hinten zieht und hineinleuchtet, dann
seht man Harchen. Sie wirken ds Filter. Und man erblickt
Ohrschmalz. Der halt den Gehdrgang schén geschmeidig.
Daher das Sprichwort: Wer gut schmiert, der gut hort. Das
Schmalz wirkt auch antibakteriell. Es hat also eine Funktion
und sollte nicht stdndig herausgewaschen werden. Es sollte
nun aber auch nicht etwa gesasmmelt werden ... Denn dann
wird's schwierig mit dem Horen. Meistens sorgt das Ohr
sdbst fir die richtige Menge. I1st es dennoch eforderlich, das
Schmdz herauszuholen, dann tut man das nie mit Wattestébo-
chen, well die Gefahr zu grof i, das Trommdfdl zu durch-
stol}en. Der Behandelnde gibt sich vidleicht noch die grofde
MUhe, ene ruhige Hand zu behdten, da geht die Tir auf und
der Patient bewegt automatisch den Kopf, um zu sehen, wer
da hereingeplatzt ist. Was dann wirklich platzt, wird sein
Trommdfdl san. Also nie mit S&ochen sochern!
Statt dessen machst du eine 3%ige Wasserstoffsuperoxid-
Spillung. Dabe legt der Patient den Kopf schrég. Du wartest
ab, bis das H,O, nicht mehr sprudelt und bittest den Petien-
ten, es durch Wenden des Kopfes heraudaufen zu lassen.
Diese Spilungen dirfen aber nur bel Patienten mit heillem
Trommelfell durchgefuhrt werden. Ein sehr praktikabler
Trick igt, das Schmaz mit warmem Ol (Sadatdl, Balistol...)
asfzulosen. O eawecht sdbst  hatetes Schmaz
Be ener Ohrverletzung durch Schlag kann eine Knorpe-
verletzung entstehen. Dann legt man enen Druckverband an,
um zu verhindern, dal3 sich um den Knorpd Blut ansammelt.
Denn diese Blutansammlung wirde den Knorpd regelrecht
auflésen. Be Bluterguld mufld man das Blut per Spritze abzie-
hen.

Ohrlgppchenrisse werden schlicht angenéht.
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Ohrentziindungen, die durch Pilze verursacht werden - die
man am Jucken und Schuppenbildung erkennt - miissen trok-
ken behanddt werden mit antimykotischem Puder. Sind Bak-
terien die Urheber, dann gibt's antibiotische Sdbe
Schlimmer Schmerz im Ohr kann von einem Furunke her-
rihren. Um zu ermitteln, wo er liegt, gibt es eine einfache
Methode. Zieht man das Ohrl&ppchen runter und nimmt der
Schmerz dann zu, befindet sich der Furunkel unten. Tut sich
dabei jedoch nichts, greift man das Ohr oben, zieht es hoch
und testet so die Gegenrichtung.

Letztlich ist aber die Lokalisierung nebensachlich, weil die
Behandlung durch koérperwarme Kamillelésung oder / und
Kaliumpermanganat plus antibiotischen Tropfen und ggf.
Schmerzmittel erfolgt.

Durch eine Explosion oder Ohrfeige kann das Trommelfell
reiffen. Ob das geschehen i, testet man durch Zuhaten der
Nase, Schlieffen des Mundes und gleichzeitiges Ausatmen.
Wenn die Luft dann aus dem Ohr entweicht, ist es defekt.
Vid dekorativer ist dieser Versuch mit Zigarettenrauch. Der
groflRe Augenblick fir Raucher! Man macht enen Zug an der
Zigarette, verschliegfld Mund und Nase und atmet aus. Wenn
die Ohren gualmen, gibt es eine gute und eine schlechte
Nachricht. Die gute: der Gag mit dem gqualmenden Ohr ist
ein Foto oder ein TV-Auftritt wert und erbringt gar Geld.
Die schlechter du muld mindestens 6 Wochen lang einen Ver-
band tragen und das Ohr mit antibiotischen Tropfen versor-
oen.

Eine akute Mitteohrentzindung liegt vor, wenn du
Schmerzen tief im Gehérgang spirst. Da kénnen vom Na-
sen-Rachen-Raum her Bakterien (im Anschlufld an Schnup-
fen) Uber die Tube (= Verbindung von der Nase zum Ohr) in
das Mittelohr aufsteigen. Du horst auch schlecht, weil das
Mittelohr voller Eiter it und das Trommefel nicht vibrieren
kann, wie es das von Beufs wegen egentlich mifde.
Diese Entziindung kann leicht auf andere Ohrteile Ubergre-
fen.

Also beugt man vor mit | Mio. Penicillin t&glich und das 5
Tage lang. Warme Umschldge férdern den Heilungsprozel3,
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Gleichzeitig weiten sich die Gefadle und das Penicillin gelangt
besser dahin, wo es gebraucht wird.

Velagert sch die Entziindung weiter nach innen zum Innen-
ohr, dann ist Lebensgefahr gegeben, well der Eiter zum Ge-
hirn durchbrechen kann. Der Patient klagt Uber zunehmende
Taubheit, Brechreiz und Ohrschwindel. Der Behandelnde
kann nichts tun as Antibicticum verabreichen, fiir Bettruhe
sorgen und ansonsten: Abwarten und hoffen. Und vidleicht
beten.

Was dem Ohr recht, ist der Nase hillig. Auch beim Nasen-
abszeld helfen feuchtwarme Umschlage und 5 Tage lang
2 X eine Penicillin-Tablette.

Bel Nasenfurunkd schldgt man hérter zu: | Mio. Penicillin
pro Tag, 5 Tagelang.

Bei Nasenhohlenentziindung lindert man mit Kamillen-
dampfen, japanischem Heildl, Antibiotica und vermeidet
Zugluft,

Last but not least sa hier auf die Manddentziindung enge-
gangen. Sie mul3 vid ernster genommen werden, as man es
normalerweise tut. Denn wie jede Eiterstelle sind auch die
vereiterten Mandeln ein Infektionsherd. Fihlt sich der Pa
tient madddlig, sollte er das Bett hiten, einen warmen Has
wickd tragen und Antibiotica schlucken. Und zwar bis zu 3
Tage nach dem Abklingen der Verditerung. Sonst bestent die
Gefahr einer Herzklappenentzindung, von Rheuma, Ge-
lenkbeschwerden und fir die Nieren.

Das verbreitetste Problem, das der Kopf mit sich bringt, sind
seine Zahne. Da kaum ein Leser je Trommelfdlrif3 hatte -
aber wohl jeder schon Zahnprobleme, gehe ich hierauf aus
fuhrlicher en.

Die Bedeutung der Zéhne wird stark unterschétzt. Was sie
wert sind, merkt man spétestens, wenn man keine eigenen
mehr hat. Man |8 se hat reparieren, md en Ersazteil en-
bauen, und wenn se ausgedient haben, kauft man sich neue.
Wiebeim Auto.

Dabel ist kein Ersatz so wertvoll wie die eigenen Zéhne, vor
dlem wie gute Zdhne. Se sind ein Spiegd deiner Gesundhet,
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vermitteln dir ein traumhaftes Aussehen, sind Voraussetzung
fur gutes Sprechen, angenehmen Atem und die erste und
wichtige Stufe im Verdauungsprozef3.

Denn sie bereiten die Nahrung magengerecht zu. Gesunde
Zahne behdt man ein Leben lang. Wie die Tiere. Oder hast du
schon md enen Lowen oder Dackd mit einer Prothese gese-
hen? Dann héttest du mir echt etwas voraus. Jedenfals ist es
genausowenig ein Naturgesetz, mit 60 ein kiingtliches Gebil3
haben zu miissen wie man dann aufhdren mul? zu arbeiten.
Je eher en Mensch begreift, dald gesunde Zahne machbar
sind, desto eher wird er bereit sein, se zu pflegen. Beginnt er
damit zu spét, sind sie erst verrottet, dann bleibt dles Impro-
visation, Flickwerk - eine Reparaturwerkstatt. Die zweiten
Zahne wachsen nicht nach wie Haare.

Guter Zahnschmelz ist aulerst robust, die harteste mensch-
liche Substanz, harter ds Stahl. Es gibt Volker, die nicht nur
Nisse mit ihren Zdhnen knacken, sondern sogar Draht damit
biegen, wobel unsereinem vom blofRen Zusehen die Zéhne
wackeln. So was ist zum einen bereits erblich bedingt und
eine Frage guter Erndhrung. Zum anderen und wesent-
licheren ist es eine entscheidende Sache der Pflege. Denn
selbst der diamantenhérteste Zahnschmelz hat einen Tod-
feind. Und das sind die Karieshakterien. Sie schaffen es mit
unendlicher Geduld, Schmelz zu zerstéren und den Zahn in
seine Bestandteile zu zerlegen. Wie der sete Tropfen, der den
Stein hohlt.

Aber auch die Kariesbakterien sind verwundbar. Um Leben
zu konnen, brauchen sie Nahrung. Und die mufd man ihnen
entziehen. Vor dlem Zucker. Und dazu zdhlen auch samt-
liche Starkeprodukte wie Kartoffeln und Getreideerzeug-
nisse. Also nicht nur Sikes.

Das wird oft unterschétzt. Schon mit den Enzymen, die im
Speichd stzen, verwandet sich diese Stérke in schmeckbar
SiRen Zucker. Kau' ein Stiick Brot Ulber mehrere Minuten
und du wirst es merken! Und Zucker hat das tolle Tdent ent-
wicket, wie Leim zu kleben. Wasser spiilt sich einfach fort.
Zuckerwasser hingegen hinterléfld einen Zuckerfilm. Fll*
versuchshaber ein Glas mit Wasser und ein zweites mit Colal
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Dann schittte beide aud Im Colaglas bleibt ein zarter Zucker-
film, wahrend das Wasserglas sauber ist. Probier es gleich
jetzt- bevor du welterliest. Denn nur, was man selbst erprobt
hat, Uberzeugt und bleibt unvergefdich.
Da man als Mensch aber nicht umhinkommt, Starke und
Zucker zu essen, bleibt das Zahneputzen die Lésung und
Pflicht. Eigentlich nach jedem Essen. Deshdb ist das standige
Naschen nicht zu empfehlen. Ehe man sich aber 10 x t&glich
nur die vorderen Oberflachen der Zahne rein kosmetisch
putzt, ist es wertvoller, alerwenigstens abends ein grind-
liches Reinigen vorzunehmen: vorne, hinten, Zwischen-
raume, rauf und runter. Zahneputzen mul? mehr sein ds die
Besatigung schlechten Atems. Dafir Mundwasser zu Hilfe
Zu nehmen, ist nicht ratsam. Das duftet zwar schon, aber
bringt deine Mundflora aus dem natiirlichen Gleichgewicht.
Wenn schon Mundbad, dann kann man auch Wassaerstoffsu-
peroxid nehmen. Es darf aber nur 3 % stark sein und wird 1: 1
mit lauwarmem Wasser gemischt, sonst bekommt man blon-
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des Zahnfleisch. Man hdt es zwel Minuten lang im Mund und
prefd esmit der Zunge in jeden Winkd. Das macht man aber
hochstens an drel Tagen hintereinander.

Die Abbildung 57 zeigt dir, wie ein angténdiger Zahn auszu-
sehen hat.

Ummantelt ist er vom schon angesprochenen Schmelz. Der
ist gefiihllos. Deshab merkt man nicht, wenn die trickreiche
KariessGang mit ihren Mini-Bohrmaschinen und Prefduft-
hammern lodegt. Hat se den Schmeztresor schliefdich ge-
knackt, dann ist sie im wesentlich weicheren Dentin, und du
hast verloren. Denn hier hat se kaum noch Schwierigkeiten.
Jetzt braucht sie nicht mal mehr ihre Hochleistungsgeréte.
Dentin ist fir sie wie fir uns Butter. Jetzt kdme sie sogar in
Handabeit voran oder nur mit der  Zunge
Zunachst tarnt sie sich im Dentin. Sie |&% das Einschlupfloch
mit Essensresten verstopfen und weitet das Loch innerlich
aus. Sie baut sich eine schone, bequeme Hohle. Und da sie
diesdlbe These beherzigt wie der Mensch, vermehrt sie sich
redlich. Deshalb braucht sie Nahrung und Raum und das
Loch wéchst und gedeiht zZur Riesenhohle.
Wenn du deine Zahne nie inpizieren 183, bemerkst du deine
fleiBigen Mitbewohner moglicherweise erst daran, dal? du
helfe und kdte Geranke ds unangenehm empfindest.
Spétestens aber, wenn de in die Néhe der dritten Kammer im
Innern deines Zahnes gelangen, die Pulpa, dann kommst du
ihnen auf die Schliche. Dann namlich schlagen die vordersten
Nerven Volldarm: Schmerzen und mitunter Entziindungen
bis unten an die Wurzel mit ihren Nerven und Blutgefalien
sind die Folge. Durch den Aufruhr unter den Nerven (pl6tz-
lich haben gés dle immer sthon gesagt und keiner igt kompe-
tent und jeder schiebt die Schuld auf den @hdern) kdnnen sich
an den Wurzelenden Granulate bilden (Periodontitis), die ih-
rerseits Schmerzen verursachen. Und zwar, sobad Druck auf
den Zahn kommt. Durch den Eigendruck des sich erweitern-
den Granulatgewebes kann sich der Zahn sogar hochschie-
ben. Pl6tzlich fihlst du StoRzéhne. Du glaubst, du verwan-
deltest dich in einen Elefanten. Bevor du jedoch endgiiltig
ener wirg, falt dir der Zahn heraus (auh, brdill, mief!) und du
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bist wieder eine oder einer von uns. Claudia oder Claudius
oder Rudiger. Und um einen Zahn &mer und eine Erfahrung
reicher. Also, wenn du so was merkst, ist es hdchste Eisen-
bahn, den Bakterien den Garaus zu machen. Hiochste Zeit,
zum Zahnarzt zu gehen.

Wenn das immer so einfach wére und Zahnérzte an jeder
Weggabelung zu finden wéren, hétte ich mir dieses Kapitel
ergparen konnen. Zahnschmerz hat aber die Fahigkeit, Uber-
dl zu kommen. Besonders sonntags und im Absats der Zivi-
lisation. Und dann mufd du selbst das beste daraus machen.
Fur dich oder deinen Patienten.

Du beginnst mit einer genauen Untersuchung des ganzen
Mundes, des gesamten Gebisses. Lal3 ihn, den Patienten, ru-
hig jammern. »Der da vornel« Du verschaffst dir zunéchst
einen Uberblick. Oft genug irrt der Schreihds, und es ist ein
ganz anderer Zahn.

Eine wichtige Voraussetzung fir die Untersuchung ist, daf3
der Patient sitzt. In deiner Wildnis-Praxis baust du dir Neh-
bergs Komfort-Ohrensessel (Kap. 58). Der ist so schon, dai
der Behanddte seinen halben Schmerz schon vergessen wird.
Und den Rest kriegst du leicht in den Griff. Man muli - wie
immer - nur wissen, wie. Aber das kommt ja nun:
Du waschst dir vor seinen Augen die Hande. Und gern noch
ein zweites Ma. Denn das imponiert ihm, und du kannst
mehr fur die Behandlung verlangen. Und wenn es nur mehr
Veatrauen is, denn du bigt ja ken Schwazabeter.
Vollig beeindruckt wird e sein, wenn du auferdem einen
Mundschutz anlegst. Das sieht so schon professiondl aus. Er
denkt: »Schau, schau, der >Doktor< will mich nicht mit sesinem
Mundgeruch beagtigen.« Das wird er natlirlich nicht ausspre-
chen, aber du erkenngt es an einem feinen, vieldeutigen L&
cheln. Du ignorierst das und sagst ganz cool: »Das it nur we-
gen Aidsl« Das la% du gentidlich wirken. Aber bevor er/se /
es dir vollends bdedigt vom Stuhl rutschen, sagst du: »Wo ich
taglich mit soo vielen Patienten zu tun habe, weil3 ich nie, ob
ich nicht Ubertrager bin! Es ist mit Riicksicht auf Siel«ln dem
Moment bist du der Grofte. Macht gleich 'ne Mark mehr.
Kommen wir lieber zur Sache, wenngleich ein solch persin-
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liches, geradezu intimes Gespréch zwischen dir verhindertem
»Gott in Weilk und jener »niedrigen« Kreatur in deinem
Stuhl ungemein lockert und belebt. Man hat demonstriert,
dal3 man auch nur Mensch ist.

Jetzt Sitzt der Leidgepriifte dort und gewahrt dir Einblick in
seinen Mund. Sai nett zu ihm, lal3 dir nichts anmerken, und
frau dich, dad e ba dr beser aussent.
In der linken Hand hast du einen Holzspatel oder sauberen
kleinen Ag. Oder am besten ene Sonde. Fals du anderweitig
gutes Licht hast, hdt die zweite Hand den Spiegel, andern-
fals deine Taschenlampe. So verschaffst du dir den Gesamt-
eindruck. Betrachte auch die Manddn. Vidlecht snd se ver-
eitert, und der Uble Geruch hat dort seine Ursache. Schau dir
das Zahnfleisch an. Ist es lecker rosig oder blal3 oder was?
Und dann geh' die Zéhne durch. Einen nach dem &ndern.
Insgesamt 32, be Kindern en paar weniger, namlich 20. Da
mit du dir die entdeckten Defekte leichter merken kannst,
legt deine Sekretérin enen Karteilbogen an. Darauf steht das
Zahnschema (Abb. 58). Wenn dein Patient normd ist, beditzt
er einen Ober- und genauso vide Unterkiefer. Beide teilen
sch in links und rechts. Aber nicht von dir aus gesehen, son-
dern aus Sicht des Patienten, Falls du im unklaren dartiber
bist, stell' dich hinter den Patienten. Wo ihr beide das Herz
habt, namlich auf dem rechten Fleck, aber links, da ist auch
des Pdtienten linke Seite. Man zdhlt die Zahne von der Mitte
nach aulen. Also »oben links acht« miifde der obere hinterse
Backenzahn sain.

Klagt der Patient Uber dlgemeinen Schmerz, den e nicht n&
her lokaliseren kann, dann erkundige dich, ob e ihn im
Schadel splrt. In diesem Falle suchst du den Schaden im
Oberkiefer.
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Zieht er hingegen zum Ohr hin, ist's der Unterkiefer.
Um festzustellen, ob en Zahn noch lebt, nimm etwas Watte
in die Pinzette und Kéltespray, sofern du hast. Berthr' damit
den Zahn, ohne zu driicken. Wenn der Patient nichts merkt,
ist der Zahn tot. Dann kodnnten sich der Nerv oder die Wurzd
entziindet haben. Erkundige dich, ob der Zahn bereits wur-
zelbehandedt wurde, dso von daher tot g
Ist das der Fall, frag, ob der Zahn zu hoch ist. Trifft das zu,
dann ist er entziindet und mufd raus. Tu es gleich, denn so-
lange die Entziindung noch klein ist, wirkt die Betaubungs-
soritze. In grofRere Entziindungen injiziert man nicht, weil es
wirkungdos bleibt, denn die Leitungen sind unterbrochen.
Wenn beim Driicken gegen das Zahnfleisch Blutungen entste-
hen, hat dein Opfer Paradontose. Das ig ene Art Kessdsten,
der sich zwischen Zahnschmelz und Zahnfleisch zur Wurzd
vorschiebt. Es entstehen Taschen, in denen sich dler Unrat
sammelt, der dann Entziindungen audést und beglndigt.
Mit dem scharfen Loffel-Instrument (Extravator) kratzt du
den Belag ab und sduberst die Stellen und Taschen mit
10%igem Wasserstoffsuperoxid. Grofie und ausgefranste Tar
schen werden sogar gendht.

Hat jemand das kariesbedingte Loch im Schmelz, dann ist
darunter auch das Dentin angegriffen - evtl. bis hin zur
Pulpa. Diesen Fal nennt man Pulpitis.
Du, der du keinen Bohrer hast, mufd dann mit dem Extrava
tor (Loffd) den weichen, braunen Kariesbelag aus der Pulpa
heraud 6ffeln.

Ist das geschehen, trankst du einen stecknadelkopfgrof3en
oder -kleinen Wattebausch mit Nelkendl und fiillst damit das
Loch. Nelkendl beruhigt die Nerven und wirkt antibakteri-
zid. Die Watte muR3 aber wirklich im Dentin aufliegen. Es
dirfen keine Wattefasern oben aus dem Loch herausschauen.
Daon  wird das Loch mit Cavit verschlossen.
Nelkendl und Cavit — zwel weitere Pflichtmittdl in deiner
Apotheke.

Beim Ziehen von Zéhnen (Extraktion) mul? betdubt werden.
Dazu nimmt man z. b. 1,8 ccm Scandicain in eine Spritze mit
feinster Naddl. Zahne im Oberkiefer sind leichter zu betau-
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Abb.59

ben ds die im Unterkiefer. Deshdb legt man bel Arbeten an
den Backenzéhnen des Unterkiefers gleich den hdben Kiefer
lahm: man spritzt eine »Leitunge. Dazu mul? man den
Hauptnerv treffen. Er liegt in der Verléngerung des Innen-
kreises der Unterkieferzéhne tUber der Stelle, wo der Unter-
kiefer - von auffen fuhlbar - einen Bogen nach oben be-
schreibt (Abb. 59). Das ist die Stelle, wo man den Hauptnerv
noch erwischt, bevor er im Knochen verschwindet. Am be-
gten 1&% sich diese Spritze geben, wenn du den Unterkiefer
mit dem Daumen von innen fald und mit der Nadel von der
gegeniberliegenden Seite Uber den flnften und sechgten Zahn
hinweg auf den Nerv zuhdltst. Bei den feinen Nadeln ist der
Einstich nur sehr gering zu merken, das tiefere Vordringen
der Nadel gar nicht. Anfangs tut dir der Stich mehr weh as
dem Patienten. Diese psychologische Hemmschwelle mufd
du Uberwinden. Das »schlimmste, das dir beim Leitungs-
spritzen passeren kann, i, die Ohrgpeichedriise zu treffen.
Denn dann it das habe Gescht gddhmt. Aber nur keine Pa
nik: Nach drei Stunden ist eswieder im Lat.
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Abb. 80

Es igt sehr empfehlenswert, sich den richtigen Eingtichpunkt
gleich morgen von ssinem Zahnarzt zeigen zu lassen. Bel der
Leitungsanésthesie sollte man darliber hinaus auch von der
Aul¥ensdite des betroffenen Zahnes eine zweite Spritze in des-
sen Wurzd geben. Das igt nicht so leicht, weil der Unterkie-
ferknochen wesentlich stérker ist as der des Oberkiefers.
Deswegen ja auch die »Letung« und nicht die Einzd-Zahn-
betdubung wie im Oberkiefer. Hast du mit den oberen Z&h-
nen zu tun, so gibst du die Spritze ans Ende der Wurzeln des
betreffenden Zahnes, dorthin, wo das Wangenfleisch mit dem
Kiefer zusammenléauft. Dazu mul¥ du wissen, dald Schneide-
zéhne nur eine Wurzd haben, Eck- und Backenzéhne hinge-
gen zwel bis drel. Mach' lieber einen Eingtich mehr: links,
rechts, innen, aulRen. Wenn du den Nerv nicht getroffen hast,
spritz erneut! Danebengtechen oder eine grolere Dosis rich-
ten keinen Schaden an.

Obergtes Gesstz beim Spritzen it - wie immer - das Aspirie-
ren. Damit du das mit einer einzigen Hand machen kanngt,
kauf dir von vornherein lieber eine Spritze mit Ring am Kol-
ben fUr den Daumen. Erscheint beim Aspirieren Blut im Kol-
ben, nimm eine neue Spritze und such’ einen anderen Ansatz-
punkt. Irgendwann wirst du sicher einen Treffer glandet ha-
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ben und Zahn, Lippe, Kiefer Snd betaubt. Vidleicht it der Pa
tient auch berdts eingeschlafen vor Langeweile Um so besser.
Eigentlich gibt es fir jeden Zahn mehrere spezifische Zangen.
Du hingegen hast entweder die beiden Prototypen (Abb. 60)
oder vidleicht nur eine Kombizange. Dann polsterst du deren
Greifbacken oder den Zahn mit etwas Stoff. Wichtig ist, dal?
der Zahn optimal in der Zange einhegt und nicht nur, wie
etwa bel der Kneifzange, an einem einzigen Punkt oder auf
einer geraden Linie.

Du liUftest die Zahnreithe mit zwei Fingern, so dal3 du den
Kiefer schon dazwischen hast und mit der Zange gut ansetzen
kannd.

Besonders bel den unteren Zdhnen Nummer 7 und 8 ist es
erforderlich, mit der Zange tief ins Fleisth zu gehen und dann
zuzufassen. Wenn du einen Elevator hast, oder einen kleinen
sterilen Schraubenzieher, stich damit das Fleisch um den
Zahn ab wie mit einem Spaten. Die 2. Besonderheit dieser
Zahne i, dad man se sowohl nach innen ds nach aulen he-
belt, wahrend alle anderen nur nach aufRen herausgewippt
werden.

Obwohl man vom »Zahnziehen redet, ist es eigentlich ein
Heraushebeln. Man biegt ihn hin und her, ohne zu rucken,
schon vorsichtig, und 1&3% die meiste Hebdkraft auf die Au-
Renwand wirken. Denn dort ist der Kiefer am diinnsten, dort
gibt er nach, dort bricht er und |&% den Zahn frel. Wenn er
anfangt, sich zu l6sen, vernimmst du ein Schmatzen. Das it
der Moment, wo sich das Adern- und Faser-System, durch
das der Zahn mit dem Kiefer federnd verbunden ist, 10st.
Schligdlich reif¥ es vollig. Der Zahn hat verloren und du hast
gewonnen.

Damit der Patient deine Bemiihungen mit Gegenbewegungen
nicht Uber den Haufen wirft, halt seinen Kopf gut fest und
sichere dich gut gegen mogliches Zubeilfen ab. Zwischen die
Zangengriffe legst du enen deiner Finger, um die Zange ab-
zusichern gegen unverhofftes Abrutschen und Zuklappen.
Ein besonderes Zahnproblem bieten gern die Weisheits-
zéhne. Sie verursachen keine grof3en Schmerzen, aber der
Mund 18 sch nicht ganz 6ffnen.

196



Gegen diese Mucken aller Endzéhne gibt's einen Supertrick:
Mit einem sterilen Schraubenzieher von 7mm Breite wird
zwischen dem letzten und vorletzten Zahn eingestochen und
von dort der Ubdltéter einfach herausgekugelt. Eventuelle
Reste entfernt man mit der Zange.

Nach dem Ziehen leg' dem Pdtienten fir 30 Min. eine Mull-
rolle as Druckverband auf die Wunde. Sobald sie blutge-
trankt i, wechde de gegen €ne neue aus
Letzte Blutgerinsd, die in der Zahnliicke entstehen, a3 drin,
well se eine nadrliche Abdeckung gegen eindringende Bak-
terien sind und Basisnahrung fir die Neubildung der Kno-
chen.

Nach Extraktionen dirfen die Patienten keinen Alkohol,
kein Nikotin, weder Obst noch Sdat und keinerlei Milchpro-
dukte zu sich nehmen.

Frihestens nach zwei Stunden diirfen sie weiche Nahrung es-
sen, und davon wieder am besten Gekochtes, da es seriler i
Manchmd ist eine Wurzd vereitert, was Sch in einer dicken
Backe auRert. Der Abszefd ist an der Wurzdl tastbar als eine
dicke Marmel. Genau dort hinein stichst und schneidest du
von aul¥en her mit sterilem Skdpel.

Dann drehst du dir ein Stiick Mull wie einen Docht und
schiebst ihn mit steriler Pinzette bis zum Abszefd vor. Uber
diesen Docht-Kana soll der Eiter abfliefzen.

Unser letztes Problem ist der Kieferknochen-Bruch. Du er-
kennst ihn daran, dai der Kiefer unbeweglich ist und/oder
die Zahnreihen nicht »auf Bilx stehen.

