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Hinweis für Leserinnen und Leser: Der Autor hat bei der Erstellung dieses Buches Informationen und Ratschläge mit Sorgfalt recherchiert und geprüft, dennoch folgen alle Angaben ohne Gewähr. Verlag und Autor können keinerlei Haftung für etwaige Schäden oder Nachteile übernehmen, die sich aus der praktischen Umsetzung der im Buch vorgestellten Anwendungen ergeben. Das Buch kann ärztlichen Rat nur ergänzen, nicht jedoch ersetzen. Jede Therapeutin, jeder Therapeut (Patientin und Patient) sind gehalten, eigenverantwortlich und angemessen mit dem hier geschilderten Wissen umzugehen. Bitte suchen Sie bei gesundheitlichen Problemen oder Verdacht darauf immer Ihren Arzt oder Spezialisten auf.




Ein besonderes Danke richte ich an meine liebste Wegbegleiterin Martina.


Ich möchte mich von ganzem Herzen bei Dir für Deine langjährige Unterstützung, Deine Zeit, Geduld und Anregungen bedanken, die mich auf diesem langen und mühsamen Weg immer wieder aufs Neue motiviert haben. Ohne Dich wäre dieses Buch nicht das geworden, was es heute ist.
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Teil 1 Hintergründe




1 Einführung


Sie interessieren sich für die faszinierende Welt, die sich uns erschließt, wenn wir uns mit dem Wunderwerk des menschlichen Körpers, mit unserem Leben und alldem beschäftigen, was uns lebendig und gesund erhält?


Sie sind bereit etwas zu tun für ein wenig MEHR LEBEN?


Genau Sie und Sie, auch Sie möchte ich mit meiner Botschaft erreichen. Mit Ihnen möchte ich meine persönlichen Erfahrungen als Arzt und Patient zugleich teilen und damit dazu beitragen, dass Sie sich künftig nicht mehr dem Schicksal von Leben und Tod hoffnungslos ausgeliefert fühlen:


Sie werden Möglichkeiten erfahren, Ihr eigenes Leben und die eigene Gesundheit mitzugestalten.


Das kennen wir alle: Wenn wir ein Problem frühzeitig wahrnehmen, wirklich hinschauen und sich ihm stellen, dann etwas dagegen unternehmen können, so erspart dies uns meist viel Unangenehmes – und wappnet uns nicht selten deutlich besser für die Zukunft. Wir leben in einer sich rasant und dynamisch entwickelnden Welt mit Technologien, die uns im alltäglichen Leben und auch im medizinischen Bereich kaum vorstellbaren Fortschritt ermöglichen. Wahrscheinlich hat die Entwicklung der diagnostischen und therapeutischen Möglichkeiten der letzten 30 Jahre mehr zur Verbesserung von Lebensqualität und Lebenserwartung beigetragen als alle anderen Veränderungen in den weiteren Bereichen des modernen Lebens. Allein das medizinische Wissen verdoppelt sich etwa alle zwei Jahre; unsere therapeutischen Richtlinien und Standards müssen spätestens alle 10 Jahre grundlegend überarbeitet werden.


Es liegt weder in meiner Macht noch in meinen Möglichkeiten zukunftsfähige Lösungen für unser Gesundheitssystem zu präsentieren, welche die medizinische Versorgung aller Menschen gerechter und nachhaltiger machen könnten. Es erscheint mir leider auch als wenig realistische Perspektive, dass es jemals gelingen könnte, allen kranken Menschen, die auf eine Behandlung warten und die darauf hoffen vom medizinischen Fortschritt zu profitieren, diese Erwartung zu erfüllen.


Die Heilkunst der Zukunft entwickelt sich gerade zu einer Medizin der Algorithmen, die mittels Künstlicher Intelligenz von der Diagnostik, über die Analyse geeigneter Intervention bis hin zur Prognose des Erfolgs diverser Handlungsoptionen und Therapieschemata, grundlegende und unumkehrbare Veränderungen erfährt.


Die medizinische Technologie unterliegt einer hoch dynamischen Entwicklung: Maßgeschneiderte, molekular erzeugte Superpillen, die nach Bedarf individuell für jeden Einzelnen hergestellt werden, seien hier nur exemplarisch benannt. Dies wird einhergehen mit innovativen, präventiv vorgehaltenen Maßnahmen, wobei Hochgeschwindigkeitscomputer und implantierte Überwachungschips jegliche Körperfunktionen analysieren und regulieren werden. Auf jede Abweichung kann mit spezifischen Korrekturvorschlägen und optimierten Therapieoptionen reagiert werden, im Bedarfsfall automatisiert und vielleicht ohne, dass Betroffene dies überhaupt merken. Prozesse, wie „Ersatzorgane aus dem 3-D-Drucker“ oder das Klonen von menschlichen Organen, sind schon lange keine Science-Fiktion-Vision mehr. Entwicklungen in diesem Bereich sind weitaus intensiver fortgeschritten, als mancher glauben oder sich vorstellen mag. Dagegen steht, dass die Verfügbarkeit natürlicher Nahrung, sauberer Luft und reinen Wassers, auch von Ressourcen, wie Lebensräume in unberührter Natur, sich wahrscheinlich für die meisten von uns einem baldigen Ende nähert.


Wer von uns in den Genuss der oben beschriebenen, medizinischen Neuentwicklungen kommen wird, lässt sich nur schwer vorhersagen. Gewinner und Verlierer werden sich zu Lasten weniger Profiteure keineswegs die Waage halten. Denn erwartungsgemäß wird hinsichtlich der Zugänglichkeit dieser Güter – wie so oft – die Schere zwischen Reich und Arm eklatant auseinandergehen.


Also, Kopf in den Sand ob dieser Horrorszenarien, verzweifeln und sich dem vermeintlich unabwendbaren Schicksal ergeben?


Sie sind anders. Sie wissen, dass Ihre Eigeninitiative unabdingbar ist, um nicht zu verzweifeln. Unsere persönliche Selbstfürsorge, die sich im Interesse und in den konkreten Möglichkeiten zeigt, unserer Verantwortung für uns selbst nachzukommen, das ist und bleibt ein nahezu einzigartiges, menschliches Gut, das (fast) Jeder und Jedem von uns (nahezu) immer zugänglich ist.


Wir können Einfluss nehmen auf unsere Gesundheit, diese gestalten und Heilungsprozesse aktiv beeinflussen. Darauf sollten wir uns konzentrieren!


Das ist die zentrale Botschaft meines Buches: Sie haben es in der Hand!


Kommen Sie mit auf eine einzigartige Reise, die Ihnen Chancen eröffnen wird, wie Sie auf Ihre eigene, gesunde Zukunft Einfluss nehmen können.


Es ist nie zu spät, in eigene Aus- und Weiterbildung, in finanzielle Unabhängigkeit, in persönliche und wirtschaftliche Autonomie beziehungsweise deren Absicherung zu investieren. Vor allem aber gilt es, in die umfassende, mentale und physische Gesundheit unseres einzigartigen Körpers zu investieren. Auf unserer Reise erwarten Sie höchst komplexe physikalische, biologische und chemische Prozesse, die oft nur sehr schwer zu verstehen sind, zum Teil bis heute unsere Wissenschaften herausfordern und noch lange nicht vollends entschlüsselt sind.


Sie werden sich neue Erkenntnisse erschließen, bestimmte Fakten und Zusammenhänge kennenlernen. Es wird eine turbulente und manchmal schwindelerregende Entdeckungsreise durch unseren Körper werden. Seien Sie mutig und bereit sich darauf einzulassen, vertrauen Sie darauf, dass sich das große Ganze oft nur in kleinen Schritten erschließen wird.


In 35 Jahren meiner beruflichen Laufbahn haben mich Ihre Fragen als Patientinnen und Patienten immer wieder angeregt diesen nachzugehen, mich neugierig, beharrlich und manchmal auch erschöpft auf die Suche nach Antworten zu begeben.


Oft konnte ich diese Fragen im Praxisalltag auch aus Zeitgründen nicht ausführlich noch verständlich beantworten. Genau diese, Ihre Fragen dienten mir als leitende Gedanken beim Entstehen meines Buches. Hier und jetzt kann und möchte ich Sie Ihnen beantworten.


Sicherlich wird sich mancher von Ihnen fragen: Warum dieser Buchtitel? Was steckt hinter dem Begriff INTIMA? In der Tat, da bin ich Ihnen eine Erklärung schuldig:


INTIMA ist kein Titelbegriff, der einer kommerziellen Verkaufsstrategie geschuldet ist, die mit provozierender, aufreißerisch gestalteter Aufmachung Markanteile sichern möchte. „Tunica Intima“ (“Tunica intima,” 2019)(Stone et al., 2019) oder kurz INTIMA bezeichnet die innerste, intimste und zugleich eine der wichtigsten Sphären, die über alle Lebensprozesse unseres Körpers entscheidet. Es handelt sich um die jedes Blut- oder Lymphgefäß auskleidende, zuinnerst liegende Zellschicht (Endothelzellen) mit darunterliegender Bindegewebsschicht, die man als subendothelialen Raum bezeichnet – eben kurz: INTIMA. Genau in jenen zwei Schichten entscheiden sich die meisten Prozesse zur Versorgung der Zellen mit lebensnotwendigen Stoffen und beim Austausch von Metaboliten.


Stellen Sie sich vor, dass Sie hiermit der innersten, intimsten Sphäre unseres Lebens nahekommen. Dies wird beinahe Jede und Jeden von uns im Leben betreffen und berühren: Eine Zellschicht, die uns leben und am Ende sterben lässt.


Dem Aufbau, den Funktionen und Erkrankungen der Intima, den Möglichkeiten der Einflussnahme und Heilung der dort ablaufenden Prozesse widme ich dieses Buch:


Intimer geht es nicht.


