»Nur HaB hielt mich am Leben*

Die Odysee eines Kranken von Arzt zu Arzt (I) / Von Beat Schliep

1985. Einige Wochen vorher hatte ich schon einmalleichte

Schmerzen in Bauch- und Riickengegend gespiirt — und
nun wieder. Aber ein undefinierbares Unwohlsein, ein Driik-
ken oder Ziehen irgendwo am Korper taucht ja ab und zu ein-
mal auf und verschwindet dann von selbst wieder.

Ein paar Tage spiter durchzuckte mich ein starkerer Schmerz
im Riicken, der sich dann im Bauch festzusetzen begann. Es
vergingen einige Tage, in denen ich sehr genau auf meine Er-
nihrung achtete, trotzdem wachte ich nachts des dfteren von
Schmerzen in der Bauchgegend auf. Ich beschloB, bei der néch-
sten Gelegenheit einen Arzt aufzusuchen.

.Naturheilmethoden“ versprach das Schild neben dem Ein-
gang. Der Arzt diagnostizierte eindeutig - Magenschmerzen.
Erdriickte mir eine selbstverfaBte Broschiire in die Hand, inder
detaillierte Erndhrungsvorschriften fiir alle moglichen Arten
von Magen- und Darmbeschwerden zusammengestellt waren.

Trotz Sechskorngemischs, kalt geschleuderten Honigs und
ungesittigter Fettsiuren verschwanden die Beschwerden nicht.
Im Gegenteil, sie nahmen derart zu, daB ich einen weiteren
Arztbesuch fiir unerlaBlich hielt. Der Arzt wirkte diesmal sehr
ernst und wies auf einen engen Zusammenhang von Magenti-
tigkeit und Psyche hin. Wir einigten uns zunichst auf eine
.Magen-Darm-Passage“, bei der ein Kontrastmittel geschluckt
wird, damit eine anschlieBende rontgenologische Darstellung
moglich wird.

Die Untersuchung ergab lediglich einen ,leichten Reizzu-
stand des Magens“, jedoch ,,ohne pathologische Verdnderun-
gen®. Zur Therapie wurde mir ein Antazidum, ein sdurebinden-
des Mittel, verschrieben. Noch zwei weitere Male suchte ich
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diese Praxis auf, aber die Medikamente zeigten keinerlei Wir-
kung.

Zum ersten Mal erlebte ich nun das Verhalten eines Arztes,
dem der Patient listig zu werden beginnt. Er bezweifelte, daB
ich mich an seine Erndhrungsrichtlinien hielte. Ebensowenig,
bemerkte er ungehalten, richtete ich mich nach der Vereinba-
rung, seine Praxis nur nach telefonischer Anmeldung aufzusu-
chen. Unangemeldet kdmen nur ,dringende Fille“. Er habe
ohnehin wenig Zeit, jetzt, wo die Urlaubssaison nahe. Ich ver-
stand, ging und kam nicht mehr wieder.

Also ging ich zu einem anderen Arzt, bei dem ich vor linge-
rer Zeit gewesen war. Er nahm sich Zeit fiir mich und ver-
schrieb ein Naturheilmittel mit Kamillenwirkstoff fiir eine
Rolikur. Dreimal suchte ich ihn auf, ohne daB sich die Be-
schwerden gebessert hitten.

Bis zum Beginn der Sommerferien waren es inzwischen nur
noch zwei Wochen, und da ich der Arztbesuche iiberdriissig
zu werden begann, versuchte ich, mich auf einen ausgiebigen
Urlaub in der Tiirkei zu freuen. Im Juli 1985 flog ich also nach
Istanbul, wo ich zunichst einen mehrwochigen Tiirkischkurs
besuchen wollte, um dann spiter Sonne und Meer an der Agé-
is zu genieBen.

Die anfiinglich intervallartig auftretenden Schmerzen ent-
wickelten sich jetzt zu einem Dauerschmerz, der mir vor allem
nachts zu schaffen machte. Es war nicht mehr méglich, flach
auf dem Riicken zu liegen; entweder schlief ich auf der Seite,
oder ich muBite mir so viele Kissen unterlegen, daB ich halb
saB. Die Schmerzen schienen sich besonders auf den Riicken
und die Wirbelsiule zu konzentrieren.

Meine Bekannten waren besorgt, und auf ihren Rat hin
fuhr ich zum deutschen Krankenhaus, wo deutsche Bot-
schaftsangehorige und reiche Tiirken behandelt werden. Der
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Unertréigliche Schmerzen, zu-
nehmende Hinfdlligkeit, qudlen-
de Isolierung — und 31mal die
falsche Diagnose: Mal sollte es
die Bauchspeicheldriise sein,
mal der Magen, mai die Psy-
che. Fast zwei Jahre lang lief
der Miunchner Lehrer Beat
Schliep, 32, von einem Arzt
zum anderen, schlieBlich auch
zu Wunderheilern. Der Alptraum
jedes Kranken wurde fir ihn
irklichkeit. In einem Buch, aus
dem der SPIEGEL Ausziige vor-
abdruckt,  schildert  Schliep,
nach einer Operation inzwi-
schen wieder genesen, seinen
Leidensweg. Der Fall mag nicht
typisch sein, aber er ist doch
bezeichnend dafiir, doB es
quch in Zeiten medizinischer
Uberversorgung erschreckende
diagnostische Defizite gibt.
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tiirkische Arzt betastete meinen Korper und verschrieb mir
verschiedene Medikamente gegen Magenschmerzen. Antazi-
de waren inzwischen nichts Neues fiir mich. Abwechslung
stellte lediglich ein starker Tranquilizer (Librax forte) dar.

An den folgenden Tagen schlich ich geradezu mit stockstei-
fem Oberkorper und angezogenen Schultern durch Istanbul.
Der Unterschied zu den vergangenen Wochen bestand darin,
daB ich durch das Psychopharmakum berauscht war. Ich
bekam vor allem nachts Schmerzattacken. Ich schluckte im-
mer mehr Librax forte, mit dem Ergebnis, daB ich im Morgen-
grauen vor Erschopfung halb sitzend in einen Tiefschlaf
fiel.

Ich muBte den Sprachkurs abbrechen und fuhr in den Siiden
ans Meer in der Hoffnung, daB Sonne und Wasser mir Linde-
rung verschaffen wiirden. Die Bekannten und Freunde, die
ich im Badeort traf, schienen iiber mein Aussehen iiberrascht.
Ich hatte einige Kilo abgenommen und bewegte mich wie ein
Roboter fort, steif, mit ruckartigen Bewegungen.

