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Verdffentlicht werden sollte dieses
Buch Minnerschnupfen bereits im
November 2015. Doch dann geschah
das Unerwartete, das Unfassbare.
Das Schicksal schlug zu und traf
einen den Autoren sehr hart. Er, der
Mann, wurde schwer krank. Denk-
und Bewegungsprozesse waren auf
einmal stark eingeschrinkt, seine
Reflexe wurden auf ein Minimum
personlicher Anstrengung reduziert.
Die Arzte diagnostizierten einen
extrem schlimmen Ménnerschupfen.
Der Uberlebenskampf des Autors
begann. Doch nun sind wir frob,
dass der Autor nach sechs Monaten
Krankheit und Erholungsphase das
Buch Minnerschnupfen zusammen
mit der Autorin fertigstellen konnte.
Viel SpafS beim Lesen!




,Ich bin erkiltet ... oder wie meine Frau frei nach Heinz
(149

Ehrhardt sagen wiirde: ,Es geht mit Dir zu Ende*.
Zitat: Peter Buchenau

,Da glaubt man, endlich einen Mann gefunden zu haben, mit
dem man alt wird und dann erkiltet der sich. Okay, ich suche
dann halt weiter.“

Zitat: Unbekannte Single-Frau



Geleitwort einer ,Fachfrau”

Ich weif8 nicht mehr genau wann und wo es war, als ich neben
Peter safS, kann mich nur erinnern, dass wir uns noch nicht lan-
ge kannten und plétzlich das Wort ,Minnerschnupfen® fiel. Ich
musste schmunzeln, das hatte Peter wohl bemerke. Ich kam ge-
rade aus der Sprechstunde und hatte einen ganz schweren Fall
miterleben und behandeln miissen. Was ich aus meinem, noch
gar nicht so lange dauernden Berufsleben, dariiber erzihlen kann.
Man kénnte schon ein Buch dariiber schreiben, dachte ich so. In
diesem Moment wandte sich Peter zu mir und sagte: Mein nichs-
tes Buch wird den Titel , Mdnnerschnupfen haben. Wir mussten
lachen.

Nun habe ich das grofSe Vergniigen Sie mit ein paar person-
lichen Eindriicken und fachlich fundierten Worten ohne zu viel
Fachsprache auf ein interessantes, spannendes und unterhaltsa-
mes Buch einzustimmen.

Ich bin Fachirziin fiir Allgemeinmedizin. Da arbeitet es sich
deutlich leichter, wenn man zwar einiges von saisonaler Priva-
lenz, Inzidenz, Epidemiologie, Inkubationszeit und gezielter Dia-
gnostik nach kurzer symptomorientierter Anamnese weifS. Nur
sprechen sollte ich nicht so viel von Rhinitis, Katarrh, oder von
Sinusitis maxillares. Das fithrt nur zu akutem Unverstindnis. Be-
sonders Minner konnen sich naciirlich nicht die Blof3e geben,
nachzufragen. Sie kontaktieren direke ihren besten Freund oder,
fast noch schlimmer, Dr. Google. Das hat, bei den zu findenden
moglichen gesundheitlichen Folgen der genannten medizinischen
Fachbegriffe, unvorhersehbare Folgen. Deshalb méchte ich auf
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allzu viele Fachbegriffe verzichten und die Gelegenheit nutzen,
einen kleinen Vorgeschmack zu einem oft zu (Un)recht belich-
ten Thema geben.

Arztin wollte ich werden, nachdem ich vom ersten Berufs-
wunsch Straflenbahnfahrer wihrend der Zeit als Aushilfe beim
Tierarzt mit 14 Jahren zur Uberzeugung gelangt bin, dass Men-
schen zu behandeln doch einfacher sein miisste. Denn sie konnen
Sprechen und ihre Beschwerden klar duflern. Dachte ich, nun
das ist nicht immer der Fall, aber an der Vorstellung, dass gerade
Hausarztsein auch ein spannender und herausfordernder Beruf
ist, hat sich deshalb nichts geindert. Kranken Menschen helfen,
wieder gesund zu werden, fiir sie da zu sein, einfach Gutes zu tun,
das war und ist mein Antrieb. Nun ist noch eine Besonderheit
hinzugekommen, die mich quasi zum Experten auf dem Gebiet
des Minnerschnupfens macht.

