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Auch das Unerbetene gehört 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 ändern können,
doch immer noch wir selbst sein können: Wir
selbst, diewir unseren eigenenUmgangmit dem
Unerbetenen üben und es in einer Weise auf-
greifen, wie nur wir es können – 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
über Krankheits- und Heilungsvorstellungen in indigenen Kulturen gehalten
und wurde danach von mehreren Zuhörern mit Fragen umringt. Frau Petrow
sprach mich gegen Ende der Pause an und aus ihren wenigen Sätzen, für die noch
Zeit war, sprach ein so überraschend tiefes Verständnis von Heilungsprozessen,
dass ich sie für den Abend zu einem Gespräch einlud. Ich war neugierig gewor-
den – und zugleich irritiert, weil das, was sie sagte, so gar nicht zu ihrem jungen
Gesicht passen wollte.

Das Gespräch am Abend dauerte noch nicht einmal eine Stunde, denn Frau
Petrow war vom Tag sehr erschöpft. Ich erfuhr, dass sie Ärztin und nach einer
schweren Erkrankung seit mehr als zehn Jahren berentet war. Um den Verlust
der Berufsfähigkeit und anderer Fähigkeiten bewältigen zu können, hatte sie
sich intensiv mit verschiedenen Zugangsweisen zu den Themen Krankheitsver-
arbeitung und Heilung befasst. Ich hatte vor beziehungsweise während meines
Medizinstudiums Philosophie studiert und Feldstudien zu schamanischen Hei-
lungspraktiken inMexiko undGuatemala betrieben, während sie als Ärztin durch
eine schwere Erkrankung zur Philosophie und zum Schamanismus gekommen
war. Wir unterhielten uns an dem Abend nur kurz, doch dieses Gespräch reichte
aus, um zu spüren, dass ich auf einen gewaltigen und aus der eigenen Erfahrung
gewonnenen Wissensschatz gestoßen war. Frau Petrow sprach mit einer solchen
Ruhe, ja fast Selbstverständlichkeit von den Untiefen des Umgangs mit Krank-
heit, von mystischen Erfahrungen und Reifungsprozessen, wie ich es bisher nicht
gehört hatte.

Trotz meiner langjährigen Arbeit als Psychiater und Psychotherapeut waren
mir als erfahrenem Arzt große Teile von dem, was Frau Petrow in diesem ersten
Gespräch nur andeutete und später detaillierter erläutern sollte, nahezu unbe-
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kannt. Diesem ersten Gespräch folgten viele weitere, in denen sich mir ein neuer
Blick auf den Umgang mit Krankheit und Behinderung eröffnete.

Beeindruckt von ihrem umfangreichenWissen ermunterte ich sie mehrmals,
dieses Wissen aufzuschreiben, um es anderen Menschen – Betroffenen wie auch
Psychologen und Ärzten – zur Verfügung zu stellen. Dies deshalb, weil es in nie-
dergeschriebener Form bislang keine auch nur annähernd so tiefen Reflexionen
über die Innenperspektive einer Krankheitsbewältigung gab; vor allem nicht in
einerWeise, die aus der eigenen Erfahrung kommend dasWesen der dabei auftre-
tenden Schwierigkeiten und Themenkomplexe so tiefgründig und facettenreich
zu fassen sucht, wie ich es in den Gesprächen mit ihr erleben durfte.

Zumeiner großenÜberraschung gestand sie nach einerWeile etwas beschämt
ein, dass ihr ein kohärentes Aufschreiben nicht gelänge, sie fände keinen Anfang,
keine Worte. Die vielfältigen Erfahrungen und Aspekte seien so dicht miteinan-
der verwoben, dass sie nicht wüsste, wo sie anfangen solle. Es fiel mir schwer, das
zu begreifen, erlebte ich sie bei denselben Themen im Gespräch trotz ihrer spür-
baren gesundheitlichen Einschränkungen doch als souverän und sicher. Dann
wurde mir klar, dass die fehlenden Worte in der Einsamkeit des Schreibtischs
auch der Angst geschuldet sein könnten, die Dämonen des Krankheitsverarbei-
tungsprozesses nochmals so stark heraufzubeschwören, dass es erneut sehr viel
Kraft bräuchte, um ihnen zu begegnen.

