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Krisenplan gegen
Riickfall-Risiko

Depressionen konnen zurick-
kommen. Um einem Riickfall vorzu-
beugen, konnten Patienten sich einen
Krisenplan zurechtlegen, heisst es in
der «Apotheken Umschau». Zunachst
notieren sie Frithwarnzeichen auf
einem Zettel. Dann schreiben sie
dazu, wie die eigenen Strategien
dagegen aussehen: Was tut einem
gut? Dazu gehort auch die Telefon-
nummer eines Freundes, die man
wahlen kann, wenn es einem schlecht
geht. Ausserdem ist im Krisenfall
hilfreich: die Kontaktdaten des Haus-
arztes oder Therapeuten sowie der
Notruf 112. Am besten bewahren
Betroffene diesen Krisenplan immer
griffbereit im Portemonnaie auf. (sda)

Erneutem Infarkt
vorbeugen

Nach einem Herzinfarkt oder Schlag-
anfall miissen Patienten besonders
gut auf sich Acht geben. Zu dieser be-
wussteren Lebensfithrung gehort vor
allem viel Bewegung. Auch im Winter
sollten Betroffene moglichst taglich
eine halbe Stunde an der frischen
Luft spazieren gehen. Dazu kommen
idealerweise mehrmals pro Woche
Sporteinheiten. Wichtig ist, die vom
Arzt verordneten Medikamente wie
Blutdrucksenker konsequent einzu-
nehmen. Manche Patienten setzen sie
eigenmachtig ab, weil es ihnen besser
geht. Dritte Saule ist die Ernahrung.
Empfohlen werden viel frisches Ge-
miuse und Obst, Niisse sowie Ol mit
ungesattigten Fettsauren wie Rapsol.
Zwei Mal pro Woche sollte Fisch auf
dem Menuplan stehen. Mit Fleisch
sparsam umgehen. (sda)

Aktiv entspannen
gegen Knirschen

Wer mit den Zidhnen knirscht, sollte
nach der Ursache suchen. Ein Zahn-
arzt kann ausschliessen, dass organi-
sche Veranderungen dahinterstecken.
Meist sind psychosomatische Proble-
me wie Stress der Grund. In dem Fall
sind neben der zahnarztlichen Be-
handlung etwa mit einer Schiene fur
die Nacht die Patienten selber gefragt.
Sie konnen beispielsweise darauf ach-
ten, in welchen Situationen sie die
Zahne zusammenbeissen — und versu-
chen, aktiv zu entspannen. Entspan-
nungstechniken wie Yoga oder Media-
tion konnen dabei helfen. (sda)

Mannergrippe: Vom Umgang
mit dem Ausnahmezustand

In den Wintermonaten wird wieder viel gewitzelt uber die Mannergrippe. Eine Buchautorin erklart,
was Frauen und Manner tun konnen, wenn er sich angesteckt hat.

mit Lucinde Hutzenlaub*
sprach Teresa Nauber

s ist das Grauen vieler Frau-
en: Der Mann bleibt zu
Hause und ist erkrankt.
Nicht etwa an einem grip-
palen Infekt oder so. Nein,
er briutet etwas aus, das im Volks-
mund manchmal als Mannergrippe
bezeichnet und verulkt wird. Tagelang
ist der Herr des Hauses damit ausser
Gefecht gesetzt. Er will umsorgt wer-
den, aber nicht bevormundet. Und auf
keinen Fall mochte er einen Arzt auf-
suchen. Alles Quatsch? Lucinde Hut-
zenlaub und Anna Herzog haben ein
Buch tber den Mythos «Méanner-
grippe» geschrieben. In diesem —nicht
immer hundertprozentig ernst ge-
meinten — Interview erklart Hutzen-
laub, was hinter der Erkrankung ste-
cken konnte und wie Frauen und
Mianner am besten mit dem Aus-
nahmezustand umgehen.

Frau Hutzenlaub, warum braucht
es ein Buch iiber Schnupfen spe-
ziell fir Manner?

