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Auch das Unerbetene gehért zu den Dingen
im Leben, die ihm Tiefe verleihen und uns die
Chance geben, uns als die Gestalter unseres Le-
bens zu erweisen, weil wir im Angesicht dessen,
was wir weder abwenden noch indern kénnen,
doch immer noch wir selbst sein kdnnen: Wir
selbst, die wir unseren eigenen Umgang mit dem
Unerbetenen iiben und es in einer Weise auf-
greifen, wie nur wir es kénnen — und uns so
verwirklichen.

Giovanni Maio
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Vorwort

Im Januar 2010 lernte ich Elisabeth Petrow auf einer Tagung zum Thema
»Krankheitsverlauf und Selbstheilung« kennen. Ich hatte dort einen Vortrag
tiber Krankheits- und Heilungsvorstellungen in indigenen Kulturen gehalten
und wurde danach von mehreren Zuhérern mit Fragen umringt. Frau Petrow
sprach mich gegen Ende der Pause an und aus ihren wenigen Sitzen, fiir die noch
Zeit war, sprach ein so iiberraschend tiefes Verstindnis von Heilungsprozessen,
dass ich sie fiir den Abend zu einem Gesprich einlud. Ich war neugierig gewor-
den - und zugleich irritiert, weil das, was sie sagte, so gar nicht zu ihrem jungen
Gesicht passen wollte.

Das Gesprich am Abend dauerte noch nicht einmal eine Stunde, denn Frau
Petrow war vom Tag sehr erschopft. Ich erfuhr, dass sie Arztin und nach einer
schweren Erkrankung seit mehr als zehn Jahren berentet war. Um den Verlust
der Berufsfihigkeit und anderer Fihigkeiten bewiltigen zu kénnen, hatte sie
sich intensiv mit verschiedenen Zugangsweisen zu den Themen Krankheitsver-
arbeitung und Heilung befasst. Ich hatte vor bezichungsweise wihrend meines
Medizinstudiums Philosophie studiert und Feldstudien zu schamanischen Hei-
lungspraktiken in Mexiko und Guatemala betrieben, wihrend sie als Arztin durch
eine schwere Erkrankung zur Philosophie und zum Schamanismus gekommen
war. Wir unterhielten uns an dem Abend nur kurz, doch dieses Gesprich reichte
aus, um zu spiiren, dass ich auf einen gewaltigen und aus der eigenen Erfahrung
gewonnenen Wissensschatz gestofSen war. Frau Petrow sprach mit einer solchen
Ruhe, ja fast Selbstverstindlichkeit von den Untiefen des Umgangs mit Krank-
heit, von mystischen Erfahrungen und Reifungsprozessen, wie ich es bisher nicht
gehort hatte.

Trotz meiner langjihrigen Arbeit als Psychiater und Psychotherapeut waren
mir als erfahrenem Arzt grof8e Teile von dem, was Frau Petrow in diesem ersten
Gesprich nur andeutete und spiter detaillierter erldutern sollte, nahezu unbe-
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Vorwort

kannt. Diesem ersten Gesprich folgten viele weitere, in denen sich mir ein neuer
Blick auf den Umgang mit Krankheit und Behinderung eroffnete.

Beeindrucke von ihrem umfangreichen Wissen ermunterte ich sie mehrmals,
dieses Wissen aufzuschreiben, um es anderen Menschen — Betroffenen wie auch
Psychologen und Arzten - zur Verfiigung zu stellen. Dies deshalb, weil es in nie-
dergeschriebener Form bislang keine auch nur annihernd so tiefen Reflexionen
tuber die Innenperspektive einer Krankheitsbewiltigung gab; vor allem nicht in
einer Weise, die aus der eigenen Erfahrung kommend das Wesen der dabei auftre-
tenden Schwierigkeiten und Themenkomplexe so tiefgriindig und facettenreich
zu fassen sucht, wie ich es in den Gesprachen mit ihr erleben durfte.

