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Es geht nicht darum, etwas zuerst zu sehen, sondern die Errichtung dauerhafter Verbindungen zwischen dem bereits Bekannten und dem bisher Unbekannten macht das Wesen wissenschaftlicher Entdeckungen aus. Es ist dieser Prozess des Verknüpfens, der am besten wahres Verständnis und echten Fortschritt fördern kann.

Dr. Hans Selye
, The Stress of Life






An den Leser

Die Menschen haben immer schon intuitiv verstanden, dass Körper und Geist eine untrennbare Einheit bilden. Die Moderne hat eine bedauernswerte Trennung mit sich gebracht – eine Spaltung von dem, was wir mit unserem ganzen Wesen wissen, und dem, was unser denkender Verstand als Wahrheit akzeptiert. Von diesen beiden Arten des Wissens setzt sich zu unserem Nachteil meistens die letztere, begrenztere Art durch.

Es ist daher eine Freude und ein Privileg, dem Leser die Erkenntnisse der modernen Wissenschaft nahezubringen, die das intuitive Wissen uralter Weisheit bestätigen. Das war mein wichtigstes Ziel, als ich dieses Buch geschrieben habe. Ein weiteres Ziel war es, unserer von Stress getriebenen Gesellschaft einen Spiegel vorzuhalten, damit wir erkennen können, wie wir in vielfältiger Weise unbewusst zur Entstehung von Krankheiten beitragen.

Dies ist kein Anleitungsbuch, aber ich hoffe, dass es dem Leser als Impuls zu einer persönlichen Verwandlung dienen wird. Anleitungen kommen von außen, Verwandlung vollzieht sich im Inneren. Jahr für Jahr erscheinen viele Bücher mit einfachen Anleitungen der einen oder anderen Art – körperlich, emotional, spirituell. Es war nicht meine Absicht, diesen noch ein weiteres hinzuzufügen. Anleitungen gehen davon aus, dass etwas repariert werden muss. Verwandlung fördert die Heilung – das Erlangen der Unversehrtheit, der Ganzheit – dessen, was bereits vorhanden ist. Ratschläge und Anleitungen mögen zwar hilfreich sein, aber noch wertvoller für uns ist das Erkennen, wie wir selbst in unserem Inneren und wie unser Geist und unser Körper funktionieren. Erkennen kann, wenn es von der Suche nach Wahrheit inspiriert ist, die Verwandlung fördern. Für alle, die hier eine heilende Botschaft suchen, beginnt diese Botschaft auf Seite eins mit der allerersten Fallstudie. Der großartige Physiologe Walter Cannon hat darauf hingewiesen, dass unserem Körper eine Weisheit innewohnt. Ich hoffe, dass Wenn der Körper Nein sagt
 den Menschen helfen wird, sich mit der inneren Weisheit, die wir alle besitzen, in Einklang zu bringen.

Einige der Fallbeispiele in diesem Buch stammen aus veröffentlichten Biografien und Autobiografien namhafter Personen. Die meisten kommen aus meiner klinischen Praxis oder aus aufgezeichneten Gesprächen mit Menschen, die in Bezug auf ihre medizinische und persönliche Vorgeschichte zugestimmt haben, befragt und zitiert zu werden. Zum Schutz der Privatsphäre wurden Namen (und in einigen Fällen auch andere Umstände) geändert.

Damit diese Arbeit für Laien nicht übermäßig theoretisch wurde, habe ich Anmerkungen nur sparsam verwendet. Die Quellenverweise sind für jedes Kapitel am Ende des Buches zu finden.

Die Kursivschrift stammt, sofern nicht anders angegeben, von mir.

Ich freue mich über Kommentare an meine E-Mail-Adresse: gmate@telus.net
.






KAPITEL 1



Das Bermudadreieck

Mary war eine indigene Frau Anfang vierzig, von kleiner Statur, sanft und respektvoll im Umgang mit anderen. Sie und ihr Mann waren zusammen mit ihren drei Kindern seit acht Jahren meine Patienten. Ihr Lächeln war schüchtern, mit einem Hauch von Selbstironie. Sie lachte schnell. Wenn ihr unverändert jugendliches Gesicht sich aufhellte, war es unmöglich, nicht ebenso freundlich darauf zu reagieren. Wenn ich an Mary denke, wird mir immer noch warm ums Herz — und es zieht sich vor Kummer zusammen.

Mary und ich hatten nie viel geredet, bis sich die ersten Anzeichen der Krankheit, an der sie auch sterben sollte, bemerkbar machten. Anfangs war alles noch ganz harmlos: Eine kleine, durch eine Nähnadel verursachte Wunde an einer ihrer Fingerkuppen wollte monatelang nicht heilen. Zurückgeführt wurde das Problem auf das Raynaud-Phänomen, bei dem sich die kleinen, die Finger versorgenden Arterien verkrampfen und das Gewebe nicht mehr mit ausreichend Sauerstoff versorgt wird. Es kann dann, wie es bei Mary der Fall war, zu Wundbrand kommen. Trotz mehrerer Krankenhausaufenthalte und chirurgischer Eingriffe bettelte sie nach nicht einmal einem Jahr um eine Amputation, um den pochenden Schmerz in ihrem Finger loszuwerden. Als ihr Wunsch dann erfüllt wurde, hatte die Krankheit sich bereits stark ausgebreitet und selbst starke Betäubungsmittel konnten ihre ständigen Schmerzen nicht mehr lindern.

Das Raynaud-Phänomen kann unabhängig oder im Rahmen anderer Erkrankungen auftreten. Raucher sind einem größeren Risiko ausgesetzt und Mary war seit ihrer Teenagerzeit eine starke Raucherin. Ich hoffte, dass sich 
die Durchblutung ihrer Finger normalisieren würde, wenn sie damit aufhörte. Nach vielen Rückfällen hatte sie es endlich geschafft. Leider war das Raynaud-Syndrom der Vorbote einer weitaus schlimmeren Erkrankung: Bei Mary wurde Sklerodermie diagnostiziert, eine der Autoimmunerkrankungen, zu denen auch rheumatoide Arthritis, Colitis ulcerosa und systemischer Lupus erythematodes (SLE) gehören. Die Entstehung vieler anderer Krankheitsbilder, beispielsweise Diabetes, Multiple Sklerose und möglicherweise sogar die Alzheimer-Krankheit, wird nicht immer als Autoimmunstörung erkannt. Ihnen allen gemeinsam ist ein Angriff des Immunsystems auf den eigenen Körper, der zu Schäden an den Gelenken, dem Bindegewebe oder fast jedem Organ führen kann, ob es nun die Augen, die Nerven, die Haut, der Darm, die Leber oder das Gehirn sind. Bei der Sklerodermie (das griechische Wort für „verhärtete Haut“) führt der selbstmörderische Angriff des Immunsystems zu einer Versteifung der Haut, der Speiseröhre, des Herzens und des Gewebes in der Lunge sowie in anderen Organen.

Was löst diesen Bürgerkrieg im Körper aus?

In medizinischen Fachbüchern wird ausschließlich auf die biologischen Aspekte eingegangen. In einigen wenigen Fällen werden Toxine als ursächliche Faktoren angeführt, aber meistens geht man davon aus, dass die Krankheit überwiegend durch eine genetische Veranlagung hervorgerufen wird. Die medizinische Praxis spiegelt diese rein auf das Physische beschränkte Sichtweise wider. Weder die Spezialisten noch ich als ihr behandelnder Arzt hatten je darüber nachgedacht, was in Marys Vorgeschichte ebenfalls zu ihrer Krankheit beigetragen haben könnte. Keiner von uns hatte sich für ihren psychischen Zustand vor dem Ausbruch der Krankheit oder dessen Einfluss auf deren Verlauf und endgültigen Ausgang interessiert. Wir hatten einfach jedes einzelne ihrer körperlichen Symptome so behandelt, wie wir es vorfanden: Medikamente gegen Entzündungen und Schmerzen, Operationen zur Entfernung brandigen Gewebes und zur Verbesserung der Blutversorgung, Physiotherapie zur Wiederherstellung der Mobilität.

Eines Tages dann, fast aus einer Laune heraus und als Reaktion auf eine Art Eingebung, dass jemand ihr zuhören müsste, bat ich Mary, sich einen einstündigen Termin geben zu lassen, um mir etwas über sich selbst und ihr Leben erzählen zu können. Als sie anfing zu sprechen, kamen ihre Worte einer Offenbarung gleich. Hinter ihrer bescheidenen, zurückhaltenden Art verbargen sich viele unterdrückte Emotionen. Mary war als Kind missbraucht, 
im Stich gelassen und von einer Pflegefamilie zur nächsten geschoben worden. Sie erinnerte sich daran, dass sie im Alter von sieben Jahren mit ihren Schwestern im Arm auf dem Dachboden gekauert hatte, während ihre Pflegeeltern sich unten im Haus stritten und gegenseitig anschrien. „Ich war die ganze Zeit über von großer Angst erfüllt“, sagte sie, „musste aber als Siebenjährige meine Schwestern beschützen. Und niemand beschützte mich.“ Sie hatte diese traumatischen Erfahrungen noch nie irgendjemandem offenbart, nicht einmal ihrem Mann, mit dem sie seit 20 Jahren verheiratet war. Sie hatte gelernt, ihre Gefühle mit niemandem zu teilen und tief in ihrem Inneren zu verbergen. Als Kind über sich selbst zu sprechen, verletzlich zu sein und irgendetwas zu hinterfragen, hätte sie in Gefahr gebracht. Für sie bedeutete es Sicherheit, Rücksicht auf die Gefühle anderer Menschen zu nehmen, niemals aber auf ihre eigenen. Sie war in der Rolle gefangen, die man ihr als Kind aufgezwungen hatte. Ihr war nicht klar, dass sie selbst auch das Recht hatte, dass man sich um sie kümmerte, ihr zuhörte und dass sie es wert war, beachtet zu werden.

Mary beschrieb sich selbst als jemanden, der unfähig war, Nein zu sagen, und zwanghaft die Verantwortung für die Bedürfnisse anderer übernahm. Ihre größte Sorge galt weiterhin ihrem Ehemann und ihren fast erwachsenen Kindern, sogar dann noch, als ihre Krankheit sich verschlimmerte. War die Sklerodermie die Art und Weise ihres Körpers, sich schließlich gegen diese allumfassende Pflichtergebenheit zu wehren?

Vielleicht tat ihr Körper, was ihr Geist nicht konnte: sich gegen die unablässigen Erwartungen aufzulehnen, die zuerst dem Kind auferlegt worden waren und die sie sich im Erwachsenenalter selbst auferlegt hatte – andere waren immer wichtiger als sie selbst. Das hatte ich 1993 angedeutet, als ich in meinem allerersten Artikel als medizinischer Kolumnist für The Glo
be and Mail
 über Mary schrieb. „Wenn man uns daran gehindert hat zu lernen, Nein zu sagen“, schrieb ich, „sagt es vielleicht irgendwann unser Körper für uns.“ Ich zitierte einige medizinische Fachliteratur, in der über die negativen Auswirkungen von Stress auf das Immunsystem diskutiert wird.

Die Vorstellung, dass die Art und Weise, wie Menschen Emotionen bewältigen, zu Sklerodermie oder anderen chronischen Krankheiten beitragen kann, ist für einige Ärzte ein Gräuel. Eine Spezialistin für rheumatische Erkrankungen in einem größeren kanadischen Krankenhaus schrieb dem Herausgeber einen bissigen Brief, in dem sie nicht nur meinen Artikel anprangerte, sondern auch die Zeitschrift, weil diese ihn abgedruckt hatte. Ich hätte keine Erfahrung, schrieb sie, und hätte keine Forschungsarbeit geleistet.

Dass eine Spezialistin die Verbindung zwischen Körper und Geist abtat, war wenig erstaunlich. Dualismus, der in zwei Hälften spaltet, was eigentlich 
ein Ganzes ist, durchzieht die Gesamtheit unserer Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit. Wir versuchen, den Körper losgelöst vom Geist zu verstehen. Wir wollen den Menschen – ob nun gesund oder nicht – so sehen, als würde er abgetrennt von der Umgebung, in der er sich entfaltet, lebt, arbeitet, spielt, liebt und stirbt, funktionieren. Diese verborgene Voreingenommenheit ist typisch für die Strenggläubigkeit in der Medizin, die sich die meisten Ärzte während ihrer Ausbildung zu eigen machen und in ihre medizinische Praxis mitnehmen.

Im Gegensatz zu vielen anderen Wissenschaftszweigen muss die Medizin eine wichtige Lehre aus Einsteins Relativitätstheorie noch verinnerlichen: dass die Haltung eines Beobachters das beobachtete Phänomen beeinflusst und sich auf die Ergebnisse der Beobachtung auswirkt. Dem bahnbrechenden ungarisch-kanadischen Stressforscher Hans Selye zufolge bestimmen die ungeprüften Vermutungen des Wissenschaftlers, was er oder sie entdecken wird, und begrenzen diese zugleich. „Den meisten Menschen ist nicht in vollem Umfang klar, inwieweit die Wesensart der wissenschaftlichen Forschung und die daraus gewonnenen Erkenntnisse von den persönlichen Standpunkten der Entdecker abhängen“, schrieb er in Stress beherrscht unser Leben
. „In einer Zeit, die in hohem Maße von Wissenschaft und Forschung abhängt, verdient dieser wesentliche Punkt besondere Aufmerksamkeit.“
1
 Mit dieser ehrlichen und selbstenthüllenden Einschätzung brachte Selye, der selbst Arzt war, eine Wahrheit zum Ausdruck, die auch heute noch, viele Jahrzehnte später, nur wenige Menschen begreifen.

Je spezialisierter Ärzte werden, desto mehr wissen sie über ein Körperteil oder Organ und desto weniger verstehen sie häufig den Menschen, in dem sich dieser Körperteil oder dieses Organ befinden. Die Personen, die ich für dieses Buch befragt habe, berichteten fast alle, dass weder ihre Spezialisten noch ihre Hausärzte sie jemals dazu aufgefordert hatten, den persönlichen, subjektiven Inhalt ihres Lebens zu erforschen. Im Gegenteil, sie hatten eher das Gefühl, dass die meisten Ärzte von einem solchen Dialog abrieten. Wenn ich mit meinen spezialisierten Kollegen über genau diese Patienten sprach, habe ich festgestellt, dass ein Arzt, selbst nach vielen Jahren der Behandlung eines Patienten, über dessen Leben und Erfahrungen außerhalb der engen Grenzen der Krankheit ziemlich wenig wissen kann.

In diesem Buch werde ich über die Auswirkungen von Stress auf die Gesundheit schreiben. Dabei geht es insbesondere um den verborgenen Stress, den wir alle durch unsere frühe Programmierung erzeugen, ein Muster, das so subtil ist und sich so stark eingeprägt hat, dass wir es als Teil unseres wahren Selbst empfinden. Obwohl ich hier ein so breites Spektrum der verfügbaren 
wissenschaftlichen Erkenntnisse vorstelle, wie mir in einem Werk für ein Laienpublikum sinnvoll erschien, machen – zumindest für mich – die individuellen Geschichten, die ich mit dem Leser teilen darf, den Kern dieses Buches aus. Daher werden diese Geschichten auch diejenigen am wenigsten überzeugen, die solche Aussagen als „Einzelberichte“ betrachten.

Nur ein intellektueller Luddit würde die enormen Vorzüge leugnen, die der Menschheit durch die gewissenhafte Anwendung wissenschaftlicher Methoden zugutegekommen sind. Aber nicht alle wesentlichen Informationen können im Labor oder durch statistische Analysen bestätigt werden. Nicht alle Aspekte einer Krankheit können auf Fakten reduziert werden, die durch Doppelblindstudien und strikte wissenschaftliche Techniken verifiziert wurden. „Die Medizin sagt uns genauso viel über die bedeutungsvolle Leistung des Heilens, Leidens und Sterbens wie eine chemische Analyse uns etwas über den ästhetischen Wert von Töpferware sagt“, schrieb Ivan Illich in Die Nemesis der Medizin
. Wir beschränken uns auf einen sehr engen Raum, wenn wir menschliche Erfahrung und Erkenntnis von anerkanntem Wissen ausschließen.

Uns ist etwas verloren gegangen. Der Kanadier William Osler, einer der großartigsten Ärzte aller Zeiten, hegte bereits im Jahr 1892 den Verdacht, dass es sich bei der rheumatoiden Arthritis, einer mit der Sklerodermie verwandten Krankheit, um eine stressbedingte Störung handelt. Heute lässt die Rheumatologie diese Weisheit praktisch gänzlich außer Acht, obwohl untermauernde wissenschaftliche Belege in den 110 Jahren seit Oslers Erstveröffentlichung seines Textes gesammelt wurden. Genau dahin hat der enge Rahmen des wissenschaftlichen Ansatzes die Ausübung der medizinischen Heilkunde gebracht. Dadurch, dass wir die moderne Wissenschaft zur letzten Instanz unserer Leiden erhoben haben, waren wir zu sehr darauf bedacht, die Erkenntnisse aus vergangenen Zeitaltern auszusondern.

Wie der US-amerikanische Psychologe Ross Buck festgestellt hat, waren Ärzte bis zum Aufkommen der modernen Medizintechnik und der wissenschaftlichen Pharmakologie auf „Placeboeffekte“ angewiesen. Sie mussten in jedem Patienten das Vertrauen auf seine eigenen Heilungskräfte wecken. Um ihn wirksam behandeln zu können, musste ein Arzt dem Patienten zuhören, eine Beziehung zu ihm aufbauen und auch seiner eigenen Intuition vertrauen. Dies sind Qualitäten, über die Ärzte heute nicht mehr zu verfügen scheinen, da wir uns fast ausschließlich auf „objektive“ Maßnahmen, technikbasierte diagnostische Verfahren und „wissenschaftliche“ Heilmittel verlassen.

Deshalb kam die Kritik der Rheumatologin nicht überraschend. Aufrüttelnder war einige Tage später ein anderer – diesmal unterstützender – 
Leserbrief von Noel B. Hershfield, Professor für klinische Medizin an der Universität von Calgary: „Die neue Fachrichtung der Psychoneuroimmunologie ist inzwischen so weit fortgeschritten, dass von Wissenschaftlern aus vielen Fachbereichen überzeugende Belege dafür vorliegen, dass zwischen dem Gehirn und dem Immunsystem eine enge Verbindung besteht. Das emotionale Befinden eines Individuums und die Reaktion auf anhaltenden Stress können tatsächlich eine Ursache der vielen Krankheiten sein, die medizinisch behandelt werden, deren [Ursprung] jedoch noch nicht bekannt ist. Dazu zählen Krankheiten wie Sklerodermie und die große Mehrheit rheumatischer Erkrankungen, entzündliche Darmerkrankungen, Diabetes, Multiple Sklerose und ganze Heerscharen anderer Krankheitsbilder, die in jedem medizinischen Spezialgebiet vorzufinden sind …“

Die überraschende Entdeckung in diesem Brief war die Existenz eines neuen medizinischen Fachgebietes. Was ist Psychoneuroimmunologie
? Wie ich gelernt habe, ist es nicht weniger als die Wissenschaft von den Interaktionen zwischen Körper und Geist, der unauflöslichen Einheit von Emotionen und Physiologie in der menschlichen Entwicklung und in Gesundheit und Krankheit während des gesamten Lebens. Dieses beängstigend komplizierte Wort bedeutet schlicht, dass in diesem Fachgebiet die Art und Weise untersucht wird, wie die Psyche – der Geist und die in ihm enthaltenen Emotionen – mit dem Nervensystem des Körpers interagiert und wie beide wiederum eng mit unserer Immunabwehr verbunden sind. Einige haben dieses neue Fachgebiet als Psychoneuroimmunoendokrinologie
 bezeichnet, um darauf hinzuweisen, dass das endokrine oder hormonelle System ebenfalls ein Teil unseres Systems der Ganzkörperreaktion ist. Bahnbrechende Forschungsarbeiten decken auf, wie diese Verbindungen bis hinunter zur Zellebene funktionieren. Wir entdecken die wissenschaftliche Grundlage dessen, was wir zuvor bereits wussten und sehr zu unserem Leidwesen vergessen haben.

Viele Ärzte haben im Laufe der Jahrhunderte verstanden, dass Emotionen eine wichtige Rolle spielen, wenn es um die Ursachen von Krankheit oder die Wiederherstellung von Gesundheit geht. Sie haben geforscht, Bücher geschrieben und die herrschende medizinische Ideologie infrage gestellt, aber ihre Ideen, Untersuchungen und Erkenntnisse sind immer wieder in einer Art medizinischem Bermudadreieck untergegangen. Das Verstehen der Körper-Geist-Verbindung früherer Generationen von Ärzten und Wissenschaftlern verschwand, ohne eine Spur zu hinterlassen, als wäre es nie vorhanden gewesen.

In einem 1985 in der Augustausgabe des New England Journal of Medicine
 erschienenen Leitartikel war es möglich, mit überheblicher Selbstsicherheit 
zu erklären, dass „es an der Zeit ist zu erkennen, dass unsere Überzeugung, Krankheit spiegele unmittelbar den mentalen Zustand wider, im Wesentlichen volkstümliches Brauchtum ist.“
2


Solche negativen Äußerungen sind nicht länger haltbar. Die Psychoneuroimmunologie, die neue Wissenschaft, die Dr. Hershfield in seinem Brief an The Globe and Mail
 erwähnte, ist zu einem eigenen Forschungsgebiet geworden, selbst wenn ihre Erkenntnisse noch bis in die Welt der medizinischen Praxis vordringen müssen.

Ein kurzer Besuch medizinischer Bibliotheken oder Websites reicht aus, um sich der zunehmenden Flut von Forschungsartikeln, Zeitschriftenartikeln und Lehrbüchern bewusst zu werden, die sich mit den neuen Erkenntnissen auseinandersetzen. Informationen darüber haben viele Menschen auf dem Wege populärwissenschaftlicher Bücher und Zeitschriften erreicht. Das breite Publikum ist den Fachleuten in vielerlei Hinsicht voraus und hält weniger an alten Lehrmeinungen fest. Die Akzeptanz, dass wir nicht so leicht in Teile zerlegt werden können und dass der gesamte, wie ein Wunder erscheinende menschliche Organismus mehr ist als nur die Summe seiner Teile, erscheint ihm weniger bedrohlich.

Das Immunsystem existiert nicht losgelöst von unserer täglichen Erfahrung. So hat sich beispielsweise gezeigt, dass die Immunabwehr, die bei gesunden jungen Menschen normalerweise gut funktioniert, bei Medizinstudenten unter dem Stress der Abschlussprüfungen unterdrückt ist. Noch wichtiger für ihre zukünftige Gesundheit und ihr Wohlbefinden war die Tatsache, dass die negativen Auswirkungen auf das Immunsystem bei den einsamsten Studenten am stärksten waren. In ähnlicher Weise wurde bei einer Gruppe stationärer Psychiatriepatienten Einsamkeit mit einer verminderten Immunaktivität in Verbindung gebracht. Selbst wenn es keine weiteren Forschungsergebnisse gäbe – obwohl uns zahlreiche vorliegen – müssten die langfristigen Auswirkungen von chronischem Stress berücksichtigt werden. Der Prüfungsdruck ist offensichtlich und befristet, aber viele Menschen verbringen unwissentlich ihr gesamtes Leben, als würden sie von einem mächtigen und wertenden Prüfer beobachtet, den sie um jeden Preis zufriedenstellen müssen. Viele von uns leben, wenn nicht allein, dann in emotional unzureichenden Beziehungen, in denen unsere tiefsten Bedürfnisse nicht erkannt oder respektiert werden. Isolation und Stress betreffen viele Menschen, die ihr Leben vermutlich für ziemlich zufriedenstellend halten.

Wie kann sich Stress in Krankheit umwandeln? Stress ist eine komplizierte Kaskade physikalischer und biochemischer Reaktionen auf starke emotionale Stimuli. In physiologischer Hinsicht sind Emotionen elektrische, chemische 
und hormonelle Entladungen des menschlichen Nervensystems. Emotionen beeinflussen – und werden beeinflusst durch – die Funktion unserer wichtigsten Organe, die Unversehrtheit unserer Immunabwehr und die Arbeitsweise vieler zirkulierender biologischer Substanzen, die zur Steuerung des physischen Zustands unseres Körpers beitragen. Wenn Emotionen unterdrückt werden, wie es bei Marys Suche nach Sicherheit in ihrer Kindheit der Fall war, schwächt dieses Unterbinden die Abwehrkräfte des Körpers gegen Krankheiten. Die Verdrängung, das heißt, Emotionen vom Bewusstsein abzuspalten und sie in den Bereich des Unbewussten zu verbannen, stürzt unsere physiologische Abwehr in Verwirrung, sodass diese Abwehr bei einigen Menschen in die falsche Richtung geht und die Gesundheit eher zerstört als sie zu schützen.

In den sieben Jahren, in denen ich als medizinischer Koordinator der Palliativmedizin am Vancouver Hospital tätig war, habe ich viele Patienten mit chronischen Krankheiten gesehen, deren emotionale Geschichten der von Mary ähnelten. Ähnliche Dynamiken und Arten der Bewältigung lagen bei den Patienten vor, die für eine palliative Therapie zu uns kamen. Sie litten an Krebs oder degenerativen neurologischen Erkrankungen wie Amyotropher Lateralsklerose (ALS, in Nordamerika auch nach dem großartigen Baseballspieler, der ihr erlag, als Lou-Gehrig-Syndrom und in Großbritannien als Motoneuron-Krankheit bekannt). In meiner eigenen Praxis habe ich die gleichen Muster bei Patienten beobachtet, die bei mir in Behandlung waren wegen Multipler Sklerose, entzündlicher Darmerkrankungen wie Colitis ulcerosa und Morbus Crohn, Chronischem Erschöpfungssyndrom, Autoimmunkrankheiten, Fibromyalgie, Migräne, Hautproblemen, Endometriose und vielen anderen Krankheitsbildern. Fast keiner meiner Patienten mit einer schweren Erkrankung hatte in wichtigen Bereichen seines Lebens jemals gelernt, Nein zu sagen. Wenn die Persönlichkeiten einiger Patienten und die Umstände sich auf den ersten Blick auch deutlich von denen Marys zu unterscheiden schienen, war die zugrunde liegende emotionale Verdrängung ein allgegenwärtiger Faktor.

Einer meiner unheilbar kranken Patienten war ein Mann mittleren Alters, der als Geschäftsführer einer Firma tätig war, die Haifischknorpel als Mittel zur Behandlung von Krebs vertrieb. Als er zu uns auf die Station kam, hatte sich sein eigener, erst kürzlich diagnostizierter Krebs bereits in seinem ganzen Körper ausgebreitet. Fast bis zu dem Tag, an dem er starb, aß er weiterhin Haifischknorpel, aber nicht, weil er noch an ihre Wirksamkeit glaubte. Sie rochen faulig – den ekelhaften Geruch konnte man selbst aus einiger Entfernung wahrnehmen – und ich konnte mir unschwer vorstellen, wie sie 
schmeckten. „Ich hasse es“, sagte er zu mir, „aber mein Geschäftspartner wäre so enttäuscht, wenn ich damit aufhören würde.“ Ich überzeugte ihn davon, dass er alles Recht der Welt hatte, seine letzten Tage zu verbringen, ohne sich für die Enttäuschung eines anderen verantwortlich zu fühlen.

Es ist immer heikel, die Möglichkeit anzusprechen, dass die Art und Weise, wie Menschen in ihrer Lebensführung konditioniert wurden, zu ihrer Krankheit beigetragen haben könnte. Die Verbindung zwischen Verhalten und Folgeerkrankungen liegen in Fällen wie Rauchen und Lungenkrebs auf der Hand, außer vielleicht für die Chefs der Tabakindustrie. Aber solche Verbindungen sind schwerer nachzuweisen, wenn es um Emotionen und das Auftreten von Multipler Sklerose, Brustkrebs oder Arthritis geht. Der Patient ist nicht nur krank, sondern fühlt sich auch noch schuldig, weil er der Mensch ist, der er ist. „Warum schreiben Sie dieses Buch?“, sagte eine 52-jährige Universitätsprofessorin, die wegen Brustkrebs behandelt wurde. Voller Wut sagte sie zu mir: „Meine Gene sind für meinen Krebs verantwortlich, nicht irgendetwas, was ich getan habe.“ „Krankheit und Tod als persönliches Versagen zu betrachten, ist eine besonders unglückliche Form, dem Opfer die Schuld zuzuweisen“, hieß es 1985 im Leitartikel des New England Journal of Medicine
. „In einer Zeit, in der Patienten bereits die Last ihrer Krankheit zu tragen haben, sollten sie nicht noch stärker belastet werden, indem sie die Verantwortung für den Ausgang akzeptieren müssen.“

Wir werden zu dieser leidigen Frage der zugewiesenen Schuld noch zurückkehren. Hier möchte ich lediglich anmerken, dass Schuld und Versagen nicht das Thema sind. Solche Begriffe verschleiern nur das Bild. Wie wir sehen werden, ist die Zuweisung von Schuld an den Betroffenen – abgesehen davon, dass sie moralisch unsensibel ist – aus wissenschaftlicher Sicht völlig unbegründet.

In dem Leitartikel im New England Journal of Medicine
 hat man Schuld und Verantwortung verwechselt. Wir fürchten uns zwar alle vor einer Schuldzuweisung
, würden uns aber wünschen, fähig zu sein, achtsamer
 mit den Umständen in unserem Leben umzugehen, als nur auf sie zu reagieren. In unserem eigenen Leben wollen wir das Sagen haben: Verantwortlich und in der Lage, authentische Entscheidungen zu treffen, wenn es um unser Leben geht. Ohne Achtsamkeit gibt es keine echte Verantwortung. Eine der Schwächen des medizinischen Ansatzes in der westlichen Welt liegt darin, dass wir den Arzt zur einzigen Autorität erhoben haben und der Patient allzu oft nur der Empfänger einer Behandlung oder eines Heilmittels ist. Die Menschen werden der Möglichkeit beraubt, echte Verantwortung zu übernehmen. Niemand von uns trägt Schuld, wenn er krank wird oder stirbt. Jeder von uns 
kann jederzeit krank werden, aber je mehr wir über uns selbst lernen können, desto weniger neigen wir dazu, zu passiven Opfern zu werden.

Die Verbindungen zwischen Körper und Geist müssen nicht nur für unser Verständnis von Krankheit, sondern auch für unser Verständnis von Gesundheit wahrgenommen werden. Dr. Robert Maunder von der Psychiatrischen Fakultät der University of Toronto hat über die Körper-Geist-Schnittstelle bei Krankheiten geschrieben. „Der Versuch, die Frage nach Stress zu erkennen und zu beantworten“, sagte er zu mir in einem Interview, „führt mit größerer Wahrscheinlichkeit zu einem gesunden Leben, als das Ignorieren dieser Frage.“ Wenn es um Heilung geht, kann jede noch so unwichtig erscheinende Information, jedes kleinste bisschen Wahrheit entscheidend sein. Wenn es eine Verbindung zwischen Emotionen und Physiologie gibt, beraubt man die Menschen eines wichtigen Werkzeugs, wenn man sie nicht
 darüber informiert.

Und an dieser Stelle sind wir mit der Unzulänglichkeit von Sprache konfrontiert. Selbst wenn man über Verbindungen zwischen Körper und Geist spricht, bedeutet das, dass zwei getrennte Einheiten in gewisser Weise miteinander verbunden werden. Im Leben gibt es eine solche Trennung jedoch nicht. Es gibt keinen Körper, der nicht Geist ist, keinen Geist, der nicht Körper ist. Der Begriff „Körpergeist“ wurde vorgeschlagen, um den realen Zustand zu vermitteln.

Selbst im Westen ist die Körper-Geist-Idee nicht völlig neu. In einem der Dialoge Platons zitiert Sokrates die Kritik eines thrakischen Arztes an seinen griechischen Kollegen: „Aus diesem Grund vermögen die Ärzte von Hellas viele Krankheiten nicht zu heilen, weil sie von dem Zusammenhang nichts wissen. Denn das ist der große Irrtum unserer Zeit, dass die Ärzte bei der Behandlung des menschlichen Körpers die Seele vom Körper trennen.“
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 Man kann den Geist und die Seele nicht losgelöst vom Körper sehen, sagte bereits Sokrates fast zweieinhalbtausend Jahre vor dem Aufkommen der Psychoneuroimmunoendokrinologie!

Das Schreiben von Wenn der Körper Nein sagt
 hat mehr bewirkt, als nur einige der Erkenntnisse zu untermauern, die ich zuerst in meinem Artikel über Marys Sklerodermie geäußert habe. Ich habe sehr viel dazugelernt und habe die Arbeit von Hunderten von Ärzten, Wissenschaftlern, Psychologen und Forschern zutiefst zu schätzen gelernt, die das zuvor unerforschte Terrain von Körper und Geist zugänglich gemacht haben. Die Arbeit an diesem Buch war darüber hinaus eine innere Erforschung der Art und Weise, mit der ich meine eigenen Emotionen verdrängt habe. Anlass zu dieser persönlichen Reise war die Antwort auf die Frage eines Mitglieds der British Columbia Cancer Agency, wo ich die Rolle der emotionalen Verdrängung bei Krebs 
untersuchen wollte. Bei vielen Menschen mit bösartigen Tumoren schien eine automatische Verleugnung psychischer oder physischer Schmerzen sowie unangenehmer Emotionen wie Wut, Traurigkeit oder Ablehnung vorzuliegen. „Welchen persönlichen Bezug haben Sie zu diesem Thema?“, fragte mich das Mitglied. „Warum interessieren Sie sich für dieses spezielle Thema?“

Die Frage erinnerte mich an einen Vorfall, der sieben Jahre zurücklag. Eines Abends besuchte ich meine 76 Jahre alte Mutter in dem Pflegeheim, in dem sie wohnte. Sie litt an progressiver Muskeldystrophie, einer Erbkrankheit, die zum Abbau der Muskeln führt. Da sie nicht einmal mehr in der Lage war, sich ohne Hilfe aufzusetzen, konnte sie nicht mehr zu Hause wohnen. Ihre drei Söhne und deren Familien besuchten sie regelmäßig bis zu ihrem Tod, der genau zu dem Zeitpunkt kam, als ich anfing, dieses Buch zu schreiben.

Ich humpelte leicht, als ich den Gang im Pflegeheim entlangging. An dem Morgen war ich wegen eines Knorpelrisses in meinem Knie operiert worden, weil ich ignoriert hatte, was mein Körper mir jedes Mal, wenn ich auf Zementboden joggte, in der Sprache des Schmerzes gesagt hatte. Als ich die Tür zum Zimmer meiner Mutter öffnete, ging ich automatisch mit lässigem, normalem Gang zu ihrem Bett, um sie zu begrüßen. Ich verbarg mein Humpeln spontan, bevor ich mir dessen bewusst wurde. Erst später fragte ich mich, was genau mich zu einer so unnötigen Maßnahme bewegt hatte – unnötig, weil meine Mutter gefasst akzeptiert hätte, dass ihr 51-jähriger Sohn 12 Stunden nach einer Operation etwas fußlahm war.

Was war geschehen? Mein automatischer Impuls, meine Mutter sogar in einer so harmlosen Situation vor meinem Schmerz zu schützen, war ein programmierter Reflex, der wenig mit den aktuellen Bedürfnissen von uns beiden zu tun hatte. Diese Verdrängung war eine Erinnerung – eine Reaktivierung einer Dynamik, die sich als Kind in mein Gehirn eingeätzt hatte, bevor ich mir dessen hätte bewusst werden können.

Ich bin sowohl ein Überlebender als auch ein Kind des Völkermords der Nationalsozialisten, da ich die meiste Zeit meines ersten Lebensjahres unter Nazi-Besatzung in Budapest gelebt habe. Meine Großeltern mütterlicherseits wurden in Auschwitz ermordet, als ich fünf Monate alt war. Meine Tante wurde ebenfalls deportiert und wir haben nie wieder etwas von ihr gehört. Und mein Vater war in einem Zwangsarbeiterlager im Dienst der deutschen und der ungarischen Armee. Meine Mutter und ich haben die Monate im Budapester Ghetto nur knapp überlebt. Sie musste sich für einige Monate von mir trennen, da dies die einzige Möglichkeit war, mich vor dem sicheren Tod durch Hunger oder Krankheit zu bewahren. Man benötigt nicht viel Fantasie, um zu verstehen, dass meine Mutter in ihrer Gemütsverfassung 
und unter dem unmenschlichen Stress, dem sie Tag für Tag ausgesetzt war, nur selten ein zärtliches Lächeln auf den Lippen hatte oder mir die ungeteilte Aufmerksamkeit schenkte, die ein heranwachsendes Kleinkind braucht, um ein Gefühl der Sicherheit und der bedingungslosen Liebe zu entwickeln. Meine Mutter hat mir sogar erzählt, dass sie an vielen Tagen so verzweifelt war, dass nur die Notwenigkeit, sich um mich zu kümmern, sie dazu bewegte, das Bett zu verlassen. Ich habe früh gelernt, dass ich mich um Aufmerksamkeit bemühen musste, meine Mutter so wenig wie möglich belasten durfte und meine Angst und meine Schmerzen am besten unterdrückte.

In einer gesunden Mutter-Kind-Beziehung ist die Mutter in der Lage, ihr Kind zu hegen und zu pflegen, ohne dass dieses sich in irgendeiner Weise darum bemühen muss. Meine Mutter war nicht in der Lage, mir diese bedingungslose Fürsorglichkeit zukommen zu lassen – und da sie weder heilig noch perfekt war, wäre ihr das vermutlich auch ohne die Schrecken, von denen unsere Familie heimgesucht wurde, nicht vollständig gelungen.

Diese Umstände ließen mich zum Beschützer meiner Mutter werden, der sie in erster Linie gegen die Wahrnehmung meines eigenen Schmerzes schützen wollte. Was als automatische defensive Bewältigung des Kleinkindes begann, verhärtete sich schnell zu einem starren Persönlichkeitsmuster, das mich auch noch 51 Jahre später dazu veranlasste, selbst die geringsten körperlichen Beschwerden vor meiner Mutter zu verbergen.

Über mein Projekt Wenn der Körper Nein sagt
 hatte ich in dieser Form nicht nachgedacht. Dies sollte eine intellektuelle Untersuchung werden, um eine interessante Theorie zu erforschen, die dazu beitragen würde, menschliche Gesundheit und Krankheit zu erklären. Diesen Weg hatten andere schon vor mir beschritten, aber es gab immer noch viel zu entdecken. Die Frage des Ausschussmitglieds brachte mich dazu, mich mit dem Thema der emotionalen Verdrängung in meinem eigenen Leben auseinanderzusetzen. Mir wurde klar, dass mein verstecktes Humpeln nur ein kleines Beispiel war.

Daher beschreibe ich in diesem Buch nicht nur, was ich von anderen oder aus Fachzeitschriften gelernt habe, sondern auch, was ich bei mir selbst beobachtet habe. Die Dynamik der Verdrängung ist in jedem von uns vorhanden. Wir alle verleugnen oder verraten uns mehr oder weniger selbst. Meistens geschieht dies auf eine Art und Weise, die uns nicht mehr bewusst ist als mir, als ich „beschlossen“ habe, mein Humpeln zu verbergen. Wenn es um Gesundheit oder Krankheit geht, ist es nur eine Frage des Grades und auch des Vorhandenseins oder Fehlens anderer Faktoren – wie zum Beispiel Vererbung oder gefährliche Umwelteinflüsse –, die ebenfalls für Krankheiten anfällig machen. Wenn ich also darlege, dass Verdrängung eine Hauptursache 
von Stress ist und maßgeblich zu Krankheiten beiträgt, zeige ich nicht mit dem Finger auf andere, weil sie „sich selber krank machen“. Ich möchte mit diesem Buch das Lernen und die Heilung fördern, nicht den Quotienten aus Schuld und Scham erhöhen, die in unserer Kultur bereits im Übermaß vorhanden sind. Vielleicht bin ich übermäßig empfindlich, wenn es um Schuld geht, aber das sind die meisten Menschen. Scham ist die tiefste der „negativen Emotionen“, ein Gefühl, das wir fast um jeden Preis vermeiden wollen. Leider beeinträchtigt unsere beständige Angst vor Scham unsere Fähigkeit, die Realität zu sehen.

Obwohl viele Ärzte sich nach besten Kräften bemühten, erlag Mary im Vancouver Hospital acht Jahre nach ihrer Diagnose den Komplikationen ihrer Sklerodermie. Trotz ihres schwachen Herzens und erschwerter Atmung behielt sie bis zum Schluss ihr sanftes Lächeln bei. Ab und zu bat sie mich, lange private Besuche einzuplanen, sogar noch in ihren letzten Tagen im Krankenhaus. Sie wollte einfach nur reden, über ernste und über belanglose Themen. „Sie sind der Einzige, der mir je zugehört hat“, sagte sie einmal.

Ich habe mich manchmal gefragt, wie Marys Leben verlaufen wäre, wenn jemand da gewesen wäre, der ihr zugehört, sie gesehen und verstanden hätte, als sie ein kleines Kind war – missbraucht, verängstigt und die Last der Verantwortung für ihre kleinen Schwestern auf den Schultern tragend. Vielleicht hätte sie, wenn fortwährend und verlässlich jemand da gewesen wäre, lernen können, sich selbst wertzuschätzen, ihre Gefühle zum Ausdruck zu bringen und ihren Ärger laut werden zu lassen, wenn jemand ihre physischen oder emotionalen Grenzen überschritt. Wäre sie noch am Leben, wenn das ihr Schicksal gewesen wäre?






KAPITEL 2



Das kleine Mädchen – zu gut, um wahr zu sein

Es wäre untertrieben zu sagen, dass Natalie im Frühling und Sommer des Jahres 1996 unter Stress litt. Im März wurde ihr 16 Jahre alter Sohn nach einem sechsmonatigen Aufenthalt aus einem Rehabilitationszentrum für Drogenabhängige entlassen. Er hatte in den zwei Jahren zuvor Drogen und Alkohol konsumiert und war wiederholt vom Schulunterricht ausgeschlossen worden. „Wir waren froh, dass er einen Platz in dem Programm für stationäre Behandlung bekommen hat“, sagt die 53-jährige ehemalige Krankenschwester. „Er war erst kurze Zeit zu Hause, als zuerst bei meinem Mann und dann bei mir medizinische Probleme diagnostiziert wurden.“ Im Juli wurde ihr Mann Bill wegen eines bösartigen Darmtumors operiert. Nach der Operation teilte man ihnen mit, dass sich der Krebs bis in die Leber ausgebreitet hatte.

Natalie hatte von Zeit zu Zeit an Erschöpfung, Benommenheit und Ohrengeräuschen gelitten, aber die Symptome hatten immer nur kurze Zeit angehalten und waren ohne Behandlung wieder verschwunden. In dem Jahr vor ihrer Diagnose war sie müder gewesen als gewöhnlich. Nach einem Schwindelanfall im Juni wurde ein CT-Scan durchgeführt, mit negativem Ergebnis. Zwei Monate später zeigte eine MRT-Untersuchung von Natalies Gehirn die typischen Anomalien, die bei Multipler Sklerose auftreten: Schwerpunktmäßige Entzündungsherde, in denen das Myelin – die unsere Nervenfasern umhüllende Fettschicht – geschädigt und vernarbt war.

Multiple Sklerose (aus dem Griechischen für „verhärten“) ist die häufigste der sogenannten demyelinisierenden Erkrankungen, die die Funktionsweise der Zellen im zentralen Nervensystem beeinträchtigen. Die Symptome hängen davon ab, wo die Entzündungen und Verhärtungen auftreten. Die wichtigsten betroffenen Bereiche sind in der Regel das Rückenmark, der Hirnstamm und der Sehnerv – das Nervenfaserbündel, das visuelle Informationen zum Gehirn transportiert. Liegt der geschädigte Bereich irgendwo im Rückenmark, sind die Symptome Taubheit, Schmerzen oder andere unangenehme Empfindungen in den Gliedmaßen oder im Rumpf. Auch unwillkürliche Bewegungen oder eine Schwäche der Muskeln kann die Folge sein. Im unteren Bereich des Gehirns kann der Verlust der Myelinschicht zu Doppelsehen oder Sprach- oder Gleichgewichtsproblemen führen. Patienten mit Optikusneuritis – Entzündung des Sehnervs – erleiden einen vorübergehenden Verlust der Sehkraft. Erschöpfung – das Gefühl überwältigender Abgeschlagenheit, die weit über die gewöhnliche Müdigkeit hinausgeht – ist ein häufiges Symptom.

Natalies Benommenheit hielt auch im Herbst und frühen Winter weiter an, während sie ihren Mann pflegte, der sich von seiner Darmoperation und einer zwölfwöchigen Chemotherapie erholten musste. Danach konnte Bill eine Zeit lang seinen Beruf als Immobilienmakler wieder ausüben, bis im Mai 1997 eine zweite Operation durchgeführt wurde, um die Tumore in seiner Leber zu entfernen.

„Nach der Resektion, bei der sie 75 Prozent seiner Leber entfernten, bekam Bill ein Blutgerinnsel in der Pfortader, an dem er hätte sterben können“, sagt Natalie. „Er war danach sehr verwirrt und kampflustig.“ Bill starb im Jahr 1999, aber zuvor setzte er seine Frau einem noch größeren emotionalen Leid aus, als sie hätte vorhersehen können.

Forscher in Colorado untersuchten hundert Personen mit der Art von MS, die als schubförmig remittierend bezeichnet wird und bei der sich Krankheitsschübe mit symptomfreien Perioden abwechseln. An genau dieser Art von MS litt auch Natalie. Bei Patienten, die extremsten Belastungen ausgesetzt waren, zum Beispiel einer größeren Beziehungskrise oder finanzieller Unsicherheit, war die Wahrscheinlichkeit einer Verschlimmerung der Krankheit viermal so hoch.
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„Weihnachten 1996 war mir immer noch sehr schwindelig, aber danach war zu fast 100 Prozent alles wieder gut“, berichtet Natalie. „Nur mein Gang war ein wenig unsicher. Und trotz all der Probleme mit Bills Leberresektion – zwischen Juli und August musste ich ihn viermal in die Notaufnahme bringen – ging es mir gut. Es sah so aus, als ob Bill es schaffen würde, und wir hofften, dass keine weiteren Komplikationen auftreten würden. Dann hatte 
ich einen neuen Krankheitsschub.“ Dieser Schub kam, als Natalie annahm, sie könne sich ein wenig entspannen, wenn ihre Dienste nicht länger dringend gebraucht würden.

„Mein Mann gehörte zu den Menschen, die das Gefühl haben, sie müssen nichts tun, was sie nicht tun wollen. Er war schon immer so gewesen. Wenn er krank war, schien es ihm nur logisch, einfach überhaupt nichts zu tun. Er setzte sich aufs Sofa und schnippte mit den Fingern – und wenn er schnippte, musste man springen. Sogar die Kinder wurden langsam ungeduldig. Im Herbst dann, als es ihm besser ging, schickte ich ihn mit einigen Freunden für einige Tage aus der Stadt. Ich sagte: ‚Er muss einfach mal rauskommen.‘“

„Und was mussten Sie
 einfach mal?“, frage ich.

„Ich hatte die Nase voll. Ich sagte: ‚Nehmt ihn mit und spielt ein paar Tage Golf‘, und einer seiner Freunde kam und holte ihn ab. Zwei Stunden später wusste ich, dass ich einen neuen Schub hatte.“

Was hatte sie aus dieser Erfahrung gelernt? „Nun“, sagt Natalie zögerlich, „dass ich wissen muss, wann ich mich aus meinem Hilfemodus zurückziehen muss. Aber ich kann es einfach nicht. Wenn jemand Hilfe braucht, muss ich helfen.“

„Egal, wie es Ihnen damit geht?“

„Ja. Fünf Jahre später habe ich immer noch nicht gelernt, dass ich mit meinen Kräften haushalten muss. Mein Körper sagt häufig Nein und ich mache einfach weiter. Ich lerne es nicht.“

Natalies Körper hatte während ihrer gesamten Ehe viele Gründe, Nein zu sagen. Bill war ein starker Trinker und brachte sie oft in Verlegenheit. „Wenn er ein wenig zu viel getrunken hatte, wurde er gemein“, sagt sie. „Er fing an zu streiten, wurde aggressiv und verlor die Beherrschung. Wenn er sich auf einer Party über irgendetwas aufregte, machte er die Leute grundlos in aller Öffentlichkeit zur Schnecke. Ich drehte mich dann einfach um und ging weg, und dann war er wütend auf mich, weil ich ihn nicht unterstützt hatte. Ich wusste innerhalb von 48 Stunden, nachdem ich die Diagnose MS bekommen hatte, dass Bill nicht für mich da sein würde.“

Aus seinem Golfurlaub zurückgekehrt, ging es Bill einige Monate lang körperlich sehr gut. Er hatte eine Beziehung mit einer anderen Frau, einer Freundin der Familie. „Ich dachte damals, schau mal, was ich für dich getan habe“, sagt Natalie. „Ich habe meine eigene Gesundheit aufs Spiel gesetzt. Ich war den ganzen Sommer über für dich da. Du warst dem Tod sehr nahe und ich habe 72 Stunden in diesem Krankenhaus gesessen und darauf gewartet zu erfahren, ob du stirbst oder dich erholst. Ich habe mich um dich gekümmert, als du wieder zu Hause warst, und das ist nun der Dank dafür. Ich bekomme einen 
Tritt.“ Die Idee, dass psychischer Stress das Risiko für Multiple Sklerose erhöht, ist nicht neu. Die erste umfassende klinische Beschreibung Multipler Sklerose stammt von dem französischen Neurologen Jean-Martin Charcot. Patienten, so berichtete er in einem im Jahr 1868 gehaltenen Vortrag, sehen häufig einen Zusammenhang zwischen „lang anhaltendem Kummer oder Ärger“ und dem Auftreten von Symptomen. Fünf Jahre später beschrieb ein britischer Arzt einen Fall, der ebenfalls mit Stress in Verbindung stand: „Ätiologisch ist es wichtig zu erwähnen, dass das arme Geschöpf in einem vertraulicheren Gespräch der Krankenschwester gegenüber äußerte, der Grund für ihre Krankheit liege darin, ihren Ehemann mit einer anderen Frau im Bett erwischt zu haben.“
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Ich habe für dieses Buch neun Personen mit MS interviewt, acht davon sind Frauen. (Etwa 60 Prozent der Betroffenen sind Frauen.) Die emotionalen Muster in Natalies Geschichte sind bei jedem Einzelnen von ihnen erkennbar, wenn auch nicht immer in so dramatischer Form.

Die aus meinen Interviews gesammelten Erkenntnisse stammen mit den veröffentlichten Forschungsergebnissen überein. „Viele, die diese Krankheit erforscht haben, haben den klinischen Eindruck geäußert, emotionaler Stress könne in irgendeiner Form mit der Entstehung von MS zu tun haben“, wurde in einem wissenschaftlichen Artikel aus dem Jahr 1970 erwähnt.
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 Übermäßige emotionale Verstrickung mit einem Elternteil, ein Mangel an psychologischer Unabhängigkeit, ein überwältigendes Bedürfnis nach Liebe und Zuneigung sowie die Unfähigkeit, Wut zu empfinden oder zum Ausdruck zu bringen, werden von medizinischen Beobachtern seit Langem als mögliche Faktoren für die natürliche Entwicklung der Krankheit angesehen. Im Rahmen einer Studie aus dem Jahr 1958 stellte man fest, dass in nahezu 90 Prozent der Fälle „vor dem Ausbruch von Symptomen … Patienten traumatische Lebenserfahrungen hatten, die deren ‚Sicherheitssystem‘ bedrohten.“
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Eine im Jahr 1969 durchgeführte Studie untersuchte die Rolle psychologischer Prozesse bei 32 Patienten aus Israel und den Vereinigten Staaten. Bei 85 Prozent dieser MS-Patienten traten kurz nach stark belastenden Ereignissen erste Symptome auf, die später als MS diagnostiziert wurden. Die Art des stressauslösenden Faktors variierte beträchtlich und reichte vom Tod oder der Krankheit eines geliebten Menschen bis hin zur plötzlichen Gefahr, die Grundlage für den Lebensunterhalt zu verlieren. Darüber hinaus wurde ein familiäres Ereignis angeführt, das zu einer dauerhaften Lebensveränderung führte und eine Flexibilität und Anpassung erforderlich machte, die weit über die eigenen Fähigkeit hinausging. Sich lang hinziehende Ehekonflikte waren beispielsweise eine solche Quelle für Stress, mehr Verantwortung am Arbeitsplatz eine weitere. „Das gemeinsame Merkmal …“, schrieben die Autoren der 
Studie, „ist die allmählich wachsende Erkenntnis der Unfähigkeit, mit einer schwierigen Situation fertig zu werden …, die Gefühle der Unzulänglichkeit oder des Versagens hervorruft.“
5
 Diese Stressfaktoren traten gleichermaßen in unterschiedlichen Kulturen auf.

Eine weitere Studie verglich MS-Patienten mit einer Gruppe gesunder „Kontrollpersonen“. Stark bedrohliche Ereignisse waren in der MS-Gruppe zehnmal häufiger vertreten und Ehekonflikte kamen fünfmal häufiger vor.
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Von den acht Frauen mit Multipler Sklerose, mit denen ich gesprochen habe, lebte nur noch eine in einer langjährigen Partnerschaft. Die anderen lebten getrennt oder waren geschieden. Vier der Frauen waren irgendwann vor dem Ausbruch der Krankheit physisch oder psychisch von ihrem Partner missbraucht worden. In den restlichen Fällen waren die Partner emotional distanziert und unerreichbar gewesen.

Lois, eine Journalistin, war 24 Jahre alt, als im Jahr 1974 bei ihr MS diagnostiziert wurde. Auf eine kurze Episode des Doppelsehens folgte einige Monate später ein Kribbeln und Prickeln in den Beinen. In den vorangegangenen zwei Jahren hatte sie in einer indigenen Siedlung in der Arktis mit einem neun Jahre älteren Mann zusammengelebt, einem Künstler, den sie heute als psychisch instabil beschreibt. Später wurde er wegen einer manisch-depressiven Erkrankung stationär behandelt. „Er war mein Idol“, erinnert sie sich. „Er hatte sehr viel Talent und ich hatte das Gefühl, nichts zu wissen. Vielleicht hatte ich ein wenig Angst vor ihm.“

Lois empfand das Leben in der Arktis als extrem schwierig. „Für mich, ein wohlbehütetes Mädchen von der Westküste, war es, als wäre ich nach Timbuktu gezogen. Ich war Jahre später bei einem Psychologen in Behandlung und er sagte zu mir, ich hätte Glück gehabt, dort lebend herausgekommen zu sein. Trinkgelage, Tod, Mord und Isolierung waren an der Tagesordnung. Dort gab es keine einzige Straße. Ich hatte körperlich Angst vor meinem Partner, vor seinem Urteil und seiner Wut. Es war eine Sommerliebe, die einige Monate hätte dauern sollen, sich letztlich aber über einige Jahre hinzog. Ich habe getan, was ich konnte, um durchzuhalten, aber irgendwann hat er mich rausgeworfen.“

Die Lebensbedingungen waren schlecht. „Wir hatten ein Plumpsklo, was bei minus 40 oder 50 Grad grauenhaft ist. Schließlich gab er nach und ich bekam einen Nachttopf, in den ich nachts pinkeln konnte, weil Frauen häufiger pinkeln müssen als Männer, stimmt‘s?“

„Das war ein Zugeständnis?“, frage ich nach.

„Ja, genau. Wir mussten ihn wegbringen, um ihn auszugießen, und das wollte er nicht tun. Eines Nachts warf er ihn nach draußen in den Schnee und 
sagte zu mir, ich solle das Plumpsklo benutzen. Ich musste auch das Wasser tragen – wir hatten kein fließendes Wasser. Ich hatte keine Wahl. Wenn ich mit ihm zusammenbleiben wollte, musste ich das aushalten.

Ich erinnere mich, dass ich zu ihm gesagt habe, dass ich vor allem von ihm respektiert werden wolle. Ich weiß nicht, warum, aber für mich war das das Wichtigste. Ich wollte das so sehr, dass ich bereit war, mich mit vielen Sachen abzufinden.“

Lois sagt, dass ein verzweifeltes Bedürfnis nach Anerkennung auch ihr früheres Leben geprägt habe, vor allem die Beziehung zu ihrer Mutter. „Ich habe meine Mutter auf ihn übertragen, die immer die Kontrolle über mein Leben hatte … die mir von Anfang an gesagt hat, was ich anziehen soll, wie ich mein Zimmer dekorieren soll und was ich tun soll. Ich war das kleine Mädchen, das zu gut war, um wahr zu sein. Das bedeutet, dass man seine eigenen Wünsche und Bedürfnisse unterdrückt, um Anerkennung zu bekommen. Ich habe immer versucht, so zu sein, wie meine Eltern mich wollten.“

Barbara, eine Psychotherapeutin, die den Ruf hat, sehr gute Arbeit zu leisten, behandelt viele Menschen mit chronischen Krankheiten. Sie selbst leidet an Multipler Sklerose. Sie will absolut nichts davon hören, dass die Unterdrückung, die sie in ihrer Kindheit erfahren hat, irgendetwas mit den Entzündungsherden und Narben an der Wurzel ihrer MS-Symptome zu tun haben könnte.

Barbaras Multiple Sklerose begann vor 18 Jahren. Die ersten Symptome traten auf, kurz nachdem sie einen Mann mit soziopathischen Zügen, mit dem sie in einer Justizvollzugseinrichtung gearbeitet hatte, für zwei Wochen in ihr Haus eingeladen hatte. „Er hatte eine lange Therapie hinter sich“, sagt sie, „und die Idee war, ihm eine neue Chance zu geben.“ Stattdessen sorgte er für Chaos und Probleme in ihrem Haus und ihrer Ehe. Ich frage Barbara, ob sie nicht gesehen habe, dass diese Einladung eines schwer problembeladenen Menschen ein Abgrenzungsproblem ihrerseits darstellte.

„Ja und nein. Ich dachte, es wäre in Ordnung, weil zwei Wochen vereinbart waren. Aber ich würde es natürlich nie wieder tun. Ich bin heute so gut darin, Grenzen zu ziehen, dass eine meiner Patientinnen mich die Königin der Grenzen nennt – und da sie ebenfalls Therapeutin ist, können wir darüber Witze machen. Leider musste ich es auf die harte Tour lernen. Manchmal denke ich, dass meine MS eine Strafe für meine Dummheit war.“

Dieser Hinweis auf Krankheit als Bestrafung wirft eine zentrale Frage auf, da Menschen mit chronischen Krankheiten häufig beschuldigt werden oder sich vielleicht auch selbst beschuldigen, ihr Unglück in irgendeiner Form verdient zu haben. Wenn die Unterdrückung/Stress-Sichtweise implizieren 
würde, dass Krankheit eine Bestrafung ist, wäre ich damit einverstanden, dass Barbara diese ablehnt. Aber eine Suche nach wissenschaftlichen Erkenntnissen ist unvereinbar mit einer moralisierenden Haltung und dem Fällen von Urteilen. Zu sagen, dass die unvernünftige Entscheidung, einen potenziell gefährlichen Menschen in sein Haus einzuladen, eine Quelle für Stress war und bei der Entstehung von Krankheit eine Rolle spielte, ist einfach nur ein Hinweis auf einen Zusammenhang zwischen Krankheit und Stress. Es geht dabei darum, eine mögliche Konsequenz zu diskutieren – nicht als Strafe, sondern als physiologische Realität.

Barbara besteht darauf, dass die Beziehung zu ihren Eltern auf beiden Seiten liebevoll und gesund war. „Es war immer toll, wenn meine Mutter und ich zusammen waren. Wir haben uns immer sehr nahegestanden.“

„Das Setzen von Grenzen lernt man in den Jahren seiner Entwicklung“, sage ich. „Weshalb mussten Sie es dann später auf die harte Tour lernen?“

„Ich kannte die Grenzen, aber meine Mutter nicht. Genau darum ging es in den meisten unserer Auseinandersetzungen – um ihre Unfähigkeit zu erkennen, wo sie aufhörte und ich anfing.“

Barbaras Aufnahme eines instabilen und gefährlichen Mannes in ihr eigenes Heim würde in Studien als ein Hauptstressfaktor definiert werden, aber der diesem Ereignis vorausgehende chronische Stress der schlecht gesetzten Grenzen wird nicht so leicht erkannt. Die Verwischung psychischer Grenzen während der Kindheit wird zu einer Hauptquelle für physiologischen Stress im Erwachsenenalter. Die Tatsache, dass Menschen mit unklar definierten Grenzen unter Stress leben, wirkt sich nicht nur negativ auf das Hormon-, sondern auch auf das Immunsystem aus. Es gehört zu ihrem Alltag dazu, permanent Übergriffe von anderen zu erfahren. Sie haben jedoch gelernt, diese Realität nicht bewusst wahrzunehmen.

„Die Ursache(n) der Multiplen Sklerose sind nach wie vor unbekannt“, heißt es in einem angesehenen Lehrbuch für Innere Medizin.
7
 Die Mehrheit der Forschungsarbeiten widerlegt, dass die Ursache eine Ansteckung ist, obwohl ein Virus möglicherweise angezeigt ist. Es gibt vermutlich genetische Einflüsse, da einige Ethnien nicht davon betroffen sind – zum Beispiel die Inuit in Nordamerika und die Bantu im südlichen Afrika. Aber Gene erklären nicht, wer daran erkrankt und warum. „Es ist zwar möglich, eine genetische Anfälligkeit für MS zu erben, aber die Krankheit selbst kann man nicht erben“, schreibt der Neurologe Louis J. Rosner, der ehemalige Direktor der UCLA-Klinik für Multiple Sklerose. „Und selbst Menschen, die alle hierfür erforderlichen Gene besitzen, erkranken nicht zwangsläufig an MS. Experten gehen davon aus, dass die Krankheit durch Umweltfaktoren ausgelöst werden muss.“
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Komplizierter wird das Ganze noch durch MRT-Untersuchungen und Autopsien, die die charakteristischen Anzeichen einer Demyelinisation im zentralen Nervensystem von Personen aufzeigten, die nie irgendwelche offen zutage tretenden Anzeichen oder Symptome der Krankheit aufwiesen. Wie kommt es, dass einige Menschen mit diesen neuropathologischen Befunden der ungehemmten Entwicklung der Krankheit entgehen, während andere dies nicht tun?

Welche „Umweltfaktoren“ könnte Dr. Rosner gemeint haben? Dr. Rosners ansonsten ausgezeichnete Einführung in die Multiple Sklerose blendet die Erforschung von emotionalem Stress als mitverantwortlichem Faktor für den Ausbruch der Krankheit ohne viel Federlesens aus. Stattdessen kommt er zu dem Schluss, dass die Krankheit vermutlich am besten als Autoimmunreaktion erklärt werden kann. „Eine Person reagiert allergisch auf ihr eigenes Gewebe“, erklärt er, „und produziert Antikörper, die gesunde Zellen angreifen.“ Er lässt die umfangreiche medizinische Fachliteratur außer Acht, in der Autoimmunprozesse mit Stress und Persönlichkeit in Verbindung gebracht werden, ein sehr wichtiger Zusammenhang, auf den in späteren Kapiteln noch umfassend eingegangen werden wird.

Im Rahmen einer im Jahr 1994 in der neurologischen Abteilung des Krankenhauses der University of Chicago durchgeführten Studie wurden die Interaktionen von Nerven- und Immunsystem und deren mögliche Rolle bei Multipler Sklerose untersucht.
9
 Anhand von Ratten wurde gezeigt, dass eine künstlich herbeigeführte Autoimmunerkrankung sich verschlimmerte, wenn die Kampf-oder-Flucht-Reaktion blockiert war. Wäre diese Reaktion nicht beeinträchtigt gewesen, wären die Tiere durch ihre Fähigkeit, normal auf Stress zu reagieren, geschützt gewesen.

Die in der Literatur über Stress beschriebenen MS-Patienten sowie all jene, die ich befragt habe, waren in eine Lage versetzt worden, die der der Versuchstiere in der Studie in Chicago ähnelte: Sie waren aufgrund ihrer Konditionierung in der Kindheit akutem und chronischem Stress ausgesetzt gewesen und ihre Fähigkeit, das erforderliche Kampf-oder-Flucht-Verhalten zu entwickeln, war beeinträchtigt. Das Grundproblem ist nicht der Stress von außen, wie zum Beispiel die in der Studie angeführten Lebensereignisse, sondern eine umweltbedingte Hilflosigkeit, die keine der normalen Reaktionen von Kampf oder Flucht zulässt. Der daraus resultierende Stress wird unterdrückt und damit unsichtbar. Irgendwann dann wird es nicht mehr als belastend empfunden, unerfüllte Bedürfnisse zu haben oder die Bedürfnisse von anderen erfüllen zu müssen. Es fühlt sich normal an. Man ist entwaffnet.

Véronique ist 33 Jahre alt und bekam vor drei Jahren die Diagnose MS. „Ich hatte einen größeren Schub“, berichtet sie, „von dem ich nicht wusste, dass 
es ein Schub war … drei Tage lang Schmerzen in den Füßen, Taubheit und Kribbeln, die bis in den oberen Brustraum gingen und dann wieder zurück. Ich fand es cool – ich habe mich gestoßen und nichts gespürt! Ich habe mit niemandem darüber geredet.“ Ein Freund überzeugte sie schließlich, einen Arzt aufzusuchen.

„Sie hatten ein Taubheitsgefühl von den Füßen bis in den oberen Brustraum und haben niemandem etwas gesagt? Warum?“

„Ich habe gedacht, es wäre nicht wichtig genug, es jemandem zu erzählen, und wenn ich es meinen Eltern erzählt hätte, hätten sie sich aufgeregt.“

„Aber wenn jemand anders ein Taubheitsgefühl und Schmerzen von den Füßen bis in die Brust hätte, würden Sie das auch ignorieren?“

„Nein, ich würde ihn drängen, zum Arzt zu gehen.“

„Warum haben Sie sich schlechter behandelt als einen anderen Menschen? Haben Sie eine Idee?“

„Nein.“

Am aufschlussreichsten ist Véroniques Antwort auf meine Frage nach irgendwelchen belastenden Erfahrungen vor dem Ausbruch ihrer Multiplen Sklerose. „Nichts wirklich Schlimmes“, sagt sie.

„Ich wurde adoptiert. Irgendwann, nachdem meine Adoptivmutter mich 15 Jahre lang dazu gedrängt hatte, suchte ich nach meinen biologischen Eltern, was ich eigentlich nicht wollte. Aber es ist immer der einfachere Weg, den Forderungen meiner Mutter nachzugeben, als mit ihr darüber zu streiten – immer!

Ich habe sie gefunden und mich mit ihnen getroffen. Mein erster Eindruck war, oh Gott, wir können unmöglich verwandt sein. Es war belastend für mich, meine Familiengeschichte kennenzulernen, da ich nicht unbedingt wissen wollte, dass ich möglicherweise durch eine inzestuöse Vergewaltigung entstanden war. So scheint es gewesen zu sein, aber niemand erzählt die ganze Geschichte und meine leibliche Mutter sagt kein Wort dazu.

Zu der Zeit war ich außerdem arbeitslos, wartete auf mein Arbeitslosengeld und lebte von Sozialhilfe. Und einige Monate zuvor hatte ich meinen Freund rausgeworfen, weil er Alkoholiker war und ich das nicht mehr aushalten konnte. Ich wollte nicht den Verstand verlieren, das war es nicht wert.“

Dies sind die Stressfaktoren, die von der jungen Frau als nicht unbedingt schlecht beschrieben werden: anhaltender Druck von ihrer Stiefmutter, die Véroniques eigenen Wunsch, ihre eigene zerrüttete biologische Familie nicht aufsuchen zu wollen, ignorierte; die Entdeckung, dass ihre Empfängnis vermutlich die Folge einer inzestuösen Vergewaltigung war (durch einen Cousin, 
Véroniques leibliche Mutter war damals 16 Jahre alt); finanzielle Not und die Trennung von ihrem alkoholabhängigen Freund.

Véronique identifiziert sich mit ihrem Adoptivvater. „Er ist mein Held“, sagt sie. „Er war immer für mich da.“

„Warum haben Sie ihn dann nicht um Hilfe gebeten, wenn Sie sich von Ihrer Mutter unter Druck gesetzt fühlten?“

„Ich konnte nie allein mit ihm sprechen. Ich musste immer zuerst mit ihr reden, bevor ich mit ihm sprechen konnte.“

„Und wie hat Ihr Vater auf all das reagiert?“

„Er hat einfach nur danebengestanden. Aber ich konnte spüren, dass es ihm nicht gefiel.“

„Ich bin froh, dass Sie sich Ihrem Vater nahe fühlen. Aber vielleicht möchten Sie sich einen neuen Helden suchen – jemanden, der Ihnen vorleben kann, wie man sich selbst behauptet. Um zu heilen, möchten Sie vielleicht Ihr eigener Held werden.“

———

Die begabte britische Pianistin Jacqueline du Pré verstarb im Jahr 1987 im Alter von 42 Jahren an den Komplikationen von Multipler Sklerose. Als ihre Schwester Hilary sich später fragte, ob Stress Jackies Krankheit verursacht haben könnte, versicherten ihr die Neurologen mit Nachdruck, dass Stress nichts damit zu tun hatte.

Die landläufige medizinische Meinung hat sich seitdem kaum verändert. „Stress ist nicht die Ursache von Multipler Sklerose“, war in einer Patientenbroschüre zu lesen, die von der MS-Klinik der University of Toronto herausgegeben wurde, „obwohl Menschen mit MS gut beraten sind, Stress zu vermeiden.“ Diese Behauptung ist irreführend. Natürlich verursacht Stress keine Multiple Sklerose – kein einzelner Faktor verursacht sie. Die Entstehung von MS hängt zweifellos von einer Reihe von zusammenwirkenden Einflüssen ab. Aber trifft es zu, dass Stress nicht maßgeblich am Ausbruch dieser Krankheit beteiligt ist? Forschungsstudien und das Leben der Personen, mit denen wir uns befasst haben, deuten stark darauf hin, dass dies der Fall ist. Ein Beweis dafür ist auch das Leben von Jacqueline du Pré, deren Krankheit und Tod praktisch wie ein Lehrbuch die verheerenden Auswirkungen von Stress durch emotionale Unterdrückung veranschaulichen.

Die Menschen haben bei du Prés Konzerten häufig geweint. Die Art, wie sie mit ihrem Publikum kommunizierte, bemerkte jemand einmal, „sei ziemlich atemberaubend gewesen und habe alle in ihren Bann gezogen“. Ihr 
Spiel war leidenschaftlich, manchmal unerträglich intensiv. Sie drang direkt zu den Emotionen durch. Anders als im Privatleben war sie auf der Bühne völlig ungehemmt: Ihre Haare flogen, ihr Körper wiegte sich hin und her. Sie zeigte dann mehr von der Extravaganz eines Rock-‘n‘-Roll-Stars als die in der klassischen Musik übliche Zurückhaltung. „Sie erweckte den Anschein einer süßen, sittsamen Milchmagd“, erinnerte sich ein Beobachter, „aber mit dem Cello in den Händen glich sie einer Besessenen.“
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 Bis heute sind einige der aufgezeichneten Darbietungen du Prés, vor allem das Cellokonzert von Elgar, unübertroffen – und werden es vermutlich auch bleiben. Dieses Konzert war das letzte große Werk des herausragenden Komponisten, das in einer Stimmung der Verzweiflung nach dem Ersten Weltkrieg entstand. „Alles Gute und Schöne und Reine und Frische und Süße ist in weiter Ferne und wird nie wiederkehren“, schrieb Edward Elgar im Jahr 1917. Er war in seinen Siebzigern und an seinem Lebensabend angekommen. „Jackies Fähigkeit, die Emotionen eines Mannes im Herbst seines Lebens widerzugeben, gehörte zu ihren außergewöhnlichen und unerklärlichen Gaben“, schreibt ihre Schwester Hilary du Pré in ihrem Buch Ein Genie in der Familie
.
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Außergewöhnlich, ja. Unerklärlich? Vermutlich nicht. Obwohl sie sich dessen nicht bewusst war, war Jacqueline du Pré mit 20 Jahren ebenfalls im Herbst ihres Lebens angekommen. Die Krankheit, die bald ihre musikalische Karriere beenden sollte, war nur noch wenige Jahre entfernt. Bedauern, Verlust und Resignation waren ein übermäßig großer Teil ihrer unausgesprochenen emotionalen Erfahrungen gewesen. Sie verstand Elgar, weil sie das gleiche Leid empfunden hatte. Sein Porträt brachte sie immer durcheinander. „Er hatte ein erbärmliches Leben, Hil“, sagte sie zu ihrer Schwester, „und er war krank, aber seine Seele strahlte trotzdem, und genau das fühle ich in seiner Musik.“

Von ihren frühesten Anfängen beschrieb sie sich selbst. Der Vater von Jackies Mutter Iris starb, während sie selbst noch mit Jackie auf der Entbindungsstation im Krankenhaus war. Von da an entwickelte sich Jackies Beziehung zu ihrer Mutter zu einer symbiotischen Abhängigkeit, aus der sich keine der beiden befreien konnte. Dem Kind war es weder erlaubt, ein Kind zu sein, noch zu einer erwachsenen Frau heranzuwachsen.

Jackie war ein empfindsames Kind, ruhig und schüchtern, manchmal spitzbübisch. Es heißt, sie sei still gewesen, außer beim Cellospiel. Ein Musiklehrer erinnert sich daran, dass sie im Alter von sechs Jahren „schrecklich höflich und gut erzogen gewesen sei“. Sie zeigte der Welt ein freundliches und fügsames Gesicht. Die Sekretärin der Mädchenschule, die sie besuchte, erinnert sich an sie als ein unbeschwertes und fröhliches Kind. Eine Mitschülerin in 
der Highschool sagt über sie, sie sei ein „freundliches, vergnügtes Mädchen gewesen, das sich überall gut einfügte“.

Die Wirklichkeit in Jackies Innerem sah ganz anders aus. Hilary erinnert sich daran, dass ihre Schwester eines Tages in Tränen ausbrach: „Niemand in der Schule mag mich. Es ist schrecklich. Alle hänseln mich.“ In einem Interview sagte Jacqueline über sich selbst, sie sei „eines der Kinder gewesen, die andere Kinder nicht ausstehen können. Sie schlossen sich zu Gangs zusammen und riefen im Chor schreckliche Dinge.“ Sie war eine unbeholfene junge Frau und in Gesellschaft linkisch. Sie hatte keine akademischen Interessen und wenig zu sagen. Ihrer Schwester Hilary zufolge hatte sie immer Schwierigkeiten, sich in Worten auszudrücken. „Freunde in ihrer Nähe bemerkten die ersten Anzeichen von Melancholie hinter ihrem sonnigen Äußeren“, schreibt ihre Biografin Elizabeth Wilson in Jacqueline du Pré
.
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Ihr ganzes Leben lang, bis zu ihrer Krankheit, verbarg Jackie ihre Gefühle vor ihrer Mutter. Hilary erinnert sich an einen angsteinflößenden Moment in ihrer Kindheit, als Jacqueline ihr mit intensivem Gesichtsausdruck geheimnisvoll zuflüsterte: „Hil, sag Mum nichts … wenn ich groß bin, werde ich weder laufen noch mich bewegen können.“ Wie soll man diese sich bewahrheitende Prophezeiung verstehen? Entweder als etwas Unheimliches oder als die Projektion genau dessen, wie das Kind Jackie in seinen unbewussten Tiefen bereits fühlte: Unfähig, sich selbstständig zu bewegen, gefesselt, ihr lebendiges Selbst gelähmt. Und „sag Mum nichts“? Die Resignation eines Menschen, der sich bereits der Sinnlosigkeit bewusst ist, seinen Schmerz, seine Furcht und seine Ängste – ihre Schattenseite – einer Mutter zu vermitteln, die unfähig war, diese Art von Botschaft zu empfangen. Viel später, als die Multiple Sklerose zuschlug, entlud sich Jackies lebenslanger Groll gegen ihre Mutter in unkontrollierten, heftigen Wutausbrüchen. Das fügsame Kind wurde zu einer zutiefst feindseligen Erwachsenen.

So sehr Jacqueline du Pré das Cello auch liebte und danach fieberte, so sehr sträubte sich irgendetwas in ihr gegen die Rolle der Cellovirtuosin. Diese virtuose Persönlichkeit schloss ihr wahres Selbst aus. Das Spiel wurde zu ihrer einzigen Art der Kommunikation und ihrer einzigen Möglichkeit, die Aufmerksamkeit ihrer Mutter zu gewinnen. Die Multiple Sklerose sollte ihr Weg sein, diese Rolle abzuwerfen – die Art ihres Körpers, Nein zu sagen.

Jacqueline selbst war nicht in der Lage, sich direkt gegen die Erwartungen der Welt zu stellen. Im Alter von 18 Jahren, bereits im Licht der Öffentlichkeit stehend, war sie voller Wehmut neidisch auf eine andere junge Cellistin, die gerade eine Krise durchlebte. „Sie hat Glück“, sagte sie zu einem Freund. „Sie könnte die Musik aufgeben, wenn sie wollte. Aber ich könnte sie nie 
aufgeben, weil zu viele Menschen zu viel Geld in mich investiert haben.“ Das Cello ermöglichte ihr das Erreichen unvorstellbarer Höhen und es legte sie in Ketten. Sie hatte zwar große Angst vor dem Tribut, den eine musikalische Karriere von ihr fordern würde, unterwarf sich aber den lästigen Pflichten, die ihr Talent und die Bedürfnisse ihrer Familie ihr auferlegten.

Hilary spricht von Jackies „Cellostimme“. Da Jackies direkte Mittel, Gefühle zum Ausdruck zu bringen, schon früh im Keim erstickt worden waren, wurde das Cello zu ihrer Stimme. Sie ließ all ihre Intensität, ihren Schmerz, ihre Resignation – und ihre Wut – in ihre Musik fließen. Wie in Jackies Teenageralter einer ihrer Cellolehrer scharfsinnig beobachtete, zwang sie das Instrument, ihre inneren Aggressionen durch ihr Spiel zum Ausdruck zu bringen. Wenn sie spielte, war sie durch und durch von Emotionen beseelt, die überall sonst in ihrem Leben farblos oder nicht vorhanden waren. Aus diesem Grund war es so fesselnd, ihr zuzusehen, und häufig schmerzhaft, ihr zuzuhören – „fast beängstigend“ sagte der russische Cellist Misha Maisky.

20 Jahre nach ihrem Debüt als Kind und bereits an MS erkrankt, erzählte Jackie einem Freund, was sie empfunden hatte, als sie sich zum ersten Mal auf einer Bühne wiederfand. „Es war, als hätte sie bis zu diesem Augenblick eine Mauer aus Ziegelsteinen vor sich gehabt, die ihre Kommunikation mit der Außenwelt blockierte. Aber in dem Moment, indem sie anfing für ein Publikum zu spielen, löste sich diese Mauer in Luft auf und sie war endlich fähig zu sprechen. Dieses Gefühl hat sie nie verlassen, wenn sie spielte.“ Als Erwachsene schrieb sie in ihr Tagebuch, dass sie nie gewusst habe, wie man sich in Worten ausdrückt, einzig in Musik.

Ihre Beziehung zu ihrem Ehemann Daniel Barenboim dominierte die letzte Phase in Jacqueline du Prés Leben, bevor die Multiple Sklerose ihrem Cellospiel ein Ende setzte. Barenboim, ein charmanter, kultivierter argentinischer Jude und Kosmopolit, der in Israel aufgewachsen war, war mit Anfang zwanzig eine Supernova in der internationalen Galaxie der Musik. Er war ein gefragter Konzertpianist und Kammermusiker und machte sich auch als Dirigent einen Namen. Als du Pré und Barenboim sich begegneten, war die musikalische Kommunikation zwischen ihnen sofort elektrisch geladen, leidenschaftlich, ja sogar mystisch. Eine Liebesgeschichte und Heirat waren unvermeidbar. Es schien eine Romanze wie im Märchen zu sein. Sie wurden zum Glamourpaar der Welt der klassischen Musik.

Unglücklicherweise konnte Jackie in ihrer Ehe ebenso wenig sie selbst sein wie in ihrer Herkunftsfamilie. Wer sie gut kannte, bemerkte bald, dass sie mit einem merkwürdigen, „undefinierbaren“ mittelatlantischen Akzent sprach. Diese unbewusste Aneignung der Sprechweise ihres Ehemannes signalisierte 
die Verschmelzung ihrer eigenen Identität mit der einer anderen, dominanteren Persönlichkeit. Hilary schreibt dazu, dass Jackie sich wieder einmal den Bedürfnissen und Erwartungen eines anderen Menschen anpasste. „Die weit offenen Räume ihrer Persönlichkeit konnten nur in ihrer Musik Ausdruck finden. Sie musste die Jackie sein, die die Umstände erforderten
.“

Als ihre fortschreitende, noch nicht diagnostizierte neurologische Krankheit allmählich schwerwiegende Symptome wie Schwäche und Stürze verursachte, folgte sie einem lebenslangen Muster des Schweigens. Anstatt ihren Mann zu beunruhigen, verbarg sie ihre Probleme, indem sie vorgab, ihre Langsamkeit habe andere Ursachen.

„Nun, ich kann nur sagen, dass es sich nicht wie Stress anfühlt“, sagte Jackie einmal in den ersten Jahren ihrer Ehe, als Hilary sie fragte, wie sie mit der persönlichen und beruflichen Beziehung zu ihrem Ehemann fertig werde. „Ich bin ein sehr glücklicher Mensch. Ich liebe meine Musik und ich liebe meinen Mann und es scheint genügend Zeit für beides zu geben.“ Kurze Zeit später floh sie vor ihrem Mann und ihrer Karriere. Sie war davon überzeugt, dass ihr Mann zwischen ihr und ihrem wahren Selbst stand. Sie brach für kurze Zeit aus ihrer Ehe aus und lebte ihre Traurigkeit in einer Affäre mit ihrem Schwager aus – ein weiteres Beispiel für ihre verschwommenen Grenzen. Sie war zutiefst deprimiert und wollte eine Zeit lang nichts mit dem Cello zu tun haben. Kurz nachdem sie zu ihrem Ehemann und der Musik zurückgekehrt war, wurde bei ihr MS diagnostiziert.

Jacqueline du Prés Cellostimme blieb ihre einzige Stimme. Hilary nannte es die Rettung ihrer Schwester. Das war es nicht. Das funktionierte für das Publikum, aber es funktionierte nicht für sie. Die Menschen liebten ihr leidenschaftliches Spiel, aber niemand, der für sie wichtig war, hörte ihr jemals richtig zu. Das Publikum weinte und die Kritiker waren voll des Lobes, aber niemand hörte sie. Tragischerweise war auch sie taub, wenn es um ihr wahres Selbst ging. Der künstlerische Ausdruck an sich ist nur eine Form, Emotionen auszuleben, nicht aber, diese zu verarbeiten.

Nach dem Tod ihrer Schwester hörte Hilary eine BBC-Aufzeichnung des Elgar-Konzerts von 1973, mit Zubin Mehta als Dirigent. Es war Jackies letzter öffentlicher Auftritt in Großbritannien. „Die Instrumente wurden kurz abgestimmt, ein kurzer Moment der Stille und sie begann zu spielen. Ich zuckte plötzlich zusammen. Sie verlangsamte das Tempo. Einige Takte weiter wurde es ganz deutlich. Ich wusste genau, was los war. Jackie sprach, wie immer, durch ihr Cello. Ich konnte hören, was sie sagte. Ich konnte fast Tränen auf ihrem Gesicht sehen. Sie verabschiedete sich von sich selbst und spielte ihr eigenes Requiem.“






KAPITEL 3



Stress und emotionale Kompetenz

„Seit der Entstehung des Lebens in den prähistorischen Ozeanen bestimmt ein fortwährendes Geben und Nehmen das Verhältnis zwischen lebendiger und unbelebter Materie, zwischen einem Lebewesen und einem anderen“, schreibt Hans Selye in Stress beherrscht unser Leben
. Interaktionen mit anderen menschlichen Wesen – insbesondere die emotionalen Interaktionen – beeinflussen unsere biologische Funktionsweise auf zahllose subtile Arten, in beinahe jedem Augenblick unseres Lebens. Wie sich in diesem Buch zeigen wird, sind sie wichtige Faktoren für die Gesundheit. Das Verständnis der komplizierten Balance zwischen unserer psychischen Dynamik, unserem emotionalen Umfeld und unserer Physiologie ist von entscheidender Bedeutung für unser Wohlergehen. „Dies mag merkwürdig erscheinen“, schreibt Selye. „Es mag Ihnen so vorkommen, als existiere zwischen dem Verhalten unserer Zellen, beispielsweise im Falle einer Entzündung, und unserem Verhalten im alltäglichen Leben kein nachvollziehbarer Zusammenhang. Ich teile diese Ansicht nicht.“
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Obwohl seit Selyes wegweisender Arbeit sechs Jahrzehnte wissenschaftlichen Fortschritts vergangen sind, ist der Einfluss der Emotionen auf den menschlichen Körper weit davon entfernt, anerkannt zu sein. Die medizinische Lehre von Gesundheit und Krankheit setzt noch immer voraus, Körper und Geist seien sowohl getrennt voneinander als auch getrennt von ihrem unmittelbaren Umfeld zu begreifen. Diese Fehleinschätzung führt zu einer Definition von Stress, die sehr eng gefasst und allzu simpel gedacht ist.

Die medizinische Denkweise sieht Stress für gewöhnlich als sehr aufwühlende, aber klar voneinander abgrenzbare Ereignisse, wie beispielsweise der plötzliche Verlust der Arbeitsstelle, das Scheitern einer Ehe oder der Tod eines geliebten Menschen. Solche einschneidenden Ereignisse erzeugen bei vielen Menschen erheblichen Stress, aber es existieren auch alltägliche, chronische Formen von Stress, die schleichender sind und deren biologische Langzeitfolgen weitaus schädlicher sind. Innerlich erzeugter Stress fordert seinen Tribut, ohne in irgendeiner Form als ungewöhnlich aufzufallen.

Für all jene, die seit ihrer Kindheit an eine hohe Stressbelastung gewöhnt sind, ist es die Abwesenheit von Stress, die Unwohlsein hervorruft und Langeweile sowie ein Gefühl der Bedeutungslosigkeit erzeugt. Hans Selye hat beobachtet, dass Menschen nach ihren körpereigenen Stresshormonen, Adrenalin und Cortisol, süchtig werden können. Für solche Menschen ist Stress etwas Wünschenswertes, während sich das Fehlen von Stress für sie als etwas anfühlt, das es zu vermeiden gilt.

Wenn Menschen sich selbst als gestresst beschreiben, meinen sie damit für gewöhnlich die nervöse Unruhe, die sie angesichts übermäßiger Anforderungen empfinden – zumeist in den Lebensbereichen Arbeit, Familie, Beziehungen, Finanzen und Gesundheit. Aber nicht das Empfinden nervöser Anspannung definiert Stress, noch wird – genau genommen – dieses Empfinden immer wahrgenommen, wenn Menschen gestresst sind. Stress, wie wir ihn definieren, ist keine Sache des subjektiven Gefühls. Er besteht aus einer Reihe objektiv messbarer, physiologischer Ereignisse im Körper, an denen das Gehirn, das Hormon- und das Immunsystem sowie viele andere Organe beteiligt sind. Sowohl Tiere als auch Menschen können Stress erfahren, ohne sich seiner Präsenz bewusst zu sein.

„Stress ist nicht einfach eine nervöse Anspannung“, betonte Selye. „Stressreaktionen kommen bei niederen Lebensformen und sogar bei Pflanzen vor, die gar kein Nervensystem besitzen … Stress kann sogar bei bewusstlosen Patienten unter Vollnarkose erzeugt werden, und sogar in außerhalb des Körpers gezüchteten Zellkolonien.“
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 Gleichermaßen können die Auswirkungen von Stress in hohem Maße bei Personen aktiv sein, die bei vollem Bewusstsein sind, aber von unbewussten Emotionen geleitet werden, oder die Reaktionen ihres eigenen Körpers nicht einordnen können. Wie Human- und Tierstudien gezeigt haben, können die körperlichen Auswirkungen von Stress ausgelöst werden, ohne dass Verhaltensänderungen beobachtbar wären oder man sich ihres Vorhandenseins bewusst wäre.

Was ist dann Stress? Selye, der das Wort in seiner aktuellen Bedeutung geprägt und mit augenzwinkerndem Stolz beschrieben hat, wie der Stress
, le 
stress
 und lo stress
 in der deutschen, französischen und italienischen Sprache Fuß fassen konnten, verstand Stress als einen biologischen Prozess, eine breit gefächerte Reihe von Ereignissen im Körper, unabhängig von ihrer Ursache oder subjektiven Wahrnehmung. Stress besteht aus inneren Veränderungen – sichtbar oder nicht –, die entstehen, wenn der Organismus eine Bedrohung seiner Existenz oder seines Wohlergehens wahrnimmt. Obgleich nervöse Anspannung einen Bestandteil von Stress darstellen mag, ist es durchaus möglich, unter Stress zu stehen, ohne eine solche Anspannung zu empfinden. Zugleich ist es möglich, eine solche Anspannung wahrzunehmen, ohne die physiologischen Stressmechanismen zu aktivieren.

Auf der Suche nach einem Wort, das die körperlichen Veränderungen treffend beschreiben könnte, die er in seinen Experimenten beobachtete, „stieß Selye auf den Begriff stress
, der in der englischen Sprache – und insbesondere im Fachjargon der Ingenieure – schon seit Langem in Gebrauch war, um den Effekt einer Kraft zu beschreiben, die einem Widerstand entgegenwirkt.“ Als Beispiel führt er die Veränderungen in einem gedehnten Gummiband und einer stählernen Sprungfeder unter Druck an. Diese Veränderungen können mit dem bloßen Auge festgestellt oder nur unter dem Mikroskop sichtbar werden.

Selyes Analogien illustrieren einen wichtigen Faktor: Übermäßiger Stress entsteht, wenn die Anforderungen an einen Organismus dessen realistisches Vermögen, diese zu erfüllen, übersteigen. Das Gummiband reißt, die Sprungfeder verformt sich. Die Stressreaktion kann durch eine physische Schädigung hervorgerufen werden, etwa durch einen Infekt oder eine Verletzung. Ebenso kann sie durch ein emotionales Trauma oder nur die drohende Gefahr eines solchen Traumas hervorgerufen werden, auch wenn diese vollständig auf Einbildung beruht. Physische Stressreaktionen können erzeugt werden, wenn die Bedrohung jenseits unserer bewussten Wahrnehmung liegt, und sogar, wenn ein Individuum der Meinung ist, auf „positive“ Art gestresst zu sein.

Bei Alan, einem 47 Jahre alten Ingenieur, wurde vor einigen Jahren eine Krebserkrankung des Ösophagus festgestellt – der Speiseröhre, die Nahrung aus dem Rachen in den Magen transportiert. Er sprach von „positivem Stress“, als er die schonungslose, ehrgeizige Lebensweise beschrieb, die er in dem Jahr vor der Diagnose seines bösartigen Tumors gepflegt hatte. Dieser „positive Stress“ trug nicht nur zur Schwächung seiner Gesundheit bei, sondern diente auch zur Ablenkung von schmerzvollen Themen in seinem Leben, die schon für sich genommen permanente Quellen fortlaufender körperlicher Störungen seines Systems darstellten.

Der untere Teil von Alans Speiseröhre wurde entfernt, ebenso der obere Teil seines Magens, auf den der Tumor übergegriffen hatte.

Da der Krebs sich auf mehrere Lymphknoten außerhalb seines Verdauungstraktes ausgebreitet hatte, wurde er mit fünf Chemotherapie-Zyklen behandelt. Der Bestand seiner weißen Blutkörperchen wurde so stark dezimiert, dass ihn ein weiterer Zyklus umgebracht hätte. Als Nichtraucher, der auch keinen Alkohol trank, schockierte ihn die Diagnose zutiefst – er war immer der Meinung gewesen, ein gesundes Leben zu führen. Allerdings glaubte er auch lange Zeit, er habe einen „schwachen Magen“. Oft litt er unter Verdauungsstörungen und Sodbrennen, einem Symptom, das durch den Rücklauf der Magensäure in die Speiseröhre verursacht wird.

Die Schleimhaut der Speiseröhre ist nicht darauf ausgelegt, dem zersetzenden Effekt der im Magensaft enthaltenen Salzsäure standzuhalten. Ein Schließmuskel zwischen den beiden Organen und komplexe neurologische Mechanismen stellen sicher, dass die Nahrung vom Rachen in den Magen hinabgelangen kann, ohne dass Säure nach oben fließt. Chronisches Sodbrennen kann die Oberfläche der unteren Speiseröhre beschädigen, wodurch diese anfällig für bösartige Veränderungen wird.

Da es nie Alans Art gewesen war, sich viel zu beklagen, erwähnte er dieses Problem seinen Ärzten gegenüber nur ein einziges Mal. Er denkt schnell, er spricht schnell, alles, was er tut, tut er schnell. Er glaubte, was nachvollziehbar ist, seine Angewohnheit, im Vorbeigehen zu essen, sei für das Sodbrennen verantwortlich. Allerdings spielen durch Stress verursachte übermäßige Säureproduktion und fehlgesteuerte neuronale Signale des vegetativen Nervensystems bei Sodbrennen ebenfalls eine Rolle. Das vegetative Nervensystem ist jenes Nervensystem, das wir nicht bewusst kontrollieren können, und ist verantwortlich für zahlreiche automatisierte Körperfunktionen wie Herzschlag, Atmung und Muskelkontraktionen innerer Organe.