Der Drang nach Unsterblichkeit, selbst heutzutage immer noch ebenso absurd wie unerreichbar, beschäftigt zunehmend spezialisierte Gruppen von waghalsigen Forscherinnen und Forschern, elitäre Visionäre, aber – Hand aufs Herz – wohl auch Sie und Sie, also fast Jede und Jeden von uns. In unserer heutigen Welt können wir uns sehr viele Wünsche und Träume erfüllen; oft ist es lediglich eine Frage des Geldes, nicht selten vielleicht eher das Ergebnis harter, beharrlicher Arbeit und persönlichen Engagements. Im Auftrag einiger reicher Visionäre und Machtmenschen arbeiten inzwischen weltweit zahlreiche (Geheim-)Labore an der Schaffung einer unsterblichen Parallelwirklichkeit. Auch wenn dies augenscheinlich wie Hirngespinste geistig Verirrter klingen mag, so mehren sich die Anzeichen für intensive Anstrengungen der Wissenschaften sich dem bisher unerreichbar erscheinenden Ziel zu nähern. Ist es also eher nur noch eine Frage der Zeit?


Auch ich strebe nach Langlebigkeit: Meine Lebensliebe treibt mich geradezu an, fast alle meine persönlichen Initiativen darauf zu konzentrieren, eigene Lebensfürsorge so zu gestalten, dass ich so lang und dabei so gesund wie möglich leben kann. Ob es mir gelingen wird, in diesem Sinne ein wenig an den Stellschrauben des Lebens zu drehen, wird die Zukunft zeigen. Viele von uns, die sich im sogenannten mittleren Lebensabschnitt befinden, werden wohl ihr Leben weiter stemmen müssen wie bisher. Das Rad einfach anhalten, ab heute alles anders zu machen, das wird für die meisten Menschen dieser Generation kaum zu einer realistischen Option werden können.


Was aber ist möglich?


Die erhofften Perspektiven eines langen und gesunden Lebens werden wir nur dann erreichen können, wenn wir die Zusammenhänge und Ereignisse, die uns vorzeitig erkranken und oft viel zu früh sterben lassen, rechtzeitig erkennen und aktiv dagegen vorgehen.


Es gibt keinen Zweifel daran, dass die rasante Entwicklung von Cyber-Technik und Forschung die Zukunft der Menschheit und der Medizin in den nächsten 30 bis 40 Jahren in noch unvorstellbarer Weise verändern und entwickeln wird. Allein die bereits erwähnte Verdopplung medizinischen Wissens binnen jeweils zwei Jahren wird sich weiter potenzieren, was ganz konkret bedeutet, dass Therapiekonzepte und therapeutische Maßnahmen von heute bereits morgen infrage zu stellen sind und übermorgen wohl durch innovative Optionen abgelöst werden.


Täglich begegne ich einer großen Verunsicherung vieler Patientinnen und Patienten, ihrem Leid, ihrer oft erschreckend schlechten körperlichen und psychischen Verfassung. Meine tiefe Überzeugung ist, dass es immer Sinn machen wird, Menschen im täglichen Ringen ums Überleben zu unterstützen. Jeder noch so kleine, erfolgreiche Schritt hin zu Verbesserung, Wohlbefinden und Heilung zählt.




Wer mit unserem deutschen Gesundheitssystem nicht zufrieden ist, dem empfehle ich sich mit Details der gesundheitlichen Versorgung anderer Länder unserer Welt auseinanderzusetzen. Der Vergleich fällt mit ganz wenigen Ausnahmen eindeutig zu Gunsten des hiesigen Systems aus. Bezogen auf die soziale und humanitäre Gerechtigkeit unserer Gesundheitsdienste repräsentiert es meiner Einschätzung nach – unbenommen gewisser Defizite und nicht genutzter Potentiale – sogar einen vorbildlichen Modellcharakter. Diese Positionierung ist mir wichtig, auch, da unser Gesundheitssystem in vieler Hinsicht massiver, pauschaler Kritik ausgesetzt ist. Das Spiel mit der Gesundheit der Bevölkerung eignet sich bestens, um politische und wirtschaftliche Interessen medienwirksam zu inszenieren; während unbenommen dessen auch lautstark agierende Kritikerinnen und Kritiker hinter vorgehaltener Hand zugeben, dass sie im Krankheitsfall jede nur erdenkliche Anstrengung unternehmen würden, um hierzulande behandelt zu werden und genesen zu können. Seien wir also dankbar für dieses moderne und stabile Gesundheitssystem, welches bedingungslos allen Bürgerinnen und Bürgern zugänglich ist.





Jedes noch so ausgereifte System hat Stärken und Schwächen, die es gilt in den Blick zu nehmen, auszutarieren und gegebenenfalls zu kompensieren. So ist kein Gesundheitssystem der Welt in der Lage – systematisch angelegt – jede einzelne Patientin und jeden einzelnen Patienten individuell und umfassend über die ganz eigene Problematik zu informieren. Zudem scheint bei medizinischen, uns persönlich betreffenden Fragestellungen der Bedarf besonders groß zu sein, auf jede Frage eine möglichst einfache und lösungsorientierte Antwort zu bekommen, die eine oft sehr belastend wahrgenommene gesundheitliche Verunsicherung lindern soll. Wir Therapeutinnen und Therapeuten wissen, dass es solche universellen Antworten nicht gibt. Jede Patientin, jeder Patient bedarf unserer individuellen Betrachtung, basierend auf einer fundierten Expertise und Exploration, die Informationen in Beziehung setzt und bewertet. Das braucht sehr viel Zeit und Geduld Ein Weg, das Dilemma um mangelnde Zeitressourcen von Ärztinnen und Ärzten und fachliche Inkompetenz der Betroffenen zu überwinden, entsteht, wenn es der medizinischen Fachwelt gelingt, das Interesse der Menschen zu wecken, mehr über ihren eigenen Körper, über Gesundheit, Krankheit und Heilung zu erfahren. Dies erfordert Initiative bei den Betroffenen und eine offene Haltung bei uns Ärztinnen und Ärzten, unseren Patientinnen und Patienten etwas zuzutrauen und gleichermaßen ihnen auch etwas zuzumuten (nämlich selber aktiv zu werden). Zudem müssen wir unsere Bereitschaft und Fähigkeit entwickeln, unser Wissen zu teilen, verständlich und auf Augenhöhe zu kommunizieren.


Sie zeigen Interesse, sind neugierig und bereit sich in diesem Sinne zu informieren. Ich möchte Sie über alle Facetten einer bestimmten Thematik und Problematik systematisch aufklären.


Klingt anstrengend und das ist es auch!


Das hat auch etwas damit zu tun, dass wir in einer Zeit leben, in der wir mit digital verfügbaren News und Social-Media-Veröffentlichungen überflutet werden – und dies in kleinen und kleinsten, oft oberflächlich recherchierten Häppchen! Auf die dringend erforderliche Diskussion zum Umgang mit Fake-News und eine Auseinandersetzung um Fakten, Wahrheiten und subjektiver Konstruktion von Welt sei hier nur schlagwortartig verwiesen, auch, wenn darin eine wesentliche Problematik liegt, die es im Zusammenhang mit meinem Anliegen zu überwinden gilt:


Erst wenn es gelingt oberflächliche Annahmen, Pauschalierungen und Fehlinterpretationen zu überwinden, indem wir bereit sind, uns differenziert und möglichst umfassend mit einer Thematik zu befassen, dann werden wir Zusammenhänge verstehen, einschätzen und unsere Überzeugungen langfristig anpassen und leben können! Das ist genau die harte Arbeit, von der ich schon gesprochen habe. Sind Sie dabei?


Es ist ziemlich herausfordernd in den oft sehr persönlichen Gesprächen mit Patientinnen und Patienten immer die richtige Ansprache, eine akzeptable Tonlage, ja angemessene Gesprächsform zu finden. So anders Jede und Jeder von uns ist, so unterschiedlich reagieren Menschen auf kritische Worte, auf mahnende, sehr direkt oder zurückhaltend formulierte Hinweise. Ich spüre genau, dass ich selber an manchen Tagen leichter oder auch schwieriger Kontakt zu meinen Patientinnen und Patienten bekomme, mal feinfühliger oder eben weniger sensibel agiere. An schlechten Tagen fällt manche empathisch zu führende Kommunikation schlicht zeitlichem Stress, persönlichen Widerständen oder einfach eigener Müdigkeit zum Opfer. Niemand hört sich gerne an, dass man viel zu dick und unbeweglich sei, zu viel rauche oder trinke und generell alles falsch zu machen scheint. Wir Ärztinnen und Ärzte bewegen uns hier oft auf einem schmalen Grat zwischen Motivierbarkeit sowie Akzeptanz und Verletzbarkeit, Rückzug oder Widerstand. In unserer auf perfekte Präsentation nach außen ausgerichteter Welt, in der Erfolg unvereinbar mit Defiziten und Fehlerbehaftetem zu sein scheint, werden Eigenschaften wie Selbstkritik, Selbstdisziplin und Eigenmotivation häufig vernachlässigt. Der Schein bestimmt das Sein, während Kritik unsere Frustration und Verletzbarkeit offenlegt. So kann das in kritischer (Selbst-)Reflexion schlummernde Potential nicht zur Entfaltung kommen, wo es doch der entscheidende Schlüssel zur Problemerkennung und folglich einer Lösung ist. Lob kann uns beflügeln, versetzt uns dabei oft in eine Art Euphorie, die unsere Selbstkontroll- und Abwehrmechanismen betäubt. Erst eine ausgewogene Balance zwischen den Polen Kritik und Bestärkung wird Menschen befähigen, ihren eigenen Selbstwert zu erkennen und initiativ zu werden, um Veränderung aktiv und konsequent zu betreiben. Darin liegt eine – meines Erachtens – der größten Herausforderungen für uns als Ärztinnen und Ärzte in der Kommunikation mit unseren Patientinnen und Patienten.