Meine Patienten sind nidmlich iiberzufillig hiufig minnlich.
Als Arztin bei der Bundeswehr nicht ganz ungewshnlich. Aller-
dings hat es mir in den ersten Berufsjahren den Blick auf die
geschlechterbezogene unterschiedliche Wahrnehmung und Ver-
arbeitung im Besonderen bei Erkiltungskrankheiten verstellt. Ich
habe fast nur Minner behandelt und konnte aus Sicht einer Frau
nur meinen eigenen Umgang, den von weiblichen Verwandten
und Bekannten und Mitarbeiterinnen mit Husten und Schnup-
fen dagegen stellen. Da der nun aber in den meisten Fillen, zu-
mindest einfach der Tatsache geschuldet, dass sie mich kennen,
von etwas Fachwissen geprigt ist, habe ich mir nicht erlauby, all-
gemeingiiltige Riickschliisse auf die meist kindlich hilflose wir-
kende Art des Umgangs der Minner mit einer Erkiltungserkran-
kung zu ziehen.

In den letzten 3 Jahren habe ich nun aber nicht mehr in der
truppendrztlichen Sprechstunde, sondern in allgemeinmedizini-
schen Praxen, also beim Hausarzt, gearbeitet. Da hat sich die
Gelegenheit ergeben, wirklich zu vergleichen. Gibt es wirklich
Unterschiede? Ganz klar ja.
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Nun bin ich auch aus rein beruflichen Griinden an dem
Warum interessiert.

Aus personlichen Erfahrung kann ich sagen, dass Frauen und
Minner sich deutlich unterscheiden. Frauen, besonderes jenseits
der 60-70 Jahre kommen sehr regelmifig in die Sprechstunde,
Minner sind hier in der Anzahl der Praxisbesuche deutlich unter-
legen. Zudem kommen Frauen, egal welchen Alters, auch deut-
lich regelmifliger zu den empfohlenen Vorsorgeuntersuchungen
als die unwilligen und untitigen Minner. Sie erweisen sich als re-
gelrechte Vorsorgemuffel. Wohl auch gemiff dem Motto ,, Was ich
nicht weif$, macht mich nicht heif$!“ vermeintlich besser leben zu
konnen. Doch da méchte ich Zahlen sprechen lassen.

Die durchschnittliche Lebenserwartung eines heute geboren
Jungen liegt, laut Statistischem Bundesamt, bei 77,7 Lebensjah-
ren, die eines Midchen dagegen bei 82,8 Lebensjahren. Damit
liegen die Frauen ja wohl deutlich vorn. Natiirlich muss man
zu bedenken geben, dass hier natiitlich nur die Lebensdau-
er, nicht die Lebensqualitit erfasst wird. Sicher ist daneben
auch, dass Vorsorgen mit deutlich weniger Aufwand (finanzi-
ell/personell/zeitlich) verbunden ist als die Behandlung (Opera-
tion/Chemotherapie/Bestrahlungen).

Es gibt zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen zu ge-
schlechterspezifischen Unterschieden. Das wissenschaftliche In-
teresse an Husten und Schnupfen, also Erkiltungskrankheiten,
hilt sich natiirlich in Grenzen.

Andere Themen, die sich medizinisch auch klarer definieren
lassen, zum Beispiel Schmerzen, sind bereits vor vielen Jahren
Gegenstand von wissenschaftlichen Arbeiten gewesen. Hier soll-
te auch gezielt der Unterschied zwischen Frauen und Minnern
nachgewiesen werden.

Wie der Volksmund schon warnt: Wenn Minner Kinder krie-
gen miissten, dann wire die Menschheit schon lange ausgestor-
ben. Das glaube ich auch und verschiedene Untersuchungen ha-
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ben das bestitigt. Minner haben ein stirkeres Schmerzempfinden
als Frauen.

