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Geli	
  2010,	
  I:	
  Verdichtungsprotokoll	
  des	
  Interviews	
  vom	
  15.02.2010	
  

Frau Geli1 ist siebenunddreißig Jahre alt, hat türkisch-armenische Wurzeln, ist mit ei-
nem deutschsprachigen Mann verheiratet und Mutter eines fünfjährigen Zwillingspär-
chens. Beruflich war sie als Assistentin der Geschäftsführung in einem renommierten 
Unternehmen engagiert. Geli hatte ein Jahr vor der Diagnose Tagträume, das unbewuss-
te Gefühl oder das körperliche Signal jedoch erst mit der Diagnose realisiert. Geli ertas-
tete den ungefähr viermal drei Zentimeter großen Knoten in ihrer rechten Brust zufällig. 
Im November 2009 wurde bei Geli Brustkrebs diagnostiziert. Sie erhält jede dritte Wo-
che eine Chemotherapie und soll im Anschluss daran operiert werden. Während unserer 
ersten Begegnung und später telefonisch erzählt Geli über ihr augenblicklich kraftloses, 
manchmal depressives Befinden, das ihrem eigentlichen Wunsch nach mehr Aktivität 
entgegensteht. In Erinnerung bleibt mir Gelis Äußerung „ich warte schon drei Monate“, 
und dem damit spürbar verbundenen Wunsch nach neutralen Gesprächen und Unterstüt-
zung. Ganz klar und offen spricht sie über ihre negativen Erfahrungen mit Frauen durch 
Neid, Eifersucht oder Konkurrenzdenken. Eine Frau als Therapeutin ist daher ein ge-
meinsames Experiment. 

Gelis Vorahnungen und Krankheitsentdeckung 

„Da hatte ich so richtig Tagträume“. Ungefähr ein Jahr vor der Diagnose hatte Geli 
Tagträume.  

„Ich hatte diese Tagträume, ich hatte Brustkrebs. Ich habe mich am Abend ins Bett gelegt und 
diesen Gedanken nicht aus dem Kopf gekriegt. Aber dem jetzt auch nicht irgendwie [...]. Ich 
habe mir gedacht, ja gut, ich träume auch davon, einen Lotto Sechser zu haben, und den habe 
ich ja deswegen auch nicht. Erst wie die Diagnose dann gestellt worden ist, da habe ich mir 
Gedanken gemacht. Ich habe das eigentlich gewusst. Vielleicht sind das irgendwelche Zei-
chen oder [das] Unterbewusstsein, oder man kennt den Körper doch besser als man glaubt. 
Ich weiß es nicht“. 

„Ich habe das selber gemerkt“. An die Entdeckung des Knotens in ihrer Brust kann sich 
Geli sehr genau erinnern. 

„Ich habe mir die Zähne geputzt, ich war im Bad abends, ich habe mich ausgezogen. Ich habe 
so einen Wäscheschacht hinunter in den Keller und die Wäsche, die ich ausgezogen habe im 
Badezimmer hinuntergeschmissen. Und dann habe ich auf die Brust gegriffen und zwar genau 
dort hin. Ich weiß nicht, warum ich das gemacht habe, ich habe keine Ahnung, und da war so, 
da war – ein ordentlicher Knoten“. 

Geli zeigt mit ihren Fingern in etwa die Größe des ertasteten Knotens. Es war dies ein 
Knoten von ungefähr viermal drei Zentimeter. 

„Ich habe das zufällig getastet, weil die Hand so mal zur Brust gegangen ist. Und dann war da 
ein Riesenknoten. Der war mittlerweile schon so groß, dass man, wenn ich den Arm gehoben 
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habe, rechts oder links –, dass ich es selber vorher nicht gemerkt habe, wundert mich, aber 
war halt so“. 

Zwei mögliche Gründe gibt Geli an. 

„Ich habe mich wahrscheinlich in der letzten Zeit sehr auf meinen Unterleib konzentriert. Im 
Juli ist mir die Gebärmutter entfernt worden. Ja, sehr lange Qualen gingen dem voran, bevor 
ich mich entschlossen habe, mich von meiner Gebärmutter zu trennen. Ich hatte im Unterleib 
einige Operationen in den letzten Jahren hinter mir, hatte zwar auch schon zwei Knoten, und 
ich bin von meinem Gynäkologen auch zur Mammografie geschickt worden. Vielleicht, denk 
ich mir, ist es auch das. Es waren immer so wassergefüllte Zysten, lustigerweise am selben 
Ort. Es war immer dieselbe Brust. Und vielleicht habe ich es auch vorher ertastet und habe 
mir gedacht, na ja ist wieder einmal so – ich weiß es nicht, ich kann mich nicht erinnern“. 

Gelis subjektives Erleben der Diagnose 

In der Brustambulanz: „Am Anfang war ich selber überrascht“. Über eine Bekannte 
bekam Geli sofort kompetenten medizinischen Kontakt. 

„Ich habe sie Freitag am Abend angerufen und war am Montag schon bei Dr. A in der 
Brustambulanz. Er war sehr freundlich, sehr nett, hat sofort biopsiert, blind. Das war eben 
Montag. Er hat dann gesagt, er ist so abgekapselt der Knoten, dass er nicht glaubt, dass es 
bösartig ist, hat sofort die Pathologin angerufen, hat gesagt, ‚bitte sofort reinschauen‘, und ich 
soll mich dann am Dienstag bei ihm melden. Darum hat er mich gebeten, ich soll anrufen, und 
er sagt mir dann Bescheid. Obwohl bei der Mammografie, bei der ich am Freitag war, der Ra-
diologe gemeint hat: ‚Es schaut nicht gut aus‘. Es war zwar einerseits von Vorteil sofort zu er-
fahren, dass es nicht gut ausschaut, aber es war Freitag, und er hat mir dann Krebsbroschüren 
mitgegeben – und da ist man dann natürlich schon ein bisschen (Pause)“ 

„vor den Kopf gestoßen“, vervollständigte ich Gelis Satz. Sie bestätigt dies.  

„In dem Moment wusste ich es eh schon“. 

„Ja, und wie ich dann anrufe, sagt er zu mir, ich muss noch einmal kommen am nächsten Tag. 
Hat mir irgendwas gelabert von ‚ja, und es konnte nicht eingefärbt werden‘. Ich habe gesagt, 
‚was bedeutet das?‘, und er hat gesagt, ‚ich weiß es nicht‘, und in dem Moment wusste ich es 
eh schon. Ja, ich habe einfach in dem Gespräch gemerkt, es ist ein Vorwand. Es ist auch allein 
die Aussage, ‚ich weiß es nicht‘. Ich meine, ich habe ihn als kompetenten Arzt kennengelernt. 
Wenn diese Proben nicht eingefärbt werden hätten können, dann hätte er gesagt: ‚Sie müssen 
morgen noch einmal kommen, wir müssen die Biopsie wiederholen‘. Aber allein die Aussage, 
‚ich weiß es nicht‘, war für mich schon, (Pause) ich wusste es in dem Moment eigentlich 
schon. Also, ich bin natürlich am Mittwoch hingekommen, aber ich habe das dann ‚aha‘, rela-
tiv cool, sage ich jetzt einmal, aufgenommen. Habe gesagt, ‚okay gut, ist so, das habe ich ge-
ahnt, ich habe das gewusst, was machen wir jetzt?‘ Der Schock kam nachher“. 

„Also der Schock kam dann natürlich“. Geli war auf die Diagnose vorbereitet. Ihre 
Gefühle versuchte sie wegzuschalten. Funktionieren, auf jeden Fall zu funktionieren, 
stand im Vordergrund. 

„Mein Verdrängungsmechanismus funktioniert sehr gut. Verdrängung heißt natürlich nicht 
verarbeiten. Das heißt nicht, dass das Ganze nicht in mir immer arbeitet, aber ich verdränge es 
immer wieder, weil ich mir denke, okay, jetzt ist das wichtig, oder jetzt ist das wichtig. Es 
kommt natürlich immer wieder hoch“. 
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Die Terminkoordination zur Abklärung der Diagnose empfand Geli positiv. 

„Also, der Dr. A war auch sehr nett. Er hat auch – was ich überhaupt nicht erwartet habe – 
sich sofort hingesetzt, hat alle Untersuchungen, sei es MR2, CT3, was auch immer da ansteht 
[organisiert]. Er hat sofort alle Oberärzte angepiepst, hat sofort sich zurückrufen lassen, hat 
die Termine für mich alle gemacht usw. Also, das war – das hätte ich nicht erwartet. Ich weiß 
auch, wie es normalerweise läuft. Super! Hat mich dann an die Onkologie verwiesen – mit der 
Frau Dr. B – ja, bis dahin war es auch okay“. 

Institution Krankenhaus und subjektive Auswirkungen auf Gelis Erleben 

„Also, die Ambulanz, die onkologische, ist ein Horror“. 

„Es ist ein Horror, es ist furchtbar (betont), wie mit den Menschen dort umgegangen wird. Es 
ist nichts Menschliches daran. Ich weiß sie sind überfordert, ich weiß sie haben keine Zeit, es 
ist übervoll. Also die ganze Stadt scheint Krebs zu haben. Aber für mich stellt sich trotzdem 
die Frage: Um einen Befund anzuschauen, sich da den ganzen Vormittag hinsetzen zu müs-
sen, als Kranke, und zu warten, dass man dann zwei Minuten drinnen ist beim Arzt, sich den 
Befund anschaut, fragt, ‚wie geht’s Ihnen?‘, und wenn man dann antwortet, bekommt man so 
Aussagen wie, ‚ja das ist ja kein Aspirin, was Sie kriegen‘. Ja, dann bitte nicht fragen, wie es 
mir geht, wenn das Interesse nicht vorhanden ist. Ich habe es das letzte Mal auch gesagt: 
‚Wozu komme ich eigentlich hierher?‘ Ich habe auch gesagt: ‚Schauen Sie den Blutbefund, 
den lasse ich draußen machen, den lasse ich mir herfaxen, dann brauche ich nicht extra her-
kommen. Wenn wirklich etwas Lebensbedrohliches ist, dann können Sie mich anrufen. Es ist 
sinnlos, mich da sitzen zu lassen und dann auch noch mich deprimieren‘“. 

Diese Rückmeldung hatte für Geli den Vorteil, dass sie ausschließlich wegen des Blut-
befundes nicht mehr zu kommen brauchte: 

„Ja ich bin jetzt nur der Meinung, dass ich es zu spät gemacht habe. Ich habe nur mehr zwei 
Chemotherapien vor mir, also ich glaube die fünfte oder sechste. Ich hätte es wahrscheinlich 
schon früher tun sollen, nach der ersten habe ich mich schon geärgert“. 

Geli macht unterschiedliche Erfahrungen mit der medizinischen Versorgung: 

„Das hat für mich überhaupt nicht zusammengepasst. Also, der Dr. A auf der einen Seite [...] 
in der Brustambulanz und in der onkologischen Ambulanz“.  

Die unterschiedlichen Wahrnehmungen der Betreuung und Versorgung auf den ver-
schiedenen Ambulanzen ist belastend. Sie fragt sich, warum sie sich damit überhaupt 
auseinandersetzen muss: 

„Ja genau, Das hat mich wieder einmal bekräftigt, also in der Onkologie hatte ich immer 
weibliche Ärzte, und das war wieder so (Pause), also das ist irgendwie eigenartig“.  

Vorhandene negative Bilder und Erfahrungen mit Frauen bestätigen sich. 

„Es wird auch nicht zugehört. Also, das ist sehr offensichtlich. Es geht ja nicht nur mir so. 
Dessen bin ich mir schon bewusst, dass es jedem Einzelnen so geht. Ein bisschen mehr Fein-
gefühl wäre wahrscheinlich angebracht. Natürlich denke ich mir, okay, ich habe Brustkrebs, 
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es gibt genug Leute da unten, die es viel schlimmer getroffen haben, die nicht wissen, überle-
ben sie es, überleben sie es nicht. Ja, so kann man doch nicht mit Menschen umgehen, ja!“ 

„Wir sind ja ausgeliefert“. 

„Das noch dazu. Wir haben ja gar keine andere Möglichkeit. Wir müssen ja da herkommen. 
Es ist ja nicht so, dass ich es mir aussuche. Es macht ja niemand aus Nächstenliebe, sondern 
jeder geht einer Arbeit nach. Die Ärzte brauchen uns Kranke, um überleben zu können. Und 
auf der anderen Seite sind wir sehr angewiesen darauf, weil wir ja keine andere Möglichkeit 
haben. Wenn wir krank sind, müssen wir zu den Ärzten gehen. Es ist ja nicht so, dass ich mir 
sagen kann, ich suche mir jetzt ein anderes Geschäft, und da kaufe ich jetzt nicht mehr ein. 
Ich muss immer wieder herkommen, und ich muss mich immer wieder ärgern. Ich werde im-
mer wieder mit dem Gleichen konfrontiert. Massenabfertigung, das ist das richtige Wort da-
für“. 

„Hier sind sie sehr wohl wieder freundlich“.  

„Was auf der onkologischen Station [Tagesklinik] hier wieder anders ist. Es wird Zeit ge-
nommen, es wird halbwegs mit den Patienten normal (betont) umgegangen“. 

Gelis Gefühle in solchen Situationen:  

„Unsicherheit würde ich weniger sagen, also mehr Wut, Zorn, ja. Unsicherheit habe ich mehr 
zu Hause, nicht hier“. 

Gelis Alltag zu Hause 

Geli hat Zwillinge im Alter von fünf Jahren, ein Mädchen und einen Buben. Da kommt 
vieles auf Geli zu. „Der Alltag zu Hause ist halt ganz anders“. 

„Die Kinder – sie tun sich sehr schwer“. 

„Es ist sehr schwierig bei den Kindern herauszubekommen, was sie wirklich denken, was sie 
empfinden, und das macht mir schon sehr zu schaffen. Ich habe schon mehrere Male jetzt mit 
meinem Sohn gesprochen, weil der überhaupt nicht aus sich herausgeht. Er hat diese Krank-
heit einfach ignoriert. Er hat natürlich gemerkt, zum Beispiel die Haare. Ich habe keine Haare 
mehr und so weiter. Am Anfang war das überhaupt so, dass er gesagt hat, wenn ich zu Hause 
ohne irgendwas herumgelaufen bin: ‚Mama, setz dir deine Haare auf‘. Er wollte das gar nicht 
sehen, hat nicht danach gefragt. Meine Tochter hat ganz anders reagiert. Sie hat mehr darüber 
geredet, hat gefragt, ‚Mama, wie ist das, kommt das?‘, und ‚gelt du wirst wieder gesund?‘, 
und ‚solche Dinge passieren halt‘. Sie war da schon sehr erwachsen. Kommt auch immer 
wieder und streichelt mir die Brust und gibt mir ein Busserl drauf, oder blast drauf und sagt: 
‚Mama, geht es dir besser?‘ Aber sie kommt selten mit ihren eigenen Gefühlen heraus“. 

„Er hat Angst, dass ich nicht mehr gesund werde“. 

„Ich habe zuerst angenommen, er blockt das Ganze irgendwie ab. Dann kamen langsam Aus-
sagen wie: ‚Ich hab’ noch nie so eine Mama wie dich gesehen [...], schiache Mama‘. Da habe 
ich dann gedacht, hoppala, da ist irgendetwas und mit ihm geredet. Heraus kam, er hat Angst, 
dass ich nicht mehr gesund werde. Für ihn sind meine Haare ein Zeichen. Wenn die Haare 
wieder lang sind, ist die Mama wieder gesund. Wir hatten vor eineinhalb Wochen ein Ge-
spräch. Da kam dasselbe heraus. Er hat Angst, dass ich nicht mehr gesund werde. Er hat 
Angst, dass ich sterbe. Und das hat mich sehr gewundert. Wir haben sehr offen mit den Kin-
dern geredet. Erst als wir uns sicher waren, dass ich es überleben werde –, weil wir wirklich 
abgewartet haben, was herauskommt, bei diesen ganzen Untersuchungen. Wir haben in die-
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sem Zusammenhang nie den Tod erwähnt, nie darüber gesprochen. Es ging halt immer nur 
darum, das ist jetzt eine schwierige Zeit, es wird mir nicht immer gut gehen, dass sie darauf 
vorbereitet sind, aber ich werde wieder gesund werden. Und wir haben öfter darüber gespro-
chen, immer wieder und nie den Tod erwähnt. Dass der Kleine jetzt Angst hat, dass ich sterbe, 
das war für mich schon irgendwie sonderlich“. 

„Die Frage ist nur, wie man diese Gedanken aus dem Kind rauskriegt?“ 

„Prinzipiell hätte ich ihn auch einmal [in das Krankenhaus] mitgenommen. Einfach, dass er es 
auch einmal hört. Nur, wie gesagt, in der Onkologie, ich finde, dass keiner wirklich in der La-
ge ist, mit so etwas umzugehen, dass ich sage, ich nehme das Kind mit. Ich habe sogar schon 
überlegt, ob ich nicht den Dr. A anrufe und sage, ich komme einmal mit dem Kleinen. Weil, 
ich merke, die Ärzte sind überhaupt für so kleine Kinder und auch für meinen Sohn etwas, die 
wissen alles, und die können alles. Diesen Gedanken habe ich noch immer, mal den Dr. A an-
zurufen und einmal zu sagen, ich nehme ihn mit, dass er auch sieht und auch von einem Arzt 
hört, dass alles okay ist und, dass ich wieder gesund werde und nicht sterbe. Ich finde das ist 
ein schrecklicher Gedanke für ein Kind. Die Angst zu haben, dass die Mama sterben muss. 
Das sind halt so die Sachen zu Hause und sonst –, man ist unfähig diese Dinge zu tun“. 

„Du willst immer alles selber machen“. Geli macht alles selbst. Dafür gibt es Gründe, 
auch wenn ihr Mann sagt: 

„‚Du versuchst immer alle Probleme selber zu lösen, du bindest mich nicht ein‘. Ich habe ge-
sagt, das ist auch nicht notwendig, es reicht ja wenn es ein Problem gibt, dass einer sich damit 
beschäftigt. Mein Mann bietet mir natürlich die Unterstützung. Er sagt: ‚Ich mache das 
schon‘. Natürlich bleibt auch sehr viel auf der Strecke. Ich bin ein sehr direkter Mensch. 
Wenn ich etwas sagen möchte, dann sage ich, was ich mir denke. Oft bin ich auch sehr sar-
kastisch, damit kommen nicht sehr viele Leute klar. Das hat sich jetzt auch verstärkt, und 
zwar mehr in Wut und Aggression, auch meinem Mann gegenüber“. 

Da steckt noch eine spürbare Dynamik zwischen Geli und ihrem Mann, die in mir den 
Gedanken auslöst, Geli habe ihrem Mann öfter mal etwas gesagt, und er hat es dann 
nicht gemacht. Ich spreche es an und Geli antwortet: 

„Ja, erstens das und zweitens, dass ich manchmal das Gefühl bei ihm habe, wo ich weiß, er tut 
es gerne, aber er braucht sehr viel Anerkennung und Lob. Das ist sehr schwierig für mich, 
wenn er für jeden Handgriff oder jeden zweiten dann ein ‚Danke‘ hören möchte. Und ich so-
wieso schon immer der Mensch war, auch vorher – ich tue halt das, was ich tun muss und er-
warte kein ‚Danke‘ dafür. Ich erwarte kein ‚Danke‘ dafür, dass ich jeden Tag einkaufen gehe, 
dass ich für die Kinder koche und das mache, und jenes mache, weil mein Mann auch unter-
stützend ist – muss ich sagen, auch vorher schon war – im Haushalt. Er ist jetzt kein Pascha in 
dem Punkt. Er aber für alles, was meiner Meinung nach normal ist, ein ‚Danke‘, und ‚das hast 
du toll gemacht‘, erwartet. Es ist für mich selbstverständlich, und ich tue mir dann auch sehr 
schwer, ihm diese Anerkennung und dieses Lob dauernd (atmet tief aus) – ist mühsam. Und 
da denke ich mir manchmal, bevor ich das wieder machen muss, mache ich es selbst, auch 
wenn es dann schwerfällt. Weil, manchmal bin ich dann wirklich sehr, sehr erschöpft“. 

„Die Starke“ – ist mein Platz in der Familie. 

„Ja, weil ich musste, nicht weil ich es wollte. Weil es mir einfach schwerfällt, nein zu sagen. 
Auch wenn ich weiß, ich bin überfordert, und ich schaffe das eigentlich nicht“.  

Ich frage Geli, ob sie manchmal gerne nein sagen würde? Sie antwortet: 
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„Ja, aber ich denke da gar nicht darüber nach. Ich merke das erst nachher. Ich reagiere schon 
ganz automatisch: Überhaupt kein Problem, mache ich auch noch. Egal was es ist. Es ist mir 
so anerzogen worden“.  

Ich habe das Gefühl, Geli wünscht sich manchmal ein wenig zurückhaltender zu sein, 
nachzudenken und in sich hineinzuhören, bevor sie antwortet oder reagiert und spreche 
es an. Geli dazu: 

„Genau das stimmt. Weil ich dann auch merke, ich bin überfordert in dem Moment. Es sind, 
wie gesagt, vielleicht Kleinigkeiten aber (Pause) unser Haus steht nie leer“. 

Gelis Selbstwahrnehmung und Lebensgefühl 

„Ich habe normalerweise einen Job, der sehr einnehmend ist“. Zurzeit ist Geli im 
Krankenstand und zu Hause. Normal schaut ihre berufliche Welt anders aus: 

„Ich habe eine normale 40/42-Stunden-Woche. Dabei ist es aber nie geblieben. Ich habe im-
mer so fünfzig Wochenstunden gearbeitet. Das Ganze in viereinhalb Tagen, weil ich geschaut 
habe, dass ich am Freitag früher aushabe, damit ich die Kinder wenigstens einen Tag in der 
Woche um zwei oder drei Uhr vom Kindergarten abholen kann. Und dann war der Freitag 
voll mit – gleich Freunde vom Kindergarten mitnehmen, das heißt noch andere Kinder mit zu 
Hause. Dann noch entweder Mama oder Papa, oder was auch immer von dem Kind, das heißt 
auch noch die Vorbereitungen, denn am Wochenende ist sowieso das Haus voll. Natürlich bin 
ich dann geschlaucht. Ich bin immer am Montag wieder zum Erholen in die Arbeit gegangen. 
Am Anfang war das so, dass ich bis abends um acht, neun, im Büro geblieben bin. Das hat 
dann weder den Kindern noch meinem Mann geschmeckt. Damals war so eine Aussage von 
meinem Sohn, wie ich mal früher nach Hause gekommen bin im Sommer: ‚Mama, was du 
bist schon da? Es ist ja noch gar nicht dunkel‘. Deswegen habe ich dann versucht in der Früh 
schon um sechs Uhr im Büro zu sein, damit ich abends zu einer normalen Zeit zu Hause bin. 
Jetzt ist es natürlich so, dass ich viele Dinge nicht mehr machen kann“. 

„Das ist mein Naturell“. 

„Dass ich eigentlich immer sehr viel tragen konnte oder angenommen wird, ich kann sehr viel 
tragen. Das war auch so, wie die Diagnose feststand. Ja, du bist stark und du schaffst das. Ei-
ne Freundin hat zu mir gesagt: ‚Ich verstehe nicht, wie du mir das jetzt erzählen kannst‘. Ich 
habe ihr das erzählt, ‚du, so und so schaut es aus‘, und sie hat Rotz und Wasser geheult und 
gesagt: ‚Bitte, wie machst du das? Wieso schaffst du das? Ich würde schon lange unter dem 
Tisch liegen‘. Es ist nicht so, dass ich dieses Empfinden nicht habe. Es ist nur so, dass ein an-
deres Empfinden stärker ist. Nämlich, ich muss da stehen, weil ich es den anderen schuldig 
bin. Ich muss da jetzt durch, und ich muss einfach wieder Stärke beweisen, wie ich es sonst 
auch immer mache. Und es ist dann schon mühsam, auch der eigenen Familie nicht erklären 
zu können, he hoppla, ich bin nicht die Starke. Ich habe das auf mich genommen, weil das 
von klein auf immer so war“. 

„Ich bin einfach zu schwach“. 

„Körperlich zu schwach und auch geistig. Ich kann mich auch oft nicht aufraffen. Ich habe 
das Gefühl ich könnte, ich will nur nicht. Ich bin prinzipiell kein langsamer Mensch zu Hause. 
Ich habe auch ein Problem normalerweise immer still zu sitzen, außer am Abend, wenn dann 
wirklich alles vorbei ist und der ganze Tag gelaufen ist. Ansonsten bin ich aber eigentlich der 
Mensch, der die ganze Zeit irgendwas machen muss“. 

Geli erlebt sich jetzt anders. 
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„Komplett anders. Es macht mir ein schlechtes Gewissen. Ich fühle mich nicht gut dabei. Ich 
habe das Gefühl, meinen Mann auszunutzen. Ich habe das Gefühl, die Umgebung, die mich 
unterstützt, auszunützen. Meine Mutter, sie arbeitet selber. Gerade zu der Zeit, wo es mir 
nicht so gut geht, kocht sie etwas vor und bringt es mir, oder was auch immer. Oder meine 
Schwester nimmt mir die Kinder ab, das erste Wochenende nach der Chemotherapie jeweils, 
wo es mir dann wirklich schlecht geht, damit die Kinder jetzt nicht alles (betont) mitbekom-
men“. 

Gelis Chemotherapie und Nebenwirkungen: Am zweiten oder dritten Tag nach der 
Chemotherapie geht es Geli schlechter.  

„Dienstag, Mittwoch fängt es schon an und dann steigert sich das, und am Wochenende meis-
tens der Höhepunkt, wobei ich das auch ganz unterschiedlich erlebt habe. Ich hatte von den 
ersten zwei Chemos prinzipiell – ich sage jetzt mal – keine Nebenwirkungen, aber dafür am 
nächsten Tag nach der Chemotherapie eine Spritze bekommen, das Neulasta ist das. Das soll 
die Leukozyten wieder aufbauen, und davon habe ich furchtbare Knochenschmerzen gehabt. 
Dieses Mittel hat mich umgebracht. Ich konnte nicht aufstehen, es tat mir alles weh, es waren 
wirklich Schmerzen. Es ist furchtbar – also, die vierte [Chemo] war überhaupt bis jetzt die 
Schlimmste“. 

In dieser Zeit braucht Geli Unterstützung, obwohl es schwerfällt und ihr ein schlechtes 
Gewissen macht. 

„Was früher direkt war, ist jetzt eher aggressiv geworden“. 

„Ich merke das. Dass ich ihn [Gelis Mann] wegen Kleinigkeiten anfahre oder aggressiv rea-
giere auf viele Dinge, was eigentlich nicht so sein sollte. Natürlich ärgert mich das, und ich 
sage ihm das auch oder versuche, es ihm zu erklären: ‚Wenn du zu mir sagst, mache es nicht, 
ich mache es schon, ja, dann erwarte ich, dass du es machst und nicht, dass es nach einer Wo-
che noch immer dasteht‘. Ich habe mir selten ein Blatt vor den Mund genommen. Aber es war 
nicht so heftig, und es war nicht in dieser Häufigkeit. Manchmal habe ich das Gefühl, mein 
Mann bekommt alles ab. Ich sehe ihn schon, er braucht nur ‚hallo‘ sagen manchmal, und 
schon kriegt er es ab. Ich vertrage es auch nicht, wenn er sagt: ‚Ja, ich verstehe dich und weiß, 
wie es dir geht‘. Da könnte ich auszucken. Nein, weißt du nicht (betont), wie es mir geht. Du 
kannst vielleicht denken, und du kannst versuchen einfühlsam zu sein. Oder, meine Schwester 
am Wochenende. Wir haben telefoniert, sie hat ja Angst zu mir zu kommen. Sie hat Angst 
mich zu sehen, weil sie das Gefühl hat, anscheinend, dass ich dann merke, dass es ihr schlecht 
geht, und das würde mir nicht guttun. Ich muss mich verstecken, ich muss dauernd mit einer 
Perücke herumlaufen, wenn irgendwelche Leute ins Haus kommen, damit die ja nicht ir-
gendwie [...] sich schlecht fühlen“. 

Bei mir entsteht das Gefühl, dass Geli sich jetzt zusätzlich darum kümmern muss, dass 
es den anderen gut geht, wenn sie sie sehen. „Wie komme ich dazu, ich bin ja die Be-
troffene“, rutscht es aus mir heraus. 

„Genau das ist es, genau das ist es. Am Anfang war für mich auch das Schwierigste zu sagen, 
ja mein Gott, ist ja nur Brustkrebs. Ist eh kein Problem, und mein Schwager hat zu mir gesagt: 
‚Geh’, das ist heute wie Grippe‘. Ja, habe ich mir gedacht, eine Grippe übersteht man ein 
bisschen leichter als einen Brustkrebs. Es geht nicht darum, dass am Ende der Tod steht. Nur 
der Weg der Heilung ist halt ein schwieriger, und er ist auch schmerzhaft, und es geht einem 
echt sowohl körperlich als auch psychisch beschissen, wenn ich das jetzt einmal so sagen 
darf. Und wenn mir dann so etwas entgegengeschleudert wird, dann denke ich mir, hallo, was 
ist jetzt mit dem?“ 
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„Wir schaffen das schon“. 

„Das kam zum Beispiel von meiner Schwester. Bis ich irgendwann wirklich ausgezuckt bin 
und gesagt habe: ‚Was schaffen wir? Wir schaffen gar nichts‘. Ich habe ja wochenlang meiner 
Schwester nicht einmal gesagt, dass ich Brustkrebs habe, weil ich mir gedacht habe, die Ar-
me, wie verkraftet sie das? Eigentlich bleibt es sowieso bei mir, und dann kommt diese Aus-
sage, ‚wir schaffen das schon‘. Wieso sollen wir das gemeinsam schaffen? Es war immer ich, 
die alles geschafft hat – auch für dich“. 

Manchmal spricht Geli ihre Gedanken auch laut aus, meist nimmt sie sich jedoch zu-
rück, damit ihre Schwester nicht darunter leidet. 

„Das Problem ist, dass ich dann immer währenddessen auch das schlechte Gewissen habe, 
weil, wenn ich das jetzt sage, leidet sie ja. Da leide ich lieber selber, das stimmt. Ich habe halt 
nur eine kleine Familie, also ich habe nur eine Schwester, mein Vater ist schon gestorben“. 

„Angst vor der Reaktion der Leute“. 

„Andererseits muss ich schon auch sagen, dass ich manchmal den Gedanken habe, so ich 
würde ja gerne, oder, es würde mir guttun, aber ich habe dann auch Angst vor der Reaktion 
der Leute. Weil dann kommt wieder dieses, du schaust ja so toll aus, es geht dir so gut. Ich 
höre das sowieso vermehrt, das ‚du schaffst es‘ und ‚du bist so stark‘ (Pause)“. 

Dadurch könnte ein noch größerer Druck entstehen? 

„Genau, ja. [Ich] noch mehr Druck bekomme zu sagen, ‚ja mir geht es gut‘. Meine Schwie-
germutter war am Sonntag kurz da und hat gesagt: ‚Wie geht es dir?‘ Und ich habe gesagt: 
‚Ja, mir geht es eh gut‘. ‚Ja, dir geht es immer gut. Du sagst immer, dir geht es gut‘. Ich weiß 
nicht, ich habe das Gefühl, ich habe Angst zu sagen, ‚eigentlich geht es mir schlecht‘“. 

Geli will weder jammern noch die anderen belasten. Wenn Geli ihrer Familie sagt, wie 
es ihr wirklich geht, hat sie das Gefühl, die anderen zu belasten. Sie könnten wegen ihr 
leiden, und das will sie nicht. 

„Genau, genau, ich belaste sie damit, helfen kann mir eh keiner. Es kann mir das niemand 
nehmen, und das Zweite vielleicht ist auch: Ich will nicht jammern. Ich hasse Menschen, die 
jammern. Vielleicht ist es falsch, wobei ich setze das irgendwie gleich mit Jammern. Es gibt 
doch nichts Schlimmeres als dauernd jammern, oder? Ich tue mir halt sehr schwer damit. Al-
so, ich habe ja auch ein – es ist lustig, ich habe ja immer so – jetzt ist eh meine dritte Woche, 
und das ist ja meine gute Woche, sage ich jetzt, wobei es diesmal schwieriger ist als vorher. 
Die vorigen Male ist es mir besser gegangen als es mir jetzt bei dieser vierten Chemo geht, 
aber prinzipiell habe ich auch meine gute Woche. Und ich habe auch da ein schlechtes Gewis-
sen, zum Beispiel mal mit meinen Freundinnen was essen zu gehen am Abend. Ich freue mich 
darauf, ich weiß, ich brauche das, und dann sitze ich dort und habe ein schlechtes Gewissen, 
weil es mir gut geht, weil ich jetzt da sitze, und weil ich mir denke, zu Hause hast du nichts 
gemacht, und arbeiten tust du jetzt im Moment auch nicht, aber fortgehen kannst du mit dei-
nen Freundinnen“. 

Das schlechte Gewissen: Es geht um die anderen. 

„Es geht weniger um mich als um die anderen, und das, was ich nicht geleistet habe, und das, 
was ich nicht getan habe. Es geht weniger um die Belohnung, sondern das schlechte Gewis-
sen, dass ich das und das nicht tue. Und ich mir dann doch herausnehme, dass ich dann halt 
einmal einen netten Abend verbringe. Da tue ich mir eher schwer damit“. 
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Gelis Gedanken zu Lebenswillen und Tod 

Gelis Schwester kommt nicht zu Besuch, sie telefonieren miteinander. Über eine Aus-
sage ihrer Schwester denkt Geli besonders intensiv nach. 

„Das wird vergehen und Hauptsache ist doch, dass du lebst! Und dann kam mir so der Ge-
danke: Ja, das magst du schon so sehen, natürlich will ich auch leben, ich habe zwei kleine 
Kinder. Aber prinzipiell ist es doch so, wenn ich all das nicht erdulde, dann würde ich sterben. 
Wenn ich tot bin, dann bin ich tot, aus. Das heißt, wenn ich tot bin, leiden die anderen. Es lei-
den meine Kinder, mein Mann, meine Schwester, meine Mutter. Damit das nicht der Fall ist, 
damit ich nicht sterbe und die anderen darunter leiden, leide ich jetzt. Es kommt mir schon 
vor, dass der Kampf auch ein bisschen wieder für die anderen ist. Weil, ich bin einfach ein 
Mensch, ich denke, wenn ich umfalle und tot bin, bin ich tot. Da gibt es nichts nachher. Also 
für mich ist die Sache dort erledigt. Dann spüre ich nichts mehr. Und wahrscheinlich bis zum 
Tod auch nicht. Ich weiß es natürlich nicht, aber was einen wirklich so krank und grausam 
macht, sind wahrscheinlich die ganzen Medikamente, und die Chemos und so weiter, und we-
niger die Krankheit, denke ich mir. Ich weiß natürlich nicht, wie so was im Endstadium ist, 
ich habe keine Ahnung“. 

Der Weg dorthin ist schwierig, fasse ich zusammen, aber wenn ich sterbe, dann sterbe 
ich, und hinter mir ist es einfach aus. Das hat dann nicht mehr mit mir zu tun: „Genau 
das ist es“, sagt Geli und fragt sich weiter: 

„Wenn man einsam auf der Welt wäre und niemand haben würde, der um einen trauert, wie 
sehr wäre der Lebenswille dann da? Sicher nicht so, ich würde sicher nicht so kämpfen. Ich 
will jetzt auch nicht sagen, dass ich unbedingt sterben würde wollen, das nicht, aber ich glau-
be nicht, dass ich so am Leben hängen und so kämpfen würde“. 

Die Auseinandersetzung mit dem Leben und dem Tod ist gegenwärtig. 

„Auf jeden Fall. Wobei mehr der Gedanke, was ist, wenn ich tot bin? Der Gedanke, ich dann 
nicht meinetwegen Angst vor dem Tod habe, sondern ich habe zwei kleine Kinder. Allein der 
Gedanke, dass egal welche Kinder, aber natürlich in dem Fall meine, ohne Mutter aufwachsen 
müssten, der stimmt mich traurig. Prinzipiell geht es eher in die Richtung“. 

Gelis Wahrnehmen und Erleben der Körperlichkeit 

Die Haare waren Gelis Markenzeichen. 

„Ich habe so lange Stoppellocken gehabt, mehr als wallend. Es ist kaum jemand an mir vor-
beigegangen ohne mir nicht in die Haare zu greifen, auch fremde Personen. Es war sehr wohl 
ein Markenzeichen von mir. Es waren nicht nur die Haare, wie man eben Haare hat, sondern 
es war wirklich (Pause), genau das war das Besondere an mir, zumindest äußerlich natürlich“. 

„Diese Lethargie, diese Müdigkeit“. 

„Manchmal, wenn ich nicht müsste, ich würde nicht aus dem Bett. Ich würde nicht aufstehen. 
Da kommt wieder dieses schlechte Gewissen. Etwas tun zu müssen, oder diesen Tag auf der 
Couch verbracht zu haben, und nicht einmal den Geschirrspüler ausgeräumt zu haben zum 
Beispiel. Und oft versuche ich dann, mich irgendwie aufzuraffen zu einem Zeitpunkt, wo ich 
weiß, ich muss jetzt. Ich muss jetzt, weil, ich muss jetzt aufstehen, weil ich die Kinder vom 
Kindergarten abholen muss. Und dann versuche ich die Dinge, die ich über den Tag vernach-
lässigt habe, nicht gemacht habe, in einer sehr kurzen Zeit nachzuholen. Genau, das kann ich. 
Das kann ich wirklich. Ich bin sehr schnell. Ich kann Dinge, wozu andere vier Stunden brau-
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chen, in einer halben Stunde [erledigen]. Aber das macht mich natürlich müde. Obwohl ich es 
dann gemacht habe, habe ich trotzdem ein schlechtes Gewissen. Ich habe dann das Gefühl 
eben, wie (Pause)“ 

„warum habe ich es aufgeschoben auf den letzten Moment?“, versuche ich Gelis Satz zu 
vervollständigen.  

„Genau. Und dann zu hören von meinem Mann: ‚Warum hast du das überhaupt gemacht, ich 
habe dir ja gesagt, lasse es, ich hätte es getan‘, ist dann halt auch nicht so toll“. 

„Ich komme mir vor, wie eine Neunzigjährige“. 

„Ich kann keine Stiegen mehr gehen, ich kriege keine Luft mehr. Ich bin dann außer Atem. 
Von der Garage wieder herauf (Geli atmet aus), das ist ein Tagesausflug für mich, im Mo-
ment. Ich gehe immer sehr schnell, also zum Beispiel jetzt sitze ich eine Stunde, und wenn ich 
aufstehe, bin ich immer sehr flott. Das geht dann zack, zack, zack und dann (Geli atmet ein), 
nach fünfzig Metern, war es dann aus. Ich verausgabe mich von vorneherein schon, und dann 
kommt der Punkt. Das schaffe ich nicht. Das macht sich sogar beim Gehen bemerkbar. Auch 
zu Hause. Anstatt dass ich jetzt sage, okay, jetzt ruhe ich mich mal eine Stunde aus, und dann 
mache ich mal zehn Minuten das, und dann ruhe ich mich halt wieder eine Stunde aus. Das ist 
unmöglich“. 

In mir finden da einige Diskussionen statt, sage ich zu Geli. 

„Ja, genau. Entweder ich liege den ganzen Tag, und dann stehe ich auf und mache innerhalb 
einer halben Stunde, was ich eben den ganzen Tag verteilt über hätte machen sollen, und da 
bin ich auch erledigt, und dann war es das wieder. Das Pensum für den Tag ist dann einfach 
vorbei, und vielleicht hätte ich auch mehr Kraft, wenn ich das irgendwie (atmet tief aus)“. 

Das Akzeptieren dieser Körperlichkeit ist für Geli schwer. 

„Ich tue mir sehr schwer. Ich hatte vorher schon gewisse Probleme. Ich habe vor der Schwan-
gerschaft eine sehr gute Figur gehabt. Sie hat sich verändert. Nicht vom Gewicht, das ist we-
niger das Problem, sondern einfach, ich hatte Zwillinge, ich hatte sechsundzwanzig Kilo zu-
genommen und das heißt, ich habe halt so Hautfalten am Bauch, die nicht zurückgegangen 
sind. Meine Brust war sehr schön. Meine Brust war, wie ein gemachter Busen, vor der 
Schwangerschaft, und jetzt ist er kleiner, meiner Ansicht nach hängt er. Mein Mann sagt: 
‚Nein, du hast noch nie einen Hängebusen gesehen‘. Das ist halt seine Meinung. Ich hatte ja 
vorher schon mit gewissen Dingen Probleme, weil ich auch ein sehr eitler Mensch bin“. 

Geli möchte gut sein, gut funktionieren, perfekt sein. 

„Natürlich möchte ich das, ja. Ja, klar, ja. Also diese Probleme hatte ich schon vorher, und 
jetzt merkt es der Körper noch durch die Chemotherapie, und das weiß ich auch, dass ich 
noch mehr geschwächt bin. Diese zwei, drei Monate Chemotherapie haben mich zumindest in 
meinem Gesicht zehn Jahre gekostet. Und ich tue mir sehr schwer, das zu akzeptieren. Ich 
hatte kaum Falten um die Augen. Ich bin siebenunddreißig, ich wurde immer auf Anfang 
dreißig maximal geschätzt. Es hat mich sehr viel mehr gekostet, als meine Gesundheit. Es hat 
mich auch mein Äußeres gekostet. Ich weiß nicht, vielleicht wird das wieder besser. Wenn ich 
mich jetzt anschaue und die Falten um meine Augen betrachte, oder (Pause)“. 

Es fällt Geli schwer sich anzuschauen, sich im Spiegel zu betrachten. 

„Ich wasche mich, weil ich mich waschen muss. Das ist der Kontakt zu meinem Körper, ist 
aber kein liebevoller. Ich denke mir oft, steh’ auf, und dann schminkst du dich halt einmal ein 
bisschen. Aber das ist irgendwie, ich denke mir, ja, ich mache das heute – das ist es, ja, der 
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Weg dorthin. Ich nehme es mir ja vor, aber wenn es dann soweit ist? Ich denke, ich bin faul. 
Das ist mir zu mühsam, jetzt aufzustehen, ins Bad zu gehen, die Badewanne einzulassen. Es 
ist mühsam, mich zu schminken, mich dann abzuschminken, das ist ja noch mühsamer“. 

Was sich Geli wünscht. 

„Ja, ich würde mir natürlich wünschen, das Ganze – ein bisschen leichter. Ich würde mir wün-
schen, dass es leichter wäre, dass ich Kraft habe, dass ich nicht so schwach bin. Dass ich mir 
denke, wenn ich diese Zeit schon zu Hause verbringen muss, dass ich sie vielleicht auch ein 
bisschen genießen kann. Ich würde mir wünschen, dass ich – wissen Sie – ich tue mir sehr 
schwer, ich schaue mich die letzten Monate eigentlich sehr selten in den Spiegel. Was ich da 
sehe, gefällt mir gar nicht. Ich weiß nicht, ob das jetzt rein Äußerlichkeiten  – natürlich sind 
sie es. Ich leide sehr darunter, meine Haare verloren zu haben, die ich seit fünfzehn Jahren 
wachsen habe lassen“. 

Warum psychotherapeutische Begleitung? 

„Darauf warte ich schon seit drei Monaten“. Im Laufe unserer ersten Begegnung teilte 
mir Geli mit, dass sie bereits im November 2009 an psychologischer oder psychothera-
peutischer Betreuung interessiert war. Entsprechend ausgefüllt, deponierte sie in der 
onkologischen Ambulanz ein Informationsblatt zur psychologischen Beratung. 

Gelis Schlussbemerkungen zum Erstinterview 

Für Geli gibt es einige Bereiche, wo sie genauer hinschauen möchte, um herauszufinden 
oder zu verstehen, was genau passiert. 

„Ja, und ich weiß jetzt nicht, ob da noch was kommt oder nicht. Es ist sehr schwierig in einer 
Stunde jetzt zu sagen, was einen wirklich (Pause). Es ist schon angenehm, einmal mit jeman-
dem zu reden. Allein, dass da vielleicht viele Dinge [sind], die ich in meinem Umfeld jetzt 
nicht so sagen kann, das ist okay, weil ich niemanden verletzen will“. 

Eine neutrale Stelle, wo ich einfach rauslasse, sage ich zu Geli und sie bestätigt: „Neut-
rale, genau, wo ich es rauslassen kann“. Ich bedanke mich für das Gespräch. 

Geli	
  2010,	
  II:	
  Verdichtungsprotokoll	
  des	
  Interviews	
  vom	
  14.09.2010	
  

Ich kontaktierte Geli nach ihrem Urlaub am 9. September 2010 und informierte sie im 
Anschluss an eine Psychotherapieeinheit darüber, dass mein Forschungspraktikum nicht 
mehr verlängert werden konnte. Nach neunzehn wöchentlichen Therapiesitzungen fin-
det das Abschlussgespräch am 14. September 2010, wie auch die letzten vierzehn The-
rapieeinheiten zuvor, bei Geli zu Hause statt. Der Erstkontakt, das Erstinterview und das 
Abschlussinterview erfolgten getrennt von den Psychotherapieeinheiten.  

„Die größte Veränderung ist natürlich, dass ich am Anfang nicht wusste“, 

„was auf mich zukommt, was noch alles vor mir liegt. Damals war die Angst sehr groß, ob ich 
überhaupt mit der Situation im Allgemeinen umgehen kann, ob die Therapie anschlagen wird, 
ob ich heil wieder aus dem Ganzen rauskomme“.  
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Existenziell betrachtet wusste Geli zum damaligen Zeitpunkt nicht, was alles auf sie 
zukommt. Sie hatte Angst zu sterben. 

„Jetzt ist es so, dass ich mir denke, okay, ich habe jetzt die Therapie hinter mir. Ich habe noch 
keine Abschlussuntersuchungen. Ich weiß aber, dass in der Brust jetzt nichts mehr sein sollte. 
Die Angst ist jetzt mehr dahingehend, dass ich mir denke: Was kommt heraus, bei diesen Ab-
schlussuntersuchungen? Taucht vielleicht irgendwo anders was auf? Das ist auch der Punkt, 
warum ich jetzt, ehrlich gesagt, seit zwei Wochen nicht in der Lage war, im Krankenhaus an-
zurufen und mir einen Termin auszumachen. Was ich natürlich machen werde. Also ich wer-
de das jetzt nicht ewig vor mich hinschieben, aber ich habe nicht mehr diese Angst – ich sage 
es jetzt ganz offen – vorm Sterben, die ich vielleicht damals gehabt habe, weil ich nichts ge-
wusst habe. Aber ich habe auf jeden Fall jetzt Angst, das Ganze noch einmal durchzuma-
chen“. 

„Ich möchte das nicht noch einmal durchmachen“.  

„Ich möchte nicht mehr erleben, was ich erlebt habe. Am Anfang hatte ich mehr Angst vor 
der Krankheit als solches. Jetzt habe ich nicht mehr so die Angst vor der Krankheit, aber vor 
dem, was mich erwartet, wenn sie wieder auftritt. Damals war ich recht blauäugig, was die 
Therapie natürlich betrifft, weil ich ja nicht wirklich Ahnung gehabt habe. Die ersten Chemo-
therapien waren ja noch halbwegs erträglich, und es ist dann immer schlimmer geworden. 
Wenn man es nicht kennt, dann kann man nicht Angst davor haben. Jetzt kenne ich es, und 
jetzt habe ich natürlich Angst davor, es noch einmal durchmachen zu müssen“. 

„Da war das für mich schon sehr erleichternd jemand zu haben, mit dem man über 
diese Dinge sprechen konnte“. Die Psychotherapie war für Geli erleichternd. 

„Erleichternd, weil man doch viele Dinge so nicht anspricht, mit Angehörigen nicht bespricht, 
weil man sie natürlich auch schonen möchte. Man hat das Gefühl, sie tragen eh so viel Last 
und dann auch noch die Gedanken und Probleme. Also Angehörige, den Mann, oder die Mut-
ter, oder die Schwester ansprechen, das ist etwas, was ich nicht getan habe, nicht wirklich tun 
konnte. Da war das für mich schon sehr erleichternd jemand zu haben, mit dem man über die-
se Dinge sprechen konnte. Das auch ein bisschen abladen vielleicht in dem Moment, auch 
wenn es dann nachher natürlich wieder zurückkommt“. 

„Das hat mir zumindest persönlich sehr gutgetan, diese Stunden immer wieder ohne 
Rücksicht auf andere“. 

„Es ist ja nicht so, dass man das dann komplett ablädt, und das ist dann vorbei. Aber es zu-
mindest aussprechen zu können, oder viele Dinge ansprechen zu können, und aussprechen zu 
können ohne Angst haben zu müssen, dass der andere dann verzweifelt ist, oder erschrickt, 
oder Angst hat, was auch immer. Oder sich in einer Lage befindet, wo er sich denkt, ja ich 
würde so gerne, aber ich kann nicht helfen. Oder sich einfach schlecht fühlt“. 

„Einfach das Gefühl zu haben, dass jemand da ist, der zuhört ohne Vorurteile zu ha-
ben“. 

„Persönlich nicht eingebunden ist in das, was man erlebt. Einfach von außen objektiv die Sa-
che einfach beobachtet. Und jemand, der weiß und einem auch vermitteln kann, dass man 
nicht der Einzige ist, der diese Ängste und Gefühle mit sich herumträgt. Und dass das okay 
ist, und man das zulassen kann. Also nicht jetzt die Aussage, die man oft bekommt – ich habe 
das, glaube ich, eh schon einmal angesprochen – wie, ist ein Blödsinn und sei nicht so depres-
siv, und denke nicht immer so negativ, und denke positiv, und das war’s dann. Sondern, dass 
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jemand da ist, der auch versteht, warum man jetzt schlecht drauf ist oder verzweifelt ist, oder 
Angst hat“. 

Für Geli ist in der Psychotherapie wichtig, dass sich die Therapeutin auf sie wertfrei 
einlässt. 

„Nicht nur versucht mich abzulenken oder aufzumuntern, sondern der mir auch sagt, dass es 
okay ist, und dass ich diese Gefühle zulassen kann. Egal ob das jetzt, wie gesagt, Verzweif-
lung ist oder Angst. Und nicht sagt: ‚Ja, brauchst ja keine Angst haben und wirst schon sehen, 
und das wird alles super, und du wirst wieder pumperlgesund‘. Genau (betont), der nicht be-
schwichtigt, sondern das so annimmt und vielleicht dann und wann auch Wege zeigt, wie man 
mit dieser Angst und mit dieser Verzweiflung umgehen kann. Auch wenn man sie zulässt, ja, 
umgehen kann, und was man daraus vielleicht mitnehmen kann“. 

„Ich kann heute loslassen“ 

„Bestes Thema – dieser Perfektionismus, den ich hatte, sei es jetzt im Haushalt oder in ande-
ren Dingen. Kleinigkeiten, die mich gestört haben, wenn es nicht so war, wie ich es mir vor-
gestellt habe. Also, das war für mich schon so. Ich kann heute loslassen. Es stört mich zwar 
immer noch, aber es ist so, dass ich mir denke, ja, dann ist es halt so. Dann schaut es halt so 
aus. Und das ist in vielen Bereichen in meinem Leben großes Thema bei mir, ja, dieses Los-
lassen. Vor einem dreiviertel Jahr hätte ich mir nie vorstellen können, jemanden zum Beispiel 
einen gekauften Kuchen vorzusetzen. Heute kann ich mir das vorstellen“. 

„Dass ich nur mehr Menschen reinlasse [...], bei denen ich auch weiß, dass ich wichtig 
bin“. 

„Weil ich mir denke, die Menschen die mich besuchen, die sollen nicht kommen, weil ich 
ihnen Kuchen und Strudel und Torten und Essen serviere, sondern sollen kommen, wenn sie 
mich sehen wollen. Das hat sich schon bei mir verändert, dass ich nur mehr Menschen rein-
lasse, oder zumindest versuche, Menschen reinzulassen, bei denen ich auch weiß, dass ich 
wichtig bin. Also das hat sich für mich geändert“. 

„Ich suche aus – ich strenge mich nicht mehr so an“. 

„Ich habe immer noch dieses, ja, Jemand-nicht-kränken-Wollen und so. Das ist schon noch 
vorhanden. Es ist jetzt nicht so, dass es weg ist. Aber ich habe einfach meine Kontakte zu den 
Personen intensiviert, die mir wichtig waren und denen ich wichtig war, und andere Kontakte 
vielleicht nicht ganz aufgegeben, aber reduziert. Die mich eigentlich nur Energie und Nerven 
gekostet haben im Nachhinein. Egal ob das jetzt körperliche Energie war oder psychische. 
Das versuche ich jetzt nicht mehr so zu machen. Bei mir war immer Tag der offenen Tür 
(lacht). Jederzeit konnte jeder die Türe aufmachen und zu mir kommen, und das war für mich 
völlig in Ordnung. Dass oft -zig Kinder da gewesen sind, und dass sie dann da essen und da 
trinken. All diese Dinge mache ich jetzt nicht mehr so. Was nicht heißt, dass ich niemanden 
mehr reinlasse, aber ich strenge mich da nicht mehr so an. Ich strenge mich nicht mehr so an, 
früher hätte ich das“. 

In manchen Bereichen hat Geli eine andere Qualität für sich gefunden, wo sie darauf 
achtet, was sie will, und wie sie es will. 

„Wenn es wem nicht passt, dann soll er reden“. 

„Ja, ich hätte mir so etwas früher nicht geleistet, obwohl das das falsche Wort ist, aber mir 
fällt jetzt nichts Besseres ein. Es wäre mir einfach zu wichtig gewesen, perfekt zu sein [als] 
Gastgeberin, als was auch immer. Heute denke ich mir, wenn es wem nicht passt, dann soll er 
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reden. Soll er sagen, ich habe nur einen gekauften Kuchen gekriegt, anstatt einen selbst ge-
machten“. 

Heute geht es für Geli um sie selbst. Die anderen betrachtet sie aus einem differenzier-
ten Blickwinkel. 

„Ja natürlich, heute kann ich mir vorstellen, wenn fünf Leute da sind zu sagen: ‚Leute, schön, 
dass ihr noch da seid, es ist Abend, wir wollen essen, lasst uns eine Pizza bestellen‘. Früher 
hätte ich mich, wenn ich gemerkt habe, dass die Leute bleiben, schon zwei Stunden vorher in 
die Küche gestellt, und hätte geschaut, was ich alles zaubern kann. Das mache ich heute nicht 
mehr. Ich kann es auch nicht. Das ist das Problem. Also ich mache es heute nicht mehr, weil 
ich einfach die Energie noch nicht habe, aber ich hoffe, das bleibt auch so, wenn ich sie dann 
wieder habe. Wie nachhaltig diese Veränderung sein wird, weiß ich jetzt natürlich noch 
nicht“. 

„Ich habe überhaupt meine Grenzen kennengelernt“. 

„Ich kannte keine Grenzen. Egal, ob das jetzt im Job oder zu Hause war. Grenze war für mich 
erst dann, wenn der Körper einfach nicht mehr mitgemacht hat. Wenn ich einfach einmal mit 
den Kindern beim Vorlesen mit eingeschlafen bin. Dann hat mir mein Körper meine Grenze 
gezeigt. Aber prinzipiell kannte ich eigentlich nicht wirklich Grenzen“. 

„Ohne schlechtes Gewissen“. 

„Heute schaffe ich es wirklich, wenn ich mich nicht wohlfühle, den ganzen Tag auf der Couch 
zu liegen, obwohl es [in den Räumlichkeiten] ausschaut. Ohne schlechtes Gewissen (lacht). 
Ohne schlechtes Gewissen, was ich vor ein paar Monate noch nicht hatte. Zu Zeiten, wo es 
mir wirklich hundsmiserabel gegangen ist, bin ich da gelegen und zu dem, dass es mir körper-
lich schlecht ging und auch psychisch nicht gut ging, hatte ich noch dieses schlechte Gewis-
sen. Ich bin krank und kann nichts machen, das ja ein großes Thema im Eingangsgespräch 
war. Jetzt bin ich nicht mehr so krank, also körperlich, die Therapie natürlich und so weiter, 
war sehr anstrengend. Das ist jetzt nicht mehr so extrem der Fall, obwohl die Müdigkeit schon 
noch da ist, aber jetzt könnte ich manchmal und will einfach nicht“. 

Geli fragt sich heute bewusster, was sie will. 

„Überhaupt zu erfahren, oder immer wieder gesagt zu bekommen, dass das in Ordnung 
ist“. Das war für Gelis Veränderung förderlich. 

„Dass dieses schlechte Gewissen nicht angebracht ist. Nicht angebracht ist vielleicht auch 
nicht das richtige Wort, aber dass es nicht notwendig ist, und dass es einfach wichtig ist für 
mich, auf mich zu hören und auf meinen Körper zu hören. Das immer wieder bestätigt zu be-
kommen, dass das eben in Ordnung ist, und dass das nicht an meiner Faulheit liegt, sondern 
dass das die Krankheit auch mit sich bringt. Ich habe eigentlich immer so gedacht, naja, ich 
bin – ich sollte doch, und ich liege jetzt herum den ganzen Tag, mir geht es nicht gut. Oder 
bin ich vielleicht eigentlich nur faul? Ist das jetzt eine Ausrede für mich, obwohl ich sehr 
wohl gemerkt habe, dass ich körperlich nicht in der Lage war? Aber der Geist, der hat das 
lange Zeit nicht kapiert, und ich habe versucht, mich immer zu verteidigen. Obwohl ich dazu 
eigentlich nicht wirklich einen Grund gehabt habe, und das habe ich gelernt“. 

„Das war ein Prozess“. 

„Diese Veränderungen sind nicht bewusst eingetreten. Ich kann jetzt nicht sagen, sie [die The-
rapeutin] hat das oder das oder das gemacht, und daraufhin habe ich mich so oder so (Pause), 
das kann ich nicht sagen. Das war ein Prozess. Das hat sich einfach so entwickelt und gerade 
jetzt auch im Urlaub. Also der Zeit, wo ich nicht da war, war das auch ein Schritt. Obwohl ich 
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habe fast das Gefühl gehabt, dass diese Therapien, die ich eben bis zum Urlaub gehabt habe, 
und so weiter, erst angefangen haben zu wirken. Also jetzt nicht, okay, heute war sie da und 
nachher habe ich dann anders darüber gedacht, sondern das war ein Prozess, der sich so gezo-
gen hat bis heute“. 

Geli hat prozesshaft zu experimentieren begonnen und Neues erfahren. 

„Also für mich war das sehr positiv, diese Erfahrung auch mit einer Frau zu haben“. 
Geli hatte keine guten Erfahrungen mit Frauen. Daher war es spannend zu schauen, 
inwieweit sich diese Einstellung auch in der Psychotherapiestunde auswirken wird. 

„Die ersten Stunden, die wir hatten, das war so eher, okay, jetzt schaue ich mir das einmal an, 
ob ich überhaupt damit zurechtkomme. Aber ich muss sagen, ich war eigentlich positiv, also 
meine Einstellung ist positiv. Sie hat sich vielleicht nicht allgemein verändert, ich habe immer 
noch eine gewisse Distanz zu Frauen, aber zumindest in dem Fall hat sie sich für mich schon 
(Pause) also für mich war das sehr positiv, diese Erfahrung auch mit einer Frau zu haben“. 

„Sie waren geschlechtsneutral“. 

„Das war es vielleicht. Ich habe immer das Gefühl gehabt, es sitzt zwar eine Frau vor mir, 
könnte aber auch ein Mann sein. Deswegen war das für mich recht. Wenn man jetzt Psycho-
therapie hat, selber eine Frau ist, und auch die Therapeutin eine Frau ist, ist es manchmal so 
der Fall, dass sehr viel in die Richtung auch geht. Wenn man zum Beispiel erzählt, was für 
Probleme man mit dem Partner in dem Moment hat, weil es eben durch die Krankheit und so 
weiter, dass sehr viel auf [dem] Geschlecht festgemacht wird. Und das war für mich sehr posi-
tiv zu erkennen, dass es in dem Fall nicht so war. Also es ging nicht um mein weibliches Ge-
schlecht, und dass ich so denke, weil ich eine Frau bin oder, dass ich so empfinde, weil ich ei-
ne Frau bin oder Sonstiges, sondern es war einfach komplett ausgeklammert“. 

Die neutrale, wertfreie Haltung ohne Klischees ist für Geli wichtig.  

„Genau, wertfreie Ebene, genau. Genau, ohne diese Klischees, genau. Das ist, genau das ist 
das wichtige Wort. Also ohne diese Klischees. Und das hat mir sehr geholfen, mich wohlzu-
fühlen“.  

Dadurch fühlte sich Geli als Mensch – und nicht nur als Frau – angenommen: „Ja, also 
das war mir sehr wichtig“. 

Für Geli ist das Individuelle, das Eigentliche am Menschen wichtig. Durch die wert-
freie, neutrale Position ist Geli in so etwas wie einen leeren Raum gekommen, um sich 
neu ordnen zu können. So ordnen, wie sie es will. 

„Ja genau, genau das ist es. Weil einfach ich der Meinung bin, dass jeder Mensch individuell 
ist und das nicht an seinem Geschlecht liegt, wie er jetzt empfindet, wie er denkt, welche 
Ängste er hat, schon gar nicht in Bezug mit dieser Krankheit. Da gibt es keinen Mann und 
keine Frau oder, und auch bei den Partnern, also, die betroffenen Angehörigen stehen auch 
Ängste aus, und das ist dann egal, ob das jetzt ein Mann ist, oder eine Frau ist. Mich hätte es 
sehr gestört, wenn eben diese klischeehaften Aussagen gekommen wären und nicht auf das 
Eigentliche eingegangen worden wäre. Das hat mir eigentlich sehr geholfen. Deswegen konn-
te ich dieses Geschlecht oder das [...], ich habe relativ rasch vergessen, dass Sie eine Frau 
sind. Sagen wir so (lacht), nicht falsch verstehen jetzt“. 

„Es ist mir nichts Negatives in Erinnerung geblieben“. An weniger förderliche oder 
weniger hilfreiche Aspekte kann sich Geli nicht erinnern. 



	
  

 16 

„Zumindest nichts, woran ich mich jetzt konkret erinnern würde, dass ich sage, das wäre jetzt 
für mich okay gewesen. Es gab sicher in unseren Gesprächen immer wieder irgendetwas, aber 
ich habe dann, glaube ich, eh immer reagiert darauf und habe gesagt: ‚Nein, also das ist es 
nicht‘. Aber es ist mir zumindest, also es ist mir nichts Negatives in Erinnerung geblieben, wo 
ich jetzt sagen könnte, ja das oder das ist es nicht“. 

Im Zuge der Therapiegespräche gab es für Geli schon einige Aussagen der Therapeutin, 
die für sie anders waren oder einige Aussagen, die Geli anders meinte, als sie von der 
Therapeutin verstanden wurden. 

„Genau, natürlich. Natürlich, weil Sie können nicht in mich hineinschauen oder lesen, und das 
ist ganz klar. Aber das habe ich dann auch in dem Moment zur Sprache gebracht. Und das ist 
dann auch okay, genau. Trifft nicht auf mich zu“. 

Gelis Feedback zur psychotherapeutischen Qualität. 

„Also ich sage jetzt nicht, dass alles perfekt ist, aber ich könnte jetzt nicht ad hoc sagen, okay 
das wäre besser. Also die Flexibilität ist vorhanden. Wenn man Sie braucht, dann sind Sie da 
sozusagen. Man kann sich das Thema aussuchen, worüber man reden möchte. Es wird jetzt 
nicht vorgegeben: ‚Na heute machen wir das, und das nächste Mal machen wir das‘. Also das 
finde ich eigentlich [wichtig]“. 

„Einmal zu akzeptieren, bevor man es verändern kann“. Einfach ist die Psychotherapie 
für Geli nicht.  

„Na ja, natürlich ist sie nicht einfach. Man wird ja oft mit Dingen konfrontiert oder manchmal 
mit Dingen konfrontiert, die man vielleicht so nicht gesehen hat. Oder manchmal erkennt 
man, dass das, was vorher war, nicht der richtige Weg ist. Das einmal zu akzeptieren, das ist 
schon manchmal schwierig. Zu akzeptieren, dass man vorher jahrelang irgendwie nicht am 
richtigen Dampfer war. Ich glaube, das ist das Schwierigste. Einmal zu akzeptieren, bevor 
man es verändern kann“. 

Den Weg, den Geli gegangen ist zu akzeptieren und anzunehmen, bevor sie darüber 
nachdenkt oder schaut, was sie heute anders machen kann, ist manchmal schwierig.  

„Was kann (betont) ich anders machen, ja. Überhaupt, wenn man nie vorher darüber nachge-
dacht hat, über diese Dinge. Wenn mir das neu ist, und dann kommt das auf einmal. Du er-
krankst, das kommt eh alles vom heiteren Himmel, und dann musst du dir Gedanken machen 
über dich, über dein Leben, über deine Gedanken und erkennen, das vieles entweder – ich will 
jetzt nicht sagen falsch (betont) – aber nicht richtig für dich selber war, und du das trotzdem 
gemacht hast. Oder auf, wie viel du verzichtet hast, oder wie viel du gegeben hast, ohne je-
mals was zu bekommen. All diese Dinge zu akzeptieren, das ist schon sehr schwierig“. 

Geli stellt sich auch ein Stück weit selbst in Frage. „ Ja, das ist immer noch so, das ist 
nicht vorbei“. 

„Der Denkprozess ist angeregt“. 

„Zumindest, es ist einmal angeregt. Bei einigen Dingen ist die Veränderung schon eingeleitet 
worden, bei anderen Dingen noch nicht, aber es rattert halt im Oberstübchen, es rattert und es 
sind Situationen, über die man früher nie nachgedacht hat. Die kommen dann auf einmal und 
dann rattert es wieder. Also diese automatischen Dinge, die man früher einfach gemacht hat 
und das Leben, das war einfach alles automatisch. Man lebt halt einfach, man tut das. Man tut 
diese Dinge. Weil man auch glaubt, dass das so notwendig ist, dass das so richtig ist, weil es 
so anerzogen ist – ist egal. Ja, und bei vielen Sachen ist es jetzt sehr wohl so, dass bevor diese 
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Handlung gesetzt wird, oder auch währenddessen ich mir Gedanken darüber mache, ob das 
jetzt so wieder richtig ist, oder ob das überhaupt so richtig ist. Man denkt, bewusster, ja, was 
will ich, oder will ich überhaupt? Aber wie gesagt, das heißt jetzt dann natürlich nicht, dass 
man nicht wieder so reagiert, wie man früher reagiert hätte. Aber man denkt zumindest heute 
darüber nach. Früher hat man gar nicht darüber nachgedacht. Will ich, will ich nicht? Richtig, 
falsch, was auch immer, man hat das einfach so gemacht, weil man es halt immer schon so 
gemacht hat“. 

„Das ist das Mühsame an der ganzen Sache“. Früher ist Geli gar nicht auf die Idee 
gekommen, sich selbst zu hinterfragen. Es war in gewisser Weise eine Selbstverständ-
lichkeit, dass sie es tut.  

„Eine Selbstverständlichkeit, genau. Die ist jetzt nicht mehr vorhanden. Und das ist schon 
mühsam. Das ist mühsam, weil, man stellt ja wirklich alles in Frage“. 

Gelis Psychotherapie: „Also ich empfand es als sehr positiv“. 

„Ich empfand es insofern als sehr positiv, weil ich mich vorher eigentlich Monate schon an-
gemeldet hatte und im Krankenhaus eine psychologische Betreuung wollte. Es hat sich nie 
jemand gemeldet, bis Sie gekommen sind. Und das war wichtig. Ich habe es sehr positiv auf-
genommen, weil ich einfach gemerkt habe, es kümmert sich jetzt doch wer. Und vorher war 
das irgendwie, ja, bist halt da und machst das durch, aber dann gehst du nach Hause und bist 
alleine“. 

„Ich finde, dass diese Einrichtung [Psychotherapie] eigentlich etwas sein sollte, was 
normal sein sollte“. 

„Dass, wenn man da reinkommt – und nicht, dass man monatelang darauf warten muss – sich 
irgendwer meldet bei einem. Dass einfach auf die Patienten auch zugegangen wird. Auf jeden 
Einzelnen. Ich weiß, dass das nicht leicht ist, dass das immense Kosten sind und vielleicht 
auch die Personalressourcen nicht vorhanden sind, aber zumindest durchgegangen [wird]. Sie 
schaffen es ja auch im Spital, dass wenn man im Krankenhaus liegt, jedes Mal ein Geistlicher 
kommt. Der schafft es auch bei jedem vorbeizukommen und zu sagen: ‚Wie geht es? Brau-
chen Sie meine Unterstützung?‘ Und ich finde, das sollte gerade bei chronisch kranken Men-
schen eigentlich eine Selbstverständlichkeit sein, dass Psychotherapie angeboten wird für die, 
die es wollen. Dass man sich an jemanden wenden kann, auch wenn ich vielleicht in dem 
Moment nein sage. Aber vielleicht geht es mir eine Woche später schlecht, und dann erinnere 
ich mich, aha, da war wer da und hat mich gefragt, und jetzt mache ich das. Also ich verstehe 
nicht, warum so etwas nicht als ständiges Angebot in den Spitälern angeboten wird. Ich glau-
be, das ist wichtiger als heutzutage ein Geistlicher. Das muss ich wirklich dazu sagen. Ich 
meine, nichts gegen gläubige Menschen, aber ich glaube, dass es weniger gläubige Menschen 
gibt, heutzutage, als vor dreißig Jahren, aber einfach sehr viele Menschen, die krank sind und 
chronische Leiden haben und [mit] einer schweren Krankheit einfach eher die Psychotherapie 
brauchen. Der Geistliche, ja gut, die Letzte Ölung ist vielleicht ganz interessant, aber hilft mir 
in dem Moment nicht wirklich so“. 

Ich bedanke mich bei Frau Geli für das Gespräch. 
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Monika	
  2010,	
  I:	
  Verdichtungsprotokoll	
  des	
  Interviews	
  vom	
  10.03.2010	
  

Frau Monika4 ist achtundvierzig Jahre alt, verheiratet und lebt gemeinsam mit ihrem 
Mann, ihrer achtzehnjährigen Tochter und den Schwiegereltern in einem Haus ungefähr 
hundert Kilometer von der Großstadt entfernt. Im Rahmen ihrer regelmäßigen Vorsor-
geuntersuchungen sieht es Monika als Zufall und Glück, ihre Brustkrebserkrankung im 
Jahr 2004 frühzeitig erkannt zu haben. Aufgrund ihres Rezidivs mit Metastasen in Lun-
ge und Wirbelsäule erhält Monika zurzeit Chemotherapien im Abstand von drei Wo-
chen. Darüber hinaus arbeitet sie ganztags in einem Krankenhauslabor. Weil es viel-
leicht noch etwas anzuschauen gibt, möchte Monika Psychotherapie in Anspruch neh-
men. Das Thema Sterben und Tod ist für sie bis jetzt ein Tabu. 

Monikas Krankheitsentdeckung 

„Ich habe eben immer regelmäßig meine Mammografien gemacht, weil ich einfach der Mei-
nung bin, das gehört gemacht. Im Endeffekt war es so, weil das bösartig war, dass sie [OA 
Röntgen] selber gesagt hat, sie hätte den Kopf verwettet, dass da nichts herauskommt. Es war 
einfach eine leichte suspekte Erscheinung, deswegen vorsichtshalber. (*)5Es war eigentlich 
wirklich sehr viel Zufall und sehr viel Glück, dass das so frühzeitig erkannt worden ist“. 