Betrachten Sie mein Buch als eine Art erweiterte Sprechstunde, als Möglichkeit, Antworten auf eine Frage zu bekommen, die Sie bislang nicht stellen konnten, obwohl sie vielleicht seit langem auf der Zunge brennt. Beim Lesen werden Sie hoffentlich auch auf Antworten treffen für Fragen, die Sie sich nicht zu stellen getraut haben, oder die sich erst in der Auseinandersetzung mit der Thematik als wirkliche Fragen für sie herausstellen. Ich hoffe sehr, dass für Sie genau die eine Frage dabei ist, deren Antwort Ihrem Leben einen anderen Lauf geben kann. Es ist für die meisten von uns nicht immer nachvollziehbar wie viele Faktoren eine oft knapp und sachlich-emotionslos vorgetragene Aussage eines Arztes beeinflussen. Aspekte, wie Alter, Geschlecht, Risikoeinstufung der Erkrankten, Risiken der eingesetzten Therapie und das abzuwägende Risiko die Therapie zu unterlassen, die Gefahr einer Fehldiagnose … und … und geben nur einen kleinen Einblick in die Vielfalt zu berücksichtigender Kriterien, um zu Entscheidungen zu kommen. Die Möglichkeit von Alternativbehandlungen, der Zeitpunkt wann eine Behandlung begonnen oder beendet werden muss, sowie zulässige Verzögerung, Berücksichtigung der Komplikationen einer medikamentösen oder operativen Therapie geben weiteren Einblick in eine bei weitem noch viel umfangreichere Liste möglicher Parameter.


Zudem gelten abgeleitete Überlegungen oft nur eine begrenzte Zeit und müssen im Laufe einer Therapie stetig der aktuellen Entwicklung angepasst, also neu justiert werden. Dabei darf man nicht vernachlässigen, dass wir Ärztinnen und Ärzte für unsere Entscheidungen und Empfehlungen – im Unterschied zu schnell bereiten Ratschlägen wohlmeinender Bekannter – vollumfänglich in der Verantwortung stehen, unser Handeln justiziabel im Sinne der Abwendung jeglichen Schadens abzusichern und zu rechtfertigen.


Den Erwartungen, Ansprüchen und Zweifeln von Patientinnen und Patienten Stand halten zu können, erlebe ich nicht selten als große Anforderung und auch als Belastung. Und so braucht eine tragfähige, gelingende Patienten-Arzt-Beziehung ein entscheidendes Fundament: Gegenseitiges Vertrauen! Besonders wir Ärztinnen und Ärzte sollten uns immer wieder ins Bewusstsein rufen, was es bedeutet, wenn andere Menschen sich vertrauensvoll an uns wenden, sich in unsere Hände begeben, ihre Gesundheit beziehungsweise Heilung, nicht selten ihr Leben uns anvertrauen! Selber auch einmal Patient zu sein, hat mir eine Ahnung davon nahegebracht, wie kompliziert das ist, was das bedeuten kann. Worauf zielen unsere großen und kleinen Aktivitäten im Leben? Geht es um Dimensionen von Glück und Erfolg, um Geborgenheit, Zufriedenheit und Ruhe? Was definiert ein erfülltes Leben? Intuitiv spüren wir wie fragil berufliche, finanzielle oder sportliche Erfolge sind, wie vergänglich freudvolle Erlebnisse, familiäre Ereignisse und Freizeitaktivitäten sind, wenn uns unsere Gesundheit unerwartet einen Strich durch diese Kalkulation macht.


Diese Erkenntnis lehrt uns Menschen, dass es wenig realistisch ist, das Erreichen des großen, vollkommenen Glücks anzustreben. Und so begnügen sich viele mit wechselnden kleinen Glücksbringern, die – wie das nun mal mit Ersatzprodukten häufig ist – nur kurzzeitige Befriedigung bringen oder sich gar zu äußerst schädlichen Ersatzhandlungen entwickeln: Wir streben nach individuellem Glück und Spaß durch Klänge, Bilder, Genuss beim Essen und Trinken, Luxusobjekte, Kauferlebnisse, Geld und … und … . Selbst Alkohol, Zigaretten, andere Drogen und auch Zucker werden zum Stimulus für gute Laune oder kompensieren mangelndes Selbstbewusstsein und fehlende Anerkennung. Wer kennt nicht seine kleinen Glücksbringer? Diese Ersatzprodukte und Ersatzhandlungen beeinträchtigen oft unsere Gesundheit, führen zu Abhängigkeiten, Schulden, bis hin zum kompletten Kontrollverlust über unser Leben. Völlig aus dem Bewusstsein gerät dabei, dass stimmungsfördernde und -dämpfende Prozesse, die Fähigkeit emotionale Höhen und Tiefen zu erleben, auch hormonell und hirngesteuert ablaufen. Nach jahrelangem Missbrauch unseres Körpers durch schädliche Genussmittel, Stress und Drogen sind die meisten Abwehr- und Adaptationsmechanismen inaktiviert oder abgeschaltet, schlicht und ergreifend infolge der Ermangelung sie wahrzunehmen und zu nutzen. Gleichermaßen erwarten viele Menschen bereits nach einer kurzzeitigen Korrektur ihres Lebensstils oder anderer Interventionen (wie: Ich vermeide ab sofort Zucker), dass sich alles umgehend zum Besseren wenden wird.


Solche Anstrengungen sind oft nur von kurzer Dauer, zu wenig intensiv und nicht konsequent genug vollzogen, um die Altlasten zu kompensieren. Kein Wunder, dass das Ausbleiben sichtbaren Erfolges und deutlicher Verbesserung in der Regel sehr enttäuschend ist und Abbrüche sowie den Rückfall in alte Gewohnheiten befördert. Die wirklich wundersamen, heilenden Kräfte der Natur können wir nach langen Phasen der Unterdrückung nur langsam wieder zum Leben erwecken; dies vollzieht sich sukzessive, so wie ein langsam zu steigerndes Training. Wir müssen versuchen zu verstehen, dass die Natur und somit auch unserer Körper ungleich besser mit gelegentlichen Mangelzuständen als mit dauerhaftem Überfluss umgehen kann. Dies gilt insbesondere für die vielfältigsten Prozesse von Anpassung, die unmittelbar auf die Sicherung von Überleben und Lebensfähigkeit ausgerichtet sind. Nicht ohne Grund wurde 2019 der Nobelpreis in der Kategorie Medizin (William G. Kaelin, Peter J. Ratcliffe und Gregg Semenza) für bahnbrechende Erkenntnisse zur Hypoxie, also den Mangel an Sauerstoff, mit ihren positiven und regulativen Einflüssen auf unsere Körperfunktionen vergeben.


Unser Körper kann fast alle moderaten Mangelzustände in positive, kompensatorische Mechanismen umwandeln, sei es Hypoxie (Sauerstoffmangel), Hypothermie oder Hyperthermie (Kälte oder Hitze), Energie- oder Nährstoffmangel. Diese Zustände können hoch effiziente, regenerative Steuerungsprozesse aktivieren, um einen Mangelzustand zu unserem Vorteil umzuwandeln. Ich werde im späteren Verlauf an konkreten Beispielen aufzeigen, wie diese fast wundersam kompensatorisch wirkenden Mechanismen des Körpers funktionieren und was sie bewirken können. Ein bisschen neugierig geworden?


Dann schauen wir doch schon jetzt auf ein erstes Beispiel:


Einer der wichtigsten Regulationsmechanismen dieser Art ist die Bildung von neuen Gefäßen in Situationen, in denen Bereiche unseres Körpers unter Sauerstoffmangel leiden und drohen abzusterben (Ramakrishnan et al., 2014). Wir erleiden Herzinfarkte, Schlaganfälle, verlieren Extremitäten, Organfunktionen brechen zusammen, … – in all diesen Fällen hoffen wir auf die Macht der Medizin, diese Defizite zu reparieren, uns schnell von diesem Leid zu befreien. Dabei verfügt unser eigener Körper über die geniale und intimste Kraft der Tunica intima, die beharrlich versucht unserem Körper mit seinen Durchblutungsschäden zu helfen, indem sie neue Gefäßnetze bildet.


Genau mit diesen „intimen“ oder innersten Mechanismen unseres Körpers beschäftigt sich dieses Buch, auch wenn die Erforschung der zugrundeliegenden, hochkomplexen Zusammenhänge und Wirkungsweisen noch in den Kinderschuhen steckt. Wichtig für Sie und mich ist, dass wir um diese Fähigkeiten wissen und (wieder-)entdecken, wie wir unseren Körper unterstützen können, diese Heilungskräfte zu aktivieren und zu nutzen:


Lass dein Blut fließen … Es geht um Gefäßbalance!


Fest steht: Ein Leben in einem dauerhaften Zustand umfassender Überversorgung bringt uns um! Genau dieser generelle Überfluss schaltet die so lebenswichtigen, kompensatorischen Mechanismen ab, womit uns die bedeutsamste Kraft, unsere Anpassungsfähigkeit, verloren geht. In der medizinischen Fachsprache bezeichnen wir diese Anpassungsfähigkeit als Hormesis: Anpassung und Korrektur von Mangelzuständen (“Hormesis”, 2020).


Ist denn weniger wirklich mehr?


