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‘Wissen ist
Macht - oder
Ohnmacht

Warum DDR-Burger ihre
Stasi-Akten nicht lesen

ie Akten fiillen rund m lau-
D fende Regalkilometer; sie do-

kumentieren die _Uberwa-
chung eines ganzen Volkes. Uber Jahr-
zehnte lief die Stasi die Biirger der
DDR beobachten, belauschen, bespit-
zeln - und alles ausfiihrlich dokumen-
tieren. Bei der friedlichen Revolution
im Jahr 1989 konnten diese Unterla-
gen vor der Vernichtung gerettet und
archiviert werden; seither haben Be-
troffene die Moglichkeit, ihre Akte
einzusehen - sofern sie das wollen.

Doch genau das mochten viele ehe-
malige DDR-Biirger offenbar nicht.
Obwohl laut einer Umfrage mehr als
fiinf Millionen Menschen davon aus-
gehen, dass die Stasi Akten iiber sie
fithrte, haben bisher nur rund zwei
Millionen einen Antrag auf Einsicht-
nahme gestellt. Die Mehrheit lisst die
Vergangenheit lieber ruhen - und die
Chance, sich Klarheit zu verschaffen,
ungenutzt verstreichen. Wie ist dieses
Verhalten zu erkliren?

Dieser Frage sind Ralph Hertwig
vom Max-Planck-Institut fiir Bil-
dungsforschung und Dagmar Eller-
brock von der Technischen Universi-
tit Dresden nachgegangen. ,Wir ha-
ben es hier mit dem psychologischen
Phinomen der ,deliberate ignorance,
dem sogenannten gewollten Nicht-
wissen zu tun®, sagt Hertwig, Direktor
am Forschungsbereich Adaptive Ra-
tionalitdt. In ihrer Studie, die gerade
im Journal ,,Cognition erschienen
ist, untersuchten der Psychologe und
die Historikerin die Griinde dafiir.

Dazu fiihrten die Forscher eine
Umfrage mit 134 Personen durch, die
annahmen, dass eine Akte von ihnen
existiert, diese aber nicht lesen woll-
ten. Warum, konnten sie in einem
Fragebogen mit 15 vorgegebenen
Griinden ankreuzen. Am hiufigsten
gaben die Teilnehmer an, dass die In-
formationen fiir ihr heutiges Leben
nicht mehr von Bedeutung seien. Wei-
tere Motive waren die Furcht, dass
Kollegen oder Freunde und Verwand-
te als Informanten gearbeitet haben
konnten, sowie der biirokratische Auf-
wand oder Bedenken zu Nutzen und
Glaubwiirdigkeit der Informationen.
Aber auch die Angst vor Vertrauens-
verlusten, schweren Entscheidungen,
spiiterem Bereuen oder schmerzhaf-
ten Erinnerungen spielte eine Rolle.

Einige lehnten die Einsichtnahme
auch ab, weil sie sich als iiberzeugte
DDR-Biirger sahen - oder es fiir falsch
hielten, die DDR auf die Stasi zu redu-
zieren. Im Schnitt gab jeder Befragte
fiinf Griinde an; auch deshalb, weil ei-
nige Motive miteinander verbunden
seien, wie Hertwig und Ellerbrock
schreiben: ,,Ein Befragter, der fiirch-
tet, dass Verwandte oder Freunde als
Informanten gearbeitet haben kénn-
ten, konnte etwa auch befiirchten, mit
Entscheidungen konfrontiert zu wer-
den, die er lieber vermeiden wiirde.“

Um solche Zusammenhiinge aufzu-
decken, fithrten die Forscher mit 22
weiteren Betroffenen biografische In-
terviews - vom Lehrer {iber den SED-
Funktionr bis zur Hausfrau. Die Ant-
worten machen die teils komplexen
Ursachen fiir das gewollte Nichtwi
sen deutlich. Da ist der Stasi-Funkti
nir, der iiberzeugt ist, dass Nachrich-
tendienste auch sich selbst schiitzen
miissten. Die Mutter, die befiirchtet,
dass der Vater ihrer Tochter ein Infor-
mant gewesen sein konnte. Oder der
Pfarrer, der nicht wiitend auf die In-
formanten sein will, weil diese oft
zum Bespitzeln gezwungen worden
seien. Das Lesen seiner Akte hitte
ihm zufolge nur Nachteile - fiir alle.