Ich habe Alan gefragt, ob in der Zeit vor der Diagnose Stress in seinem Leben eine Rolle gespielt habe. „Ja, ich stand unter Stress. Aber es gibt zwei Arten von Stress: Es gibt positiven Stress und es gibt negativen Stress.“ Alans Einschätzung nach beruhte der „negative Stress“ auf dem völligen Fehlen von Intimität in seiner seit zehn Jahren bestehenden Ehe mit Shelley. Dies sieht er auch als den Hauptgrund dafür an, dass das Paar kinderlos geblieben ist. „Sie hat eben ein paar sehr ernste Probleme. Wegen ihrer Unfähigkeit, Romantik und Intimität und all das zuzulassen, was ich brauche, war meine Frustration hinsichtlich unserer Ehe zum Zeitpunkt meiner Erkrankung auf dem Höhepunkt. Ich hatte immer das Gefühl, das sei ein entscheidender Faktor gewesen.“ Der „positive Stress“ bezog sich, so Alan, auf seine Arbeit. 
Im Jahr vor seiner Diagnose arbeitete er elf Stunden am Tag, sieben Tage die Woche. Ich fragte ihn, ob er jemals zu irgendetwas Nein gesagt habe.

„Niemals. Um die Wahrheit zu sagen, ich liebe es, gefordert zu werden. So gut wie nie habe ich etwas mit tiefem Bedauern zugesagt. Ich mag es, produktiv zu sein, ich mag Herausforderungen. Man muss mich nur fragen und ich bin dabei.“

„Und seit der Krebserkrankung?“

„Ich habe gelernt, Nein zu sagen – das tue ich jetzt ständig. Ich will leben! Ich denke, Nein zu sagen, spielt für die Genesung eine wichtige Rolle. Vor vier Jahren wurde mir eine Überlebenschance von fünfzehn Prozent gegeben. Ich habe die bewusste Entscheidung getroffen, weiterleben zu wollen, und habe mir einen Zeitraum von fünf bis sieben Jahren vorgenommen.“

„Wie meinen Sie das?“

„Fünf Jahre sollen so eine Art magische Grenze sein, aber ich weiß, dass das eigentlich eher ein willkürliches Zeitfenster ist. Ich mogele ein bisschen und gebe noch zwei dazu. Dann, nach sieben Jahren …“

„Wollen Sie damit sagen, dass Sie nach sieben Jahren ihr unvernünftiges Leben wieder aufnehmen können?“

„Ja, vielleicht. Ich weiß es nicht.“

„Ein schwerer Fehler!“

„Wahrscheinlich. Darüber sprechen wir noch. Für den Moment bin ich ein braver Junge. Bin ich wirklich. Ich sage ständig Nein zu jedem.“

Das Erleben von Stress besteht aus drei Komponenten. Die erste ist das Ereignis, physisch oder emotional, das der Organismus als bedrohlich einschätzt. Das ist der Stress anregende Stimulus, auch Stressor
 genannt. Die zweite Komponente ist das verarbeitende System, das dem Stressor ausgesetzt ist und dessen Bedeutung interpretiert. Beim Menschen ist dieses verarbeitende System das Nervensystem, vor allem das Gehirn. Die letzte Komponente ist die Stressreaktion, die aus diversen physiologischen und verhaltensbezogenen Anpassungen besteht, die als Reaktion auf die wahrgenommene Bedrohung vollzogen werden.

Man erkennt sofort, dass die Definition eines Stressors vom verarbeitenden System abhängig ist, das ihn einordnet. Von einem Erdbeben verursachte Erschütterungen stellen für viele Organismen eine Bedrohung dar, nicht aber für ein Bakterium. Der Verlust eines Jobs ist für einen Gehaltsempfänger, dessen Familie von Monat zu Monat über die Runden kommen muss, mit mehr akutem Stress verbunden als für einen Manager, der mit einem goldenen Handschlag verabschiedet wird.

Ebenso wichtig sind die Persönlichkeit und aktuelle psychische Verfassung des Individuums, auf das der Stressor wirkt. Obwohl seine finanzielle Sicherheit garantiert ist, kann der Manager aufgrund der Kündigung intensivem Stress ausgesetzt sein, wenn sein Selbstwertgefühl und sein subjektiver Lebenszweck von seiner Position in der Firma abhängig waren – anders als etwa ein Kollege, dem Familie, soziale Interessen und spirituelle Aktivitäten mehr bedeuten. Von Ersterem wird der Verlust des Jobs als ernste Bedrohung empfunden werden, während er von Letzterem als eine Chance wahrgenommen werden könnte. Es gibt keinen einheitlichen, universellen Bezug zwischen Stressor und Stressreaktion. Jedes Stressereignis steht für sich und wird im Hier und Jetzt erfahren, ist zugleich aber auch ein Nachhall von Vergangenem.

Die Intensität der Stresserfahrung und ihre Langzeitfolgen hängen von zahlreichen Faktoren ab, die bei jedem Individuum einzigartig sind. Was für jeden Einzelnen von uns Stress bestimmt, ist eine Frage der persönlichen Veranlagung und – vor allem – persönlicher Erfahrungen.

Selye entdeckte, dass die Biologie des Stresses sich hauptsächlich auf drei Arten von Geweben oder Organen im menschlichen Körper auswirkte: Im Hormonsystem traten sichtbare Veränderungen der Nebennieren auf. Im Immunsystem beeinflusste Stress die Milz, die Thymusdrüse und die Lymphdrüsen sowie die Darmschleimhaut im Verdauungstrakt. Bei Ratten, die nach Stresserfahrungen seziert wurden, fand man vergrößerte Nebennieren, geschrumpfte Lymphorgane und vereiterte Eingeweide.

All diese Effekte werden über Pfade des zentralen Nervensystems und über Hormone erzeugt. Im Körper sind zahlreiche Hormone vorhanden: lösliche chemische Substanzen, welche die Funktionsweise von Organen, Gewebe und Zellen beeinflussen. Wenn eine chemische Substanz von einem Organ in den Kreislauf abgesondert wird, um die Funktion eines anderen Organs zu beeinflussen, spricht man von einem endokrinen Hormon. Nimmt der Hypothalamus im Hirnstamm eine Bedrohung wahr, bildet er ein Corticotropin-Releasing-Hormon (CRH), das sich dann auf die kurze Reise zur Hypophyse begibt, einer kleinen Hormondrüse, die auf einem Knochenteil der Schädelbasis sitzt. Stimuliert durch das CRH schüttet die Hypophyse ACTH (adrenocorticotropes Hormon) aus.

Das ACTH wiederum wird vom Blutkreislauf zu den Nebennieren transportiert, kleinen Organen, die sich im Fettgewebe oberhalb der Nieren verbergen. Hier entfaltet das ACTH seine Wirkung auf die Nebennierenrinde, dünne Gewebsschichten, die selbst als Hormondrüse fungieren. Stimuliert durch das ACTH schüttet nun wiederum diese Drüse Corticoide aus (Corticoid
 leitet sich von „Cortex“ ab). Das wichtigste dieser Hormone ist Cortisol.

Cortisol wirkt sich auf die eine oder andere Art auf so gut wie jede Gewebeform im menschlichen Körper aus – vom Gehirn über das Immunsystem bis hin zu den Knochen und Eingeweiden. Es spielt eine wichtige Rolle im unwahrscheinlich komplexen System der physiologischen Überprüfung und des Ausgleichs, mit dem unser Körper auf eine Bedrohung regiert. Die unmittelbare Wirkung von Cortisol ist eine Abmilderung der Stressreaktion, indem die Immunaktivität reduziert wird, um sie in sicheren Grenzen zu halten. Die funktionelle Verbindung von Hypothalamus, Hypophyse und Nebennierenrinde wird als HPA-Achse
 (oder: Stressachse) bezeichnet. Sie bildet das Zentrum des körpereigenen Stressmechanismus und spielt bei vielen der chronischen Erkrankungen, die in späteren Kapiteln zur Sprache kommen werden, eine Rolle. Da der Hypothalamus wechselseitig mit jenen Hirnregionen kommuniziert, die Emotionen verarbeiten, ist es eben jene Stressachse, über die unsere Emotionen auf direktestem Wege das Immunsystem und andere Organe beeinflussen.

Selyes Dreiergruppe aus vergrößerter Nebenniere, geschrumpftem Lymphgewebe und vereiterten Eingeweiden lässt sich demnach auf die verstärkende Wirkung des ACTH auf die Nebennieren, die hemmende Wirkung des Cortisols auf das Immunsystem und die eiterbildende Wirkung des Cortisols auf die Eingeweide zurückführen. Viele Menschen, denen – beispielsweise zur Behandlung von Asthma, Dickdarmentzündung, Arthritis oder Krebs – cortison-ähnliche Medikamente verschrieben werden, tragen ein erhöhtes Risiko innerer Blutungen und müssen vermutlich zusätzliche Medikamente einnehmen, um ihre Darmschleimhaut zu schützen. Diese Wirkung des Cortisols erklärt auch zum Teil, warum chronischer Stress uns anfälliger für die Entstehung von Darmgeschwüren macht. Ein weiterer Effekt des Cortisols ist die Verdünnung der Knochen. Depressive Menschen schütten Cortisol in großen Mengen aus, weshalb gestresste und depressive Frauen nach der Menopause mit erhöhter Wahrscheinlichkeit Osteoporose entwickeln und Hüftfrakturen erleiden können.

Diese oberflächliche Beschreibung der Stressreaktion ist zwangsläufig unvollständig, da buchstäblich jedes Gewebe im Körper von Stress beeinflusst wird. Selye schreibt: „Eine allgemeine Beschreibung der Stressreaktion wird nicht nur das Gehirn und die Nerven umfassen müssen, die Hirnanhangdrüse und die Nebennieren, die Nieren, Blutgefäße, das Bindegewebe, die Leber, die Schilddrüse und die weiße Blutkörperchen; sondern wird auch die zahlreichen Verflechtungen zwischen all diesen Organen aufzuzeigen haben.“
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 Stress wirkt sich auf viele Zell- und Gewebsformen im Immunsystem aus, die zu Zeiten von Selyes Pionierforschung noch weitgehend unbekannt waren. 
Ebenfalls Teil des unmittelbar auf Bedrohung reagierenden Alarmsystems sind das Herz, die Lungen, die Skelettmuskulatur und die Emotionszentren des Gehirns.

Wir müssen eine Stressreaktion erzeugen, um die innere Stabilität aufrechtzuerhalten. Die Stressreaktion ist nicht spezifisch, sie kann als Reaktion auf jede Form von Angriff – körperlich, biologisch, chemisch oder psychisch – hervorgerufen werden oder als Reaktion auf die Wahrnehmung
 eines Angriffs oder einer Bedrohung erfolgen, bewusst oder unbewusst. Der Wesenskern einer Bedrohung ist die Destabilisierung der körperlichen Homöostase (Gleichgewichtszustand), des recht eng gefassten Bereichs körperlicher Bedingungen, unter denen der Organismus überleben und funktionieren kann. Um Kampf und Flucht zu erleichtern, muss Blut von den inneren Organen zu den Muskeln umgeleitet und die Schlagfrequenz des Herzens erhöht werden. Das Hirn muss sich auf die Bedrohung konzentrieren und Hunger und Sexualtrieb vergessen. Gespeicherte Energiereserven müssen in Form von Zuckermolekülen mobilisiert werden. Die Immunzellen müssen aktiviert werden. Adrenalin, Cortisol und andere Stresshormone erfüllen diese Aufgaben.

All diese Funktionen müssen innerhalb sicherer Grenzen gehalten werden: Zu viel Zucker im Blut verursacht ein Koma und ein überreiztes Immunsystem produziert innerhalb kurzer Zeit toxische Substanzen. Demnach kann die Stressreaktion nicht nur als eine körpereigene Reaktion auf eine Bedrohung verstanden werden, sondern auch als Versuch des Körpers, angesichts einer Bedrohung die Homöostase aufrechtzuerhalten. Bei einer Konferenz der nationalen US-Gesundheitsbehörden zum Thema Stress nutzten die Forscher das Konzept des stabilen inneren Milieus, um Stress als „einen Zustand der Disharmonie oder der bedrohten Homöostase
“
5
 zu definieren. Einer solchen Definition zufolge ist ein Stressor „eine Bedrohung, real oder vermeintlich real, die dazu neigt, die Homöostase zu beeinträchtigen
.“
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Was haben sämtliche Stressoren gemeinsam? Letzten Endes repräsentieren sie alle die Abwesenheit von etwas, das der Körper als überlebensnotwendig wahrnimmt – oder dessen drohenden Verlust. Der drohende Entzug der Nahrungsversorgung stellt einen bedeutenden Stressor dar. Ebenso – für menschliche Wesen – der drohende Entzug von Liebe. „Ohne Zögern kann man sagen“, so Selye, „dass die bedeutendsten Stressoren des Menschen emotionaler Natur sind.“
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Die Forschungsliteratur hat drei Faktoren identifiziert, die allgemein zu Stress führen: Ungewissheit, Mangel an Information und Kontrollverlust
.
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 Alle drei sind im Leben von Menschen mit chronischen Krankheiten zu finden. Viele Menschen können sich der Illusion von Kontrolle hingeben, nur um 
später festzustellen, dass unbekannte Kräfte über viele, viele Jahre hinweg ihre Entscheidungen und ihr Verhalten bestimmt haben. Ich habe das auch in meinem Leben festgestellt. Für manche ist es die Krankheit, die letzten Endes die Illusion von Kontrolle zerstört.

Gabrielle ist 58 Jahre alt und in einer lokalen Organisation für an Sklerodermie erkrankte Menschen aktiv. Ihre von Natur aus großen Augen wirken durch ihre straffe Gesichtshaut noch größer, ihr Lächeln ist eine kaum wahrnehmbare Bewegung ihrer Lippen über ihren makellos weißen Zähnen. Ihre schmalen Finger leuchten auf jene wächserne, durchscheinende Art, die für Sklerodermie charakteristisch ist, aber sie weisen auch einige der typischen Deformationen rheumatoider Arthritis auf. Mehrere Finger sind krumm und an den Gelenken geschwollen. Bei Gabrielle wurde 1985 Sklerodermie diagnostiziert. Für gewöhnlich beginnt die Krankheit langsam und schleichend, aber bei ihr setzten die ersten Symptome mit grippeartiger Plötzlichkeit ein – wahrscheinlich, weil in ihrem Fall die Sklerodermie mit einer den ganzen Körper betreffenden rheumatoiden Arthritis einhergeht. „Ich war fast ein Jahr lang sehr, sehr krank“, erinnert sie sich.

„Die ersten fünf oder sechs Monate konnte ich kaum das Bett verlassen. Es war ein Kraftakt, aufzustehen, etwas zu unternehmen – wegen der Schmerzen überall dort, wo Gelenke sind. Etwa drei oder vier Wochen lang zeigten entzündungshemmende Mittel und Tylenol 3 noch eine Wirkung. Dann wurden sie wirkungslos, also versuchten wir es mit etwas anderem. Ich konnte nicht essen. In fünf Wochen verlor ich 13 Kilo. Ich wog nur noch 41 Kilo. Ich hatte in verschiedenen Artikeln gelesen, dass diejenigen Menschen an Sklerodermie erkranken, die das Gefühl brauchen, immer die Kontrolle zu haben.

„Mein ganzes Leben lang war ich diejenige gewesen, die verantwortlich für alles war, die sich um alles gekümmert hat. Durch diese Krankheit erlebt man ganz plötzlich einen totalen Kontrollverlust.“

Es mag paradox erscheinen zu behaupten, dass Stress, ein lebensnotwendiger physiologischer Mechanismus, Krankheiten auslösen kann. Um diesen scheinbaren Widerspruch aufzulösen, müssen wir zwischen akutem und chronischem Stress
 unterscheiden. Als akuten Stress bezeichnet man die unmittelbare, kurzfristige Reaktion des Körpers auf eine Bedrohung. Chronischer Stress ist die Aktivierung der Stressmechanismen über einen längeren Zeitraum hinweg, wenn eine Person Stressoren ausgesetzt ist, denen sie nicht entgehen kann – entweder, weil sie die Stressoren nicht als solche erkennt oder weil diese sich ihrer Kontrolle entziehen. Entladungen des Nervensystems, Hormonausschüttungen und Veränderungen des Immunsystems bilden die Kampf-oder-Flucht-Reaktionen, die uns helfen, unmittelbare Gefahren zu 
überleben. Diese biologischen Reaktionen sind in den Notsituationen, für die sie von der Natur konzipiert wurden, anpassungsfähig. Wenn aber die gleichen Stressreaktionen chronisch und ohne Auflösung ausgelöst werden, führt dies zu Schädigungen – und sogar dauerhafte Schäden können entstehen. Ein chronisch erhöhter Cortisolspiegel zerstört das Gewebe. Chronisch erhöhte Adrenalinwerte erhöhen den Blutdruck und schädigen das Herz.

Die hemmende Wirkung von chronischem Stress auf das Immunsystem ist umfangreich dokumentiert. In einer Studie wurde die Aktivität von Immunzellen, die als natürliche Killerzellen (NK) bezeichnet werden, in zwei Gruppen unterteilt miteinander verglichen: Menschen, die ihre an Alzheimer erkrankten Ehepartner pflegten und Kontrollpersonen mit ähnlichem Alter und Gesundheitszustand. NK-Zellen stehen bei der Bekämpfung von Infektionen und Krebserkrankungen an vorderster Front, da sie dazu in der Lage sind, eindringende Mikroorganismen zu bekämpfen und Zellen mit bösartigen Mutationen zu zerstören. Die Funktion der NK-Zellen der Pflegepersonen war erheblich eingeschränkt, selbst bei jenen, deren erkrankter Ehepartner bereits drei Jahre zuvor verstorben war. Bei den Pflegepersonen, die über ein geringeres Ausmaß sozialer Unterstützung berichteten, wurde auch die stärkste Reduzierung der Immunaktivität nachgewiesen – ebenso wie bei den einsamsten Medizinstudenten während belastender Prüfungsphasen die größte Schwächung des Immunsystems festgestellt wurde.

Im Rahmen einer weiteren Studie mit Pflegepersonen wurde die Wirksamkeit ihrer Immunisierung gegen Grippeviren untersucht. 80 Prozent der nicht-gestressten Kontrollgruppe entwickelten eine Immunität gegen das Virus, während nur 20 Prozent der Alzheimer-Pflegenden dazu in der Lage waren. Der durch die permanente Pflege verursachte Stress schwächte das Immunsystem und machte diese Personen anfälliger für Grippeviren.
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 Forschungsergebnisse haben darüber hinaus eine Verbindung zwischen erhöhter Stressbelastung und verlangsamter Wundheilung aufgezeigt. Im Schnitt benötigten die Wunden der Pflegepersonen neun Tage länger für die Heilung als die der Kontrollgruppe.

Ein erhöhtes Stresslevel verursacht eine erhöhte Cortisolausschüttung durch die Stressachse und Cortisol hemmt die Aktivität von entzündungshemmenden Zellen, die bei der Wundheilung eine Rolle spielen. Einigen Zahnmedizinstudenten fügte man am Gaumen absichtlich eine Wunde zu – einmal während der Prüfungsphase im Fach Immunologie, ein weiteres Mal während ihres Urlaubs. Bei allen verheilte die Wunde in den Sommerferien schneller. Unter Stress produzierten ihre weißen Blutkörperchen eine geringere Menge einer Substanz, die für die Heilung eine wesentliche Rolle spielt.

Die oft beobachtete Verbindung zwischen Stress, beeinträchtigter Immunabwehr und Krankheit hat das Konzept der „adaptiven Krankheiten“ entstehen lassen, eine Formulierung, die von Hans Selye geprägt wurde. Die Kampf-oder-Flucht-Reaktion, so heißt es, war zu einer Zeit unverzichtbar, als die frühen Menschen mit einer natürlichen Umgebung voller Raubtiere und anderer Gefahren konfrontiert waren. In der modernen Gesellschaft jedoch wird die Kampf-oder-Flucht-Reaktion in Situationen hervorgerufen, in denen sie weder nützlich noch hilfreich ist, da wir nicht mehr denselben lebensgefährlichen Bedrohungen gegenüberstehen. Die körpereigenen physiologischen Stressreaktionen werden oftmals unnötig ausgelöst, was zu Krankheiten führen kann.

Dies lässt sich auch aus einem anderen Blickwinkel betrachten. Die Kampf-oder-Flucht-Alarmreaktion existiert heute aus demselben Grund, den die Evolution ihr ursprünglich zugedacht hat: Sie soll uns das Überleben ermöglichen. Nun ist es aber so, dass wir die Verbindung zu unserem Bauchgefühl, das als unser Frühwarnsystem funktionieren soll, verloren haben. Der Körper löst eine Stressreaktion aus, aber der Geist ist sich keiner Gefahr bewusst. Wir verharren langfristig in einer von physiologischem Stress bestimmten Situation, ohne uns einer Notsituation auch nur bewusst zu sein. Wie Selye bereits festgestellt hat, sind die Hauptstressoren im Leben der meisten Menschen heutzutage – zumindest im industrialisierten Teil der Welt – emotionaler Natur. Wie Tiere im Labor, die keine Möglichkeit zur Flucht haben, sind Menschen in Lebensweisen und emotionalen Verhaltensmustern gefangen, die ihrer Gesundheit abträglich sind. Je höher das Niveau der wirtschaftlichen Entwicklung, so scheint es, desto tauber werden wir dafür, was in unserer emotionalen Realität vor sich geht.

Wir können nicht mehr spüren, was in unseren Körpern vor sich geht, und daher auch nicht in selbsterhaltender Weise handeln. Die Physiologie des Stresses schädigt unsere Körper nicht etwa deshalb, weil sie ohne ihren ursprünglichen Nutzen weiterbesteht, sondern weil uns möglicherweise die Fähigkeit abhandengekommen ist, ihre Signale zu erkennen.

Genau wie Stress sind Emotionen ein Konzept, auf das wir oft Bezug nehmen, ohne ihre genaue Bedeutung zu kennen. Genau wie Stress haben Emotionen mehrere Bestandteile. Der Psychologe Ross Buck unterscheidet zwischen drei Ebenen emotionaler Reaktionen, die er, je nachdem, wie stark wir uns der Emotion bewusst sind, in Emotion I, Emotion II und Emotion III unterteilt.

Emotion III bezeichnet die subjektive Erfahrung aus unserem Inneren, wie wir uns fühlen. Zur Erfahrung von Emotion III gehört die bewusste 
Realisierung eines emotionalen Zustandes, wie etwa Wut, Freude oder Angst, und der dazugehörigen körperlichen Symptome.

Emotion II umfasst, wie die Außenwirkung unserer Emotionen, für uns bewusst oder unbewusst, von anderen wahrgenommen wird. Wir signalisieren Emotionen anhand von Körpersprache: „Non-verbale Signale, individuelle Eigenheiten, Stimmlagen, Gesten, Gesichtsausdrücke, kurze Berührungen – und sogar das Timing von Handlungen und Pausen zwischen den Worten. [All das] kann physiologische Folgen haben, oftmals ohne dass sich die Beteiligten dessen bewusst sind.“
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 Es ist nicht ungewöhnlich, dass eine Person die von ihr kommunizierten Emotionen nicht wahrnimmt, obwohl diese von den Menschen um sie herum sehr deutlich gelesen werden können. Unsere Ausdrucksformen von Emotion II sind das, was sich auf andere Menschen am stärksten auswirkt, unabhängig von unseren Absichten.

Eltern ertragen bei ihren Kindern sichtbare Anzeichen von Emotion II am schwersten, wenn die gezeigten Emotionen bei ihnen ein zu hohes Ausmaß an Angst erzeugen. Laut Dr. Buck wird ein Kind, wenn die Eltern dieses Ausleben der Emotionen ihres Kindes unterdrücken oder bestrafen, darauf konditioniert, vergleichbare Emotionen in der Zukunft zu verdrängen. Diese selbstinitiierte Stilllegung dient dem Zweck, Scham und Ablehnung zu vermeiden. Unter solchen Bedingungen, schreibt Buck, „wird die emotionale Kompetenz beeinträchtigt. Das Individuum wird in der Zukunft nicht dazu in der Lage sein, mit diesen Emotionen und den damit verbundenen Bedürfnissen umzugehen. Eine Art Hilflosigkeit wäre das Ergebnis.“
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Die Literatur zum Thema Stress dokumentiert umfassend, dass reale oder wahrgenommene Hilflosigkeit ein wirkungsvoller Auslöser biologischer Stressreaktionen ist. Erlernte Hilflosigkeit ist ein psychischer Zustand, in dem die Betroffenen sich stressigen Situationen nicht entziehen, selbst wenn sie körperlich die Möglichkeit dazu haben. Menschen geraten oft in Situationen erlernter Hilflosigkeit – beispielsweise jemand, der sich in einer nicht funktionierenden oder sogar gewalttätigen Beziehung gefangen sieht, in einem stressigen Job oder einem Lebenswandel, der ihn oder sie davon abhält, sich wirklich frei zu fühlen.

Emotion I beschreibt die physiologischen Veränderungen, die von emotionalen Stimuli ausgelöst werden, etwa Entladungen im Nervensystem, Hormonausschüttungen und Veränderungen des Immunsystems, die für die Kampf-oder-Flucht-Reaktion im Falle einer Bedrohung zuständig sind.

Diese Reaktionen können nicht bewusst kontrolliert und von außen nicht unmittelbar beobachtet werden. Sie finden einfach statt. Sie können in Abwesenheit subjektiven Bewusstseins oder emotionalen Ausdrucks auftreten. 
Dieselben Stressreaktionen, die in Situationen akuter Bedrohung anpassungsfähig sind, können sich als schädlich erweisen, wenn sie in chronischer Form verursacht werden, ohne dass das Individuum dazu in der Lage wäre, die empfundene Bedrohung in irgendeiner Weise abzuwehren oder ihr zu entfliehen.

Selbstregulierung, schreibt Ross Buck, „beinhaltet zum Teil das Erlangen emotionaler Kompetenz
, die als Fähigkeit definiert wird, mit den eigenen Gefühlen und Wünschen angemessen und zufriedenstellend umzugehen“.
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 Emotionale Kompetenz setzt Fähigkeiten voraus, an denen es in unserer Gesellschaft oft mangelt – in der „cool sein“ – die Abwesenheit von Emotionen – die vorherrschende Ethik ist. In der Kinder „sei nicht so emotional“ und „sei nicht so empfindlich“ allzu oft zu hören bekommen und in der die Rationalität generell als bevorzugte Antithese der Emotionalität betrachtet wird. Das idealisierte kulturelle Symbol der Rationalität ist Mr. Spock, der emotional verkrüppelte Vulkanier aus Star Trek
.

Emotionale Kompetenz erfordert:


	
die Fähigkeit, unsere Emotionen zu spüren, sodass wir uns bewusst sind, wenn wir Stress erfahren,



	
die Fähigkeit, unseren Emotionen effektiv Ausdruck zu verleihen und somit unsere Bedürfnisse abschätzen und die Unversehrtheit unserer emotionalen Grenzen aufrechterhalten zu können,



	
die Fähigkeit, zwischen solchen psychischen Reaktionen, die der aktuellen Situation angemessen sind, und solchen, die dem Schatten der Vergangenheit entsprungen sind, zu unterscheiden. Was wir uns von der Welt wünschen und von ihr verlangen, muss unseren gegenwärtigen Bedürfnissen entsprechen, nicht den unbewussten, unbefriedigten Bedürfnissen unserer Kindheit. Wenn die Unterscheidung zwischen Vergangenheit und Gegenwart verschwimmt, werden wir Verlust – oder drohenden Verlust – empfinden, wo dieser nicht vorhanden ist,



	
das Bewusstsein für jene authentischen Bedürfnisse, die befriedigt werden müssen anstatt unterdrückt zu werden, um die Akzeptanz und das Wohlwollen anderer zu erlangen.





Stress entsteht, wenn diese Kriterien nicht erfüllt werden, und er führt zu einer Störung der Homöostase. Eine chronische Störung hat eine schwache gesundheitliche Konstitution zur Folge. In jeder der individuellen Krankheitsgeschichten in diesem Buch wurden ein oder mehrere Aspekte emotionaler 
Kompetenz in hohem Maße beeinträchtigt, zumeist auf eine Art und Weise, die den beteiligten Personen völlig unbewusst blieb.

Wir müssen emotionale Kompetenz entwickeln, wenn wir uns vor den verborgenen Formen von Stress schützen wollen, die ein Risiko für unsere Gesundheit darstellen. Wir müssen diese Kompetenz zurückgewinnen, wenn wir genesen wollen. Wir müssen sie bei unseren Kindern fördern, da sie die beste Präventivmedizin ist, die es gibt.






KAPITEL 4



Lebendig begraben

Alexa und ihr Mann Peter wollten eine zweite Meinung einholen. Sie hatte ihr Todesurteil bekommen und sie hofften, ich könnte es aufheben.

Alexa war Anfang vierzig und Grundschullehrerin. In dem Jahr vor unserem Gespräch hatten die kleinen Muskeln in ihren Händen angefangen zu schrumpfen und das Greifen von Gegenständen fiel ihr zunehmend schwer. Außerdem stürzte sie häufiger ohne ersichtlichen Grund. Sie suchte Rat bei Dr. Gordon Neufeld, einem bekannten Entwicklungspsychologen in British-Kolumbien, den sie durch seine Tätigkeit als Berater für Schulen kennengelernt hatte. Da sie glaubte, es handele sich „nur um Stress“, vermied sie es, eine medizinische Erklärung in Betracht zu ziehen.

Alexa zwang sich, ihre beruflichen Pflichten weiterhin zu erfüllen. Sie kämpfte sich ab, um ihr Programm zu schaffen, das ein vernünftiges Maß deutlich überstieg. Dabei übertrat sie bei Weitem die Linie, die die meisten Menschen ziehen, wenn sie auf sich achtgeben. „Sie arbeitete viele viele Stunden und war überfordert“, erinnert sich Dr. Neufeld. „Ich habe noch nie jemanden erlebt, der sich so viel abverlangt hat wie sie.“ Da sie kaum einen Kuli oder Bleistift halten konnte, blieb sie oft bis lange nach Mitternacht auf, um ihre täglichen Korrekturen von Schülerarbeiten zu bewältigen. Morgens stand sie um halb sechs auf, damit sie früh genug in der Schule war, um die tägliche Lektion mit der fest in der geschlossenen Faust gehaltenen Kreide an die Tafel zu kritzeln. Als sich ihr Zustand weiter verschlechterte, akzeptierte sie schließlich eine Überweisung an den international angesehen Spezialisten für Amyotrophe Lateralsklerose (ALS), Dr. Andrew Eisen. 
Elektrophysiologische Tests und eine klinische Untersuchung ließen bei Dr. Eisen keinen Zweifel daran, dass die Patientin an ALS erkrankt war. Zu diesem Zeitpunkt baten mich Peter und Alexa, die medizinischen Ergebnisse zu überprüfen, weil sie hofften, dass ich etwas entdecken würde, das die Meinung des Spezialisten widerlegen würde. Genauer gesagt, weil sie hofften, ich würde ihre Auffassung unterstützen, dass die Symptome rein stressbedingt waren. Die Diagnose war unumstößlich und, wie Dr. Eisen sagte, „ein klassischer Fall“.

Bei ALS sterben die Motoneuronen – Nervenzellen, die die Muskelbewegung anregen und kontrollieren, nach und nach ab. Ohne elektrische Entladungen von den Nervenzellen verkümmern die Muskeln. Auf der Website der Gesundheitsorganisation ALS Society of Canada wird es so erklärt: „A-myotrophisch
 kommt aus dem Griechischen. Das ‚A‘ steht für ‚kein‘ oder ‚negativ‘. ‚Myo‘ bezieht sich auf ‚Muskel‘ und ‚trophisch‘ bedeutet ‚Ernährung‘ – ‚Keine Muskelernährung‘. Wenn ein Muskel keine Nahrung bekommt, wird er schwach und verkümmert. ‚Lateral‘ bezeichnet hier die seitlichen Bereiche im Rückenmark, in denen die Anteile der Nervenzellen liegen, die die Muskeln ernähren. Da dieser Bereich verkümmert, kommt es zu Narbenbildung oder Verhärtungen (‚Sklerose‘) in dieser Region. Die Anfangssymptome hängen von dem Bereich des Rückenmarks oder des Hirnstamms ab, in dem die Krankheit erstmals auftritt: Muskelzuckungen oder -krämpfe, Sprachverlust oder Schluckbeschwerden können die Folge sein. Die Mobilität und die Beweglichkeit der Gliedmaßen gehen verloren, ebenso wie die Sprache, das Schlucken und die Fähigkeit, Luft in die Lunge zu transportieren und wieder heraus. Trotz einiger weniger Fälle der Genesung ist ein früher Tod in der Regel unvermeidbar. Etwa 50 Prozent der Patienten versterben innerhalb von fünf Jahren, obwohl einige wenige auch sehr viel länger leben können. Der britische Kosmologe Stephen Hawking, Autor von Eine kurze Geschichte der Zeit
, lebte jahrzehntelang mit der Diagnose ALS – aus Gründen, die vielleicht deutlich werden, wenn wir uns mit seinem Beispiel näher befassen. Im Gegensatz zu anderen degenerativen Erkrankungen des Nervensystems verlieren ALS-Patienten die Kontrolle über ihre Muskeln, ohne ihre intellektuellen Fähigkeiten zu verlieren. Bei Suzannah Horgan, einer Psychologin in Calgary, heißt es in einer Forschungsarbeit: „Die meisten Geschichten von Patienten handeln von der Belastung, mit der Kombination aus intaktem Verstand und beeinträchtigtem Körper fertig zu werden.“
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Die Ursache der neurologischen Degeneration bei ALS ist nicht bekannt. Es gibt einige Anzeichen dafür, dass das Immunsystem beteiligt sein könnte, einschließlich einer Dysfunktion der Zellen im Nervensystem, die eine Rolle 
für das Immunsystem spielen. Bestimmte Zellen, die sogenannten Mikroglia
, erfüllen im Gehirn eine schützende Funktion, können aber bei Überstimulierung zerstörerisch wirken. In einem Artikel in der Zeitschrift Scientific American
 aus dem Jahr 1995 wurden vielversprechende vorläufige Daten zitiert, die auf Mikroglia als mögliche Beteiligte bei Multipler Sklerose, Parkinson-Krankheit und ALS hindeuteten.
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Alexa und Peter waren verzweifelt bemüht, einen Weg aus ihrer tragischen Situation zu finden. Peter, ein Ingenieur im Ruhestand, verlor sich in obskuren Details der Elektrophysiologie der Muskeln, indem er Forschungsarbeiten von zweifelhafter Bedeutung zitierte und Theorien vorschlug, die einem Experten die Haare zu Berge hätten stehen lassen. Er unterbrach seine Frau häufig, wenn ich ihr eine Frage stellte. Sie dagegen warf ihm, wenn sie antwortete, Blicke von der Seite zu, als hoffe sie auf seine Zustimmung. Es war offensichtlich, dass die Aussicht auf Alexas Tod ihm unerträgliche Angst einflößte, und auch, dass sie die Diagnose eher um seinetwillen als um ihretwillen zu verleugnen schien. Ich hatte das Gefühl, nicht mit zwei voneinander getrennten Individuen zu sprechen, sondern mit einem einzigen in zwei Körpern. „Alexa war es nicht möglich, einen eigenen Gedanken zu haben“, sagt Dr. Neufeld. „Es war ihr nicht möglich, irgendetwas über Peter zu sagen, was darauf hingewiesen hätte, dass sie eine von ihm getrennte Person war.“

Ebenso schmerzlich offenkundig war Alexas Unfähigkeit, Emotionen zu beschreiben. Sie verfügte einfach über kein Vokabular, um ihre Gefühle direkt auszudrücken: Jede Frage, die mit Emotionen zu tun hatte, wurde zwar sehr artikuliert, aber in einer konfusen Art mit Gedanken beantwortet. Sie schien die Welt auf dem Wege abstrakter Ideen anstatt gefühlter Erfahrungen wahrzunehmen. „Alle Emotionen schienen vollständig eingefroren zu sein“, bestätigt Neufeld.

Was Alexa einfror, war ihre überwältigende Angst, verlassen zu werden. Sie wurde von ihren leiblichen Eltern weggegeben und hatte nie eine Beziehung zu ihrer Adoptivmutter aufgebaut. „Diese Beziehung war inhaltslos, sie hat nie funktioniert“, sagt Dr. Neufeld, der Alexa in ihren letzten drei Lebensjahren näher kennenlernte. „Die Adoptivmutter hatte ein weiteres Kind, das sie bevorzugte, und Alexa konnte, so sehr sie sich auch bemühte, nichts dagegen tun. Als Teenager entfremdete sie sich schließlich von ihr, weil sie aufgab. Bis zu dieser Zeit hatte sie sich verzweifelt und vergeblich bemüht, eine Verbindung zu ihrer Adoptivmutter herzustellen. Da war ein totales Vakuum. Alexa hatte das Gefühl, dass da, wo das Selbstempfinden sein sollte, ein riesiger Hohlraum war.“ Ihre erste Ehe zerbrach nach kurzer Zeit. Sie wuchs in dem Glauben auf, sich um alle kümmern zu müssen. „Sie 
konnte nie eine Ruhepause einlegen“, sagt Neufeld. „Sie hatte nie einen inneren Rückzugsort.“

In einem wissenschaftlichen Artikel von 1970 berichteten Walter Brown und Peter Mueller, zwei Psychiater der Yale University School of Medicine, über spektakulär ähnliche Eindrücke bei ALS-Patienten. „Sie erweckten bei allen Mitarbeitern, die mit ihnen in Kontakt kamen, ausnahmslos Bewunderung und Respekt“, schrieben Dr. Brown und Dr. Mueller. „Typisch war ihr Bestreben, nicht um Hilfe bitten zu müssen
.“
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 Für diese Yale-Studie mit zehn Patienten wurden Interviews, klinische Beurteilungen und eigenständig ausgefüllte psychologische Test zur Auswertung herangezogen. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass Patienten mit ALS offenbar zwei lebenslange Muster aufwiesen, die für sie charakteristisch waren: starr kompetentes Verhalten – das bedeutet, die Unfähigkeit, andere um Hilfe zu bitten oder Hilfe anzunehmen, und die chronische Ausgrenzung sogenannter negativer Gefühle. „Harte, beständige Arbeit ohne Inanspruchnahme der Hilfe anderer war die Regel“, ist in der Studie vermerkt. „Und es schien eine gewohnheitsmäßige Verleugnung, Unterdrückung oder Ausgrenzung von … Angst, Beklemmung und Traurigkeit gegeben zu haben. … Die meisten sagten, man müsse fröhlich sein. … [Einige] sprachen beiläufig über die Verschlechterung ihres Zustands oder taten dies mit einem gewinnenden Lächeln.“ Die Schlussfolgerungen dieses Yale-Forschungsberichts von 1970 wurden durch eine sieben Jahre später am Presbyterian Hospital in San Francisco durchgeführte Studie nicht bestätigt. Man könnte anführen, dass diese Ergebnisse noch nicht erwiesen waren, außer dass die Yale-Studie mit allem übereinstimmt, was über ALS-Patienten auch nur gelesen werden kann, was bei ihnen beobachtet wurde oder was Krankenhausärzte, die mit ihnen gearbeitet haben, berichteten. Studien im Fachbereich der Psychologie – eine Kunst, die sich verzweifelt als reine Wissenschaft darzustellen versucht – finden häufig nur das heraus, was die jeweiligen Forscher zu sehen vermögen.

„Why are patients with ALS so nice?“ (dt. Warum sind Patienten mit ALS so nett?) lautet der Titel einer interessanten Forschungsarbeit, die vor einigen Jahren von Neurologen der Cleveland Clinic auf einem internationalen Symposium in München vorgestellt wurde.
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 Diskutiert wurde der Eindruck vieler Kliniker, dass Menschen mit ALS im Gegensatz zu Patienten mit anderen Erkrankungen fast immer „am ANGENEHMSTEN Ende“ des Persönlichkeitsspektrums zu finden sind.

In der Cleveland Clinic, einem bedeutenden Referenzzentrum für Amyotrophe Lateralsklerose, beginnt das Behandlungsprotokoll bei ALS-Verdachtspatienten mit einem elektrodiagnostischen Testverfahren (EDX). Anhand der 
Messung der elektrischen Leitfähigkeit wird mithilfe der Elektrodiagnose die Lebensfähigkeit oder das Absterben von Motoneuronen, der auf die Muskelfasern einwirkenden Nervenzellen, erkannt. Nettigkeit wird von vielen Mitarbeitern als Merkmal der ALS-Persönlichkeit wahrgenommen, berichtet Dr. Asa J. Wilbourn, der verantwortliche Autor der Forschungsarbeit. In seinem Artikel heißt es: „Dies geschieht so konstant, dass die EDX-Fachleute jedes Mal, wenn ihre Arbeit beendet ist und sie die Ergebnisse weitergeben … in der Regel einen Kommentar dazuschreiben [z. B. ‚Dieser Patient kann nicht an ALS erkrankt sein, er (oder sie) ist nicht nett genug …‘]. Trotz der Kürze ihres Kontakts mit den Patienten und der offenkundig unwissenschaftlichen Methode, ihre Meinung zu äußern, liegen sie fast immer richtig
.“

„Interessant an der Präsentation unserer Arbeit in München war, dass alle zu uns kamen“, sagt Dr. Wilbourn. „‚Oh, ja‘, sagten sie, ‚das habe ich auch bemerkt, ich habe nur nie darüber nachgedacht.‘ Es ist fast universell. Im Labor, wo viele Menschen auf ALS getestet werden – und bei uns sind es enorm viele Fälle – weiß das jeder. Ich denke, dass jeder, der mit ALS zu tun hat, weiß, dass dies ein reales Phänomen ist.“

Ähnliche Muster tauchen in meinen persönlichen Begegnungen mit ALS-Patienten in meiner Praxis und in der Palliativbetreuung auf. Emotionale Verdrängung – die in den meisten Fällen als Nettigkeit zum Ausdruck gebracht wird – findet sich auch, wenn man sich das Leben berühmter Personen mit ALS aus der Nähe ansieht. Dazu gehören der Physiker Stephen Hawking, der Baseballstar Lou Gehrig oder Morrie Schwartz, der Professor, der durch seine Fernsehauftritte in Ted Koppels Show in den letzten Monaten seines Lebens zu einer viel bewunderten Persönlichkeit wurde. Seine Geschichte und seine Weisheit sind in dem Buch Dienstags bei Morrie
 nachzulesen. In Kanada erlangte Sue Rodriguez, die an ALS litt, mit ihrem entschlossenen Rechtsstreit um das Recht auf Sterbehilfe landesweite Berühmtheit. Am Ende konnte nicht einmal der Supreme Court of Canada ihr dieses Recht verweigern. Ihre Geschichte stimmt mit dem überein, was uns das Leben der anderen Betroffenen ebenfalls lehrt.

Die Lebensgeschichten von Menschen mit ALS handeln ausnahmslos von emotionalem Mangel oder Verlust in der Kindheit. Kennzeichnend für die Persönlichkeiten von ALS-Patienten sind unerbittlicher Selbstantrieb, der Widerwille, die Notwendigkeit für Hilfe anzuerkennen, sowie die Verleugnung von physischem oder emotionalem Schmerz. All diese Verhaltensweisen und psychischen Bewältigungsmechanismen sind lange vor dem Ausbruch der Krankheit vorhanden. Die auffallende Nettigkeit der meisten, aber nicht aller Personen mit ALS ist ein Ausdruck eines selbstauferlegten Bildes, das den 
Erwartungen des Einzelnen (und der Welt) entsprechen muss. Im Gegensatz zu jemandem, dessen menschliche Eigenschaften sich spontan äußern, scheint der Einzelne in einer Rolle gefangen zu sein, selbst wenn diese Rolle erheblich mehr Schaden anrichtet. Diese Rolle füllt die Leere aus, wo ein starkes Selbstgefühl sein sollte – ein Selbstgefühl, das sich in der frühen Kindheit unter Bedingungen emotionaler Ödnis nicht entwickeln konnte. Bei Menschen mit schwachem Selbstgefühl kommt es häufig zu einer ungesunden Verschmelzung mit anderen.

Das Beispiel des First Baseman bei den New York Yankees, Lou Gehrig, ist sehr aufschlussreich. Gehrig bekam den Spitznamen „das eiserne Pferd“, weil er sich standhaft weigerte, egal ob krank oder verletzt, nicht aufgestellt zu werden. In den 1930er-Jahren, lange vor den Zeiten hochentwickelter Physiotherapie und Sportmedizin, stellte er einen Rekord für in Folge gespielte Spiele auf – 2130 –, der in den darauffolgenden sechs Jahrzehnten nicht gebrochen werden sollte. Er schien das Gefühl zu haben, dass sein außergewöhnliches Talent und leidenschaftliches Spiel, wenn er gesund war, nicht ausreichten. Er war seinen Fans und Chefs gegenüber zu pflichtbewusst, um sich jemals eine Auszeit zu nehmen. Gehrig war seinem Biografen zufolge „in seiner selbst gewählten Rolle als loyaler Sohn, loyaler Teamplayer, loyaler Bürger und loyaler Angestellter gefangen.“3


Ein Mannschaftskamerad erinnerte sich an Gehrigs Teilnahme an einem Spiel, obwohl der Mittelfinger seiner rechten Hand gebrochen war. „Jedes Mal, wenn er einen Ball schlug, hatte er Schmerzen. Und wenn er den Ball fing, wurde ihm fast schlecht. Man konnte sehen, wie er zusammenzuckte. Aber er blieb immer im Spiel.“ Als seine Hände geröntgt wurden, stellte man fest, dass jeder einzelne seiner Finger irgendwann einmal gebrochen gewesen war – einige mehr als einmal. Lange, bevor die ALS ihn zwang sich zurückzuziehen, hatte Gehrig 17 Frakturen in seinen Händen erlitten. „Er spielte weiter und grinste dabei wie ein makabrer Tänzer in einem mörderischen Marathon“, schrieb jemand. Der Gegensatz zwischen Gehrigs schonungsloser Haltung sich selbst gegenüber und seiner Besorgtheit um andere wurde krass offensichtlich, als ein Neueinsteiger der Yankees wegen einer schweren Erkältung schwach auf den Beinen war. Gehrig beschwichtigte den ungehaltenen Teammanager und brachte den jungen Mann nach Hause zu seiner Mutter, die den „Patienten“ mit heißem Wein behandelte und ihn in das Bett im Zimmer ihres Sohnes packte. Lou schlief auf der Couch.

Gehrig wurde als „Mamasöhnchen“ schlechthin beschrieben. Bis zu einer Heirat mit Anfang dreißig lebte er bei seiner Mutter – ein Zusammenleben, das die Mutter nur äußerst ungern hinnahm.

Stephen Hawking war 21 Jahre alt, als er seine Diagnose erhielt. Seine Biografen schreiben: „Während seiner ersten beiden Jahre in Cambridge verschlimmerten sich die Auswirkungen seiner Krankheit rapide. Er bekam große Schwierigkeiten beim Gehen und musste einen Stock benutzen, wenn er nur wenige Schritte vorankommen wollte. Seine Freunde halfen ihm, so gut sie konnten, aber meistens verschmähte er jede Unterstützung. Mithilfe von Wänden, Gegenständen und Stöcken gelang es ihm, schmerzlich langsam, Zimmer und offene Bereiche zu durchqueren. Bei vielen Gelegenheiten reichten diese Hilfsmittel nicht aus. … An einigen Tagen erschien Hawking mit einem Verband um den Kopf im Büro, weil er schwer gestürzt war und sich eine grässliche Beule zugezogen hatte.“
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Dennis Kaye, ein Kanadier, der an ALS starb, veröffentlichte das Buch Laugh, I Thought I’d Die
 im Jahr 1993. Beim Lesen seines Buchs krümmt man sich vor Lachen, obwohl man das Schicksal des Autors kennt – genau wie Kaye es geplant hatte. Wie mehrere andere Schriftsteller mit ALS ließ er sich von den maßlosen körperlichen Anforderungen, die das Schreiben ohne den Gebrauch seiner Finger oder Hände bedeutete, nicht abschrecken.

„Zuallererst möchte ich sagen, dass ALS nichts für schwache Nerven ist“, beginnt er das Kapitel mit dem Titel Lifestyles of the Sick and Feeble
. „Im Grunde genommen kann ich es nur denjenigen empfehlen, die sich wirklich gern einer Herausforderung stellen.“ Kaye tippte sein Buch mit einem Stab, der an seiner Stirn befestigt war. Dies hier ist seine Beschreibung der „ALS-Persönlichkeit“: „Man findet die Wörter ‚Versager‘ oder ‚faul‘ selten im gleichen Satz wie ALS. In der Tat scheint eine der Eigenschaften, die allen Menschen mit ALS gemeinsam ist, eine energiegeladene Vergangenheit zu sein. In fast allen Fällen waren die Opfer entweder klassische Überflieger oder chronische Workaholics. … Mich hat man einen Workaholic genannt und ich nehme mal an, dass das auch zutrifft … aber eigentlich, obwohl ich immerzu gearbeitet habe, war es nicht so sehr die Sucht nach Arbeit, die mich angetrieben hat, sondern vielmehr eine Abneigung gegen, oder vielleicht sogar Verachtung, für die Langeweile.“

Evelyn Bell, ebenfalls Schriftstellerin mit ALS, schrieb ihr Buch Cries of the Silent
, indem sie mit einem an einem speziellen Glasrahmen befestigten Laserpointer freiwilligen Assistenten jeden Buchstaben jedes einzelnen Wortes auf einer Buchstabentafel zur Niederschrift anzeigte. Auch bei ihr war dieses eifrige Verfolgen eines Ziels nichts Neues. Sie erzählt, sie habe ihr Leben „in einem fieberhaften Tempo“ gelebt. Sie war Mutter von drei Kindern und baute sich gleichzeitig eine erfolgreiche Geschäftskarriere auf: „Es war eine Herausforderung, Hausarbeit, Kinder, Geschäft, Gartenarbeit, 
Innendekoration und Chauffeur sein unter einen Hut zu bringen, aber ich liebte meine Rollen und erfüllte sie mit großer Intensität
 …

In den Jahren, in denen ich meine Kinder großgezogen habe, ist meine Firma Nutri-Medics stark gewachsen und ich kam in den Genuss vieler Firmenwagen und zahlreicher Auslandsreisen. Beruflich habe ich viele Erfolgsstufen erklommen und war mehrere Jahre lang Top-Unternehmerin Kanadas. Ich hatte das Gefühl, dass nicht nur die Erziehung meiner Kinder, sondern alles, was ich tat, von Erfolg gekrönt sein sollte.“ Mit einer Ironie, die ihr nicht bewusst ist, berichtet Evelyn Bell über all dies, kurz nach den Worten: „Wir wussten, dass wir Geld immer ersetzen könnten, nicht aber unsere Gesundheit oder unsere Ehe
.“
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Krankheiten führen häufig dazu, dass Menschen sich in einem anderen Licht sehen und neu beurteilen, wie sie ihr Leben gelebt haben. Eines Tages realisierte Dennis Kaye plötzlich – mit „vorschneller Genugtuung“ –, dass sein Vater und zwei Mitarbeiter Arbeiten erledigten, die er, Dennis, immer völlig selbstverständlich allein ausgeführt hatte. „Bald“, schreibt er, „wurde aus der Genugtuung Frustration. … Fast alles, was ich tat, hatte auf die eine oder andere Weise nichts mit dem zu tun, was ich wollte
, sondern mit dem, was mein Vater wollte. Ich möchte nicht, dass dies hier zu einem Bekenntnis wie in Oprahs Talkshow wird, aber von der Zeit an, als ich in meiner Kindheit und Jugend in den Sommerferien gearbeitet habe, habe ich meinem Vater geholfen, seine Ziele zu erreichen und seinen Verpflichtungen nachzukommen. Mit Ausnahme einiger Jahre am Ende meiner Teenagerzeit hatte ich die vorausgegangenen 14 Jahre damit verbracht, die Termine von jemand anderem einzuhalten. … Plötzlich, in Nullkommanichts, wurde ich bald dreißig und hatte mit einer eigenen Deadline zu kämpfen … meiner letzten Deadline.“

Das gleiche zwanghafte Pflichtgefühl gegenüber anderen bemerkte ich auch bei Laura, einer ALS-Patientin, die ich vor Kurzem kennengelernt hatte. Laura, eine 65-jährige ehemalige Tanzlehrerin, empfängt mich in der Tür ihres Hauses aus Holz und Glas, der klassischen Bauweise an der Westküste der Vereinigten Staaten. Selbst auf ihre Gehhilfe gestützt strahlt sie die Anmut und Eleganz einer Balletttänzerin aus. Bei ihr wurde vor vier Jahren ALS diagnostiziert, während sie sich einer Chemotherapie wegen Brustkrebs unterzog. „Ich war bei einem Konzert“, erzählt sie, „und konnte plötzlich nicht mehr klatschen. Meine Finger verkrampften sich und waren einfach nicht mehr so geschickt wie vorher. Während der Chemo schien es schlimmer zu werden. Ich bin mehrmals schwer gestürzt. Einmal habe ich mir den Wangenknochen und die Augenhöhle gebrochen.“ Laura spricht schleppend, aber Spuren von 
lebhaftem Humor und Lebenslust sind in dem fast monotonen Fluss ihrer Rede noch zu erkennen.

Lauras medizinische Probleme zeigten sich nach einem stressreichen Jahr, in dem sie hart an ihrem neuen Bed-and-Breakfast-Konzept gearbeitet hatte, das sie in dem Haus eröffnen wollte, in dem sie mit ihrem zweiten Mann Brent lebte. „Es war immer schon mein Traum gewesen, ein Bed-and-Breakfast zu führen“, sagt sie. „Ich habe diesen Ort gefunden, aber es gab Stress, weil wir mehr Geld brauchten, als wir uns eigentlich leisten konnten. Ich hatte Schuldgefühle, weil Brent mein Projekt finanziell unterstützen musste. Das erste Jahr, in dem wir die Zimmer einrichteten, war schwierig. Wir haben die Remise gebaut. Ich kümmerte mich ums Geschäftliche, um den Bau und die Einrichtung. Es war praktisch auf den Tag genau ein Jahr nach dem Tag unseres Einzugs, als ich den Knoten entdeckte. Die ALS-Diagnose kam einige Monate später.“

Laura ist ein Beispiel dafür, wie unmöglich es für Menschen mit ALS ist, sich lange, nachdem ihr Körper Widerstand signalisiert hat, von den selbst auferlegten Verpflichtungen zu lösen. Als unser Interview stattfand, war die Hauswirtschafterin für das Bed-and-Breakfast gerade in Europa. „Es hat sich gezeigt, dass 70 Prozent unserer Gäste Stammgäste sind“, sagt Laura. „Sie werden zu Freunden, wissen Sie. Ich habe mich schuldig gefühlt, weil wir gesagt haben, dass wir in dem Monat, in dem Heidi nicht da ist, keine Gäste haben werden. Aber am letzten Wochenende waren drei Zimmer belegt, weil ich nicht Nein sagen konnte. Sie sind Stammgäste und ich habe mich gefreut, sie zu sehen. Und nächste Woche kommt ein Stammgast, der schon Dutzende Male bei uns war, ein Gast, der geschäftlich unterwegs ist.“

„Wie wäre es, wenn Sie sagen würden“, schlage ich vor: „‚Lieber Stammgast: Ich habe diese Krankheit, die mir das Leben sehr schwer macht. Ich bin der Arbeit nicht gewachsen, die die Versorgung von Gästen mit sich bringt.‘“

„Das könnte ich sagen. Aber sie kommt nächste Woche und ich habe sie wirklich gerne hier. Sie weiß, dass ich krank bin, und sagt: ‚Ich mache mein Zimmer selber sauber und morgens reicht mir eine Schale mit Müsli.‘ Das sagen sie alle, aber ich kann das nicht zulassen. Weil ich morgens zum Frühstück noch nie nur Müsli serviert habe.“ „Sie würden es doch auch nicht servieren. Das würde sie doch selbst übernehmen.“

Sie lacht herzlich. „Es hört sich so einfach an, wenn Sie das sagen. Ich müsste einen Kurs belegen oder vielleicht einige Therapiestunden bei Ihnen nehmen.“

Lauras Schuldgefühle, zu den vermeintlichen Bedürfnissen anderer Nein zu sagen, wurden ihr bereits früh eingeimpft. Ihre Mutter erkrankte 
an Brustkrebs, als Laura 12 Jahre alt war, und starb vier Jahre später.* Von Jugend an musste sie sich um ihre Schwester und ihren Bruder kümmern, die 5 beziehungsweise 10 Jahre jünger sind als sie. Aber selbst vor dieser Zeit war sie daran gewöhnt, den Wünschen ihrer Eltern zuvorzukommen.

„Meine Mutter war Tanzlehrerin, also habe ich bereits als sehr kleines Kind und mein ganzes Leben hindurch getanzt. Ich ging zum Royal Winnipeg Ballet, war aber am Ende zu groß, sodass ich mit einer Freundin eine Tanzschule eröffnete und Kinder unterrichtete.“

„Ballett ist ein sehr anstrengendes Leben. Hat es Ihnen als Kind Spaß gemacht?“ „Manchmal. Manchmal habe ich es gehasst. Ich habe es gehasst, am Samstagnachmittag mit meinen Freunden nicht zu einer Vorführung gehen zu können. Oder es hatte immer den Anschein, ich würde Geburtstagsfeiern verpassen.“

„Wie sind Sie damit umgegangen?“

„Meine Mutter überließ mir die Wahl, und ich denke, dass ich zum Tanzen ging, weil ich wusste, dass es das war, was sie wollte
.“

„Und was hätten Sie lieber gemacht?“

„Ich wäre lieber mit meinen Freunden unterwegs gewesen.“

Nach dem Tod ihrer Mutter übernahm Laura die Rolle der Frau des Hauses, nicht nur als Versorgerin ihrer Geschwister, sondern in gewisser Weise auch als Gefährtin ihres Vaters. „Er sagte zum Beispiel: ‚Was machst du heute Abend, Laura?‘ Ich antwortete: ‚Ich gehe mit meiner besten Freundin Connie zu einer Vorstellung.‘ Er sagte dann: ‚Oh, ich glaube, ich besorge einen Babysitter und komme mit.‘ All meine Freunde kamen gern zu uns nach Hause, weil sie meinen Dad toll fanden. Er war einfach nett zu jedem.“

„Wie ging es Ihnen damit, dass Ihr Dad mit Ihnen und Ihren Freundinnen herumhing?“

„Nun, welcher Teenager will schon, dass sein Dad immer dabei ist!“ „Haben Sie jemals gesagt: ‚Dad, ich möchte einfach nur mit meinen Freunden zusammensein‘?“ „Nein … es hat mir nicht gefallen, aber ich wollte seine Gefühle nicht verletzen.“

Lauras erster Ehemann, den sie geheiratet hatte, um von zu Hause wegzukommen, war ein zwanghafter Schürzenjäger. Er verließ sie, als sie mit ihrem dritten Kind schwanger war. Sie blieb allein und ohne finanzielle Unterstützung zurück. Sie hatten sich bereits als Jugendliche ineinander verliebt.

„Er hatte Affären? Wie lange haben Sie das ausgehalten?“, frage ich.

„Vier Jahre. Ich hatte zwei Kinder und habe an die Ehe geglaubt.“ Laura hebt langsam eine Serviette hoch, um einige Tränen wegzuwischen. „Ich habe nie darüber gesprochen.“

„Es ist immer noch sehr schmerzlich für Sie.“

„Ich weiß nicht, warum, das ist hundert Jahre her. … Entschuldigung, ich werde emotional.“

„Wie ist das für Sie, emotional zu werden?“

„Nervig, weil es nichts nützt.“

„Ist Emotionalität etwas, das für Sie in Ihrem Leben unangenehm war?“

„Nun, wenn man emotional ist, dann geschieht das meistens, weil etwas Schlechtes oder Trauriges passiert ist, warum sollte man also emotional sein wollen?“

In gewisser Weise hat Laura recht. Für ein Kind ist es keine Entlastung, traurig oder wütend zu sein, wenn niemand da ist, der diese Emotionen auffangen und für ein wenig Linderung und Beherrschung sorgen kann. Alle Emotionen mussten streng unter Kontrolle gehalten werden. Die bei ALS auftretende physische Starrheit könnte gut eine Folge davon sein. Vielleicht verfügt das Nervensystem nur über eine bestimmte Menge an Energie, die es dafür aufwenden muss, starke Emotionen, die unbedingt hervorbrechen wollen, zurückzudrängen. Es liegt nahe, dass bei besonders anfälligen Personen die Nerven irgendwann die Fähigkeit verlieren können, sich zu erneuern. Könnte ALS eine Folge eines erschöpften Nervensystems sein, das nicht mehr fähig ist, sich zu regenerieren?

„Warum wurde die Tatsache, dass ALS-Patienten, als Gruppe, auffallend sympathisch sind, nicht in der Literatur diskutiert?“, fragten die Neurologen aus Cleveland bei ihrem Vortrag in München. „Der wichtigste Grund ist vielleicht, dass es sich hierbei um eine subjektive Beurteilung handelt, die wissenschaftlich nicht verifiziert werden kann. Das heißt, ‚Nettigkeit‘ ist unseren Psychiatriekollegen zufolge extrem schwer zu messen.“ Wenn Forscher sich mehr darum bemühen würden, die Lebensgeschichten von Patienten zu erfahren, hätten wir mehr nützliche Informationen, die uns heute fehlen. Die Beispiele in diesem Kapitel veranschaulichen das.

Wut und Kummer liegen hinter der Fassade der Nettigkeit, egal in welchem Maße ein Mensch die Fassade für sein wahres Selbst hält. „Meine Mutter lebt noch, und ich liebe sie sehr“, sagt die Schwester eines Mannes, bei dem vor zwei Jahren ALS diagnostiziert wurde, „aber sie ist sehr herrschsüchtig, oberflächlich, wenn es um Gefühle geht, und unempfindlich gegenüber den Bedürfnissen und Wünschen anderer Menschen. Sie erlaubt dir nicht, dein eigenes Selbst zu haben. Mit meiner Mutter war es sehr schwierig, eine eigene Identität zu finden. Wenn ich mir die Krankheit meines Bruders ansehe, denke ich, dass wir alle hart daran gearbeitet haben, eigenständige Individuen zu werden. Es war schwer, aber wir haben es geschafft – bis auf meinen Bruder. 
Als ich ihn das letzte Mal besucht habe – ich bin jetzt 54 und er ist 46 – sagte er zu mir: ‚Ich hasse Mom‘. Und doch ist er derjenige von uns allen, der am nettesten zu unserer Mutter ist. Er geht zu ihr – er hat ALS und kann kaum laufen – und bringt ihr Suppe. Wenn meine Mutter anwesend ist, wird er zu einem süßen kleinen Jungen – das gute Kind, das er immer war, im Gegensatz zu mir.“

Joanne, eine schöne 38 Jahre alte Frau mit schwarzem Haar und traurigen leuchtend blauen Augen, kam einige Monate vor ihrem Tod zur Sterbebegleitung zu uns auf die Palliativstation. Sie war Tänzerin gewesen. Die plötzliche und befremdliche Weigerung ihrer Gliedmaßen, ihrem Willen auf der Tanzfläche Folge zu leisten, wurde auf den Ausbruch von Amyothropher Lateralsklerose zurückgeführt. Für Joanne, die stolz auf ihre angeborene Fähigkeit war, sich frei und kreativ zu bewegen, war diese Diagnose erdenklich niederschmetternd. „Ich würde lieber an einem grauenhaften Krebs sterben“, sagte sie. Bereits im Endstadium der Krankheit sollte ich ihr versprechen, Sterbehilfe zu leisten, wenn der Tag kam. Ich garantierte ihr, dass sie keine Schmerzen oder Atemnot erleiden würde. Das war ein Versprechen, das ich guten Gewissens geben konnte, ohne gegen die prinzipielle Ablehnung von Sterbehilfe der meisten Ärzte und Krankenschwestern in der Palliativmedizin zu verstoßen.

Man lernt Menschen schnell und gut kennen, wenn man sich in der Zeit ihres Sterbens um sie kümmert. Joanne und ich haben oft miteinander geredet. „Mein ganzes Leben lang“, sagte sie einmal zu mir, „seit meiner Kindheit, hatte ich diesen Traum, lebendig begraben zu sein. Ich liege in meinem Sarg unter der Erde, eingeschlossen und unfähig zu atmen. Als ich meine Diagnose vor drei Jahren bekam, ging ich auf der Suche nach Informationen in das Büro der ALS-Society. Dort hing ein Poster an der Wand, auf dem stand: ‚ALS zu haben ist wie lebendig begraben zu sein.‘“

Für mich war Joannes wiederkehrender Albtraum weder ein Zufall noch eine übernatürliche Vorahnung. Das Bild, allein, eingesperrt, verzweifelt und verloren zu sein und von niemandem gehört zu werden, war die psychische Wahrheit ihrer Kindheit. Sie hatte sich in ihrer Beziehung zu ihren Eltern oder Geschwistern nie als ein lebendiges und freies Wesen erfahren. Ich konnte nur vermuten, welche Belastungen über wie viele Generationen schließlich zu dieser Situation für sie in ihrer Herkunftsfamilie geführt hatten. Unter den gegebenen Umständen bekam sie in dieser letzten Phase ihres Lebens weder von ihren Eltern noch von ihren Brüdern und Schwestern Besuch. Eine neue Familie aus fürsorglichen Pflegekräften begleitete Joanne während ihrer letzten Wochen und war bei ihr bis zu ihrem letzten Atemzug. In ihren 
letzten Tagen hat sie tief geschlafen. Das Versprechen wurde gehalten: Sie hat zum Schluss nicht gelitten.

Sue Rodriguez, die Frau aus Victoria, deren dem Gericht trotzender Selbstmord in Anwesenheit eines kanadischen Parlamentsmitglieds vorgenommen wurde, war ebenfalls emotional von ihrer Familie isoliert. Ihre Biografin, die Journalistin Lisa Hobbs-Birnie, beschreibt den Tag, an dem Sue Rodriguez‘ ALS-Diagnose bestätigt wurde:

Sue spürte, dass ihre Knie weich wurden und ihre Beine sich in Pudding verwandelten. Sie wusste, was ALS war, hatte den Dokumentarfilm über den Physiker und Astronomen Stephen Hawking gesehen, wusste um seine Krankheit und versuchte, sich ihr eigenes Lebens in einem Körper vorzustellen, der nicht aufrecht sitzen, gehen, reden, lachen, schreiben oder ihr Kind umarmen konnte …

Sie lehnte sich gegen eine Wand. Sie wurde sich eines grauenhaften Geräusches bewusst, das eine Urkraft wie der Schrei eines verwundeten Tieres besaß, anders als alles, was sie bisher gehört hatte. Erst der entsetzte Gesichtsausdruck von Passanten machte ihr nach und nach klar, dass es aus ihrem eigenen Mund kam …

Sie griff zum Telefon, um es ihrer Mutter und ihrem Stiefvater, Doe und Ken Thatcher, zu sagen. Doe sagte: „Ken und ich haben gedacht, dass es das sein könnte.“ Sue fühlte sich im Stich gelassen und ließ ihrer unbeherrschbaren Trauer freien Lauf.
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Sue war das zweite von fünf Kindern, die ihre Eltern innerhalb von 10 Jahren bekommen hatten. Sie war immer die Außenseiterin gewesen. Ihre Mutter glaubte irgendwie, dass Sue diese Wahl getroffen hatte. „Es hatte fast den Anschein“, sagte sie, „als hätte sie sich vom Augenblick ihrer Geburt an nicht so als Teil der Familie gefühlt, wie die anderen es taten. Die Krankheit machte alles nur noch schlimmer.“ In Sues letzten Monaten bestand der einzige Kontakt zwischen Mutter und Tochter aus gelegentlichen Telefongesprächen. Doe wurde von ihrer Tochter und anderen als der „nicht gerade fürsorgliche Typ“ beschrieben.

„Die schroffe Reaktion der Mutter, als Sue ihr ihre Diagnose aus dem Krankenhaus mitteilte“, schreibt Lisa Hobbs-Birnie, „war nicht nur für Does Mangel an Fürsorglichkeit typisch, sondern auch für die Art von Interaktion zwischen Mutter und Tochter. Die Dinge wurden nicht besser, als Sues Krankheit voranschritt.“ Sues 14 Monate jüngerem Bruder zufolge fand emotionale Kommunikation in der Rodriguez-Familie nicht statt. Er war der einzige ihrer Brüder und Schwestern, der einen regelmäßigen Kontakt zu seiner sterbenden 
Schwester aufrechterhielt. Die meisten Familienmitglieder, sagte er, zögen es vor, ihre Gefühle nicht zu zeigen.

Es geht hier keineswegs um eine skurrile gefühllose Gruppe menschlicher Wesen. Das Problem war nicht ein Mangel an Gefühlen, sondern ein Übermaß an schmerzlichen, nicht verarbeiteten Gefühlen. Die Rodriguez-Familie ging mit emotionalem Schmerz um, indem sie ihn verdrängte. Dieses Muster der Bewältigung war von vielen zurückliegenden Generationen in der Geschichte der Familie geprägt worden. Sues Vater Tom, der im Alter von 45 Jahren an einer durch Alkohol hervorgerufenen Leberzirrhose starb, war ein früheres Opfer dieses Übermaßes an Schmerz gewesen. Er war ein Mann mit geringem Selbstwertgefühl und sein ganzes Leben lang von anderen dominiert worden. Was trieb eine todkranke Sue Rodriguez, die Mutter eines kleinen Kindes, dazu, ihre schwindenden physischen und psychischen Kräfte für Gerichtsprozesse mit breiter Öffentlichkeit und Medienkampagnen aufzuwenden, die ihre Lebensenergie bis an die Grenzen strapazierten? Als redegewandte Frau mit einnehmender Persönlichkeit und wunderschönem Lächeln wurde sie für viele zur Heldin, zu einer Kreuzritterin mit unerschütterlichem Mut und Kampfgeist. Die Öffentlichkeit sah in ihr jemanden, der für sein Recht kämpfte, zu einer Zeit und auf eine Weise zu sterben, die sie selbst gewählt hatte.

Bei Sue Rodriguez‘ Geschichte ging es immer um mehr als nur um das Thema eines autonom gewählten Todes, obwohl dies der Teil ihres Dramas war, der die Fantasie der Öffentlichkeit am meisten beflügelte. Hinter der Fassade einer selbstsicheren und entschlossenen Kämpferin war Sue Rodriguez ein verängstigter und einsamer Mensch mit einem sehr fragilen System der Unterstützung, entfremdet von ihrem getrennt lebenden Ehemann und ihrer Familie. Es war ein aus vielen Schichten bestehendes Szenario. Wie üblich war die öffentlichste Schicht auch die oberflächlichste.

Die Biografin glaubt, dass Sue Rodriguez „eine Frau mit starken Überzeugungen und einem starken Selbstbewusstsein war. Sie hatte die Kontrolle über ihr Leben und zog es vor, auch die Kontrolle über ihren Tod zu haben.“ Wie bei allen ALS-Patienten sah die Realität etwas anders aus. Starke Überzeugungen sind nicht notwendigerweise ein Zeichen für ein starkes Selbstbewusstsein: Sehr häufig ist genau das Gegenteil der Fall. Felsenfeste Überzeugungen können auch nicht mehr sein als das unbewusste Bemühen eines Menschen, ein Selbstgefühl aufzubauen, um das Vakuum unter der Oberfläche auszufüllen.

Ihre Geschichte zutiefst problematischer persönlicher Beziehungen weist darauf hin, dass Sue Rodriguez nie die Kontrolle über ihr Leben hatte. Sie 
füllte Rollen aus, ohne jemals ihrem wahren Selbst nahe zu kommen. Ihre qualvolle Frage an das Gericht und die Öffentlichkeit: „Wem gehört mein Leben?“, war eine Zusammenfassung ihrer gesamten Existenz. Ihr Kampf für die Kontrolle über ihren Tod sollte ihre letzte und bedeutendste Rolle werden. Nach Eröffnung ihres Gerichtsverfahrens, schreibt Lisa Hobbs-Birnie, „wurde Sue Rodriguez schnell zu einer nationalen Figur. Sie schlüpfte in die Rolle, als hätte sie sich ihr ganzes Leben lang darauf vorbereitet, was auch wirklich der Fall war
.“

Als bei Sue Rodriguez ALS diagnostiziert wurde, verglich sie in ihrer ersten Verzweiflung die Unmöglichkeit ihrer Situation mit den ihrer Meinung nach relativen Vorteilen ihres ALS-Leidensgenossen Stephen Hawking. Lisa Hobbs-Birnie schreibt: „Man gab ihr Broschüren über Palliativpflege, in denen von Patienten die Rede war, die ‚von einer liebevollen Familie umgeben‘ waren oder Freude darin fanden ‚ein Leben des Geistes‘ zu führen. Welche liebende Familie?, dachte sie. Welches Leben des Geistes? Soll ein Genie wie Stephen Hawking ein Leben des Geistes leben. Aber ich habe kein Leben, wenn ich meinen eigenen Körper nicht bewegen kann.“

Wenn Stephen Hawkings öffentlicher Status als neuzeitlicher Einstein von der wissenschaftlichen Fachwelt vielleicht auch infrage gestellt wird, so bestreitet doch niemand seinen Scharfsinn, die Originalität seines Denkens oder seine intellektuelle Furchtlosigkeit. Allgemeine Bewunderung findet der unbeugsame Wille, der ihn sein Leben und seine Arbeit weiterführen ließ, seit eine leichte Sprachstörung im Alter von erst 20 Jahren den Ausbruch einer Amyotrophen Lateralsklerose anzeigte. Als bei Hawking 1963 ALS diagnostiziert wurde, teilten ihm die Ärzte mit, er habe höchstens noch zwei Jahre zu leben. Einmal war er dem Tode sehr nahe, als er mit einer Lungenentzündung auf einer Reise in die Schweiz im Koma lag. Und doch hat er vier Jahrzehnte nach seiner Diagnose, gelähmt, an den Rollstuhl gefesselt und körperlich völlig von anderen abhängig, seinen zweiten Bestseller veröffentlicht. Er ist unaufhörlich um die Welt gereist und war trotz seiner Unfähigkeit, selbst ein Wort zu sprechen, ein gefragter Vortragsredner. Er hat zahlreiche wissenschaftliche Auszeichnungen erhalten.

Obwohl es Ausnahmen gibt, ist der Verlauf von ALS im Allgemeinen vorhersehbar: Die große Mehrheit der Patienten stirbt nach der Diagnose innerhalb von zehn Jahren, viele auch sehr viel früher. Nur sehr selten erholen sich Patienten von einer Krankheit, die ALS zu sein scheint, aber es ist äußerst ungewöhnlich, dass jemand mit ihren verheerenden Folgen so lange lebt wie Stephen Hawking, der nicht nur weiterhin gearbeitet, sondern auch 
auf einem hohen Niveau funktioniert hat. Was hat ihn befähigt, die medizinische Meinung und die düsteren Statistiken zu widerlegen?

Wir können Hawkings Krankheitsverlauf nicht als isoliertes klinisches Phänomen verstehen, losgelöst von den Umständen seines Lebens und seinen Beziehungen. Seine Langlebigkeit spricht zweifellos für seine beherzte Entschlossenheit, nicht zuzulassen, von der Krankheit besiegt zu werden. Aber ich glaube auch, dass Sue Rodriguez‘ bitterer Vergleich zutraf: Der junge Stephen hatte Zugang zu unsichtbaren Ressourcen, die den meisten Menschen mit ALS versagt bleiben. Angesichts der Natur von ALS als Krankheit, die den Körper zerstört, den Intellekt aber unversehrt lässt, war ein abstrakter Denker in einer idealen Position, „ein Leben des Geistes zu leben“. Im Gegensatz zu der sportlichen Klettersportlerin und ehemaligen Marathonläuferin Rodriguez und im Gegensatz zu den Tänzerinnen Laura und Joanne sah Hawkins in dem Verfall seines Körpers keine Beeinträchtigung der Rolle, die er für sich selbst gewählt hatte. Im Gegenteil, der Verfall hat sie vermutlich noch gestärkt. Vor seiner Diagnose und der dazugehörigen Schwäche war er trotz seiner glänzenden intellektuellen Begabung ein wenig ziellos gewesen.

Hawking hatte schon immer außerordentliche kognitive und mathematische Fähigkeiten und ein großes Selbstvertrauen besessen, schien sich aber in seinem Körper nie wohlgefühlt zu haben. „Er war exzentrisch und unbeholfen, dünn und schwächlich“, schreiben Michael White und John Gribbin in Stephen Hawking, A Life in Science
. „Seine Schuluniform sah immer grässlich aus und seinen Freunden zufolge brabbelte er eher als dass er sich deutlich ausdrückte … Er war eben genau die Art von Kind, die im Klassenzimmer gehänselt und gelegentlich schikaniert wurde – von einigen insgeheim geachtet und von den meisten gemieden.“ Es sah nicht so aus, als würde er die Erwartungen erfüllen, die andere, die einen Blick auf seine wahren Fähigkeiten geworfen hatten, in ihn gesetzt hatten. Der junge Stephen musste anscheinend für den frustrierten Ehrgeiz seines Vaters herhalten, der offensichtlich fest entschlossen war, dass sein Sohn intellektuelle und gesellschaftliche Ziele erreichen würde, die ihm, dem Vater, immer verwehrt geblieben waren. Eines der Ziele war, dass Stephen eine der renommiertesten Privatschulen Englands besuchte. Der zehnjährige Junge wurde für die Prüfung der Stipendiaten der Westminster School angemeldet. „Der Tag der Prüfung kam und Stephen wurde krank
. Er hat die Aufnahmeprüfung nie abgelegt und bekam folglich nie einen Platz an einer der besten Schulen Englands.“

Man kann natürlich davon ausgehen, dass diese zeitlich unpassende Krankheit reiner Zufall war. Wir können in ihr aber auch die einzige Möglichkeit des Kindes sehen, sich gegen den Druck der Eltern aufzulehnen. Angesichts 
der Tatsache, dass die Familie Hawking es vorzieht, ihre Privatsphäre zu schützen, wird man die Fakten nur noch schwer feststellen können. Was wir jedoch wissen, ist, dass der junge Hawking später, als er nicht mehr zu Hause lebte und seinen Vorlieben freien Lauf lassen konnte, diese eher sozialer als akademischer Natur zu sein schienen. Stephen überließ sich nicht selten dem Müßiggang und dem Alkohol, versäumte den Unterricht und vernachlässigte sein Studium – die klassischen Formen des passiven Widerstands am College. Eine Zeit lang schien seine akademische Karriere auf dem Spiel zu stehen und er zog kurz in Erwägung, in den öffentlichen Dienst einzutreten. Erst nach seiner Diagnose begann er, seine phänomenale Intelligenz auf seine Arbeit zu konzentrieren: Die Erhellung der Natur des Kosmos, die Schließung der theoretischen Lücken zwischen Einsteinscher Relativitätstheorie und Quantenmechanik. Aufgrund seines körperlichen Gebrechens war er von vielen Lehr- und Verwaltungsaufgaben befreit, die andere Wissenschaftler auf sich nehmen müssen. Seine Biografen schreiben: „Einige haben seine großartigen Erfolge in der Kosmologie der größeren Freiheit seines Gehirns zugeschrieben, während andere behauptet haben, dass der Wendepunkt in der Nutzung seiner Fähigkeiten der Ausbruch seiner Krankheit gewesen sei und er davor lediglich ein durchschnittlich begabter Student gewesen sei.“

Letzteres ist schwer zu akzeptieren, aber selbst Hawking hat eingeräumt, er habe erst nach dem Ausbruch seiner Krankheit angefangen, sich um irgendetwas zu bemühen: „Ich … habe zum ersten Mal in meinem Leben angefangen zu arbeiten. Zu meiner Überraschung habe ich festgestellt, dass es mir Freude bereitete. Vielleicht ist es nicht ganz fair, es Arbeit zu nennen. Irgendjemand hat einmal gesagt, Wissenschaftler und Prostituierte würden für das bezahlt, was ihnen Spaß macht.“

Über Prostituierte liegen in dieser Hinsicht nicht viele Erkenntnisse vor, aber es ist klar, dass Hawking sich in der außerordentlich glücklichen Lage befand, trotz seiner extremen körperlichen Einschränkungen einer echten Berufung folgen zu können.

Der andere notwendige Faktor, der bei Hawking gegeben war und bei Rodriguez fehlte, war die bedingungslose emotionale Unterstützung und praktische Fürsorge eines geliebten Menschen. Für Stephen war die Quelle dieser Fürsorge seine damalige Ehefrau Jane Hawking. Im Wesentlichen beschloss sie, ihm ihr Leben zu widmen – wofür sie, wie sie später feststellen sollte, einen hohen persönlichen Preis zahlte. Die beiden waren sich direkt vor Stephens ALS-Diagnose begegnet und heirateten kurze Zeit später. Aufgrund ihrer eigenen Geschichte war Jane dafür gerüstet, die Rolle der hingebungsvollen und selbstlosen Betreuerin zu übernehmen. Ich schreibe hier 
absichtlich selbstlos
: Da es ihr an entwickeltem, autonomem Selbstgefühl mangelte, identifizierte sie sich vollständig mit ihrer Rolle als Stephens Krankenschwester, Mutter und Schutzengel. „Ich wollte meinem Leben einen Sinn geben“, erinnerte sie sich in ihren 1993 erschienenen Memoiren, Music to Move the Stars
, „und ich hatte ihn vermeintlich darin gefunden, mich um ihn zu kümmern.“ Als sie an ihrer Fähigkeit zweifelte, diese beängstigende Aufgabe erfüllen zu können, sagten Freunde zu ihr: „Wenn er dich braucht, musst du es tun.“ Sie nahm die Herausforderung an.

Die beiden jungen Menschen kamen nicht nur als gleichberechtigte Partner in einer Ehe zusammen: Sie verschmolzen. Sie wurden zu einem Körper, einem Herzen, einer Seele. Hätte Jane nicht ihr Leben und ihr eigenes Bestreben nach Unabhängigkeit Stephen untergeordnet, hätte er vermutlich nicht überlebt, geschweige denn in so spektakulärer Weise Erfolg gehabt. Seine Biografen bestätigen, „dass er ohne Janes Hilfe mit ziemlicher Sicherheit nicht in der Lage gewesen wäre weiterzumachen oder den Willen dazu gehabt hätte.“
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Die Beziehung funktionierte, solange Jane ihre Selbstverleugnung und den einseitigen Fluss psychischer Energie zwischen ihnen, von Ehefrau zu Ehemann, akzeptierte. Die beiden liebten sich, aber sie hatte immer mehr das Gefühl, benutzt zu werden. Sie berichtet von einem merkwürdigen Vorfall, als sie im Jahr 1965 mit einem gebrochenen Arm in der Wohnung ihres Verlobten ankam: „Er erwartete eigentlich, dass ich ihm meine Fähigkeiten als Sekretärin zugutekommen lassen und eine Bewerbung für ihn tippen würde. Die entgeisterte Bestürzung, die sich auf seinem Gesicht ausbreitete, als ich mit meinem weißen Gipsarm unter meinem Mantel in sein Zimmer trat, zerschlug all meine Hoffnungen auf ein wenig Mitgefühl.“

Diese Episode war symptomatisch für die Art ihrer Beziehung: Sie war die immer verfügbare, stumme und gefügige Mutter-/Kindermädchenfigur, deren Dienste erwartet, für selbstverständlich gehalten und nur wahrgenommen wurden, wenn sie nicht vorhanden waren. Sie ist mit ihrem Mann durch die Welt gereist, wobei sie täglich zahllose Schwierigkeiten zu überwinden hatte, die erst sehr viel später – und selbst dann nur zum Teil – für sie leichter wurden, nachdem er zu einem international bekannten und sehr gut verdienenden Autor geworden war. Sie hatte das Gefühl, als Individuum immer mehr zu verschwinden. Sie fühlte sich ausgelaugt und wie eine „brüchige leere Schale, allein und verletzlich“, nahezu lebensmüde. Hawking reagierte auf ihr Streben nach Unabhängigkeit mit Missachtung und schließlich mit der Wut eines Kindes, das von seiner Mutter verlassen wird. Die Ehefrau wurde irgendwann durch eine Krankenschwester ersetzt, die ihren eigenen Ehemann 
verließ, um den Wissenschaftler zu heiraten. Auch Jane fand eine neue Liebe. Es war allein diese neue Beziehung, die es ihr in den letzten Jahren ihrer Ehe möglich machte, Stephen so lange zu versorgen, wie sie es tat.

Zu Hawkings Berufung und der vorbehaltlosen Unterstützung durch seine Frau kam etwas anderes, das vermutlich zu seinem Überleben beigetragen hat: die Freisetzung seiner Aggressionen durch seine Krankheit. Die „Nettigkeit“ der meisten ALS-Patienten steht für mehr als die angeborene Herzensgüte und Liebenswürdigkeit einiger Menschen. Sie ist eine Emotion der höchsten Not
. Sie wird über ein gesundes Maß hinaus durch eine massive Unterdrückung der Selbstbehauptung verstärkt.

Selbstbehauptung zur Verteidigung unserer Grenzen kann und sollte, falls erforderlich, aggressiv erscheinen. Hawkings intellektuelle Selbstsicherheit wurde zum Spielfeld, auf dem diese Aggressionen zum Ausdruck kamen, vor allem nach dem Beginn seines körperlichen Verfalls. Jane Hawking schreibt in ihren Memoiren, dass „eigentümlicherweise, je unsicherer sein Gang wurde, desto zwingender und kühner“ seine Argumente wurden.

Wie die aller Leidtragenden mit ALS, denen wir begegnet sind, war auch Hawkings Persönlichkeit durch intensive psychische Verdrängung geprägt. In seiner Herkunftsfamilie scheinen eine gesunde Verletzlichkeit und emotionale Interaktionen als fremd empfunden worden zu sein. Die Hawkings saßen am Abendbrottisch und aßen, ohne sich zu unterhalten, jeder in seine Lektüre vertieft. Als Kind war Stephens Zuhause in einem Zustand der Verwahrlosung, der über eine gewisse Exzentrizität hinausging und ein Zeichen für die emotionale Distanz beider Elternteile war. Seine Biografen berichten: „Sowohl Isobel als auch Frank Hawking schien der Zustand des Hauses egal zu sein. Teppiche und Möbel blieben in Gebrauch, bis sie anfingen auseinanderzufallen. Die Tapeten hingen von der Wand, weil sie alt waren und sich gelöst hatten. Und es gab viele Stellen im Flur und hinter den Türen, wo der Putz von der Wand gefallen war und große Löcher zurückgelassen hatte.“

Über Stephens Vater schreiben White und Gribbin, dass er eine Figur in der Ferne war, „die Stephens Kindheit und Jugend durch Abwesenheit prägte“. Laut Jane wurde bei den Hawkings „jeder Ausdruck von Gefühlen oder Wertschätzung als ein Zeichen der Schwäche gesehen, ein Verlust der Kontrolle oder eine Ablehnung der eigenen Bedeutsamkeit … Seltsamerweise schienen sie sich zu schämen, Wärme zu zeigen.“

Nachdem Stephen und Jane geheiratet hatten, zog sich seine Familie aus der aktiven Unterstützung bei seiner Pflege zurück, eine Tatsache, die Jane kaum begreifen, geschweige denn akzeptieren konnte. Neben der Verantwortung für ihren Ehemann musste sie sich auch allein um ihre drei Kinder 
kümmern. Seine Weigerung, den Druck anzuerkennen, den seine Krankheit ihr auferlegte – und ihre gefügige Unterwerfung unter diese Haltung – bedeuteten, dass sie nie zur Ruhe kam. „Ich war einem Zusammenbruch nahe“, erinnert sie sich, „aber Stephen war trotzdem fest entschlossen, alle Vorschläge abzulehnen, die gezeigt haben könnten, dass er Zugeständnisse an seine Krankheit machte. Es ging dabei um Vorschläge, die die Kinder und mich vielleicht etwas entlastet hätten.“ Er weigerte sich einfach, über Probleme zu diskutieren, und baute auf Janes Bereitschaft, den daraus resultierenden Stress aufzufangen. „Er hat nie gern Gefühlen nachgegeben“, schreibt Jane, „weil er sie für die fatale, irrationale Schwachstelle in meinem Charakter hielt.“ Ihre Bemühungen, von der Familie ihres Mannes Unterstützung zu bekommen, stießen auf kaltes Unverständnis, ja sogar auf Feindseligkeit. „Weißt du“, sagte ihre Schwiegermutter einmal zu ihr, „wir haben dich nie wirklich gemocht, Jane. Du passt nicht in unsere Familie.“ Und das nach Jahrzehnten der aufopfernden Pflege ihres eigenen Sohnes.

Ist in diesem Kapitel deutlich geworden, dass ALS durch emotionale Verdrängung verursacht oder zumindest ermöglicht wird? Dass sie in emotionaler Isolation und Verlust in der Kindheit wurzelt? Dass sie hauptsächlich – wenn auch nicht immer – Menschen trifft, die ein getriebenes Leben führen und von anderen für sehr „nett“ gehalten werden? Bis wir den Körper-Geist-Komplex besser verstehen, muss dies eine spannende Hypothese bleiben, aber eine Hypothese, bei der man herausgefordert wäre, irgendwelche Ausnahmen aufzuspüren. Die Mutmaßung, dass solche häufig beobachteten Verknüpfungen sämtlich reiner Zufall sein können, erscheint absurd.

Eine Körper-Geist-Perspektive kann vermutlich den ALS-Betroffenen helfen, die bereit sind, einigen sehr schmerzlichen Realitäten in vollem Umfang und entschlossen ins Auge zu sehen. In seltenen Fällen scheinen Menschen als ALS diagnostizierte Symptome hinter sich lassen zu können. Es würde sich lohnen, solche Fälle zu untersuchen, um herauszufinden, warum dies so ist. Ein Beispiel beschreibt Dr. Christiane Northrup in ihrem Buch Frauenkörper – Frauenweisheit
:

Dana Johnson, eine befreundete Forscherin und examinierte Krankenschwester, erholte sich sogar von ihrer ALS-Erkrankung, indem sie lernte, alle Aspekte ihres Körpers zu respektieren.

Nach einigen Jahren mit der Krankheit verlor sie nach und nach die Kontrolle über ihre Atemmuskulatur und den Rest ihres Körpers. Aufgrund ihrer Atembeschwerden ging sie davon aus, sterben zu müssen. Aber sie beschloss an diesem Punkt, dass sie sich zumindest einmal vor ihrem Tod bedingungslos selbst lieben wollte. Sich selbst als eine „Schüssel Gelee in einem Rollstuhl“ 
beschreibend, setzte sie sich jeden Tag 15 Minuten lang vor einen Spiegel und wählte unterschiedliche Körperteile aus, die sie lieben wollte. Sie begann mit ihren Händen, weil diese zu jener Zeit die einzigen Körperteile waren, die sie bedingungslos wertschätzen konnte. Tag für Tag ging sie zu einem anderen Körperteil über …

Außerdem führte sie Tagebuch über die Erkenntnisse, die sie während dieses Prozesses gewonnen hatte. Ihr wurde klar, dass sie seit ihrer Kindheit geglaubt hatte, ihre eigenen Bedürfnisse opfern zu müssen, um anderen dienlich zu sein, um akzeptiert zu werden und ihrer selbst würdig zu sein. Eine lebensbedrohliche Erkrankung war nötig, damit sie lernte, dass Dienst durch Selbstaufopferung eine Sackgasse ist.
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Laut Dr. Northrup heilte ihre Freundin ihren Körper durch die bewusste tägliche Praxis einer emotionalen Bestandsaufnahme ihres Selbst sowie eine Selbstliebe, die nach und nach jeden Teil ihres Körpers „auftaute“. Hätte ich eine solche Geschichte gelesen, als ich gerade mein Medizinstudium beendet hatte, hätte ich das Buch sofort aus der Hand gelegt. Selbst heute wünscht sich der wissenschaftlich ausgebildete Arzt in mir einen direkten Beweis dafür, dass ALS in diesem Fall berechtigterweise diagnostiziert wurde. In der Palliativarbeit habe ich einmal eine zur Kurzzeitpflege aufgenommene Frau gesehen, die sich selbst und ihren Freundeskreis davon überzeugt hatte, dass sie an ALS litt, obwohl sämtliche elektrodiagnostischen Tests und neurologischen Ergebnisse wiederholt perfekt normal waren. Die Freunde wollten es kaum glauben, als ich ihnen mitteilte, dass die kranke Frau, die sie gewissenhaft gepflegt hatten, in rein körperlicher Hinsicht genauso gesund war wie sie.

