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Querschnittsgeldhmter iml Rolistuhl: Soll ein verniinftiger Mensch sich gegen Tatsachen wehren?

~Nur HaB hielt mich am Leben*

Die Odyssee eines Kranken von Arzt zu Arzt (Il) / Von Beat Schliep

wegen starker Schmerzen in Bauch und Riicken einen
Arzt aufgesucht hatte. Inzwischen hatten sich die Schmer-
zen ins Unertrigliche gesteigert, Lihmungen der Beine waren
dazugekommen. Es war der 30. Mediziner, der mir die Diagno-
se stellte: ,,Verdacht auf Multiple Sklerose®. .

Seit jenem Tag war ich in meiner Wohnung gefangen. Ich
kroch meist auf Hinden und Knien durch die Wohnung, lieB
mir die Lebensmittel ins Haus bringen und den Abfalleimer
ausleeren. Doch die Angebote meiner Familie, mich woanders
pflegen zu lassen, lehnte ich ab. Ganz wollte ich noch nicht auf-
geben. Aber jede Art von Kommunikation, sogar Telefonie-
ren, bedeutete fiir mich eine kérperliche Strapaze.

Ichspiirte, wie die Lihmung rapide zunahm. Die Beine wehr-
ten sich geradezu gegen die Last des Korpers. Vor dem Fernse-
her saB ich gewohnlich auf dem FuBboden. Hatte ich die Knie
angewinkelt, so kippten die Beine langsam seitwirts weg. Ich
verlor allmihlich véllig die Gewalt iiber sie.

Die Sensibilititsstorungen, die kontinuierlich stirker wur-
den, hatten sich inzwischen bis zum Rippenbogen ausgebreitet.
Der Zustand war bedrohlich. Ich erwartete, daB die Lihmun-
gen in absehbarer Zeit mein Herz erfassen wiirden. Ich rechne-
te mit meinem baldigen Tod.

Anderthalb Jahre waren vergangen, seit ich zum erstenmal
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Einige Arzte waren iiber meinen Zustand im Bilde. Der ei-
ne, ein Homoopath, verbot mir geradezu, mich ,schulmedizi-
nisch* behandein zu lassen, damit die Entwicklung nicht ge-
stort wiirde. Einen Neurologen, den ich 6fters aufgesucht hat-
te, informierte ich telefonisch iiber die neueste Entwicklung.
+Psychotherapie®, lautete sein Rat. Der Arzt in meinem
Stadtviertel hatte wie bisher nur Vitamin-B-Tabletten und
Kalzium gegen Muskelschwiche und Durchblutungsstérun-
gen im Sinn. Der Neurologe, der mich zuletzt untersucht hat-
te, vermutete weiterhin Multiple Sklerose.

Mir gingen stindig Gedanken im Kopf herum, daB man
mich bald als hochgradigen Psychopathen ins Psychiatrische
Krankenhaus einweisen wiirde. Der Gastroenterologe hatte ja
bereits bei meinem stationdren Aufenthalt im Krankenhaus
die Unterbringung in einer Nervenklinik anordnen wollen.

Ich dachte auch viel dariiber nach, mir selbst das Leben zu
nehmen. Die passenden Tabletten hatte ich aus dem letzten
Urlaub in der Tiirkei mitgebracht. Ich entschied mich aber da-
gegen, weil ich annahm, mein Tod wire ohnehin nicht weit.

‘Der schwerwiegendste Grund aber dafiir, vom Selbstmord

Abstand zu nehmen, war meine Uberzeugung, daB sich die
Ernsthaftigkeit meiner nicht diagnostizierten Krankheit spite-
stens bis zu meinem Tod klar herausstellen wiirde und sich die
Anrzte ihre Unfihigkeit und Schuld eingestehen miiBten.
Beginge ich jetzt Selbstmord, so wiirde dieser Schritt sehr
harmonisch in das Bild des psychisch Kranken passen. Meine



Umwelt, Freunde, Bekannte, Verwandte, Arbeitskollegen
und Arzte, wiirden bestitigt bckommen, was sie schon immer
zu wissen glaubten. Aber in mir war eine gewisse aggressive
Zihigkeit vorhanden, von der ich zehrte. Ich zweifelte daran,
daB ich wirklich von Multipler Sklerose befallen wiire.

Wir schrieben den 15. November 1986. Mein Geburtstag.
Meine Familie, die mich mit Mitleid iiberschiittete, wollte sich
bei mir einfinden, um zu feiern. Es gab nichts zu feiern; der
nichste AnlaB fiir ein Treffen witrde meine Beerdigung sein,
dachte ich.

Der Tag war sehr anstrengend. Ich nahm mehr Tabletten als
Geburtstagskuchen zu mir. Ich muBte stets auf der Hut sein,
daB die Schmerzanfille einigermaBen unter Kontrolle blieben.

Am Abend, nachdem meine Giste gegangen waren, bend-
tigte ich Stunden, um das schmutzige Geschirr auf den Knien
zum Spiilbecken zu schieben. Wenn ich etwas transportieren
wollte, muflte ich einen Stuhl oder einen Hocker beladen und
ihn zu seinem Bestimmungsort mit einer Hand vor mir her-
schieben, wihrend ich, mich mit der anderen Hand abstiitzend,
auf den Knien kroch.