Monikas Erleben der Diagnose 

„Das allererste Mal ist das etwas seltsam abgelaufen, da die Frau Dr. H gesagt hat, sie würde 
jetzt einmal nicht sagen, dass es etwas ist, aber vorsichtshalber sollte man eine Stanze machen 
und hat mich daher überwiesen. Dann war das so, – das war ein komischer Zufall – dass ich 
mit dem Befund, den ich mitgekriegt habe von ST [eine Stadt] zu meiner Hausärztin gegan-
gen bin, und die Sekretärin sagt: ‚Alles in Ordnung, passt‘. Und ich: ‚Gott sei Dank‘, und set-
ze mich hin und warte auf den Termin. In Wirklichkeit hat sie die Patientin hinter mir ge-
meint, hat mich eigentlich gar nicht registriert gehabt, und wie ich dann hineinkomme, hat 
meine Hausärztin schon Tränen in den Augen, hat gesagt: ‚Es tut mir leid, aber‘. Diese Dis-
krepanz, was ich gerade gehört habe, und was dann passiert ist, das war für mich einfach ein 
Absturz. Ich habe dann nur so herumgestammelt: ‚Wieso? Es ist ja alles in Ordnung‘. ‚Wer 
hat Ihnen das gesagt?‘ Und dann hat sich eben aufgeklärt, dass die Dame, die hinter mir ge-
gangen ist, irgendwas gefragt hat, und sie hat ihr (betont) das nachgerufen“. 

Im Wald weinte sich Monika aus. 

„Ich bin damals von meiner Hausärztin in den Wald hinaufgefahren und habe gebrüllt. Ich 
hätte (*)nach Hause zu meinem kleinen Kind müssen, und das hätte ich nicht geschafft. Soweit 
habe ich mich dann nicht im Griff gehabt, weil ich wollte das ja nicht gleich so herausplatzen, 
sondern schön langsam, vorsichtig sagen. Ich habe eigentlich gar nicht gewusst, wo ich hin 
soll, niemand ist da. Und dann bin ich bei uns in den Wald gefahren und habe geheult, ich ha-
be gleich eine Stunde lang dort geheult und das richtig ausgetobt. Dann habe ich noch einmal 
eine Stunde gebraucht, dass ich mich wieder erfangen habe, und dann bin ich heimgefahren 
und habe das halt versucht, Hanna [Tochter] als erstes beizubringen. Ja, eben mit deutlichster 

                                                             
4  Der frei gewählte Name und die Ansprache werden im Textfluss auf „Monika“ gekürzt.  
5  Ergänzung vom 6.5.2010. Der Beginn von Ergänzungen ist mit einem „(*)“ gekennzeich-

net. 
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Abschwächung, aber sie hat sofort, wie ich bei der Tür hereingekommen bin, gespürt, da ist 
was. Es macht auch keinen Sinn, wenn man Kinder belügt. Das macht das Ganze viel ärger. 
Weil sie dann noch viel mehr Angst haben, weil sie spüren, ja, dass da was läuft“. 

„Bei ihr [Hanna] war eigentlich die Angst um mich, dass ich jetzt nicht da sein könn-
te“. 

„Ich war immer ihre intensivste Bezugsperson, und (*) für sie war es schon schlimm, wenn ich 
einmal vier Tage nicht da war. War das schon ein Drama. Ich habe ihr gesagt: ‚Medizinisch 
erklären brauche ich es dir nicht, das verstehst du jetzt noch nicht. Es ist was im Körper, was 
nicht hineingehört. Das wird jetzt herausgeschnitten, und du kennst deine Mami‘, habe ich ge-
sagt, ‚du kennst deine Mami schon lange genug. Wir beißen das schon durch‘. Und das hat sie 
eigentlich genau so aufgefasst. Sie hat dieses absolute Urvertrauen zu mir, wenn ich das so 
sage, dann ist das so. Das hat mir damals auch sehr geholfen“. 

Institution Krankenhaus und subjektive Auswirkungen auf Monikas Erleben 

Die medizinische Versorgung empfindet Monika positiv. Wichtig ist ihr, eine Bezugs-
person zu haben.  

„Ich finde das ist eine ganz grundlegende Sache, dass man einen Arzt hat, den man direkt an-
sprechen kann, und der immer der gleiche ist. Der mich auch schon kennt“. 

„Alles bemüht, alles in Ordnung“. 

„Von dem war nie was, super alles. Überhaupt muss ich sagen herinnen im XY6, das bin ich 
bei uns drinnen7 nicht so gewohnt gewesen, dass die Schwester kommt, sich vorstellt, das Ge-
spräch einleitet, also dass man wirklich eine Bezugsperson hat. Das war bis jetzt eigentlich 
nicht so“. 

„Was mich ein bisschen stört bei den Ambulanzen“. 

„Ich war auf der Chirurgie, wobei das hängt vielleicht auch mit der Leitung zusammen. Ich 
weiß, dass Prof. U das Team schon so zusammenstellt. Aber was mich eigentlich stört, was 
ich ganz extrem finde, dass man immer zu neuen Ärzten kommt. Ich will immer eine Bezugs-
person haben. Ich bin jetzt bei der Frau Dr. K, und wenn die mich jetzt abgeben würde, wäre 
ich eigentlich nicht erfreut darüber. Ich sehe keinen Sinn darin, dass ich immer wieder von 
vorne anfange, dass der ja eigentlich dann nicht einmal einen Bruchteil von dem weiß, was 
ich dem anderen schon erzählt habe. Bei den Ambulanzen ist das halt gegebenermaßen so, 
dass man immer zu wem anderen kommt. Es sind hunderte Ärzte, und dann musst du wieder 
von vorne anfangen, alles erzählen, alles berichten, die ganzen Medikamente, die Voruntersu-
chungen, die ganzen OPs und so. Wenn das alles einer in der Hand hat, der verfolgt das kon-
sequent, und die Qualität ist ganz anders“. 

„Dass ein Arzt seine Patienten hat, und die betreut er weiter“. 

„Ich bin jetzt bei der Frau Dr. K und weiß einfach, die verfolgt das von Anfang an, und da ist 
ein Verlauf drinnen. Es regt mich nichts auf, so wie bei uns im Krankenhaus: Es gibt das so-
genannte Q [anonymisiert] und da sind alle Patientendaten drinnen. Ich arbeite selber damit, 
ich weiß das. Und jedes Mal, wenn ich auf eine andere Station komme, muss ich die ganze 
Geschichte erzählen. Das regt mich maßlos auf. Ich habe schon so viele Operationen, so viele 

                                                             
6  Das ist ein Krankenhaus. 
7  Monika arbeitet selbst in einem anderen Krankenhaus. 
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Medikamente, ich weiß es manchmal selber nicht mehr so genau. Und wenn ich dann sage: 
„‚Bitte schauen Sie in den Computer, da steht ja alles drinnen’, [kommt die Antwort]: ‚Das 
muss man sich zuerst alles durchlesen. Das ist einfacher, wenn der Patient das aus dem Bett 
[heraus] alles erzählt’. Aber es gibt ein zentrales System, wo alle Daten verankert sind, und 
ich sehe nicht ein, dass man das nicht nutzen kann. Wir leben im Zeitalter der Technik, da 
muss ich nicht jeden Befund in der Hand halten und so hingehen, oder den Patienten vor allen 
Leuten immer fragen, ‚was haben Sie denn für eine Diagnose‘, und so weiter. Da schaue ich 
in das System hinein, ich habe das, ich muss ihn nicht belästigen, und das ist ja vielen nicht 
recht, wenn man vor allen [Menschen] fragt, wie und was. Muss ja nicht jeder wissen. Klar, 
das ist eigentlich eine Maschinerie. Aber es gibt auch andere, die stehen vor der Türe mit den 
Patientendaten, lesen sich das genau durch, und wenn sie hereinkommen, bist du schon die 
Frau Monika und nicht die operierte Schilddrüse“. 

Monika hat auch erfahren, dass es anders geht.  

„Ja, und eben weil ich es erfahren habe, verlange ich es eigentlich auch. Ich bin jetzt soweit, 
dass ich sage, so und so will ich das und nicht anders. Aber als Laie, als normaler Patient? Ich 
habe mit einer chemotherapeutischen Patientin geredet. Sie hat jetzt vermehrt Schmerzen. Sa-
ge ich: ‚Da müssen Sie auf die Schmerzambulanz gehen, wir haben so etwas ja‘. ‚Ehrlich?‘, 
sagt die Patientin. Sage ich: ‚Hat Ihnen das keiner gesagt? Sie müssen keine Schmerzen ha-
ben, die passen das an, die bemühen sich um Sie‘. Und die haben das alle nicht gewusst. Ich 
meine, das mindert ja dermaßen die Lebensqualität, wenn ich Schmerzen haben muss“. 

Schmerzen müssen heute nicht mehr sein. 

„Absolut nicht. Wenn man das Bewusstsein hat, dass es nicht sein muss, dann wehrt man sich 
auch, und dann kriegt man auch was. Aber, wenn man es nicht weiß? Es kostet sehr viel 
Energie. Ich habe jetzt in meiner ganzen Zeit starke Schmerzen im Rückenbereich gekriegt. 
Die habe ich früher auch gehabt, nur jetzt ist der Gedanke immer anders. Was passiert jetzt 
gerade da mit dem Tumor? Dann habe ich auf der Schmerzambulanz angerufen, die haben 
sich total bemüht und mich dann auf eine andere Dosis umgestellt. Das habe ich besser ver-
tragen, und seitdem geht es wunderbar. Ich bin auch nicht bereit, täglich Schmerzen in Kauf 
zu nehmen“. 

Monika will sich nichts „aufdrücken lassen“.  

„Also ich habe beim ersten Mal, wie ich im XY gelegen bin, eine Psychologin gehabt, die an 
das Bett gekommen ist, die neben jedem mit jedem geredet hat, und ich ihr dann gesagt habe: 
‚Ich will nicht‘. [Sie sagte]: ‚Aber Sie müssen das aufarbeiten‘ und hin und her. Ich habe ge-
sagt: ‚Ich will jetzt nicht, und ich möchte Sie bitten zu gehen‘. Die hat das nicht akzeptiert, 
und ich bin dann ziemlich deutlich geworden, weil ich in dem Moment nicht fähig war. Ich 
meine, ich bin eh sehr gesprächig und gesprächsbereit oder ziemlich offen, aber da war ich bei 
der einfach nicht fähig. Und aufdrücken lassen? Ja, aber man kann den Leuten ja – so, wie Sie 
[es] sagen – mit Visitenkarten die Möglichkeit geben: ‚Ich bin zwar da, aber nur wenn Sie 
wollen‘. So dieses (Pause), also das war das Einzige überhaupt in all den Jahren, was mich 
damals gestört hat. Aber das habe ich ihr dann auch gesagt. Also, ich habe da eh keine Hem-
mungen (lacht)“. 

Monikas Leben 

Monika lebt heute mit ihrer Familie und den Schwiegereltern in einem Haus.  
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„Die Schwiegereltern wohnen (*)im Parterre, und wir wohnen im ersten Stock. Es wird nie 
langweilig, sagen wir so. Also so, dass ich sage, ‚super, heute habe ich nichts zu tun, was 
könnte ich machen?‘, das gibt es nicht. Es ist immer irgendwas“. 

Monikas Kindheit in X. Durch Recherchen fand Monika heraus, dass sie im Alter von 
zirka acht Jahren in einer psychiatrischen Klinik war.  

„Weil ich mich sicher als Kind extrem vielen Dingen widersetzt habe. Für mich war das, was 
meine Mutter gesagt hat, immer das, was ich nicht machen wollte. Sie ist mit mir absolut 
überhaupt nicht zurechtgekommen, und diesbezüglich war ich eines von diesen quasi schlim-
men Kindern“. 

Nur ihrer Mutter widersetzte sich Monika.  

„Ich war eine gute Schülerin, da war nie irgendwas von der Schule, Beschwerden oder Ag-
gressionen gegenüber Schülern, also das habe ich alles nie gehabt. Ich habe einfach ihr immer 
Kontra gegeben. Und das war halt das, was sie gar nicht vertragen hat. Das war ein richtiger 
Aggressionskampf zu Hause, ständig. Wie heißt das? – schwer erziehbare Kinder, genau. Das 
ist damals, also dieses Wort, dieses ‚schwer erziehbar‘ [...]. Das war kein Heim. Das war eine 
richtige psychiatrische Abteilung für Kinder, im Spital drinnen. Damals war das sicher so, 
dass man nicht auf die Kinder eingegangen ist, sondern auf das, was die Eltern gesagt haben. 
Und ich weiß noch, der letzte Arzt, das war der erste, der das von der anderen Seite aufgezo-
gen hat. Und dann hat sie [Monikas Mutter] ja das Ganze eher abgebrochen, weil, der hat 
nicht gemacht, was sie wollte. Und da war irgendwie dann schon diese Diskrepanz. Er hat zu 
mir dann gesagt, ich kann jederzeit wiederkommen, das [der Kontakt] muss (betont) nicht 
über die Mutter laufen. Und das war dann das erste Mal, dass ich im Befund gelesen habe, 
den Patientenbericht von damals, die Mutter bräuchte dringend eine Therapie. Das war für 
mich damals so der erste Punkt: Gott sie Dank bin es nicht nur ich. Oder, dass jemand das ers-
te Mal erkannt hat, dass die Sache wo anders (betont) liegt. Man hat wirklich innerlich auch 
als Kind schon ein Gefühl für Dinge, die nicht sein sollen“. 

Monika war ihrer Mutter immer im Weg. 

„Als Teenager hat sie mir einmal ins Gesicht gesagt, dass ich ihr praktisch immer im Weg bin 
und eigentlich gar keine Lebensberechtigung habe. Und das ist etwas in dem Alter, wo man 
sowieso so abhängig von den Statements anderer ist“. 

Als Monika von zu Hause auszog, änderte sich ihr Leben.  

„Meine Mutter ist dermaßen präsent und mischt sich überall ein. Es ist egal was, also mit 
meiner Familie dort wohnen wäre nicht gegangen. Völlig unmöglich. Das macht auch keiner, 
das ist jetzt der indirekte Vorwurf, den wir haben. Da sind eben zwei Brüder, wir haben zwei 
Häuser und ein schönes Grundstück, und keiner will es. Keiner will dort hinziehen. Mein 
Bruder hat auch gesagt, da verzichtet er gerne auf Haus und Garten, wenn man seine Ruhe 
haben kann. Meine Mutter ist da immer ganz erstaunt. Sie weiß nicht, wem sie das hinterlas-
sen soll. Und ich bringe es dann wirklich nicht zusammen, dass ich sage, na frage dich einmal 
warum? Für sie ist das alles nie passiert. Ich denke mir, es ist einfach für mich, ich habe damit 
abgeschlossen, ich kann damit leben, und ich will das nicht mehr hinterfragen oder bespre-
chen, das mag ich nicht mehr“. 

Monika will mit ihren Eltern nicht mehr über die Vergangenheit sprechen.  

„Mein Vater war zwar der ausgleichende Pol, und er hat sich immer um mich gekümmert und 
war immer der Tröster, war emotional immer bei mir, mehr als bei ihr, aber er hat es nie ver-
hindert. Jetzt denke ich so darüber: Er war einfach zu schwach ihr gegenüber. Da habe ich ei-
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ne Zeit lang wirklich intensiv darüber nachgedacht, ob ich mit ihm sprechen soll, warum er 
nicht früher etwas in die Wege geleitet hat. Spätestens bei ihrem Selbstmordversuch hätte er 
sagen müssen, die gehört in eine Psychiatrie und muss therapiert werden. Ich glaube, sie sel-
ber war einfach psychisch krank. Das hat sich in vielem geäußert. Und ich habe jetzt einmal 
gehört, dass sie [nicht nur] ausgerastet ist, wirklich hingeschlagen hat, aber gewaltig, sondern 
dass sie verbal extrem scharf war, extrem tief und verletzend und bösartig. Ich kann das jetzt 
nur an mir beurteilen – aber sie war sicher psychisch nicht in Ordnung, gar nicht“. 

„Ich glaube da war ich so vierzehn oder fünfzehn“. 

„Ich war auf jeden Fall schon im Gymnasium Und ich weiß ja, ich habe Aufzeichnungen von 
damals, weil der Herr Dr. M von der psychiatrischen Abteilung hat gesagt, ich soll schreiben. 
Ich soll das alles aufschreiben, wie es mir geht, warum es mir so geht. Ich soll meinen Eltern 
brieflich Fragen stellen, ich soll versuchen, Antworten zu finden und das halt alles auf Papier. 
Ich habe früher sehr gerne geschrieben. Und dann habe ich irgendwann einmal diese Auf-
zeichnungen gelesen und habe mir gedacht, wenn ich das von Fremden lesen würde, wäre ich 
tief erschüttert. Ich habe es ja dann schon wirklich darauf angelegt, denn meine Mutter hat ja 
alles hinterfragt und hat überall herumgeschnüffelt, hat alles gelesen und war überall drinnen. 
Private Briefe hat es bei mir überhaupt nicht gegeben, die waren sofort offen. Und dann habe 
ich irgendein Tagebuch abgesperrt und ganz oben – weil ich gewusst habe, sie macht das auf 
– hingeschrieben, was ich ihr alles wünsche und über sie denke. Das war so eine bewusste 
Übertragung. Sagen habe ich es nicht können, aber sie liest es ja eh. Und sie kann mit mir 
aber nicht darüber reden, sie hat es ja [eigentlich] nicht lesen dürfen“. 

„Da war schon sehr viel Aggression drinnen“. 

„Da war ich in einer Phase, wo ich mir eigentlich wünschte, meine Mutter wäre tot. Lauter so 
– also wirklich, sie gehört in die Psychiatrie – Sachen hineingeschrieben, also wenn ich das 
lese, sage ich, es ist hasserfüllt. Ich denke mir, wenn man das durchmacht, hat man auch das 
Recht darauf, wütend zu sein – absolut. Aber es war trotzdem immer und ewig der Versuch 
da, dass ich eben diese Mutterliebe kriege, die ich nie gehabt habe. Bis mir meine Psychothe-
rapeutin gesagt hat: ‚Warum wollen Sie diese Frau lieben? Die ist böse‘. Das war für mich ei-
gentlich eine Erleichterung, ich muss meine Mutter ja nicht lieben. Sagt ja keiner, dass das 
sein muss“. 

Monika ging früher immer davon aus, dass sie ihre Mutter lieben muss.  

„Und da waren immer diese Vorwürfe, warum ich das eigentlich nicht zusammenbringe. Es 
war ja von ihrer Seite aus immer so, dass ich schuld war. Und wenn man das jemanden stän-
dig vorgibt, irgendwann glaubst du es einmal. Das ist völlig logisch. Und ich daher immer so 
zweigespalten war. Auf der einen Seite war ich im Zweifel, auf der anderen Seite war ich 
trotzdem noch von mir überzeugt, weil ich weiß, ich habe nichts getan. Es war nichts da, was 
es berechtigt hätte“. 

„Ich habe immer das Gefühl gehabt, dass ich eigentlich nie erwünscht war“. 

„Sie hatte, glaube ich, mit den beiden Buben abgeschlossen. Entweder hat sie mich gar nicht 
wollen und es war Zufall, also ein bewusstes Kind war ich sicher nicht. Ich war immer ein 
Papa-Mädi, und sie hat nichts vertragen, was zwischen ihr und meinem Vater gestanden ist. 
Wenn er irgendwas gesagt hat, hat sie immer gesagt: ‚Du nimmst sie ja immer in Schutz, egal 
was sie macht‘. Und ich bin dann gesessen und habe mich gefragt, was ich eigentlich gemacht 
habe. Ich habe nie viel gegessen. Das war der schwerste Vorwurf überhaupt, dass ich ihr Es-
sen verweigere. Aber wenn ich keinen Hunger habe, was soll ich essen? Meine Brüder sind 
zwei Meter groß, waren in der Pubertät auch schon immer größer und stärker. Die haben viel 
gegessen. Aber die Menge hätte ich ja nie geschafft. Das waren dann schon Machtkämpfe. Sie 
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hat mich gezwungen sitzen zu bleiben, bis es weggegessen war, und ich habe das Essen unter 
den Tisch geworfen: ‚Wenn du einen leeren Teller haben willst, kannst ihn haben‘. Irgend-
wann einmal hat sie es dann weggeräumt. Na sicher war es ein Kampf. Das war offensichtlich 
so, dass ich eigentlich gewusst habe, ich habe den längeren Atem. Und das habe ich auspro-
biert. Ich zeige dir jetzt, wer gewinnt. Im ersten Moment hat sie gewonnen, sie hat das durch-
gesetzt, dass ich nach drei Stunden endlich weggegessen gehabt habe. Und dann hat sie das 
Essen gefunden und hat gewusst, das ist anders gelaufen. Es war sicher ein Machtspiel, gar 
keine Frage. Ich wollte ihr einfach immer nur zeigen, das kann sie mit mir nicht machen“. 

Welche Aggression spürte Monika da? 

„Also heute bin ich mir ziemlich sicher. Ich war einmal beim Dr. C, weil ich diese Asymmet-
rie [im Gesicht] habe und so diverse Sachen. Er hat dann gesagt: ‚Das ist eine frühkindliche 
Störung im Mutterleib, irgendwas muss da gewesen sein‘. Und bei mir hat sich das dann ir-
gendwie so aufgrund ihres Verhaltens, und dass ich da war, und sie wollte mich gar nicht, ob 
sie nicht wirklich probiert hätte, einen Schwangerschaftsabbruch [durchzuführen]. Ich meine 
das war vor fast fünfzig Jahren, ich weiß nicht, was die Frauen damals gemacht haben. Viel-
leicht ist sie die Treppen hinuntergesprungen oder irgendwas, – und das hat sich bei mir im-
mer mehr festgesetzt. Mir war das vollkommen logisch, das hätte extrem viel geklärt, was da 
später dann vorgefallen ist. Es ist einfach, dass sie mich absolut nicht wollte, und ich halt 
trotzdem geboren bin. Jetzt bin ich da, was tue ich mit der? So, auf die Art“. 

„Die gesunde Watsche, das hat alles nie stattgefunden?“ 

„Wir haben ein Familientreffen gehabt und das Thema ist – die gesunde Watsche. Sage ich: 
‚Für mich ist das so verpönt, wie nur was‘. Und da haben wir diskutiert und mein Bruder sagt: 
‚Na ja, eine gesunde Watsche kann nicht schaden‘. Und mein zweiter Bruder hat gesagt: ‚Wir 
haben ja auch Etliche gekriegt‘. Meine Mutter ist hochgeschossen, krebsrot im Gesicht, Trä-
nen sind ihr heruntergelaufen und hat gesagt: ‚Das stimmt doch überhaupt nicht und jetzt be-
haupte doch nur, ihr seid geschlagen worden‘. [Sie] ist weggerannt, hat sich eingesperrt, hat 
geheult, und ich kann mich noch gut erinnern, da war ich sieben, acht Jahre als [...] oder 
sechs, sieben? Irgendwas habe ich gemacht. Ich glaube am Wohnzimmertisch gemalt, mich 
halt ausgebreitet, und sie hat dann mit dem Kabel von einem Elektrogerät auf mich einge-
schlagen. Weil sie einfach komplett in ihrer Wut aufgelöst war. Mein Papa ist Gott sei Dank 
zufällig nach Hause gekommen, hat ihr das sofort weggerissen und gesagt: ‚Jetzt hör‘ sofort 
auf, du erschlägst ja das Kind‘. Das habe ich noch so deutlich im Kopf. Und wie sie dann dort 
[beim Familientreffen] steht, und die Tränen rinnen ihr herunter, hat sie gesagt, das hat alles 
nie stattgefunden. Sie verdrängt, wenn sie es zugeben würde, müsste sie ja eingestehen, dass 
sie alles falsch gemacht hat“. 

„Ich will nie so werden, wie meine Mutter“. 

„Ich weiß nur von meinen Tagebüchern, jeder dritte Satz [war]: „Ich will nie so werden, wie 
meine Mutter. Ich denke mir manchmal, ich hätte gerne gewusst, was sie sich dabei gedacht 
hat, wie sie das gelesen hat. Ich traue ihr ja zu, dass sie das liest und denkt: ‚Das ist so ver-
rückt, das habe ich immer schon gedacht, dass die nicht normal ist‘, also so in der Richtung. 
Sie kommt, glaube ich, nicht auf die Idee, dass sie daran denkt, was sie alles falsch gemacht 
hat. Oder sie weiß es und würde es nie im Leben zulassen, sonst würde sie, glaube ich, einge-
hen – psychisch“. 

Eine Frau mit mehreren Gesichtern, sage ich zu Monika. 

„Auf jeden Fall, auf jeden Fall. Das habe ich als Kind nie verstanden. Wenn wir unterwegs 
waren, wollte sie immer, dass ich neben ihr bleibe, dass ich ja nicht wegrenne. Sie hat das ge-
schafft, sich mit Leuten über das ganze Gesicht strahlend und lachend zu unterhalten und 
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mich nebenbei so (betont) festzuhalten [Monika krallt sich schmerzhaft in ihren Unterarm]. 
Also das habe dann nur ich gespürt, und ich bin halt dann gestanden und habe gewartet, dass 
wir wieder weitergehen. Aber dieses, auf der einen Seite die Aggression und auf der anderen 
Seite dieses Lachen, das war für mich als Kind völlig [unverständlich]. Ich habe mir gedacht, 
merken die das alle nicht? Täusche nur ich mich da so? Und später dann, wie ich ausgezogen 
war – ich hätte mir ja gewünscht, dass ich endlich mich hinstelle und sage: ‚Du (betont) 
brauchst Hilfe‘“. 

„Ich habe wirklich viel mitgemacht“. 

„Ja, es ist halt so. Aber ich käme nie auf die Idee, dass ich das an meinem Kind weitertue oder 
weitergebe. Man sagt an und für sich, dass Kinder die misshandelt werden, das so weiterma-
chen. Bei mir war das eigentlich immer genau umgekehrt. Ich war strikt gegen jede Gewalt, 
weder verbal noch körperlich. Ich war immer ein großer Verfechter dessen, dass man Kinder 
nie erziehen sollte. Hängt sicher mit meiner Erfahrung (betont) als Kind zusammen. Aber ich 
habe mir bei meinem Kind immer nur gedacht, ich will gar nicht. Nach dem bin ich gegangen, 
und das hat sich aber so was von bestätigt. Und auch sehen, dass man vertraut. Das zu trans-
portieren: ‚Du kannst machen, was du willst, du hast bei uns immer Rückhalt, es wird immer 
wer da sein‘. Ich habe das ja als Kind deutlich mitgekriegt. Wenn du parierst, dann bist du ge-
liebt und in Ordnung, und wenn du das nicht tust, dann wirst du abgelehnt. Und es ist so ein-
fach. Kinder muss man nicht erziehen, es ist so einfach. Ich habe nie Probleme mit irgendwel-
chen Kindern gehabt, nie (betont). Sie einfach so zu nehmen, sie als Person zu sehen und 
nicht als kleines Kind. Man braucht auch Kindern nur irgendwas in die Hand geben, die sind 
so kreativ. Manchmal denke ich mir, ich mache all das mit den Kindern, was ich selber so 
gerne gehabt hätte“. 

Meine Tochter Hanna: Positiv zu denken und den Selbstwert zu fördern, war Monika 
bei der Erziehung ihrer heute achtzehnjährigen Tochter besonders wichtig. Sie ist ein 
Mädchen mit gesundem Selbstwert und sehr selbstständig. Die Sorge um die Mutter 
stand und steht im Vordergrund. Zum Zeitpunkt der Diagnose war Hanna elf Jahre alt.  

„Es hat Zeiten gegeben, da hat sie mich nur angeschaut, und wir sind zu zweit auf der Couch 
gesessen und haben geheult. Da haben wir uns festgehalten, einfach nur so. Es ist ja eine Art, 
wenn eine Elfjährige kommt und sagt: ‚Mama weine, das tut dir gut‘“. 

Liebe und Wertschätzung sind wichtige Themen für Monika. Wir denken über die Be-
deutung von bedingungsloser Liebe im Zusammenhang mit Mutterliebe nach. 

„Sollte so sein, im Normalfall. Ich wäre nie auf die Idee gekommen, zu sagen: ‚Wenn du das 
und das nicht machst oder schaffst, dann habe ich dich nicht gerne, oder dann mag ich dich 
nicht‘. Das wäre mir überhaupt nie in den Sinn gekommen. Im Gegenteil, ich habe ihr immer 
wieder gesagt: ‚Du kannst alles sagen, du kannst alles machen, du musst es eh selber verant-
worten, aber du wirst nie hören, dass ich sage, ich mag dich nicht‘. Das gibt es nicht“. 

Monika hat das Gefühl, dass ihre Tochter aus den gemeinsamen Erfahrungen viel lernte 
und heute anders mit dem Leben umgeht. 

„Meinem Kind zum Beispiel passiert das nicht mehr. Sie hat an meiner Situation gelernt. Die 
hat jetzt (betont) schon gelernt, bewusst zu leben und Augenblicke voll zu genießen. Sie saugt 
manche Dinge auf: ‚Du Mama, ich war jetzt kurz schaukeln, die Sonne brennt im Gesicht, die 
Luft ist so herrlich, es ist so toll‘. So richtig: ‚Das nehme ich jetzt mit nach [eine Stadt], weil 
da habe ich das nicht‘ (lacht). Sie hat schon ein ganz anderes Lebensgefühl. Allein aus dem 
(betont) Grund ist das Ganze irgendwie schon positiv zu werten. Es hat schon für die Zukunft 
Positives bewirkt“. 
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Die Reaktion ihrer Kolleginnen überraschte Monika.  

„Ich habe sehr viel Glück. Wenn es mir nicht gut geht, die bewachen mich alle mit Argusau-
gen, und da werde ich halt niedergelegt, und dann kriege ich eine Tasse Tee, und dann holen 
sie mir den Arzt (lacht). Dass ich wirklich aufgehoben bin dort“. 

Das war eine neue Erfahrung für Monika. 

„Diese totale Fürsorge, weil ich das so für mich persönlich nicht gewohnt war. Wenn ich 
meine Nachsorgeuntersuchungen habe, warten die schon alle auf Nadeln, bis ich zurückkom-
me. Also dieses übermäßige Interesse daran und die Hilfestellung, wenn es mir nicht gut ge-
gangen ist. Wie ich da eben damals zurückgekommen bin – nachdem ich erfahren habe, dass 
ich Lungen- und Knochenmetastasen habe“. 

Monikas Selbstwahrnehmung und Lebensgefühl 

Eine schöne Kindheit – das kann Monika „nie (betont) wieder aufholen“. 

„Das ist ein Punkt, den man nie (betont) wieder aufholen kann, der mich immer wieder er-
wischt. Dass ich mir denke, die Zeit, wo ich das haben könnte ist vorbei, das wird es nicht 
mehr geben, das habe ich halt nie gehabt. Aber ich kompensiere das, indem ich sage, ich habe 
das beste Kind der Welt, und sonst passt mein Umfeld komplett. Es ist eine ganz andere Art 
zu leben, als neben meiner Mutter. Ich denke mir manchmal, ich habe das eben in diesem 
Krankenhaus [Psychiatrie] mitgekriegt, dass ich das gar nicht mehr gewusst habe, dass ich da 
wirklich auch mir meine eigene Traumwelt aufgebaut habe. So einen Ort, wo ich mich zu-
rückziehen kann. Wenn sie [die Mutter] ihre verrückten zwanzig Minuten gehabt hat, war ich 
eigentlich von mir losgelöst. Über das, was hätte sein können, zerbreche ich mir sowieso nicht 
den Kopf, weil ich mir denke, der Zug ist abgefahren. Es kommen dann immer so Gedanken 
auf, was mit mir in gewissen Situationen gewesen wäre, wenn meine Kindheit nicht so gewe-
sen wäre. Zum Beispiel, ich esse irrsinnig viel. Jetzt, durch die Chemos, habe ich wieder zehn 
Kilo abgenommen. Dann denke ich mir, vielleicht hat es ja doch damit zu tun, dass immer 
Streitereien waren. Auf das krieg ich dann nie Antworten, wie soll man das jetzt noch nach-
vollziehen?“ 

Monika lernte, sich die Zeit für sich zu nehmen. 

„Meine Kindheit, da war meine Mutter am Arbeiten, die hat die Familie versorgt, bis spät in 
die Nacht gearbeitet. Mein Vater war so und so immer in der Arbeit. Da habe ich nie gesehen, 
dass meine Mutter einmal zwei Stunden gesessen wäre oder gelesen hätte oder wenn, dann 
gemeinsame Ausflüge mit den Kindern, aber irgendwie nie so, dass jemand für sich Zeit ge-
habt hätte. Und das war total in mir drinnen“. 

Jetzt sieht Monika die Zeit für sich aus einem anderen Blickwinkel. 

„Die nehme ich mir, das habe ich gelernt. Alles liegen- und stehenlassen und sagen, ‚jetzt will 
ich nicht mehr‘, das wird selten toleriert, muss ich sagen. Wir haben zwar eine Zeit gebraucht, 
weil dieses – ich mache die Türe zu und bin für mich –, das war weder Hanna gewohnt noch 
mein Mann, bis das dann einmal ins Laufen gekommen ist, und ich gesagt habe: ‚Wenn die 
Türe zu ist, bin ich alleine und Ende‘“. 

Nach ihrer zweiten Operation begann sie damit. 

„Beim ersten Mal, da war ich so euphorisch. Es ist alles operiert, das passt alles und beim 
zweiten Mal: Jetzt musst du echt kürzertreten, das hat einen Sinn, dass man das zweimal 
kriegt. Man muss einfach versuchen, da mit sich selber zu arbeiten, und es geht nur in Ruhe. 
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Ich lese gerne viel oder ich male irgendwas, wo ich sage, ich brauche einen Rückzugsort, wo 
ich wirklich für mich bin. Ich bin von vorne herein nicht so ein Mensch, der nur an andere 
klebt, das mag ich nicht so. Ich brauche immer ein bisserl Luft zum Atmen. Mein Mann ist da 
leider ganz anders. Der hängt sich ganz gerne drauf und ist immer präsent, und wir müssen 
immer reden und etwas unternehmen. Ich habe gesagt: ‚Mach dein Hobby, nimm dir dein 
Hobby, nimm dir Zeit, aber lasse mir meine Zeit‘. Und das haben wir mittlerweile ganz gut 
im Griff. Wir haben getrennte Hobbywelten, es geht überhaupt nicht konform. Er ist über-
zeugter Musiker und leider Gottes Volksmusik, die ich überhaupt nicht vertrage. Und ich lese 
extrem viel. Wenn mich ein Buch interessiert, lese ich es durch, und das dauert dann ein paar 
Stunden. Aber man trifft sich immer wieder an gemeinsamen Punkten, zum Beispiel eben die-
ses gemeinsame Essen. Das ist bei uns immer sehr groß. Also ich glaube, dass es bei uns des-
wegen funktioniert, weil wir jetzt so viel Freiräume haben. Man muss sie auch einfordern 
können. Das habe ich lange nicht gemacht. Dieses Einfordern, es steht mir zu, das ist mein 
Recht, das habe ich früher eigentlich nicht gekannt. Aber ich glaube, das ist extrem wichtig, 
dass man sich mit sich selbst auseinandersetzt. Ich glaube, wenn man sich dann damit ausei-
nandersetzt und sich die Zeit nimmt, seine eigenen Ziele abzustecken, sich mit sich selber be-
schäftigt, da wird es dann sukzessive leichter. Wenn ich einmal weiß, wohin ich will, oder 
was ich erreichen will und so“. 

Monikas körperliches und psychisches Erleben 

„Da habe ich richtig gemerkt, dass ich keine Kraft mehr habe“. 

„Na ja, die Kraft an sich, das habe ich bei der zweiten OP dann gemerkt, dass die schlagartig 
weg war. Da habe ich richtig gemerkt, dass ich jetzt überhaupt keine Kraft mehr habe gegen 
irgendwas anzukämpfen, weil einfach so viel unaufgearbeitete Sachen herumgeistern. An 
meiner Familie und an meinem Zuhause hätte es nicht liegen können, weil das eigentlich so 
halbwegs passt. Da war alles in Ordnung. Und ich dann immer mehr ins Grübeln gekommen 
bin, warum ich so extrem ausgelaugt, so ohne Kraft bin. Die meisten haben dann zu mir ge-
sagt: „Du hast ja schon einmal Krebs gehabt“. Und jetzt bin ich eigentlich froh, dass das ir-
gendwie ausgelöst wurde, dass ich das alles aufarbeiten kann“. 

Monika sieht ihre Erkrankung als zweite Chance. 

„Ja, ja, auf jeden Fall. Es hat sich für mich eigentlich schon was gebessert, wie ich von zu 
Hause [Elternhaus] weggezogen bin, aber den richtigen Ausschlag hat diese zweite Operation 
gegeben. Das war dann doch eine große [Operation], das war eine Amputation. Na ja, ich fin-
de das schon gut so. Ich kann damit umgehen, dass ich immer wieder einmal traurig werde, 
und dass das immer wieder einmal hochkommt, aber ich habe für mich Mittel und Wege ge-
funden, dass ich das verarbeiten kann“. 

Bei dieser Operation wurde mir so klar dass es einiges gibt, das ich mir genauer an-
schauen möchte oder im Sinne von – jetzt schaue ich mir direkt meine Krafträuber an, 
oder meine Lebensqualität, sage ich zu Monika. 

„Das ist schon bewusst, Krafträuber, ja. Ich sage immer Energiefresser dazu. Ich habe auch 
sehr viele Bekannte, die mich mehr Kraft gekostet haben, als ich investieren kann. Und da ha-
be ich sukzessive angefangen. Jetzt schaue ich auf mich und schaue, dass ich das und das ab-
baue. Erstaunlicherweise kann man den Leuten sogar ins Gesicht sagen: ‚Du, pass einmal auf, 
es geht jetzt nicht, ich will nicht‘. Ich habe auch nicht einmal mehr kommentiert, warum ich 
nicht will. Ich will jetzt nicht. Ich habe eine Freundin, die ist schwerst psychisch gestört, und 
die hat mich als einzige Bezugsperson. Die hat mir aber so was von Energie gekostet, weil ich 
genau weiß, sie erzählt mir jedes Mal das Gleiche. Für sie bewegt es null, sie horcht auf 
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nichts, und mich kostet es Kraft. So, dass ich gesagt habe: ‚Pass’ auf, es geht nicht‘. Wenn 
man innerlich überzeugt von etwas ist, bringt man das so locker rüber, das funktioniert im-
mer. Mein Gegenüber spürt das. Es war mir nie irgendwer böse, wenn ich gesagt habe: ‚Du, 
pass auf, will ich nicht‘. Ich habe nicht einmal dazugesagt, ich bin krank, ich habe keine Kraft 
oder irgendwas. Das hat gereicht, und das hat mir wirklich die Bestätigung dafür gegeben, 
dass ich sehr wohl selber entscheiden kann, was für mich wichtig ist und was nicht“. 

„Es hat einen Grund gehabt, warum ich ein zweites Mal krank geworden bin“. 

„Mir ist schon klar, dass die Psyche extrem viel mit den ausgebrochenen Krankheiten zu tun 
hat. Wie auch immer. Egal, ob das jetzt eine allgemeine Theorie ist, ich denke mir, es hat ei-
nen Grund gehabt, warum ich ein zweites Mal krank geworden bin. Weil das alles eben noch 
nicht aufgearbeitet war. Weil ich einfach meinen eigenen Weg noch nicht durchgezogen habe. 
Ich denke mir, dass diese Krankheiten immer wieder auftreten, wenn du irgendwas übergehst, 
wenn du das nicht auslebst oder zulässt, wenn man sich verkapselt, irgendwo muss es heraus-
kommen. Es ist einfach dann ein Hinweis, da passt was nicht. Diese Krebszellen, sage ich 
einmal, hat jeder zu einem gewissen Teil, und je nachdem, wie das Leben verläuft, kommt es 
oder kommt es nicht. Aber man kriegt es halt nicht bewusst mit. Solange man nichts hat, 
denkt man über so etwas nie im Leben nach. Ich sehe es zum Beispiel bei unseren Chemo-
Patientinnen [in meiner Arbeit]. Die älteren Frauen, die haben alle vor zwei, drei Jahren ihren 
Mann verloren. Eine hat ihr Kind verloren gehabt, den Sohn, der mit dreißig bei einem Unfall 
gestorben ist, und kurz darauf ist das dann gekommen. Es sind immer irgendwelche Auslöser 
da, dass was passiert. Und das spielt sich alles auf der psychischen Ebene ab“.  

„Ich glaube, ich bin für mich der beste Gegenbeweis“. Auch wenn viel diskutiert wird, 
Monika erkennt für sich Zusammenhänge zwischen Leib und Seele. 

„Bei mir war eine lange Phase, wo ich das ja abgelegt gehabt habe. Ich war ja weg von zu 
Hause, es war nicht mehr so präsent. Das Einzige, was mir aufgefallen ist, wenn andere Leute 
geredet haben, mit sechs Jahren ist bei mir das und das passiert – ich (betont) habe das nicht 
mehr gewusst. Ich habe es nicht nachvollziehen können, sogar bis zu meiner Gymnasiumszeit 
fehlen mir völlige Bruchteile. Oder, wie mein Vater gesagt hat: ‚Da waren wir dort und dort‘. 
Das hätte ich eigentlich wissen müssen. Nur, was man nicht weiß, kann man nicht therapie-
ren. Ich kann nicht darüber nachdenken, wenn ich gar nicht weiß, dass da was war. Mit der 
Psychotherapie hat das dann angefangen, dass Bruchstücke zurückgekommen sind. Suspekte 
Sachen, mit denen ich nichts anfangen habe können. Ich habe zum Beispiel ganz genau wie-
der diesen Schlafsaal in der Psychiatrie gesehen. Die haben dort ein Kind gehabt, das war in 
einem Gitterbett, und das hat alles mit Kot beschmiert. Das sehe ich vor mir, wie ich dane-
benstehe. Ich sehe das optisch. Wieso träume ich so was? Woher habe ich das? Ich sage ja 
nichts, wenn ich am Abend irgendeinen Psychofilm gesehen hätte, aber da war nichts (be-
tont). Da sind dann aus heiterem Himmel irgendwie so komische Sachen gekommen, und 
meine Psychotherapeutin hat gesagt: ‚Ich bin mir hundert Prozent sicher, dass Sie irgendwo in 
einem Spital waren‘, dass da was gewesen sein muss“. 

Monika ging dem nach und wurde fündig.  

„Und da war ich so erstaunt, dass sie die Akten noch haben. Das ist vierzig Jahre zurück, 
Wahnsinn!“ 

Ist da Angst genauso zu werden, wie die Mutter? 

„Auf jeden Fall, aber es kostet Kraft. Und irgendwann einmal ist es dann so, wie es mir bei 
der zweiten OP gegangen ist, da hat man keine mehr. Die Ressourcen werden irgendwann 
einmal aufgebraucht, wenn nichts nachkommt und das wieder auffüllt. Und das war so gerade 
der Übergang. Nach der ganzen Zeit habe ich das Gefühl, ich kriege von überall Energie, ich 
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bin hochgepusht und kann dann auch wieder weitergeben. Damals war echt Stillstand, da ist 
nichts mehr gegangen“. 

Ein anderes Lebensgefühl – „dass es gut ist, so wie ich bin“. Der Sinn meiner Erkran-
kung ist dieser, sage ich zu Monika, dass ich mich selbst entdecke und weiß bezie-
hungsweise erfahren habe, wer ich bin. 

„Ja vor allem in dem bestärkt, dass es gut ist, so wie ich bin. Das ist mein wichtigstes State-
ment. Ich hätte mir diese Erkrankung gerne erspart, aber wenn es der Weg dorthin ist, wie ich 
mich heute fühle, soll es mir recht sein. Gewisse Ängste bleiben immer. Wenn ich denke, 
meine Mutter hat nach mir Brustkrebs gekriegt, und ich habe es. Da bin ich bei meiner Toch-
ter schon sehr dahinter, dass sie immer rechtzeitig alle Untersuchungen macht“. 

Heute gelingt es Monika gut, auf ihre Energien zu achten. Auch ihre Arbeitskolleginnen 
unterstützen sie dabei.  

„Ja! Ich muss es halt auch fordern. Ich bin mir sicher, bis ich zu Hause bin, habe ich fünf Ar-
beitskollegen am Handy, [die fragen] was los ist, und wie der Befund ausschaut und über-
haupt“.  

Und wenn Monika manchmal von der Arbeit erledigt ist, 

„dann bleibt irgendeine von den Damen stehen, packt mich, umarmt mich, haltet mich fest 
und geht einfach weiter. Da kommen mir sogar die Tränen. Die haben Sensoren, das ist gigan-
tisch. Und für mich ist das dann wieder: ‚Ha, geht ja doch‘. Jetzt vor kurzem hat eine Arbeits-
kollegin und gute Freundin von mir ihre Mutter verloren. Und beim Begräbnis sind wir dann 
zu viert dort gestanden und haben sie festgehalten. Und sie hat dann gesagt: ‚Jetzt kann ich sie 
endlich gehen lassen‘. Das war so richtig: ‚Wenn ich euch jetzt nicht gehabt hätte, wäre es 
nicht gegangen‘. Und das sind Erlebnisse, die tun einfach irrsinnig gut. Sie sind zwar total 
traurig, geben aber trotzdem Energie. Das ist eigenartig, aber es passiert halt einfach immer 
nur bei Schicksalsschlägen. Warum kann man nicht, wenn man unbelastet ist, trotzdem über 
so etwas reflektieren? Warum muss ich immer erst so weit kommen, dass was passiert?“ 

Monikas Umgang mit Sterben und Tod 

„Mit dem kann ich nicht wirklich gut umgehen“. 

„Also diese typische Angst, ganz selten überfällt mich dann auf einmal so ein eigenes Gefühl, 
so von wegen Sterben, Tod und so. Mit dem kann ich nicht wirklich gut umgehen. Das muss 
ich ehrlich sagen, also das habe ich noch nicht im Griff. Ich arbeite zwar irgendwie daran, 
versuche, ja. Ich habe jetzt immer davon geträumt, dass ich gestorben bin und wie ein Außen-
seiter-Beteiligter zuschaue, was da abläuft. Da bin ich auf meiner eigenen Beerdigung gewe-
sen und habe so ein rotes Keramikherz in den Händen gehabt. Also ganz skurrile Sachen ge-
träumt, was auf der einen Seite irrsinnig traurig war, weil ich die Leute beobachtet habe, und 
auf der anderen Seite war das irgendwie so – weiß ich nicht –, es hat mir nicht wehgetan. Es 
war irgendwie –, und ich bin dann munter geworden und habe mir gedacht, eigentlich ist es 
nichts Schlimmes. Aber so wirr, dass ich es selber gar nicht zuordnen können habe. Es ist 
schon ein Thema, das einem in dieser Situation dann [beschäftigt], wo man normalerweise ja 
nie daran denkt, bis es eintritt“. 

„Wie stellt man sich darauf ein?“ 

„Das ist jetzt schon drei Jahre her – ist meine Schwägerin gestorben. Die hat lange Jahre 
Morbus Crohn gehabt, hat immer Schmerzen im Magen gehabt und ziemlich geraucht. Sie 
war sehr dünn, und wie sie dann da so eine Beule gespürt hat, war es schon zu spät. Sie hat 
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Magenkrebs gehabt und hat ein zweijähriges Kind und einen elfjährigen Buben gehabt. Die 
waren so was von tapfer. Das hat man dann begleitet und von Mal zu Mal gesehen, wie sie 
verfällt. Sie hat sich von allen verabschiedet und den Kindern irgendwie – das sind da so Sa-
chen, die habe ich dann im Kopf und denke, ich könnte das nicht, glaube ich“. 

Tief berührt erzählt Monika weiter. 

„Es war einfach schiach8 zum Zuschauen, weil es so (Pause) ohne Hoffnung ist, und man ir-
gendwie die Hoffnung hat, es wird wieder. Aber da hat jeder gewusst, sie zögert das Sterben 
hinaus. Und sie war jung, noch keine achtundzwanzig. Noch schlimmer ist es, wenn man sel-
ber in so einer Situation steckt, wo man nicht weiß, wie das letztendlich enden wird und vor 
allem wann oder wie schnell. Ich glaube, das ist der Grund, warum ich mit dem so warte, weil 
ich da so lange zuschauen habe müssen. Weil man hilflos zuschauen muss“. 

„Das Angewiesen-Sein auf die anderen dann“. 

„Ja vor allem auch so, wie es bei ihr abgerannt ist. Sie war ja zum Schluss schon ein schwerer 
Pflegefall, war zeitweise nicht mehr klar im Kopf, und mein Schwager hat sie zu allem hin-
tragen müssen. Das war nur mehr ein Gerippe, und sie war sehr groß. Sie war wirklich sehr 
angewiesen. Das Angewiesen-Sein auf die anderen dann. Das ist auch so ein [Punkt]“. 

Das Thema Endlichkeit, Selbstbestimmung und Würde vielleicht auch, fasse ich Moni-
kas Aussagen zusammen. Was heißt das dann? Es ist so unfassbar, ungreifbar. 

„Das sind so Gedanken, die dann eben durch solche Gespräche ausgelöst werden. Oder wenn 
man halt wieder irgendwas sieht, was einen daran erinnert. Da kann man hundert Mal von der 
Vernunft her sagen – letztendlich stirbt jeder –, das hat mit dem gar nichts – das ist einfach –, 
es war eine bedrohende Erkrankung für mich, und das ist irgendwie (Pause)“. 

Das macht Angst, sage ich zu Monika.  

„Mhm, und ich glaube wirklich, wenn man alles geregelt hat, was man selber niemals regeln 
will, dann tut man sich damit auch leichter. Das ist ein Thema. Letztendlich wird es auf das 
hinauslaufen, wenn die Zeit kommt, muss man sich wirklich intensiv damit auseinanderset-
zen“. 

„Das Thema Sterben ist so ein Ding, womit ich mich mehr beschäftigen muss“. 

„Wie gesagt, es ist dieses Thema Sterben, das ist etwas, was mir, ich will jetzt nicht sagen 
schwer im Magen liegt, aber es ist so ein Ding, womit ich mich mehr beschäftigen muss, als 
jemand der gesund ist. Und, wo ich irgendwo einen Weg finden muss, das für mich jetzt nicht 
nur erträglich, sondern auch, dass ich es einfach akzeptieren kann. Das ist offen ja, ja. Das 
merke ich auch oft, ich brauche nur Filme schauen, ist ja egal, was es betrifft, ob da Tiere 
sterben oder Menschen, das setzt mir schon zu“. 

Zur psychotherapeutischen Begleitung 

Monika konnte bereits gute Erfahrungen in einer Gesprächspsychotherapie sammeln. 
Hier bietet sich jetzt wieder ein Rahmen an, Verschiedenes auszuprobieren. Vielleicht 
ist etwas dabei, vielleicht passiert es aber auch ganz woanders. 

„Genau. Ich glaube, man kann aber auch gar nicht solche Gespräche führen, wenn man ir-
gendwo – ich möchte jetzt nicht sagen sympathisch, aber man ist ja offener, man ist ja anders, 

                                                             
8  Hässlich, ängstigend. 
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wenn man mit jemandem redet, der einem sympathisch ist, als wie – na, wie soll ich es jetzt 
sagen – also, dass so ein Unbehagen bleibt“. 

Monikas Abschlussbemerkungen zum Erstinterview 

„Ja, also ich bin bei dem, was ich vorher gleich gesagt habe, es kommt dann wieder viel hoch, 
und man merkt doch, es gibt immer noch Punkte, wo man zwar glaubt, man steht schon dar-
über, aber es holt einem dann wieder ein. Und das ist vielleicht auch gut so, dass man es im-
mer wieder einmal ein bisserl aufwühlt, um zu schauen, wie geht es jetzt weiter. Wie komme 
ich mit dem zurecht?“ 

Ich bedanke mich für das Gespräch und verabschiede mich. 

Monika	
  2010,	
  II:	
  Verdichtungsprotokoll	
  des	
  Interviews	
  vom	
  03.08.2010	
  

Wir vereinbarten unser kurzes Abschlussinterview für den 3. August 2010. Nach dem 
Erstinterview verbrachten Monika und ich insgesamt zwölf einstündige Therapiestun-
den im Psychotherapiezimmer der Tagesklinik. Diese wurden in einem ein- bis dreiwö-
chigen Rhythmus an die Chemotherapie-Termine angepasst. Das Abschlussinterview 
fand davon getrennt in meiner psychotherapeutischen Praxis statt. Monika kam gerade 
von einer Befundnachbesprechung aus dem Krankenhaus. 

„Für mich hat sich geändert, dass ich jetzt bewusster über alles reflektiere“. 

„Über die ganze Situation und über mein Umfeld, und dass ich eben auch schneller und be-
wusster Entscheidungen treffen kann. Das ist mir durch, ja, mehrere Impulse bewusst gewor-
den, wie ich da schneller agieren kann, dadurch, dass ich mich immer damit beschäftige. Also 
auch jedes Mal, wenn ich jetzt so ein Treffen habe, dass ich wieder anfange zu überlegen, und 
das Ganze wieder überdenke, dass immer andere Impulse kommen, wo ich dann schneller 
agieren kann. Das ist für mich eigentlich ein großer Fortschritt“. 

Für Monika lassen sich Zusammenhänge schneller verknüpfen. Dadurch kann sie ra-
scher entscheiden und reagieren.  

„Gerade in meinem Wohlbefinden. Gerade für mich eben. Dass ich für mich wirklich Ent-
scheidungen schnell treffe, die mir (betont) guttun“. 

„Im Laufe des Gesprächs bin ich einfach selber ruhiger geworden“. 

„Es war eigentlich bei Beginn der Therapie so, dass ich, wenn ich hingekommen bin, das Ge-
fühl gehabt habe, ich bin müde, ich bin abgehetzt, es wird mir alles zu viel. Und im Laufe des 
Gesprächs bin ich einfach selber ruhiger geworden, dass mir dieses Gespräch einfach guttut. 
Und ich wirklich, wie soll ich das formulieren, dass ich in die eigentliche Chemotherapie 
dann ganz anders hineingegangen bin, als wenn ich jetzt gleich dort [zur Chemotherapie] hin-
gegangen wäre. Ich weiß nicht, ob Sie sich erinnern können, ganz am Anfang, wie ich dieses 
Taxol9 das erste Mal gekriegt habe. Ich war wirklich froh und dankbar, dass Sie da eben bei 
mir waren, und dass ich einfach gezwungen war, mir irgendwie ein Bild zu erschaffen, was 
mir das Ganze erleichtert, weil ich wirklich Angst gehabt habe davor“. 

                                                             
9  Ist ein Medikament (Paclitaxel). 
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„Das Verbildlichen und das darüber Reden“. Monika stellte sich während der Infusion 
vor, in einer Eibe zu sitzen. 

„Genau, die Eibe ja. Und das Verbildlichen und das darüber Reden, das hat schon extrem viel 
geholfen. Weil, ich sehe es ja bei Leuten, die hineinkommen und dann sagen: „Ach Gott, ich 
werde das sicher nicht vertragen, mir wird schlecht werden“, und so weiter. Wenn man das 
von vorneherein dann positiv bearbeitet, dass man dann einfach viel leichter und lockerer dar-
über kommt. Ich habe mit dieser ganzen Medikation fast kein Problem gehabt, bis auf die Pa-
nik beim ersten Mal, wo ich wirklich nicht gewusst habe, was mich da jetzt erwartet“. 

„Ich denke mir, dass das vielen Leuten helfen würde“. 

„Wenn man eben von vorneherein, wenn man ihnen ein Bild vermitteln könnte, dass Sie das 
einfach leichter vertragen. Dass es gar nicht so weit kommen muss, dass ich dann dort liege, 
und mir speiübel ist. Ich meine, sicher gibt es Körperreaktionen, die kannst du nicht ändern. 
Aber wenn ich mit der passenden geistigen Einstellung schon dazukomme, dass das einfach 
dann viel leichter, wirklich leichter zu bewältigen ist“. 

„Sie haben mich da wirklich bewusst von dem weggeholt“. Das empfand Monika in 
mehrfacher Hinsicht förderlich. 

„Ja einfach, ich meine in dem Moment, das Sie – ich weiß nicht, ob Sie das – Sie werden es 
sicher bewusst gemacht haben (lacht). Ich habe wirklich krampfhaft darauf gewartet, dass die-
ses Taxol in mich hinein rinnt und bei jedem – und habe das eigentlich beobachtet, was tut der 
Körper um Gottes willen und hin und her. Sie haben mich da wirklich bewusst von dem weg-
geholt, und die Richtung mit der Eibe mit dem Bild und so, dass ich es eigentlich nur mehr 
positiv nehmen kann (betont). Ich wäre sonst sicher dort gelegen und hätte verzweifelt auf je-
den Tropfen geschaut und darauf gewartet, was mir jetzt Schlechtes passiert. Also das ist eine 
große Hilfestellung. Ich glaube nicht, dass ich das alleine da so in der Richtung gemacht hät-
te“. 

„Da war wirklich der Panikpegel schon bis da rauf“. 

„Ich habe an dem Tag ja auch einen ziemlich hohen Blutdruck gehabt, von vorneherein, von 
dem Kortison, was ich da nehmen musste. Ich war dann eigentlich schon gar nicht mehr sel-
ber fähig (betont), dass ich da irgendwie – ich probiere es zwar immer, aber ich war da nicht 
wirklich fähig, dass ich dann positiv daran denke. Und wenn man weiß, was das alles bewir-
ken könnte, finde ich es dann nur schade, dass das nicht alle anderen auch so haben könnten. 
Dass man dort irgendwie, das eben, als Therapiebegleitung wirklich haben kann. Ich meine, 
ich bin ja dann auch noch neben der Chemo arbeiten gegangen“. 

„Es hat ja auch viele weitergehende Vorteile, wenn ich mich besser fühle“.  

„Wurscht10, ob ich jetzt nicht so viele Medikamente nehmen muss, dass ich mich so wohlfüh-
le, dass ich trotzdem arbeiten gehen kann. Das resultiert ja alles daraus. Das eine zieht das an-
dere nach sich. Also für mich war das schon sehr wertvoll“. 

Positives Denken und die Qualität ihres Wohlbefindens ermöglichen es Monika, auch 
ihren Beruf auszuüben. Begleitende Psychotherapie, vor oder während ihrer Chemothe-
rapie, findet Monika förderlich. Ein weiterer Aspekt ist die psychotherapeutische Bezie-
hungsqualität. 

                                                             
10  Bedeutet „egal“. 
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„Du musst dein Gegenüber akzeptieren und sympathisch finden“. 

„Erstens einmal ist das total wichtig, dass man Sympathie hat, sonst kann ich mich auf das gar 
nicht einlassen. Das geht nicht mit jedermann, das ist einfach – du musst dein Gegenüber ak-
zeptieren und sympathisch finden, glaube ich. Das ist einmal ganz wichtig, dass man das Ge-
fühl hat. Dann ist man offener. Dann kann man das auch leichter annehmen. Mir sind aber ei-
gentlich immer auch die neuen Impulse wichtig, die ich dann kriege. Wo ich dann wieder re-
flektieren kann und dann wieder meinen Weg daraus finde. Ich muss ja nicht alles so über-
nehmen, wie es mir erklärt wird. Aber ich kriege einen Denkanstoß, oder einen Impuls und 
kann für mich das Beste daraus suchen“. 

Durch den entstehenden Dialog öffnen sich bei Monika noch andere Blickwinkel. 

„Genau, genau. Dinge, auf die man vielleicht selber nicht kommt, und da reicht es einfach, 
dass man ein Wort, ein Satz, irgendwas worüber man dann reflektieren kann [hat]. Diese 
Sichtweise habe ich bis jetzt nicht. Aus dem Blickwinkel habe ich das nie betrachtet, aber das 
stimmt eigentlich. Das (betont) ist für mich umsetzbar, ja“. 

„Was auch dazukommt mit diesen Therapien ist, dass man immer wieder nachdenkt“.  

„Weil, es schleicht sich ja dann die Routine ein. Ich habe das immer wieder bemerkt. Am An-
fang beschäftigst du dich intensiv damit, weil das ja jetzt die Krankheit ist, und du musst da 
irgendwie nachdenken und das Ganze verarbeiten. Dann kommt aber die Routine mit der Ar-
beit, mit zu Hause, und so. Und man kommt dann wieder in so ein Fahrwasser, wo man sich 
weniger mit sich selber beschäftigt. Durch diese ständigen Fixpunkte [Therapiestunden] 
kommst du aber immer wieder dorthin zurück, zu dir selber, und jetzt denke ich wieder nach“. 

„Wo man bewusst sich mit sich selbst wieder auseinandersetzen kann“. Die Therapie-
stunde ist der Rahmen, die Zeit und der Raum, der nur für Monika da ist. 

„Genau. Weil, das nehme ich dann aber auch mit Heim. Also das ist dann schon so, dass ich 
dann wieder bewusst an mir arbeite. Oder so wie mit den CDs11, die ich von Ihnen gekriegt 
habe, dass ich die immer wieder bewusst hernehme, und mich wieder auf mich konzentriere, 
bevor sich dann die Routine wieder einschleicht. Und dann kommt wieder der Punkt, wo man 
dann wieder eine Stunde gehabt hat. Das ist glaube ich schon sehr hilfreich. Dass nicht ein-
fach der komplette Alltag einem überrollt, sondern dass man immer wieder so Fixpunkte hat, 
wo man bewusst sich mit sich selbst wieder auseinandersetzen kann. Und das hat man ja sonst 
auch nicht wirklich“. 

Hinderliche, oder weniger hilfreiche, oder störende Begebenheiten gab es für Monika in 
der Psychotherapie nicht. 

„Nein, das war für mich eigentlich immer so ein Ruhepunkt dazwischen, wo ich wirklich ein 
bisschen reflektieren kann, und nein, kann ich eigentlich gar nichts sagen“. 

Wichtig war Monika der fließende Übergang von der Psychotherapie zur Chemothera-
pie. 

„Was wichtig, also was für mich da wichtig war, dass ich das im Rahmen der Chemotherapie 
[machen kann], weil ich eben auch von auswärts komme, dass ich nicht extra reinfahren muss. 
Sondern, dass ich das wirklich im Rahmen der Chemotherapie und auch noch vor der Chemo-
therapie [machen kann]. Dass das so ein fließender Übergang war. Das hat genau dorthin ge-

                                                             
11  Zur Entspannung und Progressive Muskelentspannung nach Jacobson. 
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passt, eigentlich. Und da hätte ich eigentlich gar nichts gewusst, was gestört in dem Sinne hät-
te. Könnte ich nicht sagen“. 

„Es war so, so richtig die Vorbereitung, um die Chemo angenehm zu erleben“. 

„Ich kann eigentlich nur darüber sagen – also jetzt rein noch einmal auf die Psychotherapie, 
auf die Stunde bezogen, dass das eigentlich für mich das Ideale war. Weil, es wäre kompli-
zierter geworden, oder anders, wenn man es hinten drangehängt hätte, oder an einen anderen 
Ort, einen anderen Tag, aber es war so, so richtig die Vorbereitung, um die Chemo angenehm 
zu erleben. Also einen angenehmen Überstieg in die Chemo“. 

Die Psychotherapie hatte für Monika eine unmittelbare Auswirkung auf ihre Erlebens-
dimension in einer Situation, die ja nicht unbedingt angenehm war. 

„Das ist etwas, was ich als totalen Gewinn empfunden habe“. 

„Ich kann eigentlich nur, das ist halt jetzt subjektiv eben, dass ich das als sehr positiv empfin-
de, dass man das vor der Chemo, Vorort dort [im Krankenhaus] hat. Das ist das, was ich wirk-
lich, also jetzt über die Therapie, da – oder Ihr Verhalten, oder Ihre (Pause) also das war eh 
optimal. Nur das eben, dass das als Einstieg für die Chemo dazukommen würde, das wäre op-
timal. Weil, es gibt da wirklich die Möglichkeit, zum Beispiel auch die Ängste vor der Chemo 
schon auszusprechen. Eben so, wie wir gesagt haben, mit dem ersten Taxol da. Da kriegt man 
dann einen ganz anderen Sinn für das Prozedere und erlebt das auch schon ganz anders. Ich 
meine, das ist vielleicht nicht immer machbar, aber das ist etwas, was ich als totalen Gewinn 
empfunden habe“. 

„Dass ich jetzt wirklich wieder bewusst an mich selber denke“. 

„Dass ich wirklich, für mich überlege, was für mich wirklich gut ist. Dass ich das dann auch 
durchziehe und mich nicht von meinem Umfeld irgendwie beeinflussen lasse: „Muss ja doch 
nicht sein“ oder so, sondern dass ich wirklich die Dinge mache, die ich für wichtig empfinde. 
Und das ist, ich meine, das ist ein großer Gewinn, sagen wir einmal so (lacht). Das muss man 
erst einmal lernen. Ich meine, das ist natürlich auch, wenn man da vom Therapeuten ein posi-
tives Feedback kriegt, dann ist das für mich die Bestätigung: Das hast du ja eh richtig ge-
macht, das ist okay so“. 

„Ja und, was ich halt schade finde, dass es so nicht geht“. 

„Das kommt auch dazu. Das ist etwas, was sehr viel bringen würde und nicht nur für mich 
gebracht hat, sondern auch sehr viel anderen helfen würde. Ist schade, dass es so nicht durch-
führbar ist“. 

Ich bedanke und verabschiede mich von Frau Monika. 
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Löwe	
  2010,	
  I:	
  Verdichtungsprotokoll	
  des	
  Interviews	
  vom	
  10.03.2010	
  

Herr Löwe12 ist vierunddreißig Jahre alt, verheiratet und hat zwei kleine Kinder. Er liebt 
seinen Beruf als Tischler und baut für sich und seine Familie ein Haus in seinem Hei-
matort. Die erste Begegnung zwischen Löwe und mir fand in der Onkologie über seinen 
behandelnden Arzt statt. 2005 erkrankte Löwe an Morbus Hodgkin. Im Februar 2006 
galt er zu 99,9 Prozent als geheilt. Im Dezember 2007 brach für Löwe, aufgrund eines 
diagnostizierten Non-Hodgkin-Lymphoms, die Welt zusammen. Heute gilt Löwe als 
geheilt, fühlt sich jedoch, besonders vor anstehenden Kontrolluntersuchungen, durch 
schwankende Befindlichkeiten zwischen Euphorie und Depression, Schlafstörungen 
und Angst, belastet. Er möchte diese Dynamik besser verstehen und wünscht für sich, 
auch seiner Familie zuliebe, psychotherapeutische Unterstützung. Der gewählte Name 
„Löwe“ steht symbolisch für Kraft und Zuversicht. 

Löwes Krankheitsentdeckung 

„Fangen wir von ganz vorne an, von der ersten Diagnose Krebs“. 

„Also diese Knoten habe ich ja schon länger gespürt. Wie man als Mann ist, geht man ja nicht 
gerne zum Arzt, denkt sich, das ist ein verspannter Muskel. Bis dann meine Frau gesagt hat: 
‚Bitte lass dir das anschauen‘. Da hat mein Hausarzt – leider ist er schon gestorben – das ab-
getastet und gesagt: ‚Mhm, könnte was sein, könnte ein Fettpolster sein, machen wir einen 
Ultraschall‘. Dann haben wir einen Ultraschall gemacht und schon diese schwarzen großen 
Flecken gesehen. Ich habe mir nichts dabei gedacht, ich war damals (*)29 Jahre.13 Gut hat er 
gesagt, schauen wir die andere Seite auch an“. 

„Man nimmt das ja gar nicht wahr“.  

„Man sagt okay, schwarze Flecken, fängt damit nichts an. Meine Frau hat das dann gelesen, 
sie hat dann schon ein bisserl eine Vorahnung gehabt, weil sie ja [im Krankenhaus] tätig ist. 
Und ich habe gesagt: ‚Was ist los?‘ ‚Nein, es ist eh nichts los, gehen wir zum Hausarzt‘“. 

Löwes Erleben der Erstdiagnose 

Mein Hausarzt hat gesagt – „sofort ins Spital“. 

„Mein Hausarzt hat – es war nur eine Zeile: hochsuspekte … – gesagt: ‚Sofort ins Spital‘, und 
ich war dann unten und habe gesagt: ‚Okay, muss man sich anschauen‘. Eine Biopsie nehmen 
und schauen, was das ist. Nur, die haben immer geglaubt, dass ich eine Viruserkrankung ha-
be, dass ich auf Katzen allergisch reagiere, oder dass mich ein Meerschweinchen gebissen hat. 
Leider war dem nicht so“. 

„Morbus Hodgkin im 1A-Stadium“. 

„Im September war dann die Histologie fertig, und man hat mir gesagt, ich habe Morbus Ho-
dgkin im 1A-Stadium. Erstes Stadium, also geringes Stadium, Anfangsstadium. Darauf bin 
ich dann auf die Hämatologie zu Prof. N gekommen. 2005, Oktober 2005 war diese Diagnose. 
Prof. N hat uns gleich beruhigt, also diese Art von Krebs ist in jedem Stadium sehr gut heil-

                                                             
12  Der frei gewählte Name und die Ansprache werden im Textfluss auf „Löwe“ gekürzt. 
13  Ergänzungen vom 08.03.2010 sind mit einem „(*)“ gekennzeichnet. 
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bar. Er hat gesagt: ‚Wir werden das schon wieder machen‘. Wie gesagt, man hat sich dann 
entschlossen, vier Chemos zu machen. Die gingen bis Ende Dezember“. 

Institution Krankenhaus und subjektive Auswirkungen auf Löwes Erleben 

Chemotherapie – „dieses Erbrechen, das war schon ziemlich arg“. 

„Also am Anfang, die erste Chemo, wie gesagt euphorisch. Man hat die Nadel gesetzt, die 
Flüssigkeiten sind hineingelaufen. Ich habe mir gedacht, da wird einem immer übel, war aber 
nicht so während (betont) der Chemo. Nur, wie ich nach Hause gekommen bin, da ist es dann 
losgegangen, dieses Erbrechen, dieses Dreckig-Sein, dieses zwei Wochen Schlecht-Sein. We-
nig essen, alles, was man trinkt, kommt wieder retour. Das war schon ziemlich arg. Also ich 
bin heraus vom Rettungsauto und gleich hinter das Haus und das, was ich zu Mittag zu mir 
genommen habe (Pause), es war nicht schön“. 

Die Chemotherapie erfolgt in zeitlich unterschiedlichen Abständen. 

„Wir haben es angesetzt mit 14 Tagen, [es] ist aber nicht immer so gekommen, weil dann die 
weißen Blutkörperchen heruntergesunken sind. Es ist rein auf das Blutbild angekommen, ob 
man dann die nächste [Chemo] hat geben können oder nicht. Dann hat man das Neurogen14, 
so heißt das, gespritzt. Das war natürlich auch eine Erfahrung, weil das auch mit Schmerzen 
verbunden war, weil ja das Knochenmark arbeitet, aber die Knochen nicht mit. Das waren 
auch wieder schlaflose Nächte damals, aber es hat geholfen. Dann habe ich die zweite Chemo 
bekommen und, wie gesagt, der Körper wird immer schwächer. Er wehrt sich ja immer weni-
ger gegen das Gift, und dadurch verträgt man es auch leichter. Man legt sich dann schon ir-
gendwas zurecht: Aha, das habe ich gut vertragen. Zum Beispiel habe ich Cola gut vertragen, 
aber auch nur in kleinen Mengen. So schluckweise habe ich das bei mir behalten. Man merkt 
ja dann, okay das kann ich trinken, das kann ich essen“. 