Die Antwort auf diese Frage ist keineswegs so trivial, wie es diese weit verbreitete Annahme suggerieren mag. Wir werden uns ihr Schritt für Schritt im Laufe unserer gemeinsamen Reise nähern. Dabei erwartet uns ein anspruchsvoller Zickzack-Kurs, der die hier aufgeworfene These mal stützen, mal sie schwächen wird. Hier eine kleine Kostprobe:


Trinken, Schlafen und Bewegung.


Diese drei grundlegenden, unsere Gesundheit stützenden Bedingungen lassen sich nicht sinnvoll ersetzen, noch über ein gewisses Maß hinaus minimieren, ohne unmittelbaren und gravierenden Schaden zu erzeugen. Zuviel davon kehrt ebenso ihre vorteilhaften Effekte um und lässt sie zum Nachteil werden. Eine exakte Definition einer verlässlichen Bezugsnorm („Das normale Maß“) scheint es (noch) nicht zu geben; und an so manchem Postulat scheiden sich die Geister („Trinke täglich ein, zwei oder drei Liter Wasser.“). Die Medizin bedient sich gerne Umschreibungen zu einem „Von-bis-Bereich“, der mit unterschiedlichen, durch individuelle Eigenschaften (Alter, Genetik, Fitnesszustand, psychische Kondition, …) beeinflussbaren Toleranz- und Abweichungsgrenzen definiert wird. Normalität im medizinischen, sozialen und philosophischen Sinne verlässlich zu beschreiben, ist schwierig. Oft geschieht dies über das Darstellen des Grades, mit dem etwas von der Norm abweicht. Krankheit verändert nicht selten alle diese Merkmale gleichzeitig und kaschiert durch Schmerz, Angst und Verunsicherung die Tatsache, dass jeder Mensch jenen Kern der Normalität in sich trägt. Eine besondere Aufgabe von uns Ärztinnen und Ärzten ist es, den Fokus auf das Normale nicht aus den Augen zu verlieren. Jede und Jeder von uns kann lernen, die hoch individuelle, eigene Normalität in den Blick zu nehmen.


Eine besondere Danksagung gilt meinen Patientinnen und Patienten, die mich zum Teil seit vielen Jahren in meiner Arbeit begleiten, meine Unausgeglichenheit, Unpünktlichkeit, Terminverschiebungen und schließlich auch die Misserfolge der geführten Therapie dulden sowie mich mit großem Verständnis und viel Bestärkung zur weiteren Arbeit inspirieren.


Ich danke Ihnen für das entgegengebrachte Vertrauen, für die Anregungen und Ihre Geduld.




2 Zu meiner Person


„Um Fehler zu vermeiden braucht man viel


Erfahrung. Um Erfahrung zu sammeln


muss man Fehler machen.“


Peter der Große


Nach 20 Jahren klinischer Laufbahn war der Wechsel in die Selbstständigkeit als niedergelassener Arzt für mich verbunden mit mehr Entscheidungsfreiheit und dem Bedürfnis nach einer direkten, engen und langfristigen Begleitung meiner Patientinnen und Patienten. Der klinische Alltag ist stramm und hierarchisch strukturiert, Abläufe und Entscheidungen werden oft den knappen Betten-, Personal- und Operationskapazitäten angepasst beziehungsweise von diesen bestimmt.


Patientinnen und Patienten werden aufgenommen, durch diagnostische und therapeutische Raster geschleust und ebenso schnell wieder entlassen, um einen neuen „Fall“ aufnehmen zu können.


Weiterbildungsrichtlinien, (Not-)Dienste, Schichtarbeit, Konkurrenzen unter Kolleginnen und Kollegen runden die angespannte, fordernde Situation des klinischen Alltags ab. Mit wachsender Erfahrung fühlte ich mich zunehmend wie ein Spieler einer großen Mannschaft mit wenig Einfluss auf Therapieentscheidungen und Formen der Behandlung, die mich weit mehr überzeugt haben als Rahmensetzungen es vorgaben oder die Mitspielerinnen und Mitspieler dies präferierten.


Als niedergelassener Arzt übernehme ich selbstverständlich und quasi automatisch die volle Verantwortung für meine eigenen Patientinnen und Patienten. Zugleich bin ich auch als Unternehmer gefordert und zuständig für eigenes Personal, die Praxisimmobilie und deren sächliche Ausstattung, Zulassungsverfahren, Qualitätsmanagement und die Wirtschaftlichkeit meines Unternehmens. Die Zahl der medizinischen und organisatorischen Aufgaben reißt nie ab; eigene Anstrengung und Leistung wirken sich unmittelbar auf Erfolg und Misserfolg des Unternehmens aus. Die Entscheidung einen solchen beruflichen Weg zu gehen, wird zu Beginn oft durch idealistische Vorstellungen beeinflusst, bedeutet dabei in Wirklichkeit, sich auf steile und kurvenreiche Passagen der beruflichen Emanzipation einlassen zu müssen. All jene, die den Weg in die Selbstständigkeit gewählt haben, können nachvollziehen, welches Maß an Durchhaltevermögen und persönlichem Engagement gefordert wird. In meinem Fall haben mir unerwartete Umstände faktisch keine andere Wahl gelassen, als den Wechsel zu vollziehen. Mehr dazu erfahren Sie später.


Trotz aussichtsreicher Perspektiven auf Erfolg, auf Karriere im klinischen Berufsfeld, ohne wirtschaftlichen Druck und finanziellen Aufwand tragen zu müssen, habe ich meine Entscheidung nie bereut. Für wissenschaftliches Arbeiten bleiben in der Selbstständigkeit meist weder Ressourcen noch Zeit, vor allem, wenn man den neusten Wissensstand, ergänzende Behandlungskonzepte und behördliche Auflagen nicht vernachlässigen möchte. Die prioritär forschend-wissenschaftliche Arbeit, ohnehin sehr schwierig, kostspielig, teamorientiert und zeitintensiv, empfehle ich den Universitäten, Kliniken und wissenschaftlichen Institutionen, die bestens dafür ausgestattet und geeignet sind, zu überlassen. In Verbindung mit dem beruflichen Alltag als niedergelassener Arzt scheint mir das kaum vereinbar.


Mein Bedürfnis selber zu publizieren, war immer eher gering. Vielmehr habe ich mich der Lektüre und dem Studium der zahlreichen, faszinierenden Publikationen und Bücher gewidmet, die mich ob ihrer Anzahl und Vielfalt sowie meiner knappen Zeitressourcen wahrscheinlich bis zum Ende meines Lebens absorbieren werden. Qualität und Effizienz eigener Arbeit werden in der Regel auf der Grundlage von Statistiken bewertet; so werden die Zahl der Patientinnen und Patienten, der Behandlungsfälle und Kontakte, die Diagnosen, durchgeführte Operationen, die Anzahl von Komplikationen sowie Einnahmen und Ausgaben erfasst und ausgewertet. Es erfordert – auch mit Unterstützung digitaler Technik – sehr viel Konsequenz, Arbeit und Zeit, um mithilfe solcher systematischer Analyse- und Controllingprozesse mögliche Schwächen, Risiken und auch Stärken schnell und exakt zu identifizieren.


Wer seine eigene Konstitution und wirtschaftliche Lage nicht kennt, ist früher oder später zum Scheitern verurteilt.


Mit solchen, vielleicht banal erscheinenden Ausführungen möchte ich keineswegs über den Alltag eines niedergelassenen Arztes lamentieren. Vielmehr bereite ich Sie auf die anstehende Begegnung mit Ihrer eigenen privaten und ganz persönlichen Selbstständigkeit, mit Ihren Lebensentscheidungen und Controllingprozessen vor. Denn, wer eigene Gesundheitsdaten, wie Blutdruck, Blutzucker, Wirkung von Medikamenten, gesundheitliche Risiken, … nicht kennt, wer über die eigene konstitutionelle Lage nicht informiert ist, wird es schwer haben das großartigste aller denkbaren Unternehmen – das eigene Leben – zu führen.


Meine Botschaft verstehe ich als Weckruf, Sie von einer trügerischen Sicherheit („Andere werden das schon für mich machen“) zu befreien; genau das wird sie befähigen, mehr Autonomie und Selbstkontrolle über Ihr eigenes Leben zu übernehmen. Eine solche unternehmerische Investition gibt es nicht zum Nulltarif: Ihr Einsatz von Zeit, Anstrengung, manchmal auch Geld werden belohnt werden, auch mit dem Gefühl von Bestätigung und Zufriedenheit, persönlicher Verantwortung nachgekommen zu sein und ein gesünderes, glückliches Leben führen zu können. Ich habe meine Zeit in zahlreiche zusätzliche Weiterbildungen investiert, um möglichst umfassend qualifiziert zu sein. Dazu gehören: Ernährungsmedizin, Chelattherapie, orthomolekulare Medizin, selbstangeeignete fundierte Kenntnisse in der Lipidologie und Vieles mehr, was mein schulmedizinisches, chirurgisches und gefäßchirurgisches Spektrum ergänzt und abrundet. Das alles hilft mir, für meine Patientinnen und Patienten therapeutische Alternativen, auch in medizinisch ausgereizten Situationen, zu finden.


„Zeit ist Geld“ – eine fatale Entwicklung


Die zeitlichen, strukturellen und wirtschaftlichen Abläufe der modernen medizinischen Welt werden durch Vorgaben der Gesundheitsökonomie bestimmt. Es zählen die erbrachten Leistungen, die sich aus Formeln, wie Umsatzsteigerung, kodierte Diagnosen, steigende/sinkende Fallzahlen, Komplikationsstatistik und Vielem mehr ablesen und bewerten lassen. Wir alle, Klinikleitungen, Krankenhausträger, Praxisinhaberinnen und -inhaber und auch die angestellten Ärztinnen und Ärzte sowie das Pflegepersonal sind diesem immensen Druck ausgesetzt, ständig bessere Zahlen präsentieren zu müssen; zudem sollen wir gesundheitsökonomischen Richtlinien gerecht werden und bei alldem unseren Patientinnen und Patienten die besten Ergebnisse und Chancen auf Genesung bieten.