Der Telegrammbote staunte nicht
schlecht, als er mir nachts ein Gliick-
wunschtelegramm brachte und ich auf allen
vieren die Tiir 6ffnete. Er hatte offenbar
den Eindruck, ich sei alkoholisiert, und
fragte mich, ob ich schon gefeiert hitte.

ErwartungsgemiB verschlimmerte sich
mein Zustand weiter. Ich rief den Homoo--
pathen des ofteren an. Er zeigte sich stets
zufrieden. SchlieBlich entwickelte sich
mein Leiden nach homd&opathischer Ge-
setzmiBigkeit ,,von oben nach unten*.

Ich schaffte es allmahlich nicht mehr, die AuBentoilette
meiner Wohnung zu erreichen. Als ich mich dann auch noch
auBerstande sah, fiir ausreichende Korperhygiene zu sorgen,
willigte ich in den Vorschlag meiner Schwester ein, bei ihr zu
wohnen und mich bei ihr pflegen zu lassen.

Meine Schwester, die selbst Heilpraktikerin ist, glaubte,
daB mir nur noch die Homoopathie helfen kénne, und ver-
suchte, den Kontakt zu dem homdoopathischen Arzt zu akti-
vieren. Ich verschlang eine ganze Reihe homoopathischer
Fachbiicher. Mehrmals bat ich den Arzt telefonisch, thn auf-
suchen zu diirfen. Der Homéopath lehnte ab. Er hielt es ein-
fach nicht fiir nétig. Er vertraute auf die Wirkung seiner Glo-
buli, die aber nie eintrat. Ich rief ihn mehrmals an und be-
schrieb ihm die sich rasch verschlimmernden Symptome. Er
stellte fiir jedes Gespriich einen Betrag von 30 Mark in Rech-
nung.

Die Lahmung schritt weiter fort. Ich bekam mein Essen im
Zimmer serviert und verlieB es nur, um ins Bad zu gelangen.
Dabei schob ich einen Stuhl an der Lehne vor mir her, auf den
ich mich aufstiitzte. Aus Angst vor den Strapazen, die der
Weg ins Badezimmer mit sich brachte, begann ich die Kérper-
hygiene zu reduzieren - Waschen nur alle zwei Tage.

zeitig zu erreichen, da ich mich eine halbe Stunde vorher
auf den Weg machen muBte. Offenbar hatte die fort-
schreitende Lahmung aber auch die SchlieBmuskeln erfaft.
Es hatten sich inzwischen drei wunde Stellen an meinem Un-
terleib gebildet, die durch zu langes Liegen auf der gleichen

- Stelle entstanden waren.

Zu den Schmerzen kam die Tatsache, daB ich mich unauf-
haltsam auf ein infantiles, hilfloses, fiir einen Erwachsenen er-
niedrigendes Stadium zuriickentwickelte. In dieser ausweglo-
sen Situation erfuhr ich von einem ,Heiler“. Der Heiler
wohnte in Stuttgart, deshalb vereinbarte ich mit ihm eine tele-
pathische Behandlung per Telefon. Viel unseridser als so
mancher vorangegangener Arztbesuch konnte dieses Verfah-

Allmﬁhlich hatte ich Schwierigkeiten, die Toilette recht-

ren nicht werden, dachte ich mir. Der Heiler forderte mich
auf, mir ein bequemes Bett in einem ruhigen Zimmer zu rich-
ten. Ich sollte zu einem bestimmten Zeitpunkt in entspannter
Lage die Feuerwerksmusik von Hindel horen. Er wiirde mich
danach sofort anrufen und mir die Ergebnisse seiner Medita-
tion mitteilen.

Ich saB in verkrampfter Haltung auf meinem Bett. Aus den
Lautsprechern der Stereoanlage drohnte die Feuerwerksmu-
sik. Ich wuBte nicht, ob ich lachen oder weinen sollte. Die Si-
tuation war absurd. Ich entwickelte mich zum totalen Kriippel
und horte klassische Musik, um diese Entwicklung zu stop-
pen. Hiitten die zahllosen wissenschaftlich-rationalen Unter-
suchungen der letzten Monate zu irgendwelchen greifbaren
Ergebnissen gefithrt, so hiitte ich mich niemals auf solch eine
Situation eingelassen.

Nach der vereinbarten halben Stunde kam der Anruf des
Heilers. Ich hitte eine starke Gastritis, die wahrscheinlich von
unverarbeiteten Problemen herriihrte. Die Gastritis wiirde
jetzt ausheilen. Ich zerbrach mir den Kopf dariiber, was ich
noch versuchen kénnte.

Es gelang mir endlich, einen Termin bei der Psycho-
somatischen Ambulanz der Universitiit zu vereinbaren
— einer der zahllosen Ratschlige, die ich wihrend der

" vergangenen zwei Jahre erhalten hatte. Ich erfuhr, da
dieser Gesprachstermin die Voraussetzung zur stationiren
Behandlung wiire. Von meinen Verwandten lieB ich mich zur
Ambulanz fahren. Das Gesprich mit dem Therapeuten verlief
wie die meisten der vergangenen Monate: ,Es ist die Mutter!®

14,

Immerhin empfahl der Ge-
spriachstherapeut eine noch-
malige medizinische Abkli-
rung meiner Symptomatik.
Mein Ziel war jetzt die Einweisung in die Klinik, egal in wel-
che Abteilung. Ich merkte, daB ich meiner Schwester, vor al-
lem aber meinem Schwager, zur Last fiel. SchlieBlich war ich
zum Pflegefall geworden.