Dieser Patient muf3 den Mund schlief¥en und kriegt ein Hand-
tuch um den Kopf gebunden, das den Kiefer fixiert. Er darf
nicht mehr sprechen und mu zum Notarzt.

Soweit das Thema Zahne. Und dafiir studieren andere zehn
Semester Zahnmedizin! Zum Schiul? noch ein paar Anregun-
gen fur improvisierte Geréte zur Zahnbehandlung (Abb. 61).

Eins der verbreitetsten Leiden ist der Kopfschmerz und das
meistgegessene, meistmifRbrauchte Medikament die Kopf-
schmerztablette. Lebe sie hoch! Natlrlich ist sie bequem.
Man wacht auf, fihlt den Schmerz und nimmt die Fille. Man-
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Abb.61

sitzt stundenlang im nikotinverqualmten Raum, ermUidet,
it den Schmez nshen und nimmt  die Rille
Jeder hat im Laufe des Lebens digenige Tablette herausgefun-
den, auf die er am besten anspricht, auf die er schwért, und
wenn man in mancher Leute Schubladen oder Auto-Hand-
schuhfécher schaut, dann liegen da haufenweise die angebro-
chenen Packungen.

Gerade aber der haufige Gebrauch birgt Gefahren. Die chro-
nische Nierenentziindung ist nur eine davon. Man sollte
unbedingt wissen, dal? diese Tabletten nicht die Ursache be-
heben, sondern lediglich im Schmerzzentrum das Gefihl,
den empfindsamen Nerv, abschdten. Fir eine gewisse Zeit-
spanne wird der Schmerznerv blockiert. Und bis die Wirkung
des Mittels nachldld, hat sich der sensble Gehirnmechanis-
mus oft wieder eingependelt. Die Druckanderungen im Ge-
hirngewebe haben sich normalisiert. Sonst schluckt man
erneut.

Wer die Méglichkeit und die Zet hat, sollte deshdb den Ta
blettenverbrauch bestmdglich reduzieren und den Schmerzen
anders begegnen. Das wird dem, der da in der langatmigen
Konferenz sitzt, kaum moglich sein. Aber der verkaterte
Frihaufseher sollte anderen Methoden den Vorzug geben.
Wichtig ist, sich Uber die Ursachen klarzuwerden. Hat man
die Nacht auf sauerstoffarmen, aber nikotin- und dkoholrei-
chen Felern durchgefeiert, hat man zuwenig Schlaf gehabt
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und im vermieften Zimmer geschlafen, hat man Stref3, Sor-
gen, innere Leiden - dann mag das der Grund fir die Kopf-
schmerzen sain. Dann sollte die Tablette probeweise lieber in
der Schachtd bleiben, und man versucht sich mit heif3er und
Uberwiegend kalter Dusche. Das bringt den Kreidauf auf
Trab, der Kopf wird mit Sauerstoff versorgt und funktioniert
wieder. Oder man joggt ene Runde und verschafft sich so den
Sauerdoff. Oder man legt sich Eisbeutd, kadte Umschidge auf
Stirn und Haupt.

Genau wie bel Tabletten, hilft auch von diesen Mitteln nicht
jedesbei jedem gleich.

So mdgen andere Erfolg haben mit starkem Kaffee, in den
man zusétzlich eine halbe Zitrone pressen kann.

Auch Kamillen- oder Schwarzer Tee mit Pfefferminzzugabe
haben sich bewahrt.

Genauso wirksam konnen Massagen sein: vom Nacken zur
Schadeldecke hin. Umfassen des Kopfes und Hochstreifen
der Haut, owie safte Schlafenmassage.
Im Bereich der Akupressur gibt es gleich mehrere Punkte, die
Schmerzen lindern. Be Stirnkopfschmerz driickt und rotiert
man sanft und gleichzeitig mit den Daumen beide Schl&fen.
Dabe sind die Augen zu schlief3en.

Hinterhaupt-Schmerz wird im oberen Nacken akupressiert.
Ebenfdls beidsditig, gleichzeitig und mit den Daumen (etwas
groRere Druckflache), und zwar kréftig dort, wo die Wirbe-
siule im Schadd verschwindet. Sind Mengtruationsbe-
schwerden die Ursache, soll Druckmassage mit einem Finger
in der Mitte der Oberstirn helfen. 3-4 Fingerbreit Uber den
Augenbrauen.

Be akutem Schmerz heild es: in der Mitte der Furche unter
der Nase, jeweils 10-sekundenweise mit dem Fingernagel
oder Massagestab (Kap. 47) rotieren.

Chronischer Schmerz wird auf dem Handriicken wegge-
driickt: im Winke der beiden sichtbaren Sehnen des kleinen
und des Ringfingers, kurz bevor die Mittelhandknochen zu-
sammendolen, im letizten weichen Tel des Winkeds
Die Akupunktur empfiehlt ebenfdls den Handriicken: genau
in der Mitte zwischen dem Mittelhandknochen des Zeigefin-
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gers und des Daumens. Man legt sich dabel hin und sticht 20
Sekunden mit der Silbernadd.

In der freien Natur, dlein mit sich sebst, hat man neben dem
reichlichen Sauerstoffangebot vidleicht Kamillenteg, kaltes
Wasser und die Moglichkeit zu sportlicher Betétigung und
Ruhe. Das wirksamste Mittd in der Natur it aber ein Aufgui’
oder das Direktkauen von Rinde der Weidenkétzchenzweige.
Se enthdten Azetylsdizylsiure, die - neben Coffen - in vie-
len Tabletten Hauptwirksubstanz ist (Aspirin).
Besonders quavall ist Migréne, die hauptsichlich bei Frauen
vorkommt und oft erst nach den Wechsdjahren verschwin-
det. Migréne ist halbseitiger Kopfschmerz, der mitunter auch
noch von sarker Ubdkeit mit Brechreiz begleitet wird.
Vorbeugend wird zu sdzarmer Kost geraten, zu Saft-Fasten,
zu Vezicht auf Nikotin und Alkohol. Be den ersen Anzei-
chen enes neuen Migrane-Anfdls soll man sch im verdun-
kelten Zimmer zur Ruhe legen, starken Kaffee mit Zitrone
trinken. Treten die Schmerzen dennoch auf, bleiben der Be-
troffenen die Einnahme enes Migréne-Medikaments, wozu
auch das homoopathische Mittel »Gelsemium D 12« zahlt.
Davon nimmt man ale habe Stunde drei Tropfen mit etwas
Wasser. Vorbeugend werden morgens und abends je funf
Tropfen mit etwas Wassar empfohlen.

Die Akupunkturstelle fir Migrane ist dieselbe wie die eben
bei Kopfschmerz beschriebene: Auf dem Handriicken zwi-
schen Daumen und Zeigefinger.

71. Knochen und Gdenke

Wenn man die Welt so betrachtet, konnte man meinen, dal3
unsere Knochen das einzige sind, das uns noch hochhdt. Die
Saule der Gesdlschaft dso. lhre réhrenartige Form verleiht
ihnen besondere Stabilitat, weil Rohre schwerer verbiegen ds
gleichdicke Eisenstangen. Man sieht's auch am Getreide-
ham.

Ohne Knochen wéren wir qualig wie Wirmer oder Iebende
Wassersaulen mit Scheckkarte.
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Leider sind Knochen nicht unzerbrechlich. Ein Schlag, ein
Sturz, und plétzlich kriegt man irgendein Gliedmal3 nicht
mehr bewegt. Es steht abnorm ab, bereitet Schmerzen und
ragt womoglich aus ener Wunde heraus. Fald man ober- und
unterhalb der Bruchstelle an und bewegt es vorsichtig, so
Soirt man ene ungewohnliche Beweglichkeit.
Die Diagnose ergibt sch aus der Rekongruktion des Vorfdls,
aus der sichtbaren Deformierung, durch Abtasten und durch
Beobachtung des Allgemeinbefindens. Die Vitafunktionen
snd zu Ubeprifen, um enem Schock vorzubeugen.
Briiche snd meis schmerzhaft. Se miissen, wenn keine pro-
fessondle Hilfe in Ausscht ist, moglichst schndl wieder ge-
richtet und geschient oder gegipst werden. Wenn erst Schwe-
lungen entstehen, i€ e  bedts komplizieter.
Ist jedoch Hilfe in Aussicht, unterla® man das Einrenken
tunlichst, weill man nicht genau sehen kann, ob man's richtig
gemacht hat, ob nicht gar mehrere Briiche bestehen, ob der
Bruch glatt oder gesplittert ist und ob nicht auch innere Or-
gane verletzt worden sind oder verletzt werden beim Einren-
ken.

Im Fdle von erreichbarer Hilfe wird der Bruch lediglich ru-
higgestellt. Wie das geht, wissen wir aus der Ersten Hilfe.
Weitere wichtige Aspekte wurden bereits im Kap. 28, Gip-
sen, erlautert.

Neben der Bruchfixierung soll man ein schmerzlinderndes
Mitte, z. B. Dilaudid-Atropin, i.m. spritzen und den Bruch-
spatbereich mit Scandicain betauben.

Als Faustregd fir Scandicain gdte: Fir Fingerbriiche geni-
gen 4 ccm, bem Unterarm gibt man 10, Oberarm und Unter-
schenkdl 20 und Oberschenkel 30 ccm. Wenn ein Blutergul
vorhanden ist, spritzt man vorzugsweise dort hinein. Die
Einwirkzeit soll 20-60 Minuten betragen. Danach beginnt
man mit der Arbeit. Will man wissen, ob es sich um enen
Blutergu? handdlt, aspiriert man es mit der Nadd. Schield es
schnell und hdlrot in den Kolben ein, ist es eine arterielle
Blutung. Handdlt es sich hingegen um vendses Blut, dann ist
es geronnen und schwarz.
Einige Briiche lassen sich nicht schienen. Dazu zéhlt der Rip-
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penbruch. Man erkennt ihn an der aulerlich schtbaren Prel-
marke. Das kann eine Wunde sain oder nur ein blauer Fleck.
Ein scherer Hinwels ist der Schmerz bem Husten. Wenn die
Lunge oder ein Blutgefald angepiekst worden ist, tritt meist
schndll zunehmende Luftnot auf. In diesem Fdle empfiehlt es
sch zu punktieren (Kap. 68, Ausfal der Lunge). Be Bluter-
gissen wird das Blut mit der Spritze abgezogen.
Durch Austritt von Blut ins Gewebe konnen bel Briichen
Komplikationen entstehen.

Um enen dadurch bedingten Schock zu vermeiden, miissen
die Gefdlle wieder aufgeflillt werden mit Blutersatz (s.
Kap. 30, Infusionstechnik).

Tritt ein Knochen aus dem Fleisch heraus, muf3 die Wunde
deril  abgedeckt und Antibioticum gegeben  werden.
Es kann aber auch eine Fettembolie entstehen, wenn Fett-
kornchen des Knochenmarkfetts in die Lunge geraten. Es
entsteht Atemnot, der man mit Sauerstoffgaben und Krels-
laufstabiliserung beikommt. Man verdinnt das Blut mit He-
parin und mufd eforderlichenfals eine Notbeatmung durch-
fihren.

Der am haufigsten brechende Knochen ist das Schltissebein.
Im Moment des Bruches schndlt die Schulter in die Hohe.
Wenn man auf dieser hervorragenden Stelle Klavierspielen
Ubt, federt die Taste gleich wieder hoch und es entsteht sogar
en Ton: das St6hnen des Patienten. So stdlt man Diagnosen!
Dieser Art Bruch begegnet man mit dem sogenannten Ruck-
sackverband (Abb.62), der mit starkem Zug nach hinten und
unten angelegt wird. Er mulR immer wieder nachgespannt
werden. Das Schliissdbein bendtigt sechs Wochen Heilzeit.
Weit »angenehmer« ist ein Schulterblattbruch. Dabei legt
man lediglich den Arm fest und 1&% ihn von sdbst verheilen.
Beim Sturz auf die flache Hand beliebt der Unterarm zu bre-
chen. Das bedingt ein sehr schwieriges Einrenken. Der Pa-
tient muR fest und solide sitzen. Er legt seinen Arm auf eine
Lehne oder den Tisch. Vidleicht kann man den Oberarm
festbinden, damit er nicht nachgibt, wenn dann zwe Helfer
an der Hand ziehen. Um den Bruch zur Deckung zu bringen,
ist ein sehr starker Zug erforderlich. Dieser Zug muf3 zehn
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Abb.62

Minuten lang ausgelibt werden. Damit die ziehenden Finger
nicht abgleiten, wickelt man Mull um den Handballen des
Patienten, zieht Stoffhandschuhe an oder Nuppenhand-
schuhe. Mit Arasol kann man auch Fingerlinge Uber die Fin-
ger des Patienten kleben, weil dadurch dessen Schweil3bil-
dung nicht noch zusétzlich behindert.

Wer dlein hdfen mui3, kann u. U. schwere Gewichte an Fin-
ger und Hand héngen.

Nach 10 Minuten des Ziehens wird das Gelenk unter gleich-
bleilbendem Zug eingegipst. Wenn der Gips zu 90 % erdtarrt
igt, kann man lodassen. Dann wird ein Keil hineingeschnit-
ten, um das Einklemmen von Nerven zu vermeiden (s.
Kap. 28).

Bel Finger- oder Handbriichen, die optisch sofort wahr-
nehmbar sind, wird bis zum Ellenbogen geschient.

Ganz schlimm sind Wirbedbriiche. Sie entstehen bei Stiirzen
aus grof3en Héhen. Wenn sie nicht zum Tode fithren, dann
haben sie zumindest L&hmungen zur Folge.

Der so Verletzte muld unter Berticksichtigung aller Behut-
samkeit auf ein korpergrof3es Brett (Tir) gerollt und dann
festgebunden werden. Die Wirbel sollen sich dabei nicht be-
wegen. In die Lende schiebt man ein Kissen. Man spritzt
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garke Schmerzmittd (z. B. Dilaudid-Atropin) und katheteri-
Set den Patienten zweimd t&glich, fals er nicht sdbst urinie-
ren kann.

Be Gdenkverletzungen ist haufig das Knie betroffen. Es hil-
det sch infolge des Sturzes eine Hiissgkatsansammlung. Sie
mul3 sofort unter Wahrung absoluter Sterilitédt punktiert,
d. h. abgesaugt werden. Uberl&3t man sie sich selbst, fuhrt
das Zu irreparablen Schéaden am Knie.
Wenn durch Stauchung, Zug oder Drehung zwe gdenkbil-
dende Knochen gegeneinander verschoben werden, spricht
man von Verrenkung (Luxation).

Das Gdenk wirkt verandert und ist kaum zu bewegen. Es ist
langer, kirzer oder steht abnorm und federnd ab. Gerade
diese federnde Blockade ist das sicherste Erkennungszeichen
ener Verrenkung.

Es entstehen zunehmend Schmezen und Schwellungen.
Ein verrenktes Gelenk mufd sofort zurtickgerenkt werden.
Nach zwe Tagen i dazu die letzte Gdegenhet. Songt ist die
Gelenkkapsdl geschrumpft und die Teile passen nicht mehr
ineinander. AulRerdem mufd der Helfer téglich mehr Kraft
aufwenden, um die Einrichtung durchzufthren. Nach diesen
zwel Tagen ist die Reparatur nur noch per Operation mog-
lich.

Dem Patienten und den eigenen Ohren zuliebe spritzt man
mal wieder Scandicain sc. und 18% das eine Stunde wirken.
Daon  kann man mit de  Arbet  beginnen.
Am haufigsten kugelt der Oberarm aus und rutscht, sehr ty-
pisch, in die Achsehdhle. Wenn du das helle mit dem ver-
renkten Gelenk tastend vergleichst, stellst du fest, dal? die
Pfanne leer ist, in der die Kugel normalerweise sitzt. Und
diese Kuge filhlst du andererseits leicht in der Achselhdhle.
Aulerdem sehst du, dal’ die Verlangerung des Oberarms auf
die Mitte des Schliisselbeins weist und nicht, wie Ublich,
senkrecht am Korper hoch. Meist erkenngt du den Patienten
beraits daran, da3 er seinen Arm angewinkdt, aber ewas ab-
gespreizt trégt und ihn mit der linken Hand festhélt. In der
sogenannten Schonhaltung.
Solche Verrenkung ist sehr schmerzhaft. Du verabreichst
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zwei Ampullen Scandicain und wartest eine Stunde deren
volle Wirkung ab. Um auch die kréftigen Muskdn erschlaffen
2u lasen, gib zusitzlich 10 mg Vdium i.m. fir einen ewach-
senen Menschen. Das entspricht schon ener Halbnarkose.
Beides darf jedoch nie intravends injiziert werden, da dann
die Wirkung zu schnell entritt und erhebliche Komplikatio-
nen auftreten konnen, denen der Laie nicht gewachsen ist.
Intramuskul& hingegen tritt die Betdubung zwar langsamer
en und du mul® deinen Tatendrang bremsen, aber dafir hat
die Wirkung auch zwei Stunden an.

Du legst den Verletzten auf die Erde und den Ricken. Du
stellst dich auf die Seite der Verletzung, parald zu seinem
Korper. Gesicht zu Gesicht. Du greifs seinen Arm mit be-
den Handen am Handgelenk und spreizt ihn so weit ab, dal
du die Ferse deines entschuhten, besockten und desodorier-
ten FulRes in saine Achsd hineingtellen kanngt. Also mit der
FuRRspitze nach oben.

Dann ziehst du den Arm ruckfrel und zunehmend kréftig auf
Lénge und hdtst ihn, solange du kanngt.

Denn dadurch erschlafft die kréftige Muskulatur. Nicht nur
dene - vor dlem auch saine,

Bevor du sdbst erlahmst, hebelst du den gespannten Arm
Uber den FuRRspann in Richtung Bauchnabel des Petienten.
Dein Ful? gibt gleichzeitig und dezent Druck nach oben au-
Zen. Sobald es klackert, ist die Kugd wieder in ihrer Pfanne
und se, dea Patient und du - ihr konnt euch freuen.
Er kann den Arm sofort wieder gebrauchen. Wahrscheinlich
wird er dich damit umarmen. Lal3 das aber nicht zu, songt ist
das Ding wieder drauf}en, wenn e zu stirmisch ist. Stait des-
n legst du den Arm fir maximd 7 Tage in @ne Armschlinge,
die ihrerseits um den Brustkorb herum festgelegt wird. Das-
selbe machst du auch, wenn es dir nicht gelingt, den Arm
einzurenken. Du fixieet ithn in der Schonhaltung.
Wenn jemand nach dem Sturz auf den gestreckten Arm zu dir
kommt und herumjammert und du deutlich sehst, dal3 die
Unterarmknochen am Ellenbogen sich unter der Haut nach
hinten herauswolben, dann ist das Ellenbogengelenk ausge-
ragtet. Und nur dann und wenn der Arm gleichzeitig federnd
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feststeht, darfst du einrenken. Federt e namlich nicht, ist der
Unterarm aufRRerdem gebrochen. Dann darfst du nur per
Armschlinge ruhigstellen.

Fir ein Einrenkung verabreichst du wieder das gelobte Be-
téubungsmitte wie bel der Schulter-Luxation und 18% es ene
Stunde lang wirken.

Der Patient sitzt. Wenn du keinen Helfer hast, wird sein
Oberarm an der Riickenlehne festgebunden. Du winkdst ihn
auf 120 Grad an.

Vid besser ist es, wenn ein Helfer sich seitlich hinter dem
Patienten aufstellt, dessen Oberarm umfal® und bem Ein-
richten einen Gegenzug ausiibt. Mit gestreckten Armen, well
das langer durchzuhdten ist.

Auch be dieser Zwei-Hdfer-Methode wird der Arm auf 120
Grad angewinkelt und dann vom Handgdenk her, langsam,
ruckfre und mit zunehmender Stérke ein Langszug ausgelibt.,
Kann man erkennen, dal3 sich das Gdenk zudem etwas sait-
lich verschoben hat, so genligt en entsprechender seitlicher
Zusatzdruck.

Kriegst du den Arm so nicht funktionsfahig, dann versuch es
mit leichten Streckbewegungen.

It es dir aber gelungen, sdlst du auch diesen Arm, angewin-
kelt auf 90 Grad, vor der Brust mit einer Armschlinge oder
Gipschiene ruhig.

Vid leichter zu diagnodtizieren it eine Verrenkung des Fin-
gergdenkes, weil se durch satliche Verschiebung unmifver-
standlich zu erkennen ist. Wahrend ein Helfer am Oberarm
den Gegenzug ausiibt, umfad der Behandelnde den defekten
Fingerteil schlauchartig mit der Hand und zieht den Finger in
die Lange. So hdt er ihn einen Moment fest und &3 ihn dann
langsam enrasten. Auch bem Fingereinrenken kann Betéu-
bung gespritzt und eine Stunde die Vollwirkung abgewartet
werden.

Schwieriger wird's, wenn jemand sein Bein aus dem Becken
herausgekugelt hat. Du erkennst das sofort daran, dal3 er es
etwas angewinkelt und nach aul3en leicht verdreht tragt und
es dadurch kiirzer ist. In dieser Pogtion sitzt es federnd fest.
Ein solches Dilemma zu beheben ist besonders schwer, denn
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Abb. 63

im Oberschenkel hast du es mit den kréftigsten Muskeln zu
tun. Sie verkirzen sich stiindlich und so wird es auch von
Stunde zu Stunde schwerer, das Bein wieder in Ordnung zu
bringen. Je eher man damit anfangt, desto mehr Erfolgsaus
schten hat man.

Am begen i es, wenn Paient und Helfer sich gegeneinander
auf die Erde legen, wie auf der Abb. 63 zu sehen. Nach lan
gem, kréftigem Zug, empfehlenswerterweise mit einem
Zwethelfer, mile man es wieder engerichtet bekommen.
Das mul3 man eine Welle aushdten. Bei Erfolg hort man die
Kugd in die Pfanne einklacken.

Der Patient darf friihestens nach 14 Tagen Bettruhe seine er-
sten Gehversuche unternehmen.

Wenn das Sprunggdenk am Fuld ausrenkt, brechen dabe im-
mer auch die beiden Kndchel, zumindest einer. Das Gelenk
verschiebt sich dadurch besonders auffallend. Haut und Ful3
sind sehr angespannt. Es konnen Durchblutungsstérungen
auftreten. De Fuld wird wel3 und prickelt.
Wéhrend sonstige Verrenkungen mit begleitendem Bruch
nicht wieder eingerichtet, sondern ruhiggestellt werden, han-
delt es sich beim Sprunggelenk um die einzige diesbeziigliche
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Ausnahme. Eile ist geboten, well der Fuld sonst nach kurzer
Zeit abgeschrieben werden kann. Das ist der Fal, wenn die
anfangs weil¥e Stelle sich in rotbraun verféarbt hat und auch
dann noch nicht geholfen wurde.

Also: betéduben! Sobald die Spritze wirkt, wird der Ful® um
Hacke und Spann umfal® und in léngsrichtung gezogen. Er
daf dabe in kener Richtung irgendwie gebogen werden und
muld in seiner sogenannten Funktionsstellung gehaten wer-
den. Diese Einrichtungsversuche sollen aber wirklich nur
vorgenommen werden, wenn der Ful? im Gelenk sichtbar
verschoben i<,

Nach der Einrenkung wird der Fuf? ruhiggestellt und das Bein
hochgdl agert.

Auch Unterkiefer konnen ausrenken. Zum Beispid bem Le
sen dieses Buches und daraus resultierendem Ubertriebenem
Géhnen. Plétzlich steht der Mund offen wie beim Dauergrin-
ser. Nur der bekommt seinen Mund wieder zu, wahrend je-
mand mit ausgerenktem Kiefer weitergrinsen muf3. Bis ihm
geholfen wird. Und das ig rddtiv leicht. Fast kann es der Be-
troffene selbst.

Der Helfer fald mit den Daumen in den Mund und legt sie
auf die unteren Backenzéhne. Mit den Zeigefingern greift
man von aufRen unter und hinter die Unterkieferknochen,
wo sie nach oben abwinkein. Und dann wird der ge-
samte Kiefer schdn gleichméldig nach unten und hinten ge-
driickt. Ob dir die Aktion gelungen ist, erkennst du daran,
wenn der Patient dir den Hergang des Verrenkens erzéhlen
kann.

72. Haut und Muskdn

Jeder weil3, was eine Wunde ist, aber wissenschaftlich defi-
niert se sich so: Stérung des normaen physiologischen Zdl-
und Gewebsverbandes.

Aus Sicht der Bakterien ist die Wunde der beste Eingtieg in
den Koérper und ein regelrechtes Delikatessen-Biffet. Denn
keine Bakterie kann durch gesunde Haut dringen.
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Es gibt geschlossene, oberflachliche, hautdurchtrennende
und komplizierte Fleischwunden.

Jede Wunde heilt von sdbst. Es it nur eine Frage der Kompli-
kationen und damit der Zeit.

Normaerweise flllt sich die Wunde mit Blutgerinse, was
Vor- und Nachtelle hat. Wenn unfreundliche Bakterien mit
hineingeraten, kann es zu bdsen Entziindungen kommen.
Blut, Lymphe, abgestorbene Zdlen sind beliebte Nahrbdden
fir se. Anderersdits hildet das Gerinsd bad eine Kruste, en
korpereigenes Pflaster.

Nach drel Wochen hildet sch bereits das Narbengewebe, und
in dre Monaen g die Wunde mes vehelt.
Aber nicht immer verlauft dles glatt. Es kann zu den eben
schon genannten Infektionen kommen durch Bakterien,
Gifte und Gerinsdl. Es kénnen bel der Verletzung Gewebs-
trimmer (Nekrosen) entstanden sein, die erst dlmahlich ab-
gebaut werden. Fremdkorper konnen umkapselt werden und
fur immer unbemerkt im Korper bleilben. Es kénnen Hohl-
raume entstehen (Taschen) und Blutergiisse. Es kann sich
Wasser ansammeln (Odem), auf den Wundréndern kann zu-
vid Zugspannung lasten, und es kann an fehlender Ruhigstd-
lung mangeln.

Neben den lokden kann es auch algemeine Storfaktoren
eines Hellungsverlaufs geben. Zum Beispid infolge Arterio-
sklerose, Diabetes mdlitus, Eiweilfmangels, Fehlerndhrung
und durch die Nebenwirkung von Medikamenten. Eine
grofl¥e Rolle spidt das Vitamin C. Es sorgt fir Bildung und
Stabiliserung des Fasergewebes. Also; Was solltest du fleillig
essen? Jg, richtigl!

Jede Wundversorgung muf3 die frihestmogliche Wiederher-
stellung der gestérten Funktion zum Ziel haben. Das heil3
kurz und knapp: Sduberung und Verschiul der Wunde.
Je eher, desto besser. Innerhdb der ersten sechs Stunden nach
der Verletzung kann eine Wunde verndht werden (oder ge-
klammert, schmetterlingsverpflastert,  druckverbunden).
Wunden, die dter sind, miissen dem sogenannten Spontan-
verlauf Uberlassen werden: Gerinsebildung, Verkrustung,
Umwandlung der Kruste in Granulat und Faserbildung. Da-
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bel schieben sich zwischen dem 3. und 20. Tag Fasern aus den
Wundréndern, die wie Tentakeln den gegeniiberhegenden
Wundrand, die gegeniiberhegenden Fasern suchen. Haben
se sich gefunden und umarmt, stromen bereits die ersten
Sifte querbeet und das Narbengewebe kann sich bilden.
Nach drei Monaten ist eine solche vernarbte Wunde in der
Regd verheilt.