Aber muss es nicht Aufgabe der Gesundheitsökonomen sein, Konzepte zu entwickeln, die es finanziell abgesichert ermöglichen, dass wir uns endlich länger und intensiver als 3 -10 Minuten pro Kontakt persönlich unseren Patientinnen und Patienten widmen können? Hochwertige, apparative Untersuchungsmethoden, High-Tech-Operationen und Behandlungen sind extrem kostenintensiv (ermöglichen dabei den Produktentwicklern und -anbietern mal angemessene, mal überzogene Gewinne) und bringen oft auch den Erkrankten einen immensen gesundheitlichen Vorteil. Ich selber bin dankbar, dass ich als Therapeut und sicherlich auch als zukünftiger Patient auf solche Ressourcen der Medizin zurückgreifen kann. Jedoch darf das nicht zu Lasten der Zeit gehen, mit Patientinnen und Patienten zu reden, sich Unterlagen anzusehen und alternative Behandlungsmöglichkeiten zu finden. Sie fehlt uns immer, die so dringend für ein beruhigendes Gespräch, für Erklärung der Chancen und Risiken, letztendlich für eine mentale und mitfühlende Begleitung der Heilung benötigte Zeit, der wir jeden Tag in eiligem Galopp enger Termintaktung hinterherrennen.


Mit diesem Buch schenke ich Ihnen meine Zeit.


Frei von wirtschaftlichen und finanziellen Interessenlagen, sondern getragen von dem Investment, meine beruflichen Qualifikationen einzubringen, meine Fachexpertise zu teilen sowie Ihnen meine Zeit zu schenken, können wir nun gemeinsam auf die angekündigte Reise gehen. So erhoffe ich mir, Sie alle zu erreichen, die vergeblich und hilflos nach Rat, Hinweisen und Wegen suchen, um die eigene Gesundheit zu verbessern, gewisse gesundheitliche Risiken zu mindern sowie Gefahren von sich oder eigenen Angehörigen abzuwenden. Ich möchte, dass Sie sich an einer längeren Gesundheit erfreuen können. Menge und Vielfalt der Themen und Informationen im Bereich der Gesundheitsprävention sind so überwältigend gigantisch, dass es nicht einfach ist, Orientierung und Überblick zu gewinnen.




Dieses thematisch sehr strukturiert konzipierte Buch möchte gebündelt Informationen weitergeben und unzählige Wissensprozesse übermitteln:







	Jedes Kapitel bildet eine abgeschlossene, informative Einheit, aus der Sie eine Fülle an Informationen für sich gewinnen können, ohne das ganze Buch auf einmal lesen zu müssen.


	In einzelnen Kapiteln vorgestellte Inhalte werden Sie sich ohne medizinisches Fachwissen erschließen und sukzessive – bestenfalls umgehend – in ihre Gesundheitsstrategien integrieren können. Mit der Zeit erlangen Sie über weitere Module kompatibles Wissen und Informationen; dies alles wird mit Ihren eigenen, bisherigen Strategien kombinierbar sein bzw. diese weiterentwickeln.


	Medizinische Fachbegriffe verwende ich möglichst vereinfacht und angelehnt an Begriffe, wie sie im allgemeinen Sprachgebrauch Anwendung finden: So unterscheide ich zunächst nicht zwischen Atherosklerose und Arteriosklerose, sondern nutze den letzten, bekannteren Begriff. Das geht zu Lasten medizinischer Korrektheit und wird im Laufe des Buches immer dort, wo eine präzise, differenzierte Betrachtung erforderlich ist, aufgelöst.


	Sie können sich anhand des umfangreichen Literaturverzeichnisses über wissenschaftliche Quellen mit weiteren Informationen versorgen und jederzeit an unterschiedlichen Stellen mit der Lektüre des Buches fortfahren.





Hier und jetzt muss ich ausdrücklich bekunden, dass dieses Buch keine Therapieempfehlung darstellt. Es darf niemals Ihre bisherige medizinische Behandlung ersetzen, die ausschließlich Ihre vertraute Ärztin beziehungsweise Ihr vertrauter Arzt durchführen soll.


Setzen Sie keinesfalls die Ihnen verordnete Medikation oder therapeutische Empfehlungen und Maßnahmen eigenständig ab! Das könnte Ihre Gesundheit gefährden.


Die im Buch enthaltenen Informationen sind fast ausnahmslos mit allen gängigen Therapien kombinierbar, bedürfen jedoch einer ausdrücklichen Zustimmung Ihrer Ärztin und Ihres Arztes.


Ein Buch kann niemals den persönlichen Arzt-Patienten-Kontakt ersetzen!


Ich wünsche Ihnen eine informative, spannende und weiterbringende Lektüre.




3 Der Fall und das Aufwachen


„Menschen tuen jeden Tag dasselbe,


machen jeden Tag den gleichen Fehler und


wundern sich, dass am Ende nichts Neues


dabei entsteht.“


Einstein


Was bringt uns zu dem Entschluss unser Leben zu verändern?


Warum verspüren manche die Notwendigkeit einer Veränderung und andere nicht?


Warum setzen nur wenige es in die Tat um?


Unsere Sozialisation, heißt die familiären, kulturellen und religiösen Bedingungen und Einflüsse, mit denen wir groß geworden sind, prägen und beeinflussen unser Denken und Handeln. Manchmal ist es vielleicht auch einfach ein glücklicher Umstand, der Veränderung initiiert. Meine Erfahrung zeigt mir immer wieder, dass ein Prozess des Wandels nicht selten durch ein einschneidendes, alles verändertes Erlebnis, eine tiefe Inspiration oder durch mehrere solcher Prozesse gleichzeitig in Gang gesetzt wird. Selbst dem Motto „Was uns nicht umbringt, stärkt uns“ folgend scheinen manche Menschen in die Lage versetzt zu werden, eine Chance zu lernen als solche wahrnehmen zu können und daraus eine weiterbringende Veränderung zu initiieren. Unabhängig des jeweiligen Auslösers startet jedes Bestreben nach Veränderung mit einem entscheidenden, ersten Schritt. Mancher Wandel bedarf einer langen, mancher einer zeitlich überschaubaren Initiative und Anstrengung, grundsätzlich gilt jedoch immer: Der Weg der Veränderung führt nur dann zum Erfolg, wenn man ihn konsequent geht. Kein anderes Projekt, keine Aktivität im Leben kreiert sich über einen längeren Entwicklungsprozess als unser Lebensende – beginnend mit unserer Geburt. Jede Ausbildung, jeder berufliche Weg, jeder Hausbau endet nach einer bestimmten, meist überschaubaren Zeit. Das Investment namens „Gesundes Leben“ hingegen hängt mehr oder weniger von bewussten und reflektierten Handlungen ab, die in früher Jugend beginnen und uns bis zum letzten Tag unseres Lebens begleiten. Je bewusster und sinnvoller wir unsere Möglichkeiten der Einflussnahme in der uns gegebenen Zeit nutzen, desto mehr Ertrag bekommen wir am Ende ausgezahlt. Wie eine tiefe Brandmarke hat sich ein Zwischenfall in meinem Gedächtnis eingeprägt, den ich zu meiner klinischen Zeit in einer der größten Kliniken der Welt in Cleveland (USA) erlebte. Dank der großzügigen Unterstützung unseres damaligen Chefs, Herrn Professor Dr. Giovanni Torsello, durften wir im Laufe unserer Facharztausbildung mehrere Wochen in namenhaften Kliniken der USA verbringen.


Die Cleveland Kliniken gehören zu den größten und berühmtesten Gefäßzentren der Welt. Wir nahmen an den fortschrittlichsten Abläufen des klinischen Alltags, an Videokonferenzen mit anderen Kliniken weltweit teil. In Zeiten des digitalen Wandels und forciert durch eine globale Pandemie sind Besprechungen mit Teilnehmenden aus allen Teilen der Welt selbst aus dem Home-Office heraus Routine und finden maximal bei nervigen technischen Störungen noch hier und da Erwähnung. Zur Jahrtausendwende hingegen war eine Live-Fallkonferenz „mal eben“ mit Professor Parodi in Argentinien, dem Pionier der modernen, interventionellen Gefäßmedizin, ein Ereignis, von dem man in Europa zu diesem Zeitpunkt nur träumen konnte. Die Zahl der Operationssäle, die von morgens bis abends ausgelastet waren, lag bei über 60, und alle Patientinnen und Patienten, die einer postoperativen Betreuung bedurften, wurden in riesengroßen Überwachungsräumen untergebracht. Zufällig verirrte ich mich im Labyrinth der Gänge und Treppenhäuser der Klinik in einen dieser Räume. Das Gepiepe der Respiratoren, Infusomaten und Perfusoren, die blinkenden Monitore, das klappernde Rauschen der Atmungsunterstützung von vielleicht 20 oder 30, nur mit einer Stoffwand voneinander getrennten Patienten-Beatmungsplätzen, das typische Gewusel umhereilenden Personals ins Schutzkleidung, all das erfüllte den Raum. Obwohl der Anblick von Intensivpatientinnen und -patienten für mich keine Besonderheit darstellte, konnte ich den Gedanken nicht unterdrücken, selber in einigen Jahren möglicherweise genauso, als Betroffener, dem technisierten Schicksal und den Launen einer vergleichbaren „Menschen-Reparaturwerkstatt“ völlig ausgeliefert zu sein. Es war jener Moment, in dem ich – vielleicht zum ersten Mal in meinem Leben – gedacht habe: Was, was um Himmels willen, muss ich tun, um diesem Szenario entgehen zu können? Heute bin ich mir sicher, dass ich die Möglichkeiten eigener Einflussnahme auf meine Lebenszeit sehr spät begriffen und meinen ganz persönlichen Weckruf vielleicht zu spät gehört habe.