Am ersten Wochenende im September 1985 kehrte ich nach
Miinchen zuriick. Ich machte mich sofort auf den Weg zu
einer Freundin, die mit einem Arzt im selben Haus wohnte.
Sie war mit ihm gut bekannt, und sie erwarteten mich be-
reits.

Ich sollte mich flach auf eine Liege legen und mich durch
gleichmiBiges Atmen so gut wie méglich entspannen. Nach
einigen Sekunden setzte eine so heftige Schmerzattacke ein,
daB ich panisch versuchte, mich so schnell wie moglich aufzu-
setzen. Der Arzt war schockiert und bereitete eine Spritze mit
Buscopan compositum vor, einem krampflosenden Schmerz-
mittel, das ich im Urlaub schon kennengelernt hatte. Diesmal
wirkte es nicht.

Der Arzt schickte mich in die Ambulanz der Klinik rechts
der Isar. Es war Samstag abend, und ich machte mich im
Schneckentempo in Begleitung von zwei Freunden auf den
Weg. In der Notaufnahme muBte ich mir den Bauch abtasten
und etwas Blut abnehmen lassen. Die kleinen Routineunter-
suchungen brachten nichts zutage. Ich bekam einen Termin
zur Gastroskopie; als ich die Klinik wieder verlieB, fiihlte ich
mich ein wenig besser, schlieBlich war ich irgendwie ,,verarz-
tet“ worden.

Die Gastroskopie ergab einen ,,rot geschwollenen Pylorus*
(Magenausgang). Das erklire die Schmerzen, meinte der
diensthabende Arzt. Ich war erleichtert, blieb aber etwas
skeptisch. Als ich dann sah, wie mir aus der Krankenhausapo-
theke zwei Schachteln ,Tagamet® gebracht wurden, wuBte
ich, daB ich mit meinen Schmerzen noch eine Weile zu tun ha-
ben wiirde. SchlieBlich hatte ich das Medikament lange genug
erfolglos in der Tiirkei genommen.

Arzttermine absolviert. Ich suchte zwei Internisten auf,

die wiederum iiberwiesen mich zu einer weiteren Ga-
stroskopie und zu einer Computertomographie. Die Magen-
spiegelung ergab einen gesunden Magen. Das Tagamet hatte
seine Wirkung getan. Die Therapie war erfolgreich; der
Schonheitsfehler waren die heftigen Schmerzen, die zunah-
men.

Die Computertomographie (CT) ist ein modernes Rontgen-
verfahren, das senkrecht zur Lingsachse des Korpers verlau-
fende Querschnittsbilder macht. Bei mir wurde eine Abdo-
men-CT (Bauch) gemacht, die zwar den Magen als ,,ohne Be-
fund“ darstellte, hingegen die Bauchspeicheldriise fiir vergro-
Bert und entziindet erklirte. Pankreatitis hieB das Zauberwort
fiir die nichsten Monate. Ich bekam groBere Mengen Pankre-
asfermentpriiparate verschrieben.

Die einzige Verinderung bestand darin, daB die Schmerz-
anfille heftiger wurden. Ich beschloB, mir nun selbst in der
Apotheke verschiedene Schmerzmittel zu kaufen. Die Arzte
verschrieben meistens nur eine oder zwei Packungen. Mein

Bis zum Ende des Monats hatte ich noch zwolf weitere

Arzneimittelkonsum nahm in der Zeit rapide zu, so daB ich
taglich schon eine halbe Packung verbrauchte.

Ich muBite nebenher meinen Unterricht geben und begann
allméhlich, ein ,,Dopingprogramm* zu entwerfen, das ich auf
meine Arbeits- und Schlafzeit abstimmte. Wenn ich vormit-
tags Unterricht hatte, konnte ich relativ gut arbeiten, da die
erste Schmerzattacke gegen Mittag einzutreten pflegte. Der
Schmerzhohepunkt zeigte sich nachmittags gegen vier Uhr.
Hatte ich um diese Tageszeit zu arbeiten, so muflte ich um
drei Uhr mindestens vier Schmerztabletten schlucken.

War es mir seit dem letzten Sommer unmdglich, zu husten
oder zu lachen, wenn ich Schmerzanfille vermeiden wollte,
muBte ich mich nun auch davor
hiiten, mich zu riuspern, zu ARR NS
gihnen und tief ein- oder aus- ~
zuatmen. Ich hatte das Gefiihl,

mir sei der ganze Oberkorper &
zugeschniirt. Dank meiner Be-
kannten, die stets in der Lage N
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waren, mir irgendwelche Spezialisten wirmstens zu empfeh-
len, begab ich mich in die Praxis eines Internisten. Er lieB eine
Oberbauchsonographie, eine Ultraschalluntersuchung, durch-
fithren, bei der die fraglichen Organe fotografisch dargestellt
wurden. Die Bauchspeicheldriise erwies sich als vollkommen
gesund.

Mittlerweile waren die Schmerzen so unertriglich gewor-
den, daB ich nicht mehr sicher sein konnte, sie mit der ge-
wohnten Medikamentenration unterdriicken zu konnen. Ich
erhohte die Dosis weiter und gab inzwischen téglich etwa 25
Mark fiir Schmerzmittel aus. ,,Wollen Sie nicht mal zum Arzt
gehen?“ begannen mich die Apotheker zu fragen.

Mir wurde bewufBlt, daB in meinem Freundes- und Bekann-
tenkreis iiber mich geredet wurde. Ich konnte mit den psycho-
logisierenden Interpretationen und Ratschldgen wenig anfan-
gen. Mir ging allmihlich die Kraft aus. Ich hatte das Gefiihl,
nicht mehr viel Zeit zu haben.

In meiner Hilflosigkeit erreichte mich ein Anruf einer
Freundin. Sie empfahl mir einen bekannten Augendiagnosti-
ker. Ich konnte es mir in meiner Lage nicht erlauben, einen
wie auch immer gearteten Diagnoseversuch abzulehnen.
Nicht einmal die Tatsache, daB ich die Rechnung privat zu
zahlen hiitte, durfte mich schrecken.

»~Eindeutig — Pankreatitis“, lautete die Diagnose, die in we-
nigen Sekunden von meiner Iris abgelesen wurde. Der Heil-
praktiker verbat sich sogar Vorinformationen, um eine mog-
lichst objektive Diagnose stellen zu konnen. Bei einem weite-
ren Termin lieB sich der Heilpraktiker wegen eines Zahnarzt-
termins entschuldigen.