„Im Dezember 2005 war keine Zellaktivität mehr“. 

„Im Dezember 2005 haben wir eine Positronen-Emissions-Tomografie (PET) gemacht. Da 
waren dann keine Zellaktivitäten mehr. Dann war noch die Bestrahlung, er [Prof. N] hat ge-
sagt, 15 Bestrahlungen muss man noch machen. Die habe ich an und für sich auch gut vertra-
gen, und damit hat er zu mir gesagt: ‚Herr Löwe, zu 99,9 Prozent sind sie geheilt’. Das war 
Februar 2006. Gut, dann ist 2006 gekommen, die Kontrollen waren immer alle negativ. Keine 
Zellaktivitäten, nichts, gar nichts. Die ärztliche Betreuung war auch gut. Also ich habe mich 
wohlgefühlt, gut gefühlt“. 

„Da hat man dann wieder was gesehen“. Bei einer routinemäßigen Kontrolluntersu-
chung wurde wieder Etwas entdeckt.  

„Hat das dann aber mit einer Magnetresonanztomografie abgeklärt und gesagt: ‚Nein, das war 
nichts‘. Dann habe ich gesagt, ‚okay, es ist gut‘, und wir haben im September 2007 ein PET 
gemacht. Dann war ich bei Prof. N auf der Station, und da hat er gesagt: ‚Herr Löwe warum 
kommen Sie? Wie geht es Ihnen?‘ Sag ich: ‚Wir haben einen PET gemacht, wir machen Be-
fundbesprechung‘. Hat er gesagt: ‚Ich habe es nicht da, ich lasse es mir faxen‘. Und liest das, 
und liest und liest, und er sagt: ‚Irgendwas stimmt nicht‘. Sag ich: ‚Was soll nicht stimmen?‘ 
Sagt er: ‚Na ja, das Blut ist zu gut für das, was Sie hätten‘. Und zu der Positronen-Emissions-
Tomografie hat er gesagt: ‚Irgendwas stimmt nicht, passt da nicht zusammen. Wir müssen 
dem nachgehen‘. Da haben wir das mit Magnetresonanztomografie und Computertomografie 

                                                             
14  Medikament, das im Knochenmark die Entwicklung weißer Blutkörperchen unterstützt. 
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und zum Schluss dann mit einer Biopsie abgeklärt. Ich kann mich noch genau erinnern, und 
zwar war das Freitag, der 21. Dezember 2007, drei Tage vor Weihnachten. Mein Schwieger-
vater war bei mir, meine Frau war bei mir, und er sagt, ich habe wieder Krebs, ein hochmalig-
nes (*)Non-Hodgkin-Lymphom, sehr aggressiv“. 

„Ab diesem Zeitpunkt habe ich nicht mehr zugehört“. 

„Für mich ist eine Welt zusammengebrochen. Ich habe diese Umwelt nicht mehr wahrge-
nommen. Ich bin nur mehr dagesessen, das kann ja nicht wahr sein. Nichts, komplett, kom-
plett abgeschottet. Das kann jetzt nicht sein, das kann jetzt nicht wahr sein. Jetzt vor Weih-
nachten. Dann sind diese ganzen alten Dinge wieder gekommen: Was passiert mit der Arbeit? 
Was passiert mit dem Haus? Was passiert mit den Kindern? Erst wie wir aus dem Raum – er 
[Prof. N] hatte dann lange erklärt, was wir alles machen und acht Chemotherapien, das habe 
ich alles nicht [wahrgenommen]. Erst wie wir den Raum verlassen haben, bin ich schön lang-
sam wieder zu mir gekommen“. 

„Und dann hat Prof. N nicht lange gefackelt“. 

„Meine Frau hat gesagt: ‚Das hilft nichts, du musst das für deine Kinder machen und für 
mich‘. Er [Prof. N] wollte nicht lange zuwarten und dann zwischen Weihnachten und Silves-
ter die erste Chemo. Also es war unmittelbar danach, ich war vier Tage im Spital. Ich habe 
dann alle meine Vorgesetzten angerufen. Krankenstand! Die haben gesagt: ‚Okay, kein Prob-
lem, schau’, dass du wieder gesund wirst‘. Die erste Chemo wurde dann gemacht, und ich 
glaubte zu wissen, was auf mich zukommt – dieses Übelsein, dieses Schlechtsein. Ich habe 
gedacht, das wird wieder was werden. Ich war da drei oder vier Tage im Spital, sie haben 
mich auch in das Nervenwasser gestochen, weil der Krebs auch die Wirbelsäule durchwach-
sen hatte, und die Ärzte Angst hatten, dass sich auch etwas im Kopf gebildet hat. Das haben 
sie mir gemacht, und dann wurde mir übel. Da habe ich gesagt: ‚Habt ihr nicht irgendwas ge-
gen die Übelkeit?‘“ 

„Wahnsinn, was in zwei Jahren die Medizin alles macht“. 

„Da haben sie mir ein Pulver gegeben, und das hat dann eigentlich sofort gewirkt. Da habe ich 
mir dann schon gedacht, Wahnsinn, was die Medizin in zwei Jahren alles macht. Vorher hat 
man was gespritzt, jetzt nimmt man ein Pulver, und es ist einem nicht mehr übel. Ich habe 
zwar schon gebrochen, aber es war nicht diese Übelkeit, wie bei der ersten Chemotherapie, 
obwohl sie sicher stärker war als beim Morbus Hodgkin. Vor Silvester bin ich nach Hause 
gekommen“. 

Der Fortschritt der Medizin ist für Löwe vertrauensfördernd. 

„Ja schon, irgendwie schon, weil ich dachte, du nimmst jetzt ein Pulver, und die Übelkeit ist 
nicht mehr so groß, und ich bin stolz, dass ich eine Sozialversicherung zahlen kann. Und ich 
bin stolz, dass ich in V [Staat] lebe und, dass das bei uns alles so selbstverständlich geht“. 

Menschen in anderen Ländern sterben daran. 

„Weil, in anderen Ländern ist das nicht so. Andere Leute haben nicht die Möglichkeit, die 
sterben an dem. Das ärgert mich halt auch, dass manche Leute sagen, das ist alles teuer, das 
ist alles ein Wahnsinn und nehmen das alles so –. Ich finde das nicht selbstverständlich, weil, 
unsere Ärzte leisten heute Sachen – ein Wahnsinn! Wie soll man sagen, man kann ihnen nicht 
die Wertschätzung bringen oder die Dankbarkeit zeigen. Weil, wenn ich öfter Leute sehe – al-
so mein Schwiegervater erzählt das, der war in XZ15 –, die Chemotherapie haben und am 

                                                             
15  Das ist ein Krankenhaus. 
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Sauerstoffgerät hängen und nebenbei eine Zigarette rauchen, wo ist der Sinn dazu? Entweder 
will ich das, oder ich will es nicht. Weil, dann sage ich, wenn du das nicht willst, dann gehst 
du, und ich kann jemanden anderen helfen, der es wirklich will“. 

Löwes subjektives Erleben der medizinischen Versorgung und Pflege 

„Der Weg war eigentlich das Problem“. 

„Also wenn ich in das XY16 gekommen bin, war die Zeit davor immer das Problem, weil ich 
gesagt habe: ‚Ich kann nicht mehr‘. Da waren dann schon zwei, drei Zyklen vergangen. Man 
hat auch die Stammzellapherese gemacht für die KMT17, und ich habe gesagt: ‚Ich kann nicht 
mehr, ich kann nicht mehr‘. Meine Frau hat gesagt: ‚Gehe hin, komm mache weiter, tue das‘. 
Der Weg war eigentlich das Problem, wie ich im XY war, war alles ok. Ich habe mich wohl-
gefühlt, die Schwestern haben mich gekannt, haben Spaß gemacht. Also diese Betreuung war 
eigentlich komplett in Ordnung. Ich sage immer nur, so, wie man in den Wald hinein schreit, 
kommt es auch wieder heraus. So, wie ich mich benehme, und so, wie ich bin, werde ich auch 
behandelt. Auch von den Ärzten, sie sehen, okay, der macht mit, der kann was tun. Ich bin 
immer sehr gut betreut worden“. 

„Für mich hat das alles gepasst“.  

„Von Anfang an bis zum Ende, nur man muss einmal mitmachen. Man darf das halt nicht so 
schleifen lassen und nicht so linksliegen lassen“.  

Ich kann nicht nur einseitig fordern, sondern muss mittun, fasse ich Löwes Aussage 
zusammen. Löwe fühlte sich medizinisch sehr gut versorgt. 

„Na sicher, richtig. Ich wurde ja auch über die psychologische Betreuung informiert. Und 
man hat sich dann einfach auch selber informiert. Was gibt es? Vor allem in Zeiten des Inter-
nets. Ich könnte nicht sagen, dass irgendwas jetzt (Pause), also ich wüsste jetzt keinen Arzt, 
egal ob das der Herr Dr. H war, oder Herr Prof. N, oder ein Dr. O oder ein Dr. P oder die 
Krankenschwestern, dass da irgendwas (Pause)“. 

Löwe ist für sich selbst Experte geworden. 

„Genau richtig, also vielleicht schweife ich da jetzt wieder ab, aber, wie gesagt zum Beispiel, 
wenn Blut abgenommen wird, was die ganzen Kürzel alle heißen. Was dieser Teil macht, oder 
was diese Zelle macht. Man wird dann einfach selber zum Experten, wie gesagt, man liest das 
im Internet nach. Ich lese auch jetzt oft noch zum Beispiel, wenn ich vom Internet sehe Non-
Hodgkin, welche Plattformen gibt es da? Was schreiben die Leute oder so? Das hat dann auch 
Mut gegeben damals, weiterzumachen“. 

Die Bereitschaft, den Menschen im anderen zu suchen. 

„Ich meine, es gibt sicher Menschen, die frustriert sind, aber da gehe ich es schon ganz anders 
an. Ich denke mir, ja okay, dieser Mensch ist so, den muss man so anfassen. Da gibt es eine 
Dame unten auf der M [Station], die hat bei uns den Spitznamen‚ der Feldwebel, aber sie hat 
auch ihre liebe Art. Wenn man mit ihr so umgeht, dann passt das. Also, sich einstellen auf den 
Menschen. Man tastet sie am Anfang ab und sagt, okay ja, so könnte man mit dem Menschen 
auskommen. Weil, es geht nur so – gemeinsam“. 

                                                             
16  Ein Krankenhaus. 
17  Knochenmark- und Blutstammzellen-Transplantation. 
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Löwes Alltag zu Hause 

Zum Zeitpunkt der Erstdiagnose war Löwes Tochter ein halbes Jahr und sein Sohn vier 
Jahre alt. „Also so, wie ich früher gelebt habe, das ist einfach eine Umstellung“. 

Die Kinder leiden darunter. 

„Nach der zweiten, dritten Chemo sind wir auch draufgekommen, dass die Kinder darunter 
leiden. Sie haben ja gesehen, ich fahre weg, ich komme zurück, und mir geht es schlecht. Wir 
haben damals auch für den Paul psychologische Betreuung eingeholt. Es hat sich dann be-
merkbar gemacht, dass er öfter aufs Klo geht. Er war so verschlossen und so. Und die Psycho-
therapeutin hat ihm das halt so auf spielerische Weise erklärt, wie das ist mit Gut und Böse. 
Sie hat das mit so einem Drachen gemacht, und er hat es dann relativ gut verstanden und war 
wieder okay“. 

„Wir haben auch angefangen, ein Haus zu bauen“. 

„Wir bauen leider schon zehn Jahre das Haus. Mein Vater hat dann zu mir gesagt, wie ich das 
angefangen habe: ‚Jetzt helfen wir alle zusammen und schauen, dass wir nächstes Jahr ins 
Haus kommen‘. ‚Ja‘, habe ich gesagt, ‚okay, machen wir‘. Aber leider war das nicht so. Weil 
die Unterstützung von der elterlichen Seite her damals ausgeblieben ist“. 

Eigentlich ist Löwe wütend auf seine Eltern. 

„Wütend, genau, richtig, ja. Weil wir dann ja auch nicht zusammengeholfen haben, dass wir 
fertig sind. Wir wohnen jetzt noch immer nicht drinnen. Wir wollen heuer einziehen. Wie ge-
sagt 2006 war dann eben halt (Pause), habe ich gesagt, ja gut im Februar zu 99,9 Prozent ge-
sund, und dann habe ich mir gedacht, okay, das war es. Das war einmalig, und da ist es mir ja 
an und für sich immer gut gegangen, bis im Herbst 2007“. 

„Von meiner Frau habe ich die komplette Unterstützung bekommen“. 

„MR, wissen Sie, ist eine kleine Röhre, und ich kannte das noch nicht. Wie sie mich hineinge-
schoben haben, habe ich natürlich Platzangst bekommen. Es war aber eine wichtige Untersu-
chung, um auch festzustellen, wo der Krebs ist, oder wie es sich jetzt verhält. Meine Frau war 
immer bei mir, von meiner Frau habe ich die komplette Unterstützung bekommen. Sie war 
immer bei mir, sie hat mich bei jeder Chemo besucht, sie war bei jeder Untersuchung. Sie hat 
jeden freien Tag genutzt. Sie hat gesagt: ‚Ich könnte im XY schon wohnen‘, und deswegen 
bin ich ihr sehr dankbar“. 

„Meine (betont) leiblichen Eltern haben mich nie persönlich gefragt, wie es mir geht“. 

„Ich weiß noch, da haben wir auch einmal eine MR gemacht. Und nach dieser MR-
Untersuchung sind wir nach Hause gekommen, und mein Vater ist da über die Straße gegan-
gen. Ich habe gesagt: ‚Leider habe ich es nicht geschafft‘. Und mein Vater (Löwe lacht) hat 
zu mir gesagt: ‚Wieso? Hast du nicht reingepasst?‘ Da habe ich mir dann auch gedacht, von 
nichts eine Ahnung – ich meine, ich bin so korpulent, das sieht man ja – aber diese Unterstüt-
zung? Dass er sagt, okay, na gut, wie schaut das aus? Oder wie ist das? Oder wie läuft das ab? 
Aber es ist nie irgendwie Interesse daran entstanden zu sagen, wie geht es dir? Was musst du 
machen? Was wird dir injiziert, oder das und das. Und, was ich auch noch sagen wollte, also 
von meiner Großmutter. Gut sie ist schon alt, sie ist schon siebzig oder was. Die kennt es eben 
heute noch von diesen alten Zeiten: arbeiten, arbeiten, arbeiten, ja. Sie hat gesagt damals: 
‚Was ist das schon, eine Chemotherapie? Gehst da hin, holst dir das, und am nächsten Tag 
gehst du wieder arbeiten‘. Habe ich gesagt: ‚Schön wäre es, aber so ist es nicht‘. Na gut, da 
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sage ich mir, es ist das Verständnis nicht so groß, weil sie schon siebzig ist, okay, das kann 
ich akzeptieren, aber meine (betont) Eltern?“ 

Löwes Schwiegervater ist anders. 

„Das war aber vom Schwiegervater her anders. Er hatte Lungenkrebs, hat ihn auch erfolgreich 
bekämpft und ist jetzt schon seit sechs Jahren clean. Da war das Verständnis wahrscheinlich 
auch anders. Der hat mich auch ziemlich viel unterstützt, aber es ist nicht dasselbe, wenn dich 
die leiblichen Eltern nicht unterstützen“. 

Verantwortung und Zeit für die Kinder. 

„Verantwortung, ja. Und das ist es auch wieder. Wie gesagt, das (betont) erledigen, Leis-
tungsdruck in der Firma, und dann hast du nicht einmal Zeit für deine Kinder. Wenn sie am 
Wochenende Fußball spielen. Paul spielt Fußball, Vera geht tanzen. Das sind alles wieder so 
Sachen. Ich denke mir, die Zeit kannst du nicht zurückdrehen. Wenn du da nicht hingehst, ist 
er traurig, und du versäumst was. Auf der anderen Seite erledigst du dann deine Dinge nicht, 
die du gerne erledigen möchtest. Und da kommen meine Eltern wieder ins Spiel. Die haben 
damals gesagt: ‚Wir helfen euch, dass ihr einzieht‘. Bis jetzt ist das nicht passiert. Mein Vater 
versteht das nicht, dass ich anders bin als er. Dass ich gerne mit den Kindern wohin fahren 
möchte. Aber es geht ja nicht, weil man noch diese Dinge erledigen muss oder auch zum Bei-
spiel in der Firma was erledigt gehört. Ich darf aber nicht krank werden. Das ist einfach, ja 
(Pause). Und ich möchte nicht, dass das abfällt. Dass wenigsten irgendwo einmal ein Teil fer-
tig ist. Aber es wird wahrscheinlich immer so weiter gehen, es ist immer irgendwo etwas zu 
erledigen. Und deswegen muss man dann auch irgendwo sagen, heute gehört der Tag den 
Kindern. Ich spüre auch selber, dass es mir guttut“. 

Es ist mir ein Bedürfnis, denn die Tage meiner Kinder sind auch einmalige Tage, sage 
ich zu Löwe. 

„Richtig, richtig, richtig. Deswegen muss ich einfach – aus, heute nicht, heute an nichts den-
ken. Aber es kommt ja dann die Nacht, wo man alleine ist, wo man wahrscheinlich auch nicht 
schlafen kann, weil man ja das wieder [nicht] erledigt hat. In diesem Zeitraum, wo man nichts 
macht, wo man sagt, okay, man nimmt sich jetzt Zeit, geht es einem gut. Am Abend fängt 
schon wieder das Rad zu laufen an. Was muss ich noch erledigen? Aber ich muss auch noch 
zur Untersuchung. Das, das und das“. 

„Hoffentlich haben sie [die Kinder] diese Erkrankung nicht“. Löwe sorgt sich, inwie-
weit auch seine Kinder diese Erkrankung haben könnten. 

„Auch mit den Kindern. Hoffentlich haben sie diese Krankheit nicht. Obwohl sie gesagt ha-
ben, das ist nicht vererblich. Also von dieser Seite her. Aber ich sage eben heute, es sind auch 
Umwelteinflüsse da. Ich glaube, ich mache mir da sicher zu viele Gedanken. Ich sehe das 
wahrscheinlich zu groß. Ich sehe, wie wir unsere Umwelt verschmutzen. Das und Handy tele-
fonieren. Da bin ich ganz heikel, dass die Kinder nicht so viel telefonieren. Weil das Handy 
auch einfach eine Strahlung hat. Ich mache mir über solche Sachen auch Gedanken, was ich 
früher sicher nicht gemacht hätte. Aber man liest ja auch die Reportagen, was die Ärzte abge-
ben: Könnte gefährlich sein, könnte nicht gefährlich sein“. 

Löwes Selbstwahrnehmung und Lebensgefühle 

„Meine Arbeit“ – „auch ein wichtiger Aspekt“. Im Februar 2006 erhielt Löwe die 
Nachricht, dass er zu 99,9 Prozent geheilt ist. 
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„Meine Arbeit habe ich behalten, Gott sei Dank, auch ein wichtiger Aspekt für mich. Wenn 
dieser Teil wegbricht, diese Arbeit, dann wäre ich in ein schwarzes Loch gefallen. Weil ich 
damals nur Leiharbeiter bei einer Firma war. Ich bin gelernter Tischler, habe auch die Meis-
terprüfung gemacht, und wie gesagt, Tischlerei vom Verdienst her war nicht so gut. Dann ha-
ben sie für die Firma O Tischler für Großraumfahrzeuge gesucht, also wo sie den Boden ma-
chen, den Fußboden. Da habe ich mich dann gemeldet, und die hat mich dann aufgenommen 
und beschäftigt. Am Anfang, wie ich gesagt habe, ich habe Krebs, haben sie gesagt, ich soll 
kündigen. (*)Das habe ich nicht gemacht und wartete auf die Kündigung, doch die kam nicht. 
Das war das Gute, weil jede Kündigung, die die Firma ausspricht, über den Betriebsrat geht. 
Mein Betriebsrat, das habe ich nicht gewusst, wohnt bei mir zu Hause in der Ortschaft. Da-
mals haben wir uns noch nicht gekannt, ja und er hat gesagt, was dieser Mensch hat? Na, er 
hat Krebs. Und er hat gesagt: ‚Nein den kündigen wir nicht, weil für ihn bricht die Welt dann 
zusammen‘. Also war da auch noch eine Stütze für mich“. 

Diese Unterstützung war für Löwe eine wichtige Erfahrung. 

„Genau, wichtige Erfahrung, ja. Wie ich dann wieder zum Arbeiten angefangen habe, war 
auch mein Partieführer – also mein Partieführer ist auch immer hinter mir gestanden – und hat 
gesagt: ‚Löwe, ist alles in Ordnung, okay passt, du behaltest deinen Job‘“. 

„Es ist dieses Thema Krebs tabu“. Für Löwes Eltern ist das Thema Krebs tabu. Sie 
fragen ihn nicht, wie es ihm persönlich mit der Erkrankung geht. Die Enttabuisierung 
von Krebs, ist Löwe wichtig. 

„Genau, dass man öffentlich darüber sprechen kann, ohne sich seiner zu genieren. Ich bin ja 
nicht schuld an der Krankheit, oder? Das ist auch, was mich innerlich nervt, was mich bis 
heute noch nervt, dieses Kaltlassen, oder dieses (Pause), ja, Hauptsache mir geht es gut. Er 
[der Vater] sagt: ‚Aber wir haben ja viel mehr durchlebt‘. Habe ich gesagt: ‚Das stimmt ja gar 
nicht, ich bin zwar ein junger Mensch, aber ich habe schon so viel durchgemacht‘. Wie ge-
sagt, das kocht immer noch in mir. Oberflächlich passt es mit meinen Eltern, aber innerlich, 
da braucht nur ein kleiner Funke sein. Das ist immer irgendwie explosiv“. 

Bis im Herbst 2007 ist es Löwe gutgegangen. 

„Über das Blut hat man nie was gesehen bei mir. Ich habe auch sonst nie Anzeichen gehabt. 
Das einzige Anzeichen war, ich war müde, ich habe so viel geschlafen. Das war aber nach 
dem ersten Krebs weg, die Müdigkeit war nicht mehr da, ich war fit, agil, ich habe das ein-
fach genossen. Wir fangen in der Früh, um halbsechs an zu arbeiten, und da habe ich dann 
schon immer gemerkt, das ist ein Wahnsinn, wie müde ich bin. Ich habe das aber immer da-
rauf zurückgeführt, dass ich ein Haus baue“. 

„Ohne einen Willen funktioniert das nicht“. 

„Ich habe immer nur gesagt, die Medizin sind meine Truppen, und ich bin der Anführer, und 
ich muss ihnen sagen, ihr müsst das bekämpfen. Und so habe ich auch das zweite Mal den 
Krebs geschafft. Meine Frau hat gesagt: ‚Das ist ein Wahnsinn, wie ruhig du immer bist‘. Sa-
ge ich, ja Doris, ich mache das, wenn du nicht da bist. Dieses Herausschreien: Warum ich? 
Warum ich? Warum nicht der? Es gibt so viele schlechte Menschen auf der Welt“. 

„Warum ich?“ Löwe fragt sich, warum es ausgerechnet ihn trifft. Er war immer bemüht 
alles wahrzunehmen, zu sehen, versuchte zu erkennen und bedacht zu sein. 

„Genauso ist es, so ist es. Warum ich? Ich habe nichts falsch gemacht in meinem Leben. Für 
wen muss ich büßen? Ich trenne meinen Müll, ich schaue, dass ich wenig mit dem Auto fahre, 
ich schaue, dass ich viel zu Fuß gehe, ich schaue, dass ich ökologisch ein Haus baue für mei-
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ne Kinder, dass ich nachhaltig baue. Warum ich? Ich lebe nicht in Saus und Braus, ich ver-
trinke mein Geld nicht, ich rauche nicht, warum ich?“ 

„Das war für mich ein Konflikt, in meinen eigenen vier Wänden“. Löwe schrie seine 
innerliche Unruhe nicht laut heraus. 

„Es war schon mein eigener Raum. Da wollte ich irgendwie die Welt nicht teilhaben lassen. 
Das war für mich ein Konflikt, ich habe zu Hause in meinen eigenen vier Wänden geschrien, 
aber ich habe auch, wenn ich draußen war, das Bedürfnis gehabt über diese Krankheit zu 
sprechen. Das ist jetzt schwer zu verstehen. Wie könnte man das sagen? Da war für mich die-
ser Moment, da gehe ich jetzt, habe diesen Kampf mit dem Krebs, den kann ich aber nur al-
leine führen. Ich kann zwar sprechen darüber, aber ich muss ihn alleine führen, und das war in 
meinen eigenen vier Wänden. Ich habe einfach nur zu Hause geschrien, gekämpft, auch – wie 
soll man sagen, das war für mich eine bildliche Darstellung – ich habe schwer bewaffnet die-
sen Krebs einfach vernichtet. Klingt zwar komisch, aber es ist so. Und so habe ich das – ich 
habe ihn bekämpft, und mit dem Schwert habe ich ihn vernichtet“. 

Miteinander reden – „jeder Krebs ist nicht gleich“. Das Umfeld hatte oft Scheu davor 
zu fragen, wie es Löwe geht. Löwe entdeckte an sich selbst, dass es nicht einfach ist. 

„Das ist natürlich schwer. Ich hätte auch gerne Leute angesprochen, wo ich gesehen habe, ja, 
die gehen in eine Therapie. Aber da ist dieser gewisse Punkt: Soll man ihn jetzt anreden? Darf 
man ihn anreden? Ich sage so, mein Sohn geht Fußball spielen, und im Sommer war ich am 
Feld draußen, und da habe ich auch Leute gesehen, die eine Glatze gehabt haben. Und ich hät-
te sie gerne angesprochen. Nur ich habe einfach diesen Mut nicht gehabt. Die Scheu ja, es ist 
schon schwer wahrscheinlich, jemanden anzureden. Aber wenn man, vielleicht, wenn man das 
mehr macht, dass man auf die Leute zugeht und sagt, ja so ist das, vielleicht verliert sich das 
dann irgendwann einmal mit der Zeit. Weil ich selber auch für mich persönlich gesagt habe: 
Wenn jetzt andere Menschen Krebs haben, kann ich mich trotzdem nicht so reinfühlen. Jeder 
Krebs ist nicht gleich. Auch, wenn dieser dieselbe Krankheit hat wie ich, ist das nicht das 
Gleiche. Das Umfeld ist anders. Er nimmt das anders wahr. Wie ich mit den Leuten darüber 
gesprochen habe, haben manche gesagt: ‚Ich würde mich einsperren‘. ‚Ich würde die ganze 
Zeit nur weinen‘. ‚Ich wäre traurig, deprimiert‘. Und da habe ich gesagt, aber das ist ja das 
nicht. Man muss einfach kämpfen“. 

„Ich habe diese Zeit auch genossen“.  

„Ich habe auch zu vielen Leuten gesagt – es klingt jetzt sicher komisch –, ich habe diese Zeit 
auch genossen. Ich habe endlich wieder einmal Zeit auch für mich gehabt. Nicht nur diesen 
Alltagsstress Arbeit: Mache ich alles richtig? Entspreche ich den Erwartungen? Dieser Druck, 
dieser ewige Druck, der auf einem lastet. In diesem Jahr habe ich das irgendwie so, ja, genos-
sen. Ich habe das einfach wie einen Urlaub betrachtet.“ 

Löwe hat so etwas wie, eine andere Wahrnehmung seines Lebensgefühls. 

„Genau, ja – richtig. Sachen, die auch selbstverständlich sind, nimmt man dann einfach ganz 
anders wahr. Ich bin auch ein sehr naturverbundener Mensch, ich liebe es einfach, diese Ruhe 
und die Energie, die Landschaft, wenn sie es hergibt, in mich aufzunehmen. Von meinem Va-
ter das Geburtshaus liegt ja im C [eine Region], ganz oben im Norden, eine kleine Ortschaft. 
Die Leute werden immer weniger, das ist angenehm, so ruhig. Es funktioniert kein Handy, es 
funktioniert kein Telefon, es fliegt kein Flugzeug, es gibt keine Autobahn. Da hören Sie nur 
den Wald, die Vögel, die Tiere, das Plätschern des Baches. Das ist so schön, Ruhe und Stille. 
Dieses Hektische gibt es dort nicht. Dort ist einfach die Zeit. Keiner muss irgendwo hin, kei-
ner wird irgendwie angerufen. Das genieße ich einfach. Wie eine andere Dimension. Das C ist 
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ganz anders. Das ist sehr angenehm dort. Ist auch mystisch ein bisserl, da kann man sehr viel 
Energie tanken. Es ist sehr schön dort, da erhält man auch viel. Einfach irgendwo, wenn es 
schön ist, stehen bleiben, zu verweilen, wirklich jedes Detail anzuschauen. Dieser Mensch bin 
ich. Ja genau, viel intensiver zu leben. Ich denke mir immer, was wäre wenn (Pause), könnte 
ich das alles nicht mehr erleben. Früher ist man vorbeigefahren, da habe ich gesagt: ‚Schön ist 
das‘. Jetzt – ich sehe es intensiver, man lebt das anders, man schaut sich viel mehr Sachen, 
viel mehr Details an, und da denke ich mir, früher war das alles so selbstverständlich, heute 
(Pause)?“ 

Löwes körperliches und psychisches Erleben 

„Warum haben Sie die Glatze?“ 

„Ich habe dann die Glatze bekommen und mit allen Leuten darüber gesprochen. Ich habe im-
mer versucht einzubinden, weil die Leute ja nicht gefragt haben, [sich] getraut haben zu fra-
gen: ‚Warum haben Sie die Glatze?‘ Ich habe immer gesagt, so ist das. Ich werde dort behan-
delt, meine Kinder bekommen psychologische Unterstützung. Also, dass die Leute sagen, 
nein, nur nicht anecken. Viele Leute haben gesagt: ‚Ich habe mich nicht getraut zu fragen? Ich 
wusste nicht, wollen Sie über das Thema reden oder nicht?‘ Ich habe gesagt: ‚Mir ist es ein 
Bedürfnis, über diese Dinge zu reden, weil, es kann jeden treffen‘“. 

Seine Schlafqualität nimmt Löwe unterschiedlich wahr. 

„Es kommt immer darauf an, was passiert ist. Das ist immer der Stein des Anstoßes. Es fängt 
ganz klein an, und das schaukelt sich ja dann auch immer hoch. Wau, das und das, und das 
und hoffentlich ist da nichts. Das wird dann immer größer und es gibt Nächte, da kann ich gar 
nicht schlafen. Also vorige Woche war dieses positive Erlebnis, das wieder alles in Ordnung 
ist. An diesem Tag habe ich auch gut geschlafen. Da habe ich wirklich, wie wenn Sie einen 
Schalter umlegen, gut schlafen können. Dann war ich vorige Woche am Mittwoch da. Von 
Sonntag auf Montag war es ganz arg. Ich habe da nicht schlafen können in der Nacht: Was ist, 
wenn wieder was ist. Du schwitzt, das ist ein Anzeichen dafür. Oder du hast Schmerzen, wo 
sie dich operiert haben. Oder dich sticht es im Kopf. Ganz besonders Angst habe ich, dass 
was im Kopf ist. Die Angst, dass etwas im Kopf ist, ist extrem groß. Wie gesagt, vor der Un-
tersuchung schaukelt sich diese Angst immer so hoch, und wenn dann der Befund daliegt und 
der Prof. N sagt, ‚es ist nichts‘, dann (atmet tief aus) kommt diese Erleichterung“. 

Löwes Launen vor der Befundbesprechung. 

„Das schlägt sich auch dann nieder, in die Launen vor der Befundbesprechung. Hat meine 
Frau gesagt: ‚Ich verstehe das nicht, innerhalb von einer halben Stunde schlägt die Laune bei 
dir um‘. Ich bin dann ganz, ich weiß nicht, wie man sagen kann, nicht böse aber richtig so ta-
tatata, ja also (Pause). Ich empfinde das auch, obwohl ich es gar nicht will. Es ist so. Da sage 
ich dann zu den Kindern (zackiger Befehlston): ‚Jetzt Zähne putzen, Pyjama anziehen und ab 
ins Bett‘. Ja, was ja nicht richtig ist. Obwohl ich es gar nicht will“. 

„Das ist im Unterbewusstsein drinnen“. 

„Ja, ich weiß, dass das nicht richtig ist, aber ich kann nicht. Das ist im Unterbewusstsein drin-
nen: Du gehst morgen ins Spital, und es könnte was sein. Und ich weiß nicht, ob ich es das 
dritte Mal schaffe, obwohl meine Frau sagt: ‚Wenn wieder was wäre, dann machen wir es 
wieder so‘. ‚Ja, Doris, aber ich werde immer schwächer‘. Weil wohin soll das noch führen. 
Geht das dann immer so weiter? Da ist richtig Angst, dass wieder etwas auftreten könnte. Sie 
haben damals schon beim ersten Mal gesagt: ‚Sie sind zu 99,9 Prozent geheilt‘. Dann tritt 
wieder was auf“. 
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Was ist richtig, und was ist falsch? 

„Ja, was ist richtig? Was ist falsch? Was soll ich ignorieren, und was soll ich wirklich ernst 
nehmen? Also die Anzeichen von meinem Körper jetzt. Müde bin ich ja nicht mehr, das 
passt“. 

Es gibt viele Körpersignale, die wir im normalen Alltag gar nicht so wahrnehmen oder, 
über die wir eigentlich nicht nachdenken. In Löwes Situation, und vor allem in sensib-
len Phasen, ist genau das Gegenteil der Fall. Es ist, als ob ich als Person jeden Mucks 
meines Körpers interpretieren möchte, aus Angst, da kommt wieder was, da ist jetzt 
wieder was mit der begleitenden Frage: Was ist das? 

„Genau, so ist es. Und deswegen, was ist richtig, und was ist falsch? Das ist aber eine Spirale, 
die dreht sich immer enger. Ja nervöser wird man da, viel quirliger und, ja, das muss jetzt so 
sein (hektisch aussprechend). Meine Frau merkt das. Ich auch während dieser Untersuchung, 
und da hat man jetzt noch Befundbesprechung“. 

Auf der einen Seite die Angst, sage ich zu Löwe, und auf der anderen Seite, das und 
das, und das möchte ich noch machen, und das gehört noch erledigt. 

„Ja, ja, ja, ja genau. Genauso ist es. Also ich habe das jetzt, weil wir ins Haus einziehen wol-
len. Das und das, und das und das gehört noch erledigt. Das muss ich noch machen, und das 
muss ich noch machen. Genauso. Und dann ist noch diese Untersuchung, ja ‚wenn da wieder 
was wäre, dann kannst du das nicht machen und das nicht machen und (Pause). Das ist jetzt 
seit kurzem, hat um Weihnachten angefangen. Also während der Therapie, als ich zu Hause 
war, war dieser Drang nicht so groß. Da hatte ich ja eigentlich viel Zeit. Aber jetzt, wie ge-
sagt, seit Weihnachten, seit der Druck kommt, dass wir das machen müssen, weil wir ja ein-
ziehen müssen. Man muss in einer gewissen Zeit Haus bauen, weil die Landesförderung be-
steht. Wie gesagt, wir müssen heuer einziehen, sonst wird dieser Kredit auf einmal fällig. 
Woher das Geld nehmen? Was passiert mit der Arbeit“. 

Das ist ein realer Druck, sage ich zu Löwe. Eine Kombination zwischen Krankheits- 
oder Gesundheitsbewältigung auf der einen Seite, genau wissend, was abläuft und wie 
es mir geht, wenn – und auf der anderen Seite der ganz normale Alltagsdruck, Leis-
tungsdruck, den die Welt da draußen hat. Löwe fasst es nochmals für sich zusammen:  

„Wie gehe ich um? Ja richtig, genau so ist es. Es ist sehr schwer, alles unter einen Hut zu 
bringen. Es ist da der Leistungsdruck, und man hat ja auch Kinder“. 

Löwes Wünsche für die Zukunft 

Löwe möchte mit seiner Familie so gut, gesund und verantwortungsbewusst wie mög-
lich leben. Vielleicht gibt es einige Dinge, wo ich einfach auch ‚Stopp‘ sage, oder viel-
leicht geht es darum, einiges reduzierter zu betrachten. Auch wenn es mein persönlicher 
Wunsch wäre, die ganze Welt zu heilen, wird mir dies nicht gelingen, sage ich zu Löwe. 

„Weil Sie das ansprechen. Das wünsche ich mir auch. Das wünsche ich mir sehr, wissen Sie. 
Was man vom Religionsunterricht hört, wie er [Gott] Menschen geheilt hat, das wünschte ich 
mir auch manchmal. Ganz besonders beim SO18. Nur es geht leider nicht“. 

                                                             
18  Das ist ein Kinderspital. 
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Die Frage ist, was kann ich in meinem Rahmen tun? 

„Was kann ich in meinem Rahmen tun (Pause). Sehr schwer. Ziel ist sicher, gesund alt zu 
werden. Bewusst werden, was richtig oder falsch ist für mich. Ich sage immer: Was bietet mir 
die Welt, oder was bietet mir der Konsum? Was soll ich wirklich annehmen? Wovon soll ich 
die Finger lassen? Was tut mir gut, und was tut mir nicht gut? Die Natur vielleicht ein biss-
chen mehr schätzen, in der Natur liegt wahrscheinlich das Mittel, um den Krebs zu heilen. 
Resümee würde ich sagen, obwohl ich jetzt sage, ich würde es ein drittes Mal nicht schaffen, 
ich würde es noch einmal machen alleine wegen der Kinder, und meine Frau wird mich auch 
vorantreiben. Wenn nicht, dann mit der Peitsche (lachen). Das Leben war noch nicht lange 
genug für mich. Es gibt noch vieles zu sehen, man muss gar nicht so weit wegfahren, um das 
zu sehen“. 

Warum psychotherapeutische Begleitung? 

Löwe möchte psychotherapeutische Begleitung.  

„Ja, es ist schon so. Es ist zum Beispiel auch jetzt dieser Zeitpunkt, jetzt ist diese Zeit, einein-
halb Jahre zwischen dem ersten und zweiten Krebs, und jetzt kommt einem halt die Angst 
aus, es könnte wieder was in diesem Zeitrahmen passiert sein. Und es schaukelt sich immer so 
hoch, vor der Untersuchung“. 

Die Untersuchungszeiträume sind unterschiedlich. 

„Also nach der KMT war es wöchentlich. Dann ist man umgestiegen auf zwei Monate, und 
jetzt sind wir bei drei Monaten. Also fünf Jahre ist diese Zeit, wo man sagt, man könnte in 
dieser Zeit erkranken, wobei es ja immer Jahr für Jahr weniger wird. Also alle drei Monate, 
dann glaube ich alle vier Monate und dann alle halben Jahre. So ist glaube ich der Ablauf“. 

Im Augenblick geht Löwe alle drei Monate zu den Kontrolluntersuchungen. In dieser 
Zeit gibt es eine Berg- und Talfahrt an Gefühlen, Empfindungen und Angst, dass seine 
Erkrankung wieder ausbrechen könnte. Er fragt sich, in welchem Rahmen er sein Leben 
bewältigen kann: „Ja, das ist richtig, was kann ich bewältigen? Wird es zu viel für mich, 
oder?“ 

Löwes Abschlussbemerkungen zum Erstinterview 

Löwe möchte noch vieles in seinem Leben sehen, kennenlernen und genießen. Ab-
schließend frage ich Löwe, wie dieses Gespräch jetzt für ihn war. 

„Angenehm, angenehm. Sagen wir einmal so: Weil jetzt auch ein gewisses Verständnis dafür 
da ist. Weil, wenn man das anderen Leuten erzählt, die keine Zeit haben: ‚Na lassen wir ihn 
reden‘. Wissen Sie, was ich meine? Ja, na gut ja, was der redet. Hört sich zwar nicht schlecht 
an, aber ist komisch. Aber wie gesagt, wenn jemand Verständnis dafür hat – Sie wissen es ja 
aus eigenen Kreisen – ist es sehr angenehm und sehr befreiend“. 

Ich danke Herrn Löwe für das Gespräch. 

Löwe	
  2010,	
  II:	
  Verdichtungsprotokoll	
  des	
  Interviews	
  vom	
  05.08.2010	
  

Nach telefonischer Absprache am 31. Juli 2010 führten wir am 5. August 2010 ein kur-
zes Abschlussgespräch zum Therapieprozess. Das Erstinterview ausgenommen, hatten 
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wir im Abstand von je einer Woche insgesamt elf einstündige Therapiegespräche. Das 
Abschlussgespräch fand von den Therapiestunden getrennt, wie die Psychotherapie 
auch, in meiner Praxis statt. 

„Also die Psychotherapie, sage ich einmal so, das ist so eine Art – für mich jetzt – wie 
eine verloren gegangene Betriebsanleitung, ja“. 

„Wir haben gewisse Sachen besprochen, die mir sehr gutgetan haben, dass man einmal dar-
über spricht, auch mit anderen Menschen jetzt. Also nicht nur mit meinem Umkreis, sondern 
auch mit anderen Menschen, um die Dinge auch etwas anders zu sehen und vielleicht auch 
den Mut jetzt zu fassen, was man in der Therapiestunde bespricht, auch wirklich zu Hause 
umzusetzen. Jetzt irgendwie mit demjenigen Partner reden, oder wie der das sieht, und sich 
darauf einstellt, und es einfach versucht so zu probieren, wie man gesagt hat, man könnte das 
so und so machen. Und dann schaut, wie sich das entwickelt. Und auch die eigenen Fehler se-
hen, ja. An sich selber zu arbeiten. Die Kinder, der Umgang mit den Kindern, und auch selber 
vielleicht sich – wie soll man sagen – bewusst wird, was man da getan hat, ja. Früher hat man 
das einfach getan und hat nicht viel darüber nachgedacht. Durch die Psychotherapie ertappt 
man sich selber. Jetzt hast du den Fehler wieder gemacht, worüber wir gesprochen haben, ja“. 

„Also das sind kleine Schritte“. Durch die Gespräche hat Löwe reflexiv die Möglich-
keit, aus einem anderen Blickwinkel auf sich selbst und sein Umfeld zu schauen. 

„Ja, das kann man so interpretieren, dass das so passiert ist. Es ist sicher nicht von heute auf 
morgen, und es ist sicher noch nicht jetzt abgeschlossen, weil, man lernt ja jeden Tag. Es pas-
siert eben nichts von heute auf morgen. Also das sind kleine Schritte. Man glaubt okay, jetzt 
ist dieser Schritt bewirkt, aber man kann sich auch einen Schritt vorwärts bewegen und zwei 
zurück, ja. Das passiert ja nicht von heute auf morgen. Das passiert ja in kleinen Abständen, 
wie gesagt. Wenn ich mich jetzt selber beobachte, manchmal denke ich mir, warum hast du 
das jetzt gemacht? War das jetzt notwendig oder was? Der sieht das vielleicht so oder so. Wie 
gesagt, ich probiere das dann irgendwie auch auszubessern jetzt. Wie gesagt bei den Brüdern 
oder bei meiner Frau oder (Pause)“. 

„Auch irgendwo die Erkenntnis, dass ich da abschließen kann“. 

„Das mit meinem Vater, wo ich geglaubt habe okay, das renkt sich irgendwie ein, da bin ich 
mir klar, dass das nie, nie passieren wird, dass wir auf einer Ebene und auf einem Level jetzt 
fahren werden. Und ja, auch irgendwo die Erkenntnis, dass ich da abschließen kann. Dass ich 
sage: Okay, der wird sich nicht mehr ändern, und ich werde das an mir abprallen lassen, und 
wir werden unseren Weg gehen, also ich und meine Familie“. 

Löwe konzentriert sich auf sich und darauf, was er und seine Familie wollen. Löwe 
möchte nicht mit Rücksicht auf seinen Vater oder seine Eltern, oder irgendjemanden der 
außerhalb seiner unmittelbaren Familie steht, agieren. 

„Genau, also das, also die Psychotherapie, die Sitzungen, was wir gehabt haben, die haben 
mir insofern [etwas] gebracht, dass ich das sage, was ich will. Dass ich es nicht umschreibe, 
sondern einfach so: ‚Ich möchte das so‘. Oder, ‚das bewirkt, dass‘, ‚das könnten wir so ma-
chen‘, und Sachen mit meinem Vater, die mich eigentlich treffen, dass man die auch dann ir-
gendwie abschmettert. Also: ‚Aus, ich will nicht mehr. Warum rege ich mich auf, über solche 
Sachen?‘“ 

„Dass man einfach diesen Kompromiss findet, dass es für beide Seiten akzeptabel ist“. 
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„Aber in Bezug auf meine Frau und die Übersiedelung, ja, dass man sagt: ‚Ja, so ist es‘, und 
‚so will ich es haben‘. Oder, dass beide Seiten darüber reden: ‚Ich möchte es so haben, und 
ich möchte es so haben‘. Dass man einfach diesen Kompromiss findet und mehr darüber sagt, 
und dem entspricht – nicht mehr macht, sondern auch darüber spricht, dass man einfach die-
sen Kompromiss findet, dass es für beide Seiten akzeptabel ist“. 

„Das ist irgendwie, ja man sieht die Dinge einfach anders“. Die Psychotherapie hat 
auch bei Löwe als Person – mit seiner Persönlichkeit – etwas bewirkt. 

„Also, es ist irgendwie so ein entspanntes Gefühl, ja. Also, dass man sagt: Ja auch wenn das 
so ist, dass ich mich dabei auch entspannen kann. Ja, oder angespannt auf Gewisses schaue, 
oder, wie gesagt, wenn mein Vater irgendwas sagt. Ja, okay, er sagt es, aber trotzdem habe ich 
gelernt, dass ich es bestimme, wie es wird“. 

„Einfach das Reden über gewisse Sachen“. 

„Also jetzt sage ich mal, was man jetzt nicht immer permanent spricht, sondern was man 
teilweise auch in sich hineinfrisst, ja. Also das war förderlich, dass man einfach mit einer 
fremden Person (betont) auch darüber spricht. Weil, man muss sich ja auch überwinden, also 
überwinden, wäre das falsche Wort – aber einfach so, man redet jetzt einfach so darauf los. 
Manche Leute genieren sich vielleicht für das“. 

„Aber mir hat das viel geholfen, weil dadurch eine schwere Last von mir gegangen ist“.  

„Weil ich mir gedacht habe, okay, sprich einfach drauflos, und es kann dir eh nichts passieren 
(lacht). Das hat mir sehr geholfen“.  

Frei von der Leber weg reden zu können, einfach so, ohne drüber nachzudenken, was er 
sagt, hat Löwe entlastet. 

„Ja, genau. Ja, wie es wirklich ist, also nicht umschreiben oder so. Wie es einfach wirklich ist, 
und einfach jetzt dann auch irgendwie, was man dagegen machen kann, oder wie der andere 
vielleicht das dann sieht“. 

„Na ja, das Zuhören und Argumentieren“. Diese Haltung der Therapeutin war für Löwe 
am hilfreichsten.  

„Ich habe mich eigentlich am Anfang und auch jetzt immer auf jede Sitzung gefreut. Man hat 
losgeredet, man hat diese Stunde jetzt konsumiert, hat geredet über das, und es hat sich dann 
aber, am nächsten Tag habe ich schon gewusst, okay, über das, über das, über das möchte ich 
reden. Und da habe ich mich schon wieder gefreut auf die nächste Sitzung. Am Anfang war ja 
viel da über das man sprechen hat können“. 

„Das hat das sicher bewirkt, einfach, diese Blickwinkel zu betrachten“. 

„Also das hat die Psychotherapie, in der Zeit, was wir gemacht haben, sicher bewirkt und be-
wirkt es auch noch. Das, was ich zur Sprache bringen wollte in den Stunden, habe ich einfach 
zur Sprache gebracht, und wenn es nicht untergegangen ist, in der Stunde (lacht), ist es ein-
fach nächste Woche gekommen“. 

„Nein, also hinderlich war überhaupt nichts.  

„Sonst würde ich ja nicht da sitzen. Nein, nein, also da würde ich dann jetzt (betont) auch 
meine Meinung kundtun und sagen, nein, ich möchte nicht mehr, weil das stört mich. Aber 
hinderlich war überhaupt nichts. Da hat es nichts gegeben“. 
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„Es hat alles gepasst. Die Umgebung19 war natürlich super“. Anregungen an die The-
rapeutin sind für Löwe schwierig. 

„Das ist schwer, weil ich keinen Vergleich habe. Wir haben über alles gesprochen. Ich sage 
einmal, für jede Frage irgendwie eine Argumentation gehabt, ja. Oder über das gesprochen, 
oder man sieht das so, man sieht das so, also (Pause). Nichts, dass ich jetzt wüsste, dass man 
da irgendwas erweitern könnte, dass ich Ihnen irgendwas sagen könnte: ‚Sie könnten das so 
oder so machen‘. Dazu müsste ich jetzt, zu anderen Personen gehen, ihnen auch diese Ge-
schichte erzählen, und wie sie sich dann verhalten, dann könnte ich sagen, okay. Genau, das 
ist für mich“. 

„Wir haben ja über alles gesprochen [...], das war total positiv. 

„Über Gott und die Welt würde ich sagen, ja. Und das, das war total positiv. Also nicht nur, 
dass man sagt, man redet jetzt von sich oder den Problemen, sondern einfach, dass man ganz 
offen und über die ganze Welt sprechen kann“. 

Löwe redet von sich und der Welt, die ihn umgibt. 

„Wenn wir jetzt rein über mich gesprochen hätten, und ich würde ein anderes Thema an-
schneiden, wie gesagt jetzt global über diese Ölkatastrophe, und Sie hätten diesen Schwenk 
wieder auf mich gemacht, also das hätte mich gestört. Aber das haben wir ja nicht gemacht. 
Und, wir haben ja über alles gesprochen“. 

Es wäre für Löwe störend gewesen, hätte ich ihn immer wieder nur auf seine Person 
bezogen zu ihm selbst zurückgeführt, anstatt dort zu bleiben, wo er ist. Genau dort auch 
zu verweilen, wo er sich gedanklich und emotional befindet, ist wichtig.  

„Genau richtig, genau richtig. Das hätte mich gestört, wenn wir immer, immer wieder auf 
mich bezogen hätten, obwohl mich ein anderes Thema beschäftigt“. 

Ich bedanke mich bei Herrn Löwe für das Gespräch. 
  

                                                             
19  Die Psychotherapie im Rahmen meiner Praxis. 
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Brigitte	
  2010,	
  I:	
  Verdichtungsprotokoll	
  des	
  Interviews	
  vom	
  17.03.2010	
  

Frau Brigitte20 ist in Pension, verheiratet, hat eine erwachsene Tochter und einen er-
wachsenen Sohn. Vierzig Jahre lang war sie in einer Bank beruflich immer mit Men-
schen in Kontakt. Bei einer Kontrolluntersuchung ihrer vergrößerten Leberzyste wurde 
im Dezember 2009 ein metastasierender Darmkrebs entdeckt. Zurzeit erhält Brigitte, 
immer in Begleitung eines ihrer Kinder und/oder ihres Mannes, eine vierzehntägige 
Chemotherapie. Sie fühlt sich weder krank, noch verspürt sie Schmerzen. Bereits unsere 
erste Begegnung mündete in ein sehr ausführliches und anregendes Gespräch, in dem 
Brigitte ihre Wahrnehmungen mitteilte. Für Brigitte ist es von großer Bedeutung, ihr 
Erleben, ihre Wahrnehmungen und sie belastende Ereignisse mitzuteilen und aufzuzei-
gen. Respekt- und würdevoller mitmenschlicher Umgang sowie soziales Engagement 
liegen ihr am Herzen. Durch mitmenschliche Kontakte und Gespräche kann Brigitte 
sowohl etwas erfahren und lernen, als auch sich selbst mitteilen. 

Brigittes Krankheitsentdeckung 

„Vor sieben oder acht Jahren hat man festgestellt, dass ich eine vier Zentimeter große Zyste in 
meiner Leber habe, [die] bis 2008 auf siebzehn Zentimeter im Durchmesser gewachsen ist“. 

Ich habe „ziemliche Schulterschmerzen bis in die Oberarme gehabt“. 

„Ich war im Büro und habe ziemliche Schulterschmerzen bis in die Oberarme gehabt. Das hat 
aber nicht aufgehört. Ich war in einem großen Bankinstitut, und dort gibt es natürlich einen 
Betriebsarzt. Ich bin zu ihm hingegangen, habe ihm das geschildert, und er hat mich zu einer 
Computertomografie geschickt. Ich bin dort in diese ganz zugemachte Röhre hineingekom-
men, und die [Assistentin] kommt dann heraus und war ganz entsetzt – eine Zyste auf der Le-
ber. Sage ich, ‚ja und?‘ Also es war gar nicht gravierend zu wissen, was ich da oben habe, 
sondern sie war von der Zyste [entsetzt]. Sag ich: ‚Na ja, und was soll ich jetzt machen?‘ Also 
ich war geschockt, weil sie das so gesagt hat. Ich bin dann wieder zurück zu unserem Arzt 
und habe ihm das gesagt. Sagt er: ‚Machen Sie sich nichts daraus, das haben viele Leute, aber 
man soll das beobachten. Ich habe da einen tollen Internisten, das ist der Prof. S, der ist im 
XY21 für die Leber zuständig‘, und ich soll dort hingehen. Dort bin ich hingegangen, und der 
hat halt gesagt: ‚Na ja, das kann sich vergrößern, das kann so bleiben je nachdem. Machen wir 
halt vierteljährlich einen Blutbefund und unter anderem einen Ultraschall immer einmal im 
Jahr‘. Das wurde auch gemacht“. 

Brigittes Ultraschall im Dezember 2009. 

„Im September vergangenen Jahres, also 2009 habe ich wieder einen Blutbefund gemacht, 
war tadellos, und dann habe ich im Dezember den gemacht, da bin ich eben zu dem Ultra-
schall gegangen. Nachdem der Herr Prof. S immer gleich den Blutbefund kriegt, hat er ent-
deckt, dass bei den Leberwerten drei nicht so sein sollten, wie sie sind. Und er hat sich mit 
diesem Ultraschallmenschen zusammengetan, gesprochen, und dann bin ich also einfach hin-
gegangen und habe Ultraschalls gemacht. Dann habe ich gesehen, dass also Metastasen –, sa-
ge ich, ‚was ist denn da?‘ – ist er heruntergefahren und hat gesehen, dass es eine Verdickung 

                                                             
20  Der frei gewählte Name und die Ansprache „Frau Brigitte“ werden im Textfluss auf „Bri-

gitte“ gekürzt. 
21  Das ist ein Krankenhaus. 
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im Darm ist, also Tumor. Dann hat der Herr Prof. S mir ein Bett besorgt, eben erst im Jänner, 
weil er gesagt hat, über Weihnachten wird so und so nichts gemacht, ich bin kein Akutfall. 
Das ist ein Zufallsbefund, und er möchte das Pferd von der Seite aufzäumen, dass er eben 
mich in die Interne legt und schaut, was eigentlich im Darm los ist, und dann kann man viel-
leicht auf etwas schließen“. 

Brigittes Erleben der Diagnose 

„Für mich war dieser Ultraschall schon einmal ein Zusammenbruch“. 

„Das ist ein sehr lustiger, der Dr. W am CC-Platz. Sehr burschikos würde ich sagen, und er 
hat ein Jahr vorher unbedingt geglaubt, ich habe was in der Brust, das war auch vor Weih-
nachten. Da habe ich dann eine Biopsie gehabt, und ich weiß ganz genau, das ist mir einmal 
als mein Sohn zur Welt kam – 1975 nach dem Stillen hat man eben was festgestellt. Das war 
damals eine Zyste. Und damals ist aber das abgesaugt worden und das, was zurückblieb, die-
ses Häutchen, hat sich verknotet. Und das habe ich immer, wenn ich einen Eisprung gehabt 
habe, ist das etwas stärker geworden, dann ist es wieder weggegangen“. 

Jetzt ist es wieder vor Weihnachten. 

„Meine Reaktion war ja: ‚Jetzt haben wir wieder Weihnachten, und Sie erzählen mir von dem 
Ganzen‘. Hat er gesagt: ‚Dann dürfen Sie vor Weihnachten nicht kommen‘. Sage ich: ‚Haben 
Sie auch wieder recht‘. Ich weiß ja, wie er es meint. Ich habe gesagt: ‚Es wird ein harter Weg 
werden‘. Hat er gesagt: ‚Ja, es wird ein harter Weg‘, und sofort den Prof. S angerufen und ge-
sagt, dass ich jetzt da bin. Der wollte, dass ich sofort am Freitag komme. Habe ich gesagt: 
‚Nein also heute sicherlich nicht, ich brauche Ruhe, wir haben eh am Montag gemeinsam ei-
nen Termin, und danke für das Angebot, aber ich komme am Montag‘. Ich habe mich dann 
zusammengepackt und bin zu meiner Schwester und zu meinem Schwager, – weil mein Mann 
war unterwegs – der ist Neurologe. Der hat dann auch gesagt: ‚Schau, das ist ein Zufallsbe-
fund und sei froh, dass wir was sehen. Kannst eigentlich dankbar sein, dass deine Leber eine 
Zyste hat, sonst wäre man da gar nicht darauf gekommen‘“. 

„Natürlich habe ich gezweifelt, gehadert, gedacht“. 

„Alles Mögliche ist eh klar und mir gedacht, so kurz vor Weihnachten, aber ich bin eine, die 
sehr gut schieben kann. Und so habe ich das Wochenende in Gesprächen mit meiner Schwes-
ter verbracht, mit meinem Schwager, mit meinem Mann und den Kindern. Jedenfalls, das ist 
ganz gut gegangen, und meine Schwester hat sich angeboten, dass sie eben am Montag mit-
geht zum Termin, obwohl der Prof. S eh super ist. Wir sind dann zum Herrn Prof. S gegangen 
am Montag, das war der 21. Dezember, drei Tage vor Weihnachten und er hat gemeint, ich 
soll am 13. Jänner einrücken. Er meint, ich gehöre durchuntersucht, und er möchte das so ha-
ben, dass man nicht die Leber punktiert, weil er überhaupt gegen das Punktieren und gegen 
das Operieren ist. Da bin ich ihm sehr dankbar, weil ich auch diese Linie vertrete. Und ich 
soll mir keine Gedanken machen, es ist ein Zufallsbefund, und man weiß nicht, was diese 
Knötchen auf der Leber sind. Es können Metastasen sein, es kann was anderes sein. Im Darm 
weiß man nicht, ist das ein Tumor oder sonst irgendetwas. Bis zum 13. Jänner hat sich das in-
sofern verschlechtert, dass ich auf einmal Blut im Stuhl gehabt habe. Jedenfalls habe ich aber 
keine Schmerzen gehabt, überhaupt nicht“. 

Die Institution Krankenhaus und subjektive Auswirkungen auf Brigittes Erleben 

„Die neun Tage waren für mich ein Horror, von der psychischen Geschichte her“. 
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„Ich bin am 13. [Jänner] eingerückt. Da hat man mich ganz nett empfangen, ich soll mich dort 
auf das Bett hinlegen, und ich soll mich ausziehen. Sage ich: ‚Ich ziehe mich aus und meinen 
Jogginganzug an, aber ich gehe in kein Nachthemd. Ich sehe keine Veranlassung, mir tut we-
der was weh, noch bin ich lahm, noch bin ich siech‘. Das war schon einmal etwas befremdend 
für sie [die Pflege]. Dann ist ein Arzt gekommen, der sehr nett war und alles aufgenommen 
hat. Das finde ich großartig, da man nicht weiß, wohin ich laufen muss und anmelden, und so 
weiter. Das finde ich wirklich toll, weil der eine halbe, dreiviertel Stunde bei mir gesessen ist, 
alles durchgecheckt und mich untersucht hat. Es lässt sich wieder streiten darüber, ob andere 
Patienten im Zimmer sind, und man wird untersucht – das ist die Frage“. 

Brigitte ist es persönlich egal, ob sich noch andere Patientinnen im Zimmer befinden. 

„Ich habe nichts zu verbergen, was soll es. Aber es gibt genügend Leute, denen das nicht an-
genehm ist. Es ist zwar kein lautes Gespräch, aber trotzdem, man hört automatisch zu“. 

„An dem Tag, wo ich die Koloskopie machen sollte“. 

„Da musste ich den Tag vorher natürlich den Magen entleeren und eben vier Liter komisches 
Zeug trinken. Das ist mir gelungen. Sie wollten zuerst haben, dass es aufgeteilt ist, in der Früh 
und am Abend. Ich habe dann gesagt: ‚Nicht böse sein, ich komme angeblich um acht Uhr in 
der Früh dran, ich möchte das bitte nicht in der Früh trinken, ich kann das nicht‘. Ich habe das 
um elf Uhr am Abend zu Ende gebracht, alles getrunken. Und es ist mir dann aufgefallen, 
dass die Toilette-Anlage – im XY sind sechs Personen für eine Toilette, wenn man diese 
Dings macht – immer in irgendeiner Form nicht in Ordnung war. Ich bin dann ins Bad ge-
flüchtet, da gibt es nämlich ein Bidet und eine Toilette und musste selber die Toilette desinfi-
zieren. Ich habe mir selber sogar eine Einlage eingelegt, weil ich mir gedacht habe, wenn mir 
was passiert, dass das irgendwo aufgehalten wird, denn wenn ich zuerst das Klo putzen muss, 
ist das natürlich schrecklich. Mich wundert es, dass da noch nicht etwas erfunden wurde, dass 
man eben diese Entleerung anders macht, als sechs Personen auf einer Toilette. Alle sechs 
müssen ja keine Koloskopie haben, aber es reicht, wenn es einer hat, und die wird ver-
schmutzt, und es ist niemand da. Das hat mich eigentlich sehr empört, weil ich mir gedacht 
habe, das darf nicht wahr sein. Ich bin natürlich eine Beobachterin gewesen und habe deshalb 
das ganz anders beobachtet als andere Leute, die schwerkrank im Bett liegen und auf Unter-
suchungen warten. Ich bin da natürlich kritischer gewesen, weil ich ja nichts gehabt habe“. 

„Ich habe nichts gespürt. Wie wenn ich ein Besucher wäre, der sich anschaut, was da 
los ist“. Brigitte vergleicht nun die Übermittlung der Diagnose mit jener beim Ultra-
schall. 

„Da war das noch human und lustig gegen die Diagnose, die sie mir dann gesagt haben, wo 
ein ganzer Schwanz von Ärzten da war, und der Leiter der Abteilung mir gesagt hat, ich habe 
einen Tumor im Darm. Er hat dann aufgehört zu sprechen, und dann hat ein anderer Arzt, der 
für mich ein Schönling von A bis Z war, – das Einzige, was mir wirklich aufgefallen ist, er 
konnte einem wenigstens in die Augen schauen, wann er mit einem gesprochen hat – zu mir 
als nächsten Satz gesagt‚ ob ich denn nicht fernsehe oder Radio höre. Sage ich: ‚Warum?‘ Da-
raufhin hat er gesagt: ‚Na ja, es wird ja eigentlich ununterbrochen gepredigt, man soll ab fünf-
zig eine Koloskopie machen‘. Habe ich gesagt: ‚Herr Doktor, ich glaube, das tut jetzt nichts 
mehr zur Sache. Tatsache ist, hat der Herr Prof. gesagt, ich habe ein Karzinom, respektive ei-
nen Tumor im Darm ist gleich ein Karzinom‘. Also es ist lächerlich“. 

„Man steht da [...], wie in der Schule“. 

„Ich weiß eigentlich bis heute nicht, warum ich von dem Bett aufgestanden bin, wie in der 
Schule. Wahrscheinlich, weil da vier bis fünf Ärzte waren und drei bis vier Schwestern, das 
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Zimmer war voll. Jedenfalls er hat mir dann gesagt, dass ich Metastasen auf der Leber habe. 
Sage ich: ‚Wie schaut die Leber aus, ist das gefährlich?‘ ‚Ja durch Ihre Zyste‘, und so weiter. 
Sage ich: ‚Ja und sonst, grundsätzlich‚ ist das sehr gefährlich? Bin ich demnächst eine Todes-
kandidatin?‘“ 

Brigitte wollte nähere Informationen.  

„Wie geht es weiter? Daraufhin hat er gesagt: ‚Sterben können Sie immer‘. Das war seine 
Antwort. Ich habe nicht gesagt ‚Dankeschön‘ – das habe ich natürlich nicht gesagt, sondern: 
‚Herr Doktor, ich möchte nur eines sagen, ich habe ein gutes Gehör, ich habe ihre Stimme 
vernommen. Ich habe jedes einzelne Wort verstanden, aber ich habe den Zusammenhang 
nicht verstanden, und ich würde Sie bitten, dass Sie mir das schriftlich geben‘. Hat er gesagt: 
‚das kriegen Sie eh‘. Und dann haben sie sich verabschiedet, ‚schönen Tag noch‘, und sind 
hinausmarschiert“. 

„Wenn Sie morgen in die Onkologie gehen, da gibt es Psychologen für Sie“. 

„Die Oberschwester kam zurück und hat gesagt, sie haben beschlossen, dass sie keine Opera-
tion im Darm machen, und dass die Leber schon überhaupt nicht zum Operieren geht. Und sie 
haben bei einer Besprechung beschlossen – Tumorspezialisten, Chirurgen, Internisten und so 
weiter –, es wird so gemacht. Das stimmt schon, dass ich am nächsten Tag in die Onkologie 
gehen soll und eine Chemotherapie gemacht wird. Die Schwester kam dann noch einmal zu-
rück, wie die Ärzteschaft hinausging, und hat zu mir gesagt: ‚Wenn Sie morgen in die Onko-
logie gehen, da gibt es Psychologen für Sie‘. Habe ich gesagt: ‚Danke vielmals‘“. 

„Natürlich ist in mir etwas zusammengebrochen“. 

„Aber ich habe es noch nicht ganz registriert und zwar aus diesem Grund: Eine Dame, die ne-
ben mir war, hat eine Leberzirrhose, hat eine Metastase auf der Leber, und da haben sie eine 
punktuelle Chemotherapie gemacht. Das muss sehr schmerzhaft gewesen sein. Sie war recht 
arm, das wird dann punktiert, sie ist den ganzen Tag unterwegs gewesen, hat in der Nacht na-
türlich auch nicht so schlafen können, und ich habe dann die Ärztin immer geholt und die 
Schwester. Sie hat zwar Medikamente gekriegt, aber trotzdem, sie war im Unterbewusstsein 
sehr (Pause). Und wie die dann hinausgezogen sind, sagt diese Frau O, die da neben mir lag, 
‚Frau Brigitte, was soll ich Ihnen sagen, so sind die Ärzte‘. Und da habe ich gesagt: ‚Na ja, 
ich nehme es zur Kenntnis‘, und habe mir gedacht, die Frau hat eigentlich so viel mitgemacht, 
ist auch eine Kandidatin für eine Lebertransplantation‚ da geht es dir eh noch gut, wenn du 
jetzt Chemotherapie machen kannst, vielleicht hast du eine Chance“. 

„Ich kann mich dagegen wehren“. 

„Vor zwanzig Jahren, es war im 90er Jahr Anfang Mai, haben sie bei mir in der Gebärmutter 
ein Myom festgestellt. Aus welchen Gründen immer ist festgestellt worden, dass dieses My-
om operiert gehört. Ich bin dann Ende Mai ins Spital. Und dann hat man mir eine Wertheim-
Meigs-Operation gemacht, diesen berühmten Zippverschluss, hat die Gebärmutter auch mit 
herausgenommen und festgestellt, dass dieses Myom in einem Monat so schnell gewachsen 
ist, dass es schwerer war als meine Kinder, Dreieinhalb Kilogramm bitte! Und ich war der 
Meinung, dass das vielleicht, damals, wie ich im Dezember beim Ultraschall war, vielleicht 
ist es auch so was im Darm, kann ja sein, warum nicht. Das war aber nicht bösartig, ja. Und 
daher dachte ich mir, vielleicht ist das auch so etwas, ich neige halt dazu. Das war Gott sei 
Dank in Ordnung. Und jetzt, um darauf noch einmal zurückzukommen auf diese Diagnose-
stellung, wie mir das gesagt wurde. Also ich finde, ich kann mich dagegen wehren, ich habe 
Gott sei Dank meine Leute, mit denen ich reden kann, sprich meine Geschwister und mein 
Umfeld, meine eigene Familie und das ist Goldes wert. Eine große Stütze, ja, wo man auf x-
isch [Dialektform] sagen kann, ich möchte gerne mal raunzen“. 
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„Warum muss ich jetzt da durch?“ 

„Eigentlich zipft22 es mich an, ich habe mir aber nie die Frage gestellt, warum gerade ich? 
Sondern ich stelle mir die Frage: Was hat das für einen Sinn, warum muss ich da jetzt durch? 
Oder: Komme ich durch? Komme ich nicht durch? Das sind meine Fragen. Bewirkt es irgen-
detwas, soll ich das sehen? Nach dieser Erfahrung der neun Tage Durchuntersuchung bin ich 
schon der Meinung, dass es was bewirkt hat, weil mich das alles so gestört hat, wie mit den 
Menschen umgegangen wird, sprich auch mit mir. Wo ich mir gedacht habe, es hat doch ei-
nen Sinn, weil ich habe mir fest vorgenommen – Sie sind mir jetzt dazwischen gekommen, 
mehr oder minder oder Gott sei Dank muss ich sagen, ich hatte ja nicht die Kraft dazu – eben 
das aufzuzeigen beim Ombudsmann vom XY. Der wird auch sicherlich sagen, ich muss das 
schriftlich machen, aber ich habe die Kraft noch nicht gehabt, das jetzt zu machen“. 

„Was das für ein Durchzugshaus ist, dieses XY“. 

„Am Abend ist zum Beispiel in der D-Gasse nicht zugesperrt und die Nebeneingänge, das 
finde ich letztklassig. Aus eigener Erfahrung, man geht also den Weg von der D-Gasse, diesen 
Gang wirklich in der Mitte, weil diese Nischen alle rundherum sind, schaut, dass man so 
schnell wie möglich im n-ten Stock ist, wo ich lag“. 

Das ist irgendwie ungut und beängstigend, sage ich zu Brigitte. 

„Ungut in dem Sinn, obwohl ich nicht eine bin, die Angst hat aber trotzdem, es ist ungut, ge-
nau. Der Portier vorne, der war ganz empört, dass ich überhaupt gefragt habe: ‚Wird da nicht 
zugesperrt hinten?‘ Der war ganz: ‚Warum soll da zugesperrt werden?‘ Sage ich: ‚Na ent-
schuldigen Sie, normalerweise gibt es einen Nachtportier bei jedem Spital, und die anderen 
Eingänge sind in der Nacht ab zweiundzwanzig Uhr zugesperrt, und hier kann ein jeder 
durch‘. Ich meine da kommen die Strotter23 herein von der Straße, wo die U-Bahn ist, und die 
gehen ins Raucherzimmer. Das ist mir nur erzählt worden von der, die da neben mir war. Die 
hat geraucht, ist aber auch nicht mehr hinuntergegangen, weil die Strotter in dem Raucher-
zimmer einfach geschlafen haben. Am Abend kann jeder da hinein, und es fragt keiner, wo 
der hingeht, was er tut. Ich kann da bitte alles machen. Ich kann mich wo in ein Eck knotzen 
und schlafen. Es kann mich jemand überfallen, es ist eigentlich ein Wahnsinn“. 