Tatsichlich konzentrierten sich die
Befragten vor allem darauf, was sie
durch die Einsichtnahme verlieren
konnten. Dass die Lektiire auch einen
lang gehegten Verdacht aus der Welt
schaffen und entlasten kénne, zog
niemand in Betracht. Und noch etwas
fillt auf: Zwar behaupteten die Betrof-
fenen, die Informationen seien irrele-
vant - doch fiirchteten sie deren nega-
tive Auswirkungen auf ihre Zukunft.
Die Folgen, die die Enthiillungen fiir
ihr Leben haben konnten, wogen
schwerer als Ideale wie Transparenz,
Rechenschaftspflicht oder Reue; Letz-
tere wurden nicht mal erwihnt, wie
die beiden Forscher resiimieren. ,Vie-
le Ostdeutsche, vielleicht sogar die
Mehrheit, scheinen die Ansicht nicht
zu teilen, dass eine Stasi-Akte ein Ge-
schenk fiir die Erinnerung ist.“ Un-
wissen kann auch eine Gnade sein. cel
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Das erste Treffen mit dem Zahnarzt
Onder Solakoglu sei fiir sie ein
Schock gewesen, sagt Inga Hahn
riickblickend. Dabei hatte sich die Lo-
gistikunternehmerin just vor wenigen
Jahren ihr Gebiss in einer anderen
Praxis sanieren lassen. Kostenpunkt:
ein Kleinwagen. Doch ihre Probleme
hielten an. Als sie den Parodontolo-
gen Solakoglu aufsuchte, bestitigte er
die Befiirchtungen der 76-Jihrigen.
»Mein Zahnfleisch hatte Taschen ge-
bildet, die einen Zentimeter in die
Tiefe reichten. An vielen Stellen fing
es an zu bluten, als er tastete®, erin-
nert sich Hahn.

VON CONSTANZE LOFFLER

Die Entziindung hatte den Knochen
teilweise so stark zuriickgedringt,
dass ein paar Backenzihne wackelten.
Kurzum: Hahns Gebiss war ein Sanie-
rungsfall. Was die Hamburgerin da-
mals noch nicht wusste: Die Entziin-
dung im Mund gefihrdete nicht nur
ihre Zihne, sie befeuerte auch ihren
Diabetes.

Die gravierenden Wechselwirkun-
gen zwischen Diabetes und einer
Zahnbettentziindung, in der Fach-
sprache Parodontitis genannt, zeigen
zahlreiche Studien der letzten Jahre.
Doch nur langsam dringt dieses Be-
‘wusstsein in die Praxis. ,,Diabetes und
Parodontitis sind Systemerkrankun-
gen und gehen iiber Organ- und Fach-
grenzen hinaus. Umso wichtiger ist
ein ganzheitlicher Behandlungsan-
satz*, sagt Romy Ermler, Vizeprisi-
dentin der Bundeszahnirztekammer
(BZAK). Die Expertin fordert eine
bessere Vernetzung der behandelnden
Arzte. Zusammen mit dem Bundes-
verband Niedergelassener Diabetolo-
gen (BVND) hat die BZAK jetzt eine
Kampagne gestartet: ,Gesund im
Mund bei Diabetes“ riickt die Wech-
selwirkungen von Diabetes und Paro-
dontitis in den Fokus - und will Arzte
wie Menschen mit Diabetes gleicher-
mafen aufriitteln.

Inga Hahn aus Hamburg ist kein
Einzelfall. Schitzungsweise drei Vier-
tel der knapp neun Millionen Diabeti-
ker hierzulande leiden an einer Paro-
dontitis. Im Vergleich zu Nicht-Diabe-
tikern haben sie ein dreimal so hohes
Risiko fiir die Entzundung von Zahn-

Bissige

BAKTERIEN

Parodontitis, Entzindungen des Zahnbetts und Diabetes befeuern
sich gegenseitig. Selbst Arzte kennen den Zusammenhang haufig
nicht. Welche Therapien helfen und welche Leistungen die

Krankenkassen Ubernehmen

fleisch und Und:
Bei ihnen verliuft die Erkrankung
schwerer und ldsst sich schwieriger
behandeln. Die Patienten verlieren
beispielsweise mehr Zihne als Men-

de kaum noch

det, sagt Parodontologe Solzkoglu
»Weil dabei die Wurzeloberflichen
freigelegt werden, bildet sich hiufiger
Karies, und die Zdhne werden iiber-

schen mit d wer-

ten. Die Entziindung erschwert zu-
dem die Einstellung des Blutzuckers
und kann sogar einen Ausbruch der
Erkrankung begiinstigen.

Vieles deutet darauf hin, dass die
Entziindungen im Mund schweren
Schaden anrichten. Aufer Diabetes
bringen_ Forschende auch. Rheuma,

Friithgeburten,

te und sogar manche Krebsarten mit
Parodontitis in Zusammenhang. Er-
gebnisse einer aktuellen Studie zei-
gen, dass Menschen mit Parodontitis,
die an Covid-19 erkranken, ein signifi-
kant hoheres Risiko fiir schwere Kom-
plikationen haben: Sie kommen frii-
her auf die Intensivstation, miissen
cher beatmet werden und sterben
hiiufiger.