Wieder einmal blieb ich mit meiner Enttduschung und Wut
allein. Meine Wut war aber nicht zielgerichtet. Wem sollte ich
die Schuld fiir diesen Zustand auch geben? Die Arzte bemiih-
ten sich doch wirklich. Allerdings nur so lange, wie sie diagno-
stische Vorschlige hatten. Nachdem sie mich das vierte oder
fiinfte Mal in ihrer Praxis erblickten, empfanden sie mich als
listig. Bisher sagte keiner, er wisse nicht, was mir fehle. Es
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hieB: , Das gibt’s doch gar nicht, die Schmerzen miissen doch
aufhoren, jetzt.”

Es war Advent 1985. Ich suchte regelmiBig einen Interni-
sten auf, der mir Vitamin- und Kalziumspritzen zur kérperli-
chen Stdrkung gab. Der Internist schlug mir eine Atemthera-
pie vor, weil ich ihm davon berichtet hatte, daBB mein Ober-
korper wie zugeschniirt sei und ich zeitweise unter Atemnot
litt. Die Atemtherapeutin wollte mir zunichst griindlich den
Oberkdrper massieren, damit ich fiir die gezielten Atemiibun-
gen iiberhaupt erst einmal die ndtige Lockerheit im Brustkorb
hitte. Sie begann dann meinen Riicken vom Hals an abwirts
im Bereich der Wirbelséule zu massieren. Dabei bekam ich ei-
nen Schmerzanfall, der heftiger als sonst war und der mich die
Behandlung sofort abbrechen lieB.

Die Therapeutin verstand nicht, was geschehen war. Sie
wollte mir ein Taxi rufen. Ich wollte nur allein sein und ruhig
gehen, um mich wieder zu fangen. Mir liefen die Trinen aus
den Augen, und ich setzte einen FuB vor den anderen, in
Richtung Bushaltestelle. Bei Schmerzen, die zwar heftig, aber
noch im Rahmen des Ertréglichen sind, kann man sich durch
Weinen und Stohnen erleichtern. Bei Schmerzen, die absolut
unertréglich sind, schiitzt sich der Kérper durch Ohnmacht.
Was ich zu erdulden hatte, lag genau dazwischen.

Eines Tages rief mich mein Arzt an und meinte, er miisse
mich unbedingt zur Untersuchung ins Tropeninstitut schik-
ken. Ich konnte mir eine Krankheit im Ausland geholt haben.
Ich war begeistert von diesem Vor-
schlag. Daran hatte bisher niemand ge-

dacht. SchlieBlich fuhr ich oft ins Aus- sehddeldach
land, besonders in die Tiirkei. Ich malte o S e, S

mir aus, wie erlosend es 3 Gt Svitellagprn
wire, wenn etwa Hepati- e
tis diagnostiziert wiirde. P atten

Ich fieberte dem Tag ent-
gegen, an dem ich die Un-
tersuchungsergebnisse
des Tropeninstituts erhal-

ten sollte.

Als ich die ,,Ohne Be-
fund“-Nachricht erhielt,
war meine Enttiduschung
unbeschreiblich. Ich ver-
lor allmihlich jegliche

Orientierung. Zuletzt war mir vollige Gesundheit bescheinigt
worden. Ich war mit meinen rasenden Schmerzen und mei-
nem Tablettenkonsum kaum noch existenzfihig. Trotzdem
lebte ich mit den Schmerzen und entwickelte eine gewisse
Routine im Ertragen. Meine Lebensanspriiche hatte ich auf
ein Minimum zuriickgeschraubt. Kurze Stunden der Schmerz-
freiheit, nur mit Medikamenten zu erreichen, waren fiir mich
die Hohepunkte des Tages. Und dafiir lebte ich.

Meine privaten Kontakte litten darunter. Ich konnte nir-
gendwo mithalten. Ich schaffte es gerade noch, mich hin und
wieder mit jemandem in einem Lokal zu treffen, um bei einem
Bier ein biBchen zu vergessen. Allerdings fiilite ich mir vorher
die Taschen mit verschiedenen Schmerzmitteln.
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) / tersucht zu haben, erklirte er die
’»3’ Folgen meiner Beschwerden fiir de-
| N ren Ursache.

1’ Ich wurde dann gebeten, mich auf

Das Problem, das mir noch stirker zu schaffen machte, war
die gesamte Situation — mein Selbstverstiandnis. Hatte mir der
Arzt beispielsweise gesagt, ich miisse diese Schmerzen noch
ein Jahr ertragen, dann wire dieses oder jenes Organ ausge-
heilt, so hitte ich mich damit abfinden kdnnen. Mir aber fehl-
te offiziell nichts, und doch peinigten mich bohrende Schmer-
zen.

Nun blieb mir der ,,alternative” Arzt, ein Internist, der sich
mit Hypnose- und Musiktherapie befaSte. Zum ersten Mal ge-
lang es mir nicht, meine Krankengeschichte darzulegen.
Wenn ich ansetzte, mein Befinden zu beschreiben, fiel mir der
Arzt ins Wort und begann zu philosophieren. Er dozierte iiber
das ,,Geistwesen Mensch” und iiber seine ,Hiille“, die der
Korper darstelle.

Nachdem es mir schlieBlich gegliickt war, eine recht knappe
Version meiner gesundheitlichen Lage abzugeben, stellte er
lapidar fest, daB8 ohnehin alle wesentlichen Untersuchungen
abgeschlossen worden seien, so daB er sich auf die Befunde
beziechen konne. Mein Auftreten und mein Gesicht sprichen
eine klarere Sprache als schriftliche Unterlagen. Sie verrieten
massive Lebensidngste und Depressionen. Das Wichtigste sei
jetzt, daB ich ihm sage, was mich bedriicke.

Es war das erste Mal, daB ein Arzt mir meine Beschwerden
als psychosomatisch erklirte. Mich verunsicherte dieser Be-
such, und ich iiberlegte ernsthaft, ob mir irgendeine Art von
Psychotherapie niitzlich sein konnte. Aber so ein massives
Problem in meinem Privatleben konnte ich
nicht ausmachen, das diese dauvernde Qual
erkldart hitte. Vor allem, bevor diese
Schmerzen nicht nachlieBen, konnte ich

mich auf gar nichts konzentrieren,
i s,,.k,,,,,- 6, schon gar nicht auf eine Psychothera-
CEe e NG pie.

Ich erschien zu einem weiteren
Termin bei dem Arzt. Er stellte mich
gleich zur Rede, ob ich ihm heute et-
was zu sagen hitte. Er wiederholte,
daB ich auf ihn einen schwer depres-
siven Eindruck mache. Mit seiner
Behauptung, ich litte unter Depres-
sionen, lag er vollig richtig. Eine of-
fenbar sehr schwere Krankheit, die
bisher niemand zu diagnostizieren
vermochte, hatte zu diesem Zustand
gefiihrt. Fiir das, was ich durchzuste-
hen hatte, war ich noch verhiltnismé-
Big fit und zih. Ohne mich weiter un-

eine Liege zu legen. Ehe ich mich

versah, knackten meine Brustwirbel

und Schultergelenke Der Arzt hatte

mit mir eine chiropraktische Ubung

gemacht. Wie im einzelnen, erinnere

ich mich nicht mehr. Ich weiB nur,
daB mir das Blut in den Kopf schoB und ich vor Schmerz dies-
mal ohnmiéchtig wurde.