Da die Heilung durch Verndhen vid schndler verlauft und se
dabei eine weitaus geringere Narbe hinterlal®, und well es
dabel mehr zu tun gibt as beim Pflasteraufkleben, nghen wir,
wo und wann immer es geht. Das ist der Fal, wenn, wie
schon mehrfach gesagt, die Wunde nicht dter ds sechs Stun-
den ist. AulRerdem daf se nicht von einem Bif3 (auch Men-
schenbifd), einem Schlachter- oder Fischermesser herriihren.
Sie darf nicht mit Eiter in Berihrung kommen, muf3 glatte
Wundrander haben und fremdkérperfrel sein. Wie dann ge-
naht wird, steht in Kapitel 32.

Kommt es trotz dler Vorsicht zu Vereiterungen, mul? die
Wunde gedffnet werden, damit der Eiter abflieRen kann. In
diesem Fdle wird nicht wieder gendht, sondern die Wunde
der spontanen, eigenen Verhelung Uberlassen. Nach der De-
vises Wenn sie nicht will, dald man ihr hilft, soll se selbst s&
hen, wie sie klarkommt.

Be Verwundungen dler Art sollte vorsorglich gegen Tetanus
geimpft werden. Selbst noch finf Tage nach der Verletzung.
Die »passvex Immuniserung (i.m. ins Gesly) efolgt mit den
fertigen Antikdrpern TETAGAM. Sie gewéhrt 14 Tage lang
Schutz. Velezt sch der Geimpfte dann wieder (solche Dauer-
kunden gibt es), dann mul? er erneut hinhaten. Empfehlens
wert ist die aktive Immunisierung mit TETANOL. Dabei
handdt es Sch um das abgeschwéchte Tetanus-Gift, gegen das
der Korper sofort eine Abwehr aufbaut. Nach vier Wochen
und dann noch eénma nach einem Jahr miissen aber zwe we-
tere Injektionen erfolgen. Alle drei zusammen gewéahren einen
zehnjahrigen Schutz. Nach diesen zehn Jahren geniigt eine
einmalige Auffrischung mit Tetanol und man ist wiederum
zehn Jehre lang gesichert. Und nach diesem Zeitraum sind die
meisten aus dem Alter raus, wo se sich verletzten. Oder?
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Wenn es zu einer Vereiterung kommt, sind Bakterien in den
Korper eingedrungen, die sofort von weil3en Blutkorperchen
umlagert, gefressen und verdaut werden. Von der Verdauung
rihrt wohl auch der Geruch des Eiters, der nur auf Fliegen
eine Faszination audiibt.

Werden Bakterien in der Tiefe der Wunde eingeschlossen,
nennt man die Eiterblase einen Abszel3. Er dul3ert sich mit
Hitze, Schwellung, R6tung, Schmerz und Funktionsstorun-
gen. Man kann ihm den Spald verderben, wenn man ihn auf-
schneidet und den Eiter ablaufen 18%. Wie eben schon gesat.
Aber doppdt hdt besser gemoppelt.

Furunke (Haarbagentziindungen) und Geschwire [&% man
reifen und von sdbst platzen. Oder man offnet Sie, wenn sie
geeft and. Das ig der Fdl, wenn der Eiter gelb-griin sicht-
bar wird und der Schmerz abklingt. Den Reifeprozeld kann
man erheblich abkirzen durch dickes Auftragen von Zug-
sdbe (Ichtholan). Se riecht wie Asphdtdrdie, dber de ist an
wirklich hilfreiches Mittel. In der freien Natur wirkt eine
wame Auflage  von  Ubebrihten  Kamillenbl(ten.
In bosartigen Féllen schigt man zuséizlich mit Sulfonamiden
oder Antibiotica, soezidl Penicillin, ZU.
Die Haut besteht aus drei Lagen. Da it zunachst die Ober-
schicht (Epidermis), die sich standig durch AbstoRen ater
Zdlen erneuert. Fast wie ba einer Schlange. In der Mitte liegt
die Lederhaut oder Corzium, und darunter folgt das Fett-
gewebe, das bei einigen Mitblrgern auf beachtliche mate-
rille Reichtiimer schlief3en 18/%. Die Haut ist massenhaft
durchzogen von kleinsten und feinsten Gefal3en und Ner-
ven.

Denn schlieflich it die Haut nicht nur Verpackung, sondern
auch eine unserer Alarmanlagen.

Diese Alarmanlage rassdlt los, wenn die Haut beschadigt
wird. Durch Feuer, heil3es Wasser, Sauren, Laugen und sonst
was

Fir den Helfer eines Patienten mit Verbrennung ist eswich-

tig zu wissen, welchen Grades seist. Vor dlem, wenn sie
schwerer Natur ist.

Ist die Haut nur rot und schmerzt (wie bei einem leichten
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Sonnenbrand), dann spricht man von Verbrennung 1. Gra
des. Ist die Lederhaut in Mitleidenschaft gezogen, entstehen
bereits Wasserblasen. Das it der |I. Grad. Und it die durch-
gegliht bis auf die Muskulatur, dann liegt der 11l. Grad vor.
Das bedeutet nicht nur einen haldlichen Flecken auf der
menschlichen Verpackung, sondern Schéadigung dler Kapilla
ren und Nerven. Sie sind gekocht wie Hafersuppe. Die Haut
ist weil3 und ohne Gefiihl. Bel leichtem Einstechen mit der
Nadd kommt kein Blut mehr.

Solcherart abgestorbene Haut wird vom Korper nicht mehr
versorgt und irgendwann abgesto’en. Nach dem weil3en
Farbstadium verfarbt sie sich Uber bunte Zwischenttne bis
hin zu satem Schwarz. Und das ist der Moment des Absto-
(s, oder se mul3 dbgenommen werden. Das kann man ohne
Narkose. Denn tot it tot. Wie en Pflager.
Wichtig ist nun zu wissen, wieviel Prozent der Oberflache
eines Menschen verbrannt sind. Das kann dann von Be-
deutung sein, wenn bel Katastrophen vidle Brandverletzte
zu versorgen sind. Normalerweise it man geneigt, dem
am schlimmsten Zugerichteten zuerst zu helfen. Das ist
zwar sehr christlich-sozid, er ist sogar noch ansprechbar
bei 100%iger Verbrennung, aber es ist auch vergebliche
Liebesmih, sobald 30% der Haut vernichtet sind. Solch
ein Patient hat nur dann ene Uberlebenschance, wenn er
schndl in eine Spezia-Klinik gebracht werden kann. Nur
dort rettet man manchmal sogar 50%ig verbrannte Patien-
ten. Aber solche Kliniken gibt es in der Bundesrepublik
weniger ds du Finger an einer Hand hast. Es s&i, du bist
Tischler und hast nur noch einen Finger. Dann muR3 ich
mich korrigieren und sagen: soviel wie dieser Tischler an
der Hand hat.

Be Verbrennungen |11. Grades bis zu 10 % besteht keine Le-
bensgefahr. Bis zu 20 % ist die Hoffnung beschrankt. Und
zwischen 20 und 30% hangt vidl von Gliick, Kondition und
dem Arzt ab.

Fir die Ermittlung des Oberfléchenprozentsatzes gibt es eine
einprggsame Methode. Der Kérper wird in gleichgrofie
Hautpartien eingetelt, die dle je 9 % ausmachen.
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1. Kopf-Has-Schulter

2. Brust bis Nabd

3. Riicken

4, linker Arm

5. rechter Arm

6. Bauch

7. Gesdl3, Lende

8. linkes Bein, Vordeflache

9. linkes Bein, Hinterflache

10. rechtes Bein, Vorderflache

11. rechtes Bein, Hinterflache
Wer in Mathe aufgepald hat, wird nun feststellen, dal? das
99 % ausmecht. Und well es 99%ige Menschen nicht gibt, hat
der Erfinder dieser Rechenmethode festgelegt, dal? das feh-
lende Prozent die Geschlechtsteile sein mogen. Also Brust
oder Penis. Auch wenn du meinst, der Prozentsatz |&ge bei
dir hoher. Das lassen wir nur be Zwittern gdten. Get?
Die Sofortmal3nahme sieht so aus. Die Wunden werden in
Narkose gesaubert, die Haut abgezogen, versabt und ver-
bunden. Der Patient muRR eine Tetanusimpfung und viel zu
trinken bekommen.
Be kleinen Verbrennungen gentigen ortliche Narkose und
Schmerzmittel. Die Stellen werden desinfiziert, die Blasen
aufgeschnitten (denn se platzen sowieso), versdbt, verbun-
den. Waren die Stellen grofRer, gibt man vorsorglich auch |
Woche lang Penicillin.
Be Verdtzungen durch Sduren gerinnt das korpereigene Ei-
weilR. Das geronnene Eiweil3 bildet aber gleichzeitig eine
Blockade gegen das wetere Vordringen der Saure und it we-
niger schlimm als eine Schadigung durch dieselbe Menge
Lauge. Lauge zersetzt namlich das Eiweil3, »verflissgt« es
und dringt immer tiefer in den Korper wie Wasser in den
Sand.
In beiden Falen mufd sofort mit allen Wassern gewaschen
werden. Die Wasserqualitét ist nicht von Bedeutung. Bei
Laugenverétzung soll man sogar 30 Minuten lang spiilen. Bel
Saure genidigen funf. Wichtig ist, dal? schndll gehanddt wird.
Dal3 I nsektenstiche jucken, weil3 jeder. Man kratzt sich bis
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zum Abreil’en der Haut. Aber bel Insekten kennt man die
Ursache und weil3, wann Se voriiber ist oder wie man se aus
schalten kann. Schlimmer ist dagegen der stdndige Juckreiz,
dessen Ursache man nicht kennt. Oft ist es eine dlergische
Reaktion des Korpers gegen irgendwelche Auf¥eneinfliisse.
Das kann von Blutenstaub verursacht sein, von Erdbeeren,
Terpentin, Hamstern, Medikamenten ... die Liste der Mog-
lichkeiten ist unendlich lang. Mitunter spiirt der Patient, wo-
gegen er dlergisch reagiert. Sonst mul3 er sich bem Facharzt
durchtesten lassen.

Gegen Juckreiz gibt es die Mdglichket, helld und mit Zusatz-
stoffen (Kamille, Tannennadeln, Eichenrinde .,.) zu baden,
sich abzuseifen und mit einem rauhen Schwamm massieren
ZU lassen.

Es gibt aber auch juckreizstillende Gelees (z. B. Thesit-Gd,
Soventol) oder Antihistaminica (wie Avil oder Tavegil) oder
Corticosteroide (wie Urbason oder Decortin).
Eine Zeiterscheinung wie Allergien sind Pilze und Flechten.
Am liebsten sitzen se dort, wo es standig warm und feucht
ist: zwischen den Zehen und an den Geschlechtsteilen. Sie
jucken, schmerzen, dringen in die Haut und lassen die Haut-
schichten abschuppen. Dagegen hilft zundchst mal Sauber-
keit, das Vermeiden z. B. auf Hotdteppichen und in Saunen
barful zu gehen, das Trockenhalten der befalenen Stellen,
das Austrocknen mit Watte, das Baden in Torfschlamm oder
Zinksabe, das Einfetten mit Vasdine und - Rundumschlag -
Zaubersdbe und Puder, Z B. Canesten.
Man soll se aber nicht gleich absetzen, wenn die Erscheinun-
gen abgeklungen sind, sondern mehrere Wochen weiterneh-
men. Begletend snd die Wasche zu wechseln und die Schuhe
auszupudern.

So nitzlich Hihner sind - Hihneraugen sind nur stérend.
Sie sitzen auf oder zwischen den Zehen, blicken einen gelb
und rund und dreist an und beeintréchtigen die Funktionen
des Ful¥es. Nach einem warmen Bad kann man sie heraus-
schneiden. Einfacher aber sind die Huhneraugenpflaster.
Nach enigen Tagen haben sie die Hornhautdruckstellen so
erweicht und gelost, dal3 sie - samt Wurzd - nachgeben und
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leicht herauszuziehen sind. Vorbeugend kauft man sich in
Zukunft bequemere Schuhe.

Alles was schon ist, birgt Gefahren. Ob gutes Essen oder die
Liebe. Aber was wéren das Leben und das Reisen ohne die
volkerverbindenden Elemente des korperlichen Kontaktes?
Und was ware dieser korperliche Kontakt ohne ein gewisses
Risiko?  Soll man  deshalb  darauf  verzichten?
Eins dieser Risiken heifit Geschlechtskrankheit. Galt bisher
die Regel: alle Geschlechtskrankheiten sind heilbar, so muf
das heute eingeschrankt werden. Seit jemand Aids erfunden
hat. Aids ist zur Zeit noch nicht heilbar. Aber es ist vermeid-
bar und das ist immerhin etwas.

Fangen wir mit dem Géngigsten an. Und das mifte, trapp-
trapp, der Tripper (Gonorrhoe) sein. Er lieRe sich vermeiden
durch Verwendung eines Préservativs. Aber das auch nur
dann, wenn man das Gummi hinterher so abzieht, daR seine
AuRenseite nicht doch noch Kontakt mit der Eichel kriegt.
Und sei es Uber die ungewaschenen Hande. Und wenn du als
Mann trotz Trippers verkehrt hast, darf umgekehrt nichts
von innen nach aul3en dringen.

Uber die gesunde Haut dringen die Tripperbakterien nicht
ein. Wohl aber (iber empfindsame andere Stellen wie die
Schleimhadute des Mundes oder die Augen (siehe Augentrip-
per, Kap. 70). Frag mich nicht, wie die dahinkommen kon-
nen. Wahrscheinlich kénnen sie fliegen. Um ihnen die »Fli-
gel« zu stutzen, kann man sich zusétzlich mit Dublosan-Salbe
nach Vorschrift einreiben. Zumindest sollte man sich hinter-
her waschen bzw. ausspiilen (Schlauch, Bidet) und auch anti-
biotische Salben oder Puder auftragen. Notfalls kann (beim
Mann) schon sofortiges Abtrocknen des Gliedes helfen, weil
die kaulquappenartigen Gonokokken-Erreger Feuchtigkeit
lieben. Denn nur darin kénnen sie sich fortbewegen. Auch
Wasser, das heiler ist als 42 Grad, macht ihnen den Garaus.
Hat das alles nichts geholfen, dann wirst du es nach zwei bis
drei Tagen merken. Plétzlich tropft es alle paar Augenblicke
gelb und eitrig und munter aus dem Geschlechtsteil.
Frauen stellen das etwas schwieriger fest, weil sie glauben, sie
hétten lediglich etwas verstérkten Ausfluf3. Schenkt man der
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schmerzlosen Angelegenheit keine Beachtung, so dehnt sich
die Krankheit aus. Sie kann diverse Innenorgane befdlen und
wird dann auch schmerzhaft, 162t Schwellungen aus und kann
unfruchtbar machen.

Das geht aber nicht von heute auf morgen, sondern braucht
Wochen. Deshdb ist be Tripper kein Grund zur Panik gege-
ben. Den nachsten Arzt, den néchsten Hafen kann man ge-
trost abwarten.

NatUrlich ist nicht jeder eitrige Ausflu® unbedingt ein Trip-
per. Wer keinen Geschlechtsverkehr hatte, darf gern andere
Ursachen in Erwédgung ziehen: Entziindungen, Erkdtungen.
Wer aber mit dem anderen Geschlecht intim zusammen war,
der soll es auch zugeben. Es erleichtert die Diagnose. Das
Mikroskop enthiillt sowieso dles. Wenn du dann vorher er-
zahlt hast, du konntest dir das nur auf irgendeiner Toilette
geholt haben, daan machst du dich lachelich.
Tripper behandelt man mit Antibioticum. Entweder mit De-
pot-Penicillin (5 Tage al Mio. Einheiten) oder in Form einer
einmdigen Abfindung von Procain-Penicillin (4 Mio. Einhea-
ten): intramuskulér. Die Spritze wirkt augenblicklich. Man
kann regdrecht zuschauen, wie der Qudl veseqt.
Wer da aber meint, nun sai e immun, der tauscht sich. Der
néchgte Kontakt —und schon ist man erneut Trapper. Deshdb
miissen sch Liebespartner beide gleichzeitig behanden (las-
sen). Sonst gibt es die sogenannte Ping-pong-Infektion: Du-
ich — du - ich — pingpong — hin — he, Sh.. Sod.
Wer jedoch vorn am Geschlechtsorgan (oder an der Lippe,
sofern man eine Lippe riskiert hat) zunéchst ene kleine Ver-
dickung bemerkt, die zu einer kraterdhnlichen Wunde auf-
bricht, der darf sich um ene Erfahrung reicher schéatzen: Er
hat sich vor drei Wochen mit Lues (= Syphilis) angesteckt.
Meist schwillt dann begleitend die Leistendriise an, bei Lip-
pen-Syph die Drisen unterm Kiefer. Diese Schwellungen
sind etwas druckempfindlich.

Wenn dem Betroffenen diese Priméreffekte nicht aufgefdlen
snd, well, stress-stress, »man sich doch nicht sténdig unter-
suchen kann«, oder weil man denkt, da sei wohl lediglich en
Mitesser aufgeplatzt, der wird erleben, dal? der kleine Krater

216



nach zwei Wochen ein Hautchen zieht. So, ds wére e erlo-
schen. Aber das ist nur sein Trick. Insgeheim breitet sich der
Lavastrom der Spirochagten im Blut weiter aus. Und neun
Wochen nach der Ansteckung bemerkt man einen fleckigen
oder knotchenformigen Hautausschlag. Er sitzt meist an
Handtdlern, FuRsohlen und am Rumpf.
Am After und Geschlechtsteil gesdlen sich kleine nassende
Knétchen hinzu. Unverbesserliche Stoiker hadten sie gern fir
Hamorrhoiden, Doch sie unterscheiden sich davon durch
eine glatte Oberflache,

Nach einem Viertdjahr entsteht an der Mundschleimhaut en
milchiger Belag, der besonders ansteckend ist. Ein Kuf3 - und
schon hat's der néchste. Wie Staffetten-Lauf. Ob es tatsich-
lich Lues igt, vara das Mikroskop. Jedoch erst drel Wochen
nach dem Auftreten der ersen Anzeichen.
Wenn der Kranke nun immer noch keine Behandlung durch-
fihren 18}, schi&ft die Krankheit wieder ein. Aber noch nach
bis zu 20 (!) Jahren spater kann sie wieder ausbrechen
und fihrt dann zur Zerstérung der Organe, des Hirns,
des Korpers. Und darin liegt die grofite Gefahr dieser
Seuche. Wenn dir also ma jemand dumm kommt, dann
braus nicht gleich auf. Denk dir deinen Teil. Vidleicht
ist es einer der Bedauernswerten, die Lues haben und
der es nicht weil3. Und nun beginnt die Krankheit sein
Hirn zu zernagen. So muf® du denken und sinnig schmun-
zdn.

Aber man seht der Syphilis nicht wehrlos gegenitiber. Se ist
in jedem Stadium hellbar. Nie ist Lues ein Notfall. Immer
kann man warten, bis man einen Fachmann findet. Und der
unterzieht den Patienten dann einer dreiwochigen Penicillin-
Kur, die ganz srikt eingehdten werden muli. Bis dahin be-
miht man sich gewissenhaft, andere nicht anzustecken. Es ist
ungeschriebenes Gesetz, dal? es gerade dann s0 vide Gdegen-
heiten gabe! Aber da muf® du durch. Syphilitischer Mara-
thon.

Sind die Lymphknotenschwellungen besonders schmerzhaft
und stellt man gleich mehrere schmierige und ebenfalls
schmerzhafte Geschwiire an den Genitalien fest, hat man

217



einen Weichen Schanker (Ulcus malle). Er tritt schon 2-14
Tage nach dem Vekehr auf und wird oft von Feber beglatet.
Auch Schanker wird mit Sulfonamid- oder Breitbandspek-
trum-Antibioticum bekampft.

Das neue und wirkliche Problem unter den Geschlechts-
krankheiten heild Aids. Das ist eine Viruskrankheit, die nur
im Menschen zum Ausbruch kommt. Denn des Menschen
Zdllen sind es, die die Viren zum Leben benttigen. Aids ist
deshalb nicht auf Kulturen ziichtbar und schwer zu erfor-
schen.

Das Virus hat die hohe Kunst entwickelt, unser korpereige-
nes Verteidigungssystem auszutricksen. Statt sich - wie
andere Viren und Bakterien — von den weil3en Blutkorper-
chen umzingeln, fressen und verdauen zu lassen, hat das
(HTLV I-) AidsVirus den Spiel? umgedreht. Es dringt in
die weilfen Blutkorperchen ein und bereitet sich darin
ein angenehmes Leben. Es zehrt sie aus und zerstort da-
mit deren Abwehrkraft gegen andere Krankheitserreger.
Ohne diese Abwehr kénnen sie sich plétzlich ausbreiten
und der Mensch stirbt nicht an Aids, sondern an irgend
etwas anderem und sai es smpler Schnupfen oder ein Ge-
schwir.

Um sich mit Aids anzustecken, mufd man, wie bel Syphilis,
eine Wunde haben. Und wenn sie noch so unsichtbar klein
is. Aids kriegt man nicht durch Husten, die Luft oder Han-
dedruck. Eine Wunde ist aso die erste Voraussetzung zur
Ansteckung. Ferner hat Aids keine Chance, wenn die ge-
samte Korperabwehr zur Zeit des Eindringens nirgends an-
ders im Korper beschéftigt ist. Wer dso vollig gesund it und
nicht geschwéacht durch fehlerhafte Ernghrung oder Nikotin,
dessen Abwehr wird mit den Viren fertig. Vor dlem, wenn es
gch nur um enen einzigen Uberfdl handdt. Aids-Viren, die
nach 14 Tagen immer noch kein weil3es Blutkdrperchen ge-
entert haben, missen sterben. Kommt es jedoch zu wieder-
holten Ansteckungen, unterliegen die weilRen Blutkorper-
chen letztlich.

Da die Aids-Viren in dlen Korperfllissigkeiten sitzen (oder
schwimmen), dso auch im Samen, it die Ansteckungsgefahr
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fur die Frau groler ds fur den Mann. Denn an seinem Penis
stzt dlenfals ein Kubikzentimeter Schleim der Frau, wah-
rend se vom Mann bis zu zwanzig Kubikzentimeter Samen
injiziert bekommen kann, die zudem in ihr verbleiben, wah-
rend der Mann sich (mitunter) waschen kann. So sagt man,
die Frau steckt den Mann mit 5%iger Gewiflthet an, wahrend
er ihr eine 60%ige Trefferquote zusichern sollte. Doch daraus
gleich zu folgern, auf Manner s& mehr Verlal, hdte ich fir
Uberzogen.

Wer sich jedoch anderweitig austobt oder austoben 183 ds in
der Vaging, z. B. im Gesal3 oder der gegentelligen Offnung,
am Anfang des Verdauungssysems, der ist berdts vid gefahr-
deter, weil diese Organe nicht so stabil kongtruiert sind wie
die Schade

Wenn adso Frauen lieber and verkehren, um Jungfrau zu ble-
ben (oder aus welchen Griinden auch immer), dann steigt ihre
Chance, sich anzustecken.

In hohem Md3e snd deshab homosexudle Manner betrof-
fen, wenn se dch von von und hinten liben.
Bisexuelle und Partnerwechder sind gleichfals gesteigerter
Ansteckungsgefahr ausgesetzt. Und Drogensiichtige, wenn
sie sich die Spritze mit anderen teilen und unsteril arbeiten.
Die Zahl der Aids-Kranken verdoppdt sich zur Zet noch dle
neun Monate, Das ist nicht ene Frage der Inkubationszeit,
sondern ene Folge mathemati scher Logik.
Aus diesen kurzen Angaben kann man ersehen, dal3 Aids zu
vermeiden ist. Hat man sich jedoch angesteckt, ist man nicht
zu retten. Alle Medikamente, die in die weil3en Blutkorper-
chen eindringen, um das Aids-Virus zu zerstren, vernichten
dann auch das Blutkorperchen.

Fachleute in dler Wt arbeiten zur Zet fieberhaft an der Ent-
wicklung enes Aids-Mittds bzw. enes AidsImpfsoffes.
Es kann sch, so menen Fachleute, auch ene nattirliche Im-
munité gegen Aids aufbauen, so wie wir dle, dank unserer
Vorfahren, ene geringe Immunitét gegen Syphilis haben oder
Afrikaner gegen Pocken.

Obwohl erst jetzt entdeckt, ist Aids durchaus keine neue
Krankheit. Be jlngeren Untersuchungen von Blutkonserven
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aus dem Jahre 1930 hat man ebenfdls HTLVIII-Viren festge-
sdlt.

Es dirfte dso eine Frage der Zeit sein, wann diese hinterhd-
tige Geschlechtskrankheit fest in den Griff genommen wird
und die Bordelle wieder aus ihrer Haute herauskommen.
Vorerst dso: Geduld, Leute!

73. Schaden durch Lebewesen

VIREN

Grippe (Influenza)

Wer ziemlich plotzlich 39-40 Grad Fieber bekommt, dazu
einen dunkdrot gefarbten Rachen und Schmerzen hinter dem
Brustbein, der darf auf Grippe tippen. Dazu treten gewdhn-
lich noch Husten, Frosteln, starke Kopf-, Riicken- und Glie-
derschmerzen und Abgeschlagenheit auf. Ist das der Fall,
dann i man dche: Grips, die Grippe i¢ da
Grippe wird von Viren verursacht und ist sehr ansteckend.
Aber es gibt kein Mittd gegen se. Spar dso das Gdd fur un-
geeignete Tabletten. Je nachdem, welche Viren die Grippe
verursachen (es gibt viele verschiedene), kann man versu-
chen, sich vorbeugend impfen zu lassen. Sportliche Fitness
und Vitamin C sind weitere gute Stabilisatoren gegen die In-
fluenza

Man kann den Kampf des Koérpers unterstiitzen, indem man
ins Bett geht, ihn damit frehdt von anderen Belastungen und
s0in die Lage versetzt, die Viren zu erledigen.

Infektitse Leberentziindung (Hepatitis)

Die Hepatitis gehdrt zu den gefurchteten Krankheiten der In-
dienreisenden. Dabei ist sie gar kein spezifisches indisches
Problem. Sie fuhlt sich dort zwar recht wohl, aber sie hat
durchaus internationales Format. Die Ubertragung erfolgt
durch unsterile Spritzen, Kontakt mit Stuhl und Urin von
Kranken und durch infizierte unsaubere Lebensmittel und
Wess.

Die Inkubationszeit liegt zwischen zwei und sechs Wochen.
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Dann auffert sich die Krankheit mit Hautjucken, Magen-
Darmbeschwerden, leichtem Feber, gdegentlich unbe
simmten Gelenkschmerzen. Die Haut, die Mundschleim-
haute und die Augen farben sich gelb. Da will der Urin nicht
nachstehen und verféarbt sich bis hin zu apartem Dunkel-
braun.

Nach diessm Stadium beruhigt sich die Krankhet scheinbar.
Die Symptome verschwinden. Nur das Jucken bleibt. Und
schlieljlich, im dritten Stadium, kommt zum Jucken ein An-
schwelen der Leber hinzu. Der Verlauf der infektiosen Gelb-
sucht it im dlgemeinen recht leicht und man begegnet ihr mit
Bettruhe, feuchtwarmen Umschlagen, Stérke-Produkten,
fettfreder Kost, Obst, Gemise und Milcherzeugnissen.
Wer in Gebiete fahrt, die fir Hepatitis verrufen sind, tut gut
daran, seine Kondition mit einer Injektion Gammaglobulin
gabiliseren zu lassen.

Gelbfieber

Auch diese Krankheit ist dlen Tropenreisenden namentlich
bekannt, well die Impfung gegen Gelbfieber in viden Lan-
dern vorgeschrieben ist. Wenn man sie trotzdem nicht so
ganz »auf der Rechnung« hat, liegt das daran, dal3 die Imp-
fung 10 Jahre sicheren Schutz gewéhrt und das Risko damit
ausgeschlossen wird.