„Die Hygiene lässt auch zu wünschen übrig“. 

„Wie komme ich dazu, dass ich jedes Mal, wenn ich auf die Toilette gehe, mit dem Desinfek-
tionsmittel die Toilette putze. Es gibt Aufsätze, es gibt alles Mögliche und, das ist nicht vor-
handen. Ich finde das unhygienisch. Ist eh schon demütigend genug, wenn man so viel trinken 
muss, dass man eigentlich übermannt wird, und man selbst das alles nicht mehr steuern kann. 
Und dann noch diese Zustände oder Aufenthaltsräume, verdreckte Sesseln. Ja sicherlich ge-
putzt, aber Flecken sind Flecken, die man sieht. Das finde ich nicht in Ordnung, dass jeder 
gepolsterte Sessel solche Flecken hat, dass es einem wirklich graust, sich draufzusetzen. Sie 
sind sicher geputzt. Bei mir im Büro, wenn der Sessel dreckig war, ist er entweder wegge-
schmissen worden, weil es nicht zum Reinigen war, oder er ist so geputzt worden, dass diese 
Flecken weg waren“. 

Brigittes Alltag, Selbstwahrnehmung und Lebensgefühl 

                                                             
22  „Zipft mich an“ bedeutet „es nervt mich“. 
23  Ein Ausdruck für Landstreicher. 
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„Ich bin vierzig Jahre in einer Bank gewesen und habe sehr viel mit Kunden zutun 
gehabt. Eigentlich bin ich gelernte Kindergärtnerin“. Brigitte machte ihre Reifeprüfung 
in der Haushaltungsschule. Dadurch war sie für verschiedene Berufssparten ausgebildet. 

„Ich habe meinen Dienst wirklich bis zum Schluss versehen und gerne gearbeitet. Ich habe es 
sehr interessant gefunden, diese Psychologie, die man als ausgelernte Kindergärtnerin hat. Die 
hat mir mein ganzes Leben lang geholfen. Ich habe auch eine Schwägerin gehabt, die Psycho-
login war. Mit ihr habe ich mich auch sehr viel befasst und interessiert und gesprochen. Lei-
der [ist sie] schon verstorben, aber (Pause), das war für mich immer sehr spannend, dadurch 
habe ich auch manche Dinge einbringen können“. 

„Auch ich habe gelernt: du hast, du sollst, du musst“. 

„Und diese drei Dinge, wenn jemand im Laufe seines Lebens nicht draufkommt, dass man das 
auch anders sehen kann, dann hat er schon ein bisserl verloren. Ich habe mich immer bemüht. 
Genau nicht – du hast, du sollst, du musst. Man ist aber so erzogen worden. Mein Vater ist, 
als ich acht Jahre alt war, an einer Zersetzung der Bauchspeicheldrüse binnen drei Tagen ge-
storben. Meine Mutter ist dagestanden als Lehrerin, hat drei Kinder gehabt, und ich war die 
Älteste. Und trotzdem hat sie uns die Möglichkeit gegeben, dass wir etwas machen können 
und zusätzlich wirklich auch gesorgt und es immer so gestaltet, dass wir zu Ostern, zu Weih-
nachten und im Sommer zwei Monate weg waren. So, dass ich zurückgekommen bin und mir 
nicht mehr vorstellen konnte, wie meine Gasse ausschaut, zum Beispiel. So beeindruckt wa-
ren wir als Kinder“. 

Das war damals nicht selbstverständlich. Brigitte fühlte sich durch ihre Mutter sehr 
gefördert. Es wurden Wanderungen gemacht, der Bruder war bei den Sängerknaben, die 
Mädchen durften eine Kindersingschule besuchen. Diese Erfahrungen begleiten Brigitte 
durch ihr Leben. 

Brigittes Umfeld zu Hause. 

„Mein Mann kommt sehr schwer zurecht, er ist sehr introvertiert. Ich muss dazu sagen, dass 
wir paradoxerweise voriges Jahr am 4. Jänner seinen Bruder begraben haben, der ein Darm-
karzinom gehabt hat. Mein Mann hat sehr viel mit seinem Bruder gemacht, hat ihn jedes Mal 
zur Chemotherapie begleitet, wirklich rührend. Ist mit ihm sogar eine Woche weggefahren, 
wo es ihm schon sehr schlecht gegangen ist. Der hat aber alles ignoriert. Der hat überhaupt 
nichts, er ist nicht krank, das wird alles wieder. Es war halt sein Lebensweg, und daher tut er 
mir eigentlich leid. Und er war immer introvertiert. Also man muss ihm alles aus der Nase 
ziehen“. 

„Sie machen sich Sorgen um Ihren Mann“, sage ich zu Brigitte. 

„Ja schon, aber er lehnt natürlich auch alles ab. Braucht er nicht, wozu, wird man schon fertig. 
Ich bin halt offen, weil hin und wieder übermannt es mich, und dann heule ich und dann sagt 
er: ‚Was hast du denn?‘ Sage ich: ‚Na ja, was werde ich schon haben?‘ Die Kinder sind rüh-
rend. Meine Tochter ist die ältere, sie hat sofort ein Netzwerk aufgebaut. Ich habe auch eine 
sehr gute Freundin, die sich sehr, sehr interessiert. Sie hat viel Kinesiologie gemacht und alles 
Mögliche, die einen Menschen nur anschaut – ich merke das an ihren Augen – und eigentlich 
durch den Menschen durchschauen kann. Sie hat mich auf den Weg gebracht“. 

„Meine Art und Weise, wie ich gelebt habe [...], ich nicht an mich gedacht habe“. In 
ihrer Freundin findet Brigitte auch einen Menschen, der ihr Informationen gibt, was 
vielleicht in ihr vorgeht, was sie nicht kennt, oder womit sie nicht viel anfangen kann. 
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„Genauso ist es. Sie steht halt sehr auf dem Standpunkt, dass meine Art und Weise, wie ich 
gelebt habe und teilweise jetzt noch lebe, dass ich da umdenken muss und zwar aus dem 
Grund, weil ich nicht an mich gedacht habe. Die letzten eineinhalb Jahre waren sehr be-
schwerlich, und ich habe viele Dinge gemacht, die ich machen musste (betont), die ich nicht 
gerne gemacht habe“. 

Ich habe das Gefühl, ich habe zu wenig darauf geachtet, was ich will, oder habe gar 
keine Gelegenheit dazu gehabt, sage ich zu Brigitte. 

„Nein, ich habe keine Gelegenheit gehabt, das zu machen. Es geht um meine Schwiegermut-
ter, die mich als junge Frau sehr drangsaliert und immer wieder kritisiert hat. Und mein Mann 
aber immer in der Mitte stand, zwischen Mutter und Schwester – die auch sehr dominant war 
– und meiner Wenigkeit, und er immer ausgleichend war, was mir zu wenig war. Also ich 
musste mich selbst verteidigen. Meine Schwiegermutter ist mit vierundzwanzig mit drei klei-
nen Kindern dagestanden, weil der Mann gefallen ist, dann als Sudetendeutsche noch geflüch-
tet. Eine dadurch eingeschweißte Familie, und ich wage zu behaupten, dass mein Mann die 
Trennung von der Mutter noch nicht vollzogen hat, obwohl er sechsundsechzig oder sie-
benundsechzig wird. Meine Schwiegermutter hat die Gabe gehabt, immer ihre eigene Tochter 
und mich zu vergleichen. Wir sind total anders, ich musste (betont) eben arbeiten gehen, wir 
haben halt nicht so viel gehabt. Meine Schwägerin war zu Hause, sie war mit einem Tierarzt 
verheiratet. Sie haben gut verdient, ein Haus gehabt. Das ist zirka zehn Jahre so gegangen“. 

„Da hat eigentlich der Prozess dann begonnen“. 

„Über dreißig war ich, wo ich dann dieses Umdenken begonnen habe, wo wir darüber gespro-
chen haben, dass man aus diesem Kreis raus muss: du hast, du sollst, du musst, du hast, du 
sollst, du musst. Du musst das anders machen. Es ist mir wirklich bis daher gestanden, ich ha-
be mir gedacht, jetzt ist mir das eigentlich wurscht. Und da habe ich eines Tages gesagt, 
‚Mutti, ich würde dich ersuchen, dass du endlich einmal aufhörst, die beiden Familien zu ver-
gleichen‘. ‚Wieso, das tue ich ja nicht?‘ Sage ich: ‚Ja das machst du, leider seit Jahren. Ich 
bitte dich darum, nimm zur Kenntnis, das ist eine Familie, und wir sind eine Familie. Hier 
wird es so gemacht, da wird es so gemacht, und sei so freundlich und höre endlich auf mit 
diesen Vergleichen‘. Das hat sie zur Kenntnis genommen, mir ist das Herz natürlich bis daher 
gestanden (deutet auf die Kehle), das macht man ja nicht, tut man ja nicht, aber es hat sich 
dann geändert. Sie hat dann nie mehr Vergleiche gezogen, aber es hat meine Schwägerin dann 
ziemlich intrigiert. Es ist halt so, dass meine Schwägerin absolut kein Gespür und Gefühl hat. 
Nein im Gegenteil. Sie zerstört noch das, was man aufbaut“. 

Brigitte betreut ihre neunzigjährige Schwiegermutter.  

„Voriges Jahr im Mai hat sich meine Schwiegermutter durch einen Sturz den Dens-Wirbel 
gebrochen. Das ist der zweite Wirbel im Kopf. Man ist aber erst vierzehn Tage später darauf 
gekommen. Wer ist draufgekommen? Ich, weil ich mit ihr zum Arzt gegangen bin“. 

Eine Woche nach dem Sturz wurde auf Brigittes Drängen eine Computertomografie 
gemacht. 

„Sie haben sie aufgenommen und nicht mehr rausgelassen. Jetzt war die Alternative, dass sie 
entweder in so eine Art Korsett kommt –, was ich selber probiert habe, das ist ein Wahnsinn. 
Das ist so, wie ein Panzer bis da hinunter, man kann sich nur in der Beuge abbiegen. Undenk-
bar für eine Neunzigjährige, sie können den Kopf nicht so bewegen, nichts – dass das eben 
heilt oder operieren. Jetzt musste sie aber wegen der Operation selbst entscheiden. Jetzt hat 
meine Schwägerin da mitgemischt. Wir sind aber immer da gewesen, mein Mann und ich“. 

„Ich sage meiner Schwiegermutter heute alles, was los ist“. 
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„Ich sage ihr auch, dass sie bösartig war, wie ich jung war, was sie natürlich abstreitet. Es ist 
da halt sehr viel geschehen, in dem Bereich, voriges Jahr. Dann wollte die Tochter die Mutter 
entmündigen, und wir nehmen ihr das Geld weg. Das hat sie dann beim Staat gesagt. Also 
viele Dinge, viele Dinge. Und da glaubt eben meine Freundin auch, dass – also nicht nur das, 
aber ich habe immer irgendwo versucht Leute, wenn sie als außenstehend hingestellt wurden, 
zu integrieren. Das war schon in meinem Beruf wichtig für meine Kolleginnen“. 

„Und da meint sie, dass ich auf mich vergessen habe“. Dieser Meinung ist Brigittes 
Freundin und sprach mit ihr darüber. 

„Und natürlich vielleicht auch der ausschlaggebende Punkt, dass das eben in einem Zusam-
menhang mit dem Tod meines Schwagers steht, mit dem Jahr, wo wir herumgetan und gehol-
fen haben. Und dann eben das mit der Schwiegermutter. Dann habe ich endlich eine Reise ge-
bucht gehabt, nach Kanada drei Wochen. Und in der Zeit ist sie [die Schwiegermutter] ope-
riert worden. Also ich kam dann zurück von Kanada, da hat es geheißen am Montag, die Mut-
ter kommt nach Hause. Die war sechs Wochen im Spital. Die Frau ist vier Wochen im Bett 
gelegen, also sie braucht irgendeine Rehabilitation. Und dann habe ich im Geriatriezentrum 
alles organisiert, also mir kann momentan keiner ein X für ein U vormachen, was sie da alles 
braucht, obwohl in der Zeit immer viel quergelegt worden ist“. 

Brigitte tat alles, um ihrer neunzigjährigen Schwiegermutter eine optimale Rehabilitati-
on zu ermöglichen. Von den Therapien und der Betreuung hin bis zur psychologischen 
Betreuung, war sie sehr begeistert. Dennoch wollte Brigittes Schwägerin den Aufenthalt 
ihrer Mutter plötzlich abbrechen. 

„Die haben die Frau mobil gemacht, das gibt es normal nicht. Sie hat natürlich angeblich ir-
gendwo hingemacht, oder solche Sachen, und da hat meine Schwägerin gesagt, ‚das ist ein 
Protest, die Mutter braucht dort nicht hingehen, und die will nach Hause gehen‘. Dann wollte 
sie das machen, dass sie sagt, sie nimmt die Mutter jetzt raus. Und das sind lauter so Konflikte 
gewesen, bitte, die hat sich nicht einmal befasst mit den Hinterbereichen. Also das waren lau-
ter so Sachen, und ich habe dann im September letzten Jahres das Finanzielle in irgendeiner 
Form in den Griff gekriegt, weil meine Schwiegermutter hat jedes Monat die Bank unter-
stützt. Die hat darauf bestanden, sie hebt die ganze Pension ab, und die ganzen Abbuchungen 
sind im Minus gewesen, Jahre hindurch. Und wie ich dann zu ihr gesagt habe: ‚Sag Mutti, 
warum schenkst du der Bank jedes Monat was?‘, sagt sie, ‚wieso ich schenke doch nichts?‘ 
Und dann bin ich hergegangen und habe ihr das genauestens gezeigt“. 

Pensionistenheim und Entmündigung. 

„Da bin ich zufällig vorbeigefahren, habe sie im Auto gehabt [und] gesagt: ‚Interessiert dich 
mal so eine Pensionistensache oder so?‘ Ja, würde sie interessieren. Sage ich: ‚Dann bleiben 
wir da einmal stehen, schauen wir, ob uns da jemand was sagen kann, unter Umständen, wenn 
du nicht mehr in deiner Wohnung sein kannst‘. Na, dann war ich mit ihr dort, die haben ihr 
das erklärt und (*)sie gefragt, ob sie eine Vormerkung möchte.24 Und sie hat ja gesagt, hat es 
auch gemacht, und dann ist sie nach Hause gegangen, hat ihre Tochter angerufen und gesagt, 
wir zwei wollen sie ins Pensionistenheim stecken. Und da hat das begonnen. Zwei Tage spä-
ter ist sie [die Schwägerin] nach N [eine Stadt] gekommen, ist ins Bezirksgericht X gegangen 
und hat eine Entmündigung beantragt. Mit der Begründung, dass wir ihr alles weggenommen 
haben, sogar die Dokumente. Und ich habe mein ganzes Leben lang mit Minderjährigen und 
entmündigten Leuten in der Bank auch zu tun gehabt. Also ich kenne das ganze Szenario bis 
in die kleinste Fingerspitze. Und wir kriegen eines Tages einen Brief und da steht Sachwalter-

                                                             
24  Ergänzungen vom 28.04.2010 sind mit einem „(*)“ gekennzeichnet. 
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schaftsache – beziehungsweise mein Mann bekommt einen Brief – und ich sage zu ihm: 
‚Merkwürdig, wer wird da jetzt entmündigt?‘ Da war der Brief nicht einmal noch offen. Ak-
kurat, macht auf, Vorladung wegen Entmündigung der Mutter. Wir sind da gestanden und ha-
ben geglaubt, das gibt es normal nicht. Wie wir dann dort hingekommen sind, ist angegeben 
worden, wir haben Geld weggenommen, und wir machen das und jenes, und das gerade mir, 
furchtbar. Das war für mich wirklich das Allerletzte, weil ich keinen Cent (betont) von je-
mand brauche. Die haben ihr dort gesagt, was sie eigentlich will, das ist ja eine Vormerkung, 
das ist ja keine Anmeldung. Der springende Punkt war dann, wenn sie sehen, dass Geschwis-
ter nicht einverstanden sind mit einer Entmündigung, dann wird ein Sachverwalter beordert, 
aber der wird zugeteilt, und den müssen die Kinder zahlen. Das war der springende Punkt, 
dass sie das dann zurückgezogen hat“. 

Brigittes Freundeskreis: „Ich bin sehr offen damit umgegangen“. 

„Wir haben eigentlich schon seit der Jugendzeit eine Stammtischrunde, unterschiedliche Leu-
te, aber wir kennen uns vierzig Jahre. Und da gibt es eine Stammtischrunde, die mein Schwa-
ger seinerzeit noch gegründet hat, auch in der Jugend. Ich habe das offen gesagt, was los ist 
und ich denke mir, ich habe mein ganzes Leben [Menschen] beraten. Wenn jemand was wis-
sen will von mir, muss er mich fragen, dann gebe ich ihm Antwort. Vielleicht mit Tränen in 
den Augen, vielleicht nicht, weil ich manchmal das Gefühl habe, ich spreche über eine dritte 
Person, und dann kommt es wieder über mich. Und sonst, habe ich gesagt, möchte ich weiter 
behandelt werden, wie eh und je. Wenn es mir schlecht geht, dann sage ich es, und wenn ich 
nur Hilfe brauche, dann sage ich es auch. Also das habe ich so mitgeteilt in diesen Gruppen, 
wo ich vertreten bin. Das ist mein ehemaliges Büro, wo ich zu den Jungen noch Kontakt habe 
oder eben ältere, die mir noch was gegeben haben. Es gibt also verschiedene Gruppen, wo ich 
das offen gesagt habe. Und sie sind auch sehr nett und unterstützend“. 

Brigitte hat zu Hause ihre spezielle Ecke. 

„Ich habe mir zu Hause eine Ecke vorbereitet, wo ich Billetts bekommen habe, oder Bücher 
und Sonstiges, wo ich das wirklich aufgestellt habe. Ja, ich habe mir gedacht, das stelle ich 
mir auf, weil das so liebenswert ist, wie manche geschrieben haben. Die können nicht umge-
hen, dass sie mich anrufen. Die schreiben mir halt. Mein Kindergartenfreund, der mich jetzt 
wirklich am längsten kennt, mit dem bin ich schon in den Kindergarten gegangen, der kann 
damit überhaupt (betont) nicht umgehen. Der ruft mich momentan überhaupt (betont) nicht 
an. Der ist so geschockt, verstehe ich aber auch. Und seine Frau, die hat ein derartig nettes 
Billett geschrieben, das hat mich dann animiert, weil ich schon zwei, drei gekriegt habe. Ich 
habe mir gedacht, jetzt stelle ich das auf. Oder da gibt es Kalender, da sind Psalmen drauf, das 
habe ich von einer älteren Dame gekriegt, die sehr interessant sind und Engelsgeschichten. Ich 
habe das aufgestellt, und hin und wieder blättere ich auch drinnen“. 

„Ich bin ein gläubiger Mensch“. 

„Mir gibt das Kraft in die Kirche zu gehen (weint). Also das brauche ich schon sehr. Das ist 
für mich wichtig, ja (Pause). Er [Gott] wird es schon wissen, warum das so ist (Pause). Viel-
leicht bin ich beispielführend für andere, das man das so auch machen kann. Ich weiß es 
nicht“. 

Brigitte ist emotional tief betroffen und weint. Es kann sein, dass diese Erfahrung auch 
einen Sinn hat, und ich daraus und damit was machen werde, fasse ich für Brigitte zu-
sammen. 

„Ja sicherlich, das habe ich mir auch schon gedacht. Es gibt so viele Bereiche, ich kann ei-
gentlich so viel machen. Alleine schon dieser Dschungel, wenn man so nimmt. Ich habe oft 
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die Frage gestellt, wie ich voriges Jahr telefoniert habe wegen dem Geriatriezentrum, wegen 
dem Hingehen, wegen der Verrechnung, dreimal verrechnet, und so weiter: ‚Sagen Sie bitte, 
was macht eine Neunzigjährige allein?‘ Die sind erschossen, das ist unwahrscheinlich. Allein 
die Verrechnung von einem Geriatriezentrum, ich habe vier Erlagscheine gekriegt und alle 
vier haben nicht gestimmt. Ist das bitte pervers? Es ist fast ein Jahr her. Natürlich rufe ich dort 
an, das sind lauter solche Dinge. Es muss alles hinterfragt werden. Oder gehen Sie zu dem 
AB25, ist auch eine Erfahrung. Man möchte das nicht für möglich halten. Die haben so hohe 
Gitterstäbe, wie im Zoo, aber es ist kein Wunder. Wenn sie das AB anrufen, dann kommt ein 
Callcenter. Dann sagen Sie dem das, und Sie werden in zwei, drei Tagen zurückgerufen. Dann 
sage ich: ‚Bitte, und jetzt soll ich zu Hause sitzen?‘ Sagt er: ‚Nehmen Sie ein Handy mit‘. Sa-
ge ich: ‚Ich habe ja den Akt nicht mit, ich will ja was fragen‘. Und dann bin ich hingefahren. 
Die haben dort, wo eine Auskunft ist, die Budel26 bis daher“. 

„Wird nicht einmal der Mensch mehr sichtbar“, sage ich zu Brigitte. 

„Ja, ich habe gesagt: ‚Wie oft ist denn da früher jemand drübergesprungen und hat Sie ge-
würgt?‘ Aber es wäre kein Wunder, auch ich (betont) habe das geglaubt, bevor ich dort hin-
gegangen bin. Also das sind lauter solche Erfahrungen, die man macht und, die ein alter 
Mensch sicherlich nicht mehr lösen kann“. 

Brigittes körperliches und psychisches Erleben 

„Man ist so eingeschränkt“. 

„Es ist irgendwie komisch, wenn mir dann die Hände so wehtun, durch die Chemotherapie, 
kann ich nichts angreifen. Man ist so eingeschränkt. Das Feingefühl ist gar nicht so (Pause), 
sondern allgemein. Jetzt zum Beispiel fahren sie [die Chemos] wieder ein, dass da die ganzen 
Fingerkuppen runzelig werden, wie bei einer alten Frau. Man wird so bescheiden und demü-
tig, wenn man da herinnen liegt [im XY] und rundherum schaut, dass das wahrscheinlich lä-
cherlich ist. Ich habe meine Haare am Kopf – noch. Angeblich verliert man sie nicht, aber 
man weiß es nicht, jeder ist anders. Wenn ich vielleicht heute sagen würde, es wäre nicht tra-
gisch, vielleicht ist es dann [zu einem anderen Zeitpunkt] tragisch für mich. Das weiß ich 
nicht“. 

Brigittes Umgang mit ihrem unguten Gefühl. 

„Bei mir ist es nämlich so, dass ich, wenn ich irgendein ungutes Gefühl gehabt habe, weil ir-
gendwas bevorstand, – das muss aber von innen gekommen sein, dieses ungute Gefühl – dann 
ist alles in Ordnung gegangen. Bin ich irgendwo selbstbewusst hingegangen und war locker 
vom Hocker habe ich auch mal geheult“. 

Ich fragte Brigitte, was das für sie bedeutete. 

„Dass ich eigentlich immer abwartend war, wie mein Körper reagiert, wenn irgendwas Gra-
vierendes auf mich zukam. Das hat sie [Brigittes Freundin] mir jetzt versucht zu erklären, 
dass das gar keinen Sinn hat, weil je negativer man denkt, umso mehr zieht man das an. Und 
diesen Spagat jetzt zu springen, weil ich mir gedacht habe, wie ich das erste Mal da [im XY] 
war, natürlich habe ich eine riesige Angst gehabt. Was kommt auf mich zu? Wie ist das?“ 

Ist auch ängstigend, sage ich zu Brigitte und sie bestätigt:  

                                                             
25  Ist eine Institution. 
26  Ein Ladentisch, der in diesem Fall bis über den Kopf der dahinter sitzenden Person reicht. 
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„Genau. Dann habe ich mir gedacht, eigentlich kann ich jetzt in irgendeiner Form das anwen-
den, was ich meinen Kindern immer gesagt habe“. 

Brigitte ging mit ihren Kindern oft zur Blutabnahme. Damit die Kinder nicht weinen 
und raunzen, kam ihr eine Idee. 

„Ich habe gesagt, sie müssen immer warten bis es wehtut, und dann können sie schreien, und 
dann schreie ich mit. Und die haben nie geweint und nie geschrien. Sie haben wirklich ge-
passt, dadurch haben sie sich etwas entspannt, weil sie gewartet haben, ob es wehtut. Das ist 
mir jetzt wieder eingefallen, wie ich daher gekommen bin. Ich warte einmal, ob mir was weh-
tut, und dann werden wir sehen. Wenn ich das schon den Kindern gepredigt habe, werde ich 
das auch probieren“. 

Vor den Chemotherapien fühlt sich Brigitte angespannt und innerlich aufgewühlt. 

„Anspannung ja, und was kommt auf mich zu? Und wie war das Vergangene? Ich setze mich 
ja immer hin, habe immer einen Fragenkatalog an die Ärztin, und ich gehe dann mit dem um, 
was hat sich in den vierzehn Tagen abgespielt? Ich führe auch Buch, meine Empfindungen 
und gehe her und versuche nachzuvollziehen, und bespreche das. Und dann der Montag, da ist 
das so richtig reif“. 

Daher konsultiert Brigitte zwei bis drei Tage vor ihrer nächsten Chemo auch einen Al-
ternativmediziner, der siebzehn Jahre in Mexiko lebte. 

„Der ist sehr nett, und zu ihm gehe ich auch hin. Der stellt sich immer hinter mich und hält da 
nur zwei Finger hin. Also ich krieg Energie, und ich merke es auch. Da begleitet mich auch 
diese Freundin, die Kinesiologie gemacht hat. Sie interessiert sich für das Ganze. Ich diskutie-
re auch mit ihr sehr viel, weil sie viele Sachen sagt, die ich nicht nachvollziehen kann. Sie soll 
mir das erklären“. 

Projektinteresse oder psychotherapeutische Begleitung? 

Brigittes Wunsch ist es, die ihr widerfahrenen und belastenden Ereignisse aufzuzeigen. 

„Mein Bestreben ist, dass man diese Dinge, die ich in irgendeiner Form aufgezeigt habe, und 
die mich betroffen haben, ernst nimmt. Dass man versucht, aus dem zu lernen, und dass man 
anders mit Menschen umgeht. Das würde ich mir wünschen aus diesem Gespräch. Wieweit 
ich selber Hilfe brauche oder nicht, das kann ich nicht beurteilen“. 

Brigittes Schlussbemerkungen zum Erstinterview 

„Ich finde Gespräche überhaupt immer interessant, egal in welcher Hinsicht. Und ich habe 
jetzt hier natürlich mehr geredet als Sie, weil ich viel erzählt habe, und es war mir auch wich-
tig das zu erzählen, weil Sie ja hier in diesem Haus arbeiten und eben da sind“. 

Gespräche sind für Brigitte etwas Wichtiges, da kann sie viel erfahren, aber sich auch 
selbst mitteilen. Beide Komponenten sind für ihr Leben wichtig. So, wie Brigitte ihre 
Außenwelt wahrnimmt, möchte auch sie wahrgenommen werden. 

„Genauso ist es. Und ich bin auch diejenige, die, wenn ich etwas erfahre oder Neues – man 
lernt ja nie aus, wie man so schön sagt – sicherlich auch weitergebe, weil ich sage, schau das 
ist interessant, das musst du dir einmal anschauen, das ist wirklich, das habe ich gehört. 
Wieso gibt es das und warum?“ 
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Brigitte war durch ihr Berufsleben immer in Kontakt mit Menschen. Erfahrungen zu 
machen, zu lernen und zu fördern, für sich selbst und für andere. Darin liegen ihre Res-
sourcen. 

„Ja, das habe ich sicherlich. Auch natürlich erlernt durch diese Kontakte, immer mit Men-
schen, und das finde ich wunderschön. Ich hätte mir keinen Beruf vorstellen können, wo ich 
nur hinter dem Schreibtisch sitze, und ich habe das als sehr schön empfunden, dass das so 
war“. 

Ich bedanke mich bei Brigitte für dieses Gespräch.  

Brigitte	
  2010,	
  II:	
  Verdichtungsprotokoll	
  des	
  Interviews	
  vom	
  11.08.2010	
  

Am 11. August 2010 fand ein kurzes Abschlussgespräch zum Therapieprozess in mei-
ner psychotherapeutischen Praxis statt. Das Erstgespräch ausgenommen, hatten wir in 
einem zweiwöchigen, an die Chemotherapie angepassten Rhythmus insgesamt acht 
Therapiestunden. Das Abschlussinterview27 erfolgte, unabhängig von der Psychothera-
pie, in meiner Praxis. 

 „Das hat mich fasziniert, dass jemand das so heraushört, wie ich es eigentlich richtig 
gemeint habe“. 

„Es war für mich, die erste Begegnung, wie ich Sie kennengelernt habe, dieses Hinhören, weil 
ich den Satz sagte: ‚Es geht mir gut‘. Sie haben gefragt, wie es mir geht. Und ich habe gesagt: 
‚Es geht mir gut, aber es ist mir nicht immer so gut gegangen‘. Und da sind Sie hellhörig ge-
worden und haben gesagt: ‚Wie meinen Sie das?‘ Sage ich: ‚Na ich war eben da, auf Durch-
untersuchung, und da habe ich eine andere Erfahrung gemacht. Aber hier in der Tagesklinik 
geht es mir gut‘. Und das hat mich schon einmal fasziniert, dass Sie das aufgegriffen haben. 
Das hat mich fasziniert, dass jemand das so heraushört, wie ich es eigentlich richtig gemeint 
habe. Das hat mich fasziniert“. 

„Die Gespräche als solche, waren für mich erleichternd“. 

„Dass ich jemand sagen konnte, was ich empfunden habe, der auch in irgendeiner Form das 
versteht, beziehungsweise zur Kenntnis nimmt. Nicht das negiert oder sonst irgendetwas, 
sondern man konnte, also wirklich darüber reden“. 

Für Brigitte war ihr stationärer Aufenthalt im Krankenhaus Anfang des Jahres ein 
Schock.  

„Natürlich sieht das jeder anders. Sie würden das vielleicht auch anders sehen, wenn Sie dort 
gelegen wären. Aber diese persönliche Erfahrung hat bei mir, weil ich nie in Spitälern herum-
gelegen bin, oder Gott sei Dank immer soweit gesund war, dass ich also nicht so viel mit der 
Ärzteschaft zu tun hatte. Ich habe bis heute noch keinen praktischen Arzt bitte (lacht)! Ich ha-
be immer nur in der X [Arbeitsplatz] den Arzt gefragt, da konnten wir immer gehen. Weil ich 
der Meinung bin, ich brauche das auch nicht, sondern muss eh zu einem Facharzt gehen, 
wenn irgendwas ist“. 

Unsere Gespräche auch darüber waren für Brigitte eine Erleichterung. 

                                                             
27  Vgl. Brigitte 2010, II. 
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„Dass man miteinander spricht, und dass man über Dinge nachdenkt, die der andere 
sagt, im Nachhinein“. 

„Und wie gesagt, das hat mich eben beeindruckt, dass mir dann doch jemand da zugehört hat. 
Ich bin mit mir selbst so beschäftigt gewesen, dass ich nicht sagen konnte, ich gehe das jetzt 
an und mache das über den Ombudsmann vom XY. Ich habe die Kraft nicht gehabt, ich habe 
die Nerven nicht dazu – irgendwie verständlich. Und dann habe ich mir gedacht, ich werde 
das irgendwann einmal –, aber das sitzt in meinem Kopf fest. Und da war das sehr schön, dass 
ich Sie da kennengelernt habe, und dass wir dann darüber sprechen konnten. Das war mir sehr 
wichtig. Dass man miteinander spricht, und dass man über Dinge nachdenkt, die der andere 
sagt, im Nachhinein. Vielleicht, dass dann noch hinterfragt, das nächste Mal oder so, also das. 
Ich finde das wunderbar, wenn man mit jemand ein gutes Gespräch führen kann“. 

„Das ist förderlich insofern, dass man sich wieder mit der Thematik auseinandersetzt“. 

„Dass man dann schon auch sehr nachdenklich wird, und wenn man mit sich allein ist, dar-
über nachdenkt, was da besprochen wurde und warum, und weswegen und weshalb. Dass 
man sich wieder mit der ganzen Sache auseinandersetzt. Das ist schon förderlich insofern, 
weil man es dann noch einmal durchgeht und vielleicht das von einer anderen Seite betrachtet. 
Wie ich eben schon vorher gesagt habe, dass man das dann noch einmal hinterfragt, wenn es 
für einen selbst nicht ganz lösbar ist. Zumindest ist es mir so ergangen“. 

„Ich finde es hat sich in den letzten Monaten überhaupt sehr viel geändert“. 

„Weil ich noch nie so viel Aufheben gemacht habe, um meine Figur um, meine Person oder 
so irgendwas. Wie soll ich sagen. Das war überhaupt nicht. Ich denke natürlich schon sehr 
viel mehr über mich nach. Über meine Position, wie das in der Familie ist und was war, und 
wie es war, und so weiter. Das natürlich schon“. 

Brigitte nimmt sich selbst mehr wahr, achtet mehr auf sich.  

„Ja schon gezwungenermaßen. Weil ich doch so manches nicht kann, was ich gerne wollte 
oder möchte. Ich glaube schon aus diesen Gründen. Also ich möchte nicht sagen, dass ich da 
klein beigebe, aber trotzdem, also zur Kenntnis nehmen muss, dass ich halt jetzt momentan 
nicht kann. Ich war immer in einem guten Familienbett eingebettet, ob das jetzt geschwister-
lich oder – die Eltern leben ja nicht mehr – aber sonst war das immer so, dass wir danach ge-
trachtet haben, nachdem ich ja zwei Geschwister habe“. 

„Also das sind so Kleinigkeiten, die mich sehr berühren“. Von ihrem Bruder bekam 
Brigitte überraschend ein Glas selbstgemachter Marillenmarmelade per Post. 

„Wo ich sehe, dass ich nichts Großes brauche, aber nie im Leben hätte ich gedacht, gerade bei 
meinem Bruder muss ich sagen, dass er auf einmal diese Feinfühligkeit hat, ein Glas einzu-
packen und nach N [eine Stadt] zu schicken. Gut, meine Schwester und ich haben auch sehr 
viel gemacht. Wir haben schon solche Austauschgeschichten. Also, dass er da mit dieser 
Marmelade so spontan ist, das hat mich sehr erfreut – mich wirklich sehr gefreut darüber. Das 
war jetzt nur so nebenbei. Aber wie gesagt, diese Gespräche mit Ihnen, das hat mir, eben sol-
che Dinge Revue passieren zu lassen, Ihnen das zu erzählen, das finde ich schön“. 

In der Psychotherapie war Zeit und Raum für Brigitte, sich einiges noch einmal anzu-
schauen. Auch die Ereignisse in der Familie, gewisse Situationen, die in ihrem Leben 
sind oder Menschen, die Brigitte berühren. 

„Vor allem, dass ich nie gedacht hätte, dass ich einmal über das Ganze sprechen wer-
de, in dem Zusammenhang“. 
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„Dass mir das widerfährt, dass man mir sagt, ich habe einen Krebs. Auf der anderen Seite bin 
ich irgendwie verwundert, dass ich mir gedacht habe, ja, ich habe das zur Kenntnis genom-
men, habe versucht das zu integrieren. Ich glaube da ist mir so doch etwas gelungen und ja, 
ich muss jetzt mit dem Ganzen leben, oder nicht, oder es vergeht, oder es vergeht nicht. Der 
Wunsch – werde ich jetzt gesund – ist gar nicht so vorwiegend, so vorrangig, sondern, wie 
gehe ich mit mir selber um, das ist das (betont), momentan. Hätte ich mir nicht gedacht, dass 
das einmal so ist“. 

„Das Gefühl habe ich, dass die Ausgangsbasis schon einmal nicht so konträr war“. 

„Weil ich doch das Gefühl habe, dass doch eine gewisse Grundeinstellung, schon einmal zu 
Gesprächen grundsätzlich, [da ist]. Sie haben Ihre Erfahrung, ich habe meine Erfahrungen. 
Ich würde sagen, dass die Ausgangsbasis zwar auf verschiedenen Ebenen ist. Sie haben das 
Ganze studiert, ich habe das nicht studiert. Ich habe das vielleicht von meinen Eltern, die auch 
psychologisch ziemlich [viel] gemacht haben mitgekriegt, beziehungsweise die Mutter als 
Lehrerin. Ich doch eine Schwägerin hatte, die Psychologie studiert hat, mit der ich sehr viel 
gesprochen habe. Ich selber als Kindergärtnerin, dass ich ein bisserl Psychologie gehabt habe, 
und dass das vielleicht auch irgendwie ausmacht, dass das Gespräch für mich so interessant 
und fördernd ist. Ich würde jetzt gar nicht so meine Person hineinziehen, sondern grundsätz-
lich. Also das Gefühl habe ich, dass die Ausgangbasis schon einmal nicht so konträr war, 
sondern eben so manche Dinge, die Sie mir bestätigt haben, sei es jetzt punkto Benehmen o-
der das oder jenes, was wir halt alles durchgesprochen haben. Dass [es] da doch eine Linie 
gibt, wo der andere nicht sagt, ‚na was flippst du denn da aus‘ –, wie es halt so heutzutage ist. 
‚Das braucht man doch heute gar nicht mehr‘, oder so. Es ist schon sehr angenehm, wenn man 
mit jemanden ein Gespräch führen kann, der – das ist jetzt sehr altmodisch, wenn ich das sage 
– von Grund auf auch eine gewisse Erziehung genossen hat und weiß, wie, was, wann, wo, 
und wie man sich gibt. Das ist für mich schon sehr wertvoll“. 

„Ich habe ja keinerlei Erfahrung in dem Sinn“. Ob Brigitte in ihrem Psychothera-
pieprozess irgendetwas abgegangen ist, oder ob ihr irgendetwas gefehlt hat, kann sie 
nicht sagen.  

„Nein, eigentlich nicht, weil ich bin ein ziemlich offener Mensch. Ich hätte ja fragen können, 
wenn mir was abgeht. Außerdem kann ich keine Vergleiche ziehen, weil ich noch nie in so 
einer Situation war. Daher kann ich nicht sagen, es geht mir irgendetwas ab. Ich wüsste nicht, 
was ich einfordern sollte,  oder erbitten sollte, das wüsste ich nicht“. 

„Ein Glück [...], dass ich auch noch andere Dinge [...] kennenlerne“. Zutiefst berührt 
sagt Brigitte zu ihrem Therapieprozess: 

„Ja, was ich sagen möchte. Ich glaube, dass es für mich ein Glück, oder was immer ist, dass 
ich vielleicht in der Situation bin (Pause), dass ich auch noch andere Dinge in irgendeiner 
Form kennenlerne. So würde ich das bezeichnen. Und, dass das so manchen Leuten widerfah-
ren sollte, und eben zu einer früheren Zeit. Dass sie vielleicht draufkommen auf so manche 
Dinge, die sie vielleicht sonst nie erfahren. Das ist dasjenige. Ich meine, es muss nicht auf 
diese Art und Weise sein, dass man so krank wird. Das wünsche ich niemandem, aber (Pause) 
mir geht das auch sehr auf die Nerven, wie mit den Leuten überhaupt umgegangen wird und 
mit allen (betont) Menschen jetzt momentan“. 

„Was sich abspielt [...], das ist für mich momentan Wahnsinn“. Aktuell 
(um)weltpolitische und generell gesellschaftliche Ereignisse sind für Brigitte große 
Themen. 
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„So, wie mein Sohn jetzt gesagt hat, der vorige Woche über Moskau geflogen ist: ‚Es ist ei-
gentlich erschreckend, man sieht überhaupt nichts mehr von der Stadt‘. Und ich muss sagen, 
das sind aber Zeichen. Und auf der anderen Seite ist alles so brutal und so niederträchtig 
rundherum. Pervers und schrecklich eigentlich, wenn man das momentan anschaut. Das wird 
sich sicherlich wieder ändern, aber momentan. Es ist kein Wunder, dass der Vulkan ausbricht, 
es ist kein Wunder, dass die Erde brennt in Russland, es ist kein Wunder, dass das oder jenes 
ist, diese Überschwemmungen. Es trifft immer nur die Ärmsten, leider Gottes, weil die, die in 
Saus und Braus leben, die erwischt es eh nicht. Das ist halt leider Gottes, ich meine, ich will 
nicht damit sagen, es ist halt Stress, das will ich damit nicht sagen, ja aber (Pause)“. 

Brigitte hat das Gefühl, dass es zurzeit Vielerorts eskaliert. 

„Ja schon, ich weiß nicht, ob das stimmt, aber man merkt es an den Menschen, wie sie teil-
weise sind und eben, weil ich so viele Dokumentationen höre. Wie mich das so erschüttert 
hat, von der Professorin, die dreißig Jahre versucht in Deutschland Integration zu betreiben. 
Und, dass die nach dreißig Jahren sagt, sie muss so vorsichtig sein, so aufpassen mit der drit-
ten Generation, die sie jetzt in der Schule hat. Die macht immer so Zusammenkünfte, um in 
der Schule Integration zu leben, und der hat sich hingesetzt und hat glatt gesagt: ‚In Deutsch-
land sind alle Mädchen Nutten, bei uns sind nur unsere Mädchen die Guten‘ und so weiter. 
Dann ist die Gefahr nach so einer Zusammenkunft, da gibt es einen Rädelsführer, dass sie 
wirklich aufpassen muss. [Als] ein Mädchen gesagt hat, wie das halt ist mit dem Heiraten, 
dass die Eltern noch immer die aussuchen und so weiter, und dann müssen sie halt heiraten, 
die wäre fast totgeschlagen worden. Nur, weil sie das gesagt hat. Bitte, das muss man sich 
einmal vorstellen. Wir haben eine Gesellschaft, das ist ein Wahnsinn. Da ist ein Deutscher 
dabeigesessen, der hat gesagt: ‚Ich bin ein Deutscher, ich gehe in eine deutsche Schule, woh-
ne in einer deutschen Stadt und ich komme mir in der Schule, wie ein Ausländer vor‘. Und es 
wird nur mehr geschlagen, geprügelt. Der hat erzählt, also der hat irgendeine Diskussion ge-
habt mit irgendeinem Türken. Das war dann eher abgeebbt für ihn. Und dann geht er raus aus 
dem Schultor, stehen zwanzig Türken dort, und die wollen auf ihn herfallen. Also, schreck-
lich“. 

Härte, Gegensätze und das, was da so brodelt, ist etwas, das Brigitte sehr berührt. 

„Ja, das ist ein Wahnsinn, dass es das überhaupt gibt. Diese Professorin sagt ja, die erste Ge-
neration war die, die wir geholt haben. Die zweite Generation ist schon mit einem gewissen 
Selbstbewusstsein aufgewachsen, aber die dritte Generation ist fast nicht zu bändigen. Jetzt 
stellen Sie sich das aber vor. Der Deutsche hat dann zu dem Türken gesagt: ‚Na warum bist 
du denn eigentlich bei uns da?‘ Der hat nicht gesagt, ‚warum gehst du nicht Heim?‘, sondern 
er hat gesagt, ‚warum bist du eigentlich bei uns da?‘ Na, die haben ja alle Annehmlichkeiten, 
man kriegt ja alles. Also eine Frechheit bis zum geht nicht mehr. Ein Selbstbewusstsein, wo 
man sich denkt, das kann nur durch Masse entstehen. Ist schon schrecklich“. 

Ich bedanke mich bei Frau Brigitte für das Gespräch. 
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Frau Rosamaria28 ist achtundvierzig Jahre, verheiratet und hat eine Tochter, deren 
Hochzeit kurz bevorstand. Vor ihrer frühzeitigen Pensionierung war sie in einem Kin-
dergarten beschäftigt. 2007, in der Zeit zwischen ihren Vorsorgeuntersuchungen, spürte 
Rosamaria eine Brustdrüsenschwellung. Im August selbigen Jahres wurde Brustkrebs 
diagnostiziert. Rosamaria hat Metastasen in der Leber. Bereits in unserem ersten Kon-
takt wurde die Möglichkeit einer psychotherapeutischen Begleitung angeregt diskutiert 
und grundsätzlich für gut befunden. Persönliche Erfahrungen und die Art und Weise 
meines persönlichen Zugangs offenzulegen, war für Rosamaria wichtig, um sich ver-
standen zu fühlen. Ich erzählte von mir und dem Dissertationsprojekt und übergab ihr, 
für den Fall offener Fragen, eine Visitenkarte. Bei unserer zweiten Begegnung saß Ro-
samaria noch alleine in einem Sechsbettzimmer bei Tisch und erzählte, dass es ihr nicht 
gut gehe. Sie hatte Angst. Auf meine Frage, ob sie mehr erzählen möchte, unterhielten 
wir uns eine Weile, sehr anregend und bereichernd für uns beide. Rosamaria wollte eine 
psychotherapeutische Begleitung. Zu diesem Zeitpunkt bekam sie eine Chemotherapie 
im Abstand von meist drei Wochen. Phasenweise empfand Rosamaria ihre Angst inten-
siver. Dann wäre Psychotherapie für Rosamaria eine Möglichkeit die aktuelle Gefühls-
welt, Lebensereignisse und sich verändernde Situationen anzuschauen, neu zu ordnen 
und/oder in ihr Leben einzubinden. 

Rosamarias Krankheitsentdeckung 

„Ich bin immer müder geworden“. Rosamaria arbeitete in einem Kindergarten. 

„Ich war halt immer ganz müde, habe viel mehr geschlafen. Dann waren die Ferien, und wir 
haben begonnen, bei meinem Kind das Haus zu renovieren. Wir haben Malerarbeiten gehabt, 
und da habe ich zu meinem Kind dann gesagt: ‚Ich muss irgendwie so eine Brustdrüsen-
schwellung haben. Wau, mir tut es da weh‘. Und dann habe ich beim Duschen einen Knoten 
gespürt, irgendwas Festes und habe eben gesagt, gut dann gehe ich in den Ferien noch zur 
Mammografie. Ich habe nur alle zwei Jahre Mammografie gemacht. Bei mir [in der Familie] 
gab es das noch nie. Bei keiner Mutter, bei keiner Oma, keine Tanten niemand bei uns hat 
Krebs. Jetzt habe ich halt dann – ein Jahr vorher war ich bei der Mammografie – gesagt okay, 
das erledige ich noch in den Ferien. Und dann ist das alles so schnell gegangen, dass es mit 
freiem Auge sichtbar war, so groß war dieser Tumor“. 

Rosamarias Erleben der Diagnose 

„Da ist etwas drinnen, das gehört heraus“. 

„Und immer wieder ist der gleiche Name von einem Chirurgen gesagt worden, der Herr Prof. 
H. Meine erste Reaktion mit der Diagnose war so: Ich bin gegangen und habe mir eine Leber-
kässemmel gekauft. Die habe ich schon zwanzig Jahre nicht gegessen gehabt (lacht). Auf das 

                                                             
28  Der frei gewählte Name und die Ansprache „Frau Rosamaria“ werden im Textfluss auf 

„Rosamaria“ gekürzt. 



	
  

 64 

habe ich immer verzichtet, und an diesem Tag habe ich mir das gekauft. Blöd, aber es war so. 
Das ist dann alles ziemlich schnell gegangen. Man hat sich in Z29 besprochen und gesagt, ich 
kriege vorher drei Monate Chemotherapie damit dieser Tumor sich hoffentlich so verkleinert, 
dass man das operieren kann. Und ja, er ist ein bisschen kleiner geworden, aber noch andere 
zwei sind dazugekommen, also ich hatte dann schon, soweit ich das verstanden habe, drei 
Tumore gehabt, zwei kleinere und einen großen. Vor der Operation hat man mir dann schon 
gesagt, dass die Brust entfernt wird, ja“. 

Rosamaria hat die Diagnose nicht wahrgenommen. 

„Nein, wie wenn es nicht um mich gehen würde. Ich bin, so sagt meine Freundin immer, ein 
totaler Verdränger. Ich kann das irgendwie von mir so – weiß nicht, so wie ein –, so ein 
Schutzschild. Das lasse ich nicht in mich hinein. Dabei war es ja drinnen (lacht). Das war ja 
da. Zu meiner Psyche habe ich es nicht so richtig vorgelassen. Ein jeder hat mir dann auch 
[gesagt]: ‚Wie du auf das reagierst?‘ Eben gar nicht. Ich habe immer alle anderen beruhigt. 
Die Ängste, die die anderen hatten, die habe ich ihnen alle genommen – ich mach’ das 
schon“. 

Die Diagnose hat Rosamaria am Boden zerstört. 

„Als ich die Diagnose bekam, war ich schon so am Boden zerstört – oh ja, muss man schon 
nachdenken –, war bei einer Neurologin, habe dann Psychopharmaka genommen, allerdings 
dreimal gewechselt. Da war schon auch eine Zeit – genau –, wo ich in der Früh nicht wusste, 
warum stehe ich überhaupt auf. Ich möchte gar nichts erleben, ich möchte niemanden treffen, 
ich möchte mich mit nichts auseinandersetzen, und diese Psychopharmaka haben mir schon 
über diese Zeit geholfen, aber ich habe fast nichts gesprochen. Ich habe mir das alles mit mir 
innen [ausgemacht], zu dem habe ich immer geneigt“. 

„Innere Dialoge geführt. Ich habe mich in mich zurückgezogen“, sage ich zu Rosama-
ria. „Ja, ja, das habe ich vorher schon sehr gut gekonnt und dann in dieser Zeit auch“, 
antwortet Rosamaria. 

Institution Krankenhaus und subjektive Auswirkungen auf Rosamarias Erleben 

Ursprünglich war Rosamaria im Krankenhaus Z gut versorgt. 

„Wie ich dann ins XY30 – also der Herr Prof. H ist auch in Z. Zu dem bin ich immer alle drei 
Monate mit den onkologischen Befunden gegangen. Der Herr Prof. H arbeitet grundsätzlich 
im XY. Und er hat dann gesagt, er würde mich gerne mitnehmen ins XY, dort kann man mir 
besser helfen. Aus dem Grund bin ich da, er würde mich gerne in eine Studie geben, und das 
machen wir halt jetzt schon seit neun Monaten“. 

Neunzig Prozent Heilungschancen. 

„Wie Brustkrebs diagnostiziert war, hat es geheißen neunzig Prozent Heilungschancen, und 
wenn wir die Brust ganz entfernen, und wann dann nichts weitergeht und man keine Metasta-
sen hat, also Heilung. Wie gesagt, ich habe das gar nicht so ernst genommen von 2007 weg. 
Ja, aber diese Wiedererkrankung und unheilbar krank, das Wort unheilbar (betont) krank, ja, 
da kriege ich jetzt noch Magenweh, wann ich das sage“. 

Keine Heilungschancen – „das war ein Stoß!“ 

                                                             
29  Der Ort eines Krankenhauses. 
30  Das ist ein Krankenhaus. 
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„Dann war vorgesehen, dass ich sechs Monate Chemotherapie bekomme, jeden Mittwoch, 
und dann habe ich mich fragen getraut – Heilungschancen? –, und mir wurde gesagt: ‚Keine! 
(betont) In ihrem Fall gibt es keine Heilungschancen‘. Habe ich gesagt: ‚Kann man das ope-
rieren?‘ Das kann man nicht, und das war ein Stoß! Und nach den sechs Monaten war es dann 
so – also immer nach drei Monaten ist eine Untersuchung. Es wurde immer festgestellt, dass 
nichts weitergeht, aber auch nichts weggeht“. 

Die Psychopharmaka hat Rosamaria wieder abgesetzt. 

„Sechs Wochen habe ich so eine starke Grippe gekriegt, das hat mich richtig stark getroffen. 
Dann habe ich keine Medikamente nehmen können, weil ich ganz einfach nicht aus dem Bett 
kam, auch nicht auf die Toilette gegangen bin, nichts getrunken habe, gar nichts. Hat ein paar 
Tage gedauert, und dann bin ich aufgestanden, hatte dieses Medikament nicht zu Hause. Mein 
Arzt war eine Woche nicht da. Jetzt waren dann schon eineinhalb Wochen vergangen, und 
man soll ja das in kleinen Schritten wieder abbauen, und bei mir war es dann abrupt aus. 
Dann habe ich das mit meinem Hausarzt besprochen, hat er gesagt: ‚Wie ist es Ihnen gegan-
gen in den eineinhalb Wochen?‘ Sage ich: ‚Ganz gut‘. Hat er gesagt: ‚Lassen Sie es weg‘. 
Und jetzt nehme ich das, ich glaube, acht Wochen schon nicht mehr, und seitdem habe ich 
überhaupt keine Hemmung mich mitzuteilen, erzähle es allen, wo ich das Gefühl habe, die das 
wissen möchten“. 

Rosamarias Lebensalltag 

„Man hat mir den Arbeitsplatz aufgehoben“. 

„Ich bin nach eineinhalb Jahren wieder in die Berufswelt zurückgegangen. Der Bürgermeister 
hat mir das ermöglicht. Normal wird das [der Arbeitsplatz] nur für ein Jahr aufgehoben. Ich 
habe ein Ansuchen gemacht, dass man mir das eineinhalb Jahre aufhebt und das war so, und 
dann konnte ich aber keine vierzig Stunden mehr arbeiten und habe mich zurücksetzen lassen 
auf dreißig Stunden. Das hat für mich dann gepasst“. 

„Warum schicken sie mich jetzt so schnell in Pension?“ 

„Zur ersten Routineuntersuchung so nach dreieinhalb Monaten habe ich aber dann schon ge-
spürt, dass diese extreme Müdigkeit wiederkommt. Und alle Untersuchungen zusammen wa-
ren dann viereinhalb Monate, und da hat man dann Lebermetastasen festgestellt, also es sind 
vom Brusttumor Brustmetastasen jetzt auf der Leber. Ja ich habe nicht Leberkrebs, sondern 
ich habe Metastasen von der Brust auf der Leber. In meinem Job war es dann so, ich hätte 
sechs Monate nicht an der gleichen Krankheit erkranken dürfen, dann hätte zum Beispiel die 
Krankenkasse wieder für mich die Kosten übernommen. Dem war dann nicht so, weil sie ja 
nach viereinhalb Monaten schon wieder diagnostiziert haben. Dann habe ich einen Pensions-
antrag stellen müssen und bin – seit Oktober 2009 jetzt in einer Pension. Das ist halt, wenn du 
so jung bist, sehr, sehr wenig, aber es ist halt irgendwas. Dann war zumindest diese Angst 
weg, ich muss in einem Jahr wieder so fit sein, dass ich meinen Job wieder ausüben kann. Da 
ist dann schon auch momentan eine Last von mir gefallen. Trotzdem habe ich, wie ich das 
Schreiben hatte, sehr geweint, weil ich mir gedacht habe, ist das jetzt mein Todesurteil? Wa-
rum schicken sie mich jetzt so schnell in Pension?“ 

„Ich habe es gerne ordentlich und schön“. Das richtige Tempo im Alltag zu finden, ist 
für Rosamaria gar nicht so einfach. 

„Ja, das ist aber schwierig. Weil, den Haushalt anzuschaffen, und ich bin halt so (atmet aus), 
ich habe es gerne ordentlich und schön. Das möchte ich haben. Dann kann ich mich auch be-
ruhigt niedersetzen. So wie heute kriege ich die Chemo, morgen finde ich zum Beispiel keine 
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Ruhe. Ich kriege es nicht richtig mit, aber morgen bin ich so (gestikuliert aufwühlend). Ja, 
Wahnsinn. Und da putze ich und mache, und wenn ich sitze, muss ich schon wieder aufste-
hen“. 

Rosamaria betreut auch ihre einundachtzigjährige Mutter. 

„Ich habe immer geglaubt, ich muss jeden Sonntag bei ihr sein, weil sie alleine wohnt, und ir-
gendwann hat sie einmal gesagt: ‚Ah zu mir musst du nicht jeden Sonntag kommen, da tue 
ich eh fernsehen‘. Sie freut sich irrsinnig, wenn ich komme. Sie freut sich sehr, wenn ich am 
Sonntag komme, aber ich muss nicht jeden Sonntag kommen. Ist für sie in Ordnung. So ist 
man in irgendeinem Lebensmuster gefangen“. 

Rosamarias Mutter ist eine bodenständige Frau. 

„Wahnsinn, das ist ein Wahnsinn! Ist mit dem, was sie jetzt sät und den ganzen Sommer und 
Herbst erntet, so zufrieden und glücklich. Und alles, was die Natur hervorbringt, tut sie dann 
einrexen, einfrieren und lebt auch den ganzen Winter von diesen Marillen, Äpfeln, Kräutern 
ganz interessant und super. Diese Frau, die geht nicht raus, nimmt schon lange nicht mehr am 
gesellschaftlichen Leben teil und weiß aber so viel vom Urinstinkt“. 

„Ich bin auf einem Bauernhof groß geworden“. 

„Und ich habe mir immer gewünscht, wenn ich einmal selber ein Haus habe, dann möchte ich 
das nicht. Dass so – bei uns wurde immer mit den Schuhen – meine Eltern sind vom Feld ge-
kommen, mit den Schuhen in die Küche gegangen, und ich habe immer aufkehren müssen. 
Oder zum Beispiel nur Sonntag, jeden Tag sind die Betten nur aufgeschlagen worden, und am 
Sonntag sind sie gemacht worden. Und ich habe mir immer nur gewünscht, ich möchte jeden 
Tag das Bett machen. Das habe ich mir, glaube ich, als Kind schon so [gewünscht]“. 

Rosamaria möchte es anders als in ihrem Elternhaus machen. 

„Ja, ja, obwohl ich es schön gehabt habe Daheim, das hat schon alles gepasst. Wir haben ganz 
natürlich aufwachsen können, aber, wie ich dann Jugendliche geworden bin, habe ich mir ge-
dacht, nein, ich möchte es einmal nicht so haben. Wäre auch nicht gewesen, wir haben alle ei-
nen Beruf gehabt, wir hätten nie so schmutzige Schuhe gehabt“. 

Rosamarias Selbstwahrnehmung und Lebensgefühl 

„‚Mache ich schon‘. Und innen hat es mich fast zerrissen“. 

„Man hat mich so (betont) gerne gehabt, weil ich immer versucht habe, alles möglich zu ma-
chen. Ich habe immer gesagt: ‚Ja, ja, mache ich schon, mache ich schon‘. Und innen hat es 
mich fast zerrissen. Es hat schon allen gepasst, weil ich sehr viel Verantwortung übernommen 
habe bei uns, im Privaten so wie in der Arbeit. Ich war in der Arbeit, habe vierzig Stunden ge-
arbeitet. Ich war vom Anfang bis zum Schluss immer da. Ich habe ja immer gesagt, ich bin 
der Hausmeister (lacht). Das muss ich schon sagen, ich war immer diejenige – also ich habe 
Einzelhandelskaufmann gelernt, – ich habe lieber Kisten getragen, bevor ich wo ein Mascherl 
binde. Und so haben wir uns auch in der Arbeitswelt ergänzt. Die anderen für diese feinen 
[Arbeiten], da hat das achtundzwanzigste Stückerl gebastelt noch so ausgeschaut wie das ers-
te, bei mir nicht. Weil da bin ich schon unruhig geworden, diese Feinheiten, oder ob das die 
und die Farbe, wie das harmoniert – nein, da habe ich lieber eine Mülltonne ausgeputzt oder 
vor dem Haus zusammengekehrt. Aber das habe ich gerne getan. Ich habe zu Hause ziemlich 
viel im Garten, das macht mir Spaß, und ich habe die Kraft nicht mehr (leise)“. 

Rosamarias positives Denken. 
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„Ich habe eine Arbeitskollegin, die ist sehr, sehr lieb, so ganz eine kleine, zarte. Aber sie kann 
so böse sein, und im Februar geht es zum Beispiel los bei ihr, den Sommerurlaub im Juli, Au-
gust totzureden: ‚Da haben wir so viel Arbeit, und da kommt der Bauer, und das schaffen wir 
nie‘. Das ist was, das halte ich nicht aus. Und da habe ich immer gesagt, warte ein bisserl, wir 
sind ja noch nicht so weit. Ich meine ich war sechzehn Jahre dort, jedes Jahr schaffen wir das, 
ich will da noch gar nicht hindenken. So war ich in der Arbeitswelt auch. Okay, jetzt kommt 
der Maler, wird heftig, wir haben nicht viel Erholungszeit, das weiß ich. Aber wenn du dann 
von lauter so Leuten umgeben bist, dann wächst du in das auch mit hinein, und dann denkst 
du dir schon immer: ‚Bist du deppert, ich denke an das noch gar nicht. Das muss man ja, 
wirklich wahr, das werden wir nicht schaffen‘. Und so hängst du nachher mit drinnen. Und 
ich konnte sie nie von meinem positiven Denken so überzeugen: ‚Ah, du immer mit deinem 
Positiven‘. Da habe ich einmal eine Geschichte gelesen. Die wollte ich ihnen auch immer so 
übermitteln, aber es wurde auch nicht verstanden. Also in [der] Urzeit sind Farmer unterwegs 
und suchen ein neues Land. Und da reitet halt einer mit seinem Anhänger und der andere 
auch, und der eine sagt immer: ‚In einer Woche, da sind wir an einem Fluss, und da wissen 
wir jetzt nicht ist Hochwasser, können wir da überhaupt drüber. Es ist keine Brücke dort, und 
wie wird das werden, und um Gottes willen, und wir können nicht weiter‘. Und der andere 
sagt: ‚Die Sonne scheint heute, dort drüben sind Blumen, na, ist das schön!‘ Dann stehen sie 
am Fluss. Es war kein Hochwasser, es war gar nichts, sie haben mit ihren Pferdegespannen 
durchkönnen, und das war es“. 

Rosamaria war immer für alle da. Rosamaria hat das Gefühl, nicht gut genug auf sich 
selbst aufgepasst zu haben. 

„Nein, als ganz Junge kann ich mich erinnern, habe ich mein Kind fertiggemacht zum Weg-
gehen, meinem Mann das Gewand hergerichtet, die Wohnung noch schnell sauber gemacht. 
Dazwischen das Bad gerichtet, die [WC-]Muschel geputzt und beim Ausgang war ein Spie-
gel, da habe ich dann ab und zu gesehen, Rosamaria geht weg, wie das Aschenputtel. Alles 
um mich hat perfekt gepasst, komisch, gelt? Das ist urkomisch. Das kommt mir erst jetzt so 
momentan hoch, dass ich da – zum Beispiel die Muschel war sauberer, als ich gestylt war. Al-
so geschminkt so ein bisserl, das habe ich [mich] schon immer. Jetzt tue ich es halt ein bisserl 
übertriebener, dass man nicht krank ausschaut. Aber gut, das habe ich ohnehin immer alles 
bemerkt. Da habe ich schon das Gefühl gehabt dazu. Nein, das mache ich schon lange nicht 
mehr. Aber ich sage nur, zu dem habe ich auch geneigt, schon ganz jung“. 

„Das war mein größter Irrtum“. 

„Das ist mir jahrelang schon bewusst, dass ich zu dem neige. Ich bin so, wenn es ihnen gut 
geht, wenn es der Mama, dem Mann, dem Kind, allen Arbeitskollegen, wenn es ihnen allen 
gut geht, und ich richte für sie alles, dann (betont) geht es mir auch gut. Das war mein größter 
Irrtum. Jetzt, wo ich dann oft so (betont) bin, und mir geht es einmal einen Tag so gut, und ich 
kann das ausstrahlen und sage eben: ‚Du nein, ich habe für das nicht Zeit‘, – zu meiner Ma-
ma, zu meiner Tochter, engere Familie jedenfalls – ‚ich habe dort einen Termin‘, oder ‚ich 
habe mir das ausgemacht, das wird mir dann zu stressig‘ oder so – das passt für alle“. 

Rosamarias Selbsthilfegruppe zu zweit. 

„Zu zweit, zu zweit (lacht). Wir haben gesagt, wir genügen uns, wir beplaudern das. Ja, es 
gibt mehrere Frauen, aber wir zwei haben halt da (Pause)“.  

Es gibt einen intensiven Austausch, der Rosamaria wichtig ist. 

„Ja, ja. Die ist aber Gott sei Dank gesund, hat einen Brustaufbau gehabt, ist wieder der glück-
lichste Mensch, geht wieder arbeiten, lebt aber trotzdem immer in dieser Angst wieder zu er-
kranken. Das ist dann anscheinend ein ständiger Begleiter. Hatte ich nicht. Und ich denke mir 
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auch oft, so wie ich gesagt habe mit der einen Freundin, mit der die Selbsthilfegruppe – wir 
haben gleich von Anfang an gesagt: ‚Machen wir eine Selbsthilfegruppe, aber nur wir zwei‘. 
Da gehen wir dann auf einen Kaffee, passiert alle sechs Wochen einmal und telefonieren ab 
und zu dazwischen, und da denke ich mir auch oft, die Isa hätte ich nie kennengelernt, wenn 
ich nicht erkrankt wäre“. 

„Alles ist heilbar“. 

„Ich bin aber in der Zwischenzeit überzeugt davon, weil das andere Alternativmediziner ge-
sagt haben, es gibt nichts, was nicht heilbar ist. Alles ist heilbar. Und zu diesen gehöre ich, 
das weiß ich. Und heute kriege ich nach neun Monaten die letzte Chemotherapie und dann nur 
mehr das lebenserhaltende Programm weiter. Ich habe mir ein Monat Urlaub genommen, das 
ist jetzt vom 13. Mai bis 6. Juni, da gehe ich einen Pilgerweg mit, mit zehn Personen, geführt 
von einem Arzt und einer Psychologin. Da gehen wir in O [ein Land] von L [ein Ort], bis hin-
unter nach X [ein Ort], von Kloster zu Kloster und eben diese – das ist eine Selbsthilfegruppe 
in U [eine Stadt] – Leute sagen: ‚Es gibt nichts, was nicht heilbar ist‘. Und genau das ist es. 
Und ich habe mir das für mich so vorgestellt, dass im O Universum so viel Platz ist. Dass ich 
dort meine kleinen Metastasen alle hinschicken kann, und dann werden sie sagen bei der 
nächsten Untersuchung: ‚Ein Wunder, die hat nichts mehr‘. Genau so mache ich das. Und die 
haben uns auch erklärt, durch dieses Gehen kommt etwas im Körper in Gang, dass die Selbst-
heilungskräfte sich wieder so aktivieren, dass man wirklich heilen kann. Und da machen wir 
dann auch, glaube ich, so Bilderreisen und psychologisch betreut halt. Angeblich geht man 
auch wieder ein Stück zurück. Das heißt, den gleichen Weg noch einmal sehen, eben nur von 
einer anderen Perspektive. Das ist ja auch von der Psyche her, spielt sich ja alles im Kopf ab 
und habe mir gedacht, genau das ist das Richtige für mich, und da möchte ich mitmachen. 
Und freue mich, ich kann es gar nicht sagen. Und so viele Leute freuen sich mit mir mit“. 

„Diese Gefühlswelt kommt anscheinend wieder zurück“. 

Vorher, wenn mich wer gefragt hat, ‚wie geht es?‘, habe ich immer gesagt, ‚danke gut‘, und 
habe überhaupt nichts von mir [erzählt], nicht ob es mir schlecht geht. Ja, fällt mir jetzt so ein. 
Meine Freundin sagt, diese Rosamaria, die sie jetzt erlebt, ist ihr lieber. Sich dieser Sache zu 
stellen, ich kann seit dieser Zeit auch wieder weinen. Ich habe drei Jahre nicht geweint, über-
haupt keine [Träne] – so wie jetzt, ja – wenn ich darüber rede, das war nicht, das habe ich 
jetzt wieder. Diese Gefühlswelt kommt anscheinend wieder zurück. Mit meiner Tochter rede 
ich irrsinnig viel. Zu ihr habe ich auch drei Jahre immer nur [gesagt], ‚na, das passt schon‘ 
und ‚ich mache das schon‘, ‚nein mir geht es eh gut‘ und ‚ja und so‘. Die sagt jetzt schon, 
‚Mutti, du redest viel‘. Ihr fällt es auch auf“. 

„Ich traue mich auch öfter ‚nein’ zu sagen“. 

„Zum Beispiel, ich betreue meine Mama mit einundachtzig. Die ist eine ganz eine Liebe. Ich 
war eh sehr zufrieden, braucht gar nicht viel, aber trotzdem hat sie gesagt: ‚Gelt, morgen 
kommst du?‘ Ja Mutti, ja, auf alle Fälle komme ich. Immer dieses schlechte Gewissen, dass 
ich zu wenig bei ihr bin. Und jetzt sage ich: ‚Mutti morgen nicht, aber übermorgen komme 
ich gerne‘. Und ihr macht das gar nichts. Das habe immer nur ich geglaubt, dass es ihr was 
macht“. 

„Und wenn es mir dann gut geht“. 

„Heute in der Früh habe ich zu meinem Mann gesagt: ‚Bitte schaue mir in die Augen und sa-
ge mir, ob du das auch siehst, dass es mir heute gut geht‘. Und er sagt: ‚Das habe ich gestern 
am Abend schon bemerkt, dass es dir gut geht. Du sprichst anders, du bist nicht so zickig 
(ganz leise)‘. Ich bin zickig, ich weiß es selber, aber da kann ich nicht. Da fährt er mir einmal 
zu schnell, und da ist mir das zu laut, und stellt er die Schuhe nicht so hin, wie das gehört, ja 
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und so. Da denke ich mir, was verändert sich? Weil, zickig bin ich meistens nur, wenn es mir 
nicht gut geht, wenn ich diesen Schwindel [habe] – und dann fragt mein Mann nur, ‚gibt es 
was zum Essen?‘, und ich stelle fest, versagt, nichts gekocht, ich war es nicht imstande. Er 
meint es ja gar nicht so. Ich habe ja ohnehin einen herzensguten Mann, der nimmt sich ir-
gendwas anderes – aber er fragt halt“. 

„Das ist mein Lebensproblem [...], wahrhaft dünn zu sein“. Rosamaria hat hohe An-
sprüche an sich selbst. 

„Die habe ich immer, in Körperpflege in allem. Das Einzige, wo ich – und das ist mein Le-
bensproblem, das ist mehr Problem wie mein Krebs, dass ich nie (betont) schaffe, wahrhaft 
dünn zu sein. Also Körper, Geist und Seele, das ist mir schon lange bewusst, Jahrzehnte be-
wusst, passt bei mir nicht zusammen. Ich bin nie mit meinem Körper zufrieden, weil ich ganz 
einfach zu füllig bin. Vielleicht bemühe ich mich deswegen auf diese Art so, dass mich alle 
liebhaben (betont). Könnte so sein. Habe ich noch nie so betrachtet. Mhm, von dieser Seite 
könnte ich es überlegen. Warum habe ich mich nie einem Streitgespräch gestellt? Weil man 
dann vielleicht die Rosamaria nicht mehr so lieb hat (Pause)? Warum streitet man nie mit der 
Mama? Ich. Mein Kind, sie sagt mir schon, was sie denkt, und ich habe sie trotzdem genauso 
gern, ja. Aber von meiner Mutter ist schon so viel Respekt, dass ich nie irgendwas sagen wür-
de, das nicht passt oder so. Ich meine es war noch nicht notwendig, dass wir einen Streit – ich 
glaube mit meiner Mama könnte man gar nicht wirklich, so eine zufriedene –, nein ich bin 
dankbar, dass ich sie so lange habe und viel von ihr lernen kann, nach wie vor“. 

