Unauffilliger Anfang

Meine Kindheit und Jugend verliefen unauffallig. Ich war
sportlich, belastbar und fir alles zu motivieren. Vor allem
habe ich mich tber Sport, Verbundenheit zur Natur und Eh-
renamt bei der Feuerwehr definiert. Bis Anfang zwanzig
hatte niemand vermutet, dass mit meinem Immunsystem
etwas Grundsatzliches nicht stimmte. Auch keiner in meiner
Familie war von irgendeiner schweren Krankheit betroffen.

Dann begannen die Infekte

Atemwegsinfekte. Magen-Darm-Infekte. Wieder und wie-
der. Zehn bis zwolf Mal im Jahr. Man gewadhnt sich an vie-
les - auch an standiges Kranksein. Ich erklarte es mir mit
Uberlastung: intensives Triathlontraining, Nachtschichten im
Rettungsdienst, spater der Stress im Medizinstudium, dann
die Arbeitsbedingungen im Krankenhaus. Es gab immer
eine rationale Begriindung. Immer einen dufseren Faktor.

Das Herz - und viele Fragezeichen

Mit Anfang zwanzig kam der Verdacht auf eine Herzmus-
kelentzindung auf. Es blieben nach einem schweren und
langwierigen Infekt unterschiedlich héufig auftretende
Herzrhythmusstorungen zurick. Eine elektrophysiologische
Untersuchung per Herzkatheter folgte. Dann die Diagnose
Vorhofflimmern - rickblickend eine Fehldiagnose -, die ei-
nen weiteren Eingriff nach sich zog, der zum Gluck frihzei-
tig, bevor dauerhafter Schaden entstehen konnte, abge-
brochen wurde.

Jahrelang nahm ich Betablocker. Vor allem sportlich fuhlte
ich mich ausgebremst - was fur mich, dem Sport und Leis-
tungsfahigkeit so wichtig sind, schwer zu akzeptieren war.

Nach acht Jahren wurde die Therapie
beendet. Und es dnderte sich — nichts.

Die Rhythmusstérungen waren noch da. Nur wurde klarer:
Sie werden starker bei Infekten. Und Infekte hatte ich
standig. Ursache und Wirkung verschwammen. Ich suchte
weiter nach Erklarungen im AulSen.

Hinweise, die ich als Arzt bei mir selbst
nicht sehen wollte

Ungewohnliche  Harnwegsinfekte.  Infektanfalligkeit.
Schwdchephasen. Ich habe selbst Kinder mit Immundefek-
ten mitbehandelt. Ich kannte die Theorie. Aber ich dachte
nie an mich. Der Wendepunkt kam zufallig - bei einer Vor-
untersuchung zur Plasmaspende. Mein Antikorpertiter sei
zu niedrig zum Spenden, hiel$ es. Mehr Information bekam
ich nicht. Das liefs mich nicht mehr los. Ich bestimmte mei-
ne Werte erneut. Der Mangel bestatigte sich. Mit diesen
Befunden wandte ich mich an Dr. Franke in Siegen. Er
nahm mich ernst, kam rasch auf eine Verdachtsdiagnose
und er kehrte meinen Blick um - zu mir selbst.

Ich wurde zum Patienten. Die Diagnose

Es folgte eine umfassende Diagnostik: viele Rohrchen Blut,
Speicheltestung, Ultraschall, Magen- und Darmspiegelung.
Das Ergebnis: CVID (common variable immunodeficiency)
# Mangel an sekretorischem IgA in den Schleimhauten

* erniedrigtes IgM

zwei 1gG-Subklassen vermindert

unzureichende Impfantwort trotz konsequenter Immuni-
sierungen

Ich wurde nachgeimpft - mit Kontrolle. Aber die Reaktion
blieb unzureichend. Damit war klar: Ich brauche Immun-
globuline.
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Die richtige Therapie - ein neuer Alltag
Ich begann mit der subkutanen Immunglobulintherapie.
Zunachst zwei- bis dreimal wachentlich in geringer Dosis,
rasch steigernd. Nach etwa sechs Wochen und der Geneh-
migung der Krankenkasse startete ich die Heimtherapie.
Seit neun Monaten gehort sie zu meinem Leben.
Manchmal vertrage ich sie problemlos. Manchmal reagiert
mein Korper mit lokalen Reaktionen, Mudigkeit, leichten
Beschwerden. Aber: Zum ersten Mal spure ich langsam ei-
nen Riickgang der Infekthaufigkeit.



Es ist kein plotzlicher Umschwung

Es ist ein leiser, vorsichtiger Fortschritt. Und es gehort eine
Umstellung des Alltags dazu, die Kraft und positives Mind-
set benadtigt. Das schaffe ich nicht immer zu halten, aber
der Weq ist klar. Und Kopf in den Sand stecken ist keine
Option. Daftir ist das Leben zu schon!

Der lange Weg

Von den ersten gehdauften Infekten Anfang zwanzig bis zur
Diagnose mit 37 Jahren - fast anderthalb Jahrzehnte Unsi-
cherheit. Ich habe vieles infrage gestellt: meine Belastbar-
keit, meine Resilienz, mein Training, meine Arbeitsweise.
Was ich nie infrage stellte, war mein Immunsystem.

Heute weils ich: Es war keine Charakterschwache. Kein ,Du
musst dich nur mehr schonen”. Kein ,Du arbeitest zu viel”
- obwohl es das definitiv gab. Kein ,Du trainierst falsch” -
das gab es aber sicher auch. Es war eine Erkrankung.

Beruf und Identitit
Die Diagnose beeinflusst auch meine berufliche Zukunft.
Mein urspringliches Ziel war die Tatigkeit als Hausarzt mit

engem, direktem Patientenkontakt. Nun muss ich Wege
finden, die fur mich sicher sind. Das ist nicht das, was ich
mir gewdnscht habe. Aber ich bin dankbar. Dankbar fur die
Klarheit. Dankbar fir eine Therapieoption. Dankbar, zu wis-
sen, warum mein Korper so reagiert hat.

Was sich verdndert hat

Die Diagnose hat mich nicht nur als Privatperson verandert
- sondern auch als Arzt. Ich hinterfrage langer bestehende
Symptome grundlicher. Ich nehme chronisch Erkrankte an-
ders wahr. Ich kenne die Unsicherheit zwischen ,Da
stimmt etwas nicht” und ,Vielleicht bilde ich mir das ein”.
Ich weifs jetzt, wie es sich anfuhlt, wenn man jahrelang
funktioniert - aber nie ganz gesund ist.

CVID ist jetzt ein bewusster Teil meines Lebens, aber nicht
meine Identitat.

Ich winsche euch allen nur das Beste!
Euer R.R., Mitglied

Freiheit leben.

Dankbarkeit sgijren.

Wir sammeln Blut und Plasma, damit
Sie lhren Alltag genieBen kdnnen.

Ein starkes Immunsystem ist die Voraussetzung fiir Freiheit.

Haema ist Deutschlands groBter, privater Blut- und Pbmaspende-

dienst. Mit jeder Spende in einem unserer 40 Spendezentren,
geben wir lhnen Lebensqualitat zuriick.
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Plasmas kommt von Haema
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