Auch Gdbfieber beginnt mit Unwohlsain, Apathie, Glieder-
schmerzen und Verstopfung. Es folgen Schiittelfrost und ho-
hes Fieber Uber mehrere Tage. Es dominieren Kopf- und
Kreuzschmerzen. Im Unterschied zu anderen Tropenkrank-
heiten schwillt das Gesicht, wird rot und die Augen wirken
glasern und starr. Die Kranken haben Angst, sind unruhig
und erbrechen sch. Nach dre Tagen kommt es zu eénem Fe
berriickgang. Wer da schon seine Genesung feiern will, hat
sich zu frih gefreut. Denn schon bad prescht die Temperatur
erneut auf 40 Grad und die Krankheit zeigt ihre Kennkarte:
Augen und Haut férben sich gelb.

Das Erbrochene kann blutig sein und kaffeesatzartig. Der
Harn kommt nur noch schilickchenweise und sieht tiefbraun-
rot aus, der Stuhl ist blutig, Schmerzen und Durst nehmen
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zu. Sdbst die Mund- und Nasen Schleimhéaute sowie die Haut
fangen an zu bluten. Nach spétestens zehn Tagen tritt der Tod
an.

War der Verlauf milder und hat ihn der Patient Uberlebt, dann
ist er zeitlebens immun. Theoretisch kdnnte man aus seinem
Blut Antiserum fir andere herstellen.

Die Schwere der Krankheit (Sterblichkeit bis zu 75%) ver-
deutlicht, da3 der Laie wenig machen kann. Er muf3 sich be-
schranken auf die Sauberhdtung des Patienten und das Uber-
tonen der Symptome mit Beruhigungs- und Schmerzmitteln.

BAKTERIEN

Zu den von Bakterien Ubertragenen Krankheiten sollen im
Rahmen dieses Buches nur die bekanntesten angesprochen
werden. Tetanus (Wundstarrkrampf) ist eine davon. Naheres
dariiber gteht bereitsim Kapite 32 Uber Wunden.

Typhus/ Paratyphus

Die Typhushakterien werden von Kranken mit dem Stuhl
und Urin ausgeschieden. Da lagen sie dann irgendwo in der
Natur und die Sache konnte auf sich beruhen. Wére das s0,
wirden die Bakterien aussterben. Und so stdllte die Natur die
Hiegen in den Dienst des Typhus. Sie lassen sich auf den F&
kalien nieder, frihstiicken dort und werden dabei von den
Bakterien geentert. Nach dem Uppigen Schmaus auf den Ex-
krementen gellgtet es die Insekten meist nach einem Dessert.
Sie steuern schnurstracks eine Kiiche, einen Laden oder den
Markt an, begutachten Obst und Fleisch und schon verlassen
dort enige der Blinde-Passagiere-Bakterien ihren Spediteur.
So kommt Typhus auch zu dir und zu mir. Nur wer geimpft
i, kann ihm trotzen. Und wer gampft i, ist auch gleich der
ideale Krankenpfleger, denn andere Personen sind bei der
Pflege gefahrdet.

Zwe bis drel Wochen nech der Angteckung beginnt ein Fe-
ber. Es steigt langsam aber gern und 18 sich von Kopf-
schmerzen begleiten. Allein ist es offensichtlich zu feige.
Spéatestens nach ener Woche hat es 40 Grad erreicht und der
Kranke versplirt den Wunsch, sich ins Bett zu legen. Das Ge-
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seht rétet sich, Lippen und Zunge trocknen, und der Patient
ist durstig, was nicht wundert. Der Bauch blaht sich auf und
schmerzt bei Druck. Der Stuhl it fest bis hin zur Verstopfung
oder auch erbsensuppenartig und gelb. Der Kranke wazt sich
im Schiaf hinund her.

Am 10. Tag treten an Rumpf und Oberschenken rote Pinkt-
chen auf, die verschamt verschwinden, wenn man sie zart
driickt. Natirlich kommen sie wieder. Sie sind neugierig.
Auch Husen gedlt sSch zu den  Symptomen.
Bea schwerem Verlauf kann es ba glechbleibendem Feber zu
starkem Kréfteverfall und ab der vierten Woche zum Tod
kommen.

Haufiger aber Uberlebt der Patient seinen Typhus. Vom Ende
der driten Woche an klingen die Symptome &b.
Der Verlauf des Typhus ist aber nicht immer so klasssch. Es
gibt vide Vaiationen. Am gefahrlichsten ist der sanfte Ver-
lauf, weil man dann nicht auf die Idee kommt, es mit dieser
Infektionskrankheit zu tun zu haben, und dann ist vor alem
die Ansgteckungsgefahr besonders hoch.
Und da die Symptome so vidfaltig sind, gibt es nur eine s-
chere Diagnose-Methode: Die mikroskopische Untersu-
chung. Und es gibt nur eine sichere Therapie: die vorbeu-
gende kombinierte Schluckimpfung. Sie gilt auch gegen Para
typhus und behdlt ihre Wirkung nur sechs Monate. Dabei
handelt es sich um eine typhusahnliche Krankheit, die vor
dlem freundlicher verlauft, sonst aber vide der Typhussym-
ptome kopiert.

Beide Krankheiten werden mit Bettruhe und leichter Kost be-
handelt. Da Fieber ein Teil des Heilprozesses ist, sollte es
nicht runtergedriickt werden.

Cholera

Viele Lander verlangen vom einreisenden Ausldnder den
Nachwels, dal’ er cholerageimpft ist. Die Impfung bietet fir
sechs Monate 50 %igen Schutz gegen die Seuche. Und man
sollte sie auch dann lber sich ergehen lassen, wenn man sie
nicht braucht und in volkreiche, warme, afrikanische und
ferndstliche Lander fahrt. Denn dort ist die Cholera beson-
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ders haufig vertreten. Wo die Besaitigung der menschlichen
Exkremente noch im Argen liegt, wo jeder seine »Geschéftex
Uberal in der Landschaft verrichtet, wo du per Handschlag
mit Kranken in Beriihrung kommen kannst, da holst du dir
auch leicht die Cholera Schon nach wenigen Stunden, oéte
gens nach drei Tagen, geht es tierisch ab: heftiges Erbrechen,
Reissuppen-Durchfdl, Kréfteverfal durch Wasserverlust
und Muskelkrampfe, Auszehrung, Tod. Natlrlich gibt es
auch leichtere Verlaufe. Sie hangen ab von Kondition und
Impfung. Um sich Gewifheit zu verschaffen, ist wieder ein
Mikroskop nétig. Obergtes Gesetz bel Verdacht auf Cholera
Sauberkeit Uberbetonen! Der Kranke muf3 isoliert werden
und eine eigene Toilette haben, die jeweils nach Gebrauch
desnfiziert werden sollte. Um den Wassarverlust auszugle-
chen, der beim Durchfall entsteht, sind reichlich salzhaltige
Getranke (Brihe, gesazener Haferschleim, Reissuppe) zu
geben. Gegen das Erbrechen gibt man 3 X taglich ene Ta
blette Paspertin oder dle 3-4 Stunden 1-2 Opium-Tabletten
(max. jedoch 7 Stiick in 24 Stunden). Bei heftigen Muske-
krampfen eine Spritze Dilaudid-Atropin. Bel zunehmender
Hinfaligkeit putscht man den Kreldauf per Portwein, star-
kem Kaffee oder dem Kreidaufmittel Arterenol (i. m.) oder
Noradrendin auf.

Bakterien-Ruhr (Shigellosis)

Die Ruhr ist nicht nur ein Flufd in Deutschland, sondern vor
dlem eine schlimme Entziindung der Darmschleimhaut. Sie
hat Darmkrampfe, schleimige oder gar blutig-schleimige
Durchfélle zur Folge und ist Uber die Ausscheidung leicht
Ubertragbar. Ungekochtes Wasser, roh genossenes Obst und
Gemiise und vor dlem durch Fliegen sind die typischen
Wege, auf denen die Infektion zu uns kommt. Wenn man
well3, da3 Wasser voller Erreger sein kann, wird man sich
denken konnen, dal’ einfaches Waschen des Obstes und Ge-
mises nicht genligt. Kaiumpermangana mufl3 her, oder se
miissen gekocht werden.

Der Verlauf der Bakterienruhr schwankt zwischen drei Tagen
und drel Wochen. Genaueres sagt die Untersuchung aus.
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Wenn der Fal klar igt, snd Bettruhe angesagt und »Durchpu-
sten« des Darms mit Rizinusdl. Es mul? vid zu trinken ge-
reicht werden, da songt infolge Volumenverlustes der Krels-
lauf kollabieren wirde. Den Getranken wird Saz beigegeben
(Brihe, sAlziger Haferschlem, Reissuppe) oder man gibt tég-
lich bis zu drei Tabletten Oradpédon, ein Elektrolytgemisch.
Solange der heftige Durchfal andauert, soll man reichlich
Kohletabletten geben; zusitzlich Resulfon (ein Sulfonamid),
wovon man am ersten Tag 5x2 Tabletten gibt. Sie miissen
mit lauwarmem Wasser auf- zumindest etwas - geflillten Ma
gen genommen werden. Vom zweten Tag an - bis zum finf-
ten - gbt man immeg 2 Tableten wenige.
Ha man kein Sulfonamid, helfen auch Bactrim (1 Woche lang
2x2 Tabletten) oder Vibramycin. Davon am esten Tag 2 Ta
bletten und 7 Tagelang je eine.

Tollwut

Um die warmen Léander nicht mit spezifischen Krankheiten
Zu diskriminieren, hier ewas Wdtwetes die Tollwut.
Sie wird durch den Tierbil3 mit dem Speiche in das Blut des
Menschen Ubertragen. Auch dann, wenn ein Tier noch nicht
ds tollwiitig erkannt wird und der Bil3 as zufdlig betrachtet
wird und die Trefferquote »nur« ba 30 % liegt. 1 man nam-
lich angesteckt, mu3 geimpft werden. Sonst hat man frihe-
stens nach drei Wochen, spédtestens in einem Jahr selbst die
Tollwut. Und das wére erst recht zum Witendwerden. Dann
ist en Sarg fdlig. Und der wéare vermeidbar. Allerdings sind
vide Spritzen nétig. Sie werden unter die Bauchhaut gegeben
und sind nicht gerade angenehm. Auf jeden Fal aber ange-
nehmer dsder Tod. Tros, trost!

Zusdtzlich igt es auf jeden Fal empfehlenswert, die Bildwunde
mit Sefenlésung oder Jod-Tinktur zu  waschen.
Ebenfalls internationalen Charakter hat die Blutvergiftung.
Von irgendwelchen eitrigen Entziindungen oder Verletzun-
gen bis »hinax zu Insektengtichen gelangen Bakterien in die
Lymphbahn, die sich entziindet. Man Seht einen roten Strei-
fen zum Herzen hinkriechen. Wenn diese Entziindung dann
auf die BlutgefaRe Ubergreift, »vergiftet« das Blut. Fieber,
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Schiittedfrost, Schmerzen, Abgeschlagenheit und Appetitlo-
sigkeit begleiten die Entziindung. Es besteht die grofe Ge-
fahr, dal? die Erreger auf andere Organe Ubergreifen, denn sie
vermehren sich im Blut wie rasend. Deshdb muf? bel Sicht-
barwerden des roten Streifens sofort gehandelt werden, bevor
die Bakterien das Blut erreichen. Es mufd Antibioticum ord
oder- besse— intramuscul& gegeben werden. Und zwar tég-
lich eine Ampulle Depot-Penicillin, bis der Kranke in der
Obhut eines Krankenhauses oder das Antibioticum aufge-
braucht ist.

PARASITEN

Samtliche Tropenkrankheiten hier ansprechen zu wollen,
ware vermessen und unnétig. Ich beschranke mich auch be
den durch Parasiten ausgelosten Folgen auf die »gangigsten
Vorkommnisse, mit denen man am haufigsten konfrontiert
wird.

Jeder Tropenreisende sollte sich zusétzlich die »Medizinfibel
fUr Fernreisen« von Dr. Wolf und Gabriele Lieb beschaffen,
well se as kleines spezidles Fachbuch vid umfassender sein
kann und ist.

Mdaria

Die Mdaria ist fir mich der Klassiker unter den Tropen-
krankheiten. Sie ist den meisten Menschen zumindest vom
Horensagen gelaufig: aus Entdeckerliteratur und Reisebiiros,
und weil es sie in Tropen und Subtropen und rund um den
Erdbal gibt, weil se friher das sérkste Bollwerk der Natur
gegen die wellen Invasoren war, well auch heute noch jahr-
lich 200 Millionen Menschen daran erkranken und man ihr
unterlége - gdbe es nicht Resochin (Chloroquin, Araen, Ni-
raquine, Fansidar ...).

Resochin wird bereits 14 Tage vor Antritt einer Reise in die
Tropen eingenommen. Und zwar | X pro Woche 2 Tabletten
(Erwachsene). Be Reisen im Team haben wir uns jewells ge-
enigt, Se dle am sdben Wochentag zu schlucken, damit un-
terwegs  jeder jeden daran erinnern konnte.
Erg 14 Tage nach der Rickkehr in mdariafreie Gebiete wird
die Tablettenkur beendet.
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Hat man - aus welchem Grund immer - sich dennoch eine
Mdariaaufgend<, wird die Dosis Resochin drastisch erhoht.

1. Tag: 1x4 Tabletten und nach 6 Stunden abermds 2 Tablet-
ten.

2. Tag: morgens 2 Tabletten.

3. Tag: morgens 2 Tabletten.

Die wirklich bosartige Mdaria ist die Tropica Man fihlt sich
zunéchst schlapp und unwohl und hat plétzlich bis 41 Grad
Fieber und Schmerzen Uberdl. Dazu kénnen Durchfall und
Erbrechen kommen, wiederholter Fieberabfal und erneuter
Fieberangtieg. Fast dle Organe werden stark in Mitleiden-
schaft gezogen und es kann z. B. zu Hezfehlern, Lungenent-
zindungen, Gebsucht, Krampfen und viden anderen Kom-
plikationen kommen. Deshab verlauft die Krankheit meist
todlich, sofern man sie nicht erkennt oder behandeln kann.
Und genau diagnostizieren kann man se nur durch die Blut-
untersuchung. Auf dem jewelligen Fieberhohepunkt sollte
deshalb vom Ohr oder der Fingerkuppe des Patienten ein
Tropfen Blut abgenommen und der sogenannte Dicke Trop-
fen hergestdlt werden (Kap. 25). Die vier verschiedenen Ma
lariakrankheiten an ihren Symptomen auseinanderhaten zu
wollen, ist zu unsicher. Wichtig ist, die Tropica rechtzeitig zu
akennen. Die anderen Madaias snd nicht  todlich.
lhre Haupterkennungszeichen sind drei- und viertégige Fie-
beranfdle, egd, welch schone lateinische Namen man daflr
hat.

Wer seinen Tablettenvorrat aufgebraucht hat und nicht an
Nachschub herankommt und wer die Tabletten-Prophylaxe
wirksam unterstiitzen will, der sollte sich die Miicken stéandig
vom Hals hdten. Das kann man mit Insekten-Sprays. Tier-
freunde konnen sch beschranken auf Moskitonetze und Feu-
erquam. Hauptsache: sie erdticken nicht selbst darin.

Schlafkrankheit

Mad richtig ausschlafen kénnen - dieser Traum wirde sich fir
dich erfflllen, wenn du im zentrden Afrika von der Tsetse-
fliege gestochen wirgt und dabe die Krankheitserreger in dein

Blut gdangen.
227



Die Tsetsefliege liebt die Sonne und ist ein putzmunteres In-
sekt. Aul¥erlich ahndt sie unser Stubenfliege. Nur mit mehr
Dynamik. Wie ein Sturzkampfbomber fliegt sie ihre Opfer -
Mensch und Tier - an, sticht sie und saugt sich dann genif3-
lich dick und voll. Ihr Vorteil: Se sorgte bis heute dafiir, dald
noch enige Landstriche Afrikas unbesiedelt und den Tieren
vorbehdten geblicdben snd. (Blauer Nil, Omo-Hul)
Dabe landet angeblich nur jede 1000. Tsatsefliege einen Tref-
fer. Der wirkt sich dann 0 aus An der Eindichgdle entsteht
en kleines Geschwir. Nach spédtestens zwei Wochen treten
Fieber auf und eine Lymphknotenschwellung. Gesicht, Ge-
lenke, Hande und FiiRe schwellen an. Wenn dann ener »Dik-
kerchenk zu dir sagt, schlag ihn sofort zusammen, denn so-
fern du nicht mit »Germanin« geimpft warst, wirst du spéter
nicht mehr dazu kommen. Dein Gehirn entziindet sich, du
wirg miide, beginngt zu schiafen, um schliefdich zu entschla
fen.

Bilharziose

Tierliebe hin, Naturschutz her. Die Bilharziose-Wiirmchen
mag ich nicht. Weder snd se zum Angen gedignet, noch kann
man ihretwegen in viden Wassarn der Tropen baden. Auf ihr
Korto gehen so vide Kranke wie auf das der grazilen Mdaria-
miicke: 200 Millionen pro Jar. Also auch en gewaltiges Regu-
lativ der Naur gegen die Uberméchtigkeit des Menschen.
In warmen, flachen und stehenden Gewassern, wo Wasser-
schnecken leben, da ist die Bilharziose zu Hause, denn
Schnecken sind ihr Zwischenwirt.

I das Wassr hingegen sdzig, natronhdltig, sténdig kalt oder
strémend, dann ist man vor ihnen weitgehend sicher. Sonst
adber genligt der bloRe Kontakt mit dem Wasser und die un-
sichtbaren Larven heften sich an deine Haut wie magnetische
Wasserminen. Sie durchdringen die Haut und verursachen
dort kleine, rote und juckende Blaschen. Doch ehe du das
bemerkst, sind die Larven langst im Korper untergetaucht.
Du spirst Se erst wieder, wenn du fieberst, Schmerzen an den
Gliedern und im Kopf hast, Bronchitis kriegst und Schmer-
zen im Leberbereich. Nach einigen Tagen lassen die Sym-
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ptome nach und tauchen nach einer Pause erneut auf an Ein-
zelorganen wie Blase, Leber und Darm, und entsprechend
splrst du dort Schmerzen und Unregelmédgkeiten: Brennen
beim Wasserlassen; triber, auch blutiger Urin; Durchfall,
Versopfung, blutig-schieimige Auflagen auf dem Suhl; Le
berschrumpfung und Bauchwasseransammlung...
Die Wirmchen wandern quer durchs Gewebe, bohren hier
ein Loch, legen dort einen Gang an, und enige werden mit
dem Kot und Urin ausgeschieden, um sich rechtzeitig neue
Wirte zu suchen und ihre Art und Wesensart zu erhalten.
Denn der unbehanddte Patient wird irgendwann sterben und
scheidet dsWirtsherr aus.

Das wirksamste Gegenmittdl it Biltricide. Nur: man mui3 es
nehmen, sobald die Wirmer festgestellt wurden und solange
die Schéden noch reparabe sSind.

Amodben-Ruhr

Die Bakterien-Ruhr hat ein Schwesterchen, und das heifl3t
Amdben-Ruhr. Se ist vid freundlicher ds die grof}e Schwe-
gter. MuRR der Kranke bei der Bakterien-Ruhr 30 X pro Tag
zur Toilette, so braucht der Amdébiant nur 8 ma hin, was
unbestritten eine Zeitersparnis darstellt. Und die kleine
Schwester it nicht nur freundlicher, Se ist auch anhénglicher.
Sie bleibt ihrem menschlichen Partner Uber vide Wochen treu
zur Seite. Soviedl Anhanglichkeit bleibt nicht ohne Folgen.
Die gefirchtetste ist der Leberabszel3.

Sobald die Amdben per Mikroskop ermittelt worden sind,
schickt man Patient und »Schwesterchen« ins Bett. Mit Rizi-
nus wird der Darm durchgepustet, und damit hat man enige
Amdben zuriick in die Freiheit befordert.
Die weitere Behandlung mit Resotren (3 X tgl. | Tabl.) oder
Furamid, Clont. Bel Leberabszel3 zusitzlich Resochin.

Bandwiirmer

Es gibt — internationa - finf Sorten Bandwirmer, die man
mit bloRem Auge deutlich im Stuhl erkennen kann. Beson-
ders der Rinderbandwurm igt nicht zu Ubersehen. Er scheidet
Uberfliissige Langen meterweise aus, wahrend die Zwerg-
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bandwirmer eher an geriebenen Parmesankdse erinnern.
Aber se dle kdnnen mit Yomesan vernichtet werden. 1x4
Tabletten, gleich morgens zum Frihstiick, und du brauchst
deine Nahrung nicht mehr mit dem oder den Wirmern zu
tellen. Sie sterben und gehen mit dem Stuhl ab. Einziger
Nechteil: ab jetzt mud du dir wieder Regenwirmer zum An-
gen suchen.

Hakenwurm

Der Hakenwurm ligbt die Tropen und den Menschen. Er ge-
langt- dhnlich wie die Bilharziose- ds Larve Uber die gesunde
Haut des Menschen in dessen Blutbahn. So glangt Se in die
Lunge und irgendwann in den Darm. In diessr Umgebung
fuhlt e sich wohl und hakt sch an der Darmschleimhaut fest.
Dort entwickelt Se sich zu einem Wurm, der sich fleldig ver-
mehrt. Einige Wurmeler oder Larven werden jewells mit dem
Stuhl ausgeschieden. Sie kénnen zwe Jahre lang nur von Luft
und Liebe und Hoffnung an irgendwelchen Pflanzen haften
und leben, bis jemand barful? auf Se drauf tritt. Dann haken se
sch vetraut en, und da neue Kredauf beginnt.
Den Bohrkanal in der Haut kann man sehen. Er juckt und
entziindet sch leicht. Wer das well3, wird juckenden Stellen
genauere Beachtung schenken und kann sofort Gegenmal3-
nahmen einleiten. Hat man das Eindringen nicht bemerkt
und sind die Larven im Darm gelandet und haben se sich zu
Wirmern gemausert, dann sieht der Krankheitsverlauf so
aus, dal’ man zunehmend schlapp wird und auf nichts mehr
Bock hat. Auler aufs Schiafen. Denn man wird schnel miide.
Begleitend empfindet man Bauchschmerzen und hat dowech-
seind Verstopfung und Durchfal.

Da die Wirmer g8ndig Blut saugen, nimmt die gesamte Kon-
dition ab. Also auch die Widerstandsfahigkeit gegen andere
Krankheiten. Der Stuhl wird infolge der angedauten Blutun-
gen zum schwarzen Teerstuhl.

Feststellen kann man Hakenwurmbefal durch die Stuhlun-
tersuchung. Und ausrotten kann man die Schmarotzer, wenn
man (as Erwachsener) an zwe Tagen je ein Beutdchen Alco-
par (a5 g), in Wassr aufgd 6, zu Sch nimnmt.
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Spulwiirmer

Besonders viele Menschen leiden unter den 30cm langen
Spulwirmern. Sie sind offenbar deshalb so verbreitet, weil
viderorts die Acker mit Menschenkot gediingt werden. Oder
well jeder seine Losung an die Wegerander setzt und der
Wind die Eier davontragt. So gelangen sie auf die Pflanzen
und konnen da sehr lange wirksam bleiben. Trotz Hitze und
Trockenheit.

Bis jemand kommt und die Pflanzen ungekocht if¥. Vidleicht
weil er die Gefahr nicht kennt, weil er Hunger hat oder um
den Wirmern das Uberlében zu dchern. Tieldiebe dso.
Denn schlieich hat jedes Tier den Anspruch auf ein Plétz-
chen der Geborgenheit im grolfen  Wetgleichgewicht.
Natdrlich danken die Wirmer ihrem Wirt die Gastfreund-
schaft nicht. Uber Blut, Lunge und Speiserthre gelangen se
in den Magen und stdren ihn mit Reizhusten, Durchfédlen
und kolikartigen Bauchschmerzen bis hin zum Darmver-
schlul3. Spétestens dann sollte jede Gastfreundschaft und
Tierliebe en Ende haben: Rundumschlag mit Vermicompress
oder Uvilon.

Kopf- u. Filzlduse, Krétze, Milben

Natirlich hétten dle Tiergruppen ein egenes Kapitel ver-
dient oder gar eigene Blicher. Denn es igt nicht unerheblich,
ob sich die Kopflaus nur an geraden Tagen im Dezember
paat und warum Se am ligbsten just mit dir ins Bett geht. Es
ist aber nicht Liebe, sondern vonwegen der Dunkeheit und
der Moglichkeit des Wanderns zu anderen Beischi&fern. So-
fern. Doch so vid wissenschaftliche Ausfihrlichkeit wirde
den Rahmen dieses Buches sprengen, den einen Leser oder
die andere Leserin langwellen. Und wen es doch interessiert,
der moge Zoologie studieren.

Ohne weiter auf Aussehen, Anzahl der Eier und der Beine
einzugehen, habe ich die vier Kameraden deshdb in diessm
Kapitel freundschaftlich vereinigt, weil se zwe Dinge ge-
meinsam haben: Sie leben von Menschenblut und sind auf
diesdbe Weise umzubringen: mit Jacutin-Emulson. Mit die-
s Flissigkeit werden dle Haargtellen des Korpers, auch die
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Augenbrauen, eingerieben. Be Krétze die befallenen Stellen
an den Handen. Genau nach Vorschrift 18% man das Mittel
mehrere Stunden oder sogar Uber Nacht wirken. Und das an
drei Tagen hintereinander, um auch die ausschlUpfende Brut
zu erwischen. Anschliel3end wird das Jacutin jewells mit ener
Lésung von 1l lauwarmem Wasser und zwel Ef6ffeln Essig
ausgewaschen.

Hat man keine Emulsion, funktioniert behdfsméddg auch das
Einreihen mit Vasdine. Darin ersticken die Plagegeister.
Aber auch das muRR an mehreren Tagen hintereinander erfol-

gen.

Deggleichen funktioniert Insektenspray. Obwohl es nur auf
Wechsdbliitler wirkt, so sollte man sich - als Warmbliitler -
doch sghr sparsam eingoriihen und auch die Gebrauchsanwe-
sung studieren.

Auch Insekten-Vertilgungsmittel, die im Raum aufgehangt
werden, machen dem enen oder anderen Plagegeist den Gar-
aus

Wer Uberhaupt nichts von dledem hat, rasert sich dle Haare
ab und macht sich Packungen aus Lehm oder Schlamm, die er
knochenhart trocknen |1&%.

In Gehieten, wo diese Methode vonnéten ist, hat man meist
auch hilfsbereite Einheimische zur Hand, die zum enen we-
tere Mittelchen wissen und die zum anderen sehr geschickt im
L &useabsuchen sind.

Aber nicht vergessen: um sicherzugehen, dal3 die Laus keinen
Schaden mehr anrichten kann, ifX man sie auf. Dabei schlagt
man zwe Lause mit einer Klgppe. Denn: 50 g Léuse entgore-
chen dem Nahrwert eines Hihnereis * und sie kénnen nicht
mehr schmarotzen.

Fl6he, Kleiderlause, Wanzen

Auch wieder drei Kollegentiere, die gemeinsam auf Men-
schenblut aus sind, die die Dunkeheit und die Ritzen der
Néhte oder der Betten lieben, und die uns &gern und quden.
Gegen se dle helfen Sprays und Strips. Beim Sprihen héngt

* Eigene Forschung
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man die gesamte Garderobe locker auf, deckt die Betten auf
und verschlield den Raum, damit das Insectizid besser wirken
kann. Das mul3 man ebenfals an mehreren Tagen hinterein-
ander wiederholen.

Gegen Kleiderlause und Flohe hilft auRerdem das Kochen
oder Chemischreinigen der gesamten Wasche.

Im Notfdl hilft schon das Ausbreiten der Wéaschein der hei-
[3en Sonne auf heil¥em Sand, Asphdt, Autos, Dachern, weil
dabe besonders starke Hitze entsteht.

Die juckenden Stellen bestreicht man mit dem Antijuckmittel
Sovertal.