Die Zusténdigen der Psychosomatischen Ambulanz wollten
mit mir vor der Einweisung erst einen zweiten Termin verein-
baren. Ich sollte noch einen Monat abwarten. Statt dessen rief
ich bei der Psychosomatischen Abteilung des Krankenhauses
Bogenhausen an und schilderte meine Situation so drama-
tisch, wie sie sich darstellte.

Am 29. Januar 1987 wurde ich zur Aufnahme in die Psycho-
somatische Abteilung des Krankenhauses Miinchen-Bogen-
hausen gebracht. Meine Schwester und mein Schwager setz-
ten mich in einen der Rolistiihle, die am Eingang standen.
Nachdem die Aufnahmeformalititen erledigt worden waren,
transportierte man mich in ein Zimmer im dritten Stock.

Ich wurde iiber die iiblichen Prozeduren und Gewohnheiten
der Abteilung unterrichtet. Jeder Patient habe dort einen
Therapeuten und einen sogenannten Korperarzt, der fiir die
korperlichen Erscheinungsformen der Beschwerden zustiandig
sei. Ich bekam einen Gesprichstermin mit dem Psychothera-
peuten fiir den folgenden Tag.

Am nichsten Tag arbeitete ich mich aus meinem Bett her-
aus und hangelte mich zunichst am Bettgestell, dann an einer
Stange entlang, um einen Stuhl zu erreichen. Der zweite
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Stuhl, der meinem gegeniiberstand, war fiir den Psychoanaly-
tiker bestimmt.

Ich angelte den Therapeuten mit den dicken Wiirmern der
zwischenmenschlichen Beziehungen. Er biB sofort an. Ich war
iiberlegen und hatte meine Ruhe. Meine Routine, die ich mit
Analytikern, Bioenergetikern, Verhaltens- und anderen The-
rapeuten gewonnen hatte, machte den Ablauf eines solchen
Gespriichs fiir mich véllig berechenbar.

Statt meines ,Korperarztes®, der an diesem Tag nicht er-
reichbar war, lieB der Therapeut einen Neurologen kommen,
der Zustand und Grad meiner Lihmung beurteilen sollte. Es
erschien der Oberarzt der Neurologischen Abteilung.

1001 Arzte, dachte ich. Was

wiirde nun kommen? Der Neu- ey

rologe machte auf mich einen — v i
sympathischen Eindruck. AuBer 9 X 3

seinem Neurologenhdmmer-  [ewerefange )

chen, das aus der Kitteltasche
guckte, hatte er keine weiteren
diagnostischen Hilfsmittel bei
sich. Er stellte mir eine Reihe
priziser Fragen {iber die
Schmerzen und die Lahmungs-
erscheinungen. Dann tastete er
meinen Bauch ab.

Er meinte, mit Magen oder
Pankreas konnten die Schmer-
zen nichts zu tun haben. Nun
untersuchte er die Wirbelsidule
mit seinem Hiammerchen. Als er
den sechsten bis achten Brust-
wirbel abklopfte, wire ich vor
Schmerz fast ohnmichtig gewor-
den. Er lieB eine Schwester
kommen, die mir ein Analgeti-
kum injizierte. Dann restimierte
er kurz: ,,Der hat wahrscheinlich
einen Tumor im Riickenmark,
der muB hier schleunigst weg!“

Kurz darauf erschien der As-
sistenzarzt. Sie fuhren mein
Krankenbett eigenhiindig in die
iiberdimensionalen Diagnostik-
rdume im Keller des Kranken-
hauses. Unterwegs betonte der
Oberarzt, daB er sich seiner Sa-
che ziemlich sicher sei. Der
Druckschmerz sei typisch.

schematische Darstellung l

Lage des Tumors:
2wischen 6. und 8.
Brustwirbel /2

Ich erinnerte mich sofort, daB der Druckschmerz vor vielen
Monaten an der gleichen Stelle schon festgestellt worden war
— auch von einem Neurologen, nur daB der zu dem SchluB
kam, ich simulierte. Zunichst erhielt ich eine Morphiumsprit-
ze, damit ich die duBerst schmerzhaften Untersuchungen
iiberstehen wiirde.

Man fiihrte als erstes eine Myelographie durch, eine rontge-
nologische Untersuchung des Riickenmarkkanals, bei der ein
Kontrastmittel eingespritzt wird. Auf dem Bildschirm zeigte
sich, auch fiir mich erkennbar, ein kompletter Stopp des Kon-
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trastmittels in Hohe der Deckplatte des achten Brustwirbel-
korpers. Die Kontrastmittelsdule war nach oben konkav ge-
bogen. Der Tumor schien das Riickenmark eingeengt zu ha-
ben.

Die folgende Computertomographie bestitigte die Tumor-
diagnose. Der Tumor war ,homogen“ und ,hochgradig ein-
engend”.

Nun wurde ein Kernspin-Tomogramm erstellt. Anstelle von
Rontgenstrahlen .oder radioaktiven Stoffen wird -dabei -ein
Magnetfeld angelegt. Die gemessenen elektromagnetischen
Signale werden von einem Computer zu einem Bild verarbei-
tet. Das Ergebnis: Der Tumor erstreckte sich vom sechsten
bis zum achten Brustwirbel und hatte das Riik-
kenmark total abgedriickt.