LUCINDE HUTZENLAUB: Schnupfen
ist nicht gleich Schnupfen. Wir reden
hier von Mannergrippe, einer sehr
speziellen Auspragung der schnoden
Erkéltung. Bei der Recherche zu unse-
rem Buch hat mir ein Mann gesagt, er
wurde lieber tiglich eine Wurzel-
behandlung ohne Narkose durchfiih-
ren lassen, als nur einen Tag erkaltet
Zu sein.

Ernsthaft?

Ja.Vielleicht lasst sich das durch unse-
re Vergangenheit erklaren: Manner
mussten als Jager tapferer sein, wenn
ihnen jemand ein Messer ins Bein ge-
rammt hat. Aber Krankheiten, die von
innen kommen und einen so syste-
misch lahmlegen, damit konnen sie
anscheinend nicht so gut umgehen.

Woran konnte das liegen?

Zumindest was die Anfalligkeit fir
schlimme Erkaltungen angeht, gibt es
einen Erklarungsansatz. Frauen ha-
ben bekanntlich zwei X-Chromo-
somen, Manner ein X und ein Y. Da
fallt ja schon beim Hinschauen auf:
Das Y steht nicht so sicher wie das X.
Klar also, dass Manner anfélliger sind
fur die gefahrliche Méannergrippe,

-

oder? Spass beiseite, tatsachlich ha-
ben Genetiker herausgefunden, dass
sich auf den X-Chromosomen mehr
Gene befinden, die firs Immunsystem
zustandig sind. Das konnte Frauen we-
niger anfallig machen. Hinzu kommt:
Manner neigen nicht unbedingt zu ex-
zessivem Hindewaschen, Gemise-
essen und Spazieren gehen.

Unterscheidet sich denn auch der
Infekt? Also erkranken Méinner an-
ders als Frauen?

Die Viren sind die gleichen, und die
Nase funktioniert auch nicht anders

«Eine laufende Nase
kann den Mann
durchaus auf

die Couch werfen.»

Lucinde Hutzenlaub
Autorin

als bei Frauen. Eine Méannergrippe
fuhlt sich aber anders an. Eine laufen-
de Nase kann den Mann durchaus auf
die Couch werfen. Er empfindet das
als hochst bedrohlich.

Was raten Sie Frauen - wie geht
man mit diesem Zustand um?
Einfach in Ruhe lassen. Keine gut ge-
meinten Ratschlige geben, maximal
eine Huhnersuppe anbieten. Das ist
fur beide Seiten das Beste.

Arzte kritisieren ja mitunter, dass
die Menschen lieber zu Medika-
menten greifen, anstatt sich auszu-
kurieren. Machen es Manner-
grippe-Geplagte also richtig?

Klar, da konnen sich die Frauen etwas
abschauen. Aus einer harmlosen Er-
kaltung kann auch eine ernsthafte Er-
krankung werden, allein schon weil
das Immunsystem geschwacht ist. An-
dererseits: Einer laufenden Nase oder
leichtem Halskratzen muss man nicht
so viel Raum geben. Aus meiner Sicht
ein ganz guter Anhaltspunkt ist, wenn
man denkt: «Ich musste jetzt so ein
Kombipraparat einwerfen, um den
Tag bei der Arbeit zu iberstehen.» Da
ist es gut zu sagen: «Ich mache das
jetzt nicht, sondern génne mir eine

Er leidet furchterlich: Die Mannergrippe
zwingt selbst gestandene Mannsbilder
ins Bett.

Bild Keystone

Pause.» Das gilt flir Manner wie fur
Frauen.

Und was konnen sich Manner von
Frauen abschauen?

Vorbeugende Massnahmen. Hande-
waschen zum Beispiel: vor dem Essen,
nach dem Heimkommen, nach dem
Toilettengang. Mehr Gemuse essen.
Und anders Sport treiben: Statt sich
total auszupowern und anschliessend
ein Bier zu trinken, hilft es dem Kor-
per einfach mehr, kontinuierlich Be-
wegung in den Alltag einzubauen.