Sandflthe

Sandfldhe sind in Slidamerika zu Hause und das speziell unter
den Fulinégeln der Barfullgeher. Man merkt nicht, wenn se
sich durchs Heisch bohren. Man spiirt se erst, wenn sich das
Flelsch um sie herum entziindet. Und wenn die Weibchen
ihre Eier ablegen, die alméahlich - wie Froschlaich - an Um-
fang zunehmen.

Dann entdeckt man plétzlich auch inmitten der kleinen Eiter-
blase den schwarzen Hoh. Mit etwas Geschick und ener Na-
del - unter Anleitung der erfahrenen Einheimischen - kann
man Hoh und Gdege herausoperieren.
Be gehauftem Vorkommen kann Sandflohbefdl zum Verlust
der Fulndge fihren. Zumindest aber hat man Schwierigke-
ten beim Auftreten und gar nicht selten wird durch den Floh
Tetanus Ubertragen. Also auch an die Schutzimpfung denken!

Zecken

Wer gern im Freien Ubernachtet und durch Gebiisch und
Gras stromert, wird sich irgendwann eine Zecke aufladen.
Oder hundert. Denn mancherorts sind se ene Plage.
18 Monate konnen se dort herumhéngen und ohne Nahrung
auskommen. Aber wenn dann Mensch oder Tier an oder un-
ter ihnen vorbeiziehen, dann reagieren sie blitzschnell. Sie
saugen sich vall Blut und kénnen dann bereits ihren Lebens
zyklus bestreiten, d. h. sich vermehren. Den Tropfen oder
Loffel voll Blut kénnte man ihnen noch gonnen. Das Pro-
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blem igt, dal3 se gefahrliche Krankheiten Ubertragen konnen.
Also sollte man sie schnell absuchen. Wenn sie mit ihrem
Kopf bereits im Fleisch stecken, ist es ratsam, se vorher mit
Petroleum oder Vasdine einzurethen und zu ergticken. Oder
eine brennende Zigarette in ihre Nahe zu halten. Man kann
sie auch mit Alkohol betupfen. In jedem solchen Fdle [6sen
se ihre Zangen und sind nach zwel Minuten leichter und mit
Kopf zu entfernen.

Hat man dergleichen nicht, hilft auch hier, nassen Schlamm
oder Lehm aufzutragen und dles erstarren zu lassen.

GROSSERE TIERE

Giftschlangen

Die neurotische Angst vor einem Schlangenbif3 ist bei vielen
Menschen so verwurzelt wie die Angst vorm Tod schlecht-
hin. Alles mogliche darf in ihrer Ausriistung fehlen, aber ein
Schlangenbiflset mul? dabel sein. Obwohl die mesten Reisen-
den nie ens diessr Reptilien in freier Natur gesehen haben
und zu sehen kriegen werden.

Denn Schlangen sind scheu und darauf bedacht, ihren Fein-
den aus dem Weg zu gehen. Sie kénnen zwar nicht horen,
aber se fuhlen Bodenerschitterungen. Und wer laut und
deutlich (mit Schuhen und nicht barfufd) auftritt, wird kaum
je eine Schlange zu Gesicht bekommen. Das ist gleichzeitig
das beste Rezept, Sch gegen se zu sichern. Erganzend sollte
man in schlangengeféhrdeten Gebieten nicht blindlings in dle
Locher, Winkd, dunkle Ecken, Gepéckstiicke greifen. Denn
das dles snd beliebte Verstecke fur Schlangen. Da viele von
ihnen nachtaktiv sind, geht man in der Dunkeheit nicht still
und barfuf hinters Lager zum Pinkeln. Man zieht Schuhe an,
leuchtet den Weg ab und klopft zumindest erst ein paarma
kréftig auf die Erde. Dann versteckt sich auch die giftigste
Kobra.

Wenn man doch eine Schlange sieht und man nicht weil}, ob
se hamlos oder geféhrlich ist, betrachtet man se grundséiz-
lich ds giftig und geht ihr ebenso grundsdizlich aus dem Wege
und |&% se auch - gleichfdls selbstversténdlich - am Leben.
Wenn du sie totschlégs, bist du nicht der Grofdte, sondern ein
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armer Mdchtegern-Held. Eine relativ wehrlose Schlange
totzuknlppeln, ist kein Kunststiick, denn keine Schlange
ist schneller als 10km/h. Du kannst ihr also immer ent-
kommen. Wohl aber ist sie im Zuschlagen schnell. Etwa
wie ein Faustschlag. Und das schafft sie nur auf eine Di-
stanz, die einem Drittel ihrer Korperlange entspricht. Kal-
kulier' die Hélfte ihrer Lénge ein, weil sie in ihrer Angst
besonders heftig reagiert. Dann bist du auBerhalb ihres
Schlagbereichs.

Bist du dennoch gebissen worden, ist auch das noch kein
Grund zur Panik. Nicht jede Schlange, die zupackt, ist giftig.
Vier von funf sind harmlos. Siehst du viele kleine Zahneinsti-
che in deiner Haut, war sie ungiftig. Allenfalls kommt es zu
einer Blutvergiftung. Also gib Desinfektionsmittel drauf und
lal es schon ausbluten. Freu' dich Uber das interessante Erleb-
nigl

Siehst du hingegen zwei Bifmarken, einen Doppelpunkt,
dann war es eine Giftschlange. Aber auch jetzt wére es gut,
wenn du die Kontrolle lber dich behdltst und nicht ausra-
stest. Denn nicht jeder Giftschlangenbif ist todlich. Bei nur
einem Viertel der Giftschlangenbisse kommt es zu starken
Vergiftungserscheinungen. Die wirklich tddlichen Begeg-
nungen sind also relativ gering. Sie wéren noch viel seltener,
wenn die Gebissenen in der Lage wéren, ihre angeborene und
anerzogene Furcht zu beherrschen. Denn einer Studie der
World Health Organization (WHO) zufolge sterben die mei-
sten gebissenen Menschen nicht wirklich am Gift, sondern
aus Angst. Sie drehen durch. lhr Kreislauf versagt.
»Ruhe bewahren« ist natiirlich leichter gesagt als getan.
Theoretisch ist man der coole Larry und wenn's so weit ist,
lernt man sich ganz anders kennen.

Und da die Hysterie nach dem BiR3 die Regel ist, helfen vor
dlem — je nachdem, was man zur Hand hat — Abbinden zwi-
schen Bifistelle und Herz und die intravendse Einspritzung
von Serum. Wer kein Serum zur Hand hat, kann auf Kreis-
lauf(Miroton, Nitrolingual, Effortil) und Beruhigungsmittel
(Valium 5 oder Haioperidol) ausweichen. Notfalls ist auch
Kaffee ein Trost, aber in jedem Falle ist Alkohol falsch.
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Alle Gifte wirken anders. Dennoch gibt es zwel Hauptgrup-
pen. Die einen sind Blutgifte, die Blut und Adern zerstoren -
wie bel Ottern u. Vipern - und die anderen Nervengifte, die
das Nervenzentrum lahmen und schliefdich Lunge und dann
das Herz abschalten. Das trifft b Mambas und Kobras zu.
lhre Bisse schmerzen weniger, aber se sind insofern gefahr-
lich, weil plétzlich deine Organe die Befehle des Hirns nicht
mehr ausfihren. Du willst zum Medizinkoffer gehen, aber
die Augenlider klappen runter und die Beine versagen. Du
willst dir eine Spritze geben, aber die Hand streikt. Du willst
um Hilfe rufen, aber die Zunge kann das Wort nicht formen.
Die einzig wirkliche Hilfe bei vallglitigem Bif3 i Serum. Es
neutrdisiert das Gift wie Lauge die Saure. Je schndler es ge-
soritzt wird, desto geringer ist der bleibende Schaden. Des-
halb gibt man es moglichst intravends, wenn's nicht «ilt, in-
tramuskulér. Die zu spritzende Dosis betragt in der Rege
40ccm. Das it eine sattliche Menge. DalR es sovid und
manchma noch mehr sein muf, liegt daran, dal3 die meisten
Sera sogenannte »polyvalente« sind. Das heil¥, se sind an-
wendbar gegen das Gift mehrerer verschiedener Schlangenar-
ten einer bestimmten Region (z.B. »Sidamerika). Nur en
Tel des Inhdts ist demnach fir die betreffende Schlange.
Das ist in doppdter Weise eine sehr sinnvolle Erfindung.
Zum einen ersoart es dir die Mitnahme von zwanzig verschie-
denen Seren, zum anderen und wichtigeren aber weil3 man
normalerweise gar nicht, wie digenige Schlange Uberhaupt
heil¥. Denn es gibt ihrer 7000 verschiedene. Und héaufig wird
man nachts gebissen und kriegt das Tier gar nicht zu sehen.
Da muR man dann »blind« spritzen. Und dafiir sind die poly-
valenten Seren gut. Ihr Nachteil: Sie missen eigentlich im
Kihlschrank aufbewahrt werden. Wer hat den schon, wenn
er mit dem Rucksack durch den Busch diefelt? Derjenige
sollte wissen, dald das Medikament auch bei Warme lange
seine Wirksamkeit behdt. Solange das Serum klar und nicht
tribe aussieht, it es verwendbar.

Ided sind Trockensera. In der eéinen Ampulle hat man das
Pulver, in der anderen dedtilliertes Wasser, die nach Ge-
brauchsanwei sung vermischt werden.
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Beim Spritzen des Gegengiftes kann es zu dlergischen Regk-
tionen kommen. Deshalb sollte zunéchst eine kleine Probe-
menge gegeben und abgewartet werden. Moglichst Cortison
(Solu-Decortin H) bereithaten, um enen Kollaps zu ver-
meden.

War die Giftmenge klein, kann auch der menschliche Koérper
en egenes Gegengift erzeugen. Man kann sich selbst immu-
niseren.

Hat man Uberhaupt kein Medikament zur Hand, dann wird,
wie gesagt, gestaut, um das Weiterdringen des Giftes zum
Gehirn oder Herzen zu verhindern. Nur: das mul3 blitz-
schndl gehen. Inzwischen sollten wir wissen, mit welcher &f-
fenartigen Geschwindigkeit das Blut durch den Korper hetzt.
Der Stau bewirkt, da3 das Blut in den Venen nicht zum Her-
zen zurlickflielRen kann. Er erlaubt aber dem Blut in den tigfer
verlaufenden Arterien und Venen weterzustromen. Der Puls
mui3 schwach filhlbar bleiben.

Doch diesen Stau kann man nicht ewig lassen. Alle halbe
Stunde oder gar dle 20 Minuten mul? wieder gelockert wer-
den fir 1-2 Minuten. Der Patient bleibt flach liegen, um den
Kreidauf zu entlasten. Auf keinen Fal daf die Wunde ausge-
saugt werden. Wenn dabei das Zahnfleisch zum Bluten
kommt, dringt das o ausgesaugte Blut doch in die Blutbahn
an.

Dazu muRR schndllstens Hilfe besorgt werden. Im Falle des
Bisses durch ene unbekannte Giftschlange ist es ausnahms-
weise doch ratsam, das Tier zu toten, weil der Arzt mog-
licherweise gleich das spezifischere Serum injizieren kann.

Spinnen und Skorpione

Auch Skorpione sind Spinnentiere. Und sie alein zéhlen
schon 600 Arten. Der grof¥e mif% 18 cm, und ganz ganz we-
nige haben en Gift, das Menschen gefahrlich werden konnte.
Vide Gifte schmerzen lediglich.

Und bel den Spinnen geniel}en die Schwarze Witwe, die
Braune Spinne, die Vogdspinne, die Tarantd (Wolfsspinne)
und die Bananenspinne einen schlechten Ruf, wovon die letz-
tere die gefahrlichgte igt. Sie lahmt das Atemsystem.
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Man kann sie mit Insectizid auch in Verstecken vergiften.
Wurde man aber gebissen, bewahrt man am besten Ruhe und
hiitet das Bett. Man kann antidlergische Tabletten (Tavegil)
nehmen und die geschwollene Billstele mit Soventol bedek-
ken.

In der Heimat der Spinnen und Skorpione gibt es mitunter
Sara. Se snd das enzig wahre Gegenmittd wie bei Schlan-
genbissen. Im Gegensatz zu Schlangenbissen aber ist die Ge-
fahrlichket weitaus geringer und man kann mit vid grofRerer
Ruhe die erforderlichen Gegenmaldnahmen einleiten. Bel
dennoch schwerem Schock miissen 1-2 Ampullen Solu-De-
cortin H herhalten.

Quallen und Seeigd

Qudlen und Seeigd sind von den Meeredtieren - den Ha md
ausgenommen - jene beiden, die mitunter Arger bereiten. Die
Nesseln der Quallen verursachen Quaddeln, weshalb die
Tiere fir men Vegéndnis auch mit dd und nicht 11 geschrie-
ben werden miifdten.

Gegen sie kann man sich hinterher mit Soventol einreihen,
genau wie gegen  die Sachdn da Sedgd.
Jedoch gibt es gegen diese Malaise noch ein gutes anderes
Hausmittel: Man betropft, wie Ubrigens bel alen Splittern,
die im Heisch stecken, auch den Sesigd-Stachd mit irgende-

nem Ol. Das |&% man @nige Momente einziehen: Es lauft in
das Stachelloch, vertelt sich am Stachd (oder Splitter) und
macht ihn glitschig. Pli6tzlich ist es ein leichtes, ihn durch
doppéelten Seitendruck herauszupressen.
Sofern vorhanden, hilft auch der Saft der jungen Papaya-
Frucht. Der Stachel wird eine Stunde lang mehrfach betupft,
und 16 Sich in en »Nichts« auf.

Tierbif3

Tierbisse gehdren zu den Verletzungen, die besonders anfd-
lig sind fur Infektionen. Weil se zerfleddert und nicht glatt
sind, well de mitunter Tetanus und Tollwut ds Folge des en
gedrungenen Speichds nach sich ziehen, dirfen de unter ke-
nen Umsténden gendht werden. Das wirde immer zu Kém-
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plikationen fihren. Das einzige, das man tun kann, ist, die
Wunden ausbluten zu lassen, se zu desinfizieren, ene Tall-
wut-Infektion in Erwagung zu ziehen und die Tetanus-Im-
munitét wieder auffrischen zu lassen.

Ansongten antibiotische Salbe, Verband und die Hellung dem
Spontanverlauf Uberlassen.

74. Schéaden im Warmehaudhdt

Fieber

Wenn jemand dich mit glanzenden Augen anstrahlt wie ein
verliebter Reaktor, so halte das nicht unbedingt fir wahre
Liebe, sondern denk auch an Fieber. Wenn er némlich auch
noch rote Wangen hat, eine leichte Benommenheit splrt, die
Stirn sich heiR anfiihit und der Puls einen Takt schneller
klopft, dann hat der Betreffende Fieber, und es bleibt ledig-
lich die Frage, wieviel Grad es sein konnen. 37 Grad waren
ideal. Denn wenn es mehr sind als 45 Grad Celsius, dann
dirfte dein Thermometer reparaturbediirftig sein. Das Au-
Rerste, das ein Mensch erreicht, sind 42,8 Grad Celsius. Da-
nach gerinnt irgendwelches EiweiR. Trotz der Hitze ist dann
paradoxerweise der Ofen aus. Im Falle sehr hohen Fiebers ist
der Versuch einer Temperatur-Senkung angebracht, wahrend
man eigentlich das Fieber als Heilmittel betrachten muB. Die
erhéhte Temperatur tétet Bakterien und vor allem Viren. Sie
ist nie eine Krankheit fur sich. Sie ist immer nur das Symptom
einer anderen. Sie ist deshalb auch als Indicator fur noch nicht
entdeckte Krankheiten wichtig.
Man miBRt Fieber am zweckmaBigsten im  After.
Oder unter der Zunge (Aber nicht hintereinander, ohne das
Thermometer zu waschen. Vielleicht sieht man den Schmutz
nicht ~ immer.  Aber  Gourmets  schmecken  ihn.)
Und schlieBlich gibt es noch die Achselhéhle. Dort und im
Mund mifit man zehn Minuten und erreicht trotz allen Flei-
Res jeweils nur bis zu | Grad weniger als innerhalb von 5
Minuten im korpereigenen Kernkraftwerk, dem Darm (Ge-
sal).
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Also: Theemometer abwaschen und Fieber lassen wie es ig.
Und wenn es dann absolut zu hoch ist, gibt es kalte Um-
schldge. Tunlichst auf die Stirn, denn dort nehmen se gleich-
zeitig die Benommenheit, den Schmerz. It héchste Eisen-
bahn geboten, missen die Umschldge auf die Waden und
sonstwo ausgedennt oder gar ein kilhlendes Bad genommen
werden. Dartliberhinaus helfen - so paradox es klingt -
Schwitzkuren. Man kann sie forcieren mit Aspirin und Ka
millen- u. Pfefferminztee. Aber das dles wirklich erst, wenn
die eigentliche Krankheit erkannt ist und behandelt werden
kann.

Uberhitzung

Auch ochne Fieber kann Korpertemperatur steigen. Wenn je-
mand en heilfer Typ ig, ist die Behandlung internationa be-
kannt.

Hat sich die Hitze aber entwicket durch Stau unter unbeque-
mer Garderobe, in warmen Raumen und be korperlicher Be-
tatigung, kann es zu einem Hitzschlag kommen. In diesem
Fdle versagt die Korperkihlung per Schweil3. Die Tempera-
tur steigt, der Puls ebenfalls aufs doppelte, namlich 120
Schlage pro Minute. Dazu kommen Schwinddlgefiinle, Kopf-
schmerzen, Schwéche, Rétung der Haut, Erbrechen und be-
schleunigte Atmung. Das kann ausarten bis hin zu Kreidauf-
kollaps und Tod. Also arbeite nicht wie ein Wahnsinniger und
wenn schon, sorg fir frische Luft, Schatten und lockere die
Krawatte. Leg solcherart Kranke mit aufgerichtetem Ober-
korper in den Schatten, entkleide se, fachere ihnen Luft zu,
mech kate Umschlége, gib ihnen - sofern bel Bewul3sein —
schwaches Salzwasser zu trinken.

Der Sonnendtich tritt &in, wenn ich mit meiner Glatze in der
prdlen Sonne stehe. Dort sollte ich meine entblofte Hirn-
schae gegen die Eingtrahlung und dadurch hervorgerufene
Ausdehnung der Hirnmasse schiitzen. Wenn schon nicht mit
eigenen Haaren, dann zumindest mit kinstlichen, einem
Tuch, einem Hut, einer Hand. Auch Hitzschlag kann Uber
diverse Symptome zum Tod fihren. Also kilhlt man den Be-
treffenden schleunigst runter wie beim Hitzschlag-Petienten.
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Denn: Coole Menschen braucht das Land und nicht Hitz-
koppe.

Unterkihlung

Die Behaglichkeitstemperatur des Menschen betrégt 18-22
Grad Cdsus. Im Wasser sogar 32-33 Grad, denn bel kéte-
ren Temperaturen wirde es einem vid schndler kdt ds an der
Luft. Wassr leitet 25 md o schndl wie Luft. Aber nicht nur
Luft, auch Fett ist ein guter |solator.

Dicke erfrieren vid langsamer, (Ungesunde Erndhrung hat
ds0 auch Vortele) und Leute mit Garderobe efrieren lang-
samer. Nicht nur an der Luft, denn das ist ja klar, sondern
ach dan, wen de im Wassx  treiben.
Die Erfrierzeiten sind abhangig von Kondition, Korperge-
wicht, Midigkeit, Fieber, vegetativem Nevensysem, Alko-
holpegel, Temperatur des Wassers, Bewegungsntensitét und
shr wesentlich: vom Uberlebenswillen. Auch ba Tempera:
turen im Plusbereich, vor alem be Feuchtigkeit und Wind
kann man erfrieren.

Die Korpertemperatur wird abgegeben durch Atemluft,
Schweil3, Kot, Urin, Erbrechen, Blutungen und durch Eigen-
grahlung, die um so schneller wirkt, je kdter die Umgebung
ist. Hier zwel Beispide

Ein Schwimmer, der 30 Minuten bel 16 Grad im Wasser i,
kihlt sich auf 34 Grad Cdsius ab. Wer be | Grad Cdsus ene
habe Stunde lang im Wasser bleibt, wird auf 25 Grad abfd-
len. Das ig interessant, aber bedauerlich fir den Schwimmer,
well er unter 33 Grad Celsius Korpertemperatur bereits mit
Bewultlosigkeit rechnen mulR. Wenn ihn der Ablauf adso
wirklich interessert, muld er sich auf Video aufnehmen las
sen.

Beim gleichen Versuch an der Luft wére er selbst nach einer
Sunde ba | ° imme noch auf moalligen 37°.
Gegen das Erfrieren hat der Korper einen Selbgtschutz ent-
wickdt. In der Abwehrphase erhthen sich Herz- und Atem-
frequenz. Der Stoffwechsel steigt durch den zusétzlichen
Sauerdoff um das Fiinffache und erzeugt mehr Warme. Das
Muskdzittern vermehrt die Warmebildung an der Oberfl&
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ehe, was den Nachteil hat, dai? diese Warme, die dem Inneren
entzogen wird, an der Oberfléche schndl dbgegeben, verloren
wird. Gleichzetig zieht sch das Adersystem unter der Ober-
flache zusammen. Die Blutversorgung wird gedrosselt oder
sogar engestdlt. Die Korperwarme verwelt im  Inneren.
Beim Abkihlen auf 34 °C gleitet man Uber in die Erschdp-
fungsphase, bal 30 ° in die Lahmungsphase und spétestens bei
24 ° hast du hinter dir, was dle Lebenden noch vor sich haben
und vor dem se sch flrchten.

In der Erschopfungsphase entkrampfen die Adern wieder.
Die Zufuhrblockade wird aufgehoben, Warme stromt in die
Haut. Das mui3 ein angenehmes Geflinl sein, aber dann ist es
auch nur noch eine Frage der Zeit, wann auch der Kern erkd-
tet. Die Gliedmalien werden steif, das Hirn wird ruhig, reak-
tionstrége. Und dann, in der Lahmungsphase, sind die Ner-
ven blockiert. Befehle vom Hirn werden von den Organen
einfach ignoriert. So ds wallten se sagen, »Du hast uns diese
Situation eingebrockt. Nun sieh auch sdber zu, wie du raus
kommst«. Es ist, als lachten sie sich einen ins Faustchen,
wenn se's noch schndlen konnten. Aber jetzt wird dles sarr.
Sdbst Reflexe ersterben. Der Puls ist nicht mehr fUhlbar. Sat
der 30° Marke hat ein Herzflimmern eingesetzt. Der Tod
kommt euphorisch wie bel der Sdbsttétung in der Gefrier-
truhe. Wenn man solche verkiihliten Menschen noch rechtzei-
tig rettet, sind sie horizontal zu bergen und zu tragen. Sie
missen komplett in Decken gehdlllt werden. Mit Fufd und
Kopf. Auf keinen Fal darf Alkohol verabreicht werden. Er
erweitert die peripheren (Aullen-) Arterien, Blut strémt hin-
ein und die Auskiihlung wird beschleunigt. Statt dessen ver-
doreicht man lieber warme Gefranke und eewarmt die Patien-
ten in der Badewanne. Die Anfangstemperatur wird von 34 °
dlmahlich - nicht unter 17 Minuten - durch Zuschiitten auf
40° erhoht. Das Wasser ist standig umzurihren, um einen
Kdtmante zu verhindern.

Die Erwarmung ist beendet, sobad der Korper 36 ° erreicht
hat.

Duschen daf man Unterkihite nur, wenn sSe bel Bewuldsain
sind und dann auch nur im Sitzen.
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Songt hillt man se lieber in Decken und a3 sie heilfen
Dampf einatmen.

Je nach Situation hat sich auch bewéahrt, zu dem Patienten in
den Schlaf sack hineinzukriechen und eine Direktiibertragung
der Eigenwarme zu erreichen. Zu zweit in eéinem Schlafsack -
das soll auch sonst gut sain.

Und ganz besonders gut - und leider noch weitgehend unbe-
kannt - ist die Hibler-Warmepackung. Gut finde ich se, well
sie Warme schnell Ubertrégt, und weil se am ehesten fast
Uberdl zu praktizieren ist.

Um die Packung anzulegen, wird dem Petienten die Garde-
robe von Bauch und Brust runter- bzw. hochgezogen (aber
angelassen). Nur Unterhose und Unterhemd |83 man auf der
Haut. Vorher wurde en Bettlaken (oder Vergleichbares) in
heiRes Wasser getaucht (oder Ubergdssen) und das Laken
schnell zusammengefaltet auf Rumpfgrofie. Es wird auf die
Unterwésche aufgelegt (nie auf die nackte Haut!) und von der
beiseitegezogenen Garderobe und evtl. zusdtzlichen Decken
eingeschlagen. So wirkt die Hitze des Wassers zum grofdten
Teil auf den Korper ein. Nach jewells einer Stunde mul3 die
Packung erneuert werden.

Uber dlen Erwdrmungsmethoden steht ein oberster Grund-
saz. Langsam erwarmen. Das gilt ganz besonders bei Petien-
ten unter 30°.

Auch ohne es das sowieso nie griffbereite Katethermome-
ter zu bemihen, kann man die Kerntemperatur eines Patien-
ten grob feststellen:

Unterkiihlte zwischen 30 und 27° sind bewullos. Se reagie-
ren nicht mehr mit Schmerzgefuhl, haben weite Pupillen,
kaum tastbaren, unregemadgen Puls und unregdmédige At-
mung. Verungliickte zwischen 27 und 24 ° sind scheintot. Sie
ligen im Koma Be 24 ° dnd de klinisch tot.
Wer bespidswveise jemanden mit ener Korper-Kerntempe-
raur von 30° in eine BUtt mit 40° heilRem Wasser wirft, er-
reicht nicht dessen Wiederbdebung, sondern dessen Tod.
Das ist 50 zu eklaren: Der Korper hat seine Arme, Beine und
Aulfenschde abgeschottet und die Versorgung dieser Bezirke
mit Warmblut eingestelit.
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Kommt nun plétzlich eine Hitzewele von auf¥en, 6ffnen sich
simtliche Poren, die Gesamtzirkulation wird schlagartig wie-

der aufgenommen.
Das AulRenblut von vidleicht schon 18 Grad mischt sich mit

dem 30er von innen. Die Mischtemperatur schrumpft zu vid-
leicht 24 Graden - und der Patient verabschiedet sich, das

Herz bleibt stehen.
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VI Hilfe von Anfang bis Ende

75. Geburtshilfe

Jeder Mensch auf Gottes schoner Erde wird irgendwann mit
einer Geburt konfrontiert.

Und wenn es nur die eigene war, an die manche sich nicht
mehr erinnern kénnen oder mogen. Solche Vergeldichen, die
sogar meinen, sie seien schon immer dagewesen, soll es ge-
ben.

Aber immerhin sind zumindest 50% meiner Leser sogar
mehrfach vom Vorgang der Geburt getroffen: Namlich die
Frauen, die eigene Kinder kriegen.