Zu meiner groen Uberraschung gestand sie nach einer Weile etwas beschimt
ein, dass ihr ein kohdrentes Aufschreiben nicht gelinge, sie finde keinen Anfang,
keine Worte. Die vielfiltigen Erfahrungen und Aspekte seien so dicht miteinan-
der verwoben, dass sie nicht wiisste, wo sie anfangen solle. Es fiel mir schwer, das
zu begreifen, erlebte ich sie bei denselben Themen im Gesprich trotz ihrer spiir-
baren gesundheitlichen Einschrinkungen doch als souverin und sicher. Dann
wurde mir klar, dass die fehlenden Worte in der Einsamkeit des Schreibtischs
auch der Angst geschuldet sein kénnten, die Damonen des Krankheitsverarbei-
tungsprozesses nochmals so stark heraufzubeschwéren, dass es erneut sehr viel
Kraft brauchte, um ihnen zu begegnen.

Nach mehr als einem Jahr des Hin- und Heriiberlegens, wie dieser Schatz
wohl gehoben werden kénne, kam ich auf die Idee, sie zu interviewen und diese
Gespriche aufzuzeichnen. Da sie mir schon frither nachdriicklich erklirt hatte,
auf gar keinen Fall einen Krankenbericht oder einen Ratgeber schreiben zu wol-
len, schien mir das vertiefende Interview eine passende Form zu sein.

Uber einen Zeitraum von vier Jahren kamen wir immer wieder zu etwa 20 In-
terviews zusammen. Frau Petrow hatte zuvor eine Liste mit jenen Themen erstellt,
die ihr im eigenen Prozess der Krankheitsbegegnung wichtig geworden waren.
Zusitzlich erwiesen sich wihrend der Gesprache weitere Themen als bedeutsam
und wurden aufgenommen. Die Interviews wurden aufgezeichnet, spiter tran-
skribiert, gemeinsam bearbeitet und inhaltlich weiter diskutiert und vertieft.

Wir haben versucht, den Facettenreichtum des jeweiligen Themas auszufalten
und die Perspektiven aus eigenem Erleben und klinischer Erfahrung mit unserem
Wissen aus verschiedenen Psychotherapierichtungen zu verbinden und kritisch
zu hinterfragen. Basierend auf dieser Arbeit entstand das Manuskript, das spiter
zur besseren Lesbarkeit in einen FliefStext aus der Ich-Perspektive umgewandelt
wurde, der jedoch — abgeschen von den Passagen des eigenen Erlebens — Gedan-
ken beider Autoren enthilt.
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Vorwort

In den Interviews habe ich eine auflergewohnliche Frau kennengelernt, ei-
ne, die es wagte, sich den »Schmerzmonstern« mit einem Mut zu stellen, der
mich zutiefst berithrt und zum Teil sogar erschiittert hat. In den Gesprichen
versicherte sie sich manchmal zunichst meiner stiitzenden Begleitung, bevor sie
sich — um bestimmte Aspekte so authentisch wie méglich wiederzugeben — emo-
tional nochmals in die schmerzhaften Untiefen jener Jahre begab. Spiter fasste
sie diese Erfahrungen dann in klaren Worten zusammen.

Besonders beeindruckt hat mich neben ihrem Mut ihre Fihigkeit, nicht bei
der Beschreibungihres Erlebens zu verharren, sondern zu versuchen, die jeweiligen
Aspekte reflektierend zu verstehen und sie in einen Gesamtprozess einzuordnen.
Aus diesem Grunde wurden die Interviews zu duflerst wertvollen und bereichern-
den Lehrstunden, und dies nicht nur fiir mich als Arzt, sondern auch als Freund
von mehreren Menschen mit schweren Krankheiten.