Diese Ergebnisse konnte man(n), die meisten Forscher sind
ja schliefSlich Minner, so natiirlich nicht einfach stehen lassen.
Es wurde intensiv nach Ursachen gesucht und viele Unterschie-
de wurden gefunden. Der Hormonschub, der nach der Geburt
die erlittenen Schmerzen direke vergessen lasst. Schmerzrezepto-
ren, die hiufiger bei Minnern als bei Frauen vorkommen. Ganz
neue Ergebnisse englischer Forscher konnten, dem bei Minnern
in groflen Mengen vorkommenden Hormon, Testosteron eine
grofe Rolle bei der Schmerzwahrnehmung zuordnen.

Aber nicht nur Hormone spielen eine entscheidende Rolle bei
der Entwicklung und Ausprigung des gemeinen Minnerschnup-
fens. Man muss sich nur das schmerzverzerrte Gesicht eines Fuf3-
ballers ins Gedichtnis rufen, wenn sie sich nach einer Beriih-
rung vom Gegner vor Schmerzen am Boden wilzen und nach
nur 2 Minuten intensivster Kithlung und Ansprache vom Mann-
schaftsarzt wieder fit auf den Platz rennen. Wunderheilung in
Windeseile. Das hat Vorbildfunktion fiir die kleinen Nachwuchs-
fuflballer. Natiirlich haben auch Erziehung und das gesellschaft-
liche Bild groflen Einfluss auf den Umgang mit Krankheitswahr-
nehmung, Strategien zur Krankheitsbewiltigung, aber auch der
Vorstellung von Gesundheit.

Minner weinen nicht. Das ist immer noch ein tief verankerter
Grundgedanke.

Insgesamt wird dann natiirlich schnell klar, dass unter diesen
Vorzeichen die Ursachen einer Einschrinkung der korperlichen
Leistungsfihigkeit, die ein Schnupfen oder eine Erkiltung zwei-
felsfrei mit sich bringen, natiirlich nur in einer sehr schweren und
bedrohlichen Erkrankung liegen konnen.

Auf einen klassischen Minnerschnupfen, das lehren mich acht
Jahre Berufserfahrung, deutet schon, entgegen des allgemeinem
minnlicher Vermeidungsverhalten, was Arztbesuche angeht, die
Vorstellung in der Sprechstunde hin. Aber spitestens, wenn ich
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bei der tiblichen Eroffnungsfrage nach dem Grund der Vorstel-
lung einen vorwurfsvoll, zumindest leicht aggressiv angehaucht,
fragenden Blick ernte, der sagen will: ,,Wie kann es sein, dass Sie
mir meine schwere Erkrankung nicht gleich ansehen und erst so
komisch nachfragen miissen®, ist die Diagnose fast sicher.

Ich gehe mal davon aus, dass Frauen, die bereits iiber Erfah-
rungen mit an Minnerschnupfen erkrankten Partnern oder Ehe-
minner haben, diesen Blick kennen.

Vor dem Gang zum Arzt beginnt der Miannerschnupfen tibli-
cherweise viel frither (bis zu einem ganzen Tag) mit ersten unver-
kennbaren Symptomen. Kratzen im Hals, laufender Nase, viel-
leicht sogar ein Anflug von Kopfschmerzen. Dann nimmt die
Katastrophe ihren Lauf und fithre, nach dem vélligen Versagen
der Wirkung einer Tablette Ibuprofen oder Paracetamol bei nicht
unerwartbarer Zunahme der Intensitit der Symptome dann doch
in die Praxis. Die Plagen stehen ihm nun eben schon ins Gesicht
geschrieben und Driicken sich in Haltung und Gang, besonders
bei dem vom Wartezimmer ins Sprechzimmer, aus. Die Hals-
schmerzen sind unertriglich, die Augen brennen wie Feuer, der
Kopf droht vor Schmerzen zu platzen und die Lunge zerreif3t es
schier beim Husten. Nicht ganz selten folgt nach der ausfiihr-
lichen Beschreibung der Symptome auch die Prisentation eines
Taschentuchs mit gerade frisch produziertem Nasensekret. Was
ich tibrigens, nur weil ich Mediziner bin, nicht wirklich appetit-
lich finde und mich in der Diagnosefindung auch nicht wirklich
weiterbringt. Die Schilderung des nur unter Ausschopfen der letz-
ten Kraftreserven zu bewiltigenden Wegs in die Praxis schlief3t
hiufig die Ausfiihrungen.