Wie ein Film liefen die zahllosen Arzt- und
Psychologenbesuche in meinem Kopf ab. Die vie-
len Interpretationen, MutmaBungen, Ratschlidge
meiner Bekannten, Verwandten und Freunde.
Die psychologischen Erkldrungen und Belehrun-
gen. Ich geriet in einen euphorischen Zustand,
der die Folgen des Tumors in den Hintergrund
treten lieB.

Das Wichtigste war fiir mich an diesem Abend
die Tatsache, da8 ich mein Selbstverstindnis und
Selbstwertgefiihl wiedergewonnen hatte. Ich
wuBte es eigentlich immer. Ich wuBte, daB die
richtige Diagnose noch gestellt werden muBte.
Nun war es soweit. Aber es schien zu spit.

Ich spiirte, wie sich die Lihmung fast stiindlich
verschlimmerte. Ich hatte das Gefiihl fiir meinen
Unterleib verloren. Doch iiber die Probleme, die
sich aus der Querschnittslihmung wegen der ver-
spiteten Diagnose ergaben, machte ich mir keine
Gedanken. Ich war sicher, daB ich das, nach all-
dem, was ich bisher ausgehalten hatte, auch noch
schaffen wiirde.

Der Assistenzarzt besuchte mich am néichsten
Morgen und begann mit mir iiber meine Zukunft
zu philosophieren. Einzig beunruhigend war fiir
mich der Satz: ,,Wenn Sie hier heil rauskommen,
iiberlegen Sie genau, was Sie mit Threm Leben
machen.“ Ich bohrte nach und erfuhr allmihlich,
daB keiner der Arzte die Hoffnung hatte, daB sich
die Lahmungen zuriickbilden wiirden.

Nach der Verlegung in die Neurochirurgische
Abteilung durfte ich ein letztes Mal im Rollstuhl
auf den Korridor hinausgefahren werden, weil
meine Mutter und meine Geschwister zu Besuch
gekommen waren. Im Gegensatz zu mir waren sie
sehr ernst und erschraken iiber den Rollstuhl. Ich
fiilhlte mich recht entspannt und meinte nur:
»Jetzt haben wir’s!*

Der Grund fiir ihre todernste Stimmung waren
zwei Anrufe der verantwortlichen Klinikirzte ge-
wesen. Meine Familie wurde tiber die Hoffnungs-
losigkeit meines Zustandes und die bevorstehende Operation
informiert. Nach dem Eingriff wiirde ich zum Pflegefall wer-
den. Man erkundigte sich, wer mich aufnehmen konnte.

Nachdem meine Geschwister und meine Mutter wieder ge-
gangen waren, kam ein katholischer Pfarrer und schien mir
die letzte Olung geben zu wollen. Ich kam mir wie ein zum
Tode Verurteilter vor, dem man in der Nacht vor der Hinrich-
tung einen Priester geschickt hatte. Als dann noch eine junge
Therapeutin erschien, um mir Trost zu spenden und mich auf
die ,harte Realitiit“ vorzubereiten, die mich angeblich erwar-
tete, bat ich die Schwester, niemanden mehr hereinzulassen.

Der Stationsarzt, der Oberarzt und die Anisthesistin statte-
ten mir noch einen Besuch ab. Alle drei waren so ernst wie die
vorigen Besucher. Man konne nie wissen, wie sich das ope-
rierte Riickenmark verhalte. Man konne nur den Tumor ent-
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fernen; wieweit das Riickenmark dabei in Mitleidenschaft ge-
zogen werde, sei unvorhersehbar, das hdnge unter anderem
davon ab, wie die Geschwulst mit ihm verwachsen sei.

Beim ersten Erwachen aus der Narkose erkannte ich das
Gesicht meiner Mutter. Als ich das volle BewuBtsein wieder-
gewonnen hatte, bemerkte ich sofort die Riickenlage. Uber
zwei Jahre hatte ich so nicht mehr liegen konnen. Die optische
Perspektive war so ungewohnt, daB ich mich sofort aufsetzen
wollte. Ein Schmerz durchzuckte meinen Riicken, allerdings
nur ein leichter Wundschmerz, der bei ruhiger Riickenlage
gleich wieder verschwand. Jetzt wurde mir voll bewuBt: Ich
hatte keine Schmerzen.

-
geidipaiie

Vorsichtig atmete ich, immer tie-
fer - keine Schmerzen. Ich rdusper-
te mich, hustete, betastete mit der
rechten Hand meinen Oberkorper.
Die Schmerzen waren verschwun-

den. Nach gut zweijahriger
Schmerztortur ein konig- N
liches Gefiihl!

Als ich meinen Koérper
weiter  abtastete, er-
schrak ich. Eine warme,
leblose Masse. Etwa von
der Mitte des Oberkdrpers an
abwirts spiirte ich den Druck
meiner Hand nicht mehr. Die
pessimistischen Arzte hatten al-
so recht behalten: eine Querschnittslihmung. Ein ganzer

A Dorsalfiexion N/

B Plantarfiexion

Schwarm von Arzten, an der Spitze der Chefarzt der Neuro- .

chirurgischen Abteilung, betrat mein Zimmer. Sie hatten eine
sehr ernste Miene aufgesetzt, und ich ahnte schon, was sie mir
zu sagen hatten. Bevor sie mit mir sprachen, zogen sie die
Bettdecke zur Seite und tasteten meine Beine ab.