Ich freue mich, dass wir es in einem durch gegenseitige Unterstiitzung geprag-
ten Prozess ermdglichen konnten, den aus meiner Sicht groffen und in seinem
Wesen fast universal-menschlich anmutenden Erfahrungs- und Wissensschatz
von Frau Petrow zu heben. Ich bin sicher, dass dieses Buch vielen kranken Men-
schen, ihren Angehérigen und Freunden, aber auch professionell Begleitenden
wie Arzten, Psychologen oder Therapeuten durch die Verbindung von gesittigter
Erfahrung, berithrender Offenheit und vertiefender Reflexion einen erweiterten
Zugang zum Umgang mit einer eigenen schweren Erkrankung oder mit jener von
anderen Menschen erschlieflen kann.

Prof- Dr. med. Torsten Passie
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1 Einleitung

Warum dieses Buch? Gibt es nicht schon genug Biicher iiber den Umgang mit
verschiedensten Erkrankungen? Das hingt davon ab, was man sucht. Als ich
vor 20 Jahren als junge Arztin lernen musste, mit einer schweren Krankheit zu
leben, stellte ich zunichst fest, dass es viele Biicher zu diesem Thema gibt: Erfah-
rungsberichte von Betroffenen, Sachbiicher, Ratgeber von und fiir Betroffene(n),
Selbstheilungsanleitungen und in Romanform gegossene Einzelschicksale. Es gibt
auch Fachbiicher, die - oft auf empirischen Studien basierend — das Krankheits-
erleben von aufen beschreiben und Hinweise zum Umgang mit der verinderten
Lebenssituation geben.

Trotz dieser Fiille suchte ich vergeblich nach einem Buch, das auf der Basis
einer eigenen Erfahrung den Bogen spannt zwischen der Innenperspektive und
einer psychotherapeutisch und anthropologisch inspirierten Reflexion des Erleb-
ten. Ein Buch, das die in vielen Heilungsprozessen auftretenden Themen wie
Mosaikbausteine vorstellt und mich auffordert, mein Erleben verstehend einzu-
ordnen oder als weiteren Mosaikstein hinzuzuftigen. Ein Buch auch, das mich in
diesem inneren und oft chaotischen Lernprozess begleitet und mich anregt, mein
ganz personliches und damit einzigartiges »Heilungsmosaik « zu gestalten.

Und so ist als Abschluss — oder vielleicht eher Zwischenstopp? — meiner eige-
nen Krankheitsbegegnung ein Buch entstanden, wie ich es mir damals gewiinscht
hitte. Mehr noch: Ein Buch, das ich sogar dringend gebraucht hitte. So geht
es offenbar auch anderen. Ein Patient, der schon wihrend des Schreibens die
Moglichkeit hatte, erste Versionen des Manuskripts zu lesen, schrieb mir in einer
E-Mail:

»Dabei sind es nur zu einem Teil konkrete Passagen, die bedeutsam wer-

den. Die wirkmichtigste Kraft des Buches ist es, durch einen mir fremden
Raum, den ich selbst nicht haben will, gefithrt zu werden, von jemand, der
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1 Einleitung

sich in diesem Raum auskennt. Das ldsst langsam eine grofere Vertrautheit
damit entstehen und zaghaft den Ansatz, wie man trotzdem irgendwie wei-
terleben kann.«

Dieser Raum, durch den auch ich mir damals kundige Fiihrung gewiinscht hitte,
wird bei jedem Patienten anders aussehen in seiner Gestaltung, seiner Bedroh-
lichkeit, seiner Grofie. Dennoch gibt es Themen, die bei der Begegnung mit einer
schweren Krankheit in diesem inneren Raum fast regelmaflig auf uns warten, uns
angstigen, erschrecken, hoffen lassen oder beschimen. In welcher Weise und mit
welchen Aspekeen sie es tun, ist ganz und gar individuell; ebenso die Reihenfolge
ihres Auftretens.

