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I. EINLEITUNG

Im vorliegenden Text beschreibe ich mein Leben mit der Krankheit .Multiple
Sklerose”.

Die .Multiple Sklerose" (MS) ist eine chronisch-entziindliche Erkrankung des
zentralen Nervensystems (ZNS). Die Ursachen dieser Krankheit sind trotz um-
fangreicher Forschungen nicht geklart. In vielen Publikationen wird die MS zu
den Autoimmunerkrankungen gezdhlt. Die Immunabwehr richtet sich gegen kor-
pereigenes Gewebe. Es kommt zu Entziindungen im Bereich des Gehirns oder des
Riickenmarks. Das Myelin, das die Nervenstrange schiitzt, wird zerstort, wo-
durch die Nerven ihre Fdhigkeit zur Signallibertragung verlieren. Neurologische
Ausfdlle - z.B. Ldhmungen, Spastiken - sind die Folgen, die sich in ,Schiiben" zei-
gen. In vielen Fdllen bilden sich die Ausfdlle zuriick.

Nach dem schockierenden Ereignis der Diagnose im Jahr 2000 wurde mir schnell
klar, dass ich mich - wie auch immer - auf den Weg aus der Erkrankung heraus
begeben will und muss. Dazu stellte ich zundchst umfangreiche Uberlegungen zu
den Ursachen meiner Krankheit an und suchte dann nach heilenden Krdften. Den
Grofiteil dieses Textes habe ich im Jahr 2005 geschrieben und ihn im Sommer
2009 und 2011 ergdnzt. 6rundlage hierfiir waren meine Tagebuchaufzeichnun-
gen.

Ich danke ausdriicklich allen Menschen, die mich auf meinem Weg begleitet und
unterstitzt haben. Besonders nennen machte ich dabei meine Psychotherapeutin
Katrin Wellmann, die mir in schweren Zeiten immer wieder zur Seite gestanden
hat und viele Entwicklungen erst maglich gemacht hat. Mein herzlicher Dank gilt
auch meinen Korrekturleserinnen Dagmar, Katja und Christine, die durch ihr En-
gagement entscheidend dazu beigetragen haben, diesen Text ibersichtlich und
verstdndlich zu gestalten.

II. DIE DIAGNOSE

In diesem Kapitel schildere ich die ersten Monate mit meiner Erkrankung.

Am Montag, dem 01. Mai 2000, bin ich aufgewacht und habe alles doppelt gese-
hen. In den folgenden Tagen habe ich nach einigen Untersuchungen im Alter von
39 Jahren die Diagnose .Multiple Sklerose" .verpasst" bekommen und wurde zu
weiteren Tests und zur Cortisonbehandlung in die Uni-Neurologie eingewiesen.



Ich war zutiefst schockiert und konnte mir tagelang nicht vorstellen, dass aus-
gerechnet ich ,etwas so Schlimmes" haben kaonnte. Wie klein ist doch der
Schritt von einer ,gesunden Frau" zu einer ,chronisch, unheilbar schwerkranken
Frau, die von Behinderung bedroht ist".

Andererseits wusste ich - noch bevor die Arztin dieses Wort aussprach - tief in
mir, dass es sich bei meinen Symptomen um MS handeln wiirde, obwohl ich zu
dieser Krankheit keine Vorerfahrungen hatte. Bald wurde mir auch der schlei-
chende Beginn meiner MS klar: gelegentliche Beinschwdche und FuBkribbeln seit
1993, Seh- und Gehstérungen im Friihjahr 1999, zeitweise Empfindungsstorun-
gen in einer Wange im Friihjahr 2000.

Ein tiefes Gefiihl der Ungerechtigkeit stellte sich ein: Seit einigen Monaten ging
es mir dank meiner Psychotherapie nach einem Leben mit viel innerem Leid so gut
wie nie zuvor und jetzt das. Ich war iiberzeugt, dass die MS bis an mein Lebens-
ende eine seelische Belastung, eine dunkle Wolke darstellen wiirde.

Eine Freundin brachte mir wahrend meines einwochigen Aufenthaltes in der Neu-
rologie auf meinen Wunsch hin ein Selbsthilfe-Buch mit: .,Mein Weg aus der MS"
von J. Abart, das ich auch gleich zu lesen anfing. Eine Kernaussage dieses Buches
war fiir mich, dass die Bereitschaft zur Ubernahme von Verantwortung fiir den
eigenen Weg unerldsslich sei, um eine Heilung zu erreichen.

Obwohl die Arztin behauptet hatte, MS-Schiibe kédmen plétzlich ohne erkennba-
re Ursache, bekam ich bei der Lektiire dieses Buches eine Ahnung davon, dass
ich durch meine Lebensweise auf den Verlauf der MS Einfluss wiirde nehmen
konnen.

In der Klinik bekam ich in den Stunden, in denen ich alleine mit mir war, Angst
vor maglichen kiinftigen Behinderungen. Eine Freundin gab mir den sehr hilfrei-
chen Rat, mich zundchst nur auf meine Genesung zu konzentrieren und alle Ge-
danken an die Zukunft auf die Zeit danach zu verschieben.

Dieser Monat, in dem die Diagnose erfolgte, war voll von intensiven Emotionen.
Ich war auch immer wieder sehr dankbar fiir alles, was mich gliicklich machte.
Das waren insbesondere meine sozialen Kontakte, meine Berufstdtigkeit und
meine Wohnsituation. Ende Mai flog ich, trotz allem, fiir zwei Wochen in den
lange gebuchten Urlaub nach Elba. In dieser Zeit wurde ich immer wieder von
Angsten geplagt, zumal ich mit den Augen noch leichte Schwierigkeiten hatte.
Leider neigte ich zu einer hdufigen Selbstbeobachtung. Damit schuf ich mir
meine Behinderung quasi selbst. Dennoch hatte ich auch viele schéne Stunden
und konnte trotz allem hdufiger unbeschwert sein.



Zuriick in Kiel diagnostizierte meine Neurologin zu meinem Entsetzen einen wei-
teren Schub. Im Urlaub hatte ich bemerkt, dass meine Fiie standig kribbelten.
Es hatte angefangen, nachdem ich leichtsinnigerweise ein einziges Mal in der
Mittagsglut gebadet hatte. Ich bekam erneut an fiinf Tagen Cortison-Infu-
sionen. Das Symptom verschwand jedoch nicht, meine kérperliche Schwache
nahm in ungewohntem Ausmal zu. Es sollte lange dauern, bis ich mich wieder
leistungsfdhiger fiihlte. Zum Gliick konnte ich meine Arbeitszeit auf ca. 25
Wochenstunden reduzieren.

Nun stand laut meiner Neurologin die Entscheidung an, ob ich mir regelmaBig In-
terferone zur Schubprophylaxe spritzen sollte.