Hier in der Zivilisation ist Gebéren beinahe Perfektion.
Kaum eine Frau wagt es noch, ihr Kind zuhause zu kriegen
oder im Taxi. Man kreigt im Kref3sad.
Doch der schonste Kreif3sad nutzt wenig, wenn das Kind am
falschen Ort zur faschen Zeit kommt. Mit einigem Grund-
wisen it diessm Problem leicht beizukommen und jeder Ort
wird zum richtigen Ort, jede Zet zur rechten Zeit.
Sdbgt in unserer Zivilisation, wo sich der Mensch - im Ge-
gensatz zum Naturmenschen - in mancher Weise eher dege-
neriert as durch natlirliche Audlese verbessert hat, ist es
grundsétzlich schon ma so, dal? - laut Dr. Bazargani, Ham-
burger Hafenkrankenhaus - 98,8 % aler Geburten norma
verlaufen. Das heil¥, der Kopf des Babys erscheint zuerst und
ohne Komplikationen. Also freu-freu! fir ale, die diesen
Moment zum ersten Md erleben und en wenig in Sorge sind.
Da jedes Tier seine Jungen ohne Hilfe gebiert, ist es grund-
sdtzlich auch beim Menschen so, dal? e es dlein schafft. Trotz
dler Anstrengung und der daraus resultierenden Erschop-
fung, is eéne junge Mutter in der Lage, ihr Kind dlein abzu-
nabeln. Das Glick und der unbeugsame Muttertrieb verle-
hen ihr die nétigen immensen Kréfte, sonst wéren die Men-
schen langst ausgestorben.
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In dler Regel steht aber ein Helfer zur Verfligung. Und fals
du das hist, solltet du grundsizliche Dinge wissen.
Wird die Geburt erst in enigen Tagen sain, und du weil¥, dald
du die Hebamme oder der Hebammer sein wirst, dann priif
schon vorab, ob eine normale Geburt zu erwarten ist oder
eine Steil{geburt. Das ermittelst du, wenn du den Bauch der
schwangeren Frau abhorchst. Dazu geniigt das selbstgeba
sdte »Sethoskop«. Wenn die Herzschlage des Babys am la-
testen unmittelbar unterhalb des Nabels der Mutter zu héren
snd, liegt sein Kopf nach unten und wird mit Wahrschein-
lichket auch zuers geboren. So, wie e sEn sl
Hort man die Herztone jedoch oberhdb des Nabds, hegt das
Kind fdsch herum und man mul3 mit einer Steil3geburt rech-
nen.

Man kann die Lage des Kindes auch fihlen. Die Muitter legt
sich aufs Bett und atmet vollig aus. Der Untersuchende steht
neben ihr und tastet den hochst- und tiefstgelegenen Lage-
punkt des Babys ab. Dazu sreckt er die Daumen und Zeige-
finger beider Hande, so dal? sie im rechten Winkel stehen.
Neben die Zeigefinger wird auch der Mittelfinger gesteckt.
Die s0 geformten Hande legt man oberhdb des Schambeins
und unterhalb des Brustkorbs auf den Bauch der Mutter und
versucht, durch Druck die Abgrenzungen des Babys zu er-
mitteln. Die grof¥ere der splrbaren Rundungen ist sein Po,
die kleiner der Kopf. Der Kopf ist zudem runder und hérter.
(Abb. 64)

Sdlt man bem Kind Satenlage fest oder die Kopfoben-Lage,
sollte die Mutter moglichst in &ztliche Obhut gebracht wer-
den.

Die Geburt verlauft in drel Phasen.

Sie beginnt mit der Erdffnungsperiode. Durch den Druck er-
ser Wehen 6ffnet Sch der Gebdrmutterausgang, bis der Kopf
des Kindes hindurchpal¥. In diesem Stadium platzt die
Fruchtblase, und ungeféhr ein Liter Fruchtwasser tritt aus.
Da die Eréffnungsphase 7-20 Stunden dauert, hat der Helfer
Zeit, die efordelichen  Hilfsmittd  vorzubereiten.
Das sind eine Gummiunterlage (Plastiktuch), ein Dutzend
frischer Handtiicher (notfalls Zeitungen), Seife, Fingernage-
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birste, Handdesinfektionsmittel, Watte, Rasierklinge oder
Schere, Zdlgtoffmull, zwe Streifen Verbandsmull, Taschen-
lampe, Katheter mit Spritze, Spritze, Nadeln, 4 Ampullen
des Betaubungsmittels Scandicain, Nadd und Faden, anti-
biotische Augentropfen, Stethoskop, 2 Aderklemmen, |
Steckbecken, 2 Schiisseln, Eisbeutel, Nagdreiniger, warmes
Wasser in mehreren Topfen.

Bei dlem Zubehor ist darauf zu achten, dal3 es sauber ist. Die
Instrumente missen seril sain, die Textilien hel3 gebligdt.
In dieser Eroffnungsperiode braucht die Frau Beistand. Ver-
sichere ihr, dald sowohl Schmerz ds auch Dauer dieser Phase
norma sind. Se sall nichts tun, um den Vorgang zu beschlew
nigen. Also weder driicken noch masseren. Sie soll regdmé
Rig, langsam und tief durchatmen. Das Offnen braucht seine
Zeit. Halt ihr die Hande und a3 sie sich in deinen verkradlen.
Hilf ihr, mit der Steckschiissel sowohl Blase as auch Darm
gandig zu entleeren. Denn Harn und Stuhl verengen den Ge-
burtskana unnétig. Trotzdem soll die Mutter vid trinken. Ist
der Stuhl zu fest, soll ein Einlauf gegeben werden. MuR sie
sich Ulbergeben, hat sie Durchfdl und schwitzt sie stark, gib
ihr Elektrolytgetranke, Séfte, Bléttertee oder warme Briihe.
Die Mutter sollte sich im Bett immer md in eine andere Lage
bewegen und auch aufstehen und etwas auf- und abgehen.
Jetzt ist es auch Zedit, die Gummiunterlage aufs Bett zu legen
und mit Handtlichern (oder notfals reichlich Zeitungen) ab-
zudecken. Sobald sie verschmutzt sind, werden sie ausge-
tauscht. Die Mutter it Uberdl im unteren Bereich mit Safezu
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waschen. Schere oder Raserklingen snd mindestens 15 Mi-
nuten zu kochen und im kochenden Wasser zu belassen (Dek-
kel drauf!).

Nach dem Platzen der Fruchtblase und einer kleinen Wehen-
pause beginnt die eigentliche Geburt oder Austreibungspe-
riode. Der vorher noch Uber dem Schambein fuhlbare Kopf
verschwindet in der Tiefe. Dabei helfen die Bauchmuskeln
mit zu pressen. Die Mutter kann das unterstitzen und emp-
findet diese Wehen weniger schmerzhaft. Sie liegt, winkelt
die Beine an und umklammert die Knie mit den Handen.
Als néchgtes wdlbt sch der Damm. Das it die »Partiex zwi-
schen Scheide und After. Es igt auch die Stelle, die enreifen
kann. Dieser sogenannte »Dammrifk verheilt fast nie und hat
fur die Mutter lebendéngliche Geruchsausstromungen zur
Folge. Um den RiR3 zu verhindern, driickt man mit der fla-
chen (gesiuberten) Hand auf diesen Damm, wobei Daumen
und Zeigefinger die (Abb. 65) Scheide umfassen. Dabei soll
die Mutter nicht mehr mitpressen helfen, sondern lieber »he-
cheln wie ein Hundk.

Nach der Dammwdlbung kommt der Kopf almahlich zum
Vorschein. Zunéchst sinkt er in den Wehenpausen immer
noch zuriick, aber von Ma zu Md schiebt er sich weiter vor.
Um das dles klar und deutlich zu sehen, it vorher fir ausrei-
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Abb, 66

chend gute Beleuchtung zu sorgen, die besonders beim Ein-
tritt von Komplikationen wichtig ist.

Ist der Kopf dann aus der Scheide herausgetreten, ist das
Schwierigste Uberstanden, alenfals »hakt« mitunter eine
Schulter. Aber da der Kopf das Dickste und Starrgte ist, das
der Neuling zu bieten hat, folgt der Kérper meist sehr leicht.
Sollten die Schultern aber klemmen, darf man den Kopf mit
beiden Handen an Stirn und Hinterkopf umfassen und ihn
ganz behutsam heben und senken und ohne jegliche Gewalt
ziehen. Dabel ol aber nicht der Hals berthrt werden.
Schliefdich ist der junge Erdenbirger da. Er héngt noch an
der Nabelschnur und it glitschig wie ein Ad. Deshab muf3
man sehr vorsichtig sein. Meistens beginnt das Kind nun zu
schreien. Wenn nicht, gib ihm einen leichten Klaps auf den
Po. Dann spuckt es eventudl im Mund befindliches Frucht-
wasser von selbst aus, um sich Uber die ersten Priigel be-
schweren zu kénnen. Wenn nicht, muf3 abgesaugt werden.
Mit Katheter oder per Kuf.

Die Nabdschnur darf aber dabei nicht gespannt werden. Nach
einer Minute hat das Baby eine eigengténdige, regelméliige
Atmung. In dem Moment hort auch das Pulsieren in der Na
belschnur auf. Die Versorgung durch die Organe der Mutter
ist beendet. Es kann abgenabdt werden. Das geht so vor sich,
dal3 man 8 -5 cm vom Bauch des Kindes aus éne else und 5 am
weiter eine zweite Abbindung mit den beiden vorbereiteten
Mullsreifen macht. (Abb. 66) Zwischen diesen beiden Abbin-
dungen wird die Nabeschnur durchgeschnitten (Schere, Ra
seaklinge). Se ig vdllig gefihllos. Nun ist der mehr oder we-
niger bedauernswerte Wurm ein selbstndiges Wesen.
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Die abgeschnittene Nabelschnur fihrt noch in den Mutter-
leib. Se ig fest mit dem Mutterkuchen verwachsen. Man legt
se der Mutter auf den Beinansatz und wartet, bis der Korper
diesen Mutterkuchen, die sogenannte Nachgeburt, ausstoft.
Das passiert nach maxima 30 Minuten. Nie darf man sie an
der Nabelschnur herausziehen!

Bis dahin hat man das Baby lauwarm (37 °, Ellenbogenprobe)
gewaschen und mit vorgewdrmten Handtiichern abgetrock-
net und in sain vorgewarmtes (nie tber 37°!) Bettchen gelegt.
Dot it e gegen das Heauddlen geschert.
Ganz wichtig i, jedem Baby sofort nach dem Waschen anti-
biotische Augentropfen einzutréufeln, um damit vor alem
einen Augentripper zu verhindern. Diese Vorsichtsmal3-
nahme ist salbst dann ratsam, wenn man sicher ist, dai3 die
Wochnerin gesund ist. Augentripper ist eine Variante des
normalen Genitdtrippers und fuhrt innerhab von Stunden
(") zur Erblindung. Die Ansteckung erfolgt im Moment der
Geburt. Wenn die Augen mit den Gonokokken in der
Scheide liebaugen.

Weitere Vorsicht gilt dem Nabeschnurzipfd. Man lagert ihn
trocken und locker zwischen Mull. Um ein Verrutschen zu
vermeiden, kann man, ebenfdls locker, einen weichen Wickd
um das Baby schlingen. Ein regdrechtes Baden soll erst efal-
gen, wen nach ca 5 Tagen die Nabdschnur abfalt.
Wahrenddessen 16t sich der Mutterkuchen, den man mit
einer der Schalen auffangt. Die Mutter kann unterstiitzend
driicken, »wie beim Stuhlgang«. Dabei kann ein Schwal von
einem knappen haben Liter Blut hervorstrémen. Das ist das
sogenannte Losungshlut und gibt keinen Anlal3 zur Sorge.
Sobad die Mutter gewaschen it und sich erholt hat, legt man
ihr das Baby an die Brus.

In diesem Moment hochsten Glicks fir die Frau sind dle
vorangegangenen Angste und Schmerzen vergessen. Das
Kind versucht zu saugen. Durch den dabe entstehenden Reiz
(und natiirlich durch andere innere Auddser) schieldt die
Milch mitunter friher en. Spatestens tut sie's nach 24 Stun-
den, und so lange kann das Baby gern ohne Nahrung sain. Es
het ja seinen Baby-Speck.
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\ Abb. 67

Auf jeden Fal sollte man ihm nicht gleich die Flasche geben.
Nur Muttermilch ist die perfekte Nahrung. Alles andere ist
Improvisation und hat Nachteile.

Leider kann es bei Geburten Komplikationen geben. Se gd-
ten dle ds Notfdl und die Patientinnen miiften dringend ins
Hospital. Ist das nicht moglich, bleibt dem Laien nur, das
Beste aus der jeweligen Stuation zu  machen.
So kann es in der Nachgeburtsperiode zu Blutungen kom-
men. Der Mutterkuchen will sich nicht [6sen oder die Gebér-
mutter zieht sich nach Lésung nicht zusammen. In diesem
Fale spritzt man das Wehenmittel Methergin, ein Mutter-
kornpraparat, unter die Haut. Blutet es welter, gibt man nach
1/2 Stunde eine zweite Ampulle. Wirkt auch das nicht, muid
die K orperschlagader zusammengeprefd werden.
Dazu legt man seine flache Hand auf den Nabd der Mutter
und driickt diese mit der anderen Hand und dem ganzen Kor-
pergewicht gegen die Wirbdsaule, bis die Blutung steht.
Gleichzeitig muld versucht werden, die Scheide mit HandtU-
chern auszustopfen. Weitere Helfer (oder du dlein) miissen
der liegenden Frau die Beine anwinkeln und spreizen, um
moglichst vide Handtlicher oder Mullkompressen hineinzu-
bekommen, so dal3 ein Druckverband entstent. Damit er hdlt,
bindet man der Patientin etwas Glrtdlartiges um die Taille
und fihrt einen zweiten Gurtel oder Scha vom ersten am
Rickgrat herunter, zwischen den Beinen hindurch und vorn
zum ersten Girtel wieder hinauf. (Abb. 67) Der zweite wird
jewells am ersten verknotet. Erst jetzt darf der Druck auf
die Schlagader (Aorta) gelost werden. Wenn die Frau uner-
trégliche Schmerzen hat, spritzt man Dilaudid-Atropin.
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Abhb. 70

Aber in solchen Notféllen diirfte die Zeit fir den Alleinhelfer
kaum ausreichen, um noch lang und breit Spritzen zu verab-
folgen.

Ist der Grund der Blutung die nicht ausgestoRene Nachge-
burt, mu man sie von Hand herausholen. Vorher ist der Arm
10  Minuten in  Desinfektionslésung  zu  legen.
Wenn das Baby zuerst mit dem Arm erscheint, sind dir die
Hande gebunden. Du muflt unter allen Umstanden einen
kundigen Arzt auftreiben. Und zwar einen mit Hospital,
denn hier ist eine Operation notig.

Wenn du siehst, daf? die Nabelschnur um den Hals des Kindes
liegt, versuch vorsichtig, sie zu lésen. Sonst kommt das Kind
nicht weiter heraus. Wenn dir das nicht gelingt, binde die
Schnur an der greifbaren Stelle zweifach ab, so, wie vorhin
erklért, und schneide sie durch.

Erscheinen die Pobacken zuerst, spricht man von einer Steif3-
geburt. Sie verlauft meist leichter, wenn die Gebérende sich
auf Knie und Ellenbogen aufstitzt und die Geburt in dieser
Stellung vollzieht. (Abb. 68)

Erscheinen die Flfe zuerst und entsteht ein Stopp bei den
Armen, muf} nachgeholfen werden.
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Der Helfer wascht und desinfiziert sich seine Hande oder er
Zieht gerile Handschuhe an.

Er tastet sich am Korper des Kindes entlang, bis er dessen
Achselhdhle erreicht. Dort driickt er die Kindesschulter in
Richtung wvon dessn Ricken. (Abb. 69, 70, 71)
Gdingt das nicht, gibt es die zwete Moglichket, sch auf den
Oberarm des Kindes vorzutasten, um ihn aus der sperrigen
Lage vorsichtig auf die Langsachse des Kindes (und der
Scheide) zu ziehen.

Bleibt bei der Bein- oder Steil¥geburt der Kopf stecken, muf?
ebenfdls nachgeholfen werden. Am besten mit zwei Helfern.
Waéhrend die Frau auf dem Riicken liegt, ertastet der eine den
Mund des Kindes und steckt den Finger in dessen Mund.
Waéhrend er so versucht, den kleinen Kopf auf die Kindes-
brust zu ziehen, driickt die zweite Hand, die den Kindskopf
zwischen dem Zeige- und Mittdfinger im Nacken gefaldt hat,
ebenfalls in Richtung Kindesbrust. In dieser Kopf-auf-die-
Brugt-Postion wird gleichzeitig herausgezogen, wéahrend der
2weite Hdfer vom Bauch der Mutter aus unterstiitzend gegen
den Kopf des Kindes driickt, so dal? eine Hinausschiebewir-
kung entgteht.

Wenn du bel audaufendem Fruchtwasser bereits Stuhl des
Kindes erblickst, dann besteht die Gefahr, dal? dem Kind da-
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von ewas in Mund oder Nase gelangt und es ertickt. Sobald
der Kopf sichtbar it, saug ihm mit Klistierspritze, per Mund
und Schlauch, oder nur per Mund die Offnungen frei.

Die verbreiteste Gefahr beim Gebéren ist der schon ange-
sprochene Dammrif3.

Wenn man merkt, dald der Kopf einfach nicht weiter heraus-
kommt, ist die Gefahr des Risses besonders grofd. Da er quas
irreparabd ist, und es der Sache auch nicht weiterhilft, wenn
du stundenlang deinen manuellen Dammschutz praktizierst,
mul® du dafiir sorgen, dal3 der Scheideneingang an anderer
Stelle reif¥. Du bringst eine Sollrifigtele an. Und zwar genau
zwischen »4 und 5 Uhr« (Abb. 72). Das geht so vor sch, dal3
du ortlich 50 ml Scandicain i. m. spritzt und die Betaubung
abwartest. Mit der gerilen Schere schneidest du 2 cm weit €n,
wobe man den Kopf des Babys mit den Fingern sichert. Bei
den néchsten Wehen wird die Scheide an dieser Selle reilZen.
Nach der Geburt mul? der Rif3 verndht werden.

76. Altern

Das Altern beginnt mit der Geburt. Jeder Tag des Lebens
bringt uns dem Tod einen Schritt ngher. Doch weder Kind
noch Teenie oder Twen denken dartiber nach. Warum auch -
ihre Hohepunkte liegen noch vor ihnen. Thr Korper wéchs,
ihr Wissen nimmt zu, ihr Leben ist eine tégliche Steigerung.
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Sie lernen besonders schndll; die Wdt (der Werbung) sugge-
riert ihnen, dal3 Jungsein, Dynamik, Strahlemann und Sexy-
puppe das Absolute sind. Geburtstage werden gefeiert, as
wéaren se Laesungsheweise, obwohl se eigentlich Anla3 zum
Nachdenken und Wehmitigwerden sein miifden, sofern man
das Leben liet.

Beim gesunden Menschen setzt das Alterungsbewul¥tsein
etwa mit dem 30. Geburtstag ein. Pl6tzlich ist er nicht mehr
achtundzwanzig, neurmndzwanzig. Jeder Sprung in en
neues Jahrzehnt |&3 ihn mehr dariiber nachdenken, dal? kein
organisches L eben ewig wéahrt.

Wird er dann gar pensioniert, ist er von heute auf morgen
ohne Aufgabe, Erfillung, womdglich ohne weitere Lebens
zide und krank; dann muR das wie en Schock wirken.
Das Altern 1&% sch nicht umgehen oder hinauszogern. Alte-
rung is en chemischer, physkdischer, mathematisch konse-
quenter Vorgang. Mit Garderobe, Sport, Interessenfiille,
Verantwortung, gesunder Lebensweise und Kosmetik 18% es
sich zwar ein wenig retuschieren und um ein paar Jahrchen
manipulieren. Mathematisch jedoch ist ein 60jahriger sechs
Jahrzehnte auf dieser Erde, und statistisch betrachtet wird das
L eben zwischen 60 und 90 beendet.

Warum genau ein gesunder Mensch irgendwann sterben
muf3, ist wissenschaftlich nicht begriindbar. Schuld daran ist
nicht die Abnutzung der Organe, denn Se - wie dles im Kor-
per - ist zeitlebens einer sténdigen Erneuerung unterworfen.
Man dirbt nicht am »Alter«, sondern an einer Folge des Alte-
rungsvorganges. Alle seben Jahre etwa sind dle Koérperzdlen
regelrecht erneuert worden. Keinesfalls ist es so, dal3 jedes
Organ in seinem Leben nur ene bestimmte Menge an Lei-
stung erbringen kann und danach seinen Geist aufgibt wie en
Motor. Abnutzung in diesser Form gibt es nur ba toten Gebil-
den. Beim Menschen ist es im Gegentell so, dal3 Organe mit
der Bdastung wachsen und sich steigern, wahrend Schonung
zu verminderter Leistung fihrt. Ein nie geforderter Korper
is ein lahmer Sack. Obwohl der Koérper sich sténdig erneu-
ert, 18 sich nicht verhehlen, dal’ er das mit der Zeit recht
schlampig tut. Die augenfdligste Erscheinung ist das
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Schrumpeln des Korpers. Peu apeu fiillt er seinen Wasserbe-
darf in den Organen nicht mehr so gewissenhaft wie friher
auf. Dabel i es gerade das Wasser, das dem Korper die run-
den Formen, die sraffe Spannung verleiht. Jemand, der
Durchfal hat und damit viel Flissigkeit verliert, falt in sich
zusammen, seht plotzlich blald und At aus. Trinkt er Wasser,
sieht er wieder rund und gesund aus wie ein aufgepumpter
Reifen.

Diese Fahigkeit baut sich mit zunehmendem Alter ab. Der
Wassergehdt sinkt, der Antell der Feststoffe erhoht sich da
durch. Wirde man — aber wirklich nur theoretisch - einen
Saugling pulveriseren, bligben von ihm maxima 10 % Ubrig.
Beim Erwachsenen lief3en sich mit zunehmendem Alter im-
merhin 23 % erl6sen.

Weitere Alterserscheinungen sind die Versprodung der Kno-
chen. Im Alter brechen sie schneller und hellen langsamer.
Wunden hellen beim 60jdhrigen finfma so langsam wie beim
10janhrigen Kind.

Auge und Ohr biiRen an Glte ein; auf der Haut erscheinen
sogenannte Altersflecken, die Haut wird diinn, die N&ge
sprode, Haare und Zahne fallen aus. Die Lunge bringt nur
noch die Hafte. Vor dlem schdtet das Hirn auf Spaflanme.
Die Vortele des Alters kbnnen sain, dal3 die geisige Produk-
tivitat erheblich zunimmt. Hat man die biologischen oder ge-
sdlIschaftlichen Zwénge und Pflichten - wie Studium, Paa
rung, Vermehrung und Besitzscherung hinter sich gebracht,
entsteht dem Korper Freiraum, den er anderweitig nutzt. So
entstanden bedeutende Werke grof3er Mester in deren Alter.
Alterswerke zeichnen sich oft durch Genialitét, durch tiefe
sachliche Durchdringung aus. (Diesss Buch ma ausgenom-
men.) Die kritische Denkféhigkeit nimmt zu. Dem hat die
Jugend ihre Impulsivitét, ihre rege Phantasie und ihre grol3ere
Kombinationsfahigkeit entgegenzusetzen.
Aber mit snkender Impulsvité veflachen auch gewisse Be-
reiche der Gefihlswdt. Die Wellen der Leidenschaft rollen
flacher, und bei anderen aten Menschen kann das Denken
sich in Nichtigkeit verlieren. Die geistige Personlichkeit biift
ihre Harmonie ein. Die Merkfahigkeit schrumpft bis zur ex-
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tremen Vergefdichkeit. Man geht zur Toilette und weil3 nicht
mehr, warum. Im argsten Falle kann diese Entwicklung bis
zur Unzurechnungsféhigkeit fihren.

Altern ist jedenfals keine Krankhet, und Altersschwéche
mui kein Alptraum werden. Die schon so haufig angespro-
chene gesunde Lebensfiihrung und standig neue Zidsetzun-
gen, die korperliche und geistige Betdtigung erfordern, sie
snd es, die ein Wesen bestmdglich im Takt und intakt halten.
Wer den Tag seiner Pensionierung nur Seht ds den der end-
lich verdienten Ruhe - wo man sich ein Kissen auf die Fen-
sterbank legt, um die Passanten bequemer beobachten zu
kbnnen -, dea is wirklich dtes rostendes Eisen.
Auch der dte Mensch braucht dso sinnvolle Aufgaben, die
s5in Wertgefiihl steigern. Nichts ist schlimmer, ds zu fihlen,
dai3 die Mitmenschen einen nicht mehr »fir voll« nehmen.
Auch ohne zwingende Pflicht ist ein Tagesrhythmus enzu-
halten: 8 Stunden Arbeit, 8 Stunden Mul¥e, 8 Stunden Schiaf.
Wenn das Nahrungs- und Schlafbediirfnis geringer werden,
ig das normd. Ein Koérper, der kleiner wird und dessen Or-
gane weniger »Umsatz« machen, braucht entsprechend weni-
ger Nahrung und Ruhe.

Eine dte Weisheit sagt, dal’ die beste Medizin fir dte Men-
schen ihr eigener Schweild ist, den sie bei Arbeit und Sport
vergielen.

Beobachte die aten Menschen um dich herum! Da gibt es
solche, die dir eigenbrotlerisch, besserwisserisch oder senil
vorkommen. Und da stehen die anderen, die mit 80 Jahren
noch anerkannte Politik machen und gefeierte Konzerte ge-
ben. Es sind die, zu denen du aufblickst und deren Rat du
gern suchst, ungeachtet ihres Alters.

Aber da findest du ebensogut unter den 40jdhrigen Typen, die
mit dem Leben fertig sind, die man as »at« bezeichnen
konnte. Wenn sie dir mit ihren klugen Spriichen kommen,
schates du gleich auf Durchzug und denkst »armes
Schweink.

Alter ist dso nicht unbedingt eine Frage der Physis und Ma
thematik, sondern auch eine der Personlichkeit. Machen
wir's Beste draud!
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77. Serben

Vor nichts hat der Mensch sovid Angst wie vorm Sterben.
Das geht ihm auch insofern zu, well e das einzige Lebewesen
ist, das weil3, dal’ es irgendwann sterben wird. Plétzlich,
wenn e den Tod fiihlt, mochte er so gern noch dies und das
regeln, hétte das eine oder andere gern besser gemacht, bereut
es, kein Testament gemacht zu haben, will plétzlich dle sene
Enkd wiedersehen, will beichten und/oder verzeiht sogar
seinen Erbfeinden.

In der Regd ist Sterben auch Hilflosigkeit und Hilfsbedrf-
tigkeit. Diese eben genannten letzten menschlichen Aufwal-
lungen weichen der zunehmenden Schwéche, der Apathie,
der Ruhe und dem Entschlafen.

Wer infolge ener schweren Krankheit oder des hohen Alters
bel gleichzeitiger Schwache den Tod herbeisehnt, wird sich
darauf freuen und kann ihn durch Autosuggestion auch ver-
friht herbeif lihren.

Die anfangliche Angst weicht einer friedlichen Ruhe. Wie-
derbelebte Scheintote haben den »Tod« durchweg ds ange-
nehm empfunden. Redigitse Menschen, die an en Weiterle-
ben nach dem Tod glauben, sehen im Sterben nur den Beginn
eines hoffentlich besseren Lebens.

Wichtig fUr den Hdfer ist, diesem Schwachen und Hilfsbe-
dirftigen Trost zu spenden. Man behanddt ihn aufmerksam,
pflegt ihn, kommt seinen erflllbaren Wiinschen nach und re-
det auch dann noch zuversichtlich von seiner Krankheit (zu
ihm oder anderen), wenn e bereits bewuldlos ist. Im Unter-
bewul®sein haben schon vide wehrlos mitanhdren miissen,
wie aussichtdos ihre Krankheit wirklich ist. Andere wurden
gar schon in den Sarg gelegt und sind noch wieder zu sich
gekommen,



78. Serbehilfe

Wie die Themen Religion, Politik, Familienplanung und
Kungt ist auch die Sterbehilfe eéin Thema, das jeder fir sich
entscheiden muld. Es ist miifdig, des langen und breiten dar-
Uber zu diskutieren.

Vor dlem dann, wenn die Gegner der Sterbehilfe ihre Ableh-
nung mit reigidsen Argumenten begriinden.
Religionen, welche auch immer, sind Pseudowissenschaften
und geben an hieb- und stichfesten Argumenten nichts her.
Aber auch ethisch steht niemandem ein Urteil darliber zu,
solange & nicht am eigenen Leb dhnliche Schmerzen durch-
lebt hat.