Heute ist es für mich nicht mehr unmöglich, Dr. Northrups Bericht Glauben zu schenken. Er stimmt mit meinem Verständnis von dieser Krankheit überein. Es gab einen interessanten Vorfall in der Geschichte von Alexa, der Lehrerin, deren Mann Peter die Diagnose ALS nicht akzeptieren konnte. Er zeigt das Potenzial von etwas auf, das vielleicht möglich gewesen wäre. Dem Psychologen Gordon Neufeld gelang es nur ein einziges Mal, sie allein zu sehen, ohne ihren Ehemann. „Für mich war völlig klar, dass ihre Emotionen eingefroren waren, dass sie ihre Lebenskraft verloren hatte“, sagt Dr. Neufeld. „Wir hatten eine zweistündige Sitzung ohne Peter, in der sie intensiv über ihren großen Kummer, über ihr Leben und ihre Krankheit sprechen konnte. Für sie machte es einen gewaltigen Unterschied. Der Physiotherapeut sah sie direkt danach und war erstaunt, dass ihr Muskeltonus so viel besser war. Aber ich konnte mich nie mehr allein mit ihr treffen und konnte sie nie wieder an diesen Ort bringen. Die Tür schlug einfach zu.“






KAPITEL 5



Nie gut genug

Michelle hatte sieben Jahre lang einen Knoten in ihrer Brust. Er wurde in regelmäßigen Abständen größer oder kleiner, war aber weder für sie noch für ihre Ärzte ein Grund zur Sorge. „Dann wurde der Knoten plötzlich richtig hart, er wurde heiß und fing fast über Nacht an zu wachsen“, sagt die 39-Jährige aus Vancouver. Eine Biopsie ergab, dass der Tumor bösartig war, und Michelle glaubte zu wissen, warum: Stress. „Erst als ich zu Tode erschrocken war, änderte sich mein Leben“, sagt sie. „Ich gab meinen Job auf, ohne auf irgendwelche Einnahmen hoffen zu können … Ich war damals in einer grauenhaften emotionalen Verfassung. Viele Dinge stürzten auf einmal auf mich ein, nicht nur finanziell.“ Michelle unterzog sich einer Lumpektomie und war erleichtert, dass ihre Lymphknoten nicht befallen waren. Nach der Operation folgten Chemotherapie und Bestrahlung, aber kein Arzt erkundigte sich jemals, welchem psychischen Stress sie eventuell vor dem Ausbruch ihrer Krebserkrankung ausgesetzt gewesen war oder welche ungelösten Probleme sie belasteten.

Brustkrebspatientinnen berichten häufig, dass ihre Ärzte kein echtes Interesse an ihnen als Individuen oder an ihrem sozialen und emotionalen Lebensumfeld zeigen. Es wird gemeinhin angenommen, dass diese Faktoren weder bei der Entstehung noch bei der Behandlung der Krankheit eine entscheidende Rolle spielen. Diese Haltung wird durch eine eng umrissene psychologische Forschung noch verstärkt.

In einem Artikel im British Medical Journal
 wurde über eine Fünf-Jahres-Studie berichtet, an der mehr als 200 Frauen mit Brustkrebs teilnahmen. Ziel der Studie war es festzustellen, ob ein wiederholt auftretender Krebs durch 
einschneidende Lebensereignisse wie eine Scheidung oder den Tod eines nahestehenden Menschen ausgelöst werden kann. Die Autoren kamen zu dem Schluss, dass „Frauen mit Brustkrebs nicht befürchten müssen, dass stressreiche Erfahrungen ein Wiederauftreten ihrer Krankheit beschleunigen“.
1
 Dr. Donna Stewart, Professorin an der University of Toronto und Vorsitzende für Frauenfragen des Gesundheitsnetzwerkes der Universität sagte dazu, dass die Ergebnisse der Studie „Sinn ergaben“.

Dr. Stewart war die leitende Autorin einer Studie, die im Jahr 2001 in der Zeitschrift Psycho-Oncology
 veröffentlicht wurde. Fast 400 Frauen mit einer Vorgeschichte von Krebs wurden befragt, was ihrer Meinung nach ihre Tumorerkrankung verursacht habe. 42 Prozent der Frauen gaben Stress an – weitaus mehr als andere Faktoren wie Ernährung, Umwelt, Erbanlagen und Lebensweise.
2
 „Ich denke, dass dies widerspiegelt, was in der Gesellschaft im Allgemeinen vor sich geht“, sagt Dr. Stewart. „Die Menschen denken, Stress sei für alles verantwortlich. Die Anhaltspunkte für Stress sind ziemlich gering, während die für Hormone und Erbanlagen ziemlich zahlreich sind.“

Doch Michelle und viele andere Frauen, die einen starken Zusammenhang zwischen Stress und ihrem Brustkrebs vermuten, haben die Wissenschaft und klinische Erkenntnisse auf ihrer Seite. Keine andere Krebsart wurde so peinlich genau auf die möglichen biologischen Zusammenhänge zwischen psychischen Einflüssen und dem Ausbruch der Krankheit untersucht. Eine Fülle von Belegen, die aus Tierstudien und menschlichen Erfahrungen gewonnen wurden, untermauert den Eindruck von Krebspatientinnen, dass emotionaler Stress maßgeblich an der Entstehung von Brustkrebs beteiligt ist.

Entgegen den Behauptungen der Forscher in Toronto gibt es nicht viele „Belege für die Erbanlagen“. Nur eine kleine Minderheit von Frauen ist einem hohen genetischen Risiko für Brustkrebs ausgesetzt und nur eine kleine Minderheit von Frauen mit Brustkrebs – etwa 7 Prozent – erkrankt aus genetischen Gründen an dieser Krankheit. Selbst für genetisch vorbelastete Personen müssen Umweltfaktoren berücksichtigt werden, da bei Weitem nicht jeder, der eines der drei Gene besitzt, die mit Brustkrebs in Verbindung gebracht werden, tatsächlich einen bösartigen Tumor entwickeln wird. Bei der großen Mehrheit der Frauen und Männer, bei denen Brustkrebs diagnostiziert wird, tragen die Erbanlagen nur wenig oder überhaupt nicht dazu bei.

Eine Trennung zwischen Hormonen und Emotionen ist ein künstliches Konstrukt. Es trifft durchaus zu, dass Hormone bösartige Tumore fördern oder hemmen, aber es ist falsch, dass deren Einfluss nichts mit Stress zu tun hat. Emotionen wirken genau genommen vor allem durch die Wirkung von Hormonen biologisch an der Entstehung von Krebs mit. Einige Hormone – 
zum Beispiel Östrogen – fördern das Tumorwachstum. Andere unterstützen die Krebsentwicklung, indem sie die Fähigkeit des Immunsystems schwächen, bösartige Zellen zu zerstören.

Die Hormonproduktion wird stark durch psychischen Stress beeinflusst. Frauen haben schon immer gewusst, dass sich emotionaler Stress auf die Funktion ihrer Eierstöcke und ihren Menstruationszyklus auswirkt – übermäßiger Stress kann die Menstruation sogar hemmen.

Das Hormonsystem des Körpers ist untrennbar mit den Zentren im Gehirn verbunden, in denen Emotionen erfahren und gedeutet werden. Der Hormonapparat und die emotionalen Zentren wiederum sind mit dem Immunsystem und dem Nervensystem verbunden. Hierbei handelt es sich nicht um vier getrennte Systeme, sondern um ein Supersystem, das als Einheit den Körper vor Eindringlingen von außen und vor Störungen des inneren physiologischen Zustands schützt. Kein einziger belastender Stimulus, ob chronisch oder akut, kann auf nur einen Bereich des Supersystems wirken. Was dem einem widerfährt, wirkt sich auch auf alle anderen aus. In Kapitel 7
 werden wir uns die Funktionsweise dieses Supersystems aus der Nähe ansehen.

Darüber hinaus beeinflussen Emotionen in direkter Weise das Immunsystem. Im Rahmen von Studien am Krebsforschungszentrum U. S. National Cancer Institute stellte man fest, dass natürliche Killerzellen (NK-Zellen) – eine wichtige Klasse von Immunzellen, denen wir bereits begegnet sind – aktiver bei Brustkrebspatientinnen sind, die in der Lage sind, Wut auszudrücken, eine kämpferische Haltung anzunehmen und die mehr soziale Unterstützung bekommen. NK-Zellen starten einen Angriff auf bösartige Zellen und sind fähig, diese zu zerstören. Bei diesen Frauen breitete sich der Brustkrebs signifikant weniger aus als bei den Frauen, die eine weniger offensive Haltung zeigten oder über weniger fürsorgliche soziale Kontakte verfügten. Die Forscher stellten fest, dass emotionale Faktoren und soziales Eingebundensein wichtiger waren für das Überleben als das Ausmaß der Krankheit selbst.
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In vielen Studien, wie zum Beispiel der in dem Artikel im British Medical Journal
 zitierten, wird nicht erkannt, dass Stress nicht nur eine Frage des externen Stimulus ist, sondern auch der individuellen Reaktion. Er tritt im realen Leben von realen Personen auf, deren angeborenes Temperament, Lebensgeschichte, emotionale Muster, physische und mentale Ressourcen sowie soziale und wirtschaftliche Unterstützung sehr unterschiedlich sind. Wie bereits in Kapitel 3
 erwähnt, gibt es keinen universellen Stressor.

In den meisten Fällen von Brustkrebs liegen die Belastungen im Verborgenen und sind chronischer Natur. Sie stammen aus Kindheitserfahrungen, früher emotionaler Programmierung und unbewussten psychologischen Bewältigungsstilen. 
Sie sammeln sich im Laufe eines Lebens an und machen einen Menschen damit anfällig für Krankheiten.

Michelle wuchs in einem Zuhause auf, in dem beide Elternteile Alkoholiker waren. Sie glaubt heute, dass ihre Tumorerkrankung mit frühen Erfahrungen zusammenhängt, die geprägt haben, wie sie dem Leben begegnet. Sie hat versucht, ihre Situation mit Mitteln zu bewältigen, die unbewusst ihre über viele Jahre angestaute Stresslast noch erhöhte – zum Beispiel, indem sie sich eher um die emotionalen Bedürfnisse anderer kümmerte als um ihre eigenen. „Ich war mein ganzes Leben lang verwirrt“, sagt sie, „und ich denke, dass mein Krebs etwas mit Verwirrung zu tun hatte … So sehr ich auch glaube und verstehe, dass meine Eltern uns liebten, so gut sie es vermochten, war es eine äußerst verwirrende Beziehung und ein sehr verwirrendes familiäres Umfeld, weil sie Alkoholiker waren und heute noch sind. Sie sind lieblos, obwohl Liebe da ist.“

Forschungsergebnisse deuten seit Jahrzehnten darauf hin, dass Frauen anfälliger für Brustkrebs sind, wenn ihre Kindheit durch emotionale Abkopplung von ihren Eltern oder andere Beeinträchtigungen in ihrer Erziehung gekennzeichnet war. Gleiches gilt, wenn sie dazu neigen, Emotionen, insbesondere Wut, zu verdrängen, wenn es ihnen als Erwachsenen an nährenden sozialen Beziehungen mangelt und wenn sie der altruistische, zwanghaft fürsorgliche Typ sind. Im Rahmen einer Studie befragten Psychologen, ohne die pathologischen Ergebnisse zu kennen, Patientinnen, die zum Zweck einer Brustbiopsie im Krankenhaus waren. Die Forscher waren in der Lage, allein anhand der Beurteilung psychologischer Faktoren das Vorhandensein von Krebs in 94 Prozent der Fälle zu prognostizieren.
4
 In einer deutschen Studie wurden 40 Frauen mit Brustkrebs mit 40 Kontrollpersonen verglichen, die in Bezug auf Alter, Gesundheitshistorie und Lebensweise ähnliche Bedingungen aufwiesen. Auch hier gelang es den Forschern, anhand psychischer Gründe zu 96 Prozent zu erkennen, wer an Brustkrebs erkrankt war und wer nicht.
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Als Mann war es Melvin Crew* zunächst peinlich, dass seine Diagnose Brustkrebs lautete, aber er beschloss, dass „es sinnlos ist, sich einfach zurückzulehnen und von der Krankheit auffressen zu lassen“. Heute, einige Jahre nach der Mastektomie, Chemotherapie und Bestrahlung, kann er darüber Witze mache. „Bei mir hat der Spruch ‚Brust raus‘ eine völlig neue Bedeutung angenommen.“

Der Krebs wurde bei dem 51-jährigen Crew 1994 festgestellt, direkt nach einer sehr stressigen Zeit in seinem Leben, in der er wegen eines Verstoßes gegen die Fischereivorschriften mit dem Gesetz in Konflikt geraten war, was zu peinlichen Zeitungsartikeln, Demütigungen und unangemessenem Druck am Arbeitsplatz geführt hatte. Er war mit zehn anderen Männern auf einem 
Boot gewesen und hatte drei Fische gefangen. Als Beamte der Fischereibehörde in seinem Haus eine Razzia durchführten, gab er eine Erklärung ab.

„Zwei andere Kerle und ich haben die Hauptschuld auf uns genommen, der Rest der Jungs hat alles abgeleugnet. Für meine Familie war es hart, meinen Namen in allen Zeitungen zu lesen – Angestellte der Küstenwache, die wegen illegalen Fischfangs angeklagt waren – und das Ganze. Und dann, als ich auf eines der anderen Schiffe der Küstenwache zurückging, wurde ich von den anderen Besatzungsmitgliedern in die Zange genommen. Alle bei der Arbeit sagten, ich hätte es abstreiten sollen.“

Dieser Druck war für Melvin Crew besonders belastend, weil er immer stolz auf seine Gewissenhaftigkeit gewesen war. „Einige meiner Kollegen haben zu mir gesagt, ich würde meinen Job zu ernst nehmen. Sie denken, dass ich mich nicht genug entspanne.“

„Haben Sie jemals das Gefühl, die Arbeit zu erledigen, die eigentlich andere hätten tun müssen?“, frage ich.

„Ja, man macht mehr, als man müsste. Das liegt vermutlich einfach in meiner Natur – man will ja schließlich nicht als fauler Kerl angesehen werden.“

„Wenn andere Leute ihren Job nicht erledigen, besteht die eine Möglichkeit darin, die Arbeit für sie zu tun, und die andere darin, sich darüber aufzuregen.“

„Wenn man wütend wird, ist das, als würde man Öl aufs Feuer gießen. Es gibt gewissenhafte Kollegen und die, die einfach nur mit dem Strom schwimmen. Ich bin manchmal wütend geworden. Aber wenn man seine Wut zeigt, führt das nur zu noch mehr Problemen mit den Kollegen.“

Die Ursache seines übermäßigen Pflichtbewusstseins wurde offensichtlich, als ich Melvin Fragen zu seiner Kindheit stellte.

„Gab es bei Ihnen zu Hause viel Zuneigung?“

„Ja. Mein Vater war stolz auf meine Schwester und mich und auf das, was wir im Leben erreicht hatten. Sie ist Lehrerin. Mein Vater war Ingenieur und ich bin natürlich in seine Fußstapfen getreten. Habe meinen Abschluss als Ingenieur gemacht und mein Vater war wirklich stolz, dass ich Flugzeugingenieur geworden bin.“

„Wärme und Zuneigung haben nichts mit Leistung zu tun: Sie sind unabhängig von Leistung vorhanden, einfach weil die Eltern eine emotionale Bindung zu ihrem Kind haben. Aber bei Ihrer Antwort ging es um Leistung. Ich frage mich, warum das so ist?“

„Nun, mein Vater war immer stolz auf uns.“

„Was war mit Ihrer Mutter – welche Art von Zuneigung haben Sie von Ihrer Mutter bekommen?“

„Sie war nicht übermäßig liebevoll. Wir haben unsere Eltern geliebt und ich habe das Gefühl, dass sie uns wirklich gut erzogen haben. Ein gutes Heim.“

———

Etwa 1 Prozent der Brustkrebspatienten ist männlich. Ihre emotionalen Geschichten ähneln denen der Frauen mit derselben Krankheit. David Yeandle, ein Polizist aus Toronto, hatte vier verschiedene Krebserkrankungen: in einer seiner Nieren, in seiner Brust und zweimal in seiner Blase. Seine Erziehung war ebenfalls durch einen Mangel an Wärme gekennzeichnet. David wurde 1936 geboren und war drei Jahre alt, als der Zweite Weltkrieg ausbrach. Seine Schwester kam 1940 auf die Welt.

„Mein Vater war Lagerarbeiter und meine Mutter arbeitete in der Schokoladenfabrik Cadbury … Ich wuchs während des Krieges auf und habe meine Eltern eigentlich nicht oft gesehen. Meine Mutter war tagsüber nicht da und meine Schwester und ich kümmerten uns normalerweise um uns selbst, bis sie nach Hause kam.“

„Sie meinen vermutlich, dass Sie sich als sehr kleines Kind um ihre Schwester gekümmert haben.“

„Ja.“

David erinnert sich, dass die Ehe seiner Eltern unglücklich war. „Sie waren kein liebendes Paar“, sagt er. „Mein Dad machte seine Sachen und meine Mutter machte ihre. Mein Dad ging abends meistens aus, um mit seinen Freunden Billard zu spielen. Ich hatte nicht viel Respekt vor meiner Mutter. Sie erwartete immer, dass ich mehr schaffte, als ich konnte. Ich war wohl kein herausragend guter Schüler. Und meine Mutter hat sich immer für etwas viel Besseres gehalten, als sie wirklich war. Sie gehörte zur Arbeiterklasse, genau wie der Rest der Familie, aber sie tat bei anderen immer so, als wären wir etwas Besseres. Du musstest ihren Ansprüchen gerecht werden.“

„Wenn Sie als Kind verärgert waren, wenn Sie sich nicht verstanden fühlten und emotional aufgewühlt waren, mit wem haben Sie dann darüber gesprochen?“

„Genau genommen hat man es für sich behalten. Dad war nie da zum Reden und ich hätte sicherlich nicht mit meiner Mutter darüber geredet, weil ihr Lieblingsausruf war: ‚Oh, du bist so dumm.‘ Ich habe meinen Eltern gegenüber nie Wut gezeigt. Das tat man einfach nicht. Ich habe ziemlich viel Wut in mir.“

In einer britischen Studie von 1974 war die „extreme Unterdrückung von Wut“ das Merkmal, das bei Brustkrebspatienten am häufigsten festgestellt wurde. Die Forscher untersuchten 160 Frauen, die wegen einer Brustbiopsie 
stationär aufgenommen worden waren. Mit allen Teilnehmerinnen wurde ein detailliertes psychologisches Gespräch geführt und sie mussten selbstständig einen Fragebogen ausfüllen. Zur Untermauerung der Ergebnisse wurden Ehepartner oder andere Familienmitglieder – getrennt von den Frauen – ebenfalls befragt. Da die psychologischen Tests vor der Biopsie stattfanden, konnten weder die Frauen noch die Interviewer die endgültige Diagnose kennen.

„Unser wichtigstes Ergebnis war ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Diagnose Brustkrebs und einem sich über das gesamte Erwachsenenalter hinziehenden Verhaltensmuster einer anormalen Freisetzung von Emotionen. Die Anomalie bestand in den meisten Fällen in einer extremen Unterdrückung von Wut und, bei Patientinnen über vierzig, in einer extremen Unterdrückung anderer Gefühle.“
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Im Jahr 1952 kam eine psychoanalytische Evaluierung von Frauen mit Brustkrebs zu ähnlichen Ergebnissen. Diese Patientinnen sollen sich „unfähig“ gezeigt haben, „Wut, Aggressivität oder Feindseligkeit zu entladen oder angemessen damit umzugehen (was wiederum hinter einer Fassade der Freundlichkeit verborgen wurde).“ Die Forscher waren der Ansicht, dass sich ungelöste Konflikte der Patientinnen „durch Verleugnung und unrealistische selbstaufopfernde Verhaltensweisen manifestierten.“
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Die von Dr. Sandra Levy und ihren Mitarbeitern am U. S. National Cancer Institute durchgeführte Forschungsarbeit über die Beziehung zwischen der Aktivität der natürlichen Killerzellen und emotionalen Bewältigungsmustern bei Brustkrebs kam zu dem Schluss, dass die „Unterdrückung von Wut und eine passive, stoische Art der Reaktion mit risikoreichen biologischen Folgeschäden verbunden zu sein scheinen.“
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Die Verdrängung von Wut erhöht das Krebsrisiko aus dem sehr einleuchtenden Grund, dass sie die Belastung durch physiologischen Stress erhöht. Wenn Menschen nicht in der Lage sind, Übergriffe zu erkennen, oder unfähig sind, sich zu behaupten, selbst wenn sie solche Verletzungen sehen, werden sie vermutlich wiederholt durch Stress erzeugten Schäden ausgesetzt sein. Wie in Kapitel 3
 bereits ausgeführt, ist Stress eine physiologische Reaktion auf eine wahrgenommene Bedrohung, physisch oder emotional, ob sich die Person der Wahrnehmung nun bewusst ist oder nicht.

„Ich habe natürlich Probleme mit der ersten Frage, die jeder, den ich kenne und der Krebs hatte, stellt: ‚Womit habe ich das verdient? Warum ich?‘ Habe ich etwas falsch gemacht? Ich bin alles wieder und wieder durchgegangen. Ich gehöre nicht zu denen, die eigentlich Brustkrebs bekommen sollten. Ich habe meine Kinder 21 Monate lang gestillt. Ich habe wenig geraucht, als ich jung war. Ich habe nie zu viel getrunken. Ich habe Sport getrieben. Ich habe 
darauf geachtet, nicht zu viel Fett zu essen. Ich gehöre doch überhaupt nicht zu der Zielgruppe.“ Gesagt hat dies Anna, eine Mutter von drei Kindern, die Mitte vierzig war, als der verdächtige Knoten vor acht Jahren entdeckt wurde. Anna besitzt eines der Brustkrebsgene.

Selbst in den seltenen Fällen, in denen sie ein wichtiger Faktor für die Anfälligkeit sind, können die Erbanlagen allein nicht erklären, wer an Brustkrebs erkrankt und wer nicht. Ein DNA-Test hatte gezeigt, dass Anna das Brustkrebsgen von ihrem Vater geerbt hatte. Ältere Verwandte mit dem gleichen Gen, die älter sind als sie, sind nicht an Brustkrebs erkrankt. Anna ist überzeugt, dass Stress wesentlich an der Entstehung ihres Krebses beteiligt war. Ihr erster Ehemann, ein Geschäftsmann, misshandelte sie emotional während ihrer gesamten Ehe. Als die Beziehung zu Ende ging, wurde sie auch körperlich missbraucht. „Wenn Sie mich fragen würden, warum ich Krebs bekommen habe, würde ich sagen, dass der Grund dafür ist, dass ich zugelassen habe, in dieser Ehe so zerstört zu werden. Ich war öfter nahe daran, mich umzubringen, als ich …

Ich hatte nicht genügend Selbstachtung. Bin ich schon gut genug, kannst du mich schon lieben? Ich habe meine Mutter geheiratet. Er war genau wie meine Mutter. Ich war nie gut genug. Wenn ich zurückblicke, denke ich: Wie konnte ich in einer solchen Ehe bleiben? Beim Therapeuten habe ich sehr oft deswegen geweint. Wie konnte ich meiner Seele das antun, denn es ist genau das, was wehtut. Ich habe die Essenz dessen, was ich war, verletzt. Und ich denke, ich habe auch meinem Körper Schaden zugefügt.

Irgendwann hatte ich das Gefühl, dass in meiner Welt nicht mehr viel von mir übrig war. Ich nahm täglich acht verschreibungspflichtige Medikamente gegen Depression, Angst, Schlaflosigkeit, Schmerzen, Darmprobleme. Die Lösung war, entweder zu sterben oder zu gehen. An dieser Stelle meldete sich mein Selbsterhaltungstrieb und ich ging.“

Anna passt in dieses Muster der „unrealistischen selbstaufopfernden Verhaltensweisen“, die 1952 in der psychoanalytischen Studie mit Brustkrebspatientinnen erwähnt wurden. Sie ist das einzige von vier Geschwisterkindern, das sich um den Vater kümmert, der heute in seinen Achtzigern ist.

„Es zerreißt mir das Herz. Ich fühle mich hundeelend, wenn er ein Problem hat. Ich fühle mich schrecklich, wenn er anruft und sagt: ‚Ich bin so einsam – ich kann nirgendwo hingehen und habe heute nichts zu tun.‘ Meine Schwester, die in meinen Augen ein Luder ist, sagt: ‚Hey, das ist sein Problem, er hatte eine Million Möglichkeiten.‘

Vor eineinhalb Jahren kam es zu einer hysterischen Szene, als ich ihn bat, für einen Monat in Kurzzeitpflege zu gehen. Er war im Krankenhaus gewesen und ich war jeden Tag von morgens bis abends bei ihm gewesen 
und habe Stunde um Stunde dort gesessen. Er kam heraus, und ich fühlte einen Nervenzusammenbruch nahen, weil ich mich die ganze Zeit über um ihn gekümmert hatte. Ich zog die Krebskarte – die mit dem höchsten Wert – und sagte: ‚Dad, sieh mal – mit den Sozialarbeitern und allen anderen –, ich hatte Krebs und muss mich um mich selbst kümmern. Ich kann mich nicht in dieser Form um dich kümmern. Bitte (ich weine jetzt, weil ich diejenige in der Familie bin, die leicht weint) bleibe für einen Monat hier.‘ Er sagte: ‚Nein. Warum sollte ich? Ich will nicht.‘

Der Sozialarbeiter und der Leiter des Programms sagten zu ihm: ‚Mr. W., niemand will in ein Seniorenheim. Könnten Sie es für Ihre Tochter tun? Sehen Sie sich Ihre Tochter an – sie weint und es geht ihr wirklich schlecht. Sie braucht Zeit mit ihrem Ehemann. Sie braucht eine Ruhepause.‘ ‚Nein, mach‘ ich nicht‘, sagte er. ‚Warum sollte ich?‘

Als bei mir die doppelte Mastektomie gemacht wurde, bat ich meinen Bruder und meine Schwestern, eine Zeitlang nach unserem Vater zu sehen. ‚Für einige Monate kann er zum Abendessen nicht herkommen‘, sagte ich zu ihnen. ‚Ich muss mich erholen.‘ Binnen zehn Tagen war er hier zum Abendessen, weil niemand sonst sich um ihn kümmerte. Und sie haben es nicht einmal bemerkt.“

„Sie sind Ihrem Vater gegenüber in eine mütterliche Rolle geschlüpft. Das ist auch der Grund, warum alle das, was Sie tun, für selbstverständlich halten. Eine Mutter wird für selbstverständlich gehalten. Die Mutter ist wie die Welt – sie soll einfach da sein und versorgen.“

„Ganz genau. Mein Bruder macht genau das Gleiche – ich bin auch die Mutter meines Bruders. Wenn er anruft, sagen meine Kinder: ‚Onkel Don muss ein Problem haben, weil er wieder anruft.‘ Er leidet an einer Depression. Er hat eine Beziehung nach der anderen. Wenn es ein Problem gibt, ist er Tag und Nacht hier. Dann wieder ruft er monatelang nicht zurück. Er darf dann nicht gestört werden.

Die ganze Zeit über, in der ich meine Chemotherapie hatte, kam er einmal vorbei. Etwa anderthalb Jahre nach meiner Diagnose und nach meiner Chemo setzte ich mich mit ihm zusammen. Das war das erste Mal, dass ich versucht habe, klar und deutlich zu sagen, was ich wirklich brauchte. Ich sagte: ‚Don, ich brauche etwas von dir. Wenn ich zu den Kontrolluntersuchungen in die Krebsklinik gehe, möchte ich, dass du mich nach dem Ergebnis fragst. Das ist wirklich wichtig für mich. Du musst mich fragen, was passiert ist, als ich dort war.‘ Er lehnte sich zurück und sagte: ‚Ich brauche auch etwas von dir.‘ Dann redete er lang und breit über seine Beziehung zu dieser Frau, die Schluss mit ihm machen wollte. Ich saß nur da und dachte, dass er es einfach nicht verstanden hatte. Sie haben recht – irgendwann ist mir klar geworden, dass ich die Mutter bin.“

Anna fühlte sich immer wieder von ihrer Mutter im Stich gelassen, die ihre ältere Schwester bevorzugte. „Ich hatte keine Mom. Meine Mom war nicht für mich da“, sagt sie, „und sie mochte mich einfach nicht. Deshalb konnte ich es mir nicht leisten, auch meinen Vater zu verlieren. Kinder sind schlau genug zu verstehen, dass sie ein Elternteil brauchen. Und mein Vater hat mich auf die falsche Art geliebt.“ Von Jugend an bemerkte Anna, dass ihr Vater sie sexuell anzüglich ansah, vor allem ihre Brüste.

„Ich habe an ihm etwas bemerkt, was ich die meiste Zeit meines Lebens verleugnet habe, bis ich zum ersten Mal in eine Beratungsstelle kam. Er hat, soweit ich weiß, nie etwas gemacht, aber er wollte es. Er hat geschaut … Da war eine sexuelle Intensität, die für ein 11- oder 12-jähriges Mädchen … Ich reagiere überempfindlich auf alles, was von Männern kommt. Alles. Aber einer jungen Frau fällt es wirklich schwer zu glauben, dass ihr Vater so fühlt. Ich meine, Herrgott noch mal, du findest eine Million Entschuldigungen, warum es nicht so ist. Meine Schwester hat allerdings nie ein T-Shirt getragen, wenn unser Vater da war.

Mein Vater ist vermutlich der einzige Mensch, der nicht weiß, dass mir beide Brüste abgenommen wurden, weil ich es ihm nie erzählt habe. Ich glaube nicht, dass irgendjemand anders es ihm erzählen wird. Er weiß, dass ich eine Operation hatte, die mit Krebs zu tun hatte. Er hat Steve (Annas zweiter Ehemann) gefragt: ‚Hat das irgendwas mit der Brust zu tun?‘ und Steve hat gesagt: ‚Ja, es ist eine Fortsetzung dessen, was vorher war.‘ Dad hat nie mit mir darüber gesprochen. Während meiner ganzen Chemo war er sehr unhöflich zu mir und hat sich beschissen benommen. Er kam durch die Haustür und sagte: ‚Geh und setz deine Perücke auf, du siehst nicht hübsch aus.‘ Ich sagte dann: ‚Weißt du was, ich bin verdammt noch mal richtig krank und habe mich gerade aus dem Bett gequält, um dir die Tür zu öffnen.‘ Ich sagte es nur nicht so ruhig wie jetzt – ich wurde richtig hysterisch.

Vor Kurzem habe ich ihn nach Hause gefahren und er sagte: ‚Ich muss mit dir über etwas reden. Ich weiß, dass du nicht die Richtige bist, der ich das sagen sollte, ich habe aber niemanden sonst.‘ Dann legt er los – er ist 82 Jahre alt – und redet darüber, dass seine Freundin keinen Sex mit ihm haben will. ‚Männer haben Bedürfnisse.‘ Das hat er mir schon früh beigebracht. Eine Ehefrau muss – hat er mir geradeheraus ins Gesicht gesagt – immer willig sein, wenn ihr Ehemann Sex will, weil er, wenn sie es nicht ist, das Recht hat, sich den Sex woanders zu holen. Es ist deine Pflicht, immer zum Sex bereit zu sein. Hier sagt er mir jetzt, dass er Sex haben will, seine Freundin aber nicht, und dass er Bedürfnisse hat und was er jetzt tun soll. Ich sitze da und denke, dass dies so unpassend ist und er mit seiner Tochter nicht über so etwas reden sollte.“

„Allerdings … Sie könnten auch sagen: ‚Dad, ich will das nicht hören‘.“ „Aber dann wäre er verlegen. Er würde sich schämen und denken, er hätte etwas Schlimmes getan. Es ist meine Aufgabe, dafür zu sorgen, dass er sich nicht schämen muss.

An welchem Punkt soll ich denn sagen: ‚Ich will nicht.‘ Das sind für mich seltsame Worte, in jeder Situation. Ich lüge Leute an, ich gehe nicht ans Telefon, ich sage, ich ziehe nach Tibet und kann deshalb nicht mitmachen – ich tue alles, nur niemals sagen: ‚Ich will nicht.‘ Und wenn mir gerade keine Lüge einfällt, nehme ich einfach alles an.“

Der direkte Zusammenhang zwischen Erfahrungen in der Kindheit und Stress im Erwachsenenalter wurde von so vielen Forschern über so viele Jahre hinweg nicht beachtet, dass man sich fast fragen könnte, ob diese Nichtbeachtung Absicht ist. Erwachsene, die eine schwierige Kindheit erlebt haben, erleiden möglicherweise nicht unbedingt ernsthaftere Verluste als andere, aber ihre Fähigkeit, damit umzugehen, ist durch ihre Erziehung beeinträchtigt. Stress findet nicht in einem Vakuum statt. Ein und dasselbe externe Ereignis wirkt sich physiologisch sehr unterschiedlich aus, je nachdem, wem es widerfährt. Der Tod eines Familienmitglieds wird von jemandem, der emotional gut integriert ist und in einer förderlichen Beziehung lebt, völlig anders verarbeitet werden, als von jemandem, der allein ist oder – wie Anna vor ihrer Therapie – aufgrund kindlicher Konditionierung von chronischer Schuld gequält wird.

Eine Person, deren wahre Kindheitsgeschichte auf Fragebögen von Brustkrebspatientinnen vermutlich übersehen würde, ist Betty Ford, die ehemalige First Lady der Vereinigten Staaten. Mrs. Ford hat in ihrer Autobiografie The Times of My Life
 mutig über ihren Alkoholismus und ihre Heilung geschrieben, um die sie sich nach einer Familienintervention durch ihren Ehemann, ihre Kinder und andere bemüht hatte. Auch für die Diagnose und Behandlung ihres Brustkrebses hat sie die gleichen klaren Worte gefunden, aber – wie aus ihren veröffentlichten Berichten ersichtlich wird – wenn es um ihre Kindheit geht, hat sie die rosarote Brille noch nicht abgesetzt. Sie ist ein typisches Beispiel für die Menschen, die ihre eigenen Gefühle verdrängen, um das Gefühl einer idyllischen Beziehung zu einem Elternteil aufrechtzuerhalten.

Betty Ford, verheiratet mit einem korrekten, aber ehrgeizigen Politiker, dessen Karriere ihr Leben beherrschte, litt in ihrer Ehe an einem Mangel an Emotionen. „Ich habe meinen Mann vermutlich zum Trinken ermutigt. Er war so reserviert, dass es ihm sogar schwerfiel, mir zu sagen, dass er mich liebt. Als er um meine Hand anhielt, sagte er: ‚Ich würde dich gern heiraten.‘“ Viele Jahre lang litt sie an offenkundig stressbedingten Kreuzschmerzen, die als „Osteoarthritis“ diagnostiziert und mit Schmerz- und Beruhigungsmitteln behandelt wurden. Zusätzlich trank sie sehr viel, um ihre körperlichen und 
seelischen Schmerzen zu lindern. Betty Ford sagt von sich selbst, dass sie voller Selbstzweifel ist und unfähig, sich durchzusetzen:

Ich war davon überzeugt, je wichtiger Jerry wurde, desto unwichtiger wurde ich. Und je mehr ich zuließ, zum Fußabtreter zu werden – ich wusste, dass ich für die Kinder ein Fußabtreter war – desto mehr badete ich in Selbstmitleid. War ich nicht auch einmal jemand gewesen in dieser Welt?

Tief in meinem Inneren habe ich wohl nicht wirklich geglaubt, dass ich jemand war. Meine Karriere mit Martha Graham war nicht von Erfolg gekrönt – ich hatte Talent, war aber keine herausragende Tänzerin – und mein Selbstvertrauen war nie stabil gewesen.

Ich konnte nicht akzeptieren, dass jemand mich so mochte, wie ich war. Und ich hatte immer im Hinterkopf, dass ich keinen Collegeabschluss hatte …

Ungebildet. Keine Pavlova. Und nicht einmal zur Hälfte die Frau, die meine Mutter gewesen war. Ich habe mich an unmöglichen Idealen – Martha oder meiner Mutter – gemessen und habe dabei den Kürzeren gezogen. Das ist ein gutes Rezept für Alkoholismus.

Meine Mutter war eine wunderbare Frau, stark, liebenswürdig und prinzipientreu, und sie hat mich nie im Stich gelassen. Sie war außerdem eine Perfektionistin und hat versucht, uns Kinder auf Perfektion zu programmieren. Meine Mutter ist mit ihren Problemen nie zu uns gekommen, sie hat sie mit sich selbst ausgemacht. Und da sie mein größtes Vorbild war, habe ich, als ich mit meinen Problemen nicht allein zurechtkam, den Respekt vor mir selbst verloren. Egal, wie sehr ich mich auch bemühte, ich konnte meinen eigenen Erwartungen nicht gerecht werden.
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Die ehemalige First Lady scheint hier blind gegenüber ihren eigenen Enthüllungen gewesen zu sein. Darüber, wie sie ihre Kindheit erlebte, wie ihre Beziehung zu ihrer Mutter war und, ohne Zweifel, zu ihrem Vater, von dem sie sehr wenig spricht, und wie all dies ihre Persönlichkeit und ihr Bewältigungsverhalten geprägt hat. Sie sieht nicht, dass die Tatsache, dass sie in den Bedürfnissen und Erwartungen ihres Ehemannes völlig aufgegangen ist – sie wurde zum „Fußabtreter“ – eine Folge der Konditionierung in ihrer Kindheit war. Die emotionale Verdrängung, die herbe Selbstbeurteilung und der Perfektionismus, den Betty Ford ohne eigenes Verschulden als Kind erworben hat, sind mehr als „ein gutes Rezept für Alkoholismus“. Sie sind auch ein „gutes Rezept“ für Brustkrebs.






KAPITEL 6



Du gehörst auch dazu, Mom

In Lock Me Up or Let Me Go
, dem zweiten Band ihrer Memoiren, schreibt Betty Krawczyk über den Tod ihrer Tochter Barbara Ellen, die mit 27 Jahren an Brustkrebs starb:

Meine letzte Migräne hatte ich vor ungefähr drei Jahren auf der Palliativstation, als der diensthabende Arzt zu mir sagte, ich solle Barbara Ellen sagen, es wäre in Ordnung für sie, jetzt zu sterben.

„Sie möchte, dass Sie ihr erlauben zu sterben“, sagte er sanft. Wir waren in einem abgeschiedenen Raum, der speziell für Leute wie mich reserviert war, die sich so elend fühlten wie niemand sonst auf der Welt.

„Zur Hölle damit!“, schleuderte ich ihm entgegen, schockiert und entsetzt bei der bloßen Vorstellung. „Ich erlaube ihr nicht zu sterben! Ich verbiete es.“

Da war ich bereits zusammengebrochen und schluchzte heftig. Der Arzt wartete geduldig. Er war an diese Reaktion gewöhnt. Das war sein Job. „Mrs. Krawczyk, ich denke, Sie verstehen, dass Barbaras Leiden stündlich einfach nur größer werden wird.“

„Sie leidet nicht! Sie hat eine Kanüle im Arm. Sie hat heute Morgen mit ihren Schwestern und ihrem Vater gesprochen, sie hat erst gestern noch Freunde gesehen, sie hat mit ihrem kleinen Sohn geredet und ihn umarmt …“

„Das war ein Geschenk. Ein Geschenk, das sie denen gegeben hat, die sie liebt. Um sich von allen zu verabschieden. Sie sind die Einzige, 
der sie noch nicht Lebewohl gesagt hat. Sie möchte das jetzt tun. Sie möchte, dass Sie ihr erlauben zu gehen …“

„Oh, bitte nicht! Für wen halten Sie sich, für Gott? Wie wollen Sie wissen, dass dies die Stunde ihres Todes ist?“

Und dann war alles, was ich noch tun konnte, zu betteln. „Geben Sie mir ein paar Tage mehr, bitte. Bitte schließen Sie die Infusion wieder an.“

„Sie will das nicht. Sie müssen stark genug sein, Ihrer Tochter zu geben, was sie jetzt braucht. Sie braucht Ihre Hilfe, Sie müssen sie gehen lassen. Die einzige Möglichkeit, ihr jetzt zu helfen, ist, sie gehen zu lassen.“

Die Kopfschmerzen waren so schlimm, dass ich dachte, ich würde vor Barbara Ellen sterben. Aber ich starb nicht … Am darauffolgenden Abend hatte ich mich so weit erholt, dass ich meiner Tochter sagen konnte, dass ich sie nicht länger halten würde, wenn sie es leid sei, krank zu sein, und gehen wolle. Sie hielt meine Hand und sagte zu mir, sie würde, wohin auch immer sie gehen würde, auf mich warten. Sie starb an diesem Morgen in meinen Armen, ihre Schwester Marian hielt sie ebenfalls fest und auch ihr Vater war an ihrer Seite.
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Der Palliativmediziner in dieser Szene war ich. Ich erinnere mich noch gut an Barbara Ellen, zusammengekauert in ihrem Krankenhausbett unter dem Fenster, im ersten Zimmer auf der rechten Seite des Flurs, wenn man vom Aufzug aus auf die Station kam. Ihr Krebs im Endstadium hatte sie schmal und schmächtig werden lassen. Sie sagte sehr wenig und schien traurig zu sein. Bis auf einige wichtige Details über ihre Krankheit kannte ich ihre Geschichte nicht. Bei ihr wurde inflammatorischer Brustkrebs diagnostiziert, eine Krebsart, die junge Frauen befällt und eine deprimierend schlechte Prognose hat. Sie hatte sich entschieden, jede Art von konventioneller medizinischer Behandlung abzulehnen – in Anbetracht ihrer Diagnose keine völlig unvernünftige Entscheidung, aber doch sehr ungewöhnlich. Bei solchen Entscheidungen geht es immer mehr als nur um die nüchternen medizinischen Fakten, und mein Gefühl sagte mir, dass diese junge Frau sich jetzt ziemlich isoliert fühlte und ihr ganzes Leben lang schon so gefühlt hatte. Manchmal wollte ich sie einfach wie einen Säugling oder ein kleines Kind in meinen Armen wiegen und trösten.

Ich hatte mit Barbara Ellen nach der Morgenvisite an dem von Betty in ihren Memoiren beschriebenen Tag gesprochen. „Wie lange habe ich noch?“, fragte sie.

„Nicht lange. Wie fühlt es sich für Sie an?“

„Ich habe genug bekommen. Geben Sie mir irgendetwas, um mein Leben zu verlängern?“

„Nur die Infusionen. Ohne die Flüssigkeiten würden Sie in einem oder zwei Tagen sterben. Möchten Sie, dass wir damit aufhören?“

„Meine Mutter könnte nicht damit umgehen.“

„Ich habe das Gefühl, dass Sie sich immer in gewisser Weise um sie gekümmert haben, sodass es jetzt vermutlich schwierig ist für Sie, zu tun, was Sie jetzt wollen. Aber Sie müssen sich nicht mehr um sie kümmern. Was würden Sie tun, wenn Sie sich einfach nur um sich selbst kümmern würden?“

„Ich würde die Infusion herausziehen.“

„Ich respektiere die Gefühle Ihrer Mutter. Dies ist extrem schwer für eine Mutter – ich kann mir nur vorstellen, wie unerträglich schwer. Aber hier sind Sie meine Patientin und ich bin in erster Linie für Sie verantwortlich. Wenn Sie möchten, spreche ich mit ihr.“

Vor Kurzem haben Betty Krawczyk und ich uns noch einmal getroffen, um über das Leben und Sterben ihrer Tochter zu sprechen. Wir hatten uns nach Barbara Ellens Tod kurz unterhalten, als Betty mit Schmerz erfüllt war und versuchte zu begreifen, warum ihre Tochter so früh sterben musste. Ich hatte ihr erzählt, wie ich die mögliche Verbindung zwischen einer belastenden frühen Kindheit und einem erhöhten Risiko für eine spätere Krebsentwicklung sehe. Bald danach war in meiner Post ein Exemplar des ersten Bandes ihrer Memoiren: Clayoquot: The Sound of My Heart
. Auf der Innenseite des Buchumschlags stand: „Hier mein Buch. Es erklärt einige Aspekte meiner Beziehung zu meiner Tochter, die am 30. April auf Ihrer Station an Brustkrebs starb.“ Nachdem ich das Buch gelesen hatte, hoffte ich, Betty wäre mit einem Gespräch über dieses Buch einverstanden. Es stellte sich heraus, dass Betty an mich gedacht hatte, kurz nachdem sie die oben zitierte Passage geschrieben hatte. Sie wollte gern mehr über meine Sicht der Dinge erfahren, und ich hoffte, ich könnte ihr vielleicht helfen, einige Dinge, die Barbara Ellen in den letzten sechs Monaten ihres Lebens gesagt hatte, besser zu verstehen.

Betty und ich hatten kein gewöhnliches Gespräch, aber Betty ist auch keine gewöhnliche Frau, Sie ist eine über die Grenzen von Britisch-Kolumbien hinaus bekannte Umweltaktivistin. Der Titel ihres ersten Buches bezieht sich auf ein international bekanntes Küstengebiet an der Westküste Kanadas, Clayoquot Sound, das vor einigen Jahren durch kommerzielle Interessen der Holzindustrie bedroht war. Im September 2001 wurde die 73-jährige Betty nach einer weiteren Protestaktion gegen die Abholzung wegen Missachtung des Gerichts zu viereinhalb Monaten Gefängnis verurteilt.

Obwohl es in Clayoquot
 in erster Linie um Bettys Erfahrungen als Vorkämpferin für den Umweltschutz geht, erzählt sie auch anschaulich und ehrlich die Geschichte ihres persönlichen Lebens. Mit vier Ehemännern und acht Kindern hatte sie ein bewegtes Leben. Heute ist sie Ersatzmutter für Barbara Ellens Sohn Julian, der erst zwei Jahre alt war, als seine Mutter starb.

In den letzten sechs Monaten ihres Lebens hat Barbara Ellen häufig ihre ohnmächtige Wut auf ihre Mutter zum Ausdruck gebracht. Betty hatte immer noch Probleme damit, diese Wut zu verstehen.

Betty Krawczyk kam im Süden Lousianas zur Welt, das damals, wie sie sagt, „größtenteils ein riesiger Sumpf“ war. „Ich bin nicht zu einer Demonstrantin erzogen worden“, schreibt sie in Clayoquot
. „Ich wurde zu einer armen weißen Landfrau aus dem Süden erzogen.“

Die Erinnerung ist so selektiv, so subjektiv. Bei einem Geschwistertreffen vor einigen Jahren waren mein Bruder, meine Schwester und ich amüsiert und einigermaßen erstaunt, dass jeder von uns das Gefühl gehabt hatte, die anderen würden in der Familie bevorzugt. Ich weiß, dass ich das Gefühl hatte, dass die beiden anderen bevorzugt wurden. Im Grunde genommen hat sich daran nichts geändert. Da mein Bruder der Ältere war und der einzige Junge, bekam er die meiste Aufmerksamkeit. Was übrig blieb, bekam meine Schwester, weil sie das Baby und obendrein ein empfindliches Kind war. Ich war ein großes, gesundes Mädchen, das sich um sich selbst kümmern konnte, also wurde ich von niemandem besonders beachtet. Was für mich völlig in Ordnung war.

Man wollte wirklich nicht von meinem Vater wahrgenommen werden. Wenn er dich wahrnahm, hattest du ein Problem. Nicht, dass er einen von uns jemals geschlagen hätte, aber die Bedrohung war immer vorhanden. Wir waren da, um gesehen, nicht aber, um gehört zu werden, und auch gesehen werden sollten wir so wenig wie möglich. Meine Mutter war anders. Sie war herzlich und liebevoll. Obwohl ich immer wusste, dass sie meinen Bruder und meine Schwester bevorzugte, hatte sie so viel Liebe zu geben, dass auch ich etwas davon abbekam. Als ich erwachsen war, habe ich meine Mutter einmal mit meinem geheimen Wissen konfrontiert. Sie war verletzt und erstaunt und bestand darauf, dass, wenn sie die anderen beiden mehr beachtet hatte, diese das mehr gebraucht hätten als ich, dass ich immer emotional unabhängiger war.
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Trotz dieser scheinbaren emotionalen Unabhängigkeit litt die junge Betty in der Nacht unter „wilden Albträumen und angsterfüllten Trugbildern“. Sie 
ging früh von zu Hause weg, heiratete „den ersten erwachsenen Mann, der um sie warb und geordnete finanzielle Verhältnisse nachweisen konnte.“ Wenig später verließ sie ihren Mann, hatte da aber bereits drei Kinder zur Welt gebracht. „Er hatte ein bisschen etwas von einem zwanghaften Sammler intakter Jungfernhäutchen. Er schien auch nach unserer Heirat nicht damit aufhören zu können. Irgendwann sammelte er eines zu viel.“

In den nächsten 20 Jahren folgten drei weitere Ehen und fünf Kinder. Barbara Ellen war das siebte Kind, das geboren wurde, kurz bevor Betty im Jahr 1966 nach Kanada zog, „mit sechs Kindern im Schlepptau“ und einer Ehe, die kurz vor der Trennung stand. Sie lebten in Kirkland Lake, Ohio. Ihr Ehemann, ein Collegelehrer, war ein emotional distanzierter Workaholic, der zudem trank. „Ich mochte es nicht, wenn John trank“, schreibt sie. „Er wurde dann oft unglaublich selbstgerecht und anklagend. Also fing ich an, genau die gesellschaftlichen Ereignisse zu meiden, die ich ursprünglich für so erstrebenswert gehalten hatte. Und ich wurde immer depressiver … Ich sah John an und fragte mich, wer er eigentlich war … Ich dachte, dieser erste Winter in Kirkland Lane würde niemals enden und der Frühling würde niemals kommen. Der Frühling ist tatsächlich nie gekommen … Ich denke, die beiden frustriertesten Menschen in diesem nicht vorhandenen Frühling waren ich und mein Baby Barbara Ellen.“

Betty fand einen Ausweg aus ihrer Beziehung zu ihrem Ehemann, indem sie sich in seinen Dekan am College verliebte und mit ihm nach Britisch-Kolumbien umzog. Barbara Ellen wuchs vor allem dort auf, obwohl sie mehrmals zwischen Ost- und Westkanada und zwischen den Vereinigten Staaten und Kanada hin und her zogen.

Auch Bettys vierte Ehe zerbrach, aber im Laufe der Jahre bekam sie ein besseres Gespür für sich selbst als Person, als Frau und als Aktivistin.

Barbara Ellen war ein empfindliches Kind mit gesundheitlichen Problemen. Im Alter von vier Jahren bekam sie Brechanfälle und niemand fand die Ursache heraus. Diese Anfälle traten im Laufe der Jahre immer wieder auf und Betty geht heute davon aus, dass sie mit Stress im Leben ihrer Tochter zusammenhingen. Als junge Erwachsene wurde Barbara abhängig von Schmerz- und Beruhigungsmitteln, die sie sich in ihren Körper injizierte. Sie kämpfte direkt bis zum Zeitpunkt ihrer Brustkrebsdiagnose gegen ihre Medikamentenabhängigkeit an. Da ihr Stabilität fremd war, war sie nicht in der Lage, eine intime, dauerhafte Beziehung zu einem Mann aufzubauen: Sie hatte eine Beziehung nach der anderen. Julian wurde geboren, als Barbara Ellen 25 Jahre alt war, aber als sie kurz darauf heiratete, war ihr Ehemann nicht der Vater ihres Kindes. „Diese Ehe hielt nicht lange“, sagt Betty. „Martin 
konnte nicht damit umgehen, verheiratet zu sein und einen kleinen Stiefsohn zu haben.“

Barbara war sehr intelligent, sensibel und kreativ. Eine Tänzerin, die einmal eine Ballettschule für Kinder betrieben hatte. Sie kümmerte sich um Julian und gab etwas Tanzunterricht in Vancouver, als sie ihren Krebs entdeckte.

„Sie erzählte mir, dass sie eine Mammografie gehabt hatte und dass sie eine Mastektomie vornehmen wollten, die sie aber nicht wollte. Barbara hatte einen scharfen Verstand, sie durchforstete das gesamte Material über ihre Art von Krebs und erforschte die Behandlungsergebnisse in ihrer Altersgruppe in den Vereinigten Staaten und in Kanada. Ihr gefiel nicht, was sie dort las. ‚Ich werde das alles nicht durchmachen‘, sagte sie. ‚Ich will nicht, dass mir dauernd schlecht ist, ich will nicht verstümmelt werden, ich will das ganze Chemozeugs nicht. Ich werde es ganzheitlich behandeln und das Beste daraus machen.‘ Sie bat darum, dass John und ich ihre Entscheidung unterstützen und nicht versuchen sollten, uns einzumischen.“

„Wie war das für Sie?“

„Es war grauenhaft. Ich wollte sofort etwas tun. Ich versuchte sie dazu zu drängen, sich nach anderen Möglichkeiten umzusehen, und da wurde sie einfach sehr, sehr wütend und unerbittlich und schrie mich an – sie hatte mich noch nie zuvor angeschrien. Ich würde sagen, sie war die gesamten letzten sechs Monate ihres Lebens wütend auf mich. Davor war sie nie lange zornig gewesen. Wenn sie wütend auf mich war, sagte sie einfach: ‚Okay, Mom, wenn du das denken möchtest, dann tu‘ das‘, und dann schlug sie die Tür hinter sich zu oder so, aber das war auch alles.“

„Das ist nicht unbedingt ein Ausdruck von Wut – eher von Niederlage und Frustration.“

„Aus irgendeinem Grund habe ich sie immer verletzt, und ich weiß nicht, warum. Ich glaube, ich war eine schreckliche Mutter für dieses Kind. Meine Persönlichkeit hat sie verletzt.“

„Sie weinen jetzt sehr heftig. Fühlen Sie sich immer noch schuldig deswegen?“

„Vielleicht ist es nicht so sehr Schuld als vielmehr das Gefühl, dass ich mich frage, warum konnte sie nicht einer anderen Mutter gegeben werden, die mit ihr klar gekommen wäre. Sie war ein außergewöhnliches Kind in ihrer Empfindsamkeit der Welt gegenüber, ihrem Verständnis der Welt, ihrer Sanftheit der Welt gegenüber.“

„Sanftheit … wie war sie als Kind?“

„Sie war sehr altklug. Wo immer wir hinkamen, waren die Leute beeindruckt von ihrem Auftreten und wie – ich will nicht sagen, erwachsen sie wirkte –, sondern wie gut sie schon die Welt der Erwachsenen verstand.“

„Wie sah es mit ihren Emotionen aus?“

„Emotionen? Sie war sehr liebevoll und anhänglich. Sie war ziemlich freundlich, alle mochten sie sehr und sie war immer der Liebling der Lehrer. Andere Kinder schienen es ihr aber nicht übelzunehmen.“

„Haben Sie irgendwie das Gefühl, dass sie von irgendjemandem missbraucht wurde?“

„Es gab da diesen einen Vorfall. Wir waren in Louisiana zu Besuch bei meiner Mutter und meiner Schwester. Meine Schwester hatte diese vier Jungen. Einer von ihnen war ein Jahr älter als Barbara und größer. Barbara war damals ungefähr zwölf Jahre alt. Sie hat mir nichts davon erzählt. Erst als wir wieder in Kalifornien waren, erzählte sie es ihrer Schwester Margaret. Margaret kam zu mir und sagte mir, dass dieser Cousin versucht hatte, sich auf Barbara zu legen. Die beiden waren allein zu Hause. Barbara war sehr wütend darüber. Ich weiß noch, dass ich Margaret fragte: ‚Warum ist sie nicht zu mir gekommen?‘, und sie sagte: ‚Sie dachte, es würde zu einem großen Streit kommen, weil Doris deine Schwester ist.‘“

Betty und ich sprachen dann über Barbaras Krankheit und ihren Tod. Zu der Zeit, als bei Barbara Krebs festgestellt wurde, kandidierte Betty bei den Kommunalwahlen für die Green Party. Sie verzichtete auf ihre Kandidatur, um Zeit mit ihrer kranken Tochter zu verbringen. Ich fragte sie, ob ihr das schwergefallen sei.

„Nicht besonders. Mein Gefühl sagte mir, dass wir uns gegenseitig brauchten. Aber irgendetwas an meiner Persönlichkeit hat Barbara immer genervt. Meine Stimme war ihr zu laut, alles, was ich tat, war zu auffällig. Ich war für ihre eher zarte Konstitution zu viel – ich kann es nur so beschreiben. Ich bin zu laut, zu entschieden in meinen Meinungen und zu aggressiv in meinen Handlungen. Sie war das genaue Gegenteil von mir, sie dachte gern über Dinge nach, war ruhig und versuchte die Persönlichkeit anderer Menschen aus einem mehr ganzheitlichen Blickwinkel zu betrachten.“

„Das hört sich so an, als hätte sie gedacht, Sie wären voreingenommener, als sie es sich von Ihnen wünschte.“

„Sie hat mich immer beschuldigt, voreingenommen zu sein. Ich blieb eine Weile und dann sagte sie, ich solle gehen. Sie sagte mir immer, wenn sie genug von mir hatte und sie sich ausruhen musste, weil sie mich anstrengend fand.“

„War das in den letzten Monaten so?“

„Ja.“

„Warum, glauben Sie, war das so? Man kann nicht anstrengend sein. Eine anstrengende Person gibt es nicht.“

„Meine Persönlichkeit ermüdete sie nach einiger Zeit – es war ihr zu intensiv.“

„Wann wird man müde?“

„Wenn man gearbeitet hat. Sie denken also, dass es Arbeit für sie war, mit mir zusammen zu sein.“

„Sie musste in Ihrer Gegenwart zu hart arbeiten.“

„Aha …“

„Jetzt fragen Sie sich, warum ich das sage. Es wäre sehr ungewöhnlich, wenn Sie offen dafür wären, dies jetzt zu hören, aber Ihr ganzes Leben war eine Suche nach Wahrheit. Ich kenne und verstehe das. Schauen Sie, Barbara kam in Ihr Leben, als es einfach keine Stabilität gab.“

„Das stimmt.“

„Sie durchlebten gerade die letzte Phase in Ihrer Beziehung zu John, als Sie mit ihr schwanger wurden, und Sie fühlten sich vollkommen alleingelassen. Sie hatten nicht das Gefühl, einen Partner zu haben, und Ihnen wurde allmählich klar, dass dieser Mann zwar intellektuell interessant war, Sie emotional aber allein dastanden. Ihre Art, sich aus der Beziehung zurückzuziehen, war Ihre neue Beziehung zu Wally. Dann flohen Sie mit den Kindern im Schlepptau nach Westkanada. Was dabei herauskam, war, dass John das Sorgerecht für alle Kinder bekam, außer für Barbara Ellen. Sie musste von Anfang an plötzlich eine schrecklich große Lücke in Ihrem Leben füllen.

Das Wesen von Stress ist nicht immer das übliche Zeugs, das einem sofort in den Sinn kommt. Es ist nicht der äußere Stress durch Krieg oder Geldverlust oder den Tod eines Menschen, sondern eigentlich der innere Stress, sich an einen anderen Menschen anpassen zu müssen. Krebs, ALS, MS, rheumatoide Arthritis und all die anderen Krankheiten, so scheint mir, treffen die Menschen, die ein schlechtes Gespür für sich selbst als unabhängige Person haben. Das passiert auf der emotionalen Ebene – sie können als Künstler oder Intellektueller sehr erfolgreich sein –, aber auf emotionaler Ebene haben sie ein wenig nuanciertes Selbstgefühl. Ihr Leben besteht aus Reaktionen auf andere, ohne jemals zu spüren, wer sie selbst sind.

Barbaras häufiger Partnerwechsel zeigt, dass sie nicht genug Selbstgefühl hatte, das ihr Halt geben konnte. Sobald eine Beziehung vorbei war, musste sie sich in die nächste stürzen, um das Gefühl zu haben, okay zu sein. Auch Süchte gehen in diese Richtung.

Sie kommen in unser Leben, wenn wir emotional besonders bedürftig oder erschöpft sind. Ich denke, dass eine frühreife intellektuelle Entwicklung 
aufgeweckten und sensiblen Kindern widerfährt, wenn das emotionale Umfeld unfähig ist, ihnen Halt zu geben. Sie entwickeln diesen enorm starken Intellekt, der ihnen stattdessen Halt gibt. Daher ihre intellektuelle Reife und ihre Fähigkeit, mit Erwachsenen Verbindung aufzunehmen. Die Leute haben mir als Kind gesagt, wie reif ich war. Ich habe immer gedacht, ich wäre es, denn in diesem Modus kann man sehr reif erscheinen. Aber wenn ich mich dann unter emotionalen Gesichtspunkten betrachtete, war ich sehr unreif. Ich bin jetzt 58 Jahre alt und versuche immer noch, erwachsen zu werden.“

„Das ist sehr interessant.“

„Was sich in dem einen Bereich nicht entwickelt, entwickelt sich übermäßig in einem anderen, wenn das Kind den Verstand dafür hat. Barbara entwickelte einen gewaltigen Intellekt, um sich wohlzufühlen. Ich glaube, das lag daran, dass Sie nicht in der Lage waren, ihr die emotionale Nahrung zu geben, die sie brauchte, als sie klein war.“

„Das glaube ich auch.“

„Wenn Vater oder Mutter sich nicht darum kümmern können, die Beziehung aufrechtzuerhalten, muss es das Kind tun. Es tut das, indem es ein gutes Mädchen ist. Es tut das, indem es altklug und intellektuell reif ist. Wenn das Kind dann das Alter des abstrakten Denkens erreicht, etwa mit 13 oder 14 Jahren, wenn diese Verbindungen im Gehirn tatsächlich stattfinden, wird es plötzlich zu Ihrem intellektuellen Resonanzboden. Die Beziehung basiert nicht auf seinen eigenen Bedürfnissen, sondern eher auf Ihren. Was den Vorfall mit dem Jungen betrifft, der versucht hat, sich auf sie zu legen, schützt sie Sie vor ihrem eigenen emotionalen Schmerz, indem sie Ihnen nichts davon erzählt. Sie sollen es nicht erfahren. Sie sorgt sich um Sie.

Sie will, dass in der Familie weiterhin Frieden herrscht. Das ist nicht die Rolle des Kindes. Die Rolle des Kindes ist es, zu seiner Mutter zu gehen und zu sagen: ‚Dieser Mistkerl hat versucht, sich auf mich zu legen! Zum Teufel damit, ob Frieden herrscht oder nicht!‘ Ich weiß, dass das genau das ist, was Sie von ihr gewollt hätten. All dies geschieht nicht mit Absicht. Das alles geht auf Ihre eigenen Erfahrungen als Kind zurück.

Ich hatte zu meinem ältesten Sohn eine Beziehung, die der, wie Sie sie mit Barbara beschreiben, sehr ähnlich war. Er sagte einmal zu mir: ‚Dad, ich weiß nicht, wo du aufhörst und ich anfange.‘ So ist das nun einmal. Ich habe immer gesagt, dass ich nicht in Sorge bin, dass meine Kinder wütend auf mich sind, sondern eher, dass sie nicht wütend genug sind.

Was Sie in Barbaras letzten sechs Monaten endlich erlebt haben, ist, dass sie angefangen hat, Grenzen zu setzen. Sie sagte Nein, und die Wut, die sie verdrängt hatte, brach aus ihr heraus.“

„Richtig …“

„So nehme ich es wahr. Die Menschen, die ich sehe und die an Krebs und all diesen anderen Krankheiten leiden, haben Schwierigkeiten, Nein zu sagen und Wut auszudrücken. Sie neigen dazu, ihre Wut zu verdrängen oder, bestenfalls, sie sarkastisch auszudrücken, aber nie direkt. Das alles rührt von dem frühen Bedürfnis her, die Beziehung zum Vater oder zur Mutter aufzubauen, an der Beziehung zu arbeiten.“

„Ich denke, dass es für Barbara eine Menge Arbeit war, die Beziehung zu Ihnen aufrechtzuerhalten. Ich erinnere mich, dass ich das Thema nur sehr vorsichtig angesprochen habe. Sie deutete an, dass irgendetwas im Gange war, aber sie wollte auch nicht viel darüber reden. Sie war sehr in sich gekehrt – ich war ein völlig Fremder für sie. Sie wollte sich mir gegenüber einfach nicht öffnen.“

„Es war nicht leicht für sie, sich zu öffnen. In den letzten Monaten hat sie mich tatsächlich gebeten, vorbeizukommen und einen Joint mit ihr zu rauchen, damit wir uns entspannen und reden können“, sagt Betty.

„Wie war das?“

„Es war gut, weil sie dann über sich sprach. Sie sagte zum Beispiel: ‚Ich habe das Gefühl, nicht zu wissen, was Krebs ist, aber er ist hier und es scheint, als wäre er bei mir zu Besuch.‘ Sie sagte: ‚Ich habe den Krebs in meinen Körper eingeladen.‘ Ich weiß noch, dass ich entsetzt war und sagte: ‚Barbara, ich verstehe das nicht.‘ Sie sagte: ‚Nun, weil ich ihn als Teil meines eigenen Lebens erfahre und du gehörst auch dazu, Mom. Du hast deinen Anteil an meinem Krebs.‘

Noch etwas anderes, Gabor – in der Nacht, bevor sie starb, hat sie jemanden gesehen. Sie sagte, da wäre ein Mann gewesen, der sie holen wollte, und sie habe zu ihm gesagt, sie sei nicht bereit. In der nächsten Nacht sagte sie zu mir: ‚Dieser Mann – ich will, dass er kommt.‘ Ich sagte: ‚Welcher Mann? Willst du, dass ich den Arzt rufe?‘ Sie sagte: ‚Nein, der Mann, der mich holen wollte und zu dem ich gesagt habe, ich wäre nicht bereit.‘ Sie sagte, sie sei jetzt bereit.

Ich hatte ihr einige Stunden zuvor gesagt, sie müsse nicht länger durchhalten, wenn sie es leid sei, krank zu sein. Ich sagte: ‚Okay‘, und dann erzählte sie mir von diesem Mann. Sie sagte zu mir, sie sei jetzt bereit für ihn, und starb um acht Uhr am nächsten Morgen. Haben Sie jemals etwas von Kübler-Ross gelesen? Wenn sie über die Begleiter … spricht, die zu uns kommen, wenn wir sterben. Es war so merkwürdig. Ich habe wirklich eine Gänsehaut bekommen.“

„Warum ist das merkwürdig für Sie?“

„Nun, glauben Sie, dass es wirklich einen Todesengel gibt?“

„Muss es so sein? Der Geist hat etwas erfahren und wir übersetzen diese Erfahrung in ein Bild. Es gibt ein tieferes Gespür für etwas, das geschieht, aber der Geist kann es nur in Gedanken und Bildern erleben.“

Betty hatte eine letzte Frage: „Warum können Eltern den Schmerz ihrer Kinder nicht sehen?“

„Ich musste mir dieselbe Frage stellen. Der Grund ist, dass wir unseren eigenen nicht gesehen haben. Als ich Ihr Buch Clayoquot
 gelesen habe, sah ich in dem, was Sie geschrieben haben, den Beweis, dass Sie Ihren eigenen Schmerz noch nicht erkannt haben. Es wäre für Sie unmöglich, Barbaras Schmerz klar zu sehen.

Wenn Sie nur an sich und Barbara denken, werden Sie sich schuldiger fühlen – Sie könnten sich dann Dinge vorwerfen, die Ihnen gegenüber nicht fair wären. Tatsache ist, dass Sie das Produkt einer bestimmten Erziehung und einer bestimmten Lebensweise sind. In Ihrem Leben ging es immer darum, sich selbst und die Wahrheit in der Welt zu finden. Es war ein echter Kampf. In Anbetracht der Vorgeschichte, die Sie beschrieben haben, ist es erstaunlich, was Sie getan haben. Und dennoch, sind Sie sicher, dass Sie das jetzt von mir hören wollen?“

„Fahren Sie bitte fort.“

„Sie widmen Ihr Buch Clayoquot
 Barbara Ellen, aber auch Ihrer ‚wunderbaren Mutter‘. Ihre Mutter mag natürlich wunderbar gewesen sein, aber wenn Sie das schreiben, sind Sie sich nicht völlig im Klaren darüber, wie wütend Sie auf Ihre eigene Mutter waren und wie sehr sie Sie verletzt hat. ‚Meine Mutter war warm und liebevoll, aber ich wusste immer, dass sie meinen Bruder und meine Schwester bevorzugte. Sie hatte so viel Liebe zu geben, dass auch ich etwas davon abbekam.‘ Wie fühlt sich das eigentlich für ein Kind an – wessen Perspektive ist das?“

„Ich hatte nie das Gefühl, nicht geliebt zu werden.“

„Natürlich hatten Sie nicht das Gefühl, nicht geliebt zu werden, und ich sage nicht, dass Ihre Mutter Sie nicht liebte. Aber zum Teil haben Sie sich nur deshalb nicht ungeliebt gefühlt, weil Sie Ihren Schmerz darüber abgeschaltet haben. Sie schreiben: ‚Als ich erwachsen war, habe ich meine Mutter einmal mit meinem geheimen Wissen konfrontiert. Sie war verletzt und erstaunt und bestand darauf, dass, wenn sie die anderen beiden mehr beachtet hatte, diese das mehr gebraucht hätten als ich, dass ich immer emotional unabhängiger war.‘ Es war Ihre besondere List, es so aussehen zu lassen, als wären Sie emotional unabhängig, um Ihre Mutter zu schützen und Ihren verletzten Gefühlen aus dem Weg zu gehen. Sie haben damit Ihren eigenen Schmerz verdrängt.

‚Obwohl ich immer wusste, dass sie meinen Bruder und meine Schwester bevorzugte, hatte sie so viel Liebe zu geben, dass ich etwas davon abbekam‘ ist ebenfalls die Perspektive einer Erwachsenen, die versucht, sich von der emotionalen Realität der Erfahrung zu distanzieren. Die Perspektive des Kindes wäre eine andere. Wie hat es sich wirklich angefühlt?“

„Ich weiß, dass ich die Aufmerksamkeit, die meine kleine Schwester bekam, übelnahm, weil sie häufiger den Atem anhielt und blau anlief. Später dann wurde sie Krankenschwester und bekam vier Kinder. Sie war süchtig und Alkoholikerin und starb an einer Überdosis, bevor sie fünfzig war. Meine Eltern haben alles versucht … meine Mutter hat verzweifelt versucht, ihr zu helfen.“

„Sie sind so schnell dabei, Ihre Eltern zu verteidigen.“

„Das liegt daran, dass ich selbst eine Mutter bin.“

„Ich denke, dass es daran liegt, dass Sie sich selbst gegen Ihren eigenen Schmerz in Ihrer Beziehung zu Ihren Eltern schützen. Sie hatten Albträume …“

„Jeder hätte Albträume, wenn er die Mengen Eistee trinken würde, die ich getrunken habe …“

„In Albträumen geht es um unsere tiefsten Ängste. Ein Kind hat Angst vor Monstern unter dem Bett. Sie machen das Licht an und zeigen ihm, dass da keine Monster sind, und im nächsten Augenblick hat es wieder Angst vor Monstern. Wovor hat es wirklich Angst? Es hat Angst davor, nicht beschützt zu werden, nicht ausreichend verbunden zu sein. Vielleicht hat der Vater oder die Mutter etwas von einem Monster an sich … vielleicht ist der Vater oder die Mutter wütend, sodass das Kind sich fürchtet. Das Kind ist von dieser Angst völlig erfüllt, sodass sein Geist das Bild eines Monsters erschaffen wird.“

„In meinen Albträumen ging es um meinen Vater. Ich habe ihn verabscheut. Erst vor Kurzem habe ich mit meinem Bruder gesprochen, der von meinem Vater tyrannisiert wurde. Er hat es trotz alledem geschafft, Luftfahrtingenieur zu werden. Obwohl er sein Leben lang Alkoholiker war, funktioniert er, wenn es darauf ankommt, und leistet auf seinem Gebiet Herausragendes. Erst kürzlich sagte er zu mir: ‚Weißt du Betty, als wir Kinder waren, habe ich dich immer bewundert, weil du keine Angst hattest, Dad die Stirn zu bieten.‘ Das stimmt so nicht – ich war versteinert vor Daddy, aber ich habe mich ein wenig gewehrt. Für meinen Bruder war ich eine Freiheitskämpferin, weil er nie auch nur ein einziges Wort zu meinem Vater gesagt hat. Mein Vater nannte ihn ein Weichei, weil er die ganze Zeit nur gelernt hat.“

„Ein weiterer Grund, warum Sie Albträume wegen ihm hatten, ist die Tatsache, dass Sie mit Ihrer Mutter über diese Gefühle nicht sprechen konnten.“

„Was hätte ich denn zu Mom sagen sollen – ‚Ich hasse Daddy und ich weiß nicht, was um alles in der Welt du mit ihm zu tun hast?‘“

„Nein, nur: ‚Mom, ich hasse Daddy.‘“

„Das wäre nicht gegangen. In der Bibel steht, du sollst Vater und Mutter ehren.“

„Ich werfe der Mutter nicht vor, in dieser Beziehung zu sein – sie hat ihre eigene Geschichte. Sie kann nicht sehr gut kämpfen und alles über den Haufen werfen. Aber für das Kind ist die größere Wunde die Erfahrung mit der Mutter. Man kommt aus dem Körper der Mutter und hat eine Beziehung zur Mutter. Die Mutter ist für uns das Universum. Und dieses Universum lässt uns im Stich. Wenn der Vater als verletzende, bedrohliche Figur auftritt, beschützt uns das Universum oder es beschützt uns nicht.

Ich sage hiermit nicht, dass es die Schuld der Mutter ist. Es hat mit der Stellung der Frau in der Gesellschaft zu tun und mit den Beziehungen, die Menschen eingehen. Ich spreche ausschließlich von der Erfahrung des Kindes. Das Kind weiß es nicht, da man das, was man nicht kennt, nicht vermissen kann, aber das Kind erfährt das Verlassenwerden durch die Mutter. Wenn Sie sagen: ‚Das wäre nicht gegangen‘, dann sagen Sie in Wirklichkeit, dass Ihre Mutter nicht in der Lage war, Ihre tiefsten Gefühle zu hören. Wir sehen darin häufig keine Verletzung, aber diese Wunde ist tiefer als jede andere.

Es gibt ein wunderbares feministisches Buch von Dorothy Dinnerstein, Das Arrangement der Geschlechter
. In diesem Buch geht es darum, wie die ausschließliche Rolle, die Frauen in der Kleinkinderziehung spielen, die Entwicklung des Kindes verformt. Wenn die Frau mit einem unreifen Mann verheiratet ist, ist sie auch für ihren Ehemann Mutter, sodass es ihr an Offenheit und Energie für ihre Kinder mangelt. Ihr wirklicher Rivale um die Zuneigung Ihrer Mutter war also nicht Ihre Schwester, sondern Ihr Vater.“

„Das ist seltsam, weil wir vor dem Tod meiner Schwester alle drei über unseren Vater gesprochen haben. Die Feindseligkeit, die ich meinem Vater gegenüber empfinde, ist nichts im Vergleich zu dem, was meine Schwester und mein Bruder gefühlt haben. Sie beide haben meinen Vater abgrundtief gehasst. Wir sprachen über meinen Vater, und meine Mutter kam ins Zimmer und sagte: ‚Wenn Ihr Kinder über Euren Vater gesprochen habt, war ich immer wütend auf Euch, weil Euer Vater ein guter Mann war.‘ Sie sagte auch: ‚Ich glaube, ich habe keinem von Euch genug Aufmerksamkeit geschenkt. Wenn ich noch mal von vorn anfangen könnte, würde ich Euch mehr und Eurem Daddy weniger Aufmerksamkeit schenken.‘“

„Vielleicht. Aber ihr ist vielleicht nicht klar, dass er die Aufmerksamkeit bekommen hat, die er gefordert hat. Hätte er weniger bekommen, hätte er sie dafür leiden lassen.“

Es war nicht nur Barbara Ellen, sondern auch ihre Tante, die an einer Überdosis starb, ihr Onkel, der Alkoholiker war, ihre tapfere Mutter Betty und alle Kinder Bettys, hatten mehr oder weniger unter der fordernden Unreife von Bettys Vater und dem Mangel an Selbstbehauptung ihrer Mutter gelitten. Und auch diese Eltern litten und trugen die Last von Generationen auf ihren Schultern. Niemand ist hierfür verantwortlich zu machen, aber es gibt Generationen über Generationen, die gelebt haben, um zu der Entstehung von Barbaras Brustkrebs beizutragen.






KAPITEL 7



Stress, Hormone, Verdrängung und Krebs

„Die meisten Fälle von Lungenkrebs werden durch Karzinogene und Tumorpromotoren verursacht, die über Zigarettenrauch aufgenommen werden“, ist in der zwölften Auflage des Lehrbuchs Harrison’s Principles of Internal Medicine
 zu lesen. Diese Behauptung ist trotz der in ihr enthaltenen Wahrheit wissenschaftlich nicht korrekt.

Rauchen verursacht ebenso wenig Lungenkrebs, wie ein Wurf ins tiefe Wasser zum Ertrinken führt. Während der Wurf ins tiefe Wasser für einen ungeschützten Nichtschwimmer tödlich enden kann, birgt er für jemanden, der gut schwimmen kann oder eine Rettungsweste trägt, nur ein geringes Risiko. Eine Kombination aus mehreren Faktoren ist für ein Ertrinken erforderlich. Dasselbe gilt für Lungenkrebs.

Rauchen erhöht das Krebsrisiko beträchtlich, und zwar nicht nur für die Lunge, sondern auch die Blase, den Rachen und andere Organe. Aber allein die Logik sagt uns, dass es für sich genommen keine dieser Tumorerkrankungen verursachen kann. Wenn A B verursacht, dann sollte jedes Mal, wenn A vorhanden ist, B folgen. Folgt B nicht immer auf A, dann kann A allein nicht die Ursache von B sein – selbst wenn es in den meisten Fällen ein wichtiger und vielleicht notwendiger beitragender Faktor sein könnte. Wenn Rauchen Lungenkrebs verursachen würde, würde jeder Raucher an Lungenkrebs erkranken.

Vor einigen Jahrzehnten berichtete David Kissen, ein britischer Thoraxchirurg, dass Patienten mit Lungenkrebs häufig dazu neigten, Emotionen 
„anzustauen“.
1
 Mit einer Reihe von Studien stützte Kissen seine klinischen Eindrücke, dass Menschen mit Lungenkrebs „im Vergleich zu Patienten mit nicht bösartigen Lungenerkrankungen und normalen Kontrollpersonen über schlechte und eingeschränkte Ausdrucksmöglichkeiten für Emotionen verfügen“.
2
 Das Lungenkrebsrisiko, so stellte Kissen fest, war fünfmal höher bei Männern, die ihre Emotionen nicht effektiv ausdrücken konnten. Besonders interessant war, dass die Lungenkrebspatienten, die rauchten, aber nicht inhalierten, eine noch stärkere Verdrängung von Gefühlen aufwiesen als diejenigen, die inhalierten
. Kissens Beobachtungen bedeuten, dass bei der Entstehung von Lungenkrebs emotionale Verdrängung mit dem Rauchen zusammenwirkt. Je stärker die Verdrängung, desto geringer ist der durch das Rauchen verursachte Schaden, der erforderlich ist, um Krebs zu verursachen.

Kissens Erkenntnisse wurden auf spektakuläre Weise durch eine Prospektivstudie bestätigt, die über einen Zeitraum von zehn Jahren von deutschen, niederländischen und serbischen Forschern in Cvrenka im ehemaligen Jugoslawien durchgeführt wurde. Ziel der Studie war die Erforschung des Zusammenhangs zwischen psychosozialen Risikofaktoren und Mortalität. Cvrenka, eine Industriestadt mit etwa 14000 Einwohnern, wurde zum einen deshalb ausgewählt, weil sie für ihre hohe Sterblichkeitsrate bekannt war, und zum anderen, weil ihre stabile Bevölkerungsbasis eine leichtere Nachverfolgung ermöglichte.

Fast 10 Prozent der Einwohner der Stadt wurden ausgewählt, darunter etwa 1000 Männer und 400 Frauen. Jeder von ihnen füllte zwischen 1965 und 1966 einen 109 Punkte umfassenden Fragebogen aus, auf dem Risikofaktoren aufgeführt waren wie zum Beispiel belastende Lebensereignisse, ein Gefühl lang anhaltender Hoffnungslosigkeit und ein übermäßig rationales, nicht emotionales Bewältigungsverhalten. Körperliche Parameter wie Cholesterinspiegel, Gewicht, Blutdruck und Rauchen wurden ebenfalls erfasst. Personen mit bereits diagnostizierten Krankheiten waren von dem Forschungsprojekt ausgeschlossen.

1976, zehn Jahre später, waren mehr als 600 der Studienteilnehmer an Krebs, Herzerkrankungen, Schlaganfall oder aus anderen Gründen gestorben. Der größte Einzelrisikofaktor für den Tod – und insbesondere für den Krebstod – war das, was die Forscher als Rationalität und Anti-Emotionalität, oder R/A, bezeichneten. Die elf Fragen zur Feststellung von R/A maßen ein einziges Merkmal: die Verdrängung von Wut. „In der Tat war die Krebsinzidenz bei den Teilnehmern, die 10 oder 11 Fragen nach R/A positiv beantworteten, etwa 40-mal höher als bei den restlichen Versuchspersonen, die im Durchschnitt etwa 3 Fragen positiv beantworteten. Wir stellten fest, dass Raucher nicht an Lungenkrebs erkrankt waren, es sei denn, sie hatten 
zusätzlich R/A-Werte von 10 oder 11. Das deutet darauf hin, dass jegliche Auswirkung des Rauchens auf die Lunge im Wesentlichen auf eine ‚anfällige Minderheit‘ beschränkt ist
.“
3


Diese Ergebnisse entbinden die Hersteller von Tabakprodukten oder Zigaretten keinesfalls von der Verantwortung für das Überhandnehmen von Lungenkrebs – im Gegenteil. Alle 38 Teilnehmer der Cvrenka-Studien, die an Lungenkrebs gestorben waren, hatten geraucht. Die Ergebnisse waren ein Hinweis darauf, dass Rauchen allein nicht für das Auftreten von Lungenkrebs ausreichte: Emotionale Verdrängung muss in irgendeiner Weise die schädlichen Auswirkungen des Rauchens auf den Körper verstärken. Aber wie?

Psychische Einflüsse tragen in biologischer Hinsicht entscheidend zum Auftreten von Tumorerkrankungen bei, da sie die Komponenten des Stressapparates im Körper miteinander verbinden: Die Nerven, die Hormondrüsen, das Immunsystem und die Gehirnzentren, in denen die Emotionen wahrgenommen und verarbeitet werden.

Biologische und psychische Aktivitäten finden nicht unabhängig voneinander statt. Jede einzelne von ihnen steht für das Funktionieren eines Supersystems, dessen Komponenten nicht länger als getrennte oder autonome Mechanismen gesehen werden können. Die wissenschaftliche Forschung der vergangenen 25 Jahre hat die in der Medizin vorherrschende traditionelle westliche Sichtweise der Trennung von Geist und Körper durch eine zutreffendere, ganzheitlichere Perspektive ersetzt. Candace Pert, eine führende US-amerikanische Wissenschaftlerin, schrieb, dass „der gedankliche Trennstrich zwischen den Wissenschaften der Immunologie, der Endokrinologie und der Psychologie/Neurowissenschaft ein historisches Artefakt ist.“
4
 Die Psychoneuroimmunologie
 – oder, umfassender und exakter, die Psychoneuroimmunoendokrinologie
 – ist die Bezeichnung für die Wissenschaft, die sich mit den in Wechselbeziehung stehenden Organen und Drüsen befasst, die unser Verhalten und unser psychologisches Gleichgewicht regulieren.

Das Gehirn, das Nervensystem, die Immunorgane und die Immunzellen sowie die endokrinen Drüsen sind über mehrere Pfade miteinander verbunden. Je mehr Forschung hier betrieben wird, desto mehr Verbindungen werden vermutlich entdeckt werden. Die kombinierte Aufgabe des psychoneuroimmunoendokrinen (PNI)* Systems besteht darin, die Entwicklung, das Überleben und die Reproduktion jedes einzelnen Organismus sicherzustellen. Die Verbindungen zwischen den Komponenten des PNI-Systems ermöglichen diesem, potenzielle Bedrohungen von innen oder außen zu erkennen und mit Verhaltensweisen und biochemischen Veränderungen 
zu reagieren, die so koordiniert werden, dass die Sicherheit bei minimalen Kosten maximiert wird.

Die unterschiedlichen Teile des PNI-Supersystems sind durch erst kürzlich identifizierte Verbindungen des Nervensystems miteinander verdrahtet. So werden beispielsweise die Immunzentren, von denen bislang angenommen wurde, dass sie ausschließlich von Hormonen gelenkt werden, umfassend von Nerven versorgt.

Die sogenannten primären Immunorgane sind das Knochenmark und die Thymusdrüse, die im oberen Brustkorb vor dem Herzen liegt. Im Knochenmark oder in der Thymusdrüse heranreifende Immunzellen wandern zu den sekundären Lymphorganen, einschließlich Milz und Lymphdrüsen. Fasern aus dem zentralen Nervensystem versorgen sowohl primäre als auch sekundäre Lymphorgane und ermöglichen eine unmittelbare Weitergabe von Informationen vom Gehirn an das Immunsystem. Die Hormone produzierenden endokrinen Drüsen sind ebenfalls direkt mit dem zentralen Nervensystem verdrahtet. So kann das Gehirn direkt mit der Schilddrüse und den Nebennierendrüsen oder mit den Hoden und Eierstöcken oder anderen Organen „kommunizieren“.

Die Hormone aus den endokrinen Drüsen sowie von den Immunzellen produzierte Substanzen wirken sich wiederum direkt auf die Aktivität des Gehirns aus. Chemische Substanzen aus all diesen Quellen binden an Rezeptoren auf den Oberflächen der Gehirnzellen an und beeinflussen so das Verhalten des Organismus. Wir alle haben schon einmal die in der Sprache der Medizin als „Krankheitsverhalten“ beschriebene Erfahrung gemacht, bei der die Wirkweise von Immunprodukten auf das Gehirn deutlich wird. Eine Gruppe von chemischen Substanzen, die sogenannten Zytokine, die von den Immunzellen ausgeschieden werden, kann das Gefühl auslösen, das uns dazu veranlasst, uns an unserem Arbeitsplatz krank zu melden – Fieber, Appetitverlust, Erschöpfung und erhöhtes Schlafbedürfnis. Solche schnellen Anpassungsmethoden – so anstrengend sie auch sind – sollen Energie einsparen und uns dabei helfen, Krankheiten zu überwinden. Eine unangebrachte Absonderung derselben chemischen Substanzen würde jedoch die normale Funktion beeinträchtigen – zum Beispiel durch die Erzeugung übermäßiger Müdigkeit oder chronischer Erschöpfung.

Erstaunlicherweise sind Lymphzellen und andere weiße Blutkörperchen in der Lage, nahezu sämtliche im Gehirn und im Nervensystem produzierten Hormone und Botenstoffe herzustellen. Selbst Endorphine, die körpereigenen, morphinähnlichen, stimmungsverändernden chemischen Substanzen und Schmerzstiller, können von den Lymphozyten abgesondert werden. Darüber 
hinaus verfügen diese Immunzellen auf ihren Oberflächen über Rezeptoren für Hormone und andere aus dem Gehirn stammende Moleküle.

Kurzum, zusätzlich zu dem zusammenführenden Netzwerk aus Nervenfasern, das die verschiedenen Komponenten des PNI-Supersystems miteinander vernetzt, findet auch eine konstante biochemische Kommunikation zwischen diesen Komponenten statt. Die zahlreichen Erzeugnisse, die jede von ihnen anderen senden oder von anderen empfangen kann, ermöglichen ihnen allen dieselbe molekulare Sprache zu sprechen und zu verstehen, außerdem kann jede auf ihre Weise auf dieselben Signale reagieren. Das PNI-System ist vergleichbar mit einer riesigen Telefonzentrale, die immer mit Botschaften beschäftigt ist, die gleichzeitig aus allen Richtungen hereinkommen und in alle Richtungen herausgehen. Daraus folgt auch, dass jeder kurzfristige oder chronische Stimulus, der auf egal welchen Bereich des PNI-Systems einwirkt, das Potenzial hat, sich auch auf die anderen Bereiche auszuwirken. Was ermöglicht die vielfältigen interaktiven Funktionen des PNI-Systems? Ein Blick durch das Mikroskop würde zahlreiche Rezeptorstellen auf der Oberfläche jeder Zelle aufzeigen, an die sich übliche molekulare Botenstoffe anbinden können. Wie Candace Pert berichtet, kann eine typische Nervenzelle, oder ein Neuron, Millionen Rezeptoren auf ihrer Oberfläche haben. „Würde man jedem der von den Wissenschaftlern identifizierten Rezeptoren eine andere Farbe zuweisen, würde die Oberfläche einer durchschnittlichen Zelle aussehen wie ein vielfarbiges Mosaik aus mindestens 70 verschiedenen Farbtönen – 50000 des einen Rezeptortyps, 10000 eines anderen, 100000 eines dritten und so weiter.“
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Die Botenmoleküle sowie die meisten Hormone bestehen aus Aminosäuren, den Grundbausteinen des Proteins. Sie werden Peptide genannt, die wissenschaftliche Bezeichnung für längere Aminosäureketten. Keine dieser chemischen Substanzen ist auf einen bestimmten Bereich oder ein bestimmtes Organ des Körpers beschränkt. Ein bedeutender Neurowissenschaftler hat den Begriff „Informationssubstanzen“ vorgeschlagen, um die gesamte Gruppe zu beschreiben, da jede von ihnen Informationen von einer Zelle oder einem Organ zum anderen trägt. Es gibt mehrere mögliche Interaktionen zwischen den Informationssubstanzen, die von jedem Teil des PNI-Systems und Zelltypen in jedem anderen Teil ausgehen.

Das Zentrum des PNI-Systems ist die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Verbindung: die HPA-Achse. Sowohl psychische als auch physische Stimuli aktivieren die Reaktionen des Körpers auf Bedrohung über eben diese HPA-Achse. Psychische Stimuli werden zunächst in den emotionalen Zentren bewertet, die als limbisches System bezeichnet werden, zu dem Teile der Großhirnrinde und auch tiefere Gehirnstrukturen gehören. Wenn 
das Gehirn die eingehenden Informationen als bedrohlich einstuft, veranlasst der Hypothalamus die Hypophyse, ein adrenokortikotropes Hormon (ACTH) auszuschütten. Dieses ACTH wiederum bewirkt, dass die Nebennierenrinde Cortisol in den Blutkreislauf abgibt.

Gleichzeitig mit dieser Hormonausschüttung sendet der Hypothalamus Botschaften über das sympathische Nervensystem – der Kampf-oder-Flucht-Teil des Nervensystems – an einen anderen Bereich der Nebenniere, die Medulla. Die Medulla der Nebennieren produziert und sondert das Kampf-Flucht-Hormon, das Adrenalin, ab, das sofort das Herz-Kreislauf- und das Nervensystem stimuliert.

Die gleichen Einflüsse, die der Organismus mit hoher Wahrscheinlichkeit als emotional belastend interpretiert, sind, was wenig überrascht, auch die stärksten psychischen Trigger für die HPA-Achse. „Psychische Faktoren wie beispielsweise Unsicherheit, Konflikt, Mangel an Kontrolle und Mangel an Informationen
 werden als die am stärksten belastenden Stimuli angesehen und aktivieren die HPA-Achse in hohem Maße. Das Gefühl der Kontrolle und konsumierendes Verhalten führen zu einer unmittelbaren Unterdrückung der HPA-Achse.“
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Konsumverhalten – von dem lateinischen Wort consumere
 für „verbrauchen“ – ist ein Verhalten, das die Gefahr beseitigt oder die durch sie verursachte Spannung löst. Wir erinnern uns, dass stresserzeugende Stimuli nicht immer objektive äußere Bedrohungen wie Raubtiere oder mögliche physische Katastrophen sind, sondern auch die innere Wahrnehmung, dass etwas, was wir für wesentlich halten, nicht vorhanden ist. Aus diesem Grund aktivieren der Mangel an Kontrolle, der Mangel an Informationen – und, wie wir sehen werden, unbefriedigte emotionale Bedürfnisse (z. B. der Mangel an Liebe) die HPA-Achse. Die Befriedigung solcher Bedürfnisse hebt die Stressreaktion auf.

Angesichts der sich kreuzenden biochemischen und neurologischen Einflüsse innerhalb des PNI-Systems können wir ohne Weiteres verstehen, wie Emotionen, Immunabwehr und Nervensystem sich gegenseitig beeinflussen können. Bei der Entstehung von Krebs spielt sowohl eine gestörte Hormonaktivität als auch eine beeinträchtigte Immunabwehr eine Rolle. Lungenkrebs ist hierfür ein Musterbeispiel.

Bei der mechanistischen Sichtweise wird davon ausgegangen, dass Krebs durch die durch giftige Substanzen herbeigeführte Schädigung der DNA einer Zelle verursacht wird – zum Beispiel durch die Abbauprodukte von Tabak. Diese Sichtweise ist so weit korrekt, kann aber nicht erklären, warum einige Raucher an Krebs erkranken, andere aber nicht, selbst wenn die Menge und die Art von Tabak, die inhaliert werden, genau die gleichen sind. Die unbeantworteten Fragen lauten: Warum sind die Zellen einiger Individuen 
empfänglicher als die von anderen? Warum findet bei einigen Menschen eine DNA-Reparatur statt, bei anderen aber nicht? Warum halten das Immunsystem und andere Abwehrmechanismen den Krebs bei einigen Menschen in Schach, bei anderen aber nicht? Welches sind die Gründe für die großen Unterschiede in der Heilung oder im Krankheitsverlauf bei einzelnen Menschen, selbst wenn genau der gleiche Krebs in genau dem gleichen Stadium diagnostiziert wird und alle anderen Faktoren – Alter, Geschlecht, Einkommen, allgemeiner Gesundheitszustand – genau gleich sind?

Genetische Abwandlungen erklären diese Probleme vielleicht bei einigen Krebsarten, obwohl, wie wir im Falle von Brustkrebs gesehen haben, bei der Mehrheit der Menschen die Vererbung bei der Entstehung von Krebs keine Rolle spielt. Insbesondere Lungenkrebs ist weder genetisch übertragbar, noch ist die Schädigung der Gene bei Lungenkrebs auf Vererbung zurückzuführen.