Wie unterscheidet man eine Man-
nergrippe von einer tatsichlich
gefahrlichen Erkrankung?

Durch hohes Fieber. Erwachsene nei-
gen nicht zu hohem Fieber. Da wird es
brenzlig, und ein Arztbesuch ist rat-
sam. Das Problem ist nur: Wenn es
wirklich ernst wird, wollen Manner
nicht zum Arzt. Dann wollen sie lieber
allein in ihrem Bett sterben ... (lacht)

* Lucinde Hutzenlaub lebt mit ihrem Ehemann
und vier Kindern in der Nahe von Stuttgart.
Sie schreibt Sachbtuicher, Romane und Jugend-
biicher. Mit Schnupfen hatte sie als Ehefrau
und Mutter zwar schon haufiger zu tun —
selbstverstandlich sind die mannlichen
Mitglieder ihrer Familie aber noch nie
an Mannergrippe erkrankt.

Ratgeber

AKkute psychische Krise — ein Angebot zeigt Losungen auf

Axel Baumann

Chefarzt Akutpsychiatrie,
Psychiatrische
Dienste Grau-
binden PDGR

kann jeden treffen, auch wenn

jemand keine psychiatrische
Vergangenheit hat. Ausloser fur solche
Krisen konnen Beziehungsstress,
Arbeitsplatzverlust oder auch andere
ausserordentliche Belastungen wie
ein Burn-out sein. In diesen Notfall-
situationen muissen Betroffene, die

Eine akute psychische Erkrankung

allenfalls an Depressionen oder unter
suizidalen Gedanken leiden, schnelle
und professionelle Hilfe erhalten.
Darum haben die PDGR im April

des letzten Jahres die Ambulante
Psychiatrische Krisenintervention,
kurz AKI, eingefithrt. Im Umkreis einer
halben Stunde Fahrzeit von Chur
bieten wir an, Patienten vor Ort oder
auch zu Hause zu betreuen.

Ein Ziel von AKI ist es, den
Gesundheitszustand des Patienten zu
stabilisieren und seine Lebensqualitat
zu verbessern. Je nachdem reichen
bereits ein einziges Gesprach und
der Hinweis auf weiterfithrende Hilfs-
angebote. Aber auch Familienmitglie-
der und das weitere soziale Umfeld
werden in einer Notsituation mitein-
bezogen. Das heisst, wir erklaren den

Angehorigen Krankheiten, oder die
betroffenen Familien konnen sich mit
anderen Menschen austauschen, die
Ahnliches erlebt haben. Dabei konnen
auch Peers eine wichtige Rolle einneh-
men. Peers waren selbst Patienten in
der Psychiatrie und konnen dank
eigener Erfahrungen anderen
Erkrankten helfen. Ein weiteres Ziel
von AKI ist es, stationare Eintritte zu
verhindern.

Das Angebot fur Menschen in der
Krise wird immer ofters beansprucht
und findet bei Hausarzten, Psychia-
tern und Pflegeorganisationen wie
der Spitex zunehmend Beachtung.
Nach wie vor leidet die Psychiatrie
aber unter einer gewissen Stigmatisie-
rung, auch wenn sich die Situation in
den letzten Jahren verbessert hat und

betroffene Menschen die Hilfsangebo-
te der Psychiatrie leichter annehmen.
Dank neuer Therapien und effizienter
Medikamente konnen viele psychische
Leiden geheilt oder gelindert werden.
Das Behandlungsteam des AKI steht
Menschen mit akuten psychischen Er-

krankungen und psychosozialen Be-
eintrachtigungen jeweils am Freitag
von 16 bis 20 Uhr sowie am Samstag,
Sonntag und an Feiertagen von 8

bis 20 Uhr zur Verfigung. Zu diesen
Zeiten ist die Erreichbarkeit der am-
bulanten Arzte oftmals eingeschrinkt.
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