SchlieBlich taumelte ich aus dem Sprechzimmer und nahm
auf der StraBle einen kriftigen Schluck aus einem Novalgin-
Flaschchen, von dem ich die Tropfvorrichtung entfernt hatte.
Bei mir gab es nicht Novalgin tropfenweise, sondern schluck-
weise.

Meine Enttauschung iiber die Arzte war so groB, daB ich
beschloB, so lange wie moglich allein mit meinen Beschwer-
den fertig zu werden. Ich meldete mich zunichst fiir einen
Kurs ,,Autogenes Training“ an der Volkshochschule an. Ich
schaffte es gerade, an zwei Sitzungen teilzunehmen, dann
wurden mir die Ubungen zu schmerzhaft. Ich besorgte mir ei-



nige Ubungskassetten zum Autogenen Training und zog
mich mit ihnen zuriick. Die Hauptschwierigkeit bestand
darin, daB ich es nicht fertigbrachte, mich entspannt hinzu-
setzen. AuBerdem schien die gezielte Konzentration auf
meinen Korper meine Schmerzen eher zu verschlimmern.

Ich schaffte es nicht, mit meinen Beschwerden allein fer-
tig zu werden. Diesmal ging ich zu einem Arzt, dessen Spe-
zialgebiete Innere Krankheiten und Psychotherapie waren.
Er horte sich meine Schilderungen ruhig an, untersuchte
mich aber nicht. Ich fragte, ob er es sich erkliren konne,
weshalb ich sowohl im Bauch als auch am Riicken Schmer-
zen hitte. Er meinte, Oberbauchschmerzen strahlten nach
hinten aus.

Ich suchte seine Praxis in den folgenden Wochen etwa
zehnmal auf, und er injizierte mir Vitamine, Kalzium und
andere aufbauende Mittel. Er verschrieb mir auch regelmaé-
Big Schmerzmittel, so daB ich finanziell ein wenig entlastet
wurde. Ich erkldrte ihm, daB ich etwa das Doppelte oder
das Dreifache der von ihm verschriebenen Menge verbrau-
che. Er notierte ,Schmerzmittelabusus®“ und erwiderte, so-
viel konne ein Arzt guten Gewissens nicht verschreiben.

Bei einem meiner Besuche gab er mir eine sogenannte
Depotspritze, deren Wirkung eine Woche anhalten sollte
und bei der ich mich ,zusammenreiBen® miiBte. Auf die
Frage, was er mir spritzen wolle, antwortete er, es sei etwas,
das den gesamten Organismus beruhige. Etwas, das zeigen
konnte, ob meine Beschwerden psychogener Natur seien.
Ich willigte sofort ein, denn schlimmer werden konnte mein
Zustand meiner Vorstellung nach eigentlich nicht mehr.

Nach der Injektion war ich sehr miide, und mein Korper
wurde schwer. Ich hatte Miihe, die Augen aufzuhalten, und
mein Reaktionsvermégen war verlangsamt. In der Schule
hatte ich groBe Schwierigkeiten, mich zu konzentrieren. Ich
begann schon fast, mich an den Zustand zu gewdhnen, als
ich am nichsten Tag seltsame Zuckungen verspiirte, beglei-
tet von Schiittelbewegungen und Steifheit der Arme. Der

Kopf drehte sich stindig nach
hinten. Ich hatte kaum noch Ge-
walt iiber meinen Korper, vor al-
lem nicht iiber meinen Kopf, die
Augen- und Mundbewegungen.
Ich muBte so schnell wie mog-
lich zu dem Arzt, bevor mein Zu-
stand génzlich auBer Kontrolle
- geriet. Die Passanten auf der
- StraBle starrten mich schamlos an.
Endlich erreichte ich den Taxi-
stand; ein Fahrer half mir beim

1]

it

Einsteigen. Ich hatte Miihe, mein Fahrziel zu nennen, das Ar-
tikulieren war mir kaum noch méglich.

Der Arzt schien nicht verwundert. Ich solle im Wartezim-
mer Platz nehmen, bedeutete er mir. Er lieB sich Zeit -
schlieBlich war ich unangemeldet gekommen. Endlich lieB er
mich ins Sprechzimmer rufen und gab mir eine schon vorbe-
reitete Spritze, die die teuflische Wirkung der Depotinjektion
aufhob. Innerhalb von wenigen Minuten hatte ich meine Glie-
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der unter Kontrolle, und auch mein Kopf gehorchte mir wie-
der. Der Arzt bemerkte lapidar, ,,das kann vorkommen*, und
verschwand. Ich sollte mich im Labor der Praxis noch eine
Weile ausruhen. Ich nutzte die Gelegenheit, mit der Sprech-
stundenhilfe iiber den Vorfall zu sprechen. Sie zeigte mir
schlieBlich die Patientenkarte: , Psychogene Bauchschmerzen,
funktionelle Beschwerden, Frithdyskinesien und medikamen-
toses Parkinsonoid.“

Der Arzt hatte mir ein starkes Psychopharmakum gespritzt,
das als Nebenwirkung das Parkinsonsche Syndrom ausgelost
hatte. Die Parkinsonsche Krankheit (Schiittellihmung) ist ei-
ne Storung des Zentralnervensystems, verbunden mit zittern-
der Unruhe, Steifheit in den Armen und Beinen und unkon-
trollierten Schiittelbewegungen. Ein vorgeneigter Oberkor-
per, SpeichelfluB und maskenhafte Unbeweglichkeit des Ge-
sichts gehéren zum Krankheitsbild.

Der Arzt hatte meine Beschwerden offenbar als ,,psycho-
gen“ und , funktionell“ eingestuft und mir obendrein die Sym-
ptome einer neuen Krankheit injiziert. Ich begann allmihlich,
die Arzte zu hassen. Meine Schwester, die selbst Heilprakti-
kerin ist, empfahl mir, es mit Bioenergetik zu versuchen.

nicht nur zu analysieren, sondern ihre korperlichen An-

zeichen zu behandeln, um so auf den inneren Heilungs-
prozeB von auBen einzuwirken. Denn, so sagen die Bioener-
getiker, alle korperlichen und seelischen Vorginge sind nur
verschiedene Ausdrucksformen eines einzigen, einheitlichen
Lebensprozesses. Sobald sich der Mensch seines Korpers
wirklich bewuBt wird, mit ihm ,arbeitet”, ihn ,erlebt*, ge-
winnt er ein vollig neues Verhiltnis zu sich selbst und wird
auch Angstzustinde und StreBsituationen liberwinden.