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

Über einen Zeitraum von vier Jahren kamen wir immer wieder zu etwa 20 In-
terviews zusammen. FrauPetrowhatte zuvor eineListemit jenenThemen erstellt,
die ihr im eigenen Prozess der Krankheitsbegegnung wichtig geworden waren.
Zusätzlich erwiesen sich während der Gespräche weitere Themen als bedeutsam
und wurden aufgenommen. Die Interviews wurden aufgezeichnet, später tran-
skribiert, gemeinsam bearbeitet und inhaltlich weiter diskutiert und vertieft.

Wir haben versucht, denFacettenreichtumdes jeweiligenThemas auszufalten
und die Perspektiven aus eigenem Erleben und klinischer Erfahrungmit unserem
Wissen aus verschiedenen Psychotherapierichtungen zu verbinden und kritisch
zu hinterfragen. Basierend auf dieser Arbeit entstand das Manuskript, das später
zur besseren Lesbarkeit in einen Fließtext aus der Ich-Perspektive umgewandelt
wurde, der jedoch – abgesehen von den Passagen des eigenen Erlebens – Gedan-
ken beider Autoren enthält.

Vorwort
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In den Interviews habe ich eine außergewöhnliche Frau kennengelernt, ei-
ne, die es wagte, sich den »Schmerzmonstern« mit einem Mut zu stellen, der
mich zutiefst berührt und zum Teil sogar erschüttert hat. In den Gesprächen
versicherte sie sich manchmal zunächst meiner stützenden Begleitung, bevor sie
sich – um bestimmte Aspekte so authentisch wie möglich wiederzugeben – emo-
tional nochmals in die schmerzhaften Untiefen jener Jahre begab. Später fasste
sie diese Erfahrungen dann in klarenWorten zusammen.

Besonders beeindruckt hat mich neben ihrem Mut ihre Fähigkeit, nicht bei
derBeschreibung ihresErlebens zuverharren, sondernzuversuchen,die jeweiligen
Aspekte reflektierend zu verstehen und sie in einen Gesamtprozess einzuordnen.
Aus diesemGrunde wurden die Interviews zu äußerst wertvollen und bereichern-
den Lehrstunden, und dies nicht nur für mich als Arzt, sondern auch als Freund
von mehrerenMenschen mit schweren Krankheiten.

Ich freuemich, dass wir es in einem durch gegenseitigeUnterstützung gepräg-
ten Prozess ermöglichen konnten, den aus meiner Sicht großen 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 Angehörigen und Freunden, aber auch professionell Begleitenden
wie Ärzten, Psychologen oder Therapeuten durch die Verbindung von gesättigter
Erfahrung, berührender Offenheit und vertiefender Reflexion einen erweiterten
Zugang zumUmgangmit einer eigenen schweren Erkrankung oder mit jener von
anderenMenschen erschließen kann.

Prof. Dr. med. Torsten Passie

Vorwort
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1 Einleitung

Warum dieses Buch? Gibt es nicht schon genug Bücher über den Umgang mit
verschiedensten Erkrankungen? Das hängt davon ab, was man sucht. Als ich
vor 20 Jahren als junge Ärztin lernen musste, mit einer schweren Krankheit zu
leben, stellte ich zunächst fest, dass es viele Bücher zu diesem Thema gibt: Erfah-
rungsberichte von Betroffenen, Sachbücher, Ratgeber von und für Betroffene(n),
Selbstheilungsanleitungenund inRomanformgegosseneEinzelschicksale. Es gibt
auch Fachbücher, die – oft auf empirischen Studien basierend – das Krankheits-
erleben von außen beschreiben und Hinweise zum Umgang mit der veränderten
Lebenssituation geben.