Interferone sind Immunmodulatoren, d.h sie verdndern die Immunantwort. und werden seit
einigen Jahren zur Langzeitbehandlung der MS eingesetzt. Es handelt sich um ein Medikament
mit starken Nebenwirkungen, z.B. treten gerade in der Anfangsphase hdufig grippedhnliche
Symptome auf. Die Langzeitnebenwirkungen sind noch nicht erforscht. Laut Studien soll
Interferon die Schubfrequenz, und damit das Fortschreiten der Behinderungen bei 30 7% der
PatientInnen um 30 % reduzieren. Die schulmedizinische Empfehlung ist, méglichst bald nach
Ausbruch der MS mit der Interferongabe zu beginnen.

Fir mich war dieses Thema eine wochenlange, starke Belastung. Ich fihlte mich
zu einer intensiven inhaltlichen und emotionalen Auseinandersetzung mit diesem
Thema aufgefordert. Wie kann ich fiir meine Zukunft eine verantwortungsvolle
und stimmige Entscheidung treffen? Wiirde ich eine Ablehnung der rechtzeiti-
gen Einnahme maoglicherweise spdter einmal bereuen? Eine Dauermedikation wiir-
de sich nach meiner Vorstellung negativ auf meine Selbstheilungskrdfte auswir-
ken. Ich stellte mir vor, dass ich mich mit dem Medikament Interferon und sei-
nen Nebenwirkungen wirklich krank fiihlen wiirde und wollte mich nicht patholo-
gisieren lassen, sondern mir meine Freiheit erhalten.

Besonders wichtig erschien es mir, dass meine innere Stimme sich gegen das In-
terferon aussprach. Fiir dieses Medikament sprach letztlich nur meine Angst vor
bleibenden Behinderungen und Beeintrachtigungen.

In dieser schwierigen Zeit beschloss ich dann, fiir einige Zeit Urlaub von der MS
zu nehmen, um wieder zu Krdften zu kommen. Das bedeutete insbesondere, dass
ich die Entscheidung beziiglich des Interferons zuriickstellte und die Gedanken
daran aufschob, was mir auch relativ gut gelang. Mir wurde klar, dass ich so eine
folgenschwere Entscheidung nur treffen sollte, wenn es mir psychisch gut ging
und ich einen ausreichenden inneren Abstand zu diesem Thema hatte.

Als ich dann Ende Juli 2000 den Entscheidungstermin bei der Neurologin hatte,
meinte sie zu meiner Uberraschung, dass sie mit der Interferongabe erst einmal
abwarten wiirde. Die Langzeitnebenwirkungen seien noch zu unklar, und zudem



konnten die entziindlichen Prozesse im Gehirn auch von selber zuriickgehen. Die
augendrztliche Untersuchung zeigte anschliefend, dass der fiir die Doppelbilder
verantwortliche Augenmuskelnerv wieder voll intakt war. Die Fiie hingegen
kribbelten weiterhin bestdndig. Zundchst einmal war ich jedoch sehr froh, dass
ich kein Interferon nehmen wiirde und versuchte den Sommer zu geniefien.

III. Mein Weg in die MS

In den ersten Monaten nach der Diagnose stellte ich zusammen mit meiner Psy-
chotherapeutin umfangreiche Uberlegungen an, warum gerade ich eine derartige
Erkrankung bekam. Ich war iiberzeugt davon, dass ich, wenn ich meinen ganz per-
sonlichen Weg in die MS sehen konnte, auch den Weg des Ausstieges wiirde
entwickeln kénnen. Dabei war mir von Anfang an auf zundchst unbestimmte Wei-
se klar, dass die Krankheit gut zu mir passt. Im Folgenden stelle ich, anhand ei-
niger Lebensstationen, die einzelnen Schritte in diese Krankheit hinein dar und
schildere die Ergebnisse meiner intensiven Auseinandersetzung. Es ist mir wich-
tig zu betonen, dass es sich dabei letztlich um meine subjektive Krankheits-
theorie handelt.

Im Zentrum der nachfolgenden Ausfiihrungen steht das Thema ,Stress", das
mich mein ganzes Leben lang begleitet hat. Das gesamte AusmaB und die konkre-
ten Auswirkungen erschlossen sich mir im Laufe meiner Auseinandersetzung mit
dieser Erkrankung erst nach und nach.

Schon im Mutterleib habe ich unter Stress und Anspannung gestanden. Durch
die Beschaftigung mit der Forschung zu den psychischen Folgen des IT. Welt-
krieges fiir meine Generation erkannte ich, dass auch in unserer Familie die
Kriegstraumatisierungen der Grofeltern und Eltern an die Nachkommen und auch
an mich weitergereicht worden waren. Die Ehe meiner Eltern war schon vor mei-
ner Geburt in einer desolaten Verfassung. Meiner Mutter gelang die Trennung
von meinem Vater erst, als ich erwachsen war.

Hinzu kam, dass meine Schwester Katrin im Alter von zwei Jahren achtzehn Mo-
nate vor meiner Geburt nach langer Krankheit an einem angeborenen Herzfehler
verstorben war. Meine Mutter hatte Ende der Fiinfziger Jahre kaum eine Mag-
lichkeit der Trauer und erhielt keinerlei soziale Unterstiitzung bei der Bewdlti-
gung des Verlustes. Thr wurde von drztlicher Seite geraten, schnell ein ,neues”
Kind zu bekommen. So wuchs ich bereits im Mutterleib mit einer schweren Hypo-
thek heran. Auch nach meiner Geburt besuchte ich mit meiner Mutter regelma-
Big den nahe gelegenen Friedhof.



Meine Kindheit war geprdgt von korperlichen Gewalttatigkeiten durch meinen
Vater. Meine friiheste Kindheitserinnerung ist, dass er mich mit einem Plastikli-
neal auf das nackte Gesdl schlug. Stdndig lebte ich in Angst vor seinen Wutaus-
briichen und Verfolgungen. Hinzu kamen sexuelle Ubergriffe in der Familie.

Im Alter von ca. 12 Jahren brach eine Schnupfenallergie aus, unter der ich 20
Jahre lang litt. Sie richtete sich insbesondere gegen Hausstaub, Katzen und
Pferde. Die Ursache liegt nach meiner Vorstellung nicht nur in einer genetischen
Prddisposition -mein Vater und mein Bruder waren Pollenallergiker -, sondern
auch in den geschilderten Kindheitsbelastungen und Gewalterfahrungen, die mein
Immunsystem entgleiten liefen. Zum Zeitpunkt des Ausbruches der Allergie wur-
de mir bewusst, wie furchtbar meine Eltern sich fast jeden Abend stritten.
Zudem fiihlte ich mich in der Schule sehr isoliert, auch aufgrund meines Stot-
terns, das ebenfalls zu dieser Zeit begann. Diese allergische Erkrankung war
meines Erachtens der Vorgdnger meiner spdteren MS-Erkrankung. In dem einen
Fall reagiert das Immunsystem auf korpereigenes Gewebe libermadBig, in dem
anderen auf harmlose Substanzen wie Hausstaub.

