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INHALT

EINLEITUNG:
HEILSAME ZUMUTUNGEN

Wie es kommt, daR wir leichter einschlafen konnen,
wenn wir versuchen, wach zu bleiben; warum Arzte
ihren Patienten mitunter das Falsche verordnen, ihnen
damit das Leben schwermachen und schlieRlich doch
das Richtige fiir sie erreichen; und wie wir es anstellen,
personlich von diesen Erkenntnissen zu profitieren.

1. EINFACHE REGELN

Warum wir nur lberleben kdnnen, wenn wir uns stin-
dig etwas vormachen; wie es kommt, daR wir den groR-
ten Langweilern zu tiefstem Dank verpflichtet sind;
und wann es iiberlegenswert ist, andere nach Dingen zu
fragen, die uns nicht im geringsten interessieren.

2. VERFUHRERISCHE STORUNGEN

Wie es kommt, daR uns das Schild «Frisch gestrichen!»
dazu verfiihrt, mit dem Finger dranzugehen; wie wir
die Beziehungen unserer Freunde kitten, indem wir
ihnen erklaren, daR sie mit den groRten Versagern der
Welt liiert sind; und warum uns ein kleines Wortchen
wie «noch» die Welt mit vollig neuen Augen sehen laRt.
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3. DOPPELTE BOTSCHAFTEN

Warum uns abschreckende Beispiele dazu verfiihren,

ins eigene Ungliick zu rennen; wie es kommt, daR

Berichte tiber kriminelle Machenschaften als Gebrauchs-

anweisungen dienen; und wann es sinnvoll ist, andere

danach zu fragen, wie man uns am besten schaden
kann.

4. GEHEIME VERSPRECHEN

Warum wir die Spitzenforschung effizienter fordern,
indem wir ihre Antrdge auf Unterstiitzung ablehnen;
wie es kommt, daR Schnurrbartpramien die Autoritat
der Polizei stiarken; und warum das Gehirn uns die
besten Dienste leistet, indem es uns standig stort.

5. PARADOXE VERHALTNISSE

Warum wir erst unseren Schreibtisch aufraumen, bevor
wir aus einem brennenden Haus fliichten; wie es kommt,
daR wir manche Forderungen nur erfiillen konnen,
indem wir ihnen keinesfalls folgen; wann wir uns unter
der Hand verbléden und warum wir andere nur dadurch
retten kénnen, daR wir uns zum Affen machen.
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6. GEKONNTES NICHTSTUN

Wie wir zu Verbrechern werden kénnen, obwohl wir kei-

nen Finger riihren; warum Buddhisten besonders gut

geeignet scheinen, Weltkonzerne zu fiihren; und wie es

kommen konnte, daB uns jemand vor dem Atomkrieg
rettete, indem er nichts unternahm.

7. HILFREICHE NEINS

Warum es uns das Leben leichter macht, wenn wir

bestreiten, was wir gerade vor aller Augen tun; wie es

kommt, daR wir einen Politiker am effektivsten mit der

Mafia in Verbindung bringen, indem wir es in Abrede

stellen; und wie es uns gelingen kann, die Kraft des

UnbewuRten zu nutzen, ohne dafiir esoterisch werden
Zu miissen.

DANK

ANMERKUNGEN
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EINLEITUNG

HEILSAME ZUMUTUNGEN

Wie es kommt, daR wir leichter einschlafen kénnen,
wenn wir versuchen, wach zu bleiben; warum Arzte ih-
ren Patienten mitunter das Falsche verordnen, ihnen
damit das Leben schwermachen und schlieRlich doch
das Richtige fiir sie erreichen; und wie wir es anstellen,
personlich von diesen Erkenntnissen zu profitieren.
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Alles begann damit, daf? ich nicht einschlafen konnte. Erst versuchte
ich, nicht dariiber nachzudenken —und blieb wach. Dann sagte ich mir
vor, endlich miide zu werden — und wurde noch wacher. Schlief3lich
malte ich mir aus, wie erschépft ich anderntags sein wiirde, wenn ich
nicht sofort einschlief — und blieb erst recht wach. Nach ein paar
Wochen wuchs sich die Sache zu einem Problem aus. War ich friiher
unbekiimmert zu Bett gegangen und kurze Zeit spater eingeschlafen,
ohne einen Gedanken daran zu verschwenden, begann ich mich nun
vor der Schlaflosigkeit zu fiirchten. Jeden Tag ein wenig mehr. Und je
starker ich versuchte, diese Furcht zu verdringen, desto hartnackiger
beschiftigte sie mich. Wie lange wiirde ich mich heute abend wieder
schlaflos im Bett wilzen? Wann wiirde dieses Schreckgespenst end-
lich verschwinden? Woher war es {iberhaupt gekommen?