„Was ich jetzt tue, ich male Bilder“. 

„Und ein jeder sagt jetzt schon: ‚Wau, wo hast du das gelernt?‘ Nein, ich lese darüber, ich 
denke darüber nach, ich mag es und habe früher immer behauptet, meine Malkünste und Be-
trachtungsweise genügt genau bis zu sechs Jahre. Also das, was die Kinder im Kindergarten 
malen haben können, da habe ich immer perfekt mitkönnen. Ich habe immer geglaubt da en-
det es für mich. Mehr kann ich auch nicht. Und es stimmt nicht. Was da in mir steckt, ich bin 
selber oft verblüfft, was da kommt. Ja, also Bilder sind dann verschieden. Wenn ich viel Ruhe 
brauche, male ich eher klein und im Detail. Und wenn ich, so wie diese Hand, weil ich die 
nicht immer so einsetzen kann, wie ich es brauche, dann male ich oft – am Anfang habe ich 
immer mit die Finger, wunderschön, Kreise in sich, so Tunnels hell, es wurde nie dunkel. Ich 
habe immer gewusst, da draußen ist noch was Helles und ich schaffe das. Ich habe nicht das 
Helle mit dem Tod gesehen, sondern mit dem Leben, immer. Und meine Hintergründe sind 
auch immer hell und vorne ist dieses Dunklere, und in das gehe ich hinein, so sehe ich das 
halt oft. Meine Bilder sind ja schon so gestapelt, die meisten gefallen gut. Meine ersten Bil-
der, die sind ohnehin im Kindergarten entstanden. Es war ein relativ Großes, aber die Kinder-
gärtnerin hat mir immer ein bisschen dreingeredet, ‚du musst so, du musst so’ und dadurch: 
Was ich alles kann. Na gut, einiges ist dann nicht so geworden, wie ich es von mir aus glaube 
ich gemacht hätte. Und dann hat sie gesagt: ‚Und da tust du jetzt was Weißes hinauf auf die 
Platte, und das klatscht du so hin‘. Und da kommt so ein Strahl da heraus, und ich habe das 
Bild immer Urknall (betont) genannt. Dann bin ich eigentlich erst krank geworden“. 

„Was in mir steckt“. 

„Mir sagen immer alle: ‚Du malst schon so gut mache eine Vernissage, stelle sie endlich wo 
aus‘. Mein Mann und mein Kind, die wollen das auch alle, dass ich das unbedingt einmal ma-
che. Jetzt ist es so, dass diese Leute, die mir gutgesinnt sind, die in meinem Haus Gast sind, 
wenn sie möchten, dürfen sie das sehen. Ich setze mich mit dem auseinander, freue mich, 
wenn sie sagen: ‚Nein mit dem kann ich gar nichts anfangen‘. Ja, und zu einem anderen sagen 
– wo ich vielleicht gar nicht so zufrieden bin – ‚wau‘. Jeder sieht ja anders. Das ist ganz toll. 
Meine Tochter heiratet und wünscht sich von mir sechs in grün gehaltene Bilder. Die möchte 
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sie dort hängen haben an ihrer Hochzeit. Und ich male halt ganz brav jetzt in diesem Grün, es 
ist eh ein Wahnsinn, taugt mir total. Und sie darf dann die Bilder, die für sie passend sind, bei 
diesem Fest aufhängen. Ja und manchmal sagt sie schon: ‚Ma, mach keinen Strich mehr dort-
hin, genauso passt es‘. Und da wachse ich, ich kann Ihnen nicht sagen wie stolz –, weil sie 
meine größte Kritikerin ist. Mein Mann ist ein Fan. Ihr Mann [Schwiegersohn], bei dem ist 
jedes Bild schön. Also das gefällt mir am allerbesten. Er hat auch schon einmal gesagt: ‚Darf 
ich mir das jetzt mitnehmen, das hänge ich mir ins Büro‘“. 

„Im Heute, Hier und Jetzt leben“. Irgendwann im Leben beginnt die Frage, okay, wie 
oft darf ich das noch erleben, und in so einer Lebenssituation dann um so mehr. 

„Total verstärkt, und was ich noch gelernt habe, war schon im Heute, Hier und Jetzt leben und 
genau dieses: Die Vergangenheit ist Geschichte, die Zukunft ein Geheimnis und dieser Au-
genblick ein Geschenk. Und genau so, wenn dir das ein paar Mal einfällt, passt es. Das habe 
ich nicht umsetzen können, wie ich in der Arbeitswelt war. Ich habe das zwar alles gekannt, 
aber wenn ich mir so denke, wenn ich total im Stress war – den Augenblick soll ich jetzt ge-
nießen (lacht), ist gar nicht gegangen. Da tut man es mehr in die Freizeit. In der Freizeit ist 
halt dann wieder Putzstress, oder was man sich halt für einen Stress macht. Und jetzt, wenn 
ich nicht gerade dahinliege, und es geht mir nicht gut, und ich sehe nicht gut, dann kann ich 
das schon leben, dieses Hier und Jetzt“. 

Rosamarias andere Betrachtungsweise. 

„Man ärgert sich auch nicht über so manche Sachen, die für andere Menschen ein Lebens-
problem wären. Weil der Bus nicht kommt, oder weil der dort parkt, oder weil die Nachbarin 
das und das sagt, – das ist alles kein Problem mehr. Nein, über so etwas denkst du nicht ein-
mal nach. Ja, genau, andere Betrachtungsweise, das schon. Also das war nicht gleich da. Die 
Diagnose man denkt, so –, das passiert in Jahren, ja! In kleinen Schritten, dass man dann 
wirklich das Wesentliche [tut]. Und man muss auch immer nachdenken. Diese Krankheit, 
wenn sie ausbricht, will uns ja auch etwas sagen. Bin in eine falsche Richtung unterwegs, o-
der irgendwas, glaube ich schon. Ich glaube schon. Ändere etwas. Es ist ein Hilferuf. Der 
Körper, er geht zugrunde. Glaube ich schon. Wobei dieses – wie soll ich sagen –, dieses Le-
bensphilosophieren, und dieses Nachdenken und von innen Gefühle – mit bestimmten Men-
schen konnte ich mich immer austauschen in so eine Richtung. Also das tun wir ab und zu. 
Man findet aber dann ohnehin immer wieder solche Menschen, die sich durch dein Leben zie-
hen, oder die dich begleiten, oder die dir dann sympathisch werden“. 

„Warum habe ich das alles nicht erkannt und richtig deuten können?“ 

„Bis vor dem Eklat, was mit meiner Freundin und meinem Mann passiert ist, war ich schon 
immer so – ich habe sehr vielen Menschen in Gesprächen geholfen. Woher ich das gehabt ha-
be, das war auch Urinstinkt, mein Gefühl. Nur, dass ich meine Freundin so verkannt habe, 
das, glaube ich, hat mich – ich habe nirgends mehr an einem Gespräch teilgenommen, weil 
ich immer das Gefühl gehabt habe, ich habe es ja gar nicht mehr richtig erkannt. Ich habe 
immer geglaubt ich kenne sie, ich mag sie, ich bin ihr wichtig, dabei war ich ihr nicht wichtig, 
sondern ich war nur wichtig, dass sie in meine Familie eindringen kann. Das sehe ich so im 
Nachhinein. Dann habe ich begonnen zu schreiben. In dem Fall ist der erste Gedanke, was 
habe ich falsch gemacht? Die Schuld immer – das hat mir zwar mein Mann dann gleich ge-
nommen, der hat gesagt: ‚Rosamaria, du hast nichts falsch gemacht. Es ist nur ganz einfach so 
passiert, aus vielen Gründen, aus‘. Also wir zwei sind sicher im Klaren, deswegen, das ist 
jetzt über fünf Jahre schon her. Und wie das passiert ist, bis sich das alles aufgelöst hat, ist ja 
auch ein Jahr vergangen. Immer wieder in Gesprächen und ihn Scheiden lassen oder nicht. 
Aber das wäre eine Geschichte, also die dauert drei Stunden. Aber, wenn ich dann genau da-
rauf eingehe, geht es mir nicht besonders gut“. 
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Rosamaries Wahrnehmung des körperlichen und psychischen Erlebens 

„Plötzlich keine Brust haben“. 

„Freilich dann, sich neu kennenzulernen und plötzlich keine Brust haben, dieses Bild zu ler-
nen, das dauert über ein Jahr, bis man sich dann in meinem Fall so halbwegs wieder anneh-
men kann: So schaue ich jetzt aus. Das ist schwierig (atmet aus). Also diese Brustprothese, 
die man dann von Diagnose August 2007, November diese Operation, die Prothese kriegst du 
dann im Februar 2008 ungefähr. Ich habe sie nicht wirklich als meine angenommen. Ich neh-
me das herunter, überlege gar nicht, lege das in den Kasten, und wenn der BH zum Wechseln 
ist, nehme ich den frischen, stecke das hinein, lege es genau auf dieses Platzerl. In der Früh 
gehe ich dort hin – also es liegt nie irgendwo sichtbar, ja“. 

„Da ist ein Busen, und da [andere Brustseite] ist gar nichts“. 

„Oder dieses Bild, wenn du zu Hause ohne dem gehst, und da ist ein Busen und da ist gar 
nichts, – an das kann ich mich nicht gewöhnen. Es ist schon schlimm. Wenn man dann gleich 
diese Gespräche, die man mit dem Ehepartner führt, das ist dann halt eine heftige Sache. Wo-
bei mein Mann dann gesagt hat: ‚Na jetzt stelle dir vor, ich habe Hodenkrebs und bin von da-
her nicht mehr komplett, was würde dir das machen?‘ ‚Ja gar nichts, ich würde dich nehmen 
so, wie du bist‘. Und er sagt: ‚Siehst du? Und ich nehme dich auch so, wie du bist (betont)‘. 
Aber diese Berührungsängste, die jetzt sind, ich glaube, die hat nicht mein Mann, die habe 
ich. Ich kann es nicht zulassen. Durch diese Medikamente und das, was wir da bekommen, ist 
auch jede Lust vorbei. Es ist leider so“. 

„Sexualität ist überhaupt ausgeblendet“. Sexualität hat eine andere Dimension bekom-
men. 

„Ja, schon wichtig, oder gehalten werden und alles. Also Liebe zum Beispiel braucht man 
sehr viel in dieser Zeit. Braucht man vielleicht so auch, aber Sexualität ist überhaupt ausge-
blendet. Na ja, aus Erhaltung denke ich mir, wenn du so jung bist, kriegst ja – dann kommst 
du von einem Tag in den anderen in einen künstlichen Wechsel. Also das klingt nicht langsam 
aus, da haben ja viele Frauen sehr viele Probleme, und uns hat man gesagt, das ist von hundert 
auf null, von heute auf morgen. Das ist halt auch – (atmet aus)“. 

Wahnsinn für den Körper, sage ich zu Rosamaria. 

„Ja, genau. Ich war fünfundvierzig Jahre, habe aber viele noch viel jüngere Frauen kennenge-
lernt mit neununddreißig, vierzig, die das gleiche Schicksal [haben]. Wir plaudern da schon, 
wir sind noch in Kontakt. Man trifft sich noch, man bespricht auch eben diese Gefühle bei 
Sexualität, und dann kriegt man schon immer bestätigt, dass es ihnen auch so geht. Dass das 
dann nicht nur im Einzelfall so ist“. 

„Wenn es dir so schlecht geht, da geht kein positives Denken“. 

„Da geht nichts. Und du das Gefühl hast, schaffe ich das bis dahin? Heute habe ich mich so 
gefreut, wie ich [am Schalter] angestanden bin, und Sie winken mir, und ich habe Sie erkannt. 
Ich habe immer so gut gesehen. Jetzt sehe ich in der Nähe nicht mehr, okay, kann altersbe-
dingt sein, aber es gibt Tage da sehe, da sehe ich das alles nicht, und da nehme ich wohl wahr, 
da steht wer, aber wer das ist, weiß ich nicht. Und plötzlich ist wieder ein Tag, wo ich mir 
denke, heute sehe ich alles. Somit habe ich keinen Sehfehler, das spüre ich, sondern das ist 
schon alles wie in Trance. Ich erkläre es so, wie wenn man fünf Achterln getrunken hätte, und 
ich vertrage aber nur zwei, wie ein Dauerrausch. So fühle ich mich“. 

Da fehlt Rosamaria die Lebensqualität 
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„Es geht kein Autofahren mehr, du kannst nicht hinausgehen, somit ist keine Lebensqualität 
mehr da. Weil man nirgends mehr teilnehmen will und kann. Das geht dann nicht wirklich. 
Und diese Erholungsphasen dauern halt schon dann jetzt bald von Mittwoch auf Mittwoch. 
Somit habe ich zwischendurch nichts Positives. Alles was ich dann sage okay, ich probiere es 
und so – ich habe nicht viel davon. Ich bemühe mich so und keiner bemerkt es, es kostet so 
viel Kraft, für andere zu funktionieren. Es macht keinen Spaß, wenn ich heute dort oder da 
bin, dass man halt am Familienleben teilhaben kann. Meine Tochter kommt oder eben, dass 
wir ein bisserl zusammensitzen, aber am liebsten wäre mir, dass ich schlafen gehe. Und ich 
gehe auch, das nehme ich mir schon heraus, wenn mir danach ist“. 

„Der Tag nach der Chemo, hyperaktiv“. 

„Ja bis vier, fünf Uhr am Nachmittag, und dann falle ich zusammen und schlafe für vierzehn 
Stunden. Dann kommt das [die Erschöpfung] Freitag, Samstag, Sonntag. Montag, Dienstag ist 
es mir dann immer schon besser gegangen. Zu dem zwinge ich mich jetzt schon immer. Es 
geht mir Montag, Dienstag gut, aber es wird nicht mehr [wie früher]. Aber ab jetzt wird ja al-
les anders. Heute geben sie mir noch einmal das bisserl da, und dann geht es bergauf. Wobei 
ich schon weiß, solange mir das jetzt hineingefüllt wurde, solange dauert es auch, bis es der 
Körper wieder abbauen kann. Aber in diese Richtung werde ich dann viel tun, mit Tees und 
Kraftsuppen, und das hilft mir schon ein bisserl“. 

„Der Körper reagiert nicht so, wie vor der Krankheit“. 

„Ja, wenn das Cortison wieder ein bisserl weggeht, dann wird das auch wieder. Ich habe 
schon sehr zugenommen. Aber ich möchte schon sagen, der Körper reagiert nicht so, wie vor 
der Krankheit, auf gar nichts mehr. Manchmal habe ich einen Feuchtigkeitsstau, dass ich 
kaum Pipi gehe. Und heute habe ich gerade vierundzwanzig Stunden Harn sammeln müssen 
und habe gestern einen Entwässerungstag gehabt, na holla, da habe ich was zu tun gehabt. 
Aber auch nur, weil ich brav Tee getrunken habe und mir auch eine Rindsuppe mit viel Ge-
müse gemacht habe. Da habe ich mir gedacht, aha, in den Bechern, da tut sich heute was 
(lacht). Da ist kein Stau in der Niere. Weil das war, jetzt auch schon ein Problem“. 

„Ich brauche jetzt so viel Schlaf“. 

„Ich nehme jetzt in letzter Zeit wieder so gerne ein Bad. Das tut mir wieder gut. Das habe ich 
zwei Jahre fast nicht können, wegen der Narben, wegen der Lymphödeme, aber das passt 
wieder. Danach lege ich mich ins Bett, und ich schlafe fast jeden Tag um zwanzig Uhr. Und 
wenn ich keinen Termin habe, schlafe ich in der Früh, wenn ich munter werde, um sieben Uhr 
noch einmal nach“. 

Rosamarias Spiritualität 

Rosamaria ist der Meinung, in dem Moment, wo wir geboren werden, wissen wir ei-
gentlich, dass wir eines Tages sterben werden und nicht mehr sind. Durch die Erkran-
kung hat Rosamaria sich selbst kennengelernt.  

„Und ich hätte nie erfahren, was in mir steckt. Und somit glaube ich, dass ich vielleicht Geist 
und Seele in Harmonie bringe und irgendwann auch meinen Körper dazu. In kleinen Schrit-
ten, ja“. 

„Ich darf ja jetzt Sachen erleben – hätte ich als seinerzeit gesunder Mensch nie erlebt“. 

„Wie ich die Natur betrachte, wie viel Zeit ich mir dazu nehme. Ich habe im August die Diag-
nose bekommen, und mein größter Wunsch war, den Frühling zu erleben. Jetzt habe ich schon 
drei erlebt. Aber da war früher schon so was in meinen Gedanken, komisch, wenn man fünf-
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undvierzig ist, wie viele Frühlinge darf man noch erleben? Die meisten haben wir schon. Bis 
zwanzig Jahre ist dir der Frühling egal, sind wir uns ehrlich“. 

„Entscheidungen treffe ich erst, wenn ich vor dem Fluss stehe“. 

„Ich glaube schon, dass diese Gefühle bei mir eben noch viel, viel mehr in meinem Verstand 
gegangen sind, seit ich krank bin. Manchmal hat man ja schon wahnsinnige Lebensängste vor 
dem oder dem oder, wenn der Vati oder die Mutti stirbt, oder Abschied nehmen. Und dann 
denke ich mir jetzt immer, warum mache ich mich da schon fertig? Warum überlege ich jetzt 
so intensiv [was sein wird], wenn ich die Mama nicht habe? Wenn es so weit ist, dann! Weil 
meinen Papa, den habe ich jahrelang – der war immer so krank, so viel Kummer und so arm. 
Und da habe ich mir gedacht: Meine Güte. Umgekehrt ist es auch vielleicht schön und gut, 
weil, da habe ich mir oft gedacht, Vati, so wie du jetzt dasitzt, so fotografiere ich dich in mei-
nem Kopf ab, und wenn ich dich später einmal suche, hole ich mir das Bild, und das kann ich. 
Ist ja auch in Ordnung. Aber es ist nicht jetzt so, dass ich schon – ja freilich, Angst habe ich 
schon viel gehabt, Lebensängste schon auch viel durchlebt. Ja, und das habe ich dann auch 
zum Beispiel oft mit meiner Freundin so besprochen, weil sie hat dasselbe dann mit ihrer 
Mutter auch in der Zeit gehabt. Und dann haben wir uns immer so – und das ist so und, wenn 
die Reihenfolge des Weggehens stimmt von der Weltheit – gesagt: ‚Gelt, im Trockentraining 
sind wir gut‘ (lacht). Und jetzt darf ich mich mit meinen Gedanken, wenn es mir gut geht, 
sehr spirituell beschäftigen“. 

„Und jetzt habe ich entschieden, ich werde nicht an Krebs sterben“. 

„Meine Arbeitskollegin, um die habe ich mich so toll gekümmert, dass sie sich gleich meinen 
Mann genommen hat. Das war dann der große Knacks in meinem Leben, und ich glaube auch 
deswegen habe ich ausbrechen lassen, dass ich Krebs bekomme. Ich wollte nur mehr sterben. 
Und ich glaube in dieser Form habe ich es mir gewünscht. Ich möchte sterben. Ich habe kei-
nen Herzinfarkt gekriegt, bin umgefallen und war tot, sondern ja möglicherweise hat mich das 
Universum so erhört, dass es mir die Krankheit geschickt hat, und jetzt habe ich entscheiden 
können, sterbe ich daran oder nicht“. 

Zum Thema psychotherapeutische Begleitung 

Für Rosamaria ist die psychotherapeutische Begleitung ein Weg sich Lebensereignisse 
anzuschauen und einzuordnen. 

„Sie hat mir das Universum auch jetzt gerade passend geschickt, weil, vor drei Monaten hätte 
ich das gerade noch ganz anders gesehen. Bisschen mehr Finsternis. Mir werden viele Men-
schen geschickt, die genau jetzt für mich passen. Ja und ich wünsche mir das auch beim Uni-
versum, dass mir die Menschen begegnen, die mir guttun. Gelt, genau für das bin ich auch 
sehr dankbar. Mhm, vielleicht bin ich das nächste Mal, dass ich nicht vom Hundertsten ins 
Tausendste komme, weil heute war schon sehr viel angesprochen, macht das nichts? Passt 
das? Ja, und Gefühle. Man denkt dann irgendwas gefühlsmäßig, plötzlich fällt dir was ein von 
vor zehn Jahren, vor fünfzehn Jahren. Und die Gefühlswelt verändert sich ja auch in Lebens-
situationen. Das verspüre ich schon auch“. 

Rosamarias Abschlussbemerkungen zum Erstinterview 

Rosamaria lernte durch ihre Erkrankung viel über sich selbst und über andere. 

„Die Krankheit sehe ich als Chance, nicht als Strafe“. 
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„Am Anfang habe ich mir immer gedacht, wofür werde ich jetzt gestraft, bestraft? Ja und wie 
gesagt, die Tage, wo es mir gut geht, wie heute, bin ich ja – wau – ich sehe klar, ich freue 
mich, dass die letzte Chemo ist – muss auch damit zu tun haben vom Kopf her, dass es mir 
heute besser geht – ja. Ja, ich sehe dem Leben positiv entgegen“. 

Das Erstgespräch selbst war für Rosamaria schön. 

„Schön, schön. Nur, wenn Sie mir nicht sympathisch wären, würde ich das alles nicht preis-
geben. Weil es ist aus meinem Innersten. Es sind Gedanken, die nicht viele Menschen kennen, 
was ich da jetzt gesagt habe. Viele würden es auch nicht verstehen, weil da fällst du schon 
bald in die Schiene, na ja, jetzt ist sie deppert geworden. Weißt eh, abgehoben. Viele, die über 
so etwas nie nachdenken, vertragen keinen Satz von dem. Ich komme von Einem ins Tau-
sendste gelt? Wie will man das schlichten. Vom Siebener- ins Neuner- ins Zehner-Jahr? Mich 
brauchen Sie gar nichts fragen gelt? Ich rede nur und rede und rede und rede“. 

Ich bedanke mich für das Gespräch und verabschiede mich von Frau Rosamaria. 

Rosamaria	
  2010,	
  II:	
  Verdichtungsprotokoll	
  des	
  Interviews	
  vom	
  
05.08.2010	
  	
  

Rosamaria und ich vereinbarten unser Abschlussgespräch zum Therapieprozess für den 
5. August 2010. Dieses Gespräch fand bei Rosamaria zu Hause im Garten bei Kaffee 
und Kuchen statt. Sehr berührt war ich, als sie mir ihre Acrylbilder zeigte und erklärte. 
Nach dem Erstgespräch hatten Rosamaria und ich fünf einstündige, gemeinsame Thera-
piestunden, in einem, an die Termine der Chemotherapie angepassten, meist dreiwöchi-
gen Rhythmus. Das Abschlussinterview wurde von der Psychotherapie getrennt geführt. 

„Und somit hat sich das im XY für mich also wirklich gut angeboten“. 

„Ich weiß noch, in der Zeit, wo das zweite Mal eben diese Diagnose Krebs gestellt worden ist, 
und ich bin dann ins XY gekommen und habe wieder nicht gewusst, was kommt auf mich zu. 
Und dann diese Ängste, die man durchlebt. Dieses, dass du immer schwächer wirst, dass es 
dir immer schlechter geht. Diese Müdigkeit, die man da durchlebt, diese Übelkeit, die man 
durchlebt, dieses Verzweifelt-Sein und dann muss ich eben schon sagen, ja, da war einmal ir-
gendwo ein Fragebogen, wo ich wohl geschrieben habe“: 

„Wir Chemo-Patienten, wir brauchen eine Unterstützung, psychotherapeutische Unter-
stützung“. 

„Das Gefühl habe ich nicht jeden Tag gehabt, aber in der Zeit, wo es mir sehr schlecht gegan-
gen ist, fast jeden Tag (Pause). Ich habe mir dann auch privat und so schon eine Zeit jeman-
den gesucht, das ist halt dann auch eine finanzielle Sache. Wenn es dir so schlecht geht, 
kommst du ja auch kaum dorthin, wo dir diese Hilfe angeboten wird, wenn ich da fahren 
muss, zwanzig, dreißig Kilometer oder weiter. Und somit hat sich das im XY für mich, also 
wirklich gut angeboten. Ich war schon sehr dankbar. Ich weiß nicht, ob Sie sich erinnern kön-
nen, die Frau S, die Dame, die da auch immer im Zimmer war, die hat immer gesagt: ‚Was 
redet Ihr denn dort? Was macht Ihr da? Glaubst redet die mit mir auch? Bin ich mir nicht so 
sicher, ob ich so etwas auch brauche?‘ Und ja, die war bisschen neidisch oder sehr interessiert 
an dem. Ich habe es ihr sicher nicht richtig vermitteln können. Also ich empfinde, dass es mir 
momentan gut geht. Wenn ich zurückdenke, voll in der Chemo – also da bis Dezember, Jän-
ner, Februar, dieses Jahres, wo es mir schon sehr, sehr schlecht gegangen ist. Also da finde 
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ich, bräuchte man, jeder, der Chemotherapie und so was erlebt, und der es dann natürlich 
möchte, psychotherapeutische Unterstützung, ich meine, zwangsbeglückt gehört man nicht 
(lacht)“. 

„Sprechen können [...], etwas verstanden fühlen [...], Zeit für mich [...] befreit“. 

„Also für mich war es sehr angenehm, wenn ich im XY war, und wir haben uns getroffen. 
Dieses, dann doch sprechen können, und dieses, mich etwas verstanden fühlen für meine Si-
tuation, und danach ging es mir immer wieder [ein] bisschen befreit. Wichtig! Es ist wichtig, 
dass ich da bin und zum Beispiel auch lebe. Und, es ist jemand, der vielleicht ein bisschen 
Zeit für mich hat, eben diese Stunde. Ich glaube, von der Psyche her ist es mir besser gegan-
gen. Ich glaube schon“. 

„Danach war eben das, dass es mir besser (betont) gegangen ist“. 

„Wenn wir einen Termin gehabt haben, und ich habe mir gedacht, jö, was sollen wir da heute 
reden, oder so. Und dann ist das ganz einfach so gelaufen, und wir haben gesprochen. Wenn 
ich zurückgegangen bin, den Gang in mein Zimmer und dann halt die Chemo, und das Avas-
tin und das bekommen habe – na, es war gut, es war das Richtige. Bin auch oft zu-
rückgekommen und habe gesagt: ‚Ich weiß jetzt gar nicht, über was wir geredet haben‘. Aber 
ich habe immer gespürt, es hat mir gutgetan“. 

Für Rosamaria war die Psychotherapie von einem Gefühl der Erleichterung begleitet 
und dem Gefühl, dass es ihr guttat, vielleicht auch ohne jetzt genau zu wissen, was war: 
„Ja, ich kann es eh nicht genau sagen. Ja genau“. 

„Dann will man seine Umgebung nicht damit belasten“. 

„Und das ist dann auch, glaube ich, so: Wenn die Krankheit, so wie bei mir jetzt punktgenau 
drei Jahre [andauert], dann will man seine Umgebung nicht damit belasten – nenne ich das 
jetzt. Also, bei einer Freundin, oder beim Mann, oder beim Kind immer wieder nur davon 
sprechen. Wenn man dann aber wem hat, wo man das Gefühl hat, wart’, die verstehen uns, 
oder da darf ich jetzt sagen und dann vielleicht auch noch, was zurückkriege, wo ich mir den-
ke, aha, ich glaube, die wissen jetzt von was ich rede, oder die verstehen mein Gefühl oder 
können es mitfühlen. Nur wenn man das Gefühl hat, oder sagt dann auch einmal irgendwas 
drauf oder ja, das ist richtig, was ich mache, oder die Bestätigung, das ist schön, wichtig, sehr 
wichtig. Ja also ich finde es bedauernswert, dass das halt da eingespart wird, so nenne ich es 
halt jetzt einmal (lacht)“. 

„Das Miteinander-Reden, nicht nur zuhören“. 

„Ich kann mich schon auf einmal erinnern, da habe ich auch geglaubt, mhm, was werden wir 
denn [besprechen], was soll ich denn heute erzählen. Dann habe nur ich gesprochen, das weiß 
ich noch ganz genau, und so wie beim letzten Mal, da haben wir beide gesprochen und so. Ja, 
das tut ganz einfach gut, tut gut“. 

Das Miteinander-Reden und der Austausch in der therapeutischen Beziehung waren für 
Rosamaria förderlich:  

„Ich möchte schon sagen, dass ich das vermissen werde, auf alle Fälle. Ich weiß nicht, ob es 
wem interessiert, aber es ist so“. 

„Verstanden zu werden, so habe ich oft das Gefühl gehabt, ja“. Das brachte Rosamaria 
auch ein Stück weiter. 
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„Oh ja, eben das, was ich eh gerade gemeint habe, so dieses sich bestätigt fühlen in seiner 
Denkweise. Sachen aussprechen zu dürfen und dann halt auch zum Beispiel manchmal in ei-
nem Beispiel, oder so, eine Antwort bekommen. Oder dass das eben, so wie ich fühle, normal 
ist oder in Ordnung ist. Das habe ich bei diesen Gesprächen schon gelernt oder bestätigt ge-
kriegt. Ja es hat in dieser Richtung gutgetan“. 

„Das Leben wieder lebenswert zu machen, [...] irgendwo einen Lichtschimmer zu se-
hen“. 

„Aber so Unterstützung braucht man. Und das Leben wieder lebenswert zu machen, und ich 
glaube auch sogar irgendwo einen Lichtschimmer zu sehen. Diese viele Verzweiflung, was 
oft aufkommt, oder diese Angst, diese Ängste, die man durchlebt, die kommen immer wieder, 
auch wenn man sich wehrt dagegen. Oder versucht anders zu denken, dass diese Todesangst 
ganz einfach nicht so präsent ist“. 

Diese Gefühle, Ängste und Gedanken lassen sich nicht einfach abstellen. 

„Das (betont) kann man meistens nicht mehr alleine, genau, genau. Und da finde ich ist es 
schon gut, wenn man psychotherapeutisch unterstützt wird, ja. Wobei dieses Austauschen mit 
den Patienten im Zimmer selber, ist auch in Ordnung. Mir tut es halt nur nicht gut, wenn 
Menschen dabei sind, die so negativ sind“. 

„Bis daher, mehr lasse ich nicht zu“. Sich abzugrenzen, ist für Rosamaria wichtig. 

„Mhm, ja, und wenn man so etwas erlernt, dass man sagen darf: ‚Bis daher, mehr lasse ich 
nicht zu‘. Das glaube ich habe ich auch gelernt, dieses, wenn mir Leute zu negativ sind, ent-
weder wegzugehen oder mich auf kein Gespräch einlassen. Da meine ich jetzt die Patienten, 
die total (betont) fertig sind an dem Tag“. 

Rosamaria erlaubt sich, das zu tun: „Was mir dann guttut, ja, ja“. 

„Für meine Person war es so, wie es war, in Ordnung“. 

„Ja, ich werde Sie sehr vermissen (lacht), wirklich, ja vom Herzen. Diese Zeit, die wir ge-
meinsam jetzt dort verbracht haben, und diese Gespräche, traue ich mir jetzt so sagen, also zu 
hundert Prozent war das gut für mich. Deswegen werden wir uns auch begegnet sein, dass ge-
rade wir zwei geplaudert haben, denke ich mir“. 

Ja, das schaut manchmal so aus, als ob es Zufall wäre, sage ich zu Rosamaria. 

„Na aber das war eh so lieb, wie Sie gesagt haben, ‚Grüß Gott‘, im Zimmer, ‚ich bin da jetzt‘, 
ich weiß nicht, wie Sie es genannt haben ‚psychotherapeutische Betreuung […]‚ und ich gehe 
immer durch die Zimmer‘. Und ich habe gesagt: ‚Na oft können Sie noch nicht gegangen 
sein, weil ich habe Sie noch nie gesehen (beide lachen)‘. Und bin schon seinerzeit neun Mo-
nate da, ja. Und dann haben Sie gesagt: ‚Nein, das ist ja erst seit zwei Wochen‘. Das war gut 
‚ich gehe immer durch die Zimmer‘, ja, ‚na oft können Sie noch nicht gegangen sein‘. Na für 
mich war es aber schon so. Diese neun Monate hätte ich schon öfter irgendjemanden ge-
braucht“. 

Diese erste, für mich als Psychotherapeutin wichtige Begegnung mit Rosamaria war 
sehr bezeichnend. Dadurch wurde mir einerseits bewusst, wie sehr ich selbst beobachtet 
wurde, beziehungsweise Patienten und Patientinnen generell wachsam sind, und ich 
selbst andererseits aber auch beobachte.  

„Daran könnte ich mich nicht erinnern, dass ich mich einmal nicht wohlgefühlt habe“.  
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„Nein, das Gefühl habe ich nicht einmal ein Mal gehabt. Mit einem Gespräch oder so? Nein, 
nein. Nein, das war gar nicht, nein (Pause), nein“. 

Ich bedanke mich für das Gespräch und verabschiede mich von Frau Rosamaria. 
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Frau Heidi31 ist fünfundfünfzig Jahre alt, verheiratet und hat einen erwachsenen32 Sohn. 
Bis zu ihrer frühzeitigen Pensionierung arbeitete sie als Leiterin der Buchhaltung in 
einem Automobilkonzern. Heute betreut sie ihren seit einigen Jahren durch Schlaganfäl-
le erkrankten Mann. Heidi rauchte neununddreißig Jahre lang und ging ab ihrem fünf-
undvierzigsten Lebensjahr regelmäßig zur Kontrolle. Zwischen dem Auftreten der ers-
ten Beschwerden und der Diagnose verging über ein Jahr. Heidi bekommt im XY33 
Chemotherapien, ihre Metastasen im Kopf wurden im Februar bestrahlt, und sie ent-
deckte, dass ihre Erkrankung nicht heilbar ist. Heidi beobachtete meine Begegnungen 
mit krebskranken Menschen und sprach mich bezüglich einer Psychotherapie an, ob-
wohl sie selten von sich aus auf Menschen zugeht. 

Heidis Vorahnung und Krankheitsentdeckung 

„Die Diagnose, ich habe sie befürchtet“. 

„Ich habe seit Jahren einen Husten. War neununddreißig Jahre, bis im Vorjahr Raucherin und 
bin seit meinem fünfundvierzigsten Lebensjahr jährlich zum Lungenfacharzt gegangen, der 
(*)jedes Mal eine Lungenfunktion vornahm34, die natürlich nicht berauschend war, wenn je-
mand neununddreißig Jahre, also damals vielleicht fünfunddreißig Jahre, geraucht hat. Aber 
er hat mich eigentlich nie zu einem Lungenröntgen geschickt. Oder im Zuge einer Vorsorge-
untersuchung ist es ja auch nicht vorgesehen, was ich sehr bedaure. In meinem Fall wäre man 
vielleicht früher draufgekommen. Und da dieser Husten nie mit Auswurf, oder so, behaftet 
war, hat man einfach dann gesagt, na ja das Rauchen und vielleicht psychosomatische Stö-
rungen. Gut, ich bin weiter einmal jährlich hingegangen. Das letzte Jahr war ich dann mit 
meinem Mann, der konnte diese Lungenfunktionsprobe nicht machen. Aufgrund seiner 
Schlaganfallerkrankung hat er es genau verkehrt gemacht. Und dann hat er meinen Mann 
durchleuchtet. Ich habe nicht einmal gewusst, dass mein Lungenfacharzt ein Durchleuch-
tungsgerät hat. Und habe zu ihm gesagt: ‚Kann ich nicht auch einmal dort hinein?‘ ‚Ja selbst-
verständlich‘. Bin dort hineingegangen, hat er nichts gesehen. Es verging wieder ein Jahr, und 
dann habe ich gesagt: ‚Ich bekomme überhaupt keine Luft. Ich kann nicht Stiegen steigen, ich 
wohne im ersten Stock, ich bekomme keine Luft, irgendetwas stimmt da nicht‘. (*)Er gab mir 
einen Inhalationsspray und in vier Wochen einen Kontrolltermin. Der Erfolg war gleich null. 
Dies wiederholte sich mit einem anderen Spray. So vergingen wieder zwei Monate. Dann 
meinte der Lungenfacharzt: ‚Na machen wir einmal ein Lungenröntgen‘“. 

Heidis Erleben der Diagnose 

„Das Lungenröntgen war nicht eindeutig, aber es schaut nicht gut aus“. 

„Wir machen eine Lungen-Computertomografie. Auch nicht eindeutig schaut aber nicht gut 
aus. Und dann hat mein Lungenfacharzt bei Doz. X einen Termin für mich ausgemacht. Da 

                                                             
31  Der frei gewählte Name und die Ansprache werden im Textfluss auf „Heidi“ gekürzt. 
32  Heidis Sohn ist psychisch beeinträchtigt und geht seit Jahren zu einer Psychotherapeutin. 
33  Das ist ein Krankenhaus. 
34  Der Beginn von Ergänzungen vom 18.05.2010 sind mit einem „(*)“ gekennzeichnet. 
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bin ich dann gleich am nächsten Tag hingegangen, und der hat auch gesagt, man muss eine 
Bronchoskopie machen. Die hatte ich im Vorjahr am 30. September 2009“. 

„’Sie haben Lungenkrebs’ – ich hatte keine Empfindung in dem Moment“. 

„Und am 8. Oktober habe ich dann den Bescheid bekommen, und da muss ich ganz ehrlich 
sagen, – er sagt zu mir: ‚Sie haben Lungenkrebs‘ – ich hatte keine Empfindung in dem Mo-
ment. Es war die Tatsache, und ich ja an sich sehr realistisch bin und habe gesagt: ‚Und wann 
operieren wir?‘ Das war also für mich – Krebs, herausschneiden, Behandlungen, du wirst 
wieder gesund. Sagt er: ‚Gar nicht, Ihre Krebsart ist nicht zu operieren‘. Die spricht auf Che-
motherapie sehr gut an. Gut, sofort einen Termin beim Onkologen, beim Prof. Y, und ich hat-
te die ersten vier Zyklen. Ich habe mich eigentlich relativ wohlgefühlt aber noch immer keine 
Empfindung. Die Diagnose war für mich auf der einen Seite, wie ein Keulenschlag, auf der 
anderen Seite, na ja, warum sollst du das nicht schaffen“. 

„Was ist in dem Moment wirklich in deinem Kopf vorgegangen?“ 

„Nichts, nichts, gar nichts. Der sagt: ‚Sie haben Krebs‘. Jeder in meiner Umgebung hat ge-
sagt: ‚Na ja, das ist irgendein Infekt‘. Und ich habe aber im Hinterkopf schon das Gefühl ge-
habt, habe es aber niemandem gesagt. Denke ich mir, das ist sicher Krebs. Ich weiß nicht wa-
rum, obwohl es bei uns in der Familie eigentlich nicht üblich ist. Gerade meine Schwester hat 
jetzt auch mit dem Herz die drei Bypässe, aber die hatte Brustkrebs. Das war die einzige 
Krebserkrankung, Generationen zurück“. 

„Also keine Angst vor dieser Krankheit in diesem Moment“. 

„Ich war so positiv, auch wenn es nicht zum Operieren ist. Die hauen da jetzt diese Chemo-
therapie hinein, und das wird alles wieder gut. Du bist fünfundfünfzig, ich war drei Monate 
vor meiner Pension. Das war im September und im Dezember (*)konnte ich in Pension gehen. 
Für mich war vorherrschend, okay, ist eben so, aber das wird alles wieder“. 

Heidi war plötzlich „aus dem Berufsleben herausgerissen“. 

„Ich meine, ich war zwar von einem Tag auf den anderen aus dem Berufsleben herausgeris-
sen, hätte sollen – ich war Leiterin der Buchhaltung – natürlich [meine Arbeit] übergeben, 
war auch mein Wunsch. Von einem Tag auf den anderen hat sich mein Leben total verän-
dert“. 

Institution Krankenhaus und subjektive Auswirkungen auf Heidis Erleben 

Heidi fühlt sich gut aufgehoben, es passt. 

„Im Prinzip ja, ja, muss ich schon sagen. Ich bin ganz begeistert vom Doz. X auf der Pulmo-
logie und vom Dr. Z unten in der Strahlen. Prof. Y ist, sage ich einmal, ein kleiner zerstreuter 
Professor, aber sicher (betont) auf seinem Gebiet eine Kapazität. Er ist oft so lieb, wann er ir-
gendwas (unverständlich): ‚Räumen Sie es bitte sofort wieder weg, weil ich tue es sonst ir-
gendwo hinein, und dann finden wir es nicht mehr‘. Er ist ganz ein Netter, und wenn man 
Fragen hat, er drückt halt herum mit der Wortwahl. Jeder Patient vertragt es nicht, die Wahr-
heit, obwohl ich immer wieder der Meinung bin, mir tut die Wahrheit besser weil, dann kann 
ich agieren“. 

„Ich brauche nicht jemand, der es mir beschönigt“. 

„Ja (betont), ja, habe ich auch dem Doz. X gesagt, weil er gesagt hat: ‚Sie haben eigentlich 
ganz atypisch reagiert, wie Sie die Diagnose gekriegt haben‘. Sage ich: ‚Na ja, Krebs war für 
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mich Herausschneiden, und dann bist du wieder gesund‘. Sage ich, daher die erste Frage: 
‚Wann operieren wir?‘“ 

„Ich kann mich nicht beklagen“. 

„Ich war auch die zwei Tage, wie ich die punktgenaue Bestrahlung gehabt habe auf der Stati-
on, aber die waren auch ausgesprochen lieb, nett, höflich, zuvorkommend. Ich kann überhaupt 
nichts sagen. Es waren alle sehr, sehr nett. Auch wenn man Fragen hat, wird geantwortet, 
vielleicht nicht immer ganz verständlich, aber da muss man einfach nachfragen, das habe ich 
jetzt für mich schon in Anspruch genommen. Wenn ich etwas nicht verstehe, dann bitte Klar-
text, ich bin kein Mediziner. Ich will es verstehen können. Ich habe nichts davon, wenn ein-
mal ein Fachausdruck kommt. Ich müsste nach Hause gehen, im Internet nachlesen. Dazu fin-
de ich ist er da, dass er es mir erklärt, und das tun sie auch. Nein, da kann ich gar nichts sa-
gen“. 

Heidis Erleben der medizinischen Versorgung 

„Ich habe Energien gehabt“. 

„Die ersten vier Chemozyklen, die habe ich toll vertragen, ich habe Energien gehabt. Ich habe 
mir gedacht, ja das steckst du alles weg, mein Blut hat das alles ausgehalten, alles positiv. 
Mein Mann positiv, er schiebt es vor sich her, aber er ist nach wie vor der Meinung, es wird 
alles wieder gut“. 

„Mittlerweile kann ich das nicht mehr teilen“. 

„Ich habe dann blöderweise im Internet nachgelesen. Ich bedaure es heute, ja. Weil da drinnen 
gestanden ist, dass es nicht heilbar ist, was ich ja zuerst auch nicht gewusst habe. Ich habe nur 
gewusst, man kann es nicht operieren, aber für mich war eben die Chemotherapie – gut das 
verkapselt sich, weil das kann noch immer passieren, das steht ja nicht drinnen. Nur für mich 
ist das jetzt so, dass ich das nicht mehr glaube. Ich glaube das nicht, was ich zuerst geglaubt 
habe: Das verkapselt sich, ich habe zwei, drei, vier, fünf Jahre vielleicht eine Ruhe, möglich-
erweise fängt er dann wieder an zu wachsen“. 

„Das ist der sechste Zyklus“ 

„Jetzt noch zwei [Chemos]. Das heißt, vierzehn Tage habe ich dazwischen immer Pause. Die 
dritte Woche, wenn das Blut passt, krieg ich wieder drei Tage [Chemo]. Also damit ist es ja 
schon fast Ende Mai. Also frühestens Anfang Juni, dass in irgendeiner Weise – dann werden 
sie sicher wieder in etwa drei Monate warten oder zwei Monate. Weil beim ersten Mal hat es 
sich ja sehr toll zurückgebildet, verschwindet nicht, aber hat sich sehr toll zurückgebildet, die-
se kleinen Karzinome. Nur nach drei Monaten, wie wir die nächste Computertomografie von 
der Lunge gemacht haben, ist er wieder gewachsen, ein Zentimeter. Jetzt hofft man halt, dass 
er vielleicht mit den nächsten Zyklen ein bisschen Ruhe gibt, aber das ist, ewig ein Risiko“. 

„Ich habe auch noch die Metastasen im Kopf“. 

„Nach den acht Zyklen hoffe ich, dass dann ein bisschen eine Ruhe einkehrt, weil ich habe 
auch noch die Metastasen im Kopf. Die Kleinen sind zwar alle weg. Dann hatte ich noch 
zwei, die sind im Februar 2010 punktgenau bestrahlt worden, sind aber noch immer da. Da 
habe ich am Montag eben immer mehr machen lassen, also vom Prof. Y aus, weil ich so 
Kopfweh gehabt habe die letzten drei Wochen. Sie sind tatsächlich noch da, aber sie drücken 
nirgends hin. Aber da werden wir jetzt in der Strahlenambulanz sehen, was der Dr. Z dazu 
meint“. 
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Heidis Familienleben 

„Ich war ein Nachzügler“. 

„Mein Vater ist mit einundsiebzig Jahren gestorben, da war ich vierundzwanzig und meine 
Mutter ist dann acht Jahre später gestorben, da war ich dreiunddreißig Jahre. Und was mich so 
fasziniert ist – wie meine beiden Eltern gestorben sind –, ich habe gelitten, wie ein Hund. Drei 
Jahre nachdem mein Vater gestorben war, habe ich noch immer nicht an ihn denken können, 
ohne zu weinen. Bei meiner Mutter dann detto. Vor allem, weil wir ein sehr, sehr inniges 
Verhältnis gehabt haben. Dadurch, dass ich ein Nachzügler war, waren meine Eltern relativ 
alt. Mein Vati war siebenundvierzig und meine Mutti zweiundvierzig. Die waren immer um 
mich. Ich war behütet, ich war wie ein Einzelkind. Ich war kein Schlüsselkind, wenn ich von 
der Schule nach Hause gekommen bin. Es war immer jemand da. Daher sage ich immer wie-
der, ich hatte zwar meine Eltern vielleicht nicht so lange wie andere, aber ich hatte sie inten-
siver“. 

„Ich habe zwar noch zwei Geschwister“. 

„Ich habe drei ältere Geschwister. Aber die sind wesentlich älter, wohnen auch nicht gleich 
ums Eck. Meine Schwester hat (**)einen35 Herzinfarkt, drei Bypässe, also ist eh nicht die Ge-
sündeste, vor sechsundzwanzig Jahren Brustkrebs gehabt, aber okay. Die andere wohnt in Q, 
ist über siebzig, also ich sage einmal, das sind nicht Geschwister im üblichen Sinne, sondern 
jede ist halt seinen Weg gegangen, und ich war der Nachzügler. Das ist nicht wirklich Fami-
lie, die fängt. Dazu ist einfach der Kontakt zu wenig in den letzten Jahren gewesen. Ich war 
halt immer die Kleine, die Behütete. (*)Mein Bruder verstarb 1982 an einem Herzinfarkt mit 
fünfzig Jahren“. 

Heidis fünfunddreißig guten Jahre mit ihrem Mann. 

„Und die hatte ich absolut mit ihm. Da gibt es gar nichts. Wir waren immer eine Familie, und 
bei uns hat nie jemand etwas alleine gemacht, sondern entweder alle drei, entweder hat das 
Geld für alle drei gereicht, oder wir sind halt nicht in den Urlaub gefahren. Es war nicht so, 
wie bei meinem Schwager, da ist die Schwägerin mit den zwei Kindern zu Hause geblieben 
und er, der Arbeitende, hat auf Urlaub fahren dürfen. Das hätte es bei uns nicht gegeben. Und 
gab es ein Stück Fleisch, wurde das auf drei gleiche Teile geteilt. Ja aber das wäre für meinen 
Mann kein Thema gewesen, dass wir da in irgendeiner Weise Unterschiede machen. Dass er 
dazwischen ein bisserl getrunken hat, okay, aber er war nie aggressiv oder sonst was. Aber es 
war natürlich dann störend, wenn du geglaubt hast, er kommt vom Dienst nach Hause und 
dem war nicht so. Er kam nach fünfzehn Stunden sternhagelvoll nach Hause, aber er ist am 
nächsten Tag immer wieder arbeiten gegangen. Es waren trotz all dem – ja mein Mann hat 
dann ein bisserl zum Spielen angefangen, hat halt achthunderttausend [eine Währung] ver-
spielt – also, ich meine gute Jahre, natürlich waren sie gut, aber sie waren halt, wie eine Ehe 
ist“. 

„Für das Kind nicht eine tolle Vorbildwirkung“. 

„Daher lehnt er [Heidis Sohn] den Alkohol strikt ab. Also hat es was Gutes, keine einzige Zi-
garette noch geraucht. Weil da hat er immer zu uns gesagt: „Ihr vergiftet mich“. Hat absolut 
recht gehabt. Wenn wir auf Urlaub gefahren sind, das arme Kind hinten im Auto. Wir zwei 
haben vorne geraucht, und wenn wir in der Nacht gefahren sind noch mehr. Das war gleich 
mit, du bleibst wach. Das Kind ist hinten mit dem Schnorchel gelegen, den hat er beim Fens-
ter hinausgehalten, und so ist er mit uns gefahren, weil er das nicht aushält. Wir waren eigent-

                                                             
35 Der Beginn von Ergänzungen vom 08.10.2010 sind mit einem „(**)“ gekennzeichnet. 
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lich wahnsinnig böse Eltern zu ihm. Daher hat er noch nie eine Zigarette angerührt und wird 
(betont) auch nie eine anrühren“. 

Heidis Selbstwahrnehmung und Lebensgefühl 

„Ich lasse auch sehr, sehr wenig Leute an mich heran“. 

„Ich war immer – man spürt das auch, sagen die Leute, dass eine Mauer da ist – sehr introver-
tiert. Das hat schon mein Chef gesagt. Der zweite Chef hat zwar dann gesagt, das versteht er 
nicht. Sage ich: ‚Ja ich habe versuchen müssen, mich ein bisserl anzupassen zu Mechaniker, 
mit denen ich vorher nie was zu tun gehabt habe. Dort herrscht einfach ein rauer Ton‘. Und 
wenn ich mich dem nicht angepasst hätte, wäre ich wahrscheinlich untergegangen, wenn ich 
weiter so zartfühlend geblieben wäre, wie ich war. Aber im Grunde genommen bin ich schon 
sehr introvertiert. Ich warte eigentlich immer zuerst. Dann kann ich mich schon öffnen. Nur 
erwarte ich, dass die Leute auf mich zukommen. Und das sagen sie auch im Familienkreis. 
Ich bin nie schlecht damit gefahren, daher habe ich auch nicht gefunden ich müsste etwas än-
dern“. 

„Jetzt glaube ich, mir zu viel aufzuhalsen“. 

„Ich weiß nicht mehr, wo vorne und hinten ist, wirklich nicht. Und jetzt noch drei Wochen 
lang dieser Infekt, der mich wirklich sehr, sehr geschwächt hat. Ich habe jetzt nur mehr Anti-
biotika genommen, habe auch den Zyklus eine Woche verschieben müssen. Jetzt denke ich 
mir wieder, bitte, du musst jetzt auf dich schauen. Du kannst nicht deine Zyklen immer wie-
der rauszögern nur, weil du mit ganz anderen Dingen beschäftigt bist. Ich meine ja, der Infekt, 
okay, habe ich ihn halt irgendwo aufgeschnappt. Ich habe zwar nicht wirklich das Gefühl ge-
habt, ich bin krank, aber der Körper hat was anderes gesagt. Dann denke ich mir wieder, bitte 
versuche doch, dich auf dich zu konzentrieren. Ich meine, ich muss meinen Mann nicht ver-
gessen, für ihn bin ich ja nach wie vor da, umsorge ihn nach wie vor und tue und mache, was 
ich kann. Nur, was sich bei ihm halt jetzt – er war vorher nie ein sehr herzlicher Mensch, das 
war von seiner Kindheit auf. Das höchste der Gefühle, was die Kinder damals in der Familie 
meines Mannes gehabt haben war, über den Kopf zu streicheln. Da gab es diese Herzlichkeit 
nicht, die ich dann versucht habe unseren Sohn zu geben, weil es bei uns in der Familie so ist, 
wie es bei mir war. Er hat sich natürlich auch schon sehr angepasst“. 

„Bitte drücke mich einmal“. 

„Aber jetzt durch diese Krankheit – klar hat er auch mit sich am meisten zu tun – ist das, was 
er all die Jahre mir doch an Gefühlen gezeigt hat total verloren, wenn ich heute zu ihm sage, 
bitte drücke mich einmal. Es ist natürlich schon einmal diese Überwindung für mich ihm das 
sagen zu müssen, dass ich das brauche. Das ist nur das Gefühl, da ist jemand, der drückt dich 
so wie früher. Er war für mich die Schulter zum Anlehnen, mein Mann war sehr dominant. 
Mittlerweile habe ich gewisse Dinge in den sieben Jahren lernen müssen. Ich habe nicht ein-
mal gewusst, wie man eine Glühbirne wechselt, das hat mich nicht interessiert. Ich kann nicht 
kochen, das hat immer mein Mann gemacht. Das ist natürlich jetzt alles weg. Da denke ich 
mir, wenn es nicht vom ihm aus kommt, vergiss es! Dann ist es eh nur eine Alibihandlung. 
Dann ist es aber nicht das, was ich will: dieses Einfordern-Müssen. Das ist also so, wie eine 
Forderung, ‚drücke mich jetzt, ich brauche das‘. Wieso spürt er das nicht? Klar, jetzt noch 
weniger, wie vorher. Bei einem Mann ist es halt so, wenn du sagst, bitte drücke mich, ist es 
gleichbedeutend, dass du Sex willst. Das ist aber nicht so. Nur bei ihm ist es sowieso durch 
die Medikamente sehr herabgesetzt, seit diesen sieben Jahren. Okay ist es eben so, ich kann 
damit umgehen. Für mich war das Thema ohnehin nie so vorherrschend, aber es ist dann halt 
so, (**)wie ich zuerst gesagt habe – Alibi“. 
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„Das kann es nicht sein, dass ich mich so verändert habe“. 

„Mein Sohn hat mich das letzte Mal auch lieb genommen, weil er gesehen hat, dass es mir 
nicht gut geht. Und ich stoße ihn – das habe ich in meinem Leben noch nie gemacht, ich liebe 
mein Kind, es gibt nichts Wichtigeres für mich, als mein Kind – weg und sage: ‚Ich möchte 
keine Alibihandlungen‘. Das hat mir, in dem Moment ich es ausgesprochen habe, so wehge-
tan, und er schaut mich an und sagt: ‚Mutti, so war es aber nicht gemeint‘. Und ich, wo ich 
ihm von Kindheit auf schon gesagt habe: ‚Martin, bevor du etwas aussprichst, was dir im 
Nachhinein leidtut, überlege es dir. Worte sind so schnell gesagt, aber die können so viel an-
richten‘. Und dann begehe ich denselben Fehler. Ich habe mich dann zwar bei ihm entschul-
digt. Sage ich: ‚Martin, es tut mir wirklich leid, ich habe es nicht so gemeint‘. ‚Mutti, das 
weiß ich schon‘. Aber dann denke ich mir wieder, du versuchst ihm etwas mitzugeben auf 
seinem Weg, dass er Leute nicht verletzt, und er meint es gar nicht. Nur, weil er einfach nicht 
nachdenkt, zwei Sekunden lang, es ist ja oft nicht mehr. Und du machst eigentlich diesen sel-
ben Fehler. Das hat mich so erschüttert, dass ich mir gedacht habe, das kann es nicht sein, 
dass ich mich so verändert habe. Jeder sagt zwar: ‚Du darfst das sagen, weil, du bist krank, 
denke an dich‘. Aber trotz all dem finde ich, kann ich mich nicht so gehen lassen, trotzdem 
(betont) ich krank bin“. 

Heidis Freundin Maria fängt sie auf. Heidis Kontakt zu ihren Geschwistern war nie 
eng.  

„Daher habe ich diese eine Freundin, die mich wirklich auffängt, zum Teil das Gefühl gibt 
wie eine Schwester zu sein, die mich auch drückt. Aber es ist halt – vom Partner wäre es halt 
was anderes, aber okay“.  

Heidi braucht Nähe. 

„Ja, die gibt sie mir, und das gibt mir auch sehr, sehr viel. Nur denke ich mir dann auch 
manchmal, ich habe so das Gefühl, sie ist ‚mein Weinstein‘. Sie sagt zwar immer: ‚Du das 
macht nichts‘. Nur ich merke, es belastet sie natürlich auch sehr, dass ich immer nur zu ihr 
gehe, wenn ich das Gefühl habe, ich heule sie an am Telefon. Und sie horcht mir geduldig zu, 
versucht mir aus ihrer Sicht zu helfen, geht dann natürlich auch auf meinen Mann los, wenn er 
ekelhaft zu mir ist, was mir nur bedingt hilft. Weil ich eigentlich sage, ja okay, ich lebe halt 
mit ihm, und es ist mein Mann, und ich ertrage es halt, weil, was soll ich denn sonst tun, ich 
kann ihn ja nicht rausschmeißen. Dann denke ich mir wieder, es steht ihr eigentlich nicht zu, 
so über ihn zu urteilen. Sie kennt ja auch die fünfunddreißig guten Jahre nicht“. 

„Ich kann jetzt im Moment nicht weinen“. 

„Das ist ein trockenes Schluchzen, das sind drei Tränen, und dann ist das wieder weg. Wozu 
soll ich heute noch weinen, frage ich mich. Ich kann nicht mehr. Wie, wenn ich mich bei mei-
nen Eltern ausgeweint hätte. Was natürlich vielleicht auch sehr, sehr schlecht ist, weil dadurch 
der Panzer immer enger wird. Ich würde mir wünschen einmal eine halbe Stunde im Eck sit-
zen zu können, den Tränen freien Lauf [zu lassen], vielleicht würde es dann leichter werden. 
Nur, ich kann nicht. Ich weiß nicht, wie ich es anstellen soll. Das ist so verhärtet alles, und ja 
jetzt lebe ich halt mit der Diagnose“. 

„All das, was ich noch organisieren möchte“. 

„Und da habe ich jetzt die Panik, all das, was ich noch organisieren möchte, im Hinblick auf 
meinen Mann, mein Sohn. Mein Sohn ist neununddreißig, also der muss auf seinen eigenen 
Füßen stehen. Aber ich kann es nicht von ihm verlangen, dass er das für seinen Vater macht, 
was der Partner für ihn macht. Er hat ein eigenes Leben, und mein Mann braucht mich eben 
einfach um die Medikamente herzurichten und das Gewand. Er hat, wie gesagt, drei Schlag-



	
  

 84 

anfälle mit einem wirklich massiven Sprachproblem, und jetzt wird natürlich die rechte Seite 
auch schwächer. Er hat unzählige Therapien über sich ergehen lassen, und vor drei Jahren hat 
er gesagt: ‚Aus ich mag nicht mehr, ich will nicht mehr‘. Auf der einen Seite verstehe ich es, 
auf der anderen Seite hätte er ja für sich noch etwas herausholen können und im Hinblick 
dann noch auf unsere Partnerschaft. Aber er will nicht mehr. Man muss es akzeptieren, er ist 
zweiundsechzig Jahre. Ich meine, das ist dasselbe, wie wenn der Arzt ein Medikament um-
stellen will, weil er ja auch manchmal sehr depressiv ist und daher auch Tabletten dagegen 
nimmt, gegen seine Depressionen. Weil dazwischen auch wieder eine Phase einer Aggressivi-
tät mir gegenüber ist, wollten wir es umstellen. Beim Arzt hat er nichts gesagt, beim Nach-
hausgehen hat er gesagt: ‚Nehme ich nicht‘. Ja, wie willst du einen Zweiundsechzigjährigen 
ein Medikament geben, wenn er es nicht nehmen will. Ich meine, er ist kein kleines Kind, das 
ich es in das Essen mische. Daher habe ich gesagt: ‚Gut, okay, aber das sagst du bitte das 
nächste Mal gleich beim Arzt. Lasse mich dort nicht den Mund fusselig reden. Der versucht 
für dich und für mich das Beste herauszuholen, und dann beim Nachhausgehen sagst du, du 
nimmst es nicht. Dann bitte rühre dich dort gleich‘. Das sind halt so Sachen, und das belastet 
mich natürlich. Vor allem, wenn ich nicht weiß welche Schiene. Ich kann meinen Mann auch 
nicht gut in ein Heim geben. Heimhilfe lässt er aber wahrscheinlich nicht zu, und wenn er die 
Türe nicht aufmacht, wie soll die Heimhilfe dann hineinkommen?“ 

„Mein Mann ist im Moment das zweite Kind für mich geworden“. 

„Und jetzt mit seiner Krankheit, ja. Trotz alldem sage ich, kann ich ihn nicht einfach alleine 
lassen. Ich habe Verantwortung für ihn, so empfinde ich es, genauso wie ich es für mein Kind 
habe. Nur mein Mann ist im Moment das zweite Kind für mich geworden. Das ist meine 
Angst, dass ich diese Möglichkeiten nicht mehr habe, das so zu tun, wie ich glaube, es tun zu 
müssen, weil es richtig ist. Das beherrscht mich so, dass für mich zu wenig Zeit bleibt. Das 
Gefühl habe ich jetzt“. 

„Wir sind beide in einem Pensionistenheim angemeldet“. 

„Jetzt habe ich mir gedacht, jetzt muss ich gezielt – oder gibt es ein betreutes Wohnen? Wir 
sind beide in einem Pensionistenheim angemeldet. Das habe ich gleich im Vorjahr gemacht, 
weil ich gesagt habe: ‚Ich weiß nicht, wie es mit mir einmal weiter werden wird, gehen wir 
halt in ein Pensionistenheim, wenn wir so alt sind, dass wir gehen können‘. Das habe ich ver-
sucht, aber mittlerweile denke ich mir, vielleicht komme ich gar nicht mehr dort hin“. 

„Ich lasse mir im Leben nur einmal wehtun“.  

„Ich war immer sehr kritisch meinen Mitmenschen gegenüber. Ich habe immer falsche Töne 
gehasst, die sind mir aufgefallen. Ich habe eine sehr gute Freundin gehabt, die mich dann nach 
drei Jahren sehr, sehr enttäuscht hat. Wo ich immer wieder gesagt habe: ‚Du wirst bei uns 
keinen Partner finden, wir sind für dich da‘. Das waren unzählige Anrufe, stundenlang am Te-
lefon. Mein Mann war mit ihr eine Woche auf Urlaub und einen Tag vor Weihnachten hat sie 
mir erklärt, ich soll sie endlich in Ruhe lassen, sie muss ihr eigenes Leben leben. All diese 
Dinge, die wir ihr gesagt haben, die sie aber immer gesagt hat, nein und das braucht sie nicht, 
ja scheinbar hat dann jemand ihr das mit Nachdruck gesagt, und für mich war das halt erle-
digt. Aber damals war es für mich sehr, sehr enttäuschend, das hat mich sehr, sehr verletzt, 
und mit dieser Frau war nach Jahren dann wieder eine zufällige Annäherung. Sie hätte gerne, 
dass es wieder so ist, wie es war. Das kann ich einfach für mich nicht zulassen. Ich lasse mir 
im Leben nur einmal wehtun, aber ich wäre ja verrückt. Und das ist jetzt eine Verbindung, sie 
ist mittlerweile meine Nachfolgerin in der Firma geworden, die sich halt zum Teil auf das Ge-
schäftliche beschränkt, weil, was ich ihr natürlich sagen kann, sage ich ihr. Und das hat sich 
vielleicht auch wieder ein bisschen privat angenähert aber lang nicht so“. 
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„Und da sagen manche zu mir, ich bin unversöhnlich“. Aufgrund ihrer Erfahrungen 
entscheidet Heidi genau, wie sehr sie eine Person an sich heranlassen will. 

„Sie will diese Grenzen nicht sehen, und das sind aber für mich die Sachen, wo ich auch sage, 
da ist für mich so viel passiert. Und sie bemüht sich zwar sehr, aber für mich bleibt immer 
dieser bittere Nachgeschmack und auch eine gewisse Unehrlichkeit. Ich kann ihr gegenüber 
nicht mehr offen sein. Für mich ist es eine gewisse Distanz, die sie natürlich manchmal merkt, 
aber sie auch nicht anspricht, weil ich ihr damals gesagt habe: ‚Eigentlich möchte ich keinen 
Kontakt mehr mit dir‘. Ja und es tut ihr so leid, und sie war so unreif, sage ich: ‚Du warst 
einunddreißig. Mit einunddreißig haben andere zwei Kinder, was heißt du warst unreif? Wir 
haben dir das vorher alles gesagt‘. Das sind so Dinge, die kann und will ich auch nicht verzei-
hen, obwohl ein jeder sagt, ich bin sehr hart. Das mag schon sein, aber das ist ja auch in einer 
Partnerschaft so. Jeder Streit hinterlässt ja Narben. Nur in einer Partnerschaft bist du eher be-
reit diese Narben zu verstecken und doch wieder mehr Nähe zuzulassen, als einfach nur in ei-
ner Freundschaft. Und da sagen manche zu mir, ich bin unversöhnlich. Ich sehe es nicht so. 
Es ist mein gutes Recht, und warum soll ich mir wehtun lassen? Einmal aber sicher kein zwei-
tes Mal von ein und derselben Person, da wäre ich blöd. Und ich glaube nicht, dass ich blöd 
bin, daher gibt es eine gewisse Distanz. Ich bin nicht unfreundlich und unhöflich“. 

„Es berührt mich einfach nicht mehr“. 

„Sie hat mich nicht gefragt, was das damals für Weihnachten für mich waren. Einen Tag vor-
her. Das hat sie nicht interessiert, ob ich zu Hause gesessen bin und geheult habe, und die 
Weihnachtsgeschenke für sie bereits eingepackt waren. Die sind fünf Jahre zu Hause gelegen, 
ich konnte sie nicht einmal wegschmeißen. Das hat sie nicht interessiert. Was soll es? Heute 
ja, ich bin nicht unfreundlich. Wenn sie Probleme hat, kann sie mir diese gerne erzählen. 
Kann ich ihr helfen, ist gut, aber es geht nicht mehr tiefer. Ja, das sind Dinge, wo ich jetzt an-
deren gegenüber relativ hart geworden bin, die es nicht verdienen. Aber die haben das halt 
quasi jetzt mitbekommen, wo mir einmal sehr wehgetan wurde“. 

„Jeder versucht mir beizubringen, ich muss positiv denken“. Ich frage Heidi, ob es 
Reaktionen ihres Umfeldes beziehungsweise ihrer Umwelt gibt, die sich auf ihr Leben 
oder Lebensgefühl auswirken. 

„Nein, auf mein Leben wirken sie sich in dem Sinn nicht aus. Das ist einfach nur so, dass je-
der versucht mir beizubringen, ich muss positiv denken. Ich scheine für meine Umwelt, für 
meinen Bekannten-, Familienkreis auszustrahlen – negativ. Und da versucht jeder mir einzu-
impfen, meine ehemaligen Kolleginnen, die rührend sind, die einmal in der Woche anrufen: 
‚Bitte Heidi, denk positiv, es wird gut‘. Ja, ja, ja. Weil ich nie so den Eindruck habe, dass ich 
wirklich so negativ behaftet bin. Natürlich hast du manchmal deinen Durchhänger. Und die 
glauben immer, mir sagen zu müssen, es wird schon, du musst positiv denken, und gib nicht 
auf. Und sei nicht so negativ, und denke an dich und nicht immer an die anderen, und – also 
da denke ich mir dann, da gehen sie mir manchmal richtig auf die Nerven“. 

„Ich erkenne mich einfach nicht wieder“. 

„Denk ich mir, die sollen mich doch in Ruhe lassen, von wem reden die jetzt, die können 
nicht von mir reden. Da bin ich dann richtig grantig am Telefon. Das ist aber das, was ich 
gemeint habe. Die meinen es ganz sicher gut mit mir. Aber ich blocke dann eigentlich gleich 
ab und sage: ‚Ja ich denke eh positiv, ihr werdet schon sehen, und wie geht es Euch?‘ Ich ver-
suche dann gleich dem Gespräch eine andere Wendung zu geben, weil ich ja nicht permanent 
nur über meine Krankheit reden will, so wie gestern. Drei Anrufe innerhalb einer Stunde. Je-
der fragt dich, wie es geht, den vierten Anruf habe ich gar nicht mehr entgegengenommen. 
Gestern nach der Chemo war ich todmüde und habe gedacht, dass halte ich jetzt nicht noch 
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ein viertes Mal aus, dieselbe Leier immer wieder, immer wieder. Wobei ich mir dann denke, 
ich bin ungerecht. Sie rufen mich ja wirklich nur an, weil es um mich geht. Sie mögen mich 
einfach. Es ist ja nicht so – weil, wenn ich das Gefühl hätte, es sind nur Alibianrufe, wären die 
schon lange erledigt für mich. Da kenne ich mich zu gut, dass ich dann sage: ‚Du einmal im 
Monat reicht, weil …‘. Und dann bin ich auch so ekelhaft, dass ich sage: ‚Ich glaube es ist 
sowieso nur, weil du glaubst, es nach all den Jahren zu müssen (betont)‘. Ich für mich glaube 
es klar unterscheiden zu können, wer es ehrlich mit mir meint und wer nicht. Wobei ich dann 
immer wieder sage: ‚Nicht böse sein, aber ich habe einfach nicht mehr können‘. Und sie sind 
auch so unvernünftig. Sie erreichen mich am Handy nicht, dann rufen sie am Festnetz an. Ich 
habe nur zwei Ohren. Das ist so. Manchmal auch so hirnrissig aber okay, manche denken halt 
nicht weiter. Das belastet mich dann zum einen Teil, weil ich mir denke, von wem reden die? 
Und auf der anderen Seite, denke ich mir dann wieder, sei nicht so ekelhaft, sie meinen es ja 
wirklich alle nur gut mit dir“. 

„Sarkasmus, [...] für mich ist er in dem Moment wichtig“. 

„Das ist für mich was, wo ich mir sage, das kannst du nicht zulassen, dass du Menschen, die 
du liebst – wirklich, es ist ja im Freundeskreis so, dass ich manchmal Dinge sage, so wie 
letzthin eine Freundin zu mir sagt: ‚Sag’ einmal, weißt du eigentlich, wie hart du bist?‘ Wir 
sind am Friedhof gefahren und ich habe gesagt: ‚Jetzt fährst du einmal mit am Friedhof, damit 
du dann siehst, wo ich begraben werde. Da brauchst du auf der Parte hinten keinen Plan, dass 
du weißt, wie du hinkommst‘. Sagt sie: ‚Du bist so furchtbar hart geworden‘. Sarkasmus, ab-
solut ja. Ja, für mich ist er in dem Moment wichtig. Nur du merkst ja dann, wie du die Leute 
verletzt. Genau das willst du ja eigentlich nicht. Das sind ja deine Freunde, die Maria ist wirk-
lich immer für mich da, ob es jetzt in der Nacht ist, ob es Tag ist, sie trägt mich, wirklich“. 

„Und diese Hilflosigkeit, die sich zum Teil im Sarkasmus äußert“. 