Liebe Leserinnen und Leser, ich möchte auf jeden Fall vermeiden, dass bei Ihnen der Eindruck entsteht, von einem strategisch kalkuliert agierenden und sorgenfrei lebenden Menschen belehrt zu werden. Und so werde ich an dieser Stelle – für mich übrigens ungewöhnlich – privat und offenherzig, wenn ich Ihnen beschreibe, was sich hinter dem einschneidenden Erlebnis und der daraus folgenden Inspiration verbirgt. Mein Erlebnis während des Aufenthaltes in der Cleveland Klinik war nur ein erster zaghafter, fast flüsternder Weckruf, mit dem ein langsames Erwachen aus meinem Dornröschenschlaf seinen Anfang genommen hat.


Mein wirkliches, zugleich auch leidvolles Erwachen vollzog sich schmerzhaft, radikal und in der Folge absolut konsequent.


Mein beruflicher Weg begann, abgesehen von der anfänglich nicht geplanten Exkursion in die Welt der Pathologie, ziemlich unspektakulär. Meine Ausbildung führte mich vom schönsten Abstecher in der Kinderchirurgie über die allgemeinchirurgische Facharztausbildung bis zur gefäßchirurgischen Klinik von Herrn Professor Dr. Torsello in Münster, wo ich eine außerordentlich fundierte Ausbildung in Gefäßchirurgie und Phlebologie erfahren habe. Ich war – anfangs nicht ganz freiwillig – als Notarzt im Rettungsdienst einer westdeutschen Kreisstadt eingesetzt, um später (und bis heute) regelmäßig und oft, absolut überzeugt am organisierten Notdienst teilzunehmen. Durch die bereits oben genannten Überlegungen und weitere unerwartete Umstände, die ich Ihnen jetzt genauer schildern möchte, beschloss ich im Jahr 2003 den Weg in die Niederlassung und Selbstständigkeit als Chirurg, Gefäßchirurg, Phlebologe und später Ernährungsmediziner zu wagen. Was kaum jemand, selbst in meinem engeren familiären und freundschaftlichen Umfeld zu diesem Zeitpunkt, wusste, kämpfte ich bereits seit mehreren Jahren ziemlich verzweifelt mit einer rheumatischen Erkrankung, die es schon in meinen jungen Jahren besonders auf meine Hände und Füße abgesehen hatte. Erste Beschwerden und Einschränkungen spürte ich schon zum Beginn meiner beruflichen Laufbahn. Die Intensität der Ausbildung, Dienste, Überstunden, Promotion, Familie, all das hat den Gedanken, sich diesen Wahrnehmungen zu stellen, sich vernünftig mit den Beschwerden auseinanderzusetzen, keine Chance gelassen. Sogenannte nicht-steroidale Antirheumatika, die täglich von Millionen von Menschen in der Hoffnung von diversen Schmerzen befreit zu werden eingenommen werden, haben auch mich und meinen von Schmerzen dominierten Alltag sehr lange begleitet. In der trügerischen Hoffnung auf spontane Besserung begann ich – neben der Schmerzmedikation – planlos unterschiedliche Interventionen auszuprobieren, während meine Beeinträchtigung der Hände und die ständigen Schmerzen immer schlimmer wurden. Eigenblutinjektionen, Urintherapie, Fleischverzicht, Nahrungsergänzungsmittel und weitere andere Maßnahmen, an die ich mich zum Teil nicht mehr erinnere, haben entweder gar keine oder nur eine kurzzeitige Wirkung erzeugt. Meine Ängste, den geliebten Beruf des Chirurgen bald aufgeben zu müssen, mit grotesk verformten Gelenken auf den Rollstuhl angewiesen zu sein, die Familie nicht mehr versorgen zu können, haben mich gezwungen, nicht nur nach pharmakologischen Lösungen zu suchen.


Diese Entwicklung war für mich ausschlaggebend meine ambitionierte Klinikzukunft aufzugeben und den Weg der Niederlassung zu wählen. Aus heutiger Sicht weiß ich sehr wohl, wie irrational und kontrovers diese Entscheidung erscheinen mag, den Schritt in die Niederlassung zu wagen und sich damit auf die diversen Risiken der Selbstständigkeit einzulassen. Damals, bei schmerzenden Gelenken, die das Zuknöpfen eines Hemdes und gar die mehrstündigen, täglichen Operationen bei Nachlassen der Medikamentenwirkung zu einer einzigen Qual werden ließen, sah ich nur eine Lösung: Flucht. Nachdem mich die keineswegs weniger schmerzhafte Wirklichkeit der Niederlassung fast unverzüglich eingeholt hatte, sah ich keine andere Option als mich einer grundlegenden, rheumatologischen Behandlung zu unterziehen. Ich hatte prinzipiell nichts gegen eine solche Behandlung. Die sehr ernüchternden Erfahrungen mit der, mir in den neunziger Jahren verordneten, kaum wirksamen Cortisontherapie lösten jedoch tiefe Skepsis aus, die lange Zeit nachwirkte. Erst Jahre später schien es, als könnte eine fortschreitende, extreme Verschlechterung meiner Symptome durchbrochen werden.


2008/2009 war es dann so weit: Neu verfügbare Medikamente kamen zum Einsatz, um die inzwischen kaum aushaltbaren Schmerzen endlich zu beruhigen. Tatsächlich, mit einer besonderen 3-fach-Kombination war ich wenige Wochen später fast wieder schmerzfrei … und wurde übermütig. Ich hatte mindestens 10-14 kg Übergewicht, ernährte mich aus heutiger Sicht katastrophal und versuchte nun „verlorene“ Zeit irgendwie nachzuholen. Es war ein Leben auf der Überholspur, geprägt von unvorstellbarem Stress, den ich ständig negierte oder herunterspielte.


Das „schmerzfreie Glück“ war von kurzer Dauer.


Meine Blutwerte verschlechterten sich dermaßen, dass ich nach einigen erfolglosen Versuchen die Medikation zu ändern, gezwungen war die Therapie abzubrechen. Eines wusste ich sicher und sah es mit Grauen auf mich zukommen: Die Schmerzen werden wiederkommen, wenn sich nichts ändert. Nur was konnte sich ändern? Ich war an einem Punkt meines Lebens angekommen, voller schmerzhafter Erfahrungen, an dem mein Körper mir sagte:


So geht es nicht weiter.


Meine Existenzängste beherrschten mein Denken; Ideen, Perspektiven auf Heilung hatte ich fast keine. Ich kann Ihnen jenen grauslichen Zustand, dieses verzweifelte Gefühl nicht beschreiben: Es fühlte sich tief in mir einfach nur schrecklich an.


Große Worte? Keineswegs.


Einige von Ihnen werden das kennen, andere (glücklicherweise) nicht: Man hat einen Punkt erreicht, an dem man nicht mehr weiterweiß, und gleichzeitig muss es weitergehen. Solche schier ausweglosen Situationen münden oft im offensichtlich Unausweichlichen: Wir geben (uns) auf. Oder, und das erscheint mir die weitere Option zu sein: Wir krempeln radikal alles um, ändern unsere bisherige Strategie, manchmal unser komplettes Leben. In einem solchen Moment der Verzweiflung brauchen wir Menschen etwas, was ich als „Gefühl von Inspiration“ bezeichnen möchte, etwas, was eine ganz andere Sprache spricht als alles, was wir bislang kannten. Eine solche Inspiration (und ich spreche hier nicht von esoterischen, gar übersinnlichen Eingebungen) kann eine innere Kraft sein, die uns sagt, dass es sich lohnt es völlig anders zu versuchen.


Ich habe mich für diesen zweiten Weg entschieden.


Dieser Weg bedeutete eine radikale Veränderung meines Lebensstils, meines Lebens. Meine vielfältigen Initiativen und Aktivitäten entwickelten mit der Zeit eine immense Dynamik und auch Stringenz; manchmal war und bin ich bis heute regelrecht unnachgiebig, fast penetrant in meinen Vorstellungen und im Handeln. Sukzessiv wurden alte, genussvolle Gewohnheiten durch komplett neue Rituale, Denkweisen und Aktivitäten ersetzt. Es war ein langwieriger Prozess, verbunden mit viel Verzicht und noch mehr Disziplin. Zudem waren Durchhaltevermögen, Geduld und Zuversicht gefordert, denn die Verbesserung meiner Beschwerden ließ sehr lange auf sich warten. Monatelang hoffte ich auf Besserung, sehnte eine Linderung meiner Schmerzen, der Unbeweglichkeit meiner Finger herbei.


Nur der Gedanke, dass Umkehren keine echte Alternative ist, half mir, diese Konsolidierungsphase durchzustehen. Monate vergingen, in denen ich meine komplette Ernährungsumstellung und kontinuierliche Bewegungssteigerung etablierte, bis langsam, wirklich langsam meine Beschwerden und Einschränkungen zurückgingen – und verschwanden. Inzwischen sind mehr als 13 Jahre vergangen. Meine qualvollen, zerstörerischen Beschwerden gehören gänzlich der Vergangenheit an. Ja, Sie lesen richtig: Sie sind weg. Mein Medikamentenkonsum ist bei Null: Ich brauche keine Medikamente mehr.


Nur in Zeiten kleiner Nachlässigkeiten und Trägheit erinnert mich mein Körper daran, dass Halbherzigkeit im Lebensstil oder gar Umkehr vom gewählten Weg keine gute Alternative sind und unverzüglich großen Schaden anrichten: Dank an dich, meinen Körper!