Ich fing an, mich umzuhéren, und bekam viele Ratschlige. Keiner
von ihnen half. Und die vereinzelten, die womdglich doch hitten hel-
fen konnen, waren ungesunde Notlsungen. Irgendwann stief} ich
dann auf folgende Empfehlung: «Wenn Sie nicht einschlafen kénnen»,
lautete sie, «dann versuchen Sie, unbedingt wach zu bleiben.» Weil sie
so absurd klang, jedoch einfach zu realisieren war, und mir ohnehin
schon alles egal war, legte ich mich an diesem Abend hin, starrte mit
offenen Augen an die Decke und tat, wie mir geheif}en. Mit dem
Ergebnis, daf} ich nicht mehr dazu kam, dariiber nachzudenken, wie
eigenartig das aussehen mufite, wie ich da mit weit aufgerissenen
Augen im Bett lag, weil ich wenige Minuten spater — eingeschlafen
war.

Erst hielt ich das Ergebnis meines kleinen Selbstversuchs fiir einen
Zufall. So miide, wie ich mittlerweile war, hatte es irgendwann klap-
pen miissen mit dem Einschlafen. Als es mir dann aber gelang, meine
Schlaﬂosigkeit ein zweites, ein drittes und ein viertes Mal zu iiber-
listen, lief} mich die Frage nicht mehr los: Wie kommt es, daf? ich mein

Ziel erreichen konnte, indem ich mich um dessen exaktes Gegenteil
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bemiihte? Wie hatte es klappen konnen, etwas Falsches zu tun und
damit das — zumindest fiir mich — Richtige zu erreichen?

Ich sah mich ein wenig um und stief3 bald auf eine Reihe weiterer
Beispiele, die allesamt zeigten, daf} wir mitunter erfolgreicher sind,
wenn wir uns paradoxer, also erst einmal widersinnig erscheinender
Strategien bedienen, um unsere Ziele zu erreichen. Was diese Bei-
spiele noch bemerkenswerter machte, war der Umstand, daf3 sie von
anerkannten Wissenschaftlern stammten und diese Wissenschaftler
begriinden konnten, warum man zum Beispiel leichter einschlafen
kann, wenn man sich bemiiht, wach zu bleiben.

Die folgende Geschichte hat mich aus mehreren Griinden beson-
ders beeindruckt. Zum einen zeigt sie, daf die «<Kunst der paradoxen
Lebensfiihrung» sogar dazu in der Lage ist, das Leben eines kranken
Kindes radikal zum Besseren zu wenden; dafd diese «Kunst» oft nur
kleiner Eingriffe bedarf; und daf} der Mut von engagierten Arzten,
Psychologen und deren jungen Patienten belohnt wird. Denn Mut ist
eine der Grundvoraussetzungen, wenn wir uns daranmachen, die
gewohnten Wege zu verlassen —und in die entgegengesetzte Richtung
losmarschieren. Mut, die eigenen Vorstellungen in Frage zu stellen.
Und Mut, die Ratschlidge der anderen in den Wind zu schlagen, die es
zwar gut meinen, aber auf die Frage, wie wir schneller einschlafen
konnen, doch nur das Glas Wein oder die Baldrianpillen zu nennen
wissen. Die Geschichte von Martin beginnt hoffnungslos — und endet
auf eine so optimistische Weise, daf} ich sie mir immer wieder in Erin-
nerung rufen werde, fiir den Fall, daf} ich wieder einmal nicht weiter-
weifd.