Um den Anfragen und Schwierigkeiten des inneren Raumes in ihrer Tiefe und
Vielgestaltigkeit gerecht zu werden, ist das Buch in Themenkapitel gegliedert.
Diese Untergliederung macht es zu einer Art Handbuch, denn sie ermégliche, ge-
zielt nachlesen zu kénnen, wenn im eigenen Krankheitsverarbeitungsprozess oder
dem eines anderen Menschen konkrete Néte, Bedringnisse oder Fragen akeuell
werden. Wir haben versucht, die jeweiligen Kapitel-Themen anhand von Beispie-
len lebendig werden zu lassen, um dem Leser und der Leserin die Moglichkeit
zu geben, die eigenen Beobachtungen oder das eigene Erleben wiederzuerkennen
oder zu erginzen, das Thema etwas besser zu verstehen und Anregungen fir den
Umgang damit zu finden.

Das Buch sucht einen Weg zwischen den Beschreibungen meines personli-
chen Erlebens, Reflexionen tiber das jeweils angesprochene Thema und konkreten
Hinweisen, was in der Situation vielleicht helfen kann. Durch den Wechsel der
Perspektiven hoffen wir, die unterschiedlichen Persénlichkeitsanteile im Leser
zu erreichen: den Kranken und den Gesunden, den Wehrhaften und den Schwa-
chen, den Verwundeten und den Heilenden.

Obgleich wir méglichst viele Aspekte berticksichtigt haben, bleibt es nur eine
Auswahl. Die Komplexitit des Themas selbst sowie die individuell unterschied-
lichen Lebenssituationen der Leser lassen keine erschépfende Abhandlung zu.
Darum ging es uns auch nicht. Wir wollten ein Buch schreiben, das anhand der
beschriebenen Aspekte Anregungen gibt, sich selbst zu befragen, und dabei un-
terstiitzt, ein eigenes Heilungsmosaik zu schaffen.

In der Hoffnung, dass dies gelungen ist, wiinsche ich Thnen viel Kraft fir
die innere Begegnung mit schwerer Krankheit oder fiir die Begleitung von Men-
schen, die sich vor diese Aufgabe gestellt sehen.

Dr. med. Elisabeth Petrow
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2 Mein personlicher Zugang
zu Krankheit und Heilung

Die vielen Jahre, in denen ich einen Umgang mit einer eigenen schweren Krank-
heit finden musste, habe ich oft als mein » Zweitstudium « bezeichnet. Allerdings
war auch das Medizinstudium nicht der Beginn meiner intensiven Begegnung mit
Krankheit, Arzten, Krankenhaus und mal gelingender, mal ausbleibender Hei-
lung. Da auch diese Vorerfahrungen in meine Uberlegungen eingeflossen sind,
méchte ich den Themenkapiteln einige Ausfithrungen zu meinem persénlichen
Zugang zu Krankheit und Heilung voranstellen.

Ein friiher Berufswunsch

Wenn ich zuriickdenke, wann mich der Arztberuf zum ersten Mal interessierte,
taucht ein Bild auf: Ein gedeckter Abendbrottisch unter dem warmen Licht ei-
ner Lampe. Durch dieses Licht und iiber die aufgeschnittenen sauren Gurken,
das Brot und den Kise hinweg schwirren Begriffe wie »Leukozytose«, »Sen-
kung« oder »Animie«. Diese Worte waren fir mich fremd und ritselhaft, fast
wie Geister oder Wesen aus einer anderen Welt, die aus dem umgebenden Halb-
dunkel aufzutauchen schienen und wieder verschwanden. Meine Eltern waren
Arzte und tauschten sich beim Abendessen iiber die Befunde ihrer Patienten aus.
Die von ihnen benutzten Worte bezeichneten mir unbekannte Dinge, die meine
Eltern zu beherrschen schienen — das wollte ich auch. Als ich im Alter von vier
oder fiinf Jahren an Roteln erkrankte, nahm mich meine Mutter fiir einen Blut-
ausstrich mit ins Labor. Dort fragte mich eine Krankenschwester, ob ich selbst
durchs Mikroskop schauen wolle. Ich staunte iiber die rot-blauen Gebilde, die ich
sah. »Welche davon sind die Leukozyten?«, fragte ich die verbliiffte Schwester.
Durch die Gespriche meiner Eltern hatte die Behandlung von Krankheit et-
was mir von klein auf Vertrautes. Ich wuchs mit den Krankengeschichten anderer
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2 Mein personlicher Zugang zu Krankheit und Heilung