Eine Erkiltung, oh Entschuldigung, natiirlich ein Minner-
schnupfen, ist nicht zu unterschitzen. Er erfordert intensive Pfle-
ge und Ruhe.

Denn, und das ist nun mal wirklich Fake, Hochleistungen las-
sen sich damit niche erbringen. Das ist nicht selten der Anspruch
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eines Mannes an sich selbst oder zumindest der von ihm gefiihlte
Anspruch an seine Leistungsfihigkeit.

Jetzt viel Spafd beim Weiterlesen.

Susan Weigelt
Fachirztin fiir Allgemeinmedizin



Vorwort von Peter Buchenau

Vielleicht ist dies das letzte Buch, das Sie von mir lesen werden.
Ich, Peter Buchenau, bin krank, schwer krank, ich habe einen
schweren grippalen Infekt. Meine liebe Lebensgefihrtin, die aus
dem medizinischen Bereich kommy, sagt lapidar dazu ,Minner-
schnupfen®. Fiir mich aber ist es eine nahezu ,lebensbedrohliche®
Erkrankung, bei der ich als Mann nur hoffen kann, dass ich die
nichsten Tage tiberstehe. Gut, ich gebe unter massiven Protest
in meinem geschwichten Zustand zu, dass ich zu der Gattung
Mann gehore, die bei einem ordiniren Minnerschnupfen aufSer-
gewohnlich leiden kann. Aber bin ich deshalb dann gleich weh-
leidig?

Bei uns Minnern, also beim eigentlich starken Geschlecht, ist
in solchen Fillen der Husten eben viel gereizter, das Fieber extrem
hoher, die Nase noch roter und die Kopfschmerzen unertrigli-
cher, schlimmer als bei Frauen.

Das einzige weibliche weltweit verfiigbare Wesen, das mich be-
reits von Geburt in solchen Situationen versteht, ist meine Mut-
ter. Die macht sich sowieso um alles, was mich betrifft, Sorgen
und wiirde mich jederzeit umsorgen. Wenn sie denn nur diirfte.

Ich ziehe es nimlich vor, mich bei dieser schlimmen und anste-
ckenden Krankheit méglichst von der Aulenwelt abzuschotten.
Meine liebe Lebensgefihrtin, welche vom medizinischen Fach ist,
weif§ das natiirlich und legt mir vorsorglich, oder priventiv, wie
sie sich ausdriicke, bevor sie arbeiten geht, immer ein paar Nah-
rungsmittel und Medikamente vor die Tiir. Immerhin hat sie mir
diesmal auch einen heiflen Erkdltungstee gebritht. Wihrend ich
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also einsam in meinem wahrscheinlichen Sterbebett liege, schaue
ich mit geschwollenen und trinenden Augen in den Laptop und
versuche im Netz unter www.wie-krank-bin-ich-denn.de Wun-
dermittel zu finden, die mich hoffentlich diesem Sterbebett ent-
flichen lassen und eine Heilung schnellstens versprechen.

So findet man bei unter anderem auch bei ,,Dr. Google® fiir
Influenza so ziemlich 43 Millionen Eintrige, fiir Grippe unge-
fihr 17 Millionen Eintrdge und fiir Erkiltung zirka 5 Millionen
Eintrige. Fiir den gefihrlichen und lebensbedrohlichen Minner-
schnupfen aber nur gerade 20 Tausend Eintrige. Hallo ,,Dr. Goo-
gle®, habt Thr den Ernst der Lage denn nicht erkanne? Wer waren
die Pioniere des Internets? Laut Max Adler alles natiirlich Min-
ner: Tim Berners-Lee, Sergej Brin, Larry Page, Bill Gates, Steve
Jobs, Jimmy Wales, Mark Zuckerberg, Eric Schmidt, Jeff Bezos,
Pierre Omidyar und Matt Cutts (Adler 2011).