Der Bioenergetiker, den mir meine Schwester vermittelt
hatte, machte mir bereits telefonisch klar, daB er wochentlich
zweistiindige Sitzungen mit seinen Klienten abzuhalten pfle-
ge. Er hatte seine Praxis in einer Villa in einem Miinchner
Vorort.

Ich betrat den groBen Raum im DachgeschoB, in dem sich
auBer einem ausgelegten Teppich, einem riesigen Bett mit
vielen Kissen, einem groBen Badehandtuch und einem Stuhl
nichts weiter befand. Der Therapeut stellte sich mir kurz vor,
wollte von mir allerdings nichts mehr iiber meine Beschwer-
den erfahren. Er forderte mich auf, mich bis auf die Unterho-
se auszuziehen und mich neben ihn auf das Bett zu legen.

Ich zog mich aus, erklirte aber sofort, daB ich nicht in der
Lage sei, mich flach hinzulegen. So setzte ich mich auf den
Stuhl, immer auf der Hut, mich nicht anzulehnen, damit mir
die Lehne nicht auf die Wirbelsdule driicke. Die Steifheit und
Bewegungslosigkeit meines Korpers, die Vorsicht vor fal-
schen Bewegungen, die stickige Luft in der Dachwohnung, all
das trieb mir den Schweif aus den Poren.

Der Therapeut hatte es sich auf dem Bett bequem gemacht
und beobachtete mich, ohne zu sprechen, sehr eingehend. Ich
versuchte zu erzidhlen, was ich durchzumachen hatte. Er
blockte mich ab und meinte: ,,Wir wollen mal sehen, was dein
Korper so macht.”

Er lieB mich dann aufstehen. Mir lief der SchweiB iiber den
ganzen Korper auf die Fiile. Er beobachtete meine Korper-
haltung und schwieg weiter. Als ich spiirte, wie trotz der Me-
dikamente eine Schmerzattacke einsetzte, stohnte ich, da8 ich
keine Kraft mehr hitte. Je eher wir diesen Zustand erreich-
ten, desto besser, meinte der Therapeut. Die Abwehrhaltung
miiBte geschwicht werden, so daB ich endlich mit dem ,raus-
komme*, was mich quilt. Ich erwiderte ihm, daB ich mit
nichts hinter dem Berg halte, daB ich einfach brutale Schmer-
zen habe und nicht wisse, warum.

Er stand auf, ging ein paarmal um mich herum und fragte
mich, ob ich schon einmal eine Maus beobachtet hiitte, die
Todesdngste ausstehe, weil die Schlange sich bereits aufge-

Z iel der bioenergetischen Therapie ist es, Fehlsteuerungen




richtet habe, um sie im niichsten Augenblick zu verschlingen.
Ich verstand nicht, was dieses Beispiel mit meinen Schmerzen
zu tun haben sollte.

Der Therapeut brach sein Schweigen. Er wisse jetzt ganz
klar, was mit mir los sei. Die Ursache fiir alles sei eindeutig
die Angst. Meine Korperhaltung und vor allem der Schweill
verrieten eindeutig — Angst. Ich hitte vor allem Angst, beson-
ders jetzt vor ihm. Er symbolisiere die Umwelt. Die zitternde
Maus sei natiirlich ich selbst.

Ich wollte widersprechen, er lieB mich nicht zu Wort kom-
men. Ich stand halbnackt da, zitternd und schwitzend, mit un-
glaublichen Schmerzen, bei geschlossenen Fenstern und stik-
kiger Luft. Der Mann redete in beschworender Weise mit be-
lehrendem Ton auf mich ein. Ich faBte den Entschlul, mich
anzuziehen und so schnell wie moglich zu gehen. Er stellte
sich mir in den Weg und meinte, wer sich auf eine Therapie
einlasse, miisse die Kraft haben, sie zu Ende zu
fiihren. Ich beteuerte, daB ich die Kraft nicht
hitte und daB ich schnellstens Schmerztabletten
nchmen miisse. Er redete weiter auf mich ein,
ich wiirde noch von der Schlange gefressen wer-
den, wenn ich mich nicht endlich einmal meiner
Angst stellte.

Wihrend ich mich ankleidete, meinte er, bei
dieser immensen Abwehr sei mein Zustand kein
Wunder. Er gab mir einen neuen Termin, und
ich versuchte, so schnell, wie es mir eben mog-
lich war, die Stufen zum Ausgang hinunterzu-
kommen. Zum ersten Mal war ich psychisch ge-
quilt worden, so daB mir die Kraft fehlte,
die korperlichen Qualen zu ertragen. Die Tage
und vor allem die Nichte wurden fiir mich immer anstrengen-
der.

Der nichste Arzt entledigte sich meiner dadurch, daB
er mich an einen Verhaltenstherapeuten iiberwies, der sich
meiner psychischen Probleme annehmen solle. Wieder
einmal machte ich mich auf den Weg zu einem ausgebildeten
Helfer. '

Der Verhaltenstherapeut machte auf mich einen ver-
krampften Eindruck. Nervos fuchtelte er mit seinen ver-
schwitzten Hinden herum. Er machte in seinen Ausfiihrun-
gen die ,Mutterbeziehung“ fiir meine Beschwerden verant-
wortlich und vermied es, mir in die Augen zu sehen. Ohne
mich weiter zu duBern, verlieB ich die Praxis des Therapeuten.

In der Absicht, iiber die erfolglose Therapie zu berichten,
suchte ich den Internisten, der mich iiberwiesen hatte, noch-
mals auf. Nun empfahl er mir einen renommierten Schmerz-
therapeuten, der damit befat war, speziell filr Krebskranke
Systeme zur Bekdmpfung von extremen Schmerzsituationen
zu entwickeln.

Der Therapeut wohnte im vierten Stock eines Schwabinger
Altbaus. Ich hatte Schwierigkeiten, die Treppe hinaufzustei-
gen. Als erstes wurde ich gefragt, weshalb ich so schwitze. So
erlduterte ich wieder einmal mein Befinden. Der Therapeut
schien beunruhigt. Er gab mir einen Stapel Unterlagen mit,
die ich regelmiBig innerhalb der nichsten Woche auszufiillen
hiitte. Es handelte sich um Schaubilder der hintéren und vor-
deren Seite des menschlichen Korpers, auf denen ich die
schmerzenden Stellen zu schraffieren hitte. Ebenso sollte ich
Uhrzeiten, Dauer und Ende der Schmerzintervalle notieren
und meine seelische Verfassung vor und nach den Schmerzat-
tacken genau beschreiben.