4 Bevor es richtig losgeht


„Es ist schwieriger, eine verfasste Meinung


zu zertrümmern, als ein Atom.“


Einstein


Vor vielen Jahren wurde ich Zeuge der Erzählung eines jungen Missionars, der von seinem Aufenthalt in einer afrikanischen Mission berichtete. Ein aus Nordeuropa stammender junger Priester wurde auf eine neue Mission nach Zentralafrika entsandt, wo er mit seiner neuen Gemeinde sein erstes tropisches Weihnachtsfest feiern sollte. Im Anschluss an die religiösen Feierlichkeiten wurde er nach seinen weihnachtlichen Erinnerungen aus seinem Heimatland gefragt. Er begann in der Sprache dieses afrikanischen Volkes, in der er sich noch nur sehr eingeschränkt ausdrücken konnte, seine weihnachtlichen Reminiszenzen zu erzählen. Der geographische und kulturelle Kontrast, wie es kaum größer sein könnte, animierte ihn dazu sein kindliches Bild der Winterzeit den Zuhörenden so plastisch, wie er nur konnte, nahezubringen. Er versuchte seinem afrikanischen Volk die kalte Realität des nordischen Winters mit nostalgischen und emotionalen Schwärmereien, mit schmuckvollen Metaphern zu beschreiben und erzählte dabei von Landstrichen, die mit weißem, kalten Pulver gänzlich bedeckt waren. Er beschrieb eine Kälte, die den Atem zum Gefrieren bringt, die Seen und Flüsse in eisige Landschaften verwandelt, so dass sie zu begehbaren, rutschigen Attraktionen werden. Je emotionaler und farbiger seine sentimentale Erzählung wurde, desto unruhiger und empörter wirkte der Kreis seiner Zuhörenden. Der junge Missionar bemerkte den Stimmungsumschwung seiner Schützlinge. Viele der Zuhörenden wandten sich demonstrativ ab. Seine Gemeinde fühlte sich von ihm nicht ernstgenommen, so als wolle er sie mit seiner Erzählung beschämen. Die Enttäuschung war so groß, dass es lange Zeit dauerte, bis er die Missverständnisse aufklären und neues Vertrauen entstehen konnte. Wie oft geraten wir mit unseren Erklärungen und Lebenserfahrungen in ähnliche Lagen, in denen wir kaum einschätzen können, ob wir es mit wahren oder fiktiven Situationen und Ereignissen zu tun haben, welche Bedeutung sie haben und welche Wirkung sie erzeugen? Oft fühle ich mich in Gesprächen mit meinen Patientinnen und Patienten wie jener junge Missionar, wenn ich versuche neue Denkansätze, komplexe physiologisch-chemische Zusammenhänge, auch schlicht und ergreifend gravierende Konsequenzen für künftiges Leben zu kommunizieren. Die mir zur Verfügung stehende, anspruchsvolle medizinische Fachsprache steht dabei ebenso im Weg wie grundlegende Fachkenntnisse, ohne die für viele Menschen meine Erklärungsversuche wenig nachvollziehbar bleiben. Meine persönliche Motivation, mich dieser ambitionierten Aufgabe zu stellen, ist genau das Bedürfnis meine Mitmenschen zu erreichen und sie für neue Erkenntnisse, Möglichkeiten und deren ganz persönlichen Chancen zu begeistern, also für hoch komplexe Wirkzusammenhänge, deren nüchternes Verstehen für Laien bislang beinahe unmöglich war. Damit sich aus solchen Arzt-Patienten-Begegnungen „echte“ Kommunikation und erfolgreicher Austausch entwickeln können, müssen wir beide, Ärztin oder Arzt und Patientin oder Patient, offen und vertrauensvoll aufeinander zugehen. Folglich werden wir auf dem Weg zur Umsetzung Ihrer gesundheitlichen Ziele versuchen, gemeinsam die thematische Komplexität angemessen zu reduzieren beziehungsweise uns dieser sukzessive nähern und dabei neues Wissen um Hintergründe und Zusammenhänge erwerben. Und so erfordert es in einem ersten Schritt, dass Sie, liebe Leserinnen und Leser, sich darauf einlassen einen Teil der Lebenszeit und Ihre Energie in das Thema „Prävention“ zu investieren. Dies geschieht in der Hoffnung, so mittel- und langfristig ein gesünderes, sorgenfreieres Leben zu führen.


Erinnern Sie sich?


In jungen Jahren nehmen finanzielle, berufliche und partnerschaftliche Fragestellungen und Probleme viel Raum in unserem Denken, in unseren Entscheidungen und im Handeln ein. Im Laufe der Jahre verändert sich unsere Einschätzung bezüglich dessen, was uns wirklich wichtig und unbezahlbar erscheint. Die eigene Gesundheit und das Wohlbefinden unserer Liebsten werden zum priorisierten, erstrebenswerten Gut. Und plötzlich spürt man, dass wenn man überhaupt jemanden um etwas beneiden sollte, dann nur um seine Gesundheit.


Tun wir also etwas, bevor Krankheiten unser Leben dominieren.


Ernährungsberatung und Gewichtsregulation, Bewegungs- und Sportangebote, mentales Achtsamkeitstraining und Entspannung, die Palette der Möglichkeiten – oft mit attraktiven Prämiensystemen der Krankenversicherer hinterlegt – ist umfänglich. Sie stellen eine grundsätzlich sinnvolle Basis dar, präventiv in die eigene Gesunderhaltung zu investieren. So erweisen sich diese Aktivitäten jedoch oft als wenig nachhaltig, beziehungsweise bewirken sie keine langfristige Veränderung unserer Gewohnheiten. Das liegt unter anderem daran, dass auf solche präventiven Maßnahmen eher zufällig, situativ und zu wenig reflektiert zugegriffen wird, dass individuelle Bedarfe und Kompensationsmöglichkeiten kaum in Beziehung gesetzt werden, um gezielt Prävention zu betreiben. Auch sollten Angebote, wie die beschriebenen, noch deutlich motivierender gestaltet werden. Gesamtgesellschaftlich betrachtet fehlen effektive Präventionsstrategien, Gelder sowie hervorragend geschultes Personal, um so komplexe und anspruchsvolle Unterstützungssysteme in ausreichendem Maße und qualitativ hochwertig vorzuhalten. Diese Maßnahmen erreichen viele Menschen zu spät, werden nicht lang und intensiv genug eingesetzt, nicht professionell genug begleitet und unterstützt.


Die wahre Bedeutung und die Notwendigkeit langfristiger Prävention – unterstützt durch Maßnahmen wie die beschriebenen – werden bis heute noch oft missverstanden beziehungsweise gar nicht erkannt.


Die globale Angst vor dramatischen Sterblichkeitsraten durch AIDS oder Epidemien, ausgelöst durch EBOLA, Covid-19 o.ä., hat die Gesundheitssysteme weltweit in maximale Alarmstufen versetzt; apokalyptische Visionen schüren in allen Ländern und Gesellschaften die Panik vor Massensterben. In allen Bevölkerungen und gesellschaftlichen Gruppen sind Verunsicherung und Irritation noch die milden der zu beobachtenden Folgen der mehrjährig währenden pandemischen Lage, die wir derzeit erleben. Durch diese Entwicklungen ist der Fokus auf eine meines Erachtens so dringlich notwendige Gesundheitsprävention der Weltbevölkerung in weite Ferne gerückt. Die Angst vor seltenen, ansteckenden Erkrankungen scheint bei den meisten Menschen weitaus größer zu sein, als die Sorge mit großer Wahrscheinlichkeit an einem der allgegenwärtigen Killer unserer Zivilisation zu versterben: Herzinfarkt, Schlaganfall, Diabetes mellitus oder Krebs. Wir sind uns offenbar sehr sicher, vertrauen so sehr darauf, dass Medikamente, Katheter-Interventionen, Gefäß- und Herzoperationen sich wie Autoreparaturen, beinahe risikolos, durchführen lassen. Eine erschreckend hohe Zahl von Erkrankten verändert schädliche Lebensgewohnheiten nicht und kehrt zu schlechtem Essen, Rauchen und Trinken zurück, sobald eine akute Gefahr abgewehrt scheint.


Die Medizin wird es schon richten: „Mein Doktor ist mit meinen Ergebnissen ganz zufrieden.“


Kostenexplosion im Gesundheitswesen, Erwartungen und Anforderungen an ständig neue, effektivere und sicherere Verfahren und medizinische Maßnahmen sowie die Bereitschaft von Ländern, wie der Bundesrepublik, dies alles auch finanziell abzusichern, mag uns zunächst beruhigen. Und dennoch müssen wir uns realistisch der folgenden Entwicklung stellen: Die massiv wachsende Weltbevölkerung und eine stetig zunehmende Lebenserwartung bedeuten letztendlich nur ein immenses Mehr an kranken und versorgungspflichtigen Menschen. Diese Entwicklungen bedeuten, dass absehbar und zwar kurzfristiger, als wir es uns vorstellen möchten, unsere medizinischen Versorgungssysteme nicht mehr finanziert werden können. Visionen, die den Zusammenbruch der überteuerten amerikanischen Gesundheitsdienste für die Jahre 2024-2025 prognostizieren, scheinen mir bei der aktuellen gesundheitlichen Entwicklung unserer Gesellschaft nur wenig übertrieben zu sein. Allein die Einführung umfassender, präventiver Programme und vor allen die offensive Einbeziehung und Motivation aller Altersgruppen kann in meinen Augen diese äußerst bedenkliche Entwicklung umkehren. Die aktuelle, hoch gefährliche Strategie – Brände löschen statt ihnen vorzubeugen – greift nicht mehr und muss schnellstmöglich durch ein völlig neues Selbstverständnis zur Gesunderhaltung der Weltbevölkerung abgelöst werden.