»Du spiirst nix, gell!* versicherte der Chefarzt, der mich
operiert hatte. ,Dein Riickenmark war leer wie ein
Schlauch®, erklirte er mir. Es sei ein sehr schwerer Eingriff
gewesen, der gute fiinf Stunden gedauert habe. Er wolle keine
,Spriich’ machen“ und mir den Ernst der Lage nicht ver-
schweigen.

Aus der histologischen Untersuchung erfuhr ich, daB der
Tumor ein ,4x2x1,2 Zentimeter messendes, glatt begrenztes
Gewebsstiick von gallertartigem Aussehen“ gewesen sei. Im
OP-Bericht hieB es, ,,das weit nach latero-basal (seitlich-un-
ten) verdriingte Mark liegt jetzt vollig frei, und es zeigen sich
leider keinerlei Pulsationen mehr* — ein sicheres Anzeichen
dafiir, daB sich das Riickenmark nicht mehr regenerieren wiir-
de. Gewebe ohne Pulsation ist totes Gewebe. Der Tumor
war, wenn auch gutartig, zu grof}, hatte das Riickenmark vol-
lig abgedriickt. Er war eben zu spit erkannt und operiert wor-
den.

Fortan war ich ,,der Querschnitt von 32¢ (Station 32). Ich
wurde in neun Tagen bis zu dreimal tiglich katheterisiert, weil
ich auf die Blasentitigkeit keinerlei EinfluB hatte. Ich wurde
Tag und Nacht, spitestens alle zwei Stunden ,,gelagert”. Pfle-
ger und Schwestern kamen zu viert, faBten gleichzeitig am
Bettuch an, auf dem ich lag, und drehten mich auf Komman-
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do in die verschiedensten Lagen. Ich kam mir vor wie ein Bra-
ten, der von allen Seiten garen soll.

Eines Tages erschien wieder die junge Psychologin. Sie
setzte sich an mein Bett und sprach davon, daB ich jetzt in
meiner schweren Situation seelischen Beistand brauche, den
sie mir leisten wolle. Ich solle mich ,,mal richtig ausweinen“,
empfahl sie mir. Ich betonte, daB es fiir mich nichts zu weinen
gebe. AuBlerdem hiitte ich die schwierige Lage bald iiberwun-
den. Mein Zustand sei voriibergehend.

Daraufhin sah sie mich sehr mitleidsvoll an und forderte
mich auf, meinen Widerstand gegen die harte Realitit aufzu-
geben. Es sei besser fiir mich, wenn ich meine Lage so séhe,
wie sie ist, und mich daran zu gewohnen versuche. Ich sei von
nun an querschnittsgelihmt, werde ein Leben lang behindert
bleiben und solle als verniinftiger Mensch mich gegen die Tat-
sachen nicht wehren.

Ich kam nun in ein Einzelzimmer, und es wurde ein um-
fangreiches Behandlungsprogramm zusammengestellt. Man -
brachte in der Urologischen Abteilung einen ,,suprapubischen
Katheter” an, einen Schlauch, der durch die Bauchdecke in
die Harnblase gelegt wird. Er ragt wie ein kiinstlicher Aus-
gang aus dem Bauch heraus und wird mit einem Plastikbeutel
verbunden, an dessen Oberseite sich ein Hahn zum Auf- und
Zudrehen befindet. Diese Vorrichtung hat den Vorteil, daB
man auch jederzeit den Urin iiber die Harnrohre ausscheiden
kann, wenn man dazu in der Lage ist.

Als weiterer Programmpunkt wurde mir erdffnet, da8 kiinf-
tig eine Krankengymnastin mit mir arbeiten wiirde. Man woll-
te mich langfristig ,mobilisieren”. Das heiBt, mich so weit
vorbereiten, daB ich mit einem Rollstuhl umgehen konnte und
dabei so selbstiindig wie nur moglich wiirde. Ich sollte langfri-
stig ein ,Rollstuhltraining” absolvieren. Mein Oberkrper
sollte durch intensives Hanteltraining gekriftigt werden, da
die Arme kiinftig viele Funktionen der Beine iibernehmen
miiBten. o

Als Erweiterung der Ubungen trat das sogenannte Durch-
bewegen meiner inzwischen nur noch aus Haut und Knochen
bestehenden Beine hinzu. Simtliche Muskeln der Beine und
FiiBe wurden von der Krankengymnastin téglich bewegt, da-
mit sie nicht noch stirker atrophierten. Sie erklirte mir, daB
ich voll ,,mobilisiert werden miisse, damit die Rehabilitation
gelingen konnte.

Ich locherte sie, wie sie meine Zukunft einschitze, merkte
jedoch an ihren ausweichenden Antworten und durch ihr
Rolistuhlprogramm, daB sie mir keine Chance gab. Ich beton-
te, daB ich niemals das Rollstuhltraining betreiben wiirde,
weil ich mich nicht auf ein solches Gefahrt einrichten wollte.
Sie verhielt sich sehr padagogisch und beteuerte, das Roll-
stuhltraining solle bei mir der Kreislaufaktivierung dienen.

gen, das heiBt, ich vollfiihrte die Bewegung geistig,

aber es rithrte sich nichts. Der Impuls ging ins Leere.
Ich lag auf dem Riicken, die weiBe Klinikbettdecke war or-
dentlich {iber meine beiden fleisch- und muskellosen Skeleti-
beine ausgebreitet. Ich fuhr mit dem Training fort. Seltsamer-
weise schwitzte ich dabei, obgleich keinerlei korperliche An-
strengung vorhanden war.