Die Entwicklung eines malignen Prozesses durchläuft mehrere Stadien. Im ersten Stadium, der Initiation
, wird dabei eine normale Zelle in eine anomale umgewandelt. Krebs kann als eine Krankheit der Zellvermehrung betrachtet werden, bei der die normalen Prozesse der Zellteilung und des Zelltodes auf irgendeine Art unterwandert werden. Eine Zelle, die eigentlich gesunde neue Zellen hervorbringen sollte, entzieht sich der Kontrolle und teilt sich in deformierte Nachbildungen, die sich selbst replizieren, ohne Rücksicht auf die biologischen Bedürfnisse des Organismus zu nehmen. Bei Millionen von Zellen, die täglich im Körper gebildet werden oder absterben, würde allein schon ein natürlicher Unfall zu einer großen Zahl spontaner anomaler Umwandlungen führen. „Es ist eine Tatsache, dass bei jedem von uns eine gewisse Anzahl winziger, unablässig wachsender Krebstumoren im Körper vorhanden ist“, schreibt Candace Pert.

Tabakrauch schädigt direkt das genetische Material der Lungenzellen. Man hat geschätzt, dass Lungenzellen sich für die Entstehung von Lungenkrebs bis zu 10 voneinander getrennte Verletzungen oder geschädigte Stellen in ihrer DNA zuziehen müssen. Doch ganz gleich, an welcher Stelle im Körper, solche genomischen Verletzungen „führen selten zur Bildung eines Tumors. Dies ist in erster Linie darauf zurückzuführen, dass die meisten primären Verletzungen vorübergehend sind und durch die DNA-Reparatur oder den Zelltod problemlos beseitigt werden können.“
7
 Mit anderen Worten, die DNA repariert sich selbst oder die Zelle stirbt ab, ohne ihr beschädigtes genetisches Material zu replizieren – was zweifellos dafür verantwortlich ist, dass die meisten Raucher keinen klinischen Lungenkrebs entwickeln. Dort, wo Krebs auftritt, muss entweder die DNA-Reparatur oder der normale Prozess des Zelltodes versagt haben. 1999 schrieben Forscher des Ohio State University College of Medicine zu den psychologischen Auswirkungen auf Lungenkrebs: 
„Eine fehlerhafte DNA-Reparatur ist mit einem erhöhten Krebsauftreten verbunden. Stress kann diese DNA-Reparaturmechanismen verändern. Im Rahmen einer Studie war beispielsweise bei stationären Psychiatriepatienten mit stärkeren depressiven Symptomen die Fähigkeit der Lymphozyten, durch Röntgenstrahlen verursachte DNA-Zellschäden zu reparieren, beeinträchtigt.“
8
 Eine gestörte DNA-Reparatur wurde auch in Studien mit gestressten Versuchstieren im Labor dokumentiert.


Apoptose
 ist der wissenschaftliche Begriff für den physiologisch programmierten Zelltod, der für die Erhaltung gesunden Gewebes erforderlich ist. Die Apoptose gewährleistet eine normale Zellerneuerung, indem sie ältere Zellen mit geschwächtem genetischem Material aussortiert und Platz für gesunden und kräftigen Zellnachwuchs schafft. „Eine gestörte Apoptose trägt zu vielen Krankheitsbildern bei, einschließlich Tumorbildung, Autoimmunkrankheiten und Immunschwächeerkrankungen sowie neurodegenerativen Störungen.“
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Durch die Aktivität der HPA-Achse freigesetzte Steroidhormone tragen in mehrfacher Hinsicht zur Regulierung der Apoptose bei. Durch die ständige Verdrängung von Emotionen steht ein Mensch unter ständigem Stress und chronischer Stress erzeugt ein unnatürliches biochemisches Milieu im Körper. Ein dauerhaft anormaler Steroidhormonspiegel kann den normal programmierten Zelltod beeinträchtigen. Ebenfalls am Zelltod beteiligt sind die natürlichen Killerzellen. Eine Depression – ein psychischer Zustand, in dem die Verdrängung von Wut das emotionale Funktionieren beherrscht – senkt im Zusammenwirken mit Tabakkonsum die Aktivität der NK-Zellen.
10


Kurz gesagt, für die Entstehung von Krebs reicht ein DNA-Schaden nicht aus: Ebenfalls erforderlich sind ein Versagen der DNA-Reparatur und/oder eine Störung des regulierten Zelltodes. Stress und die Verdrängung von Emotionen können beide Prozesse negativ beeinflussen. Die Erkenntnisse der Cvrenka-Forscher und des britischen Chirurgen David Kissen sind in physiologischer Hinsicht sinnvoll, wenn wir die erste Stufe der malignen Transformation, die Initiation, betrachten.

In einem zweiteiligen Artikel im Canadian Medical Association Journal
 von 1996 wurde beleuchtet, welche Rolle das PNI-System für Gesundheit und Krankheit spielt. „Bei gesunden Menschen“, schrieben die Autoren, „sorgen Neuroimmunmechanismen für eine Verteidigung des Wirts gegen Infektionen, Verletzungen und Krebs und kontrollieren Immun- und Entzündungsreaktionen, die eine Krankheit verhindern.“
11
 Krankheit ist, mit anderen Worten, nicht einfach das Ergebnis eines Angriffs von außen, sondern entwickelt sich in einem anfälligen Wirt mit einem gestörten inneren Milieu. Nachfolgende Phasen krebsartiger Veränderungen sind die Promotion und die Progression.

Nachdem sie den normalen Regulationsmechanismen, die ihr Überleben hätten verhindern sollen, entkommen sind, teilen sich die neu gebildeten malignen Zellen weiter und führen zur Bildung eines Tumors. In diesem Stadium kann das Tumorwachstum durch das innere Milieu des Körpers gehemmt oder unterstützt werden. Hier kommt das PNI-Supersystem ins Spiel. Es agiert in erster Linie auf dem Wege der hormonellen Regulierung durch die HPA-Achse und erzeugt damit in den Körpergeweben ein Milieu, das für das Wachstum und die Verbreitung des Krebses entweder empfänglich oder ihm feindselig gegenüber ist.

„Der chronische psychische Zustand des Individuums kann eine wichtige Rolle spielen, wenn es darum geht, entweder die Tumorpromotion zu erleichtern oder die Auswirkungen von umweltbedingtem Stress abzuschwächen oder zu verschärfen“, schreibt Dr. Marc E. Lippman, Leiter der Brustkrebsabteilung am National Cancer Institute, Bethesda, Maryland. „Das endokrine System des Menschen ist ein wichtiger Vermittler der Interaktion zwischen der Psyche und dem Tumor … Es scheint unausweichlich, dass psychische Faktoren, die endokrine Veränderungen hervorrufen können, die tatsächliche Tumorbiologie beeinflussen werden.“
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Hormone wirken sich doppelt auf das Wachstum und die Ausbreitung von Krebs aus. Erstens hängen viele Tumoren direkt von Hormonen ab oder sie treten in Organen auf, die eng mit hormonellen Wechselwirkungen verbunden sind, zum Beispiel die Eierstöcke oder die Hoden. Hormonabhängige Krebszellen tragen auf ihren Membranen Rezeptoren für verschiedene Hormone, die das Zellwachstum fördern können. Ein Beispiel für eine hormonabhängige Krebsart ist der Brustkrebs. Es wird generell davon ausgegangen, dass viele Brustkrebsarten von Östrogen abhängig sind. Dies ist auch der Grund für die Verwendung des östrogenhemmenden Medikamentes Tamoxifen. Weniger bekannt ist, dass einige Brustkrebsarten Rezeptoren für eine breite Palette anderer „Informationssubstanzen“ besitzen, darunter Androgene (männliche Sexualhormone), Progestine, Prolaktin, Insulin, Vitamin D und einige mehr – sie alle werden von der HPA-Achse abgesondert oder reguliert.

Stress ist ein starker Modulator der hormonellen Funktion, was sowohl menschliche Erfahrungen als auch Tierstudien zeigen. In einem Experiment manipulierten die Forscher die Dominanzverhältnisse in Gruppen weiblicher Affen. Etablierte Dominanzmuster wurden aufgehoben. Einige zuvor dominante Tiere wurden gezwungen, sich unterzuordnen, während untergeordnete Tiere einen dominanten Status erlangen konnten.

Die soziale Unterordnung verursachte hormonelle Dysfunktionen der HPA-Achse und der Eierstöcke. „Weibliche Tiere, die gerade dominant waren, 
sonderten weniger Cortisol ab als die, die gerade untergeordnet waren.“ Dominante weibliche Affen hatten einen normalen Menstruationszyklus und die Konzentration von Progesteron war vor dem Eisprung höher. Untergeordnete Tiere hatten seltener einen Eisprung und häufiger gestörte Menstruationszyklen.

Als die experimentelle Situation geändert wurde, sodass die zuvor dominanten weiblichen Affen sich unterordnen mussten, wurde ihre Fortpflanzungsfunktion fast sofort unterdrückt und ihre Cortisolproduktion stieg an. Das Gegenteil war bei den Affen der Fall, die zuvor untergeordnet waren, jetzt aber zu dominanten Affen erhoben wurden.
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Krebserkrankungen der weiblichen Fortpflanzungsorgane wie der Eierstöcke und der Gebärmutter sind ebenfalls hormonbedingt. Eierstockkrebs ist nur die siebthäufigste Krebserkrankung bei Frauen, aber die vierthäufigste Ursache für Krebssterblichkeit. Von allen Krebsarten hat er die höchste Tumor-Sterblichkeitsrate: Das heißt, er hat die schlechteste Prognose. Im Jahr 1999 wurde bei 2600 Kanadierinnen Eierstockkrebs diagnostiziert. Im selben Jahr starben 1500 Frauen daran. In den Vereinigten Staaten wird diese Krebsart jährlich bei 20.000 Frauen festgestellt. Fast zwei Drittel von ihnen überlebt die Krankheit nicht. Obwohl eine frühe Behandlung sehr effektiv ist, ist der Krebs zum Zeitpunkt der Diagnose in den meisten Fällen schon so weit fortgeschritten, dass er mit den derzeitigen Behandlungsmethoden nicht geheilt werden kann.

Bis heute gibt es keine erfolgreichen Screening-Tests, um diese Krankheit in ihren Anfangsstadien erkennen zu können. Ultraschall und ein Bluttest, der CA-125 genannt wird, sind nützlich für die Überwachung der Behandlung, aber nichts von beidem ist zuverlässig, wenn es darum geht, den Tumor festzustellen, bevor er Symptome verursacht oder sich ausbreitet. Bei Darlene, einer Versicherungsmaklerin, wurde die Diagnose während einer Unfruchtbarkeitsuntersuchung gestellt. „Zur Untersuchung meiner Eierstöcke wurde eine Laparoskopie gemacht“, sagt sie, „und dabei haben sie den Krebs entdeckt. Das Ergebnis der Untersuchung war also kein Kind, sondern eine Ovariektomie.“

Da Unfruchtbarkeit als einer der Risikoindikatoren für Eierstockkrebs bekannt ist, spielen hormonelle Faktoren offensichtlich eine wichtige Rolle. Leider ist das Gesamtbild verwirrend. Ein frühes Einsetzen der Menstruation und eine späte Menopause erhöhen das Risiko für Eierstockkrebs, während Schwangerschaften und die Antibabypille es verringern. Dieses Muster würde vermuten lassen, dass Frauen, je länger sie einen Eisprung haben, umso anfälliger werden für die Krankheit. Andererseits erhöht Unfruchtbarkeit – wenn kein Eisprung stattfindet – ebenfalls das Risiko. Offensichtlich sind die hormonellen Einflüsse hier subtil und kompliziert. Was wir über die Hormone 
der weiblichen Fortpflanzung wissen, ist, dass sie auf den psychischen Zustand von Frauen und den Stress in ihrem Leben ausgesprochen empfindlich reagieren. Eine im Jahr 2001 an der University of Pittsburgh durchgeführte Studie ergab, dass die hormonelle Funktion auch mit bestimmten Charakterzügen zusammenhängen kann.

Forscher an der Pittsburgh School of Medicine verglichen die psychischen Eigenschaften von Frauen mit chronischem Ausbleiben der Regelblutung – Amenorrhö – mit denen von Frauen, deren Menstruationszyklen normal verliefen. Sie interessierten sich vor allem für eine Gruppe mit funktioneller hypothalamischer Amenorrhö (FHA), das heißt, die Gruppe von Frauen, die an keiner erkennbaren Krankheit litt, die das Fehlen eines normalen Eisprungs hätte erklären können. Im Rahmen der Studie stellte man fest, dass „die Frauen mit FHA häufiger eine dysfunktionale Haltung aufwiesen, insbesondere die Frauen, die das Bedürfnis nach Anerkennung hatten. [Sie] waren eher geneigt … eine Haltung gutzuheißen, die bei Menschen, die anfällig für Depressionen sind, verbreitet ist, wie zum Beispiel perfektionistische Standards und Besorgnis über das Urteil anderer.“
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Eine wichtige Erkenntnis der Pittsburgher Forscher war die Entdeckung subtiler, aber signifikant gestörter Essgewohnheiten bei nicht menstruierenden Frauen. Gestörte Essmuster sind untrennbar mit ungelösten Kindheitsproblemen verbunden, wie wir noch am Beispiel der Komikerin Gilda Radner sehen werden, die an Eierstockkrebs verstarb. Die Belastungen, die zu Problemen mit der eigenen Ernährung führen, sind auch Belastungen, die für Krankheiten anfällig machen. Die Autoren der Pittsburgh-Studie schreiben, dass „Frauen mit FHA sich häufiger Sorgen um Diäten und ihr Gewicht machen, Angst vor Gewichtszunahme und die Neigung zu Heißhungerattacken haben“.

Essgewohnheiten stehen in direktem Zusammenhang mit emotionalen Problemen, die sowohl aus der Kindheit als auch aus aktuellen Belastungen herrühren. Die Muster, wie wir essen oder nicht essen und wie viel wir essen, hängen in hohem Maße mit dem Stress zusammen, dem wir ausgesetzt sind, sowie mit den Bewältigungsreaktionen, die wir im Hinblick auf die Wechselfälle des Lebens entwickelt haben. Essgewohnheiten wiederum wirken sich sehr stark auf die Funktion der Hormone aus, die das weibliche Fortpflanzungssystem beeinflussen. So haben zum Beispiel Magersüchtige häufig keine Regelblutung mehr.

Jerilynn Prior, eine Endokrinologin aus Vancouver, die sich auf Gesundheitsprobleme von Frauen spezialisiert hat, stellte fest, dass unmerkliche hormonelle Störungen sogar bei Frauen auftreten können, die über regelmäßige Regelblutungen und keinerlei Symptome berichten. Sie schrieb im 
Canadian Journal of Diagnosis
: „Bei ungefähr einem Drittel der regulären, asymptomatischen Menstruationszyklen gesunder Frauen liegen Störungen des Eisprungs vor, die, basierend auf biologischen Prinzipien, zu erheblichen Gesundheitsrisiken führen können.“
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In Dr. Priors Studie war die häufigste Ursache für einen ausgebliebenen Eisprung eine unzureichende Stimulation der Eierstöcke durch den Hypothalamus und die Hypophyse. Diese war zurückzuführen auf „ein Ungleichgewicht oder eine mangelhafte Koordination der Signale, die von dem Hypothalamus und der Hypophyse an den Ovarialfollikel gesendet werden“. Diese Störungen, schrieb Dr. Prior, „werden durch Anpassungen im Zusammenhang mit dem Lebenszyklus, mit Gewichtsveränderungen, psychosozialen Belastungen, übermäßiger körperlicher Betätigung oder Krankheit verursacht“.

Maligne Erkrankungen des hämatologischen (blutbildenden) Systems wie Leukämie und Lymphome sind ebenfalls hormonabhängig und werden stark durch das in den Nebennieren produzierte Cortisol beeinflusst. Nebennierenrindenhormone hemmen die Teilung und Ausbreitung von Leukämie- und Lymphomzellen. So können hämatologische Malignome zum Teil dann entstehen, wenn Blut- und Lymphzellen aufgrund eines chronisch unausgewogenen HPA-Systems der normalen Hemmung entgehen. Die verfügbaren Forschungsarbeiten weisen auf emotionalen Stress als wichtige dynamische Kraft im Leben von Erwachsenen mit diesen Krankheiten hin.

An der University of Rochester wurde im Rahmen einer fünfzehnjährigen Studie mit Personen, die an Lymphomen oder Leukämie erkrankten, wie gemeldet festgestellt, dass diese bösartigen Erkrankungen „häufiger in einer Situation emotionalen Verlusts oder der Trennung auftraten, die wiederum Gefühle von Angst, Traurigkeit, Wut oder Hoffnungslosigkeit mit sich brachten.“
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Synthetische Nachbildungen des Stresshormons Cortisol sind wichtige Bestandteile der Behandlung von Leukämie und Lymphomen. Interessanterweise ist die Menge des cortisolähnlichen Hormons, das zur Hemmung der Replikation von Leukämiezellen erforderlich ist, nur geringfügig höher als die Menge, die normalerweise funktional im Körper verfügbar sein sollte. Bei Leukämie reichen manchmal akute Episoden von Stress, in denen der Cortisolspiegel vorübergehend steigt, aus, um eine Remission herbeizuführen. Man nimmt an, dass dies auch während der Krankheit des Komponisten Béla Bartók der Fall war.

Wir müssen an dieser Stelle daran erinnern, dass der vorübergehende Anstieg des Cortisolspiegels bei akutem
 Stress gesund und notwendig ist. Nicht gesund sind chronisch erhöhte Cortisolwerte bei chronisch gestressten Menschen.

Bartók, der seine Heimat Ungarn verlassen hatte, im Exil lebte und an Leukämie erkrankt war, wurde vom Dirigenten des Boston Symphony Orchestra, Serge Koussevitsky, beauftragt, ein neues Orchesterwerk zu komponieren. Der Komponist erlebte eine Spontanremission, die bis zur Vollendung seines Werkes anhielt. Sehr wahrscheinlich trugen über die HPA-Achse ausgelöstes Cortisol und mehrere andere Elemente des PNI-Systems zu dieser berühmt gewordenen Remission bei, die die Entstehung von Bartóks Concerto for Orchestra
, eines Klassikers der Musik des 20. Jahrhunderts, möglich machte.

Abgesehen von ihren direkten Auswirkungen auf hormonabhängige Malignome wirken die durch die stresssensitive HPA-Achse und limbische Bereiche des Gehirns regulierten Hormone auch auf andere Körpergewebe ein, um die Entwicklung von Krebs zu beeinflussen. Das wichtigste dieser hormonsensitiven Gewebe ist das Immunsystem.

Es ist weit verbreitet, sich Krebs als einen Eindringling vorzustellen, gegen den der Körper – wie ein Land unter Feindesbeschuss – Krieg führen muss. Eine solche Sichtweise ist, obwohl sie in ihrer Einfachheit beruhigend sein mag, eine Verzerrung der Realität. Erstens ist der Krebs selbst, auch wenn ein externes Karzinogen wie Tabak vorhanden ist, zum Teil ein Ergebnis interner Prozesse, die aus dem Ruder gelaufen sind. Und natürlich ist für die meisten Krebsarten kein solches uns bekanntes Karzinogen vorhanden. Zweitens spielt das innere Milieu, nicht nur lokal, sondern im gesamten Organismus, die Hauptrolle, wenn es darum geht, ob sich die bösartige Erkrankung weiterentwickeln oder beseitigt werden wird. Die maligne Umwandlung normaler Zellen, ist, anders ausgedrückt, ein Prozess, der von vielen Faktoren bestimmt wird, die mit dem biopsychosozialen Zustand des Organismus mindestens ebenso viel zu tun haben wie mit der Krebsart selbst.

Sobald ein Krebs das Stadium erreicht hat, in dem die Zelloberflächen Moleküle aufweisen, die sich von den normalen Körperproteinen unterscheiden, sollte er durch Immunreaktionen unterschiedlicher Art zerstört werden. T-Zellen sollten ihn mit schädlichen chemischen Substanzen angreifen, Antikörper sollten gegen ihn gebildet werden und spezialisierte Blutzellen sollten für seine Zerstörung zuständig sein. Bei chronischem Stress kann das Immunsystem entweder zu verwirrt sein, um die mutierten, krebsbildenden Zellklone zu erkennen, oder zu schwach, um einen wirksamen Angriff gegen diese zu starten.

Ebenfalls beteiligt am Wachstum und der Entwicklung von Tumoren ist eine Vielzahl lokal produzierter chemischer Substanzen, von denen einige von den Krebszellen selbst abgesondert werden. Zu diesen Substanzen zählen Wachstumsfaktoren, Hemmstoffe und Botenmoleküle verschiedenster Art. Ein heikles Gleichgewicht der beteiligten Stoffe lässt den Prozess entweder 
in Richtung Tumorunterdrückung oder Tumorwachstum ausschlagen. Es sei an dieser Stelle lediglich erwähnt, dass dieser komplizierte biochemische Prozess von dem PNI-System – insbesondere durch Hormone und andere Informationssubstanzen – entscheidend beeinflusst wird.

Und schließlich sind emotionale Zustände von großer potenzieller Bedeutung für die Prävention oder Förderung von Metastasen, das heißt, die Wanderung bösartiger Zellen vom ursprünglichen Tumorort in andere Bereiche des Körpers.

Man hört häufig, Krebs müsse früh entdeckt werden, bevor er die Möglichkeit habe, sich auszubreiten. Die biologische Realität hat damit allerdings nicht viel zu tun: Bis ein Tumor nachgewiesen werden kann, hat er sich in vielen Fällen bereits ausgebreitet. „Ein hoher Anteil der Krebserkrankungen im Frühstadium hat bereits okkulte Metastasen gebildet, wenn der Primärtumor entdeckt wird“, schrieb der britische Onkologe Basil Stoll. Die meisten Metastasen sterben jedoch ab oder schlummern lange Zeit im Verborgenen.

Die Verdoppelungszeit – die Zeit, in der sich eine Tumormasse verdoppelt – ist je nach Krebsart äußerst unterschiedlich. Damit ein Tumor klinisch sichtbar wird – selbst auf leicht zugänglichem Körpergewebe wie der Haut oder der Brust – muss er etwa ein halbes Gramm schwer sein und aus etwa 500 Millionen Zellen bestehen. Eine einzelne Zelle mit einer malignen Mutation müsste sich etwa 30-mal verdoppeln, um solche Dimensionen zu erreichen.
18
 Bei Brustkrebs wurde eine Verdoppelungszeit von wenigen Tagen bis zu eineinhalb Jahren errechnet, mit einer durchschnittlichen Zeit von etwa vier Monaten. „Wenn eine Tumorzelle konstant mit der letztgenannten Rate wachsen würde, würde es etwa 8 Jahre dauern, bis der Tumor klinisch sichtbar wäre. Einige Quellen gehen sogar von einer längeren Verdoppelungszeit aus, das heißt, einer Zeitspanne von etwa 15 bis 20 Jahren, bis der Tumor klinisch sichtbar wird.“
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Im realen Leben eines Tumors gibt es vermutlich keine konstante Verdoppelungsrate, sondern eher große Schwankungen in der Wachstumsrate, je nachdem, was im Leben des Wirts gerade passiert. Wir erinnern uns an Michelles Geschichte, die sieben Jahre lang einen Knoten in der Brust hatte, der sich erst nach einer Zeit akuten Stresses drastisch veränderte.

Da Brustkrebsarten das Potenzial haben, bei einem Durchmesser von etwas mehr als einem halben Millimeter Metastasen zu bilden, „hat ein Tumor, der metastasieren wird, im Allgemeinen dies bereits getan, wenn [er] klinisch sichtbar wird“.
20
 Die mikroskopische Ausbreitung maligner Zellen scheint in vielen Fällen von Brustkrebs stattzufinden, ohne jemals klinische Probleme zu verursachen. In anderen Fällen kann das Metastasenvorkommen in entfernten Geweben schlummern und sich dann völlig unerwartet in Form 
von Symptomen melden. Die gleiche Dynamik trifft auf Prostatakrebs zu, weshalb zur Zeit der Diagnosestellung bei 40 Prozent der bösartigen Prostataerkrankungen bereits eine Ausbreitung stattgefunden hat. In der Tat zeigen Autopsiestudien an Frauen – in erstaunlicher Ähnlichkeit mit Prostatakrebs –, dass nicht weniger als 25 bis 30 Prozent aller Frauen mikroskopisch kleine bösartige Tumore in der Brust aufweisen, „weitaus mehr, als sich jemals offen gezeigt haben“.
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Das Problem ist also nicht nur die Verhinderung der Ausbreitung, sondern die Frage, warum und unter welchen Bedingungen bei einigen Menschen bereits bestehende schlummernde Vorkommen zu klinischem Krebs werden. Die Tumorruhe unterliegt vielen hormonellen und immunologischen Einflüssen, die allesamt Funktionen des PNI-Systems und äußerst anfällig für Stress sind.

Von Patient zu Patient gibt es drastische Schwankungen in den Tumorwachstumsraten. Auffallend ist auch ein hohes Maß an Uneinheitlichkeit in Bezug auf das Auftreten von Metastasen sowie die Überlebenszeit bei Patienten, bei denen in klinischer Hinsicht genau die gleiche Art von Krebs mit genau dem gleichen Schweregrad diagnostiziert wurde. So gibt es beispielsweise „viele Fälle, in denen unvollständig herausoperierte Brustkrebstumore nie wieder auftreten, oder in denen sekundäre Ablagerungen bis zu 30 Jahre lang in den Wirtsgeweben schlummern, bevor sie sich schließlich manifestieren“.
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 Solche individuellen Unterschiede, so scheint es, sind nicht auf das autonome Verhalten der Malignität zurückzuführen, sondern auf Faktoren im inneren Milieu des Körpers, die das Krebswachstum hemmen oder fördern. Dieses innere Milieu wird von den Stressoren, die auf das Leben der Menschen einwirken, sowie von den höchst unterschiedlichen Methoden, mit denen Menschen mit Stress umgehen, entscheidend beeinflusst.

In zahlreichen Studien zu Krebs ist der beständigste festgestellte Risikofaktor die Unfähigkeit, Emotionen auszudrücken, insbesondere Gefühle im Zusammenhang mit Wut. Die Verdrängung von Wut ist kein abstrakter emotionaler Charakterzug, der auf geheimnisvolle Weise zu Krankheit führt. Er ist ein wesentlicher Risikofaktor, weil er den physiologischen Stress auf den Organismus erhöht. Er wirkt nicht allein, sondern in Verbindung mit anderen Risikofaktoren, die vermutlich mit ihm einhergehen, zum Beispiel Hoffnungslosigkeit und Mangel an sozialer Unterstützung. Die Person, die keine „negativen“ Emotionen fühlt oder ausdrückt, ist selbst im Kreis von Freunden isoliert, weil ihr wahres Selbst nicht gesehen wird. Das Gefühl der Hoffnungslosigkeit ist ein Ergebnis der Unfähigkeit, sich selbst im tiefsten 
Inneren treu zu sein. Und Hoffnungslosigkeit führt zu Hilflosigkeit, da nichts, was man tut, etwas zu ändern scheint.

Im Rahmen einer Studie ging es um Frauen, die keine Symptome hatten, bei denen aber der Pap-Test bei einer Routinevorsorgeuntersuchung anomal ausgefallen war. Ohne die Ergebnisse des Pap-Tests zu kennen, waren die Forscher „in der Lage, mit nahezu 75-prozentiger Genauigkeit die Frauen vorherzusagen, bei denen eine Krebserkrankung im Frühstadium vorlag. Hierfür zogen sie einen Frageboden zu Rate, der zwischen verschiedenen emotionalen Zuständen unterschied. Sie stellten fest, dass Krebs am ehesten vorlag bei Frauen ‚mit einer zur Hilflosigkeit neigenden Persönlichkeit‘ oder einem Gefühl hilfloser Frustration, die in den vorhergehenden sechs Monaten nicht gelöst werden konnte.“
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Auch die Forscher in Cvrenka hatten vorhergesagt, welche der nahezu 1400 Versuchspersonen vermutlich Krebs entwickeln und daran sterben würde. Grundlage hierfür waren die psychologischen Merkmale der Rationalität/Anti-Emotionalität (verdrängte Wut) und ein langanhaltendes Gefühl der Hoffnungslosigkeit gewesen. Als sie die Sterberegister 10 Jahre später überprüften, stellten sie fest, dass sie sich in 78 Prozent der Fälle nicht geirrt hatten. „Unseres Erachtens“, lautete ihr Kommentar, „wurde die Bedeutung psychosomatischer Risikofaktoren in vielen Studien vermutlich stark unterschätzt.“

Der Einfluss psychischer Risikofaktoren wird in Gilda Radners Lebensgeschichte anschaulich illustriert. Gilda Radners Tante mütterlicherseits und zwei Cousinen starben an Eierstockkrebs und ihre Mutter war erfolgreich gegen Brustkrebs behandelt worden. Gilda war einem genetischen Risiko ausgesetzt, aber sie war fest davon überzeugt, es sei ihr Schicksal, an Eierstockkrebs zu sterben. Hierfür gab es keinen Grund.

Bei den meisten Frauen, die an Eierstockkrebs erkranken, spielen die Erbanlagen unter den Risikofaktoren keine herausragende Rolle. Bei einigen wenigen sind sie von großer Bedeutung. Bei etwa 8 Prozent der Frauen mit Eierstockkrebs liegt eine der Genmutationen vor, die das Risiko bekanntermaßen erhöhen. Tatsächlich sind es die gleichen BRCA-Gene, die auch für Brustkrebs relevant sind. Je nachdem, welcher DNA-Strang beteiligt ist, können Personen mit der Mutation in einem Gen einem 63-prozentigem Risiko ausgesetzt sein, bis zum Alter von 70 Jahren an Krebs zu erkranken. Die Frauen, bei denen die Mutation in einem anderen Gen vorliegt, tragen ein 27-prozentiges Risiko, bis zum Alter von 75 Jahren an Eierstockkrebs zu erkranken.
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 Bei Frauen ohne die Mutation, aber mit einer Verwandten ersten Grades – Mutter, Schwester, Tochter – beläuft sich das Risiko auf etwa 5 Prozent. Hier sehen wir wieder einmal, dass Gene allein nicht für alles 
verantwortlich sind. Selbst in diesen Kategorien mit hohem Risiko erkrankt nicht jeder an Krebs.

Gilda Radner sprühte vor fieberhafter Energie und Lebenslust, aber sie trug die psychische Last eines stressreichen und sich selbst verleugnenden Lebens auf ihren Schultern. Sie litt an einer Essstörung, die sich vermutlich auf ihr hormonelles Gleichgewicht auswirkte. Außerdem war sie unfruchtbar, was vielleicht auf die Art von Hypothalamus-Hypophyse-Störung zurückzuführen war, die weiter oben in diesem Kapitel bereits erwähnt wurde.

Der schlanke Star der Comedyserie Saturday Night Live
 litt an Bulimie. Sie selbst schrieb, sie sei ein „unglückliches, fettes und mittelmäßiges“ Kind gewesen. Sie bezeichnete ihre Kindheit als „Albtraum“. „Mein Bruder und ich aßen so lange, bis wir kleine dicke Kugeln waren“, schrieb sie in ihren Memoiren. „Wir sahen aus wie halslose Monster. Meine Eltern schickten mich jedes Jahr ins Sommercamp und in jedem Jahr musste ich als Sündenbock herhalten … Im ‚Prinzessinnenspiel‘ gab es die kontrollierenden Mädchen und die hübschen Mädchen. Die kontrollierenden Mädchen machten die hübschen Mädchen zur Prinzessin und wurden dann zu ihren Beraterinnen. Das dicke Mädchen war die Dienerin oder sonst was, und das war immer ich.“
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Gildas Beziehung zu ihrer Mutter scheint durch und durch negativ gewesen zu sein und offensichtlich geprägt durch den Wettstreit um die Aufmerksamkeit des Vaters. Gilda behauptete, ihr Vater sei „die Liebe meines Lebens“ gewesen. Sein Tod infolge eines Gehirntumors war ein unersetzlicher Verlust.

Als Erwachsene suchte Gilda unaufhörlich und sehr flatterhaft nach männlicher Liebe und Akzeptanz. „Mein Leben wurde größtenteils von den Männern kontrolliert, die ich liebte“, schrieb sie. Sie versuchte, zu der Frau zu werden, die der Mann an ihrer Seite gern haben wollte.

Für Gilda war es unmöglich, ihrer Mutter Henrietta zu sagen, wie sie sich fühlte, oder direkt Nein zu ihr zu sagen. Als sie bereits ein Star und eine heimliche Bulimikerin war, versuchte sie, die Ängste ihrer Mutter über das, was sie aß, zu zerstreuen, indem sie detaillierte Lügengeschichten über imaginäre Mahlzeiten erfand. Henrietta erfuhr erst nach dem Tod ihrer Tochter von deren Bulimie.

Dank ihrer komödiantischen Fähigkeiten konnte Gilda ihre Umgebung kontrollieren. Die Komik half ihr dabei, wichtige Kindheitsbedürfnisse zu stillen. Sie war eine Möglichkeit, sich bei ihrem Vater beliebt zu machen, und der einzige Weg, zu ihrer Mutter durchzudringen, „eine Methode, diese zu erreichen, wenn sonst nichts ging“. Sie wurde zu einer „natürlichen“ Komikerin. Der Preis war die Auslöschung ihrer eigenen Gefühle.

Gilda war eine bekennende Workaholikerin, die, so schrieb sie, Stress und Druck ihr kostbares Leben bestimmen ließ. Als Jugendliche warf sie sich einmal in einer dramatischen selbstmörderischen Geste vor ein fahrendes Auto, was sie leicht das Leben hätte kosten können. „Wenigstens einer, der sich um mich sorgt“, sagte sie zu dem Freund, der sie in Sicherheit zog.

Sogar noch nachdem die Symptome des Eierstockkrebses erste körperliche Beschwerden, einschließlich Darmblockade, verursachten, sorgte sich Gildna Radner mehr um die Zufriedenstellung anderer als um ihre eigenen Bedürfnisse. Sie suchte und erhielt Ratschläge aus diversen Quellen. Ihr Dilemma? „Plötzlich begann ich mich zu fragen, wie man so vielen Menschen gefallen soll. Soll ich Magnesiumzitrat einnehmen? Was ist mit einem Kaffeeeinlauf? Soll ich beides machen? Mache ich die Bauch- oder die Darmmassage? Erzähle ich den Ärzten voneinander? Ost trifft West in Gildas Körper: Westliche Medizin die Kehle runter, östliche Medizin durch den Darm hoch.“

Als ihre Behandlung erfolgreich abgeschlossen zu sein schien, wurde Gilda zum Postergirl für Eierstockkrebs, das auf der Titelseite des Magazins Life
 erschien. Sie war für viele ein Vorbild, aber die Genesung war nicht von langer Dauer. Sie hielt immer noch an den Rollen fest, die sie als Kind entwickelt hatte, und schalt sich selbst dafür, andere mit ihrer tödlichen Krankheit „enttäuscht“ zu haben. „Ich war zu einer Sprecherin der Organisation The Wellness Community geworden und ein Symbol für das Gesundwerden. Ich war eine vorbildliche Krebspatientin gewesen, die in ihrer eigenen Therapie eine aktive Rolle gespielt hatte. Jetzt fühlte ich mich wie ein lebendes Beispiel, das nicht funktionierte. Ich bin nichts als eine Betrügerin
*, dachte ich.“

Erst kurz vor ihrem Tod lernte Gilda endlich, dass sie nicht für die ganze Welt die Mutter sein konnte. „Ich konnte nicht alles tun, was ich tun wollte. Ich konnte nicht permanent alle Krebspatienten anrufen, die ich kannte, und ich konnte nicht versuchen, dabei zu helfen, alle Frauen mit Eierstockkrebs zu heilen. Und ich konnte nicht jeden Brief, den ich bekam, lesen, weil ich dann am Boden zerstört war … Ich konnte nicht all diese Tränen für alle anderen weinen, ich musste auf mich selbst achtgeben … Es ist wichtig zu erkennen, dass man auf sich selbst achtgeben muss, weil man sonst nicht auf alle anderen achtgeben kann.“






KAPITEL 8



Am Ende wird etwas Gutes dabei herauskommen

Ed erhielt seine Diagnose, nachdem sein Hausarzt bei einer rektalen Routineuntersuchung einen kleinen Knoten entdeckt hatte. „Ich habe eine Biopsie machen lassen“, berichtet er, „und sie haben sechs Gewebeproben von der Prostata genommen. In einer der Proben entdeckten sie eine Unregelmäßigkeit. Prostatakrebs. Seitdem habe ich mir alle Optionen angesehen und habe festgestellt, dass es außer Aufschneiden, Verbrennen und Gift nichts gibt. Ich habe mit vielen Männern gesprochen, bei denen die Prostata entfernt wurde, und mit einigen, die bestrahlt wurden. Für die meisten von ihnen war es ziemlich abscheulich.“

„Gab es keine medikamentöse Behandlung?“, frage ich Ed.

„Ich war bei einem Heilpraktiker und mache eine Hypnotherapie. Außerdem habe ich mich viel mit mir selbst und damit, wie ich mein Leben gelebt habe, beschäftigt.“

Eds anschauliche Formulierung „Aufschneiden, Verbrennen oder Gift“ bezieht sich auf die drei wichtigsten Behandlungsmethoden, die derzeit für Prostatakrebs zum Einsatz kommen: Operation, Bestrahlung und Chemotherapie. Obwohl einige Patienten solche Behandlungen ohne größere Schäden überstehen, kommt es bei anderen zu unerfreulichen Folgeschäden wie Inkontinenz und Impotenz. Eine im Jahr 1999 veröffentlichte Übersichtsstudie über mehr als 100.000 Prostatektomie-Fällen ergab, dass: „Komplikationen 
und eine Wiedereinlieferung nach einer Prostatektomie wesentlich häufiger auftreten als zuvor bekannt.“
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Diese Risiken könnten akzeptabel sein, wenn die verfügbaren Behandlungen Krankheiten heilen oder Leben retten würden, aber die Belege sind bestenfalls widersprüchlich. Die lauten öffentlichen Kampagnen, die Männer dazu anhalten, Vorsorgeuntersuchungen zur Erkennung von Prostatakrebs wahrzunehmen, die mittels einer digitalen rektalen Untersuchung der Prostata oder des prostatasspezifischen Antigen-Bluttests (PSA) vorgenommen werden, haben keine erwiesene wissenschaftliche Grundlage. „Ich halte es für wichtig, dass den Menschen klar ist, dass es, auch wenn wir ihren Prostatakrebs entdecken, keine Belege dafür gibt, dass die Behandlung erfolgreich sein wird“, sagte Timothy Wilt, außerordentlicher Professor für Medizin am Minneapolis Veterans Affairs Medical Center, der New York Times
.
2
 „Und genau das ist die Krux an den Vorsorgeuntersuchungen: Warum verwenden wir den PSA für die Suche nach Tumoren, wenn die Behandlung nichts bringt?“

Befürworter aggressiver medizinischer Ansätze müssten den Mut verlieren, wenn sie die Statistiken lesen, die Dr. Otis Brawley, ein Onkologe und Epidemiologe am U. S. National Cancer Institute, zusammengetragen hat. An Orten, an denen Vorsorge-Screenings weit verbreitet sind, gehen die Inzidenz der diagnostizierten Fälle von Prostatakrebs und die Zahl der behandelten Männer nach oben, die Mortalitätsrate durch Prostatakrebs aber bleibt unverändert.
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 Wenn überhaupt, waren die Mortalitätskeitsraten bei Prostatakrebs in den Gebieten mit vielen Screenings leicht erhöht. Ebenfalls beunruhigend sind die in The Journal of the National Cancer Institute
 veröffentlichten Ergebnisse, die besagen, dass bei Männern, die wegen Prostatakrebs einer aggressiven Behandlung unterzogen wurden, die Wahrscheinlichkeit höher war, dass sie an anderen Krebsarten starben als die Männer, die überhaupt nicht medizinisch behandelt worden waren.
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Obwohl einige Prostatakrebserkrankungen vermutlich behandelt werden sollten, ist hier und jetzt nicht bekannt, wer von einer Behandlung profitieren würde. Die meisten Prostatakrebserkrankungen entwickeln sich so langsam, dass der Mann vermutlich stirbt, bevor – wenn überhaupt – der Krebs irgendwelche Gesundheitsprobleme auslöst. In anderen Fällen ist der Krebs so aggressiv, dass eine Behandlung zum Zeitpunkt der Diagnose keinen Unterschied mehr macht. Da es nicht möglich ist, zuverlässig zu entscheiden, wann eine Behandlung Erfolg hat, muss man fragen, was die Menschen, die Ihren Prostatakrebs überleben, wirklich überleben – ihre Behandlung oder ihre Krankheit? Im Falle von Prostatatumoren kommen in der üblicherweise 
praktizierten Medizin die herkömmlichen wissenschaftlichen Standards einfach nicht zum Tragen.

Die öffentliche Meinung basiert auf dem gesunden Menschenverstand, dass Ärzte eine Krankheit umso besser heilen können, je früher sie entdeckt wird. Überzeugt, dass die medizinische Behandlung ihnen das Leben rettete, agieren berühmte Persönlichkeiten wie General Norman Schwarzkopf, der Golfspieler Arnold Palmer oder der kanadische Minister Allan Rock – die alle nach Screening-Tests mit Prostatakrebs diagnostiziert wurden – als überzeugungskräftige Fürsprecher einer frühen Diagnose. Männer müssen sich von der Wissenschaft, nicht von bekannten Persönlichkeiten, die sich für PSA-Tests aussprechen, lenken lassen, wenn sie eine Entscheidung über Prostatakrebs-Screenings und -Behandlungen treffen müssen, sagte Dr. Otis Brawley dem Journal of the American Medical Association
.
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Trotz der wissenschaftlichen Verwirrung besteht eine starke Tendenz, Prostatakrebs zu behandeln. Nur wenige Ärzte sind angesichts einer potenziellen Erkrankung bereit, der Natur ihren Lauf zu lassen, auch wenn der Wert einer Behandlung fraglich ist. Und Männer, selbst wenn sie gut informiert sind, wollen vermutlich lieber „irgendetwas tun“, als die Angst, nichts zu tun, zu tolerieren. Aber Patienten haben es immer verdient, alles, was über Prostatakrebs bekannt ist, auch zu erfahren – und, nicht weniger wichtig, alles, was man noch nicht weiß. Prostatakrebs war die erste menschliche Krebserkrankung, die mit hormonellen Einflüssen in Verbindung gebracht wurde. Genau wie sich Brustkrebs bei Frauen, denen die Eierstöcke entfernt wurden, bessern kann, führt eine Kastration aufgrund eines daraus resultierenden niedrigeren Spiegels an Androgenen – männlichen Hormonen – zu einem Schrumpfen von Prostatatumoren. Die Orchiektomie, die chirurgische Entfernung der Hoden, gehört auch heute noch zu den Behandlungsmöglichkeiten, ebenso wie die Verabreichung starker Medikamente, die die Wirkung der männlichen Hormone blockieren. Eine solche „chemische Kastration“ ist heute die Primärtherapie, die Männern mit metastasierendem Prostatakrebs angeboten wird.

Angesichts des starken Zusammenhangs zwischen Hormonwerten und Emotionen, ist es erstaunlich, wie vollständig die medizinische Forschung und Praxis psychische Einflüsse auf die Verursachung von Prostatakrebs ignoriert und auf ganzheitlichere Behandlungsansätze verzichtet haben. Es gibt so gut wie keine Untersuchungen zu Persönlichkeits- oder Stressfaktoren bei Prostatakrebs. In Lehrbüchern kommt dieses Thema schlichtweg nicht vor.

Die Vernachlässigung der möglichen Verbindungen zwischen Stress, Emotionen und Prostatakrebs ist angesichts dessen, was bereits bekannt ist, 
sogar noch weniger entschuldbar. In ihren Dreißigern haben viele Männer einige krebsartige Zellen in ihrer Prostata und in ihren Achtzigern werden sie bei der Mehrheit der Männer nachgewiesen. Mit 50 Jahren liegt die Wahrscheinlichkeit, dass ein Mann Prostatakrebs entwickeln wird, bei 42 Prozent. Doch nur bei wenigen Männern in jeder Altersstufe tritt der Krebs offen zutage. Mit anderen Worten, das Vorhandensein kanzeröser Prostatazellen ist selbst bei jüngeren Männern nicht ungewöhnlich und wird zur Norm, wenn Männer älter werden. Nur bei einer Minderheit bildet sich ein Tumor, der Symptome verursacht oder lebensbedrohlich ist. Es lohnt sich, die Frage zu stellen, wie Stress die Entwicklung einer Krebserkrankung fördern kann. Welche Persönlichkeitsmuster oder Lebensumstände beeinträchtigen die Abwehrmechanismen des Körpers, sodass die bereits vorhandenen Krebszellen wuchern können?

Als ich für ein Gespräch bei Ed ankam, einem drahtigen Mann mit dem Körper und Gesicht von jemandem, der viele Jahre jünger aussah als 44, sprach er gerade mit seiner Frau Jean, die zum Einkaufen fahren wollte: „Es geht mir wirklich auf die Eier“, sagte er, „aber ich muss dorthin und einen Blick auf den LKW von Soundso werfen. Er springt nicht an.“

„Darf ich Sie gleich zu Beginn etwas fragen?“, sage ich.

„Klar.“

„Sie sagen, dass es Ihnen auf die Eier geht, den LKW von diesem Typen anzusehen. Das ist eine interessante Metapher, wenn sie von jemandem verwendet wird, der an Prostatakrebs erkrankt ist. Wie leicht ist es Ihnen in Ihrem Leben gefallen, Nein zu Dingen zu sagen, die Ihnen wirklich mehr auf die Nerven gegangen sind, als für Sie von Nutzen zu sein?“

„Ich sage wirklich nicht Nein. Ich versuche andauernd, den Leuten zu helfen.“

„Selbst wenn es Sie nervt?“

„Ja. Selbst wenn es nicht gerade toll für mich ist oder ich Sachen machen sollte, die für mich wichtiger wären. Ich helfe gern anderen Menschen.“

„Was passiert, wenn Sie es nicht tun?“

„Dann fühle ich mich deshalb schlecht. Schuldig.“

Ed, Bandleader einer Countryband, nahm früher Kokain, Meskalin und Marihuana, „zwei oder drei Joints täglich, meine gesamte Jugend hindurch. Seit meiner Kindheit war Alkohol ein Problem für mich.“ Ed erzählt mir von seiner ersten Beziehung als Erwachsener, die 10 Jahre hielt. Er lebte mit einer älteren Frau mit zwei Kindern zusammen, unterstützte sie bei der Erziehung und trank täglich, um zu verdrängen, dass er unglücklich war. Die Beziehung endete, als seine Partnerin eine Affäre hatte.

„Ich habe das Handtuch geworfen. Ich sagte, ich will das nicht tolerieren. Ich hatte nie Affären, obwohl ich Lust dazu hatte. Von dem Tag an trank ich anderthalb Jahre lang keinen einzigen Tropfen mehr, fing an zu joggen und das zu tun, was ich tun wollte. Ich hatte das Gefühl, wieder frei zu sein, als wäre mir ein schwerer Stein von der Brust gefallen. Ich konnte tun, was immer ich wollte, und fühlte mich richtig wohl in meiner Haut.“

„Wie viel trinken Sie jetzt?“

„Vielleicht vier Bier am Tag. Jeden Tag.“

„Was gibt Ihnen das?“

„Jean und ich haben uns zusammengetan und ihre Probleme wurden zu meinen Problemen. Es wird einfach immer schwerer und schwerer und dann fange ich wieder an zu trinken.“

„Diese Ehe macht Sie also in gewisser Weise nicht glücklich.“

„Ich schätze, das größte Problem ist die Kontrolle. Ich habe zugelassen, dass Jean die Kontrolle in dieser Ehe übernommen hat, weil sie Multiple Sklerose hat und weil sie schon eine Ehe mit einem Mann, der sie schlecht behandelt hat, hinter sich hat.*

Ihr wurden Vorschriften gemacht, gesagt, was sie anziehen soll und solche Sachen. Das hat wiederum dazu geführt, dass ich in dieser Ehe jetzt den Kopf einziehe.“

„Das heißt also, dass Sie das Gefühl haben, kontrolliert zu werden. Wie geht es Ihnen damit?“

„Ich bin gereizt.“

„Und wie gehen Sie damit um?“

„Ich verberge es.“

„Sie sagen ihr nicht, dass es Ihnen nicht gefällt?“

„Nein. Mache ich nicht.“

„Woran erinnert Sie das?“

„Meine Kindheit? Ganz genau.“

Obwohl Ed mir zuvor erzählt hatte, er habe eine „sehr gute Erziehung“ genossen, wurde bald deutlich, dass er sich von seinen Eltern kontrolliert gefühlt hatte und voller Schuldgefühle gewesen war, wenn er deren Erwartungen nicht erfüllen konnte. Er erinnerte sich daran, dass er, wie er es nannte, „verdiente Prügel“ bekommen hatte, die sich bei weiterem Nachfragen als Schläge mit einem Gürtel herausstellten und die ihm sein Vater ab einem Alter von etwa acht Jahren verabreicht hatte. „Er hielt es für die beste Art, die Dinge zu erledigen.“

„Wie denken Sie darüber?“

„Nun, heute denke ich, dass es nicht das Beste war, was er tun konnte, aber du hast wirklich keine Wahl, wenn du ein Kind bist. Ich wollte ein guter Junge sein. Wenn du dir als Kind deinen Vater ansiehst, dann weißt du nicht, wie er sein sollte, denn du willst, dass dein Dad perfekt ist, und du willst ein perfektes Kind sein.“

Ein verwirrendes Merkmal von Prostatakrebs ist, dass Testosteron – das angeblich für die männliche Aggressivität verantwortliche Hormon – zwar dessen Wachstum zu fördern scheint, dass dieser Krebs aber typischerweise bei älteren Männern auftritt, während die Testosteronproduktion mit zunehmendem Alter abnimmt. Auch konnte bei Männern mit Prostatakrebs kein höherer als der durchschnittliche Testosteronspiegel nachgewiesen werden. Vergleichbar mit den Östrogenrezeptoren bei Brustkrebs hat es den Anschein, als müsste sich die Empfindlichkeit der Tumorzellen gegenüber normalen Konzentrationen von Testosteron verändert haben.

Wie die Hormonausschüttung durch die Nebennieren und die Eierstöcke unterliegt auch die Testosteronsynthese der komplexen Kontrolle der Rückkopplung des Hypothalamus-Hypophyse-Systems im Gehirn. Dieses Netzwerk, das in hohem Maße auf Stress und Emotionen reagiert, schickt eine Kaskade biologischer Substanzen in den Blutkreislauf. Emotionale Faktoren können die Funktion des männlichen Sexualhormons direkt beeinflussen – ob zum Guten oder zum Schlechten –, genau wie das in den Eierstöcken gebildete weibliche Sexualhormon Östrogen oder Adrenalin, Cortisol und andere Hormone der Nebennieren durch psychische Ereignisse beeinflusst werden. Daher hat bei einigen wenigen Patienten die operative Entfernung der Hypophyse im Gehirn positive Ergebnisse in der Behandlung von Prostatakrebs gezeigt.
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Testosteron hat einen schlechten Ruf. Wenn man einer Frau zu ihrem Selbstvertrauen oder ihrer Durchsetzungskraft ein Kompliment machen möchte, versichert man ihr, sie „habe Eier in der Hose“. Ein kanadischer Kolumnist schrieb in einem Lobgesang auf Margaret Thatcher, die eiserne – oder gnadenlose, je nach Blickwinkel – ehemalige britische Premierministerin, sie habe „10-mal mehr Testosteron gehabt als die Männer“. Indes wird Testosteron häufig auch für männliche Zerstörungswut und feindselige Aggression verantwortlich gemacht. In Wirklichkeit ist ein hoher Spiegel dieses Hormons eher eine Auswirkung als eine Ursache.

Bei einer bestimmten Fischart, dem afrikanischen Buntbarsch, verändert ein Sieg oder eine Niederlage nachweislich nicht nur das hormonelle Gleichgewicht, sondern sogar die Gehirnzellen. „Bei einer Niederlage schrumpfen bei diesem Fisch die Zellen des Hypothalamus, was eine Abnahme der Fortpflanzungshormone 
und ein Schrumpfen der Hoden zur Folge hat.“ Wird die Situation so manipuliert, dass der besiegte zu einem dominanten Fisch wird, kommt es zu einem drastischen Wachstum der Zellen im Hypothalamus, die das sogenannte Gonadotropin-Releasing-Hormon (GRH) freisetzen, das die Hypophyse anregt, Hormone zu produzieren, die sich auf die Hoden auswirken. Diese nehmen daraufhin wieder an Größe zu und die Spermienzahl des Fischs bessert sich. „Am wichtigsten ist, dass diese Untersuchung eindeutig gezeigt hat, … dass es die Verhaltensänderungen sind
 [d. h. die Erlangung eines dominanten Status], die zu den nachfolgenden physiologischen Veränderungen führen
.“
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Als hoch entwickelte Lebewesen möchten wir vermutlich gern glauben, dass die Funktion unserer Geschlechtsdrüsen nicht so ohne Weiteres auf die Höhen und Tiefen des Lebens reagiert wie bei den afrikanischen Buntbarschen. Tatsächlich wird auch der menschliche Hormonspiegel, wie der bei unserem afrikanischen Fisch, Veränderungen in Machtverhältnissen vermutlich eher folgen als vorangehen. Prof. James Dabbs, ein Sozialpsychologe an der Georgia State University in Atlanta hat die Interaktion von Testosteron und Verhalten erforscht. Einem Bericht der New York Times
 zufolge kam er nach der Überprüfung seiner fast 40 Studien zu dem Schluss, dass Testosteron zwar die Libido steigert, es aber „keinen Beweis dafür gibt, dass es Aggressionen verursacht“. Andererseits gibt es Belege dafür, dass emotionale Zustände die Testosteronproduktion schnell verändern können: „Bei der Weltmeisterschaft im Jahr 1994 testete Dr. Dabbs Fans vor und direkt nach dem Endspiel zwischen Italien und Brasilien. Bei den siegreichen Brasilianern stieg der Testosteronspiegel an, während er bei den besiegten Italienern sank, was für Dr. Dabbs ein Beweis für das Axiom ‚sich in fremdem Ruhm sonnen‘ war.“
8
 Es ist deshalb wenig überraschend, dass die Funktion der Geschlechtsdrüsen sowohl bei Männern als auch bei Frauen durch psychische Zustände beeinflusst wird. Man stellte fest, dass bei depressiven Männern die Ausschüttung von Testosteron und anderen mit den Sexualfunktionen in Verbindung stehenden Hormonen erheblich verringert war.
9
 Eine hormonabhängige Krebserkrankung wie die der Prostata kann in hohem Maße anfällig für biochemische Einflüsse im Zusammenhang mit Stress und emotionalen Zuständen sein.

Prostatakrebs ist die zweithäufigste Krebserkrankung bei Männern. Nur Lungenkrebs kommt häufiger vor. Die Zahlen variieren, aber im Jahr 1996 wurden in den Vereinigten Staaten nicht weniger als 317.000 neue Fälle geschätzt sowie etwa 41.000 Todesfälle.
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 In Kanada werden jährlich etwa 20.000 neue Fälle diagnostiziert.

Umweltfaktoren müssen eine Rolle spielen. Bei japanischen Männern, die nach Hawaii und auf das Festland der Vereinigten Staaten einwanderten, wurde ein häufigeres Auftreten der Krankheit festgestellt, als bei den Männern, die in Japan blieben: Sie erkrankten mehr als zweieinhalbmal so häufig. Doch bei Autopsien von Männern ohne klinische Erkrankung wurden unabhängig von der geografischen Lage ähnlich hohe Raten inaktiver bösartiger Zellen gefunden.
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 Die Frage muss deshalb lauten, warum sich diese inaktiven Zellen in einer Umgebung zu krebsartigen Tumoren entwickeln und in einer anderen nicht. Es existieren äußerst vielsagende epidemiologische Befunde, die darauf hinweisen, dass Stress einen entscheidenden Einfluss darauf hat, wer an Prostatakrebs erkranken und sterben wird und wer nicht.

Die Familienvorgeschichte erhöht das Risiko für Prostatakrebs, ist aber in den meisten Fällen kein entscheidender Faktor. Es wurden keine spezifischen krebsauslösenden Umweltfaktoren ermittelt, die etwa mit Zigaretten und Lungenkrebs vergleichbar wären. Gesättigte Fette könnten eine Rolle spielen. Angesichts der starken geografischen Abweichungen wären auch genetische Einflüsse möglich. Die Krankheit kommt am häufigsten in den skandinavischen Ländern vor und am seltensten in Asien. Die einzige rassisch-ethnische Gruppe mit dem höchsten Risiko weltweit sind Afroamerikaner, bei denen Prostatakrebs doppelt so häufig vorkommt wie bei weißen US-Amerikanern.

„Bei afroamerikanischen Männern ist die Überlebensrate für alle Stadien von Prostatakrebs niedriger als bei weißen US-Amerikanern, wenn der Krebs in jüngerem Alter diagnostiziert wird.“
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 Man könnte diese höhere Sterblichkeitsrate dem geringeren Zugang zu medizinischer Versorgung zuschreiben, der Menschen der unteren Mittelklasse und Arbeitern im US-Gesundheitssystem im Allgemeinen zur Verfügung steht. Die ethnischen Unterschiede maligner Prostataerkrankungen überschreiten jedoch die Grenzen zwischen den Schichten. Jedenfalls ist bis heute nicht nachgewiesen worden, dass sich ein besserer Zugang zu medizinischer Versorgung positiv auf die Überlebenschancen auswirkt. Man könnte eventuell versuchen, den Unterschied in den Sterblichkeitsraten durch genetische Faktoren zu erklären, abgesehen von der Tatsache, dass Afroamerikaner in den Vereinigten Staaten sechsmal häufiger an Prostatakrebs erkranken als schwarze Männer in Nigeria. Auch hier ist das Vorhandensein klinisch „schlummernder“ Prostatakrebszellen in beiden Gruppen gleich stark ausgeprägt.
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Wenn nun Umweltfaktoren wie die Kalorienzufuhr für die Entwicklung der Krankheit verantwortlich wären, würde man keine großen Unterschiede in der Sterblichkeitsrate zwischen weißen und schwarzen US-Amerikanern erwarten. Bislang schätzt man, dass nur etwa 10 Prozent der Schwarz-Weiß-Variation 
der Krebsrate auf die Zufuhr gesättigter Fette zurückzuführen ist.
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 Wenn dagegen genetische Einflüsse ausschlaggebend wären, müssten die Krankheitsraten zwischen Schwarzen in den Vereinigten Staaten und denjenigen in Nigeria viel näher beieinanderliegen, als sie es tatsächlich tun.

Die historische, soziale und wirtschaftliche Stellung der Schwarzen in der US- Gesellschaft hat den Zusammenhalt in schwarzen Gemeinschaften und Familien unterminiert und Afroamerikaner einer größeren psychischen Belastung ausgesetzt als ihre weißen Mitbürger oder die Schwarzen in Afrika. Es besteht eine Parallele zu vermehrt auftretendem erhöhtem Blutdruck unter Afroamerikanern. Bluthochdruck hat ganz eindeutig etwas mit Stress zu tun. In einem vergleichbaren Beispiel stiegen die Raten einer Autoimmunerkrankung, der rheumatoiden Arthritis, an der Schwarze in Südafrika während der Apartheid erkrankten, wenn sie aus ihren Heimatdörfern in die Stadt zogen, selbst wenn ihnen der Umzug im Hinblick auf ihre finanzielle Situation Vorteile brachte. Der wichtigste Faktor scheint der psychische Druck gewesen zu sein, in einer Umgebung zu leben, in der offener Rassismus und offener Entzug der Autonomie und Würde amtlich waren, während die Menschen gleichzeitig den Wurzeln ihrer traditionellen Familien und ihrer sozialen Netzwerke beraubt waren.

Eine Tatsache, die mit dem übereinstimmt, was wir an anderer Stelle im Zusammenhang mit Krankheit und emotionaler Isolation gesehen haben, ist die, dass im Vergleich zu geschiedenen oder verwitweten Männern bei aktuell verheirateten Männern die Wahrscheinlichkeit, mit Prostatakrebs diagnostiziert zu werden, sehr viel geringer ist.
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 Ich habe zwar in der Literatur keine weitere Untersuchung speziell zu Prostatakrebs und psychischen Faktoren finden können. Es gab jedoch eine Studie, im Rahmen derer Männer untersucht wurden, die stärker auf Hilfe angewiesen waren als eine vergleichbare Gruppe – das heißt, Männer die weniger gut in der Lage waren, sich selbst als individuelle, eigenverantwortliche Erwachsene zu erfahren. Diese Studie kam zu dem Schluss, dass abhängige Männer häufiger eine Reihe von Krankheiten entwickeln, darunter Prostatakrebs und andere Krebsarten.
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Wie würde es sich in der Praxis auswirken, wenn eine ganzheitliche Perspektive von der Forschung stärker unterstützt würde und in die medizinische Sichtweise von Prostatakrebs einbezogen würde? Zunächst einmal würden die Werbeaktionen für angsteinflößende Untersuchungen und Tests aufhören, oder zumindest so lange, bis es einen endgültigen Beweis für ihren Nutzen gäbe. Im Juni 1999 plante der US-Postal Service eine Briefmarke mit einem dringenden Appell für „jährliche Vorsorgeuntersuchungen und Tests“ auf Prostatakrebs herauszugeben. Das New England Journal of Medicine
 warnte 
vor einer solchen Dummheit und wies darauf hin, dass die Botschaft „unvereinbar sei mit den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und den Ansichten innerhalb der medizinischen Gemeinschaft.“
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 Zweitens würden wir nicht Zehntausende von Männern einer invasiven und möglicherweise gefährlichen Operation und anderen ebenfalls unbewiesenen Eingriffen unterziehen, ohne sie zuvor in vollem Umfang über die Unsicherheit zu informieren, die eine Behandlung von Prostatakrebs in sich birgt.

Ein ganzheitlicher Ansatz, der eher den Menschen in den Mittelpunkt stellt als einen Bluttest oder einen pathologischen Bericht, berücksichtigt die Lebensgeschichte eines Menschen. Er bestärkt die Menschen, sorgfältig jede einzelne der Belastungen, denen sie ausgesetzt sind – sowohl die in ihrer Umgebung als auch die innerlich erzeugten – zu prüfen. In diesem Szenario könnte die Diagnose Prostatakrebs eher als Weckruf denn als Bedrohung dienen. Zusätzlich zu egal welcher Behandlung, für die sie sich eventuell entscheiden oder auch nicht, können Männer, die ermutigt werden, besonnen und unter Berücksichtigung sämtlicher Aspekte ihres Lebens zu reagieren, vermutlich ihre Überlebenschancen erhöhen.

Eine Verwandlung scheint auch bei Rudy Giuliani stattgefunden zu haben, bei dem im April 2000, mitten im Senatswahlkampf gegen Hillary Clinton, Prostatakrebs diagnostiziert wurde. Der frühere Bürgermeister von New York City wurde als ein getriebener Mann beschrieben, „eine Art Roboter, der immun ist gegen Müdigkeit, Angst oder Selbstzweifel, von Kopf bis Fuß ein Musterbeispiel für Arbeitsmoral.“
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 Er identifizierte sich voll und ganz mit seiner Rolle, schlief täglich vier Stunden und arbeitete in den meisten der restlichen 20 Stunden. Man sagte von ihm, er könne es nicht ertragen, nicht im Zentrum des Geschehens zu sein. Er musste überall mitmischen, musste über alles die Kontrolle haben und „bellte Befehle wie ein General“. Leidenden Einzelpersonen und Gruppen gegenüber hatte er wenig Mitgefühl gezeigt und emotionale Rigidität zur Schau gestellt. Nach seiner Diagnose legte er in aller Öffentlichkeit ein bemerkenswertes Geständnis ab. Zu seinem Krebs sagte er:

Du denkst darüber nach, wer du eigentlich bist, was dir wirklich wichtig ist und was dir wichtig sein sollte – du weißt, wo dein wahrer Kern ist. Und ich nehme mal an, da ich schon so lange im öffentlichen Leben und in der Politik aktiv bin, dass ich immer gedacht habe, mein Kern sei in der Politik. … Er ist es nicht.

Diese ganze Geschichte hat zu etwas Gutem geführt. Viele gute Dinge sind dabei herausgekommen. Ich denke, dass ich mich selbst heute viel besser verstehe. Ich denke, dass ich besser verstehe, was mir wichtig ist. Vielleicht bin ich noch nicht ganz dort angekommen. Ich 
wäre töricht zu glauben, das alles in ein paar Wochen zu schaffen. Aber ich glaube, dass ich auf dem Weg dorthin bin.

Im Gegensatz zu Prostatakrebs ist ein anderer hormonbedingter Krebs des männlichen Genitaltraktes – der Hodenkrebs – eine Erfolgsgeschichte der medizinischen und chirurgischen Onkologie. Während diese seltene Krankheit früher die dritthäufigste Ursache für den Krebstod bei jungen Männern war, ist sie heute nicht einmal mehr unter den ersten fünf. Die Heilungsrate bei früher Diagnose liegt heute bei über 90 Prozent. Wie die außergewöhnliche Geschichte des viermaligen Tour-de-France-Siegers Lance Armstrong zeigt, besteht selbst bei Männern mit fortgeschrittenem metastasierendem Krebs Hoffnung auf eine vollständige Genesung, wenn eine wohlüberlegte Kombination aus Operation, Bestrahlung und Chemotherapie – und Entschlossenheit – durchgeführt wird.

Als ich in der Palliativpflege gearbeitet habe, bat mich ein Onkologe der Krebsgesellschaft Britisch Kolumbiens, mit Francis zu sprechen, einem 36 Jahre alten Patienten mit Hodenkrebs – nicht, weil er eine palliative Betreuung brauchte, sondern weil er keine brauchte. Obwohl sich der Tumor zur Zeit der Diagnosestellung bis in seinen Darm ausgebreitet hatte, hatte Francis bei richtiger Behandlung immer noch eine Chance von mehr als 50 Prozent auf eine vollständige Heilung. Das Problem war, dass er jede Art von medizinischer Intervention ablehnte. Der Onkologe hoffte, dass meine Beratungskünste dazu beitragen könnten, die negative Einstellung seines Patienten ins Gegenteil zu verkehren.

Die medizinischen Statistiken, die eine Heilung oder zumindest eine Verlängerung des Lebens versprachen, interessierten Francis nicht. Die Gründe für seine Weigerung waren religiöser Natur. Sein Argument war, dass Gott ihm diese Krankheit gesandt hatte und dass es gottlos wäre, sich ihr zu widersetzen. Er sagte, er habe keine Angst vor einer Behandlung, er habe einfach nur das Gefühl, es sei falsch, sie auch nur in Betracht zu ziehen. Ich versuchte, mich seiner sturen Weigerung zu leben aus allen erdenklichen Blickwinkeln zu nähern. Beruhte es auf einem Schuldgefühl aus seiner Kindheit, dass er der Meinung war, eine Strafe zu verdienen? Es war offensichtlich, dass Francis ein isoliertes Leben führte, ohne Familie oder Menschen, die ihm nahestanden. War er deprimiert? War dies eine Art medizinischer Selbstmord?

Ich fragte, ungläubig wie ich war, ob es vielleicht blasphemisch von ihm sei, zu behaupten, den Willen Gottes zu kennen. Wenn Gott ihm wirklich den Krebs gesandt hatte, könnte Er ihn dann nicht als Herausforderung für Francis beabsichtigt haben, die dieser überwinden und von der er lernen 
solle? Außerdem, wenn Gott die Quelle der Krankheit war, war Er dann nicht schließlich auch die Quelle des medizinischen Wissens, das eine Heilung sehr wahrscheinlich machte?

Ich stellte ihm all diese Fragen, aber meistens hörte ich Francis einfach nur zu. Was ich hörte, war die Stimme eines sehr verwirrten und einsamen Mannes, der sich hartnäckig weigerte, sein Leben zu retten. Er hielt entschieden an den seiner Meinung nach unerschütterlichen religiösen Prinzipien fest, obwohl die Kirchenältesten seiner Kirche mit seinen Vorstellungen ganz und gar nicht einverstanden waren. Sie sagten ihm, seine Interpretation der Lehre ihres Glaubens sei abwegig und nicht gerechtfertigt. Sie boten ihm an, ihn während der Behandlung und der Zeit der Genesung zu unterstützen, aber ohne Erfolg.

Francis ist einer der drei oder vier Männer mit Hodenkrebs, denen ich begegnet bin. Obwohl die Inzidenzrate dieser Krebserkrankung steigt, gibt es in den Vereinigten Staaten jährlich nur etwa 6000 neue Fälle und in Kanada etwa ein Zehntel davon. Es gibt keine Studien über die emotionalen oder persönlichen Geschichten der Männer, die an Hodenkrebs erkranken, nur über die psychischen Folgen. Zwischen dem Wenigen, was ich über Francis‘ Leben erfahren habe, der Autobiografie von Lance Armstrong und den Erfahrungen von Ray, einem jungen Mann, den ich gut kennengelernt und für dieses Kapitel befragt habe, gibt es erstaunliche Ähnlichkeiten.

Armstrong bemerkte im Winter 1996 zunächst eine leichte Schwellung seines Hodens und begann im darauffolgenden Frühjahr kurzatmig zu werden, was für ihn völlig untypisch war. Seine Brustwarzen schmerzten und er musste wegen Husten und Kreuzschmerzen 1997 aus der Tour de France aussteigen. „Sportler, vor allem Radfahrer, sind perfekt, wenn es um Verleugnung geht“, schreibt Lance Armstrong.
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 Erst im September hustete er Blut und sein Hoden wurde größer und schmerzte, sodass er schließlich einen Arzt aufsuchte. Zu diesem Zeitpunkt hatte sich der Krebs bereits bis in seine Lungen und sein Gehirn ausgebreitet.

In Bezug auf Hodenkrebs sind nicht nur Radfahrer gut im Verdrängen. Der 33-jährige Roy spürte Mitte 2000 erstmals die Schwellung in seinem linken Hoden, wartete aber weitere acht Monate, bevor er zu seinem Hausarzt ging. In der Zwischenzeit redete er mit niemandem darüber. „Erstens war es mir ein wenig peinlich und zweitens hatte ich Angst vor schlechten Neuigkeiten“, sagt er. Einer britischen Studie zufolge ist dieser Widerwillen, sich Hilfe zu holen, keine Seltenheit bei dieser Krankheit: „Eine verspätete Diagnose ist üblich, ist aber eher auf eine hinausgezögerte Suche nach ärztlichem Rat als auf eine verzögerte korrekte Diagnose durch den Arzt zurückzuführen. 
… Die maximale Zeitspanne der Verzögerung zwischen Symptomen und Orchidektomie betrug drei Jahre, mit einer … durchschnittlichen Verzögerung von 3,9 Monaten.“

Es kann sein, dass junge Männer einfach nur widerwillig akzeptieren, dass irgendetwas mit ihnen nicht in Ordnung ist, vor allem mit ihren Geschlechtsorganen. Aber logisch wäre das Gegenteil: Wenn die Männlichkeit das Problem wäre, würden junge Männer sich vermutlich Hilfe suchen, sobald sie eine Anomalität an ihren Hoden bemerken würden – so wie sie es beispielsweise tun, wenn sie feststellen, dass ihr Haar aufgrund von familienbedingtem Haarausfall dünner wird. Wenn wir uns Roys Leben und die Autobiografie von Lance Armstrong ansehen, werden die tiefer liegenden Motive für die Verleugnung ihrer Krankheit klarer.

Ich kenne Roy und seine Familie, seit er 8 Jahre alt ist. Ich war 20 Jahre lang der Hausarzt dieser Familie, bis ich meine Praxis im Jahr 2000 aufgab. Ich entdeckte, dass Roy wegen Hodenkrebs behandelt worden war, als ich vor ein paar Monaten meiner ehemaligen Praxis einen kurzen Besuch abstattete. Durch Zufall war auch Roy an diesem Nachmittag für eine Nachsorgeuntersuchung dort. Zu dem Zeitpunkt hatte ich bereits Lance Armstrongs Buch Tour des Lebens: Wie ich den Krebs besiegte und die Tour de France gewann
 gelesen. Die Parallelen im Leben von Roy und Lance waren geradezu unheimlich. Vielleicht waren die Ähnlichkeiten in ihrer Reaktion auf die Krankheit mehr als nur reiner Zufall.

Armstrong hatte lange vor seiner Krebserkrankung ein Muster der emotionalen Verdrängung entwickelt. Einer seiner engen Freunde beschrieb ihn als „eine Art Eisberg. Es gibt eine Spitze, aber da ist so viel mehr unter der Oberfläche.“ Armstrong hat seinen leiblichen Vater, den er verächtlich als seinen „DNA-Spender“ abtut, nie kennengelernt. Seine Mutter, Linda Mooneyham, die Tochter von geschiedenen Eltern, war siebzehn und wurde verlassen, als sie Lance, ihren ersten Sohn, zur Welt brachte. Lindas Vater, ein alkoholkranker Vietnam-Veteran, gab ihm zuliebe an dem Tag das Trinken auf, an dem er geboren wurde.

Linda war eine lebhafte und eigenständige junge Frau, aber angesichts der Umstände auch sehr hilfsbedüftig und kaum erwachsen. Lance schrieb dazu: „In gewisser Weise sind wir zusammen aufgewachsen.“ Als Lance drei Jahre alt war, heiratete seine Mutter ein zweites Mal. Seinen Stiefvater Terry Armstrong beschrieb Lance als „einen kleinen Mann mit einem großen Schnurrbart, der gern erfolgreicher auftrat, als er wirklich war“. Er bekannte sich zu christlichen Grundsätzen, schlug aber Lance trotz dieser Grundsätze regelmäßig: „Das Paddel war sein bevorzugtes Werkzeug, mich zu bestrafen. 
Ich kam spät nach Hause, er holte das Paddel raus. Wums. Wenn ich frech war, bekam ich das Paddel zu spüren. Wums. Es tat nicht nur körperlich weh, sondern auch emotional. Also mochte ich Terry Armstrong nicht. Ich hielt ihn für einen wütenden, testosteron-gesteuerten Idioten und die Folge war, dass für mich organisierte Religion etwas für Heuchler war.“

Als Heranwachsender erfuhr Lance, dass sein Stiefvater zudem außereheliche Affären hatte. „Mit Terry Armstrongs Paddel hätte ich fertig werden können. Aber da war noch etwas anderes, mit dem ich nicht umgehen konnte“, schreibt Lance über die Untreue seines Stiefvaters. Die Ehe zerbrach.

Roy ist ebenfalls das erstgeborene Kind eines übellaunigen und gewalttätigen Mannes, der seine Frau und seinen Sohn regelmäßig schlug. „Ich erinnere mich an eine Sache, die mein Vater gemacht hat. Er band meine Handgelenke und meine Fußgelenke zusammen und brachte mich in den Garten hinter dem Haus. Ich weiß nicht mehr, wie lange ich dort bleiben musste, aber was mir wirklich etwas ausgemacht hat, war, dass der Typ, der oben wohnte, mich aus seinem Fenster sehen konnte und mich ausgelacht hat. Wie zum Teufel kann man einem Kind so etwas antun? Offensichtlich ärgert es mich bis heute.“

„War Ihre Mutter da?“

„Ich glaube, meine Mutter war bei der Arbeit.“ Roy sah in seiner Mutter seine Verbündete. Sehr früh schon verteidigte er sie gegen ihren gewalttätigen Ehemann.

Lance Armstrongs Mutter war unfähig, ihren Sohn vor Schlägen zu schützen. Es ist unvermeidbar, dass ein Kind in dieser Situation wegen dieses Versäumnisses zutiefst verletzt ist – und nicht nur auf den gewalttätigen Stiefvater, sondern auch auf die Mutter wütend ist, die nicht in der Lage war, für seine Sicherheit zu sorgen. Lance scheint sich solcher Gefühle nicht bewusst zu sein – und das ist, denke ich, der Ursprung seiner Tendenz, Schmerz zu verleugnen und zu ignorieren. „Es war ein Fest des Leidens“, schreibt Lance über seine Vorliebe für Ausdauersport als Teenager. „Darin war ich gut.“

Wie bereits weiter oben erwähnt, fiel es ihm schwerer zu ertragen, dass sein Stiefvater seine Mutter betrog, als selbst brutal behandelt zu werden.

Das Kind einer unglücklichen Mutter wird versuchen, sich um die Mutter zu kümmern, indem es seine Verzweiflung unterdrückt, um sie nicht noch mehr zu belasten. Seine Rolle besteht darin, eigenständig zu sein und keine Bedürfnisse zu haben – erinnern wir uns an die reflexartige Unterdrückung meines Humpelns nach einer unbedeutenden Knieoperation. Als dem 25-jährigen Lance seine Krebsdiagnose mitgeteilt wurde, war er nicht in der Lage, es seiner Mutter direkt zu sagen. „Ich war nicht stark genug, meiner Mutter 
beizubringen, dass ich krank war“, schreibt er. Er nahm das Angebot eines engen Freundes an, es ihr in seinem Namen zu sagen.

Linda stellte sich mit großer Kraft, viel Liebe und Mut der Herausforderung, Lance durch den Albtraum einer äußerst unsicheren Zeit zu begleiten. Er musste sich in dem ganzen Wirrwarr nicht nur für die richtigen Behandlungsmethoden entscheiden, sondern auch die Belastungen der Hirnoperation und der Chemotherapie überwinden. Der automatische Reflex ihres Sohnes, sie zu schützen, wurzelte nicht in ihrem realen Leben als Erwachsene, sondern in seinen Kindheitserfahrungen, die seinen Bewältigungsstil programmiert hatten.

Das Ergebnis von Roys Beziehung als Kind zu seinen Eltern, sagt er, war, „dass ich das Glück anderer Leute immer über mein eigenes gestellt habe. Mein Selbstwertgefühl war sehr gering, sodass ich immer gedacht habe, dass andere mich akzeptieren würden, wenn ich sie glücklich mache. Ich habe versucht, sie zufriedenzustellen und habe das gemacht, was sie meiner Meinung nach von mir erwartet haben.“

„Wie haben Sie das bewerkstelligt?“

„Indem ich mir selbst oder anderen gegenüber nicht ehrlich war. Ich habe mich immer dem gefügt, was sie machen wollten, oder war nicht ehrlich, wenn sie etwas Verletzendes gesagt haben. Ich ließ es einfach auf sich beruhen.

Vor einigen Jahren hatte ich mit zwei Partnern eine Firma. Für mich waren wir alle gleichberechtigt, aber so wie sie den Laden schmissen, hatte es den Anschein, als würde es nur sie geben. Sie hatten das Sagen. Meine Meinung zählte nicht. So etwas tut weh, aber ich unterdrückte den Schmerz einfach, behielt ihn für mich und sagte nichts. Ich wusste nicht, wie ich damit umgehen sollte.“

Ich glaube, dass der entscheidende Unterschied zwischen Lance Armstrong und Roy einerseits und Francis andererseits darin liegt, dass die ersten beiden genug Liebe in ihrem Leben erfahren haben, um an dem Teil ihres Selbst festzuhalten, der ihnen ermöglicht hat, Kampfgeist zu entwickeln. Anders als Francis wurden beide von ihrer Familie und Freunden aufgefangen und unterstützt, als sie die Diagnose erhielten.

Ich habe die starke Vermutung, dass Verdrängung bei der Entstehung von Hodenkrebs eine Rolle spielt. Es würde sich lohnen, eine Studie durchzuführen, in der Männer mit dieser Krankheit eingehend darüber befragt würden, wie sie ihr Leben emotional erfahren haben. Ein Aspekt, der Beachtung verdienen würde, wäre das Maß der Nähe zu und der Identifizierung mit ihren Müttern. Lances Mutter und seine Frau Kit sehen sich – ich denke nicht zufällig – auf verblüffende Weise ähnlich. In Armstrongs fesselnden 
Memoiren gibt es ein Foto von allen dreien, auf dem man die beiden Frauen kaum auseinanderhalten kann.

Eine der Lektionen, die Roy spontan aus seiner Krebserfahrung lernte, war seine Weigerung, sich weiterhin so zu verhalten, dass es anderen gefiel, ohne über den Preis, den er selbst dafür bezahlen musste, nachzudenken. „Was immer ich jetzt tue, tue ich definitiv nicht, um allen anderen zu gefallen“, sagt er. „Was macht mich glücklich? Will ich dies hier wirklich machen? Ich habe es in der Vergangenheit schon einmal genau andersherum versucht, aber es hat mir nicht gutgetan.“

Francis kam schließlich auf die Palliativstation. Der Krebs breitete sich bis in seine Leber aus, die sich dadurch schmerzhaft vergrößerte. Er starb ziemlich schnell, schneller als wir Ärzte erwartet hatten.






KAPITEL 9



Gibt es eine „Krebspersönlichkeit“?

Jimmy und Linda heirateten im Spätherbst 1990. Die Hochzeit fand in der Kapelle der Palliativstation des Vancouver Hospital statt, fünf Tage, bevor er an dem Hautkrebs starb, der bis in seine Wirbelsäule gestreut hatte. Die Braut war im achten Monat schwanger. Mit Ausnahme seines Vaters waren sämtliche Mitglieder von Jimmys Familie zusammengekommen, um der Zeremonie beizuwohnen und in seinen letzten Wochen bei ihm zu sein. Genau einen Monat und einen Tag, nachdem ich als behandelnder Arzt Jimmy für tot erklären musste, war ich bei der Geburt seiner Tochter Estelle dabei – so wie ich schon bei der Geburt von Lindas beiden älteren Kindern aus ihrer ersten Ehe geholfen hatte.

Jimmy ging selten zum Arzt. Obwohl er und Linda seit fünf Jahren zusammen waren, hatte ich ihn erst in jenem Sommer kennengelernt, als er mit anhaltenden Rückenschmerzen in meine Praxis kam. Es stellte sich heraus, dass es sich um Symptome von Wirbelsäulenmetastasen eines Hautkrebses handelte, der einige Jahre zuvor aus seinem Bein herausgeschnitten worden war. Die ursprüngliche Erkrankung, das maligne Melanom, ist eine lebensbedrohliche Tumorerkrankung der Melanozyten, der pigmentbildenden Zellen in der Haut. Ein Melanom ist eine tödliche Krankheit mit der Tendenz, sich auf andere Organe auszubreiten, und befällt oft Menschen in der Blüte ihres Lebens.

Ich habe Jimmy nicht sehr gut kennengelernt, aber von unserem ersten Treffen an war er mir außerordentlich sympathisch. Er war 31 Jahre alt, höflich und freundlich, mit sandfarbenem, hellbraunem Haar, blauen Augen 
und einem mit Sommersprossen übersäten Gesicht mit offenem irischem Gesichtsausdruck.

Ultraviolette Strahlung ist für hellhäutige Menschen der größte physische Risikofaktor für die Erkrankung an einem malignen Melanom. Menschen keltischen Ursprungs scheinen besonders gefährdet zu sein, insbesondere wenn sie wie Jimmy helle Haare, Sommersprossen und blaue oder graue Augen haben. Dunkelhäutige ethnische Gruppen haben ein geringes Hautkrebsrisiko – auf Hawaii kommt Hautkrebs bei Menschen mit dunkler Hautfarbe 45-mal seltener vor als bei Menschen mit heller Hautfarbe.
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 Während der Sommermonate führen einheimische Dermatologen an den Stränden von Vancouver „Sonnenschutzpatrouillen“ als öffentliche Dienstleistung durch und warnen Sonnenanbeter vor der Gefahr, der sie sich aussetzen. Es ist bedauerlich, dass Verdrängung ein nicht so leicht zu behebendes Problem darstellt wie unzureichender Sonnenschutz. Das maligne Melanom war Gegenstand einiger der überzeugendsten Forschungsergebnisse, die einen Zusammenhang zwischen Verdrängung und der Entwicklung von Krebs herstellten.

Jimmys Zustand verschlechterte sich sehr schnell, und durch die Chemotherapie und Bestrahlung ging es ihm noch schlechter. „Ich habe genug“, sagte er schließlich. „Das ist doch verrückt. Ich sterbe, und ich brauche nicht so krank zu sterben, wie ich mich jetzt fühle.“ Bald darauf war er von der Hüfte abwärts gelähmt, was seine Einweisung auf die Palliativstation nach sich zog. Er starb dort nach wenigen Wochen. Linda und ihre Kinder blieben meine Patienten, bis ich vor zwei Jahren meine Praxis verließ. Als ich sie vor Kurzem anrief, erklärte sie sich zu einem Gespräch für dieses Buch bereit – ebenso wie Donna, Jimmys ältere Schwester.

Ich bat Linda darum, die Persönlichkeit ihres verstorbenen Mannes zu beschreiben. „Jimmy war locker, entspannt und gelassen. Er liebte es, unter Menschen zu sein. Ich musste lange nachdenken, als Sie mich fragten, welche Arten von Stress in seinem Leben eine Rolle spielten. Er war kein sehr gestresster Mensch. Na gut, also, er war ein Trinker. Er musste so ziemlich jeden Tag ziemlich viel trinken. Deshalb wollte ich ihn all die Jahre nicht heiraten, wegen der Trinkerei. Er trank jeden Tag Bier – mindestens vier oder mehr.“

„Hat ihn das verändert?“

„Nur, wenn er noch viel mehr getrunken hatte. Dann wurde er zu diesem sehr großen, liebenswerten Bären, der allen sagen wollte, wie sehr er sie liebte. Wenn er trank, wollte er die Menschen einfach nur umarmen. Auch Männer, als wären sie seine großen Brüder. Er hatte das Bedürfnis, ihnen zu sagen: ‚Du bist mein Freund‘, und dann weinte er.

Er war kein gewalttätiger Mann, er war weder wütend noch frustriert. Er war traurig. Da war eine große Traurigkeit in ihm, und ich weiß nicht, warum.

Erklären kann ich mir das nur anhand einer Sache: Ein Geheimnis, das etwas mit seinem Vater zu tun hatte und das er mir nicht verraten wollte. Er konnte nicht darüber sprechen. Er hat nie über seine Gefühle gesprochen. Letzten Endes behielt er alles für sich.“

„Was für eine Kindheit hat er gehabt?“

„Er wuchs in Halifax auf. Er sagte immer, er sei ein glückliches Kind gewesen. Seine Eltern blieben zusammen. Sie waren beide Alkoholiker – der Vater trank sehr viel, soweit ich weiß, und das über einen langen Zeitraum. Die Mutter fing, glaube ich, an zu trinken, als Jimmy ein Teenager war.“

Wie ich später von Jimmys zwei Jahre älterer Schwester Donna erfuhr, war ihr Vater während ihrer gesamten Kindheit ein starker Trinker gewesen. Donna und ich führten zwei Gespräche. „Ich habe mich in Bezug auf meine Kindheit immer sehr im Reinen mit mir gefühlt“, sagte sie mir anfangs. „Meine jüngeren Geschwister haben diese Zeiten wohl anders wahrgenommen … aber ich glaube, wir sind sehr behütet aufgewachsen. Ein sehr glückliches Heim …

Jimmy war ein ganz normaler kleiner Junge, ein glückliches Kind. Ständig spielten wir miteinander. Wir gingen raus in den Hinterhof und veranstalteten Wasserschlachten – Sie wissen schon, mit diesen kleinen Spritzpistolen. Ich sehe ihn vor mir, ein Kind eben, mit einem fröhlichen Gesicht.“

„Welche Erinnerung haben Sie an Ihre Eltern?“

„Mein Vater war der netteste und freundlichste Mann der Welt. Er war eine sehr lustige Person. Er scherzte immer mit uns herum, spielte mit uns, kämpfte mit uns, kitzelte uns. Oft verstellte er seine Stimme und redete wie Donald Duck. Die Leute kamen uns besuchen und sagten: ‚Bring deinen Vater dazu, wie eine Ente zu reden!‘

Er war ein lustiger Mensch, aber zuhören musste man ihm. Wir scherzten mit ihm herum, aber wenn Dad sprach, bebte der Boden. Wenn er genervt oder wütend war, wenn er die Nase voll hatte – dann war‘s das. Wenn er eine Ansage machte, gehorchten wir.“

„Warum?“

„Weil wir sonst bestraft und angeschrien wurden.“

Als Donna 19 Jahre alt war, heiratete sie und zog in eine andere Stadt. Jimmy blieb bei seinen Eltern, bis er 22 Jahre alt war. Von einem ursprünglich nur kurzen Ausflug nach Vancouver – angeblich wollte er dort einen Freund besuchen – rief er seine Eltern an und teilte ihnen mit, dass er nicht zurückkommen würde. Das tat er auch nicht, von seltenen Besuchen abgesehen.

„Er rief einfach an und sagte, er käme nicht nach Hause zurück. Er hinterließ einen Brief in der obersten Schublade seines Schreibtischs, in dem er erklärte, warum.“

„Er ist geflohen.“

„So ist es. Und was seine Gründe anbelangt, erinnere ich mich, dass er zu meinen Eltern sagte: ‚Hey, ich konnte es euch nicht sagen, weil ich euch nicht verletzen wollte …‘“

„Jimmy hatte also das Gefühl, seine Unabhängigkeit würde seine Eltern verletzen.“

„Wir alle bekamen dieses Gefühl vermittelt. Für unsere Mutter bedeuteten ihre Kinder die Welt, sie waren ihr Ein und Alles. Sie versuchte, ihr Bestes zu tun – aber sie war extrem anhänglich; das tat ja mir schon nicht gut, aber Jimmy noch viel weniger. Rückblickend wird mir klar, dass wir in einem ungesunden Ausmaß voneinander abhängig waren. Ich denke, irgendwann muss man seine Kinder loslassen. Ich glaube, das brachte sie emotional nicht zustande. Ich fühlte mich ihr verpflichtet und Jimmy ging es genauso. Normalerweise versuchen Eltern, die Trennung von ihren Kindern zu verstehen und zu akzeptieren, wenn diese älter werden.“

„Jimmys Flucht an die Westküste bedeutete nicht, dass er sich innerlich befreit hatte.“

„Natürlich nicht, nein. Er fühlte sich schrecklich. Es stand wirklich schlimm um ihn. Er hat es durchgezogen, aber er musste auch mit diesen Gefühlen leben.“

Donna zufolge war das emotionale Leid seiner Eltern für Jimmy unerträglich, selbst am Ende seines Lebens. „Kurz vor dem Labour Day rief mein Bruder mich an. Er erzählte mir, wie es um sein Melanom stand, aber außerdem sagte er: ‚Weißt du, Donna, ich kann Mama und Papa nicht anrufen. Das würde ich emotional nicht verkraften. Würdest du das für mich tun?‘ Ich sagte, na klar, ich erledige das. Er sagte: ‚Bitte sorg dafür, dass sie mich nicht völlig aufgewühlt und weinend anrufen und all so was, das könnte ich nicht ertragen.‘“

Ich machte Donna auf die Möglichkeit aufmerksam, dass das, woran sie sich als Jimmys „wirklich glückliches Gesicht“ aus der Kindheit erinnerte, vielleicht alles andere als ein echtes Gesicht gewesen sein könnte. Zumindest zum Teil könnte es ein Bewältigungsmechanismus gewesen sein, mit dem Jimmy auf die Ängste und die Wut seiner Eltern reagierte: Eine Strategie, die dazu diente, die schmerzhaften Auswirkungen ihrer Emotionen auf ihn selbst zu vermeiden. Die Negation seiner eigenen Gefühle half ihm dabei, seine Eltern zu beschwichtigen.

Donna rief mich ein paar Tage später wieder an. Unser Gespräch hatte bewirkt, dass viele Erinnerungen aus den Tiefen ihres Gedächtnisses zum Vorschein gekommen waren. Sie wollte reden.

„Nachdem wir miteinander gesprochen hatten, verlief mein Tag wie geplant, ohne große Vorkommnisse. Abends ging ich zu Bett. Gegen vier Uhr morgens wachte ich auf. Es war kaum zu glauben, wie viele Dinge da in mir hochkamen und mir durch den Kopf gingen.

Sie hatten erwähnt, dass Linda gesagt hat, Jimmy hätte viel Traurigkeit in sich gehabt, die vielleicht auch mit seinem Vater zu tun hatte. Ich kannte Jimmy wirklich sehr gut, und ja, da war eine große Traurigkeit. Ich kann mich sogar noch gut an die Zeit erinnern, als Jimmy klein war. Das einzige Mal, an das ich mich erinnern kann, dass mein Vater wirklich irgendetwas mit Jimmy unternommen hat, war eine Balgerei auf dem Wohnzimmerteppich. Da sehe ich ein Lächeln, höre sie lachen. Aber abgesehen davon hat er nie wirklich an Jimmys Leben teilgenommen. Er kam nie zu seinen Hockeyspielen. Hat nie mit ihm gespielt.

Das Verrückte ist, dass unser Vater immer gesagt hat, dass er uns liebt; aber er konnte unfassbar verletzend sein. Ich habe einen Bruder, der ziemlich korpulent ist – er machte sich vor allen Leuten über ihn lustig. Er sagte schreckliche Dinge zu ihm. Und auch zu Jimmy.