Wohl juristisch. Die Gesetzgebung unterscheidet zwischen
vier Formen der Sterbehilfe.

Die »Passve Sterbehilfex ist die Eingtellung der medizini-
schen Versorgung. Sie und die »Beihilfe zum Freitod« sind
sraffrei. Unter Behilfe versteht man die Beschaffung lebens-
verkirzender Hilfsmittd wie Tabletten oder Revolver, die
der Kranke aber selbst anwendet.

It er dazu nicht mehr in der Lage und legt man ihm die Ta
blette in den Mund, dann soricht die Justiz von »Aktiver Ster-
behilfe« oder »T6tung auf Verlangen«. Und die sind grund-
sitzlich drafbar. Se werden zwischen Y2und 5 Jahren gehan-
odt.

Auch Freispriiche sind »dring, aber sie erfordern krasse
KrankheitSfdle, gute Zeugen, féhige Anwdte und einfihl-
samneRichter.

Um das zu verstehen, mul? man sich in die Lage der Richter
versatzen: Hat der Kranke wirklich so gditten? Kann es nicht
gar Mord gewesen sain?

Oder versetz dich in die Lage des Sterbenden: Du hast grof3e
Schmerzen und Reichtiimer und bist wehrlos. Wie schnell
big du dann ins  Jenswits zu beférdern!
Dein Wunsch, dich téten zu lassen, war sicher spontan ehr-
lich gement, ds du dich vor Schmerzen krimmtest. Aber er
war eben mehr spontan. Und die anderen ergriffen die glin-
gtige Gelegenheit, schndler ans Erbe zu gelangen.
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Vor solchen Voreiligkeiten will dich Judtitia schiitzen.

Unter diesen Umstanden kann es auch eine Zumutung sein,
den Arzt um die Tétung zu bitten.

Er wird genauso bestraft wie nichtmedizinische Sterbehdfer.
Aber aufferdem kann er seinen Beruf an den Nage hangen.
Fir den er rund en Jahrzehnt der Aushildung durchgemacht
het. Kanngt du das verlangen? Wohl kaum. Ein Arzt soll dein
Leben erhaten und es nicht vorzeitig beenden. Kein Patient
sollte sich daher auf den Arzt verlassen. Die Situation ist éne
andere, wenn Arzt und Patient sich schon lange kennen und
en Vertrauensverhdtnis haben. Was e tun kann, ist, dir Be-
taubungsmittel gegen die Schmerzen zu verabfolgen. In im-
mer stérkerer Dosis. Aber wenn du Pech hagt, bist gerade du
mit deinem Leiden en interessanter Sudienfal fur ihn. Auch
Arzte konnen Besessene sein. Und dann schligfdt er dich an
eine wetere Maschine an und du kannst nicht Piep sagen oder
dich bewegen, weil du geistig halb weggetreten bist und ge-
fessdt.

Gerade dieser Fdl, irgendwann aus einer Bewullosigkeit zu
erwachen und nur noch apparativ am Leben erhdten zu wer-
den, ig¢ die Horrorvison menes egenen  Endes
Und deswegen habe ich fur solchen Fall vorgesorgt. Ich habe
Freunde, die mir und denen ich unter bestimmten Voraussat-
zungen diesen Liebesdienst erweisen wirde, wenn wir selbst
dazu nicht mehr in der Lage wéren.

Doch solange es irgend geht, wirde ich keinem Aullenste-
henden diese Verantwortung aufblirden. Warum auch, wenn
du selbst eniges regeln kanngt? Ich habe fur mich en Pack-
chen vorbereitet, in dem sich Zyankdi und ein Revolver be-
finden.

AuRerlich ist dem Packchen nichts anzusehen. Und riechen
kann man auch nichts. Sowohl das Gift ds auch der Revolver
sind herrlich geruchlos. Allenfalls riecht der Colt nach dem
Schuf3. Niemand konnte ahnen, was e mir da geholt und
Ubergeben hat. Niemand konnte deshab verantwortlich ge-
macht werden.

Ob man die Mittel je wirklich anwendet, vermag erst der zu
sagen, der's getan hat. Dazu gehore ich noch nicht. Und
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wenn ich je dazugehtren sollte, werde ich dir meine Erfah-
rungen sofort haarklein berichten. Ich schwor's, )
Jedenfdlsist es fur mich beruhigend, dieses letzte Asim Ar-
me zu haben.

79. SdbdttGtung

Nicht jeder, der sein Leben aus irgendeinem Grund beenden
will, ist ans Beit gefessdt und auf die Hilfe anderer angewie-
sen. Die weit Uberwiegende Zahl derer, die sich selbst t6ten,
it noch mohil. Sie entscheiden selbst Uiber das Ob und Wie
und Wann.

Das Wie hangt zum einen von den Moglichkeiten ab. Nicht
jeder hat eine Waffe, nicht jeder mag gern ertrinken. Und es
hangt - zum andern - davon ab, dald der Kandidat haufig
nicht ahnt, wie ungcher sein Sdbsttétungssystem ist. Er ver-
sucht etwas und erwacht im Bett und nicht im »Himmel«.
Wer Genaueres zu diesem Thema wissen will, besorge sich
das Buch »Die Trilogie vom Tod No. |, Selbstmord« von
Congtanze Eisner. Sie beschreibt dle Spidarten und setisti-
schen Erfolgschancen diesss Metiers.

Ich beschranke mich hier in der mir eigenen Kirze auf das,
was ich fur mich in Betracht zoge, um qualvollem Siechtum
zuvorzukommen.

Bestimmt wéren das keine Schnitte, Stiche und Hochhaus-
spriinge. Die Uberlebensquote liegt zu hoch: bis zu einem
peinlichen Drittdl.

Genauso ungern mdchte ich mich ertranken, Gas atmen, per
Stromschlag  sterben,  erfrieren,  verbrennen, verhungern,
zweifdhafte Tabletten schlucken. Am alerwenigsten wiirde
ich der »Gesdlschaft fir humanes Sterben e V.« in Augsburg
beitreten. Lies besonders das diesberiigliche Kapitd bei Con-
sanze Eisner!!!
Was blebt dso nach?

»Der dbsolute Renner«, laut Constanze Eisner, ist das Auf-
hangen. Es diinde »in der Bdiebthaet der Sdbstmordmetho-
den ganz vorn. Und die Miferfolgsquote schwankt um die
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6 %. Und das auch nur, weil diese 6 % der Kandidaten nicht
gut genug Bescheid wissen. Was diese Methode zum Renner
macht, ist sicherlich die bequeme Mdglichkeit, sie Uberall
ohne grofe Umstande anwenden zu kdnnen. Ein solider
Strick, ein kréftiger Haken oder Ast - es gibt se Uberdl. Au-
[er in der Wigte. Aber da gibt's - unfreiwillig — das Verdur-
gen.

Wer sich fir den Tod durch Strick entscheidet, sollte wissen,
was dabe an/in ihm vorgeht. Es ist nicht so sehr das Unter-
brechen der Atmung, sondern das Abschniren der Hals
schlagadern. Sobald die Blutzufuhr ins Gehirn unterbrochen
i, tritt Bewuf3tlosigkeit ein. Im Gegensatz zum Ersticken
durch Erwiirgen oder Ertrinken merkt man nach maximal
sechs Sekunden nichts mehr. Mes ist die Spanne noch kiir-
zer: nur lockere zwei Sekunden. Du kennst dhnliches vom
Kaaexchlag auf die Hasschlagader: Schlag und weg! (Vid-
lecht nicht aus FErfahrung, sonden  aus  Filmen)
Wenn man be dieser Todesart sich auch noch in der Schlinge
falen 1&%, bricht das Genick. Dann kann man die obigen Zai-
ten abermas verbessern und eine MiRerfolgsquote ausschal-
ten.

Eine weitere schere Methode ist, mit seinem Auto und min-
destens 80km/h gegen ein festes Hindernis zu fahren. Na-
tdrlich unangeschnallt. (Die dafir falige Geldbulze kann
man ja freiwillig im voraus entrichten.) Ehrenhaber sollte
dieses feste Hindernis kein entgegenkommendes Auto sein.
Selbsttétung ist deine ganz private Sache. Verbinde sie nie
mit einem Mord an Unschuldigen. Be ener Geschwindig-
keit von 80 Kilometern pro Stunde, so die Experten, wiegt
dein Kérper drei Tonnen und saust mit 20-facher Schwer-
kraft aus dem Sitz. Du |6st dich in deine Bestandteile auf.
Der Vortell dieser Praktik ist, da? wohl jeder an ein Auto
herankommen kann und der Tod in einer einzigen Sekunde
eintritt.

Eine weitere bombensichere Art der Lebensbegrenzung ist
das ErschielZen. Wenn dennoch 21 % der Kandidaten am Le-
ben bleiben, dann liegt das daran, dal3 sie den RiickstoR? der
Waffe nicht einkakuliert haben. In dem Moment, wo sich der
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Schuf3 164, reifdt der Lauf in die Hohe, und es kommt zu
Streifschiissen. Deshdb ist besonders der Schldfenschul® un-
scher.

Wer ein Verziehen des Laufes ausschlief¥en will, steckt den
Lauf in den Mund nach oben gegen den Gaumen. Wer seinen
Mund dazu noch mit Wasser filllt, dessen Kopf explodiert zu
10000 Sommersprossen.

Mit Ricksicht auf die Hinterbleibenden empfiehlt es sich,
diese Kunst im Freien zu erproben.

Wem all diese Méglichkeiten nicht sicher genug sind, der
moge se kombinieren. Wie jener Lebensmide, von dem
Conganze Eisner berichtet: Ein junger Mann befestigte sai-
nen etwas langeren Strick an einem Briickengelander Uber
einer HuRschlucht. So wiirde er infolge unterbrochener Blut-
zufuhr und durch Genickbruch sterben. Sollte der Strang rei-
Ben, wirde er zumindest noch zusétzlich ertrinken. Damit
auch wirklich gar nichts schieflaufen konnte, schluckte er
noch auRerdem eine Uberdosis Schiaftabletten und schol
sichin den Mund.

Ein echtes Tdent, der Junge. Und so was schmeil% sich en-
fachsoweg!

80. Tod

Wenn das Herz und die Lunge des ewigen Arbeitens Uber-
drissig sind und ihre Tétigkeit einstellen, bist du tot. Dabel
ist es unwichtig, wer von beiden zuerst auf die Idee kam:
Herz oder Lunge. Der Stillstand des einen hat auch den Still-
sand des anderen Organs zur Folge. Um keinen Scheintoten
Zu beerdigen, mufd man die todsicheren Todeszeichen ken-
nen.

» Das sind Totenstarre

« und Totenflecken.
Die Starre beginnt nach | %2Stunden vom Gesicht her und
|6t sich wieder nach 24 Stunden. Die Totenflecken treten be-
reits eine hdbe Stunde nach dem Tod an den tiefstgel egenen
Stelen des Korpers af. Liegt der Tote auf dem Riicken, fin-
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det man die griinen Flecken am Riicken. Se entstehen durch
das Absacken des Blutes.
Es gibt dber wetere Zeichen fir den eingetretenen Tod. Aber
sie ohne Hilfmittd zu bewerten oder nur einzeln zu betrach-
ten, ist unzureichend. Sie gelten deshab as »unsichere« To-
deszeichen.
* Die Atmung hat ausgesetzt. Der vor Mund
und Nase gehaltene Spiegd beschlégt nicht
mehr.
e Herz- und Pulsschlag fehlen (Stethoskop,
Blutdruckmesser).
* Die Pupillen sind weit und starr.
» Die Muskulatur erschlafft.
» Die Augapfd werden weich und verlieren den
Glanz.
» Und schlieldich sinkt die Krpertemperatur
auf unter 33°C.
Stirbt nun jemand in der Wiigte, wird er nicht auskiihlen, son-
dern aufheizen. Ich hoffe, du folgert daraus nicht, dal3 er doch
noch lebt. Spéatestens, wenn e in Verwesung Ubergeht, wir-
dest du dein Urteil revidieren miissen. Wenn nicht, héttest du
zuwenig von diesem Buch profitiert. Du solltest es noch en-
md lesen.

Ansongen is es zu Endel
Ich wiinsche dir Gesundheit und ein langes L eben.
Rudiger



IV Anhang

81. Medikamentenbeschaffung

Wie kommt ein Nichtmediziner legdl an dle diese viden rezeptpflichti-

gen Medikamente?

1. Wer eine grofe Reise vorhat in Regionen ohne Arzte, wird seinen
Hausarzt um Verschreiben der erforderlichen Mittel bitten kénnen,
soweit er ihm bekannt ist. (Natlrlich zu Kosten des eigenen Porte-
monnaies)

2. Betaubungsmittel kann man sich auch Uber seinen Zahnarzt verord-
nen lassen.

3. Wer @n Schiff hat, wird sich mit der Seeberufsgenossenschaft in Ver-
bindung setzen, um das Nétige zu veranlassen.

4. Und last but not leest igt in den meisten Landern der Erde der Direkt-
kauf in den Apotheken méglich. Wahrscheinlich ist der Direktkauf in
viden Falen besser, well man vidleicht etwas leichter und billiger an
die Sachen herankommt.

82. Verzeichnis der im Buch erwahnten Medikamente

Die Ligte erhebt nicht den Anspruch, sémtliche Wirkungen und Neben-
wirkungen zu beschreiben. Es empfiehlt sch dso immer, die den Medi-
kamenten beiliegende Beschreibung zu studieren,
Die mit ® gekennzeichneten Stoffe sind wortgeschiitzte Medikamente,
sozusagen »patentierte« Namen, in Klammer daneben meistens die in-
ternationalen Freinamen, d. h. die Namen mit denen der Wirkstoff in-
ternational benannt wird.

Aludrox® (Aluminiumhydroxid)

Anwendung: Sodbrennen, Magenschleimhautentziindung, Magen- und
Darmgeschwiire

Hinweise: Verursacht leichte Verstopfung. Andere Arzneimittel und
Fermente werden in der Aufnahme gestort

Dosierung: 2-3mal téglich 2-3 Tabletten

Arterenol® (Noradrendin)
Anwendung: Verschiedene Formen von Schock, Vergiftungen, schwere
Infektionen

265



Hinweise: Nicht anwenden bel Bluthochdruck, Schilddriisentiberfunk-
tion, grinem Star, VergroRerung der Vorsteherdriise (Prostata), Be-
schleunigung des Pulses, Herzmuskelerkrankungen, Gefél3verkal-
kung

Dosierung: | Ampulle langsam unter die Haut spritzen

Aspirin® (Acetylsdicylsiure)

Anwendung: Leichte und mittelstarke Schmerzen, Fieber, Rheuma

Hinweise: Kann Magen- und Darmgeschwiire verursachen, beeinfluf3t
Blutgerinnung, auch Uberempfindlichkeitsreaktionen (Allergien) der
Haut und Bronchien

Dosierung: 3-4md téglich | Tablette

AtosiI® (Promethazin)

Anwendung: Schlafstérungen, Unruhe, vor Narkosen, a's Zusatzmittel
bel Asthma bronchiae und Bronchitis mit Krémpfen

Hinweise: Nicht bel aktuten Vergiftungen mit Alkohol, Schlafmitteln,
Schmerzmitteln usw. Die Muskelbewegung kann gestort werden

Bactrim® (Trimethoprim, Sulfamethoxazol)

Anwendung: Bakteridlle Infektionen aller Art, sofern der Erreger an-
spricht

Hinweise: Nicht bei Sulfonamidallergie, Leber- und Nierenstérungen,
kann Blutbild veréndern

Dosierung: 2mal téglich 2 Tabletten

Bisolvon® (Bromhexin)

Anwendung: Bronchitis und andere chronische Lungenkrankheiten mit
Schleimbildung

Dosierung: 3ma taglich 1-2 Tabletten

Biltricide® (Praziquantel)

Anwendung: Mittel gegen Bilharziose

Hinweise: Der Tropenreisende, der nicht in freilem SiiRwasser badet und
nicht barfufd auf feuchtem Boden geht, ist am besten geschiitzt.

Dosierung: In der Regel 40mg pro kg Korpergewicht

Buscopan® (n-Butylscopolamin)
Anwendung: Krémpfe des Verdauungs- und Harntraktes
Hinweise: Nicht bel griinem Star, Prostatavergréf3erung, Zerebral sskle-

rose
Dosierung: -4 Z&pfchen taglich

Cavit®
Anwendung: Provisorisches Zahnverschluf3mittel bel Zahnschmerzen
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Decortin® (Prednison)

Anwendung: Ersatz bei korpereigenem Kortikoidmangel, sonst gegen
rheumatische Erkrankungen, Allergien der Atemwege, Haut-, Blut-
krankheiten und bosartigen Tumoren

Hinweise: Unterdriickt korpereigene Abwehr, deshalb nicht bei schwe-
ren Infektionen (Viren, Amdben, Bakterien). Nicht anwenden bei
Neigung zu Magen-, Darmgeschwiren, Entkalkung der Knochen,
Schutzimpfungen, griinem Star

Dosierung: Im Beginn 4-10 Tabletten téglich, danach je nach Zustand
weniger

Digimerck® (Digitoxin)

Anwendung: Alle Formen von Herzschwéche

Hinwelse: Vorsicht bel Kaliummangel und Calziumiiberschul3, Wech-
selwirkung mit einigen anderen Medikamenten

Dosierung: Individuell nach Korpergewicht und Alter

Dilaudid-Atropin® (Hydromorphon + Atropinsulfat)

Anwendung: Schwere und schwerste Schmerzen mit und ohne Spasmen
Hinweise: Unterdriickt die Atmung, Verstopfung, Erbrechen und na-
tirlich Abhéngigkeit (Sucht), griiner Star, Prostatavergréfierung
Dosierung: | Ampulle unter die Haut, nicht mehr as 5 pro Tag

Dolantin® (Pethldin)

Anwendung: Schwere Schmerzen, akuter Herzinfarkt, nach Operatio-
nen, krampfartige Schmerzen

Hinweise: Verursacht Verstopfung, Erbrechen, Schluckauf, nicht bei
niedrigem Blutdruck, Gefahr der Abhangigkeit (Sucht), unterdriickt
Atmung

Dosierung: I-3ma taglich | Tablette, hochstens 4mal téglich 2 Tablet-
ten

Doroma® (Carbramol, Promethazinmal einat)

Anwendung: Mittelschwere Schlafstérungen

Hinweise: Nicht bel akuten Alkohol-, Schlafmittel-, Schmerzmittel-,
Psychopharmakavergiftungen, kann Muskelbewegung beeinflussen,
nicht bei Kreidauflabilitét, stért manchmal Bluthildung, das Reak-
tionsvermogen kann beeinfluf werden

Dosierung: 1-2 Tabletten vor dem Schlafengehen

Dublosan®

Anwendung: Schutzsalbe gegen Geschlechtskrankheiten
Hinweise: Wirkt am besten mit Kondom zusammen
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Durenat® (Sulfametoxydiazin)

Anwendung: Infektionen, sofern die Erreger empfindlich sind

Hinweise: Nicht bel Allergie gegen Sulfonamide, nicht bei Leber-, Nie-
renfunktionsstérungen und bei bestimmten alergischen Hautkrank-
heiten (Erythema exsud. multiforme, Lyell-Syndrom)

Dosierung: Zu Beginn 2 Tabletten, danach | Tablette téglich

Entere-Viraform ® (Hydroxychinolin)

Anwendung: Darminfektionen, auch a's Vorbeugung
Hinwelse: Bei langdauernder Zufuhr Nervenschéden (Sehnerv)
Dosierung: 3mal téglich 1-2 Tabletten

Effortil® (Etilefrin)

Anwendung: Schock, Kreidaufversagen, niedriger Blutdruck

Hinweise: Nicht bei grinem Star, Schilddriiseniberfunktion, Herz-
rhythmusstérungen

Dosierung: Bei pl6tzlichen Stérungen 2 Tabletten, sonst 3md taglich
| Tablette

Euvernil®

Anwendung: Infektionen des Nierenbeckens, der Blase und der Harn-
réhre

Hinweise: Nicht bei Sulfonamidadlergie, Leber-, Nierenfunktionssto-
rungen, kann Blutbild veréndern

Dosierung: 3md taglich | Tablette, mindestens 10 Tage

Fortecortin® (Dexamethason)

Anwendung: Hirnédem, Schlaganfall, Hirntumor, rheumatische Er-
krankungen, Allergien

Hinweise: Unterdriickt Abwehrsystem, deshalb nicht bei Infektionen,
Schutzimpfungen. Nicht bel Magen-, Darmgeschwiiren und Entkal-
kung der Knochen

Doserung: Bei schwerer Krankheit bis zu 15 mg t&glich, danach Verrin-
gerung der Dosisbisauf 1,5 mg

Haioperidol

Anwendung: Unruhe und Erregungszusténde durch Arteriosklerose
der Hirngefalie, Alkoholismus, Schizophrenie, Manie

Hinweise: Nicht bei akuten Alkohol-, Schlafmittel-, Schmerzmittelver-
giftungen. Kann zur Stérung der Muskelbewegung fihren, dazu
Kreidauflabilitét, Magen- und Darmstérungen

Dosierung: 3ma 2 mg pro Teg
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Heparin

Anwendung: Verhindert Blutgerinnung und Verklumpung. Also Vor-
beugung gegen Thrombosen, Embolien, Herzinfarkt

Hinweise: Nicht bel Neigung zu Blutungen, Magen-, Darmgeschwi-
ren, Operationen am Gehirn, nicht bei Leber-, Nieren-, Bauchspei-
cheldriisenkrankheiten

Dosierung: 3mal téglich 5000 i. E. unter die Haut

Hirudin
Anwendung: Krampfadern, oberflachliche Bluterglisse, Prellungen
Dosierung: Als Salbe oder Gel @ulerlich auftragen

I chtolan® (Ammoniumbituminosulfat)
Anwendung: Bel Hauttentz(indungen, auch Furunkeln
Dosierung: Aul3erlich auftragen, auch als Dauerverband

Jacutin® (Hexachlorcyclohexan)

Anwendung: Bei Befall mit tierischen Parasiten (z.B. Lause, Flohe,
Krétzemilben)

Hinweise: Nicht in der Schwangerschaft und Stillzeit, nach Anwendung
gut lUften

Dosierung: Erwachsene: An 3 Tagen nacheinander abends den Korper
mit Gel einreihen (Gesicht bleibt frei), morgens abwaschen; Kinder:
nach 3 Stunden abwaschen; Sauglinge nur in der Klinik

Kaliumper manganat
Anwendung: In Verdinnung von | :5000 bis | :2000 fur Spilungen von
Wunden und Schleimhéuten zur Desinfektion verwendbar

Kamille (als Konzentrat Kamillosan*)

Anwendung: Entziindung der Haut, Schleimhaut, Akne, Verdauungs-
beschwerden

Hinweise: Kann am Auge zu Reizungen fihren, Kamillosan enthalt Al-
kohol, bei Kindern also zu verdiinnen

Dosierung: Als Tee 30 Tropfen auf eine Tasse, fir Umschldge | ER6ffel
asf 1| Weser

Lasx® (Furosemid)

Anwendung: Alle Arten von Odemen, leichter bis mittlerer Bluthoch-
druck

Hinweise: Nicht bei Nierenstérungen. Kaliumspiegel kann abfallen,
Harnséure angteigen. Die Wirkung anderer Medikamente kann unter-
schiedlich beeinfluf3 werden

Dosierung: | -2 Tabletten pro Tag, morgens
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M aaloxon® (Aluminiumhydroxid, Magnesiumhydroxid)

Anwendung: Bei Magen- und Darmgeschwiren, Magenschleimhaut-
entziindung

Hinweise: Unter Umsténden wird die Aufnahme anderer Medikamente
(z. B. Tetracyclin oder Digitalis) behindert

Dosierung: 2-3madl téglich 2-3 Tabletten

Merfen-Orange® (Phenylmercuriborat)

Anwendung: Schmerzlose Desinfektion bel Versorgung von offenen
Verletzungen, Insektenstichen

Hinweise: Nicht direkt am Auge anwenden, und die Wunden nicht fest
abdecken

Dosierung: AuRerlich auftragen und einige Minuten einwirken lassen

Morphin

Anwendung: Schwere und schwerste Schmerzen

Hinweise: Unterdriickt die Atmung, verursacht Verstopfung, Erbre-
chen, nattirlich Gefahr von Abhangigkeit (Sucht)

Dosierung: %L Ampulle unter die Haut

Nitrolingual® (Nitroglycerin)

Anwendung: Herzenge, Verengung der Herzkranzgefélde, Lungen-
6dem, Migrane, Krampfe der Gallenwege

Hinweise: Nicht bei niedrigem Blutdruck, Schock mit niedrigem Blut-
druck

Dosierung: Im Anfal 1-3 Kapseln zerbeilfen, sonst 1-3ma téglich
| Tablette

Novesine® (Oxybuprocain)

Anwendung: Zur Betdubung von Oberflachen in der Augenheilkunde
und im Hals-, Nasen- und Ohrenbereich

Hinweise: Nicht bel Allergie gegen Novensine

Dosierung: Mit Pipette eintropfen

Novodiga® (13-Acetyldigoxin)

Anwendung: Herzschwéche

Hinweise: Vorsicht bei Kaliummangel, Calziumiberschuf3
Dosierung: Individuell, bel mittlerem Bedarf 30 Tropfen téglich

Opium-Tabletten

Anwendung:  Schmerzstillung und Ruhigstellung des Darmes bei
Durchfall

Hinweise: Suchtgefahr, wirkt 8hnlich wie andere Morphiate, also Atem-
depression, Erbrechen, Miidigkeit, Bewultseinseinschrénkung
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Dosierung: Mehrmals taglich 1-2 Tabletten in Wasser oder Tee gelést
nehmen. Einzelgabe nicht mehr as 3 Tabletten; in 24 Stunden nicht
mehr als 7 Tabletten

Oralpadon® (Elektrolyte, Traubenzucker)

Anwendung: Flissigkeits- und Salzmangel, akuter Durchfall be Saug-
lingen und Kindern, Erbrechen

Hinweise: Vorsicht bel Nierenstrungen

Dosierung: | Tablette in 100ml Wasser aufldsen. Sauglinge erhalten
150-190 ml/kg Korpergewicht taglich

Paspertin® (Metoclopramid)

Anwendung: Reizmagen, Magen-, Darmgeschwire, Schleimhautent-
ziindung, Ubelkeit

Hinweise: Nicht bel Kindern unter 14 Jahren. Unter Umstanden Sto-
rung der Muskel bewegung, Mdigkeit

Dosierung: 3md téglich 1 Tablette

Penicillin (auch a's Depot-Penicillin)

Anwendung: Bakterielle Infektionen, sofern die Erreger empfindlich
snd

Hinweise: nicht bei bekannter Allergie gegen Penicillin oder Cephalos-
porin; kann alergische Hautresktionen, Fieber, sogar Schock verur-
sachen

Dosierung: Je nach Schwere der Krankheit 3ma téglich | Tablette, nach
Besserung 2mdl téglich | Tablette

Resochin® (Chloroguin)

Anwendung: Maariaerkrankung und Vorbeugung

Hinweise: Trotz teilweiser Resstenz immer noch bestes Mittd zur Vor-
beugung gegen Mdaria. Bel langdauernder Einnahme Hautstérungen
und Augenveranderungen

Dosierung: Bei Krankheit am 1. Tag 6 Tabletten in 2-3 Einzelgaben, am
2. Tag wieder 6 Tabletten, am 3. Tag 4 Tabletten. Als Vorbeugung ene
Woche vor Reiseantritt 4 Tabletten einnehmen, danach jede Woche
2 Tabletten bis 4-5 Wochen nach der Riickkehr

Resulfon® (Sulfaguanidin)

Anwendung: Bakterielle Infektionen des Darmes

Hinweise: Allergische Resktionen, nicht bei Nierenschwéche und Neu-
geborenen; kann Magenbeschwerden, Erbrechen verursachen
Dosierung: 3mal téglich 2 Tabletten
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Rizinusol

Anwendung: Starkes Abfiihrmittel, bel Verstopfung
Hinweise: Nicht bei Verdacht auf Darmverschlul® einnehmen
Dosierung: 1-2 ERI6ffel morgens auf niichternen Magen

Scandicain® (Mepivacain)
Anwendung: Ortliche Betdubung des Kdrpers
Hinweise: Das Reaktionsvermdgen kann beeintréchtigt werden

Solu-Docortin H® (Prednisolon)

Anwendung: Frischer Herzinfarkt, Schock, alergische Reaktionen,
Lungentdem durch Atmung giftiger Stoffe, schweres Asthma, Hirn-
6dem, Versagen der Nebennieren

Hinweise: Nicht bei Magen-, Darmgeschwiiren, Knochenentkalkung,
nicht bei Virusinfektionen (z.B. Herpes, Gurtelrose, Windpocken),
Schutzimpfungen und griinem Star

Dosierung: Bel lebensbedrohenden Zusténden bis zu 3g injizieren.
Songt je nach Schwere |- bis mehrmals taglich 50-250 mg

Soventol® [Geleg] (Bamipin)

Anwendung: Hautjucken, Hautrétung, Insektenstiche, Sonnenbrand,
als Tabletten auch Reisekrankheit, Erbrechen, Heuschnupfen

Hinweise: Das Gelee diinn auftragen und einmassieren. Sonst 1-2 Tar
bletten 3-4mal téglich

Tannalbin® (Tannabuminet)

Anwendung: Leichter bis maiger Durchfall

Hinweise: Bei infektiosem Durchfall mit Antibiotikum oder Sulfon-
amid kombinieren

Dosierung: 1-2 Tabletten 1-2 stiindlich

Tavegil® (Clemagtin)

Anwendung: Allergien, Juckreiz, Insektenstiche

Hinweise: Verursache u. U. Schwindel, Mundtrockenheit; Reaktions-
vermoégen kann beeintrachtigt werden

Dosierung: 1-2 Tabletten morgens und abends vor den Mahl zeiten

Tetagam

Anwendung: Enthdlt Abwehrstoffe gegen Wundstarrkrampf, wird des-
halb zur Vorbeugung gegeben, wenn keine Zeit zur aktiven Impfung
vorhanden ist

Dosierung: 250 i. E. Tetagam und 0,5ml Tetanol an unterschiedliche
Korperstellen intral muskul &
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Tetand®

Anwendung: Schutzimpfung gegen Wundstarrkrampf

Hinweise: Nicht bel akuten Krankheiten, akuten und chronischen Ent-

ziindungen

Dosierung: 2ma 0,5ml intramuskuldr im Abstand von 4-8 Wochen,
3. Injektion von 0,5ml nach 6-12 Monaten. Auffrischung nach 10
Jahren

Tetracydin®

Anwendung: Antibiotikum gegen bakterielle Infektionen, z. B. bei
Hals, Nasen-, Ohrenkrankheiten, Infektionen der Atemwege, Gal-
lenwege usw.