An dieser Stelle muss mit aller Deutlichkeit betont werden: Prävention in diesem Sinne ist keine Aufgabe, die medizinische Einrichtungen oder Behörden allein umsetzen können. Jede und Jeder von uns trägt unmittelbar Verantwortung dafür alles zu tun, was der eigenen Gesunderhaltung zuträglich ist. Unsere Gesundheitssysteme, alle politischen, wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Bereiche müssen dies konsequent begleiten und die notwendigen Bedingungen schaffen, dass Gesundheitsfürsorge umfassend umgesetzt und von jeder und jedem Einzelnen geleistet werden kann. Im Laufe der vergangenen 1015 Jahre scheint sich gesellschaftlich ein deutliches Umdenken mit zunehmender Integration von präventiven Maßnahmen, gesundem Lebensstil, Ernährung und Bewegung zu vollziehen. Der Grund für diesen Wandel hat sich mir noch nicht wirklich erschlossen; ich bin mir nicht sicher, ob wir es mit einem vergänglichen Trend zu tun haben oder einem natürlichen, ernsthaften Bedürfnis, dem Leben eine gesündere und naturorientierte Prägung zu geben. Auch bei mir selbst beobachte ich eine solche Neuorientierung. Die komplett umgestellte Ernährung, neu integrierte sportliche Bewegungsabläufe, ein gesicherter Schlafrhythmus und Stressminimierung gehören unzertrennlich dazu. Unbemerkt hat dieses Umdenken auch mein berufliches Leben erreicht: Mein jahrelang nahezu „unstillbarer Appetit“ auf das Operieren hat deutlich nachgelassen und konservativ-präventiv ausgerichteten Therapiemethoden Platz gemacht.


Erstaunlicherweise ist es mir früher leichtgefallen, eine operative Therapie mit überzeugend vorgetragenen Daten und Argumenten den Patientinnen und Patienten anzubieten. Es war sachgerecht begründet, gewisse Nachteile nichtoperativer Maßnahmen hervorzuheben, was fast unbewusst meine eigenen Therapieentscheidungen im Kopf beeinflusst und gelenkt hat. Ähnlich jetzt: Es fällt es mir zunehmend schwerer, die Rechtfertigung für eine operative Therapie zu präsentieren, wissend, dass man auch mit konservativen und folglich risikoärmeren Verfahren vergleichbare Ergebnisse erzielen kann. Meine Entscheidungen für invasive Formen von Therapien treffe ich immer restriktiver und zurückhaltender wohlwissend, dass die Option einer rettenden operativen Therapie immer nach entsprechender Risikoschätzung greifbar ist und bleibt. Dieses Verhalten kann man als einen klassischen Strategiewandel bezeichnen. Ich verbinde dies mit meinen umfänglichen präventiven Erfahrungen der letzten Jahre, die meinen Horizont möglichen Handelns maßgeblich verändert und erweitert haben.


Als Chirurg und Gefäßchirurg habe ich mit diesem Selbstverständnis agiert und in erster Linie nach chirurgischen Lösungen gesucht. Lösungen anderer Art befanden sich lange überhaupt nicht im Wirkkreis meines Radars. Ich war wie ein Hammer, ständig auf der Suche nach einem passenden Nagel, bereit zuzuschlagen. Wenn wir uns nicht sicher wären, dass die Natur uns heilende Mechanismen und Prozesse in unserem und für unseren genialen Körper einfach geschenkt hat, würde keine Chirurgin und kein Chirurg sich an den menschlichen Körper wagen, ihn gar aufschneiden. Ohne Gerinnung und Immunabwehr, ohne Prozesse, die für Wundheilung und Narbenbildung verantwortlich sind, gäbe es keine operative Medizin. Ist es Ihnen bekannt, dass die meisten Organsysteme unseres Körpers doppelt angelegt sind oder einen Alternativbetrieb besitzen? Wir haben zwei Beine, zwei Arme, zwei Lungen, zwei Nieren, zwei Leberlappen, zwei Hirnhälften. Denken Sie an unsere Sinnesorgane, unsere Augen und Ohren. Unserer Körper besitzt die Fähigkeit eine Ersatzversorgung durch Kollateralkreisläufe in allen Organen wiederherzustellen, kann mit erheblichen Leistungsminderungen einzelner Organe deren Funktion aufrechterhalten; und er kann sogar bestimmte Organe beziehungsweise Gewebe regenerieren. Unser Körper hat für zahlreiche Notfallsituationen vorgesorgt – braucht es überhaupt Ärztinnen und Ärzte, uns Menschen?


Eine rhetorische Frage, ich weiß.


Natürlich sind Menschen mit großer Fachkompetenz in medizinischen Bereichen nicht nur von Nutzen, sondern hilfreich und notwendig. Erfolgreich werden sie jedoch nur dann sein, wenn auch die gerade beschriebenen „Kräfte der Natur“ mit an Bord sind, beziehungsweise bewusst und synergetisch einbezogen werden und wirken können. Bei fehlender Gerinnung und Wundheilung, bei nicht funktionierendem Immunsystem, ohne Leber- oder Nierenfunktion sieht es für die Betroffenen ganz düster aus. Es klingt vielleicht etwas verwunderlich, aber es hat lange gedauert bis mir diese Fakten und Zusammenhänge in vollem Umfang bewusstgeworden sind. Die klinische Arbeit mit einem intensiven, operativen Schwerpunkt und der Arbeitsalltag in der Niederlassungspraxis mit eher konservativ orientiertem Therapieansatz haben mir gezeigt, dass es meist mehrere unterschiedliche Möglichkeiten und Wege gibt eine Erkrankung zu therapieren. Diese Wege schließen einander nicht aus, sind meist miteinander kombinierbar und erzeugen dann sogar bemerkenswerte Effekte. Der allerbeste Weg ist jedoch immer, eine Erkrankung gar nicht erst entstehen zu lassen!


Je besser der Werkzeugkoffer von uns Therapeutinnen und Therapeuten ausgestattet ist, umso effektiver kann auf die komplexe Welt der Krankheiten eingewirkt werden. Eine der wichtigsten Erkenntnisse, die wir gewinnen müssen, ist es das Altern in Bezug zur Betrachtung der Zeitachse unseres Lebens zu verstehen. Unterschiedliche Phasen prägen unsere Lebenslinien und finden ihren Platz auf der Zeitachse: Aussaat und Wachstum, Blüte und Ernte sowie die Zeit des Ruhens. Keine diese Phasen lässt sich überspringen und nur selten beschleunigen. Was wir mitunter vergessen oder (zu) spät bemerken, ist der Umstand, dass der Alterungsprozess als unerbittlicher Begleiter in jeder Phase unserer Zeitachse des Lebens uns zur Seite steht.


Das größte Risiko zu versterben ist das Alter.


Abgesehen von seltenen und unerwarteten Ereignissen bestimmen chronische Erkrankungen meist den Lebenslauf und setzen diesem früher oder später ein Ende. Negative Faktoren, wie erhöhte Cholesterinwerte, hoher Blutdruck, Entzündungen, falsche Ernährung, Bewegungsmangel, Tabak- oder Alkoholkonsum werden kaum in der Lage sein, kurzfristig, quasi adhoc, unserem Organismus zu schaden. Die langfristige Beeinflussung unserer Organe durch die erwähnten negativen Faktoren hingegen, einzeln oder kumuliert, erhöht die Wahrscheinlichkeit eines chronischen Schadens erheblich. Das eigentliche Problem liegt darin, dass der sich entwickelnde Schaden, dessen Anfang in frühen Phasen unserer Lebenszeitachse zu verorten ist, meist vollkommen unbemerkt verläuft. Das heißt, wir realisieren, dass uns dabei etwas Wichtiges verloren geht: der Vorsprung. In dem Moment, wenn sich Symptome nicht mehr verschweigen lassen, hat sich das Problem bereits eingenistet. Über Prozesse, die uns schneller altern und krank werden lassen, lesen Sie im zweiten Teil des Buches.


Wir alle streben nach einem langen, gesunden Leben, hoffen auf zukünftig bessere Zeiten und vergessen dabei, dass wir am Ende dieses Wettrennen immer verlieren werden. Es geht also darum, möglichst früh mit präventiven Maßnahmen zu beginnen und uns ein Bild von unserem persönlichen Risikoprofil zu machen. Unsere Gesundheit ist wie ein wirtschaftliches Investment, bei dem es darauf ankommt, so früh wie möglich und auf die richtigen, am besten breit gestreuten, Aktien zu setzen. Dies erfordert Korrekturen zu tätigen, die aus eventuell falschen Entscheidungen oder neu entstandenen Entwicklungen resultieren. Es gilt: Wachsam bleiben, die Wetterlage am Horizont beobachten und nach vorne zu schauen, um nicht vom Weg abzukommen. Das klingt wie eine lange, anstrengende Gebirgswanderung durch Täler und über hohe Gipfel.


In Wirklichkeit ist es noch viel komplizierter und herausfordernder.


Für viele von uns werden die ersehnten Jahre im Ruhestand nach einem anstrengenden Berufsleben zu einer einzigen Enttäuschung: Erschöpfung und Kraftlosigkeit, zu wenig Geld, zu viele körperliche Beschwerden, zu schwache Nerven und dazu noch depressive, pessimistische Gedanken rauben uns jede Hoffnung und Perspektive, die Freude am Leben. Die Einschläge kommen immer näher, Entwicklungen, mit denen wir nicht gerechnet haben, zwingen uns dazu kürzer zu treten und aufzugeben. Warum lohnt es dennoch sich für die eigene Gesundheit zu engagieren?
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