Ich war nie wütend auf meinen Vater – ich habe ihm immer den Rücken gestärkt, vielleicht bewusst, vielleicht auch irgendwie unbewusst. In dieser Nacht wurde ich auf einmal richtig wütend. Ich dachte an Jimmy und an alles, was ihm in seiner Kindheit und Jugend, ja sein ganzes Leben lang widerfahren war. Ich musste an all die Male denken, an denen mein Vater laut geworden war. Wenn er versuchte, irgendetwas zu reparieren und das richtige Werkzeug war nicht da oder die Schrauben fielen auf den Boden, oder wenn etwas nicht genauso passierte, wie es passieren sollte – dann brüllte und schrie er und wir bekamen Angst. Wir sind dann einfach weggelaufen. Plötzlich erinnerte ich mich an seine Stimme und das Gezeter und die Schreie und ich dachte, so sollte niemand leben müssen. Das hätte uns nicht widerfahren dürfen.

Sogar als es dem Ende zuging … Mein Vater kam, um Jimmy zu sehen, sie kamen mit dem Auto aus Halifax … Eigentlich sind meine Schwester und ihr Mann gefahren und mein Vater hat während der ganzen Fahrt getrunken. Sie kamen ein paar Wochen bevor Jimmy in die Palliativpflege musste. Mein Vater ging in die Wohnung und saß da und trank sein Bier, er wollte nicht einmal ins Schlafzimmer gehen, um seinen Sohn zu sehen, um Jim zu sehen.

Wir versuchten, das zu vertuschen. Wir wollten nicht, dass Jimmy merkt, dass sein Vater es nicht ertragen konnte, ihn zu sehen – er hatte Angst davor 
zu sehen, wie Jimmy aussehen würde. Schließlich hatte Dad genug Mut gesammelt, ging in den Raum und fragte: ‚Jimmy, kann ich dir irgendetwas bringen? Möchtest du irgendetwas?‘

Mein Vater kam aus dem Zimmer, ging zum Kühlschrank, und sagte plötzlich: ‚Wieso ist kein Apfelsaft da? Das gibt‘s doch nicht!‘ Und er fing an, zu fluchen und jeden in der Wohnung zu beschimpfen. Wir waren fassungslos. Er zog seinen Mantel an, stampfte zum Laden und kam mit Apfelsaft für Jimmy zurück.

Dann fuhr mein Vater nach Hause und das war‘s. Er hat Jimmy kein einziges Mal im Krankenhaus besucht. Er fuhr zurück nach Halifax und hat ihn nie wieder gesehen. Und das Komische ist, na ja … Sie wissen ja, dass Linda mit Estelle schwanger war und dass sie fünf Tage vor Jimmys Tod geheiratet haben.

Er war halb im Koma an diesem Tag.“

„Ja, er war schläfrig. Wir mussten schnell die Dosis seiner Schmerzmedikamente erhöhen.“

„Nun, eine Sache, an die ich mich immer wieder erinnere, ist diese Szene … Nach der Trauung war er schwach, aber er hielt seine Hand hoch und sagte: ‚Schau, schau, genau wie Dads Ring
.‘ Und sein Ehering sah genauso aus wie der unseres Vaters. Schon komisch, das waren die Worte, die Jimmy sagte. Genau wie Papas Ring
.“

Jimmys Methode der emotionalen Bewältigung ist bei Melanom-Patienten ausführlich dokumentiert. In einer außergewöhnlichen Studie aus dem Jahr 1984 wurden die physiologischen Reaktionen auf belastende Stimuli bei drei Personengruppen gemessen: Melanom-Patienten, Testpersonen mit einer Herzkrankheit und gesunden Kontrollpersonen. Jede Testperson wurde an einen Dermografen angeschlossen – ein Gerät, das die elektrischen Reaktionen des Körpers in der Haut aufzeichnete, während die Testperson eine Reihe von Dias ansah, die psychische Bedrängnis hervorrufen sollten. Die Dias zeigten Aussagen beleidigender, unangenehmer oder deprimierender Art, wie zum Beispiel „Sie sind hässlich“ oder „Sie allein tragen die Schuld“. Die Teilnehmer wurden gebeten, während der Aufzeichnung ihrer physiologischen Reaktionen auch ihr subjektives Empfinden darüber zu dokumentieren, wie ruhig oder verstört sie sich beim Lesen jeder Aussage fühlten. Den Forschern stand damit sowohl eine Aufzeichnung des tatsächlichen Grades der Belastung des Nervensystems jeder einzelnen Testperson als auch ein individuell verfasster Bericht über deren bewusste Wahrnehmung von emotionalem Stress zur Verfügung.

Die physiologischen Reaktionen der drei Gruppen waren identisch, aber die Melanom-Gruppe zeigte die stärkste Tendenz, jegliche Wahrnehmung von Angst oder Verstörung durch die Botschaften auf den Dias abzuleugnen. „Diese Studie ergab, dass Patienten mit malignen Melanomen Bewältigungsreaktionen und Verhaltenstendenzen zeigten, die als Hinweise auf ‚Verdrängung‘ beschrieben werden können. Diese Reaktionen unterschieden sich signifikant von denen der Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen, von denen man sagen könnte, dass sie das entgegengesetzte Bewältigungsmuster aufwiesen.“
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Die Melanom-Gruppe war die mit der stärksten Tendenz der Verdrängung. Die Herzpatienten schienen am wenigsten gehemmt zu sein. (Es mag zwar auf den ersten Blick so erscheinen, aber auch die Reaktionsfähigkeit der Herzpatienten ist nicht gesund. Zwischen der Verdrängung und der übermäßigen Reaktionsfähigkeit gibt es einen gesunden Mittelweg.) Diese Studie hat gezeigt, dass Menschen emotionalen Stress mit messbaren physischen Auswirkungen auf ihr System erleben können, während sie in der Lage sind, ihre Gefühle an einem Ort jenseits ihrer bewussten Wahrnehmung abzulegen.

Im Zusammenhang mit Melanomen wurde zum ersten Mal das Konzept einer „Typ-C-Persönlichkeit“ vorgeschlagen, einer Kombination von Charaktereigenschaften, die häufiger bei Menschen mit Krebserkrankungen zu finden ist als bei solchen, die davon verschont bleiben. Typ-A-Individuen werden als „leicht zu verärgern, angespannt, reaktionsschnell, aggressiv und kontrolliert“ angesehen – und als anfälliger für Herzkrankheiten. Typ B repräsentiert den ausgeglichenen, gemäßigten Menschen, der Emotionen erleben und ausdrücken kann, ohne getrieben zu sein und ohne sich in unkontrollierten Gefühlsausbrüchen zu verlieren. Persönlichkeiten vom Typ C wurden als „extrem kooperativ, geduldig, passiv, von schwachem Durchsetzungsvermögen und tolerant … beschrieben. Ein Typ-C-Individuum mag jenem vom Typ B ähneln, da beide gleichermaßen locker und liebenswürdig wirken, aber während Typ B problemlos Wut, Angst, Traurigkeit und anderen Emotionen Ausdruck zu verleihen vermag, unterdrückt oder verdrängt ein Mensch vom Typ C unserer Ansicht nach ‚negative‘ Emotionen – insbesondere Wut – während er sich bemüht, auf sein Umfeld gelassen und glücklich zu wirken.“
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Könnte es die Krankheit selbst sein, welche die Persönlichkeit eines Menschen verändert, indem sie seinen Bewältigungsstrategien eine neue Richtung gibt, die nicht mehr widerspiegelt, wie er vor dem Ausbruch der Krankheit funktioniert hat? Jimmys Geschichte, wie seine Frau und seine Schwester sie erzählt haben, veranschaulicht, dass Verdrängung, „Nettigkeit“ und Mangel an Aggression lebenslange Muster sind, die ihren Ursprung in der frühen Kindheit haben. Die Forscher, die physiologische Stressreaktionen bei Melanom-Patienten 
untersuchten, stellten fest: „Wenn bei Menschen eine Krankheit diagnostiziert wird – ob nun Krebs oder eine Herz-Kreislauf-Erkrankung – ändern sie nicht plötzlich ihre gewohnte Art und Weise, mit Stress umzugehen, sie entwickeln nicht plötzlich neue Muster. Unter Stress mobilisieren die Menschen in der Regel ihre vorhandenen Ressourcen und Abwehrkräfte.“

Wie können psychische Belastungen zu bösartigen Hautläsionen führen? Vermutlich sind hormonelle Faktoren dafür verantwortlich, dass die Zahl der Melanome an Körperstellen zunimmt, die nicht dem Sonnenlicht ausgesetzt sind. Wissenschaftler vermuten, dass Hormone die pigmentbildenden Zellen möglicherweise überstimulieren.
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Die mit dem Melanom assoziierten Merkmale der Typ-C-Persönlichkeit wurden in Studien auch bei vielen anderen Krebsarten festgestellt. 1991 untersuchten Forscher in Melbourne in Australien, ob es Persönlichkeitsmerkmale geben könnte, die einen Risikofaktor für Dickdarm- oder Enddarmkrebs darstellen. Über 600 Personen, die erst vor Kurzem diagnostiziert worden waren, wurden mit einer entsprechenden Kontrollgruppe verglichen. Krebspatienten wiesen mit statistisch signifikant höherer Wahrscheinlichkeit die folgenden Merkmale auf: „Elemente der Verleugnung und Unterdrückung von Wut und anderen negativen Emotionen …, das äußere Erscheinungsbild einer ‚netten‘ oder ‚guten‘ Person, die Unterdrückung von Reaktionen, die von anderen als beleidigend wahrgenommen werden könnten, sowie die Vermeidung von Konflikten. Das anhand dieses Modells ermittelte Darmkrebsrisiko bestand unabhängig von bereits erforschten Risikofaktoren wie Ernährung, Bierkonsum und Krankheitsgeschichte der Familie.“
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 Auch ein von den Patienten selbst angegebenes Unglücklichsein in der Kindheit oder im Erwachsenenalter war bei den an Darmkrebs Erkrankten häufiger vorhanden. Ähnliche Merkmale haben wir bereits bei Patienten mit Brustkrebs, Melanomen, Prostatakrebs, Leukämie und Lymphomen sowie Lungenkrebs feststellen können.

1946 begannen Forscher der Johns Hopkins University mit einer Langzeitstudie. Es sollte untersucht werden, ob bei jungen Menschen psychische Merkmale vorhanden sind, die helfen könnten, die Anfälligkeit für künftige Krankheitsbilder vorherzusagen. Im Laufe der darauffolgenden 18 Jahre wurden 1130 weiße, männliche Studenten, die an der medizinischen Fakultät eingeschrieben waren, psychologischen Tests unterzogen und zu ihren emotionalen Bewältigungsstrategien sowie ihren Beziehungen zu ihren Eltern in der Kindheit befragt. Auch biologische Daten – Pulsfrequenz, Blutdruck, Gewicht und Cholesterinspiegel – wurden erfasst, ebenso wie Gewohnheiten wie Tabakkonsum, Kaffee- und Alkoholgenuss. Am Ende der Studie hatten 
fast alle Probanden ihren Abschluss gemacht. Die meisten von ihnen waren mittlerweile Ärzte und zwischen 30 und mehr als 60 Jahre alt. Zu diesem Zeitpunkt wurde ihr Gesundheitszustand überprüft. Die Mehrheit war gesund, aber eine jeweils etwa gleich große Gruppe hatte eine Herzkrankheit, Bluthochdruck, eine Geisteskrankheit oder Krebserkrankung entwickelt oder Selbstmord begangen.

Als die Forscher das Projekt gestartet hatten, hatten sie nicht erwartet, dass Krebs mit bereits vorhandenen psychischen Faktoren in Verbindung gebracht werden könnte. Ihre Daten ließen jedoch Rückschlüsse auf genau diesen Zusammenhang zu. Es gab auffallende Ähnlichkeiten zwischen denjenigen, bei denen Krebs diagnostiziert worden war, und der Selbstmordgruppe: „Unsere Ergebnisse scheinen mit Erkenntnissen übereinzustimmen, dass Krebspatienten ‚dazu neigen, konfliktreiche Impulse und Emotionen in höherem Maße als andere Menschen zu verleugnen und zu verdrängen‘.“
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Die Forscher fanden heraus, dass sowohl für die gesunde Mehrheit als auch für jede Krankheitskategorie eine Reihe von psychischen Merkmalen charakteristisch war. Die niedrigsten Werte für Depression, Angst und Neigung zu Wut waren bei jenen Medizinstudenten verzeichnet worden, die später an Krebs erkrankten. Diese hatten auch das vergleichsweise höchste Ausmaß emotionaler Distanz zu ihren Eltern angegeben. Von allen Gruppen waren die Krebspatienten am wenigsten in der Lage, ihren Emotionen Ausdruck zu verleihen. Bedeutet das, dass es so etwas wie eine „Krebspersönlichkeit“ gibt? Die Antwort auf diese Frage ist weder ein einfaches Ja noch ein klares Nein.

Das Melanom ist ein gutes Beispiel für die Sinnlosigkeit einer grob vereinfachenden Reduzierung auf eine einzige Ursache. Helle Haut allein kann nicht die Ursache für diesen Krebs sein, da nicht jeder mit heller Haut ein Melanom entwickelt. Eine UV-Schädigung der Haut allein kann nicht ausreichen, da nur eine Minderheit der hellhäutigen Personen, die Sonnenbrände erleiden, an Hautkrebs erkrankt. Emotionale Verdrängung allein kann auch nicht alle Fälle von malignem Melanom erklären, da nicht alle Menschen, die ihre Emotionen unterdrücken, entweder ein Melanom oder eine andere Form von Krebs entwickeln werden. Eine Kombination aus diesen drei Umständen ist potenziell tödlich.

Wir können zwar nicht sagen, dass irgendein Persönlichkeitstyp Krebs verursacht
, aber bestimmte Persönlichkeitsmerkmale erhöhen definitiv das Risiko – weil sie mit größerer Wahrscheinlichkeit physiologischen Stress erzeugen. Verdrängung, die Unfähigkeit, Nein zu sagen, und mangelndes Bewusstsein für die eigene Wut machen es viel wahrscheinlicher, dass eine Person sich in Situationen wiederfindet, in denen ihre Emotionen nicht ausgedrückt, 
ihre Bedürfnisse ignoriert und ihre Sanftmut ausgenutzt werden. Diese Situationen erzeugen Stress – unabhängig davon, ob die Person sich ihres gestressten Zustands bewusst ist oder nicht. Häufen und wiederholen sie sich im Laufe der Jahre, entwickeln sie das Potenzial, die Homöostase und das Immunsystem zu schädigen. Es ist der Stress – nicht die Persönlichkeit per se –, der das physiologische Gleichgewicht und die Immunabwehr des Körpers untergräbt und damit für Krankheiten anfällig macht oder die Widerstandskräfte gegen sie verringert.

Physiologischer Stress ist folglich das Bindeglied zwischen den Persönlichkeitsmerkmalen eines Patienten und seinem Krankheitsbild. Bestimmte Merkmale – auch als Bewältigungsstrategien bekannt – erhöhen das Krankheitsrisiko, indem sie die Wahrscheinlichkeit von chronischem Stress erhöhen. Ihnen allen gemeinsam ist eine verminderte Fähigkeit zur emotionalen Kommunikation. Emotionale Erfahrungen werden in potenziell schädliche biologische Ereignisse umgesetzt, wenn Menschen daran gehindert werden zu lernen, wie sie ihre Gefühle angemessen ausdrücken können. Dieses Lernen findet in der Kindheit statt – oder eben nicht.

Die Art und Weise, wie Menschen aufwachsen, prägt ihre Beziehung zu ihrem eigenen Körper und ihrer Psyche. Die emotionalen Rahmenbedingungen der Kindheit interagieren mit dem angeborenen Temperament, um Persönlichkeitsmerkmale entstehen zu lassen. Vieles von dem, was wir als Persönlichkeit bezeichnen, ist kein fest verankerter Katalog von Eigenschaften, sondern es sind lediglich Bewältigungsmechanismen, die sich ein Mensch in seiner Kindheit angeeignet hat. Es besteht ein wichtiger Unterschied zwischen einem inhärenten Charakterzug
, der unabhängig von seiner Umwelt in einem Individuum verwurzelt ist, und einer Reaktion auf diese Umwelt
, einem Verhaltensmuster, das entwickelt wurde, um das Überleben zu sichern.

Was wir als unauslöschliche Merkmale ansehen, sind mitunter nicht mehr als gewohnheitsmäßige Verteidigungstechniken, die unbewusst angenommen wurden. Menschen identifizieren sich oft mit diesen gewohnten Mustern und glauben, dass sie ein unverzichtbarer Teil ihres Selbst sind. Sie können sogar Verachtung für manche ihrer Eigenschaften hegen – zum Beispiel, wenn eine Person sich selbst als „Kontrollfreak“ bezeichnet. In Wirklichkeit gibt es keine angeborene menschliche Neigung zur Kontrolle. Was in einer „kontrollierenden“ Persönlichkeit steckt, ist eine tiefe Ängstlichkeit. Der Säugling und später das Kind, welches merkt, dass seine Bedürfnisse nicht erfüllt werden, kann einen obsessiven Bewältigungsstil entwickeln und um jedes Detail besorgt sein. Wenn eine solche Person befürchtet, dass sie nicht in der Lage ist, Ereignisse zu kontrollieren, ist immens großer Stress die Folge. Unbewusst 
glaubt sie, dass sie nur durch die Kontrolle jedes Aspekts ihres Lebens und ihrer Umgebung in der Lage sein wird, die Befriedigung ihrer Bedürfnisse zu gewährleisten. Wenn sie älter wird, werden andere ihr diese Eigenschaft übelnehmen, und sie wird für etwas, das ursprünglich als verzweifelte Reaktion auf emotionale Entbehrungen entstanden ist, ebenfalls eine Abneigung gegen sich selbst entwickeln. Kontrollzwang ist kein angeborener Charakterzug
, sondern eine Bewältigungsstrategie
.

Auch die Verdrängung von Emotionen ist viel mehr ein Bewältigungsstil als ein in Stein gemeißeltes Persönlichkeitsmerkmal. Kein einziger der vielen Erwachsenen, die für dieses Buch befragt wurden, konnte auf die folgende Frage mit Ja antworten: „Wenn Sie als Kind traurig, verärgert oder wütend waren, gab es da jemanden, mit dem Sie reden konnten – selbst wenn diese Person diejenige war, die Ihre negativen Emotionen ausgelöst hatte?“ In einem Vierteljahrhundert klinischer Praxis, einschließlich eines Jahrzehnts palliativer Arbeit, habe ich noch nie einen Krebspatienten oder jemanden mit irgendeiner chronischen Erkrankung diese Frage mit Ja beantworten hören. Viele Kinder werden nicht durch mutwillig zugefügten Schaden oder Missbrauch auf diese Weise konditioniert, sondern weil ihre Eltern sich selbst zu sehr von der Angst, Wut oder Traurigkeit ihres Kindes bedroht fühlen – oder einfach zu beschäftigt oder selbst zu sehr in Bedrängnis sind, um aufmerksam auf ihr Kind einzugehen. „Meine Mutter oder mein Vater wollten unbedingt, dass ich glücklich war“ ist die einfache Formel, die so manches Kind – später ein gestresster und depressiver oder körperlich kranker Erwachsener – zu lebenslangen Verdrängungsmustern erzogen hat.

Jill gibt zu, eine Perfektionistin zu sein. Bei der Filmemacherin aus Chicago wurde Eierstockkrebs im fortgeschrittenen Stadium diagnostiziert. Eine Freundin von Jill erzählte mir, dass sie sich im Jahr vor der Diagnose Sorgen um sie gemacht hatte. Sie wurde Zeugin, wie Jill eine stressreiche Zeit durchlebte. „Ich hatte damals das Gefühl, dass da mehr als nur psychischer Schaden entstehen würde“, sagte die Freundin.

„Vor etwa drei Jahren war Jill an der Produktion eines Videos beteiligt. Die Produktionsfirma hat damals keine gute Arbeit geleistet. Das Ganze wurde für sie zu einem schrecklichen Albtraum, da sie das Projekt unbedingt abliefern wollte. Wenn sie erst einmal zugestimmt hat, muss das Ergebnis makellos sein. Sie verbrachte drei- oder fünfmal so viel Zeit mit der Arbeit daran, wie geplant war und bezahlt wurde. Das war, glaube ich, ein wesentlicher Beweggrund für Jills Körper, zu sagen: Ich halte das nicht länger aus.“

Aufgrund der Kombination aus entwaffnender Ehrlichkeit und psychischer Verleugnung war mein Gespräch mit Jill selbst sehr aufschlussreich. 
Jill erzählte interessante Geschichten über Belastungen in ihren Beziehungen zu ihren Eltern und ihrem Ehepartner, ohne auch nur einen Moment lang zu akzeptieren, dass diese möglicherweise zum Ausbruch ihrer Krankheit beigetragen haben könnten. Sie ist fünfzig, sehr wortgewandt und neigt dazu, sich bei jedem Thema in einem Labyrinth von Details zu verlieren. Ich spürte, dass dies ihre Methode war, die Angst in Schach zu halten. Selbst kurze Momente des Schweigens im Gesprächsverlauf schienen ihr unangenehm zu sein. Bei unserem ersten Treffen trug Jill noch eine Perücke, da sie wegen einer Chemotherapie ihr Haar verloren hatte.

In ihrer Ehe war sie in eine Mutterrolle geschlüpft. Als ihr Mann Chris an einer zwar nicht folgenschweren, aber kräftezehrenden Krankheit litt, kümmerte sie sich mit mütterlicher Sorge und Hingabe um ihn, rief die Ärzte an, pflegte ihn in der Nacht und sorgte dafür, dass er gut versorgt wurde, während sie arbeitete. Während dieser Zeit bereitete sie eine Präsentation vor, die sie auf einer nationalen Konferenz vorstellen sollte, und leitete eine abendliche Studiengruppe für angehende Filmemacher. Am Abend vor ihrer Abreise zur Konferenz leitete sie eine solche Gruppensitzung, packte um zwei Uhr morgens ihren Koffer und nahm einen frühen Flug. Kurze Zeit nach der Erkrankung und Pflege ihres Mannes machten sich die ersten Symptome des Eierstockkrebses bemerkbar. Was das Ausmaß der Fürsorglichkeit anging, war der Kontrast zwischen ihrem Mann und ihr drastisch. Chris stellte über mehrere Monate hinweg keinerlei medizinische Recherchen an, offenbar völlig blind für die Schmerzen und den Gewichtsverlust seiner Frau – obwohl sie „sich praktisch von Advil ernährte“. „Fremde Leute im Aufzug fragten mich, ob es mir gut geht“, sagt sie. Wie so oft bei Eierstockkrebs dauerte es mehrere Monate, bis die Ärzte zu einer Diagnose kamen. Jills erste Worte, als sie erfuhr, dass sie an Eierstockkrebs litt, waren: „‚Mein armer Ehemann und meine arme Mutter.‘ Ich bin eine so wichtige Stütze für sie. Sie taten mir leid, weil sie diese Unterstützung verlieren würden.“

Der gynäkologische Onkologe erklärte dem Paar, dass Jills Chancen, die kommenden fünf Jahre zu überleben, aufgrund des Stadiums ihrer Krankheit schlecht standen. Chris stellte sich einfach taub. „Er schien das nicht gehört zu haben“, sagt Jill. „Ich musste über das reden, was man mir gerade gesagt hatte, aber im Auto auf dem Heimweg sagte Chris immer wieder, wie wir gemeinsam kämpfen und gewinnen würden. Er erinnerte sich tatsächlich überhaupt nicht mehr daran, was der Spezialist über die Prognose gesagt hatte, auch später nicht. Es war völlig an ihm vorübergegangen.“

Als die Operation kurz bevorstand, musste Jill sich mit der Entscheidung ihrer Mutter, bei ihr zu bleiben, auseinandersetzen. „Erst wollte sie nicht 
kommen. Sie ist es gewohnt, im Mittelpunkt zu stehen, und sie fliegt nicht gerne. Aber alle sagten zu ihr: ‚Deine Tochter muss ins Krankenhaus und du bist nicht bei ihr?‘ Daraufhin musste sie sich als Mutter präsentieren und wirklich herkommen.“

„Wenn Sie das so empfunden haben, wie haben Sie sich dann damit gefühlt, dass sie kommt?“

„Ganz zu Anfang war ich froh, dass sie nicht vorhatte zu kommen. Ich wollte sie nicht bei mir haben. Ich wusste, dass sie mich benutzte, um zu zeigen, dass sie eine gute Mutter ist, aber seit dem Tod meines Vaters war ich es, die sich immer um meine Mutter gekümmert hatte. Er hatte mich darum gebeten.“

„Ich könnte mir vorstellen, dass Sie sich, seitdem Sie auf der Welt sind, um sie gekümmert haben.“

„Okay, seit meiner Geburt. Mein Vater sagte immer zu mir: ‚Weißt du, lass sie einfach.‘ Er war sehr beschützend und ihretwegen oft mit den Nerven am Ende, aber er hat sie auf eine merkwürdige Art und Weise wirklich geliebt. Außerdem wusste er genau, wo ihre Grenzen lagen. Er steckte oft zurück, um es ihr so gut er eben konnte recht zu machen. Einmal holte mein Vater mich am Flughafen ab, als ich von einer langen Geschäftsreise nach Südostasien zurückkam. Ich war völlig erschöpft. Meine Mutter war Lehrerin und mein Vater wollte mich zu ihrer Schule fahren. ‚Damit du deiner Mutter Hallo sagen kannst – sie wartet dort mit all ihren Schülern‘, sagte er. Ich sagte: ‚Nein, Dad, ich will da nicht hin. Ich bin richtig müde. Ich hatte eine emotional anstrengende Reise. Ich will einfach nur los und alleine sein.‘ ‚Tu es für deine Mom. Sie freut sich wirklich sehr darauf, weißt du!‘ Er fuhr mich tatsächlich dorthin und sie wartete dort, mit all den Kindern. Und er brachte mich dazu, diesen asiatischen Strohhut aufzusetzen, den ich gekauft hatte – um die Versammlung zu unterhalten. Ihr ganzes Leben lang wurde sie auf Händen getragen – und er wusste, dass sie es brauchte, auf diese Weise verehrt zu werden. Sie konnte den Kindern zeigen, dass ihre Tochter eine weite Reise gemacht hatte, und jetzt war sie wieder da, um sie zu sehen. Ich spielte mit, um meinem Vater zu gefallen, und das passierte wieder und wieder.“

„Würden Sie Ihre Kinder nicht ermutigen, sich durchzusetzen und sich nicht in dieser Weise für jemanden instrumentalisieren zu lassen? Jill, Sie haben diese schwere Krankheit, eine ernsthafte Operation steht an, und Ihre Mutter schaut nicht nur kurz vorbei, sie bleibt einen ganzen Monat bei Ihnen.“

„Und sie ist sehr anspruchsvoll. Einen ganzen Monat lang habe ich sie bewirtet. Wissen Sie, es stimmt, ich bin sehr pflichtbewusst, wirklich sehr pflichtbewusst. Ich kümmere mich um sie. Ich habe darüber nachgedacht 
und mit meinen Freunden darüber geredet, und viele von ihnen sagten, ich solle sie nicht kommen lassen.

Mir ist oft durch den Kopf gegangen, dass ich akzeptieren würde, wenn eines meiner Kinder operiert würde und nicht wollen würde, dass ich komme. Trotzdem würde ich hoffen, dass sie nichts dagegen hätten, wenn ich da wäre. Was meine Mutter anbelangt, hätte ich mich schuldig und schlecht gefühlt, weil ich ihr verweigert hatte, was sie wollte, und das wäre ein noch größerer Stress für mich gewesen.“

In Jills Erinnerung war sie kein fügsames Kind, sondern eine Rebellin. „Als Jugendliche war ich alles andere als brav. Mein Vater sagte, er würde mir nicht wünschen, dass ich ein Kind wie mich bekäme. Ich hab sie ganz schön auf Trab gehalten. Als Teenager hat man mich für sehr schwierig gehalten. An der Universität war ich gut, aber die Schule mochte ich einfach nicht. Dann habe ich geheiratet – jemanden, den man vorzeigen konnte. Ich war also doch kein hoffnungsloser Fall in ihren Augen.“

Jills Mutter starb letztes Jahr. Ihre Tochter hatte das Bedürfnis, sich sogar im Tod um sie kümmern zu müssen. In dem von ihr verfassten Nachruf pries Jill ihre Mutter dafür, dass sie eine so weite Reise unternommen hatte, um bei ihr zu sein und sie nach ihrer Krebsoperation zu pflegen.






KAPITEL 10



Die 55-Prozent-Lösung

Vor 14 Jahren, im Alter von 39 Jahren, reiste Martha von Phoenix in Arizona nach Rochester, Minnesota, in die Mayo Clinic, um eine zweite Meinung einzuholen. Ihr Darmspezialist hatte empfohlen, ihr gesamter Dickdarm solle entfernt werden, da dies die einzige Möglichkeit sei, ihren Morbus Crohn unter Kontrolle zu bekommen. „Wenn sie gesagt hätten, ich müsse unbedingt operiert werden, wäre ich bereit gewesen, das zu akzeptieren“, sagt sie, „aber ich zögerte noch.“ Martha litt seit mehr als 15 Jahren an immer wiederkehrenden Schüben von Darmbluten, Anämie, Fieber, Erschöpfung und Bauchschmerzen. Die Symptome setzten kurz nach der Geburt ihres dritten Kindes ein. „Ich hatte in der Zeit sehr viel zu tun und es gab eine Menge Verwirrung. Mein Mann Jerry war im letzten Jahr seiner Ausbildung als Zahnarzt in Montana. Ich war 23 Jahre alt, mit drei Kindern.“ Die Kinder waren vier und zwei Jahre, das Baby erst fünf Monate alt. Da die Familie noch kein Einkommen hatte, verdiente Martha etwas mit Babysitting und allen möglichen kleinen Jobs hinzu. Nach Jerrys Abschluss zog das Paar nach Phoenix, wo er seine Zahnarztpraxis eröffnete.

„Mir ging es einfach nicht gut. Drittes Baby, sehr müde und emotional ausgelaugt. In Phoenix war ich völlig allein. Ich wollte von Anfang an nicht umziehen. Ich wollte in Montana leben. Und, die Wahrheit ist, dass er eines Nachts eine Affäre hatte – das hat mir den Rest gegeben. Ich hatte immer häufiger Bauchschmerzen.“

Einige Monate später kehrte das Paar für Jerrys Abschlussfeier nach Montana zurück. „Zu diesem Zeitpunkt hatte ich bereits Darmbluten. Ich kam sofort ins Krankenhaus, weil meine Schwiegermutter in einer Klinik arbeitet und sie gesehen hat, dass es mir nicht gut ging. Da wurde bei mir dann Morbus Crohn diagnostiziert.“

Morbus Crohn ist eine der beiden Hauptformen chronisch-entzündlicher Darmerkrankungen (CED). Colitis ulcerosa ist die andere. Charakteristisch für beide ist eine Entzündung des Darms, aber mit unterschiedlichen Mustern. Bei der Colitis ulcerosa, der häufigeren der beiden Formen, beginnt die Entzündung im Enddarm und steigt dann nach oben. Der gesamte Dickdarm kann von der Entzündung betroffen sein, die kontinuierlich ist, sich aber auf die Schleimhaut, die obere, den Darm auskleidende Schicht, beschränkt.

Beim Morbus Crohn sind sämtliche Schichten der Darmwand von der Entzündung befallen. In den meisten Fällen sind der Krummdarm, der dritte und letzte Abschnitt des Dünndarms, sowie der Dickdarm betroffen. Die Crohn-Krankheit kann aber im gesamten Verdauungstrakt, von der Speiseröhre bis zum Dickdarm, auftreten. Anders als bei der Colitis ulcerosa übergeht die Crohn-Krankheit Bereiche des Verdauungstrakts, sodass sich gesundes Gewebe mit erkrankten Segmenten abwechselt. Morbus Crohn kann mit Entzündungen in den Gelenken, der Augen und der Haut einhergehen.

Die Symptome von CED hängen von den betroffenen Bereichen ab. Zu Durchfall (Diarrhö) ebenso wie zu Bauchschmerzen kommt es bei beiden Krankheitsformen häufig. Patienten haben unter Umständen mehrmals am Tag Stuhlgang oder sind sogar inkontinent. Wenn der Darm betroffen ist, kommt es zu blutigen Stühlen oder, wie in Marthas Fall, zu offenen Darmblutungen. Vor allem bei Patienten mit Morbus Crohn können Fieber und Gewichtsverlust hinzukommen. Zudem können weitere Komplikationen auftreten, zum Beispiel Fisteln durch die Entzündung – sogenannte Tunnel vom Darm zu anderen Organen wie der Haut oder auch der Vagina.

An CED erkranken in der Regel junge Menschen. Obwohl die Krankheit in jedem Alter auftreten kann, sind meistens junge Erwachsene zwischen dem 15. und dem 35. Lebensjahr betroffen.

Marthas Symptome konnten im Krankenhaus mit einer Kortisonbehandlung schnell gelindert werden. Kurze Zeit nach ihrer Entlassung kam es erneut zu einer Darmblutung und sie musste erneut stationär aufgenommen werden. „Ich bekam eine Bluttransfusion, aber als ich entlassen werden sollte, fing ich wieder an zu bluten, erlitt einen Schock und kam auf die Intensivstation. Dann wurde ich entlassen und habe versucht, mein Leben wieder in den Griff zu bekommen.

Mir wurde bewusst, dass ich vermutlich nicht in meine Ehe und mein Zuhause zurückkehren wollte. Ich hatte keine Idee, warum sonst ich immer wieder anfing zu bluten, sobald ich das Krankenhaus verlassen sollte. Warum verließ ich meinen Mann nicht einfach? Ich glaube, ich war einfach unglaublich jung.

Die Wahrheit ist, dass er, als ich nach Hause kam, eine weitere Affäre hatte. Ich sagte: ‚Ich gehe. Das war‘s.‘ Ich hätte damals gehen sollen, aber ich blieb.

In den nächsten drei oder vier Jahren war ich ein krankes Häufchen Elend. Ich war oft müde. Mein Ältester, der damals fünf Jahre alt war, musste mir mit den beiden anderen helfen, weil ich meistens einfach nur schlafen wollte.“

„Was hat Ihr Mann die ganze Zeit über gemacht? Wie war Ihre Beziehung?“

„Ich bin andauernd Kompromisse für ihn eingegangen. Da er schnell wütend wurde, war ich von ihm eingeschüchtert. Er hat mich körperlich eingeschüchtert. Er hat mich nie geschlagen, aber angeschrien und bedroht und war sehr aggressiv. Außerdem hat er viel getrunken. Einmal hat er mich vor den Kindern zutiefst erniedrigt, was überhaupt nicht gut war. Er stand direkt vor mir und hat mir ins Gesicht gebrüllt. Ich war eine stille Leidende und er ist ein unglaublicher Manipulator.

Ich trug an allem die Schuld. Er tat alles, um mich zu verunsichern. Manchmal konnte ich nicht glauben, wie er die Dinge drehen konnte, damit alles mein Fehler war.“

„Hat irgendjemand Ihnen gegenüber angedeutet, dass es einen Zusammenhang zwischen Ihrem Stress und Ihrer Krankheit geben könnte?“

„Nein. Niemand vom medizinischen Personal hat das jemals angedeutet. Aber in der Mayo Clinic gab es einen interessanten Fragebogen. Sie fragten: ‚Ist im vergangenen Jahr irgendetwas Bedeutsames geschehen oder geschieht es immer noch?‘ Ich weiß noch, dass ich es gelesen und gedacht habe, Oh, zum ersten Mal interessiert sich wirklich jemand dafür, was in meinem Leben los ist. Für mich war das wichtig.“

In der medizinischen Wissenschaft gilt CED als „idiopathisch“, also von unbekannter Ursache. Die Vererbung spielt eine Rolle, aber keine bedeutende. Etwa 10 bis 15 Prozent der Patienten haben eine Familienvorgeschichte mit CED. Das Risiko wird auf 2 bis 10 Prozent geschätzt, wenn ein Verwandter ersten Grades bereits die Diagnose erhalten hat.
1
 Patienten haben häufig intuitiv das Gefühl, dass es zwischen ihrem Morbus Crohn und dem Stress in ihrem Leben einen Zusammenhang gibt, wie bei Martha mit ihren Darmblutungen. So ist denn auch aus der Forschung ersichtlich, dass „die meisten Menschen mit einer entzündlichen Darmerkrankung glauben, dass Stress erheblich zu ihrer Krankheit beiträgt.“
2


Für Martha war der unmittelbare Stressor im Jahr vor ihrem Besuch in der Mayo Clinic, dass ihre beiden Töchter im Teenageralter ihr Zuhause verlassen hatten, um in Kalifornien zu studieren. Sie hatten ihr emotionalen Halt gegeben. Ihr Ehemann missbrauchte sie weiterhin emotional und zu dem Zeitpunkt hatte er das Trinken gegen das Spielen eingetauscht. Sobald ihre Töchter das Haus verlassen hatten, wurde eine Operation unumgänglich. Später wurde ihr im Laufe einer Beratung bewusst, wie emotional unterentwickelt und abhängig sie gewesen war.

Der 52-jährige Tim, der an Colitis ulcerosa leidet, gesteht sein zwanghaftes Bedürfnis zu gefallen offen ein. „Ich verbringe eine Menge Zeit damit, andere 
zu beschwichtigen und zu beeindrucken, anstatt nach innen zu sehen.“ Er hat zwei ältere Brüder. Keiner von beiden hat eine nennenswerte Karriere gemacht. Einer von ihnen hat erst vor Kurzem, in seinen Fünfzigern, geheiratet. Seine Mutter war seinen Geschwistern gegenüber immer kritisch eingestellt. Ihr Urteil wollte er unbedingt vermeiden.

„Ich habe das Gefühl, ich bin der perfekte Sohn, der geheiratet und ein Haus mit Gartenzaun und drei Kinder hat. Vielleicht habe ich, ohne dass es mir wirklich bewusst war, versucht, meiner Mutter zu gefallen.“ Eine Befragung von Patienten mit Colitis ulcerosa aus dem Jahr 1955 ergab, dass „die Mütter von Colitis-Patienten kontrollierend waren und den Hang hatten, die Rolle einer Märtyrerin anzunehmen.“ Niemand nimmt sich bewusst vor, für seine Kinder ein Märtyrer zu sein oder sie zu kontrollieren. Weniger wertend wäre es zu sagen, dass es die Empfindung des Kindes war, für das emotionale Leid seiner Mutter verantwortlich zu sein.

Tim ist detailversessen. „Er organisiert alles wieder und wieder“, sagt seine Frau Nancy. „Er macht mich verrückt, wenn er mich immer wieder fragt: ‚Wann musst du das fertig haben? Vergiss nicht, dies oder das zu tun.‘“ Die Studie aus dem Jahr 1955, im Rahmen derer mehr als 700 Patienten mit Colitis ulcerosa befragt wurden, kam zu dem Schluss, dass ein hoher Prozentsatz dieser Patienten „eine Zwangsstörung aufwies, die durch Charakterzüge wie Sauberkeit, Pünktlichkeit und Pflichtbewusstsein gekennzeichnet war. Zu diesen Charakterzügen kamen die Kontrolle der Affektivität [emotionaler Ausdruck], übermäßige Intellektualisierung sowie eine starre Haltung gegenüber Moral und Verhaltensstandards hinzu. Ähnliche Persönlichkeitsmerkmale wurden für die Beschreibung von Patienten mit Morbus Crohn verwendet.“
4


Tim sagt, dass er anderen und sich selbst gegenüber sehr kritisch ist – eine weitere Eigenschaft, die dazu führt, dass er sich letztlich selbst verurteilt. „Ich bin ein Perfektionist und verfüge deshalb wohl nicht über die natürliche menschliche Sympathie. Ich bin eher kalt. In 15 Jahren habe ich keinen Tag bei der Arbeit gefehlt, selbst wenn ich 12- oder 15-mal mit Darmbluten zur Toilette rennen musste. Ein Angestellter hat sich gestern den Tag freigenommen – sein Hund war am Abend vorher gestorben. Ich habe geantwortet: ‚Was sagst du da, er ist nicht hier, weil sein Hund gestorben ist? Es war doch nur ein Hund. Warum kann er nicht zur Arbeit kommen?‘ Einer der Mitarbeiter sagte: ‚Haben Sie nie einen Hund gehabt? Sind Sie herzlos oder was?‘ Ich konnte es einfach nicht nachvollziehen.“

———

Dr. Douglas Drossman ist ein international anerkannter Gastroenterologe und Professor für Medizin und Psychiatrie an der University of North Carolina 
in Chapel Hill. Er ist Mitherausgeber der Gastroenterology
, der offiziellen Zeitschrift der US-Gesellschaft für Gastroenterologie. Dr. Drossman hat sich maßgeblich dafür eingesetzt, Darmerkrankungen nicht nur als Ausdruck einer gestörten Physiologie, sondern auch eines gestressten Lebens zu betrachten. 1998 hat er einen bahnbrechenden Artikel zu diesem Thema geschrieben: „Auf der Grundlage klinischer Berichte, der Auswertung der bereits vorhandenen Forschungsliteratur und der klinischen Erfahrung denke ich, dass es zumindest indirekte Belege dafür gibt, dass psychosoziale Faktoren die Anfälligkeit für diese Krankheit und ihre Aktivität beeinflussen. Am wahrscheinlichsten ist, dass die Mechanismen hierfür auf psychoimmunologischen Pfaden stattfinden.“
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Die Entzündung bei CED ist das Ergebnis einer gestörten Immunaktivität im Darm. Über ihre Verdauungs- und Resorptionsfunktion hinaus sind der Dünn- und Dickdarm die wichtigste Barriere des Körpers gegen Eindringlinge. Was auch immer im Darm ist, wird einfach weiterbefördert und gehört immer noch zur externen Welt. Stoffe und Organismen gelangen erst, nachdem sie die Darmschleimhaut passiert haben, im eigentlichen Sinne in den Körper. Da diese Schutzfunktion des Darmgewebes für das Wohlergehen entscheidend ist, wird es großzügig von seinem eigenen lokalen Immunsystem versorgt, das mit der allgemeinen Immunabwehr des Körpers zusammenarbeitet.

Eine Entzündung ist ein ausgeklügelter Prozess, der vom Körper in Gang gesetzt wird, um feindliche Organismen und schädliche Partikel zu isolieren und zu zerstören. Dies geschieht durch Gewebeschwellungen und den Zustrom einer Unzahl von Immunzellen und Antikörpern. Um die Abwehrfunktion der Darmschleimhaut möglich zu machen, ist sie in einem „Zustand ständig kontrollierter oder arrangierter Entzündung“.
6
 Bei gesunden Menschen ist das ihr normaler Zustand.

Die starken zerstörerischen Kräfte des Immunapparates müssen peinlich genau reguliert und in einem solchen Gleichgewicht gehalten werden, dass sie in der Lage sind, ihre polizeilichen Pflichten zu erfüllen, ohne die empfindlichen Körpergewebe zu schädigen, deren Verteidigung ihre Aufgabe ist. Einige Substanzen fördern Entzündungen, andere hemmen sie. Wenn das Gleichgewicht gestört ist, kann Krankheit die Folge sein. Eine reduzierte Fähigkeit des Darms, Entzündungsreaktionen auszulösen, würde lebensbedrohliche Infektionen auf den Plan rufen. Andererseits läuft das Darmgewebe Gefahr, bei einer Unfähigkeit, die Entzündung einzudämmen, selbst verletzt zu werden. Die wesentliche Auffälligkeit einer entzündlichen Darmerkrankung scheint exakt ein solches Ungleichgewicht der „pro-entzündlichen und anti-entzündlichen“ Moleküle in der Darmschleimhaut zu sein, wie es in einem Zeitschriftenartikel beschrieben wurde. Emotionale Einflüsse, die über die Nerven- und Immunpfade des 
PNI-Supersystems in Aktion treten, könnten das Gleichgewicht zugunsten einer Entzündung kippen. Kanadische Forscher haben darauf hingewiesen, dass „viele, wenn nicht alle Aspekte der Physiologie unseres Darms vermutlich durch neuroimmune Faktoren reguliert werden.“
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Das Nervensystem wird durch Emotionen tief greifend beeinflusst und ist im Gegenzug maßgeblich an der Regulierung von Immunreaktionen und Entzündungen beteiligt. Neuropeptide – von den Nervenzellen ausgeschüttete Proteinmoleküle – fördern oder hemmen Entzündungen. Solche Moleküle kommen in hoher Konzentration im Dünn- und Dickdarm vor, das heißt in den Bereichen, die für CEDs am anfälligsten sind. Sie sind sowohl an der Regulierung lokaler Entzündungen als auch an den Stressreaktionen des Körpers beteiligt. So ist zum Beispiel ein Neuropeptid, die sogenannte Substanz P
, ein starker Entzündungsstimulator, weil es bestimmte Immunzellen dazu veranlasst, entzündungsfördernde Substanzen wie Histamin und Prostaglandine, neben vielen anderen, freizusetzen. Immunzellen im Darm sind eng mit Nervenzellen verbunden. Chronisch belastende emotionale Muster könnten durch die Vermittlung des PNI-Supersystems und die Aktivierung stressbedingter entzündungsfördernder Moleküle eine entzündliche Darmerkrankung verursachen.

Der Darm, oder Verdauungstrakt, ist viel mehr als nur ein Verdauungsorgan. Er ist ein sensorischer Apparat mit eigenem Nervensystem, der eng mit den emotionalen Zentren im Gehirn verbunden ist. Jeder versteht intuitiv die Bedeutung der Redewendung „das schlägt mir auf den Darm“, wenn ein emotional aufwühlendes Ereignis beschrieben wird. Viele von uns erinnern sich an das Bauchweh, wenn man als Kind ängstlich war. Gefühle im Darm, ob angenehm oder unangenehm, sind Teil der normalen Reaktion des Körpers auf die Welt. Sie helfen uns bei der Deutung der Dinge, die um uns herum geschehen, und teilen uns mit, ob wir in Sicherheit oder in Gefahr sind. Übelkeit und Schmerzen oder ein warmes, wohltuendes Gefühl im Bauch sind Empfindungen, die uns einen Hinweis auf die Bedeutung von Ereignissen geben.

Der Darm schüttet seine eigenen Neurotransmitter aus und steht unter dem Einfluss des allgemeinen Hormonsystems des Körpers. Darüber hinaus bildet der Darm einen wichtigen Bestandteil der körperlichen Barriere gegen schädliche Substanzen und spielt zudem eine Hauptrolle in der Immunabwehr. Seine Funktionsweise ist untrennbar mit der psychischen Verarbeitung verbunden, die jeden Augenblick beurteilt und auf die Stimuli reagiert, denen wir in unserer Umgebung ausgesetzt sind. Die Fähigkeit des Darmgewebes, seine Unversehrtheit zu bewahren, wird stark von psychischen Faktoren beeinflusst. Seine Widerstandskraft gegen Entzündungen und sogar bösartige Veränderungen ist außerdem anfällig für emotionalen Stress. Eine Art der Neuweltaffen, 
der Lisztaffe, erkrankt an Colitis ulcerosa und Darmkrebs, wenn er gefangen und in Käfigen gehalten wird.
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 Eine italienische Studie aus dem Jahr 1999 zeigte, dass bei Colitis ulcerosa „langfristig empfundener Stress das Risiko einer Verschlimmerung über einen Zeitraum von Monaten bis hin zu Jahren erhöht.“
9


Im Jahr 1997 hat Dr. Noel Hershfield, der Gastroenterologe aus Calgary, dessen Brief den Herausgeber zur rechten Zeit erreichte und der vor einigen Jahren mein Interesse an der Psychoneuroimmunologie weckte, einen Artikel im Canadian Journal of Gastroenterology
 veröffentlicht. Er wies darauf hin, dass es in klinischen Versuchen mit Medikamenten gegen entzündliche Darmerkrankungen Fälle von Placebo-Reaktionen bei bis zu 60 Prozent gegeben habe. Und dass in anderen Studien, in denen Betäubungsmittel zur Schmerzkontrolle mit Placebos verglichen wurden, die Reaktionsrate der Patienten, denen das Placebo verabreicht wurde, konstant bei 55 Prozent lag. Die 55-Prozent-Rate wurde ebenfalls in anderen Versuchen mit Antidepressiva beobachtet. Sie wurde daraufhin die „die 55-Prozent-Regel“ genannt.

Für die meisten Menschen sind Placebos nur eine einfache Sache der Vorstellungskraft, ein Fall von „Geist über Materie“. Obwohl der Placeboeffekt durch Gedanken oder Emotionen ausgelöst wird, ist er vollständig physiologischer Natur. Es geht hierbei um die Aktivierung neurologischer und chemischer Vorgänge im Körper, die der Linderung von Symptomen und der Förderung der Heilung dienen.

Dr. Hershfield schlägt vor, dass es von Nutzen sein könnte zu untersuchen, was an den Menschen, denen es mit Placebos besser geht, anders ist. „Was für Leute sind das? In welcher Umgebung leben sie? Sind es Erfahrungen in der Vergangenheit, die ihre Reaktionen hervorrufen? Welche Art von Leben führen sie? Sind sie zufrieden mit ihrer Existenz, ihrer Erziehung, ihrer Ehe und ihren Beziehungen?“ Dies sind genau die Fragen, die nur wenige Ärzte ihren Patienten stellen – weder denen, die auf dem Wege der Besserung sind, noch denen, denen es schlecht geht. Wenn derartige Fragen gestellt werden, sind die Antworten durchweg erhellend. Dr. Hershfield beendete seinen Artikel mit einem vernünftigen Vorschlag, der im Klima der heutigen Medizin allerdings radikal erscheinen mag: „Vielleicht sollten wir unsere Kollegen auch in den psychosozialen Aspekten von Krankheit, der Psychodynamik von Genesung und der Biochemie von Heilung unterrichten. Sie alle sollten lernen, dass keine einzige Geißel der Menschheit durch eine weitere Endoskopie, eine weitere Biopsie und ein weiteres High-Tech-Verfahren gelöst werden kann. All diese Schritte dienen der Untermauerung, heilen aber nicht.“
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Tibor, einer meiner Freunde, litt in einer Zeit, in der er von „einem verzweifelten Gefühl der Hoffnungslosigkeit, Furcht und Besorgtheit“ heimgesucht wurde, an einem Schub von Colitis ulcerosa – dem ersten und einzigen wirklich 
signifikanten Schub, den er je hatte. Mit Anfang zwanzig, kurz nach dem Tod seines Vaters, sah er sich völlig unerwartet der Verantwortung gegenüber, seine Mutter unterstützen zu müssen und für seine jüngere Schwester zu sorgen. Seine Mutter, der es gesundheitlich schlecht ging, war entlassen worden und hatte kaum Aussichten, eine neue Arbeitsstelle zu finden. „Ich wusste nicht, wie ich jemals ein eigenes Leben haben könnte“, erinnert sich Tibor. Er wurde mit hohem Fieber und Darmbluten eilends in die Klinik gefahren.

„Sie gaben mir ein Steroid. Ich war drei Wochen lang im Krankenhaus, aber sobald sie mit der Behandlung begannen, fing ich an, mich besser zu fühlen und mit den Krankenschwestern zu scherzen. Das war vor der Zeit der Kürzungen in Krankenhäusern, als die Schwestern noch Zeit für ihre Patienten hatten. Die Ärzte sagten alle möglichen düsteren Sachen vorher, die mich auf lange Sicht treffen könnten – Krankheit, Krebs, was auch immer. Ich sagte: ‚Nun, ich werde nicht zulassen, dass mir das passiert.‘ Ich habe mich über das Thema informiert und festgestellt, dass es Hinweise gibt, dass Colitis ulcerosa psychische Gründe hat und stressbedingt ist. Ich habe mir ein Buch mit Entspannungstechniken besorgt. Ich habe mich hingelegt und die Anweisungen befolgt – Sie wissen schon, die Zehen entspannen, die Beine entspannen, den ganzen Körper entspannen.

Ich habe die Medikamente nicht lange eingenommen, nur im Krankenhaus. Sie haben mir gesagt, ich solle diese Diät machen oder jene. Ich habe nur gedacht, dass ich mein Leben so nicht verbringen werde. Wofür auch immer es gut sein mochte, ich beschloss, diese Situation in den Griff zu bekommen. Außerdem habe ich mir vorgenommen, Stress von außen nicht an mich heranzulassen, und habe bewusst getan, was ich konnte, um den Stress in meinem Leben so gering wie möglich zu halten. Ich hatte das Glück, in den 30 Jahren, die seitdem vergangen sind, nur ab und zu einen leichten Schub von Durchfall oder Darmbluten zu haben. Keiner von ihnen machte die Einnahme von Medikamenten oder einen Arztbesuch erforderlich.“

Dies soll nicht heißen, dass man chronisch-entzündliche Darmerkrankungen heilen kann, indem man sich hinlegt und seine Zehen entspannt. Entscheidend in der Geschichte meines Freundes war jedoch sein sofortiger Entschluss, die Sache selbst in die Hand zu nehmen.

Wie von Dr. Hershfield angedeutet, können weder die modernste Technologie noch Wunderheilmittel die ultimative Antwort auf entzündliche Darmerkrankungen sein. Die Lösung liegt in der Förderung der Fähigkeit der Patienten zur Selbstheilung. Die 55-Prozent-Lösung.






KAPITEL 11



Alles nur im Kopf

Patricias Wut ist unverkennbar. „Ich bin wütend auf die Ärzte. Man hat mich herablassend behandelt. Man hat mich bevormundet. Man hat mir ins Gesicht gesagt, dass ich mir alles nur einbilde. Man hat mir gesagt, ich müsse aufhören, zweite Meinungen einzuholen. Man hat mir gesagt, ich würde keinen Schmerz spüren.“

Die Gallenblase der Verkäuferin wurde entfernt, als sie 28 Jahre alt war, aber sie hatte weiterhin Bauchschmerzen. „Ich hatte, wie ich es nannte, Phantomkoliken. Ich hatte Schmerzen, als hätte man meinen Bauch mit Luft vollgepumpt. Ich fühlte mich aufgeblasen, musste mich übergeben und fühlte mich dann ein wenig besser. Ich ging in die Notaufnahme. Sie ignorierten mich oder sagten: ‚Sie haben keine Gallenblase mehr, also können Sie diese Symptome nicht haben.‘ Dann vertrug ich bestimmte Nahrungsmittel nicht mehr und hatte häufiger Durchfall.“

Nach vielen Arztbesuchen und Tests wurde bei Patricia das Reizdarmsyndrom (RDS) diagnostiziert. In der medizinischen Terminologie wird RDS als funktionelle
 Störung bezeichnet. Der Begriff „funktionell
“ bezieht sich auf ein Krankheitsbild, bei dem die Symptome weder anatomisch noch pathologisch oder durch eine biochemische Anomalität oder Infektion erklärbar sind. Ärzte verdrehen gewöhnlich die Augen, wenn sie es mit einem Patienten mit funktionellen Symptomen zu tun haben, da „funktionell“ das medizinische Codewort für „alles nur im Kopf“ ist. Darin liegt ein Funken Wahrheit. Die Erfahrung der Patientin wird zum Teil in ihrem Kopf erzeugt, aber, wie wir 
sehen werden, nicht in dem abwertenden und verächtlichen Sinn, den dieser Ausspruch „alles nur im Kopf“ impliziert.

Fionas und Patricias Anamnese und ihre Erfahrungen mit Notaufnahmen sind sich erstaunlich ähnlich. Auch bei Fiona wurde 1989, als sie Anfang zwanzig war, die Gallenblase entfernt, ohne dass ihre Bauchschmerzen besser wurden.

„Seit damals habe ich diese Schmerzen. Es ist ein irrsinnig heftiger krampfender Schmerz, dem sie mit jedem erdenklichen Test auf die Spur kommen wollten, ohne etwas zu finden. Also lautete die Diagnose Reizdarmsyndrom. Ich habe keine Probleme mit Durchfall oder Verstopfung, nur diese Schmerzen. Der Schmerz sitzt hier oben.“

„Genau genommen ist das kein Reizdarmsyndrom“, merke ich an.

„Genau das habe ich die ganze Zeit über gesagt. Die Diagnose stammt aus der Zeit, als sie es noch spastischen Darm nannten, und heute heißt es Reizdarmsyndrom. Ein Arzt in Toronto hat die Diagnose gestellt. Bei mir wurden Magenspiegelungen vorgenommen, ich wurde mit bariumhaltigem Kontrastmittel geröntgt, und sie haben mich drei oder vier der Medikamente ausprobieren lassen. Die Pillen haben mir nie geholfen.

Ich hatte monatelang keine dieser Attacken und dann gab es wieder Tage, an denen sie mich überfielen. Manchmal halten sie zwei Minuten an, manchmal rauben sie mir jede Kraft und dauern mehrere Stunden. Es sind heftige, absolut krampfartige Schmerzen. Sie nehmen mir den Atem – ein wirklich intensiver Schmerz. Momentan sind sie ziemlich schlimm. Ich habe Attacken, die vielleicht eine Stunde dauern, es fühlt sich aber an wie ein Jahr.

Als ich in Toronto war, wussten sie nicht, was mit mir nicht stimmt. Sie haben mich stationär aufgenommen und an einen Tropf mit Demerol gehängt, sodass ich mich jedes Mal, wenn ich einen Anfall hatte, selbst versorgen konnte. Es gab Krankenschwestern, die gesagt haben, ich sei nur wegen der Überwachung dort, damit ich mehr Schmerzmittel bekommen könne – dass ich abhängig von diesen Mitteln sei. Ich habe geantwortet: ‚Dann hört auf, mir welche zu geben. Alles, was sie bewirken, ist, dass ich schlafen kann – nur so helfen sie mir gegen die Schmerzen.‘ Ich hasse das Zeugs.“

Obwohl Bauchschmerzen ein typisches Symptom des Reizdarmsyndroms sind, sind nach der derzeitigen Definition des Syndroms Schmerzen allein nicht für die Diagnose ausreichend. Von einem Reizdarmsyndrom ist auszugehen, wenn eine Person in Abwesenheit anderer Krankheitsbilder Bauchschmerzen im Zusammenhang mit Störungen der Darmfunktion, zum Beispiel Durchfall oder Verstopfung, aufweist.
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 Die Symptome können von Person zu Person oder sogar bei demselben Patienten zeitweise 
unterschiedlich sein. So folgen Patricias gestörte Stuhlgewohnheiten zum Beispiel keinem bestimmten Muster.

„Es ist entweder Durchfall oder Verstopfung. Dazwischen gibt es nicht viel. Es kann vorkommen, dass ich tagelang nicht auf die Toilette muss, und wenn ich dann gehe, habe ich Durchfall. Manchmal habe ich mehrmals am Tag Stuhlgang, und manchmal könnte ich drei Stunden am Stück im Badezimmer bleiben. Das einzig Konsistente ist, dass es keine Konsistenz gibt. Manchmal ist es eine Explosion, manchmal nicht.“

Obwohl sie für die Diagnose nicht von wesentlicher Bedeutung sind, werden häufig auch andere Symptome festgestellt. Es ist nicht ungewöhnlich, dass Patienten mit Reizdarmsyndrom ihren Stuhl als klumpig oder klein und pelletartig beschreiben oder aber als lose und wässrig. Es kann vorkommen, dass sie große Mühe aufwenden müssen oder das Gefühl haben, ihren Darm nicht vollständig entleert zu haben. Sie sagen häufig, dass sie mit ihrem Stuhl auch Schleim ausscheiden. Ein Völlegefühl oder ein aufgeblähter Bauch sind ebenfalls keine Seltenheit.

Bis zu 17 Prozent der Bevölkerung in der industrialisierten Welt sollen vom Reizdarmsyndrom betroffen sein. Es ist die häufigste Ursache für eine Überweisung an einen Gastroenterologen. Interessanterweise suchen die meisten Menschen mit Symptomen, die sie für die Diagnose qualifizieren würden, keinen Arzt auf.

Das reflexartige Unbehagen von Ärzten, wenn sie unsicher sind, macht Patienten wie Patricia und Fiona das Leben immens schwer. Wir erwarten von den Menschen, dass sie uns Krankheiten präsentieren, die sich nahtlos in die Kategorien von Symptomen einfügen und unzweifelhafte pathologische Befunde ermöglichen. Der Gastroenterologe Douglas Drossman schreibt dazu: „Vor 40 Jahren merkte die Medizinsoziologin Renee Fox an, dass es für Medizinstudenten beim Übergang in die medizinische Praxis zu den schwierigsten Dingen überhaupt gehört, die in ihrem Wesen liegende Unsicherheit zu akzeptieren. Aber das biomedizinische Modell sorgt für Unsicherheit bei diesen häufig vorkommenden Krankheitsbildern, die nicht durch eine zugrunde liegende Krankheit erklärt werden können.“
2
 Diese Unsicherheit ist eine Folge unseres angeborenen Misstrauens gegenüber der Geschichte des Patienten, wenn wir sie nicht den harten Fakten physischer Untersuchungstechniken oder MRTs, Röntgenbildern, Bluttests, Spiegelungen, Biopsien oder elektrodiagnostischen Tests zuordnen können. In solchen Fällen tun die Ärzte die Symptome der Patienten einfach ab. Schlimmer noch, sie werden beschuldigt, sich Medikamente beschaffen zu wollen, neurotisch oder manipulativ zu sein oder „lediglich um Aufmerksamkeit zu heischen“. 
Patienten mit Reizdarmsyndrom, aber auch Menschen mit chronischem Erschöpfungssyndrom und Fibromyalgie befinden sich häufig in dieser Lage.

Magda, selbst Ärztin, wusste, dass es sinnlos war, mit ihren kräftezehrenden Bauchschmerzen in die Notaufnahme zu gehen. Auch sie hatte die Diagnose Reizdarmsyndrom erhalten. „Ich hatte fast immer Schmerzen und einen Blähbauch. Niemand konnte herausfinden, was mit mir nicht stimmte, also nannten wir es RDS. Auch eine Darmspiegelung und alle anderen Untersuchungen blieben ohne Ergebnis. Es war nichts zu finden. Man könnte es auch eine Diagnose des Ausschlussverfahrens nennen.

Es gab kaum einen Tag, an dem ich keine Bauchschmerzen hatte. Manchmal lag ich mit Heizkissen auf dem Boden in meinem Sprechzimmer und fragte mich, wie ich den Nachmittag überstehen und nach Haus fahren sollte. Es waren extrem starke und häufig wiederkehrende Schmerzen. Ich hatte 80 oder 90 Prozent der Zeit Bauchschmerzen. Es gab keinen einzigen Tag, an dem ich nachmittags keine Schmerzen hatte – jahrelang! Ich bin sicher, ich wäre ebenfalls viele Male in der Notaufnahme gewesen, da ich so starke Schmerzen hatte – ich halte mich nur gern von solchen Orten fern, da ich weiß, was dort passiert. Ich konnte mir nicht vorstellen, dass sie mir dort helfen konnten. Ich war nicht dort, aber nicht, weil ich keine starken Schmerzen hatte.“

Wenn die Schmerzen beim Reizdarmsyndrom – oder nicht diagnostizierten Bauchschmerzen im Allgemeinen – nicht als neurotische Einbildung des Patienten angesehen wurden, hat man noch bis vor Kurzem unkontrollierte Darmkontraktionen für ursächlich gehalten. Daher stammen Begriffe wie spastischer Dickdarm
. Nun wurde bestätigt, dass Funktionsstörungen bei diesen Krankheiten nicht nur im Darm vorliegen. Eine zentrale Frage ist die Art und Weise, wie das Nervensystem Schmerzen empfindet, bewertet und interpretiert.

Mehrere Beobachtungen haben zu diesem neuen Verständnis von Darmproblemen geführt. Von besonderem Interesse sind neue Erkenntnisse aus Messungen der elektrischen Aktivität und Scan-Untersuchungen des Gehirns. Wenn Abschnitte des Darms künstlich aufgebläht werden, weicht das Reaktionsmuster im Gehirn von Patienten mit funktionellen Bauchschmerzen typischerweise von der Gehirnaktivität von Testpersonen ohne Beschwerden ab.
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Schmerzen durch Aufblähung des Dickdarms oder anderer Abschnitte des Darms können auch untersucht werden, indem man ein Endoskop in den Darm einführt und dann einen Ballon am Ende des Endoskops aufbläst. In solchen Studien reagieren die funktionellen Patientengruppen wiederholt empfindlich auf die Ausdehnung. Sie berichten, dass die Schmerzen bei diesem 
Verfahren den Schmerzen gleichen, die sie normalerweise empfinden. Im Rahmen einer Studie wurden die Auswirkungen einer künstlichen Darmaufblähung auf RDS-Patienten und Kontrollpersonen verglichen. „Die Darmaufblähung um 60 ml verursachte Schmerzen bei 6 Prozent der Kontrollpersonen und bei 55 Prozent der RDS-Patienten … Die voraussichtliche Spannung der Darmwand bei unterschiedlicher räumlicher Ausdehnung war bei beiden Gruppen ähnlich. Das Auftreten von Schmerzen im Zusammenhang mit der Darmwandspannung war bei der RDS-Gruppe jedoch nahezu um das Zehnfache erhöht
.
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Entsprechende Beobachtungen wurden in anderen Abschnitten des Verdauungstrakts, von der Speiseröhre bis zum Dünndarm, gemacht. Es scheint also, dass bei funktionellen Bauchschmerzen die physiologischen Botschaften des Darms vom Nervensystem übermittelt und vom Gehirn in modifizierter Weise empfangen werden. „Für Patienten mit diesen Störungen gibt es ein neues Untersuchungsfeld“, schreibt Dr. Drossman. „Nachdem wir jahrzehntelang erforscht haben, wie sich RDS-Patienten im Hinblick auf die Physiologie ihres Magen-Darm-Trakts von gesunden Menschen unterscheiden, sehen wir zunehmend Unterschiede in der Physiologie des Gehirns.“

Ein als Positronen-Emissions-Tomographie (PET) bekanntes Scan-Verfahren misst die Aktivität in den Hirnregionen, indem es Unterschiede in der Durchblutung aufzeichnet. Bei einer Dehnung des Mastdarms zeigt ein PET-Scan, in welcher Region des Gehirns eine Reaktion zu verzeichnen ist. Bei rektaler Dehnung oder sogar in Erwartung einer solchen Dehnung aktivierten RDS-Patienten den präfrontalen Kortex, der bei den Kontrollpersonen nicht aktiv wurde.
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Der präfrontale Kortex ist der Bereich, in dem das Gehirn emotionale Erinnerungen speichert. Er interpretiert vorhandene Stimuli, ob physischer oder psychischer Natur, unter Berücksichtigung vergangener Erfahrungen, die sogar bis in die Kindheit zurückreichen können. Eine Aktivierung in diesem Bereich des Gehirns bedeutet, dass ein Ereignis von emotionaler Bedeutung stattfindet. Bei Menschen, die an chronischem Stress gelitten haben, bleiben der präfrontale Kortex und damit zusammenhängende Strukturen in einem Zustand der extremen Wachsamkeit und sind auf der Hut vor Gefahren. Die präfrontale Aktivierung ist keine bewusste Entscheidung des Individuums. Sie ist vielmehr das Ergebnis der automatischen Aktivierung von Nervenbahnen, die vor langer Zeit programmiert wurde.

Bei einer anderen Untersuchung waren die durch akustische Stimulation hervorgerufenen elektrischen Amplituden der Hirnwellen bei den RDS-Patienten 
größer als bei den Kontrollpersonen – auch hier ein Hinweis auf eine extreme physiologische Wachsamkeit.
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Was ist für diese veränderten Reaktionen des Nervensystems verantwortlich? Die Antwort findet sich, wenn wir uns nicht nur die Organe eines Menschen, sondern auch sein Leben ansehen. In der Vorgeschichte von Patienten mit Darmerkrankungen und vor allem bei Patienten mit Reizdarmsyndrom und anderen funktionellen Störungen ist die Missbrauchsrate hoch.

Im Rahmen einer im Jahr 1990 in der Klinik für Gastroenterologie der North Carolina School of Medicine mit Patientinnen durchgeführten Studie berichteten 44 Prozent der Frauen über irgendeine Art von sexuellem und/oder physischem Missbrauch. „Bei den Frauen mit einer Missbrauchsvorgeschichte war die Wahrscheinlichkeit von Schmerzen im Beckenbereich um ein Vierfaches erhöht. Sie litten zwei- bis dreimal häufiger an darmunabhängigen Beschwerden (z. B. Kopfschmerzen, Rückenschmerzen, Erschöpfung) und waren im Laufe ihres gesamten Lebens häufiger operiert worden.“
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 In einer aktuelleren Untersuchung in derselben Klinik hatten ganze zwei Drittel der befragten Frauen Missbrauch physischer oder sexueller Natur oder beides erfahren. Auch hier war die Wahrscheinlichkeit höher, dass bei den Frauen unterschiedliche Operationen, zum Beispiel Gallenblasenoperationen, Hysterektomien und Laparotomien, vorgenommen worden waren. Sie litten zudem „mehr an Schmerzen, nicht gastrointestinalen somatischen Symptomen, Bettlägerigkeit, psychischem Leid und funktionellen Beeinträchtigungen im Vergleich zu den Frauen ohne Vorgeschichte sexuellen Missbrauchs.“
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Es ist offensichtlich, dass ein direktes physisches Trauma – eine starke Hirnprellung oder die Durchtrennung oder Quetschung eines Nervs – das Nervensystem physiologisch beeinträchtigen kann. Doch wie wirkt sich ein psychisches Trauma auf die Wahrnehmung von Schmerz aus?

Das Nervensystem des Darms besteht aus etwa 100 Millionen Nervenzellen – allein in unserem Dünndarm befinden sich so viele Nervenzellen wie in unserem gesamten Rückgrat!
9
 Diese Nerven koordinieren nicht nur die Verdauung und Resorption von Nahrung sowie die Ausscheidung von Abfallstoffen, sondern bilden auch einen Teil unseres Sinnesapparates. Der Darm reagiert auf emotionale Stimuli mit Muskelkontraktionen, Veränderungen der Durchblutung und der Freisetzung einer Vielzahl biologisch aktiver Substanzen. Diese Verflechtung von Gehirn und Darm ist überlebenswichtig. So kann es beispielsweise erforderlich sein, gegebenenfalls große Mengen an Blut vom Darm zum Herzen und zu den Muskeln der Gliedmaßen umzuleiten.

Der Darm wiederum ist in reichlichem Maße mit Sinnesnerven ausgestattet, die Informationen zum Gehirn befördern. Ganz im Gegensatz zu 
dem, was bis vor Kurzem noch angenommen wurde, ist die Anzahl der Nervenfasern, die vom Darm zum Gehirn aufsteigen, sehr viel größer als die der vom Gehirn zum Darm absteigenden Fasern.
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Das Gehirn übermittelt Daten von Sinnesorganen wie den Augen, der Haut oder den Ohren an den Darm – oder korrekter ausgedrückt, die Deutung
 solcher Daten durch die emotionalen Zentren des Gehirns werden an den Darm weitergeleitet. Die sich hieraus ergebenden physiologischen Ereignisse im Darm verstärken dann diese emotionale Deutung. Die an das Gehirn zurückgesendeten Signale erzeugen Bauchgefühle, die wir bewusst wahrnehmen können. Wenn wir die Verbindung zu unserem Bauchgefühl verlieren, wird die Welt für uns weniger sicher.

Offensichtlich wäre das Leben nicht möglich, wenn wir jedes noch so unbedeutende Ereignis in unserem Körper spüren würden. Verdauung, Atmung, Durchblutung der Organe oder der Gliedmaßen sowie zahlreiche andere Funktionen müssen stattfinden, ohne dem Bewusstsein ins Gehege zu kommen. Es muss eine Schwelle geben, unter der das Gehirn Empfindungen nicht registriert, unter der Stimuli als unauffällig akzeptiert werden, aber über der das Gehirn auf eine möglich Gefahr von außen oder innen aufmerksam gemacht wird. Mit anderen Worten, es muss ein gut justiertes Thermostat für Schmerz und andere Empfindungen geben.

Wenn zu viele den „Darm aufwühlende“ Ereignisse passieren, kann es zu einer Übersensibilisierung des neurologischen Apparates kommen. Die Folge ist, dass die Schmerzleitung vom Darm zum Gehirn im Rückenmark als Folge eines psychischen Traumas angeglichen wird. Die beteiligten Nerven werden durch schwächere Stimuli aktiviert. Je größer das Trauma, desto niedriger wird die sensorische Schwelle. Eine normale Menge Gas im Darmlumen und eine normale Spannung in der Darmwand lösen bei einer sensibilisierten Person Schmerz aus.

Gleichzeitig befinden sich die präfrontalen Bereiche der Hirnrinde in einem Zustand erhöhter Wachsamkeit und reagieren mit Bedrängnis auf normale physiologische Prozesse. Neben stärkeren Schmerzen berichten RDS-Patienten während einer Dehnung des Darms über mehr Beklemmung, Erregung und Erschöpfung, als gesunde Menschen dies tun. Bei emotionalem Stress wird die Wahrnehmung von Not durch die Aktivität der kortikalen Bereiche verstärkt.

Dr. Lin Chang ist außerordentlicher Professor an der UCLA Medical School und Kodirektor des Programms für Neuroenterische Krankheiten am Forschungszentrum UCLA/CURE. Er hat das derzeitige Verständnis des Reizdarmsyndroms so zusammengefasst: „Sowohl externe als auch interne 
Stressoren tragen zur Entwicklung des Reizdarmsyndroms bei. Zu den externen Stressoren zählen Missbrauch in der Kindheit und andere pathologische Belastungen, die die Stressreaktionsfähigkeit verändern und ein anfälliges Individuum empfänglicher für die Entwicklung von RDS werden lassen. Später im Leben können Infektionen, eine Operation, Antibiotika und psychosoziale Stressoren zu einem Ausbruch oder einer Verschlimmerung des Reizdarmsyndroms beitragen.“
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Stress kann definitiv Darmkontraktionen herbeiführen. So sind beispielsweise Frauen, die sexuell missbraucht wurden, anfällig für Verstopfung, wenn die Muskeln in ihrem Beckenboden chronisch verspannt sind und unfähig sich bei der Stuhlentleerung zu entspannen. Stress kann aber auch, wie zutiefst verängstige Menschen wissen, unkontrollierbare Darmbewegungen auslösen. Das wurde an einem angehenden jungen Arzt anschaulich illustriert, der in einem Experiment unwissentlich zum Versuchskaninchen wurde. „Die Forscher konfrontierten einen Medizinstudenten im vierten Studienjahr, der sich einer freiwilligen Sigmoidoskopie unterzog, mit einem ausgeklügelten Schwindel, indem sie andeuteten, sie würden bei ihm einen Tumor sehen. Dies führte zu einer erhöhten Kontraktilität oder ‚Spasmen‘ des Darms, die anhielten, bis der Schwindel aufgeklärt wurde. Diese Art von Studien bestätigte, dass Stress die Darmfunktion bei gesunden Menschen und bei Patienten beeinträchtigt.“
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Die Erkenntnisse über das Reizdarmsyndrom haben auch für andere Darmerkrankungen Gültigkeit. Patricia leidet zusätzlich zu ihrem RDS an einem Sodbrennen, für das es keine medizinische Erklärung zu geben scheint. Sie spricht darüber mit Bitterkeit. „Ich habe dieses mysteriöse Magen-Darm-Problem, das niemand diagnostizieren konnte. Ich bekomme Sodbrennen von Sachen, die völlig fade schmecken. Ich muss auf alles verzichten, was in irgendeiner Form gewürzt ist.

Ich lasse mich andauernd testen und immer sagen sie zu mir, alles sei in Ordnung … oder, besser gesagt, ein Test zeigte eine kleine Unstimmigkeit, aber sie sagen mir dann, dass das in keinem Verhältnis zu dem stehe, was ich tatsächlich empfinde. Sie schieben dieses Ding deine Nase hoch und durch deine Speiseröhre und messen dann die Säuremenge. Sie haben gesagt, da sei ein winziges bisschen gewesen, aber nicht genug, um solche Schmerzen zu verursachen, wie ich sie habe.

Ich habe ungefähr drei Jahre lang Pantoloc eingenommen. Angeblich soll es die Säure reduzieren und ich sollte es nur sechs Wochen lang einnehmen. Außerdem habe ich täglich Diovol und Gaviscon eingenommen. Ich habe immer noch Sodbrennen, aber sie können nichts finden.“

Die medizinische Bezeichnung für das quälende chronische Aufsteigen von Magensäue in die Speiseröhre lautet gastroösophageale Refluxkrankheit (GERD). Im Jahr 1992 untersuchten Forscher die Beziehung zwischen Stress und Refluxsymptomen bei Testpersonen mit GERD. Während die Wahrnehmung von mit Reflux assoziiertem Sodbrennen bei diesen Patienten während belastender Stimuli deutlich erhöht war, blieb das objektiv gemessene Säurelevel von einem Stimulus zum nächsten unverändert. Mit anderen Worten, Stress senkte die Schmerzschwelle.
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Ein mit der Neurophysiologie oder der Psychologie von Schmerzen nicht vertrauter Darmspezialist, der sich den unteren Bereich von Patricias Speiseröhre mit einem Endoskop ansieht, könnte ihr guten Gewissens sagen, dass der von ihm beobachtete Säurereflux nicht ausreicht, um das Ausmaß ihrer Schmerzen zu erklären. Und Patricia wäre mit ebenso gutem Gewissen erzürnt über das, was sie als herzlose Zurückweisung eines Symptoms sehen würde, das in ihrem Leben Tag für Tag intensive Beschwerden verursacht.

Dies soll nicht heißen, dass Menschen mit GERD nicht häufiger an Säurereflux leiden als andere. Dies ist vermutlich der Fall und auch hier ist es ein Hirn-Darm-Problem. Forscher, die gesunde Kontrollpersonen mit Refluxpatienten verglichen, stellten fest, dass der Ruhedruck im Speiseröhrenschließmuskel bei den GERD-Testpersonen häufiger niedrig war. Die reduzierte Leistungsfähigkeit des Schließmuskels ließ vermehrten Säurereflux zu.
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Wie können Geist und Gehirn zu Säurereflux beitragen? Dies geschieht über den Nervus vagus, der für den Tonus des Schließmuskels am unteren Ende der Speiseröhre verantwortlich ist. Die Aktivität des Vagusnervs wiederum steht unter dem Einfluss des Hypothalamus. Dieser erhält, wie wir gesehen haben, Input von den emotionalen Zentren im Kortex, die anfällig sind für Stress. Folglich kommt es bei GERD-Patienten zu einer Kombination aus niedrigerer Schmerzschwelle und einer übermäßigen Entspannung des Schließmuskels – beides Phänomene, die mit Stress in Verbindung gebracht werden können.

Die drei für dieses Kapitel befragten Frauen beschrieben ähnliche Schmerzerfahrungen, obwohl Patricia die Einzige war, deren Symptomkonstellation alle diagnostischen Kriterien für RDS erfüllte. Anders als die Mehrheit der Patienten in den Studien in North Carolina erlitt keine dieser Frauen, weder als Kind noch als Erwachsene, sexuellen oder physischen Missbrauch. Wie können wir dann ihre herabgesetzte Schmerzschwelle erklären?

Die Abwärtsjustierung des „Schmerzthermostats“ des Nervensystems macht keinen Missbrauch erforderlich. Chronischer emotionaler Stress reicht aus, um die Schmerzschwelle herabzusenken und eine erhöhte Wachsamkeit 
im Gehirn zu erzeugen. Missbrauch gehört zwar zu den Hauptursachen für solchen Stress, es gibt aber für das heranwachsende Kind auch noch andere mögliche Belastungen, die subtil und weniger gut sichtbar, aber nicht weniger schädlich sind. Solche Belastungen sind in vielen Familien vorhanden, in denen die Eltern entsetzt darüber wären, ihre Kinder in irgendeiner Form zu verletzen. Erfahrungen, die sich auf die Physiologie der Schmerzwahrnehmung und der Darmfunktion auswirken, können auch Kindern widerfahren, die in keiner Weise missbraucht wurden und sich sogar geliebt und beschützt fühlten.

Die unmittelbaren Stressoren für Magdas starke Bauchschmerzen hatten mit ihrem Job zu tun. Zu der Zeit arbeitete sie in einem Krankenhaus in New York. Der Direktor ihres Labors hatte vor Kurzem gekündigt und Magda kam mit seiner Nachfolgerin nicht gut aus. „Die neue Chefin hatte es von Anfang an auf mich abgesehen. Im Rückblick denke ich, dass sie vom ersten Tag an nach einer Möglichkeit suchte, mich loszuwerden. Es war eine ausgesprochen unangenehme, angespannte, unglückliche Situation. Ich liebte meine Arbeit, aber ich hasste mein Umfeld.

Ich habe unglaublich viele Stunden gearbeitet. Ich war morgens um sieben Uhr dort. Normalerweise bin ich pünktlich um vier Uhr gegangen, es sei denn, wir hatten ein Meeting, was ziemlich oft vorkam. Ich habe nie zu Mittag gegessen. Ich habe nie eine Pause gemacht. Ich habe Arbeit mit nach Hause genommen und am Wochenende gearbeitet. Ich habe sie nie zusammengezählt, aber es waren so viele Stunden unter enormem Druck, mit schmutzigen Machenschaften und einer schrecklichen Angst – in meinem Bereich, der speziell und im Aussterben begriffen war, gab es keine Jobs mehr. Ich wollte nie als Allgemeinmedizinerin arbeiten und ich wollte nicht zurückgehen und eine weitere Ausbildung als Fachärztin machen.

Selbst mit meinen starken Schmerzen erschien ich jeden Montagmorgen pünktlich um sieben Uhr auf der Bildfläche und habe nie Mist gebaut – niemals. Ich war nie krank. Ich wollte ihnen auf keinen Fall einen Grund geben, mich loszuwerden. Sie würden niemals irgendeinen Fehler finden. Ich wusste nicht, was ich mit meinem Leben anfangen sollte. Ich wollte unbedingt weg, wusste aber nicht, was ich dann machen sollte.“

Magda wurde nach dem Krieg in einem osteuropäischen Flüchtlingslager geboren. Als Tochter von Holocaust-Überlebenden aus Polen wurde sie durch die Erfahrungen ihrer Eltern sekundär traumatisiert. Sie trug immer eine schwere Last der Schuld und der Verantwortung für die Leiden ihrer Eltern und für die Schwierigkeiten, denen diese weiterhin ausgesetzt waren. Ihre Entscheidung, Medizin zu studieren, entsprach nicht ihren eigenen Wünschen 
und Neigungen. Ihr Motiv waren die Bedürfnisse und Erwartungen ihrer Eltern sowie ihr eigenes Bestreben, deren Ängste um ihre zukünftige Sicherheit zu zerstreuen.

„Wenn man sich meine natürliche Begabung ansieht, dann bin ich eher sehr gut in Sprachen und darin, Dinge zu erklären. Wenn ich die freie Wahl gehabt hätte, wäre ich nie in die Medizin gegangen. Ich hasste sogar vieles daran, aber ich musste es vor mir selbst leugnen.

Ich hasste einen Großteil der Kurse. In Anatomie wäre ich um Haaresbreite fast durchgefallen. Es war ein absoluter Albtraum. Ich konnte keine Berechnungen anstellen. Ich war schlecht in Physik. Ich habe einfach nicht diese Art von Verstand. Ich war nie gut in klinischer Arbeit. Ich weiß nicht, ob ich jemals in meinem Leben ein diastolisches Rauschen gehört habe. Das gehört einfach nicht zu meinen Stärken. Ich glaube nicht, dass ich jemals eine Milz ertastet habe – ich habe nur so getan. In diesen Dingen war ich einfach nicht gut und hatte kein Talent.

Ich dachte, dass Ärztin genau der Beruf war, den ich wollte. Meine Eltern haben nie gesagt, dass ich es werden soll oder etwas anderes nicht machen sollte. Sie haben nur oft genug erwähnt, dass es gut ist, anderen Menschen helfen zu können, und dass sogar die Nazis auf Ärzte angewiesen waren.“

„Ja, das habe ich auch oft gehört. Und die Sicherheit, dass man sein Wissen immer in einer Tasche bei sich hat.“

„Das stimmt, und niemand kann es dir wegnehmen. Egal wie die Zeiten sind, egal was passiert, Ärzte werden immer gebraucht. Und wie wunderbar es ist, sein eigener Chef zu sein. Meine Eltern haben mich von klein auf einer Gehirnwäsche unterzogen.

Dann wurde ich Forscherin in einem Labor und war keine ‚normale‘ Ärztin, wie meine Eltern sie sich vorgestellt hatten. Meine Mutter hat nie wirklich verstanden, was ich gemacht habe, und war nie wirklich zufrieden. Was ich mache, ist irgendwie zweitklassig. Ich höre keine Patienten mit dem Stethoskop ab, ich schreibe keine Rezepte und ich mache nicht all die anderen Sachen, die echte Ärzte machen. Ich sehe mir nur Präparate und Objektträger an. Sie sagt es mir nicht ins Gesicht, aber gewissermaßen ist sie immer enttäuscht.“

Als ihr klar wurde, dass die herkömmliche Medizin ihr wenig zu bieten hatte, begann Magda mit einer Psychotherapie. Ihre seit ihrer Kindheit verdrängte, tiefe Wut auf ihre Eltern stieg immer mehr an die Oberfläche. „Ich stellte eine Verbindung zu meiner tief sitzenden Erfahrung der Wut her – auf meinen Vater, weil er brüllte und schrie und mich als Kind in so große Angst versetzt hatte.

Das viel größere Problem war die Beziehung zu meiner Mutter. Ich dachte, sie wäre wunderbar und wir wären die besten Kumpel – sie war meine Freundin, meine Stütze, meine Verbündete und diejenige, die mir stundenlang zuhörte, wenn ich von der Schule nach Hause kam. Und sie war diejenige, der ich mich nahe fühlte, von der ich mich verstanden fühlte und überhaupt. Viele, viele Sitzungen waren erforderlich, um aufzudecken, dass die Beziehung im Grunde genommen eine sehr schlechte war. Mit all dem Schutz, den sie mir zukommen ließ, hat sie mich untergraben. Sie hat mich mit dem Gefühl zurückgelassen, sozial und in meinem Inneren ziemlich unfähig zu sein, und sie hat mir nicht geholfen, erwachsen und eine eigenständige Person zu werden. Sie hat – mit guten Vorsätzen – dafür gesorgt, dass ich unreif geblieben bin.

Auch andere Sachen – sie hat mir Geschichten über den Holocaust erzählt. Anderen Kindern wurden Märchen erzählt, und ich bekam Geschichten über den Holocaust zu hören … viele unpassende Dinge.“

„Haben Sie das Gefühl, dass es für Sie unangebracht war, etwas darüber zu erfahren?“

„Im Alter von drei oder vier Jahren, als sie anfing damit, war es einfach unangebracht. Und ich weiß nicht, wie alt ich war, aber ich kann mich an keine Zeit erinnern, in der ich nicht Berichte darüber gehört hätte, wie die ganze Familie wegen mir fast getötet worden wäre, als wir aus Polen flohen und die Grenze überquerten. Dass ich bei allen anderen auf dem Arm geschrien hätte, nur bei meiner Mutter nicht, dass ich aber schwer war und sie stolperte, hinfiel und mich in den Fluss fallen ließ. Und dass sie, um mich vor dem Ertrinken zu retten, um Hilfe geschrien hätten und fast erschossen worden wären.

Damals hat sie sich die Schulter ausgekugelt, was nie wieder richtig geheilt ist.

Meine Eltern haben nie gesagt, dass das Leben ohne Kind einfacher gewesen wäre. Sie wollten ein Kind – sie liebten mich. Aber ich hatte trotzdem immer das Gefühl, dass ich das Problem war.“

Angesichts der traumatischen Erfahrung ihrer Eltern und der Umstände, die ihre Kinder- und Jugendzeit prägten, war Magdas Entscheidung, ihre eigenen Neigungen zu ignorieren, fast unvermeidbar. Diese Entscheidung machte sie darüber hinaus gefährlich anfällig für Stress. Der Glaube, in einem Job in der Falle zu sitzen, in dem sie sich von ihrer neuen Laborchefin abgelehnt fühlte, war ein natürlicher Auslöser für ihre qualvollen Bauchschmerzen. In dieser Situation konnte sie sich ebenso wenig Geltung verschaffen wie als Kind 
in ihrem Elternhaus. Der Ursprung ihrer Schmerzen hing, wie ihr allmählich klar wurde, mit der unbewussten Verdrängung ihrer Wut zusammen.

Wir haben festgestellt, dass das Bauchgefühl ein wichtiger Teil des sensorischen Apparates des Körpers ist, das uns dabei hilft, unsere Umgebung zu bewerten und einzuschätzen, ob eine Situation sicher ist. Das Bauchgefühl verstärkt Wahrnehmungen, die von den emotionalen Zentren des Gehirns als wichtig eingeschätzt und über den Hypothalamus weitergeleitet werden. Schmerzen im Darm sind ein Signal, das der Körper nutzt, um uns Botschaften zu senden, die wir nur schwer ignorieren können. Schmerzen sind demzufolge auch eine Art der Wahrnehmung
. In physiologischer Hinsicht leiten die Schmerzbahnen Informationen weiter, die wir blockiert haben, sodass sie nicht auf direktem Weg zu uns durchdringen können. Schmerz ist ein mächtiger sekundärer Wahrnehmungsmodus, der uns warnt, wenn unsere primären Modi abgeschaltet sind. Er versorgt uns mit Daten, die wir auf eigene Gefahr ignorieren.

Fiona, deren Bauchschmerzen zuerst einem „spastischen Darm“ und letztlich RDS zugeschrieben wurden, hatte eine weniger dramatisch beladene Kindheit als Magda. Ihre chronische Angst, nicht so akzeptiert zu werden, wie sie war, erzeugte jedoch einen starken emotionalen Nachklang.

„Jetzt, da ich erwachsen bin und meinen Vater als Erwachsenen kenne, glaube ich ernsthaft, dass er mich nie für irgendetwas, was ich getan habe, absichtlich verurteilt hat, aber er hat immer kritisiert und bewertet. Ich sagte zu einer Freundin von mir in Calgary, als ich siebzehn Jahre alt war, dass ich noch nicht einmal einen echten Job gehabt hatte und schon das Gefühl hatte, mein Lebenslauf würde an den meiner Schwester und meines Bruders nicht heranreichen. Mit Dad fühlt es sich immer so an, als würdest du einen Lebenslauf konstruieren anstatt einfach zu tun, was du möchtest.“

„Haben Sie Ihren Eltern jemals gesagt, wenn es ihnen als Kind schlecht ging?“, frage ich nach.

„Körperlich ja. Emotional nie. Ich war nie gut darin, darüber zu sprechen. Ich weiß nicht, warum. Ich denke, es ist einfach zu persönlich und zu privat. Heute kann ich es besser. Vor fünf Jahren hätte ich niemals mit Ihnen geredet.“

Zum Zeitpunkt unseres Gesprächs waren die unmittelbaren Belastungen in Fionas Leben auf ihre Ehe zurückzuführen. Die Beziehung bestand seit drei Jahren und es gab zwei Kinder. „Mein Mann leidet an einer Depression und hat Panikattacken. Er hat diese wirklich angsterfüllten Momente – er ist so, seit ich ihn kenne. Er ist ein toller Kerl und ich liebe ihn sehr. Er hat ein gutes Herz, aber es war so anstrengend, sich um ihn zu kümmern. Ich 
war seine Mutter. Ich habe drei Kinder – eins ist 39 Jahre alt, eins sechs und eins zwei Jahre alt.“

„Diese Probleme sind Ihnen bewusst. Ist es möglich, dass Ihre Schmerzen etwas anderes widerspiegeln, dem Sie keine Beachtung geschenkt haben? Anstatt die Schmerzen als Problem zu sehen, sind sie vielleicht in Wirklichkeit ein Bauchgefühl, das Ihnen etwas mitteilen will. Wenn Sie emotionalen Signalen keine Beachtung schenken, sagt Ihr Körper: ‚Okay, dann gebe ich dir eben einige körperliche Signale.‘ Wenn Sie diese Signale dann auch ignorieren, haben Sie ein großes Problem.“

Eine Woche nach diesem Gespräch rief Fiona mich wieder an. Ihr Mann, offenbarte sie mir, habe ein ernsthaftes Drogenproblem, das sie lange Zeit ignoriert habe. Sie hatte ihre Angst und ihre Wut verdrängt, weil sie an der kindlichen Hoffnung festhalten wollte, dass er aufhören würde mit den Drogen. Aufgrund unseres Gesprächs hatte sie ihre Situation überdacht.

Patricia, die an Reizdarmsyndrom und Speiseröhrenreflux litt, hatte in emotionaler Hinsicht die schwierigste Kindheit der drei in diesem Kapitel vorgestellten Frauen. Sie wuchs mit nicht nur dem Gefühl auf, so, wie sie war, unannehmbar zu sein, sondern auch von Anfang an nicht gewollt zu sein.

„Ich weiß, dass ich nicht gewollt war. Ich weiß nicht mehr, wann ich es zum ersten Mal realisiert habe, ob als Teenager oder als Erwachsene. Ich habe über Dinge nachgedacht, die meine Mutter zu mir gesagt hat, und mir ist klar geworden, dass die Anzeichen dafür da waren, seitdem ich ein Kind war. Ich habe sie damals nicht erkannt. Ich wusste nur, dass ich mich unwohl fühlte. Sie sagte immer: ‚Weißt du, ich glaube nicht, dass du in diese Familie gehörst. Ich glaube, sie haben uns das falsche Baby gegeben.‘ Und das sagte sie mit einem Lächeln auf ihren Lippen. Aber natürlich geben Leute oft vor zu scherzen, wenn sie etwas Ernstes sagen.“

Patienten mit Reizdarm haben häufiger als andere auch anderswo im Körper weitere Symptome. Schmerzanfälligkeit – zum Beispiel Migräne – ist ein Problem vieler RDS-Patienten, eine Tatsache, die man ohne Weiteres verstehen kann, wenn man das Konzept der Sensibilisierung des Nervensystems durch Stresserfahrungen verstanden hat. Wie an Patricias Krankengeschichte deutlich wird, kann eine erhöhte Wahrnehmung von Schmerz verallgemeinert werden. Zusätzlich zu RDS und Speiseröhrenreflux leidet Patricia an anderen Erkrankungen, einschließlich interstitieller Zystitis und Fibromyalgie.