Und hier gibt es nur 20.000 Eintrige fiir Mannerschnupfen?
Damit kann ich mich nicht in meiner schweren Not und Ver-
zweiflung zufrieden geben. So suche und forsche ich weiter und
werde auf der Internetseite eines befreundeten Arztes fiindig.

Dort ist ein kleines Filmchen zu sehen, das in der Notaufnah-
me eines Krankenhauses spielt. Eine ziemlich hysterische und
attraktive Dame sorgt fir Aufruhr, weil sie das dramatische
Krankheitsbild eines Schnupfens schildert. Schwestern und Pfle-
ger versuchen vergeblich, die Frau zu beruhigen und stufen die
Schnupfendiagnose geduldig lichelnd als doch eher medizini-
schen Bagatell-Fall cin.

Die Situation dndert sich jedoch schlagartig, als die aufgeregte
Frau erklirt, dass nicht sie, sondern der im Wartezimmerecke kau-
ernden Ehemann Schnupfen hat. Nun gibt es fiir das eingespielte
Arzteteam buchstiblich kein Halten mehr. Das ganze verfligbare
Krankenhauspersonal lduft wie ein aufgescheuchter Hithnerhau-
fen durcheinander. Panik bricht aus. Schon sind héchst besorgte
Arzte und eine Trage im Einsatz, gilt es doch, angesichts des aku-
ten Minnerschnupfens offenbar keine Sekunde zu verlieren. Der
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Oberarzt und ja sogar der Chefarzt werden alarmiert. Ein Einzel-
fall, nein, jeden Tag Routine in jedem Krankenhaus der Welt.

Ich kann mit dem Ehemann mitfithlen. Mich hat der Min-
nerschnupfen am und im eigenen Leib ja auch eingeholt. Und ich
kann Ihnen versichern, der vermeintlich witzige Film liegt ziem-
lich dicht an der Wirklichkeit, meiner Wirklichkeit. Tatsichlich
ist der Mannerschnupfen eine nicht zu unterschitzende Krank-
heit, die das bis dahin normal-gesunde Mannesleben mit geradezu
brachialer Gewalt aus der Bahn witft.

Auf einmal entpuppen sich einfachste Denkprozesse als kom-
plexe Vorginge im kognitiven Grenzbereich. Zudem zeigt sich der
Bewegungsapparat {iberaus erschreckend eingeschrinkt. Der ge-
samte Korper scheint sich nur noch auf die Nasen-Befindlichkeit
zu konzentrieren und die wiederum zeigt sich in einem wahr-
lich erbarmungswiirdigen Zustand. Vor lauter Mitleid mit dem
Ehemann im Film trinen mir die Augen, meine Stimme gerit
aufler Kontrolle. Arme und Beine sind von einer bleiernen Mii-
digkeit befallen, und die Papiertaschentiicher werden zur alles be-
herrschenden Uberlebens-Wihrung. Wihrend ich diese Zeilen zu
Papier, beziechungsweise zu Computer bringe, verweist mich auch
noch ein wohlwollender Arbeitskollege, der sich per Telefon nach
meinem Krankheitszustand erkundigt hat, warnend auf die gera-
de in der Firma grassierende ,, TMS“-Gefahr. , TMS, frage ich?“ —
»Ja, natiitlich!, antworteter, ,, Tédlicher Minnerschnupfen. Soll-
te man nicht auf die leichte Schulter nehmen!“ (WAZ 2015).

Und ich denke: wie wahr, wie wahr und suchte im Internet
weiter und fand:

Erschreckende Studie: 0,000015 % aller Minner sterben jihrlich an
handelsiiblicher Erkiltung

Bonn (EZ) | 26. Februar 2015 | Viele haben es bereits befiirchtet,
nun wurde es offiziell bestitigt: Wie eine Studie ergab, sterben jedes
Jahr rund 0,000015 % der deutschen Minner an einer gewdhnlichen
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Grippe. Innenminister Thomas de Maizi¢re spricht von erschreckenden
Zahlen, die Grund zur Sorge geben.

