Immuntest!

Dieser Test kann Ihnen Hinweise auf eine mögliche Schwächung Ihres Immunsystems liefern und Risiken aufzeigen. Im Prinzip ist jedes gesunde Immunsystem in der Lage, die vielen Keime, mit denen es sich auseinander setzen muss, abzuwehren.  Zum Beispiel gegen aggressive Grippeviren oder Malariaerreger kann selbst das stärkste Abwehrsystem wenig ausrichten. Bei den Schnupfenviren, Herpesviren oder Darmbakterien entscheidet die Kraft des Immunsystems, ob Sie krank werden oder gesund bleiben.

Von Mensch zu Mensch gibt es große Unterschiede, wie Veranlagungen und Belastungen sich ausprägen oder wirksam werden (Disposition). Deshalb können Sie aus diesem Test weniger über Ihren aktuellen Gesundheitszustand erfahren. Das Risiko für Infektionen hängt nicht nur vom Zustand des Immunsystems ab, sondern wesentlich auch von Zahl und Art der Erreger, mit denen Sie in Kontakt kommen (Exposition).

Der Test ist für Erwachsene erarbeitet, die nicht unter einer immunschwächenden medizinischen Behandlung stehen (z.B. Cortison, Ciclosporin A nach Transplantationen, Zytostatika gegen Krebs oder Strahlentherapie). Sein Ziel ist nicht, schwere angeborene oder erworbene Immunerkrankungen zu erkennen, sondern das Risiko für lästige, aber letzten Endes nicht bedrohliche Infekte abzuschätzen.

Jede angekreuzte Frage gilt als „stimmt“ und zählt einen Punkt.

    KRANKHEITEN

( Ich habe häufiger als dreimal pro Jahr

eine schwere Erkältungskrankheit, die

behandelt werden muss.

( Ich habe häufiger als zweimal pro Jahr

eine andere Virusinfektion.

( Ich habe häufig Herpesbläschen.

( Ich hatte in den letzten zwölf Monaten

eine Gürtelrose (Virusinfektion).

( Ich leide häufig unter Magen-Darm-

Infekten.

( Ich hatte in den letzten Jahren mehrere

Pilzinfektionen an Haut oder Schleim-

häuten (Mund-, Darm-, oder Vaginal-

Schleimhaut).

( Ich leide an einer Stoffwechselstörung,

z.B. Diabetes Typ II (Altersdiabetes).

( Ich nehme täglich drei oder mehr Medi-

kamente.

( Wunden heilen bei mir schlecht.

( Ich habe mitunter Probleme mit chroni-

schen Entzündungen, z.B. auch an den

Zähnen.

( Ich hatte im letzten Jahr eine schwere

Verletzung oder eine Operation oder

Narkose.

( In meiner Familie gibt es häufiger als bei

anderen Infekte, chronische Erkrankun-

gen oder Krebs.

  LEBENSFÜHRUNG
( Ich ernähre mich nicht besonders

gesund: frisches Obst und Gemüse,

Vitamine, Mineralstoffe oder Spuren-

Elemente spielen in meiner Ernährung

keine große Rolle.

( Ich faste regelmäßig oder mache immer 

wieder eine stark kalorienreduzierte Diät.

( Ich habe Untergewicht

( Ich treibe nie Sport

AUSWERTUNG





Zählen Sie zusammen, wie oft Sie eine Aussage angekreuzt haben. Dies ist Ihre Testpunktzahl. Addieren Sie dazu Ihre Alterspunktzahl. Die Summe ergibt die Gesamtpunktzahl (zwischen 2 und 35 Punkten).





2 bis 15 Punkte:


Die Störeinflüsse auf Ihr Immunsystem halten sich absolut in Grenzen. Sie weisen kein erkennbares Risiko für eine Immun- schwäche auf. Bewahren Sie den Test auf, und überprüfen Sie damit die Risiken von Zeit zu Zeit.





16 bis 25 Punkte:


Ihr Immunsystem ist möglicherweise durch negative Einflüsse von Lebensstil und Vorerkrankungen ungünstig beeinflusst. Die Risiken, die Sie mit „stimmt“ identifiziert haben, könnten schon zu einer Verschlechterung Ihrer Abwehrlage geführt haben. Sie sollten darauf achten, möglichst viele der unter der Überschrift „Lebensführung“ erkannten Risikofaktoren („stimmt“-Ant- worten) zu vermeiden oder zu ändern. Wenn  Sie wissen möchten, ob es messbare Veränderungen in Ihrem Immunsystem gibt, können Sie gelegentlich einen Immunstatus erheben lassen.





26 bis 35 Punkte:


Ihr Immunsystem ist erheblich belastet. Entweder durch schon bestehende Krankheiten oder durch Ihren Lebensstil („stimmt“- Antworten). Das muss Sie nicht sofort krank machen, erhöht aber Ihr Risiko für Infektionskrankheiten. Das kann bedeuten, dass Sie an einer Infektion (durch Bakterien, Viren, Pilze oder Parasiten) erkranken, während eine andere Person, die dem gleichen Erreger in gleichem Maß ausgesetzt war, nichts davon bemerkt. Sie sollten möglichst viele der unter der Überschrift „Lebensführung“ erkannten Risiko- faktoren („stimmt“-Antworten) vermeiden oder ändern. Weitere Untersuchungen Ihrer Abwehrlage in Absprache mit Ihrem Arzt oder Heilpraktiker sind dringend zu empfehlen.











( Ich trainiere häufig bis zur  Erschöpfungsgrenze.





( Ich bin Zigarettenraucher.





( Ich trinke täglich größere Mengen an  alkoholischen Getränken.





( Ich liege oft lange in der prallen Sonne oder setze mich öfter  einer starken UV-Strahlung aus (Meer, Hochgebirge, künstliches UV-Licht).





( Ich lebe nicht im Einklang mit meinem täglichen Biorhythmus, oder ich schlafe oft unregelmäßig (z.B. durch Schlafstörungen, 


Zeitverschiebung, Nachtarbeit


    oder „Durchmachen“).





( Ich komme zu Hause oder am Arbeitsplatz wahrscheinlich häufig mit giftigen Stoffen in Berührung.





( Ich stehe unter anhaltendem Zeitdruck.





( Ich habe fast täglich mit Menschen zu tun, mit denen ich nichts zu tun haben  möchte.





( Ich habe oft Angst oder fühle mich bedroht.





( Ich werde häufig von Menschen zurückgewiesen, die mir wichtig sind.





( Entspannung fällt mir schwer.





( Ich bin unzufrieden in meiner Partnerschaft oder mit meinen zwischenmenschlichen Beziehungen.





( In meinem Leben gibt es wenig Schwung (z.B. durch spannende neue Aufgaben, indem ich Herausforder-


ungen  meistere, Freude am Leben habe oder mich körperlich bewege).


        ALTER       


( bis 40 Jahre                       2 Punkte





( 41 bis 60 Jahre                  4 Punkte





( über 60 Jahre                    6 Punkte














 