In der North-Carolina-Studie, in der festgestellt wurde, dass die Mehrheit der Frauen mit Reizdarmsyndrom missbraucht wurde, erkannte man darüber hinaus, dass in nur 17 Prozent der Missbrauchsfälle der Arzt der Patientin über ihre traumatische Vorgeschichte Bescheid wusste. Die Tatsache, dass die 
Lebensgeschichten von Menschen aus der medizinischen Herangehensweise an eine Krankheit praktisch ausgeschlossen wird, beraubt Ärzte wirksamer Werkzeuge der Heilung. Außerdem macht es sie anfällig dafür, nach dem neuesten pharmazeutischen Wundermittel zu greifen. Ein ernüchterndes Paradebeispiel dafür ist ein kürzlich entwickeltes „Wundermedikament“ für das Reizdarmsyndrom.

Am 24. Oktober 2000 war in The Medical Post
, einer von vielen Ärzten gelesenen Wochenzeitschrift, eine enthusiastische Überschrift zu lesen: „Neues Medikament lindert RDS-Symptome bei Frauen.“ In dem Artikel wurde berichtet, dass ein neues Medikament – Alosetron – „sich in klinischen Studien als sicher und gut verträglich erwiesen hat und bei Patienten mit Reizdarmsyndrom, vor allem bei Frauen mit vorrangig mit Durchfall einhergehendem RDS, die Schmerzen und die Darmfunktion schnell und signifikant lindern kann.“ Ein führender kanadischer Experte wurde zitiert, der das Medikament befürwortete und hoffte, andere würden es ebenalls empfehlen: „Ärzten werden möglicherweise nützliche Therapien für das Reizdarmsyndrom zur Verfügung stehen. Bei RDS-Patienten macht sich ein Gefühl der Frustration breit, dass wir die Ursache ihrer Symptome nicht wirklich verstehen. Einige Patienten erfahren nicht besonders viel Linderung.“

Ein anderer Experte, der Leiter der medizinischen Fakultät an einer kanadischen Universität, schloss sich dieser positiven Beurteilung des neuen Medikaments an: „Wir haben es hier mit einem äußerst spannenden Durchbruch zu tun … es gibt sonst nichts da draußen. Keines der anderen Medikamente wirkt. Dieses hier schon.“

Vier Monate zuvor war in The Medical Letter
, einem angesehenen Blatt mit Informationen zu Arzneimitteln, bereits darüber berichtet worden, dass es keine Belege dafür gab, dass Alosetron irgendwelche Vorteile gegenüber der Standardbehandlung bot. Bei den Patienten, die eine Verbesserung mit dem Medikament verspürten, verschwand der positive Nutzen eine Woche nach Absetzen des Arzneimittels wieder. In The Medical Letter
 war außerdem vermerkt, dass einige Frauen während der Einnahme des Medikaments eine ischämische Kolitis entwickelten. Bei dieser potenziell katastrophalen Erkrankung wird das Darmgewebe durch einen Sauerstoffmangel geschädigt, der durch die Behinderung der Blutversorgung verursacht wird.

Auch in den Vereinigten Staaten wurde Alosetron mit großem Tamtam gefeiert und im Februar 2000 von der US-Arzneimittelbehörde zugelassen. Ende November, nur einen Monat nach der Veröffentlichung des enthusiastischen Artikels in The Medical Post
, zwang die US-Lebens- und Arzneimittelbehörde (FDA) den Hersteller, das Medikament vom Markt zu nehmen. 
Weitere Frauen, von denen einige operiert werden mussten, waren mit ischämischer Kolitis ins Krankenhaus eingewiesen worden. Es wurde berichtet, dass in mindestens einem Fall der gesamte Dickdarm der Patientin entfernt werden musste, und auch von Todesfällen war zu hören.

Wenn bei einer chronischen Erkrankung wie RDS Medikamente verschrieben werden, müssen diese in der Regel monate- oder jahrelang eingenommen werden. Es ist immer riskant, sich auf ein neues Medikament festzulegen, dessen Langzeitsicherheit nicht nachgewiesen sein kann, wenn es zum ersten Mal auf dem Markt erscheint. Ärzte und Patienten müssen nicht auf die Arzneimittelliste zurückgreifen, wenn die Auswirkungen psychischer Faktoren auf eine Krankheit in so reichem Maße dargelegt wurden. Es gibt ermutigende Forschungsbelege dafür, dass selbst eine minimale psychologische Intervention hilfreich sein kann. „In einer kontrollierten Studie zu kognitiv-verhaltensorientierter Therapie für Patienten mit Reizdarmsyndrom führten acht zweistündige therapeutische Gruppensitzungen über einen Zeitraum von drei Monaten zu vermehrten wirksamen kognitiven und verhaltensorientierten Strategien und einer gleichzeitigen Verringerung der Beschwerden im Bauchraum. Darüber hinaus zeigten sich weitere Verbesserungen bei den Kontrolluntersuchungen im Abstand von zwei Jahren.“
15


Magda, die New Yorker Ärztin, hat ihre kräftezehrenden Bauchschmerzen dank einer Psychotherapie zur Verarbeitung ihrer verdrängten Wut in den Griff bekommen. Außerdem übt sie heute eine Tätigkeit aus, die ihren Neigungen und ihrer Persönlichkeit besser entspricht. „In 80 Prozent der Zeit Schmerzen zu haben, ist lange vorbei“, sagt sie. „In den letzten zwei oder drei Monaten gab es sogar weitere Verbesserungen. Vor Kurzem habe ich den Kühlschrank in meinem Büro ausgeräumt, in dem noch eine Flasche mit Bentylol [ein Medikament zur Linderung von Darmspasmen] stand. Ich kann mich wirklich nicht mehr erinnern, wann ich es zum letzten Mal eingenommen habe. Das ist bestimmt einige Monate her.“

Fiona beschloss, sich die Warnungen ihrer Bauchschmerzen zu Herzen zu nehmen. Sie verließ ihren Mann, als klar wurde, dass er nicht bereit war, seine Drogensucht in den Griff zu bekommen. Sie ist mit ihren beiden Kindern in eine andere Stadt gezogen und hat die Scheidung eingereicht. Und hat keine Schmerzen mehr.






KAPITEL 12



Mein Kopf wird zuerst sterben

Die Alzheimer-Krankheit wird zum Albtraum der Babyboomer. Wohlstand und hochentwickelte medizinische Versorgung werden dafür sorgen, dass die Generation, die jetzt ein mittleres Lebensalter erreicht hat, länger leben wird als jede vergleichbare Gruppe in der Geschichte – und dass mehr ihrer Mitglieder in die Demenz abgleiten werden als in jeder früheren Generation. Die Zahl der älteren Kanadier wird in den nächsten 50 Jahren um 50 Prozent steigen. In den Vereinigten Staaten, wo im Jahr 1999 geschätzte vier Millionen Menschen an Alzheimer erkrankt waren, sterben jedes Jahr etwa 100.000 Menschen an dieser Krankheit. Falls der Trend weiter anhält, wird die erste Zahl im Jahr 2050 voraussichtlich auf 15 Millionen ansteigen.

Umstände, die dazu führen, dass Menschen dement werden – wörtlich übersetzt ‚ohne Geist‘ – nehmen mit zunehmendem Alter immer mehr zu. Drei Prozent der Siebzigjährigen leiden an Alzheimer oder einer anderen Form von Demenz. Im Alter von 77 Jahren steigt die Zahl auf 13 Prozent. Die finanziellen Kosten sind außerordentlich hoch, ebenso wie die physische und emotionale Belastung der Betreuer. Und wie sollten sich all diejenigen mit klarem Verstand das Leiden eines Menschen vorstellen können, der hilflos miterleben muss, wie sich sein Gedächtnis, sein Intellekt, sein ureigenes Selbst in einem infantilen Chaos auflösen? Der Verlust der Kontrolle über den emotionalen Ausdruck, die Sprache und die Körperfunktionen nimmt unaufhörlich zu, bis die Krankheit, wenn sie ihren natürlichen Lauf nimmt, zu Immobilität und Tod führt.

„Dies ist das Schlimmste, was einem denkenden Menschen zustoßen kann“, sagte ein Alzheimer-Patient. „Man kann spüren, wie das eigene Selbst, dein ganze Inneres und Äußeres, auseinanderbrechen.“ Der Patient sprach mit David Shenk, dem Autor von Das Vergessen. Alzheimer: Portrait eine Epidemie
, einem lehrreichen Buch über die Geschichte der Alzheimer-Krankheit.

Shenk zitiert zudem Jonathan Swift. Der im 17. Jahrhundert wirkende irische Schriftsteller, Satiriker und Humorist war ein intellektueller Riese, der in seinen letzten Lebensjahren zu einem geistigen Zwerg reduziert wurde, dessen Gedächtnis versagte und dessen Gedanken verwirrt waren. „Weder schreibe ich, noch lese ich, weder erinnere ich etwas, noch spreche ich“, beklagte sich Swift in einem Brief aus der frühen Zeit seiner Demenz. In einem anderen sagte er, er könne „kaum zehn Zeilen ohne Fehler schreiben, wie Sie an der Anzahl der ausgestrichenen Wörter und Kleckse sehen werden, bevor dieser Brief fertig ist. Noch dazu habe ich nicht einen Fetzen Erinnerung.“

Eine der ersten Strukturen, die bei der Alzheimer-Krankheit verfallen, ist der Hippocampus, ein Zentrum der grauen Substanz im Temporallappen auf beiden Seiten des Gehirns in der Nähe der Ohren. Der Hippocampus ist für die Gedächtnisbildung zuständig und hat eine wichtige Funktion in der Stressregulation. Es ist gemeinhin bekannt, dass ein chronisch hoher Spiegel des Stresshormons Cortisol den Hippocampus schrumpfen lassen kann.

Könnten Kindheitserlebnisse, emotionale Verdrängung und lebenslanger Stress für Alzheimer anfällig machen? Die wissenschaftliche Forschung gibt Anlass zu dieser Vermutung, ebenso wie das Leben einiger Menschen, die an Alzheimer erkrankten – ob nun berühmt wie Swift oder der ehemalige US-Präsident Ronald Reagan oder nicht. Ein interessanter Hinweis darauf, dass frühe Beziehungen für die spätere Entwicklung von Alzheimer entscheidend sein können, findet sich in Tierversuchen. Ratten, die als Jungtiere schonend behandelt werden, erleiden in fortgeschrittenem Alter nahezu keinen Verlust an Hippocampuszellen.
1
 Ihre Erinnerungsfähigkeit bleibt intakt. Bei unsanft behandelten Ratten kommt es dagegen häufiger zu einer Schrumpfung des Hippocampus und sie leiden mit zunehmendem Alter vermehrt an Gedächtnisverlust.

Bei Menschen wurde im Rahmen der bahnbrechenden Nonnenstudie festgestellt, dass eine geringe Sprachkompetenz in der Kindheit eng mit Demenz und frühem Tod in vorgerücktem Alter zusammenhing. Im Rahmen der retrospektiven Studie wurden die handschriftlichen autobiografischen Texte einer Gruppe junger Postulantinnen (Ordensanwärterinnen) untersucht, die diese in ihrem ersten Jahr im Orden verfasst hatten. Ihr Durchschnittsalter zu diesem Zeitpunkt lag bei 23 Jahren. Mehr als sechs Jahrzehnte später baten 
die Forscher um Einsicht in diese autobiografischen Texte und zusätzlich wurden diese nun betagten Nonnen auf ihre geistige Gesundheit und Sehschärfe untersucht. Zur Studie gehörte ebenfalls, dass jede Nonne um ihre Genehmigung für eine Autopsie nach ihrem Tod gebeten wurde und diese auch erteilt wurde. Es stellte sich heraus, dass die Nonnen, die in ihren persönlichen Texten in ihrer Jugend einen Mangel an Ideen und eine weniger lebhafte Sprache gezeigt hatten, mit zunehmendem Alter mit proportional höherer Wahrscheinlichkeit an klinischer Alzheimer-Krankheit erkrankten. Zudem wiesen sie die typischen pathologischen Befunde im Gehirn auf.
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Reichtum oder Armut an Sprache werden durch viele Faktoren bestimmt, aber vorrangig unter ihnen ist die Qualität früher emotionaler Beziehungen. Dem Autor des Klassikers der Weltliteratur, Gullivers Reisen
, scheint es kaum an sprachlichen Fähigkeiten gemangelt zu haben. Bei näherem Hinsehen wird im Leben und in den Schriften Jonathan Swifts nicht nur eine Armut an gefühlter
 emotionaler Erfahrung, sondern auch an direktem
 emotionalen Ausdruck deutlich. Seine phänomenalen Stärken beschränkten sich größtenteils auf intellektuelle Ideen und einen beißenden Witz, der so trocken war, dass sein Humor weniger anspruchsvollen Lesern häufig entging. Wie wir bei Gilda Radner gesehen haben, kann Witz eine Form der Bewältigung sein, die bewussten emotionalen Schmerz blockiert, Wut verschleiert und ein Mittel bietet, von anderen akzeptiert zu werden.

Die intensiven negativen Emotionen, von denen Swift umgetrieben wurde, vor allem seine Wut auf Frauen, erschließen sich aus dem passiv-aggressiven Stil seiner respektlosen satirischen Schriften und aus einigen derb beschreibenden Passagen in seinen Erzählungen. Swift schwört eine der abstoßendsten Erfahrungen Gullivers herauf, wenn er ihn in Brobdingnag, dem Land der Riesen, auf eine weibliche Brust treffen lässt. In dieser Szene beobachtet Gulliver eine Amme, die einem Säugling die Brust gibt. „Ich gestehe, nie hat mir ein Gegenstand solchen Ekel erregt wie der Anblick dieser ungeheuren Brüste, die ich mit nichts vergleichen kann. […] Sie ragten sechs Fuß hervor und mussten wenigstens sechzehn an Umfang haben. Die Warze war halb so dick wie mein Kopf, und ihre Farbe, so wie die der Brust, so sehr mit Flecken, Finnen und Sommersprossen besät, daß kein Gegenstand ekelhafter aussehen kann.“ Wir verstehen diesen verstörenden Bericht auf einer tieferen Ebene, wenn wir erfahren, dass Swift als Säugling eine ernste emotionale Verletzung erlitt, die er später seinem Kindermädchen zuschrieb. Swifts Vater, der ebenfalls Jonathan hieß, starb sieben Monate vor der Geburt seines ersten und einzigen Sohnes. Mit nur einem Jahr wurde Jonathan von seiner Mutter Abigail getrennt. Er sollte sie jahrelang nicht wiedersehen. In einem 
autobiografischen Schriftstück behauptet Swift, das Kindermädchen habe ihn entführt, aber für einige seiner Biografen klingt das eher nach einer „tröstlichen Fabel“. Wahrscheinlicher ist, dass er verlassen wurde, da seine Mutter ihn nach einem kurzen Wiedersehen erneut zurückließ.

Gullivers Begegnung mit dieser riesigen Brust steht zweifellos für eine tief verwurzelte emotionale Erinnerung. Hier sehen wir uns dem Kind Jonathan gegenüber und seiner Verzweiflung und Wut über die plötzliche Abwesenheit seiner Mutter, die – in der vorsprachlichen Wahrnehmung des Kleinkindes – auf unerklärliche Weise durch das abscheuliche Kindermädchen und ihre abstoßende Brust ersetzt wurde.

Jonathan traf seine Mutter erst wieder, als er 20 Jahre alt war. Er hatte dieses Treffen angeregt. In einer Art und Weise, der man häufig bei emotionaler Verdrängung begegnet, idealisierte er trotz dieser kaum vorhandenen Beziehung zu seiner Mutter die Erinnerung an sie. In der Trauerrede, die er für sie schrieb, sagte er: „Wenn der Weg in den Himmel über Frömmigkeit, Wahrheit, Gerechtigkeit und Nächstenliebe führt, ist sie jetzt dort.“

Swifts lange verdrängte Wut auf seine Mutter sollte erst später nicht nur in frauenfeindlichen Schriften, sondern auch in seinen Beziehungen zu Frauen zum Ausbruch kommen. Ihnen gegenüber legte er eine „kalte, ausdruckslose Wut“ oder sogar körperliche Gewalt an den Tag. In sexueller Hinsicht war er verklemmt. In einer kürzlich erschienen Biografie schreibt Victoria Glendinning: „Mit Frauen, die ihm näherstanden, wurde der Dauerfrost der Emotionen aufrechterhalten. Ein Auftauen konnte nicht riskiert werden. Niemand sollte Macht über ihn haben – die Macht, die Selbstbeherrschung zum Schmelzen zu bringen, die Macht zu verletzen. Die einzig möglichen emotionalen Ventile sind begrenzte, nicht bedrohliche Beziehungen zu machtlosen und unterwürfigen Frauen.“
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Swifts lebenslange Abscheu vor Intimität und seine tiefer liegende Angst vor emotionalem Kontakt oder Verwundbarkeit sind die Abwehrreaktionen eines Kindes, das emotionaler Zuwendung beraubt wurde, eines Kindes, das schnell lernen musste, sich allein durchzuschlagen. „Es gab anscheinend keinen einzigen Erwachsenen, der sich um Jonathan gekümmert hätte, oder an dem ihm besonders viel gelegen hätte.“

Bei einigen hochsensiblen Menschen kann eine unheimliche Vorahnung tief verborgener, im Körper/Geist aktiver Prozesse aufsteigen. Wir haben dies bereits bei der Cellistin Jacqueline du Pré und der an ALS verstorbenen Tänzerin Joanne gesehen. 13 Jahre vor seinem Tod und noch bei guter Gesundheit sagte Swift seine Demenz voraus. Er schrieb in Die Verse auf den Tod von Dr. Swift
:

Der Arme! sichtlich fällt er ein.

Gewiß sein Schwindel bleibt im Kopf,

Bis bald der Tod ihn packt beim Schopf.

Man merkt, wie sein Gedächtniß schwindet,

Er weiß nicht mehr, was er uns kündet,

Pflegt selbst den Freund auch zu vergessen,

Bei dem er jüngst zu Tisch gesessen …

Dieselbe Vorahnung brachte er zum Ausdruck, als er bei einem Spaziergang mit einem Freund einen sterbenden Baum erblickte: „Ich werde wie dieser Baum sein. Mein Kopf wird zuerst sterben.“

Swift starb mit 67 Jahren, zu seiner Zeit ein recht hohes Alter. Seine letzten Jahre waren ein unaufhaltsamer Abstieg in die Demenz. Selbst zum Ende hin war er noch in der Lage, ergreifende Lebensweisheiten zu äußern – wenn auch unbewusst, einstudiert. Glendinning schreibt: „Während seiner traurigen letzten Monate saß er eines Tages – es war Sonntag, der 17. März 1744 – auf seinem Stuhl und streckte seine Hand aus, um ein Messer auf dem Tisch zu ergreifen. Anne Ridgeway nahm es und legte es so hin, dass es außerhalb seiner Reichweite war. Er zuckte mit den Schultern, wiegte sich hin und her und sagte: ‚Ich bin, was ich bin.‘ Er wiederholte die Worte: ‚Ich bin, was ich bin. Ich bin, was ich bin.‘“

Von der Diagnose bis zum Tod beträgt die Lebenserwartung von Alzheimer-Patienten durchschnittlich 8 Jahre, und zwar unabhängig vom Lebensalter, in dem die Krankheit erstmals auftritt. In seltenen Fällen kann dies bereits im sechsten Lebensjahrzehnt der Fall sein. Wie zum Beispiel bei Auguste D., einer 51-jährigen Frau, die im Jahr 1901 in die Psychiatrische Anstalt in Frankfurt eingewiesen wurde und zuvor unerklärliche Verhaltensauffälligkeiten, emotionale Ausbrüche und Gedächtnislücken gezeigt hatte. Der Verlauf ihrer irreversiblen geistigen und körperlichen Debilität endete vier Jahre später mit ihrem Tod. Es lag damals keine bekannte Diagnose vor, aber posthum erhielt Frau D.s Krankheitsbild den Namen ihres Psychiaters, des herausragenden Alois Alzheimer.

Obwohl Frau D.s Verfall einer Altersdemenz ähnelte, die zuvor für eine normale, wenn auch unglückliche Folge des Alterns gehalten wurde, ließ das verhältnismäßig junge Alter seiner Patientin Alois Alzheimer vermuten, dass es sich bei ihr um einen noch nicht identifizierten Krankheitsprozess handelte. Die in der damaligen Zeit neuen Labortechniken ermöglichten eine Obduktion von Frau D.s Gehirn. Das Ergebnis waren die deutlich sichtbaren typischen Merkmale, die heute für jede Diagnose entscheidend sind: 
pathologische Veränderungen im Gewebe des Gehirns, die für diese Krankheit charakteristisch sind. Unauffällige Nervenfasern werden vernichtet und durch Bündel eigenartiger Stränge ersetzt, die Fibrillen
 genannt werden, sowie durch Plaques, die David Shenk als „krustige braune Klumpen“ beschreibt … „ein Wirrwarr aus Granulaten und kurzen, gedrehten Fasern, als wären sie klebrige Magnete für mikroskopischen Abfall.“
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Dank Alzheimers Pionierarbeit wissen wir heute, dass Demenz kein unaufhaltsamer Bestandteil des Alterns, sondern immer eine Krankheit ist. Verschiedene Theorien wurden aufgestellt, um die Ursache der Alzheimer-Krankheit zu erklären, aber bis heute war keine von ihnen überzeugend. Vor einigen Jahren veranlasste die Erkenntnis, dass das von Alzheimer betroffene Gehirn einen höheren als normalen Gehalt an Aluminium aufweist, viele Menschen dazu, ihre Gerätschaften aus Aluminium wegzuwerfen, weil sie hofften, die Krankheit damit abwehren zu können. Erst später erkannte man, dass das Vorhandensein dieses Metalls im Gehirn eine Folge des degenerativen Prozesses war, nicht dessen Ursache. Noch verblüffender ist, dass Fibrillen und Plaques in den Gehirnen von Menschen gefunden wurden, die zu Lebzeiten keinerlei Anzeichen von Alzheimer aufwiesen. (Es sei daran erinnert, dass wir ähnliche Befunde von Krebszellen in der Brust von Frauen gesehen haben, die keine klinische Krebserkrankung aufwiesen, oder in der Prostata von Männern, die ohne Krebserkrankung in hohem Alter starben.) Ein sehr treffendes Beispiel ist in der kürzlich abgeschlossenen Studie über Nonnen und die Alzheimer-Krankheit nachzulesen. „Schwester Mary, der goldene Standard für die Nonnenstudie, war eine bemerkenswerte Frau, die vor ihrem Tod im Alter von 101 Jahren noch hohe Ergebnisse in kognitiven Tests erzielte. Noch bemerkenswerter ist allerdings, dass sie diesen hohen Standard beibehielt, obwohl ihr Gehirn zahlreiche neurofibriläre Tangles und senile Plaques aufwies – die klassischen Läsionen der Alzheimer-Krankheit.“
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Ein internationaler wissenschaftlicher Konsens gewinnt immer mehr an Boden, der auf die Alzheimer-Krankheit als eine Krankheit aus dem Spektrum der Autoimmunerkrankungen verweist. Zu diesen zählen Multiple Sklerose, Asthma, rheumatoide Arthritis, Colitis ulcerosa und viele andere. Dies sind, um es nochmals zu wiederholen, die Krankheiten, bei denen das Immunsystem den eigenen Körper angreift. Bei einer Autoimmunerkrankung kommt es zu einer Verwischung der Grenzen zwischen eigener und fremder Materie, die angegriffen werden muss.

Russische Forscher haben vor Kurzem den pathologischen Prozess der Alzheimer-Krankheit als „autoimmunen Angriff“ charakterisiert.
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 Kanadische Ärzte haben ein erhöhtes Auftreten anderer Autoimmunerkrankungen 
in den Familien von Alzheimer-Patienten festgestellt, was eine gemeinsame Veranlagung vermuten lässt.
7
 Die Entzündung des Gehirngewebes bei Alzheimer – von einer Gruppe italienischer Wissenschaftler als Inflamm-Aging
 bezeichnet – konnte mithilfe derselben entzündungshemmenden Medikamente, die auch für die Behandlung von Arthritis verwendet werden, erfolgreich verlangsamt werden. Spanische Forscher haben im Hirngewebe von betroffenen Patienten Komponenten des Immunsystems, darunter auch spezialisierte Immunzellen und chemische Substanzen, festgestellt.
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 Wissenschaftler haben unverwechselbare, durch das verwirrte Immunsystem produzierte Anti-Hirn-Antikörper identifiziert. Österreichischen Forschern zufolge „gibt es wenig Zweifel, dass das Immunsystem im neurodegenerativen Prozess der Alzheimer-Krankheit eine Rolle spielt“.
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Alle Autoimmunerkrankungen haben ein Ungleichgewicht im Stressregulationssystem des Körpers zur Folge, vor allem die durch den Hypothalamus ausgelöste Hormonkaskade. Diese Hormonwelle gipfelt in der Ausschüttung von Cortisol und Adrenalin durch die Nebennieren. Viele Studien haben gezeigt, dass es bei Alzheimer zu einer gestörten Regulation der physiologischen Stressreaktionen kommt, einschließlich einer anomalen Produktion von Hormonen durch den Hypothalamus und die Hypophyse sowie von Cortisol. Bei Menschen mit Alzheimer und in Tiermodellen mit Demenz findet eine übermäßige Produktion von Cortisol statt, die parallel zum Grad der Schädigung des Hippocampus verläuft.

Dr. Cai Song von der University of British Columbia ist eine international anerkannte Forscherin und Co-Autorin des vor Kurzem erschienenen Lehrbuchs Fundamentals of Psychoneuroimmunology
. „Ich bin der festen Überzeugung, dass die Alzheimer-Krankheit eine Autoimmunerkrankung ist“, sagt Dr. Song. „Wahrscheinlich wird sie durch chronischen Stress ausgelöst, der auf das alternde Immunsystem einwirkt.“

Wie wir bereits gesehen haben, haben die emotionalen Zentren im Gehirn starken Einfluss auf die neurologischen und hormonellen Prozesse der Stressreaktion. Die Verdrängung einer negativen Emotion – zum Beispiel der unbewusste Kummer, die Wut und die Verachtung, die Jonathan Swift infolge früher Entbehrungen erlebte – ist eine chronische und wichtige Quelle für schädlichen Stress. Forscher der Ohio State University haben darauf hingewiesen, dass negative Emotionen bei der Alzheimer-Krankheit wie auch bei anderen Autoimmunerkrankungen einen erheblichen Risikofaktor für den späteren Ausbruch der Krankheit darstellen.
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Der wohl berühmteste Alzheimerpatient ist Ronald Reagan. Als bei Reagan im Alter von 83 Jahren, sechs Jahre nach seiner zweiten Amtszeit als 
Präsident, Alzheimer diagnostiziert wurde, schrieb er in einer bewegenden Abschiedsbotschaft an das US-amerikanische Volk: „Ich trete jetzt die Reise an, die mich in den Sonnenuntergang meines Lebens führen wird.“ Es sollte eine lange, traurige Reise werden.

Wie Swift erlitt auch Reagan schon früh eine seelische Erschütterung. Sein Vater Jack war Alkoholiker. „Mit vier Jahren konnte er kaum begreifen, dass sein Vater wegen Trunkenheit in der Öffentlichkeit verhaftet worden war“, schreibt Edmund Morris in seiner eigenwilligen Biografie Dutch: A Memoir of Ronald Reagan
. „Dutch, ein verträumter, sanftmütiger Junge war sich der hohen Kosten des Alkoholismus nicht bewusst. Er verstand nicht, warum ihm und Neil [seinem Bruder] an Baseballnachmittagen Beutel mit frischem Popcorn wie eine Girlande um den Hals gehängt wurden und sie den Auftrag bekamen: ‚Geht und verkauft sie im Vergnügungspark.‘“
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Morris, ein scharfsichtiger Biograf, hatte diesmal unrecht – oder nur zum Teil recht. Ein kleines Kind ist sich vielleicht in kognitiver
 Hinsicht nicht der familiären Blamage bewusst ist, nimmt aber in emotionaler
 Hinsicht sämtliche negativen psychischen Schwingungen des gestressten Familiensystems in sich auf. Ein emotionales Abschalten, eine Ausblendung der Realität ist die am ehesten verfügbare Verteidigung seines Gehirns. Folglich sprach der „große Kommunikator“ im Weißen Haus zwar die Sprache der Gefühle, nicht aber die der echten Emotionen. „Wirklich, es gibt keine Worte“, wurde zu Reagans Mantra, seinem „Standardspruch, um die von ihm geforderten Emotionen zum Ausdruck zu bringen“, schreibt Morris.

Wenn die Abschaltung von Emotionen früh genug passiert – während der kritischen Phasen der Entwicklung des Gehirns – kann die Fähigkeit, die Realität zu erkennen, dauerhaft beeinträchtigt sein. Reagan hatte sein Leben lang Schwierigkeiten, Fakten von Fiktion zu trennen. „Er war unfähig, zwischen Fakten und Fantasie zu unterscheiden“, erinnerte sich eine ehemalige Verlobte – ein Hinweis darauf, dass im Kopf des Kindes und später im Kopf des Erwachsenen die Fantasie schmerzvolle Fakten ersetzte. „Reagans Erinnerung war selektiv“, schreibt der Verleger und Herausgeber Michael Korda in seiner eigenen 1999 veröffentlichten Biografie Another Life
:

Er war außerdem dafür bekannt, Fiktion und Wirklichkeit durcheinanderzubringen. Es gab da diese Geschichte, die er den Empfängern der Medal of Honour über einen Bomberpiloten der Eighth Air Force erzählt hatte. Dieser hatte, als seine B-17 von einer Flak getroffen wurde, seiner Mannschaft befohlen, mit dem Fallschirm abzuspringen. Gerade als der Pilot selbst aus dem Flugzeug springen wollte, 
entdeckte er, dass der Richtschütze in seinem Schützenstand gefangen war, verwundet und unfähig, durch die Luke über ihm zu entkommen, voller Grauen, allein zu sterben. Der Pilot nahm seinen Fallschirm ab … und legte sich auf den Boden, um seinen Arm in den Schützenstand strecken und die Hand des sterbenden jungen Mannes halten zu können. „Keine Panik, Sohn“, sagte er zu dem Schützen, „wir gehen zusammen runter“, als das Flugzeug zu Boden stürzte.

An dieser Stelle bekamen Reagan und die Träger der Medal of Honour Tränen in die Augen. Das einzige Problem war, wie die Presse bald herausfand, dass es diese Szene so nie gegeben hatte. Sie stammte aus einem Film, und der Präsident hatte sie unabsichtlich ins reale Leben übertragen.
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Ähnliche Geschichten über Reagan sowie solche über sein schlechtes Gedächtnis für Menschen gibt es in Hülle und Fülle. „Dad, ich bin‘s
. Dein Sohn. Mike“, flehte ihn sein Erstgeborener einmal an, als Reagan ihn in einer Gruppe von Kommilitonen verständnislos anblinzelte.

Der damals noch zukünftige Präsident beschrieb sich einmal selbst als „das ruhige, leere Zentrum des Hurrikans“. Morris schreibt, dass Ronald Reagans Persönlichkeit immer schon etwas von einer „immensen Abgeschlossenheit anhaftete … das Kind war bereits von einer seltsamen Ruhe umhüllt, [einer] Lähmung der Sensibilität“. Der Zweck dieser abwehrenden und selbst herbeigeführten Lähmung ist klar. Eine andere Frau, die die Avancen des jungen Reagan zurückwies, sagte: „Ich habe schon immer gewusst, dass man Dutch nicht verletzen kann.“

Dutch – Reagans Spitzname aus seiner frühen Zeit als Radiosprecher – konnte verletzt werden. Er hat den Schmerz und die Wut tief in sich vergraben. Seine sich hieraus ergebende emotionale Verdrängung wird nirgends so deutlich wie in Reagans Beschreibung eines Vorfalls, als er im Alter von 11 Jahren nach Hause kam und seinen Vater betrunken vor der Tür vorfand. „Es war Jack, der flach auf dem Rücken und mit ausgestreckten Armen im Schnee lag. Er war betrunken, völlig weggetreten. Ich stand dort etwa eine oder zwei Minuten über ihm … und spürte, wie mich der Kummer überkam. Als ich sah, wie mein Vater wie ein Gekreuzigter mit ausgebreiteten Armen dort lag, sein Haar durchnässt vom schmelzenden Schnee und bei jedem Atemzug schnarchend, konnte ich keinen Groll gegen ihn empfinden.“

„Ich konnte keinen Groll empfinden
“ zeigt die Wut des jungen Mannes auf seinen Vater. In der psychotherapeutischen Praxis findet man oft diese Art 
von „Bestätigung durch Verneinung“: Der Sprecher berichtet spontan, keine bestimmte Emotion empfunden zu haben – in der Regel Wut –, nach der ihn aber niemand gefragt hatte. Diese Selbsteinschätzung förderte mehr zutage, als ihm bewusst war. Während durchaus zutrifft, dass er keinen Groll empfinden konnte, war dies nur der Fall, weil seine Wahrnehmung von Gefühlen bereits vor langer Zeit beeinträchtigt worden war. Er berichtete, wenn auch unwissentlich, dass seine Wut jenseits der Grenzen seines Bewusstseins lag, Die negative Aussage – „Ich konnte keinen Groll empfinden“ – stellte einen inneren Konflikt zwischen dieser Wut und den Kräften der Verdrängung dar.

Reagans Mutter war offensichtlich zu sehr mit sich selbst beschäftigt und zu stark von der Belastung einer Ehe mit einem untreuen und alkoholabhängigen Mann in Anspruch genommen. Sie stand ihren Kindern nicht zur Verfügung – genau wie Ronald Reagan später seinen Kindern nicht zur Verfügung stehen würde. Häufig ist das Mittel des Kindes gegen seine Wut darüber, nicht beachtet zu werden, die Idealisierung der Mutter, was vermutlich auch bei Reagan der Fall war. Die Tiefen seiner Verleugnung wurden besonders deutlich, als Nancy, sein Mutterersatz und seine aufopfernde zweite Ehefrau sowie Bezugsperson, an Brustkrebs erkrankte. Ihrem Arzt John Hutton wurde die Aufgabe übertragen, den Präsidenten zu informieren. Edmund Morris‘ Notizen im Oktober 1987 lauteten:

NR hat Brustkrebs.

John Hutton wappnete sich, RR nach der Kabinettssitzung am 5. Okt. zu informieren – „Mr. President, ich fürchte, ich habe ziemlich schlechte Nachrichten, was die Mammographie der First Lady betrifft.“ Sagt, er habe nie zuvor realisiert, wie stark Dutchs Verleugnung war. Saß am Schreibtisch, hörte zu, den Stift in der Hand, dann sanft & versteinert: „Nun, Sie sind die Ärzte & und ich bin zuversichtlich, dass Sie fähig sind, sich darum zu kümmern.“ Ende des Gesprächs.

John begibt sich verwirrt zurück zum Wohnsitz: „Mrs. Reagan, der Präsident ist zu fassungslos, um Worte zu finden.“ Bleibt bei ihr, bis RR ankommt, hat Arbeit dabei. Unbeholfene Begrüßung. Kein Wort über die Neuigkeiten. Hutton geht, sogar noch verwirrter.

Solche Beispiele sind kein Hinweis darauf, dass die betreffende Person keine Gefühle hat. Jemand, dem es wirklich an Zuneigung mangelt, könnte zumindest vorgeben, Mitgefühl zu empfinden. Im Gegenteil, die Emotionen 
können zu überwältigend sein, um sie bewusst zu erleben – aber auf physiologischer Ebene sind sie umso aktiver. Wieder einmal erleben wir, dass die Vermeidung von gelebten Emotionen die Menschen in der Tat einem größeren und länger anhaltenden physiologischen Stress aussetzt. Da sie sich ihres eigenen inneren Zustands nicht bewusst sind, können sie sich weniger effektiv vor den Folgen von Stress schützen. Darüber hinaus ist der gesunde Ausdruck von Emotionen in sich stresslindernd. Durch Stress herbeigeführte chronische hormonelle und immunologische Veränderungen bereiten den physiologischen Boden für Krankheiten wie die Alzheimer-Krankheit.

Die durch Rührseligkeit getarnte emotionale Armut in Reagans autobiografischen Schriften aus seinen Collegejahren steht in krassem Gegensatz zu der reichen emotionalen Sprache der Nonnen, die ein hohes Alter erreichten, ohne an Alzheimer zu erkranken. Der Zusammenhang zwischen den an Emotionen reichen Berichten einiger junger Nonnen und dem späteren Fehlen jeglicher Anzeichen von Demenz war bemerkenswert. Diejenigen, die mit emotionaler Kargheit schrieben – ähnlich wie Reagan –, erkrankten letztlich an Alzheimer.

Die Lebensgeschichten aller Alzheimer-Patienten, um die ich mich in meinen Jahren als Hausarzt gekümmert habe, waren gekennzeichnet durch verdrängte Emotionen. Ich habe mit mehreren Erwachsenen gesprochen, die sich heute um betagte Eltern kümmern, die an der Alzheimer-Krankheit leiden. Sie alle haben von einem frühen Verlust oder emotionaler Entbehrung im Leben ihrer Eltern berichtet. „Der Vater meiner Mutter starb, als sie noch ziemlich jung war“, erzählte mir einer von ihnen. „Ich glaube, sie war zehn oder elf Jahre alt. Die Familie lebte in Vancouver, aber ihre Eltern schickten sie in diesem Sommer hoch nach Gibsons, um in einem Haushalt zu arbeiten. Das war damals in den Dreißigern.

Meine Mutter arbeitete in Gibsons, als ihr Vater starb. Die ältere Schwester meiner Mutter fuhr hoch und holte sie zurück nach Vancouver. Als sie zu Hause ankamen, sagte ihre Mutter zu der Schwester: ‚Wozu hast du sie zurückgebracht?‘ Und das vor meiner Mutter. Das war unglaublich grausam.“

„In meiner Kindheit gab es immer viele Spannungen“, erinnerte sich ein Mann, dessen Mutter ebenfalls an Alzheimer erkrankt ist. „Alles passierte unter der Oberfläche. Meine Mutter sagte zu allem immer nur, dass es supertoll sei, aber ihre Körpersprache sagte: ‚Geh weg.‘ Sie hat nie etwas preisgegeben. Ich hatte als Kind und Jugendlicher immer das Gefühl, nicht zu wissen, was los war.“

Andere Menschen können beobachten, was der Mensch, der seine Emotionen verdrängt, vor sich selbst zurückhält. Eine bekannte Hollywood-Schauspielerin, 
die den angehenden Filmstar Ronald Reagan kannte, seinem Charme aber widerstand, war nichtsdestotrotz „berührt von der Verzweiflung hinter seiner permanenten, nervösen Heiterkeit“, behauptet Morris.

Morris fragte den Präsidenten einmal, wonach er sich als junger Mann am meisten gesehnt habe. „Es herrschte ein langes Schweigen, weil er versuchte, die Frage zu umgehen“, schreibt der Autor. Reagan antwortete schließlich, was er am meisten bedauert habe, sei nicht gewesen, dass es niemanden gab, der ihn liebte. Vielmehr habe ich, sagte er, „vermisst, dass es niemanden gab, den ich lieben konnte“. Morris schreibt: „Ich schrieb die Worte auf und setzte einen spiralförmigen Schnörkel dahinter, der für Biografen nützlich ist und bedeutet: Er fühlt das Gegenteil von dem, was er sagt
 [kursiv im Original].“






KAPITEL 13



Selbst oder Nicht-Selbst: Verwirrung im Immunsystem

In der ersten Ausgabe seines 1892 veröffentlichten Klassikers Principles and Practice of Medicine
 wies William Osler darauf hin, dass rheumatoide Arthritis „aller Wahrscheinlichkeit nach einen nervösen Ursprung hat“. In der Sprache der heutigen Zeit hätte Osler es psychoemotionalen Stress genannt. Er hob den „Zusammenhang der Krankheit mit Schock, Sorge und Kummer“ hervor.

William Osler war keinesfalls ein obskurer Theoretiker, sondern einer der bekanntesten Ärzte im englischsprachigen Raum. Sherwin B. Nuland zufolge, selbst Arzt und Autor, war Osler „vermutlich der großartigste klinische Lehrer aller Zeiten und aller Länder“. Er lehrte an der McGill University in Montreal, der Johns Hopkins University Medical School, Baltimore, und in Oxford. In England wurde er für seine Verdienste um die Heilkünste zum Ritter geschlagen. Sein viel genutztes Lehrbuch wurde sechzehnmal neu aufgelegt – zum letzten Mal 1947, 28 Jahre nach seinem Tod.

Im Jahr 1957 zitierte C. E. G. Robinson, ein Spezialist für innere Krankheiten in Vancouver, Oslers Worte in einem kurzen Artikel im Canadian Medical Association Journal
. „Ich war zudem beeindruckt“, schrieb er, „von der Häufigkeit, mit der chronischer oder lang anhaltender Stress der Entwicklung rheumatoider Erkrankungen vorausgehen kann. … Ich denke, dass der emotionale und der psychische Aspekt bei vielen Rheumapatienten von vorrangiger Bedeutung ist.“
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Dr. Robinsons medizinische Ausbildung war noch von Oslers menschlichem und ganzheitlichem Ansatz geprägt. Heute, zu Beginn des 21. Jahrhunderts, 
kann es vorkommen, dass man in herkömmlichen medizinischen Texten vergeblich nach einer Erwähnung von Stress im Zusammenhang mit rheumatoider Arthritis oder anderen Autoimmunerkrankungen sucht. All diesen Krankheiten gemeinsam ist ein Bürgerkrieg des Immunsystems gegen den Körper. Dieses Versäumnis, das für Millionen von Menschen, die an rheumatischen Erkrankungen der ein oder anderen Art leiden, eine Tragödie darstellt, ist umso weniger gerechtfertigt, als die Forschung die Verbindung zwischen Stress und Autoimmunerkrankungen längst hergestellt hat und uns darüber hinaus ein Verständnis für viele seiner möglichen physiologischen Pfade aufgezeigt hat.

Zu der großen Gruppe einander überschneidender rheumatischer Erkrankungen zählen die rheumatoide Arthritis, die Sklerodermie, die Spondylitis ankylosans und der systemische Lupus erythematodes (SLE). Bei diesen und vielen anderen Erkrankungen wendet sich das Immunsystem gegen körpereigenes Gewebe, vor allem gegen Bindegewebe wie Knorpel, Sehnenscheiden, Gelenkhäute und Blutgefäßwände. Diese Krankheiten sind gekennzeichnet durch verschiedene Muster von Entzündungen, die die Gelenke der Gliedmaßen oder die Wirbelsäule befallen. Oder auch oberflächliche Gewebe wie die Haut oder die Netzhaut der Augen. Oder innere Organe wie das Herz oder die Lungen oder – wie im Fall von SLE – sogar das Gehirn.

Charakteristisch für viele Menschen mit rheumatischen Erkrankungen ist ein extremer Stoizismus, eine tief verwurzelte Zurückhaltung, wenn es darum geht, um Hilfe zu bitten. Die Menschen ertragen quälendes Unwohlsein oft stillschweigend oder äußern ihre Beschwerden nicht laut genug, um gehört zu werden. Oder sie sträuben sich gegen die Einnahme von Medikamenten, die ihre Symptome lindern könnten.

Celia, eine Frau in ihren Dreißigern, erlitt eine Schub von Arteriitis – einer generalisierten Entzündung der Arterien und ein weiterer Autoimmunprozess. Es ging ihr sehr schlecht. „Zwei Tage lang hatte ich so starke Schmerzen, dass ich mich übergeben musste, weil ich so große Mengen an Tylenol und Ibuprofen eingenommen hatte. Meine Freundin sagte: ‚Gibst du schon auf?‘, und brachte mich in die Notaufnahme.“

„‚Gibst du schon auf‘ – was bedeutet das?“, frage ich.

„Ich bin störrisch. Immer wenn ich krank bin, habe ich diese unterschwellige Angst, dass man mir nicht glaubt oder mich für einen Hypochonder hält.“

„Hier sind Sie also, Sie können sich nicht bewegen, weil Sie quälende Schmerzen haben, und machen sich Sorgen, man könnte Sie für einen Hypochonder halten. Lassen Sie uns diese Situation für einen Moment umkehren. Stellen Sie sich vor, ein Freund oder Ihr Ehemann oder Ihr Kind hätte solche Schmerzen. Hätten Sie dann viel schneller gehandelt?“

„Ja.“

„Warum dieser Doppelstandard?“

„Ich weiß es nicht. Die Gründe gehen wahrscheinlich sehr weit zurück. Bis in meine Kindheit.“

Der häufig bei Rheumapatienten anzutreffende klaglose Stoizismus ist ein Bewältigungsverhalten, das früh im Leben erworben wurde. Celias Ängste waren immer auf andere konzentriert. Obwohl sie selbst als Kind missbraucht wurde, war ihre größte Sorge, ihre Mutter vor einer ganzen Reihe missbräuchlicher Partner zu schützen. Sie hatte Angst, die Familie könnte nicht genug Geld haben oder die Außenwelt würde von der Gewalt in der Familie erfahren.

„Am meisten Sorgen habe ich mir darüber gemacht, dass mein Bruder zu einem jugendlichen Straftäter werden würde oder ihm schreckliche Dinge zustoßen könnten.“

„Was war mit Ihnen?“

„Ich hatte immer das Gefühl, ich könnte es irgendwie schaffen und überstehen. Ich will nicht akzeptieren, wie verstörend alles ist. Ich versuche, es mir rational bis zu einem Punkt zu erklären, an dem ich es akzeptieren und damit umgehen kann. Ich minimiere.“

Eine gründliche medizinisch-psychiatrische Studie über Menschen mit rheumatoider Arthritis, die im Jahr 1969 für die Maryland-Vertretung der Arthritis and Rheumatism Foundation durchgeführt wurde, ergab, dass „trotz der Diversität in der Gruppe die psychischen Merkmale, die Verwundbarkeiten und die Lebenskonflikte der Patienten auffallend ähnlich waren“.
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 Ein gemeinsames Merkmal war eine Pseudo-Unabhängigkeit, die von den Autoren als eine kompensierende übermäßige Unabhängigkeit
 beschrieben wurde. Celias fester Glaube, alles allein schaffen zu können, war ein Bewältigungsmechanismus, ein Ersatz für emotionale Bedürfnisse, die in der Kindheit unbeachtet blieben. Ein Kind in ihrer Situation überlebt, indem es sich selbst und der Welt vortäuscht, dass es keine Bedürfnisse hat, um die es sich nicht selbst kümmern kann. Ein Aspekt dieser Vortäuschung ist die Reduzierung der Wahrnehmung von emotionalem Stress auf ein kindgerechtes Maß – eine Gewohnheit, die dann ein Leben lang anhalten kann.

Die kompensierende übermäßige Unabhängigkeit, die vom frühen Rollentausch von Eltern und Kind herrührt, erklärt auch Celias zähneknirschendes Durchhaltevermögen bei körperlichem Schmerz. Dieses ging sogar so weit, dass eine Freundin sie mit den Worten „Gibst du schon auf?“ in die Notaufnahme schleppen musste.

Im Jahr 1969 veröffentlichte der britische Psychiater und Forscher John Bowlby sein Buch Bindung
, den ersten Band seiner klassischen Trilogie über 
den Einfluss der Eltern-Kind-Beziehungen auf die Persönlichkeitsentwicklung. „Die Umkehrung der Rollen zwischen Kind, oder Jugendlichem, und Elternteil ist, wenn sie nicht nur von kurzer Dauer ist, fast immer nicht nur ein Hinweis auf eine pathologische Erscheinung beim Elternteil“, schrieb er, „sondern auch eine Ursache dafür beim Kind
.“
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 Die Rollenumkehr zwischen Elternteil und Kind verzerrt die Beziehung des Kindes zur gesamten Welt. Sie ist eine wirksame Quelle für spätere psychische und physische Erkrankungen, da sie für Stress anfällig macht.

Weitere Merkmale, die im Zuge der psychologischen Untersuchungen von Menschen mit rheumatischen Erkrankungen festgestellt wurden, sind Perfektionismus, Angst vor den eigenen Wutimpulsen, Verleugnung von Feindseligkeit sowie starke Gefühle der Unzulänglichkeit. Wie wir gesehen haben, werden ähnliche Merkmale auch mit der „Krebspersönlichkeit“ in Verbindung gebracht oder mit Persönlichkeiten, die einem Risiko für MS, ALS oder andere chronische Krankheiten ausgesetzt sind. All diese Merkmale sind keine angeborenen Eigenschaften, noch sind sie in einem Menschen für immer und ewig verankert.

„Auffällig in der Entwicklungsgeschichte dieser Patienten war der frühe tatsächliche
 Verlust eines oder beider Elternteile“, so die Maryland-Studie. Der Leser wird bemerkt haben, wie häufig es in den in diesem Buch geschilderten persönlichen Geschichten um eine frühe Trennung der Eltern, um Verlassenwerden oder sogar den Tod einer Mutter oder eines Vaters ging. Noch universeller ist die emotionale Entbehrung
, ein weiteres in der Forschungsliteratur häufig wiederkehrendes Thema. In einer australischen Studie aus dem Jahr 1967 mit Menschen mit systemischem Lupus erythematodes heißt es: „Mehr Patienten als Kontrollpersonen berichteten von emotionaler Entbehrung in der Kindheit im Zusammenhang mit einer gestörten Eltern-Kind-Beziehung innerhalb einer ‚heilen‘ Familie.“
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Wie die kompensatorische übermäßige Unabhängigkeit ist die Verdrängung von Wut eine Form der Abspaltung
, ein psychischer Prozess, der seinen Ursprung in der Kindheit hat. Der junge Mensch verbannt unbewusst Gefühle oder Informationen aus seinem Bewusstsein, die, wenn er sie bewusst erleben würde, unlösbare Probleme schaffen würden. Bowlby bezeichnet dieses Phänomen als „defensive Exklusion“. „Die Informationen, die aller Wahrscheinlichkeit nach defensiv ausgeschlossen werden, sind von einer Art, dass sie, wenn sie in der Vergangenheit zur Verarbeitung angenommen wurden, dazu geführt haben, dass die betreffende Person mehr oder weniger stark gelitten hat.“
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Mit anderen Worten, das wütende Kind hat Probleme bekommen und Zurückweisung erfahren. Die Wut und die Zurückweisung mussten innerlich umgeleitet werden, gegen das eigene Selbst, um die Bindungsbeziehung zum Elternteil zu bewahren. Das wiederum führt zu den „starken Gefühlen 
der Unzulänglichkeit und einem geringen Selbstkonzept“, die Forscher bei Menschen mit rheumatischen Erkrankungen festgestellt haben. „Nicht selten wird die Wut von der Bezugsperson, die sie hervorgerufen hat, abgelenkt und stattdessen auf das eigene Selbst gerichtet“, erläutert Bowlby. „Unangemessene Selbstkritik ist die Folge.“
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Bei Autoimmunerkrankungen wendet sich das Abwehrsystem des Körpers gegen das Selbst. Im Leben einer Gesellschaft – dem Staatskörper – würde ein solches Verhalten als Hochverrat verurteilt. Im Organismus eines Individuums resultiert physische Meuterei aus einer immunologischen Verwirrung, die perfekt die unbewusste psychische Verwirrung von Selbst und Nicht-Selbst widerspiegelt. In dieser Verwischung der Grenzen greifen die Immunzellen den Körper an, als ob Letzterer eine fremde Substanz wäre, genau wie das psychische Selbst durch nach innen gerichtete Vorwürfe und Wut angegriffen wird.

Die grenzüberscheitende Verwirrung spiegelt Störungen der untereinander verbundenen Körper-Geist-Mechanismen innerhalb des Emotionen-Nerven-Immun-Hormon-Supersystems wider, das wir PNI-System genannt haben.

Emotionen verlaufen exakt parallel zu den anderen Komponenten des PNI-Netzwerks und ergänzen diese: Genau wie das Immun- und das Nervensystem schützen Emotionen den Organismus vor Bedrohungen von außen. Wie das Nervensystem und die Hormone stellen sie die Befriedigung von unverzichtbarem Begehren und Bedürfnissen sicher. Und, wie all diese Systeme zusammen, helfen auch sie dabei, das innere System aufrechtzuerhalten und wiederherzustellen.

Emotionen – Angst, Wut, Liebe – sind genauso notwendig für das Überleben des Organismus wie Nervenimpulse, Immunzellen oder hormonelle Aktivität. In den Anfängen der Evolution wurden einfache Reaktionen der Anziehung oder Abstoßung für das Leben und den Fortbestand von Lebewesen unerlässlich. Emotionen sowie die physischen Zellen und Gewebe, die diese ermöglichen, entwickelten sich als Teil des Überlebensapparates weiter. Es ist also kein Wunder, dass die grundlegenden Moleküle, die alle Körpersysteme der Homöostase und der Abwehr verbinden, auch an emotionalen Reaktionen beteiligt sind. Botenstoffe, einschließlich Endorphine, finden sich bei den primitivsten Lebewesen, die nicht einmal über ein Nervensystem verfügen. Es ist nicht so, dass die Organe der Emotionen mit dem PNI-System interagieren
 – sie sind ein wesentlicher Teil dieses Systems.

In Kapitel 7
 haben wir festgestellt, dass Zytokine – von den Immunzellen produzierte Botenmoleküle – sich an die Rezeptoren auf den Gehirnzellen anbinden können, um Veränderungen in Körperzuständen, Stimmung und Verhalten herbeizuführen. Die Tatsache, dass Emotionen Veränderungen in der 
Immunaktivität herbeiführen, ist nur die andere Seite derselben Medaille. Zur Veranschaulichung der parallel verlaufenden und ergänzenden Schutzpflichten des emotionalen Systems und des Immunapparates können wir die Rolle der Immunzellen mit der Rolle einer Emotion, sagen wir Wut, vergleichen.

Warum sind wir wütend? In der Tierwelt ist Wut eine „negative Emotion“. Ein Tier empfindet Wut, wenn ein grundlegendes Bedürfnis entweder bedroht ist oder nicht erfüllt wird. Obwohl Tiere keine konkreten Kenntnisse über emotionale Phänomene besitzen, haben sie Gefühle und erleben die physiologischen Veränderungen von Emotion I. Und natürlich zeigen sie die als Emotion II klassifizierten Verhaltensweisen. Der spezifische Zweck der biologischen Veränderungen von Emotion I liegt darin, das Lebewesen auf Kampf-oder-Flucht-Reaktionen vorzubereiten. Da aber sowohl die Flucht als auch der Kampf einen hohen Aufwand an Energie erfordern und die Risiken der Verletzung oder des Todes bedeuten, obliegt den Verhaltensweisen von Emotion II eine entscheidende Vermittlerfunktion: Sie legen den Konflikt häufig bei, ohne dass einer der Beteiligten verletzt werden muss.

Ein in die Enge getriebenes Tier blickt seinem Verfolger mit einem Ausdruck grimmiger Wut entgegen. Die Wut kann sein Leben retten, indem sie entweder für die Einschüchterung des Jägers sorgt oder die Beute in die Lage versetzt, erfolgreich Widerstand zu leisten. Ein Tier entwickelt auch Wut, wenn ein fremder Vertreter der gleichen Spezies, der nicht zur Familie, zum Rudel oder zur Herde gehört, in sein Territorium eindringt. Würden sich die beiden sofort in einen Kampf um das umstrittene Territorium stürzen, würde eines der beiden Tiere vermutlich verletzt werden. Die Natur bietet eine Lösung, indem sie beide dazu veranlasst, Wut zu zeigen: gefletschte Zähne, bedrohliche Körperbewegungen und Geräusche. Das Tier mit der überzeugenderen Darbietung trägt oft den Sieg davon, wodurch Verletzungen der streitenden Parteien vermieden werden.

Damit Wut angemessen eingesetzt wird, muss der Organismus zwischen Bedrohung und Nicht-Bedrohung unterscheiden. Die grundlegende Unterscheidung, die vorgenommen werden muss, ist die zwischen Selbst und Nicht-Selbst. Wenn ich nicht weiß, wo meine eigenen Grenzen beginnen und enden, kann ich nicht wissen, wann sie durch eine potenzielle Gefahr bedroht sind. Die notwendigen Unterscheidungen zwischen dem Vertrauten und dem Fremden, dem Guten und dem potenziell Schädlichen erfordern eine genaue Beurteilung des Selbst und des Nicht-Selbst. Wut ist sowohl ein Erkennen
 des Fremden und Gefährlichen als auch eine Reaktion
 darauf.

Die erste wichtigste Aufgabe des Immunsystems ist ebenfalls die Unterscheidung von Selbst und Nicht-Selbst. Somit beginnt auch die Immunität mit dem 
Erkennen
. Das Erkennen ist eine sensorische Funktion, die im Nervensystem von den Sinnesorganen ausgeführt wird. Wir können zu Recht sagen, dass auch das Immunsystem ein Sinnesorgan ist. Jedes Versagen des Immunsystems in seiner Verantwortung des Erkennens würde uns der gleichen Gefahr aussetzen, der wir auch gegenüberstehen würden, wenn unsere Fähigkeit zu sehen, zu hören, zu fühlen oder zu schmecken beeinträchtigt wäre. Eine weitere Funktion des Nervensystems ist das Gedächtnis. Auch das Immunsystem muss ein Gedächtnis haben: Es muss sich erinnern, was in der Außenwelt gutartig und nahrhaft ist, was neutral und was möglicherweise toxisch ist.

Unter den wachsamen Augen der Mutter oder des Vaters erkundet das Kleinkind seine Umgebung, lernt, was essbar ist und was nicht, was wohltut oder eine Quelle für Schmerzen ist, was riskant und was sicher ist. Die erworbenen Informationen werden in den Speicherbanken des sich entwickelnden Gehirns gespeichert. Immunität ist auch eine Frage des Lernens. Die Erinnerungen werden vom Immunsystem in Zellen gespeichert, die so programmiert sind, dass sie jede zuvor aufgetretene Bedrohung sofort abrufen können. Und genau wie das Nervensystem sein Lernpotenzial lebenslang bewahren muss, so verfügt auch das Immunsystem über die Fähigkeit, neue „Erinnerungen“ zu entwickeln, indem es Klone aus Immunzellen bildet, die speziell darauf ausgerichtet sind, neue Bedrohungen zu erkennen.

Da Immunzellen im Blutkreislauf und in allen Geweben und Räumen des Körpers zu finden sind, können wir uns das Immunsystem als ein „schwebendes Gehirn“ vorstellen, das in der Lage ist, das Nicht-Selbst zu erkennen. Der Sinnesapparat – die Augen, Ohren und Geschmacksknospen –, der diesem „schwebenden Gehirn“ dient, besteht aus Rezeptoren auf der Oberfläche von Immunzellen, die so konfiguriert sind, dass sie gutartig von schädlich zu unterscheiden wissen. Das Selbst wird identifiziert über die sogenannten Selbstantigene
 auf den Membranen der normalen Körperzellen, das heißt Molekülen, die von den Immunrezeptoren verlässlich erkannt werden. Selbstantigene sind Proteine, die auf jedem Zelltyp zu finden sind. Da es fremden Organismen und Substanzen an solchen Selbstmarkern mangelt, werden sie zu Angriffszielen des Immunsystems. Die Vielfalt der Selbstantigene ist gerade erst im Begriff entdeckt zu werden. Einem Artikel in der Zeitschrift Science
 zufolge „stehen die Chancen gut, dass noch viele weitere Selbstmarker in Zukunft auftauchen werden.“
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Die Lymphozyten, deren Aufgabe es ist, sich an fremde Antigene zu „erinnern“, sind die in der Thymusdrüse heranreifenden T-Zellen, von denen im menschlichen Körper bis zu eine Million Millionen vorhanden sind. Sie und die anderen Immunkörperchen „müssen lernen, jedes Gewebe, jede 
Zelle und jedes Protein im Körper zu tolerieren. Sie müssen in der Lage sein, das Hämoglobin im Blut von dem von der Bauchspeicheldrüse ausgeschiedenen Insulin zu unterscheiden sowie von dem Glaskörper im Auge und von allem anderen. Es muss ihnen gelingen, unzählige unterschiedliche Arten von eindringenden Organismen abzuwehren und den Körper dennoch nicht anzugreifen.“
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Es würde den Rahmen dieses Buches sprengen, die Mechanismen zu diskutieren, mit denen die verschiedenen Immunzellen feindliche Mikroorganismen oder andere schädliche Substanzen erkennen. Und wie ganze Geschwader von Immunzellen programmiert werden, um solche Eindringlinge zu beseitigen. Vieles muss noch entdeckt werden und das bereits Bekannte besteht aus einer komplizierten Abfolge biochemischer Ereignisse, Interaktionen und Einflüsse. Was es hier zu erfassen gilt, sind die gemeinsamen Funktionen von Immunität und Emotion: erstens das „Bewusstsein“ des Selbst, begleitet von einem Bewusstsein des Nicht-Selbst. Zweitens die Wertschätzung nährender Inputs und das Erkennen von Bedrohungen und schließlich die Akzeptanz lebensverbessernder Einflüsse, die mit der Fähigkeit einhergeht, Gefahren zu beschränken oder zu beseitigen.

Wenn unsere psychische Fähigkeit, das Selbst vom Nicht-Selbst zu unterscheiden, beeinträchtigt ist, wird sich die Beeinträchtigung zwangsläufig auch auf unsere Physiologie erstrecken. Unterdrückte Wut hat eine gestörte Immunität zur Folge. Die Unfähigkeit, Gefühle effektiv zu verarbeiten und auszudrücken, sowie die Neigung, für die Bedürfnisse anderer da zu sein, bevor man die eigenen überhaupt erst in Betracht zieht, sind Muster, die man häufig bei Menschen vorfindet, die chronische Krankheiten entwickeln. Diese Bewältigungsstile stellen auf psychischer Ebene ein Verschwimmen der Grenzen, ein Chaos von Selbst und Nicht-Selbst dar. Das gleiche Chaos wird auf der Ebene der Zellen, der Gewebe und der Körperorgane folgen. Das Immunsystem ist zu durcheinander, um Eigenes und Anderes auseinanderzuhalten, oder zu gestört, um Gefahren abzuwenden.

Im Normalfall werden Immunzellen, die sich gegen ein Selbst-Produkt wenden, sofort abgetötet oder deaktiviert. Wenn Immunzellen, die sich gegen das Selbst wenden, nicht zerstört oder harmlos gemacht werden, greifen sie die Körpergewebe an, die sie eigentlich schützen sollten. Allergische Reaktionen oder Autoimmunerkrankungen können die Folge sein. Beziehungsweise, wenn gesunde Immunzellen durch Strahlung, Medikamente oder zum Beispiel das HIV-Virus zerstört werden, bleibt der Körper ohne Schutz vor Infektionen oder dem unkontrollierten Wachstum von Tumoren zurück. Die 
Blockierung des Immunsystems durch chronischen emotionalen Stress kann die gleiche Wirkung haben.

Die Beziehung zwischen Selbstunterdrückung und Aufstand des Immunsystems wurde im Jahr 1965 im Rahmen einer Studie über gesunde
 Verwandte von Frauen, die an rheumatoider Arthritis litten, deutlich gemacht. Antikörper werden im Normalfall nur als Reaktion auf eine Invasion von Mikroorganismen oder potenziell schädliche fremde Moleküle produziert. Eines der im Labor feststellbaren Merkmale rheumatoider Arthritis ist der Nachweis eines Antikörpers, den das verwirrte Immunsystem gegen das Selbst richtet. Er wird Rheumafaktor (RF) genannt und kann bei 70 Prozent der Patienten mit rheumatoider Arthritis nachgewiesen werden, kann aber auch bei Personen ohne diese Krankheit vorhanden sein. Ziel dieser Forschung war es herauszufinden, ob bestimmte Persönlichkeitsmerkmale mit dem Vorhandensein des Antikörpers assoziiert waren – selbst wenn keine Krankheit vorlag.

Die Teilnehmerinnen der Studie waren 36 erwachsene oder heranwachsende Frauen, von denen keine an einer rheumatischen Erkrankung litt. Vierzehn der Testpersonen wiesen RF-Antikörper auf. Verglichen mit den Frauen ohne
 Antikörper erzielte die RF-Gruppe auf psychologischen Skalen deutlich höhere Werte in Bezug auf Unterdrückung von Wut und Besorgtheit um die soziale Akzeptanz von Verhaltensweisen. Sie erreichten ebenfalls höhere Werte auf einer Skala mit Merkmalen wie „Nachgiebigkeit, Schüchternheit, Pflichtbewusstsein, Religiosität und Moralismus“.

Das Vorhandensein des Antikörpers bei diesen Testpersonen weist darauf hin, dass die emotionale Unterdrückung bereits eine Immunreaktion gegen das Selbst ausgelöst hatte, allerdings nicht bis zu dem Punkt einer klinischen Erkrankung. Es ist zu erwarten, dass zusätzliche belastende Ereignisse im Leben dieser Frauen den Aufruhr des Immunsystems weiter anheizen, Entzündungen aktivieren und eine offene Krankheit auslösen könnten. Die Forscher kamen zu dem Schluss, dass „emotionale Beeinträchtigungen in Verbindung mit dem Rheumafaktor zu rheumatischen Erkrankungen führen können“.
9
 Es ist auch möglich, eine rheumatoide Arthritis ohne
 den Anti-Selbst-Antikörper RF zu entwickeln. Wie zu erwarten, muss das Ausmaß der Belastungen in diesen Fällen vermutlich sogar größer sein – genau wie in einer anderen Studie festgestellt wurde.
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Eine Literaturübersicht aus dem Jahr 1987 ergab, dass „das Gewicht der Belege aus einer Vielzahl von Studien eindeutig darauf hinweist, dass psychischer Stress eine Rolle spielt, wenn es um die Verursachung, die Verschlimmerung und den endgültigen Ausbruch von rheumatoider Arthritis geht“.
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Wie spezifisch die Wirkung von Stress bei der Auslösung von Autoimmunerkrankungen sein kann, wird am Beispiel von Rachel, einer jungen jüdischen Frau, deutlich. Ihr erster Schub von rheumatoider Arthritis trat als Reaktion auf ein Ereignis auf, das ein Nachspielen eines emotionalen Kindheitstraumas war.

Rachel war im Konflikt mit ihrem älteren Bruder aufgewachsen, der in ihren Augen immer bevorzugt wurde. Die Eltern trennten sich und sie fühlte sich vor allem von ihrem Vater zurückgesetzt. „Ich war immer die Bürgerin zweiter Klasse“, sagt sie. „Er wollte nur meinen Bruder. Ich erinnere mich noch, wie ich eine lange Strecke allein hinter den beiden herging, mein Vater hatte den Arm um meinen Bruder gelegt. Ich weiß noch, dass ich mich im Auto immer nach hinten setzen musste. Meine Mutter hat mir vor einigen Jahren erzählt, dass ich meinen Vater mit meinem Bruder in Chicago besucht habe, nur weil sie gesagt hatte: ‚Du nimmst beide Kinder oder keins.‘ Ich war dort nie erwünscht.“

Rachel sagt, sie sei als Kind eins von diesen „braven kleinen Mädchen gewesen, die nie irgendwelche Probleme machten“. Ein Bewältigungsstil, den sie bis ins Erwachsenenalter beibehielt. Zwei Jahre zuvor war sie zum jüdischen Neujahrsfest Rosch ha-Schana im Haus ihrer Mutter und bereitete das Abendessen vor. Sie war in Eile, da sie rechtzeitig gehen wollte, um ihrem Bruder nicht begegnen zu müssen, der im letzten Moment beschlossen hatte, doch noch vorbeizukommen. „Da er nicht mit mir zusammen dort sein wollte, haben wir uns darauf geeinigt, dass ich früher zu meiner Mutter gehen und ihr beim Kochen helfen würde. Um 16 Uhr würde ich wieder gehen, sodass er, meine Schwägerin und meine Nichte den Rest des Festes mit meiner Mutter verbringen konnten.“

„Habe ich das richtig verstanden?“, warf ich ein. „Sie wollen damit sagen, dass Sie dorthin gegangen sind, gekocht und die ganze Arbeit gemacht haben und dann gegangen sind, damit andere schön zusammen feiern und essen können? Warum haben Sie diese Vereinbarung akzeptiert?“

„Weil Rosch ha-Schana war und ich das Gefühl hatte, die Familie sollte zusammen sein.“

„Was ist passiert?“

„Als ich bei meiner Mutter war, habe ich unvorstellbare Schmerzen bekommen. Ich wurde ins Krankenhaus gebracht. Die Arthritis war in einem meiner Beine und ich konnte es überhaupt nicht bewegen. Normalerweise schreie ich nicht vor Schmerzen. Diesmal hat mich die ganze Notaufnahme gehört, da bin ich mir sicher. Am nächsten Tag war ich wieder im Krankenhaus, weil es jetzt mein ganzer Körper war. Ich konnte mich nicht bewegen. 
Ich wurde im Rollstuhl geschoben und trotzdem habe ich mir die Seele aus dem Leib geschrien.“

Nicht nur der Ausbruch und die Schübe rheumatischer Erkrankungen hängen mit Stress zusammen, sondern auch ihr Schweregrad. Im Rahmen einer 1967 begonnenen Studie wurden 50 junge Erwachsene mit neu diagnostizierter rheumatoider Arthritis über einen Zeitraum von fünf Jahren begleitet. Psychosoziale Stressfaktoren, die dem Ausbruch der Krankheit vorausgegangen waren, wurden zu Beginn beurteilt. Alle Patienten wurden zweimal jährlich untersucht und ihre Handgelenke und Hände, die bei dieser Krankheit am häufigsten befallenen Stellen, wurden geröntgt. Am Ende der Studie wurden die Probanden nach dem Grad des Gewebeschadens klassifiziert: In Kategorie 1 keine Schwellung bei körperlicher Untersuchung und kein Röntgenbefund von Knochenzerstörung, genannt Erosionen. In Kategorie 2 weiche Gewebeschwellung, aber keine Knochenerosionen. In Kategorie 3 Knochenerosionen in den Handgelenken und Händen. Die Ergebnisse wurden in der Zeitschrift The American Journal of Medicine
 veröffentlicht. Die Forscher beobachteten, dass die Patienten, die letztendlich in Kategorie 3 landeten, zu Beginn der Studie „nach Einschätzung der Befrager signifikant häufiger von psychosozialen Stressfaktoren im Zusammenhang mit dem Krankheitsausbruch betroffen gewesen waren“ als die Teilnehmer, die in den anderen Kategorien zu finden waren.
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Die meisten Gespräche, die ich für dieses Buch geführt habe, fanden in den Häusern meiner Gesprächsteilnehmer statt. Gila, eine 51-jährige Frau mit rheumatoider Arthritis, bestand darauf, sich mit mir im McDonald‘s in ihrer Nachbarschaft zu treffen. Sie könnte als Prototyp des „aufopfernden, schüchternen, gehemmten, perfektionistischen“ Rheumapatienten dienen, wie er in Psychologiebüchern beschrieben wird.

Gila bekam ihre Diagnose 1976, während eines Polymyositis-Schubs, einer allgemeinen Entzündung der Muskulatur. Als sie sich dann in ärztliche Behandlung begab, hatte sie bereits viel von der Muskelmasse in ihren Schultern und Hüften verloren. Ihre Atemmuskulatur war so geschwächt, dass sie nur noch flach atmen konnte. Sie konnte weder ihre Arme noch ihre Beine heben oder irgendetwas Trockenes herunterschlucken. Als der Spezialist sie sah, wurde sie sofort für eine intravenöse Kortikosteroidtherapie stationär aufgenommen. „Er sagte, ich sei eine wandelnde Leiche. Ich hätte nicht einmal herumlaufen dürfen. Als ich bei meinem Lungenfunktionstest in die Maschine blies, blieb die Nadel, wo sie war. Nicht die leiseste Bewegung. Aber ich habe es ausgeglichen. Wissen Sie … es war mir nicht bewusst. Beim 
Gehen ist mir nicht aufgefallen, dass ich mein Bein nach vorn geschwungen habe, anstatt es anzuheben.“

„Warum, denken Sie, haben Sie es nicht bemerkt?“

„Ich hatte zu tun, nehme ich an. Ich war müde. Weil ich zwei Kinder hatte, kleine Kinder, und immer auf den Beinen war.“

„Ich bin neugierig, warum Sie mich bei McDonald‘s treffen wollten.“

„Zu Hause bin ich immer unsicher, wie mein Haus aussieht. Alles muss sauber und aufgeräumt sein. Wenn jemand in mein Haus kommt und hier und da Staub bemerkt, dann …“

„Sie sprechen hier nicht von Ordnung, sondern von Perfektion. Man kann dem Staub nicht entkommen, oder? Er gehört zu unserem Leben dazu. Und wenn Sie das nicht akzeptieren können, muss alles perfekt sein. Sind Sie mit allem so?“

„Ja. Bevor ich die rheumatoide Arthritis bekam, war es sogar noch schlimmer … Meine Tanten haben mich eine Superwoman genannt. Mein Mann war normalerweise nicht in der Stadt. Er musste für seine Ausbildung in einer Sägemühle arbeiten. Ich war allein hier mit zwei Kindern. Ich habe gearbeitet und Überstunden gemacht, weil wir gerade ein Haus gekauft hatten. Manchmal habe ich sieben Tage lang jeden Tag 10 Stunden gearbeitet.“

„Was haben Sie gemacht?“

„Ich habe bei der Post gearbeitet. Die Arbeit hat mir aber auch Spaß gemacht.“

„Es hat Ihnen gefallen, 10 Stunden täglich an sieben Tagen in der Woche zu arbeiten?“

„Zur Arbeit zu gehen ist fast, als würde man in die Ferien fahren. Ich war gern mit den Menschen dort zusammen. Ich war mit meinem Vorgesetzten befreundet, niemand hat mir das Leben schwer gemacht. Während alle um mich herum die Arbeit in der Post langweilig finden, kann ich nicht verstehen, warum sie gelangweilt sind und sich beschweren. Ich amüsiere mich prächtig. Ich glaube, dass das einer der Hauptgründe ist, warum ich an rheumatoider Arthritis erkrankt bin. Ich glaube, dass ich mich selbst schlecht behandelt habe. Ich hatte nicht genug Ruhe. Nicht genug Schlaf.“

Neben ihrem Job und ihrer Hausarbeit hatte Gila das Gefühl, auch der Garten und der Hof müssten tadellos gepflegt sein. Ihr Haus lag zwischen den Häusern zweier pensionierter Ehepaare, deren Gärten immer perfekt aussahen. Sie machte sich Sorgen, dass der Wert ihres Hauses sinken würde, wenn sie den Garten vernachlässigte, „Ja, makellos. Sie haben jede Woche den Rasen gemäht. Also muss ich meinen auch jede Woche mähen, um mithalten zu können.“ Sie war außerdem eifrig darum bemüht, ihren Kindern die 
Möglichkeiten zu bieten, die sie selbst nicht gehabt hatte. An den Wochenenden fuhr sie sie zur Klavierstunde, zum Singunterricht, zur Ballettstunde, zum Volkstanz und zu Sportfesten.

Gila wurde bei all diesen Aktivitäten nicht von ihrem Mann unterstützt und arbeitete die ganze Zeit über in der Spätschicht von halb fünf bis ein Uhr nachts im Postamt. Jahrelang schlief sie Nacht für Nacht ungefähr vier Stunden. „Als es mit meiner rheumatoiden Arthritis anfing, sagte mein Physiotherapeut zu mir: ‚Wenn Sie Schmerzen haben, müssen Sie aufhören. Sie müssen sich ausruhen, weil das bedeutet, dass Ihr Körper Ihnen sagt, dass Sie Ruhe brauchen.‘ Und das mache ich jetzt. Aber die Sache ist die, dass meine Hausarbeit nicht mehr so erledigt wird wie früher. Vorher habe ich jeden zweiten Tag Staub gesaugt, oder sogar zweimal am Tag. Heute ist es mein Mann, der das Staubsaugen erledigt, weil ich es nicht mehr kann. Und ich bin nicht glücklich damit, wie er Staub saugt. Manchmal sauge ich ein zweites Mal, aber ich sorge dafür, dass er es nicht merkt. Ich gebe dem Ganzen nur den letzten Schliff. Mein Haus ist nicht sauber oder ordentlich und aufgeräumt, wie es früher immer war.“

Gila wuchs auf den Philippinen unter Umständen auf, die der Leser vermutlich bereits erraten hat. Sie war das älteste von acht Kindern und musste sich um alle kümmern. Von ihren Eltern wurde sie gnadenlos kritisiert. Wenn irgendetwas schiefging, bekam sie Schläge.

„Ich hatte Asthma. Und jedes Mal, wenn ich geschlagen wurde, bekam ich einen Asthmaanfall. Und jedes Mal, wenn ich einen Asthmaanfall bekam, sagte meine Mutter: ‚Oh, das ist Gottes Strafe, weil du böse warst. Weil du deine Arbeit nicht erledigt hast, weil du Widerworte gegeben hast.‘ Also habe ich versucht, alles zu erledigen. Ich war nicht vorsätzlich böse. Ich habe mein Bestes gegeben und wurde trotzdem bestraft, wenn ich etwas vergessen hatte. Und manchmal konnte ich es nicht so erledigen, wie sie es wollte. Sie ist auch eine Perfektionistin.“

In den ersten Jahren ihrer Ehe wurde Gila von ihrem Mann geschlagen. Später dann wurde aus den Misshandlungen emotionale Gleichgültigkeit, aber er ist immer noch krankhaft eifersüchtig und kontrollsüchtig.

Obwohl einige Physiotherapeuten das Thema Stress Gila gegenüber zur Sprache brachten, hat keiner der Ärzte, die sie wegen ihrer rheumatoiden Arthritis behandelten, sich jemals nach ihrem persönlichen oder emotionalen Leben erkundigt. Die Weisheit des Sir William Osler ist in diesem riesigen Bermudadreieck der modernen medizinischen Praxis verloren gegangen.

Nach dem Ausbruch ihrer Krankheit wurde Gila klar, dass sie an ihrer Psyche arbeiten musste. Sie verstand, dass ihre Krankheit, so unwillkommen sie 
auch war, ihr vielleicht etwas sagen wollte. Das medizinische System konnte ihr nicht helfen. Auf eigenen Wunsch wurde Gila an einen Psychiater überwiesen. „Er sagte mir, ich solle mich nicht so aufregen und meinen Ehemann wie meinen ältesten Sohn behandeln. Da bin ich nicht wieder hingegangen. Ich wollte keinen dritten Sohn. Ich wollte einen Ehemann.“

Bei Frauen mit rheumatoider Arthritis hat sich gezeigt, dass das Immunsystem in Stresszeiten vermehrt beeinträchtigt war, dass aber die Frauen, die eine bessere Ehe führten, von Verschlimmerungen der Krankheitsaktivität wie Entzündungen und Schmerzen verschont blieben.
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 Im Rahmen einer weiteren Studie wurde festgestellt, dass vermehrter Beziehungsstress zu vermehrten Gelenkentzündungen führte.
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Ergebnisse wie diese sind keine Überraschung. Erinnern wir uns daran, dass Stress eine Reaktion auf die Wahrnehmung einer Bedrohung ist. Laborstudien haben gezeigt, dass viele Organe und Gewebe im Körper während oder nach Zeiten, die als bedrohlich wahrgenommen werden, anfälliger für Entzündungen und Schäden werden.
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 Als potenziell gefährlich gedeutete Stimuli können sofort zu einer Erweiterung der Blutgefäße führen sowie zu Schwellungen, Blutungen, erhöhter Anfälligkeit für Gewebeschäden und einer niedrigeren Schmerzschwelle. Solche Veränderungen können bei Testpersonen allein durch die Techniken der Befragung, die die Wahrnehmung einer Bedrohung verstärken, rasch herbeigeführt werden.

Es gibt mehrere mögliche Pfade, über die sich übermäßiger psychischer Druck als Entzündung in Gelenken, Bindegeweben und Körperorganen manifestieren kann. Eine der Lehren des einflussreichen, in Rom tätigen griechischen Arztes Galenos von Pergamon besagte, dass jeder Teil des Körpers jeden anderen Teil durch Nervenverbindungen beeinflussen kann. Die raschen körperlichen Veränderungen als Reaktion auf Stress kommen zweifellos durch die sofort eintretende Aktivität des Nervensystems zustande. Im Gehirn entstehende Entladungen können weit entfernte Nervenenden dazu anregen, starke entzündungsfördernde Moleküle freizusetzen, die fähig sind, durch eine Hyperaktivität der Immunzellen Gelenkschäden zu verursachen. Einige von den Nerven gebildete chemische Substanzen sind ebenfalls hochwirksame Reizstoffe, die zu Schmerzen führen können. Erhöhte Konzentrationen dieser Substanzen finden sich bei Autoimmunerkrankungen in der Flüssigkeit in entzündeten Gelenken sowie im Blutkreislauf. Solch ein dramatisch rasch einsetzender Mechanismus war vermutlich für den akuten Ausbruch von Rachels arthritischen Symptomen verantwortlich, als sie das Abendessen für das Neujahrsfest vorbereitete, an dem sie nicht teilnehmen sollte. Die Schwere 
der Symptome während dieser ersten Attacke wies auf das Ausmaß ihrer unterdrückten emotionalen Reaktion auf die Situation mit ihrem Bruder hin.

Die chronischen
 Kennzeichen von Autoimmunerkrankungen betreffen das gesamte PNI-Supersystem, insbesondere die Gehirn-Hormon-Immun-Verbindungen. Die Hypothese, dass stressbedingte Ungleichgewichte in physiologischer Hinsicht für den Ausbruch und für Schübe von Autoimmunerkrankungen verantwortlich sind, wird durch eine Fülle von Forschungsbelegen gestützt.

Die ausführliche Darstellung der vielen potenziellen Mechanismen, mit denen Stress über das PNI-System Autoimmunkrankheiten verursacht, würde für unsere Zwecke zu viele wissenschaftliche Details erforderlich machen. Es genügt hier anzumerken, dass der Stressapparat des Körpers, vor allem die Produktion des wichtigsten Stresshormons Cortisol, durch chronische Überstimulierung aus dem Gleichgewicht gerät. Wir erinnern uns, dass die normale Cortisolausschüttung durch die Nebennieren das Immunsystem reguliert und die durch die Produkte von Immunzellen ausgelösten Entzündungsreaktionen bremst. Bei rheumatoider Arthritis sind die Cortisolreaktionen auf Stress niedriger als normal: Wir können sehen, warum es dann zu einer gestörten Immunaktivität und übermäßigen Entzündungen kommt. Auf der einen Seite entzieht sich das Immunsystem der normalen Kontrolle und greift den Körper an, um eine Entzündung auszulösen. Auf der anderen Seite sind die erforderlichen entzündungshemmenden Reaktionen geschwächt und ineffektiv.

Es ist sicherlich kein Zufall, dass das wichtigste Medikament, das konsequent bei allen Autoimmunerkrankungen eingesetzt wird, das Corticosteroid der Nebennierenrinde, das Cortisol ist – oder genauer gesagt, dessen synthetisches Analogpräparat. Cortisol ist das wichtigste Hormon für die Stressreaktion und Studien zufolge nach Zeiten mit chronischem Stress auch am stärksten fehlreguliert. Autoimmunerkrankungen des Bindegewebes, von systemischem Lupus erythematodes (SLE) und rheumatoider Arthritis bis hin zu Sklerodermie und Spondylitis ankylosans, spiegeln eine Erschöpfung und Störung der normalen Stresskontrollmechanismen des Organismus wider.


Erschöpfung
 ist genau das Wort, das mir in den Sinn kam, als einer meiner ehemaligen Patienten mit Spondylitis ankylosans sein Leben vor dem Ausbruch seiner Krankheit, und sogar noch danach, beschrieb.

Robert ist ein bekannter Gewerkschaftsführer in Britisch-Kolumbien. Ich habe das Gespräch mit ihm in seinem Büro geführt. Robert ist ein beleibter, freundlicher Mann Ende vierzig. Er spricht mit volltönender Stimme und hat einen herzhaften Humor. Wenn er seinen Kopf drehen muss, um ans Telefon 
zu gehen oder sein Gegenüber aus einem anderen Blickwinkel anzusehen, muss er seinen gesamten Oberkörper drehen, weil er seine Wirbelsäule fast nicht bewegen kann. „Von meinem Hals bis zu meinem Hinterteil ist alles eingefroren“, sagt er.

Mit 25 Jahren hatte Robert erstmals Schmerzen in den Fersen, gefolgt von 12 Jahren permanenter Schmerzen in den Schulter- und Schlüsselbeingelenken. Er konsultierte mehrere Ärzte, gab aber bald auf. „Sie sagen dir immer nur, dass es dies oder jenes ist oder dass es nicht dies oder jenes ist. Sie geben dir nichts gegen deine Schmerzen. Was sollst du denn dann machen?“ Nach fünf Jahren mit Schmerzen in den Hüften und Beinen suchte er schließlich einen Rheumatologen auf.

„Ich habe mein rechtes Bein so sehr geschont, dass ich eines Nachts im Bett lag und meine Partnerin bemerkte, dass ein Bein dünner war als das andere – die Muskeln waren geschrumpft, weil ich sie nicht benutzte. Natürlich wurde sie hysterisch und zwang mich, zum Arzt zu gehen.“

In den 12 Jahren zwischen dem ersten Auftreten von Symptomen und der Diagnose hat Robert keinen Tag bei der Arbeit gefehlt. Seine Geschichte war in vielerlei Hinsicht typisch. Jeder Gewerkschaftsfunktionär, den ich jemals in meiner Praxis behandelt habe, war mehr als überarbeitet. Die Anforderungen an ihre Zeit waren enorm, ganz abgesehen von dem Stress, den der Job selbst mit sich brachte, mit den permanenten Konflikten und den Verhandlungen, den langen, unvorhersehbaren Stunden, Sitzungen, niemals endenden Pflichten. „Unsere Rentenpläne in der Gewerkschaft sind sehr, sehr gut“, sagt Robert. „Der Grund, warum die Rentenpläne so gut sind, liegt darin, dass niemand 65 Jahre alt wird, um in den Genuss seiner Rente zu kommen … oder nur sehr wenige! Deshalb haben wir in der Gewerkschaft einen so guten Rentenplan. Niemand geht jemals in Rente.“

Als seine rheumatische Erkrankung anfing, reiste Robert mit dem Flugzeug jedes Jahr ungefähr 100.000 Meilen durch ganz Nordamerika. Im Jahr 1976, das er als sein schlechtestes bezeichnet, war er viereinhalb Monate am Stück unterwegs. „Habe mein Zuhause in der ganzen Zeit nicht gesehen. Ich habe mich um einen Streik im Süden der Vereinigten Staaten gekümmert, weil ich in einer internationalen Gewerkschaft war, in der es niemanden sonst mit den erforderlichen Kenntnissen gab. Ich war in Arkansas, Oklahoma und Georgia und habe an sechs Tagen in der Woche 12 bis 14 Stunden täglich gearbeitet.“ Er schlief immer dann, wenn „irgendwann etwas Zeit übrig war“.

„Was war mit Ihrem Privatleben?“

„Frau, zwei Kinder. Gewerkschaftsarbeit ist immer ein Ehekiller. Keiner meiner Freunde ist noch mit seiner ersten Frau verheiratet. Es gibt einige, 
mit denen ich 1973 angefangen habe – einige sind schon gestorben, andere waren zwei- oder dreimal, einer von ihnen sogar fünfmal verheiratet! Diese Arbeit frisst dich einfach auf und spuckt dich dann wieder aus.

Du bist nie da und trägst zu Hause nie etwas bei. Heute habe ich ein schlechtes Gewissen deswegen. Damals war ich zu dumm, um mich deshalb schlecht zu fühlen. Ich habe nicht erkannt, was ich hatte. Ich habe heute eine enge Beziehung zu meinen Kindern – sie sind erwachsen. Ich kann mich nicht besonders gut an meinen Sohn als Teenager oder als kleines Kind erinnern. Nun ja, ich habe Fotos. Ich wusste nicht einmal, dass ich eine Tochter habe, bis sie 20 Jahre alt war.

Ich habe das, glaube ich, nicht infrage gestellt, weil alle anderen es genauso machten. Es gehörte einfach dazu. Kaputte Ehen und Alkohol waren einfach üblich. Ich war der Erste in meiner Altersgruppe, der aufgehört hat zu trinken.“

Robert sagt von sich selbst, er habe eine Suchtpersönlichkeit. „Nicht nur in Bezug auf Arbeit. Schnaps, Drogen, Frauen, Spielen – das volle Programm. Ich habe am 2. September 1980 um 19:40 Uhr zum letzten Mal Alkohol getrunken. Das war mein letztes Bier. Ich hatte es satt, mit der Zunge auf dem Teppich klebend auf dem Boden aufzuwachen und mich wie ein Haufen Scheiße zu fühlen. Ich habe auch schon 132-mal aufgehört zu rauchen. Das Problem ist, dass ich 133-mal wieder angefangen habe. Das ist die einzige Sucht, die ich nicht aufgeben konnte.“

Was Robert an der Gewerkschaftsarbeit faszinierend fand und was ihn auch heute noch für seine Arbeit brennen lässt, ist die Möglichkeit, das Leben von Menschen zu verbessern und sich für eine gerechte Gesellschaft mit mehr Gleichberechtigung einzusetzen. „Deshalb sagst du niemals Nein. Es kann immer noch so viel mehr getan werden. Die Liste der Ungerechtigkeiten wird nie kürzer. Ich bin sehr glücklich, dazu beitragen zu können, diese Welt zu einer besseren zu machen.“

Robert ist heute in der Lage, Nein zu sagen, wenn die Anforderungen zu groß sind. Interessanterweise – und vielleicht nicht zufällig – ist er auch der Meinung, dass seine Spondylitis ankylosans mit einer vollständigen Verschmelzung seiner Rippen und seiner Wirbel ihm einen unerwarteten Vorzug im emotionalen Ausdruck beschert hat.

„Ich bin anderen gegenüber im Vorteil, wenn es darum geht, Wut auszudrücken. Ich habe meine Sprache unter Kontrolle. Ich schreie nie jemanden an. Ich muss nicht schreien, weil ich die Worte dem anderen direkt vermitteln kann, indem ich meinen Atem kontrolliere. Einer der Vorteile der Spondylitis ankylosans ist, dass sie deine Rippen einfriert, sodass sie vorne und hinten 
blockiert sind.“ Robert erklärt, dass Menschen, wenn sie sich aufregen und die Kontrolle über ihre Wut verlieren, sehr flach atmen, um mithilfe der Muskeln zwischen ihren Rippen ihren Brustkorb aufzublähen und so Luft in ihre Lungen zu ziehen. Dazu ist er aufgrund seiner Spondylitis ankylosans nicht in der Lage.

„Für eine kräftigere Stimme und mehr Kontrolle über die Art und Weise, wie man spricht, muss man mit seinem Zwerchfell atmen. Macht man
 das nicht, atmet man flach und die Rippen bewegen sich nach innen und außen. Bei mir
 ist es der Bauch, der sich rauf und runter bewegt, weil ich mit meinem Zwerchfell atmen muss. Im Zwerchfell kann man die Muskeln viel besser kontrollieren als im Bereich der Rippen.“ Diese Atmung ermöglicht zudem eine bessere emotionale Kontrolle und eine verbesserte Sauerstoffversorgung der denkenden Teile des Gehirns.

„Vorher musste ich daran arbeiten. Als meine Rippen einfroren, hatte ich keine Wahl.“

„Das ist sehr interessant. Yogalehrer sagen uns auch immer, wir müssten mit dem Zwerchfell atmen, weil es gesund ist. Ihre Spondylitis ankylosans hat Sie dazu gezwungen.“

„Es gibt mir die Kraft der Klarheit. Bei den meisten Menschen erkennt man, wann sie wütend sind, weil sie dich anschreien. So können sie verbal ihre Wut zum Ausdruck bringen. Mit meiner Atmung, so wie sie ist, muss ich in kürzeren Sätzen sprechen und ich kann weniger Wörter verwenden und meine Stimme einsetzen anstatt zu schreien. Wenn man seine Atmung kontrollieren kann, ist man auch in der Lage, sein Temperament und seine Wut zu kontrollieren – und mit Kontrolle meine ich, sie so einzusetzen, dass man erreicht, was man will.“

Als Robert sprach, war ich von der verblüffenden Fähigkeit der Natur beeindruckt, mithilfe von Krankheiten im Erwachsenenalter zu lehren, was, in einer besseren Welt, nicht nur in der Kindheit, sondern auch wenn es um Gesundheit geht, gelernt werden sollte.

Eine Studie wies auf die faszinierende Möglichkeit hin, dass selbst schmerzhafte Entzündungen bei rheumatoider Arthritis eine Schutzfunktion haben könnten: Die Schmerzempfindlichkeit der Gelenke war in hohem Maße mit einem Rückgang
 der stressreichen Ereignisse eine Woche später verbunden. „Die Ergebnisse haben große klinische Bedeutung“, schlussfolgerten die Forscher. „Das dynamische Zusammenspiel von sozial konfliktreichen Ereignissen und Gelenkschmerzen beschreibt ein homöostatisches System, in dem eine negative soziale Interaktion durch eine Verschlimmerung der Krankheit reguliert wird.“
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Mit anderen Worten, ein Krankheitsschub zwang die Patienten dazu, stressreiche Interaktionen zu vermeiden. Der Körper sagt Nein.






