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Peter Reinwarth lebt in München und ist als Autor

und Schauspieler tätig. Er ist verheiratet, hat eine

Tochter, eine Enkelin und einen Hund. Eine

Französische Bulldogge, die das Sofa über alles

liebt und sich immer mal wieder aufführt, als sei

sie tatsächlich ein Hund.
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EINLEITUNG

Man sollte bei Aussagen von Ärzten, wie ich es erlebt habe, keiner medizinischen Gläubigkeit verfallen.

Über Jahre wurde ich, von drei verschiedenen Hautärzten, bei Wucherungen am Mittelfinger, stets auf Warzen behandelt. Da alle Mittel wirkungslos waren und die Wucherungen sich verschlimmerten, wechselte ich erneut den Arzt.

Dieser Arzt schaute sich den Finger an und war sich sicher, dass es sich hierbei nicht um Warzen handle, sondern um eine Vorstufe von Hautkrebs, was sich bestätigte. Morbus Bowen ist die Vorstufe zu einem bösartigen und aggresiven Tumor, dem Plattenepithelkarzinoms.

Glück gehabt, denn diese Leichtgläubigkeit über so einen langen Zeitraum, hätte mir das Leben kosten können.

Was Medikamente und deren Verschreibung betrifft, sollte man ebenfalls keiner Gläubigkeit verfallen.

Dass Medikamente bei schweren Erkrankungen Leben retten können, steht außer Zweifel, macht jegliche Diskussion überflüssig. Doch jenseits dieser dringlichen Medikation, existiert eine Grauzone.

Der Pharma-Markt ist hart umkämpft und es gilt möglichst große Anteile an ihm zu sichern. Da der Patient der Endverbraucher ist, sollte er, der Logik der Hersteller folgend, so viele Produkte wie möglich abnehmen, oder besser ausgedrückt, einnehmen. Was nicht zwangsläufig zum Wohle des Patienten beiträgt.

Eine Studie des >Instituts für Allgemeinmedizin der Universität Witten/ Herdecke<, an dem 169 Patienten teilgenommen hatten, kam zu dem erschreckenden Ergebnis, dass 90% der Patienten mindestens ein Medikament unbegründet bekamen und 37 Prozent der über 65-Jährigen Medikamente einnehmen, die für ältere Menschen nicht geeignet sind.

Zudem zeigt der folgende Vergleich, weshalb die Verschreibungswut hier zu Lande möglicherweise zu derartigen Exzessen führt.

In der Schweiz waren laut >Swissmedic<, Stand 2018, 8.259 Arzneimittel zugelassen, davon 715 Tierarzneimittel. Zieht man diese ab, waren 7.544 Arzneimittel zugelassen. In Deutschland waren laut >Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)<, Stand 2018, 103.697 Arzneimittel zugelassen. Das entspricht fast der 14-fachen Menge gegenüber der Schweiz.

Irgendwer muß diese Flut an Medikamenten ja schlucken, denn nur dafür werden sie produziert.

Um was geht es also in diesem Buch?

Vor diesem Hintergrund geht es bei der Verschreibung von Medikamenten um das Hinterfragen der diagnostischen Notwendigkeit, um Abwägung und der sich daraus ergebenden Möglichkeit zur Entscheidung. Der Entscheidung, einen Versuch zu unternehmen, bestimmte gesundheitliche Beeinträchtigung erst einmal durch natürliche Stoffe zu beheben, bevor man der Chemie, mit all ihren Nebenwirkungen, Platz macht.

Es geht um einen Selbstversuch mit Naturstoffen und dem sich daraus ergebenden Resultat.


Vorwort

Obwohl ich, trotz intensiver Recherche, keinen einzigen, belegbaren Fall für den Tod durch Einnahme von Vitaminen oder Vitalstoffe fand, wird fast wöchentlich eine neue Sau durchs Dorf getrieben. Lautstark und plakativ wird vor schweren Erkrankungen, bis hin zur tödlichen Folge, vor einer solchen Einnahme gewarnt. Da sprechen wir hier aber noch nicht einmal von einer Überdosierung. Wobei bei all diesen Warnungen stets Begriffe wie „kann“ und „möglicherweise“ im Vordergrund stehen. Also die „Kann-Bestimmung“, es kann durch die Einnahme zu dieser oder jener Erkrankung kommen.

Etliche Vitamine werden bei Überschuss auf natürlichem Wege ausgeschieden, andere wiederum „können“ sich im Organismus anhäufen und dadurch „möglicherweise“ Schäden verursachen. Doch welche irrwitzigen Dosen müsste man da zu sich nehmen?