Als Martin in die Klinik kam, wollte er nicht mehr. Der Elfjéihrige
lag da, sah mit seinen dunklen griinen Augen von einem Erwachsenen
zum anderen und ertrug unbeteiligt, was man sich fiir ihn ausgedacht
hatte. Martin hatte eine schwerkranke Mutter. Und er selbst litt an

chronischen Schmerzen. Es war nicht mehr zu rekonstruieren, woher
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sie kamen. Die einen in der Familie sagten, sie hitten mit einer hefti-
gen Magen-Darm-Grippe begonnen, andere glaubten sich daran zu
erinnern, daf? er eines Tages aus der Schule nach Hause gekommen
war und iiber bohrende Schmerzen in der Magengegend geklagt hatte.
Mittlerweile war das egal: Jetzt waren sie da und gingen nicht mehr
weg, obwohl es keine korperlichen Ursachen fiir sie gab. Seit zwei Jah-
ren hatte es kaum eine Stunde im Leben des klugen, begabten Jungen
gegeben, in dem sich nicht alles um sie gedreht hitte, um diese ratsel-
haften, beifenden, hartnickigen Schmerzen im Bauch.

Manchmal wurden sie schwicher, doch anstatt sich dariiber zu
freuen, war es die Angst vor den Schmerzen, die nun an Martin nagte.
Irgendwann wiirden sie natiirlich zuriickkehren, manchmal schneller,
manchmal langsamer. War es Martin anfangs noch gelungen, sie zwi-
schendurch zu vergessen, weil sie nur alle paar Tage wiederkamen,
sorgte seine Umgebung dafiir, daf$ sie ihm wieder einfielen. Was lie-
bevolle Eltern, besorgte Verwandte und gute Freunde eben so reden:
«Wie geht es dir denn?» wollten sie wissen. «Hast du wieder Schmer-
zen?» Oder: «<Mensch, du Armer, diese Schmerzen miissen ja schreck-
lich sein, kann man da denn gar nichts tun?» Schliefllich blieben sie fiir
immer und verschlangen jede Form von Freude, Lebensenergie und
Aufmerksamkeit. Die Eltern versuchten vieles, um sie wieder zu ver-
treiben. Erst verordneten sie dem Jungen Coolpacks und Massagen,
dann besuchten sie Homo6opathen und Akupunkteure. Es nutzte
nichts. Also fuhr man schwerere Geschiitze auf. Ein Arzt entfernte
Martin den Blinddarm, der nichste verschrieb ihm Medikamente.
Arzte hassen das Gefiihl, nicht helfen zu kénnen, genau wie besorgte
Eltern. Deshalb tun sie gelegentlich irgend etwas, auch wenn sie schon
ahnen, daf? es nichts bringt.

Schmerzen sind eine eigenartige Sache. Sie lassen sich nur verste-
hen, wenn man ihren Doppelcharakter wiirdigt. Sie sind ndmlich

ebenso real wie eingebildet, also das Produkt unseres Kérpers ebenso
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wie unserer Wahrnehmung. So miissen wir einerseits akzeptieren, daf3
Martins Schmerzen echt sind, auch wenn sie keine korperliche Ursa-
che (mehr) haben. Immer wieder feuert das Schmerzzentrum in sei-
nem Gehirn, der somatosensorische Cortex, und iiberschwemmt den
Korper des Elfj'aihrigen mit jenen Gefiihlen, die wir «Normale» emp-
finden, wenn wir die Hand auf eine heifie Herdplatte legen. Anderer-
seits jedoch entscheidet Martins Aufmerksamkeit und Wahrnehmung
dariiber, wie stark er diese Schmerzen empfindet bzw. ob er sie iiber-
haupt spiirt. So héngt die Intensitit unserer Schmerzen auch davon ab,
ob wir den lieben langen Tag in uns hineinhorchen, um sie im Kérper-
inneren zu suchen; ob wir von unserer Umgebung stindig auf sie hin-
gewiesen werden («Oh, ein blauer Fleck, du Armer. Das muf} doch
weh tun'»); ob wir sozialen Gewinn aus ihnen ziehen (bemitleidet oder
geschont werden) oder ob wir sie blof} als hilfreiche Warn-
signale interpretieren.