Hinweise: Nicht bel schweren Leber- und Nierenstrungen; in der
Schwangerschaft, Stillzeit und bei Kindern unter 8 Jahren nur bei ech-
ter Lebensgefahr

Doserung: 4ma taglich eine Kapsel zu 250 ml, bel schwerer Krankheit
kann verdoppelt werden

Urbason® (Methylprednisolon)

Anwendung: Bei rheumatischen Krankheiten, Allergien, Haut-, Blut-
krankheiten, bdsartigen Tumoren

Hinweise: Unterdriickt korpereigene Abwehr, deshab nicht bel schwe-
ren Infektionen (Viren, Amdben, Bakterien). Nicht bei Magen-,
Darmgeschwiiren, Entkalkung der Knochen, Schutzimpfungen, gri-
nem Star

Dosierung: Je nach Schwere der Krankheit 12-80 mg pro Tag, dann
mdglichst schnell auf niedrigere Dosis gehen

Uvilon® (Piperazinadipat)

Anwendung: Gegen Maden- und Spulwirmer

Hinweise: Verursacht bei hohen Dosen Nervenschéden, sonst leichter
Durchfall, Hautrétung

Valium® (Diazepam)

Anwendung: Erregung, Spannung, Angd, vegetative Storungen,
Krampfe, schwere Epilepsie

Hinweise: Das Reaktionsvermdgen wird beeinfluld, Schwindd, die Li-
bido nimmt ab. Bei Dauergebrauch Suchtgefahr

Dosierung: 5-15 mg pro Tag

Vermicompren® (Piperazinadipat)
Wie Uvilon®
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Vibramycin® (Doxycyclin)

Anwendung: Breites Antibiotikum bei vielen bakteriellen Infektionen

Hinweise: Nicht in der Schwangerschaft und bei Kindern unter 8 Jahren
anwenden, bel Kindern Gelbférbung der Zahne; kann zu Magen-,
Darmstorungen fuhren

Dosierung: Am 1. Tag 2 Filmtabletten, am 2. Tag 1 Filmtablette usw.,
bei schweren Krankheiten taglich 2 Tabletten mit reichlich Flissigkeit

Wasserstoffperoxid

Anwendung: Wegen seiner oxidierenden Wirkung desinfizierend und
desodorierend

Hinweise: Die desinfizierende Wirkung und die Eindringtiefe ist gering

Dosierung: 3 % Lésung fir Haut- und Schleimhaut

Y omesan® (Niclosamid)

Anwendung: Gegen Bandwurmbefall
Hinweise: Kann Magenschmerzen verursachen

83. Klenesenglischsprachiges Vokabular

1. Allgemeines

medizinische Betreuung an Bord = medica care on board
Diagnose = diagnoss
Verdachtsdiagnose = tentative diagnosis
unklare Ursache = uncertain origin
Krankengeschichte = anamnesis

Krankheit = disease

erkranken = tofdlill

Stérung = disorder
Bagatellerkrankung = minor disease

akute Erkrankung = acute disease

aulerst akute Erkrankung = peracute disease
innere Erkrankung = internd disease
Befunde = findings/ results
Behandlung = therapy / treatment
kurative Mal3nahmen = curaivemeasures
préventive Mal3nahmen = preventive measures
Schiffsarzt = ship doctor
Laienbehandler = lay medicd attendant
Krankenbericht = medical report
medizinische erste Hilfe = medicd firg ad

am Unfalort = on the scene of accident
medizinischer Notfall = medica emergency
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funkérztliche Beratung
funkérztliche Beratungsdienste
Schiffsapotheke
Apothekenschrank
korperliche Untersuchung
Tauglichkeitsuntersuchung
Eingtellungsuntersuchung
Kontrolluntersuchung
regeméatige Kontrolle
Repatriierung ins Heimatland
arbeitsfahig

arbatsunféhig

nur fur leichte Arbelt
Berufskrankheit
Arbeitsunfall
Unfallverhiitung
lebensbedrohlicher Zustand
Entscheidung

abmustern

Einweisung ins Krankenhaus
Klinikstation

Ambulanz

Hospitaltrakt

Hilfsmittel zur Krankenpflege
Verbandmaterial

Impfpal3

impfen

Abklopfen / Abhtren
Krankentege

medizinische Instrumente
Medikamente

Spritzkanile / Nadel
subkutane Injektion
intravendse Injektion

Watte

Wundkompresse / Wundauflage

in serilem Zustand
Sterilisaion

|okae Salbenbehandlung
Gipsverband

klammern, ndhen

Naht

Ruhigstellung
Mobilisieren

radio medical advice

radio medical advice Services
ship's medicine ehest
medica locker

physicd examination
fithessexamination
pre-employment examination
re-examination

regulér control

repatriation to home country
fitforduty

unfit for duty

only for light duty
occupationd diseese
occupational accident
accident prevention
life-threatening condition
decison

to sgn off

admission to hospital
inpatient ward

outpatient ward

hospital tract

gppliancesfor medicd care
bandage / dressing materia
vaccination certificate

to vacdnate

percussion / ausculation
stretcher

surgical / medical instruments
medicines, drugs

syringe/ needle
subcutaneous injection
intravenous injection

cotton wool

wound pad

sterile condition

Steilistion

local ointment

plastercast

clamping / sewing

uture

immobilisation / fixation
mobilisation
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Blutstillung

Wiederbel ebung
Wiedererwdrmung

rote / weif3e Blutkdrperchen
serologischer Test
Untersuchung des Abstrichs
Blutbild

Differentialblutbild
Korpertemperatur
Laboruntersuchung
Gebilsanierung

Pulsschlag
KOrpertemperatur messen
Diat

Normalbefund

Blutgruppe
EKG

2. Korperteile und Organe
Brustkorb
Schulterblatt

Bauch

oberer / unterer Bauchbereich
Muskel

Sehnen

Schadd

Kopf

Nacken

Knochen
Schitissebein

Rippe

Kinn

Gesicht

Augen

Ohren

Stirn

oberer / unterer Kiefer
Arm

Ellenbogen
Handgelenk

Hand

Finger

Daumen
Oberschenkel
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sopping of bleeding
resuscitation
rewarming

red / white blood cell
serological test

smear test

blood picture

white blood cell count
body temperature
laboratory test

dental sanitation
pulse rate

to measure body temperature
diet

norma results

blood group
electrocardiogram

parts of the body and organs
ehest / thorax
shoulder blade
abdomen

upper / lower dbdominal region
musde

tendines

skull

head

neck

bone

collarbone

rib

chin

face

g/es

s

forehead
upper/lower jaw
am

dbow

wrist

band

finger

thumb

thigh



Gelenk

Zeh
Knieschelbe
Meniskus
Furknéchel
Ferse
Wirbdsaule
Nackenwirbel

Brustwirbel / Brustwirbelsaule

Lendenwirbel
Lendenwirbelsaule
Hoden

Hds/ Kehle
Kehlkopf

Manddn
Speiseréhre
Luftréhre

Lunge

Herz

Leber

Milz

Magen

Gdlenblase
Dickdarm
Dinndarm
Appendix

Blae

Driise

Arterie

Vene

obere / untere Extremitéten
Niere

Rumpf

Zahn/ Zéhne

FuB / Fulke
Oberlippe / Unterlippe
Zunge

Gehirn
Nervensystem
Sinnesorgane

Herz- Kreidaufsystem
Atmungsorgane
Verdauungsorgane
Uro-Genitalsystem

joint

toe

patellar

meniscus

ankle

hedl

sine

carvica vertebrae
dorsal vertebrae/ spine
lumb ar vertebrae
lumbar vertebral column
testicles

throat

larynx

tondls
oesophagus

trachea

lung

heart

liver

spieen

stomach

gal bladder
largeintestine/colon
smal intestine
aopendix

bladder

gland

artery

ven

upper / lower limbs
kidney

trunk

tooth / teeth

foot / feet

upper / lower lip
tongue

bram

Nervous system

Sense organs

cadio- vascular system
respirato ry system
digedtive organs
genito-urinary system
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Haut und Unterhautgewebe

3. Verletzungen / Unfélle
offene / geschlossene Wunde
Riwunde

Quetschwunde
Verstauchung
oberflachliche Verwundung
Bienengtich
(Hunde-/Schlangen-)BiR
Knochenbruch

Verbrihung

schwere Verbrennung
Hitzschlag

Sonnenstich

Quetschung

Verrenkung

Uberdehnung
blutunterlaufene Stelle
Odem

innere / &uf¥ere Blutung
todlicher Unfdll

4. Krankheten
Blinddarmentziindung
Abszel3

Asthma

Bronchitis
Blasenentziindung
Blutvergiftung

Krebs

Erkaltung

Schnupfen

Durchfall
Zuckerkrankheit
Wassersucht
Nahrungsmittelvergiftung
lokaler Gewebsbrand
Gicht

Zahngeschwir

K ehlkopfentziindung
Gelbsucht
Rachenentziindung
Mande entziindung
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skin and subcutaneous tissue

injuries / accidents
open / closed wound
|acerated wound
contused wound
sprain / distorsion
superficidinjury
(bee) gting

(dog, snake) hite
bone fracture

scad

severeburn
heatstroke
sunstroke

contusion
didocation / luxation
drain

haematoma

oedema

inner/outer bleeding
fatal accident

diseeses
appendicitis
abscess
asthma
bronchitis
cyditis
bloodpoisoning
cancer
common cold
cold in the head (nasd catarrh
diarrhoea
diabetes
dropsy

food poisoning
gangrene

gout

gumboil
laryngitis
jaundice
pharyngitis
tonsllitis



Neurdgie

psychische Erkrankung
Nervenschock
Hamorrhoiden
Rippenfellentziindung
Rheumatismus
Lungenentziindung
Leistenbruch
Seekrankheit
Magengeschwiir
Gadtritis
Magendarmkartarrh
Tuberkulose
Krampfadern

Nagel geschwiir
Ubergewicht
Bluthochdruck
Biutunterdruck
Kreuzschmerzen
Muskelrheuma
Harnréhrenentziindung
Mittel ohrentziindung
Gehorgangsentziindung
Glaukom

Ohr- und Augen-Beschwerden
Bindehautentziindung
Gelenkentziindung
degenerative Gelenkerkrankung
Herzinfarkt

Schiaganfall

Kaies

5. Infektionskrankheiten

Hirnhautentziindung
Windpocken

Roteln

Masern

Grippe

Flecktyphus
Diphterie

Mumps
Keuchhusten
Cholera

neuradgia
mental disease
nervous shock
piles

pleurisy
rheumatism
pneumonia
inguma hernia
seasckness
stomach ulcer
gastritis
gestroenteritis
tuberculosis
varicoss
panaritium
obesity
hypertonia
hypotonia
lumbagia
myalgia
urethritis
otitis media
otitis externa
glaucoma

e [ eyetrouble
conjunctivitis
athritis
arthrosis

heart infarction
stroke

caries

Infectious, contagious, trans-
missible diseases

meningitis

chickenpox

Geaman meedes

meades

influenza

typhoid f ever / typhus fever
diphtheria

mumps

whoopingcough

cholera
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Ruhr

Madaria

Hepatitis

Pest

Gelbfieber

Tollwut
Wundstarrkrampf
Geschlechtskrankheiten
Tripper /GO
Syphilis, Lues
Virusinfektion
bakteridle Infektion
Amoebenruhr
Amoebiasis
6-Symptome

harter Bauch

akute Bauchschmerzen
chronische Bauchschmerzen
Druckempfindlichkeit im Bauch
Schwelung des Bauches
geschwollene Ful3gelenke
Jucken

Prickeln

Schmerzen

Appetitlosigkeit

Geschwiire

saurer Atem

Atembesch werden
Schmerzen im Brustkorb
Enge im Brustraum

Kollaps

Husten

Krampf / Spasmen
Zuckungen

Taubheit

Delirium

Depression, Niedergeschlagen-
heit

Ekzem, Ausschlag

Ohren- / Augen- / Kopfschmer-

zen
rheumatische Beschwerden
Nervenschmerzen
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dysentery

mdaia

hepatitis

plague

ydlow fever
rabies

tetanus

venered diseases
gonorrhoea
Syphilis, lues
virusinfection
bacterid infection
amoebic dysentery
amoehiass
Symptoms

rigid abdomen
acutesbdominalp an
chronicabdominalpain
abdominal tenderness
abdomind swelling
swollen ankles

itching

prickling

pan
lossof appetite
bails

sourbreath
breathingdifficulty
ehest pain

ehest tightness
collapse

cough

cramp / spasms
convulsions
dedfness

delirium
depression

eczema
ear / eye/ headache

rheumatic complaints
neuragic pain



Ausflud

Verstopfung
Harnverhatung

Kalik

Anfdl

Erbrechen, Erbrochenes
Ubelkeit

Mudigkeit

dlgemeine Schwache
Schiaflosigkeit
Benommenheit, Schwindel
Ohnmacht, in Ohnmacht fallen
septische Flecken

Sepsis

gerttetes Auge
Hautreizung

Fieber

Bléhung

alergische Reaktion
Leistenschwellung
geschwollene Halsdriisen
blutendes Zahnfleisch
Schluckauf

seife Kinnlade
Gelenkschmerzen
Lendenschmerzen
geidige Verwirrung
steife Halsmuskeln
Nasenbluten
Penisschmerzen
falender Pulsschlag
schneller Puls

steigender Pulsschlag
Herzanfal
Kreidaufbeschwerden
verkleinerte Pupillen
erweiterte Pupillen
Schock

Hautblasen
Hautausschlag

blutiger, rostfarbener Auswurf
Schleim

Erstickung
Hodenschmerzen

discharge
congtipation
stoppage of urine
oolic

fit

vomiting, vomit
nausea

fatigue

generd weskness
insomnia
dizziness, vertigo
faint, f ainting
septic spots

ses

red eye

irritated skin

fever

meteorism
dlergic reaction
sweling in grain
swollen glansin neck
blesding gums
hiccough

stiffjaw
paninjomts
panin loins
mental confusion
iff neck muscles
nose bleeding
soreonpenis
fdlingraeof puse
rapid pulse

rising rate of pulse
heart attack
circulatory disorder
contracted pupils
dilated pupils
shock

skin blisters

skin rashes
bloody, rusty sputum
mucus

= auffocation

= panintedicles
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abnormaler Durst abnormal thirst

Halsschmerzen = sorethroat
geschwollene Mandeln = swollentonsils
belegte Zunge = coatedtongue

Blut im Urin = blood in urine

Blut im Stuhl = blood in stoal
Wurmeier = wormeggs

flockiger Urin = cloudy urine
Schmerzen beim Harnlassen = painon passing urine

gewaltsames (auffalliges) Beneh- violentbehaviour

men

Blut im Erbrochenen = blood in vornit
Erregtheit = ggitation
angstliche Erregung = anxiety

gelbe Haut = vydlow skin
Blése = pdenes
Aufhdren des Schmerzes = cessationofpain
Herzdtillstand = cardiacarrest
Lahmung = padyss

Unterkihlung
Quelle: Hafenkrankenbaus Hamburg

hypothermia
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85. Prifedich selbst! 50 Fragen zur Wissenskontrolle

1. Welche der 14 hier im Buch genannten »Vorbeugungs-, Stérkungs-
und Selbsthilfemdglichkeiten ist die wichtigste?

2. Nenne Krankheiten, die ohne jegliche Ursache entstehen konnen.

3. Du hast nach einem Verkehrsunfal einen Verletzten geborgen. Er
hat starke Atembeschwerden, blutet aus einer Schlagader und hat
ein mehrfach gebrochenes Bein. Wastust du ds allererstes?

4. Wohininjizierst du ins Gesal3 ?

5. Wodurch entstehen Vereiterungen?

6. Kann ein Mensch sich auch bel plus 10 Grad Celsius Erfrierungen
zuziehen ? Warum jaoder warum nein ?

7. Was kannst du beim Abklopfen (Perkutieren) der Lunge ermitteln?

8. Du hagt eine vereiterte Wunde aufgeschnitten. Wie versorgst du die
Wunde danech ?

9. Welche Bauchorgane kannst du beim Abtagten fiihlen?

10. Wasigt be Verdtzungen durch Laugen ds Ersthilfe ratsam?

11. Welches menschliche Organ wird bis zur letzten Lebenssekunde be-
vorzugt mit Blut versorgt?

12. Weche Nahrung sollte jemand, der ein Magengeschwiir hat, unbe-
dingt meiden?

13. Wie diagnodtizierst und behandelst du Griinen Star?

14. Nenne diesicheren Todeszeichen!

15. Welches ist die wichtigste Feststellung vor der Ergten Hilfe bei Be-
wuldlosen?

16. Wie diagnostizierst du eine Blinddarmentziindung?

17. Was machst du as Ersthilfe bei Verdacht auf Blinddarmentzin-
dung?

18. Du hast einen Ertrinkenden geborgen, der Wasser in der Lunge hat.
Wastust du ds erstes?

19. Woran erkennst du einen Magendurchbruch? Wie kénnte deine
Hilfe ausschen?

20. Welche Wunden darfst du nicht néhen?

21. Ein Patient klagt Uber kolikartige Schmerzen und pref¥ seine Hande
schiitzend auf die Lenden (Taille). Im Urin ist Blut. Was diagnosti-
Zierst du und wie kannst du ohne Medikamente helfen?

22. Du willst den Eckzahn unten links No. 6 ziehen. Wohin spritzt du
das Betdubungsmittel ?

23. Was diagnostizierst du, wenn jemand mit Zahnschmerzen glaubt,
sein Zahn s langer geworden?

24. Welche zwe Erge-Hilfe-Mittel solltest du in der Reiseapotheke ha
ben, um ein Zahnloch provisorisch zu versorgen?

25. Wie behandelst du einen Schllisselbeinbruch?

26. Was ist beim Eingipsen von Gelenken wichtigste V oraussetzung?
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27. Du hist dleiniger Helfer und wirst konfrontiert mit zwei Brandver-
letzten. Wéahrend der eine nur etwa 15% Verbrennungen 3. Grades
hat, schatzt du den anderen auf 60% 3. Grades. Beide sind an-
sprechbar. Wem hilfst du zuerst? Warum?

28. Bei welcher Geburtskomplikation hast du die geringsten Hilfs-
chancen?

29. Was kanngt du tun, wenn be einer Geburt der Kopf des Babys scht-
bar wird, er aber trotz heftiger Wehen nicht weiter zum Vorschein
kommt?

30. Wozu dienen die Lungenblaschen?

31. Was bewirken Kohlehydrate in der Nahrung?

32. Was ist bel der .Ersteinnahme von Medikamenten vor dlem zu be-
achten?

33. Wie punktierst du eine Blase?

34. Wie behandelst du einen Schockpatienten auf einfache Weise?

35. Wie sieht Blut aus, das ein Lungenverletzter aushustet?

36. Welches Hilfsmittel kannst du zum Umklappen eines Augenlids be-
nutzen?

37. Welche Krankheit diagnostizierst du, wenn jemand Uber zuneh-
mendes Fieber bis 40 Grad, Kopfschmerzen, aufgebldhten Bauch,
harten oder erbsensuppengelben Stuhl klagt und wenn er auerdem
rote Piinktchen an Rumpf und Oberschenkeln hat?

38. Wie behandelst du eine Mittel ohrentziindung?

39. Wodurch entsteht ein Brillenhdmaton?

40. Was kannst du tun, wenn eine Lunge ausgefalen ist?

41. Welchen Schutz gewéhrt die Cholera-lmpfung?

42. Was hat en Patient mit 39 Grad Fieber und Schiittelfrost, der kolik-
artigen Schmerz verspirt, welcher vom rechten Rippenbogen im
Oberbauch ausstrahlt?

43. Woran erkennst du einen Rippenbruch und wie schienst du ihn?

44. Ein Patient hat Blut verloren. Du hast keine Blutkonserven. Was
kannst du dennoch tun?

45, Wasig typisch fir Darm Verschlu3 ?

46. Wie auRert sich ein chronisch (nicht heftig) blutendes Magenge-
schwiir?

47. Nach Heben einer schweren Last verspirt der Patient heftige
Schmerzen in der Leiste. Was kénnte das sein? Was kannst du
tun?

48. Was kdnnte vorliegen be hellrotem Blut im Stuhl?

49. Was sind Krampfadern und H&morrhoiden?

50. Wieist jemand mit Wirbelbruch zu transportieren?

(Die Fragen wurden in Anlehnung an Prifungsfragen im Hafenkran-

kenhaus Hamburg entwickelt.)
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Antworten

ARWDNR

~NOo O

8.
9.
10.

11
12.
13.

14.
15.
16.

17.
18.

10.
20.

21.

22,

23.
24
25.
26.

. Erndhrung

. Esgibt nicht éinmal eine einzige!

. Blutung stillen.

. In den oberen aulReren Quadranten. Die Nadel weist dabel aulZer-

dem dezent nach aul3en.

. Durch Eindringen von Krankheitserregern.
. Ja, sehr entscheidende Faktoren sind Wind und Zeit.
. Vergleichend feststellen, ob sich Blut, Fliissigkeit, eine Geschwulst

oder Luft im Brustkorb befinden.

Locker mit Mull audegen. Antibiotischer Puder.

Keins.

30 Minuten mit Wasser spllen. Egal, ob Salz-, Brack-, Leitungs-
oder unabgekochtes Wasser.

Das Gehirn.

Gebratenes, stark Gewdirztes, Alkohol, Nikotin, Kaffee.

Bretthartes Auge, einseitiger Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen.
Man verabreicht schmerzdtillende Mittel und sorgt fir Ruhe. Alko-
hol-, Zigaretten- und Kaffeeverbot.

Leichenstarre und Leichenflecken.

Sich vergewissern, ob der Bewuftlose noch atmet.

Druckschmerz auf dem ersten Drittel zwischen rechten Becken-
knochen und Nabel und Lodal’schmerz nach Driicken auf den Vis-
&vis-Punkt. Schmerzen beim Anwinkeln des rechten Knies. Ubd-
keit, Erbrechen und Temperaturanstieg.

Eispackung auf den rechten Unterbauch.

Atemwege freimachen, Kopf Uberstrecken, dann Beatmen und Cir-
culation in Gang setzen (Herzdruckmassage). Wasser in der Lunge
ist unerheblich. (A-B-C-System).

Brettharter Bauch. Per Schlauch restlichen Mageninhalt ablassen.
Solche, die dlter sind as 8 Stunden, die von Bissen herriihren oder
von Schlachter- und Fischmessern. Wunden, die genéght werden,
sollten glattrandig sein.

Nierensteine. Man gibt viele treibende Getranke (ohne Kohlen-
sdure) und &3 den Patienten z. B. vom Tisch hiipfen oder Treppen
springen.

Dorthin, wo der linke Unterkiefernerv in den Kieferknochen miin-
det, wird eine »Leitung« gespritzt, die den ganzen linken Unterkie-
fer betaubt.

Entziindung der Wurzelenden.

Nelkendl und Cavit

Rucksackverb and fiir 6 Wochen.

Voraussetzung ist, dal3 die Gelenke in sogenannter »Funktionsstel-
lung« eingegipst werden.
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27. Dem 15 %igen. Der andere hat keine Uberlebenschance.

28. Wenn ds erstes ein Arm erscheint.

29. Dammschutz geben und notfalls zwischen »4 und 5 Uhr« einen
Dammschnitt machen.

30. Sie besorgen den Gasaustausch zwischen Blut und L uft.

31. Sie liefern Energie und ermdglichen die Gehirntétigkeit. Uber-
schiissiger Zucker wird in Fett umgewanddt und im Koérper gespe-
chert.

32. Es ist der Beipackzettel zu studieren, hinsichtlich Dosierung und
Nebenwirkungen.

33. Mit langer Kantle in der Mitte Uber dem Schambein.

34. Beine hochlegen.

35. Hellrot und schaumig.

36. Zum Beispiel ein Streichholz.

37. Typhus.

38. Mit Antibiotika und Wérme.

39. Gehirnerschitterung.

40. Ruhe, Frischluft und Punktieren mit Fingerlingsventil.

41. Y3ahr lang 50 %igen Schutz.

42. Gallengteine.

43. An Schmerzen beim Atmen und Husten und am Prasseln, wenn
aul¥erdem die Lunge angestochen ist. Schienung nicht mdglich.

44, Blutersatz (Elektrolyte, Kochsalzl6sung) infusieren.

45. Koterbrechen.

46. Durch Teerstuhl.

47. Leistenbruch. Bruchband anlegen.

48. Hamorrhoidenblutung.

49. Erweiterte Venen.

50. AuRerst behutsam auf fester Unterlage

Anmerkung:
Wer mehr ds 14 Fehler hat, darf sich ds durchgefalen betrachten.

Letzte Frage:
Was macht man gegen diese Art von Durchfall?

L6sung:

Noch ein Nehberg-Medizin-Survival erwerben und gleich von vorn mit
dem Studium anfangen!

Wer schliefdlich mehr as finf dieser Bucher hat, sollte sich auf Grof3-
handler umschulen lassen.