„Von mir stoßen, gewisse Leute – und das ist das, wo ich im Moment sage, ich glaube man 
muss versuchen für mich einen anderen Weg zu finden. Das möchte ich, ja. Für mich einen 
Weg zu finden, wo ich das Gefühl habe ich werde mir gerecht, ich kann noch diese Dinge, die 
ich ordnen möchte, die gelingen, oder die kann ich in Angriff nehmen. Ob sie mir gleich ge-
lingen oder nicht, weiß ich nicht. Man muss sicher gewisse Stationen durchlaufen, sich er-
kundigen, welche Möglichkeiten“. 

Heidis Wahrnehmung des körperlichen und psychischen Erlebens 

„Jetzt bin ich sehr, sehr, sehr schwach“. 

„Was ich nach den ersten vier Zyklen Chemotherapie Energie gehabt habe! Meine Freundin 
hat zu mir gesagt: ‚Bitte kannst du langsamer gehen?‘ Wir sind – gut, da war das Wetter toll – 
ich glaube im Februar war das, im Volksgarten schon am Bankerl gesessen. In der Sonne, das 
war für mich – es geht aufwärts. Diese ersten Zyklen waren für mich fast wie Heilung. Ich 
habe mir von diesen, weil es mir so gut gegangen ist, so viel erwartet und so viel versprochen, 
was ja auch eingetreten ist. Er hat sich ja zurückgebildet, aber nur drei Monate. Dann ist er 
halt wieder gewachsen. Da habe ich mir gedacht‚ du schaffst es, und das ist alles halb so 
schlimm, und wirst sehen, nächstes Jahr um die Zeit kannst du wieder in die Türkei fahren. 
Dann erstens einmal die Diagnose, dass er wieder gewachsen ist, also wir beginnen wieder 
von vorne, und dann hatte ich den fünften Zyklus. Seit dem fünften Zyklus und dem Infekt 
habe ich körperlich irrsinnig abgebaut. Ich habe auch wieder drei Kilo abgenommen, ich habe 
keinen Appetit. Ich hätte rund um die Weihnachtszeit jede Woche ein Schnitzerl essen kön-
nen. Jetzt ekelt mir vor etwas Paniertem, sei es Fisch oder so. Dann diese vielen Antibiotika. 
Ich bin einfach körperlich sehr, sehr, sehr schwach geworden. Ich habe manchmal nicht ein-
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mal die Kraft, dass ich die Wäsche aufhänge. Jetzt denke ich mir aber wieder, okay, jetzt 
kriegst du noch einmal die Sechste, es wird wieder gut werden. Es wird auch wieder auf-
wärtsgehen. Es ist halt jetzt einfach so. Ich war vorher komplett gesund. Die lachen immer, 
wenn sie mich um meine Kinderkrankheiten fragen. Ich habe nur Masern gehabt. Ich habe in 
meinem ganzen Leben nichts gehabt. Bei den ersten vier Zyklen war natürlich meine Gesamt-
konstitution noch wesentlich besser“. 

„Wie wenn da drinnen einer sitzt und mit einem Messer herumbohrt“. Heidi verfügte 
ursprünglich über gute Reserven. 

„Ja, nur die sind jetzt natürlich aufgebraucht. Ich meine, was soll es, wenn es nicht mehr geht, 
geht es nicht mehr. Das sind halt so Dinge, na klar, das belastet dann halt. Du hättest ja gerne 
wieder für dich selbst einen Aufhänger: Es geht jetzt wieder, ich schaffe das wieder. Ja, es 
geht wieder. Einfach dieses Gefühl, du wirst, du kannst es wieder. Und das ist halt im Mo-
ment [schwierig], wenn du die Betten überziehst, und du hebst die Matratze und musst sie fal-
len lassen, du schaffst es nicht. Ich kriege keine Luft, weil die Luft noch immer knapp ist. 
Obwohl sie mich ein zweites Mal bronchoskopiert haben, ein bisschen was vom Krebs weg-
gelasert. Nur seitdem ist meine Stimme eine ganz andere. Ich habe manches Mal auch das Ge-
fühl – ich habe es auch das letzte Mal Hrn. Prof. Y gesagt –, wie wenn da drinnen einer sitzt 
und mit einem Messer herumbohrt. Meinte er, ja gut, das ist durch den Infekt. Das ist halt ein-
fach meine Schwachstelle, aber ich habe keine Lungenentzündung, was das Wichtigste ist“. 

Heidi kann ihren Körper annehmen und akzeptieren. 

„Ja, das kann ich, obwohl er sich sehr, sehr verändert hat. Ja, hat sich sehr, sehr verändert. Es 
hängt alles, okay, der Busen ist um zwei Drittel kleiner geworden, aber der hat mich ohnehin 
gestört. Seit ich im Wechsel war, ist er gewachsen. Ich habe mir gedacht, um Gottes willen, 
wer braucht so viel Busen. Das ist jetzt wieder weg, jetzt ist er kleiner. Nein, das stört mich 
alles nicht. Und ich muss auch sagen, es ist nicht so, dass mein Mann jetzt sagt, pah, oder so 
irgendwas. Das gab es nie. Nein, und ich akzeptiere das auch wirklich, weil ich finde, das sind 
einfach nur Äußerlichkeiten“. 

„Schwer habe ich mir mit den Haaren getan“. 

„Obwohl ich geglaubt habe, ich stehe darüber. Der Prof. Y wollte mir gleich eine Verordnung 
für eine Perücke geben. Habe ich gesagt: ‚Die brauche ich nicht‘. Jetzt kommt die Winterzeit, 
jetzt hast du die Haube auf und ich meine –, habe ich halt keine Haare. Nach drei Wochen 
stand ich in der Dusche, wirklich also, ich habe es nicht geglaubt. Am nächsten Tag habe ich 
da schon gebeten: ‚Bitte kann ich doch eine Verordnung haben?‘ Nur, ich trage sie nach wie 
vor sehr wenig, weil ich immer das Gefühl habe, mein Kopf ist zu groß für die Perücke. Sie 
drückt, obwohl man sie verstellen kann. Aber ich trage sie nur, wenn es sein muss. Da habe 
ich geglaubt, über diesen Dingen zu stehen, aber dem war doch nicht so. Scheinbar sind die 
Haare für eine Frau doch irgendwas, aber der Rest stört mich nicht, wenn die Haut trocken ist 
und ja, das ist halt einfach so. Das gehört zum Krankheitsbild dazu, und das wird schon wie-
der besser werden“. 

„Ich denke auch, dass der Appetit wieder kommen wird“. 

„Ja, und jetzt, wie gesagt, die ganze körperliche Schwäche aufgrund des hohen Fiebers und 
des Infekts. Aber ich denke, das wird sich wieder langsam steigern. Wie gesagt, die zehn Ki-
lo, die ich abgenommen habe, das war ohnehin das, was ich im Wechsel zugenommen habe, 
also das hat mich nicht so tangiert. Wenn ich jetzt stehenbleiben würde mit fünfundfünfzig 
Kilogramm reicht es, weniger sollte es nicht unbedingt werden, aber schauen wir einmal. Es 
wird auch der Appetit wieder kommen. Es ist auch viel das Wetter, das mitspielt, was dann 
halt auf die Psyche geht. Ich habe, wie es so schön war, so einen Gusto auf Eis gehabt, mir ein 
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Eis gekauft, und ich glaube damit habe ich (*)mich quasi ruiniert. Nur ich konnte nicht wider-
stehen. Das ist zu einem Teil sehr unvernünftig, auf der anderen Seite, es hat mir Berge (be-
tont) gegeben, mir das zu erfüllen (betont). Jetzt bist du natürlich wieder im Zwiespalt, bist du 
vernünftig, oder bist du unvernünftig, mit dem möglicherweise Umstand, dass du deinem 
Körper nichts Gutes tust“. 

„Ich werde doch jetzt nicht versuchen, den ganzen Gefahren aus dem Weg zu gehen“. 

„Ja, du suchst dann natürlich die Ursachen. Und ich habe auch von Haus aus gesagt, weil je-
der gesagt hat, ‚mit der Chemo, da darfst du nicht in ein Kaufhaus gehen und vermeide Men-
schenansammlungen‘, habe ich gesagt: ‚Bitte um Gottes willen, ich werde doch jetzt nicht 
versuchen den ganzen Gefahren aus dem Weg zu gehen, da muss ich mich ja unter das Sauer-
stoffzelt legen‘. Ich will doch versuchen, mein Leben – war der Anfangstenor für mich – unter 
einer gewissen Normalität weiterlaufen zu lassen. Und da gehört eben auch dazu, dass ich in 
die FF fahren möchte oder, dass ich auf die N-Straße fahren möchte und dann in ein Kaufhaus 
hineingehe. Klar sind dort Menschenansammlungen und Leute, die verkühlt sind, und ich na-
türlich diese Sachen aufschnappen kann (betont), aber trotzdem mag ich mich nicht zu Hause 
einsperren müssen. Ich bin auch ins Kino gegangen. Ich habe versucht, mein Leben so normal 
wie möglich weiterzuleben. Jetzt kann ich es nicht mehr in dem Ausmaß, aber die ersten drei 
Monate habe ich überhaupt nicht das Gefühl einer Erkrankung gehabt. Es waren drei – sage 
ich mal – anfangs fade Tage, die du da verbringst, aber sie helfen dir wieder gesund zu wer-
den, aber ich habe das Gefühl gehabt, mein Leben ist normal weiter gegangen. Nur jetzt ein-
fach nicht mehr. Jetzt habe ich dieses Gefühl einfach nicht mehr. Aber am Anfang war das für 
mich, ja du bist halt krank“. 

„Jetzt denke ich mir, dass man es mir ansieht, dass ich krank bin“. 

„Was jetzt dazukommt manches Mal, jetzt denke ich mir, dass man es mir ansieht, dass ich 
krank bin, am Anfang nicht. Jetzt stehen auch Leute auf, die älter sind wie ich. Da denke ich 
mir manchmal, scheinbar strahlst du irgendetwas ab, dass die Leute zu wissen glauben, dass 
du kränker bist wie sie. Sie sind zwar älter wie du, aber du bist krank. Das gibt mir dann halt 
auch zu denken. Weil du schaust dich jeden Tag selber in den Spiegel, du merkst diese klei-
nen Veränderungen nicht, wenn du vielleicht Ringe unter den Augen hast, oder das Gesicht 
doch jetzt etwas schmäler geworden ist“. 

„Ich nehme ein bisserl Make-up [...], aber die Energie reicht nicht so weit“. 

„Den anderen vermittelst du aber jetzt den Eindruck, dass du wirklich krank bist. Aber die 
Energie reicht nicht so weit, dass ich sage, ich nehme ein bisserl Make-up. Wimpern sind nur 
mehr ganz wenige da, die möchte ich nicht unbedingt malträtieren, weil beim Abschminken 
dann der Rest mitgeht. Augenbrauen hatte ich sowieso nie viele, die vermisse ich gar nicht. 
Aber es [die Energie] reicht einfach nur dann, wenn man also wirklich wohin geht, wo man 
Leute trifft, die man nur zweimal im Jahr sieht. Denen möchte ich nicht das Gefühl übermit-
teln krank zu sein, sondern da richte ich mich dann schon noch her. Ansonst fehlt mir einfach 
die Energie. Ich sage es eigentlich, wie es ist. Obwohl ich früher nie ungeschminkt außer 
Haus gegangen bin, nie. Nur, jetzt ist es mir eigentlich nicht mehr so wichtig. Obwohl, ich 
konnte es mir nie vorstellen“. 

Heidis Gedanken zum Sterben und zum Tod 

„Ich glaube, mein Leben ist in zwei bis drei Jahren vorbei“. 

„Im Moment ist es so, dass ich glaube, mein Leben ist in zwei bis drei Jahren vorbei. Und das 
ist (*)furchtbar, nicht (betont) die Angst vor dem Tod, die ich eigentlich immer hatte. Für mich 
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war der Tod immer beklemmend. Ich habe immer, wenn ich in der Nacht munter geworden 
bin, und ich so Träume gehabt habe, dass mein Leben vorbei ist, ich hatte Panik. Ich habe 
meinen Mann aufgeweckt. Dieses nicht mehr wissen, was dann passiert, das macht mir Angst. 
Ich bin ein Typ, der versucht alles zu steuern. Für sich, für seine unmittelbare Umgebung und 
das macht mir Angst, dass ich das dann nicht mehr kann“. 

Angst und Träume begleiten Heidi, seit ihre Eltern verstorben sind.  

„Ja, ja, ja. Die habe ich, seit ich meine Eltern verloren habe. Wie ich meine Eltern damals ver-
loren habe – ich meine, ich habe zwar meinen Mann gehabt, ich habe mein Kind schon ge-
habt, aber trotzdem –, ich war so alleine. Ich konnte weinen“. 

Stadium „fortgeschritten“ – „das sind jetzt vielleicht nur mehr eineinhalb Jahre“. 

„[Ich] habe dann noch natürlich blöderweise den Prof. Y gefragt, ob das stimmt mit diesen 
zwei, drei Jahren von der Statistik her, na ja, man kann jede Statistik natürlich [manipulieren]. 
Sage ich: ‚Ja natürlich, ich kann sie jetzt mit meinem Willen (Pause) wenn ich zehn Jahre le-
be, verfälsche ich die Statistik, und die Lebenserwartung sind schon vier, fünf Jahre der 
Schnitt‘. Sage ich: ‚Gibt es überhaupt eine?‘ Ich habe mich auch nie interessiert, welches Sta-
dium. Das ist erst jetzt gekommen. Und ich habe ihn das letzte Mal gefragt: ‚Welches Stadi-
um?‘ Sagt er: ‚Fortgeschritten‘. Und da war es dann natürlich für mich klar, dass ich gesagt 
habe die zwei, drei Jahre im Schnitt kann ich vergessen, das sind jetzt vielleicht nur mehr ein-
einhalb Jahre. Weil jetzt habe ich ihn ja schon ein halbes Jahr, dann weiß ich ja nicht, wie 
lange er vorher schon in mir war. Sage ich also möglicherweise nächstes Jahr“. 

„Wer will schon gerne gehen?“ 

„Keiner. Jeder möchte ein gewisses Alter erreichen. Aber ich sage mir halt so, wenn es denn 
sein soll, da will ich für mich das Gefühl haben – ich bin vielleicht ein Kontrollfreak bedingt 
durch meinen Beruf, ich war Buchhalterin –, ich will halt alles versuchen, so gut wie möglich 
von der finanziellen Seite her, von der Aufbewahrung für meinen Mann. Ich meine, er kann 
achtzig werden, auch mit seiner Behinderung. Ja zu versuchen, alles zu regeln. Ich habe schon 
begonnen, die Wohnung zu entrümpeln. Man hat so viel Glumpert, das man einfach nicht 
braucht. Dann denke ich mir wieder, bist du verrückt? Warum versuchst du jetzt dein Leben 
schon so spartanisch zu ordnen, nur damit der Nachfolger, wenn mit dir was ist – ich meine, 
es wird schon irgendjemand machen. Aber du willst das Kind nicht belasten, der Mann kann 
nicht“. 

„Ich möchte sterben“ – „das Gefühl einer gewissen Aussichtslosigkeit“.  

„Wenn man das Gefühl hat, dass man einfach sagt, ich möchte sterben, ist das das Gefühl ei-
ner gewissen Aussichtslosigkeit. Auch wenn man sagt, das ist frevelhaft, und es wird schon 
wieder, und gib nicht auf, aber dieser Gedanke – ‚gib’ nicht auf’ [fällt schwer]“. 

Nach mehreren Zyklen Chemotherapie wünscht sich Heidi: „Ruhe finden, Ruhe fin-
den“. Ihre innere Stimme sagt jedoch: 

„Das ist einfach frevelhaft. Und vor allem, es gibt hunderttausend andere Menschen, denen es 
noch viel, viel schlechter geht. Du versuchst dann für dich selbst zu sagen, nimm dich nicht so 
wichtig! Versuche (betont) es – nur es gelingt (betont), also mir gelingt es fast nie. Ich bin 
dann eigentlich noch verzweifelter wie vorher, weil ich diese bösen Gedanken eigentlich zu-
gelassen habe. Das sagt dir ja jeder, versuche nur positiv zu sein. Versuche nur immer für 
dich das Beste zu suchen“. 

„Sterben zu wollen“ – „dieser Gedanke ist böse“. 
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„Ja, für mich ist er böse, weil ich mir einfach sage, – wobei ich glaube, ich habe das letzte 
Mal schon erwähnt, dass ich der Meinung bin, jeder Mensch hat ein Ablaufdatum, wenn er 
schon auf die Welt kommt – es ist ihm vorbestimmt, wann er diese wieder verlassen muss. 
Das hat mir mein Schwiegervati – das habe ich damals als junges Mädchen nicht verstanden – 
immer gesagt: ‚Der Mensch kommt mit dem Partezettel am Rücken auf die Welt‘. Hart, hart 
ausgedrückt, als junges Mädchen hast du dir gedacht, geh’, was sagt der Alte da. Aber mittler-
weile, wenn du dann selbst in das Alter kommst, wo du dich eher damit auseinandersetzt, spe-
ziell wenn du krank bist, muss ich ihm rechtgeben. Genauso wie man ja auch sagt, jeder 
Mensch hat ein gewisses Krebs-Gen in sich. Bei einem kommt es zum Ausbruch, beim ande-
ren kommt es nicht zum Ausbruch. Habe ich wieder diese Woche ein Gespräch mit einer 
ehemaligen Kollegin geführt, die gemeint hat: ‚Bist du jetzt schuld, dass du Krebs hast, weil 
du neununddreißig Jahre geraucht hast? Empfindest du, dass du selbst dafür verantwortlich 
bist?‘ Sage ich: ‚An sich ja‘. Nur der Doz. X in der Lungenabteilung hat zu mir gesagt, wie 
ich das erfahren habe und ihm gesagt habe: ‚Na gut dann bin ich selber schuld, neununddrei-
ßig Jahre Rauchen, ich meine, was soll ich mir erwarten?‘ Hat er zu mir gesagt: ‚Suchen Sie 
ja nicht die Schuld bei sich. Es hat niemand Schuld. Sie haben es vielleicht gefördert‘. Sage 
ich: ‚Klar denkst du darüber nach‘. Nur, es ist auf der einen Seite müßig, ich kann die Zeit 
nicht mehr zurückdrehen. Ich kann einfach nur sagen, okay, ich klammer mich an den Gedan-
ken, dass er zwar nicht heilbar ist, aber vielleicht einmal zum Stillstand kommt und mir 
dadurch doch mehr Zeit bleibt, als die Statistik [meint]. Auf der anderen Seite musst du auch 
realistisch sein. Und dann fängst du wieder an zum Denken“. 

Heidis Wünsche 

„Ja, dass für mich auch ein bisschen was bleibt. Das wäre für mich im Moment relativ 
wichtig“. 

„Und dann hätte ich gerne – von dem verspreche ich mir vielleicht auch viel –, dass man dann 
sagt, vielleicht kann man vierzehn Tage auf Erholung fahren oder andere Umgebung, muss 
keine Kur sein. Was soll ich kuren? Ich brauche nur Erholung, einfach raus. Seit vorigem Jahr 
September hat sich mein Leben von einem Tag auf den anderen verändert. Es ist nichts mehr 
so, wie es war. Und jetzt glaube ich, ist der Rucksack einfach voll, und ich habe das Gefühl 
Hilfe zu brauchen, und auch ein bisschen Erholung, andere Leute, einen Abstand gewinnen. 
Obwohl ich da jedes Mal, wenn man mit anderen Patienten – ich glaube, ich habe es eh ges-
tern schon erwähnt – immer wieder gewinnt zum Teil. Oder zum Teil auch natürlich, es gibt 
Leute, die sind sehr positiv, die anderen sind sehr negativ. Also sowohl als auch. Dann denke 
ich mir wieder, die Negativen helfen mir, weil so (betont) möchte ich nicht werden. Obwohl 
ich manchmal auch sehr negativ eingestellt bin. Man denkt, das schaffst du nie. Und am 
nächsten Tag ist es dann wieder so, dass du sagst, Blödsinn, du musst nur fest daran glauben. 
Und wenn es einfach nur zwei Jahre sind, dann sind es eben zwei Jahre, aber denen kannst du 
auch noch was Schönes abgewinnen“. 

„Jetzt schon vorzuplanen, ist sehr, sehr schwierig“. Die Erholung vorzuplanen gestaltet 
sich schwierig, weil sie in den Zeitplan der medizinischen Versorgung passen soll.  

„An sich sind wir sonst immer im Mai vierzehn Tage in die Türkei gefahren. Gut, das habe 
ich abgesagt, weil die Sonne ja ohnehin nicht sehr gut ist. Das habe ich gewusst, das kann ich 
nicht“. 

Heidi wünscht sich auf jeden Fall Erholung. 

„Ich muss natürlich meinen Mann mitnehmen, aber das ist ja sicher kein Problem. Es gibt ja 
auch in Kurheimen, wenn du den Ehepartner mithaben willst, dass du da ein Doppelzimmer 
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bekommst. Der zahlt halt seinen Teil, aber eine Kur im üblichen Sinn brauche ich ja nicht, 
sondern einfach nur Erholung, eine Kräftigung. Ich habe da vorne gelesen, dieser XX in ZZ 
wird sehr angeboten. Vielleicht macht man das? Das ist gar nicht so weit, aber es ist eine 
Luftveränderung, du kannst spazieren gehen, setzt dich auf ein Bankerl, liest einmal ein gutes 
Buch. Ich habe früher immer sehr gerne gelesen, nur die Augen werden auch schlechter durch 
die Chemotherapie. Jetzt ist das oft sehr anstrengend. Ich kann mich auch relativ nicht (be-
tont) gut konzentrieren. Jetzt habe ich wieder zum Rätseln begonnen, dass der Kopf nicht 
ganz so verblödet. Ich bin ja von einem Tag auf den anderen herausgerissen worden. Ich hatte 
ja gar keine Möglichkeit mir schon (Pause) wobei ich vorher immer schon gesagt habe, wenn 
ich in der Pension bin, ich will einmal in der Woche Walken gehen, einmal in der Woche 
nach O. Ich möchte ein Kiesertraining machen, weil ich Probleme mit dem Rücken, eine 
schwache Rückenmuskulatur, habe. Okay, das ist jetzt alles einmal ins Wasser gefallen, weil 
diese körperlichen Anstrengungen würde ich im Moment gar nicht durchhalten. Ein leichtes 
Spazierengehen, okay, das passt schon. Aber das, was ich mir alles an Energie holen wollte, 
was vorher durch meinen Beruf nicht gegangen ist, ja, das werde ich mir schon wieder holen. 
Wird schon wieder aufwärtsgehen. Aber darum denke ich, dass ich jetzt einmal eine Luftver-
änderung und Tapetenwechsel brauche. Das strebe ich an“. 

Zur psychotherapeutischen Begleitung 

„Ich gehe selten auf Leute zu. Darum war ich bei Ihnen so fasziniert, weil ich mir gedacht ha-
be, oh ja, ich glaube da ist etwas. Weil das kenne ich an sich nicht“. 

„Ist es auch richtig dort hingekommen, was ich wirklich sagen wollte“. 

„Aber im Moment glaube ich, habe ich das, was ich sagen wollte gesagt. Und soweit ich jetzt 
an Ihren Fragen oder an Ihren Antworten gesehen habe, glaube ich, ist es auch richtig dort 
hingekommen, was ich wirklich sagen wollte. Weil oft hat man ja eine andere Empfindung 
und kann es trotzdem nicht artikulieren. Das ist ja auch oft das Schwierige. Seine Gefühle in 
Worte zu fassen, dass es auch dem anderen genauso rüberkommt, wie du es wirklich in dir 
hast“. 

„Ich bin mit meinen Sorgen nicht alleine“. 

„Ja, ja und eigentlich auch so viel hergebe. Weil das waren ja doch relativ oft auch sehr intime 
Sachen. Hätte ich gar nicht geglaubt, aber ja, das zeigt wahrscheinlich eine gewisse Vertrau-
ensbasis. Ja ich sage einmal, bis zu einem gewissen Grad habe ich das Gefühl, einen gewissen 
Druck verloren zu haben. Vielleicht noch nicht den ganzen Druck. Weil es muss ja auch bei 
mir jetzt ein bisschen wieder da rattern drinnen. Aber einen gewissen Druck. Ich habe das Ge-
fühl, wie soll ich das sagen, ich bin mit meinen Sorgen nicht alleine. Kann man das so sa-
gen?“ 

„Vielleicht war es einfach nur, das auch aussprechen zu können“. 

„Das vielleicht einmal versuchen, das für sich selbst in Worte zu kleiden, weil alleine kann 
ich es mir vor dem Spiegel vorsagen, aber (Pause). Und das alleine ist jetzt schon einmal Er-
folg für mich gewesen und eine gewisse Erleichterung, es ausgesprochen zu haben. Ich bin 
halt so, ich kann das nicht einmal mit der besten Freundin. Nicht, weil ich das Vertrauen nicht 
habe, aber einfach, da kommt ja wieder nur etwas für mich zurück, weil sie mich einfach mag. 
Aber es geht ja nicht nur um mich“. 

Das Gespräch gibt Heidi das Gefühl an einem neutralen und wertfreien Ort so über alles 
sprechen zu können, wie es gerade kommt, ohne daran zu denken, jemanden zu belasten 
oder zu verletzen:  
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„Richtig, richtig, richtig, und das war jetzt, glaube ich einmal, für mich der erste Schritt und 
auch gewisse Hilfe. Und Sie sind jetzt zugehüllt von mir“. 

Heidis Schlussbemerkungen zum Erstinterview 

„Ich muss ganz ehrlich sagen, ich habe gar nicht gewusst, dass ich eineinhalb Stunden 
reden kann“.  

„Das ist ja schon einmal faszinierend für mich. Es ermüdet mich auch ein bisschen, das gebe 
ich ganz ehrlich zu. So im Moment, glaube ich, habe ich alles gesagt, was wirklich da tief 
drinnen war. Aber ich will nicht ausschließen, dass nicht vielleicht noch in den nächsten zwei, 
drei Tagen unter Umständen (Pause), dann werde ich es mir aufschreiben, für das nächste 
Mal. Wenn ich das Gefühl habe, es ist für mich noch sehr, sehr wichtig darauf vielleicht eine 
Antwort zu bekommen oder eine Richtung“. 

Ich verabschiede mich von Frau Heidi und bedanke mich für das Gespräch. 

Heidi	
  2010,	
  II:	
  Verdichtungsprotokoll	
  des	
  Interviews	
  vom	
  04.08.2010	
  

Unser Abschlussgespräch vereinbarten wir für den 4. August 2010 in meiner psychothe-
rapeutischen Praxis. Wir hatten elf wöchentliche, einstündige Therapieeinheiten in An-
lehnung an Heidis Chemotherapien und Bestrahlungen. Fünf Therapieeinheiten zu je 
dreißig Minuten an ihrem Krankenbett, zweimal die Woche, variierten aufgrund Heidis 
Krankenhausaufenthaltes aufgrund einer Lungenentzündung und ihrer einhergehenden 
Erschöpfung. Der Erstkontakt sowie das Eingangs- und Abschlussinterview wurden 
getrennt geführt. 

„Ich habe das Gefühl gehabt, vom ersten Augenblick an verstanden worden zu sein“. 

„Aus meiner Sicht war meine Situation damals für mich zu Beginn sehr aussichtslos. Das Ge-
fühl jemanden an meiner Seite zu haben, dem ich meine Sorgen, meine Ängste, meine Be-
fürchtungen, aber auch meine Hoffnungen mitteilen kann, war für mich sehr, sehr wichtig. Ich 
habe das Gefühl gehabt, vom ersten Augenblick an verstanden worden zu sein. Vielleicht ist 
es einfach so, dass bei manchen Menschen die Chemie von Anfang an passt und bei manchen 
einfach nicht. Ich habe bei Ihnen den Eindruck gehabt, auf viel Verständnis zu stoßen, das Sie 
mir auch vermittelt haben, dadurch für mich auch eine Stütze waren. Wenn ich wieder einmal 
ziemlich weit unten war und eine gewisse Aussichtslosigkeit meines Zustandes in mir aufge-
kommen ist, war es einfach für mich wichtig, unsere Gespräche einmal in der Woche zu füh-
ren, die dann natürlich auch abgeschweift sind, weil mich ja auch andere Dinge beschäftigen“. 

„Ich als Person wurde immer wahrgenommen“ 

„Nicht nur ich als Person mit meiner Krankheit, sondern auch im familiären Hintergrund gibt 
es gewisse Dinge, die für mich einfach erwähnenswert waren. Wo ich keinen Rat wollte oder 
eine Lösung, sondern mich einfach mitteilen zu können, wie ich die Situation meinem Mann 
gegenüber empfinde, meinem Sohn gegenüber empfinde. Einfach von mir erzählen zu kön-
nen, und mich als Person – ich als Person wurde immer wieder wahrgenommen. Das war so 
für mich das wirklich ganz, ganz Wichtige, was mir auch sehr geholfen hat. Und das ist jetzt 
eigentlich so, dass es begleitend ist. Gewisse Interpretationen, die ich getätigt habe, sind mir 
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ja dann eigentlich erst im Gespräch bewusst geworden. Und die versuche ich jetzt zu über-
nehmen und weiterzuleben oder in mein Leben einzubauen“. 

„Einfach einmal Dinge aussprechen zu können, ohne Angst haben zu müssen“. 

„Das waren also Dinge, die ich glaube, ich alleine nicht gefunden hätte. Weil einfach einmal 
Dinge aussprechen zu können, ohne Angst haben zu müssen, falsch verstanden zu werden, 
das hat man vielleicht bei Freunden oder in der Familie nicht, sondern dazu braucht man ein-
fach vielleicht eine Psychotherapie. Und die habe ich bekommen und habe sie auch genos-
sen“. 

„Ansätze wurden aufgezeigt, keine Ratschläge“. Die Haltungen seitens der Therapeutin 
waren ausschlaggebend für Heidi, in einen tiefergehenden Prozess kommen zu können. 

„Ja genau, so würde ich es sehen. Genauso Ansätze wurden aufgezeigt, keine Ratschläge, An-
sätze, weil, du musst ja selbst draufkommen. Das habe ich damit jetzt eigentlich auch gelernt, 
wo ich ansetzen muss. Nicht nur denken, sondern auch die Ansätze dann selbst in die Hand zu 
nehmen. Und das war für mich ganz, ganz wichtig. Denn gewisse Dinge weiß man ja, aber sie 
dann umzusetzen, braucht vielleicht einen Anstoß oder einen Ansatz, einen Gedanken, einen 
Impuls von außen. Weil ja der andere, wohl vielleicht auch dann nach einer gewissen Zeit, 
auch ein Nahverhältnis entwickelt hat, aber trotz all dem sieht er ja diese Dinge doch (betont) 
mit einem gewissen Abstand, und wie du sie von dir aus interpretierst. Und kann vielleicht 
dann mehr in dich hineinschauen als du selbst“. 

„Du glaubst ja dich selbst zu kennen, was aber nicht immer stimmt“. 

„Ich glaube, es kennt sich nicht jeder wirklich selbst genau. Aber der andere, der Außenste-
hende, der Helfende, der kann dir dann den Ansatz dazu geben. Und dann fängst du vielleicht 
wieder zu überlegen an. Nicht dir die Meinung anzueignen, sondern einfach darüber nachzu-
denken, mhm, genau, wenn ich es auch so sehen kann, kann ich es für mich in mein weiteres 
Leben einbauen. Und das war das ganz, ganz Wichtige. Diese Ansätze von außen zu bekom-
men, die kein Freund und kein Familienmitglied dir so vermitteln kann. Denn, die ja alle ir-
gendwo behaftet sind mit Angst um dich, weil du eben jetzt eine Krankheit hast, die nicht so 
leicht mit Tabletten zu heilen ist, sondern eben einfach eine Krankheit ist, die unter Umstän-
den relativ schnell tödlich verlaufen kann. Die du auch natürlich zwanzig Jahre mit dir herum-
tragen kannst und vor allem gerade in meiner Situation. Es hätte der wunderbare Lebensabend 
beginnen sollen, und es ist eigentlich nichts geworden, was man sich so ausgemalt hat. Was 
natürlich vielleicht auch ein doppelter Keulenschlag in meinem [Erleben war] und dann auch 
in den ganzen Gesprächen eine gewisse Aussichtslosigkeit widergespiegelt hat“. 

„Ich habe nicht mehr so das Gefühl dieses, über dich ergehen lassen müssen, sondern 
eine gewisse Stärke“. 

„Ja, auch wieder eine gewisse Stärke. Ich versuche, mich auch wieder zur Wehr zu setzen. 
Nicht alles mit mir geschehen zu lassen, zu hinterfragen. Sowohl im Freundeskreis, in der 
Familie als auch nach außen hin. Sei es, wenn ich irgendeine Diagnose nicht verstehe oder 
was, einfach zu hinterfragen. Ich habe das Recht dazu. Früher habe ich immer geglaubt, man 
geht dem Herrn Professor nicht auf die Nerven. Aber ich (betont) bin der Patient, und ich (be-
tont) bin wichtig. Und diese Stärke, die habe ich auch gewonnen durch die Therapie. Nicht 
das arme Hascherl zu sein, und ja, unter Umständen na ja, wenn er gut aufgelegt ist, der Herr 
Professor, dann erklärt er das zweimal. Und wenn er nicht gut aufgelegt ist, dann erklärt er 
das nur einmal und denkt sich: ‚Na Dummerl dann, wenn du nicht fragst, bist selber schuld‘. 
Dieses Recht nehme ich mir jetzt heraus – zu fragen. Das war für mich auch sehr, sehr wich-
tig“. 
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„Sie haben eine unheimliche Ruhe. Die überträgt sich dann auch zum Teil auf mich“. 

„Verständnis, was ganz wichtig war. Mich reden zu lassen, auch wenn es manchmal wirr war 
und konfus, dass ich oft selbst nicht gewusst habe, wo habe ich eigentlich jetzt den Satz be-
gonnen, und wohin bin ich jetzt wieder abgeschweift. Mich einfach aus mir herausgehen zu 
lassen, obwohl ich mir manchmal gedacht habe, ich erschlage sie damit, da kann kein ver-
nünftiger Mensch mehr folgen, was du wirr erzählst. Das war also ganz, ganz wichtig. Dann 
ihre Ruhe, die sie ausstrahlt. Ja, und einfach das Gefühl haben, verstanden zu werden. Sei es 
aus ihrer eigenen Situation heraus, dass sie dadurch einfühlsamer ist. Aber einfach, sie hat 
mich als mich (betont) gesehen“. 

„Sie hat mich genommen, so wie ich bin. Genau so, wie ich bin“. 

„Das war so (betont) eine unheimliche Stütze. Weil dadurch musste ich mich auch nicht ver-
stellen und habe bei der Wortwahl manchmal sicher (betont) danebengegriffen. Aber es war 
nicht so, dass ich bei ihr das Gefühl gehabt hätte, sie kreidet mir das jetzt an oder denkt sich: 
‚Um Gottes willen ist die primitiv‘, oder wie auch immer. Denn einfach so zu reden, wie du 
(betont) bist. Du (betont) als ganze fünfundfünfzigjährige Person, die zum Teil ja ein schönes 
Leben gehabt hat, und jetzt kein schönes, so schönes mehr hat, aber einfach – ich bin ich bei 
ihr gewesen“. 

„Aber auch darüber konnte ich reden“. 

„Nein, weil unsere Gespräche ja nicht ausschließlich nur über mich, also über meine Person, 
meine Ängste, sondern eben, wie ich zuerst schon erwähnt habe, auch abgedriftet sind in 
Freundschaften, die mir wichtig waren oder sind, aber die mich – jetzt sage ich einmal – ner-
ven. Das war also für mich, dass ich nicht immer wieder das Gefühl gehabt habe, sie will jetzt 
was von mir erfahren, aus irgendwelchen Gründen. Sondern ich konnte auch über Dinge re-
den, die vielleicht nicht gerade im Rahmen dieser Therapie mir geholfen hätten in meiner Si-
tuation, nur mich haben diese Dinge bewegt. Und selbst dafür war das Verständnis da. Aber 
das hat mich nicht gestört. Selbst diese Dinge“. 

„Gestört hat mich manchmal vielleicht das Gefühl: gewisses Naheverhältnis“. 

„Da habe ich mir manchmal gedacht, ich mag sie auch sehr. Aber Sie sollten es sich für sich 
nicht antun, es so nahe oder so tief gehen zu lassen. Das hat mich – aber dann habe ich mir 
auch wieder gedacht, sie ist erwachsen, sie müsste das wissen, sie ist Therapeutin –, wie weit 
darf ich, wie weit darf ich nicht. Das war aber das Einzige, wo ich mir manchmal bei mir ge-
dacht habe, Sie muten sich zu viel zu, ich versuche mich zurückzuziehen. Nur beim nächsten 
Treffen ist es ja dann sowieso nicht gegangen, weil dann ist ja sowieso wieder alles rausge-
sprudelt. Aber das waren manchmal Überlegungen nach einer Stunde, wenn wir sehr, also sa-
ge ich einmal – ich meine es ist alles privat, aber –, wenn ich halt vielleicht doch zu viel über 
private Dinge mit meinem Mann oder so gesprochen habe. Dass ich mir dann gedacht habe, 
nein das gehört eigentlich nicht dazu. Da geht es jetzt gar nicht mehr so um mich“. 

„Es war für mich befreiend“. 

„Ich meine, klar geht es um mich, weil ich ja mit ihm lebe. Aber trotz all dem es ist nicht so, 
dass jetzt da im Zuge meiner Krankheit oder was, ich nicht mit mir klarkomme. Aber es war 
für mich befreiend das auch sagen zu dürfen, aber für Sie vielleicht belastend“. 

Heidi machte sich, wenn so ein ganz intensives Gefühl in der Beziehung da war, – in 
Augenblicken, in Momenten – manchmal auch Gedanken und Sorgen um die Therapeu-
tin. Das war vielleicht hin und wieder blockierend und störend, aber zu Beginn der 
nächsten Psychotherapiestunde wieder vergessen. 
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„Das Erstgespräch, vor dem habe ich Bammel gehabt“. Auf die Frage, ob Heidi irgen-
detwas schwierig oder schmerzhaft erlebte, sagte sie: 

„Nein, könnte ich eigentlich nicht sagen, dass da irgendetwas schwierig war. Das Erstge-
spräch, vor dem habe ich Bammel gehabt. Weil ich mir gedacht habe, ich weiß nicht, was ich 
da sagen soll, ja aber ja, ich werde halt einfach sagen, es geht mir schlecht, und alles andere 
wird sich finden. Aber Angst in dem Sinn oder – habe ich eigentlich nie gehabt. Weil ich 
glaube, dann wäre es auch von mir aus gegangen. Wenn ich jetzt das Gefühl gehabt hätte, das 
ist mit Angst behaftet, dieses Gespräch, das ich gesagt hätte: ‚Bitte können wir das abbrechen. 
Das ist doch nichts für mich‘. Ich glaube, das hätte ich sagen können. Aber dadurch, dass es 
eigentlich gleich von Anfang an relativ gut funktioniert hat, habe ich mir gedacht, sie ist dann 
doch etwas für mich. Wo ich also das Gefühl habe, Hilfe zu erhalten, weil ich eben in gewis-
sen Dingen nicht mehr mit mir klargekommen bin. Aber Angst oder so, nein, nie“. 

Heidi ist ohne Erwartungshaltung in die Therapiestunde gegangen. 

„Nein, dadurch, dass mein Sohn ja die Therapie schon seit Jahren macht, weiß ich also ein 
bisschen, wie – ich meine er erzählt nicht viel, weil er gar nicht darüber reden möchte. Aber 
dadurch, sage ich einmal, war es für mich auch nicht so, dass ich jetzt mit einer gewissen Er-
wartungshaltung hineingegangen bin, in so eine Sitzung oder in eine Therapie als solches. 
Vom Umfeld her hat es eigentlich immer gepasst. Also für mich war da nichts, wo ich gesagt 
hätte, es hätte können anders sein, oder das habe ich mir anders vorgestellt“. 

„Für mich war es perfekt“. Auf die Frage nach Anregungen für Verbesserungen sagt 
Heidi: 

„Nein, das würde ich mir nie trauen, weil [ich] dazu einfach – nein – zu wenig Ahnung habe. 
Sie als Mensch sind sehr wertvoll. Sie vermitteln Ruhe, Stärke, Kompetenz. Ich wüsste nicht, 
was Sie verbessern sollten im Zuge Ihrer Therapeuten – ich meine, ich kann es nur von mir 
sagen. Ich könnte mir nicht vorstellen, was Sie verbessern oder verändern sollten. Für mich 
war es perfekt“. 

„Ich versuche anzunehmen“. 

„Für mich bewegt hat sich eigentlich, dass ich versuche anzunehmen, was mir von außen 
vermittelt wird. Gleichzeitig aber nicht alles mit mir geschehen lasse und versuche, auch mei-
ne Krankheit nicht hinzunehmen (betont), sondern einfach anzunehmen (betont), und sie nicht 
zu überbewerten für mein weiteres Leben. Das hat mir also ganz sicher diese Therapie ge-
bracht. Weil man verfällt immer wieder in ein gewisses Ach-Gott-bin-ich-arm-Muster. Dann 
bemitleidet man sich selber, dann kommt das andere Extrem, ohne Rücksicht auf Verluste 
Ich-bin-Ich und ich glaube, ich habe jetzt für mich den goldenen Mittelweg gefunden. Sowohl 
als auch. Und es nur anzunehmen, nicht hinzunehmen“. 

„Es ist noch nicht vorbei, sondern erst am letzten Tag“. 

„Auf gar keinen Fall versuchen, mein Leben gelebt zu haben (betont). Und genau das habe ich 
gelernt in diesen glaube ich zehn- oder elfmal, die wir uns jetzt getroffen haben, und das kann 
ich aus dieser Therapie mitnehmen. Das wurde mir also bis in die letzte Faser hinein vermit-
telt, anzunehmen nicht hinzunehmen, um selbst daraus etwas zu machen“. 

Ich bedanke mich bei Frau Heidi und verabschiede mich. 
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Vera	
  2010,	
  I:	
  Verdichtungsprotokoll	
  des	
  Interviews	
  vom	
  23.06.2010	
  

Frau Vera36 ist achtundvierzig Jahre alt, verheiratet, frühzeitig pensioniert, hat eine 
erwachsene Tochter und einen, noch im gemeinsamen Haushalt lebenden achtzehnjäh-
rigen Sohn. Fünfundzwanzig Jahre arbeitete sie als zahnärztliche Assistentin in einem 
Spital. Extreme Erschöpfung und unerklärlicher Juckreiz führten im Februar 2009 zu 
der seltenen Diagnose Lennert-Lymphom. Nach Chemotherapien und einer Knochen-
marktransplantation fuhr Vera tumorfrei zu ihrer Rehabilitation. Diesen Aufenthalt 
Anfang 2010 musste Vera wegen eines plötzlichen Rezidivs abbrechen. Zurzeit erhält 
sie weitere Chemotherapien und wird für eine Zelltransplantation vorbereitet. Als pas-
sender Spender fand sich ihr Bruder. Sie hat Angst davor, was aufgrund der bevorste-
henden Zelltransplantation auf sie zukommen könnte. Das Erstinterview fand am 23. 
Juni 2010 statt. 

Veras Krankheitsentdeckung 

„Und da habe ich dann angefangen abzunehmen“. 

„Ich habe ja selber im Spital gearbeitet, fünfundzwanzig Jahre auf der Kiefer- und Gesichts-
chirurgie. Ich war dort zahnärztliche Assistentin, weil die Schwestern diesen Zweig vom Be-
ruf nicht in ihrer Ausbildung haben. Und da habe ich dann angefangen abzunehmen. Ich woll-
te abnehmen, weil ich auf Kur war, und ich habe mir gedacht, ich mache da weiter. Dann habe 
ich aber so starken Juckreiz bekommen, so unerklärlich und ohne Ausschlag. Ich bin immer 
müder geworden“. 

Zu dieser Zeit, im Jahr 2008, wurde Veras Mann zweimal am Knie operiert. Die zweite 
Operation erfolgte in M [ungefähr vierhundert Kilometer weit entfernt:  

„Ich bin immer am Wochenende hingefahren. Jetzt haben halt alle geglaubt, ich bin zu müde 
und überarbeitet“. 

„Ist mir zu viel und ja, und das Jucken“. 

„Hat meine Chefin gemeint, das ist die Frau Prof. X: ‚Da haben Sie halt, ein falsches Wasch-
mittel verwendet‘, oder so. Ja, ich habe dann schon gesagt: ‚Ich weiß nicht, ich bin so müde, 
so abnormal müde‘. Und irgendwann bin ich dann in der Früh nicht mehr aus dem Bett ge-
kommen. Ich war so müde, dass ich nicht mehr aufstehen konnte und habe zu meinem Mann 
gesagt: ‚Ich kann nicht, ich muss in den Krankenstand gehen. Ich kann nicht mehr (betont)‘“. 

„Der [Betriebsarzt] hat das nicht wirklich für bar Münze genommen“. Anlässlich einer 
routinemäßigen Strahlenschutzuntersuchung konsultierte Vera auch den Betriebsarzt. 

„Und habe das dort schon dem Betriebsarzt erzählt. Und der hat das nicht wirklich für bare 
Münze genommen. Er hat zwar gesehen, dass die Thrombozyten schon ziemlich im Keller 
waren und gemeint, ich sollte halt in einem halben Jahr eine Kontrolle von den Blutwerten 
machen. Und hat die Milz alles abgetastet, hat aber nicht festgestellt, dass sie vergrößert ist. 
Also, wenn der das schon drei Wochen vorher ein bisserl besser gecheckt hätte, dann ja, ist 
egal, wäre es halt drei Wochen früher gewesen. Aber im Endeffekt bin ich doch noch recht-
zeitig draufgekommen, weil eben dieses Lymphom diesen Juckreiz ausgelöst hat“. 

                                                             
36  Der frei gewählte Name und die Ansprache werden im Textfluss auf „Vera“ gekürzt. 
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„Und dieser Juckreiz hat furchtbar müde gemacht“. 

„Das ist in den Augen überall, und ich habe es auch jetzt wieder. Das wird erst mit den Che-
motherapien wieder besser. Das ist ganz schlimm. Das juckt, man sieht aber nichts. Dann 
kratzt man und am schlimmsten ist es, wenn es im Gesicht ist, in den Augen, in den Ohren 
drinnen. Mir tun schon innen die Ohren weh, von dem ständigen Reiben, weil das so juckt. 
Und es gibt nicht wirklich was dafür. Die Tabletten helfen alle im Prinzip nicht“. 

Veras Erleben der Diagnosen 

„Mädchen du bist schwer krank, irgendetwas stimmt mit dir nicht“. 

„Dann bin ich zum Praktischen [Arzt]. Und der hat, wie er mich gesehen hat gesagt: ‚Mäd-
chen du bist schwer krank, irgendwas stimmt mit dir nicht‘. Und er hat mich dann geschickt. 
Zuerst hat er geglaubt Zucker, weil die Anzeichen auch für Zucker wären. Es war aber alles in 
Ordnung. Dann hat er mich zur Oberbauchsonografie geschickt, und der Röntgenologe hat 
mich gefragt, was ich für andere Symptome habe. Ich habe sie ihm gesagt, und er hat gesagt: 
‚Wenn Sie meinen Befund haben, dann gehen Sie sofort ins Spital, auf eine Hämatologie‘“. 

„Und dann bin ich da ins Haus37 auf die Hämatologie“. 

„Da habe ich nicht gewusst, dass ich vorher einen Termin brauche und bin zwei Stunden ge-
sessen. Dann ist mir der Mann meiner Chefin über den Weg gelaufen, Herr Prof. X Ihn kenne 
ich ja auch schon lange. Wir haben so gesprochen, und er hat gesagt: ‚Ja Sie bleiben da, und 
wir schauen das gleich an‘. Ich habe Blut abnehmen gehen müssen und sagt er: ‚Nein, aber es 
wird nichts Schlimmes sein, Sie brauchen keine Angst haben‘. Das CT, das wir gleich ge-
macht haben, hat aber was anderes gezeigt. Dann hat mir meine Chefin einen Lymphknoten 
herausgenommen. Der ist untersucht worden und am 12.2. hat man dann gewusst, dass es ein 
Lennert-Lymphom ist“. 

„Ich habe ein Lennert-Lymphom“. 

„Die Erstdiagnose war am 12.2.2009, wo es fix war. Also krank war ich schon eine Zeit lang 
vorher, aber da habe ich nicht gewusst, was ich habe. Ich habe ein Lennert-Lymphom. Das ist 
eine Untergruppe vom Non-Hodgkin-Lymphom, ist aber ein sehr seltenes Lymphom, das 
noch kaum erforscht ist und deswegen auch so schwierig ist, in der Therapie. Wahrscheinlich 
habe ich deswegen heuer auch so schnell ein Rezidiv bekommen. Weil ich bin praktisch auf 
Rehabilitation gefahren nach der ersten KMT38“. 

Während Veras Aufenthalt in einer Rehabilitationsklinik wurde bei Kontrolluntersu-
chungen ein Rezidiv vermutet. 

„Es ist wieder was da“. 

„Sie haben im CT wieder was gefunden. Die Kollegen in O (ein anderer Staat) haben rechtge-
habt, es ist ein Rezidiv. Sie haben mich nach Hause geschickt mit Verdacht auf ein Rezidiv“.  

Vera brach ihre Rehabilitation ab und fuhr, wieder zu Hause, für weitere Untersuchun-
gen in das Krankenhaus. 

„Ich meine sie [Fr. Dr. X] sagt, sie hätte nicht geglaubt, dass das wiederkommt. Sie hat ge-
glaubt es ist damit wirklich abgeschlossen, und das war es. Sie war selber sehr, sehr bedrückt 

                                                             
37  Ein Krankenhaus. 
38  Knochenmarktransplantation. 
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und bestürzt, dass sich das [Rezidiv] bestätigt hat. In O haben sie es am Ultraschall schon ge-
sehen. Ich habe dort auf einmal hoch angefiebert, wo kein Mensch gewusst hat, warum. Der 
CRP39 ist immer weiter in die Höhe gegangen. Das war alles schon in der Leber, weil sich vor 
dieser Pfortader, die vor dem Lebereingang ist, die Lymphknoten hingesetzt haben. Sind eh 
nur fünf, sechs, die da sitzen. Einer ist dabei, der so einen Zentimeter groß ist. Dann haben 
wir eine Biopsie genommen und das (*)hat die neuerlichen Krebszellen40 gezeigt. Das war halt 
noch das letzte I-Tüpfelchen. Man hat es ja eh schon im PET-CT41 gesehen, weil (*)die Tu-
morzellen dann schon ins Leuchten angefangen haben. Da sieht man es. Und sie sagt, die ha-
ben einfach alles überstanden vom ersten Mal. Die waren sicher schon da, haben aber einfach 
nur geschlummert. Weil ich war, nach der KMT im PET-CT und war auch tumorfrei. Beim 
zweiten PET-CT waren sie da (räuspert sich). Es ist halt schwer“. 

„Ich muss das schon gespürt haben“. 

„Sie [Fr. Dr. X] hat gesagt: ‚Das Problem ist, dass es ein so seltenes Lymphom ist‘. Ich muss 
das schon gespürt haben. Wie ich draußen [Rehabilitation] angekommen bin, war in der zwei-
ten Woche Oberarztvisite. Dort war immer ein Arzt da, und der hat mich dann gefragt, ob ich 
Fragen habe. Ich habe gesagt, wie es damit ausschaut, wie hoch die Prozentzahl ist, dass man 
ein Rezidiv bekommt. Und er hat gesagt, in meinem Fall, weil es so ein seltenes ist, und weil 
es noch kaum Literatur darüber gibt, kann man es nicht sagen. Man lernt bei mir sozusagen. 
Aber wie, wenn ich das schon gespürt hätte innerlich, dass irgendwas wieder kommt. Ich habe 
da so komische Fragen gestellt, wo ich mir gedacht habe, im Prinzip hätten mich die Fragen 
gar nicht interessieren brauchen. Ich war ja tumorfrei und bin dort hingefahren, um wieder auf 
die Beine zu kommen, wieder zu Kräften zu kommen“. 

Ja, bestätigt Vera, in diesen Fragen kam die Angst durch. 

„Dieses Wort ‚Rezidiv‘ war immer ganz was Schlimmes bei uns“. 

„Das [hängt] auch mit dem Beruf [zusammen], weil ich viele Krebspatienten betreut habe. 
Dieses Wort ‚Rezidiv‘ war immer ganz was Schlimmes bei uns. Weil das im Gesichtsbereich 
war. Wie ich angefangen habe, sind die Leute noch herumgelaufen, da mit Löchern, da ist al-
les wegoperiert worden, und da war nichts, da war ein Loch. Da hast du reingeschaut bis auf 
die Schädeldecke, da war wirklich nichts. Gut ihnen sind auch die dementsprechenden Nerven 
durchtrennt worden, sodass sie das gar nicht mitgekriegt haben, wie sie eigentlich ausschauen. 
Und sind so dick verbunden worden. Und das ist für mich – darum ist das Wort so schlimm 
für mich, weil ich gewusst habe, wenn der ein Rezidiv gehabt hat, der ist gestorben, der hat 
das nicht überlebt. Und für mich ist, ‚Rezidiv‘ immer so, ja, das wird nichts mehr. Das ist 
wahrscheinlich das, was nicht richtig ist, weil für mich ist, so wie die Fr. Dr. X sagt: ‚Die 
KMT ist die Absicherung dafür, dass es wegbleibt, wenn man es weggebracht hat‘“. 

Institution Krankenhaus und subjektive Auswirkungen auf Veras Erleben 

Nach der Erstdiagnose begannen für Vera die Therapien. 

„Dann habe ich 6 CHOPs42 bekommen, die Chemotherapie und eineinhalb Monate Pause ge-
habt. Dann bin ich zur Knochenmarktransplantation. Dazwischen habe ich – da war ich im 

                                                             
39  C-reaktives Protein, Entzündungswert. 
40  Ergänzungen vom 27.07.2010 sind mit einem „(*)“ gekennzeichnet. 
41  Positronen-Emissions-Tomografie. 
42  Chemotherapie-Schema für maligne Lymphome. 
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Mai 2009 tumorfrei – Zellen gesammelt, damit ich mit meinen eigenen Zellen transplantiert 
werden kann, weil nur zwanzig Prozent befallen waren“. 

„Ende Juli 2009 bin ich [auf der KMT] aufgenommen worden“. Die Zeit auf der KMT 
verbindet Vera mit angstauslösenden Bildern.  

„Dann habe ich fünf Tage einmal dieses Hammer-Ding bekommen, diese Hammer-Chemo, 
damit alles zerstört wird. Das ist auch noch gegangen. Da war mir weder schlecht noch ir-
gendwas. Und dann war der Tag, da habe ich die Transplantation bekommen. Ist mir auch gut 
gegangen, obwohl den meisten denen wird schlecht, weil diese eingefroren wird, in Formal-
dehyd, und das stinkt so. Also allen ist schlecht geworden im Zimmer, bloß ich habe nichts 
gemerkt davon. Ich habe weder diesen Eisengeschmack noch irgendwas gehabt. Habe mich 
noch irrsinnig gefreut. Und am nächsten Tag auf einmal stehe ich auf, muss auf die große Sei-
te und denke mir, irgendwas stimmt jetzt nicht. Ja also wirklich, da bin ich ausgeräumt wor-
den und hatte vierzehn Tage lang nur mehr Durchfall. Aber wirklich so Durchfall, dass ich 
mich im Bett oft nicht einmal umdrehen konnte, und es ist schon wieder geronnen. Und dann 
habe ich gebrochen, aber auch nur Wasser. Es waren keine Bakterien drinnen, sie haben ein-
fach nicht gewusst, warum dieser Durchfall nicht in den Griff zu bekommen ist. Für das Bre-
chen habe ich eine Magensonde bekommen. Mit dem ist das Ganze herausgeronnen, und dann 
haben sie mir endlich Imodium akut gegeben und es war binnen zwei Tagen vorbei. Dann ist 
es gegangen, also es war nicht so, dass ich sage, es ist mir gut gegangen. Aber es ist einfach – 
ja, ich bin einfach gelegen im Bett, habe die Decke über dem Kopf gehabt und mir gedacht, ja 
es wird schon alles vorbeigehen“. 

„Jetzt ist es so, dass ich vor dem allem extreme Angst habe“. Vera hat zurzeit eine wei-
tere Chemotherapie. Zur Absicherung wurde ihr eine zweite Zelltransplantation nahege-
legt. Für Vera stehen die abgespeicherten Erinnerungen und Bilder vergangener Erfah-
rungen so im Vordergrund, dass es ihr ganz schwerfällt, das Gute daran zu erkennen. 

„Man hat dann diesen Cava-Katheder, der wird jeden Tag eingewaschelt mit Desinfektions-
mitteln. Ich habe das noch immer in der Nase. Wenn ich daran denke, habe ich sofort diesen 
Geruch in der Nase, sehe nur diese ständigen Durchfälle und das Erbrechen. Aber, dass es ei-
gentlich etwas Gutes ist, was ich da bekomme, dass ich weiterleben kann, und dass ich even-
tuell die Chance habe gesund zu werden, das stellt sich alles so furchtbar in den Hintergrund. 
Dass ich das Gute daran sehe, dass mein Bruder als Spender passt, ja, weil das ist ja auch 
nicht selbstverständlich, aber es ist (weint)“. 

„Ich weiß schon, das ich es machen muss“. 

„Sonst besteht die Gefahr, dass ich wieder was kriege. Aber ich denke mir dann, weil ich ihr 
gesagt habe, warum ich es noch einmal machen muss, hat sie gesagt: ‚Damit Sie Sicherheit 
haben‘. Sage ich: ‚Ich habe jetzt auch keine Sicherheit gehabt, ich habe es nach einem halben 
Jahr gleich wieder gekriegt (weint)‘. Jetzt mache ich das dann wieder durch und dann, dann 
habe ich vielleicht in einem halben Jahr wieder was, und was ist dann?“ 

„Man hat so überhaupt keine Entscheidungsfreiheit“. 

„Es lässt einem auch keiner die Entscheidung, egal ob von den Ärzten, oder sonst wo: ‚Das 
wird jetzt gemacht, und dann müssen Sie noch eine KMT machen, und Ihr Bruder muss zum 
Austesten kommen‘. Das ist alles so selbstverständlich. Es fragt gar keiner, ob du das nachher 
überhaupt willst. Oder, dass jemand darüber mit mir spricht, was für andere Möglichkeit es 
ohne diese Transplantation gibt. Das ist so, so ist der Weg, und die Geschichte hat sich. Da 
gibt es kein links und kein rechts, und kein Auswählen für den Patienten, da gibt es nichts. Da 
gibt es nur – da gibt es einfach nichts“. 
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Vera hat nicht das Gefühl, über sich selbst bestimmen zu können: „Ja, es bestimmen 
alle anderen, nur du selber (Pause)“. 

Für Vera bedeutet die KMT völlige Isolation. 

„Ja ist es, ist es auch. Man ist isoliert auf der Station. Man ist alleine in einem Zimmer und 
sieht außer der Schwester, die gelegentlich kommt, niemand. Es gibt dann auch Tage, wo man 
froh ist, dass niemand kommt. Weil es eigentlich eh egal ist, und dieses einfach nur Decke 
über den Kopf – und sich denken, irgendwie vergehen die Tage schon – das ist“. 

Da brauche ich eine gewisse Disziplin, um mich im wahrsten Sinn des Wortes durchzu-
schleusen und das kostet auch Kraft, bestätigt Vera meine Zusammenfassung: „Und 
man ist auch, wenn man von da oben weggeht, wirklich kraftlos“. 

Essen – „das ist einem wirklich egal“. 

„Ich habe nicht einmal essen können, ich habe nicht trinken können, ich bin zu Hause geses-
sen vor drei Stück so (betont) kleinen Brotstücken, so (betont) geschnitten und habe geheult. 
Weil ich nicht gewusst habe, wie ich das essen soll. Das ist einem wirklich egal. Das ist wirk-
lich egal. Man kommt so weit, dass es egal ist, ob man was trinkt oder was isst. Es ist auch 
egal, weil, sie [Ärzte und Pflegepersonal] schauen sowieso, dass man was zu sich nimmt. In 
Form von Infusionen kriegt man es halt dann, ist ja egal. Was man zu wenig trinkt, kriegt man 
über die Vene, und mit dem Essen ist es genauso. Was du nicht isst, kriegst du als Ersatznah-
rung über die Vene, auch egal. Dann hängt so ein Riesensack da oben, so ein milchiger, und 
da kommt die Ersatznahrung. Wo es dir dann auch vergeht, wenn du den Sack da oben hän-
gen siehst. Da wird dir schon schlecht, bevor da noch irgendwas hineintropft“. 

„Diese schlimme Nachbetreuung, die dann war“. 

„Die Chemotherapie, das stört mich komischerweise weniger. Das Einzige, was mich stört an 
der ganzen Noch-einmal-Behandlung, ist die KMT und vor allen Dingen, diese schlimme 
Nachbetreuung, die dann war. Ich muss sagen, ich habe zuerst eine Ärztin gehabt, da bin ich 
jede Woche gekommen. Die war wirklich sehr nett, aber die musste dann wechseln, in ein 
Gegenfach gehen. Und dann hat der Dr. V übernommen, der mich auch gekannt hat. Ich habe 
am ganzen Körper immer mehr Schmerzen bekommen, habe das dann gesagt, und bin dann 
irgendwann wieder auf die Hämatologie zurückgeschickt worden. Später bist du nur sechzig 
Tage in der KMT ambulant, und dann gehst du wieder auf die Hämatologie zurück. Wie ich 
ihr das dann gesagt habe, hat sie gesagt: ‚Ja, das sind Nervenschmerzen, die Sie haben‘. Die 
Chemotherapie, die man vorher kriegt, die hat mein vegetatives Nervensystem kaputt ge-
macht. Das sind diese Schmerzen, die ich habe. Wochenlang bin ich gelaufen und das Einzi-
ge, was ich mir vom Dr. V anhören habe können: ‚Sind Sie froh, dass Sie überhaupt zur auto-
logen43 Knochenmarktransplantation aufgenommen worden sind. Wo anders müssten Sie das 
ambulant machen‘. Sage ich: ‚Wissen Sie was, wenn ich das möchte, dann ziehe ich in das 
Land, und wenn es Ihnen bei uns nicht passt, dann ist es gescheiter Sie gehen auch dorthin. 
Dann sind Sie da fehl am Platz. Gott sei Dank ist K (ein Staat) so sozial, dass wir das im Spi-
tal machen, und ich hätte mich sehen wollen, wo ich mich jeden Tag angeschissen habe von 
oben bis unten, wie ich das Daheim oder ambulant hätte machen sollen. Bis ich vom Auto 
schon einmal heroben gewesen wäre, hätte ich mich schon sechsmal angemacht‘. Sage ich: 
‚Das hätte ich mir anschauen wollen, wie ich, wie das zu machen gewesen wäre‘. Das war 
sein ganzer Kommentar zu meinen Schmerzen. Auch der Prof. K war detto dasselbe, und vor 
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allem – jetzt muss ich wieder zu diesen Leuten zurück, weil die dafür zuständig sind. Und das 
ist halt das, wo ich mir dann denke (weint)“. 

Wie tue ich? Wie mache ich? – bejaht Vera meinen Zusatz. 

„Wirst, wie an einer Leine geführt. Es ist echt schlimm“. 

„Wobei ich hoffe, dass dieser Dr. V (Pause), dass ich den gar nicht, hoffentlich nicht sehe, 
weil, das ist eine Katastrophe. Wenn ich mich wohin gesetzt und was gegessen habe, und er 
gekommen ist, hat er gesagt: ‚Jetzt legen Sie sich da gefälligst hinein, den Scheiß können Sie 
auch dann machen, ich muss Sie jetzt anhängen‘. Und dann hast du, wenn du da oben bist 
(weint), eine sieben Meter Leine, weil du ständig am Tropf hängst. Überall gehst du an der 
Leine, egal, wo du im Zimmer hingehst. Du hast immer was dranhängen und wirst, wie an ei-
ner Leine, geführt. Es ist ganz schlimm. Es ist echt schlimm. Da liegst du, da hast du den 
Ständer, da hängt alles mögliche Glumpert oben. Diesen stinkenden Cava-Katheder hast du 
da. Dieses Desinfektionsmittel geht ja nicht mehr weg, weil das jedes Mal verwendet wird. 
Ich meine, es muss sein, ich verstehe schon, dass die (*)Desinfektion [wichtig] ist, aber es [ist] 
schlimm. Dann hast du da die Glastür, und da rennst du mit dem sieben Meter Kabel hinein, 
das hängst du dann über die Türe. Und dann gehst du auf die Toilette, und dann weißt nicht, 
wie schnell du die Hose runterkriegst, weil du dich wieder anmachst und (Pause)“. 

Für Vera ist das, was sie hier subjektiv erlebt, menschlich sehr entwürdigend. 

„Auf das alles macht dich vorher keiner aufmerksam“. 

„Wenn du fragst, wie es ist: ‚Na ja, das ist bei jedem anders, das kann man nicht sagen‘. Es 
mag schon sein, dass es bei jedem anders ist, oder jeder empfindet es anders. Aber ich finde 
man kann ja irgendwie, weiß ich nicht, das ist alles so (Pause). Wenn sie gesagt hätte: ‚Hor-
chen Sie zu, in den nächsten zwei Tagen kann es losgehen, erschrecken Sie sich nicht‘, dann 
finde ich, ist das was anderes, als ich merke auf einmal mein Körper entgleist mir komplett. 
Es rinnt alles, es ist alles (weint). Wie ich in der KMT aufgenommen worden bin, da habe ich 
so ein Tagebuch geschrieben. Habe aber dann allerdings, wo ich mit diesen Durchfällen be-
gonnen habe und mit diesem Erbrechen, damit einfach aufgehört. Dann habe ich absolut nicht 
mehr wollen, auch wie es vorbei war. Ich habe mir nur mehr die Decke über den Kopf gezo-
gen, nichts mehr gegessen und getrunken, und eigentlich nur mehr den ganzen Tag geweint, 
weil ich mir gedacht habe, ich kann nicht einmal auf die Füße. Der Herr Professor hat dann 
gesagt: – da habe ich schon Angst gehabt, ich darf nicht nach Hause, weil ich eben so schlecht 
beieinander war –‚ Sie dürfen nach Hause gehen, das ist normal, das gehört dazu. Da brau-
chen Sie sich keinen Kopf machen‘. Wichtig war das Trinken. Das Essen ist sowieso neben-
sächlich“. 

„Dann hat man mit dem Geschmack so Probleme. 

„Ich habe das Wasser schon nicht mehr sehen können. Dann hat mein Mann versucht, mir was 
anderes zu bringen. Das war alles so – das hat dann wieder nicht geschmeckt“. 

Vera hätte sich eine bessere Vorbereitung auf die KMT gewünscht.  

„Ja, das auf jeden Fall. Für das, dass man da ein Gespräch hat vorher. Aber da dreht sich alles 
nur um die Befunde, ob die passen, ob das alles in Ordnung ist, und das war es. Also, du 
kriegst keine Antworten auf direkte Fragen. Bekommt man nicht“. 

Veras Erfahrungen in der Rehabilitation. 

„Ich war in N in der Rehaklinik. Die sind spezialisiert darauf, Lymphompatienten nachzube-
treuen. Es war so alles recht nett und schön. Aber es hat schon damit angefangen, dass ich auf 
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einem Tisch gesessen bin mit Damen, wo die eine nur als Zwischenstation da war, sich zu er-
holen bis zur nächsten Therapie. Die natürlich, weil sie ein Rezidiv gehabt hat, dann auch 
immer wieder geweint hat. So, dann waren die alle weg, dann sind die Nächsten gekommen. 
Die eine, die sich an den Tisch gesetzt hat, da hat sich nach zwei Tagen herausgestellt, sie hat 
ein Rezidiv vom Brustkrebs her und Lungenmetastasen. Und dann bin ich drangekommen. 
Habe ich mir gedacht, das hat nicht gut gehen können. Im Nachhinein habe ich mir gedacht, 
ich bin dort schon so an einem Tisch gesessen, wo lauter solche waren, die es alle eigentlich 
wieder erwischt hat“. 

Veras aktueller Alltag zu Hause 

„Es ist nicht einfach, wenn man von der KMT nach Hause kommt“. 

„Für alle Beteiligten, die mit einem wohnen. Wir haben einen Hund zum Beispiel, der darf 
dann dort nicht sein und dort nicht sein. Es muss alles extra eingepackt werden, und wenn 
man was einkauft, dann muss man das extra wegpacken. Das darf mit dem anderen, obwohl 
es dasselbe ist, nicht zusammen im Kühlschrank stehen. Also es fängt schon beim Essen an, 
dass man auch getrennt wird von seiner Familie. Das ist so“. 

Momentan macht Vera alles nur der Familie zuliebe. 

„Momentan bin ich so, dass ich das alles nicht für mich selber mache, sondern nur für die 
Familie. Und ich kann schon nicht mehr hören, dieses immer wieder: ‚Ja, du machst das 
schon, es wird schon‘. Ich kann das nicht mehr hören. Ich kann es nicht mehr hören. Mein 
Mann steht irrsinnig zu mir, da kann ich nichts sagen, aber manchmal wäre ich am liebsten al-
leine und denke mir, lasst mich einfach nur einmal in Ruhe (Pause). Wenn man das sagt, dann 
tut man ihnen auch wieder weh“. 

Es ist belastend, Rücksicht auf die Familie zu nehmen, bestätigt Vera. Niemand kann 
nachvollziehen, wie es ihr wirklich geht. 

„Das würde niemand in der Familie verstehen“. Vera fragt sich innerlich tief bewegt, 
ob sie eine zweite Zelltransplantation überhaupt will.  

„Wenn ich es nicht mache, dann sind alle angefressen auf mich. Weil sie es nicht verstehen, 
warum ich sagen würde, ‚ich mache es nicht‘. Sie erwarten, dass ich das so durchstehe“.  

Dass Vera Angst hat, kann sie der Familie nicht sagen. 

„Das kann ich einfach niemand sagen. Das sind so Sachen, wo ich mir denke, alle könnten 
dann wieder ruhiger leben. Sicher, es kann sein, dass ich nächstes Jahr um die Zeit total 
glücklich bin und wieder herumhüpfe und wieder alles gut ist, aber ich weiß es ja nicht 
(weint)“. 

Im Augenblick weiß Vera noch nicht, wie sie sich entscheiden wird.  

„Ich bin selber so zwischen drinnen. Auf der einen Seite möchte ich natürlich schon sehen, 
was aus meinen Kindern wird. Sie sind jetzt alle erwachsen, aber ob Enkelkinder oder so 
kommen. Und meine Tochter zieht jetzt in unsere Nähe. Ich habe eh gesagt, darüber bin ich 
glücklich, dass sie in die Nähe zieht. Ich denke mir manchmal, wer weiß, was das zu bedeuten 
hat, dass das Schicksal [es] so will, und sie [die Tochter und ihr Mann] in die Nähe ziehen. 
Entweder passiert mir wirklich was, und dass sie sich halt alle in der Nähe haben, oder ich 
weiß es nicht“. 