Trotz dieser Fülle 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 weiterenMosaikstein hinzuzufügen. Ein Buch auch, das mich in
diesem inneren und oft chaotischen Lernprozess begleitet undmich anregt, mein
ganz persönliches 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 gewünscht
hätte. Mehr noch: Ein Buch, das ich sogar dringend gebraucht hätte. So geht
es offenbar auch anderen. Ein Patient, der schon während des Schreibens die
Möglichkeit 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 wirkmächtigste Kraft des Buches ist es, durch einen mir fremden
Raum, den ich selbst nicht haben will, geführt zu werden, von jemand, der
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sich in diesem Raum auskennt. Das lässt langsam eine größere Vertrautheit
damit entstehen und zaghaft denAnsatz, wieman trotzdem irgendwie wei-
terleben kann.«

Dieser Raum, durch den auch ich mir damals kundige Führung gewünscht hätte,
wird bei jedem Patienten anders aussehen in seiner Gestaltung, seiner Bedroh-
lichkeit, seiner Größe. Dennoch gibt es Themen, die bei der Begegnungmit einer
schweren Krankheit in diesem inneren Raum fast regelmäßig auf uns warten, uns
ängstigen, erschrecken, hoffen lassen oder beschämen. In welcher Weise und mit
welchen Aspekten sie es tun, ist ganz und gar individuell; ebenso die Reihenfolge
ihres Auftretens.

UmdenAnfragenundSchwierigkeiten des innerenRaumes in ihrerTiefe und
Vielgestaltigkeit gerecht zu werden, ist das Buch in Themenkapitel gegliedert.
Diese Untergliederungmacht es zu einer ArtHandbuch, denn sie ermöglicht, ge-
zielt nachlesen zu können,wenn im eigenenKrankheitsverarbeitungsprozess oder
dem eines anderen Menschen konkrete Nöte, Bedrängnisse oder Fragen aktuell
werden.Wir haben versucht, die jeweiligenKapitel-Themen anhand vonBeispie-
len lebendig werden zu lassen, um dem Leser und der Leserin die Möglichkeit
zu geben, die eigenen Beobachtungen oder das eigene Erleben wiederzuerkennen
oder zu ergänzen, das Thema etwas besser zu verstehen und Anregungen für den
Umgang damit zu finden.

Das Buch sucht einen Weg zwischen den Beschreibungen meines persönli-
chenErlebens,Reflexionenüber das jeweils angesprocheneThemaundkonkreten
Hinweisen, was in der Situation vielleicht helfen kann. Durch den Wechsel der
Perspektiven hoffen wir, die unterschiedlichen Persönlichkeitsanteile im Leser
zu erreichen: den Kranken und den Gesunden, denWehrhaften und den Schwa-
chen, den Verwundeten und den Heilenden.

Obgleich wir möglichst viele Aspekte berücksichtigt haben, bleibt es nur eine
Auswahl. Die Komplexität des Themas selbst sowie die individuell unterschied-
lichen Lebenssituationen der Leser lassen keine erschöpfende 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-
terstützt, ein eigenes Heilungsmosaik zu schaffen.

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

Dr. med. Elisabeth Petrow

1 Einleitung
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2 Mein persönlicher Zugang
zu Krankheit und Heilung

Die vielen Jahre, in denen ich einen Umgang mit einer eigenen schweren Krank-
heit findenmusste, habe ich oft alsmein»Zweitstudium«bezeichnet. Allerdings
war auchdasMedizinstudiumnicht derBeginnmeiner intensivenBegegnungmit
Krankheit, Ärzten, Krankenhaus und mal gelingender, mal ausbleibender Hei-
lung. Da auch diese Vorerfahrungen in meine Überlegungen eingeflossen sind,
möchte ich den Themenkapiteln einige Ausführungen zu meinem persönlichen
Zugang zu Krankheit und Heilung voranstellen.