Jetzt safd Martin also in der Klinik und wollte nicht mehr. Ein Arzt
hatte seinen Eltern empfohlen, mit ihm nach Datteln zu kommen, wo
sich die einzige deutsche Einrichtung ihrer Art befindet. Sie ist auf
Fille wie Martin spezialisiert, auf Kinder und Jugendliche mit chroni-
schen Schmerzen also’. Die Leute in der Klinik wufdten, was zu tun
war, um Martins Lage schnell und merklich zu verbessern. Als erstes
lieRen die Arzte die Medikamente verschwinden, weil damit bei chro-
nischen Bauchschmerzen nachweislich nichts zu erreichen ist. Dann
verbot Michael Dobe der Familie, iiber die Schmerzen von Martin zu
sprechen — und sollte es doch einer tun, muf3te er Martin einen Euro
zahlen. Und schliellich lenkte Dobe die Aufmerksamkeit seines Pati-
enten auf andere Dinge, fragte ihn nach seinen Hobbys, ermunterte
ihn, mit anderen zu sprechen, iiber Gott und die Welt, aber keinesfalls
iiber seinen Zustand. Der Kinderpsychotherapeut und sein neuer Pati-
ent trafen sich mehrmals die Woche, im Alltag stand ihm das Schmerz-

team zur Seite. Martin atmete auf. Die Familie atmete auf. Nicht aber
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Michael Dobe. Es gab ndamlich etwas, das er weder bei Martin noch bei
all seinen anderen Schmerzpatienten je zum Thema gemacht hatte:
das bange Warten auf die Schmerzen. Die Angst vor der nichsten
Welle.

Fragt man den Psychotherapeuten heute, wann und wie er auf die
Idee gekommen ist, Kindern wie Martin véllig neue Perspektiven zu
erdffnen, dann weifd er das nicht mehr so genau. Die Idee sei weniger
das Ergebnis einer pl6tzlichen Eingebung gewesen — vielmehr habe sie
sich langsam, wahrend vieler Monate in seinem Kopf geformt, voran-
getrieben durch Gespriche mit seinen Kolleginnen und Kollegen. Los-
gegangen sei es 2003, ein Jahr bevor er Martin kennengelernt hatte.
Damals kam eine Reihe von Kindern mit chronischen Schmerzen in
die Klinik. Wihrend sich Michael Dobe und die vielen anderen Spe-
zialisten auf der Schmerzstation um ihre Patienten kiimmerten, stellte
sich heraus, daf die meisten dieser Kinder unter Traumata litten: Man-
che hatten den Krieg im Kosovo miterlebt, andere schwere Verkehrs-
unfille und wieder andere familiire Gewalt — Erlebnisse, die ein ver-
hingnisvolles Wechselspiel in Gang gesetzt hatten: Die belastenden
Erinnerungen 16sten chronische Schmerzen aus, diese Schmerzen
wiederum riefen die Erinnerungen an den Krieg oder den Verkehrs-
unfall wach, die Erinnerungen wiederum neue Schmerzen und immer
so fort.

Eine klassische Strategie der Traumatherapie besteht darin, die
Opfer im Laufe der Behandlung mit ihren quilenden Erfahrungen zu
konfrontieren, damit sie diese in den Griff bekommen. Eine Methode,
so fiel Michael Dobe auf, die in der Schmerztherapie nicht verfolgt
wurde. «Warum eigentlich nicht?» fragte er sich. «Weichen wir der
Angst vor den Schmerzen nicht aus, wenn wir unsere Patienten blof3
darin unterstiitzen, ihre Aufmerksamkeit anderem zuzuwenden?»
Und: «Ist das nicht eine Vermeidungsstrategie, wie man sie in der

Traumatherapie nicht akzeptieren wiirde?» Er dachte nach. Und kam
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zu dem Ergebnis, dafl es genau so sein mufdte: Wer Kindern zeigt, wie
sie besser mit ihren Schmerzen umgehen kénnen, dabei aber die Angst
vor den Schmerzen unangetastet 1af3t, der hilft ihnen — aber nur halb.
So machte sich Michael Dobe auf die Suche nach einem Weg, die Kin-
der und ihre Angst miteinander bekannt zu machen.