„Ich kann nicht zur mir so hart sein“. 
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„Meine Nachbarin zum Beispiel, die hat Brustkrebs gehabt und viel mitgemacht, weil in der 
Zeit ist ihr Mann dann gestorben. Sie hat es sicher auch nicht einfach gehabt. Aber sie ist 
wahrscheinlich von der Psyche her einfach gefestigter. Ich kann mich erinnern, wie sie mitten 
drinnen war. Sie hat sich auch versteckt. Sie hat kaum mit irgendwem gesprochen. Wir haben 
erst durch Zufall erfahren, dass sie überhaupt krebskrank ist. Ihr Mann ist dann gestorben und 
erst im Mai dann, wie wir wieder im Garten waren, haben wir uns gesehen. Und sie gibt die 
Perücke in die Höhe und sagt: ‚Schau, was ich habe, wie ich ausschaue‘. Sage ich: ‚Ja Julie, 
warum hast du nie was gesagt. Der Kurt ist jetzt gestorben, du musst das nicht alleine durch-
gehen‘. Aber ja, das war schon von ihrem Mann aus so. Sie hat erzählt, wie sie die Haare ver-
loren hat: ‚Ich bin vor dem Spiegel gestanden und habe geweint. Der Kurt ist gekommen und 
hat gesagt: Höre auf zum Weinen, du hast gewusst, das passiert‘. Und damit ist es. Und das 
schaffe ich nicht. Ich kann nicht zu mir so hart sein. Ich kann nicht. Ich kann das nicht. Ich bin 
nicht der Mensch. Und darum war ich auch immer für alle da und habe für alle getan. Weil 
ich eben nicht diese Härte habe. Die Härte habe ich zu den anderen nicht, aber ich habe sie 
auch zu mir nicht (weint)“. 

„Ich spreche ja darüber“. 

„Sie hat absolut nicht darüber gesprochen. Wenn es mir heute nicht gut geht und sie sieht 
mich, dann sage ich: ‚Nein, es geht mir bekleckert‘ und ‚ich mag eigentlich nicht‘. Sie ist 
dann immer ganz verwundert, weil sie sagt: ‚Was heißt du magst nicht? Das ist halt so, da 
musst du jetzt durch, und das war es‘. Und so gottigkeit, raunze nicht herum, gehe hin, hole 
dir alles, was du kriegst, und die Geschichte hat sich. Sie ist so“. 

„Meine Mutter nimmt mich nie“. Auch bei ihrer Mutter verspürt Vera eine ähnliche 
Härte:  

„Wie gesagt, meine Mutter. Ich habe manchmal das Gefühl, sie ist – vielleicht tut sie das auch 
nur, weil sie mich schonen will und nicht vor mir weinen will – total kalt. Sie nimmt mich nie 
(weint). Ab und zu fragt sie mich, wie es mir geht“.  

Ich frage Vera, was sie sich von ihrer Mutter wünscht. 

„Dass ich manchmal zu ihr gehen könnte, und mich dort ausweinen könnte, und nicht immer 
nur bei meinem Mann. Es geht nicht, nein. Sie ist schon in einem Alter – manchmal so hyste-
risch. Ich kann sie nicht einmal reden hören, weil sie nur mehr brüllt, nicht mehr normal redet, 
sondern nur mehr hysterisch herumbrüllt. Oder mir dann von ihren Krankheiten erzählt. Für 
das alles habe ich keinen Nerv. Sie sagt dann zwar: ‚Ich soll nicht raunzen, ich bin alt‘, aber 
sie tut es dann doch immer wieder. Dass sie einmal kommt und mich nimmt, das fällt ihr nicht 
ein. Zurück kommt eigentlich nur, ich soll mich halt nicht so anstellen. Und das ist egal wo. 
Ja  außer meine Nichte, die eine, aber sonst“. 

„Ich war mehr ein Papa-Kind, als ein Mama-Kind“. 

„Mein Papa [nimmt mich] zwischendurch immer, drückt und streichelt mich, aber meine Mut-
ter überhaupt nicht (weint). Meine Mutter hat immer alles organisiert und geschaut, dass alles 
gemacht ist und da ist (Pause). Vielleicht ist das auch, weil sie schon so jung arbeiten und was 
schaffen hat müssen. Die Generation hat es nicht gerade lustig gehabt. Ich habe auch immer 
machen und tun müssen, dass ich das habe, was ich heute habe. Aber trotzdem habe ich ge-
schaut, dass für die Kinder Liebe da ist“. 

Veras Selbstwahrnehmung und Lebensgefühle 
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„Das wirst du schon schaffen [...], sie erwarten es alle von mir“. Ob Vera eine Ent-
scheidung leichter fiele, wenn sie diesen Druck von der Familie nicht spürt? 

„Das weiß ich nicht. Ich weiß nicht (Pause). Wenn mich mein Vater sieht, fängt er immer zu 
weinen an. Dann denke ich mir, ihm geht es sicher sehr schlecht damit. Meine Mutter, die 
kann das irgendwie alles. Sie sagt, sie will es mir nicht zeigen und nicht noch mehr Druck 
[machen]. Meine Mutter sagt auch nie, du, das wirst du schon schaffen oder so. Das macht 
meine Mutter nicht, das macht eher mein Mann. Mein Mann meint es gut, aber für mich ist 
das so (atmet aus) – ich muss es unbedingt machen, unbedingt schaffen, weil sie erwarten es 
alle von mir. Ich habe so das Gefühl, von der Familie her, dass ich so einen Druck habe, du 
musst es schaffen. Ich will ja nicht sagen, dass ich sterben will. Um das geht es mir ja nicht. 
Aber, dieses – mein Mann sagt auch nicht ‚du musst es schaffen‘, sondern er sagt immer ‚wir 
schaffen das‘. Aber trotzdem es ist irgendwo“. 

Veras Gefühl keine Kraft für sich selbst mehr zu haben. 

„Ich habe auch so viel geschafft in meinem Leben. Vielleicht bin ich auch deswegen jetzt so, 
weil ich schon so viel hinter mir habe, auch was meine Psyche so belastet hat, wo ich mich so 
durchkämpfen habe müssen, dass ich jetzt einfach nicht wirklich mehr kann. Das war auch für 
mich, aber mehr für meine Kinder, als für mich. Jetzt bräuchte ich es für mich, und da habe 
ich nicht wirklich mehr Kraft dazu (weint)“. 

„Momentan kommt natürlich auch die Existenzangst dazu“. 

„Ich bin in Pension geschickt worden, ich habe irrsinnig viel Geld weniger im Monat, und 
man muss trotzdem damit irgendwie auskommen und schafft es kaum, und muss aufpassen, 
dass man nicht das, was man sich in fünfundzwanzig Jahren erarbeitet hat [verliert]. Wir ha-
ben ein Haus gebaut und alles gemacht, dass wir nicht alles verlieren nur wegen der Krank-
heit. Das kommt ja noch dazu“. 

„Ihr könnt nicht alle verlangen, dass ich mich einsperre und nichts tue“. 

„Gestern bin ich am Abend in den Garten gegangen, und ich habe dann was gemacht. Mir war 
das dann so was von egal. Ich habe gesagt: ‚Ich halte es nicht mehr aus‘. Ich habe mir ge-
dacht, ich kann nicht mehr. Ich kann nicht nur dauernd von drinnen raus, eine Gartenrunde 
und wieder rein. Oder selbst mit dem Hund eine Runde gehen. Ich muss einfach was tun. Ich 
habe dann zu meinem Mann gesagt: ‚Ich gehe jetzt hinaus, ich mache jetzt einfach was, und 
wenn ich dann hineinkomme, schaust du halt von oben bis unten, ob ich irgendwo eine Zecke 
habe‘. Sage ich: ‚Es ist mir jetzt wirklich egal, ich mag nicht‘. Sage ich: ‚Ich halte es nicht 
mehr aus‘. Es geht einfach nicht mehr, ich kann nicht. Ich möchte meine Pflanzen. Das war 
für mich immer mein Hobby, mein Ausgleich. Das war für mich immer das, was ich für mei-
ne Seele gebraucht habe. Zu den riesigen Sträuchern gehe ich eh nicht hin. Aber, dass ich 
nicht einmal meine Blumen machen kann, das kann es nicht sein. Ich habe gesagt: ‚Aus, es 
reicht mir, ich kann nicht‘. Ich habe mir einen Sessel genommen, mich hingesetzt, weil, ho-
ckerln geht nicht, das schaffe ich von der Kraft nicht, und habe das schön langsam gemacht. 
Und er [mein Mann] ist dann auch gekommen und hat mit mir gemacht, aber wie gesagt. Ich 
kann nicht mehr“. 

„Ich bin eben eher am Abend hinausgegangen“. 

„Da habe ich dann die Weste schon gebraucht, und die ist bis daher gegangen, und habe zwar 
nur eine kurze Hose angehabt, aber da an den Beinen sehe ich [die eventuellen Zecken] ja so-
wieso gleich. Ich bin ja nicht in solchen Sträuchern da durchmarschiert, sondern es sind aller-
höchstens so hohe (zeigt es) Blumen, wo du dazwischen rein musst und das Unkraut heraus-
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holst. Oder im Kiesweg einfach nur den Kies aufgeschlagen und dort das rausgezupft. Und 
dann war ich mich duschen, und mein Mann hat mich dann von oben bis unten angeschaut“. 

Veras körperliches und psychisches Erleben 

Vera möchte zwischen ihren Behandlungen auch intensive Tage erleben, die ihr guttun: 

 „Ja auf das schaue ich. Das habe ich nach der Erstdiagnose nicht gemacht. Aber jetzt beim 
zweiten Mal mache ich das, was ich will, intensiv“. 

„Man kann trotzdem nicht mehr so viel machen“. 

„Weil ich zum Beispiel – überhaupt seit der KMT – keinen Impfschutz mehr habe. Ich bin 
gegen nichts geimpft, es ist alles weg. Und jetzt hat es keinen Sinn mich impfen zu lassen, 
weil das viel Geld kostet und bei der nächsten KMT wieder alles weg ist. Darum kann ich 
gewisse Sachen nicht machen, weil ich halt gegen Zecken nicht geimpft bin, und dann muss 
ich aufpassen, dass ich auch im Garten nicht zu nahe an den Sträuchern ankomme und, und. 
Und wenn ich rausgehe in den Garten, dann eher solche Sachen anhabe und wie gesagt, bei 
diesen ganzen Sträuchern einfach überhaupt nicht herumgehe, sondern das muss jetzt alles 
mein Mann machen. Ja, ich kann sicher viel selber machen, aber ich brauche halt irrsinnig 
lange dazu. Nur ich bin jetzt in Pension zu Hause. Es ist ja egal, ob ich für das Zusammen-
räumen – in zwei Stunden war ich früher fertig mit dem Haus, heute brauche ich den ganzen 
Tag. Ja, gut ist es so. Wir haben auch früher immer zusammengeholfen, wie ich arbeiten ge-
gangen bin. Wir haben immer gemeinsam Wäsche gewaschen, wir haben immer gemeinsam 
zusammengeräumt und, und. Natürlich tut sich mein Mann dadurch leichter. Wenn das einer 
macht, der das noch nie gemacht hat, der rennt sowieso davon, weil er sagt: ‚Mach dir den 
Scheiß selber‘. Wer soll denn das alles machen, putzen den ganzen Tag. Aber ich weiß, ich 
bin vielleicht, ja, ich bin wahrscheinlich, wie soll ich sagen, unzufrieden oder undankbar“. 

Manchmal fühlt sich Vera aggressiv. 

„Ich werde es manchmal. Ich weiß, dass das manchmal ungerecht ist, aber manchmal, wenn 
es mir wirklich zu viel wird, dann sage ich: ‚Du bitte, lasst’s mich jetzt einfach in Ruhe‘. Die-
ses dauernde: ‚Wie geht es dir? Brauchst du was?‘ Ich kann es schon nicht mehr hören. Ich 
weiß, es ist nicht böse gemeint, aber es ist für mich wie, wenn ich selber nicht mehr fähig wä-
re irgendwas zu tun“. 

„Ich bin schon sehr, sehr undankbar“. 

„Ich denke mir das manchmal, wenn ich am Abend so liege und nach oben meine Zwiege-
spräche halte, jetzt gibt er [Gott] mir eine zweite Chance, indem mein Bruder eh passt. Ja, 
aber manchmal sage ich dann: ‚Gelt, ich bin schon sehr, sehr undankbar‘. Weil ein anderer, 
zum Beispiel eine Cousine von uns, die hat Leukämie, da passen beide Brüder nicht. Die steht 
seit über einem Jahr auf der Liste, und ihr geht es auch miserabel. Noch schlechter manchmal 
wie mir. Oder ein Cousin von mir ist vor vier Jahren gestorben an Leukämie. Dem hat man 
auch nicht helfen können. Den hat man nicht mehr transplantieren können. Er war sechsund-
fünfzig Jahre alt. Die ist vererbt, weil auch sein Papa und der Bruder an Leukämie gestorben 
sind. Das ist bei ihnen so eine Erbgeschichte gewesen. Das ist aber so eine verzwickte Erbge-
schichte, dass auch eine Transplantation nicht hilft. Es gibt so Sachen, da helfen auch Trans-
plantationen nicht. Und da denke ich mir dann manchmal, sei doch froh, dass dein Bruder 
passt und da ist vielleicht auch die Chance, dass du es besser verträgst, wenn die Zellen ei-
gentlich dieselben sind, wie deine. Weil bis jetzt ist es ja so, dass wir wirklich hundertprozen-
tig passen, das heißt eins zu eins. Wenn meine Zellen so zusammengebaut werden, und ich 
krieg die von meinem Bruder, müssten die [Zellen] im Prinzip wissen, aha, da sind wir wo, 
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wo wir so ähnlich schon irgendwie waren und okay, da tun wir. Ob ich mein Leben lang Tab-
letten nehmen muss oder nicht, ist mir eigentlich egal. Das ist nebensächlich, soll Schlimme-
res geben“. 

Vera macht sich Vorwürfe, hat Schuldgefühle.  

„Ja schon, weil ich mir denke, ich bin undankbar. Das war beim ersten Mal komischerweise 
nicht so schlimm als wie das zweite Mal, wo sie gesagt hat, dass ich ein Rezidiv habe“. 

„Weder Weiberl noch Manderl“. 

„Ich habe auch mit den ersten Chemotherapien meine Regel verloren. Um die ist mir nicht 
leid, aber es ist auch die (räuspert sich) Libido komplett verschwunden, weil die ganzen Hor-
mone, das ist alles bei der KMT und einfach die Chemo, ist das alles kaputt gegangen. Diese 
Hormone, die man dafür braucht, da ist nichts mehr da. Seit einem Jahr bin ich praktisch we-
der Weiberl noch Manderl – weiß nicht, ein Es (betont) halt. Mich stört es nicht, nur manch-
mal denke ich mir dann wieder, wie es meinen Mann stört. Er sagt dann, das ist das Letzte 
was ihn interessiert, aber – (weint). Ich denke mir, ich kann es eigentlich schon glauben, weil 
er natürlich sehr viel an Arbeit übernommen hat, übernehmen hat müssen, die ich früher ge-
macht habe. Es ist egal, ob es der Haushalt ist oder der Garten, ich kann nicht wirklich extrem 
viel machen. Manche Tage geht es mir gut. Da schaffe ich, dass ich alles zusammenräume, 
dass ich koche. Und dann wiederum gibt es Tage, da bringe ich mich gerade aus dem Bett. Ja 
da schaffe ich es gerade, dass ich aufstehe. Ja, aber das war es auch schon“. 

Vera war über die möglichen Veränderungen ihres sexuellen Empfindens nicht infor-
miert: „Nein, ist mir nicht gesagt worden. Es ist mir überhaupt so viel nicht gesagt wor-
den (weint)“. 

„Ja, es gibt keine andere Wahl“. Zurzeit bekommt Vera wieder eine Chemotherapie. 

„Das macht mich momentan schon so krank, wenn ich daher [zur Chemotherapie] komme 
und mir denke, jetzt muss ich mir das Gift schon wieder holen. Es sträubt sich der ganze Kör-
per dagegen“. 

Die andere Wahl ist, frage ich Vera? 

„Dass ich sterbe. Und das wahrscheinlich ziemlich schnell, wenn ich das alles nicht mehr mir 
geben lasse oder nehme. Das Lymphsystem ist zwar groß, aber es geht dann halt relativ 
schnell. Ich habe es ja bei meinem Cousin gesehen. Wenn du wirklich nichts machst, keine 
Therapie kriegst in dem Sinn, dann ist das binnen kurzer Zeit erledigt. Eine Entscheidungs-
freiheit bleibt dir ja wirklich keine. Es gibt nur das oder das. Wenn ich dann manchmal sage: 
‚Ich überlege mir das und schlafe lieber ein, und habe lieber meine Ruhe, und denke mir okay, 
habe ich halt nur achtundvierzig Jahre gehabt und mehr nicht, und meine Kinder sind groß‘, 
aber auf der anderen Seite will ich es aber auch noch nicht. Wenn ich mir denke, wie wäre es 
uns jetzt besser gegangen, wir hätten uns ein bisserl was anschauen können, und dann werde 
ich wieder krank und du kannst wieder nichts tun. Ich habe mir gedacht, wenn einmal die 
Kinder draußen sind und wir alleine sind, dass wir viel mehr unternehmen können, dass man 
sich was anschauen kann“. 

„Es kommt ja eines ins andere“. 

„Aber jetzt bin ich krank und finanziell geht es uns dadurch schlecht. Es ist nicht nur die 
Krankheit alleine, es zieht ja einen ganzen Schwanz hinten nach (Pause)“.  

Während der letzten Chemotherapie lag eine Patientin bei Vera im Zimmer, die ihr 
immer wieder sagte, dass sie keine Hoffnung auf Heilung hätte. 
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„Ich weiß es nicht, momentan ist es halt – aber wie gesagt, vielleicht war das wirklich auch 
die Frau, die mich so fertiggemacht hat vorige Woche, noch dazu, als es mir so schlecht ge-
gangen ist. Die ersten zweimal ist es nicht so tragisch gewesen, aber dieses Mal ist es wirklich 
schlecht, nämlich auch – grausig. Obwohl sie [die Ärztin] gesagt hat, es gibt fast keine Ne-
benwirkungen. Und das einmal zu sagen, wenn ich vorher frage. Und dann heißt es: ‚Nein, 
außer ein bisserl Schlecht-Sein vom Darm erzählen die Leute nichts‘. Und dann habe ich 
Schüttelfrost, Fieber, Kopfschmerzen, schlecht ist mir. Da denke ich mir, das kann es nicht 
sein, die haben ja schon Hunderttausende mit meiner Krankheit behandelt, und dass ich die 
Einzige von hunderttausend bin, die das hat? Und heute sagt sie wiederum: ‚Na ja, das ist halt 
so‘. Weil die Dosis halt höher gekommen ist und deshalb“. 

Vera fühlt sich sehr verunsichert.  

„Ich weiß es nicht. Momentan habe ich so das Gefühl, es ist egal, was sie sagen, weil ich mich 
einfach gegen diesen ganzen Zustand, indem ich mich befinde so wehre und ständig nur 
nachdenke, warum gerade ich? Weiß es nicht“. 

Veras Gedanken zum Sterben 

Vera ist es wichtig, ihre Angelegenheiten für ihre Familie geordnet zu haben. 

„Das ist mir wichtig“.  

„Wie ich zu meinem Mann gesagt habe: ‚Du, ich habe da die Lebensversicherungen und das 
und das‘, sagt er: ‚Wofür brauche ich das?‘ Sage ich: ‚Du musst es wissen, was machst du, 
wenn mir was passiert‘. Ich meine, es weiß ja kein Mensch. Das ist mir wichtig, dass das [ge-
regelt ist]. Wer weiß, sage ich: ‚Sonst suchst du herum, du weißt ich habe ein Testament ge-
macht, wie wir damals geheiratet haben‘. Sage ich: ‚Ich habe da zwei Lebensversicherungen, 
damit eben alles Finanzielle geregelt ist, und damit ihr dann ohne Schulden dasteht‘. Weil 
nicht noch Schulden machen müssen, auch für das Begräbnis“. 

„Soviel Quälerei, nur damit man im Endeffekt dann doch vielleicht stirbt“. 

„Die Relation dazu ist so für mich nicht nachvollziehbar, weil ich mir denke, ja okay, ich pro-
biere es. Und es kann auch sein, dass es gut geht und, dass ich noch lange lebe. Aber das kann 
mir keiner sagen, und die Relation dazu, dass ich vielleicht dann nächstes Jahr tot bin. Da 
denke ich mir, dann verzichte ich auf diesen Scheiß und nehme einfach irgendwelche Tablet-
ten, und stirb dann ein halbes Jahr früher, aber inzwischen kann ich mir irgendwas anschauen 
oder irgendwas tun. Und so bist (Pause) – man ist eingesperrt auf dieser KMT. Man darf nir-
gends hingehen, man darf nicht einkaufen gehen, man darf wochenlang wirklich nirgends 
hingehen“. 

Ich bin völlig isoliert, fasse ich Veras letzten Satz zusammen: „Ja und das dafür, dass 
man im Endeffekt vielleicht doch stirbt“. 

„Ich will nicht an Geräten hängen“. 

„Ich habe dieses Mal auch zu meinem Mann gesagt: ‚Ich mache eine Patientenverfügung, 
wenn ich aufgenommen werde, weil ich nicht an Geräten hängen will’. Die Lust habe ich 
nicht. Sagt er: ‚Ja aber warum?‘ Sage ich: ‚Was hast Du davon, wenn ich an Geräten hänge, 
monatelang, und du zockelst da herein‘. Und zu Hause, ich meine, es ist noch ein Kind zu 
Hause, der Achtzehnjährige, der muss seine Lehre fertigmachen, der muss das alles schaffen, 
sage ich: ‚Da ist keine Zeit, dass du da – und außerdem, was habe ich davon‘. Sage ich: ‚Im 
Endeffekt sterbe ich halt fünf Monate später, wenn ich an die Maschinen hänge‘. Sage ich: 
‚Und eben, hilft das was?‘ Ich meine das hilft ja niemand. Wem hilft das?“ 
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Veras aktuelle Wünsche 

Veras Sommerpläne. Vera wohnt an der Stadtgrenze.  

„Ich habe Natur, ich habe Bäume, aber trotzdem es ist halt nicht (Pause). Ich habe am Sonntag 
zum Beispiel zu meinem Mann gesagt: ‚Du, ich tät’ gerne auf das X-Fest gehen‘, weil die 
Gruppen spielen, die ich sonst nicht sehen könnte. Und hat er gesagt: ‚Ja, gehen wir halt, ist ja 
egal‘. Aber ich weiß ganz genau, er mag diese Massenaufläufe nicht. Ich sollte es auch nicht 
tun, aber dann denke ich mir (Pause). Ja wegen dieser, weil man durch die Chemotherapie mit 
den Blutwerten so hinunterfällt und, weil man sich irgendwelche Infektionen holen kann. 
Aber ich muss ja dort niemandem die Hand geben. Wenn es mir nicht gut geht, gehe ich eh 
wieder. Oder ich möchte gerne (lacht) – ich habe immer zu meiner Freundin gesagt, ich ma-
che eine kleine Kreuzfahrt heuer im Sommer. Da gibt es so ein tolles Kreuzfahrtboot. Das 
fährt von A nach B. Das ist mit Verköstigung und allem Drum und Dran. Aber nur einen Tag. 
Da fährt man um sieben Uhr in der Früh weg, und am Abend kommt man wieder nach Hause. 
Das werde ich auch machen, habe ich gesagt, egal was ist. Bis dorthin habe ich sicher noch 
keine KMT, weil das nicht so schnell geht. Da muss ich sowieso vorher noch Chemos ma-
chen. Das mache ich einfach“. 

Vera möchte leben. Ihr Wunsch ist es, ihre Kinder in ihrem Leben zu begleiten und ihre 
Enkelkinder heranwachsen zu sehen. In ihrer Klarheit möchte sie wahrgenommen wer-
den, ihre Gedanken und Gefühle aussprechen dürfen. Information, Klarheit und Offen-
heit wünscht sich Vera auch seitens der onkologischen Versorgung. So, dass sie das 
Gefühl hat, für sich und ihr Leben selbst entscheiden zu können. 

Warum psychotherapeutische Begleitung? 

Im Rahmen der psychoonkologischen Erstdiagnostik wünschte sich Vera eine Psycho-
therapie. Sie hat Angst davor, was durch eine nochmalige Zelltransplantation auf sie 
zukommen könnte. Vera möchte herausfinden, was sie zurzeit will und auch ihr Leben 
und ihre Rolle als Frau überdenken. Wer bin ich? Was will ich? Was brauche ich? Diese 
Fragen beschäftigen sie, damit sie für sich selbst Entscheidungen treffen kann. Vera 
möchte ihre Wünsche analysieren und schauen, inwieweit sich diese realisieren lassen. 
Welche Gewohnheiten möchte ich beibehalten? Wo will und kann ich etwas Neues oder 
etwas anderes in mein Leben hineinlassen? 

Veras Abschlussbemerkungen zum Erstinterview 

Vera fühlt sich nach dem Interview erleichtert. Mit einer neutralen Person zu sprechen, 
ohne über die Wortwahl nachzudenken, ermöglicht Vera, ihren Empfindungen nachzu-
fühlen. Das bringt für sie ein Stück Klarheit und Ordnung in die Gefühle und Gedanken. 
Ein respektvoller und wertschätzender Umgang sind für Vera ebenso wichtig, wie die 
Möglichkeit selbstbestimmt ihre Entscheidungen treffen zu dürfen.  

Vera	
  2010,	
  II:	
  Verdichtungsprotokoll	
  des	
  Interviews	
  vom	
  02.08.2010	
  

Das Abschlussinterview führte ich, vom Psychotherapieprozess getrennt, mit Vera am 
2. August 2010 bei ihr zu Hause. Gemeinsam hatten wir bis zu diesem Zeitpunkt fünf 
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Therapieeinheiten. Davon eine Stunde bei ihr zu Hause und vier Stunden auf der Tages-
klinik. Sehr berührend und offen war zu Beginn das kurze Gespräch mit Veras Mann. Er 
erzählte, wie glücklich er über die prozessbegleitende Unterstützung sei, obwohl es 
anfänglich für ihn nicht einfach zu verstehen war, dass seine Frau nicht alles mit ihm 
bespricht. Jetzt merkt er, wie wichtig ein neutraler Rahmen für die Gefühle seiner Frau 
ist. Vera erfuhr heute im Krankenhaus, dass die bisherigen Chemotherapien nur teilwei-
se greifen. Da Vera dringend eine Hochdosischemo empfohlen wird, wartet sie nun auf 
einen stationären Platz. Der Befund ist für sie nicht ganz klar formuliert und daher irri-
tierend. 

„Für mich waren sie [die Gespräche] entlastend“. 

„Ich habe dann auch mit meinem Mann über Sachen sprechen können, die ich vorher nicht 
ausgesprochen habe. Wie eben, dass sie mir die Entscheidung überlassen müssen, ob ich wei-
tertun will oder nicht. Dass ich das, wenn, dann für mich mache und für sonst niemand. Und 
wenn ich sage, ‚ich will nicht mehr‘, dass sie das auch akzeptieren müssen. Es ist zwar 
schwergefallen, aber, ja. Und das habe ich vorher nicht, also das hat mich irrsinnig blockiert, 
weil mit dem war ich halt alleine, ja. Weil ich mir gedacht habe, ich kann das niemandem an-
tun“. 

„Aber mit meinem Mann kann ich das jetzt, kann ich darüber reden“. 

„Also das geht mittlerweile auch schon. Mit meinem Sohn spreche ich darüber nicht, das gebe 
ich ehrlich zu, weil ich weiß, er ist dann wieder so fertig. Er ist noch in der Ausbildung, und 
das möchte ich nicht. Das möchte ich nicht wirklich stören dadurch. Ich habe das gesehen, 
wie es voriges Jahr für ihn war, und das muss nicht unbedingt sein. Aber wichtig ist das da, 
dass man mit dem Lebenspartner, finde ich, darüber sprechen kann. Weil helfen, kann mir eh 
niemand. Ich muss es eh alleine durchstehen“. 

„Aber vor allen Dingen diese Sätze, ‚wir stehen das gemeinsam durch‘, werden nicht 
mehr gesprochen (lacht)“. 

„Man hat akzeptiert, dass ich diese Sätze nicht mehr will, weil ich es ja selber durchmachen 
muss. Da kann mir niemand helfen. Und was es mir auch gebracht hat ist das, dass ich diese 
schreckliche Angst, die ich hatte vor der KMT, mittlerweile schon relativ verloren habe. Also 
sie ist nicht weg, und ich habe sicher Angst vor dem Tag. Kann passieren, dass ich dort oben 
reingehe und Panik schiebe. Ja, es kann natürlich sein, aber das weiß ich heute nicht. Aber 
momentan ist es so, dass ich sage, okay, es muss halt so sein, wie es ist. Weil wenn ich es 
nicht tue, dann – so viel medizinischen Verstand habe ich – weiß ich, was auf mich zukommt, 
und das ist auch nicht lustig. Das möchte ich auch nicht. Und das ist sicher schlimmer. Ich 
meine es ist zwar relativ schnell dann wahrscheinlich erledigt, aber die Zeit bis dorthin ist 
dann sicher nicht lustig“. 

Vera ist es wichtig herauszufinden, wie sie mit ihrem Mann so reden kann, dass es beide 
voneinander akzeptieren können. 

Vera möchte im aktuellen Erleben bleiben, auch, wenn sich der Druck erhöht. Im Um-
gang mit ihrer Erkrankung versucht Vera, so gut es geht, in ihrem aktuellen Erleben zu 
bleiben und einen Schritt nach dem anderen zu setzen, auch wenn es nicht ganz so ein-
fach ist. 
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„Ja, genau. Ja vor allen Dingen, wenn das Tempo jetzt wieder von der Klinikseite angehoben 
wird. Ja, also von mir weniger, aber eher von der Klinikseite. Was ich aber natürlich auch 
verstehe. Weil, es ist ja nicht Sinn und Zweck, dass ich während der Chemotherapie noch 
mehr Lymphknoten bekomme und das Lymphom sich noch mehr verteilt. Das ist nicht Sinn 
und Zweck von dem Ganzen. Sondern es sollte ja eher anders sein, dass es eher rückläufig ist. 
Wobei es in der einen Sache rückläufig ist, aber scheinbar, wo anders, ja, sich was angesiedelt 
hat, oder vergrößert ist. Aber komischerweise im Befund aber beschrieben ist, wie viel die 
größer sind. Ja, also ich finde der CT-Befund, den ich jetzt bekommen habe zum Beispiel, der 
war so nicht klar aussagend für mich. Es ist aber auch so, dass in dem Röntgeninstitut nicht 
immer derselbe Professor da ist, sondern da hat jeden Tag ein anderer Oberarzt Dienst und 
dementsprechend schauen die Befunde aus“. 

Vera irritiert, dass der jetzige Befund sehr kurz gehalten war. Vera ist sonst klarere 
Aussagen gewohnt. Sie ist im Augenblick irritiert, weil sie die Befunde des Röntgenin-
stituts nicht vergleichen kann. 

„Es ist immer dasselbe Röntgeninstitut, aber mir ist aufgefallen, dass dieser Befund, der jetzi-
ge, sehr, sehr kurz gehalten war und nur eine Maßangabe hatte, von einer Größe, von einem 
Lymphknoten und der Rest, ja, die erscheinen pathologisch, aber Größe oder sonst irgendwas 
hat es nicht gegeben. Das irritiert auch, hat auch die Fr. Dr. X irritiert, weil sie hat gemeint: 
‚Na ja, wir haben im Vergleich nur das PET-CT vom XY44‘. Nur denke ich mir, ich meine im 
PET-CT hätten sie es eher gesehen, ja, wenn irgendwo noch [etwas] gewesen wäre, als wie 
das CT jetzt. Aber scheinbar nicht, scheinbar ist es da auch irgendwie anders, und ja, sie hat 
das dann mit dem Prof. X noch besprochen, und der hat gemeint: ‚Nein, also‘“. 

„Wir gehen auf alle Fälle auf Nummer sicher“. 

 „Ja, weil er eben gemeint hat, ich habe einen Spender, und darum wollen wir schauen, dass 
wir das so schnell wie möglich hinbringen, dass ich das durchziehe, damit das halt nicht so 
lange dauert“. 

Vera hat sich in den Psychotherapiestunden gut aufgehoben gefühlt. 

„Ja, wie soll ich sagen, gut aufgehoben. Vor allen Dingen, ich musste mich nicht zurückneh-
men, ich konnte weinen, wenn mir danach war, oder ganz egal, ich konnte sagen, was ich 
wollte. Und das ist halt das Angenehme daran“. 

Wichtig war für Vera, ungefiltert reden zu können und trotzdem gehört und angenom-
men zu werden, so, wie sie gerade ist: „Ja, Ja“. Auf die Frage, ob etwas hinderlich war 
oder ob sie gerne etwas anders gehabt hätte, meint Vera: 

„Nein, finde ich nicht. Das habe ich mir eigentlich gar nie so überlegt, weil es mir immer ei-
gentlich sehr gut gegangen ist, wenn ich weggegangen bin nach den Gesprächen“. 

„Ja, wie gesagt, diese Klemmung, die ich halt so da innen spüre und so, das war weg“.  

„So wie vorige Woche, das war – ich bin dort reingekommen und Ding, und war total Ding 
dann plötzlich. Das war einfach dieses, dieses Krankenzimmer“.  

Psychotherapeutische Gespräche sind für Vera beruhigend und erleichternd.  

„Ich finde, dass die Psychotherapie für mich zumindest mehr bringt“ 

                                                             
44 Das ist ein Krankenhaus. 
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„als wenn ich zum Psychologen gehen müsste oder zu einem Psychiater, oder Neurologen, die 
ja alle mit, wie gesagt, mit Tabletten nur kommen. Ich sehe das bei meiner Tochter jetzt, ja. 
Die ist auch beim Neurologen und kriegt ständig irgendwelche anderen Tabletten. Die einen 
machen ihr einen zu hohen Blutdruck, die anderen machen das und ja, weil sie ein Burn-Out 
gehabt hat. Ich denke mir manchmal, es wäre gescheiter, sie ginge zu einer Psychotherapeutin 
als zu einem Neurologen. Ist meine Meinung. Ja, also für mich persönlich bringt es mehr, als 
das Medikamentöse“. 

„Für mich ist es angenehm, so wie es war oder ist“. 

„Für mich ist das, das erste Mal, wie gesagt. Und darum kann ich nicht sagen, ob mir was ge-
fehlt hat oder nicht. Also ich, wie gesagt, ich für meinen Teil bin zufrieden, und es geht mir 
gut damit“. 

Ich bedanke mich für das Gespräch und verabschiede mich von Frau Vera. 
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Frau Christine45 ist ledig, siebenundzwanzig Jahre alt, lebte in einer Partnerschaft, die 
sich durch ihre Krebserkrankung auflöste und wohnt zurzeit bei ihren Eltern. Sie ist 
ausgebildete Kindergartenpädagogin und konnte durch ihr Studium als Sozialarbeiterin 
in den Bereich Familie und Jugend wechseln. Im Juni 2007 bemerkt Christine eine 
Rötung und im September eine Erhöhung an ihrem Dekolleté. Der Erstdiagnose im 
Dezember 2007 folgte im NN46 die sofortige Behandlung durch Chemotherapien, Kör-
perbestrahlung, gefolgt von einer Transplantation eigener Stammzellen und der Suche 
nach einem Fremdstammzellenspender. Da kein geeigneter Spender gefunden werden 
konnte, erhielt Christine im Mai 2010 auf der KMT des XY47 Nabelschnurstammzellen. 
Aufgrund einiger Reaktionen nach der (*)Fremdstammzellentransplantation48 musste sie 
abermals auf die KMT. Seit dieser Zeit ist sie, bis auf zwei kurze Aufenthalte zu Hause, 
aufgrund von Abstoßungsreaktionen im Krankenhaus. Christine wurde auf ihren 
Wunsch hin psychologisch begleitet. Nach einer Anfrage des betreuenden Oberarztes 
nahm ich Anfang Juli 2010 mit Christine Kontakt auf. Sie möchte eine Psychotherapie, 
die sie auch nach ihrem Krankenhausaufenthalt fortsetzen kann. 

Christines Krankheitsentdeckung und Diagnose 

„Eine Rötung am Dekolleté“. 

„2007 war das, ich glaube das war (*)im Juni, als ich eine Rötung am Dekolleté entdeckte und 
mir eigentlich nichts gedacht habe; bei verschiedenen Hautärzten war, die auch alle meinten, 
das ist irgendein Ausschlag, das wird schon vergehen. Das hat sich aber dann leider entwi-
ckelt. Im September ist dann schon so eine Erhöhung dazugekommen. Ich habe nicht gewusst, 
was das ist und die anderen Ärzte auch nicht. Ich war auch beim Orthopäden, weil ich mir ge-
dacht habe, (*)da müsste irgendwas mit dem Knochen sein. Dann hat das leider zwei Monate 
gedauert, bis ich einen Magnetresonanztermin gehabt habe, und der Befund war dann schon 
ein Schock“. 

„Also zirka im November 2007 war das“. 

„Da war der Befund endlich fertig. Und ich war so neugierig, weil ich war vorher im NN in 
Behandlung, eben auf der orthopädischen Abteilung. Es hat geheißen, sobald ich den Befund 
habe, soll ich mit dem Befund hinfahren. Den Befund habe ich vom CT- und Magnet-
resonanz-Institut bekommen und da ich dann so neugierig im Auto gesessen bin, habe ich ihn 
gleich aufgemacht und gelesen. Und da ist gestanden: Zehn Zentimeter großer Tumor mit Me-
tastasenbildung. Tumor habe ich mir sofort gedacht, oje, das ist irgendwas mit Krebs. Das ist 
nicht so positiv. Und habe gleich einmal losgeweint und mit meiner Mutter schnell telefoniert, 
was ich jetzt machen soll. Hat sie gemeint: ‚Fahr trotzdem einmal ins Spital‘“. 

                                                             
45  Der frei gewählte Name und die Ansprache werden im Textfluss auf „Christine“ gekürzt. 
46  Das ist das erste Krankenhaus. 
47  Das ist das zweite Krankenhaus. 
48  Ergänzungen vom 23.08.2010 sind mit einem „(*)“ gekennzeichnet. 
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Christines subjektives Erleben im ersten Krankenhaus 

„Muss ich jetzt sterben?“ 

„Dann war ich unterwegs in das Spital und habe dem Arzt den Befund gezeigt. Und die erste 
Frage war eigentlich: „Muss ich jetzt sterben?“ Tumor, automatisch Krebs, das heißt dann 
Krebs, so dann muss ich sterben. Da hat er gesagt: ‚Jetzt einmal langsam, wir wissen noch 
nicht genau, was das heißt‘. Er war aber sehr nervös und hat auch gleich einen Ultraschall 
veranlasst. Und da hat man gesehen, dass da was war und hat mich sofort, noch am gleichen 
Tag, im Spital auf die Onkologie geschickt“. 

„Aha, jetzt plötzlich ist es bei Ihnen akut geworden“. 

„Das war leider ein bisserl ein schlechter Start sozusagen, weil der Arzt zu mir gekommen ist: 
‚Aha, jetzt plötzlich ist es bei Ihnen akut geworden‘. Und ich war noch so geschockt von dem 
Tumor-Ding und habe nicht genau gewusst, was er jetzt meint, ob er mich jetzt irgendwie he-
ckerln möchte (lacht). Habe ich gesagt: ‚Ja, jetzt habe ich eben erfahren, dass das ein zehn 
Zentimeter großer Tumor ist‘, und was man jetzt machen kann. ‚Ja da müssen wir jetzt weiter 
schauen und fangen einmal die ganzen Behandlungen an‘. Ich muss gleich einmal stationär 
aufgenommen werden und jetzt kommen die ganzen Untersuchungen“. 

„Das war so ein großer Schock“. 

„Und da ist meine Mutter auch gleich zu mir ins Spital gekommen. Ich habe natürlich ge-
weint, weil ich überhaupt nicht gewusst habe, was jetzt los ist. Dann ist auch gleich eine Psy-
chologin gekommen. Ich glaube der Arzt hat die Psychologin gerufen. Sie hat dann auch zu 
mir gemeint, ob ich Tabletten haben will, um den verschneiten Weg wieder zu finden. Ich ha-
be gesagt: ‚Nein, ich will jetzt keine Tabletten haben, ich muss jetzt einmal schauen, was los 
ist. Ich muss jetzt einmal aufgenommen werden‘. Und [sagt die Psychologin weiter], ‚ja, Tab-
letten würden helfen‘. Ich habe gesagt: ‚Nein jetzt möchte ich einmal schauen, was sich da 
jetzt überhaupt entwickeln wird‘. Das hat alles ziemlich lange gedauert, zirka ein Monat, bis 
die Diagnose festgestanden ist, dass es wirklich Morbus Hodgkin ist, Lymphdrüsenkrebs. Da 
war ich im Spital, genau, das war kurz vor Weihnachten, im (*)Dezember. Also Weihnachten 
war ich dann auch im Spital, und das war heftig“. 

„Die Ärzte sind so unterschiedlich damit umgegangen [...], da habe ich mich nicht gut 
aufgehoben gefühlt“. 

„Immer wieder andere Ärzte natürlich, andauernde Untersuchungen, Biopsien und histologi-
sche Befunde laut Gewebsentnahmen um zu schauen, was das ist. Da war schon die Lymph-
knotenbiopsie auch, glaube ich. Also alles Mögliche ist herausgeschnitten worden, um einmal 
zu schauen, was das überhaupt ist. Die Ärzte sind so unterschiedlich damit umgegangen. Ei-
nige haben gesagt: ‚Nein wir wissen noch gar nichts. Wir können gar nichts sagen‘. Die ande-
ren haben gesagt: ‚Es könnte ein Krebs sein, jetzt beruhigen Sie sich trotzdem einmal. Wir 
schauen einmal, was das ist‘. Also ganz, ganz individuell, da habe ich mich nicht gut aufge-
hoben gefühlt. Es war zu wenig. Einige Ärzte haben wirklich überhaupt nichts preisgegeben, 
die anderen haben wieder die extremen Horrorszenarien ausgeführt, von wegen Krebs, da 
müssen wir gleich Chemotherapie machen und Strahlentherapie“. 

„Es waren immer andere Ärzte, und man ist immer in der Luft gehangen“. 

„Es wäre gut gewesen vielleicht ein oder zwei Ärzte [zu haben], die zuständig gewesen wä-
ren. Man hat nie gewusst, was jetzt los ist, und es war auch nie eine Erklärung da. Tumor, das 
kann das und das heißen. Also in Wahrheit hat mein Vater eigentlich aus dem Internet selber 
recherchiert, was das sein könnte. Weil ich bin mit Fragen konfrontiert worden, ob ich schon 
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über eine B-Symptomatik verfüge, und ich habe nicht einmal gescheit gewusst, was das ist. 
Also Nachtschweiß ist das zum Beispiel, Gewichtsabnahme – habe ich kurz gehabt, ein paar 
Kilo. Und was bei mir, bei meinem Krebs, besonders noch dazu gekommen ist: Es (*)gab ei-
nen Alkoholschmerz. Wenn es einmal ein Cocktail war, habe ich zwei, drei Stunden später ein 
richtiges Brennen und Stechen gefühlt, dort wo eben der Krebs war und habe halt nicht ge-
wusst, was das ist. Ich habe das ja nie zugeordnet, dass das irgendwie Krebs sein könnte. Die-
se B-Symptomatik, über die habe ich verfügt. Und da hat mein Vater einfach die ganzen Fak-
ten zusammengesucht und hat dann gesagt: ‚Du hast eigentlich das‘. Und hat mir das eben 
schon gebracht in der zweiten Woche, wie ich im Spital war. Ich habe mir das durchgelesen, 
mir ist ein bisserl anders geworden, weil die Sachen wirklich übereingestimmt haben. Also 
mit eben Lymphknoten geschwollen und so weiter. Der Tumor entartet praktisch und sozusa-
gen habe ich dann schon angenommen, dass ich das habe. Also schon fast gewusst eigentlich, 
dass ich das habe. Und die Ärzte haben mich trotzdem in der Luft hängen gelassen: ‚Es könn-
te (betont) das sein, aber nein, nein, das ist noch gar nicht sicher. Jetzt schauen wir einmal‘. 
Die Zeit war wirklich heftig. Das war schlimm“. 

„Da war noch kurz die Überlegung wegen einer Eizellenentnahme“. 

„Weil mir die Ärzte gesagt haben, es wird wahrscheinlich so sein, dass ich keine Kinder ha-
ben kann. Das ist für mich eines der schlimmsten Sachen, weil, Familie war eigentlich immer 
das Hauptziel für mich also der Lebensmittelpunkt später einmal. Da war kurz die Frage, ob 
eine Eizellenentnahme noch in Frage kommen würde. Und die Ärzte meinten, dass das jetzt 
eilt, ich bin im Stadium drei von vier. Das nächste wäre das Vierer-Stadium und je weiter man 
zuwartet, desto kritischer wird es und desto schlechter ist es mit den Behandlungsmethoden – 
sowohl die Möglichkeiten als auch die Erfolgschancen. Das heißt, die Eizellenentnahme ist 
nicht mehr in Frage gekommen, und ich habe gleich mit der Chemotherapie begonnen. Die 
Chemotherapie war am Anfang zum Glück eine leichtere. Also die erste Therapie habe ich 
stationär bekommen. Das war glaube ich sogar nur ein Tag. Dann bin ich ein paar Tage ein 
bisserl beobachtet worden. Also ich glaube eine Woche war ich im Spital, dann habe ich 
Heim dürfen“. 

Mit der Erstdiagnose bekommt Christine optimistische Rückmeldungen. 

„Die Ärzte haben gleich gemeint, Morbus Hodgkin, super Behandlungsmethoden, Chancen, 
heilbarer Krebs, und in einem halben Jahr bin ich sowieso wieder gesund. Das war die Grund-
einstellung, und das hat es mir dann auch leichter gemacht. Also gut, dann beginne ich gleich 
mit der Therapie. In einem halben Jahr bin ich gesund, super. Ich habe mein Studium weiter-
gemacht, meine Diplomarbeit weitergemacht, bin noch ganz normal in der Fachhochschule 
gewesen und habe alle zwei Wochen einen Tag die Therapie gehabt. Das war meistens ein 
Freitag, da habe ich vier oder fünf Infusionen bekommen, die haben ziemlich gebrannt in den 
Venen. Das war ein bisserl grauslich. Das habe ich ja vorher nicht gekannt, das Stechen und 
(*)die Blutabnahme. Das war alles ganz neu und nicht gerade so angenehm“. 

Die ersten Chemotherapien – „das war schon eine Umstellung“. 

„Aber ich habe mir gedacht, solange es mich nicht weiter einschränkt, okay, mache ich das so, 
und ich werde wieder gesund. Ich habe mich gar nicht so viel mit der Krankheit auseinander-
gesetzt, beziehungsweise habe immer gedacht, das ist jetzt ein kurzer Abschnitt, ich mache 
das und bin nachher gesund“. 

„Also habe ich das auch noch gemacht, ein Monat lang Bestrahlung“. Aus heutiger 
Sicht erkennt Christine, dass am Anfang alles leicht 

„und gut gegangen ist, genau. Das Einzige, was sein hat müssen – das hat mich dann schon 
auch gestört – war: Am Ende der Chemotherapie hat es geheißen, es gehört noch eine zentrale 
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Körperbestrahlung gemacht und zwar beim Brustbein. Also hier oben in dem Bereich, wo der 
Krebs angesiedelt war. Das ist ein bisserl schlecht gewesen, weil das waren zirka fünfund-
zwanzig Gray. Vierzig ist zirka das Maximum, was man kriegen kann und erhöht natürlich 
auch die Chancen für den Sekundärkrebs, später einmal. Es hat aber sein müssen, hat der Ra-
diologe eben gemeint. Dass sich der Krebs nicht wieder ausbreitet, dass das praktisch wirklich 
bekämpft wird und dann verklumpt irgendwie. Also habe ich das auch noch gemacht, ein 
Monat lang Bestrahlung. Und mit Mai hat es dann geheißen, ich bin geheilt, ich bin gesund. 
Das war natürlich ein Superergebnis. Nach der ganzen Therapie war dann die erste Kontroll-
untersuchung im August [2008], die CT- und PET-Untersuchung“. 

„Leider ist bei der ersten Untersuchung aber gleich wieder herausgekommen, dass der 
Krebs wieder da ist“. 

„Und zwar nicht mehr da beim Schlüsselbein, Brustbein, sondern links unter der Achsel. Ich 
habe dann nachher erst die Bilder gesehen. Das ist sicher aus psychologischen Gründen – hat 
man mir die Bilder erst zirka 2008 gezeigt, wie ich gesagt habe: ‚Ich bestehe darauf, dass ich 
jetzt einmal den Ursprungskrebs sehe‘. Den hat man mir nie gezeigt. Man hat gesagt: ‚Das 
müssen Sie nicht sehen‘. Er war ziemlich groß, er hat die Masse vom Gehirn gehabt, so zirka 
(zeigt es) richtig schön da angesiedelt. Es war sicher aus einem psychologischen Effekt her-
aus, dass man sagt, lieber muten wir ihr das nicht zu, das wird schon“. 

Christine möchte selbst entscheiden dürfen.  

„Also da diese Einsicht zu bekommen, genaue Information zu bekommen, ganz genaue, ist 
sehr, sehr schwierig. Ich habe darauf bestanden, aber es war da irgendwie eine Grenze, wo die 
Ärzte gesagt haben: ‚Nein’“. 

Mit dem Anrecht auf eine eigene Entscheidung ging es Christine schlecht. 

„Schlecht, sehr schlecht, weil das ist ja meine Erkrankung. (*)Es ist ja um mich gegangen. Und 
ich habe nicht einmal genau wissen dürfen, wo das genau alles ausgebreitet war, beziehungs-
weise hat einfach der Arzt immer wieder gesagt, der Onkologe, (*)er kann das nicht genau sa-
gen, er hat die Bilder nicht gesehen, das weiß nur der Radiologe. Und der Radiologe meinte, 
er hat jetzt keine Zeit für ein Gespräch. Ja, beziehungsweise hat man vielleicht wirklich auch 
nicht die Ressourcen gehabt, die Zeitressourcen. Die Radiologen waren sicher auch im Stress. 
Der (*)Radiologe hat ja das nur ausgewertet und fertig. Dem ist der einzelne Patient egal. Der 
hat ja mehrere Sachen zum Auswerten, und du bist eine Nummer und geht schon, Nächster. 
So habe ich das leider ein bisserl empfunden“. 

Wieder Chemotherapien – „schon sieben Tage durchgehend“. 

„Ja eben, leider war dann die erste Kontrolluntersuchung im August 2008 CT und PET. Und 
da war der Krebs halt wieder da. Links unter (*)der Achsel der Lymphknoten und irgendwo 
zwischen Herz und Lunge. Das hat man auch nicht so genau eingrenzen können, da war auch 
was. Ja, das heißt, die Therapie hat gestartet im September, wieder Chemotherapie und dieses 
Mal heftiger. September und Oktober habe ich Therapien bekommen, die schon sieben Tage 
durchgehend gedauert haben im Spital. Und dann habe ich ein Monat nachher wieder CT und 
PET Untersuchungen gehabt“. 

„Die Untersuchungen haben sich ständig gehäuft“. 

„Heute kann ich sagen, ich habe zirka fünfzehn CT-Untersuchungen und fünfzehn PET-
Untersuchungen gehabt. Also CTs sind Computertomografie-Untersuchungen in einer Röhre. 
PET-Untersuchungen sind Positronen-Emissions-Tomografieuntersuchungen, auch in einer 
Röhre. Bei der CT braucht man das Kontrastmittel, das auch schädlich ist. Bei der PET 
braucht man die Zuckerlösung, die schädlich ist. Und diese ganzen Strahlen dazwischen sind 
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natürlich alle sehr schädlich und können ab (*)zwanzig – weil ich mit dem Radiologen noch 
gesprochen habe – natürlich einen Sekundärkrebs auch wieder begünstigen und hervorrufen. 
Was auch nicht gerade so super ist, aber gut. Also zirka dreißig Untersuchungen habe ich aus 
heutiger Sicht schon gehabt, und das hat da gerade begonnen mit diesen ganzen Untersuchun-
gen. Jeden Monat wieder CT und PET, CT und PET, CT und PET, um sicherzugehen, wie 
sich der Krebs entwickelt. Ob er größer wird, kleiner wird, ob er anspricht“. 

Irgendwie waren immer alle fünf Onkologen für Christine zuständig.  

„Die ersten zwei Monate – September, Oktober 2008 – hat der Krebs nicht angesprochen, 
sprich er ist größer geworden. Er ist schön gewachsen, und da haben sie dann auch immer 
wieder die Chemotherapie umgestellt, die verschiedenen Ärzte. Einen zuständigen Arzt hat es 
so weit für mich keinen gegeben. Es waren irgendwie immer alle Onkologen, fünf Onkologen 
ungefähr, zuständig“. 

Damit ging es Christine  

„ganz schlecht. Ganz, ganz schlecht, weil jeder Arzt anders war. Überall war die Beziehung 
anders. Ein Arzt war eher herzlicher, hat sich zum Beispiel mehr Zeit genommen für Ausfüh-
rungen. Der andere hat nur gemeint: ‚So wir probieren jetzt das aus‘, und fertig. Drei Minuten 
sind um, jetzt hat er den nächsten Patienten. Es war wirklich ganz, ganz komisch. Und natür-
lich auch die Herangehensweise von jedem Arzt. Der eine Arzt präferiert diese Medikamente, 
der andere Arzt meint, wir nehmen jetzt dieses Medikament. Der Dritte meint wieder, ah, wir 
nehmen doch diese Medikamente, der Vierte will dann wieder eine Kombination aus dem und 
dem. Es war immer irgendwas anderes und so richtig zuständig hat sich keiner gefühlt. Ich 
habe mich nicht gut aufgehoben gefühlt. Ich habe auch nicht mehr gewusst, was ich da ma-
chen soll. Man kann nicht einfach sagen: ‚So, ich will den Arzt jetzt nicht‘. Man muss ja dort-
hin. Wenn man aufgerufen wird, muss man zu dem Arzt rein. Dann waren unterschiedliche 
Therapieansätze, unterschiedliche Chemotherapien (*)am Programm“. 

„Nur mit Chemotherapie werden Sie nicht gesund“. Christine erfuhr, dass sie zusätzlich 
eine Stammzellentransplantation benötigt.  

„Es war auch so, dass im Oktober 2008 schon die Stammzellenpherese stattgefunden hat, 
sprich meine eigenen Stammzellen sind entnommen worden. Weil im September die Stamm-
zellensuche eingeleitet wurde, Fremdzellen eben, weil es geheißen hat: ‚Nur mit Chemothera-
pie werden Sie nicht gesund‘. (*)Man braucht eben eine Stammzellentransplantation. 
(*)Fremdstammzellenspender haben sie keine passenden. Es hat keinen passenden Spender ge-
geben. Das war natürlich alles noch im (*)Laufen, aber es hat sich dann herausgestellt, dass es 
da keinen Passenden gegeben hat. Jetzt hat man sicherheitshalber im Oktober nach dem ersten 
Zyklus die Stammzellen von mir einmal entnommen“. 

Die Stammzellenpherese ist für Christine mühsam. Die (*)Stammzellenpherese, wie auch 
die bevorstehende Fremdzellenstammtransplantation, mussten in einem anderen Kran-
kenhaus durchgeführt werden. Mit dem Rettungswagen wurde Christine von einem 
Krankenhaus in das andere transportiert. 

„Habe natürlich auch den Cava bekommen, weil meine Venen – also die ersten Chemothera-
pien habe ich durch die Venen in den Arm bekommen, und dann habe ich immer wieder den 
Zugang im Hals bekommen, was es erleichtert hat. Auch die Stammzellenpherese, die hätte 
sein müssen. Und dann ist man an einem großen Gerät gehangen, an diesem Zellseparator und 
der hat das Blut gefiltert, sprich die Stammzellen herausgeklaubt. Vier, fünf Stunden ist man 
da gesessen, wie so eine Krake mit Riesenkabeln, und die Stammzellen sind gefiltert worden. 
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Und das hat zwei Tage gedauert. Das war ein so hellrosa Sackerl, das waren die Stammzellen. 
Sie sind tiefgefroren worden im XY“. 

Auf den vierten Chemozyklus im November 2008 sprach Christine an. 

„Die dritte Chemotherapie hat, glaube ich, auch sieben Tage gedauert. Die hat, glaube ich, 
auch noch nicht geholfen, genau. September, Oktober, November (zählt auf). Erst im Novem-
ber zirka, die Therapie, die dann gekommen ist – nach den ganzen CT- und PET-
Untersuchungen hat man das gesehen –, hat dann endlich angesprochen. Sprich der Krebs ist 
ein Stückerl kleiner geworden. Nur das hat gedauert“. 

Die Chemotherapie, auf die Christine im November 2008 ansprach, wurde im NN bis 
März 2009 fortgesetzt. 
(*)“Ende März 2009, und die Phase dauerte bis kurz vor meinen Geburtstag im April, 
habe ich dann meine Stammzellen bekommen“. 

„Weitergegangen ist es dann nach der Chemotherapie mit der Eigenstammzellentransplantati-
on. Das heißt, ich habe dann meine Stammzellen im NN – im (*)März 2009 bekommen. Da 
hat es geheißen, der Erfolg, dass ich gesund bleibe, ist mit den Stammzellen höher als nur mit 
Chemotherapie. Aber natürlich wären Fremdstammzellen besser gewesen. Haben ein höheres 
Risiko, Abstoßungsrisiko, wären aber besser gewesen für den allgemeinen Erfolg, weil davon 
ausgegangen werden muss, dass zirka fünfzig Prozent Rückfallquote ist bei der Eigenstamm-
zellentransplantation, also, dass der Krebs wieder kommen kann. Na gut, also habe ich das 
einmal alles erledigt, im April die Stammzellen. Die Transplantation hat recht gut funktio-
niert. Das war auch noch im NN, also die Phase selber war dann schon ein bisserl heftiger. Da 
war ich natürlich auch wieder in Quarantäne, in einem Raum eingesperrt drei Wochen und da 
habe ich allerhand kleinere Reaktionen gehabt. Das heißt Magen-Darm-Reaktionen, also 
Dickdarmentzündung, hat fürchterlich wehgetan, dauernd Durchfall. Vom WC bin ich nicht 
runtergekommen, Übelkeit sowieso dauernd. Erbrechen am Tag war so sieben-, achtmal 
durchgehend eigentlich. Und dann hat es geheißen: ‚So, geheilt, gesund‘. So im Mai 2009 hat 
es geheißen wieder einmal gesund, geheilt und volle Remission, toll! Ja schön! Also, gesund. 
Dann war ich auf Urlaub im Sommer, also (*)der Urlaub war eh recht schön“. 

Christines subjektives Erleben der medizinischen Versorgung und Pflege im ersten 
Krankenhaus 

„Ich habe mir gedacht, ja denen ist es egal, wie es mir geht“. 

„Vielleicht finden sie das auch noch irgendwie belustigend oder probieren einmal aus, wie 
viel man aushält, ich weiß es ja nicht. Und das Arge war eben auch in dem Spital – und da 
war ich ja auch leider stationär da. Wie die Therapie dann ärger geworden ist, so im Jänner, 
Februar (*)2009, war es so –, dass ich kein Einzelzimmer gehabt habe, so wie hier [im XY] 
eben. Da war ich in einem Drei-Bett-Zimmer, immer (betont). Aber immer (betont) sind bei 
mir die älteren Leute im Zimmer gelegen, (*)siebzig- bis fünfundachtzigjährige Frauen, die oft 
in die Windeln gemacht haben. Dass die Windeln dann nicht gewechselt worden sind, sieben 
bis acht Stunden in denen gelegen, und obwohl ich geläutet habe: ‚Die Dame braucht frische 
Windeln‘, das war egal. Oder die andere Dame sich den Venflon rausgezogen und alles voll 
Blut gespritzt hat und dann mit dem Stuhl herumgeschmiert hat. Da ist nicht wirklich so da-
rauf geachtet worden, und das war wirklich total psychisch (*)belastend, also da war ich schon 
wirklich am Ende, ja. Das war wirklich furchtbar. Die ganzen Automaten haben gepiepst, und 
die Monitore haben in der Nacht gepiepst. Man hat nie schlafen können. Alle paar Sekunden 
ist irgendwer hereingekommen. Die eine Schwester hat gesagt, ja sie kümmert sich dann 
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noch, sie macht dann das noch sauber und ist aber dann heimgegangen. Und dann habe ich 
wieder geläutet. Es gibt ja da so Duftöle und ich habe gefragt, ob wenigstens das im Raum ir-
gendwie (*)verteilt werden könnte“. 

„Ich habe dann wirklich schon ein, zwei Nächte am Gang verbracht“. 

„Weil ich es im Zimmer nicht ausgehalten habe, habe mir zwei Sesseln hingestellt oder im 
Fernsehraum zwei Sesseln hingestellt, eine Decke mitgenommen und habe versucht, dort ein 
bisserl mich zu entspannen. Ein bisserl zu schlafen, mich zu erholen, um danach wieder in 
dieses stinkige Zimmer hineinzugehen zu den alten Damen, die herumgehustet haben, mit 
Lungenentzündung und Sonstigem. Es ist nicht darauf geachtet worden, welche (*)Menschen 
mit welchen Krankheiten da herumliegen, und wenn man selber keine Abwehr hat, das war 
egal. Man war halt da im Zimmer“. 

„Das waren wirklich Horrorzustände“. 

„Und ich habe dann, glaube ich, auch so ein kleines Trauma erlitten. Ich glaube von dem 
kommt das, rührt das auch her, dass ich mich wirklich im Spital nicht wohlfühle. Ich habe 
dann praktisch auch die ganzen Therapieeinheiten überwachen müssen, ob ich die richtige 
Chemotherapie bekomme, die richtigen Blutplättchen, das richtige Blut, die richtigen kleinen 
Stamperln gegen Übelkeit und die richtigen Tabletten, weil täglich immer andere Tabletten 
drinnen waren. Ich habe wirklich kontrollieren müssen und überwachen müssen. Und das war 
richtig, richtig mühsam“. 

Da begann der Albtraum für Christine.  

„Da hat es sich festgesetzt. Da habe ich so einen Schock gehabt, und ich wollte dann nie wie-
der ins Spital und habe aber immer wieder hin müssen. Das waren immer die gleichen Zu-
stände“. 

„Ich habe mich da total hilflos gefühlt“. 

„Ich habe darauf achten müssen, dass die Chemotherapie – die hat in einem Zwölf-Stunden-
Abstand erfolgen sollen und auch nach sechzehn, siebzehn, achtzehn Stunden habe ich die oft 
nicht bekommen. Es war wirklich katastrophal (betont). Auch mit den Tabletten und mit den 
Thrombosespritzen oder sonst was. Wenn man zu wenig Blutplättchen gehabt hat, Thrombo-
sespritzen und so weiter. Das ist alles gefährlich gewesen. Und ich habe mich schon ausge-
kannt durch das, dass ich ja schon ein bisserl länger involviert war. Habe das wirklich kon-
trollieren müssen. Ja weil, zum Beispiel meine Kollegin einfach die falsche Spritze gekriegt 
hat. Die hat die Spritze bekommen anstatt der Frau, und dann hat es geheißen: ‚Na die Frau 
hat die Spritze eh bekommen‘. Es war wirklich katastrophal, ja. Ich habe mich da total hilflos 
gefühlt und habe trotzdem noch schauen müssen, dass ich alles noch so weit mitbekomme, 
was total anstrengend war. Ich habe Kopfweh gehabt, Übelkeit, ich war halb im Dämmer-
schlaf. Also es war wirklich, wirklich mühsam, dass ich da schaue, dass es mir nicht noch 
schlechter geht, wenn sie mir die falschen Medikamente und die falschen Therapien anhän-
gen. Bei den Blutplättchen ist es so, dass man da Reaktionen haben kann und so weiter. Und 
da habe ich auch einmal fast die doppelte Menge bekommen, und dann habe ich gesagt: ‚Ich 
habe noch nie die doppelte Menge bekommen‘, und (*)die Ärztin soll bitte noch einmal nach-
schauen. Sie ist dann wirklich nicht mehr mit dem Sackerl gekommen, sprich das war nicht 
für mich. Ich habe immer kontrollieren müssen, ich habe dann sogar die Blutgruppe schon 
mitkontrolliert, ob das eh die richtige ist, weil ich meine, wenn ich die falsche Blutgruppe 
kriege?“ 

Christine hat kein Vertrauen mehr.  
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„Nein, das war weg. Das war sehr belastend die Zeit im Spital, weil ich alles rundherum mit-
bekommen habe, so wie es den anderen Leuten schlecht gegangen ist und mir dadurch auch 
schlechter“. 

Christine hat keine Ansprechpartnerin im Krankenzimmer gehabt. 

„Nein, die waren nicht in meinem Alter. Also ich habe dann schon eine liebe Freundin, da ha-
be ich auch jetzt noch Kontakt, kennengelernt. Die hat eine ähnliche Krankheit wie ich. Die 
war aber nie mit mir in einem Zimmer. Das haben sie auch immer so eingerichtet, dass wir nie 
zusammen waren. (*)Die Krankenschwestern haben immer gesagt: ‚Nein, das geht jetzt nicht‘, 
sie können (*)das Bett nicht umschieben. Aber ich glaube es hat auch einen anderen Hinter-
grund gehabt, dass wir mit den Alten – sie war auch nur mit zwei ganz Alten zusammen –, 
dass wir uns um die Alten kümmern. Sprich, wir haben dauernd Fenster aufmachen dürfen, 
wir haben dauernd die Butterbrote und alles Mögliche schmieren müssen, weil die Schwes-
tern halt nicht wollten. Helfen müssen beim Suppenessen oder so. Das ist jetzt eine Theorie 
von mir. Nina hat eben die gleiche Theorie gehabt. Da habe ich mir gedacht, dann ist es wahr-
scheinlich nicht so fern oder so falsch, dass wir praktisch die Schwestern irgendwie unterstüt-
zen, diese alten Leute zu versorgen“. 

Das Gefühl hatte sowohl Christina als auch Nina. 

„Ja schon, hat auch die Nina gehabt, ja, mhm. Das war schon ein bisserl seltsam. Wir hätten 
uns auf uns konzentrieren können, und hätten da noch genug zu tun gehabt, aber wir sind ja 
beide sozial veranlagt und haben beide trotzdem den anderen geholfen. Wenn es schon heißt: 
„Geh bitte, können Sie mir das machen“, oder „bitte läuten Sie bei der Schwester, ich muss 
auf das Klo“ oder sonst was, macht man das halt, ja. Das war schon wirklich viel“. 

Christine und Nina probierten mehrmals, gemeinsam in ein Krankenzimmer zu kom-
men. 

„Genau, das ist immer abgelehnt worden. Wir waren ja öfter dort. Ziemlich oft auch über-
schneidend. Das war schon sehr schade, weil ich bin dann manchmal schon zu ihr hinüberge-
gangen, und wir haben ein bisserl geplaudert. Das hat dann auch wieder ein bisserl geholfen, 
weil wir so eine ähnliche Geschichte gehabt haben, ungefähr im selben Alter sind, aber da ist 
noch mehr Gemeinsames irgendwie, für sie war es ein Schock, für mich auch“. 

„Oh Gott, nicht schon wieder die ganze Nacht piepsende Monitore“. 

„War nicht so leicht zu verkraften, ja genau. Und durch das ist es immer schlimmer gewor-
den. Immer, wenn ich wieder ins Spital muss, habe ich mir gedacht, oh Gott, nicht schon wie-
der die ganze Nacht piepsende Monitore. Man hat nicht schlafen können. Dann die Übelkeit 
der anderen Leute, dann den Stuhl und den Geruch und ach, und den Gestank und die Geräu-
sche. Es war den Schwestern ja auch egal, ob sie mich zusammenlegen mit Lungenentzün-
dungspatientinnen. Also diese ganzen Krankheiten, das war ja alles ein Risiko auch für mich, 
weil ich ja keine Abwehr gehabt habe. Auf das ist nicht geachtet worden: ‚Auf das können 
wir nicht schauen‘, aus. ‚Da ist ein Bett frei, und Sie kommen da jetzt hinein‘. Und drinnen 
husten alle herum. Und dort hat man schon richtig aufpassen müssen, dass man sich nicht 
noch mehr (*)ansteckt. Und das war halt schon schlimm“. 

„Ich bin ja eigentlich ein optimistischer, positiver Mensch“. Diese Erfahrungen wirken 
sich aus.  

„Ja sicher. Ich bin ja eigentlich ein optimistischer, positiver Mensch. Ich war dann fast schon, 
also nicht grantig aber bisserl traurig, frustrierter halt. Irgendwie habe ich gesehen, dass das 
überhaupt nichts bringt, keiner kümmert sich so richtig. Es fühlt sich keiner zuständig, ver-
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antwortlich und ja, wir sind halt Patienten, wir sind da, und das wird schon irgendwie. Es war 
auch keine Herzlichkeit von den Schwestern da, die hat komplett gefehlt. Sie müssen ja nicht 
Freundschaften mit uns schließen, ja, aber es war nicht einmal eine gescheite Ansprechperson, 
irgendwie da. Und das hat es wirklich schwierig auch gemacht, mit der ganzen Situation dann 
leichter umzugehen“. 

Obwohl von Menschen umgeben, fühlte sich Christine isoliert: „Ja schon, obwohl dort 
Menschen waren, genau. Es war irgendwie isoliert, ja, so komplett“. 

Eigenstammzellentransplantation bedeutet für Christine drei Wochen Quarantäne. 

„Es ist auch ein Quarantänezimmer. Man ist eingesperrt in einen Raum für drei Wochen, da-
vor zwei Wochen im Dreibettzimmer. Aber auf die Hygienestandards sollte halt auch geachtet 
werden, und das war halt nicht immer. Oft haben die Schwestern dann den Mundschutz im 
(*)Quarantänezimmer vergessen, die Handschuhe vergessen, dann eben Sachen, die runterge-
fallen sind einfach wieder aufgehoben und wieder weiterverwendet, und das darf einfach nicht 
sein. Weil man hat ja auch keine Abwehrkräfte, nichts“. 

Christine war darauf vorbereitet. 

„Ich habe von Nina schon gehört, die hat ein oder zwei Monate vor mir die Transplantation 
gehabt, dass es bei ihr auch so war. Sie hat geglaubt, sie stirbt halbert da drinnen, weil sie 
praktisch auch fast alleine gelassen worden ist. Wenn man läutet, kommt nach drei, vier Stun-
den einmal wer, um einen Tee oder irgendwas zu bringen. Sie hat fast nie geläutet, und sie hat 
auch [wegen] wichtiger Medikamente gefragt, oder wenn sie etwas gegen Übelkeit haben hat 
wollen. Hat sie nicht bekommen. Hat es geheißen: ‚Nein, aus, es geht schon, jetzt nicht, wir 
müssen erst mit dem Arzt reden‘, und dann ist darauf vergessen worden. Und ihr ist es auch 
wirklich sehr schlecht gegangen. Ich habe mich so ein bisserl darauf eingestellt und mir schon 
gedacht, oje, das wird was, weil sie zu mir gesagt hat: ‚Nur läuten im Notfall, es kommt sonst 
keiner‘. Es war wirklich leider schlimm. Ich habe dann so eine Dickdarmentzündung gehabt, 
dauernd Durchfall. Sicher mit solchen Sachen muss man rechnen und Übelkeit sieben-, acht-
mal am Tag. Aber wenn da eigentlich fast niemand kommt und was dagegen tut, ja, dann wird 
es ja nicht besser. Dann geht es einem psychisch auch wirklich schon schlecht und sich dann 
denkt: ‚Super, jetzt ist das schon ein Dahinvegetieren (lacht)‘“. 