Vor allem Frauen machen sich seit Jahrzehnten iiber den soge-
nannten ,Minnerschnupfen® lustig und nehmen diesen alles andere als
Ernst. Doch nun wird vielen das Lachen vergehen, denn wie eine Studie
der Universitit Bonn unter Leitung von Professor Arno Gabowski ergab,
endet eine gewdhnliche Erkiltung, bestehend aus Schnupfen, Husten,
Hals- und Kopfweh, fiir 0,000015 % aller Minner tddlich.

»Das ist nicht witzig!“, so Gabowski bei der Vorstellung seiner
Ergebnisse am 26. Mirz 2015 ,,Wir appellieren seit Jahren an die Phar-
maindustrie, wirksamere Medikamente zu entwickeln. Es darf doch
nicht angehen, dass Minner heutzutage nicht einmal mehr krank wer-
den kénnen, ohne befiirchten zu miissen, den nichsten Tag nicht mehr
zu erleben!”

Zwar weil$ der Professor, dass die Angst vor einer Erkiltung bei vie-
len Minnern nun vermutlich noch gréf8er werden wird, doch hofft er
darauf, dass sie die Studienergebnisse zum Anlass nehmen, sich zukiinf-
tig noch besser gegen die Ansteckung einer so gefihrlichen Erkrankung
zu schiitzen.

Auch Bundesinnenminister de Maiziére reagiert besorgt auf die Er-
gebnisse und richtet sich mit einem dringlichen Appell an alle Minner:
»Vermeiden Sie 6ffentliche Plitze mit vielen Menschenansammlungen,
waschen Sie sich regelmifig die Hinde, setzen Sie einen Mundschutz
auf und geben Sie blof§ niemandem die Hand®, so der Minister in einer
offiziellen Fernsehansprache kurz nach Bekanntgabe der Studie (Eine
Zeitung 2015).

Quelle: Eine Zeitung/Philipp Feldhusen

Da steht es schwarz auf weif§. Wenn schon eine Erkiltung
fiir Minner lebensbedrohlich ist, was ist dann, wenn der Mann
vom heimtiickischen und noch gefihrlicheren Minnerschnup-
fen heimgesucht wird? Fragen, auf die die Wissenschaft bis heute
noch keine Antwort gefunden hat. Und wenn doch, dann wissen
wir Minner nichts davon. Wir, das starke Geschlecht, benéti-
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gen unbedingt das Anti-Minnerschnupfen-Medikament, alleine
schon darum, um der weiblichen Bevolkerung nicht auf den Nerv
zu gehen.

Dieses Buch, verehrte Leserinnen und verehrte Leser, versteht
sich als unterhaltsames Sach- und zugleich auch ein bisschen
Fachbuch. Anfinglich wird erklirt, was ein Schnupfen ist, woher
dieser kommt. Also eine medizinische Abhandlung zum Thema
Schnupfen, Grippe und Viren. Auch erkliren wir, warum Min-
ner und Frauen bei gleicher Erkrankung unterschiedlich leiden
und genesen. Wir fithren Sie auch durch die Leidenswelt eines
an Minnerschnupfen erkrankten Patienten, geben weiter Essen-
und Getrinketipps fiir Midnner und Frauen. Sie erfahren, wie
Sie mit einem Minnerschnupfen umgehen kénnen, egal ob als
Patient oder als betreuende Lebensgefdhrtin. Teilweise wird in
diesem Buch auch eine Dialog- oder Interviewform gewihlt. Als
gemeinsames Autorenteam haben wir unterschiedliche Schwer-
punkte gewdhle. Darum finden Sie auch Passagen in der Ich-
Form. Dies kennzeichnen wir durch unterschiedliche Formatie-
rungen.

Und bitte nehmen Sie nicht alles in diesem Buch fiir wahre
Miinze. Humor ist die beste Medizin, auch und vor allem bei
Minnerschnupfen.

Und schon ist der Tag auch schon wieder um. Meine Lebensgefahr-
tin kommt nach Hause und zieht die Nase hoch. Ich glaube, sie hat
sich bei mir nun doch angesteckt. Und das, obwohl sie die vergan-
genen Tage aus dem Ehebett gefllchtet ist. Aber sie soll sich jetzt
ja nicht anstellen. So ein bisschen Frauenschnupfen ...