Wir sollten uns Michael Dobe nicht als einen jener Psychothera-
peuten vorstellen, die gerne den Kopf ein wenig zur Seite legen, ver-
standnisvoll lacheln und mit leiser Stimme besznftigende Worte spre-
chen. Mit diesem Modell kann er wenig anfangen. Vielmehr liebt Dobe
klare Worte und klare Forderungen. Daf} er dennoch iiberaus liebens-
wert wirkt, liegt an seiner lebendigen Art ebenso wie an dem Umstand,
daf} er aus eigener Erfahrung weif3, wie sich starke Schmerzen anfiih-
len und wie man erfolgreich mit ihnen umgeht. Dobe litt in der Ver-
gangenheit manchmal unter Migréineanféllen. Daher weif er auch,
was seine Patienten brauchen und was nicht: «Verstindnisvolle
Gespriche helfen weder Traumatisierten noch Schmerzpatienten»,
sagt er. Statt hilfreich gemeinten «Geblubbers» miisse man den Kin-
dern Fertigkeiten an die Hand geben, mit denen sie sich selber helfen
konnen. Mit denen sie sich von ihm, dem Team und von der Klinik
unabhingig machen. Mit denen sie ihrer Angst auf Augenhéhe begeg-
nen und sie am Ende iiberwinden kénnen. Nur, wie sollte das klappen?
Michael Dobe hatte erst keine rechte Vorstellung davon. Also begann
er zu experimentieren. Mit einer kleinen Intervention hier, einer klei-
nen Intervention da. Immer wieder fragte Michael Dobe seine Patien-
ten, die er seine «kleinen Mitwissenschaftler» nennt, ob ihnen seine
Angebote etwas gebracht hitten oder nicht. Der Kinderpsychothera-
peut verwarf das eine, probierte das andere, ritselte iiber das dritte.
Bis er schliefélich im Austausch mit Kollegen entwickelt hatte, was seit
kurzem unter Kinderschmerzspezialisten fiir Aufmerksamkeit sorgt:
die Schmerzprovokationstechnik bzw. «Pain Provocation Technique»
(PPT).

[ EnLEITUNG ]
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Diese Methode ist eine Zumutung. Michael Dobe weif das. Und
seine Patienten sorgen dafiir, dafd er es nicht vergift: «Fast alle Eltern
und Kinder reagieren erst einmal ziemlich fassungslos. Unser Vorge-
hen stellt ihre bisherigen Denkvorstellungen und Bewiltigungsstrate-
gien auf den Kopf. Und bis zur genauen Erkldrung des Wieso, Wes-
halb, Warum stellt sie auch tatsichlich ein Paradoxon dar.» Dobe tut
nimlich erst einmal das Falsche. Im Wissen darum, daf3 es sich bald als
das Richtige herausstellen wird, also das Hilfreiche. So mutet er Pati-
enten wie Martin allen Ernstes zu, sich ganz auf ihre Schmerzen zu
konzentrieren. Sich ihrer bewufit zu werden, ihnen nicht mehr auszu-
weichen, ihnen gleichsam ins Gesicht zu sehen. Das ist deshalb eine
Zumutung, weil diese Anweisung nicht nur der klassischen Anwei-
sung der Schmerztherapie widerspricht, die Aufmerksamkeit auf
anderes zu lenken. Sondern auch, weil Schmerzen, auf die man seine
Aufmerksamkeit richtet, zwangslaufig grofler werden. Sich auf einen
Schmerz zu konzentrieren ist gleichbedeutend mit dem Befehl:
«Werde grofier, Schmerz! Qual mich!»

Kein Wunder also, daf} die Kinder erst einmal Angst bekommen,
wenn Dobe ihnen von seiner Idee erzihlt. Sie fiirchten zweierlei. Den
Schmerz, was sonst. Und daf} sie es nicht mehr schaffen, den herbeige-
rufenen Geist wieder in seine Flasche zuriickzubefehlen. Dennoch las-
sen sich die Kinder auf Michael Dobes Zumutung ein, denn er stellt
ihnen wihrend seiner Vorgespriche hochst verlockende Dinge in
Aussicht. Schleichen wir uns also fiir einen Moment in eine dieser Sit-
zungen, wie sie Michael Dobe mit seinen kleinen Mitwissenschaftlern
veranstaltet.