Ich begann mit den Beinen zu sprechen. Ich war froh, daB
ich in einem Einzelzimmer lag, sonst hitte man mich fiir ver-
riickt gehalten. Ich sagte zu meinen Beinen: ,Bewegt euch .
doch mal, ich helfe euch! Jetzt ist alles vorbei, ihr kénnt euch
wieder wie friiher bewegen!“ Ich massierte sie, soweit ich aus
der Liege- oder Sitzstellung die Beine mit den Hinden errei-
chen konnte. Ich erzihite niemandem davon. Ich wuBte, daB
mich niemand ernst genommen hitte.

Eines Abends lag ich erschdpft vom Aufsetzen, Durchbe-
wegen der Beine und meinen privaten Sonderiibungen flach
auf dem Riicken. Ich blickte zu meinem rechten FuB und ver-

M cine Hauptbeschiftigung war, meine Beine zu bewe-



suchte ihn wie gewdhnlich zu bewegen. Ich traute meinen Au-
gen nicht. Die Bettdecke verschob sich ein wenig. Rasch zog
ich sie zur Seite und sah, wie sich mein magerer FuB langsam
bewegte.

ne unkontrollierte und schwerfillige. Ich wurde sofort

ganz euphorisch. Ich iibte weiter und weiter. Die Bewe-
gung verstirkte sich. Am nichsten Tag lieB sich auch der linke
FuB, allerdings nur sehr schwach, bewegen.

In den niichsten Tagen trainierte ich unentwegt. Ich machte
sehr langsam Fortschritte.

Ich hatte das Gefiihl, daB die ganze Neurochirurgische Ab-
teilung genauso hingerissen war wie ich. Der Chefarzt der Ab-
teilung besuchte mich mit seinem Arzteschwarm, und ich
muBte die neuesten Fortschritte bei jeder Visite vorfiihren.
Die Krankengymnastin blieb tiglich bis zu zwei Stunden, um
mit mir intensiv zu iiben. Die Schwestern und Pfleger, zu de-
nen ich ein gutes Verhiltnis entwickelte, nahmen an meinen
Fortschritten und an meiner Freude teil.

Der Oberarzt der Neurologischen Abteilung, der die tref-
fende Diagnose gestellt hatte, lieB sich ofters bei mir blicken
und strahlte iiber die positive Entwicklung. Allerdings ver-
setzte er mir einen Dimpfer, indem er mich darauf hinwies,
daB die Wiederbelebung des Riickenmarks, die nicht so recht
zu erkliren sei, jederzeit stagnieren konnte. Es gebe nichts
Unberechenbareres als Riickenmarkgewebe.

Mir wire nie eingefallen, daB die Regeneration zum Still-
stand kommen konnte. Ich drgerte mich auch dariiber, da88
man mich stindig zu demoralisieren versuchte. Zuerst hieB es:
,,Querschnittslihmung.“ Nun begann sich die Lihmung offen-
bar sehr langsam zuriickzubilden, entgegen den
Prognosen der Arzte, da hieB es: ,PaB auf, die
Entwicklung kann jeden Tag stagnieren!*

Das war eine der wichtigsten Lehren, die ich
aus meinen Erfahrungen gezogen hatte: Ich darf
mich als Patient nie vollstindig den Arzten iiber-
antworten. Ich vertraute vor allem dem Chef-
arzt, der mich operiert, und dem Neurologen,
der die Diagnose gestellt hatte, uneinge-
schriinkt. Ich bewunderte ihre &rztliche
Leistung. Ich wollte aber nicht mein
Schicksal vollig in ihre Hinde legen.

Die Krankengymnastin erhielt vom
Chefarzt die Erlaubnis zu meiner ersten

E s war keine gezielte und dosierte Bewegung, sondern ei-

Stehbrettiibung. Ich sollte wie eine Statue aufgestellt werden.
Neben mein Bett wurde dazu eine Art Brett herangefahren.
Ich wurde dann von mehreren Schwestern und Pflegern in
Riickenlage auf diese Liege geschoben. Auf dem Brett befan-
den sich drei Gurte, an denen ich in Bauch, Knie- und Kndo-
chelhohe festgeschnallt wurde, so daB ich beim Aufstellen
nicht zusammensacken konnte.

Die Krankengymnastin stelite das Brett langsam auf. Ich
stand zum erstenmal wieder senkrecht. Nach fiinf Minuten
wurde ich wieder heruntergelassen und ins Bett zuriickge-
bracht. In den nichsten Tagen wurde die Stehbrettzeit bis zu
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einer Stunde gesteigert. Allmihlich konnte der eine oder an-
dere Gurt gelockert oder ganz geldst werden. Ich sackte zwar
zunichst in den Knien zusammen, konnte aber die Beine aus
eigener Kraft wieder strecken.

Meiner Krankengymnastin versuchte ich klarzumachen,
daB ich meine Zeit nicht damit verbringen wollte, Fertigkeiten
im Gebrauch des Rollstuhls zu erlernen. Ich wollte auf dem
schnellstmoglichen Weg das Gehen wieder beherrschen. Erst
als sie mir klarmachte, daB ich mit einem Rollstuhl in der
Ubergangszeit selbstindiger sei und beispielsweise allein das
Bad und die Toilette aufsuchen koénnte, stimmte ich dem Roll-
stuhltraining zu. Aber wieder einmal war deutlich geworden,
daB nur ich allein von meiner volligen Genesung und von der
Wiedererlangung der alten Beweglichkeit iiberzeugt war.