KAPITEL 14



Eine subtile Balance: Die Biologie der Beziehungen

Eine Patientin von mir, ein siebenjähriges Kind, stand auf der Liste der Herzoperationen am British Columbia Children’s Hospital. Sie war bereits zweimal wegen eines angeborenen Herzfehlers operiert worden. Ihre Eltern waren vertraut mit dem Ablauf und wollten, dass eine der Regeln im Operationssaal geändert wurde. Zuvor war ihre Tochter immer schrecklich verstört gewesen und hatte sich gewehrt, wenn sie umgeben von Fremden mit Masken auf die Tragbahre geschnallt wurde, die ihr gewaltsam den Arm festhielten, während ihr ein intravenöser Katheter gelegt wurde. Dieses Mal wollten sie bei ihr bleiben und warten, bis das Narkosemittel wirkte und sie eingeschlafen war. Obwohl das Klinikpersonal der Meinung war, das Kind würde bei Anwesenheit der Eltern klammern und noch widerspenstiger sein, gab es schließlich nach. Die Narkose konnte ohne Schwierigkeiten durchgeführt werden.

Die herkömmliche Krankenhauspraxis, Eltern vor der Tür warten zu lassen, ließ die Bedeutung von Bindung und Beziehung als Regulatoren der Emotionen, des Verhaltens und der Physiologie des Kindes völlig außer Acht. Je nachdem, ob die Eltern anwesend oder abwesend sind, fällt der biologische Status des Kindes völlig anders aus. Sein neurochemischer Output, die elektrische Aktivität in den emotionalen Zentren seines Gehirns, seine Herzfrequenz, sein Blutdruck sowie der Serumspiegel der unterschiedlichen Hormone, die mit Stress verbunden sind, variieren erheblich.

Leben ist nur innerhalb bestimmter wohldefinierter Grenzen – interner oder externer – möglich. Wir können beispielsweise einen hohen Blutzuckerspiegel ebenso wenig überleben wie wir der hohen Strahlendosis einer nuklearen Explosion standhalten können. Die Rolle der Selbstregulierung, sei es in emotionaler oder in physischer Hinsicht, könnte man mit der Rolle eines Thermostats vergleichen, der dafür sorgt, dass die Temperatur in einem Haus trotz extremer externer Witterungsbedingungen konstant bleibt. Wenn es draußen zu kalt wird, schaltet sich die Heizung ein. Wenn es im Haus zu warm wird, fängt die Klimaanlage an zu arbeiten. Im Tierreich wird die Selbstregulierung am Beispiel der wechselwarmen Tiere deutlich, die in vielen unterschiedlichen Umgebungen existieren können. Sie können extremere Unterschiede von heiß und kalt ohne Unterkühlung oder Überhitzung überleben als gleichwarme Tiere. Letztere sind auf ein viel engeres Spektrum von Lebensräumen beschränkt, weil sie nicht die Fähigkeit besitzen, ihre Körpertemperatur zu regulieren.

Kinder und Tierkinder besitzen praktisch nicht die Fähigkeit der biologischen Selbstregulierung. Ihre inneren biologischen Zustände – Herzfrequenz, Hormonspiegel, Aktivität des Nervensystems – hängen vollständig von ihren Beziehungen zu erwachsenen Bezugspersonen ab. Emotionen wie Liebe, Angst oder Wut dienen dem Schutz des Selbst, während sie gleichzeitig wesentliche Beziehungen zu den Eltern und Bezugspersonen aufrechterhalten. Psychischer Stress ist all das, was in der Wahrnehmung des Kindes eine sichere Beziehung zu den Erwachsenen bedroht, da jede Störung der Beziehung für Unruhe im inneren Milieu sorgt.

Emotionale und soziale Beziehungen bleiben über die Kindheit hinaus wichtige biologische Einflüsse. „Eine unabhängige Selbstregulierung ist vielleicht nicht einmal im Erwachsenenalter vorhanden“, schrieb Dr. Myron Hofer im Jahr 1984, als sie noch in den Abteilungen für Psychiatrie und Neurowissenschaft am Albert Einstein College of Medicine in New York tätig war. „Soziale Interaktionen können lebenslang eine wichtige Rolle in der alltäglichen Regulierung interner biologischer Systeme spielen.“
1
 Unsere biologische Reaktion auf Probleme in unserem Umfeld wird zutiefst vom Kontext und von dem Geflecht der Beziehungen beeinflusst, die uns mit anderen Menschen verbinden. Ein bekannter Forscher hat hierfür besonders treffende Worte gefunden: „Anpassung findet nicht in Gänze im Individuum statt.“
2


Der Mensch als Spezies hat sich nicht als Einzelwesen entwickelt, sondern als soziales Wesen, dessen Überleben von starken emotionalen Verbindungen zur Familie und zum Stamm abhängig war. Soziale und emotionale Verbindungen sind ein wesentlicher Bestandteil unserer neurologischen und 
chemischen Ausstattung. Wir alle kennen dies aus der täglichen Erfahrung drastischer physiologischer Veränderungen in unserem Körper, wenn wir mit anderen interagieren. Die Aussage „Du hast den Toast wieder anbrennen lassen“ ruft bei uns äußerst unterschiedliche Körperreaktionen hervor, je nachdem, ob sie wütend gebrüllt oder mit einem Lächeln gesagt wird. Angesichts unserer Evolutionsgeschichte und der vorhandenen wissenschaftlichen Belege wäre es absurd, sich auch nur vorzustellen, Gesundheit und Krankheit könnten jemals getrennt von unseren psychoemotionalen Netzwerken verstanden werden. „Die grundlegende Annahme ist, dass, wie bei anderen sozialen Tieren auch, die physiologische Homöostase und der endgültige Gesundheitszustand des Menschen nicht nur durch die physische, sondern auch durch die soziale Umwelt beeinflusst werden.“
3


Aus diesem biopsychosozialen
 Blickwinkel wirken die individuelle Biologie, die psychische Funktionsfähigkeit sowie die zwischenmenschlichen und sozialen Beziehungen zusammen und beeinflussen sich gegenseitig.

Joyce ist 44 Jahre alt und Professorin für angewandte Linguistik. Sie hat festgestellt, dass selbst auferlegter Stress ein wesentlicher Faktor für den Ausbruch ihrer asthmatischen Symptome ist. „Ich denke, dass ich immer dann einen Schub hatte, wenn ich mir mehr zugemutet habe, als ich verkraften kann. Obwohl ich denke, dass ich es schaffen kann, sagt mir mein Körper, dass ich es nicht kann.

Ich bin jetzt seit zehn Jahren Fakultätsmitglied der Universität. Einige Jahre lang war ich die einzige Frau. Jetzt sieht es tatsächlich anders aus. Ich habe das Gefühl, dass sich meine Mühe gelohnt hat. Es sind jetzt vier Frauen, was gut ist, aber intern musste ich vieles auf mich nehmen. Ich musste mich beweisen. In meiner Abteilung hatten sie einer Frau noch nie eine Festanstellung gegeben. Es herrschte ein Klima dort, dass den Ideen von Frauen oder Professorinnen nicht gerade dienlich war.

Ich habe sehr oft automatisch ‚du solltest‘ gedacht. Es war sehr hart. Mein Problem war, dass ich nicht Nein sagen konnte. Für mich bedeutete ein Nein eine unglaubliche Leere, vor der ich Angst hatte. Ich habe eine Menge Sachen gemacht, nur um die Leere auszufüllen.“

Im vergangenen Herbst und Winter war Joyces Asthma besonders schlimm gewesen. Sie war gezwungen, höhere als die üblichen Dosen ihrer Inhalationsmedikamente zu verwenden, um die Atemwege zu öffnen und die Entzündung in ihren Lungen zu bekämpfen. „Ich bin mir im Klaren, dass meine Krankheit mich dazu bringt, Nein zu sagen. Ich sollte im Rahmen eines Austauschs nach Baltimore reisen und habe gesagt: ‚Nein, ich kann nicht.‘ Das ist schon häufiger passiert. Ich habe Sachen mit der Begründung abgesagt, 
dass ich einen Asthmaanfall habe und es deshalb nicht machen kann. Ich verstecke mich immer noch hinter irgendetwas. Ich bin nicht fähig, einfach zu sagen: ‚Ich werde es nicht machen.‘“

Bei Asthma, aus dem Altgriechischen für „schwer atmen“, kommt es zu einer reversiblen Verengung der Bronchiolen, der kleinen Atemwege in der Lunge, weil die sie umgebenden Muskelfasern sich immer mehr zusammenziehen. Gleichzeitig schwillt die Schleimhaut in den Bronchialwänden an und ist entzündet. Alle Komponenten des PNI-Apparates sind an Asthma beteiligt: Emotionen, Nerven, Immunzellen und Hormone. Nervenentladungen können die Atemwege als Reaktion auf viele Stimuli, einschließlich Emotionen, verengen. Für die Entzündung der Schleimhaut in den Bronchialwänden, das andere charakteristische Merkmal von Asthma, ist das Immunsystem verantwortlich. Eine Schwellung der Schleimhaut der Atemwege und eine Ansammlung von Entzündungsrückständen sind letztendlich die Folgen.

Bei Asthma ist nicht das Einatmen, sondern das Ausströmen der Luft aus den verengten Bronchiolen beeinträchtigt. Asthmatiker haben Probleme auszuatmen und spüren, wie sich ihre Brust immer mehr verengt. Die Lungen versuchen die verstopften Atemwege durch die Aktivierung des Hustenreflexes zu befreien. Bei akuten Schüben erzeugt das mühsame Ausatmen das bekannte pfeifende Geräusch aus den verengten Bronchiolen, als wären die Lippen zum Pfeifen zusammengezogen. In leichteren Fällen kann ein Reizhusten das einzige Symptom sein. Einige Menschen leiden an chronischem Asthma, während es bei anderen nur zeitweise auftritt.

Je nach individueller Veranlagung können Asthmaanfälle durch alles Mögliche ausgelöst werden, von Allergenen bis hin zu Sport, von Kälte oder Medikamenten wie Aspirin bis hin zu Weinen und Lachen, viralen Atemwegsinfektionen und emotionaler Erregung. Asthma gehört zu den wenigen Krankheiten, bei denen die Schulmedizin anerkennt, dass sie eine signifikante Körper-Geist-Komponente haben.

Emotionen können eine wichtige Rolle spielen, wenn es darum geht, Menschen anfällig zu machen, ganz gleich, was der unmittelbare Auslöser sein mag – Aspirin, ein kalter Luftzug oder Angst. Chronische emotionale Belastungen sensibilisieren das Immunsystem, sodass es auf eine beliebige Anzahl von Auslösern übermäßig reagiert.

Eine weitere Möglichkeit, wie Emotionen die Entzündung bei Asthma beeinflussen können, sind die Hormone. Glukokortikoide – entzündungshemmende Steroidhormone, insbesondere Cortisol – werden von den Nebennieren mithilfe von Signalen aus dem Hypothalamus-Hypophysen-System im Gehirn ausgeschüttet. Eine verminderte Cortisolausschüttung durch eine 
gestörte HPA-Achse würde Entzündungen fördern. An der Universität in Trier wurde im Rahmen einer Studie festgestellt, dass bei Kindern, die bekanntermaßen an atopischer Dermatitis (Ekzeme, juckende Hautausschläge) oder an Asthma leiden, die Produktion von Cortisol als Reaktion auf Stress verringert ist. „Wenn diese Kinder gebeten werden, eine Geschichte zu erzählen oder eine Rechenaufgabe im Kopf zu lösen, steigen die Glucocorticoid-Konzentrationen in ihrem Speichel weniger an als bei gesunden Gleichaltrigen.“
4
 Künstlich hergestellte cortisolähnliche Hormone sind daher auch ein wesentlicher Bestandteil der Asthmabehandlung.

Viele Studien mit asthmatischen Kindern und Erwachsenen haben einen aussagekräftigen Zusammenhang zwischen der Schwere einer Krankheit und den durch Beziehungen hervorgerufenen emotionalen Zuständen dokumentiert.
5
 Forscher, die die Interaktionen zwischen Eltern und asthmatischen Kindern untersuchten, haben typische Muster unsicherer Bindungen ermittelt. Bei Kindern mit Asthma wurde ein höheres Maß an Trennungsangst beobachtet, und zwar nicht nur im Vergleich mit gesunden Kontrollpersonen, sondern auch mit Kindern, die an Mukoviszidose, einer angeborenen Lungenkrankheit, leiden, die viel gravierender ist.
6
 Mit anderen Worten: Die Schwere der Krankheit war nicht die Ursache für die Angst.

Im Rahmen einer Studie wurden unter Testbedingungen und unter Hinzunahme einer Vergleichsgruppe von Kontrollpersonen die Atemmuster asthmatischer Kinder im Alter zwischen 2 und 13 Jahren untersucht. Jedes Kind hörte sich Aufnahmen der Stimme seiner Mutter oder einer fremden Person an. „Asthmatische Kinder zeigten unabhängig vom Tonfall in höherem Maße abnormale Atemmuster, wenn sie die Stimme ihrer Mutter hörten, als wenn sie die Stimme einer fremden Frau hörten. Dieses interessante Ergebnis deutete auf eine spezifische emotionale Wirkung auf die Atmung hin, die völlig anders ausgefallen wäre, hätte das Kind die Mutter als beruhigend empfunden.“
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In Studien, die in Deutschland durchgeführt wurden, war die Wahrscheinlichkeit höher, dass asthmatische Kinder sich in lange eskalierende und auf beiden Seiten negative Interaktionen mit ihren Müttern und Vätern verstrickten als die gesunden gleichaltrigen Kontrollpersonen. Die Eltern dieser Kinder verhielten sich ihnen gegenüber tendenziell kritischer als die Eltern anderer Kinder.
8
 Waren asthmatische Kinder frustriert oder fühlten sie sich kritisiert, verringerte sich bei objektiven Messungen der Luftstrom aus ihren Lungen, was auf eine Verengung der Atemwege hindeutete. Ein reduzierter Luftstrom wurde ebenfalls dokumentiert, wenn Kinder mit Asthma gebeten wurden, sich an Vorfälle von intensiver Wut oder Angst zu erinnern.

Die Belastungen, die bei einem Kind Asthma auslösen können, werden weder vom Patienten noch von seiner Familie unbedingt als solche erkannt. Dr. Salvador Minuchin von der Philadelphia Child Guidance Clinic hat sich intensiv mit Asthma und anderen Kinderkrankheiten beschäftigt. Seiner Meinung nach nehmen hochsensible Kinder unbewusste Signale, vor allem solche über die emotionalen Zustände ihrer Eltern, aus ihrer Umgebung auf. Er hat festgestellt, dass Familiensysteme, in denen Kinder Krankheiten entwickeln, vier Merkmale gemeinsam haben: Verstrickungen, Überfürsorglichkeit (Kontrolle), Unnachgiebigkeit und Mangel an Konfliktbeilegung. „Ein pathologisch verstricktes Familiensystem ist gekennzeichnet durch ein hohes Maß an Reaktionsfähigkeit und Engagement. Dies kann deutlich werden an der Interdependenz von Beziehungen, dem Eindringen in persönliche Grenzen, einer geringen differenzierten Wahrnehmung des eigenen Selbst und anderer Familienmitglieder und schwacher … Grenzen.“
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Einer von Joyces jüngsten Asthmaanfällen, die noch mehrere Monate nach dem ersten auftraten, ereignete sich nach einem Familientreffen. Der Vorfall, bei dem sie sich von ihrem älteren Bruder angegriffen fühlte, brachte Gefühle des Schreckens und der verdrängten Wut aus ihrer Kindheit an die Oberfläche.

„Als ich jung war, war ich immer voller Furcht vor der Wut, die allgegenwärtig war. Ich wurde nie geschlagen, aber in meiner Familie war eine Menge Wut unterwegs – die Wut meines Vaters und die meines Bruders. Meine Mutter war auch daran beteiligt. Sie hat mich nicht vor dieser Wut geschützt. Die Wut war nicht notwendigerweise gegen mich gerichtet, aber sie umgab mich. Ich fühlte mich hilflos. Zum Teil war ich auch unfähig, Nein zu sagen, weil ich immer gefürchtet habe, anderen zu missfallen und in schwierige Situationen zu geraten. Selbst heute fällt es mir sehr schwer, mit schwierigen Situationen umzugehen. Es war diese unterschwellige Wut, die immer da war. Mein Vater war so selbstgerecht. Er hatte dann einen Ausdruck in seinem Gesicht, einen Klang in seiner Stimme. Es war immer so irrational, wie die Reaktion eines Kindes auf die Welt. Nicht wie ein Erwachsener.

Ich konnte es nicht aushalten – es machte mir Angst. Ich habe mich nie sicher gefühlt. Mein Vater ist jetzt 82 Jahre alt. Er schlägt nicht mehr so viel um sich, weil er ziemlich alt ist. Mein Bruder ist ein sehr wütender Mensch. Er schlägt ständig um sich und das kann ziemlich vernichtend sein.

Ein Beispiel dafür ist, was in diesem Herbst passiert ist … Ende November hat mein Sohn Geburtstag und in diesem Jahr wurde er 6 Jahre alt, eine große Sache also. Meine Eltern kamen aus Seattle und mein Bruder war auch dabei. Wir haben zusammen zu Abend gegessen. Er hat es total übertrieben – kritisch, 
wütend, gegen mich gerichtet. Das war am Freitag. Am Samstag hatte mein Sohn Geburtstag und ich war völlig durcheinander. Am Montagmorgen bin ich aufgewacht und konnte nicht reden, nicht laufen, nichts ging mehr.“

———

Eine kürzlich in Australien durchgeführte Studie wies darauf hin, wie wichtig positive soziale Beziehungen für die Regulierung von Stress sind. 514 Frauen, bei denen eine Brust-Biopsie vorgenommen werden musste, wurden befragt. Bei etwas weniger als der Hälfte der Teilnehmerinnen wurde anschließend Krebs diagnostiziert, bei den anderen gutartige Tumoren. Die Ergebnisse „zeigten eine signifikante Interaktion zwischen hochgradig bedrohlichen Lebensstressoren und sozialer Unterstützung. Frauen, bei denen ein objektiv als hochgradig eingestufter Stressor vorlag und die keine vertraute emotionale Unterstützung hatten, waren einem 9-fach erhöhten Risiko ausgesetzt, Brustkrebs zu entwickeln
.“
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Die Forscher waren nicht wenig überrascht. Sie schreiben: „Unsere Erkenntnis einer Interaktion zwischen stark bedrohlichen Lebensereignissen und dem Mangel an sozialer Unterstützung war angesichts fehlender unabhängiger Wirkung in gewisser Weise unerwartet
.“

Diese Erkenntnis ist jedoch nicht überraschender als die, dass Nichtschwimmer ohne Rettungsweste nicht Gefahr laufen zu ertrinken – zumindest nicht, solange sie nicht in tiefes Wasser geworfen werden. Der Leser wird sich aus dem ersten Kapitel daran erinnern, dass Medizinstudenten im Examensstress eine verminderte Aktivität des Immunsystems aufwiesen, dass aber die isoliertesten unter ihnen die anfälligsten waren. Die physiologische Funktionsweise des Menschen ist – sogar in der Theorie, ganz zu schweigen von der Praxis – mit den uns stützenden emotionalen und sozialen Verbindungen untrennbar verbunden.

Im Rahmen einer über einen Zeitraum von 17 Jahren durchgeführten Folgestudie mit Einwohnern des Aleda County in Kalifornien wurden die möglichen Zusammenhänge zwischen der sozialen Verbundenheit der Menschen oder einem Gefühl der Isolation und dem Auftreten von Krebs untersucht. Zu Beginn dieser prospektiven Studie war keiner der teilnehmenden Erwachsenen an Krebs erkrankt. „Der wichtigste Risikofaktor für Frauen schien die soziale Isolation zu sein, und zwar nicht nur die Tatsache, isoliert zu sein, sondern auch das Gefühl
 der Isolation. … Angesichts der Wirkung von Emotionen auf die Hormonregulierung ist es nicht unwahrscheinlich, dass Isolation die Entwicklung dieser Art von Krebserkrankungen direkt fördern 
kann.“
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 Die Forscher stuften Krebserkrankungen der weiblichen Brust, der Eierstöcke und der Gebärmutter als hormonbedingt ein.

Wie wir physiologisch durch soziale und zwischenmenschliche Stressoren oder anderen externen Druck beeinträchtigt werden, ist nicht bei allen Menschen gleich. Was ist, abgesehen von unserem angeborenen Temperament, für diese Unterschiede verantwortlich?

Ein Hauptfaktor ist die emotionale Entwicklung. Sollte bei dem kleinen Mädchen im ersten Beispiel im Alter von 25 Jahren eine weitere Operation erforderlich sein, werden seine Mutter und sein Vater nicht mehr seine Hand halten müssen, wenn ihm die Narkose verabreicht wird. Die junge Frau wird über ausreichend Selbstregulierung verfügen, sodass weder die Aktivität der Neurotransmitter noch die der Stresshormone aus dem Gleichgewicht geraten werden, wenn ihre Eltern nicht in ihrer unmittelbaren Nähe sind. Wir können jedoch nicht als selbstverständlich voraussetzen, dass wir mit zunehmendem Lebensalter automatisch emotionale Unabhängigkeit erlangen. Unsere Reaktionen auf potenzielle Stressoren werden in jedem Alter stark davon beeinflusst, in welchem Maße unser emotionales Funktionieren weiterhin von unseren Bedürfnissen nach Bindungen, unseren Befürchtungen und unseren Ängsten dominiert wird.

Der Familiensystemtheorie zufolge, die von dem verstorbenen US-amerikanischen Psychiater Dr. Murray Bowen entwickelt wurde, ist Krankheit kein einfaches biologisches Ereignis in einem für sich allein stehenden menschlichen Wesen. Die Sichtweise des Familiensystems würdigt die von einem Moment zum anderen vorliegende Verwobenheit des physiologischen Funktionierens von Individuen. In der Beziehung von Mutter und Fötus versteht sich diese physiologische Verwobenheit von selbst – sie endet aber nicht mit der Geburt oder mit physischer Reife. Wie wir gesehen haben, bleiben Beziehungen das ganze Leben hindurch wichtige biologische Regulatoren.

Ein Grundpfeiler der Familiensystemtheorie ist die Differenzierung
 des Selbst, die definiert wird als „die Fähigkeit, mit anderen emotional in Kontakt und doch autonom im eigenen emotionalen Funktionieren zu sein“. Dem gering differenzierten Menschen „fehlt eine emotionale Grenze zwischen ihm selbst und anderen sowie eine ‚Grenze‘, die verhindert, dass sein Denkprozess von seinem emotionalen Gefühlsprozess überwältigt wird. Er nimmt automatisch die Ängste anderer auf und erzeugt erhebliche Angst in sich selbst.“
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Der ausreichend differenzierte Mensch kann aus einer offenen Akzeptanz seiner eigenen Emotionen heraus reagieren, die nicht darauf abgestimmt sind, den Erwartungen anderer zu entsprechen oder ihnen zu widerstehen. Er verdrängt seine Emotionen nicht, agiert sie aber auch nicht impulsiv aus. Dr. Michael Kerr, ein ehemaliger Kollege Murray Bowens, ist derzeitig Direktor 
des Familienzentrums der Georgetown University in Washington, D. C. Dr. Kerr unterscheidet zwischen zwei Arten der Differenzierung: der funktionalen Differenzierung
 und der grundlegenden Differenzierung
. Die beiden Arten mögen oberflächlich betrachtet identisch erscheinen, sind aber unter dem Gesichtspunkt von Gesundheit und Stress Welten voneinander entfernt.

Funktionale Differenzierung bezieht sich auf die Fähigkeit eines Menschen, auf der Grundlage seiner Beziehungen zu anderen
 zu funktionieren. Es kann zum Beispiel sein, dass ich meine Arbeit nur dann gut erledigen kann, wenn andere Menschen – meine Angestellten, meine Ehefrau, meine Kinder – meine ungelösten Ängste absorbieren können, indem sie meine schlechte Laune, unsolide Gewohnheiten, Mangel an emotionalem Engagement oder sogar missbräuchliches Verhalten tolerieren. Würden sie die Rollen, die ich ihnen zugewiesen habe, ablehnen, könnte ich zusammenbrechen. Das wäre ein Beispiel für funktionale Differenzierung. Wenn dagegen meine Fähigkeit zu funktionieren unabhängig davon ist, dass andere Menschen meine emotionale Arbeit für mich erledigen müssen – das heißt, wenn ich mich auf andere einlassen kann, während ich gleichzeitig emotional offen für sie und mich selbst bleibe – dann würde man von mir sagen, dass ich über eine grundlegende Differenzierung verfüge. Je weniger grundlegende Differenzierung ein Mensch erreicht hat, desto anfälliger ist er für emotionalen Stress und körperliche Krankheiten.

In einer Studie über Stress, Anpassung und Immunabwehr wurden 1400 Militärkadetten in West Point vier Jahre lang begleitet. Sie wurden psychologischen Tests sowie regelmäßigen Bluttests unterzogen, um ihre Anfälligkeit für das Epstein-Barr-Virus, den Erreger des infektiösen Pfeifferschen Drüsenfiebers, zu untersuchen. Diejenigen, die für eine Ansteckung mit dem Virus am anfälligsten waren, hatten Folgendes gemeinsam: Sie verfolgten hochgesteckte Ziele, sie hatten in akademischer Hinsicht zu kämpfen und sie hatten Väter, die sehr viel erreicht hatten.
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 Wir sehen hier den Zusammenhang zwischen Stress und der vermeintlichen Notwendigkeit, den Erwartungen der Eltern gerecht zu werden – das heißt, zwischen dem inneren biologischen Milieu und dem fortdauernden Bedürfnis des Kindes, Zustimmung zu bekommen.

In einer anderen Studie wurden verheiratete Frauen mit der gleichen Anzahl geschiedener oder getrennt lebender Frauen verglichen. In der Gruppe der verheirateten Frauen wurden die Qualität der Ehe und die Zufriedenheit anhand von Berichten der Frauen beurteilt. Die Aktivität des Immunsystems wurde mittels Blutproben untersucht, die jeder Teilnehmerin entnommen wurden. Eine geringere Ehequalität war „stark und positiv“ mit einer schlechteren Immunreaktion verbunden. In der Gruppe der geschiedenen 
oder getrennt lebenden Frauen waren die beiden psychischen Faktoren, die am engsten mit einer verminderten Immunfunktion zusammenhingen, zum einen die Zeit, die seit der Trennung vergangen war (je frischer das Scheitern der Ehe, desto stärker die Immunsuppression) und zum anderen der Grad der Bindung an den früheren Ehemann (je stärker die emotionale Bindung, desto schlechter die Immunfunktion).
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 Frauen, die stärker selbstreguliert waren und emotional weniger abhängig von einer Beziehung, die für sie nicht funktionierte, wiesen stärkere Immunsysteme auf. Ein höheres Maß an Differenzierung ist gleichbedeutend mit besserer Gesundheit.

Der schwächere Partner in jeder Beziehung wird einen unverhältnismäßig großen Teil der geteilten Angst absorbieren. Das ist auch der Grund, warum so viel mehr Frauen als Männer wegen, sagen wir, Angst oder Depressionen behandelt werden.

(Das Problem hier ist nicht die Stärke
, sondern die Macht
: Das heißt, wer dient wessen Bedürfnissen?) Es ist nicht so, dass diese Frauen psychisch unausgeglichener wären als ihre Ehemänner, obwohl Letztere auf höheren Ebenen zu funktionieren scheinen. Unausgeglichen ist hier die Beziehung, sodass die Frauen die Belastungen und Ängste ihres Ehemannes absorbieren, während sie ihre eigenen zurückhalten müssen.

Wir erinnern uns daran, dass Nancy, die Frau eines Mannes mit Colitis ulcerosa, verzweifelt war über den Stress, den ihr Mann durch seine obsessiven und starren kontrollierenden Verhaltensweisen bei ihr auslöste.* Tims Krankheit konnte im Laufe der Jahre einigermaßen unter Kontrolle gebracht werden. Nancy hat viel von seiner Angst effektiv absorbiert, aber auf ihre eigenen Kosten. Sie ist heute wegen ihrer Depression und ihrer Ängste in Behandlung und sagt, dass sie fast am Ende ihrer Kräfte ist. „Es hat sich angefühlt, als hätte ich ein weiteres Kind“, sagt sie, „weil er sehr anspruchsvoll ist. Ich verstehe jetzt, dass ich vier Kinder habe, für die ich verantwortlich war. Ich habe für beide von uns die Elternrolle übernommen. Ich habe meine emotionalen Bedürfnisse sehr lange verdrängt, ohne mir dessen bewusst gewesen zu sein. Es ist erschreckend, wenn ich heute darüber nachdenke, dass es mir erst bewusst wurde, als ich einen kleinen Zusammenbruch hatte.“ Wenn Nancy von ihrer einseitigen fürsorglichen Rolle in der Beziehung ablässt, kann es bei Tim zu einem erneuten Schub seiner Colitis kommen, es sei denn, er lernt, mehr emotionale Verantwortung für sich selbst zu übernehmen.

Der Partner, der einen größeren Teil seiner eigenen Bedürfnisse der Beziehung zuliebe verdrängen muss, wird mit größerer Wahrscheinlichkeit auch körperlich krank werden – daher zum Beispiel auch das vermehrte Auftreten von Autoimmunerkrankungen und Krebsarten, die nichts mit dem Rauchen 
zu tun haben, bei Frauen. „Das Vorhandensein einer Körper-Geist-Verbindung und einer Mensch-Mensch-Verbindung bedeutet, dass die Angst
 in der einen Person sich als physisches Symptom
 in der anderen manifestieren kann“, schreibt Dr. Kerr. „Wie im Falle der emotionalen Funktionsstörungen ist der Ehepartner anfällig für die Entwicklung von Symptomen, der sich am stärksten anpasst, um die Harmonie in der Beziehung aufrechtzuerhalten.“
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Das ultimative Ziel der Natur ist es, das Wachstum des Individuums von der absoluten Abhängigkeit zur Unabhängigkeit – genauer gesagt zur gegenseitigen Abhängigkeit reifer, in einer Gemeinschaft lebender Erwachsener – zu unterstützen. Entwicklung ist ein Prozess, der von einer vollständigen externen Regulation zu einer Selbstregulation verläuft, soweit unsere genetische Programmierung dies zulässt. Menschen mit guter Selbstregulation sind am fähigsten, fruchtbar mit anderen in einer Gemeinschaft zu interagieren und Kinder zu erziehen, die ebenfalls zu selbstregulierten Erwachsenen heranwachsen.

Alles, was diesen natürlichen Programmablauf stört, bedroht die Chancen des Organismus auf ein langfristiges Überleben. Fast vom Beginn unseres Lebens an besteht eine Spannung zwischen den sich gegenseitig ergänzenden Bedürfnissen nach Sicherheit und Autonomie. Entwicklung erfordert eine schrittweise und altersgerechte Verschiebung von dem Bedürfnis nach Sicherheit hin zu dem Bestreben nach Autonomie, von Bindung zu Individuation. Keines von beiden geht je ganz verloren und keines von beiden sollte auf Kosten des anderen die Oberhand gewinnen.

Mit zunehmender Fähigkeit zur Selbstregulation im Erwachsenenalter steigt auch das Bedürfnis nach Autonomie – nach der Freiheit, echte Entscheidungen zu treffen. Was auch immer die Autonomie untergräbt, wird als Quelle für Stress erfahren. Stress wird immer dann stärker, wenn es an der Fähigkeit mangelt, effektiv auf die soziale oder physische Umgebung zu reagieren. Oder wenn sich herausgeforderte Tiere oder Menschen hilflos fühlen, ohne sinnvolle Wahlmöglichkeiten – mit anderen Worten, wenn die Autonomie untergraben ist.

Autonomie muss jedoch in einer Art und Weise ausgeübt werden, die die sozialen Beziehungen, von denen das Überleben ebenfalls abhängt, nicht beeinträchtigt. Und zwar unabhängig davon, ob es sich um enge emotionale Vertraute oder wichtige andere Bezugspersonen handelt – Chefs, Kollegen, gesellschaftliche Autoritätspersonen. Je geringer sich die emotionale Fähigkeit zur Selbstregulation im Säuglings- und Kindesalter entwickelt, desto stärker ist der Erwachsene zur Aufrechterhaltung der Homöostase auf Beziehungen angewiesen. Je größer die Abhängigkeit, desto größer die Bedrohung, wenn 
die Beziehungen verloren gehen oder unsicher werden. Daher verhält sich die Anfälligkeit für subjektiven und physiologischen Stress proportional zum Ausmaß der emotionalen Abhängigkeit
.

Um den durch bedrohte Beziehungen bestehenden Stress zu minimieren, kann es vorkommen, dass ein Mensch einen Teil seiner Autonomie aufgibt. Dies ist jedoch alles andere als eine Formel für Gesundheit, da der Verlust von Autonomie in sich eine Ursache für Stress darstellt. Die Preisgabe von Autonomie erhöht das Stresslevel, selbst wenn sie oberflächlich betrachtet für die „Sicherheit“ in einer Beziehung notwendig erscheint. Und selbst wenn wir subjektiv erleichtert sind, auf diese Weise „Sicherheit“ zu erlangen. Wenn ich meine emotionalen Bedürfnisse chronisch verdränge, um für andere Menschen „akzeptabel“ zu sein, erhöhe ich mein Risiko, den Preis dafür in Form von Krankheiten bezahlen zu müssen.

Die andere Möglichkeit, sich vor dem Stress bedrohter Beziehungen zu schützen, ist die emotionale Abschottung. Um sich sicher zu fühlen, zieht sich die schutzlose Person von anderen zurück und verschließt sich gegen Vertrautheit. Dieses Bewältigungsverhalten kann Ängste vermeiden und die subjektive Stresserfahrung blockieren, nicht aber die Physiologie des Stresses. Emotionale Vertrautheit ist eine psychische und eine biologische Notwendigkeit. Wer Mauern gegen Vertrautheit errichtet, ist nicht selbstreguliert, sondern nur emotional erstarrt. Der Stress durch unbefriedigte Bedürfnisse ist dann groß.

Soziale Unterstützung trägt dazu bei, physiologischen Stress zu verbessern. Der enge Zusammenhang zwischen Gesundheit und sozialer Umgebung wurde bereits umfassend dargestellt. In der Alameda-County-Studie waren diejenigen, die sozial stärker isoliert waren, anfälliger für unterschiedlichste Krankheiten. In drei voneinander getrennten Studien über alternde Menschen stand das Mortalitätsrisiko in einem Zeitraum von fünf Jahren in direktem Zusammenhang mit sozialer Integration: Je mehr soziale Kontakte ein Mensch hatte, desto geringer war das Mortalitätsrisiko. „Soziale Bindungen und Unterstützung“, schlussfolgerte eine Gruppe von Forschern, „ … bleiben aussagekräftige, eigenständige Vorhersagevariablen für Morbidität und Mortalität, unabhängig von jeglichen Verknüpfungen mit anderen Risikofaktoren.“
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Für den erwachsenen Menschen hängt die biologische Stressregulierung daher von einem empfindlichen Gleichgewicht zwischen sozialer Sicherheit und Beziehungssicherheit einerseits und echter Autonomie andererseits ab. Alles, was dieses Gleichgewicht stört, ob sich der Einzelne nun dessen bewusst ist oder nicht, kann Stress entstehen lassen.






KAPITEL 15



Die Biologie des Verlusts

Rachel, deren rheumatische Gelenkentzündung am Vorabend von Rosch ha-Schana zum Ausbruch kam, ist eine schmächtige, kaum einen Meter fünfzig große Frau. Auf dem Sofa in ihrem Wohnzimmer wirkt sie neben dem riesigen Teddybären, der neben ihr lehnt, fast zwergenhaft. Sie hat etwas Hungriges an sich, das an das unterernährte und emotional vernachlässigte Frühchen erinnert, das sie einst war.

„Als ich geboren wurde, bin ich an all dem Fruchtwasser, das in meine Lunge gelangt war, beinahe erstickt. Ich verbrachte meine ersten vier Wochen in einem Inkubator, der aussah wie ein Toastofen. Damals, 1961, wusste man noch nicht, wie wichtig die Berührung auch für Säuglinge in Inkubatoren ist. Mein erster Lebensmonat bestand also aus Nadeln, Stichen und Stupsern. Meine Mutter kam nicht zu mir, weil sie sich um meinen Bruder kümmern musste. Ob mein Vater kam … ich weiß es nicht.“

Die Folgen des Mangels an Emotionen und Berührungen während ihres ersten Monats hätte Rachel überwinden können, wenn ihr danach fürsorgliche Zuwendung zuteilgeworden wäre – aber das war nicht der Fall. Der für sie bestimmte Lebenszweck war beinahe vom Augenblick der Empfängnis an zum Scheitern verurteilt. Ihre Mutter, die gehofft hatte, dass die Schwangerschaft ihre Ehe retten würde, wurde noch vor Rachels Geburt von ihrem Mann verlassen. Man braucht nicht viel Fantasie, um sich den seelischen Zustand der Mutter vorzustellen, die verlassen wurde und allein die Verantwortung sowohl für ein Kleinkind – Rachels Bruder – als auch für das Neugeborene trug.

Unter solchen Umständen wurde es für Rachel selbstverständlich, ihre Existenz rechtfertigen zu müssen – diese Eigenschaft ist niemandem
 angeboren. Ihre grundlegende Erwartungshaltung ist, dass sie im Stich gelassen wird. „Ich glaube, wenn mich jemand wirklich kennenlernen würde, dann würde er mich sicherlich verlassen“, sagt sie. Als sie in der letzten Urlaubssaison mehrere Leute einluden, sie besuchen zu kommen, war sie sehr erstaunt. Dass irgendjemand ein Interesse daran haben könnte, Zeit mit ihr zu verbringen, ohne irgendetwas von ihr zu erwarten, ist für sie so gut wie unvorstellbar.

Nachdem bei Rachel rheumatoide Arthritis diagnostiziert wurde, begann sie eine Therapie. Dadurch ist sie viel besser als früher dazu in der Lage, ihre jeweilige Gefühlslage einzuschätzen. Wut ist die Emotion, die sie immer noch am schwersten zu erkennen vermag. Sie wird bei ihr gewöhnlich hervorgerufen, wenn sie sich abgelehnt oder erniedrigt fühlt, wie zum Beispiel erst kürzlich, als ihre Mutter ihre Therapeutenwahl kritisierte: „Sie konnte nicht verstehen, warum ich einen Teil meines Sozialhilfeschecks zur Bezahlung der Therapie verwende, anstatt zu einem Psychiater zu gehen, der von der Krankenkasse bezahlt wird. Endlich habe ich jemanden gefunden, mit dem ich reden kann, und meine Mutter denkt nur ans Geld.“ Doch anstatt in aller Ruhe zu erklären, dass sie ihre eigenen Entscheidungen treffen müsse, stritt und kämpfte Rachel um das Verständnis ihrer Mutter. Der erbitterte Wortwechsel führte zu einer einwöchigen Phase der Anorexie – Rachels Methode, ihre Wut gegen sich selbst zu richten.

Wenn Selbstbehauptung gefragt ist, schluckt Rachel ihren Ärger herunter und versucht sich zu rechtfertigen, zu beschwichtigen oder den anderen von ihrem Standpunkt zu überzeugen. Diese Bemühungen sind die automatischen Reaktionen des schutzlosen Kindes, das sich intensiv bemüht, die Eltern auf seine Bedürfnisse einzustimmen. Ihre Angst und die Furcht vor dem Verlassenwerden zwingen sie dazu, jede Emotion zu unterdrücken, die dazu führen könnte, dass sie zurückgewiesen wird.

Rachels Kaninchen dagegen reagiert äußerst sensibel auf die emotionalen Zustände seiner Besitzerin. Wenn Rachel wütend ist, weigert sich das Kaninchen einfach, von ihr hochgenommen zu werden: „Wenn ich weiß, dass ich wütend bin, lasse ich es in Ruhe. Wenn ich wütend bin, es aber nicht weiß, lässt es sich nicht von mir anfassen. Dann weiß ich Bescheid, schaue in meinem Inneren nach und bin ganz sicher über irgendetwas wütend.“ Obwohl dies einigen Leuten seltsam erscheinen mag, ist die Erklärung dafür einfach. Die Verbindung von Menschen und ihren Haustieren erfolgt über gemeinsame Hirnstrukturen, die vor der Entwicklung des menschlichen frontalen Cortex mit seinem Apparat aus Sprache und Rationalität entstanden sind. 
Tiere und Menschen interagieren auf der Basis ihrer jeweiligen limbischen Systeme, der emotionalen Bereiche des Gehirns. Im Gegensatz zu Menschen reagieren Tiere sehr empfindlich auf Botschaften aus dem limbischen Gehirn (Emotionszentrum) – sowohl aus ihrem eigenen als auch aus dem ihrer Besitzer. Das Kaninchen nimmt Rachels unbewusste Wut als Bedrohung wahr.

Wie kommt es zustande, dass ein Mensch auf ein Kaninchen angewiesen ist, um sich seiner Wut bewusst zu werden? Die einfache Antwort lautet: Konditionierung im Kindesalter. Kein Säugling wird mit der Tendenz geboren, den Ausdruck von Emotionen zu unterdrücken – ganz im Gegenteil. Jeder, der einmal versucht hat, ein Baby zu zwingen, Nahrung herunterzuschlucken, die es nicht mag, oder ein Kleinkind dazu zu bringen, den Mund zu öffnen, wenn es nicht essen will, kann die angeborene Fähigkeit von Kindern bezeugen, sich Zwängen zu widersetzen und Missfallen auszudrücken. Warum also fangen wir an, Essen herunterzuschlucken, das wir nicht wollen, oder Gefühle, die unseren Eltern missfallen? Nicht aufgrund einer natürlichen Neigung, sondern aus der Notwendigkeit heraus zu überleben.

Nicht alle, aber einige Aspekte von Kindheitserfahrungen können dem Bewusstsein wieder zugänglich gemacht werden. Rachel erinner
t sich zum Beispiel an das Gefühl der Ablehnung und Demütigung, das sie empfand, als sie ihrem Vater und Bruder hinterherlief, die Arm in Arm vor ihr hergingen. Sie ist sich auch der Geschichte ihrer Geburt bewusst, obwohl sie diesbezüglich keine konkreten Erinnerungen hat. Doch selbst ohne Zugang zu diesen Informationen haben wir untrügliche Aussagen über ihre Erfahrungen in der frühen Kindheit: Ihre Hoffnungslosigkeit in Bezug auf Vertrautheit, ihr unablässiges Bitten um das Verständnis der Mutter, obwohl sie sich darum bereits seit fast 40 Jahren vergeblich bemüht, und ihre Abhängigkeit von einem Kaninchen als Wut-Sensor. Diese Verhaltensweisen zeichnen ein sehr präzises System von Erinnerungen, das ihr Gehirn in den frühen Stadien ihrer Entwicklung geprägt hat. Dieses Erinnerungssystem hat ihr Verhalten ihr ganzes Leben lang bestimmt und schließlich den Boden für den Ausbruch einer Autoimmunkrankheit geebnet.

Die biologischen Voraussetzungen möglicher Erkrankungen entstehen früh im Leben. Die Stressreaktionsmechanismen des Gehirns werden durch Erfahrungen, beginnend in der frühen Kindheit, programmiert. Ebenso wie die unausgesprochenen, unbewussten Erinnerungen, die unsere Einstellung und unser Verhalten uns selbst, anderen und der Welt gegenüber bestimmen. Krebs, Multiple Sklerose, rheumatoide Arthritis und die anderen hier beschriebenen Erkrankungen sind keine schlagartig eintretenden Neuentwicklungen im Erwachsenenalter, sondern Gipfelpunkte lebenslanger 
Prozesse. Die menschlichen Interaktionen und biologischen Prägungen, die diese Prozesse geformt haben, fanden in Lebensabschnitten statt, an die wir uns vermutlich nicht bewusst erinnern können.

Die emotional unbefriedigende Interaktion zwischen Kindern und Eltern ist ein Thema, das sich in jedem der etwa hundert ausführlichen Gespräche, die ich für dieses Buch geführt habe, wiederfindet. Diese Patienten leiden an einem breit gefächerten Spektrum von Krankheiten, aber die Gemeinsamkeiten in ihren Geschichten sind ein früher Verlust oder frühe Beziehungen, die emotional zutiefst unerfüllt waren. Frühkindliche emotionale Entbehrung wird in der Lebensgeschichte von Erwachsenen mit schweren Krankheiten auch durch eine beeindruckende Anzahl von Untersuchungen in der medizinischen und psychologischen Literatur belegt.

In einer italienischen Studie wurde berichtet, dass Frauen mit Genitalkrebs sich ihren Eltern weniger verbunden fühlten als gesunde Kontrollpersonen. Außerdem brachten sie ihre Emotionen weit weniger offen zum Ausdruck.
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Im Rahmen einer großen europäischen Studie wurden 357 Krebspatienten mit 330 Kontrollpersonen verglichen. Die Wahrscheinlichkeit, dass sich die krebskranken Frauen mit positiven Gefühlen an ihre Kindheit zurückerinnern, war deutlich geringer als bei der Kontrollgruppe. Nicht weniger als 40 Prozent der Krebspatienten hatten den Tod eines Elternteils vor dem siebzehnten Lebensjahr erleiden müssen – die Quote des Verlusts eines Elternteils war zweieinhalbmal so hoch wie in der Kontrollgruppe.
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Die Nachuntersuchung von Medizinstudenten der John Hopkins University drei Jahrzehnte nach Versuchsbeginn wurde bereits zitiert. Besonders gefährdet waren jene Absolventen, deren erste Befragung zu Beginn ihres Medizinstudiums eine geringere als die normale kindliche Nähe zu ihren Eltern ergeben hatte. Sobald sie ein mittleres Alter erreicht hatten, begingen sie mit höherer Wahrscheinlichkeit Selbstmord, entwickelten psychische Krankheiten, litten an Bluthochdruck, koronarer Herzkrankheit oder Krebs. In einer ähnlichen Studie wurden Harvard-Absolventen über ihre Wahrnehmung der elterlichen Fürsorge befragt. 35 Jahre später wurde der Gesundheitszustand dieser Studienteilnehmer erneut untersucht. Im mittleren Erwachsenenalter war nur ein Viertel der Studenten krank, die über eine sehr positive Wahrnehmung der elterlichen Fürsorge berichtet hatten. Im Vergleich dazu waren fast 90 Prozent derjenigen krank, welche die elterliche emotionale Fürsorge negativ wahrgenommen hatten. „Einfache und direkte Einschätzungen bezüglich des Gefühls, geliebt zu werden, hängen signifikant mit dem Gesundheitszustand zusammen
“, schlussfolgerten die Forscher.
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Der taktile Kontakt ist die erste Erfahrung, die ein Neugeborenes mit der Welt macht. Auf diese Weise empfangen wir zum ersten Mal Liebe. Die Mütter aller Säugetiere stimulieren ihren Nachwuchs durch Berührungen, z. B. Ratten, indem sie ihre Jungen ablecken, Primaten, indem sie sie streicheln. Ashley Montague schreibt in seinem großartigen Buch Körperkontakt. Die Bedeutung der Haut für die Entwicklung des Menschen
: „Die zahlreichen Formen, in denen Neugeborenen und Jungtieren taktile Stimulationen zuteilwerden, sind von größter Bedeutung für ihre gesunde Entwicklung – körperlich und in Bezug auf ihr Verhalten. Es ist wahrscheinlich, dass die taktile Stimulation für den Menschen von grundlegender Bedeutung für die Entwicklung gesunder emotionaler oder liebevoller Beziehungen ist, dass das ‚Ablecken‘– in seinem tatsächlichen und in seinem übertragenen Sinn – und die Liebe eng miteinander verbunden sind, kurz gesagt: Dass man Liebe nicht durch Anweisungen erlernt, sondern dadurch, dass man geliebt wird.“

Aus Tierversuchen ist bekannt, dass körperliche Berührungen die Produktion von Wachstumshormonen auslösen und damit eine verbesserte Gewichtszunahme und Entwicklung fördern. Diese Erkenntnisse gelten auch für den Menschen. In einer Studie mit Frühgeborenen wurden Säuglinge in Inkubatoren in zwei Gruppen eingeteilt. Sämtliche Ernährungsfaktoren und sonstigen Bedingungen waren identisch, mit Ausnahme einer Variablen: Eine Gruppe erhielt über einen Zeitraum von zwei Wochen dreimal täglich eine fünfzehnminütige taktile Stimulation. „Die Bereitstellung dieser Form der Stimulation für die Säuglinge führte zu einer signifikanten Beschleunigung der Gewichtszunahme, einem größeren Kopfumfang und verbesserten Verhaltensindizes“ im Vergleich zur Kontrollgruppe.
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 Der Mangel an Berührungen, den Rachel erlebte, beeinträchtigte ihre körperliche Entwicklung und vermittelte ihr zugleich eine erste Ahnung, nicht erwünscht oder liebenswert zu sein. Spätere Ereignisse verstärkten diese frühesten Eindrücke.

Interaktionen mit der Welt programmieren unsere physiologische und psychische Entwicklung. Emotionaler Kontakt ist ebenso wichtig wie körperlicher Kontakt. Die beiden sind ziemlich identisch, wie wir erkennen, wenn wir von der emotionalen Erfahrung sprechen, von etwas berührt
 zu sein. Unsere Sinnesorgane und unser Gehirn bilden die Schnittstelle, über die Beziehungen unsere Entwicklung vom Säuglings- bis zum Erwachsenenalter prägen. Sozial-emotionale Interaktionen beeinflussen die Entwicklung des menschlichen Gehirns entscheidend. Vom Moment der Geburt an regulieren sie den Tonus, die Aktivität und die Entwicklung des psychoneuroimmunoendokrinen Supersystems (PNI). Unsere charakteristischen Bewältigungsstrategien für 
psychischen und physischen Stress werden in unseren ersten Lebensjahren festgelegt.

Neurowissenschaftler der Harvard University untersuchten den Cortisolspiegel von elternlosen Kindern, die in den schrecklich verwahrlosten Waisenhäusern aufwuchsen, die während des Ceauşescu-Regimes in Rumänien eingerichtet wurden. In diesen Einrichtungen kam auf zwanzig Kinder ein Betreuer. Von der rudimentärsten Betreuung abgesehen wurde den Kindern nur selten Körperkontakt zuteil. Sie zeigten die Bewegungen der Selbstumarmung und das depressive Verhalten, die für verlassene Kinder – Menschen oder Primaten – typisch sind. Bei Speicheltests waren ihre Cortisolwerte anomal, was darauf hindeutete, dass ihre Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse bereits beeinträchtigt war.
5
 Wie wir gesehen haben, wurden Störungen der HPA-Achse bei Autoimmunerkrankungen, Krebs und diversen anderen Erkrankungen festgestellt.

Es ist intuitiv leicht zu verstehen, warum Missbrauch, Trauma oder extreme Vernachlässigung in der Kindheit negative Folgen haben. Aber warum entwickeln viele Menschen eine stressbedingte Krankheit, ohne
 missbraucht oder traumatisiert worden zu sein? Diese Menschen leiden nicht, weil ihnen etwas Negatives zugefügt worden ist, sondern weil ihnen etwas Positives vorenthalten wurde. Im Jahr 1996 schreibt Dr. Myron Hofer, Direktor der Abteilung für Entwicklungspsychobiologie an der Columbia University, in einer Sonderausgabe der Zeitschrift Psychosomatic
 dazu: „Das Paradoxon bleibt, wie das Fehlen von etwas oder jemandem solche Störungen verursachen kann … Es muss eine Biologie des Verlusts geben, und wir müssen ihr auf die Spur kommen
.“
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Wie das Fehlen von etwas oder jemandem physiologische Störungen hervorruft, wird deutlicher, wenn wir uns an unsere Erörterung des Themas Stress erinnern. Alle Stressoren stehen für das drohende oder reale Fehlen wesentlicher Elemente in der Umwelt, Elemente, die der Organismus als überlebensnotwendig einstuft. In What is Stress
 schreiben S. Levine und H. Ursin: „Stressstimuli … weisen darauf hin, dass etwas fehlt oder im Begriff ist zu verschwinden und dass dieses Etwas für den Organismus höchst wichtig und wünschenswert ist.“
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Für jedes junge warmblütige Geschöpf ist ein Leben ohne elterliche Fürsorge unmöglich. Der junge Mensch ist aus Gründen, die weit über seine unmittelbaren körperlichen Bedürfnisse hinausgehen, viel länger von den Erwachsenen abhängig als der Nachwuchs jeder anderen Spezies. Eltern als Betreuungspersonen sind weit mehr als nur Bereitsteller von Nahrung, Unterkunft, lebenswichtigen Informationen und Schutz vor Verfolgern. Wie 
das traurige Beispiel der rumänischen Waisenkinder zeigt, sind Eltern auch die biologischen Regulatoren der noch unausgereiften physiologischen und emotionalen Systeme des Kindes. Elternliebe ist nicht nur eine warme und angenehme emotionale Erfahrung, sondern eine biologische Voraussetzung für eine gesunde physiologische und psychische Entwicklung. Elterliche Liebe und Aufmerksamkeit sind die Triebfedern der optimalen Reifung der Schaltkreise des Gehirns, des PNI-Systems und der HPA-Achse.

Das Gehirn des menschlichen Neugeborenen ist im Verhältnis zum erwachsenen Gehirn kleiner und weniger weit entwickelt als das jedes anderen Säugetiers. Ein Pferd beispielsweise kann bereits am ersten Tag seines Lebens laufen – eine Aktivität, für die uns die erforderlichen Nervenschaltkreise, die visuell-räumlichen Fähigkeiten und die Muskelkoordination nach der Geburt noch weitere anderthalb Jahre oder länger fehlen. Der einfache anatomische Grund dafür, dass wir mit einer derartigen neurologischen Herausforderung auf die Welt kommen, ist die Größe unseres Kopfes. Bereits bei der Geburt hat der Kopf des menschlichen Kindes den größten Umfang des Körpers. Er ist der Teil, der am ehesten im Geburtskanal stecken bleibt. Der menschliche Kopf nahm an Umfang immer weiter zu, um den immer komplexeren intellektuellen und manuellen Steuerungskapazitäten des Gehirns gerecht zu werden, gleichzeitig verengte sich aber auch das menschliche Becken, um eine stabilere Fortbewegung auf zwei Beinen zu ermöglichen. Mit dem Becken eines Pferdes kann man nicht auf zwei Beinen laufen. So fand die Vergrößerung des Kopfumfangs parallel zur Verengung des Beckens statt. Wäre unser Gehirn am Ende der Schwangerschaft viel größer, würde niemand das Licht der Welt erblicken.

Drei Viertel des Hirnwachstums und fast 90 Prozent der Hirnentwicklung finden nach der Geburt statt, größtenteils während der ersten drei Lebensjahre. Unmittelbar nach der Geburt wächst das menschliche Gehirn, anders als bei allen anderen Säugetieren, außerhalb der Gebärmutter mit der gleichen Geschwindigkeit weiter, wie es innerhalb der Gebärmutter gewachsen ist. In den ersten Monaten und darüber hinaus kommt es zu einer erstaunlich schnellen und komplexen Entwicklung von Nervenverbindungen, den sogenannten Synapsen. In manchen Wachstumsperioden bilden wir jede Sekunde Millionen neuer Synapsen.

Die Entfaltung eines jeden Entwicklungsprozesses hängt nicht nur vom geerbten genetischen Entwicklungspotenzial ab, sondern auch von den Umgebungsbedingungen. Die erlesenste und widerstandsfähigste Weizensorte wird auf unfruchtbaren und trockenen Böden nicht gedeihen. Jahrzehntelange neurowissenschaftliche Forschung hat ergeben, dass fürsorgliche, emotionale 
Interaktionen mit den Eltern eine unabdingbare Voraussetzung für die Entwicklung des menschlichen Gehirns sind. Emotionale Interaktionen stimulieren oder hemmen das Wachstum von Nervenzellen und Schaltkreisen durch komplizierte Prozesse, bei denen natürliche chemische Substanzen freigesetzt werden. Wenn ein Kind – um ein etwas vereinfachtes Beispiel zu nennen – „glückliche“ Ereignisse erlebt, werden Endorphine – „Belohnungssubstanzen“, die natürlichen Opioide des Gehirns, freigesetzt. Endorphine fördern das Wachstum und die Verbindungen von Nervenzellen. In Tierversuchen wurde nachgewiesen, dass im Gegensatz dazu ein chronisch hoher Spiegel von Stresshormonen wie Cortisol wichtige Hirnzentren schrumpfen lässt.

Die neuronalen Schaltkreise und die Neurochemie des Gehirns entwickeln sich in Reaktion auf Reize aus der Umwelt. Ein Säugling, dessen Augen bei der Geburt völlig gesund sind, würde irreversibel blind werden, wenn er fünf Jahre lang in einem dunklen Raum eingesperrt wäre; weil die Schaltkreise der Sehnerven für ihre Entwicklung die Stimulation durch Lichtwellen benötigen. Ein „darwinistischer“ Wettbewerb entscheidet über das Überleben der Neuronen und ihrer Synapsen: Diejenigen, die benutzt werden, wachsen und gedeihen. Diejenigen, denen die entsprechende Umweltstimulation fehlt, verkümmern oder sterben ab oder können sich nicht optimal entwickeln.

Ein grundlegendes Ziel der menschlichen Entwicklung ist das Entstehen eines sich selbst versorgenden, selbstregulierenden Menschen, der in einem sozialen Kontext mit seinen Mitmenschen zusammenleben kann. Entscheidend für die gesunde Entwicklung der Neurobiologie der Selbstregulation des Kindes ist eine Beziehung zum Elternteil, in der dieser die Gefühle des Kindes sieht und versteht und mit auf das Kind eingestimmter Empathie auf dessen emotionale Signale reagieren kann. Emotionen sind Zustände physiologischer Erregung, die entweder positiv sind – „Ich will mehr davon“ – oder negativ – „Ich will weniger davon“. Säuglinge und Kleinkinder besitzen nicht die Fähigkeit, ihre eigenen emotionalen Zustände zu regulieren, und sind daher physiologisch der Gefahr der Erschöpfung und sogar des Todes ausgesetzt, wenn diese nicht durch die Interaktion mit dem Elternteil reguliert werden. Die Nähe zum Elternteil dient daher dazu, die biologische Regulation des Säuglings zu erhalten.

Die Selbstregulation erfordert die koordinierten Aktivitäten anatomisch getrennter Hirnbereiche, zusammen mit der gutartigen Dominanz der oberen, in jüngerer Zeit entwickelten Regionen des Gehirns gegenüber den unteren. Der älteste Teil des Gehirns – und der lebensnotwendigste – ist der Hirnstamm
, in dem die primitiven Überlebensimpulse des „Reptiliengehirns“ entstehen und grundlegende autonome Funktionen gesteuert werden, darunter 
Hunger, Durst, Herz-Kreislauf- und Atmungsantrieb sowie die Körpertemperatur. Der jüngste Teil des menschlichen Gehirns ist der Neocortex
 im vorderen Bereich des Gehirns. Cortex
 bedeutet „Rinde“, wie die Rinde eines Baumes, und bezieht sich auf die dünne Hülle aus grauer Materie, die die weiße Materie des Gehirns umschließt. Die Hirnrinde besteht hauptsächlich aus den Zellkörpern von Nervenzellen, oder Neuronen, und ist für die Verarbeitung der am höchsten entwickelten Aktivitäten des menschlichen Gehirns zuständig. Dieser präfrontale Cortex
 reguliert unsere Reaktionen auf die Welt nicht in Form von primitiven Trieben, sondern mittels erlernter Informationen darüber, was freundlich, neutral oder feindlich ist, was sozial nützlich ist und was nicht. Zu seinen Funktionen gehören Impulskontrolle, sozial-emotionale Intelligenz und Motivation. Ein großer Teil der regulierenden Tätigkeit des Cortex besteht nicht in der Initiierung
 von Aktionen, sondern in der Hemmung
 von Impulsen, die in den niederen Hirnzentren entstehen.

Zwischen den Regulationsprozessen der Hirnrinde und den grundlegenden Überlebensfunktionen des Hirnstamms vermittelt der limbische
 Gefühlsapparat. Zum limbischen System gehören Strukturen, die zwischen dem Cortex und dem Hirnstamm liegen, aber auch einige Teile des Cortex. Das limbische System ist überlebenswichtig. Ohne dieses würden die Regulations- und Denkfähigkeiten des Cortex wie das Gehirn eines Inselbegabten funktionieren: Das intellektuelle Wissen wäre vom echten Wissen über die Welt abgekoppelt.

Emotionen interpretieren die Welt für uns. Sie haben eine Signalfunktion, die uns über unsere inneren Zustände informiert, wenn diese durch äußere Reize beeinflusst werden. Emotionen sind Reaktionen auf gegenwärtige Stimuli, gefiltert durch die Erinnerung an vergangene Erfahrungen, und sie ahnen die Zukunft auf der Grundlage unserer Wahrnehmung der Vergangenheit voraus.

Die Gehirnstrukturen, die für das Erleben und die Modulation von Emotionen verantwortlich sind – ob in der Hirnrinde oder im Mittelhirn – entwickeln sich in Reaktion auf elterliche Einwirkung, so wie sich die visuellen Schaltkreise in Reaktion auf das Licht entwickeln. Das limbische System reift, indem es die emotionalen Botschaften der Eltern „liest“ und integriert. Die Zentren des Erinnerns, sowohl des bewussten als auch des unbewussten, sind auf die Interaktion mit einem Elternteil angewiesen, um sich zu festigen und künftig die Welt interpretieren zu können. Die Schaltkreise, die für die Ausschüttung wichtiger Neurotransmitter wie Serotonin, Noradrenalin und Dopamin verantwortlich sind – unerlässlich für Stimmungsstabilität, Erregung, Motivation und Aufmerksamkeit –, werden stimuliert und im 
Kontext der Beziehung des Kindes zu seinen Bezugspersonen koordiniert. In den Gehirnen von Affen im Säuglingsalter wurde bereits nach wenigen Tagen der Trennung von der Mutter ein schwerwiegendes Ungleichgewicht dieser verschiedenen neurochemischen Substanzen gemessen.

In der Interaktion zwischen Eltern und Kind wird festgelegt, wie das Kind die Welt wahrnimmt: ob es eine Welt der Liebe und Akzeptanz ist oder eine Welt der vernachlässigenden Gleichgültigkeit, in der man kratzen und beißen muss, um seine Bedürfnisse durchzusetzen. Oder schlimmer noch, eine Welt der Feindseligkeit, in der es für immer eine ängstlich erhöhte Wachsamkeit aufrechtzuerhalten gilt. Künftige Beziehungen werden als Vorlage neuronale Schaltkreise haben, die in unseren Beziehungen zu unseren frühesten Bezugspersonen festgelegt sind. Wir werden uns selbst so verstehen, wie wir uns verstanden gefühlt haben, uns selbst so lieben, wie wir uns auf den tiefsten unbewussten Ebenen geliebt gefühlt haben, uns mit so viel Achtsamkeit um uns selbst kümmern, wie wir es im innersten Kern als kleines Kind wahrgenommen haben.

Die Zerrüttung von Bindungsbeziehungen im Säuglings- und Kleinkindesalter kann langfristige Folgen für den Stressreaktionsapparat des Gehirns und für das Immunsystem haben. Zahlreiche Tierversuche haben eine eindeutige Verbindung zwischen frühen Bindungsstörungen und unausgeglichenen Stressreaktionsfähigkeiten im Erwachsenenalter nachgewiesen. Der Kernpunkt dieser Forschung ist, dass eine gestörte Bindung im Säuglingsalter zu übermäßig starken physiologischen Stressreaktionen beim Erwachsenen führt. Entsprechend bewirken fürsorgliche Bindungsinteraktionen im Säuglingsalter besser regulierte biologische Stressreaktionen beim Erwachsenen.

Für die Befriedigung von Bindungsbedürfnissen beim Menschen sind mehr als körperliche Nähe und Berührungen erforderlich. Ebenso unerlässlich ist eine nährende emotionale Bindung, insbesondere die Qualität der Einstimmung
. Die Einstimmung, ein Vorgang, bei dem die Eltern auf die emotionalen Bedürfnisse des Kindes „eingestimmt“ werden, ist ein subtiler Prozess. Sie ist zutiefst instinktiv, wird aber leicht ins Wanken gebracht, wenn das Elternteil emotional, finanziell oder aus anderen Gründen gestresst oder abgelenkt ist. Auch kann die Einstimmung ausbleiben, wenn sie dem Elternteil selbst in seiner Kindheit nie zuteilwurde. In vielen Eltern-Kind-Beziehungen sind eine starke Bindung und Liebe gegeben, aber es fehlt die Einstimmung. Kinder in Beziehungen ohne Einstimmung können sich zwar geliebt fühlen, erfahren sich aber auf einer tieferen Ebene nicht als wertgeschätzt um ihrer selbst willen. Sie lernen es, dem Elternteil nur ihre „annehmbare“ Seite zu zeigen, indem sie emotionale Reaktionen, die vom Elternteil abgelehnt werden, 
verdrängen. Und sie lernen es, sich selbst abzulehnen, weil sie überhaupt erst solche Reaktionen haben.

Kleinkinder, deren Bezugspersonen, aus welchen Gründen auch immer, für den notwendigen Einstimmungskontakt zu gestresst waren, werden mit einer chronischen Tendenz aufwachsen, sich mit ihren Emotionen allein zu fühlen. Sie werden das Gefühl haben – zu Recht oder zu Unrecht –, dass niemand nachempfinden kann, wie sie sich fühlen, dass niemand sie „verstehen“ kann. Wir sprechen hier weder von einem Mangel an elterlicher Liebe noch von einer physischen Trennung zwischen Eltern und Kind, sondern von einer Leere in der Wahrnehmung des Kindes, wenn es darum geht, gesehen und verstanden zu werden, Mitgefühl und auf emotionaler Ebene Verständnis zu erhalten. Das Phänomen der physischen Nähe, die aber mit emotionaler Distanz einhergeht, wurde als proximales Verlassensein
 bezeichnet. Dieses liegt vor, wenn der eingestimmte Kontakt zwischen Elternteil und Kind fehlt oder gestört ist, weil der Elternteil durch Stress von der Interaktion abgehalten wird.

Ein Beispiel für eine solche Einstimmungsstörung wäre etwa eine Situation, in der der Elternteil während eines intensiven, innigen Blickkontaktes als Erster den Blick abwendet. Es kann ebenfalls zu einer Störung der Einstimmung kommen, wenn ein Elternteil darauf besteht, ein ruhendes Kind zu einer Interaktion zu zwingen, weil er (der Elternteil) das aktive Miteinander wünscht, auch wenn das Kind gerade von der Intensität ihrer Interaktion eine Pause braucht.

„Experimente mit Primaten zeigen, dass Säuglinge schwerwiegende Trennungsreaktionen erleiden können, obwohl ihre Mütter visuell, aber nicht psychisch verfügbar sind“, schreibt der Psychologe, Theoretiker und Forscher Allan Schore von der University of California, Los Angeles. „Ich bin der Ansicht, dass proximales Verlassensein ein häufig auftretendes und starkes Phänomen in der frühen Persönlichkeitsentwicklung darstellt
.“
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Bei proximalem Verlassensein
 sind die Eltern zwar physisch anwesend, aber emotional abwesend. Solche Eltern-Kind-Interaktionen sind in unserer überforderten Gesellschaft zunehmend die Norm. Das Niveau der physiologischen Stresserfahrung, dem das Kind bei einem proximalen Verlassensein ausgesetzt wird, ist mit jenem bei der physischen Trennung annähernd vergleichbar. Ein proximales Verlassensein wirkt sich beim Kleinkind eher auf den unbewussten physiologischen Ebenen aus als auf den bewussten Ebenen des Denkens und Fühlens. Es wird später nicht erinnert werden, wenn der Erwachsene auf seine Kindheitserlebnisse zurückblickt, ist aber als Biologie des Verlusts tief in ihm verwurzelt.

Erfahrungen von proximalem Verlassensein werden Teil der psychischen Programmierung einer Person: Menschen, die in der Kindheit auf diese Weise „trainiert“ wurden, wählen auch im Erwachsenenalter Beziehungen, die wiederholt Dynamiken des proximalen Verlassenseins reproduzieren werden. So kommt es zum Beispiel zur Wahl von Partnern, die sie nicht verstehen, akzeptieren oder um ihrer selbst willen schätzen. Die Folge ist, dass die durch das proximale Verlassensein herbeigeführten physiologischen Belastungen sich auch im Erwachsenenalter wiederholen werden – und auch hier oftmals ohne bewusste Wahrnehmung.






KAPITEL 16



Der Tanz der Generationen

Angesichts der Informationen in den vorausgegangenen Kapiteln kann der Anschein entstehen, Eltern trügen die Schuld an der späteren Entwicklung von Krankheiten ihrer Nachkommen. Eine solche Schlussfolgerung entspricht ganz und gar nicht meiner Absicht und ist alles andere als konform mit den wissenschaftlichen Erkenntnissen. Erziehungsstile spiegeln nicht die mehr oder weniger starke Liebe im Herzen einer Mutter oder eines Vaters wider. Hier sind andere, banalere Faktoren im Spiel. Elternliebe kennt keine Grenzen und das aus einem sehr praktischen Grund: Die selbstlose Aufzucht der Jungen ist in den Bindungsapparat des Säugetiergehirns eingebettet.

Wenn die liebevollen Gefühle
 eines Elternteils beeinträchtigt sind, dann nur deshalb, weil der betreffende Elternteil selbst zutiefst verletzt wurde. In meiner Arbeit mit Drogenabhängigen im Stadtteil Downtown Eastside in Vancouver behandle ich viele von Substanzen abhängige Männer und Frauen. So abgehärtet sie auch sein mögen – mit ihren Strafregistereinträgen, ihrer unaufhörlichen Suche nach Drogen, ihren HIV-Infektionen und ihrem geplagten Leben am Rande der Gesellschaft –, so geht es bei dem tiefsten Schmerz, den sie alle empfinden, doch immer um ihre Kinder, die sie verlassen haben oder die ihnen genommen wurden. Sie selbst wurden ohne Ausnahme als Kinder missbraucht oder verlassen.

Dort, wo es Eltern nicht gelingt, dem Kind bedingungslose Akzeptanz zu vermitteln, geschieht dies, weil die Liebe des Elternteils nicht so bei dem Kind ankommt, wie das Elternteil es sich wünschen würde, sondern wie sie durch die Persönlichkeit des Elternteils gebrochen weitergegeben wird
. Wenn ein Elternteil 
gestresst ist, ungelöste Ängste mit sich herumträgt oder durch unbefriedigte emotionale Bedürfnisse aufgewühlt ist, findet sich das Kind vermutlich in Situationen wieder, die trotz der Absichten des Elternteils einem proximalen Verlassensein
 nahekommen.

Im Guten wie im Schlechten haben viele unserer elterlichen Verhaltensweisen und Reaktionen mit unseren eigenen Erfahrungen als Kind zu tun. Dass Erziehungsmethoden die frühkindliche Konditionierung der Eltern widerspiegeln, wird sowohl aus Tierbeobachtungen als auch aus anspruchsvollen psychologischen Humanstudien ersichtlich.

Rhesusaffen sind eine Primatenart, die aufgrund ihrer relativ geringen Körpergröße und ihrer pflegeleichten Haltung von psychologischen Forschern für Studien bevorzugt werden. In einem Rudel dieser Affen gibt es etwa 20 Prozent, die starke Reaktionen zeigen und die bei einer Trennung von der Mutter mit höherer Wahrscheinlichkeit depressive Verhaltensweisen aufweisen. Hinzu kommen eine stärkere und längere Aktivierung der HPA-Achse, eine übermäßige Erregung des sympathischen Nervensystems sowie eine stärkere Unterdrückung der Immunaktivität. Auf Menschen bezogen könnte man diejenigen, die starke Reaktionen zeigen, als überempfindlich bezeichnen. Nicht anders als ihre Äquivalente in der Welt der Menschen neigen sie dazu, in der sozialen Hierarchie weit unten zu landen. Ihre Nachkommen ähneln ihnen in ihren Verhaltensweisen, ihrer Reaktionsfähigkeit und ihrem sozialen Status.

Die Forschung hat gezeigt, dass „das gesetzmäßige Schicksal der starken Reaktionen durch eine Veränderung der Umgebung unterbrochen werden kann“. Die positiven Veränderungen werden an zukünftige Generationen weitergegeben. „Wenn sie von besonders fürsorglichen Müttern aufgezogen werden, zeigten diese Tiere keine Anzeichen der üblichen Verhaltensstörungen. Stattdessen traten Anzeichen einer frühreifen Verhaltensentwicklung zutage und sie stiegen als Erwachsene an die Spitze der Hierarchie auf. Weibliche Tiere übernahmen den mütterlichen Stil, der für ihre besonders fürsorglichen Mütter typisch war.“
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Streng genommen geht es bei diesen Beobachtungen nicht um erlernte Verhaltensweisen. Meistens haben bei Eltern und Kindern Ähnlichkeiten im Erziehungsansatz nichts mit kognitivem Lernen zu tun, weder bei Tieren noch bei Menschen. Die generationenübergreifende Übertragung des Erziehungsstils ist in hohem Maße eine Frage der physiologischen Entwicklung, der Art und Weise, wie die limbischen Schaltkreise des Gehirns in der Kindheit programmiert werden und wie die Verbindungen innerhalb des PNI-Supersystems gebildet werden. Wie im vorherigen Kapitel diskutiert, entwickelt 
sich das emotionale Gehirn des Kindes unter dem Einfluss des emotionalen Gehirns der Eltern. Das Kind erlernt die Erziehungsstile seiner Mutter und seines Vaters nicht durch Nachahmung – oder nur zum Teil. Den größten Einfluss auf den zukünftigen Erziehungsstil des Kindes hat die Entwicklung seiner Emotions- und Bindungsschaltkreise im Kontext seiner Beziehung zu seinen Eltern. Dasselbe gilt für die Entwicklung des kindlichen Apparats der Stressreaktion.

Ein spektakulärer Tierversuch wird ausreichen, um dieses Prinzip zu veranschaulichen. Tranquilizer wie Valium und Ativan gehören zu einer Klasse von Arzneistoffen, die Benzodiazepine
 genannt werden. Wie alle pharmazeutischen Wirkstoffe, die die mentalen Funktionen beeinflussen, sind sie effektiv, weil bestimmte Gehirnbereiche über Rezeptoren für ähnliche natürliche beruhigende Substanzen verfügen, die im Gehirn selbst produziert werden. Die Amygdala
, eine mandelförmige Struktur im Temporallappen des Gehirns, ist einer der wichtigsten Regulatoren der Furcht- und Angstreaktion. Sie ist mit natürlichen Benzodiazepin-Rezeptoren ausgestattet, die in aktiviertem Zustand unsere Angstreaktionen lindern. Im Vergleich zu weniger umsorgten erwachsenen Ratten fand man in der Amygdala erwachsener Ratten, die von ihren Müttern abgeleckt und innig umsorgt worden waren, eine beträchtlich höhere Anzahl an Benzodiazepin-Rezeptoren
. Die mütterliche Fürsorge in der Säugezeit beeinflusste die Physiologie der Angstregulation im Gehirn der erwachsenen Tiere. Diese Unterschiede ließen sich nicht durch genetische Faktoren erklären.
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Obwohl die psychologische Entwicklung der Menschen viel komplexer ist als die der Tiere, ist die generationenübergreifende Übertragung von Erziehungsverhalten und Stress die allgemeine Regel. Sie verläuft ähnlich wie die Entwicklung der Stressreaktion des Kindes. Eine Gruppe kanadischer Forscher schrieb dazu Folgendes: „Mütterliche Fürsorge im Säuglingsalter dient dazu, bei den Nachkommen Verhaltensreaktionen auf Stress zu ‚programmieren‘. Dies geschieht, indem sie die Entwicklung der neuralen Systeme, die Ängstlichkeit vermitteln, verändern
.“
3
 Anders ausgedrückt, ängstliche Mütter werden vermutlich dafür sorgen, dass Generationen ängstlicher Kinder folgen werden.

Forscher haben Scores zur Beurteilung der Qualität der Eltern-Kind-Bindung entwickelt. Die Scores der elterlichen Bindung wurden über drei Generationen hinweg gemessen: Zwischen erwachsenen Müttern und deren Müttern und zwischen denselben erwachsenen Müttern und deren eigenen Töchtern. Die Bindungsscores zwischen Müttern und Töchtern waren über die Generationen hinweg konsistent.
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Bei den erwachsenen Kindern von Holocaust-Überlebenden mit posttraumatischer Belastungsstörung (PTBS) wurden Störungen der HPA-Achse und der Cortisolproduktion festgestellt. Je stärker die PTSD der Eltern ausgeprägt war, desto größer war die Beeinträchtigung der Cortisolmechanismen bei ihren Kindern.
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Mary Ainsworth, eine frühere Mitarbeiterin von John Bowlby und spätere Professorin für Entwicklungspsychologie an der University of Virginia in Charlottesville, entwickelte eine Methode zur Beurteilung von Eltern-Kind-Bindungen. Während des ersten Lebensjahres des Kindes beobachteten die Forscher die Mutter-Kind-Interaktionen zu Hause und zeichneten ihre Beobachtungen auf. Wenn das Kind ein Jahr alt war, wurden Mutter und Kind für ein kurzes Experiment, die sogenannte Fremde Situation
, in die Forschungsstätte gebeten. „Während der 20-minütigen Beobachtung war das Kleinkind zu unterschiedlichen Zeitpunkten bis zu drei Minuten mit der Mutter, mit der Mutter und einer fremden Person, nur mit der fremden Person und allein im Beobachtungsraum. Die Idee war (und ist es immer noch), dass die Trennung eines einjährigen Kindes von seiner Bezugsperson in einer fremden Umgebung das Bindungssystem des Kleinkindes aktivieren sollte. Man sollte dann in der Lage sein, die Reaktionen des Kleinkindes bei der Trennung und der Wiedervereinigung zu untersuchen. Die nützlichsten Feststellungen ergaben sich aus der Wiedervereinigungsphase dieses Versuchs.“
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Es stellte sich heraus, dass die Reaktion des Babys auf die zurückkehrende Mutter durch die Art der Interaktion der Mutter mit ihrem Kind während des ersten Lebensjahres programmiert war. Die Kleinkinder, die zu Hause von ihren Müttern eine auf sie eingestimmte Aufmerksamkeit erhalten hatten, vermissten ihre Mütter bei einer Trennung. Sie begrüßten ihre Mütter, indem sie Körperkontakt zu ihnen aufnahmen. Sie konnten problemlos beruhigt werden und kehrten schnell zu spontanem Spiel zurück. Dieses Bindungsmuster wurde als sicher
 eingestuft. Es gab auch eine Reihe von unsicheren Mustern, die unterschiedlich als vermeidend
, ambivalent
 oder planlos
 bezeichnet wurden. Vermeidende Kinder zeigten keine Bestürzung, wenn sie von der Mutter getrennt wurden, und mieden oder ignorierten die Mutter, wenn diese zurückkehrte. Ein solches Verhalten bedeutete jedoch nicht echte Selbstständigkeit, sondern eine Pseudo-Autonomie, wie wir sie beispielsweise bei Rheumapatienten erlebt haben: Der Glaube, dass sie sich nur auf sich selbst verlassen können, dass der Versuch, Hilfe von der Mutter zu bekommen, nutzlos war. Innerlich waren diese vermeidenden Kinder jedoch physiologisch gestresst, wenn die Mutter zurückkehrte, was an Veränderungen der Pulsfrequenz abzulesen war. Die Kinder, die in die unsicheren Kategorien 
fielen, hatten zu Hause eine nicht auf sie eingestimmte Erziehung erfahren. Sie hatten stillschweigende Botschaften mütterlicher emotionaler Abwesenheit oder gemischte Botschaften von Kontakt und Distanz im Wechsel erhalten.

Bereits im Alter von einem Jahr zeigten die Kleinkinder Beziehungsreaktionen, die für ihre Persönlichkeit und ihre Verhaltensweisen in der Zukunft typisch sein würden. Das Experiment der Fremden Situation
 wurde Hunderte Male in vielen Ländern wiederholt. Die Beobachtungen im Alter von einem Jahr sind präzise Frühindikatoren für das Verhalten im Jugendalter, einschließlich solcher Merkmale wie emotionaler Reife, Beziehungen zu Gleichaltrigen und akademischer Leistung. Bei all diesen Messungen schnitten Kinder, die als Säuglinge und Kleinkinder eine sichere Bindung erfahren hatten, durchgehend besser ab als die Kinder mit unsicheren Bindungen.

Wie Daniel Siegel in seinem Buch The Developing Mind
 erklärt, war jedoch die wichtigste Erkenntnis in Bezug auf die generationenübergreifende Übertragung der Erziehung, dass das Verhalten des Kleinkindes in der Fremden Situation sogar noch vor der Geburt des Kindes genau vorhergesagt werden konnte
.

Professor Mary Main von der University of California, Berkeley, eine ehemalige Studentin von Dr. Ainsworth, entwickelte eine genaue Methode zur Beurteilung der Muster der Bindungsbeziehung, die ein Erwachsener in seiner Kindheit zu seinen Eltern hatte. Bei ihrer Methode geht es vorrangig nicht darum, was
 eine Person auf Fragen geantwortet hat, sondern darum, wie
 sie es gesagt hat. Die Sprachmuster von Personen und die Schlüsselwörter, die diese „zufällig“ verwenden, sagen mehr über ihre Kindheit aus als das, was sie bewusst glauben zu kommunizieren. Die beabsichtigte Bedeutung von Wörtern spiegelt nur die bewussten Überzeugungen des Sprechenden wider, von denen schmerzliche Erinnerungen häufig ausgeklammert sind. Die eigentliche Geschichte wird in den Mustern
 der Erzählung deutlich – flüssig oder stockend, detailliert oder gekennzeichnet durch eine Armut an Wörtern, konsistent oder in sich widersprüchlich, mit Freud‘schen Versprechern, die Untertöne und offensichtlich unlogische Schlussfolgerungen enthüllen.

Der von Mary Main entwickelte Test zur Bindungsmessung heißt Adult Attachment Interview
 (AAI). Ebenso wie die Reaktionen der Kleinkinder in den Fremden Situationen
 können die Erzählungen von Erwachsenen entlang von Linien klassifiziert werden, die das Maß der Sicherheit widerspiegeln, das sie in ihren frühen Interaktionen mit ihren Eltern erfahren haben.

Es stellt sich heraus, dass „das AAI der zuverlässigste Prädikator dafür ist, wie Kleinkinder sich an ihre Eltern binden
“. Mit anderen Worten: Was ein Erwachsener unbewusst im Laufe eines Bindungsinterviews über seine eigene Kindheit enthüllt, ist ein Indikator für seine eigenen Bindungsmuster 
mit seinen eigenen Kindern. So konnten AAIs, die mit dem Elternteil vor der Geburt eines Kindes
 durchgeführt wurden, genau vorhersagen, wie sich das Kind in der Fremden Situation
 im Alter von einem Jahr verhalten würde. Wenn diese Kinder zwei Jahrzehnte später interviewt wurden, zeigte sich darüber hinaus, dass ihr Verhalten in der Fremden Situation exakt ihre
 eigenen Erzählmuster im Adult Attachment Interview vorhergesagt hatte.

So wird die Erzählung des Erwachsenen im AAI über seine eigene Kindheit häufig vorhersagen, wie er sich um sein zukünftiges Kind kümmern wird, und damit, wie dieses Kind im Alter von einem Jahr in der Fremden Situation
 reagieren wird. Und das Verhalten des Kindes in der Fremden Situation
 wird wiederum vorhersagen, welche Art von Erzählung es zwanzig Jahre später über seine Kindheit abgeben wird!

Kurz gesagt, Erziehung und Elternschaft ist ein Tanz der Generationen. Was auch immer störend auf eine Generation eingewirkt hat, aber nicht vollständig gelöst wurde, wird an die nächste Generation weitergegeben. Der Journalist und Autor Lance Morrow fand in seinem Buch Heart
 eine prägnante Beschreibung für die Multi-Generationen-Natur von Stress. In seiner zu Herzen gehenden und schönen Schilderung seiner Begegnungen mit der Sterblichkeit, die ihm von einer fast tödlichen Herzerkrankung aufgezwungen wurden, schreibt er: „Generationen sind Schachteln in Schachteln: In der Gewalt meiner Mutter findest du eine andere Schachtel, die die Gewalt meines Großvaters enthält, und in dieser Schachtel (ich vermute es, weiß es aber nicht) findest du dann eine weitere Schachtel mit etwas von genau der gleichen geheimen, schwarzen Energie – Geschichten in Geschichten, die immer weiter zurückreichen.“

Schuld wird zu einem nutzlosen Konzept, wenn man versteht, wie sich die Familiengeschichte durch die vergangenen Generationen zieht. „Das Erkennen dieser Tatsache zerstreut rasch jede Neigung, die Eltern als Übeltäter anzusehen“, schreibt John Bowlby, der britische Psychiater, dessen Arbeit die entscheidende Bedeutung der Bindung in Säuglingsalter und Kindheit wissenschaftlich beleuchtete. Wen klagen wir an?

Wenn wir sehen, dass Stress generationenübergreifend weitergegeben wird, können wir besser verstehen, warum in so vielen der Geschichten in diesem Buch von Familien die Rede ist, die seit Generationen von Krankheiten betroffen sind. Oder von mehreren Familienmitgliedern ein und derselben Generation, die an sehr unterschiedlichen und scheinbar nicht zusammenhängenden Krankheiten leiden. Einige zufällig ausgewählte Beispiele:

Natalie: Multiple Sklerose. Ihr ältester Bruder war Alkoholiker und starb an Kehlkopfkrebs. Ihre jüngere Schwester ist schizophren. Ihre Onkel und Tanten waren Alkoholiker. Ihr Großvater mütterlicherseits war Alkoholiker. Ihr Ehemann Bill starb an Darmkrebs. Ihr Sohn leidet an einer Aufmerksamkeitsdefizit-(Hyperaktivitäts-) Störung und hat ein Drogenproblem.

Véronique: Multiple Sklerose. Sie glaubt, dass sie während einer inzestuösen Vergewaltigung gezeugt wurde. In ihrer Adoptivfamilie war der Großvater mütterlicherseits Alkoholiker und ihre Großmutter mütterlicherseits erkrankte in ihren Sechzigern an Alzheimer. Neben anderen medizinischen Problemen hatte ihr Vater bereits in jungen Jahren Bluthochdruck.

Sue Rodriguez: ALS. Ihr Vater starb an einer alkoholbedingten Lebererkrankung. Eine ihrer Tanten starb an einem Aneurysma im Gehirn, eine andere bei einem Hausbrand.

Anna: Brustkrebs. Sowohl ihre Mutter als auch ihre Großmutter mütterlicherseits starb an Brustkrebs – aber keine von beiden durch genetische Übertragung. Anna erbte ein Brustkrebsgen von der Seite ihres Vaters. Sie hat zwei Schwestern: Die eine lebt mit einem Alkoholiker, die andere ist psychisch krank.

Gabrielle: Sklerodermie, mit Elementen rheumatoider Arthritis. Ihre Eltern waren Alkoholiker. Bei ihrem Bruder wurde wegen Darmkrebs eine Kolektomie vorgenommen und bei ihrer Schwester wurde vor Kurzem Brustkrebs diagnostiziert.

Jacqueline du Pré: Multiple Sklerose. Ihre Großmutter war traumatisiert durch den Tod anderer Kinder, als ihre Mutter geboren wurde. Jacquelines Mutter starb vor ihr an Krebs und ihr Vater erkrankte an der Parkinsonkrankheit.

Ronald Reagan: Darmkrebs, Alzheimer-Krankheit. Sein Vater und sein Bruder waren Alkoholiker. Seine zweite Frau erkrankte an Brustkrebs. Seine Tochter starb an einem metastasierenden bösartigen Melanom.

Der Leser erinnert sich vielleicht an den in Kapitel 1
 erwähnten empörten Brief einer Rheumatologin als Reaktion auf meinen Artikel über Mary. Ich hatte angedeutet, dass Marys Kindheitserfahrungen von Missbrauch und Verlassenwerden ein Bewältigungsmuster der Verdrängung erzeugt hatten und dass ihre Sklerodermie zum Teil eine Folge dieser Vorgeschichte war. Die Spezialistin hatte vorgebracht, Sklerodermie sei eine ererbte Krankheit und meine Argumente besäßen „keine Glaubwürdigkeit“. Sie schrieb: „Bei 
diesem Artikel handelt es sich um eine Irreführung des Laienpublikums, bei der die Verantwortung für die Entwicklung von Sklerodermie fälschlicherweise den Opfern dieser Krankheit und ihren Familien zugeschrieben wird.“ Wir wissen jetzt, dass „die Zuschreibung von Verantwortung“ – womit die Rheumatologin Schuldzuweisung gemeint hat – nicht das Problem ist. Das zentrale Problem ist die unbeabsichtigte Übertragung von Stress und Angst über die Generationen hinweg.

Caitlin, eine andere Patientin von mir, starb ebenfalls an Sklerodermie. Der Krankheitsverlauf war bei ihr sehr viel schneller als bei Mary, da sie weniger als ein Jahr nach ihrer Diagnose starb. Ich habe Caitlin erst in den letzten Monaten ihres Lebens gut kennengelernt. Obwohl ich ihre Kinder entbunden hatte und deren Arzt blieb, ging sie bis zu ihrer Sklerodermie-Diagnose mit ihren eigenen medizinischen Problemen zu einer Ärztin.

Genau wie Mary war auch Caitlin eine freundliche, ruhige Seele, die sich um alle kümmerte, nur nicht um sich selbst. Wenn sie nach ihrem Befinden gefragt wurde, war ihre Antwort immer von einem warmen, zurückhaltenden Lächeln begleitet, das ihren Zuhörer vor ihren physischen und emotionalen Schmerzen schützen sollte. Sie lenkte das Gespräch dann schnell auf ein anderes Thema, das für den anderen von persönlichem Interesse war und nichts mit ihren eigenen Schwierigkeiten zu tun hatte.

Mein letztes Gespräch mit Caitlin an ihrem Krankenhausbett werde ich nicht vergessen. Ihre Lungen und ihr Herz funktionierten kaum noch. Sie war weniger als 24 Stunden von ihrem Tod entfernt. Ich fragte sie, wie sie sich fühlte. Sie richtete ihre Aufmerksamkeit sofort auf mich und fragte, was in meinem
 Leben gerade passierte. Ich erzählte ihr ziemlich enttäuscht, dass eine wöchentliche medizinische Kolumne, die ich für eine Lokalzeitung geschrieben hatte, gerade an diesem Morgen von den Herausgebern abgesagt worden war. „Oh“, flüsterte sie, voller Mitgefühl und mit traurigem Gesicht, „wie schrecklich das für Sie sein muss. Sie lieben das Schreiben doch so sehr.“ Auf der Schwelle zum Tod durch eine schwere chronische Krankheit im Alter von 42 Jahren sagte sie, die vier Kinder und einen Ehemann zurücklassen musste, kein einziges Wort darüber, wie schrecklich sie sich selbst gefühlt haben mag.

„Es gehörte schon seit vielen Jahren zu ihrem Wesen dazu, freundlich und anderen gegenüber immer offen zu sein, egal ob sie krank war oder es ihr gut ging“, erzählte mir ihr Mann Randy vor Kurzem. Randy zufolge „staute“ Caitlin eine Menge Emotionen in sich auf, vor allem, wenn sie verärgert war. Es gab zwei Themen, über die sie kaum sprach: ihre tödliche Krankheit und 
ihre Kindheit. „Wenn sie überhaupt einmal über ihre Kindheit sprach, ging es um die wenigen guten Zeiten, die sie erlebt hatte.“

Aus Randys Perspektive deutete alles darauf hin, dass die guten Zeiten in der Kindheit seiner Frau dünn gesät waren. Ihr Vater, ein erfolgreicher Geschäftsmann, war ein schroffer und launenhafter Herrscher, dessen Wort Gesetz war. Gegenüber Caitlin, dem älteren der beiden Kinder, war er sehr kritisch eingestellt. „Für mich hatte es den Anschein, als hätte sie das Gefühl gehabt, dass ihre Zeugung ihren Eltern sehr ungelegen kam. Dass sie zu früh gekommen war und dass sie sie wirklich nicht wollten.“

Das hat mich tief berührt. Caitlin war eine engagierte Abtreibungsgegnerin gewesen, aber keine von der feindlichen oder verbitterten Sorte. Sie wusste, dass ich für das Recht einer Frau eintrat, selbst zu entscheiden, ob sie abtreiben oder das Kind behalten will. Da unsere Beziehung auf gegenseitigem Respekt beruhte, schrieb sie mir einmal einen Brief mit der dringenden Bitte, keine Patientinnen mehr an Abtreibungskliniken zu überweisen. In dem Brief sagte sie: „Wenn Abtreibung zu der Zeit, als ich ein Fötus war, legal gewesen wäre, wäre ich abgetrieben worden.“ Sie habe, so Randy, das tief sitzende Gefühl gehabt, nicht gewollt gewesen zu sein.