Mit Anfang DreiBig, in den Jahren 1992/93, wurde meine Schnupfenallergie
durch eine Eigenblutbehandlung bei einer Heilpraktikerin geheilt. Danach hatte
ich in den Jahren bis 1998 in grofen Abstdnden leichte, voriibergehende Sym-
ptome wie FuBkribbeln oder Beinschwdche, die ich im Riickblick fiir neurologische
Krankheitszeichen halte. Fiir mich war spdter von grofem Interesse zu lesen,
dass man eine Allergie nicht kurieren sollte, wenn der psychische Grundkonflikt
nicht gelost sei, denn dann laufe man Gefahr eine Autoimmunerkrankung zu be-
kommen, durch die sich der Konflikt weiterhin Ausdruck verschafft.

Anfang 1999 beendete ich mein Studium zur Diplom-Sozialpdadagogin. Meine in-
nere Stimme sagte sehr deutlich, dass ich unbedingt eine Idngere Erholungspau-
se bendtigte. Stattdessen begann ich sofort mit meiner Arbeit in einer sozialen
Einrichtung, in der ich wdhrend meines Studiums bereits tdtig gewesen war. Die-
ses Angebot wollte ich nicht ausschlagen, da es seit Ldngerem mein Traum gewe-
sen war, dort wieder zu arbeiten. Der Preis dafiir war der Ausbruch meiner MS
wenige Wochen nach Beginn meiner Tdtigkeit. Dem immensen Stress statt der
bendtigten Ruhepause konnte mein Kérper nicht standhalten. Ich hatte gelegent-
liche Sehstorungen und eine gewisse Beinschwdche. Beide Krankheitszeichen
brachte ich nicht miteinander in Verbindung und suchte unterschiedliche Arzt-
innen auf. Irgendwann waren die Symptome dann verschwunden.

Im Februar 2000 war ich zum ersten Mal in meinem Leben in der Sauna gewesen
und hatte anschliefend Empfindungsstorungen in einer Wange, auch das ging vor-
bei. Vier Tage nach einem Squashabend Ende April 2000, an dem mir mehrfach



auffiel, dass mein Korper frostelte, wachte ich am 1. Mai mit Doppelbildern auf.
Nun wurde, wie in Kapitel IT beschrieben, die Diagnose .MS" gestellt.

Meiner Therapeutin und mir war schnell klar, dass der Ausbruch einer Autoim-
munerkrankung gut in mein Stressreaktionsmuster passt. In den Jahren zuvor
hatten wir festgestellt, dass ich bei meinen traumatischen Gewalterfahrungen in
der Kindheit als Uberlebensstrategie meine Gefiihle einschlieflich meiner Wut
abgespalten hatte. Das bedeutete, dass ich den Zugang zu meinen Emotionen
verloren hatte und sie mir damit nicht mehr zugdnglich waren. Mein Erleben
spielte sich somit fast ausschlieflich im Denken ab. Wenn ich beispielsweise wii-
tend war, merkte ich das viele Jahre lang nicht als Emotion, diese war aufgrund
meiner Kindheitserfahrungen offenbar zu bedrohlich fiir mich. GroBtenteils
spiirte ich meine Wut und iibrigens auch meine Angst nur dadurch, dass meine
Gedanken zu lange an den Themen klebten, die diese Gefiihle auslosten. Zum Teil
splrte ich meine tfraumatische Wut energetisch, durch Bauchschmerzen oder
durch Energieverluste. Immer wieder hatte ich gewalttdtige Bilder als Ersatz
fir das Wutgefiihl. Nach unserer Ansicht hatte die Wut sich in meinem Kopf
.niedergelassen” und entziindete sich dort statt im AuBen. Nach dem Ausbruch
der MS tauchte dazu das folgende Bild in mir auf: Die Wut sitzt als roter
Schwamm auf meinem Myelin.

Wir erkldrten uns meine MS-Schiibe so, dass sie die seelischen Abldufe der Ge-
walterfahrungen spiegeln. Fehlgesteuerte T-Zellen (myelinreaktive Autoimmun-
lymphozyten) attackieren kérpereigenes Gewebe des Gehirns bzw. des Riicken-
markes. Eine Antigen-Antikorper-Reaktion findet statt. Die T-Zellen-Fehlsteu-
erung entspricht der psychischen Identifikation mit dem Aggressor. Unseres
Erachtens stellten diese Abldufe den Versuch dar, diese Wutproblematik auf
der korperlichen Ebene zu losen.

Zusammenfassend stellten meine Therapeutin und ich im Jahr der MS-Diagnose
fest, dass der Ausgangspunkt fiir meine Erkrankung letztlich meine Gewalter-
fahrungen in der Kindheit waren. Konkrete Ausléser der einzelnen MS-Schiibe
waren dann akute seelische und vor allem kérperliche Stresserfahrungen. Das
werde ich im folgenden Kapitel IV unter Punkt 2 weiter ausfiihren.

Eine Bestdtigung unserer Krankheitstheorie fand ich durch die Beschaftigung
mit den Ergebnissen der neurobiologischen Forschung. Der Neurobiologe Joa-
chim Bauer hat diese Ergebnisse in seinen Biichern, u.a. ..Das Geddchtnis des
Korpers", auch fiir Laien sehr anschaulich und interessant dargestellt.

Laut Bauer haben Studien aus den letzten Jahren den dramatischen Einfluss von
Traumaerfahrungen bei einer Reihe von Erkrankungen gesichert. Diese Bezie-
hungserfahrungen, die Kindern zugefiigt werden, hinterlassen nicht nur
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schwerste seelische Folgen, sondern verdndern auch neurobiologische Struk-
turen und die Regulation von Genen im Bereich der Stressachse. Stress akftiviert
einerseits eine Reihe von Genen, gleichzeitig werden aber andere wichtige Gene
in ihrer Aktivitdt herabreguliert. Bauer fiihrt aus, dass liber ldngere Zeit er-
hohte Cortisol-Werte, wie sie beim Menschen unter seelischer Belastung auf-
treten, den Nervenzellen des Gehirns an entscheidenden Stellen erheblichen
Schaden zufiigen konnen (nach Joachim Bauer: ,Das Geddchtnis des Kérpers",
Piper Verlag 2004).

IV. HEILUNGSARBEIT

In diesem Abschnitt beschreibe ich, welche Aktivitdten ich - auBerhalb der
schulmedizinischen Ansdtze - entwickelt habe, um meine Gesundheit zu erhalten.

Der aktive Umgang, das Suchen nach Informationen und Heilungswegen, tat mir
insgesamt sehr gut. Ich merkte, dass mich dieser Entdeckungsweg auch immer
wieder begeisterte und mir Energie brachte.

1. Heilkraft der Hdnde versus Cortison

In einer Psychotherapiestunde im Sommer 2000, in der ich berichtete, dass mei-
ne FiBe weiterhin kribbelten, fragte meine Therapeutin mich, ob sie meine Fiie
mit ihren Handen beriihren diirfte. Ich stimmte zu. Eine Unmenge von Energie
stromte durch meine Beine und das Kribbeln horte sofort auf. Sie hatte einige
Wochen zuvor in ihren Hdnden Heilkraft entdeckt. Es war wie ein Wunder, das
mir unfassbar erschien. Das Kribbeln kam nie wieder. Stattdessen wird insbe-
sondere mein rechter FuB auch heute noch ganz heiff, wenn ich an dieses Ereignis
denke. Dieses besondere Erlebnis bestdarkte mich in meiner Auffassung, dass das
Wunder der Heilung einer aus schulmedizinischer Sicht unheilbaren Krankheit
grundsdtzlich moglich sein kénne. Ich fasste Mut, mich auf die Suche nach
meinem eigenen Heilungsweg zu begeben.