Sicher, wer sich gesund ernährt, täglich viel Obst, Unmengen Gemüse und wenig Fleischprodukte zu sich nimmt. Wenig bis keinen Alkohol trinkt und zudem nicht raucht, dem dürften diese zusätzlichen Einnahmen vermutlich wenig bringen. Es sei denn, er hat trotz alledem Wehwehchen, die ganz andere Naturstoffe benötigen. Bleibt also die Frage, weshalb diese steten Querschüsse gegen die Einnahme von natürlichen Stoffen und vor allem, wer schießt da? Steht die Sorge um die Gesundheit der Konsumenten im Vordergrund, oder die Sorge, dass die Einnahme der Gesundheit zu sehr dienen könnte?

Diesen Heckenschützen sei gesagt, dass ich der Beleg dafür bin, dass die Einnahme von Vitaminen, Mineralstoffen und sekundären Pflanzenstoffen keine Verschlechterung meines Gesundheitszustandes, geschweige denn das beängstigende Gefühl den Sensenmann im Nacken sitzen zu haben, gebracht hat. Genau das Gegenteil ist der Fall. Da ich diese Stoffe über fast zehn Jahre zu mir genommen habe, also ein Zeitraum den die meisten Studien zu Medikamenten nicht einmal ansatzweise erreichen, kann ich festhalten, dass es meiner Gesundheit gut getan hat, um nicht zu sagen, sehr gut!

Nun muss ich mir immer wieder anhören - Du mit deinem Naturzeug, das bringt doch nichts. Bevor es die Medikamente gab, sind die Menschen wie die Fliegen gestorben. Da ist was dran! Übersehen wird dabei allerdings, dass bei unseren Vor-Vor-Vor-Vorderen hygienischer Zustände herrschten, die wir uns heute gar nicht mehr vorstellen möchten, dass das Gros der Bevölkerung bettelarm war und daher ihre Lebensmittel kaum gesunde Nährstoffe enthielten. Mangelkrankheiten waren die Folge. Dass es zudem keine Medikamente für schwere Erkrankungen gab, machte die Situation zweifelsfrei nicht besser.

Es soll hier ja auch keine Debatte zu den enormen Errungenschaften der Wissenschaft und der daraus resultierenden, hochwirksamen Medikamente, die millionenfaches Leben retten können, geführt werden. Es geht hier um nicht mehr und nicht weniger, aufzuzeigen, dass diese Stoffe nicht „möglicherweise“ helfen können, sondern den Beweis anzutreten, dass sie helfen.

Alles begann mit einem…..


Schock

Es war der sechste Tag nach meinem fünfundsechzigsten Geburtstag, ich trat auf den Balkon, und da es ein Sonntag war, war es sonntäglich still. Die dritte Tasse Kaffee stellte ich vor mir auf die Balustrade, zündete mir, in einem ungezählten Ritual, die erste der drei oder vier Zigaretten, die noch folgen sollten, an. Den Rauch tief in meine Lunge einziehend, verschaffte sich ein Geräusch Raum, welches die Stille sekündlich zerriss, denn es folgte eine nicht enden wollende Hustenattacke. Dieses hohe, klirrende, ja pfeifende Geräusch, welches bei jedem Atemzug entstand, schoss wie ein Granatsplitter in mein Gehirn, drang barrierelos in meine Psyche ein.

Reflexartig drückte ich die Zigarette in dem überfüllten Aschenbecher vom Vorabend aus. Ich atmete tief ein, doch schon war es wieder da, dieses pfeifende, würgende Röcheln. Die Erinnerung an die Nächte, in denen ich wegen einem Geräusch aus dem Schlaf hochschreckte, um festzustellen, dass ich der Verursacher dieser Grässlichkeit war, meldete sich ungebeten. Ganz zu schweigen von den steten Hinweisen meiner Frau, ich würde nachts fürchterliche Geräusche von mir geben.

Es sollte noch ein harter Sonntag werden, denn statt den üblichen, zwanzig, dreißig Zigaretten, schaffte ich es, meinen Konsum auf sage und schreibe sieben herunter zu fahren, die ich zudem nur ansatzweise rauchte. Trotz flacher Atmung zwecks Unterdrückung, wir hatten Besuch zum Kaffee, nahm ich das Geräusch noch immer wahr. Panik baute sich auf und sendete mir unerlässlich ein und das selbe Signal, Lungenkrebs!


Angst essen Seele auf

Beim Aufstehen unterdrückte ich mit Erfolg zu gähnen, da ich ein tiefes Einatmen vermeiden wollte. Im Bad kam mir im Spiegel ein zerknittertes Gesicht entgegen, denn die Nacht verlief alles andere als ruhig. Meine Erwartungshaltung bezüglich der Geräusche hatte sich erfüllt, verstärkte sie und verhinderte so einen erholsamen Schlaf. Beim Zähne putzen beobachtete ich mich im Spiegel, als mich eine würgende Hustenattacke heimsuchte.

Auf dem Weg zum Telefon schwor ich mir, am Abend keine Zähne zu putzen. Besuch bei meinem Internisten war angesagt und ich hatte Glück, da ich bereits zwei Stunden später einen Termin bekam, ein Patient war abgesprungen.