Ein früher Berufswunsch

Wenn ich zurückdenke, 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 über die aufgeschnittenen sauren Gurken,
das Brot und den Käse hinweg schwirren Begriffe wie »Leukozytose«, »Sen-
kung« oder »Anämie«. Diese Worte waren für mich fremd und rätselhaft, fast
wie Geister oder Wesen aus einer anderen Welt, die aus dem umgebenden Halb-
dunkel aufzutauchen schienen und wieder verschwanden. Meine Eltern waren
Ärzte und tauschten sich beim Abendessen über die Befunde ihrer Patienten aus.
Die von ihnen benutztenWorte bezeichneten mir unbekannte Dinge, die meine
Eltern zu beherrschen schienen – das wollte ich auch. Als ich im Alter von vier
oder fünf Jahren an Röteln erkrankte, nahm mich meine Mutter für einen Blut-
ausstrich mit ins Labor. Dort fragte mich eine Krankenschwester, ob ich selbst
durchsMikroskop schauen wolle. Ich staunte über die rot-blauenGebilde, die ich
sah. »Welche davon sind die Leukozyten?«, fragte ich die verblüffte Schwester.

Durch die Gespräche meiner Eltern hatte die Behandlung von Krankheit et-
was mir von klein auf Vertrautes. Ich wuchs mit den Krankengeschichten anderer
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Menschen auf, doch ebenso mit meinen eigenen. Zwei Wochen gesund, zwei
Wochen krank – von diesem über 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. Über eine an sich harmlose
Verletzung am Finger waren Bakterien in meinen Körper und über 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 nächsten 48 Stunden wohl nicht überlebt hätte.

Als es mir allmählich besser ging, begann ich, mich für die anderen Kinder
auf der Station und für ihre Krankheiten zu interessieren. Ich schaute gern zu,
wenn sie von einer Untersuchung zurückkamen, 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
Wunsch, Ärztin zu werden, äußerte 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 könnten, und ich wollte als Ärztin dabei sein und
helfen. Außerdemwar das Krankenhaus in dieser langen Zeit zu einem vertrauten
Ort geworden.

Der Wunsch, Ärztin zu werden, blieb über die Jahre ebenso stabil wie meine
Infektanfälligkeit. Meine Eltern waren durch und durch Anhänger der univer-
sitären Medizin, deshalb schluckte ich in meiner Kindheit und Jugend – ge-
fühlt – tonnenweise Antibiotika. Naturheilverfahren spielten allenfalls in Form
vonZwiebelsaft,Hals- undWadenwickeln eine Rolle. DieserUmgangmitKrank-
heit prägte mein Bild vom Arztberuf ebenso wie jenes von Heilung: Wenn man
krank wird, bekommt man Tabletten und nach spätestens ein paar Tagen geht
es wieder besser. Oft wirkten die Antibiotika sensationell schnell, sodass ich mit
Medizin schon früh vor allemMachbarkeit von Gesundheit verband, auch wenn
ich es nicht so hätte formulieren können.

Während ich anfangs Ärztin werden wollte, um kranken Kindern zu hel-
fen, wurde mein Berufswunsch in den späteren Schuljahren zunehmend von
wissenschaftlichem Interesse bestimmt. In der achten Klasse behandelten wir
im Biologieunterricht den menschlichen Körper. Besonders interessant fand ich
die Stunden über die Funktion des Gehirns und des Nervensystems. Interessant
und gleichzeitig zutiefst unbefriedigend, weil ich trotzdem nicht erfuhr, wie das
Denken funktioniert und warum wir überhaupt denken können. Durch die Bio-
logiestunden hatte ich angefangen,mich über dasDenken regelrecht zuwundern.
Es schien mir unglaublich, dass wir denken können und dass wir Verschiedenes

2 Mein persönlicher Zugang zu Krankheit und Heilung
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