Bevor ich darauf im Detail eingehe, fiihre ich an dieser Stelle aus, wie diese Art
der Heilarbeit sich bis heute entwickelt hat.

Bei Schiiben und auch in den Zeiten dazwischen legte meine Therapeutin ihre
Hdnde, die eine heilsame Wadrme ausstrahlen, auf meinen Kopf, meine Augen,
meine Milz, die Nebennieren, manchmal an die FiiBe, spater auch auf das Riicken-
mark und die Leber. Entziindungsherde konnte sie immer richtig lokalisieren, Ei-



ne radiologische Untersuchung, der ich damals noch zugestimmt hatte, bestdtig-
te das. Wir stellten auch fest, dass sie mir Schiibe ansehen konnte, bevor ich
diese selbst bemerken konnte.

Bei den Schiiben der ersten drei Jahre nahm ich - neben der Heilarbeit mit den
Hdnden - Cortison, das die unangenehmen Symptome -Gangschwierigkeiten,
Doppelbilder, Gleichgewichtsstsrungen - innerhalb weniger Tage deutlich ver-
besserte. Erst spdter las ich, dass Cortison zwar oft kurzfristig hilft, indem es
die Entziindung massiv unterdriickt, langfristig den Krankheitsverlauf aber in
keiner Weise positiv beeinflusst. Erschwerend kommt hinzu, dass dieses Medika-
ment, auch wenn ich es gut zu vertragen schien, schwere Nebenwirkungen hat.

Nach vier Jahren Pause gab es zwischen April 2007 und April 2009 erneut vier
Schiibe - Doppelbilder und Gehstsrungen -, die sich mit der Hilfe meiner Thera-
peutin rasch zurickbildeten. Ein Physiotherapeut war bei einem Schub sehr
tberrascht, dass ich durch diese Heilarbeit nach einer Woche schon wieder ohne
Auffdlligkeiten gehen konnte, obwohl er mir prognostiziert hatte, dass ich mit
wochenlangen Gehstorungen rechnen miisse.

2. Schubausloser finden

Von der Neurologin hatte ich - entsprechend der damaligen MS-Standardlitera-
tur - mehrfach gehort, dass Schiibe ohne erkennbare Ursache jederzeit auftre-
ten konnten. Meine Hinweise auf Belastungen aus Stress wies sie konsequent ab.
Dennoch leitete mich die Vorstellung, dass ich herausfinden kénnte, wann ich
Schiibe bekomme, um Schubausléser dann kiinftig moglichst zu vermeiden.

Mit der Erfahrung von neun MS-Schiiben wurde mir dann drei Jahre nach der
Diagnose deutlich, wodurch diese jeweils ausgelost waren. Fiinf Schiibe begannen
drei bis vier Tage nach Urlaubsaufenthalten im Reizklima an der Nordsee bzw.
am Mittelmeer, das mein Korper offenbar als Stress empfand, und vier nach
sportlichen Akftivitdaten bzw. seelischem Stress.

Zudem bemerkte ich, dass im Schub meine Hidnde immer eiskalt waren. In schub-
freien Zeiten ist mein Korper gut durchblutet, meine Fiie sind immer warm,
meine Hdnde nur gelegentlich etwas kiihl. Dieses Symptom wiirde mir kiinftig
sehr helfen, einen Schub friihzeitig selber wahrnehmen zu kénnen.

Bis zum Friihjahr 2007 hatte ich dann eine Zeit mit viel Ruhe und Entspannung,
in der die Erkrankung sich in keiner Weise bemerkbar machte.
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Aus den vier Schiiben in den Jahren 2007 bis 2009 lernte ich beim Betrachten
der jeweiligen Schubausléser, dass ich keine korperlichen Behandlungen wie
Massagen/ manuelle Therapie vertrage, meinen Korper konsequent nicht an-
strengen darf und sehr achtsam mit eigenen und fremden Wut-/ Aggressionsge-
fiihlen umgehen muss. Wenn mein vegetatives Nervensystem iiberlastet ist, rea-
giert mein zentrales Nervensystem schnell mit Entziindungen.

Vor kurzen entdeckte ich auf der homepage eines Pharmaunternehmens (www.
ms-life.de) , dass MS-Patienten nun auf verschiedene Stressfaktoren als
Schubausloser hingewiesen werden. Diese Ausfiihrungen bestdtigen meine Er-
fahrungen voll und ganz.

3. Psychotherapeutische Arbeit an der Wut

Eines meiner wichtigsten Therapieziele war es schon vor der MS-Diagnose, mir
die Energie und Macht meiner Wut wieder zugdnglich zu machen, sie zu integrie-
ren. Wenn ich diesen psychischen Grundkonflikt wiirde I6sen kénnen, so unsere
Uberzeugung, kénnten die MS-Schiibe eines Tages iiberfliissig werden.

Da sie mir als Kind sehr griindlich ausgetrieben worden ist, erweist sich dieses
Vorhaben als duBerst schwierig, es geht nur lber viele kleine Schritte und grofe
Geduld. Dieser Prozess wird letztlich durch das tdgliche Leben vorangebracht.

Meine Psychotherapeutin, meine Heileurythmie-Lehrerin und ein Physiotherapeut
kamen unabhdngig voneinander zu dem Schluss, dass sich Reste meiner Wut noch
in meiner Leber befinden.

4. Aufbauende Literatur

Schon friih habe ich gemerkt, dass fiir mich die Beschdftigung mit der MS-
Standard-Literatur kontraproduktiv war. Besonders die Aussagen iiber prozen-
tuale Wahrscheinlichkeiten hinsichtlich des Verlaufes und der méglichen Behin-
derungen empfand ich als angstfordernd und damit ungeeignet fiir mich. Statt-
dessen besorgte ich mir in den ndchsten Monaten aufbauende Biicher wie ,Echo
der Seele"und ,Anam Cara" von John O’ Donohue, .Heilung aus eigener Kraft" von
Andrew Weil, .Natiirliche MS-Therapien" von Christine Wagener-Thiele, Hefte
der ,Stiftung Lebensnerv zur psychosomatischen Erforschung der MS", .Die
Kraft des positiven Denkens" von Dr. Joseph Murphy, ..Die heilende Kraft der
Gefiihle. Gesprdche mit dem Dalai Lama® von Daniel Goleman, ..Innere Krdfte
entdecken und nutzen" von Gertrud Hirschi, ,Imagination als heilsame Kraft" von
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Luise Reddemann, .Rituale der Heilung" von Jeanne Achterberg, ,Wo die
Piranhas mit den Zdhnen klappern® von Angelika Koppe.