Doch oftmals werden die chroni-
schen Entziindungen des Zahnhalte-
apparats nicht rechtzeitig erkannt —
oder aber nicht behan-

IMMUNANTWORT ZERSTORT
GESUNDES GEWEBE

Ausloser einer Parodontitis sind Bak-
terien im Zahnbelag, auch Plaque oder
Biofilm genannt. Bis zu 700 Bakte-
rienarten finden sich in unserer
Mundhéhle. Ahnlich wie das Mikro-
biom im Darm bilden sie eine ausba-
lancierte Lebensgemeinschaft. Wenn
Zihne und Zahnzwischenrdume nicht
gut gereinigt werden, gerit das
Gleichgewicht ~durcheinander. Es
sammeln sich vermehrt

trums in Dii »Eine Parodonti-
tis begiinstigt den Diabetes als Risiko-
faktor, dhnlich wie Uhergewicht und
mangelnde Bewegung®, erklart der
Experte. ,,Nicht-Diabetiker kénnen zu
Pri-Diabetikern werden, Pra Dlabetl—
ker zu Diabetikern und gut

Auf Kosten der Kasse
zur Friherkennung

Wie vermeidet man Zahn-

te Diabetiker zu Diabetikern, deren
Zuckerwerte viel zu hoch sind.

Die Zahnzwischenrdume sind ein
idealer Platz firr Keime. Regel-

Der it sind
fordernde Botenstoffe mit kompli-
zierten Namen wie C-reaktives Pro-
tein (CRP), Tumornekrosefaktor-al-
pha (TNF-) und Interleukin 6 (IL-6).
Studien zeigen, dass ihre Konzentra-
tion im Blut infolge der chronischen
Entziindung zunimmt. ,Diese Me-
diatoren verringern die Empfindlich-
keit des Insulinrezeptors, was eine
erhohte inresi von Fett-

Bakterien, der Korper reagiert mit

Die ort
kann so heftig sein, dass dabei auch
gesundes Gewebe zerstort wird: Die
korpereigene Abwehr zerstort die
Haltefasern des Zahns und der Kiefer-
knochen, bis sich Zihne lockern. Ho-
he Zuckerwerte im Blut befeuern die
im Mund -

delt. Hahns ehemaliger Zahnarzt etwa
hatte die Taschen im Zahnfleisch zwar
bemerkt. Doch statt diese wie heut-
zutage iiblich griindlich zu reinigen,
schnitt er die Schleimhautzipfel alle
sechs Monate weg. Die Methode wer-

und umgekehrt.

Die Zusammenhinge seien zwar
kompliziert, aber gut untersucht, sagt
Stephan Martin, Chefarzt fiir Diabe-
tologie und Direktor des Westdeut-
schen Diabetes- und Gesundheitszen-

und Muskelzellen zur Folge hat, so
Martin. Eigentlich schleust Insulin
die Glukose aus dem Blut in die Zel-
len und senkt so den Blutzuckerspie-
gel. Nicht so bei einer Insulinresis-
tenz: Die Zellen stumpfen gegen das
Insulin ab und der Zuckerspiegel im
Blut steigt.

Das wiederum begiinstigt die Paro-
dontitis. Durch den dauerhaft hohen
Blutzucker sammeln sich vermehrt
giftige Stoffe, die das Entziindungsge-
schehen im Mund befeuern: soge-
nannte ,Endprodukte der fortge-
schrittenen Glykierung* (advanced

méBige Reinigungen mit Kleinen
Burstchen oder Zahnseide ver-
hindern, dass sich gefahrliche
Biofilme bilden. Auch Rauchen
ist ein wichtiger Risikofaktor.

Hilfe vom Experten?
Eine professionelle Zahnreinigung
(PZR) beseitigt Bakterien und
Biofilme, Zahnstein und Infektions-
nester am Zahnfleischsaum. Zahl-
reiche Krankenkassen bezuschus-
sen die PZR, andernfalls kostet sie
60 bis 200 Euro. Bei Verdacht auf
Parodontitis kann der Zahnarzt
eine Frisherkennungsuntersuchung,
PSI, vornehmen.

Was kann der PSI?

Der Parodontale Screening-
Index, kurz PSl, ist eine spezielle
Untersuchung, die alle zwei Jahre
Kassenleistung ist. Mit einer
Parodontalsonde misst der
Zahnarzt, wie tief sich die Zahn-
fleischtaschen bereits ausgebil-
det haben.

Abgezeichnet von:

glycation endproducts, AGE). Sie ver-
stirken nicht nur die Parodontitis, son-
dern auch die negativen Effekte, die ho-
he Blutzuckerwerte auf Nieren, Augen
und Gefifle haben. So steigt fiir Para-
dontitis-Patienten das Risiko, an einem
Herzinfarkt oder einer Nierenerkran-
Kkung zu sterben um das 2,3-Fache bezie-
hungsweise das 8,5-Fache.