Menschen auf, doch ebenso mit meinen eigenen. Zwei Wochen gesund, zwei
Wochen krank — von diesem tiber viele Jahre konstanten Rhythmus berichteten
mir meine Eltern. Besonders schlimm war das letzte Jahr im Kindergarten; eine
Erkrankung reihte sich an die andere. Die Sommermonate verbrachte ich mit ei-
ner lebensbedrohlichen Infektion im Krankenhaus. Uber eine an sich harmlose
Verletzung am Finger waren Bakterien in meinen Korper und tiber die Blutbahn
in das Knochenmark meines linken Unterschenkels eingewandert. Meine Eltern
brachten mich in die Kinderklinik, wo ihnen der Oberarzt mitteilte, dass ich oh-
ne Therapie die nichsten 48 Stunden wohl nicht tiberlebt hatte.

Als es mir allmihlich besser ging, begann ich, mich fiir die anderen Kinder
auf der Station und fir ihre Krankheiten zu interessieren. Ich schaute gern zu,
wenn sie von einer Untersuchung zuriickkamen, von der Narkose noch benebelt
schienen und von den Schwestern versorgt wurden. Jeden Tag gab es genug zu
sehen, was mir erheblich spannender schien als die Spiele im Kindergarten. Den
Whunsch, Arztin zu werden, dulerte ich zum ersten Mal, als ich nach neun Wo-
chen endlich entlassen wurde. Ich hatte die Fantasie, dass eines Tages alle kranken
Kinder wieder gesund werden konnten, und ich wollte als Arztin dabei sein und
helfen. AufSerdem war das Krankenhaus in dieser langen Zeit zu einem vertrauten
Ort geworden.

Der Wunsch, Arztin zu werden, blieb iiber die Jahre ebenso stabil wie meine
Infektanfilligkeit. Meine Eltern waren durch und durch Anhinger der univer-
sitiren Medizin, deshalb schluckte ich in meiner Kindheit und Jugend - ge-
fihlt - tonnenweise Antibiotika. Naturheilverfahren spiclten allenfalls in Form
von Zwiebelsaft, Hals- und Wadenwickeln eine Rolle. Dieser Umgang mit Krank-
heit prigte mein Bild vom Arztberuf ebenso wie jenes von Heilung: Wenn man
krank wird, bekommt man Tabletten und nach spitestens ein paar Tagen geht
es wieder besser. Oft wirkten die Antibiotika sensationell schnell, sodass ich mit
Medizin schon friih vor allem Machbarkeit von Gesundheit verband, auch wenn
ich es nicht so hitte formulieren kénnen.

Wihrend ich anfangs Arztin werden wollte, um kranken Kindern zu hel-
fen, wurde mein Berufswunsch in den spiteren Schuljahren zunehmend von
wissenschaftlichem Interesse bestimmt. In der achten Klasse behandelten wir
im Biologicunterricht den menschlichen Korper. Besonders interessant fand ich
die Stunden tiber die Funktion des Gehirns und des Nervensystems. Interessant
und gleichzeitig zutiefst unbefriedigend, weil ich trotzdem nicht erfuhr, wie das
Denken funktioniert und warum wir iiberhaupt denken kénnen. Durch die Bio-
logiestunden hatte ich angefangen, mich iiber das Denken regelrecht zu wundern.
Es schien mir unglaublich, dass wir denken kénnen und dass wir Verschiedenes
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