5. Heilungsimaginationen

Mit Hilfe meiner Psychotherapeutin entwickelte ich - auch durch die oben ge-
nannte Literatur angeregt - geeignete Heilungsimaginationen. Als Einstieg be-
sorgte ich mir leihweise ein Hirn-Modell aus Plastik. Wir konnten daran erken-
nen, wo sich meine laut MRT-Untersuchung geschddigten Gehirnregionen genau
befinden. Ich stellte mir dann in einer Art Meditation vor, wie ich mein Myelin
gezielt selber heile und meine Blut-Hirn-Schranke, die das Gehirn schiitzt,
stdrke. Zusdtzlich gab es lange Zeit eine Ubung, mit der ich das Klonen der fehl-
geleiteten Immunzellen in der Milz zum Stillstand bringen wollte. Fiir diese Ri-
tuale nahm ich mir tdglich 20 bis 30 Minuten Zeit. Ich achtete darauf, dass ich
mich gut darauf konzentrieren konnte und ein Gefiihl der Liebe fiir meine er-
krankten Kérperregionen entwickelte. Durch meine Aufmerksamkeit kam es in
den jeweils ,behandelten” Bereichen des Gehirnes und der Milz meistens zu ei-
ner Warmeentwicklung. Diese Selbstheilungsaktivitdten erlebte ich als sehr
stdrkend, sie reduzierten meine Angst vor Schiiben und Behinderungen. Spater
las ich in einem Heft der ,Stiftung Lebensnerv" (Heft 1/2001) von Untersuchun-
gen, die den Erfolg von Visualisierungsverfahren bei MS-PatientInnen nachge-
wiesen hatten. Zur Weiterentwicklung meiner Arbeit besorgte ich mir die Un-
terlagen der genannten Trainingsprogramme. Auch Joachim Faulstich (.Das hei-
lende Bewusstsein") weist darauf hin, dass die Hirnforschung gezeigt hat, dass
Entspannungstechniken sowie aktive Visualisierungen die Funktion des Immun-
systems aktivieren ksnnen, weil diese Ubungen offenbar die Cortisol-Produktion
verlangsamen und den Kérper wieder ins Gleichgewicht bringen.

6. Mit anderen Menschen reden

Wdhrend meiner Auseinandersetzung mit der Frage der Schubprophylaxe durch
Interferone war es mir sehr wichtig und hilfreich, mit Menschen aus verschie-
denen Bereichen iliber diese Frage zu sprechen, um meinen eigenen Standpunkt
zu finden. Dazu gehérten meine Freundinnen, Arztinnen und Arzten, Therapeu-
tinnen sowie von MS oder anderen Erkrankungen betroffene Menschen.

Im Herbst 2001 gab ich im Anzeigenblatt der Deutschen Multiple Sklerose Ge-
sellschaft (DMSG) ein Inserat auf, in dem ich Menschen suchte, die Erfahrungen
mit Heilungsimaginationen hatten. Ich fiihrte verschiedene interessante Te-
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lefonate, u.a. mit einem 66-jdhrigen Mann, der vor iiber 40 Jahren die Diagnhose
MS erhalten hatte. Er hatte in den ersten Jahren mehrere, auch heftigere
Schiibe gehabt und sich immer wieder gesagt, dass er gesund werde. So sei er
jedes Mal - auch zur Uberraschung der Arzte - wieder schnell auf den Beinen
gewesen und habe in der Folgezeit mit einer Ausnahme keinen Schub mehr ge-
habt. Dieses eine Mal sei er sehr im Stress gewesen und habe gewusst, dass er
diesen Schub bekommen wiirde. Vor kurzem habe eine Kernspinuntersuchung vie-
le Entmarkungsherde in seinem Gehirn angezeigt, trotzdem habe er nur eine
leichte Behinderung. Er meinte, die MS sei deshalb die ..Krankheit mit den 1.000
Gesichtern®, weil alle Menschen damit unterschiedlich umgingen. Ich fihlte mich
durch seine Worte sehr ermutigt und erfuhr im Laufe der Zeit immer mehr von
Menschen mit MS-Verldufen, bei denen nie oder erst nach vielen Jahren eine
Behinderung sichtbar wird. Diese Menschen erscheinen selten oder nie in neuro-
logischen Praxen, sondern sind entweder nahezu schubfrei oder wenden sich der
alternativen Medizin zu. Eine Bekannte, die seit fast dreiig Jahren mit der Er-
krankung lebt, arbeitet weiterhin halbtags und macht groBere Urlaubstouren mit
dem Rad. Nur ihr engstes Umfeld weifl von der MS.

Ich empfand den offenen Austausch mit anderen Menschen zumeist als sehr
hilfreich. Haufig machte ich die Erfahrung, dass in den Gesprdchen - besonders
in denen iiber Heilungsaktivitdten - sehr viel positive Energie entstand.

7. Heilungsaffirmationen

Anfang 2002 Zeit begann ich, auch inspiriert durch das obige Telefonat mit dem
66-jdhrigen Mann, intensiv und regelmaBig mit Heilungsaffirmationen. Ich er-
kannte, dass ich mich entweder mit dngstlichen Gedanken an Belastungen oder
maogliche Krankheitsfolgen schwdchen oder mich stattdessen mit positiven Ge-
danken aktiv stdrken kann. Satze wie ,Ich bin stark. Ich bleibe gesund." sagte
ich mir so hdufig wie moglich. Deutlich spiirte ich, dass diese neue Art zu denken
mir eine Menge an heilsamer Lebenskraft brachte. Ich erlebte mich als hand-
lungsfdhig und machtvoll gegeniiber einer bedrohlich wirkenden Krankheit. Bei
Bedarf greife ich auch heute noch gerne auf Heilungsaffirmationen zuriick.

8. Selbstfiirsorge

Einen wichtiger Bereich meiner Heilungsarbeit stellt die Selbstfiirsorge dar. Ich
versuche darauf zu achten, dass ich geniigend schlafe und mich relativ gesund
erndhre. In den ersten Jahren habe ich tierische Fette zugunsten von pflanzli-
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chen reduziert. Im ersten Krankheitsjahr nahm ich tdglich Lecithin und Sand-
dornsaft ein, spater kamen Selen, Zink, Lebertran und Schwarzkiimmelsl hinzu.
In den letzten Jahren lebe ich hinsichtlich meiner Erndhrung dhnlich wie vor der
MS-Diagnose. Das bedeutet, dass ich letztlich fast alles esse, Fleisch nur selten,
ansonsten aber keine weitere Riicksicht auf die publizierten Erndhrungs-
empfehlungen bei MS nehme.

Mir ist sehr bewusst, dass ich auf Stressfaktoren und geniigend Erholungspau-
sen achten sollte, um mich weiterhin gesund fiihlen zu kénnen. Mittlerweile bin
ich in einem Bereich, der fiir mich belastungsfrei ist, mit halber Stelle berufs-
tdtig,

Meine Erfahrung ist, dass ich keine Angst vor etwaigen Folgen meiner Erkran-
kung habe, solange ich gut fiir mich sorge.