Durch die zunehmenden Schmerzen wurde mein Gang so
unsicher, daB ich mich auf der StraBe zu fiirchten begann. Ich
bekam Angst vor groBen Kreuzungen und zu schnell anfah-
renden Bussen. Ich verlieB meine Wohnung nur noch, um zur
Arbeit zu gehen. Die Tatsache, daB sich die Praxis des
Schmerztherapeuten im vierten Stock eines Hauses ohne Auf-
zug befand, lieB mich wohl oder iibe! den Entschiuf} fassen,
ihn nicht mehr aufzusuchen.
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Zu den iiblichen, schier unertriglichen Schmerzen gesellte
sich im Friihjahr 1986 ein neues Symptom hinzu. Ich spiirte
ein Zittern und Durchblutungsstérungen in den Beinen. Au-
Berdem waren meine Fiile geschwollen. Wie schon friiher be-
gann ich mich iiber die neuen Symptome zu freuen, anstatt be-
unruhigt zu sein. Neue Symptome erleichterten moglicherwei-
se die von mir lang ersehnte richtige Diagnose. Ich iiberlegte
fieberhaft, welchen Arzt ich aufsuchen konnte.

Die Wahl fiel diesmal auf einen Allgemeinmediziner, des-
sen Praxis sich in meinem Stadtteil befand. Zunichst wurde
ich gefragt, weshalb ich im Wartezimmer nicht gesessen habe.
Dann bemerkte der Arzt, da8 meine Korperhaltung Rheuma
und Depressionen verriete. Nun muBte ich wenigstens mit ei-
ner knappen Version meiner Leidensgeschichte herausriik-
ken. Der Arzt betrachtete meinen Oberkérper, meine Wir-
belsiule, horchte den Bauch und den Darm ab. Dann lieB er
ein Rontgenbild der Lunge
anfertigen.

Die Symptome an den Bei-
nen konnte er nicht eindeutig
erkliren. Auch Blut- und
Urinuntersuchungen  erga-
ben nichts. Fir ihn stand
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fest: psychosomatisch. Er wollte mich dafiir gewinnen, wo-
chentlich regelmiBig zu Sitzungen zu erscheinen, in denen
er Autogenes Training durchfiihrte.

Die Schwellung bildete sich von selbst zuriick, die Ge-
fiihlsstorungen in den Beinen bliecben. Meine Stimmung
schwankte zwischen Verzweiflung und Wut. Ich fithlte mich
elend und verkroch mich in meine Wohnung. Die folgenden
Tage und vor allem die Nichte verliefen noch qualvoller als
bisher. Ich iiberlegte, ob ich fiir einen Selbstmord genug
Mut hitte. Eigentlich ist es keine Frage von Mut, sondern
von der Stirke des Leidensdrucks, dachte ich.

beiten aufhdren miissen. Meine Kontakte waren beinahe

alle abgebrochen. Ich konnte nirgendwo mehr mithalten.
Was mich noch ein wenig am Leben festhalten lieB, war ei-
ne Portion HaB. Ich fiihlte mich ungerecht behandelt. Ich
schleppte ein Leiden mit mir herum, das nicht erkannt wur-
de und das mit Psychotherapie nicht zu kurieren war. Ich
wollte mein Recht, Dieser HaB richtete sich mehr und mehr
gegen bestimmte Arzte, vor allem gegen moderne, ,,aufge-
kldrte* Arzte, die viele Beschwerden fiir psychogen erkli-
ren.

Ich kam zu der Uberzeugung, daB es sinnvoll wiire, mich
in eine Klinik einweisen zu lassen. Nochmals begab ich
mich in die Praxis des Arztes, den ich zuletzt aufgesucht
hatte. , Verdacht auf Pankreatitis* gab er als Einweisungs-
grund auf dem Uberweisungsformular an. So landete ich in
der Gastroenterologischen Abteilung einer Klinik.

,»Sie wissen schon, daB Thre Sache psychisch ist!" empfing
mich die verantwortliche Schwester in der Aufnahme des
Krankenhauses. Es stellte sich heraus, daB die Oberschwe-

Ich war physisch und psychisch am Ende. Ich hatte zu ar-

DER SPIEGEL 111991 1 /7



ster iiber den Stationsarzt vom einweisenden Arzt telefoni-
sche Vorinformationen erhalten hatte.

Eigentlich hitte ich in diesem Augenblick schon die Klinik
verlassen konnen. Ich kam mir wie ein Angeklagter vor, dem
ein faires Verfahren verweigert wird. Ich merkte, da8 man Pa-
tienten, deren Beschwerden psychogen sein konnten, wie Hy-
pochonder behandelte. Man sah sie als Simulanten an. Eine
Assoziation mit ,,Verriicktsein® schien mir stets vorhanden.
Ich konnte mich dagegen nicht wehren.

Ich sprach mit dem Oberarzt sehr offen, merkte aber, da
er mich nicht sehr ernst nahm. Als ich auf meinen Schmerz-
mittelkonsum zu sprechen kam, war er schockiert und meinte,
daB man es hier ,mal ohne* versuchen wolle.

Die erste Nacht in der Klinik war schrecklich. Es verging
fast eine Stunde, ohne daB auf mein Klingeln reagiert worden
wire. Der diensthabende Arzt zeigte sich sehr ungehalten,
gab mir aber mehrmals Zipfchen. Sie zeigten keinerlei Wir-
kung. Wie ich spéter aufgrund der Klinikunterlagen erfuhr,
hatte man bei mir angeordnet: ,,Mit Placebo versuchen.*

Nach etwa vier Stunden war ich vor Erschopfung derart ge-
schwicht, daB ich mich im Bad einschloB und in einer Ecke
kniete, den Kopf gegen die Kacheln gelehnt. Der Schlaf iiber-
mannte mich, die Schmerzen weckten mich wieder, das ging
eine Weile so. SchlieBlich mufite ich noch mal nach dem Arzt
lduten. ,Sie geben wohl erst Ruhe, wenn Sie Morphium be-
kommen!“ sagte er gereizt.