Thr Peter Buchenau
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Wie jede Frau hielt ich den Minnerschnupfen lange Zeit fiir einen
Mythos, so wie das Ungeheuer von Loch Ness oder den Yeti oder
leckere Gerichte mit Blumenkohl. Ich hielt ihn fiir eine Einhorn-
krankheit. Doch gerade das macht doch den Reiz eines Mythos
aus: die Moglichkeit, dass er wirklich wahr sein kdnnte.

Fiir dieses Buch habe ich mich also auf die Suche nach ihm
gemacht. Jeden Abend zog ich mit Fernglas und Kamera los, um
ihn zu erwischen und fiir dieses Buch zu studieren. Und kehrte
jeden Abend mit leeren Hinden zuriick. Mein Freund, der meine
Enttduschung spiirte, fasste sich schliefSlich und endlich ein Herz:
,Schatz, lass mich mal versuchen.”

An diesem Abend kehrte er triumphierend heim. Er hatte den
Minnerschnupfen nicht nur gesehen, nein, er hatte ihn gleich mit
nach Hause gebracht. Seit dem Tag wohnte der Minnerschnup-
fen bei uns und ich konnte ihn eingehend studieren. Erfreulicher-
weise stellte sich heraus, dass es fiir alle Erscheinungen dieser mys-
teridsen Krankheit, von der Rotznase iiber die Gliederschmerzen
bis hin zum unertriglichen Gejammere meines Freundes, zum
Teil auch ganz nachvollziehbare Griinde gibt.

Ich bin stolz darauf, dass ich dem Geheimnis des Minner-
schnupfens ein klein wenig auf die Schliche gekommen bin. Ich
sche die Minner in meinem Umfeld — die Kollegen, die Freunde
und Familienmitglieder — zur Schnupfenzeit und dariiber hinaus
jetzt mit ganz anderen Augen.

Trotzdem war ich sehr froh, als mein Freund den eingefange-
nen Minnerschnupfen wieder losgeworden ist. Ich gebe zu, wir
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waren nicht die allerbesten Gastgeber. Zu meiner Verteidigung:
Das Zusammenleben mit dem Minnerschnupfen ist nimlich gar
nicht so einfach, er bringt einfach alles durcheinander und gehtei-
nem schon nach wenigen Stunden ganz ordentlich auf den Keks.

Mithilfe einiger chemischer Abwehrstoffe aus der Apotheke
und mit diversen dampfenden Flissigkeiten konnten wir den
Hausbesetzer nach ein paar Tagen endlich hinauskomplimentie-
ren. Hoffentlich hat es ihm bei uns nicht zu gut gefallen — nicht,
dass er eines Tages noch wiederkomme. ..

Bei diesem Projekt haben mich sehr viele Menschen unter-
stiitzt. Mein Dank gilt zunichst vor allem Peter Buchenau, der
mit seiner Idee zu diesem Buch an mich herangetreten ist. Im
vergangenen Jahr haben wir das Buchkonzept mehrmals umge-
krempelt und an vielen Ecken nachgefeilt — die Zusammenarbeit
hat mir sehr viel Spaf§ gemacht!

Fiir die Unterstiitzung bei der bildlichen Gestaltung des Bu-
ches moéchte ich mich bei meiner Schwester Simone bedanken,
die die Bilder aus meinem Kopf ins Buch gebracht hat.

Ein weiterer Dank geht an meine Eltern fiir zahllose gute
Ratschlige und Fahrdienste sowie geschitzte fiinthundert Pfund
Fischstabchen, die mich zu so einem intelligenten Menschen
gemacht haben.

Zu guter Letzt danke ich meinem Freund Leo, der mir mit
seiner verschnupften Nase eine gute Vorlage fiir manche Textpas-
sagen geliefert hat und der mir mit viel Humor und konstruktiver
Kritik jederzeit zur Seite stand.

Thre

Ina Lackerbauer
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