9. Atem- und Stimmtherapie

Im Herbst 2000 begann ich eine Atem- und Stimmtherapie, die letztlich drei
Jahre dauern sollte. Sie diente dem Zweck, korperliche Blockaden aus meiner
Kindheit zu losen. Die erlebten Traumatisierungen bildeten sich deutlich in mei-
ner Atmung ab. Danach nahm ich noch zwei Jahre Gesangsunterricht fiir Anfan-
gerinnen.

10. Heileurhythmie

Im Herbst 2003 begann ich mit der Heileurythmie und iibe inzwischen nahezu
tdglich.

Bei der Heileurythmie handelt es sich um eine ganzheitliche Bewegungstherapie der anthroposo-
phischen Medizin. Gezielte, harmonische Bewegungsiibungen bringen die korperliche, seelische
und geistige Ebene in ein gesundes Gleichgewicht und beeinflussen dadurch das menschliche Or-
gansystem.

Diese Art der Bewegung macht mir Freude und trdgt sehr zu meinem inneren
Gleichgewicht sowie zum Losen von Blockaden bei. Im Jahr 2011 ist mein Lernen
soweit fortgeschritten, dass ich selbst Entziindungsprozesse in meinem Kérper
innerhalb einiger Tage zum Stillstand bringen kann.
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11. Dr. Weihe

Hilfreich war fir mich auch das Internetforum von Dr. Wolfgang Weihe (www.
ms-forum-weihe.de). Er ist Neurologe und Spezialist auf dem Gebiet der MS. In
seinem Forum bietet er einen Raum fiir die Fragen von Betroffenen. Aus einem
ganzheitlichen Blickwinkel vertritt er die Position, dass in vielen Fdllen die
Lebensumstdnde einen besonderen Einfluss auf den Verlauf der MS haben. Zu-
dem duBert er sich kritisch zum Einsatz von Interferonen und Cortison.

Ich fiihlte mich in meinen Zweifeln an diesen Medikamenten sowie an der schul-
medizinischen These, ein MS-Schub kdme in jedem Falle véllig tiberraschend, be-
stdtigt. Fiir mich war diese Entdeckung sehr wichtig und wegweisend. Eine neu-
rologische Behandlung habe ich nie wieder in Anspruch genommen und mir Kon-
trolluntersuchungen erspart. Wichtiger als Messwerte ist mir mein Gefiihl, das
mir sagt, mein Korper sei intakt.

12. Vitamin D

Im Jahr 2010 war mein Riickenmark immer wieder etwas entziindet. Das merkte
ich an der Reduzierung meiner Gehstrecke sowie an einer typischen Art von
Erschopfungszustdnden, die ich nur bei Entziindungen habe. Im Herbst kam eine
Schwdche des rechten Beins beim Gehen hinzu. Die Heilungsaktivitaten halfen
immer nur voriibergehend. Im Weihe-Forum wurde ich auf Vitamin D und die
Folgen eines Mangels wie Nervenleitstérungen aufmerksam. Ich lief meinen
Blutspiegel priifen. Diese Priifung ergab einen erheblichen Mangel, so dass meine
Arztin mir Vigantoletten verordnete. Zundchst nahm ich eine Tablette tdglich
und erhohte die Dosis spdter auf zwei, Magnesium und Calcium kamen in
unregelmdBigen Abstdnden hinzu. Meine Beinschwdche horte nach einigen Tagen
auf, die Entziindung klang ab und die Gehstrecke verldngerte sich. In der
sonnenreichen Zeit achte ich nun darauf, dass ich mich regelmdBig zehn Minuten
ganz bewusst in die Sonne setze.

13. Bewidltigung meiner Angst

Aufgrund der Lange und der Wichtigkeit erhdlt dieser Punkt im Folgenden ein
eigenes Kapitel.
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V. BEWALTIGUNG MEINER ANGST

Jeder Gedanke an meine MS loste anfangs starke Angstgefiihle in mir aus.

Das zweite Krankheitsjahr begann mit vielen Aufregungen, u.a. suchte ich mir
eine neue Wohnung. Wenn ich aufgrund der vielen Aktivitdten Angst vor einem
Schub bekam, legte ich mich haufig ins Bett, um mich auszuruhen. Die Angst
verschwand dann. Leider hatte ich oft nachts Schlafstérungen, vermutlich wegen
meiner vielen intensiven Erlebnisse und wegen der fast tdglichen Stunden im
Bett.

Im Februar begann die bisher hdrteste Zeit meines Lebens. Zum einen war mein
Leben gerade wie geschildert besonders intensiv und damit auch stressreich,
zum anderen erlebte ich in einer personlichen, engen Beziehung eine Art von Re-
traumatisierung. Ein Verlassenheitstrauma meiner Kindheit wurde aktiviert und
das war einfach zu viel. Hinzu kam, dass sich in meinem Korper seit Wochen Ent-
ziindungsprozesse aufgrund eines spat bemerkten Carpaltunnelsyndroms im Un-
terarm abspielten.

Erneut bekam ich Doppelbilder, die sich nur sehr langsam zuriickbilden sollten.
Hinzu kamen Hérstorungen. Vier Wochen lang erhielt ich grofe Cortisonmengen
verabreicht. Da Cortison ein Stresshormon ist, macht es sehr wach, was in Si-
tuationen, die Stress erzeugen, wie z.B Priifungen auch sinnvoll ist. Als Medika-
ment, in grofen Mengen gegeben, ist diese Eigenschaft aber eine unangenehme
Nebenwirkung. Um iiberhaupt ein bisschen Schlaf zu finden, wurden mir starke
Schlaftabletten verordnet.

Ich fing wieder an, meine Doppelbilder angestrengt zu beobachten. Es war sehr
schwer fiir mich, diese Kontrolle loszulassen und entspannt und Krdfte sparend
auf Besserung zu vertrauen. Bald stellte sich mein Gesichtsfeld gliicklicherweise
so um, dass die einseitige Pupillenldhmung mich zunehmend weniger behinderte.

Wdhrend dieser Zeit hatte ich einen sehr intensiven Zugang zu meinen Gefiihlen
von Angst, Schmerz und auch Freude. Ich war schockiert, erneut und so stark
krank zu sein.

Meine Angste vor Behinderung und Tod peinigten mich hdufig. Zundchst tauchte
immer wieder ein heftiges Bild aus meinen kdorperlichen Gewalterfahrungen auf,
das ich als .Schlitzer" bezeichnete. In meiner Vorstellung fiigte er mir Gewalt
zu. Besonders erschreckend war fiir mich meine Todessehnsucht, die sehr deut-
lich wurde. Zum Beispiel entstand in mir 6fter der Wunsch, dass meine Augen
und meine MS sich verschlimmern mogen. Einen weiteren Ausdruck fand diese
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Sehnsucht durch das hdufige Auftauchen des Textes ,Am Tag, als Conny Kramer
starb" von Juliane Werding in mir.

Auf diese Todessehnsiichte reagierte ich stets mit innerer Panik. Ein einziges
Mal empfand ich sie als hilfreich. An diesem Tag war sie besonders heftig gewe-
sen, .ganze Todesschwadrone kamen zu Besuch". Ich verstand ihre Botschaft als
Warnung vor einer Uberlastung und verlegte den anstehenden Umzug um zwei
Wochen.