Als er ihn bittet, sich ganz auf seinen Schmerz zu konzentrieren,
z6gert Martin erst, schlief3t die Augen und beginnt mit der peinigen-
den Ubung. Weil Michael Dobe nicht weif, wann Martin es geschafft
hat, seine Schmerzen hervorzulocken, haben die beiden eine Verabre-
dung getroffen. Sobald Martin es geschafft hat, muf} er laut «stopp!»
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sagen. Nach etwa ein bis zwei Minuten ist es soweit. Martin sagt
«stopp!». Das ist Michael Dobes Stichwort, um mit jener «Ablenkungs-
technik» zu beginnen, die die beiden ausfiihrlich besprochen haben
und die Martin als Hausaufgabe zusammen mit dem Team und alleine
mehrmals pro Tag geiibt hatte. «Jetzt geh mit dem Schmerz einen
Punkt nach unten, Martin», sagt Dobe dann. Martin schliefdt die
Augen, kurze Zeit spiter lichelt er ein wenig. «Jetzt geh mit dem
Schmerz zwei Punkte nach oben», sagt Michael Dobe. Martins Lacheln
verschwindet. Eine halbe Minute spiter nickt er. «Jetzt geh drei Punkte
nach unten, Martin.» So sitzen die beiden da, und Martin 143t seine
Schmerzen Achterbahn fahren.

Aus der Perspektive des interessierten, im Grunde aber unbeteilig-
ten Beobachters wirkt diese kleine Ubung nicht weiter aufregend. Fiir
Kinder wie Martin hingegen ist sie der Schritt in eine neue Welt. Das
schreibt sich leicht hin, aber genau so ist es. In dieser neuen Welt ist
der chronische Schmerz keine dunkle, unbeherrschbare Macht mehr,
die kommt und geht, wann sie will. Vielmehr 143t sie sich bewuf3t her-
beizitieren. Sie ldf3t sich Befehle erteilen, grof8er zu werden oder klei-
ner, in den Hintergrund zu treten oder sich wichtig zu machen. Und
wie das so ist mit Monstern, die unseren Befehlen gehorchen — sie
héren auf, welche zu sein. Und verwandeln sich ... Ja, in was verwan-
deln sie sich? Dazu sagen Kinder wie Martin: «Ich bin jetzt der Chef!»

Der weitere Weg der Patienten ist beileibe nicht einfach. Daist zum
Beispiel Martins kranke Mutter: Ihr langes Leiden und die Sorge um
ihren Sohn haben dazu beigetragen, dafd Martins Schmerzen chro-
nisch wurden. Da ist seine Familie, die genauso wie Martin lernen
mufd, mit der eigenartigen Methode umzugehen. Aber haben die Kin-
der diese Ubung erst einmal erfolgreich hinter sich gebracht, dann ist
ihre bisherige Schmerzwelt aus den Angeln gehoben. Nicht, dafd sie
fiir immer verschwunden wiren, ihre Schmerzen. Aber sie verlieren

ihre Schicksalhaftigkeit und verwandeln sich in eine beherrschbare
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Grofde. Esist nichts mehr wie zuvor —was die Kinder eine Freude emp-
finden lif3t, die ihnen fremd geworden war: «Jetzt kann ich endlich
wieder alles machen, was ich will’»

Fragt man Michael Dobe und seine Kollegen nach dem Drum-
herum ihrer Methode, dann bemiihen sie sich zwar, nicht allzu wissen-
schaftlich zu werden, landen aber letztlich doch bei jenen Begriffen
und Erklarungen, die die Medizin braucht, um eine Methode wie die
PPT ernst zu nehmen. «Die Schmerzprovokation ist eine <interozep-
tive Exposition»», sagt daher auch Tanja Hechler, die Leiterin des For-
schungsteams um Boris Zernikow, das in den Jahren 2004 bis 2006 die
Wirksamkeit der Methode in einer «quasi-experimentellen Studie»*
tiberpriifte. Das heif3t: Man leitet die Patienten dazu an, sich unange-
nehmen inneren Reizen auszusetzen. Eine Methode, die auf anderen
Gebieten bereits erfolgreich angewandt worden sei, etwa in der The-
rapie von Panikstérungen.

Kann alles sein — den Kindern werden diese akademischen Credits
egal sein. Denn fiir sie gilt blof} eines: daf} ein paar Arzte und Kinder-
psychotherapeuten den Mut hatten, sich erst mal des Falschen zu
bedienen, um das Richtige fiir sie zu erreichen. Um genau dieses
Thema soll es in diesem Buch gehen.
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1. KAPITEL

EINFACHE REGELN

Warum wir nur iiberleben kénnen, wenn wir uns stin-
dig etwas vormachen; wie es kommt, daR wir den groR-
ten Langweilern zu tiefstem Dank verpflichtet sind;
und wann es iiberlegenswert ist, andere nach Dingen

zu fragen, die uns nicht im geringsten interessieren.
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