Er holte dann einen Kollegen herbei und beriet mit ihm,
was mit mir zu tun sei. Der Kollege tastete meinen Bauch ab
und meinte, wer an Gastritis oder Pankreatitis leide, habe ei-
nen harten, verkrampften Bauch. Meiner hingegen sei weich
und entspannt. Ein weiterer Beweis dafiir, daB ich simuliere.
Mein Verhalten in dieser Klinik wurde fortan mit dem Ma8-

stab dieser drztlichen
Fehldiagnose gemessen.
Der folgende Tag ver-
lief so qualvoll wie die
Nacht. Zum dritten Mal
wurde eine Magenspiege-
lung vorgenommen. Als
ich aus der Narkose er-
wachte, lag ich zu mei-
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nem Entsetzen auf dem Riicken. Der Schmerz war so grauen-
voll, da ich nach Schmerzmitteln winselte. ,,Ach, Sie schon
wieder!“ Jeder schien iiber den neuen Psychopathen infor-
miert. Am Nachmittag erschien der Stationsarzt und infor-
mierte mich dariiber, daB alle Untersuchungen ohne Befund
seien.

Ich wies ihn darauf hin, da bei den diagnostischen MaB-
nahmen Wirbelsiule und Riicken nicht einbezogen worden
waren. Der Arzt entgegnete, man kénne Untersuchungen ge-
rade in einem modernen Krankenhaus endlos lange fortset-
zen, er sei der festen Uberzeugung, daB ich in psychiatrische
Behandlung gehore. Er bot sich an, mir eine Einweisung in ei-
ne entsprechende Klinik auszustellen. Ich bekam es mit der
Angst zu tun, denn ich wuBte, dal man bei uns leichter in die
Psychiatrie rein- als rauskommt.
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Der Arzt blieb hartnickig. Ich erzihlte ihm, ein befreundeter
Arzt, der in einer Psychosomatischen Klinik fiir Naturheilwe-
sen arbeite, sei bereits bemiiht, fiir mich dort ein freies Bett zu
bekommen. Ich legte Wert darauf, nicht mit gew6hnlichen Me-
dikamenten und Psychopharmaka, sondern mit natiirlichen
Heilmitteln behandelt zu werden. Diese Liige lag im Trend der
Zeitund zeigte ihre Wirkung. Der Arzt gab mirein Entlassungs-
schreiben  fiir den Hausarzt®“, auf dem er vermerkte: ,,Der Pa-
tient wird sich in eine Psychosomatische Klinik in Behandlung
begeben.“

Mit zittrigen Knien verlieB ich am niichsten Vormittag die
Klinik. Mein Gepick brachte meine Schwester in meine Woh-
nung, weil ich zuschwach war, es selbst zu tragen. Sie schlug mir
vor, gemeinsam in der Tiirkei Urlaub zu machen. Zunéchst z6-
gerte ich, doch da ich aus meinem Teufelskreis ohnehin nicht
herauskam und keinerlei Vorstellung mehr hatte, wie ich meine
gesundheitlichen Probleme losen kénnte, stimmte ich zu.

Meine Hoffnung konzentrierte sich auf die tiirkischen Apo-
theken. Sie steliten eine wahre Fundgrube fiir Medikamen-
tenabhingige dar. Eine strenge Rezeptpflicht existiert nicht.
Die tiirkische Formulierung lautet: ,Wird mit Rezept ver-
kauft.“ Das bedeutet aber keineswegs, daB das jeweilige Medi-
kament nicht ohne Rezept auch zu haben ist. Das Entscheiden-
de ist, der Kunde kann das gewiinschte Arzneimittel bezahlen.

Die Durchblutungsstdrungen in den Beinen, die vor der Rei-
se schon aufgetreten waren, hatten sich erheblich verstérkt. Ich
hatte das Gefiihl, die Unterschenkel stiirben ab. Die Fiie wa-
ren taub. Bis iiber die Knie erstreckte sich der Sensibilitétsver-
lust. Ich massierte die Beine, so gut ich konnte, aber ohne er-
kennbare Wirkung. Trotzdem schépfte ich sofort etwas Hoff-
nung: Es kristallisierte sich da eine Symptomatik heraus, die
vielleicht den ignorantesten Arzt auf eine Diagnose stoBen
konnte.

Zuriick in Miinchen, suchte ich sofort einen Arzt auf, der von
einer Bekannten empfohlen worden war. Es handelte sich iibri-
gens um den 25. Arzt. Ganz aufgeregt berichtete ich von den
neuen Symptomen. Inzwischen spiirte ich auch, daB die Moto-
rik nicht mehr ganz in Ordnung war.

Ich war bei diesem Arzt etwa zehnmal, und es wurden wieder
alle moglichen Routineuntersuchungen gemacht: Ultraschall,
Rontgen der Lunge, Pankreas und so weiter. Nur der Aidstest
war neu. Zur Abwechslung wurde ich dann noch zum Orthopi-
den geschickt, der auBer einer leichten Schiefstellung der Wir-
belsdule nichts entdecken konnte. Ich bestand auf einer neuro-
logischen Untersuchung.

Ich suchte den Neurologen zweimal auf. Er fiihrte einige Un-
tersuchungen durch, unter anderem ein Elektromyogramm,
das die Stromkurven der Muskeltitigkeit aufzeichnet. Sie wa-
ren nach seiner Ansicht ohne Befund. Ich beobachtete ihn, wie
er die Ergebnisse sorgfiltig notierte. In die erste Spalte schrieb
er die von mir vorgebrachten Symptome; Sensibilitéitsstorun-
gen und Paresen (teilweise Lahmungen) der Beine. In der zwei-
ten Spalte faBte er den ,,neurologischen Befund“ zusammen.
Unter anderem ,,Druck- und Klopfschmerz in der Brustwirbel-
séule”.

Beim zweiten Termin muBte ich einige korperliche Ubungen
vorfiihren, die mir nicht gelangen. Er rief wihrend dieser Un-
tersuchung den Internisten an, der mich iiberwiesen hatte.
~Herr Kollege, jetzt ist schon wieder dieser Lehrer hier, ich
kann beim besten Willen nichts finden!“ Er sagte das in einem
verichtlichen Ton und forderte mich auf zu gehen. Fiir eine
neurologische Systemerkrankung oder eine Polyneuropathie
(Erkrankung mehrerer Nerven) gebe es keinerlei Hinweise. Er
empfahl mir eine Psychotherapie.

Mein Zorn gab mir die Kraft zu neuen Arzttouren. Der Weg
fithrte mich zu einem Arzt, der ,,Durchblutungsstérungen und
Muskelschwiche® feststellte. Die medikamentdse Therapie
sollte in der Einnahme von Kalzium- und Vitamin-B-Tabletten
bestehen. Telefonisch wurde mir der 27. Arzt empfohlen, dies-
mal ein Universititsdozent, der sich auf den Zusammenhang



S bt i b e

e el

——h b i

—

Pankreas und Psyche spe-
zialisiert hatte. Von den

Lahmungserscheinungen
zuriick zur Bauchspeichel-
driise. Ich drehte mich
weiter im Kreis.