An einem anderen Tag ging es mir psychisch besonders schlecht. Ich spiirte,
dass ich mich dem Tod stellen, ihm ins Gesicht sehen musste. Auf dem Grund
meiner Seele begegneten sich das Leben und der Tod. Ich weinte, diese Begeg-
hung war fiir mich ein duBerst intensives Erlebnis. Zu meiner grofen Uberra-
schung stieg plotzlich eine starke Lebenslust in mir auf und ich sprang aus dem
Bett. Spdter erfuhr ich, dass die Lust auf das Leben von ganz alleine komme,
wenn ich die Todesgedanken zulasse.

Meine Therapeutin begleitete mich in diesen Wochen regelmaBig telefonisch. Ich
konnte sie leider personlich nicht aufsuchen, da ihre Praxis 30 km entfernt war
und mir ein Besuch mangels Belastbarkeit nicht méglich war. Durch sie lernte ich,
mit diesen heftigen Emotionen umzugehen. Sie sah meine Todessehnsucht als
grundsdtzliches Bediirfnis nach Halt, Geborgenheit und Ruhe, als ,Sehnsucht
nach Himmel". Die folgende Panik, eine Art von Verkrampfung, sei die Folge
meiner ablehnenden und dramatischen Bewertung dieser Sehnsucht. Sobald
diese Wiinsche nach schwerer Krankheit oder Tod auftauchen, sei es wichtig,
mich auf sie einzulassen, sie als letztlich unstillbares menschliches Bediirfnis
nach Geborgenheit und Liebe anzunehmen und zu akzeptieren. Wenn mir das
geldnge, brduchte ich keine Krankheit.

Dariiber hinaus kénne dieses Erleben mit dem Tod meiner dlteren Schwester Ka-
trin zusammenhdngen. Ich kénne als kleines Kind zu der Uberzeugung gelangt
sein ,Um geliebt zu werden, miisste ich schon schwerkrank oder tot sein®.

Einige Wochen spdter fand ich den emotionalen Zugang zu den Hintergriinden
meiner Todessehnsucht. Sie hing tatsdchlich im Wesentlichen mit dem Tod mei-
ner dlteren Schwester zusammen. Uber einen Zeitraum von mehreren Monaten
kam aus mir immer wieder die nicht gelebte Trauer unserer Mutter heraus. Neue
Bereiche in meiner Seele erschlossen sich mir, was ich als zutiefst berihrend
und bereichernd empfand. Durch das Durchleben des Schmerzes entstanden
vertiefte Gefiihle von Frieden, Liebe und Versshnung, die sich heilend aus-
breiteten. Meine Sehnsucht nach Krankheit und Tod sowie die Angst davor |6s-
ten sich nach und nach auf. Wenn sie zu spdteren Zeiten erneut auftauchten,
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forderten sie mich jeweils auf, aus Uberlastungssituationen auszusteigen und zu
priifen, was ich genau bendtige.

An dieser Stelle méchte ich liber das oben Beschriebene hinaus ausfiihrlicher
die Bewdltigung meiner Angst beschreiben. Es war letztlich ein dreijdhriger
Prozess mit vielen Fort- und Riickschritten, der zum Zeitpunkt der Diagnose be-
gann. Davor war ich ein ziemlich ausgeglichener Mensch, spater wechselten sich
Phasen der Angst mit Zeiten des Vertrauens ab.

Die Diagnose ..Multiple Sklerose" und die Schiibe l6sten von Anfang an immer
wieder grofle Zukunftsdngste aus. Die Bilder, die zu dieser ,Krankheit mit den
1000 Gesichtern" in der Offentlichkeit kursieren, sind sehr belastend. Viele
Menschen denken, dass die Erkrankten ,schnell als Pflegefall enden®. Auch ich
war mit diesen Vorurteilen konfrontiert. Beispielsweise sprach ein Onkel gegen-
tber meiner Mutter kurz nach der Diagnose die diistere Prophezeiung aus, dass
ich mich ,sehr schnell im Rollstuhl befinden wiirde". Die Neurologin scheute nicht
davor zuriick, mir die ihres Erachtens zwangsldufige Pflegebediirftigkeit detail-
liert vor Augen zu fiihren. Es wirkte auf mich wie ein gezieltes Angstmachen,
damit ich mich zur Interferoneinnahme bereit erkldre. Die Macht, die ich zu-
nhdchst ArztInnen zuschrieb, verstdrkte den auf mir lastenden Druck immens.

Zur Verarbeitung war es zundchst wichtig, die Angste in ihrer ganzen Intensitdt
zuzulassen, anzunehmen und sie genau anzuschauen, statt sie zu verdrdngen. Eine
Vermeidung hdtte sie letztlich nur noch verstarkt. Da die Angst eine Emotion
mit viel Energie ist, begann ich nach und nach, mir diese Energie ,nutzbar" zu
machen, ich nahm sie mit der Unterstiitzung meiner Therapeutin als AnstoB, ak-
tiv zu werden, an der Angst .entlang” zu gehen, zu schauen, was dahinter liegt,
wohin sie mich fiihren wiirde. Ich wollte mich auf keinen Fall dauerhaft zu ihrem
leidenden Opfer machen. Ein Opfer war ich als Kind auf Grund der erlebten Ge-
walt gewesen, nun wollte ich meiner Angst als aktiv handelndes Subjekt -insbe-
sondere mit der Suche nach individuellen Heilungswegen- begegnen.

Dazu war es sehr hilfreich, in der Therapie mit Teilpersénlichkeiten zu arbeiten.
Die Angst war nicht mein ganzes Ich, sondern lediglich ein Teil von mir, der gele-
gentlich als .,Gast" zu Besuch kommt und dann auch wieder geht. Dadurch wirkte
sie weniger bedrohlich, ein Umgang mit ihr wurde mir erméglicht. Meine Devise
wurde: ,Ich bin nicht die Angst, sie beherrscht mich nicht, sondern ich arbeite
daran, sie zu beherrschen”. Es gelang mir dadurch immer wieder, innerlich einen
Abstand zu diesem bedrohlichen Teil meines Selbst und damit auch zur MS auf-
zubauen. Dadurch verlor diese immer mehr ihre Grofie und Macht und bekam so
einen angemessenen Platz in meinem Leben, das ja noch aus vielen anderen Teilen
-2.B. sozialen Kontakten, Berufstadtigkeit- bestand.
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Im Laufe der Zeit wurde mir klar, dass ich meine personliche MS-Realitat von
den schrecklichen Bildern, die in der Offentlichkeit kursieren, unbedingt tren-
nen miisse. Die starke, ldhmende Macht, die diese Bilder haben, kann ich ihnen
entziehen, denn ich allein bin dafir verantwortlich, wie ich mit ihnen umgehe.
Meine Erkrankung muss ich nicht als eine Art ,Schicksalsdonner® hinnehmen,
sondern kann sie als grofie Herausforderung und als Chance auf ein erfiillteres
Leben annehmen. Es ist alles eine Frage des Standpunktes bzw. der Perspektive.