Solche Komplikationen will Parodon-
tologe Solakoglu durch seine Behand-
lung unbedingt verhindern. Fiinf bis
zehn Prozent seiner Patienten hitten
einen diagnostizierten Diabetes, erzihlt
er. Bei vielen sei er aber auch der Erste,
der das Thema Diabetes anspricht: ,Die
wenigsten wissen, dass ihr entziindetes
Zahnfleisch erhShte Zuckerwerte anzei-
gen konnte. Wir empfehlen deshalb
hiufig, den Blutzucker in der Hausarzt-
praxis iiberpriifen zu lassen. Ist der
Keimherd beseitigt, beruhigt sich das
Immunsystem - und damit der Blutzu-
cker. Im besten Fall lésst er sich wieder
besser einstellen und sinkt in den Nor-
malherelch Bei Inga Hahn fielen che

werte nach jeder
gung zumindest tageweise fast auf das
Niveau einer gesunden Person.

Und weil der Geschiftsfrau neben ei-
nem gut eingestellten Diabetes auch ihr
Gebiss am Herzen liegt, lie sie sich ei-
nen Behandlungsplan erstellen. Im Zen-
trum der Behandlung stand die ausfiihr-
liche Reinigung von Zihnen und Zahn-
fleisch mit feinen Instrumenten. Allein
das Entfernen des Biofilms reichte
nicht aus. Zu fortgeschritten war die Pa-
rodontitis bereits. Einer der Backenzih-
ne, der als Stiitze fiir eine Briicke dien-
te, war nicht mehr zu retten. Zunichst
baute ihr Parodontologe an zwei Stellen
mit Knochenersatzmaterial den Kiefer-
knochen wieder auf. Als sich Monate
spiter stabiler, neuer Knochen gebildet
hatte, setzte er zwei Implantate.

Nun fehlt nur noch die Krone. Sie soll
in wenigen Wochen eingesetzt werden —
und wird dann der Abschluss der fast
zweijihrigen Behandlung sein. Die Kos-
ten musste Hahn grofitenteils selbst
tragen. Das hat sich mittlerweile gedn-
dert. Seit Juli 2021 {ibernehmen die ge-
setzlichen Krankenkassen die Kosten
nicht nur fiir die Akuttherapie einer Pa-
rodontitis, sondern auch fiir Folgebe-
handlungen inklusive Reinigung in den
nichsten zwei Jahren.

RAUCHEN IST EIN
RISIKOFAKTOR

Nicht immer sei eine so aufwendige Be-
handlung notwendig, beruhigt indes
Solakoglu. Je frither jemand in die
Praxis komme, umso einfacher sei die
Therapie. Auch vorsorglich isst sich ei-
niges tun: 40 Prozent der Zahnober-
fliche sind nicht mit der Zahnbiirste zu
erreichen. Tigliche Mundhygiene mit
Solobiirsten und Zahnseide sind daher
Pflicht, dazu alle sechs Monate eine
professionelle  Zahnreinigung. Wer
weitere Risikofaktoren mitbringt, etwa
raucht oder genetisch fiir eine Paro-
dontitis vorbelastet ist, sollte viertel-
jahrlich zum grofien Putzen kommen.
Der Blick vom Spezialisten in den
Mund verhindert Situationen wie bei
Inga Hahn: eine fortgeschrittene Paro-
dontitis trotz regelmifliger Kontrollen
beim Zahnarzt.

Thre grofite Sorge ist, dass die Bakte-
rien und mit ihnen die Entziindung zu-
riickkehren. Mit einem strengen Putz-
plan will sie das verhindern. Gelb, griin,
lila - die Farben zeigen die unterschied-
liche Grofle der Biirstchen an, mit
denen Hahn zweimal téglich ihre Zahn-
zwischenrdume reinigt. ,,Fiir unterwegs
habe ich immer Zahnstocher dabei. Ich
kann es gar nicht mehr aushalten, wenn
ich das Gefiihl habe, nach dem Essen
steckt etwas zwischen den Zihnen®,
sagt die Mitsiebzigerin.

Vorsichtig tastet sich der Parodonto-
loge an diesem Nachmittag entlang des
Zahnfleischsaums seiner Patientin. Sein
Werkzeug: eine Art Minigabel, deren
einziger Zinken weit aufgebogen ist.
Vorn, Mitte, hinten, jeweils links und
rechts - an sechs Stellen jedes Zahnes
schiebt er das Instrument in die Tiefe,
um die Taschen zu messen. Die meisten
sind auf normale Werte von zwei bis
drei Millimetern zuriickgegangen. Sola-
koglu ist zufrieden, seine Patientin ist
es auch. Dankbar und mit einem strah-
lenden Licheln verldsst sie den Raum:
»Der Aufwand hat sich gelohnt.“
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