Wieder erreichte mich
ein Anruf mit der Emp-
fehlung eines Arztes, der
28., ein Homoopath. Ho-
moopathiekundige wissen,
daB beim Erstbesuch un-
zdhlige, scheinbar unwe-
sentliche Fragen gestellt
werden, deren prizise Be-
antwortung ein Gesamt-
bild des Patienten ergibt.
So verbrachte ich etwa g
zwei Stunden im Sprech- i
zimmer des Arztes. Zum
AbschluB des Gesprichs
bekam ich ein winziges
weiBes Kiigelchen verab-
reicht. Ich sollte nicht er-
fahren, was es enthielt.

Gegen eventuelle
Schmerzen - als sei offen,
ob welche auftreten — be-
kam ich ein Tiitchen mit
weiteren Globuli mit auf
den Weg. Ich sollte nun
simtliche =~ Schmerzmittel
meiden und bei Schmerz- s
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Panik, stolperte, ruderte
mit den Armen, um das
Gleichgewicht zu halten,
und brach schlieBlich auf
der StraBle zusammen.
Man trug mich in ein Au-
to und brachte mich in die
Notaufnahme der nédchsten
Klinik. In einem der endlo-
sen Korridore begegnete
ich einem Arzt, der vor ei-
niger Zeit bei mir eine Ga-
stroskopie  durchgefiihrt
hatte. Auch er erkannte
mich sofort wieder und
spottete iiber den Roll-
stuhl. ,,Oh, unser Pascha
14B8t’s sich aber heute be-
sonders gutgehen!*
Ausgerechnet dieser
Arzt untersuchte mich
dann, stellte fest, daB samt-
liche Beinreflexe in Ord-
nung seien, und hief mich
im Untersuchungsraum auf
und ab gehen. Ich schaffte
es nicht mehr, allein zu ge-
hen. Immer wieder sackte
ich in den Knien zusammen
und wire erneut gestiirzt,
hitte mich nicht der assi-
st stierende Pfleger aufgefan-

anfillen von den Globuli ~NEoY
nehmen. Mit einer ,Erst- : E95iEis
verschlimmerung” miisse

ich rechnen, das sei ein

gutes Zeichen, meinte der

Homéopath. Die Tablettenabstinenz hielt ich knappe 20 Stun-
den durch. Ich hatte das Tiitchen mit den Globuli ldngst auf-
gebraucht. Um nicht wahnsinnig zu werden, war ich auf die
Medikamente angewiesen, solange die Ursachen der Schmer-
zen nicht gefunden wurden.

Um herauszubekommen, ob es sich bei dem Taubheitsge-
fiih] und den Bewegungsstorungen in meinen Beinen wirklich
nur um Durchblutungsstérungen und Muskelschwiche han-
delte oder ob nicht doch eine fortschreitende Lahmung vor-
lag, wollte ich einen Versuch wagen.

Ich hatte jahrelang fiir eine tiirkische Volkstanzgruppe mit
dem Akkordeon die Musik fiir Tanze gespielt und auch selbst
mitgetanzt. Beim nichsten Folklore-Ubungstermin stellte ich
mich, wie in friiheren Zeiten in die Runde, um mitzutanzen.
Doch beim ersten Schritt schleuderte es mich richtiggehend
aus dem Kreis. Ich hatte das Gefiihl, meine Beine seien zu
Steinen erstarrt.

Ich war nun sicher, daB es sich um eine fortschreitende Lih-
mung handelte. Ich rief den Homoopathen an, der die Ent-
wicklung begriite. Er belehrte mich iiber die Wirkung von
homoopathischen Mitteln. Die Richtung ihrer Wirkung sei
,,von innen nach auBen“ und von ,,oben nach unten“. Meine
Oberbauch- und Riickenschmerzen verlagerten sich allméih-
lich nach unten in die Beine. Ich sollte abwarten und nicht
zum Arzt gehen.

Tagelang blieb ich in meiner Wohnung. Als mir nach etwa
einer Woche die Decke auf den Kopf fiel, beschloB ich spazie-
renzugehen. Bedichtig, mit zitternden Knien spazierte ich mit
einigen Freunden durch das Stadtviertel. Als sich der Himmel
verfinsterte und ein Gewitter aufzog, wurde ich aufgefordert,
schneller zu gehen. Es begann schon zu regnen, und ich ver-
suchte, mich so rasch wie méglich fortzubewegen. Ich geriet in

gen.

Der Arzt hielt mich fiir
einen schweren psychopa-
thischen Fall. Die Lihmun-
gen, die angeblichen, seien
von mir simuliert. Das sag-
te er mir ins Gesicht und fuhr fort: ,, Wir werden Sie jetzt in die
Neurologie iiberweisen. Denen konnen Sie nichts vormachen.
Die wissen sofort, was Sache ist!*“

In der Neurologischen Klinik wurden die Lihmungen be-
statigt und in einer gut zweistiindigen, eingehenden Untersu-
chung in Art, Weise und Grad konkretisiert. Sensibilitdt und
Motorik der Beine waren schwer gestort. Die ,, Tiefensensibi-
litat* war kaum noch vorhanden, was bedeutet, daB man nicht
mehr wei8 oder spiirt, ob man die Beine verschrinkt, ausge-
streckt nebeneinanderliegen oder angewinkelt hat. AuBerdem
vermutete der Arzt eine ,schwere Systemerkrankung®. Ich
sollte mich zu weiteren Untersuchungen in den néchsten Wo-
chen in der Klinik einfinden. Ich warf einen Blick auf das
,JFazit* in den Notierungen des Arztes: ,,Verdacht auf spinale,
chronisch-progressive MS.*

Bei der Multiplen Sklerose handelt es sich um eine schwere
Erkrankung des Zentralnervensystems. Sie verlduft schubwei-
se und chronisch. Im Riickenmark und im Gehirn treten Zer-
fallsherde auf. Die Krankheit fiihrt zu Lihmungen und Seh-
storungen und ist unheilbar. Zum ersten Mal war ich von ei-
ner neuen Diagnose nicht begeistert. Das bisher iibliche
Hochgefiihl, das sich bei mir bei der Aussicht auf eine neue
Erkenntnis einzustellen pflegte, blieb diesmal aus. Sehr
schnell beruhigte ich mich aber und dachte: Weshalb solite
ausgerechnet der 30. Mediziner recht haben?

T

Im niichsten Heft

Auf Héinden und Knien durch die Wohnung — Die letzte Diagno-
se: Tumor im Rickenmark — Kampf gegen ein Leben im Roll-
stuhl
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