Nach einem meiner Schiibe beschdftigte ich mich intensiv mit dem Identitdts-
merkmal ,korperliche Unversehrtheit". Es war mir immer sehr wichtig gewesen,
dass mein Korper gut arbeitet und unversehrt ist. Der Gedanke, durch weitere
Schiibe eine sichtbare Behinderung zu behalten, erschreckte mich. Im Laufe
dieser Auseinandersetzung wurde mir deutlich, dass sich mein Identitdtsgefiihl
noch aus anderen Werten speist und dass mein persénliches kérperliches Schick-
sal nicht so wichtig ist. Damit konnte ich die Angst vor einer Kérperbehinderung
loslassen.

Als Gegengewicht zur Angst entwickelte ich immer mehr Vertrauen in mich und
das Leben, gewann die Uberzeugung, dass alles Notwendige zur Krankheitsbewdil-
tigung schon kommen werde. Die Angst als hartes Gefiihl hatte mir nur schein-
baren Halt gegeben, den tieferen Halt konnte ich nur im Vertrauen in mich und
meine Handlungsfahigkeit, in andere Menschen und -last but not least- im Fiihlen
der allumfassenden gottlichen Kraft finden.

Ich entdeckte nach und nach Methoden, um gezielt von einem Energiezustand
der Angst in einen des Vertrauens zu wechseln und mich von bedrdngenden Emo-
tionen und Vorstellungen zu distanzieren. Hilfreich war es immer wieder, wenn
ich mich auf die Hier- und - Jetzt - Wahrnehmung meiner Atmung und meines
Korpers oder auch der AuBenwelt konzentrierte. Noch schneller wirkten bei mir
die oben beschriebenen Heilungsaffirmationen. Ich stellte fest, dass es alles
eine Sache der Ubung ist.

Ein Zeichen fir das zunehmende Vertrauen war, dass ich ca. zwei Jahre nach der
Diagnose plotzlich das starke Gefiihl hatte, es sei nicht so relevant, ob ich noch
einen Schub bekommen wiirde oder ob ich Interferon nehmen wiirde. Mitt-
lerweile konnte ich ganz gut mit meiner Krankheit leben, meine Angste reduzier-
ten sich immer mehr. Meine MS war auf einem ihr angemessenen Platz in meinem
Leben angekommen.
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VI. SCHLUSSBETRACHTUNG

Wenn ich zusammenfassend auf die elf Jahre, die seit der Diagnose vergangen
sind, zuriickblicke, bin ich der Uberzeugung, dass die Bewdltigung meiner Angst
der entscheidende Schliissel zur psychischen Bewdltigung meiner MS war. Als
die Angst die Macht liber meine Seele verloren hatte und das Vertrauen sich
immer mehr festigte, verlor die MS die Macht iiber meinen Korper. Die Angst
verschwand in dem Mal3e, in dem ich sie als Teil meiner Personlichkeit annehmen
konnte. Ein wichtiger Nebeneffekt war, dass meine Freude am Leben propor-
tional zum Verschwinden der Angst anstieg. Bei der Integration meiner abge-
spaltenen Wuft bin ich schon viele Schritte gegangen, musste jedoch erfahren,
dass dieser Prozess noch andauert und ein Ende nicht absehbar ist.

Insgesamt kann ich mit der MS-Erkrankung sehr gut leben, zumal ich keine kor-
perlichen Einschrdankungen habe und mich in keiner Weise krank fiihle. Ich denke
selten an meine MS-Vergangenheit und lebe mein Leben. Wenn ich am Morgen
aufwache, bin ich dankbar, dass ich ohne Probleme sehen und gehen kann. Dank-
bar bin ich auch fiir alles, was ich durch die Krankheitsbewdltigung gelernt habe.
Ich bin iiberzeugt, dass ich ohne meine MS viele wertvolle Erfahrungen nicht
hdtte machen konnen. Der Weg ist zwar immer wieder hart gewesen, aber er hat
sich gelohnt.

Trotz dieser positiven Aspekte gibt es auch einige Umstdnde, die fiir mich im-
mer mal wieder sehr traurig sind. Ich habe 6fter und sehr gerne Urlaub an der
Nordsee und am Mittelmeer gemacht. Wie schon beschrieben, ist ein derartiger
Klimawechsel bei mir regelmaBig ein Schubausléser gewesen. Zudem bin ich kor-
perlich kaum belastbar, auch wenn ich sportlich wirke. Das bedeutet, dass ich bei
jeglicher Akftivitat, die Kraft erfordert, lange vor der Belastungsgrenze aufho-
ren sollte.

Riickblickend stelle ich fest, dass die MS zum passenden Zeitpunkt in meinem
Leben ausgebrochen ist. Falls sie tatsdchlich im Jahr 1993 direkt nach der
Eigenblutbehandlung mit aller Macht ausgebrochen wdre, ware das Wissen um
diese schwere Krankheit fiir meine beruflichen Wiinsche sehr hinderlich
gewesen. Ich hatte wahrscheinlich nicht von 1994 bis 1998 studiert, sondern
wdre bei meiner sicheren Arbeitsstelle in einer Bank geblieben. Im Jahr 1999
hatte ich bei dem ersten deutlichen Schub, der zum Gliick noch undiagnostiziert
blieb, noch keinen unbefristeten Arbeitsvertrag, diesen erhielt ich erst einige
Wochen vor der Diagnose. Zu diesem Zeitpunkt hatte ich bereits in der sozialen
Einrichtung fir mehr kompetente Mitarbeiterinnen gesorgt, die mich entlas-
teten. Mit meiner Psychotherapie war ich innerlich so weit, dass ich die Last
dieser Krankheit tragen konnte. Jahre zuvor wadre ich innerlich fiir eine der-
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artige Diagnose noch nicht reif gewesen. Als das Dauerkribbeln in meinen Fiien
drohte, entdeckte meine Therapeutin die Heilkraft in ihren Handen.

Die Erkenntnis dieser Zusammenhdnge ist fiir mich sehr verschnlich. Das gibt
mir fur die Zukunft Sicherheit, Kraft und Optimismus.
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Bitte

Wir werden eingetaucht
und mit dem Wasser der Sintflut

gewaschen,
wir werden durchndsst bis auf die Herzhaut.

Der Wunsch nach der Landschaft
diesseits der Trédnengrenze

taugt nicht,

der Wunsch, den Blitenfriihling
zZu halten,

der Wunsch, verschont zu bleiben,
taugt nicht.

Es taugt die Bitte,

dass bei Sonnenaufgang die Taube
den Zweig vom Olbaum bringe,
dass die Frucht so bunt wie

die Bliite sei,

dass noch die Blatter der Rose

am Boden

eine leuchtende Krone bilden.

Und dass wir aus der Flut,

dass wir aus der Lowengrube und dem
feurigen Ofen

immer versehrter und immer heiler
stets von heuem

zu uns selbst

entlassen werden.

Hilde Domin
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