Mir wurde nun der Aufbau des Rollstuhls erklirt, das Auf-
und Abmontieren der Seitenlehnen und FuBstiitzen, das
Bremsen, das Riickwirtsfahren und Wenden. Ich fuhr nun
zum Telefonieren, zum Waschen und auf die Toilette. Die
selbstindigen Fahrten zur Toilette waren deshalb angenehm,
weil ich mich jetzt so oft und so lange ich wollte dort aufhalten
konnte. Es gelang mir nun, mich auf diese Vorginge zu kon-
zentrieren und meine Blasen- und SchlieBmuskeltitigkeit zu
reaktivieren.

Ein weiterer Vorteil meines fahrbaren Hilfsmittels ddmpfte
meinen Widerwillen ein wenig: Bisher war ich zum Baden mit
einer Tragbahre wie eine Leiche in der Badewanne versenkt
worden. Jetzt konnte ich selbst ins Badezimmer rollen und
mich nach dem Umsetzen auf einen Hocker unter der Dusche
allein waschen.

Wenn ich die Korridore des riesigen Krankenhauses ent-
langfuhr oder den Aufzug benutzte, muBte ich mich mit véllig
neuen Reaktionen der Menschen, vor allem der Besucher,

auseinandersetzen. Entweder sie sahen mich mit-
leidsvoll an, oder sie sprangen im Lift platzma-
chend zur Seite, als kiime ein Lkw angefahren.
Der Chefarzt kam regelmiBig zur Visite, und
einmal sagte er zu mir, als ich die Beine gut anwin-
kelte: ,,Ja, stehst du jetzt auch noch auf? Wenn du
wieder hatschen kannst, dann geh’ ich mit dir WeiB-
wiirscht essen.“ Es wurde mir klar, da8 er am wenig-
sten daran zweifelte, daB sich das Riickenmark vollig
regenerierte.

Nachdem ich einmal - mit Unterstiit-
zung natiirlich - frei gestanden hatte, wur-
de meine Verlegung auf die Station fiir
Physikalische Therapie diskutiert. Es er-
schien ein Arzt, filhrte mit mir ein kurzes

N Gesprich und bot mir ein Zweibettzimmer

@ in der Physikalischen Therapie an. Ich sei

fiir ,,einen Querschnitt® ziemlich jung, du-

Berst motiviert und sehr kooperativ. Nach

einigen Tagen Diskussion wurde meine

Verlegung in die Abteilung Physikalische

Therapie vom Chefarzt gestattet. Ich bekam einen Stunden-

plan, nach dem ich von acht Uhr friih bis vier oder fiinf Uhr
nachmittags beschiftigt sein sollte.

Auf dem Programm standen: Krankengymnastik und
Durchbewegen der Beine; Bewegungsbad; Konditionstrai-
ning im Gymnastikraum mit Hanteln und anderen Hilfsmit-
teln; Teilnahme an den Aktivititen der ,,Querschnittsgruppe“
(Rollstuhltraining, Volleyballspielen, ,, Wettrennen® und Ball-
spiele im Rollstuhl); Ergotherapie, Kriftigung der Beinmus-
kulatur durch ,,Standing®; Beschéftigung, zum Beispiel Korb-
flechten bei freiem Stehen vor einem Tisch; Arbeit am Kufen-
webplatz und am ,,Dorsalflektator®.

Die niichsten Wochen waren #uBerst anstrengend. Abends
erreichte ich vollig erschopft in meinem Rollstuh! das Zim-
mer. Die Zahl meiner Kloginge verminderte sich aliméhlich
bis auf etwa zehn téglich. Das heit, ich wurde wieder fihig,
Urin in der Blase zu haiten. Ich versuchte, ihn so lange wie




moglich einzubehalten, um

die Blase zu trainieren.

Es war fiir mich ein un-
beschreibliches Gefiihl, als
der Katheter entfernt wur-
de. Monatelang hatte ich
mit diesem kiinstlichen
Ausgang gelebt und mich
trotz allem Optimismus
immer irgendwie verkriip-
pelt gefiihlt. Wenige Tage
nach der Entfernung klang
- auch eine Blasenentziin-
dung ab. Ich gewann ein
vollig neues Verhiltnis zu
meinem Korper.

Meine  produktivsten
Zeiten erlebte ich, wenn
an den Wochenenden

mein Zimmernachbar zu
Hause war und ich zwei
Tage vollig allein ver-
brachte. Die meisten Arz-
te und Krankengymnastin-
nen arbeiteten nicht. Ich
bekam zwar reichlich Be-
such, regelte das aber zeit-
lich so, daB ich mein ge-
plantes Programm erfiillen
konnte. Am Wochenende
hatte ich auch die Moglich-
keit, die Hilfsmittel und
Turngerite wie Heimfahr-

[

Bald legte ich immer
groBere Strecken ganz oh-
ne Hilfsmittel zuriick.
Wenn ich frei ging, beweg-
te ich mich wie Franken-
steins Monster fort, das
aus dem Labor entwischt
war. Tolpatschig, ruckartig
und steif. Auf mein Driin-
gen hin wurde ich friiher
entlassen als geplant. Die
Auflage war, wochentlich
dreimal Krankengymna-
stik in der Klinik zu absol-
vieren. Nach fast einem
Jahr betrat ich zum ersten-
mal wieder meine Woh-
nung.