„Da bin ich dann rausgeworfen worden. Das war auch nett“. Christine war, inklusive 
Vorbereitung, wieder (*)fünf Wochen im NN. Die strenge Quarantänephase selbst dauert 
einundzwanzig Tage. 

„Da haben die Leukozyten gerade einmal gepasst. Und dann ist eine Erste-Klasse-Patientin 
gekommen, die wollte dieses Einzelzimmer, und da hat es geheißen: ‚So raus, Sie können ge-
hen‘. Ich habe gesagt: ‚Ah, darf ich mich vielleicht noch umziehen?‘ ‚Nein, Sie werden am 
Gang geschoben, Sie können sich am Gang umziehen‘. Ich habe gesagt: ‚Ich ziehe mich wirk-
lich nicht am Gang um, ich möchte mich bitte noch im Raum umziehen‘. Ich war schon so 
schnell mit dem Zusammenpacken. Ich wollte ja auch schnell raus, aber ich wollte mich we-
nigstens umziehen in dem Zimmer. Und da hat es geheißen: ‚Nein, Sie müssen eigentlich 
gleich am Gang draußen bleiben‘. Dann ist eine andere Schwester gekommen: ‚Ja wo liegt 
denn hier das Problem?‘ ‚Es gibt kein Problem, ich möchte mich bitte nur umziehen und bin 
dann gleich weg‘. Hat sie gesagt: ‚Na gut, umziehen können Sie sich schon noch‘. 

Diese Erfahrung machte nicht nur Christine, sondern auch Nina.  

„Sobald die Leukos irgendwie passen, also es passt das restliche Blutbild noch gar nicht ge-
scheit, wird man gleich rausgeschmissen. Das ist auch nicht gerade die richtige, die feine eng-
lische Art, weil es ist ja dann noch immer kritisch“. 
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„Wie fühle ich mich da?“, sagte ich zu Christine. 

„Na ja, nichts wert halt. Ich mag nicht, dass einer besser behandelt wird, einer schlechter, es 
sollte immer gleich sein, das ist mir schon wichtig. Und das ist leider nicht. Ich verstehe es 
nicht“. 

„Es hat dann auch geheißten, ich bin gesund. 

„Ich habe im (*)Mai [2009] die erste Kontrolluntersuchung gehabt, da hat es geheißen – Voll-
remission, geheilt. Na toll, super, gesund. Alles gut überstanden, alles gut geschafft“. 

„Im Dezember war ein neuerlicher Verdacht“, 

„wieder nach CT- und PET-Untersuchung, dass etwas sein könnte. Der Arzt, der mich damals 
behandelt hat, das war ein Onkologe im NN noch: ‚Nein, Sie müssen sich keine Sorgen ma-
chen, das muss nichts heißen, und jetzt schauen wir mal die zweite Untersuchung. Warten wir 
einmal die ab‘. Auch die zweite Untersuchung war positiv. Dann hat er gesagt: ‚Das muss 
überhaupt nichts heißen, wir machen noch einmal eine Biopsie. Wir entnehmen noch einmal 
aus der Achsel einen Lymphknoten und schauen uns das einmal an‘. Und ‚bleiben Sie nur ru-
hig, das heißt wirklich nichts. Das ist bei vielen Patienten so‘. Ich habe sehr wohl gewusst, 
und ich habe auch das Stechen gespürt, dass da irgendetwas ist und habe auch dem Arzt ge-
sagt: ‚Ich glaube schon, dass da was ist‘, und er hat das total ignoriert, hat gesagt: ‚Nein, ma-
chen Sie sich da nicht fertig‘, immer auf diese eher beruhigende beziehungsweise auf diese 
(*)Art – ach, die steigert sich da rein“. 

„Aber das Stärkste kommt ja noch“. 

„Das stärkste Stückerl von dem Arzt. Ich war ja bei ihm in der Privatordination, weil er ge-
meint hat, das ist auch für ihn leichter. Habe ich mir gedacht, na gut, gehe ich halt zu ihm. 
Vielleicht kümmert er sich dann mehr, nimmt sich mehr Zeit. Das war leider nicht so. Das 
habe ich auch erst dann im Nachhinein gesehen. Also da war dann der histologische Befund 
da, und es war wieder Morbus Hodgkin, oh Wunder, schon wieder (*)war der Krebs da. Also 
das war wirklich ein Schock. Er hat mir das ja am Telefon gesagt. Er hat, glaube ich, eine 
Wurstsemmel gekaut: ‚Wissen Sie, es ist jetzt wieder Hodgkin. Ja, kommen Sie irgendwann 
vorbei zum Gespräch‘. Ich war so baff, ich habe nicht einmal irgendwas gescheit sagen kön-
nen: ‚Ja gut, ich komme sofort vorbei‘. Nein, sofort hat er keine Zeit, ich soll morgen kom-
men. Habe ich gesagt: ‚Nein ich komme jetzt noch vorbei‘. Ich habe gewusst, er hat Ordinati-
on, ich möchte eigentlich mit ihm sprechen. Dann war ich dort und habe gewartet, habe ge-
sagt: ‚Ich warte auch gerne‘. Die Herren, (*)andere Patienten, sollen halt vorher drankommen, 
ich möchte unbedingt noch mit ihm reden. Nein, er hat danach keine Zeit, er muss dann weg 
und ich soll morgen kommen. Wie gesagt ja, aber da geht es ja um was. Ich möchte jetzt un-
bedingt mit ihm reden. Nein, er kann nichts tun. Hat mich rausgeschmissen“. 

Das ist schon wieder, das dritte Mal Krebs, was soll ich jetzt tun? 

„Habe ich mir gedacht, na ganz toll, was soll ich jetzt tun? Dann bin ich heimgefahren mit 
meiner Mutter, war total geschockt, total aufgelöst, habe nur geweint. Ich habe überhaupt 
nicht gewusst, was jetzt los ist. Das ist schon wieder, das dritte Mal Krebs, was soll ich jetzt 
tun? Heißt das jetzt, dass die Sache erledigt ist? Ich meine, ich habe die eigenen Stammzellen 
bekommen, und das hilft auch nichts. Was mache ich jetzt noch? Und am nächsten Tag war 
ich gleich wieder in der Früh um acht Uhr bei ihm. Hat er mich auch wieder eine Stunde war-
ten lassen und hat sich für das Gespräch auch nur kurz Zeit genommen. Hat gesagt: ‚So, ja 
das steht also fest. Sie haben wieder Hodgkin. Wechseln Sie in das XY. Wir machen hier kei-
ne Fremdstammzellentransplantation. Das ist der nächste Schritt‘, weil ich gesagt habe: ‚Was 
kann man noch tun? Ich habe schon die eigenen Stammzellen bekommen, ich habe alle mög-
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lichen Chemotherapien bekommen, Bestrahlung bekommen. Gibt es da noch irgendeine Mög-
lichkeit?‘ ‚Ja, was sind Sie denn jetzt so aufgebracht?‘ Habe ich gesagt: ‚Na ich möchte nur 
wissen, was es da noch für Möglichkeiten gibt?‘ Schließlich habe ich ja schon ein bisserl was 
auf mich genommen und möchte (*)den Krebs jetzt gerne noch einmal loswerden. ‚Ja also, wir 
können da sowieso nichts mehr tun, wenden Sie sich an das XY‘. Dann ist er aufgestanden 
und hat sich zwischen die Türe und zwischen mich und meine Mutter gestellt. ‚War es das 
jetzt?‘ Hat er gesagt: ‚Ja. Bitte gehen Sie‘ und hat uns wirklich rauskomplimentiert. Da habe 
ich mir gedacht, das kann es nicht sein, oder? Er ist (*)damit nicht fertig geworden, dass ein 
Patient einmal kurz fragt, was jetzt noch sein kann. Dem war das zu viel, der (*)Arzt hat mich 
nur abgeschoben. Aus, in das nächste Spital. Er ist nicht mehr zuständig, fertig. Ich habe dann 
erst erfahren, dass er ein Monat vorher die Fremdstammzellensuche eingestellt hat. Was na-
türlich auch sehr blöd war, weil bis das wieder angelaufen ist, hat das eineinhalb Monate ge-
dauert. Das war wertvolle Zeit, die mir dann gefehlt hat. Er hat das einfach eingestellt, weil er 
gesagt hat, ich (*)bekam eh meine eigenen Stammzellen und fertig. Das habe ich in den Unter-
lagen dann gelesen. Gesagt hat er mir das nicht“. 

Christines subjektives Erleben im zweiten Krankenhaus 

Christine nahm zu verschiedenen Spitälern Kontakt auf.  

„Ich habe auch mit meinen Eltern vorher noch andere Spitäler angeschaut. Es war ja nicht so, 
dass ich nur das gewählt habe, aber ich habe gewusst, da wird die Transplantation gemacht, 
und ich hätte wo anders überbrückungsmäßig die Chemo machen können. Nur, ich habe dann 
auch gesagt es ist sicher sinnvoller, dass alles gleich in einem Spital gemacht wird“. 

„Und dann habe ich mich selber an das XY gewandt“. 

„Eigentlich hat mein Vater ein Email an einen leitenden Arzt geschrieben und so Kontakt 
aufgenommen. Da ist dann auch ein Mail zurückgekommen, wir sollen uns an ihn wenden. So 
ist das ins Laufen gekommen. Wir haben uns selber kümmern müssen. Das andere Spital hat 
das nicht übernommen. Und dann ist die Rennerei losgegangen – ich glaube ich war zwei 
Monate beschäftigt –, die ganzen CT-, PET-Bilder, Befunde, die wichtigsten ärztlichen Sa-
chen zusammenzusammeln, zusammenzutragen für das XY. Weil das NN hat das von selbst 
nicht hergegeben. Und das war auch noch einmal ein Schock. Ich muss alles selbst schauen, 
bin eh schon so fertig mit den Nerven. Es war wirklich schade, wirklich, wirklich schade“. 

Im zweiten Krankenhaus begann Christine wieder von vorne. 

„Dann habe ich jeden Arzt natürlich, wie ich in das XY gekommen bin, erklären müssen, was 
ich genau für Chemotherapie-Protokolle gehabt habe, was ich genau für Bestrahlungen gehabt 
habe, welches Ausmaß, wo, wie wann, welcher Zeitraum? Also alles noch einmal komplett 
aufrollen müssen, die ganze Geschichte für jeden Arzt, für drei, vier verschiedene Ärzte. Das 
war schon mühsam. Und auch die ganzen Bilder, CT-, PET-Bilder, dass das eben alles zu-
sammen ist, habe ich mir gedacht, im gleichen Spital, erleichtert die Sache, war aber dann 
auch nicht ganz so“. 

„Versuchen Sie wirklich komplett neu anzufangen“. 

„Es stimmt, Vorurteile habe ich leider gehabt. Und da hat mir auch die Psychologin geraten, 
weil ich gleich auf eine Psychologin bestanden habe, weil ich gesagt habe: ‚Ich glaube, ich 
packe das alles nicht mehr. Mir wird das zu viel‘, und ich weiß ja so ungefähr, wo mein Level 
und meine Grenze ist. Ich selber bin Sozialarbeiterin, also ein bisserl kann ich das auch ein-
schätzen, wann ich Hilfe brauche. Und habe dann gemeint, also ich weiß es nicht, wie ich 
damit zurechtkommen soll. Und sie hat mir einen guten Rat gegeben: ‚Versuchen Sie wirklich 
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komplett neu anzufangen. Geben Sie ihnen eine komplett neue Chance. Sie kennen das Spital 
nicht, Sie kennen die Ärzte nicht‘“. 

„Große Entlastung und Erleichterung“. 

„Und das habe ich wirklich probiert und hat recht gut funktioniert. Natürlich war ich am An-
fang schon immer ein bisserl vorsichtig und habe genau geschaut, was gemacht wird, aber ich 
habe mich innerhalb kürzester Zeit auf die Schwestern hier und auf die Ärzte verlassen. Auch 
jetzt kontrolliere ich nicht, was da eigentlich läuft, weil ich weiß, das rennt gut. Aber das 
passt. Und dann kommen auch keine falschen Medikamente und falsche Tabletten. Das ist 
wirklich auch befreiend, ja. Das ist irgendwie, huch, endlich läuft einmal was, und ich muss 
mich nicht um alles selbst kümmern“. 

Die Vorbereitungen für die Fremdstammzellentransplantation 

„Das heißt, am (*)5. Mai [2010] bin ich reingekommen, Aufnahme, Chemotherapie wieder, 
eine Hochdosischemo, Ganzkörperbestrahlung, was mich natürlich sehr gefreut hat. Ganzer 
Körper noch einmal extrem geschädigt, super. Auch Haare abrasieren vor der Bestrahlung, 
ganz toll“. 

„Das war für mich schon auch ein Schock“. 

„Super, obwohl ich meine Haare gehabt habe und nach der ganzen Therapie nicht verloren 
habe. Das war für mich schon auch ein Schock. Und das hat die eine Krankenschwester be-
stimmt, die Oberschwester, und das sehe ich nicht ein. Da hat der Arzt nämlich gesagt, er wä-
re dafür, dass die Haare bleiben, und ich kann ja ein Kopftuch nehmen. Aber dann hat er mit 
der Schwester geredet. Hat er gesagt: ‚Nein die Schwester (*)weicht nicht davon ab‘. Und der 
Herr Prof. gesagt hat: ‚Wir sind ja da kein Konzentrationslager (lacht)‘, aber ja, das ist halt 
Standard. Ich habe sie abrasieren müssen, ganz. Es war nicht einmal ein Kompromiss möglich 
von drei bis vier Zentimeter. Ich habe einen Brief verfasst, ob der Kompromiss wenigsten 
möglich wäre, da würde ich mich wohler fühlen. Nichts da, ganz abrasieren, super. Für die 
Psyche unheimlich toll, wenn man sich da wieder als (*)halbe Frau, wie ein Alien im Spiegel 
sieht, das ist ganz nett. Ich hätte mir auch mit einem scharfen Shampoo jeden Tag die Haare 
gewaschen. Ich habe es ihnen gesagt. Von mir aus dreimal täglich. Das war ihnen egal. Es 
war wirklich ein großer Rückschlag, auch für die Psyche total schlimm“. 

„Nach der Hochdosischemo und der Ganzkörperbestrahlung hat dann am 12. Mai die 
Fremdstammzellentransplantation stattgefunden“. 

„Zweimal Nabelschnurstammzellen, das ist eben auch recht selten. Das ist gemacht worden 
voriges Jahr und zwei verschiedene, weil (*)die so wenig hergeben, diese Stammzellen. Und 
die Transplantation selber kann man sich vorstellen, das sind halt so kleine rosarote Sackerln, 
und die bekommt man dann über den Cava, also über den Zugang im Hals hinein. Sie haben 
keinen Fremdspender gefunden, also keinen passenden Erwachsenen. Weil auch der Dr. X im 
November die Suche eingestellt hat. Und dann hat das gedauert bis Jänner, Februar – eigent-
lich Ende Jänner –, bis die Suche gerannt ist. Und da hat es geheißen: ‚Wir werden keinen 
Spender finden‘, weil ich so eine unterschiedliche Zusammensetzung der ganzen Blutserolo-
gie und Typisierungen habe. Da gibt es niemanden, der irgendwie annähernd passen würde 
und darum das Nabelschnurblut, weil das nicht hundertprozentig passen muss. Das ist die ein-
zige Möglichkeit gewesen. Und weil ich eh unter fünfzig Kilo gewogen habe, also achtund-
vierzig Kilo im November, ist das in Frage gekommen. Das heißt, ich habe die zwei Sackerln 
Stammzellen gekriegt. Die Stammzellengabe selber war unspektakulär, eine halbe Stunde 
(*)bis Stunde. Ausgegangen ist man ja davon, und darum hat die Fremdstammzellentransplan-
tation sein müssen, dass der Krebs links unter der Achsel und in der Lunge ist“. 
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„Da habe ich dann leider vier Stunden schon Reaktionen bekommen“. 

„Das war, so, als würde ich einen Herzinfarkt bekommen. Vier Stunden lang hat sich der 
Körper gewehrt gegen diese abgestorbenen Zellen in den Stammzellen. Man hat diese Nabel-
schnurstammzellen nicht filtern können, weil es so wenig waren. Sonst bleibt nichts mehr 
über. Und jetzt hat der Körper diese ganzen abgestorbenen Sachen selber loswerden müssen. 
Das war heftig. Total hoher Blutdruck, die ganzen Organe haben gesponnen. Das hat vier, 
fünf Stunden gedauert“. 

„So könnte ich ihn mir auch vorstellen, wenn man dann kurz vorm Sterben irgendwie 
ist“. 

„Wenn das Herz dann versagt, so ungefähr. Der Arzt hat dann schon gemeint, ob ich was zum 
Schlafen will. Habe ich gesagt: ‚Nein, ich will nichts zum Schlafen, ich möchte das schon 
durchstehen‘. Das gehört dazu, ich will das erleben, weil das ist halt, das gehört halt, ja. Aber 
es war heftig. Ich habe dann meine Mutter und meinen Vater nach Hause geschickt. Es hat ja 
alles wehgetan, herumgestrampelt halbert im Bett, also das war schon heftig“. 

„Fünf Wochen in Quarantäne“. 

„Das war natürlich am Anfang recht heftig mit den ganzen Mitteln und den Geräuschen. Da 
hat ja alles dauernd gepiepst und der Monitor, fünfmal am Tag war Blutdruck messen und 
kontrollieren dran, Blutabnahmen dauernd. Die Geräusche rundherum haben mich schon ein 
bisserl fertiggemacht. Es war immer irgendein Läuten, immer irgendein Surren. Dann die Ret-
tungswägen, die Flugzeuge, mich hat schon alles gestört. Der Kühlschrank war mir zu laut 
(lacht). Den habe ich dann ausgesteckt. Und dann in der (*)sechsten Woche bin ich auf die Ta-
gesstation gekommen, weil es geheißen hat: ‚So jetzt geht es ihr eh schon recht gut‘. Ich habe 
die fünf Wochen immer durchgehend zehn Minuten am Fahrrad verbracht und zehn Minuten 
am Stepper, und ein bisserl Theraband für die Arme, also Armkräftigungsübungen gemacht. 
Da ist es mir auch recht gut gegangen. Da war ich auch fit“. 

Nach fünf Wochen ist Christine auf die KMT-Tagesstation gekommen. 

„Dann war ich hier zwei Wochen noch zusätzlich auf der Tagesstation, und da hat das dann 
begonnen, leider. Aber das hat zu dem Zeitpunkt noch keiner gewusst. Psychisch ist es mir 
schon schlechter gegangen. Ich habe die Psychologin gebeten, ab der sechsten, siebenten Wo-
che bitte mehr zu mir zu kommen, weil psychisch ist das so eine Belastung. Und ich glaube 
schon, dass die Ärzte und Schwestern ein bisschen mitfühlen können, dass das da nicht so an-
genehm ist, dass man die ganze Zeit da liegt. Was das psychisch mit einem macht, wenn man 
eingesperrt ist, angehängt ist, sich eigentlich kaum bewegen kann, kaum Freiheiten hat, kaum 
rausgehen darf, weil das darf man noch nicht, das ist schon heftig. Und da heißt es: ‚Na, ande-
ren geht es ja viel schlechter‘. Ich soll dankbar sein, dass es mir nicht schlecht geht. Und das 
ist halt – da geht es mir dann auch gleich wieder schlechter, weil ich mir denke, dir geht es 
auch schlecht, na ja super. Dann muss ich schon irgendwie dankbar sein?“ 

„Es gibt siebzig bis achtzig Prozent, die haben keinen Krebs. Also denen geht es bes-
ser“ (lacht). 

„Das ist immer dieser Vergleich gewesen. Dann habe ich – in der sechsten Woche hat das be-
gonnen – Probleme gehabt mit dem Essen und mit dem Schlucken. Aber natürlich hat das 
keiner vermutet oder keiner genauer geschaut. Weil es mir psychisch nicht so gut gegangen 
ist, dass ich diese Magen-Darm-Abstoßungsreaktion gehabt habe, diese Schleimhautabsto-
ßungsreaktion. Das heißt, die neuen Stammzellen haben sich auf die Schleimhäute gestürzt. 
Ich habe mir wirklich schwergetan zu essen und zu trinken. Ganz wenig nur gegessen und fast 
nichts getrunken, und das ist leider zu Hause dann weitergegangen?“ 
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„Ein Pilz ist noch dazugekommen, mit dem hat es eigentlich begonnen“. 

„Da wollte ich schon Heim in der sechsten Woche, und da ist der blöde Pilz dann im Mund 
dazugekommen. Da hat es geheißen: ‚Spülen Sie nicht ordentlich?‘ Ich spüle schon drei bis 
viermal am Tag. Der Pilz ist dann eh weggegangen, aber als nächstes ist diese Magen-Darm-
Reaktion aufgetreten, die die Ärzte nicht einschätzen haben können. Sprich, ich habe nichts 
essen und trinken können. Sie haben mich dann entlassen, am Montag. Wie ich gesagt habe: 
‚Na ja, ein bisserl übel (*)ist mir und ein bisserl Magenweh habe ich schon‘ und der Arzt hat 
gesagt: ‚Nein, Sie dürfen jetzt einmal entlassen werden nach sieben Wochen‘“. 

„Es war psychisch an der Grenze“. Zweimal, am Freitag und Sonntag vor der Entlas-
sung hatte Christine beim Skypen mit ihren Leuten einen Nervenzusammenbruch. 

„Da habe ich geweint und mich reingesteigert: ‚Ich komme da nie wieder raus, und ich werde 
nie wieder gesund‘. Dann weint man und steigert sich da eineinhalb Stunden rein. Und am 
Sonntag habe ich einfach nur mehr aus dem Fenster gestarrt, eineinhalb Stunden. Und habe 
mir auch gedacht, ich komme da nie wieder raus. Also das war eine wirklich harte Zeit. Und 
keine Psychologin gesehen! Zwei Wochen nicht. Da hätte ich sie aber gebraucht. Da hätte ich 
wen gebraucht zum Reden. Weil die Pfleger, die Schwestern haben keine Zeit für so etwas. 
Meiner Einschätzung nach, und auch [nach] der Einschätzung des anderen Psychologen, hat 
sie einfach nicht gewusst, wie sie mit der Situation umgehen soll. Weil sie war da. Sie war nur 
dazwischen in der fünften Woche auf Urlaub und in der sechsten, siebenten Woche hat sie 
mich so ein bisserl ignoriert. So von wegen, ‚da schauen wir nicht hin’, oder so. Weil das letz-
te Mal, hat sie mir auch gesagt: ‚Das ist eine schwierige Ausnahmesituation, und Sie müssen 
damit fertig werden. Erinnern Sie sich, wie Sie das früher gemacht haben‘. Und das war es ei-
gentlich. Und dann ist sie nicht mehr gekommen. Sie ist immer irgendwann, einmal die Wo-
che gekommen. Man hat sich nie nach irgendwas richten können, nein nie. Sie hat gesagt, sie 
wird dann vielleicht am Donnerstag, Freitag vorbeischauen. Ist sie nicht gekommen, ist sie 
nächste Woche nicht gekommen. Ich glaube, sie hat nicht weiter gewusst, und sie hat mir 
auch nicht weiter helfen können“. 

Nach sieben Wochen KMT wurde Christine entlassen, jedoch nach einer Woche wieder 
aufgenommen. 

„In der Ambulanz hat es geheißen, die Nierenwerte sind alarmierend, und wenn ich nichts es-
sen und trinken kann, muss ich dableiben (*)im Spital. Super, da war ich natürlich negativ. 
Jetzt war ich gerade mal draußen, eine Woche, war zweimal bei der Kontrolle, und da ist sie 
[die Psychologin] gekommen und hat gesagt, sie muss mir die Psychiaterin empfehlen, sie 
kann nicht weiter (*)mit mir arbeiten, ich bin in einer Negativspirale. Da war ich halt total un-
ten“. 

Christine fragt sich selbst: „Ob ich noch ein bisserl normal bin?“ 

„Und was sie [Psychologin] mir zum Schluss dann gegeben hat, waren – weil ich schon ge-
sagt habe, ob sie vielleicht irgendwas hat, das mir vielleicht helfen könnte – Persönlichkeits-
tests, ob ich noch ein bisserl normal bin? Ich habe alles ausgefüllt, und sie hat nur eines aus-
gewertet. Den anderen hat sie dann vergessen und hat mir das auch nicht erklärt, hat mir das 
hingelegt, hat gesagt: ‚So, da, das ist es‘. Sie hat mir auch die Auswertung falsch erklärt. Ich 
habe mir gedacht, na ja, ist vielleicht nicht so ganz ihre Stärke, aber gut. Ich kenne mich mit 
dem nicht so gut aus, aber wenn sie das genau gegengleich erklärt, was da herauskommt, ich 
meine, da muss man nicht so viel können. Da muss man nur ablesen können. Und dann war 
eben Montag, dann hat sie die Psychiaterin geholt, die ist am Donnerstag gekommen. Das war 
eine total nette Dame, hat sich Zeit genommen, hat einmal geschaut, wie ich wahrscheinlich 
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beieinander (lacht) bin. Wie gesagt, jetzt geht es mir eh schon ein bisschen besser. Das war 
am Montag ein Schock, dass ich wieder da bin“. 

Die Abstoßungsreaktion – „das war ja schon abklingend, und ich habe trotzdem die 
ersten zwei Wochen lang nichts essen dürfen“. Christine bekommt künstliche Nahrung 
und Flüssigkeit. 

„Dann habe ich endlich nach den zwei Wochen anfangen dürfen mit Tee und Zwieback. Dann 
die erste Woche Aufbaustufe eins, zwei und die Aufbaustufe drei habe ich am Sonntag be-
gonnen. Und die Aufbaustufe vier dauert auch wieder drei, vier Tage und dann wird erst die-
ses Essen abgehängt. Also, ja. Ich habe überhaupt kein Hungergefühl. Na gut, trinken tue ich 
zu wenig. Ich darf ja nichts trinken außer Wasser, und Wasser schmeckt mir nicht. Tee trinke 
ich. Aber ich trinke nicht einmal (lacht) einen halben Liter. Aber es rinnen eh zirka ein Liter, 
eineinhalb Liter rinnen ja am Tag (*)in die Venen. Auf das verlasse ich mich“. 

„Vorigen Mittwoch ist der CMV-Virus, also Cytomegalie-Virus dazugekommen“. 

„Sprich da habe ich jetzt auch die ganzen Behandlungen gebraucht. Geheißen hat es, das kön-
nen Neugeborene bekommen oder Leute ohne Immunsystem. Da ich ja die Nabel-
schnurstammzellen bekommen habe, ist das gar nicht so abwegig, dass da noch keine Anti-
körper vorhanden sind. Jetzt bekomme ich Medikamente dagegen und habe immer diese gan-
zen Beschwerden. Also Kopfweh, Augenweh, Müdigkeit, Krämpfe, Matt-Sein halt, aber das 
geht schon. Das ist der gleiche Zustand als hätte ich eine Chemotherapie“. 

„Heute habe ich den Cava verweigert“. 

„Es hat geheißen, dass ich Bakterien in mir habe. Fieber habe ich seit Sonntag. Heute ist 
Dienstag. Der Arzt geht davon aus, dass das der Cava ist, also dieses Plastikschlaucherl im 
Hals. Ist aber nicht ganz sicher. Das kann man erst sagen, wenn die Spitze eingeschickt ist. 
Ich glaube, es könnte auch was anderes sein. Es könnte mit dem Virus auch zusammenhän-
gen. Es steht im Internet, mit dem Virus kann auch Fieber einhergehen. Der Arzt hat gemeint, 
das ist sehr unwahrscheinlich. Und jetzt habe ich unterschrieben, dass ich keinen Cava-
Wechsel machen möchte, dass ich da natürlich eine Sepsis, also Blutvergiftung, Organversa-
gen und auch den Tod in Kauf nehme. Ich denke mir, ich schaue jetzt einmal zwei, drei Tage, 
wenn der Entzündungswert höher wird, muss man den Cava eh rausnehmen. Das ist halt wie-
der ein Standard. Sobald Fieber aufkommt, Cava raus, neuer Cava rein. Mit dem neuen Cava, 
das habe ich dem Arzt auch gesagt, habe ich ja die Befürchtung, dass ich wieder vier, fünf 
Wochen da liege. Ich habe dann wieder einen schönen, neuen Zugang. Man kann da ja wieder 
alle Mittel reingeben. Dann hat er gemeint: ‚Das Bett brauchen wir eigentlich dringender‘. 
Habe ich gesagt: ‚Ja gerne, wann schicken Sie mich Heim. Ich möchte eigentlich eh Heim 
(lacht)‘. Hat gesagt, na so ist es eben auch nicht, ich meine, wenn ich es unterschreibe, dann 
geht es schon. Aber jetzt warte ich, bis dieser blöde Virus einmal weg ist“. 

Christines subjektives Erleben der Versorgung und Pflege im zweiten Krankenhaus 

„Ja, das passt eigentlich, ja, im Großen und Ganzen schon. Es könnte ein bisserl indi-
vidueller abgestimmt sein, weil ich kriege ja die gleichen Mittel, die andere kriegen“. 
Christine fragt sich: 

„Wenn man diesen CMV-Virus da bekommt, oder wenn den (*)Virus eh alle Transplantierten 
bekommen, warum man nicht schon vorher das Mittel dagegen gibt? Das wäre vielleicht 
sinnvoll, dass man das ein bisserl vorbeugend macht. Dass da ein bisserl individueller ge-
schaut wird, auch mit den Tabletten und mit den Mitteln“. 
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Christines Selbstwahrnehmung und Lebensgefühle 

„Es ist ja wirklich alles zusammengestürzt“. Nach Erhalt der Erstdiagnose stand Chris-
tine psychisch unter Druck. 

„Das war gerade die Zeit, in der ich Diplomarbeit geschrieben habe und mir zum Glück ein 
Jahr Bildungskarenz genommen habe. Das heißt, mit der Arbeit habe ich gar kein Problem 
gehabt, aber die Diplomarbeit wollte ich ja fertigmachen. Das war schon ein großer Schock. 
Ich glaube am 25. oder 26. Dezember ist dann die Diagnose eigentlich festgestanden, es ist 
Morbus Hodgkin. Und dann hat es auch gleich geheißen, ich muss jetzt anfangen mit der The-
rapie“. 

„Es hätte ja auch schlimm enden können“. In manchen Phasen des Erlebens hatte 
Christine das Gefühl dahinzuvegetieren.  

„Und es ist schon fast so ein – eben man weiß nicht, wie das ausgeht, irgendwie, es hätte ja 
auch schlimm enden können. Also, dass man dann – ja, also ans Sterben habe ich jetzt nicht 
gedacht aber das war schon eine kritische Phase, und ich habe eben ausgeschaut (Pause)“. 

„Oh Gott, schaue ich so schlimm aus?“ Mit der Angst in der Isolation ging es Christine 
nicht gut. 

„Ja schlecht. Ich habe geschaut, dass ich so zweimal, dreimal die Woche Besuch bekomme 
wegen der Ansteckungsgefahr. Die Besucher waren oft geschockt. Also, wie sie mich gesehen 
haben – ja da war ich noch mit meinem Freund eben zusammen damals, und seine Mutter war 
einmal bei mir, und auch seine Tante, die haben geglaubt ich, sterbe da drinnen. Die waren so 
geschockt, die haben fast geweint. Und da ist es mir natürlich auch nicht gut gegangen. Ich 
habe mir gedacht: ‚Oh Gott, schaue ich so schlimm aus?‘, und ‚ist das wirklich so schlimm?‘“ 

„Der ganze Tagesablauf richtet sich eigentlich nach dem Essen“. Unabhängigkeit, 
Selbstständigkeit und Strukturen sind für Christines Lebensgefühl wichtig. Aufgrund 
abklingender Abstoßungsreaktionen durfte sie zwei Wochen lang nichts essen. 

„Das war seltsam. Frühstück, Mittag, Abendessen, das fällt alles weg. Und dann kugelt man 
so im Bett herum, hat irgendwie keine Richtlinie. Ich meine, das ist – ja, die flüssige Ernäh-
rung wollte ich nie haben. Ich wollte mich da nie (betont) abhängig machen von dem blöden 
Sackerl und nicht selber essen können. Das habe ich während der ganzen Therapie nicht ge-
habt, weil mich die Ärzte gefragt haben. Na sicher nicht, ich habe immer gegessen. Ich habe 
mich gezwungen, Stück für Stück gezwungen. Ich habe gegessen. Mein Körper muss normal 
arbeiten. Ich meine, da tun wir keine Spompanadeln (lacht). Soll ordentlich weiterarbeiten, 
denn es ist nachher schwieriger wieder anzufangen mit dem Ganzen“. 

Tabletten – „nein, ich will die nicht nehmen“. 

„Aber ich glaube, ich habe da ein leichtes Problem (lacht), wenn zu Hause sechzehn Tabletten 
vor einem liegen. Ich schaue die Frühstückstabletten dann drei, vier Stunden an. Also um sie-
ben Uhr fängt das an, so um zehn, elf Uhr kann ich die vielleicht einmal nehmen, schlucke ich 
die irgendwie, zwinge ich mich die runterzuschlucken. Da ist mir eh schon ganz schlecht. 
Dann kommt eigentlich schon das Mittagessen, so um zwölf, ein Uhr. Ich darf nie zu lange 
warten, beziehungsweise muss immer ein Stückerl Brot, oder was, vorher essen, dass ich die 
Tabletten vertrage. Schaue die Tabletten wieder drei, vier Stunden lang an – denk ich mir, 
nein, ich will die nicht nehmen, ich will die nicht nehmen, ich kann die nicht nehmen, also, es 
ist psychisch. Weil, das Schlucken selber, der Schluckprozess selber ist zwar grauslich, aber 
das macht mir nichts. Es ist die Reaktion, oft wird mir nämlich übel. Ich weiß nicht, ob die 
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Psyche da nicht oft mitspielt, weil ich mir denke, mir ist nicht übel, mir ist nicht übel. Ich ha-
be nichts, mir geht es gut, und dann schaue ich noch Fernsehen und lenke mich ab, und trotz-
dem kommt es immer wieder rauf. Aber gut, da war auch diese Magen-Darm-Geschichte 
schon in dieser Woche. Das hat ja keiner gewusst. Es waren vielleicht nicht nur die Tabletten 
aber trotzdem, ich mag die nicht mehr schlucken. Das ist schon ein großes Problem, weil, ich 
muss jetzt noch lange, Tabletten schlucken“. 

Christines körperliches und psychisches Erleben 

Nach Christines erster Chemotherapie erfolgten die weiteren Zyklen ambulant.  

„Dann habe ich Heim dürfen. Und am Anfang hat man noch nicht viel gemerkt. Das heißt, 
Haarausfall war noch nicht und bisserl leicht schwindlig oder übel war mir, aber das war noch 
alles ganz leicht. Man hat fast nichts gemerkt. Und darüber war ich auch froh, dass das so e-
her leicht gelaufen ist“. 

Christine hat zu diesem Zeitpunkt immer ihre Gesundheit fokussiert. 

„Genau, die Gesundheit, genau, immer im Mittelpunkt gehabt. Ich bin dann eh gleich wieder 
gesund, und ich reiße mich jetzt zusammen, und das wird schon. Da ist es mir eigentlich psy-
chisch dann auch gut gegangen, also ganz normal. Meine Kolleginnen haben mich bewundert, 
meine Studienkolleginnen. Haben gesagt: ‚Super machst du das‘, und es war da noch nicht so 
schwierig. Also die letzte Zeit dann im April [2008] – da war glaube ich die letzte Therapie, 
genau März, April, die letzte Chemo, weil ich habe so sechs Zyklen bekommen – habe ich 
dann schon gemerkt, da war ich natürlich dann müder, und habe mich dann geplagt in die 
Fachhochschule zu gehen“. 

Die Erschöpfungszustände und die Müdigkeit haben zugenommen. 

„Mit zunehmender Therapie eben habe ich dann schon mehr Müdigkeit gemerkt, mehr Er-
schöpfung. Das heißt, ich habe mich dann wirklich schon gequält in die Fachhochschule. Ich 
habe schon sonst nicht immer gescheit gehen können, mir hat ja alles wehgetan. Aber ich 
wollte das natürlich nicht eingestehen und habe mir gedacht, aus, nein, das geht, ich bin bald 
gesund“. 

Christine war über die Nebenwirkungen der Chemotherapie informiert. 

„Ja, ja, dass das Alles sein kann. Was ich zu Beginn nicht so extrem gehabt habe. Nur bisserl 
ein Geschmacksverlust war natürlich, der Geruchssinn war empfindlicher, aber das war alles 
nicht so extrem traumatisch. Weil ich habe dann noch andere Therapien bekommen. Ich habe 
dann auch gemerkt, wie sich das dann noch steigern kann. Also es war für mich sozusagen al-
les noch im grünen Bereich. Ich habe das schon irgendwie noch gepackt. Sicher Kopfweh und 
so Zeug, aber – Konzentrationsschwierigkeiten. Ja, es ist halt alles angegriffen worden, der 
ganze Körper, Gehirnzellchen, Auffassungsvermögen, Konzentrationsvermögen, ja, war prak-
tisch weg, aber trotzdem, es ist irgendwie noch gegangen“. 

„Da war ich am Limit“. 

„Wie die Therapien so im September, Oktober 2008 nicht angeschlagen haben, da war ich am 
Limit. Also, da war natürlich eben wieder die Diagnose zuerst einmal, wieder Krebs. Zuerst 
fällt man in ein tiefes Loch und denkt sich, na super, was mach ich jetzt, schon wieder Krebs. 
Wieder nicht gesund, wobei ich mir auch gedacht habe, ich bin eine Kämpfernatur, ich schaf-
fe das, aus, jetzt besiege ich den aber endgültig. Jetzt aber erst recht. So ein kleiner Krebs 
wird ja mir nichts antun. Und es war trotzdem noch immer nicht so richtig die Auseinander-
setzung mit der Krankheit da, sondern immer mehr dieses: Ich möchte jetzt schnell gesund 
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werden. Aber (*)mein Zustand hat es wirklich erschwert, die ganze Situation, weil es mir 
schlecht gegangen ist. Ich habe wirklich nur geschlafen, nur Kopfweh gehabt, nur Übelkeit 
gehabt. Also, da habe ich richtig gemerkt, die Zustände sind viel, viel, viel schlimmer gewor-
den. Ich habe Schmerzmittel genommen, die ganze Zeit nur mehr geschluckt. Also der Zu-
stand war, es war, also, wenn das mehrere Monate weitergegangen wäre, glaube hätte ich 
nicht mehr wollen – leben wollen. Das hätte ich gerne alles abschließen wollen. Es war wirk-
lich, und ich halte viel aus, aber das war extrem viel, das war fast nicht mehr zum Aushalten, 
ja. Und da hat das Psychische auch reingespielt, das weiß ich, weil ich halt so fertig war, dass 
der Krebs wiedergekommen ist – (atmet aus) ja das war ein Riesenschock“. 

„Ich glaube schon, dass die Psyche einen Teil mitspielt“. 

„Ja, das wahrscheinlich noch schlimmer geworden ist, und ich das wahrscheinlich noch 
schwerer verkraftet habe. Oder vielleicht auch, dass es länger gedauert hat, bis das [die 
Chemo] angesprochen hat. Ich glaube schon, dass die Psyche einen Teil mitspielt. Wenn man 
sich gut zuredet, wenn man der Überzeugung ist, man wird gesund und besiegt das Ding, 
glaube ich, ist das sicher besser, als wenn man sich sagt, oje, jetzt bin ich wieder krank, und 
jetzt weiß ich nicht, wie es da weitergeht“. 

Nach der Eigenstammzellentransplantation „zu Hause, das hat Monate dann gedauert, 
bis ich dann wieder ein bisserl fitter war“. 

„Am Anfang bin ich ja nur auf der Couch herumgekugelt sozusagen, habe mich nicht viel 
bewegen können, lauter Krämpfe gehabt. Die Übelkeit ist ja weitergegangen und Durchfall. 
Also, bis sich alles normal eingependelt hat, sind drei, vier Monate vergangen. Dann habe ich 
mich erst wieder ein bisserl normal bewegen können“. 

Der neuerliche Verlust ihrer Haare für die Fremdstammzellentransplantation belastet 
Christine. 

„Das hängt mir noch immer nach. Psychisch habe ich das noch nicht verkraftet, weil meine 
Haare jetzt nicht gescheit wachsen. Augenbrauen und so weiter, das wächst schon, aber die 
Haare [am Kopf], da tut sich eben nichts oder wenig halt, fast nichts. Nicht gleichmäßig und, 
das war bei den vorigen Malen anders. Mir sind auch die Haare nicht ausgefallen, aber es ist 
dann drauf bestanden worden, weil es eben Hygienestandard ist“. 

„Ich definiere mich da schon über die Haare auf die Weiblichkeit“. 

„Ganz am Anfang habe ich ja lange, blonde Haare gehabt. Dann habe ich sie eh geschnitten, 
bräunlich kurz. Beim ersten Mal sind sie auch erst ganz spät ausgefallen. Ganz spät (*)hat 
mein damaliger Freund sie erst abrasiert. Und beim zweiten Mal sind sie fast nicht ausgefal-
len, aber da haben wir [sie] dann trotzdem kurz abrasiert, ganz kurz, also kurz geschnitten. 
Und beim dritten Mal sind sie eben nicht ausgefallen, ja und das (Pause). Sie haben halt ge-
meint, sie fallen immer aus. Aber ich denke auch, jeder Körper wird da anders sein. Und das 
war wieder so ein (*)Moment. Man stößt an eine Grenze, an eine blöde, stupide und kann sich 
nicht dagegen wehren. Es ist da Vorschrift, aus. Dass ich das Risiko auf mich genommen hät-
te, wenn da irgendwo Bakterien eingedrungen wären, ich meine, wir haben am ganzen Körper 
Haare. Das ist für mich ein bisserl hirnrissig“. 

„Das ist auch das Erste, was man auf der Straße sieht, wenn man keine Haare hat“. 

„Ich habe zwar so eine Kurzhaarperücke, die ist ein bisserl locker, ja, aber trotzdem. Wenn 
der Wind geht und so weiter, dann musst du immer aufpassen, dass nichts verrutscht. Ich 
meine, die Blicke – das Gute ist, die Perücke schaut eh recht echt aus. Die Blicke sind glaube 
ich recht normal. Aber einmal ist es mir passiert nach der zweiten Therapie. Da war ich ein-
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kaufen, ist ein Windstoß gekommen, schwups, die Perücke ist runtergefallen. Die Passanten 
haben natürlich geschaut und haben sich gedacht: ‚Was ist mit der los?‘ Also das war schon 
arg. Schnell wieder aufgesetzt und bin heimmarschiert. Da ist man schon auch, das war schon 
irgendwie peinlich, obwohl es ja nichts zum Peinlich-Sein (*)ist, aber (Pause)“. 

„Vor Sekundärkrebs habe ich eigentlich schon ein bisserl Angst“. 

„Röntgen mag ich auch nicht dauernd, die Strahlen. Es sind zwar geringere Strahlen als bei 
CT und PET, aber das summiert sich und der Körper, die Zellen merken sich das irgendwie. 
Vor Sekundärkrebs habe ich eigentlich schon ein bisserl Angst. Das muss ich noch irgendwie 
überwinden. Dass ich das ein bisserl ausschalte. Ja und hin und wieder stechen halt die 
Lymphknoten links unter der Achsel, wo eben der Krebs war“. 

Auswirkungen auf Christines Partnerschaft 

Christine fühlte sich in vielen Bereichen isoliert. Alles bekam eine andere Perspektive, 
eine andere Dimension. Vor allem auch die Außenwelt: „Genau, ja. Also es waren so 
einige Punkte. Genau, komplett anders“. 

Christines partnerschaftliche Beziehung. 

„Mein Freund hat die ganze Zeit eigentlich zu mir gehalten, wobei die Krankheit für ihn im-
mer so ein Faktor war. Wir haben uns vor der Krankheit, Anfang 2007, kennengelernt. Dann 
bin ich krank geworden. Da war er für mich da. Ja, das war für ihn eine schwierige Situation. 
Er hat das eher immer ein bisserl abgetan. Von wegen: ‚Du wirst gesund und aus, und höre 
auf zum Jammern‘. Also so richtig da (zögert) – im Nachhinein eh nicht, aber (Pause)“. 

Im Nachhinein betrachtet fragt sich Christine, inwieweit ihr Freund tatsächlich zu ihr 
hielt. Der Umfang und die Auswirkungen der Erkrankung waren damals selbst für 
Christine noch nicht vorstellbar. 

„Und eben auch seine Familie da eher abgeblockt [hat]: ‚Nein, das wird schon und aus. Wir 
haben in der Nachbarschaft auch einen. Der hat (*)auch den Krebs gehabt, der ist auch ge-
sund‘. Also von wegen, was ich eigentlich will. Und dann ist es eben heftiger geworden und 
nach den eigenen Stammzellen diese Quarantänezeit, auch eine ganz schlimme Phase“. 

„Mehr ist da leider nicht gekommen“. Die Quarantäne war auch für Christines partner-
schaftliche Beziehung nicht einfach. 

„Und dann ist mein Freund einmal zu mir gekommen. Der war damals Hoteldirektor, und 
dem war auch alles zu viel. Mit meiner Situation selber hat er sich da nie so richtig einfühlen 
können. Es war für ihn eine schwierige Situation. Er hat sich eh immer ein bisserl abgegrenzt, 
und ‚das wird schon, aus, du wirst gesund‘. Und jetzt da, wenn es mir auch schlecht gegangen 
ist, mehr war da einfach nicht von ihm. Mehr ist da leider nicht gekommen“. 

Christine wurde in ihren Bedürfnissen nicht wahrgenommen. 

„Mit den Bedürfnissen, nein überhaupt nicht. Er hat es nicht können. Für ihn war das irgend-
wie – ja das vergeht schon, fast wie ein Schnupfen. Dass das eine lebensbedrohliche Krank-
heit ist, an der auch viele Leute sterben, das wollte er gar nie heranlassen. Beziehungsweise, 
ja ich sterbe schon nicht, oder ich soll da nicht übertreiben. Das hat er mir auch einmal gesagt. 
Ich soll mich da nicht reinsteigern, ich soll nicht übertreiben. Und das ist keine Hilfe“. 

Christines Freund konnte nicht mehr zulassen. 
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„Ja, genau. Das war halt auch schlimm noch einmal zu sehen. Und dann ist es ihm auch noch 
schlecht gegangen in der Arbeit. Da wollte er von mir noch Unterstützung und ist einmal zu-
sammengebrochen, wie er mich besucht hat. Das war für mich auch, also – ich bin schon nur 
mehr halbert (*)ansprechbar gewesen. Ich habe schon fast nichts mehr mitbekommen, mir hat 
alles wehgetan. Ich habe schon nicht mehr gewusst, wie ich das jetzt überstehen soll, die letz-
ten paar Wochen, und er ist neben mir zusammengebrochen, hat geweint. Jetzt habe ich noch 
Kraft für ihn aufbringen müssen, ihn getröstet und zwei, drei Stunden wieder aufgepäppelt, 
und dann ist er wieder gegangen. Also das war wirklich (stöhnt), das war ein Limit. Da ist es 
mir wirklich dann noch schlechter gegangen. Ich habe es aber nicht so registriert. Er ist dann 
wieder hinausgegangen, ihm ist es wieder ein bisserl besser gegangen, aber das Empathische 
war nicht vorhanden“. 

„Er hat nicht realisieren können, wie viel Kraft mich das kostet“. 

„Genau, ja. Und dass ich selber Kraft von ihm gebraucht hätte. Ich habe es nicht gesagt, in der 
Situation, weil er total aufgelöst war. Da kann ich jetzt auch nicht sagen: ‚He, eigentlich brau-
che ich Kraft (lacht)‘, aber er hat wirklich an mir gezehrt, und ich habe ja fast keine Reserven 
mehr gehabt. Das war wirklich noch einmal eine schlimme Situation“. 

„Ja hallo, jetzt geht es mal um mich (lacht).  

„Meine Freundinnen haben mir das geraten. Die haben auch gesagt, ich soll ihn in die Wüste 
schicken. Das kann ich ja auch nicht. Ihm geht es schlecht, wobei es hat schon da nicht so ge-
passt. Eigentlich hätte ich schon was sagen können“. 

„Er kann ja keine Kranke jetzt stehen lassen“. Ein halbes Jahr später ging Christines 
partnerschaftliche Beziehung in die Brüche.  

„Es hat schon die ganze Zeit so gekriselt, und es war halt nicht mehr so. Das hat er auch zum 
Schluss zugegeben – ich meine, das war eh ehrlich –, er hat gesagt, wahrscheinlich war er eh 
nur mehr wegen der Krankheit mit mir zusammen. So von wegen, er kann ja keine Kranke 
jetzt stehen lassen. Ja, auch sehr nett. Hört man natürlich gerne (lacht). Das war schon ein 
Schock, ja. Nachdem sein Vater komplett gegen mich war, war es auch schwierig die Situati-
on. Die Mutter hat mich schon gemocht aber der Vater, der wollte keine Frau, die denkt oder 
selbstständig ist und arbeitet. Er wollte so ein Hausfrauchen für seinen Sohn, die ihn bemut-
tert. Und die ja den Mund hält, und die er fertigmachen [kann]. Die der Mann praktisch führt 
und dominant ist, und die Frau (*)soll im Hintergrund stehen. So ist es bei ihnen zu Hause, al-
so bei seinen Eltern. Ich bin nicht unhöflich, aber ich denke mir, man kann schon seinen 
Standpunkt vertreten, freundlich, höflich und respektvoll. Aber man muss nicht still (*)sein, 
klein beigeben und nichts sagen“. 

„Er wird so, leider“ – wie sein Vater. „Nein, irgendwas rennt da falsch“. 

„Ich wollte das nicht sehen, aber er geht total in die Richtung. Er versucht die Frau unter-
zubuttern. Er hat mich zum Schluss dann auch nur mehr beschimpft, dass ich mir gedacht ha-
be, bin ich wirklich so deppert, oder muss ich mir das überhaupt gefallen lassen? Dann habe 
ich für mich entschieden: nein. Ich habe das nicht verdient. Ich finde, das hat keiner verdient, 
dass man sich sagen lässt: ‚Du faule Sau, du, geh einkaufen, mach den Haushalt, wisch auf 
jeden Tag!‘ Und ich war kurz nach der Therapie und nach der Stammzellentransplantation. 
Mir ist es dann wirklich nicht gut gegangen. Auch während der Chemotherapie selber habe 
ich nicht dauernd aufwaschen können. Ich habe es eh probiert aber, wenn man Schwindelan-
fälle bekommt und fast zusammenbricht, und er kein Mitleid hat, ist das nicht gerade (lacht) 
toll. Da habe ich mir dann auch gedacht, nein, irgendwas rennt da falsch“. 

„Das ist furchtbar“, sagte ich zu Christine, und sie fügte ergänzend hinzu:  
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„Ja, das war noch einmal belastend. War die ganze Situation schon nicht so leicht, dann ist er 
noch belastend (*)dazugekommen, seine Familie irgendwie, die nicht so gepasst hat. Ja, das 
Berufliche sowieso“. 

Christines Familie und Freundinnen 

Von ihrer Familie und ihren Freundinnen fühlt sich Christine angenommen. 

„Bei meiner Familie und bei meinen Freundinnen, genau. Die haben mich unterstützt. Sie wa-
ren wirklich stark für mich da. Da bin ich jetzt noch dankbar. Die waren immer da, also rund 
um die Uhr. Die haben mich auch immer besucht. Und sie haben auch gemeint, ich sollte ein 
bisschen Abstand gewinnen zu meinem Freund. Mich jetzt wirklich auf mich konzentrieren“. 

Nach der Eigenstammzellentransplantation wohnte Christine vorübergehend bei ihren 
Eltern. 

„Ja, nur in dieser Phase war ich dann wieder zu Hause. Meine Eltern haben mich dann mehr 
unterstützen können. Mein Freund war berufstätig und meine Eltern haben gesagt, sie küm-
mern sich um mich. Wie es mir dann ein bisschen besser gegangen ist, bin ich dann eh wieder 
zu ihm gezogen. Wobei es zu Hause eigentlich für mich stressfreier war, (*)da meine Mutter 
Hausfrau ist und sich um mich gekümmert hat“. 

„Was mich total traurig macht ist, am Sonntag die große Familienfeier“. Christine ist 
eine sehr familienverbundene Persönlichkeit. Die langen Aufenthalte auf der KMT 
isolieren sie auch von den Familienfestivitäten.  

„Elf runde Geburtstage (*)werden gefeiert, mein Vater ist dabei, fünfzigster Geburtstag, sech-
zig bis siebzig Leute kommen. Ich hätte mich eben mit Mundschutz dazugesetzt und ein bis-
serl geplaudert mit den anderen. Nein, ich darf mit Cava nicht raus“. 

Christines berufliche Laufbahn 

„Ich habe arbeiten auch nicht können“. 

„Das hat mich auch noch einmal aus der Bahn geworfen. Das war immer so ein Anhaltspunkt. 
Es ist normal, dass jeder arbeiten geht, und man definiert sich über die Arbeit. Man gehört 
dann zum gesellschaftlichen Leben, nimmt dann normal daran teil, und das war dann alles 
nicht mehr so möglich“. 

Im August 2009 erhielt Christine von ihrem Arbeitgeber eine Mahnung.  

„Wenn ich nicht bald arbeiten gehe, müssen sie mich kündigen, bei der K49. Und dann habe 
ich es probiert Ende August. Weil ich auch angerufen habe und mit ihnen gesprochen habe, 
auch gemeint habe, ob sie eigentlich wissen, was ich habe. ‚Ja das wissen wir eh, aber da 
können wir nicht mehr Rücksicht nehmen, das ist so‘. Und dann habe ich mich aufgerafft und 
bin irgendwie in die Arbeit gegangen. Aber das war wirklich sehr, sehr mühsam. Zum Glück 
habe ich liebe Kolleginnen gehabt, die auch immer gesagt haben: ‚Jetzt setze dich mal kurz 
hin, wir machen das. Wir helfen dir mit den ganzen Fahrzeugen im Kindergarten‘. Und die 
Gruppe selber, das war kein Problem die zu leiten, aber die ganzen Drumherum-Sachen, die 
körperlich anstrengenden Sachen, da haben mich meine Kolleginnen wirklich lieb unterstützt. 
Und da war ich zuerst in der Gruppe und dann ab 1. Oktober habe ich gewechselt ins F“. 

                                                             
49  K und F sind Arbeitgeber. 
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„Und dann war es halt ein Problem mit der Arbeit“. Die neuerlichen Untersuchungen 
im Dezember machten Christines berufliche Laufbahn, Sozialarbeit mit Familien, nicht 
einfach. 

„Die Arbeitssituation, weil ich habe ja erst im Oktober neu angefangen, die Stelle am F, und 
habe schnell Urlaub gebraucht, weil ja alle anderen Untersuchungen [anstanden]. Ich [war] 
noch in der Einschulungszeit, das heißt, eigentlich [bin ich] mitgelaufen mit einer Kollegin 
und [habe] die Erstgespräche schon ein bisserl geführt. Schriftliche Arbeit halt viel gemacht, 
Gefährdungsmeldungen aufgenommen, Telefonate erledigt. Das war dann leider auch – die 
Telefonate und Gefährdungsmeldungen – zum Schluss das Einzige, was sie mich noch ma-
chen haben lassen, nachdem sie gewusst haben, was ich habe. Ich habe es ja sagen müssen. 
Die Leitung wollte es auch dem ganzen (*)Team gleich sagen. Aber das Problem war halt im 
Dezember, (*)dass es ein Verdacht war, und wie mir der Arzt am Telefon gesagt hat: ‚Das ist 
wieder Hodgkin, wenden Sie sich ans XY‘, das war dann mühsam. Dann habe ich von der 
Arbeit spontan Urlaub genommen. Und dann haben natürlich die Kolleginnen gefragt: ‚Was 
du kriegst spontan Urlaub, nach zwei, drei Monaten arbeiten?‘ Sage ich: ‚Ich habe schon vor-
her sechs, sieben Jahre gearbeitet. Also ich habe noch so viel Urlaub stehen‘. Also, ich habe 
es derzeit so. Und ich kann noch nichts sagen, das ist ein familiäres Problem. Ich wollte nur 
nicht zu viel sagen, es hätte ja auch nichts sein können. Nur leider hat sich dann Mitte De-
zember das so herausgestellt, dass es eben wieder Krebs ist. Also die ganzen Untersuchungen 
sind weitergegangen, weil ich habe im Dezember und Jänner und sogar im Februar Urlaub 
gehabt. Und März Krankenstand und April bin ich wieder arbeiten gegangen. Weil ich mir 
gedacht habe, das wird schon gehen“. 

„Die warten jetzt, dass ich mich melde“. 

„Weil ich gesagt habe, sobald ich aus dem Spital draußen bin melde ich mich. Ich wollte am 
Montag, wie ich da bei dieser Kontrolluntersuchung war, wie es geheißen hat, ich muss wie-
der reinkommen, also in der neunten Woche praktisch, wollte ich anrufen und sagen, so ich 
bin jetzt endlich mal zu Hause. Nichts da. Sie warten halt irgendwie. Wobei, es ist eher die 
Neugier, es sind keine Sorgen, die sich die Leute machen, wenn ich das richtig einschätzen 
kann, dann ist es eher so“. 

„Ich mich zum Glück auch abgesichert habe mit dem Behindertenpass“. 

„Das (*)gefällt natürlich meiner Arbeitgeberin nicht. Ich gehöre jetzt zu dem Personenkreis der 
begünstigten Behinderten, habe im Dezember (*)darum angesucht, wie ich gewusst habe, ups, 
schon wieder Krebs. Weil ich davor, also fast ein Jahr im Krankenstand, bei der K, das war 
noch bei der F. Und da ist schon das Brieferl eingeflattert von wegen, ‚wenn Sie nicht bald 
arbeiten gehen, müssen wir Sie leider kündigen‘. Na da habe ich mir gedacht, gut das passiert 
mir nicht noch einmal, dann lasse ich mich dazuschreiben, und jetzt ist es natürlich schwer 
möglich, mich zu kündigen. Das gibt mir bisserl eine Sicherheit zu sagen, ich habe noch eine 
Arbeit. Es ist bis nächsten Juni eine Sicherheit und ich glaube fast, dass mir die [ein Amt] das 
auch verlängern würden. Nur es macht das Arbeiten nachher wieder schwierig. Weil mich 
meine Kolleginnen (*)wahrscheinlich nicht normal arbeiten lassen werden“. 

„Ich möchte dann schon wieder normal arbeiten“. 

„Ein bisserl habe ich es eh probiert und die Leitung wollte es dem ganzen Team ja auch gleich 
kundtun. Und dann ist natürlich auch jede Kollegin extra zu mir gekommen. Ich habe jeder 
Kollegin das alles erklären können, die ganze Krankheit und so. Das war eher ein bisserl 
mühsam. Aber die Leitung hat ein bisschen Angst davor, weil ich ja jetzt zu diesem Perso-
nenkreis der (*)begünstigten Behinderten gehöre. Wie viel sie mir eben zumuten darf, ohne 
dass sie Probleme kriegt, glaube ich. Und im (*)April [2011] geht wahrscheinlich meine Lei-
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tung in Pension. Dann wird es noch einmal anders werden. Die Stellvertretung hat mich ei-
gentlich eingeschult und gemeint, meine Einstellung wird viel länger dauern als bei anderen. 
Also sie lässt mir eigentlich nicht so richtig eine Chance, dass ich mich da profilieren kann. 
Ich habe schon eine Versetzung überlegt, aber das wird noch dauern. Das ist auch belastend, 
dass das noch so lange dauert, bis das normal rennt. Ich würde schon gerne normal arbeiten, 
alles abschließen, nicht mehr an die blöden Mittel, Medikamente, Spitäler und sonst was den-
ken (*)müssen. Rein theoretisch kann das ganze Leben irgendeine Reaktion kommen“. 

Christines aktuellen Wünsche 

Christine ist schon sehr ungeduldig. „Ja total, total“. 

„Ich hätte schon so gerne eine Ruhe“. 

„Es geht schon alles seit 2007. Es ist halt, ich meine, ich beneide, na ja bisserl beneiden viel-
leicht schon, meine Freundinnen. Sie haben ein ganz normales Leben und können alles nor-
mal aufbauen. Die werden heiraten, Häuser bauen, lernen immer wieder neue Partner kennen. 
Gut, ich muss sagen, ich habe in der einen Zeit einen Partner gehabt, aber der war nicht unter-
stützend. Er war eher eine zusätzliche Belastung, hat halt einfach nicht gepasst. Ja und das ist 
halt jetzt schwierig. Wird aber hoffentlich irgendwann einmal normal“. 

„Ein Wunsch wäre, einmal normal zu leben“. 

„Ohne dem Ganzen, ohne Krebsgeschichte. Wieder einmal arbeiten gehen. Wieder einen lie-
ben Partner an meiner Seite haben. Dann wieder eine schöne Wohnung alleine haben. Weil 
ich bis jetzt zweimal zusammengewohnt habe mit meinen Partnern. Das hat dann leider nicht 
hingehaut. Solche Sachen halt, also wirklich ein normales, geregeltes Leben zu führen, ohne 
diesen Krebs dauernd im Hinterkopf zu haben. Wenn er kommt, ich weiß nicht, ob ich das 
noch einmal durchstehen will, nachdem ich das jetzt dreimal (*)durchgemacht habe – ich mei-
ne ich bin noch jung, aber ich denke mir, irgendwann hat der Körper auch seine Grenzen er-
reicht“. 

Warum psychotherapeutische Begleitung? 

Während ihres letzten Spitalaufenthaltes aufgrund abklingender Abstoßungsreaktionen 
sieht Christine für sich in der Psychotherapie eine Möglichkeit. 

„Und Psychotherapie ist ja doch, dass man dann vielleicht selber auf irgendwas drauf-
kommt“. 

„Und dann hat es wieder geheißen, da im Spital wieder einrichten, und ich habe mich so ge-
sträubt. Wenn ich mich mal sträube, dann dauert das eine Woche. Dann habe ich gefragt, ob 
ich jetzt zum [psychiatrischen] Klientel gehöre, ob ich jetzt Tabletten brauche und sie [die 
Psychiaterin] hat gesagt: ‚Nein, sicher nicht‘. Weil ich gesagt habe: ‚Tabletten schlucke ich 
auch nicht, ehrlich gesagt, ich möchte auch selber mit dem Allen fertig werden, ich bin ja ei-
gentlich stark, ich schaffe das schon irgendwie‘. Und sie hat gesagt, es würde da Tropferln 
geben, irgend so leichte Tropferln. Ich habe gesagt: ‚Gut ich behalte das im Hinterkopf, falls 
es wirklich gar nicht geht‘. Das dauert zwar auch ein, zwei Wochen bis das eingestellt ist, 
dann würde es halt da was geben. Weil die Psychologie ist für das Reden da und geht nicht 
weiter (*)auf die Probleme ein. Und Psychotherapie ist ja doch, dass man dann vielleicht selber 
auf irgendwas draufkommt. Aber das (*)steht bei der Psychologie ja eher weniger so im Mit-
telpunkt, oder ich weiß nicht. Ist glaube ich sicher sinnvoll. Ich glaube ich komme mit einer 
Psychotherapie weiter, als mit einer einfachen, normalen Psychologie“. 
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Christines Schlussbemerkungen zum Erstinterview 

„Ja, eh recht angenehm. Es ist halt meine Geschichte“. 

„Es ist nur gar nicht so leicht, wenn man sich zurückerinnert, wann die ganzen Ereignisse wa-
ren, die ganzen Untersuchungen waren. Ich habe es mir zwar irgendwie eingespeichert. Es ist 
seltsam, dass man das eigentlich vergisst, verdrängt. Ich weiß nicht, ob das wirklich nicht ein 
bisserl auch Verdrängung manchmal ist“. 

Je nach Lebensmittelpunkt und Fokus verändert sich der Blickwinkel.  

„Na ja, nachdem sich das Leben eigentlich nur mehr um das gedreht hat“. 

Ich verabschiede mich und danke Frau Christine für das Gespräch. 

Christine	
  2010,	
  II:	
  Verdichtungsprotokoll	
  des	
  Interviews	
  vom	
  
31.07.2010	
  

Nach telefonischer Absprache mit Christine fand das Abschlussgespräch am Nachmit-
tag des 31. Juli 2010 im Krankenhaus statt. Dieses Gespräch und dieser Abschied be-
rührten mich aufgrund der Unmittelbarkeit der Ereignisse persönlich emotional sehr. 
Christine und ich hatten zweimal pro Woche insgesamt sieben einstündige Therapie-
stunden. Das ausführliche Eingangsinterview erfolgte in drei Etappen jeweils vor der 
Psychotherapie. Das Abschlussinterview zum Therapieprozess wurde separat geführt. 
Durch die Aufhebung meiner Vertragsverlängerung musste ich den Psychotherapiepro-
zess in einer ungünstigen Prozessphase vorübergehend abbrechen, stand jedoch mit 
Christine weiterhin regelmäßig in Kontakt.  

Die Gespräche – „waren wirklich hilfreich und haben gutgetan“. 

„Ja, sehr hilfreich, und ich finde es wirklich schade, dass es jetzt nicht weitergeführt wird. Al-
so, jetzt war gerade die Basis irgendwie da, dass wir uns – und von den Gesprächen, die sind 
einfach mehr in die Tiefe gegangen als mit einer Psychologin. Also ich finde die waren wirk-
lich hilfreich und haben gut getan“. 

„Alleine dieses genauere Nachfragen, dann noch einmal darüber nachdenken, wie man 
was verbessern könnte“. 

„Zum Beispiel auch beim Tablettenschlucken. Nase zuhalten, also ich habe es probiert, es ist 
ein bisserl besser, aber es ist noch nicht das Optimale (lachend). Ein bisserl besser, weil, ich 
habe ja so Probleme mit dem Tablettenschlucken. Oder auch diese piepsenden Geräusche, 
(*)die medizinischen Geräte, also das hat mir auch geholfen. Ich denke jetzt immer an einen 
großen paradiesischen Vogel, der will gefunden werden, wenn es piepst (lacht). Also ein bis-
serl positiver halt, also ein bisserl ummünzen. Das war schon toll. Und auch, dass Sie sich 
Zeit genommen haben eine Stunde. Also das war wirklich auch hilfreich, um einmal die wich-
tigen Themen anzusprechen und auch ein bisserl intensiver – in die Tiefe zu gehen“. 

„Ich bin eigentlich ruhiger geworden“. 

Es hat mir ein Stückerl, ja nicht Sicher[heit], also es hat mir ein Stück weit geholfen, das ein-
fach besser zu reflektieren. Dass ich selber die Situation auch ein bisschen besser im Bild ha-
be, und das Lustige ist, ich bin eigentlich ruhiger geworden. Also nach unseren Gesprächen 
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habe ich einfach alles wieder besser verstanden, auch die Zusammenhänge und habe mir 
leichter getan mich abzufinden mit der Spitalssituation und so weiter, weil es so eine gute Un-
terstützung war. Und das habe ich bei einer Psychologin nicht gehabt. Da war auch die Zeit 
immer nur ganz kurz bemessen, da habe ich immer nur kurz erzählt, und da ist keine Rück-
meldung gekommen, viele Rückfragen sind da eigentlich nicht gekommen. Das hat mir (*)bei 
unseren Gesprächen schon geholfen. Darum finde ich es extrem schade, dass das nicht mehr 
ist, in der Form“. 

„Ja, es bewegt sich schon was, doch, auch von der Einstellung her“. 

„Ich war ja eher sehr negativ gegenüber Spital und der Spitalszeit auch eingestellt. Und jetzt 
bin ich ruhiger geworden, versuche das einfach hinzunehmen –, das gehört jetzt dazu und 
wird dann auch hoffentlich mal vorbei sein. Also dieses, schon auch dann wieder weiter ein 
bisserl in die Zukunft blicken. Natürlich verfolgt mich immer wieder also dieses Negative, al-
so“. 

Für Christine war es in den psychotherapeutischen Begegnungen wichtig, ihre Erfah-
rungen in verschiedenen Krankenhäusern aus mehreren Blickwinkeln zu betrachten und 
zu reflektieren. Ihre aktuellen Erfahrungen im XY sind gut:  

„Alleine vom Umgang her, mit den Ärzten kann man normal reden. Mit den Schwestern kann 
man normal reden. Und so (*)fühle ich mich besser aufgehoben“. 

„Sie merken auch, dass ich ein bisserl entspannter bin“. 

„Meine Mutter sagt mir, ich mache das eben total gut, die Situation, also ich meistere sie total 
gut. Sie merken auch, dass ich ein bisserl entspannter bin, und dass ich jetzt auch ein bisserl 
leichter damit zurechtkomme. Aber ja, natürlich habe ich manchmal auch am Abend so kleine 
Absturzphasen, wo ich dann schon noch traurig bin. Ja, ein bisserl merken sie es schon, 
doch“. 

„Ich habe auch den Austausch wirklich interessant und wichtig gefunden“. 

„Das hat eigentlich gepasst. Also mal Ihren Standpunkt, dann meinen Standpunkt und so, al-
so, wie unterschiedlich man da herangehen kann. Das habe ich wirklich interessant gefunden 
und hat mir auch zum Nachdenken bisserl was aufgegeben. Also von dem her, nein, das hat 
gepasst“. 

Für Christine entstand in den Therapiestunden ein Prozess: 

„Ein leider kurzer Prozess. So lange haben wir ja leider nicht (Pause), ja“.  

Trotz der geringen Therapiestunden bewegte sich bei Christine etwas. „Ja genau, sich 
ein bisserl was verändert hat, ja. Das stimmt, ja“. 

„Weil das habe ich ja genau so empfunden, ja“. 

„Machen Sie so weiter wie bisher (lachend). Nein, es passt total. Nein, also mir hat ja auch Ih-
re direkte Art gut gefallen, also wirklich, wie Sie gesagt haben zum Beispiel: ‚Das muss ja ei-
ne Horrorsituation gewesen sein‘, und solche Sachen. Weil das habe ich ja genau so empfun-
den, ja. Das hat mir wirklich gut gefallen. Ich kann wenig damit anfangen, wenn man sagt: 
‚Aha, na ja, das ist vielleicht ein bisserl schwierig gewesen und (Pause)‘. Also dieses 
Wischiwaschi, damit fange ich wenig an. Also, das hat total gepasst, ja. Ihre Art, daneben 
immer wieder kurz einmal von Ihnen, wie Sie das sehen und, wie ich das in dem Rahmen ver-
standen habe, ja das hat gut gepasst“. 

„Die Gespräche werden mir fehlen“. 



 137 

„Na ja, Sie werden mir fehlen. Die Gespräche werden mir fehlen, weil mir die wirklich auch 
geholfen haben, und ich mich eigentlich immer auch darauf gefreut habe, dass Sie dann wie-
derkommen. Dass jetzt wieder Zeit ist, sich auszutauschen, um da ein bisserl weiterzutun, also 
prozessartig weiterzuarbeiten. Das wird mir schon sehr abgehen. Ich meine wahrscheinlich 
werde ich jetzt dann nächste Woche entlassen. Das ist eh schon ein Lichtblick (beide lachen), 
(*)nach fünf Wochen Spital“. 

Ich danke Frau Christine für das Gespräch. 