Na ja, was heißt Glück, der Unglückliche empfindet eben schon beim kleinsten Erfolg ein Glücksgefühl.

Ich schilderte dem Arzt meine Beschwerden, er hörte mich ab, konnte aber neben einigen, nicht ganz klar abgrenzbaren Geräuschen, nichts außergewöhnliches feststellen. Ich war von dieser Diagnose alles andere als überzeugt und somit griff der Arzt zum Telefon, rief seine Kollegin, eine Lungenfachärztin an und schickte mich umgehend zu ihr. Ihre Praxis war an ein Krankenhaus angeschlossen, äußerst praktisch, wie sich noch herausstellen sollte.

Man setzte mich in eine Kabine um eine Ganzkörper-Plethysmografie (Messung der Lungen- und Atemparameter) durchzuführen. Dabei klemmte man mir eine Art überdimensionale Wäscheklammer auf die Nase und ließ mich mehrfach durch den Mund tief einatmen, zuerst langsam und dann mit voller Kraft in ein Mundstück ausatmen. Zwei Versuche gingen fehl, da ich das Husten nicht unterdrücken konnte und es allerhöchste Körperbeherrschung erforderte, um es durchzuziehen. Wobei ich nichts Gutes ahnte, da ich das Gefühl hatte, ganz schlecht auszuatmen.

Die Assistentin brachte das Ergebnis zur Ärztin, kam zurück und drückte mir, mit dem Hinweis ich möge mich bitte zur Abklärung in die Röntgenabteilung des Krankenhauses begeben, einen Zettel in die Hand.

Die Praxis war durch einen langen Gang mit dem Krankenhaus verbunden. Auf der linken Seite eine Glasfront bis zum Boden, durch die man in den Innenhof blicken konnte. Patienten auf Bänken und in Rollstühlen, die sich der Sonne hingaben. Ich konnte meinen Puls an den Schläfen, ja sogar an der Haut meines Hinterkopfes mitzählen, die Schlagfolge war beängstigend. Also doch Lungenkrebs!

Vor dem Rückweg hatte man mir die Röntgenaufnahmen gleich in die Hand gedrückt, was ja Sinn machte, da es den Ablauf beschleunigte. Als ich an dem langen Verbindungsgang ankam, wurde ich von einer Panikattacke heimgesucht. Ich musste mir die Aufnahmen unbedingt ansehen, um einem eventuellen Schock die Spitze zu nehmen. Dabei kam mir zugute, dass der Umschlag nicht verschlossen war. Ich betrat die Toilette, setzte mich auf die Toilettenschüssel und öffnete den Umschlag. Der Raum war von beruhigender Musik berieselt, was zur Dämpfung meiner Erregung keineswegs beitrug.

Meine Lunge zeigte sich mit hellen und dunklen Schattierungen, mehr konnten ich nicht herauslesen und eine Stellungnahme war nicht beigelegt. Ich schob die Aufnahmen zurück in den Umschlag, zog die Wasserspülung und verließ die Räumlichkeiten.

Die Assistentin lächelte mich an, nahm den Umschlag mit dem Hinweis, die Ärztin würde mich gleich aufrufen. Nie hätte ich für möglich gehalten, dass sechs Minuten so quälend lang sein können.

Die Ärztin schaute auf die Unterlagen, prüfte die Röntgenaufnahmen, schaut zu mir und lächelte. Sie meinte, ich sei wohl sehr sportlich. Ich wusste nicht, was das nun wieder sollte, meine Devise war immer: Sport ist Mord! Nach kurzem Zögern antwortete ich so locker wie möglich „Ja, sicher!“ Sie meinte nun wiederum, „Das kann man sehen, sie haben für ihr Alter ein sehr großes Lungenvolumen!“ Bevor ich noch antworten konnte, fragte sie sich, beziehungsweise mich, weshalb ich überhaupt hier wäre, da mit meiner Lunge doch alles in Ordnung sei. Ich war mir nicht sicher, ob ich schreien oder lauthals loslachen sollte, stattdessen sagte ich lächelnd, „Na das ist doch mal erfreulich!“

Mein Arzt las das Schreiben und meinte, das sei doch erfreulich. Meine Worte! Doch dann folgte der Hammer, da er auf die grässlichen Geräusche und die starke Entzündung der Bronchien zu sprechen kam. Meine Frage was man da tun könne, konterte er mit einem klaren „Nichts!“, da er sich sicher sei, dass die Entzündung bereits ein chronisches Stadium erreicht hätte. Sofort mit dem Rauchen aufhören und viel Bewegung an frischer Luft, wäre das Einzige was er mir momentan raten könnte.

Die Buchstaben blinkten wie die flackernde Leuchtreklame einer heruntergekommenen Bar vor meinem inneren Auge auf -C O P D- (Chronic obstructive pulmonary disease), oder einfach gesagt, Chronisch obstruktive Lungenerkrankung.
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