Die nichsten Wochen -
verbrachte ich mit sehr in-
tensivem Training, sowohl
bei der Krankengymnastik
als auch bei allen Haus-
und Alltagsarbeiten.
Wenn ich die Wohnung
verlieB, bewegte ich mich
an Kriicken fort, hatte
aber einen Zeitpunkt ge-
plant, an dem ich sie ein-
fach wegwerfen wollte.
~Zwei Jahre mit Kriicken“
wollte ich nicht warten.

Als eine Freundin mir

rad, Sprossenwand und
Bélle ohne Anleitung zu
benutzen.

Die Krankengymnastin verhielt sich jetzt sehr geschickt. Sie
integrierte meine Initiativen in unser offizielles Trainingspro-
gramm. Meine Akuvititen unterstiitzte sie und versuchte so-
gar, liber meine Grenzen hinauszugehen. Als sie mir zwei
Kriicken gab, mich zum Gehen aufforderte und mich nur von
hinten am Riicken ein wenig stiitzte, erschrak ich, merkte aber
bald, daB auch das ging. Die Kriicken weit nach vorn ge-
streckt, bewegte ich mich fort.

Eines Tages war von der Leiterin der Querschnittsgruppe
ein kleiner Spaziergang im Krankenhauspark geplant. Ich
wurde aufgefordert, aus Zeitgriinden den Rollstuhl zu benut-
‘zen. Doch hatte ich beschlossen, diesen Ausflug mit meinen
Kriicken zu machen und den verhaBten Rollstuhl nicht mehr

zu benutzen. Die Gruppe hatte sich zu einem bestimmten -

Zeitpunkt am Eingang der Klinik verabredet. Ich verspitete
mich um 20 Minuten. Die Leiterin riigte mich, weil ich eigen-
miichtig den Rollstuh) stehengelassen hatte.

Eine andere Krankengymnastin blieb bei dem Spaziergang
in meiner Nahe. Ich stakste so schnell ich konnte im Park her-
um und muBte {iber die ganze Gruppe lachen; jeder humpelte,
hinkte, stolperte oder fuhr Rollstuhl. Es erinnerte mich an das
»1al der Aussitzigen® in Ben Hur. Nach einer Stunde wurde
ich allein gelassen, da die Gymnastinnen Feierabend hatten
und ich noch mehrere hundert Meter von der Klinik entfernt
war.

Hiitte ich mich als folgsamer Patient an die Anweisungen
der Krankengymnastin gehalten und den Rollstuhl benutzt, so
wiire ich jetzt blitzschnell in meinem Gefihrt zuriick in meine
Station gefahren worden. So aber war es mir gelungen, mich in
eine Lage zu bringen, in der ich allein fiir mich verantwortlich
war. Auf dem beschwerlichen Weg zuriick ins Krankenhaus
schwitzte ich ziemlich und hatte bisweilen das Gefiihl, mich
verlieBen die Krifte. SchweiBgebadet betrat ich das Eingangs-
tor und schaffte gerade noch den Weg in den Aufzug.

Autor Schiliep ;ach der Genesung: Qherschniﬂ auf EIS ‘

den Vorschlag machte, ge-
meinsam in Urlaub zu fah-
ren, beschloB ich, die
Kriicken sofort in den nachstbesten Container zu tun. Zwar
wankte und schwankte ich noch erheblich, wenn ich ging.
Doch lernte ich dabei mein Gleichgewicht zu kontrollieren.
Wir flogen nach Istanbul und fuhren von dort weiter ans
Agdische Meer.

Als grofies Problem erwies sich nun, da8 ich nach dem Ba-
den im Meer gar nicht alleine aus dem Wasser herauskam.
Ich ging immer gebiickt, weil ich meine Schritte und alle Be-
wegungen unbedingt visuell kontrolliieren muBte. Beim
Hineingehen ins Meer konnte ich gréBere Schritte tun und in
dem Moment, in dem ich die Beine nicht mehr sah und das
Gleichgewicht verlor, ins Wasser plumpsen.

Wenn wir abends mit Freunden in eine Diskothek gingen,
machte ich mir schon Sorgen um den Riickweg. Ich muBte
wegen der Dunkelheit gestiitzt werden. Auch konnte ich in
einem dunklen Zimmer nicht zu meinem Bett kommen. Ich
erfuhr, daB diese Phinomene mit der immer noch mangel-
haften Tiefensensibilitdt zu tun hatten.

Deutlich spiirte ich, wie sich im Laufe der drei Urlaubswo-
chen meine Gangunsicherheit allmihlich zuriickentwickelte.
Mir gelang es wieder, ins Meer zu gehen und vor allem selb-
standig herauszukommen, ohne zu fallen. Langsam vermoch-
te ich auch, mich in der Dunkelheit zurechtzufinden. Ich be-
gann mich dariiber zu wundern, daB sich die Leute immer
seltener nach mir umdrehten. Offenbar wurde ich unauffalli-

er.

: Die Symptome haben sich inzwischen vollstindig zuriick-
gebildet. Ich gehe meinem Beruf nach, treibe Sport, bin Mit-
glied in einem FitneB-Center und gehe wieder regelmiBig -
Schlittschuhlaufen. Einige Male habe ich sogar als Tidnzer in
meiner alten Folkloregruppe an Auftritten teilgenommen:

" der ,,Querschnitt von 32“ auf der Biihne.

Ende
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