Später dann, als Caitlins Krankheit schon fortgeschritten war, kam es zu einem Vorfall, der Randy beim Erzählen die Tränen in die Augen trieb. „Wir saßen hier in der Küche mit all den Pillen, die sie nehmen musste. Sie fühlte sich grauenhaft. Plötzlich brach sie in Tränen aus. Sie sagte: ‚Oh, ich wünschte, ich hätte eine Mutter.‘ Und ihre Mutter lebte nur einige Blocks von uns entfernt. Sie standen sich emotional nicht nahe genug, dass die Mom vorbeikommen, sie trösten und ihr helfen oder sie in den Arm nehmen würde. Wir hatten zu der Zeit eine Frau für die Hausarbeit. Sie war gerade da und reinigte den Kühlschrank. Sie war so berührt, dass sie herüberkam, Caitlin in den Arm nahm und sie fest drückte. Ich dachte, welche Schande – diese Frau, die sie kaum kennt, hat mehr Empathie für sie übrig als ihre eigene Mutter.

Aber ich will den Eltern nicht die Schuld zuschieben. Wenn man sich deren Familiengeschichten ansieht – nun, der Vater ihrer Mutter verließ die Familie, als sie ein kleines Mädchen war. Sie hatte keinen Vater und ihre Mutter (Caitlins Großmutter) musste sich ganz allein durchkämpfen.“

Randys Meinung über Caitlins Kindheit wurde in einem späteren Gespräch mit ihrem Bruder bestätigt. „Es gab wenig emotionale Unterstützung und Liebe in der Familie“, sagte der Bruder. „Unser Vater war gemein zu uns und unsere Mutter hatte Angst. Meine Mutter ist eine sehr nette Person – ein großartiger Mensch –, aber sie setzte sich nie mit den Problemen auseinander.

Mein Vater war einfach total herrisch. Wir müssen ungefähr fünf oder sechs Jahre alt gewesen sein, als wir jeden Samstag zum Putzen in den Keller geschickt wurden. Wir durften nicht wieder nach oben kommen, bevor alles fertig war. Dazu gehörte zum Beispiel, dass wir die Armeestiefel meines Vaters polieren mussten. Sie mussten glänzen.“

Caitlin, so ihr Bruder, war „ein ziemlich sanftes Wesen“, aber für ihren Vater „war sie einfach dumm. Die bloße Tatsache, dass sie zur Universität ging, brachte ihn auf die Palme. Er hatte keinerlei Respekt vor dem, was sie machte. Sie war Mitglied in der La Leche League (eine Gruppe, die sich für das Stillen einsetzt). Mein Vater machte sich darüber lustig. ‚Wie lange will sie diese Kinder eigentlich stillen – bis sie Teenager sind?‘“

Nachdem er das Gefühl, dominiert zu werden, jahrelang ausgehalten hatte, sogar noch als Erwachsener, brach dieser Bruder schließlich mit seinem Vater und weigert sich heute, mit ihm zu reden. „Caitlin war sehr besorgt, dass ich mich von der Familie gelöst hatte. Sie konnte nicht verstehen, warum ich das getan habe. Ich habe versucht, ihr zu sagen, dass es für mich das Beste war, dass es besser zu mir passte. Sie konnte es nicht nachvollziehen.“

Auch Caitlins Bruder weinte, als er von einem Vorfall berichtete, der dem, über den Randy geredet hatte, sehr ähnlich war. „Caitlin sagte am Tag, bevor sie starb – solche Bilder sind schwer auszuhalten –, zu meiner Frau, die bei ihr saß und ihre Hand hielt: ‚Ich wünschte, ich hätte eine Mutter wie dich. Ich habe keine Mutter.‘ Ich halte große Stücke auf meine Mutter, aber sie war keine gute Mutter. Sie war nicht liebevoll.“

Der Bruder enthüllte zudem Details über die Familiengeschichte, die einmal mehr die sich über mehrere Generationen hinziehende Natur des Leidens demonstrierten. Für Caitlin und ihren Bruder war es ein Schock zu erfahren, was mit ihrem Großvater passiert war. Ein Onkel, der zur Beerdigung von Caitlins Großmutter kam, teilte ihnen mit, dass der Großvater nicht gestorben war, als Caitlins Mutter noch ein kleines Kind war, wie es in der Familie erzählt wurde, sondern seine Frau verlassen und später die Scheidung eingereicht hatte.

Ihr ganzes Leben lang war Caitlin und ihrem Bruder gesagt worden, ihr Großvater sei ganz plötzlich gestorben. „Wenn wir meine Mom gefragt haben, was ihrem Vater zugestoßen sei, sagte sie immer: ‚Er starb an einem Herzinfarkt, als ich sieben Jahre alt war.‘ Unsere Großmutter hat genau dasselbe gesagt. Wir waren so aufgebracht, weil sie unsere Großmutter war, die wir liebten und auf die wir große Stücke hielten. Die Wahrheit zu kennen hätte uns so viel bedeutet und wäre für unsere Beziehung zu ihr so wichtig gewesen. 
Aber so war es immer. In unserer Familie spricht man nicht über schwierige Themen, man verbirgt sie.“

Solche Lügen, egal wie gut sie auch gemeint sind, schützen ein Kind nie vor Schmerz. Es gibt da etwas in uns, das weiß, wann wir belogen werden, selbst wenn diese Erkenntnis nie unser Bewusstsein erreicht. Belogen zu werden bedeutet, von der anderen Person getrennt zu werden. Es erzeugt Angst vor Ausgrenzung und Ablehnung. Bei Caitlin kann es nur das Gefühl, nicht gewollt gewesen zu sein, verstärkt haben, das ihr aus der Härte ihres Vaters und der emotionalen Abwesenheit ihrer Mutter entgegenschlug.

Weniger als ein Jahr vor dem Ausbruch ihrer Sklerodermie hatte Caitlin eine heftige Zurückweisung ihrer Familie erleiden müssen. Das Ganze hing mit ihrem Ausschluss aus dem Familienunternehmen zusammen. „Von meiner Schwester war in diesem Zusammenhang nie die Rede“, sagt ihr Bruder. „Das schien damals normal zu sein.“ Caitlin war wegen der empfundenen Ablehnung zutiefst verletzt. Sie sprach nie mit jemandem über dieses Thema, außer mit ihrem Bruder kurz vor ihrem Tod. Und sie blieb dabei, dass er, ihr Bruder, in die Familie zurückkehren solle. „Sie empfand es als ihre Pflicht, die Dinge in Ordnung zu bringen. Das wäre das Einzige, was Caitlin machen würde. Sie würde versuchen, alles zum Besseren zu wenden.“

Caitlin war im Familiensystem eine bestimmte Rolle zugewiesen worden, eine Rolle, die von Generation zu Generation an sie weitergegeben worden war. Ihre eigene Mutter hatte von klein auf keine positive Erziehung erfahren, da man vermuten kann, dass die Probleme in der Familie nicht erst dann anfingen, als der Großvater seine Frau und seine Kinder verließ. Wir können ebenso sicher sein, dass die schroffe Erziehung von Caitlins Vater eine Folge seiner eigenen schwierigen Kindheit war. Die Kombination der vielen unbefriedigten emotionalen Bedürfnisse ihrer Eltern führte zu Caitlins verzweifeltem Bestreben, sich selbst liebenswert zu machen. Die Rolle, die sich hieraus ergab, war die einer freundlichen, sanften, fürsorglichen Frau, die sich nie beklagte, nie wütend wurde und sich nie Geltung verschaffte. Auf diese Weise werden die an die wahrgenommenen Anforderungen der Eltern angepassten Reaktionen, falls sie häufig genug wiederholt werden, zu Charakterzügen.

Caitlin hat die ihr zugewiesene Rolle erfolgreich gespielt, aber auf Kosten ihrer eigenen Gesundheit. Der Preis war lebenslanger Stress. Ihre Rolle, und ihr Leben, endeten mit einer schnell verlaufenden tödlichen Autoimmunerkrankung, die ein Jahr nach einer sehr verletzenden Zurückweisung ausbrach und mit der sie, da es ihr an Widerstandskraft fehlte, nicht mehr umgehen konnte.

Hans Selye, der Begründer der Stressforschung, entwickelte das Konzept des Allgemeinen Anpassungssyndroms
 (AAS). „Es ist, als hätten wir verborgene Anpassungsreserven, oder Anpassungsenergie, im gesamten Körper … Erst wenn unsere gesamte Anpassungsfähigkeit aufgebraucht ist, werden eine irreversible allgemeine Erschöpfung und der Tod folgen.“
7
 Das Altern ist natürlich der normale Prozess, der die Reserven der Anpassungsenergie erschöpft. Aber physiologischer Stress lässt uns ebenfalls altern, was in dem Ausspruch „über Nacht gealtert sein“ sehr treffend zum Ausdruck kommt. Ihr ganzes Leben lang war ein großer Teil von Caitlins Anpassungsenergie von der Fürsorge für sich selbst auf die Fürsorge für andere umgelenkt worden. Ihre Funktion war durch die Familiendynamik während ihrer Kindheit bestimmt worden. Aber als sie dann krank wurde, waren ihre Energiereserven aufgebraucht.

Entscheidend für das Verstehen von Stress, Gesundheit und Krankheit ist das Konzept der Anpassungsfähigkeit
. Anpassungsfähigkeit ist die Fähigkeit, ohne Starrheit, mit Flexibilität und Kreativität, ohne übermäßige Angst und ohne von Emotionen überwältigt zu sein, auf externe Stressoren zu reagieren. Menschen, die nicht anpassungsfähig sind, scheinen gut zu funktionieren, solange sie durch nichts aus der Bahn geworfen werden, aber sie werden mit Frustration und Hilflosigkeit unterschiedlichen Ausmaßes reagieren, wenn sie mit einem Verlust oder Schwierigkeiten konfrontiert werden. Sie werden sich selbst oder anderen die Schuld geben. Die Anpassungsfähigkeit eines Menschen hängt stark von dem Maß der Differenzierung und Anpassungsfähigkeit der früheren Generationen in seiner Familie ab. Darüber hinaus auch davon, welche externen Stressoren auf die Familie eingewirkt haben. So war beispielsweise die Weltwirtschaftskrise Ende der 1920er-Jahre für Millionen Menschen eine schwere Zeit. Die Mehrgenerationen-Geschichte bestimmter Familien ermöglichte einigen, sich anzupassen und die Krise zu bewältigen, während andere Familien, die mit den gleichen ökonomischen Schwierigkeiten zu kämpfen hatten, psychisch am Boden zerstört waren.

„In hohem Maße anpassungsfähige Menschen und Familien haben im Durchschnitt weniger körperliche Krankheiten, und die Krankheiten, die auftreten, sind eher leicht bis mittelschwer“, schreibt Dr. Michael Kerr.

Da eine wichtige Variable für die Entwicklung einer physischen Krankheit der Grad der Anpassungsfähigkeit eines Menschen ist und da der Grad der Anpassungsfähigkeit durch den emotionalen Mehrgenerationen-Prozess bestimmt wird, ist eine physische Krankheit, wie auch eine emotionale Krankheit, ein Symptom eines Beziehungsprozesses, der über die Grenzen des individuellen „Patienten“ hinausgeht
. Physische Krankheiten sind, anders ausgedrückt, eine 
Störung des emotionalen Systems der Familie, [das] gegenwärtige und vergangene Generationen [einschließt].
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Kinder, die zu fürsorglichen Betreuungspersonen der Eltern werden, sind damit für eine lebenslange Verdrängung vorbereitet. Und diese Rollen, die Kindern zugeschrieben werden, haben mit den eigenen unbefriedigten Kindheitsbedürfnissen der Eltern zu tun – und das zieht sich durch viele Generationen. „Kinder müssen nicht geschlagen werden, um gefährdet zu sein“, betonten Forscher der McGill University.
9
 Eine unangemessene Symbiose zwischen Eltern und Kind ist die Quelle vieler Krankheiten.

Die gewohnheitsmäßigen Anpassungsreaktionen des Kindes auf das Familiensystem lassen Eigenschaften entstehen, die mit der Zeit mit seiner „Persönlichkeit“ identifiziert werden. Wir haben festgestellt, dass nicht die Persönlichkeit Krankheit verursacht, sondern Stress. Wenn wir von einer krankheitsanfälligen Persönlichkeit sprechen können, dann nur in dem Sinne, dass bestimmte Eigenschaften – insbesondere die Verdrängung von Wut – das Maß an Stress im Leben eines Menschen erhöhen. Jetzt sehen wir, dass Begriffe wie „Rheumapersönlichkeit“ oder „Krebspersönlichkeit“ noch aus einem anderen Grund irreführend sind: Sie gehen davon aus, dass ein einzelner Mensch eine isolierte Einheit ist und erkennen dabei nicht, dass er sich in einem Mehrgenerationen-Familiensystem befindet und von diesem geprägt wird. Dr. Kerr zufolge ist es viel aufschlussreicher, von einer, sagen wir, Krebsposition
 zu sprechen als von einer Krebspersönlichkeit. „Auch wenn es sicherlich eine gewisse Gültigkeit hat, beruht das Konzept einer Krebspersönlichkeit auf individuellen Theorien menschlichen Funktionierens. Das Konzept einer Krebsposition beruht auf einer Systemtheorie des menschlichen Funktionierens. In einem Familiensystem wird das Funktionieren jedes einzelnen Familienmitglieds durch das Funktionieren jedes anderen Familienmitglieds beeinflusst und reguliert.“
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Wenn Individuen Teil eines Mehrgenerationen-Familiensystems sind, sind Familien und Individuen auch Teil eines viel größeren Ganzen: der Kultur und der Gesellschaft, in denen sie leben. Das Funktionieren von Menschen kann ebenso wenig von dem größeren sozialen Kontext gelöst betrachtet werden wie das der Bienen von einem Bienenstock. Es reicht daher nicht aus, beim Familiensystem anzuhalten, als würde es über die Gesundheit seiner Mitglieder bestimmen, ohne die sozialen, ökonomischen und kulturellen Kräfte, die das Familienleben prägen, zu berücksichtigen.

Krebs und die unterschiedlichen Autoimmunerkrankungen sind, mehr oder weniger, Zivilisationskrankheiten. Die nach dem kapitalistischen Modell organisierte Industriegesellschaft hat viele Probleme für viele ihrer Mitglieder 
gelöst – zum Beispiel Wohnraum, Nahrungsversorgung und Sanitäreinrichtungen. Sie hat aber gleichzeitig auch zahlreiche neue Belastungen sogar für diejenigen geschaffen, die nicht für ihre Existenzgrundlage kämpfen müssen. Wir sind heute so weit, dass wir diese Belastungen als unvermeidbare Folgen des menschlichen Lebens für selbstverständlich halten, als würde das menschliche Leben in abstrakter Form getrennt von den Menschen existieren, die es leben. Wenn wir uns Menschen ansehen, die erst vor kurzer Zeit mit städtischer Zivilisation in Berührung gekommen sind, können wir deutlicher erkennen, dass die Vorzüge des „Fortschritts“ ihnen in Bezug auf das physiologische Gleichgewicht versteckte Kosten abverlangt haben, ganz zu schweigen von der emotionalen und spirituellen Zufriedenheit. Hans Selye schrieb: „In einer Zulu-Bevölkerungsgruppe erhöhte der Stress der Urbanisierung offenkundig das Auftreten von Bluthochdruck und damit die Anfälligkeit der Menschen für Herzinfarkte. Bei Beduinen und anderen arabischen Nomadenvölkern wurde – vermutlich als Folge der Urbanisierung – Colitis ulcerosa festgestellt, nachdem sie sich in Kuwait City angesiedelt hatten.“
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Die wichtigste Auswirkung jüngster Trends auf die Familie im vorherrschenden sozio-ökonomischen System, die durch die dynamisch zunehmende Globalisierung noch beschleunigt wird, ist die Gefährdung der Familienstruktur und das Auseinanderreißen der Verbindungen, die den Menschen früher ein Gefühl von Sinn und Zugehörigkeit vermittelt haben. Kinder verbringen weniger Zeit im Kreis von fürsorglichen Erwachsenen als jemals zuvor in der Geschichte der menschlichen Evolution. Der Zusammenhalt, der zuvor auf einer großen Familie, dem Dorf, der Gemeinschaft sowie der Nachbarschaft basierte, wurde ersetzt durch Einrichtungen wie Kinderhort und Schule, wo Kinder sich mehr an Gleichaltrigen orientieren als an verlässlichen Eltern oder anderen erwachsenen Bezugspersonen. Selbst die Kleinfamilie, angeblich die Grundeinheit der sozialen Struktur, ist einem unerträglichen Druck ausgesetzt. In vielen Familien müssen heute beide Elternteile arbeiten, um die grundlegenden Notwendigkeiten zu sichern, die vor einigen Jahrzehnten noch ein Gehalt gewährleisten konnte. „[Die] Trennung von Säuglingen und Kleinkindern von ihren Müttern und alle anderen Arten von Verlagerung, die wenig Möglichkeiten für zwischenmenschlichen Kontakt lassen, sind sehr häufige Formen von sensorischem Mangel, die zu wichtigen Faktoren für Krankheiten werden können“, schrieb der vorausschauende Hans Selye.

In Dienstags bei Morrie
 schreibt Mitch Albom, dass Morrie Schwartz, ein unheilbar an ALS erkrankter ehemaliger Professor, „unbedingt beweisen wollte, dass das Wort ‚sterbend‘ nicht gleichbedeutend mit ‚nutzlos‘ ist“. Sofort drängt sich die Frage auf, warum man das Bedürfnis haben könnte, dies 
beweisen zu müssen. Kein menschliches Wesen ist „nutzlos“, ob es nun ein hilfloser Säugling oder ein hilfloser, kranker oder sterbender Erwachsener ist. Es geht hier nicht darum zu beweisen, dass sterbende Menschen nützlich sein können, sondern darum, sich gegen das zweifelhafte Konzept zu wehren, dass Menschen nützlich sein müssen, um wertgeschätzt zu werden. Morrie lernte in jungen Jahren, dass sein „Wert“ von seiner Fähigkeit abhing, den Bedürfnissen anderer dienlich zu sein. Genau diese Botschaft, die viele Menschen schon früh im Leben beherzigen, wird durch die in unserer Gesellschaft vorherrschende Ethik noch erheblich verstärkt. Allzu oft wird Menschen das Gefühl vermittelt, dass sie nur für ihren nützlichen Beitrag wertgeschätzt werden und dass sie entbehrlich sind, wenn sie ihren wirtschaftlichen Wert verlieren.

Die Trennung von Körper und Geist herrscht nicht nur in der medizinischen Praxis vor, sondern auch in der Ideologie unserer Kultur. Sozio-ökonomische Strukturen und Praktiken sind unserer Meinung nach nicht entscheidend für Krankheit oder Wohlergehen. Sie sind normalerweise nicht „Teil der Gleichung“. Die wissenschaftlichen Daten sind jedoch unumstritten: Sozio-ökonomische Beziehungen haben einen tief greifenden Einfluss auf die Gesundheit. Obwohl beispielsweise die Medien und die Ärzteschaft – inspiriert durch die Pharmaforschung – unermüdlich die Idee vorantreiben, dass neben Bluthochdruck und Rauchen ein hoher Cholesterinspiegel das größte Risiko für Herzerkrankungen darstellt, gibt es Belege dafür, dass die Belastungen im Job mehr ins Gewicht fallen als alle anderen Risikofaktoren zusammen. Darüber hinaus tragen Stress im Allgemeinen und Belastungen am Arbeitsplatz im Besonderen erheblich nicht nur zu Bluthochdruck, sondern auch zu einem erhöhten Cholesterinspiegel bei. Auch wirtschaftliche Verhältnisse beeinflussen die Gesundheit, da sich Menschen mit höherem Einkommen ganz ohne Frage eine gesündere Ernährung, bessere Wohn- und Arbeitsbedingungen sowie stressreduzierende Aktivitäten leisten können. Dennis Raphael, außerordentlicher Professor an der School of Health Policy and Management der York University in Toronto, hat vor Kurzem eine Studie über die gesellschaftlichen Einflüsse auf Herzerkrankungen in Kanada und anderswo veröffentlicht. Sein Fazit: „Einer der wichtigsten Lebensumstände, die darüber entscheiden, ob Individuen gesund bleiben oder krank werden, ist das Einkommen. Darüber hinaus wird der allgemeine Gesundheitszustand der Gesellschaft in Nordamerika vermutlich stärker durch die Verteilung des Einkommens unter ihren Mitgliedern als durch den allgemeinen Wohlstand der Gesellschaft bestimmt. … Viele Studien haben ergeben, dass eher die sozio-ökonomischen Umstände als die medizinischen und die durch die Lebensweise bedingten Risikofaktoren die Hauptursachen für Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
sind, wobei die Lebensumstände in der Kindheit und Jugend besonders ins Gewicht fallen.“
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Das Element der Kontrolle ist der weniger offensichtliche, aber nicht weniger wichtige Aspekt des sozialen und beruflichen Status als Gesundheitsfaktor. Da Stress mit dem Gefühl zunehmenden Kontrollverlusts sprunghaft ansteigt, erfreuen sich Menschen, die mehr Kontrolle über ihre Arbeit und ihr Leben haben, einer besseren Gesundheit. Dieses Prinzip wurde im Rahmen der britischen Whitehall-Studie demonstriert, die gezeigt hat, dass Beamte der zweiten Führungsebene trotz nahezu vergleichbarer Einkommen einem höheren Risiko für Herzerkrankungen ausgesetzt waren als ihre Vorgesetzten.
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Wenn wir die generationenübergreifende Verhaltensschablone und die sozialen Einflüsse verstehen, die Familien und das Leben der Menschen prägen, kommen wir gänzlich ohne die wenig hilfreiche und unwissenschaftliche Haltung der Schuldzuweisung aus. Das Ablegen der Schuld gibt uns die Freiheit, die erforderliche Übernahme der Verantwortung voranzutreiben – ein Thema, über das wir noch sprechen werden, wenn es in den letzten Kapiteln um Heilung geht.






KAPITEL 17



Die Biologie des Glaubens

Die wissenschaftlichen Erkenntnisse des Molekularbiologen Bruce Lipton, der früher an der Stanford University in Kalifornien tätig war, haben tief greifende Auswirkungen auf das Verständnis von Krankheit, Gesundheit und Heilung gehabt. In seinen öffentlichen Vorträgen wie auch in persönlichen Gesprächen fordert er sein Publikum gern mit einer kniffligen Frage heraus: „Was ist das Gehirn der einzelnen Zelle?“ Die typische Antwort, die er auch von mir als seinem Gesprächspartner bekam, lautet: „Natürlich der Kern.“

Natürlich ist der Kern nicht das Gehirn
 der Zelle. Das Gehirn ist unser Organ der Entscheidungsfindung und fungiert als Schnittstelle zwischen uns und unserer Umwelt. Im Leben der einzelnen Zelle ist nicht der Kern das Gehirn, sondern die Zellmembran
, die ähnliche Aktivitäten wie das Gehirn ausführt.

In der Entwicklung des menschlichen Embryos entwickeln sich sowohl das Nervensystem als auch die Haut aus dem gleichen Gewebe, dem Ektoderm
. Einzelne Zellen nutzen ihre Membran sowohl als Haut als auch als Nervensystem. Genau wie die Haut umgibt und schützt die Membran das innere Milieu der Zelle. Gleichzeitig sitzen auf ihrer Oberfläche Millionen von molekularen Rezeptoren, die als die Sinnesorgane der Zellen fungieren: Sie „sehen“, „hören“ und „fühlen“ und interpretieren – wie das Gehirn – die aus dem externen Milieu der Zellen eintreffenden Botschaften. Darüber hinaus erleichtert die Zelle den Austausch von Substanzen und Botschaften mit ihrer Umgebung. Auch die „Entscheidungsfindung“ der Zelle findet in der Membran statt und nicht im Kern, wo sich das genetische Material der Zelle befindet.

Sobald wir diese grundlegende biologische Tatsache verstanden haben, sind wir in der Lage, die weitverbreitete Annahme, Gene seien für das menschliche Verhalten und die Gesundheit ausschlaggebend, hinter uns zu lassen. Dieser Irrglaube sei den Menschen verziehen. Nahezu religiöse Ehrfurchtsbezeugungen einiger Wissenschaftler und Politiker sowie Prophezeiungen dramatischer medizinischer Fortschritte begrüßten im Jahr 2000 die Ankündigung, dass Forscher kurz vor der Entschlüsselung des menschlichen Genoms, des genetischen Bauplans des menschlichen Körpers, stünden. „Heute lernen wir die Sprache, in der Gott die Welt erschaffen hat“, sagte der damalige US-Präsident Bill Clinton bei einer Feierstunde im Weißen Haus anlässlich des Waffenstillstands zwischen zwei Gruppen von Wissenschaftlern, die um die Vervollständigung des Genoms wetteiferten. „Ich glaube wirklich, dass dies die Medizin revolutionieren wird, da wir nicht nur verstehen werden, was Krankheiten verursacht, sondern auch, was sie verhindert“, schwärmte Dr. Stephen Warren, ein US-amerikanischer Medizingenetiker und Herausgeber der Zeitschrift The American Journal of Human Genetics
.

Die tatsächlichen Ergebnisse des Genom-Projekts sind zwangsläufig eine Enttäuschung. Obwohl die ans Licht geförderten wissenschaftlichen Erkenntnisse um ihrer selbst willen wichtig sind, kann nicht davon ausgegangen werden, dass das Genom-Programm in naher Zukunft, wenn überhaupt jemals, einen umfangreichen gesundheitlichen Nutzen haben wird.

Erstens müssen noch viele technische Probleme gelöst werden. Unser derzeitiger Wissensstand in Bezug auf die genetische Konstellation des Menschen kann gleichgestellt werden mit der Verwendung eines Exemplars des Concise Oxford English Dictionary
 als „Modell“, nach dem die Stücke William Shakespeares oder die Romane von Charles Dickens entstanden sind. „Alles“, was jetzt zu tun bleibt, um ihre Arbeit zu duplizieren, besteht darin, die Präpositionen, Grammatikregeln und phonetischen Hinweise aufzuspüren und dann herauszufinden, wie die beiden Autoren zu ihren Handlungssträngen, Dialogen und herausragenden literarischen Kunstgriffen gefunden haben. „Das Genom ist die biologische Programmierung“, schrieb einer der eher vorausschauenden Wissenschaftsjournalisten, „aber die Evolution hat es versäumt, die Satzzeichen zur Verfügung zu stellen, um zu zeigen, wo Gene aufhören und wo sie anfangen. Ganz zu schweigen von irgendwelchen hilfreichen Hinweisen darauf, welche Aufgabe jedes einzelne Gen zu erfüllen hat.“

Zweitens: Im Gegensatz zum genetischen Fundamentalismus, der gegenwärtig das medizinische Denken und das öffentliche Bewusstsein beseelt, können die Gene allein unmöglich für die komplexen psychischen Eigenschaften, die Verhaltensweisen, die Gesundheit oder Krankheit der Menschen 
verantwortlich sein. Gene sind nicht mehr als Codes. Sie fungieren als Regelwerk und als biologische Vorlage für die Synthese von Proteinen, die jeder einzelnen Zelle ihre charakteristische Struktur und ihre Funktionen zuweist. Sie sind gewissermaßen lebendige und dynamische architektonische und mechanische Pläne. Ob der Plan realisiert wird, hängt von viel mehr ab als nur dem Gen selbst. Gene existieren und funktionieren im Kontext von lebenden Organismen. Die Aktivitäten von Zellen werden nicht nur durch die Gene in ihrem Kern definiert, sondern durch die Anforderungen des gesamten Organismus – und durch die Interaktion dieses Organismus mit der Umgebung, in der er überleben muss. Gene werden durch die Umgebung ein- oder ausgeschaltet
. Aus diesem Grund sind die Einflüsse einer förderlichen Umgebung auch die, die sich am stärksten auf die Entwicklung des Menschen, seine Gesundheit und sein Verhalten auswirken.

Kaum jemand, der Pflanzen oder Tiere züchtet, würde auf die Idee kommen, die wichtige Rolle der frühen Pflege und Fürsorge zu bestreiten, wenn es darum geht, wie sich ihre genetische Ausstattung und ihr Potenzial entfalten werden. Aus Gründen, die wenig mit Wissenschaft zu tun haben, fällt es vielen Menschen schwer, das gleiche Konzept zu begreifen, wenn es um die Entwicklung des Menschen geht. Diese Denklähmung ist umso paradoxer, als es von allen Tierarten ausgerechnet der Mensch ist, dessen langfristiges Funktionieren durch die frühe Umgebung tief greifend reguliert wird.

Warum der ganze Rummel um das Genom-Projekt, wenn es an wissenschaftlich belegten Fakten dafür mangelt, dass genetische Faktoren eine entscheidende Rolle in den meisten Fragen von Krankheit und Gesundheit spielen? Warum dann der immer stärker um sich greifende genetische Fundamentalismus?

Wir sind soziale Wesen und die Wissenschaft hat, wie alle Disziplinen, ihre ideologischen und politischen Dimensionen. Wie Hans Selye aufgezeigt hat, werden die uneingestandenen Vermutungen des Wissenschaftlers häufig begrenzen und definieren, was er entdecken wird. Sich mit der Sichtweise zufriedenzugeben, dass Krankheiten, ob psychischer oder körperlicher Natur, in erster Linie genetisch bedingt sind, ermöglicht uns, beunruhigende Fragen über die Natur der Gesellschaft, in der wir leben, zu vermeiden. Wenn die „Wissenschaft“ uns in die Lage versetzt, Armut oder von Menschenhand geschaffene Giftstoffe oder eine hektische und belastende gesellschaftliche Kultur als Mitverursacher von Krankheiten zu ignorieren, können wir uns nur noch einfachen Antworten zuwenden: pharmazeutischen und biologischen. Ein solcher Ansatz trägt dazu bei, vorherrschende soziale Werte und Strukturen zu rechtfertigen und zu erhalten. Er kann auch profitabel sein. Der Wert der 
Aktien von Celera, dem an dem Genom-Projekt beteiligten Privatunternehmen, stieg zwischen 1999 und 2000 um 1400 Prozent.

Der Rummel um das Genom ist nicht nur schlechte Wissenschaft, er ist auch als Glaubenslehre verdächtig. In der Schöpfungsgeschichte im Buch Genesis erschafft Gott zuerst das Universum, dann die Natur und erst danach formt Er den Menschen aus Erde. Er wusste, anders als Bill Clinton, dass die Menschen von ihren frühesten Anfängen an nie getrennt von ihrer Umgebung gesehen werden können.

Das Milieu des menschlichen Organismus ist die physische und die psycho-emotionale Umgebung, die unsere Entwicklung prägt und sich unser ganzes Leben hindurch auf unsere Interaktionen mit der Welt auswirkt. Das Milieu der einzelnen Zelle ist die unmittelbare Umgebung der Zelle, aus der sie Botenstoffe empfängt, die von Zellen in ihrer näheren Umgebung sowie von Nervenendungen, die aus der Ferne gesteuert werden, und von weitab gelegenen Organen stammen, die chemische Substanzen in den Blutkreislauf ausschütten. Die Informationssubstanzen lagern sich an den Rezeptoren auf der Oberfläche der Zelle ab. Dann werden in der Zellmembran – je nachdem, wie aufnahmebereit die Zelle in diesem Moment ist – Effektor-S
ubstanzen produziert, die zum Zellkern transportiert werden, wo sie die Gene anweisen, für bestimmte Funktionen bestimmte Proteine zu synthetisieren. Bruce Lipton erläutert, dass diese Rezeptor-Effektor-Proteinkomplexe – Wahrnehmungsproteine
 genannt – als „Schalter“ fungieren, die die Funktion der Zelle mit ihrer Umgebung verknüpfen.

Obwohl Wahrnehmungsproteine durch molekulargenetische Mechanismen hergestellt werden, wird die Aktivierung
 des Wahrnehmungsprozesses durch Umweltsignale „kontrolliert“ oder ausgelöst. … Der kontrollierende Einfluss der Umwelt wird in neueren Studien über Stammzellen
 hervorgehoben.* Stammzellen kontrollieren nicht ihr eigenes Schicksal. Die Differenzierung der Stammzellen richtet sich nach der Umgebung, in der sich die Zellen befinden. So können beispielsweise drei unterschiedliche Umgebungen von Gewebekulturen erzeugt werden. Wird eine Stammzelle in Kultur Nummer eins platziert, wird sie vielleicht zu einer Knochenzelle. Wird dieselbe Stammzelle in Kultur Nummer zwei gesetzt, wird sie zu einer Nervenzelle, oder sie reift in Kultur Nummer drei zu einer Leberzelle heran. Das Schicksal der Zelle wird durch ihre Interaktion mit der Umgebung „kontrolliert“, nicht durch ein in ihr enthaltenes genetisches Programm
.
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Ein wesentlicher Punkt in Dr. Liptons scharfsinniger Erläuterung der biologischen Aktivität ist, dass Zellen sich – wie der gesamte menschliche Organismus – zu einem beliebigen Zeitpunkt entweder im Abwehrmodus oder im Wachstumsmodus befinden können, aber nicht beides gleichzeitig. Unsere Wahrnehmungen unserer Umwelt sind im zellulären Gedächtnis gespeichert. Wenn frühe Umwelteinflüsse chronisch belastend sind, erreichen 
das sich entwickelnde Nervensystem und die anderen Organe des PNI-Supersystems immer wieder elektrische, hormonelle und chemische Botschaften, dass die Welt unsicher oder sogar feindlich ist. Diese Wahrnehmungen werden auf molekularer Ebene in unseren Zellen festgeschrieben
. Frühe Erfahrungen konditionieren die Haltung des Körpers gegenüber der Welt und bestimmen die unbewussten Ansichten der Person über sich selbst im Verhältnis zur Welt. Dr. Lipton nennt diesen Prozess die Biologie des Glaubens
.

Glücklicherweise stellen die Erfahrung und das sich immer weiter entfaltende Potenzial der Menschen sicher, dass die Biologie des Glaubens, obwohl sie physiologisch tief verwurzelt ist, nicht unumkehrbar ist.

Wir haben gesehen, dass Stress die Folge einer Interaktion zwischen einem Stressor
 und einem verarbeitenden System
 ist. Dieser Verarbeitungsapparat ist das menschliche Nervensystem, das unter dem Einfluss der emotionalen Zentren im Gehirn operiert. Die Biologie des Glaubens, die diesem Verarbeitungsapparat schon früh im Leben eingeimpft wurde, nimmt ein Leben lang entscheidend Einfluss auf unsere Stressreaktionen. Erkennen wir Stressoren? Vergrößern oder verkleinern wir mögliche Bedrohungen unseres Wohlergehens? Haben wir das Gefühl, allein zu sein? Hilflos zu sein? Nie Hilfe zu benötigen? Nie Hilfe zu verdienen? Geliebt zu werden? Arbeiten zu müssen, um geliebt zu werden? Hoffnungslos nicht liebenswert zu sein? Dies sind die unbewussten Überzeugungen, die auf der Zellebene tief verankert sind. Sie „kontrollieren“ unser Verhalten, ganz egal, was wir auf der bewussten Ebene denken. Sie halten uns in heruntergefahrenen Abwehrmodi oder ermöglichen uns, uns für Wachstum und Gesundheit zu öffnen. Wir werden uns jetzt einige dieser instinktiv vorhandenen Überzeugungen aus der Nähe ansehen.

1. Ich muss stark sein

Iris ist als Künstlerin und begeisterte Leserin eine höchst intellektuelle Person. Vor etwa 10 Jahren, als sie 42 Jahre alt war, wurde bei ihr SLE (Lupus erythematodes) diagnostiziert. Iris wuchs in Europa auf und kam mit ihrer Familie in die Vereinigten Staaten, als sie Anfang zwanzig war. Ihr Vater war tyrannisch und unberechenbar und ihre Mutter, so berichtet sie, „gab es praktisch nicht ohne meinen Vater“.

„Ich habe über diese Theorie, dass der Körper Nein sagt, wenn der Geist es nicht kann, nachgedacht“, sagt Iris. „Ich habe das schon vorher gehört und war schon vorher mit dem Prinzip einverstanden. Ich mag nur einfach nicht darüber nachdenken, wenn es um mich selbst geht.“

„Warum nicht?“, frage ich sie.

„Es bedeutet, dass du nicht stark genug bist … dass du nicht fähig bist, was auch immer zu tun, um stark genug zu sein.“ Diese Worte erinnerten mich an eine Patientin mit Eierstockkrebs, der meine Theorie nicht gefiel, weil sie sie, wie sie sagte, wie eine „Niete“ aussehen ließ.

„Was wäre, wenn man wirklich nicht ‚stark genug‘ ist?“, sage ich. „Wenn ich versuchen würde, ein zehntausend Pfund schweres Gewicht hochzuheben, und jemand würde sagen, dass ich dafür nicht stark genug bin, würde ich ihm zustimmen.“

„Unter diesen Umständen würde ich sagen: ‚Was bist du, ein Idiot?‘“

„Genau darum geht es. Manchmal ist es nicht das Problem, dass wir nicht stark genug sind, sondern dass die Anforderungen, die wir an uns selbst stellen, unmöglich sind. Was ist also falsch daran, nicht stark genug zu sein?“

Der Kern der Überzeugung, stark genug sein zu müssen – ein typisches Merkmal vieler Menschen, die chronisch krank werden – ist eine Verteidigungshaltung. Ein Kind, das bemerkt, dass seine Eltern es emotional nicht unterstützen können, sollte besser eine Haltung entwickeln, dass es selbst mit allem fertig werden kann. Andernfalls könnte es sich abgelehnt fühlen. Eine Möglichkeit, sich nicht zurückgewiesen zu fühlen, besteht darin, nie um Hilfe zu bitten, nie „Schwäche“ zuzugeben – zu glauben, dass ich stark genug bin, alle Launen des Schicksals allein zu überstehen.

Iris gab schnell zu, dass sie nicht über ihre Freunde urteilt oder sie als schwach beschuldigt, wenn sie sie anrufen und ihr von ihren Problemen erzählen. Sie haben das gute Gefühl, sich auf sie verlassen zu können und sehen sie als mitfühlende Person, die andere unterstützt. Es war klar, dass ihr Doppelstandard – höhere Erwartungen an sich selbst als an andere – nichts mit Stärke zu tun hatte. Er hatte mit einem Mangel an Macht zu tun, wie sie ihn als Kind erlebt hatte. Ein Kind kann stärker sein, als es eigentlich sein müsste, weil es keine Macht hat.

2. Es ist nicht richtig, dass ich wütend bin

Shizuko ist 49 Jahre alt und Mutter von zwei erwachsenen Kindern. Im Alter von 21 Jahren, kurz nachdem sie als Austauschstudentin nach Kanada gekommen war, wurde bei ihr rheumatoide Arthritis diagnostiziert. Ihre leibliche Mutter starb, als sie vier Jahre alt war. Ihr Vater heiratete danach ihre Tante, die Schwester ihrer Mutter. „Meiner Stiefmutter lag mehr am Geschäftsleben als an Kindern“, sagt sie. Ihr Vater sorgte für ihre materiellen Bedürfnisse und erfüllte ihr jeden Wunsch, war aber selten zu Hause.

Shizuko ließ sich vor fünf Jahren von ihrem emotional distanzierten Ehemann scheiden. „Meine Ehe war schrecklich. Als ich mit meinem Mann zusammengelebt habe, war ich dauernd müde, weil ich die Kinder großzog. [Müdigkeit ist bei rheumatischen Erkrankungen ein weitverbreitetes Symptom.] Vor drei Uhr nachmittags lag ich nur auf der Couch und mein Mann hat sich immer beschwert: ‚Du hast nichts gemacht, einfach nichts.‘ Er hat gesagt, ich würde ihn als kostenlose Essensmarke benutzen.“

„Waren Sie jemals wütend?“

„Ja, ich war die ganze Zeit über wütend auf ihn.“

„Haben Sie Ihre Wut auch gezeigt?“

„Nein … Ich denke, so wie meine Stiefmutter mich großgezogen hat, ist Wut bei mir nicht vorgesehen.“

3. Wenn ich wütend bin, bin ich nicht liebenswert

Alan, der an Speiseröhrenkrebs litt, war in seiner Ehe nicht glücklich. Der Leser erinnert sich vielleicht daran, dass seine Frau nicht in der Lage war, „romantisch zu sein, vertraut und all die Dinge, die ich brauche“.

„Wie haben Sie ihre Unzufriedenheit darüber zum Ausdruck gebracht? Werden Sie jemals deshalb wütend? Fühlen
 Sie jemals deshalb Wut?“

„Es fällt mir schwer, das heute nachzuempfinden, weil ich jetzt die ganze Zeit über wütend werde. Wir reden heute sehr viel mehr darüber.“

„Was ist mit der Wut passiert, bevor bei Ihnen Krebs festgestellt wurde?“

„Ich weiß es nicht. Ich sehe, worauf Sie hinauswollen, und vermutlich stimmt es auch.“

„Wo haben Sie gelernt, Ihre Wut zu verdrängen?“

„Das ist eine gute Frage – ich glaube, ich habe darüber noch nicht ausreichend nachgedacht. Ich denke, dass es von dem Wunsch herrührt, gemocht zu werden. Wenn du wütend bist, mögen dich die Leute nicht.“

4. Ich bin für die ganze Welt verantwortlich

Leslie, ein 55-jähriger Sozialarbeiter schreibt seine Krankheit – in seinem Fall Colitis ulcerosa – ebenfalls den Belastungen einer Beziehung zu. „Es fing während meiner ersten Ehe an. Es gab sehr viel Stress und dann waren die Blutungen am schlimmsten. Es ist schon seit Langem nicht mehr richtig schlimm. Jetzt kommt es gelegentlich zu einer Blutung, aber nur sehr begrenzt.

Meine Beziehung zu meiner ersten Frau bestand immer nur aus Höhen und Tiefen. Ich glaube, sie wollte sich nicht wirklich einbringen. Es war nie eine echte Partnerschaft. Ich musste für sie denken. Irgendwann machte es mich verrückt, darüber nachdenken zu müssen, was wir gemeinsam unternehmen könnten. Sie hat mir nie gesagt, was sie gern machen würde. Ich musste einen Film vorschlagen, von dem ich dachte, dass er uns beiden gefallen könnte, den wir uns beide gern ansehen würden.“

„Hat es Sie nicht geärgert, diese Rolle zu spielen?“

„Natürlich.“

„Wo haben Sie diese Wut gelassen?“

„Ich habe sie heruntergeschluckt – keine Frage. Ich konnte nicht mit ihr streiten, weil sie dann gesagt hätte: ‚Siehst du, wir führen eine schlechte Ehe.‘ Für sie war eine Auseinandersetzung ein Zeichen dafür, dass die Beziehung schlecht war.

Ich musste sehr, sehr vorsichtig sein. Als ich anfing, mit meiner heutigen Frau Eva auszugehen und wir uns gestritten haben, habe ich gelächelt. Ich habe zu ihr gesagt, dass ich mich freue, dass wir uns tatsächlich streiten und anders sein können, und sie mich nicht verlassen wird. Ich hatte zweifellos Angst davor, dass Menschen weggehen, vor dem Verlassenwerden.“

Nach dem Auftreten erster Symptome brauchte Leslie mehrere Monate, bevor er einen Arzt aufsuchte. „Ich war nicht bereit zu akzeptieren, verwundbar zu sein und Probleme zu haben. Das hatte viel mit meinem Perfektionismus zu tun, mit dem Wunsch, selbst völlig in Ordnung zu sein, dass mir nichts fehlt.“

Als Leslie 9 Jahre alt war, starb sein Vater plötzlich an einem Herzinfarkt. Zwei Jahre später musste er miterleben, wie sein Bruder ebenso plötzlich an einem Hirnaneurysma starb. „Danach musste ich jeden Abend ein zwanghaftes Ritual ausführen, um sicherzustellen, dass niemand starb. ‚Stirb nicht, stirb nicht …‘ Das war meine Methode zu kontrollieren, dass die Menschen in meinem Leben nicht starben.

Eines Tages habe ich mit meinem Psychiater darüber gesprochen. Ich sagte: ‚Ich habe dieses Ritual aufgegeben und ich weiß nicht, wo es geblieben ist.‘ Es war eine Art Aha-Erfahrung – plötzlich kam es mir in den Sinn: ‚Ich weiß, wo es geblieben ist. Ich wurde Sozialarbeiter und versuche heute, die Welt zu retten!‘

Der Versuch, die Welt zu retten und es nicht zu schaffen, hat mir eine Menge Stress bereitet. Vor zwei oder drei Jahren war ich wegen Stress beurlaubt. Ich habe endlich erkannt, dass ich die Welt nicht retten kann. Ich habe sogar ein Mantra, das mein Psychiater und ich uns ausgedacht haben: ‚Ich sollte ein Guide sein, kein Gott.‘ Für mich funktioniert das gut.“

„Sie haben also gedacht, dieses ganze heillose Durcheinander in der Welt da draußen sei Ihr Fehler?“

„Irgendwann habe ich geglaubt, dass ich derjenige sein würde, der alles in Ordnung bringt, ob es nun mein Fehler war oder nicht.“

„Wie hat sich das in Ihrer Arbeit gezeigt?“

„Nun, wenn es meinen Eltern, ich meine Klienten, nicht gut ging, hatte ich das Gefühl, zu wenig zu wissen. Ich musste mein Wissen erweitern und meine Fähigkeiten verbessern. Ich musste die richtige Lösung finden, härter arbeiten, mehr lesen, mehr Workshops besuchen.“

Man muss nicht lange nach der Bedeutung von Leslies Freud‘schem Ersatz von Klienten
 durch Eltern
 suchen. Nach dem Tod seines Vaters und seines älteren Bruders wurde er nicht nur zum wichtigsten Gefährten und Trostspender seiner Mutter, sondern es stellt sich zudem heraus, dass er diese Rolle von Geburt an innehatte.

„Meine Mom wollte, dass ich glücklich bin. Sie war immer darum besorgt, mich glücklich zu sehen. Darum habe ich mich immer bemüht. Als Kind habe ich versucht, glücklich zu sein. Ich wusste nicht, was eine Depression war. Ich wusste nicht einmal, wie sich Traurigkeit anfühlte.

Meine Mutter sagte immer, ich sei ein so freundliches Kind gewesen, was mein Bruder nicht war. Ich war ein so gutmütiges Baby, dass sie mich mitten in der Nacht aufwecken, ein wenig mit mir spielen und mich dann zurück in mein Bett legen konnte und ich problemlos wieder einschlief.“

„Warum in aller Welt hat sie das getan?“

„Ich denke mal, sie war einsam oder brauchte ein wenig Aufmerksamkeit.“

„Also mussten Sie arbeiten … schon als Säugling.“

„Die Ehe meiner Mutter mit meinem Vater war schrecklich. Sie haben gestritten – es war schlimm, bevor er starb. Es war meine Aufgabe, sie glücklich zu machen.“

5. Ich kann alles schaffen

Bei Don, einem 55-jährigen Staatsdiener, wurde wegen Darmkrebs ein Teil des Dickdarms entfernt. Sein chronischer Stress wurde unter anderem verursacht durch seinen Drang, in seinem Berufsleben übermäßig pflichtbewusst zu sein. „Probleme mit dem Arbeitspensum können mich wütend machen“, sagt er. „Ich weiß nicht, ob Wut
 das richtige Wort dafür ist. Ich bin dann einfach frustriert
. Nicht in der Lage zu sein, die Arbeit, die in jener Zeit auf meinem Schreibtisch lag, zu erledigen.“

„Wie sind Sie damit umgegangen?“

„Ich war sehr angespannt. Ich habe mich beruhigt, indem ich einen Spaziergang gemacht habe. Dann bin ich zurück an meinem Schreibtisch, habe mich in die Arbeit gestürzt und alles erledigt.“

„Und wie wäre es, zu demjenigen zu gehen, der die Arbeit zuteilt, und ihm zu sagen, dass es für eine Person zu viel ist?“

„Das habe ich nie gemacht. Ich kann alles schaffen, das war der Grund. Ich war fest entschlossen, derjenige in der Abteilung zu sein, der die meisten Akten optimal bearbeitet.“

„Warum?“

„Aus mehreren Gründen. Zum einen aus Konkurrenzdenken. Zum anderen werde ich gut bezahlt und sollte dafür auch gute Arbeit leisten. Ich bin immer so an die Sache herangegangen, dass ich gesagt habe, du gibst mir Arbeit und ich erledige sie. Gibst du mir mehr Arbeit, mache ich mehr, gibst du mir weniger, mache ich weniger.“

„Und wenn sie Stellen kürzen und weniger Leute die gleiche Menge Arbeit erledigen müssen?“

„Dann arbeite ich mehr. Tatsächlich bin ich auch oft zu denen gegangen, die sich über ihre Arbeitslast beklagt haben, und habe ihnen Arbeit abgenommen. Ich hatte immer irgendwie Schuldgefühle, dass ich diese oder jene Akte hätte besser bearbeiten können. Ich hätte immer noch ein bisschen mehr tun können.

Ich war stolz darauf, dass ich mehr als jeder anderer in kürzerer Zeit als jeder andere erledigen konnte.“

„Sehen Sie darin irgendeine Verbindung zu Ihrer Kindheit?“

„Ein Teil davon war meine Mutter. Wenn ich ein Zeugnis mit drei Einsern und drei Zweiern nach Hause gebracht habe, sagte sie zum Beispiel: ‚Warum nicht sechs Einser?‘ Nichts, was ich je gemacht habe, war gut genug. Sie ist immer automatisch davon ausgegangen, dass ich irgendein Experte werden würde. Es war eine große Enttäuschung für meine Mutter, dass ich mein Arbeitsleben als Bauarbeiter begonnen habe.“

6. Ich bin nicht gewollt – ich bin nicht liebenswert

Gilda Radner hatte ihr Leben lang das Gefühl, nicht gewollt zu sein. Ein Hinweis auf Gildas tiefe Verzweiflung fand sich in einigen Aufzeichnungen, die ihr Ehemann Gene Wilder nach ihrem Tod fand. In einer dieser Aufzeichnungen mit dem Titel „Fragen mit rechts – Antworten mit links“ hatte Gilda die 
Fragen mit der rechten Hand geschrieben, die Antworten mit der linken. Die Technik und der Titel sind besonders vielsagend: Es ist die rechte Seite unseres Gehirns, die ganzheitliche und emotionale Seite, die die linke Hand kontrolliert. Eine mit rechts geschriebene Frage lautete: „Ist der Krebs deine Mutter in dir?“ Die mit links geschriebene Antwort lautete: „Sie will nicht, dass ich existiere
 [ihre Kursivschrift].“

7. Ich existiere nicht, es sei denn, ich tue etwas. Ich muss meine Existenz rechtfertigen

Joyce, die Universitätsprofessorin mit Asthma, sprach über ihr grauenhaftes Gefühl der Leere, wenn sie nichts zu tun hatte. Ich fragte sie, was sie damit meinte.

„Mit Leere meine ich diese schreckliche Angst, dass ich, wenn ich den Dingen, den Anforderungen nicht gerecht werde, nicht wirklich existiere. Als Kind gehörte ich nicht dazu. An all den Spannungen zwischen meinem Vater und meiner Mutter und zwischen meinem Vater und meinem Bruder war ich nicht beteiligt. Ich war acht Jahre jünger, die Tochter. Ich war das perfekte kleine Mädchen. All diese Dinge passierten. Es war das Gefühl, dass man erst dann existiert, wenn man in der Welt etwas tut.“

8. Ich muss sehr krank sein, um zu verdienen, dass man sich um mich kümmert

Bei Angela wurde vor zwei Jahren, als sie 45 Jahre alt war, Gebärmutterkrebs festgestellt. Davor hatte sie mit Alkoholismus, Anorexie-Bulimie, Depression und Fibromyalgie zu kämpfen gehabt. Irgendwann unterzog sie sich einer Magenbypass-Operation zur Gewichtsreduktion. Sie nahm innerhalb eines Jahres 140 Pfund ab, nahm sie aber schnell wieder zu, da sich weder an ihrem Stress noch an ihren Essgewohnheiten etwas geändert hatte. Das Gespräch mit Angela fand im Hope House statt, einem Beratungs- und Unterstützungszentrum für Menschen mit Krebs und chronischen Krankheiten.

„Ich habe das Gefühl, der Krebs war für mich ein Geschenk, weil er mich aus der Steuerbehörde Revenue Canada befreit hat. Ich habe dort in den letzten 12 Jahren als Steuerprüferin gearbeitet und habe meinen Job gehasst. Seit meiner Kindheit kann ich nicht anders, als es persönlich zu nehmen, wenn es zu Streit und Konflikten kommt. Die Leute regen sich auf, wenn ihre Steuererklärung 
geprüft wird, und sie projizieren ihren gesamten Hass gegen die Regierung und die Steuern auf dich. Und ich habe mir den Schuh angezogen.“

„Warum war die Krebserkrankung nötig, um einen Job hinter sich zu lassen, den Sie gehasst haben und der schlecht für Sie war?“

„Ich war die meiste Zeit über deprimiert und hatte das Gefühl, keine Wahl zu haben. Ich arbeite, seit ich siebzehn bin. Ich wusste, dass es in anderen Jobs nicht akzeptiert würde, so oft krank zu sein. Ich war oft krank. In einer Behörde ist man ein Rädchen im Getriebe. Es gibt ungefähr hundert weitere Leute, die den gleichen Job machen, sodass deine Arbeit, wenn du sie nicht erledigen kannst, jemand anders übernehmen kann. Deshalb bin ich dort geblieben, aus Angst.“

„Wie hat der Krebs Sie aus diesem Getriebe befreit?“

„Nach der Krebsdiagnose habe ich angefangen, ins Hope House zu gehen und mit den Beratern hier zu reden. Sie haben mich ermutigt, einen Blick auf meine Gefühle und mein Leben zu werfen. Ich habe festgestellt, dass ich versucht habe, in ein Räderwerk zu passen, in das ich nicht gehöre.“

„Haben sie Ihnen den Titel meines Buches genannt?“

„Nun, mein Körper hat Nein gesagt. Ich hatte zwei Jahre lang starke Blutungen und sie haben mich immer wieder getestet. Sie haben zwei Biopsien durchgeführt und bei der zweiten haben sie Krebszellen gefunden.

Als der Arzt das Wort Krebs erwähnte, sagte mir meine Intuition im Bruchteil einer Sekunde: Revenue Canada. Für mich war das ziemlich offensichtlich. Ich habe diese Botschaft in den letzten 12 Jahren immer wieder bekommen und habe sie ignoriert.“

„Genau das wollte ich wissen. Warum mussten Sie an Krebs erkranken, um das zu tun?“

„Weil er real
 war. In meinem Kopf hatte sich festgesetzt, dass Stimmungsschwankungen nicht ausreichen. Bulimie ist nicht ausreichend. Keiner sieht in affektiven Störungen etwas wirklich Gravierendes, als wäre mit dir alles in Ordnung. Es wird viel geurteilt da draußen.“

„Aber da ist ein Gehirn im Kopf und das ist ein physisches Organ. Affektive Störungen sind genauso physiologisch wie Gebärmutterkrebs.“

„Da stimme ich Ihnen zu. Aber ich habe selbst so darüber geurteilt, weil ich das geglaubt habe, worauf ich durch meine Familie und die Gesellschaft konditioniert wurde.

Nur die Tatsache, dass ich niedergeschlagen war und mein Job mich krank machte, reichte in meinem Kopf nicht aus. Ich war so besorgt darüber, was andere denken würden – in erster Linie meine Familie.“

Die Unterstützung, die Angela seit ihrer Krebsdiagnose bekommen hat, hat sie in die Lage versetzt, ihre Probleme anzugehen. „Ich habe mich so sicher gefühlt wie nie zuvor“, sagt sie, „vor allem, als es darum ging, mich von Revenue Canada zu lösen. Und ich habe großen Zuspruch bekommen, etwas zu tun, etwas Schönes für mich selbst zu tun, die Dinge, die mich begeistern.“

Obwohl bei uns Menschen alles möglich ist, würde es schwerfallen zu akzeptieren, dass Gildas Mutter Henrietta ihre Tochter wirklich nicht wollte oder dass Leslies Mutter jemals bewusst ihren Sohn für ihr Glück verantwortlich machen wollte oder dass Alans Eltern ihm vermitteln wollten, dass er nur liebenswert ist, wenn er nicht wütend ist. Die meisten Eltern lieben ihre Kinder bedingungslos und genau das hoffen sie ihnen auch vermitteln zu können. Es ist wichtig, dies zu wissen, aber es ist nicht das, was zählt.

Was wirklich zählt, sind die unbewussten Wahrnehmungen des Kindes, die auf seinen innersten Deutungen seiner Interaktionen mit der Welt beruhen. Diese Deutungen, die auf zellulärer Ebene verwurzelt sind, machen die Biologie des Glaubens aus, die einen großen Teil dessen bestimmt, was wir fühlen, was wir tun und wie wir auf Ereignisse reagieren.

Was wesentlich zur Entstehung vieler Krankheiten beiträgt – in allen Beispielen, die wir uns angesehen haben –, ist ein durch unbewusste Überzeugungen herbeigeführtes Übermaß an Stress. Wenn wir gesunden wollen, ist es unerlässlich, schrittweise die schmerzliche Anstrengung zu unternehmen, die schon früh in unserem Leben verankerte Biologie des Glaubens umzukehren. Welche Behandlung von außen auch immer verordnet wird, der heilende Wirkstoff befindet sich in unserem Inneren. Das innere Milieu muss verändert werden. Gesundheit zu finden und sie voll und ganz zu verstehen, erfordert eine Suche, eine Reise zum Zentrum unserer eigenen Biologie des Glaubens. Das bedeutet, unser Leben neu zu denken und zu erkennen.

Welche Behandlungsmethoden Menschen auch immer wählen – die konventionelle Medizin mit oder ohne komplementäre Heilverfahren, alternative Ansätze wie die Energiemedizin oder unterschiedliche Körper-Geist-Techniken, alte östliche Praktiken wie die ayurvedische Medizin oder Yoga oder die chinesische Akupunktur, die universelle Praxis der Meditationstechniken, die Psychotherapie, die Heilung durch Ernährung –, entscheidend für die Heilung ist die aktive, freie und informierte Wahl des Einzelnen. Es gibt viele verschiedene Wege, diese in vielen Lehren, Büchern und anderen Quellen dargelegte angeborene menschliche Fähigkeit, frei zu sein, zu finden. Die Befreiung von unterdrückenden und belastenden äußeren Umständen ist wesentlich, aber das ist nur möglich, wenn wir uns zuerst von der Tyrannei unserer tief verwurzelten Biologie des Glaubens befreien.
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Die Macht des negativen Denkens

Die Onkologin Karen Gelmon aus Vancouver hält nicht viel von den Metaphern, die häufig im Zusammenhang mit Krebs verwendet werden. „Die Idee ist, dass man ihn kontrollieren, dass man ihn vertreiben kann, wenn man stark genug ist“, sagt sie. „Das bedeutet, dass alles eine Schlacht ist. Ich halte das für eine wenig hilfreiche Denkweise. Erstens hat sie physiologisch keine Gültigkeit. Zweitens ist sie meiner Ansicht nach für die Psyche nicht gesund. Was mit unserem Körper geschieht, ist eine Art Fließen – es gibt einen Input sowie einen Output, die beide nicht in jeder Einzelheit kontrolliert werden können. Wir müssen verstehen, dass es Dinge gibt, die man beeinflussen kann, und andere, die man nicht beeinflussen kann. Es ist keine Schlacht, sondern eher ein Push-Pull-Vorgang, das heißt, ein Annehmen und Ablehnen, um ein Gleichgewicht und Harmonie zu finden, um alle widerstreitenden Kräfte in einen Teig zu kneten.“

Was man als die militärische Theorie von Krankheit bezeichnen könnte, sieht in einer Krankheit eine feindliche Kraft, etwas Fremdes, das der Organismus bekämpfen und besiegen muss. Bei einer solchen Sichtweise bleibt eine wichtige Frage unbeantwortet: Selbst bei der Behandlung akuter Infektionen, bei denen wir die in den Körper eindringenden Mikroorganismen identifizieren und mit Antibiotika abtöten können, wissen wir nicht, warum dasselbe Bakterium oder derselbe Virus den einen Menschen ausspart, den anderen aber niederstreckt
. Organismen wie beispielsweise Streptokokken, die auch als „fleischfressende“ Bakterien bezeichnet werden, finden sich im Körper vieler Menschen, lösen aber nur bei einigen eine Krankheit aus. Oder sie sind zu einem Zeitpunkt vorhanden, ohne Probleme zu verursachen, starten 
aber einen tödlichen Angriff auf das Leben desselben Menschen zu einem anderen Zeitpunkt.

Im 19. Jahrhundert wurde zwischen zwei herausragenden Persönlichkeiten in der Geschichte der Medizin, dem Pionier der Mikrobiologie Louis Pasteur und dem Physiologen Claude Barnard, eine hitzige Debatte über dieses Thema geführt. Pasteur beharrte darauf, dass die Heftigkeit des Mikroorganismus über den Krankheitsverlauf entschied, während Barnards These zufolge hierfür in erster Linie die Anfälligkeit des Wirtskörpers verantwortlich war. Erst auf seinem Sterbebett widerrief er seine Theorie. „Barnard hatte recht“, sagte er „Le germ n’est rien, c’est la terrain qui est tout.” [Barnard hatte recht. Die Mikrobe ist nichts, der Nährboden (z. B. der Wirtskörper) ist alles.]

Der sterbende Pasteur hat sich vermutlich zu weit in die entgegengesetzte Richtung vorgewagt, aber vielleicht war sein Blick in die Zukunft gerichtet. Seit damals und vor allem seit dem Aufkommen von Antibiotika in der Mitte des 20. Jahrhunderts haben wir alle vergessen, dass ein ganz bestimmter Mensch zu einem ganz bestimmten Zeitpunkt in seinem Leben der Boden für Krankheiten ist. „Warum hat dieser
 Patient diese
 Krankheit genau jetzt
?“, fragte George Engel, ein Erforscher der Körper-Geist-Einheit in der Medizin, im Jahr 1977.
1
 Die moderne medizinische Praxis hat sich in jeder Hinsicht eine allzu einfache Sichtweise der Ursache-und-Wirkung zu eigen gemacht. Wenn kein auf der Hand liegender externer Verursacher gefunden wird – wie es bei den meisten ernsthaften Krankheiten der Fall ist – reagiert sie mit einem Schulterzucken und erklärt die Ursache für unbekannt. „Von unbekannter Ätiologie“ ist vermutlich die häufigste Wendung in internistischen Lehrbüchern.

Wissenschaftliche Bescheidenheit ist zwar begrüßenswert, ein Modell der Ursache-und-Wirkung von Krankheit ist aber in sich eine Quelle der Fehlwahrnehmung. Es kann nicht aufzeigen, wie Gesundheit zu Krankheit wird oder wie Krankheit in Gesundheit umgewandelt werden kann. In der Sufi-Tradition gibt es die berühmte Geschichte über den Mullah Nasruddin, einen Narren und Weisen aus dem 12. Jahrhundert, der auf Händen und Knien unter einer Straßenlaterne nach etwas sucht. „Was suchst du?“, fragen ihn seine Nachbarn. Er antwortet: „Meinen Schlüssel.“ Alle Nachbarn beteiligen sich an der Suche, indem sie jeden Zentimeter des Bodens in der Nähe der Lampe sorgfältig und systematisch absuchen. Keiner findet den Schlüssel. „Warte, Nasruddin“, sagt schließlich einer von ihnen, „wo hast du den Schlüssel denn verloren?“ „In meinem Haus.“ „Und warum suchst du dann hier?“ „Weil ich hier, unter der Laterne, natürlich besser sehen kann.“ Es mag einfacher (und finanziell lohnenswerter) sein, einzelne Ursachen wie Mikroorganismen und Gene zu erforschen, aber solange wir eine umfassendere 
Perspektive ignorieren, werden Krankheiten immer von unbekannter Ätiologie sein. Mit einer Suche vor der Tür, wo es hell ist, können wir den Schlüssel zur Gesundheit nicht finden. Wir müssen im Inneren suchen, wo es dunkel und unergründlich ist.

Keine Krankheit hat eine einzige Ursache. Selbst dort, wo erhebliche Risiken festgestellt werden können – wie die biologische Vererbung bei einigen Autoimmunerkrankungen oder das Rauchen bei Lungenkrebs – existieren diese Anfälligkeiten nicht für sich allein. Auch die Persönlichkeit für sich genommen verursacht keine Krankheit: Man erkrankt nicht an Krebs, nur weil man Wut verdrängt, oder an ALS, nur weil man zu nett ist. Ein Systemmodell
 erkennt an, dass viele Prozesse und Faktoren bei der Entstehung von Krankheiten oder bei der Schaffung von Gesundheit zusammenwirken. Wir haben in diesem Buch ein biopsychosoziales
 Medizinmodell demonstriert. Nach der biopsychosozialen Sichtweise spiegelt die individuelle Biologie die Geschichte des menschlichen Organismus in einer lebenslangen Interaktion mit einer Umgebung wider. Es handelt sich um einen ständigen Austausch von Energie, in dem psychologische und soziale Faktoren ebenso wichtig sind wie physische. Bei Heilung geht es, wie Dr. Gelmon angemerkt hat, um das Finden von Gleichgewicht und Harmonie.

Wir können uns nicht oft genug ins Gedächtnis rufen, dass das Wort Heilung
 vom Ursprung her Ganzheit
 und Gesundheit bedeutet. Gesund zu werden und zu heilen, bedeutet, ein Ganzes zu werden. Aber wie können wir die Ganzheit, die wir bereits haben, vervollständigen? Oder wie kann es passieren, dass wir jemals weniger als ein Ganzes sein können?

Es gibt zwei mögliche Wege, wie etwas Vollständiges etwas von seiner Ganzheit verlieren kann: Etwas könnte ihm entzogen werden oder seine innere Harmonie könnte so stark beeinträchtigt sein, dass die einzelnen Teile, die vorher zusammengewirkt haben, dies jetzt nicht mehr tun. Wie wir gesehen haben, ist Stress eine Störung des inneren Gleichgewichts des Körpers als Reaktion auf eine wahrgenommene Gefahr, einschließlich der Bedrohung, dass ein wesentliches Bedürfnis verleugnet wird. Physischer Hunger kann ein solcher Mangel sein, aber in unserer Gesellschaft ist die Bedrohung in den meisten Fällen psychischer Natur, wie beispielsweise der Entzug emotionaler Zuwendung oder die Störung der psychischen Harmonie.

„Ich kann nicht verstehen, warum ich Krebs habe“, sagte eine Frau, die an Eierstockkrebs erkrankt war. „Ich habe gesund gelebt, mich gut ernährt und regelmäßig Sport getrieben. Ich habe immer auf mich achtgegeben. Wenn jemand ein gutes Beispiel für ein gesundes Leben abgibt, dann ich.“ Der Bereich, den sie übersah, war für sie unsichtbar: der mit emotionaler Verdrängung 
verbundene Stress. Ihre gewissenhaften (und bewussten) größten Anstrengungen, für sich selbst gut zu sorgen, konnten sich nicht auf den Bereich erstrecken, von dem sie nicht wusste, dass es ihn gab. Aus genau diesem Grund haben Wissen und Erkenntnis die Macht, etwas zu verändern. Und genau deshalb ist die Erkenntnis für Menschen auch hilfreicher als ein guter Ratschlag. Wenn wir die Fähigkeit erlangen, mit Ehrlichkeit, Mitgefühl und ungetrübtem Blick in unser Inneres zu schauen, können wir erkennen, auf welche Weise wir uns um uns selbst kümmern müssen. Und wir können die Bereiche sehen, die zuvor im Dunklen lagen.

Das Potenzial für Ganzheit, für Gesundheit, ist in uns allen zu Hause, genau wie das Potenzial für Krankheit und Disharmonie. Krankheit ist Disharmonie. Genauer gesagt ist sie ein Ausdruck innerer Disharmonie. Wenn Krankheit als etwas Fremdes, von außen Kommendes gesehen wird, kann es sein, dass wir am Ende Krieg gegen uns selbst führen.

Der erste Schritt auf unserem Weg zur Gesundheit besteht darin, uns von dem sogenannten positiven Denken zu lösen. Während meiner Arbeit in der Palliativpflege habe ich viel zu oft mit niedergeschlagenen Menschen gesprochen, die völlig fassungslos darüber waren, dass sie an Krebs erkrankt waren. „Ich habe immer positiv gedacht“, sagte ein Mann Ende vierzig zu mir. „Ich habe pessimistischen Gedanken nie nachgegeben. Warum sollte ich Krebs bekommen?“

Als Gegenpol zu tödlichem Optimismus habe ich die Macht des negativen Denkens empfohlen. „Ironisch gemeint, natürlich“, füge ich rasch hinzu. „Woran ich wirklich glaube, ist die Macht des Denkens
.“ Sobald wir das Wort Denken
 mit dem Adjektiv positiv
 genau bestimmen, schließen wir all die Bereiche der Realität aus, die für uns „negativ“ sind. Genau so scheinen die meisten Menschen, die positives Denken verinnerlicht haben, zu funktionieren. Echtes positives Denken beginnt damit, unsere gesamte Realität einzubeziehen. Es steht unter dem Zeichen der Zuversicht, dass wir auf uns selbst bauen können, der ganzen Wahrheit ins Gesicht zu sehen, um welche ganze Wahrheit es sich auch immer handeln wird.

Dr. Michael Kerr sagt dazu, dass zwanghafter Optimismus eine der Methoden ist, unsere Angst anzubinden, damit wir ihr nicht gegenübertreten müssen. Diese Form des positiven Denkens ist der Bewältigungsmechanismus des verletzten Kindes. Der Erwachsene, der diese Verletzung noch in sich trägt, ohne sich dessen bewusst zu sein, macht diese noch bestehende Abwehrhaltung des Kindes zu einem Lebensgrundsatz.

Das Auftreten von Symptomen oder die Diagnose einer Krankheit sollte zwei Fragen aufwerfen: Was sagt diese Krankheit über die Vergangenheit und die Gegenwart und was wird in der Zukunft hilfreich sein? Viele Ansätze konzentrieren 
sich ausschließlich auf die zweite dieser beiden Fragen, ohne vollends zu berücksichtigen, was überhaupt zum Ausbruch der Krankheit geführt hat. Solche „positiven“ Methoden füllen die Bücherregale und die Radiosendungen.

Für die Heilung ist es unabdingbar, Kräfte zu sammeln, um negativ zu denken. Negatives Denken ist keine klagende, pessimistische Sichtweise, die sich als „Realismus“ tarnt. Es ist vielmehr die Bereitschaft, zu prüfen, was nicht funktioniert. Was ist nicht im Gleichgewicht? Was habe ich ausgeklammert? Wozu sagt mein Körper Nein? Ohne diese Fragen bleiben die für unser fehlendes Gleichgewicht verantwortlichen Belastungen im Verborgenen.

Noch elementarer ist sogar, dass das Nichtstellen dieser Fragen in sich eine Quelle von Stress ist
. Erstens basiert „positives Denken“ auf der unbewussten Annahme, dass wir nicht stark genug sind, um mit der Realität fertig zu werden. Lässt man zu, dass diese Angst die Oberhand gewinnt, entsteht ein Zustand kindlicher Besorgtheit. Diese Besorgtheit – ob sie bewusst ist oder nicht – erzeugt einen Zustand der Belastung. Zweitens ist der Mangel an wesentlichen Informationen über uns selbst und unsere Situation eine der Hauptquellen von Stress und einer der starken Aktivatoren der Stressreaktion durch die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HPA). Drittens nimmt der Stress mit zunehmender unabhängiger, autonomer Kontrolle ab.

Autonomie ist unmöglich, solange man von Beziehungsdynamiken getrieben ist, von Schuldgefühlen oder Bindungsbedürfnissen, von Hunger nach Erfolg, von Angst vor dem Chef oder Angst vor Langeweile. Der Grund ist einfach: Autonomie ist nicht möglich, solange man von irgendetwas getrieben ist
. Der getriebene Mensch wird wie ein Blatt im Wind von Kräften kontrolliert, die stärker sind als er. Sein autonomer Wille ist nicht im Spiel, selbst wenn er glaubt, seine stressige Lebensweise „gewählt“ zu haben und selbst wenn ihm seine Aktivitäten Freude bereiten. Die Entscheidungen, die er trifft, werden von unsichtbaren Fäden gelenkt. Er ist immer noch unfähig, Nein zu sagen, auch wenn es sich nur um sein eigenes Getriebensein handelt. Wenn er endlich aufwacht, schüttelt er wie Pinocchio den Kopf und sagt: „Wie dumm ich war, als ich eine Marionette war.“

Joyce, die Universitätsprofessorin mit Asthma, kann unmöglich Nein sagen. Das hat ihre Lunge für sie übernommen. Joyces Angst vor dem Nein ist keine Angst vor anderen, sondern vor einer Leere, die sie fühlt, wenn sie sich nicht antreibt. „Mit Leere“, sagt sie, „meine ich diese schreckliche Angst, dass ich, wenn ich den Anforderungen nicht gerecht werde, nicht wirklich existiere.“ Wenn sie ihre Macht des negativen Denkens heraufbeschwören würde, könnte sie diese angsteinflößende Leere in ihrem Inneren akzeptieren. Sie würde die Erfahrung der Leere eher erforschen, als zu versuchen, sie mit positiven Aktivitäten auszufüllen.

Michelle, bei der im Alter von 39 Jahren Brustkrebs diagnostiziert wurde, fand Erleichterung in ihrer lebenslangen Gewohnheit des Tagträumens. „Kein Wunder, dass ich in einer Fantasiewelt gelebt habe“, sagte sie, als sie sich an ihre unglückliche Kindheit erinnerte. „Es ist sicherer. Du stellst deine eigenen Regeln auf und du kannst dir deine Welt so sicher und so glücklich machen, wie du möchtest. Die Außenwelt ist völlig anders.“

Eine Studie, die über einen Zeitraum von fast zwei Jahren durchgeführt wurde, ergab, dass Patientinnen mit Brustkrebs, die zu angenehmen Tagträumen neigten, eine schlechtere Prognose hatten als die Frauen, die mehr in der Realität lebten. Dasselbe galt für Frauen, die berichteten, weniger negative Gefühle zu haben.
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In einem anderen Bericht über Frauen mit wiederkehrendem Brustkrebs hieß es: „Bei Patientinnen, die wenig über [psychischen] Stress berichteten … und die von anderen als ‚gut angepasst‘ eingestuft wurden, war die Wahrscheinlichkeit höher, dass sie bei der Verlaufskontrolle nach einem Jahr bereits verstorben waren.“
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Die wiederholte Feststellung, dass Menschen mit glücklicheren, weniger beeinträchtigten Denkmustern an mehr Krankheiten leiden können, scheint dem gesunden Menschenverstand zu widersprechen. Allgemein wird davon ausgegangen, dass positive Emotionen einer guten Gesundheit förderlich sein müssen. Es trifft zwar zu, dass echte Freude und Befriedigung das körperliche Wohlergehen verbessern, aber „positive“ Gemütszustände zur Ausblendung psychischen Unbehagens schwächen die Widerstandskraft gegen Krankheiten.

Das Gehirn lenkt und integriert die Aktivitäten sämtlicher Organe und Systeme des Körpers und koordiniert gleichzeitig unsere Interaktionen mit unserer Umgebung. Diese regulierende Funktion ist auf das klare Erkennen von negativen Einflüssen, Gefahrensignalen und Anzeichen innerer Verzweiflung angewiesen. Bei Kindern, deren Umgebung chronisch mehrdeutige Botschaften übermittelt, kommt es zu einer Störung des sich entwickelnden Hirnapparates. Die Fähigkeit des Gehirns, die Umgebung zu beurteilen, sowie die Fähigkeit zu unterscheiden, was förderlich und was toxisch ist, wird geschwächt. Menschen, die auf diese Weise verletzt wurden – wie Michelle in ihrer Kindheit – treffen eher Entscheidungen, die weiteren Stress herbeiführen. Je stärker sie ihre Angst mithilfe „positiver Gedanken“, Verleugnung oder Tagträumerei ausblenden, desto länger wird dieser Stress auf sie einwirken und desto schädlicher wird er sein. Wenn jemand nicht die Fähigkeit besitzt, Hitze zu fühlen, steigt sein Risiko, sich zu verbrennen.

Negatives Denken der ehrlichen Art wird unvermeidlich in Bereiche des Schmerzes und der Konflikte führen, die wir gemieden haben. Anders kann es nicht sein. Das übermächtige Bedürfnis des Kindes, Schmerz und Konflikte 
zu vermeiden, ist für das Persönlichkeitsmerkmal oder den Bewältigungsstil verantwortlich, der den Erwachsenen später für Krankheiten anfällig macht.

Natalie, die an Multipler Sklerose erkrankt ist, ertrug ihren alkoholabhängigen und sie emotional misshandelnden Ehemann. Sie versorgte ihn treu und brav während seiner Genesungszeit nach zwei Krebsoperationen und ertrug seine launischen Forderungen. Er hat sie betrogen, aber selbst Jahre nach seinem Tod kann sie zu den Erwartungen anderer Menschen nicht Nein sagen. „Fünf Jahre später habe ich immer noch nicht gelernt, dass ich mit meinen Kräften haushalten muss. Mein Körper sagt häufig Nein und ich mache einfach weiter. Ich lerne es einfach nicht.“ Natalies Erklärung? „Die Krankenschwester in mir erlaubt mir nicht aufzuhören.“ Das ist die Geschichte, die sie sich selbst erzählt, als ob es wirklich eine starke „Krankenschwester“ in ihr gäbe, die ihr Verhalten kontrolliert. Wenn Natalie nicht Nein sagt, wird sie vermutlich gestresst sein und einen neuen Schub ihrer MS erleiden. Um sich jedoch von diesem Stress zu befreien, müsste sie die schmerzliche Realität akzeptieren, dass nur ihre eigenen Entscheidungen, die auf Wahrnehmungen in ihrer Kindheit beruhen, sie unfähig machen, ihren Bedürfnissen Geltung zu verschaffen.

Viele Menschen halten an dem Mythos fest, eine „glückliche Kindheit“ gehabt zu haben, und sind deshalb unfähig zu Selbsterkenntnis und persönlichem Wachstum. Ein wenig negatives Denken würde sie befähigen, diese Selbsttäuschung zu durchschauen, die sie in selbstverletzenden Verhaltensmustern gefangen hält.

Bei Jean, einer 35-jährige Rechtsanwaltssekretärin, wurde im Alter von 24 Jahren Multiple Sklerose diagnostiziert, nachdem sie an Schwäche, Benommenheit, Müdigkeit, Blasenproblemen und schließlich einem vorübergehenden Sehverlust gelitten hatte. Sie verbrachte fast ein Jahr in medizinischen Einrichtungen, einem Akutkrankenhaus und dann einer Reha-Klinik. Die wenigen Rückfälle seit dieser Zeit sind viel milder ausgefallen.

Jean hat mit 19 Jahren geheiratet. Ihr erster Ehemann war ein älterer Mann, der sie kontrolliert und schlecht behandelt hat. „Meistens emotional, verbal, aber am Schluss auch körperlich. Er hat mich geschlagen. Da bin ich dann gegangen. Er hat regelmäßig meine Telefongespräche mit meinen Freunden aufgezeichnet. Ich hatte zwei Jobs – abends machte ich Musik, tagsüber war ich in der Pflege tätig. Ich habe ihm meinen Lohnscheck gegeben. Es hat mir nicht gefallen, in seiner Band zu arbeiten. Zu viele Reisen. Ich war einsam.

Außerdem hatte ich die meiste Zeit meines Lebens eine Essstörung. Als ich ins Krankenhaus ging, wog ich 38 kg und ich bin einen Meter siebzig groß. Ich war magersüchtig. Ich habe meinen Mann verlassen und bin am nächsten Tag im Krankenhaus gelandet.“

„Es kann kein Zufall gewesen sein, dass Sie fünf Jahre lang das Leben mit einem älteren Mann, der Sie schlecht behandelt hat, ertragen haben. Für mich sagt das viel über Ihre Herkunftsfamilie aus.“

„Das trifft ganz und gar nicht zu. In meiner Familie gab es so wenig Missbrauch, wie man sich nur vorstellen kann. Ich habe eine Familie, die mich unglaublich unterstützt. Ich habe zwei Brüder und eine Schwester und Eltern, die seit 45 Jahren glücklich verheiratet sind. Ich habe immer nur Fürsorge, Liebe und Zärtlichkeit erfahren.“

„Ich habe das Wort Missbrauch
 nicht im Zusammenhang mit Ihrer Familie verwendet. Ich habe gesagt, dass Ihre Geschichte mir viel über Ihre Herkunftsfamilie sagt.“

„Oh! [lange Pause] Ich weiß nicht. Was sagt sie Ihnen?“

„Ich möchte Sie zunächst fragen, ob Sie als Kind jemals sexuell missbraucht wurden.“

„Nein, oder … es da gab diesen einen Vorfall, als ich ungefähr 11 Jahre alt war. Ein Arbeitskollege meines Vaters hat mich unangemessen berührt. Wir haben mit anderen Leuten gezeltet. Ich habe es meinen Eltern erzählt. Ich habe es ihnen nicht damals erzählt, sondern Jahre später
.

Wir waren am Lagerfeuer und ich hatte Shorts an. Er sagte mir, wie hübsch ich sei, und ich fühlte mich geschmeichelt. Er ließ seine Hand an der Innenseite meines Beins nach oben gleiten. Ich glaube, das Ganze dauerte ungefähr eine halbe Stunde, aber als er anfing mich anzufassen, habe ich mich entschuldigt und bin gegangen. Und ich wusste, dass ich wütend darüber war.

Für mich ist es sehr verschwommen. Ich habe fast an mir selbst gezweifelt. Sogar jetzt, wenn ich es Ihnen erzähle, scheint es keine große Sache gewesen zu sein. Aber es ist mir nicht aus dem Kopf gegangen. Ich erinnere mich an das Gefühl dabei, dieses schmutzige, schreckliche Gefühl dabei.“

„Wenn Sie eine 11-jährige Tochter hätten und ihr würde etwas Ähnliches passieren, was sollte sie dann Ihrer Meinung nach am besten tun?“

„Wow, ich würde nicht wollen, dass sie einige Jahre wartet, bevor sie etwas sagt, das ist sicher.“

„Warum nicht?“

„Weil ich in der Lage sein möchte, mit ihr darüber zu reden und ihr zu helfen, all die Gefühle, die sie hatte, zu verstehen.“

„Und wenn sie es Ihnen nicht sagen würde?“

„Dann würde ich denken, dass sie Angst hat, es mir zu erzählen. Ich weiß nicht, was ich denken würde …“ Jean kämpfte mit den Tränen, wollte das Gespräch aber weiterführen.

„In Ihrer Erinnerung hatten Sie eine glückliche Kindheit.“

„Absolut.“

„Erzählen Sie mir von Ihrer Magersucht.“

„Ich muss ungefähr fünfzehn gewesen sein. Erst später, als sie sich zu einer Bulimie entwickelte, wurde sie als Magersucht bezeichnet. Ich habe mein Mittagessen weggeworfen und habe nie gefrühstückt. Ich war so dünn. Meine Eltern haben sich große Sorgen gemacht.“

„Wissen Sie noch, was Sie gedacht haben?“

„Das meiste davon hatte mit der Unsicherheit in Bezug auf meinen Körper zu tun – was die meisten Mädchen im Teenageralter durchmachen. Ich kann mich nicht daran erinnern, gedacht zu haben, ich wäre zu dick – das war ich nie. Ich dachte nur, ich wäre beliebter, wenn ich dünner wäre. Mein Selbstwert hing davon ab, ob die Leute mich mochten oder nicht. Ich wollte, dass mich jeder mochte.“

„Ich glaube, dass es so funktioniert, dass das Selbstwertgefühl davon abhängt, wie man sich von seinen Eltern wertgeschätzt fühlt.“

„Ich hatte das Gefühl, sie würden mich nicht lieben, wenn ich keine glatten Einser nach Hause brachte. Ich habe eine ältere Schwester, die meinen Eltern damals große Probleme bereitete, und sie bekam die ganze Aufmerksamkeit. Meine Schwester hatte zudem eine Blutgerinnungsstörung und stand deshalb oft im Mittelpunkt, als wir jünger waren. Sie kam ins Krankenhaus und sie haben ewig lange gedacht, sie hätte Leukämie.“

„Lassen Sie mich das Ganze noch einmal Revue passieren. Sie waren ein Kind, das sich, wenn es keine Einser bekam, von seinen Eltern nicht geliebt fühlte und das im Alter von 11 Jahren sexuell belästigt wurde. Sie fühlten sich miserabel deshalb, sagten es aber nicht Ihren Eltern. Im Alter von 15 Jahren wurden Sie magersüchtig. Und Sie hatten eine absolut glückliche Kindheit? Was stimmt nicht an diesem Bild?
“

Jean lacht. „Nun, wenn ich auf meine Teenagerjahre zurückblicke, war es nicht die Hölle. War es wirklich nicht. Die Essstörung fing damals gerade erst an …“

„Fällt Ihnen auf, dass Sie meiner Frage ausweichen?“

„Was an diesem Bild nicht stimmt? Für mich hört sich das nicht nach einer glücklichen Kindheit an. Aber ich glaube nicht, dass ich eine unglückliche Kindheit hatte.“

Es ist typisch, dass Jean dunklere Bereiche aus ihren Kindheitserinnerungen ausklammert. Im Rahmen einer Studie wurden die Wahrnehmungen von MS-Patienten mit denen von Kontrollpersonen ohne MS verglichen. Die Studienteilnehmer wurden dazu aufgefordert, ihr Leben zu Hause als Kind als unglücklich, mäßig glücklich oder sehr glücklich einzustufen.
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Prozent in beiden Gruppen sagten, ihr Leben zu Hause sei entweder mäßig glücklich oder sehr glücklich gewesen. Es scheint, als würde die große Mehrheit in den beiden Gruppen – etwa zu gleichen Teilen – sich daran erinnern, in einer Märchenwelt aufgewachsen zu sein. Aber wenn die Menschen sich in Bezug auf ihre Gefühle und ihr Leben öffnen, wie Jean es hier tut, bleiben solche idealisierten Bilder der Kindheit selten intakt.

„Die Magersucht war meine Methode, meine Gefühle nicht zu spüren. Aber warum ich damit auf diese Weise umgegangen bin, weiß ich nicht.“

„Vielleicht haben Sie gesehen, wie sehr Ihre Eltern wegen Ihrer Schwester gelitten haben, und hatten das Gefühl, Sie würden sie schützen. Sie haben die Rolle derjenigen angenommen, die sich kümmert. Vermutlich kümmern Sie sich immer noch um andere, ob es Ihre Eltern, Ihre Geschwister oder Ihr Ehemann sind, selbst wenn Sie sich dessen nicht bewusst sind.“

„Oh, um sie alle. Wenn mein Mann wütend ist oder sich aufregt, ist mein erster Gedanke: Was kann ich tun? Und es geht nicht einmal um mich. Bei mir ist das automatisch so. Gerade bin ich dabei, seinen Prostatakrebs für ihn zu heilen.* Bin ich nicht tüchtig?“

„Sie werden es nicht ändern. Aber Sie werden vermutlich einen neuen Schub haben.“

„Den hatte ich letztes Jahr, als ich die Diagnose bekam. Und noch einmal, als die Mutter meines Mannes krank war und dann starb – ich habe mir solche Sorgen um ihn gemacht, dass ich nicht auf mich selbst achtgegeben habe. Ich habe nicht richtig gegessen und mich nicht genug ausgeruht. Und ich kümmere mich immer noch um meine Eltern. Ich schirme sie von allem ab, was sie, wie ich fürchte, verletzen würde, wenn sie es wüssten. Ich habe nie mit ihnen über die ganze Essstörung geredet. Ich sage ihnen nicht immer, wenn ich einen MS-Schub habe. Ich spiele es herunter, weil sie sich so große Sorgen machen.“

Häufig wird in den Erinnerungen eines Erwachsenen an das Leben in seiner Herkunftsfamilie der Preis außer Acht gelassen, den das Kind für die Anerkennung und die Akzeptanz der Eltern zahlen musste. Die kanadische Journalistin Pamela Wallin, bei der 2001 Darmkrebs diagnostiziert wurde, veranschaulicht dies hervorragend in ihren Memoiren Since You Asked
. Wir sehen in ihren Aufzeichnungen die Spaltung zwischen den Erinnerungen der Erwachsenen und der emotionalen Realität des Kindes. Sie mahnt den Leser schon früh zur Vorsicht: „Ich warne Sie schon jetzt. Was folgt, mag sich für Sie wie ein Reisebericht aus einer Stadt oder ein Werbespot für die Familie lesen, aber für mich ist es die Wahrheit. Ich habe das Gefühl, ich hatte eine nahezu perfekte Kindheit.“ Es ist unmöglich, diese idealisierte Sichtweise mit einigen der Szenen in 
Einklang zu bringen, die Pamela Wallin (zu der Zeit, als dieses Buch geschrieben wurde, kanadische Generalkonsulin in New York) offen und ehrlich beschreibt.

In einer Passage erinnert sich Pamela, ständig Angst vor ihrer älteren Schwester gehabt zu haben. Ihre unterdrückte Wut darüber war einmal so stark, dass sie ihre Schwester aus Rache am Arm verletzte. „Bonnie hat am Arm immer noch die Narbe von einer Wunde, die ich ihr mit voller Absicht am Abend vor einer wichtigen Verabredung zugefügt habe, zu der sie ein ärmelloses Kleid tragen wollte. Sie musste sich ein Schultertuch ausleihen, um den hässlichen Racheakt zu verbergen.“ Pamela Wallin schreibt, dass sie Bonnie bis zum heutigen Tag vorwirft, ihr Angst vor der Dunkelheit eingeflößt zu haben. Um Pamela loszuwerden, wenn ihr Freund zu Besuch war, trieb sie ihre jüngere Schwester ins Schlafzimmer, knipste das Licht aus und schlug die Tür zu. „Sie wusste nur zu gut, dass ich zu viel Angst vor möglichen Monstern unter dem Bett haben würde, um im Dunkeln das Zimmer zu durchqueren und das Licht wieder einzuschalten. Sie konnte sicher sein, dass ich ihr angsterfüllt für den Rest des Abends nicht in die Quere kommen würde.“ Die Geschichte wird mit einem Hauch von Heiterkeit erzählt.

Hier ist eine Art umgekehrtes „Syndrom der falschen Erinnerung“ am Werk: Auf der bewussten Ebene erinnern sich die Menschen häufig nur an die glücklichen Bruchstücke der Kindheit. Selbst wenn man sich an beunruhigende Vorfälle erinnert, werden die emotionalen Aspekte dieser Ereignisse verdrängt. Die Liebe der Eltern wird berechtigterweise in Erinnerung gerufen, aber die Gefühle des Kindes, nicht verstanden oder emotional unterstützt worden zu sein, bleiben außen vor. In diesem Fall fehlt jede Erinnerung daran, wie sich ein Kind fühlen könnte, dem die Sicherheit fehlt, seinen Eltern von seiner schrecklichen Angst und seiner Wut zu erzählen, weil es allein in ein dunkles Zimmer gesperrt wird. Dieser Mangel an Sicherheit wurde durch ein schmerzlicheres Ereignis in Pamelas Teenagerzeit bestätigt, als sie ihre Mutter bat, ihr zu helfen und zu intervenieren, weil es in ihrem Klassenzimmer zu beunruhigenden Vorfällen kam. Pamelas Mutter war Lehrerin an der Schule, die auch ihre Töchter besuchten. „Sie hat mich nur einmal gescholten. Einer unserer Grundschullehrer streichelte während des Unterrichts unsere Brüste und Mom glaubte meinen Anschuldigungen gegen einen ihrer angesehenen Kollegen nur widerwillig. Sie sagte, und ich nehme an, das war typisch für die Zeit damals, ich solle den anderen Mädchen erklären, dass wir uns so hinsetzen sollten, dass sein unerwünschtes Betatschen unmöglich war. Genau das taten wir und warteten einfach das Ende des Schuljahres ab, um außerhalb seiner Reichweite in die nächste Stufe zu kommen … Aber wir alle scheinen diese Erfahrung ohne emotionale Narben überlebt zu haben.“ Das Problem liegt in dem „scheinen, überlebt zu haben“. Emotionale Narben sind 
meistens unsichtbar. Aber Narben jeglicher Art sind weniger stark und weniger widerstandsfähig als das Gewebe, das sie ersetzen: Sie bleiben mögliche Orte von zukünftigem Schmerz und Störungen, es sei denn, sie werden erkannt und man kümmert sie um sie.

Eine versteckte Bemerkung in ihrem Buch, dass „Kinder es oft unmöglich finden, offen mit ihren Eltern zu reden“, ist Pamelas einziger Hinweis darauf, dass sie als Kind nicht gehört wurde. Es wird nicht beschrieben, wie frustriert ein Kind ist, wenn die wichtigsten Erwachsenen nicht wissen, wie man zuhört. Grundsätzlich beharrt sie darauf, dass sie keine „persönlichen Dämonen [hatte], die ausgetrieben werden mussten“. Diese Bemerkung ist beispielhaft für die Verleugnung von Angst, Wut und negativen Emotionen, von denen in Studien über Krebspatienten immer wieder berichtet wurde.

Das Sich-Ausblenden – zum Beispiel durch Tagträumerei – ermöglicht es dem Kind, Erfahrungen zu ertragen, die sonst Reaktionen auslösen könnten, die es in Schwierigkeiten bringen würden. Diese Art der Dissoziation kommt dann ins Spiel, wenn jemand sich bewusst an Ereignisse in der Vergangenheit erinnert, aber nicht an deren traumatischen emotionalen Nachklang. Das erklärt viele „glückliche Kindheiten“, wie beispielsweise die von Iris, die an SLE erkrankt ist und darauf beharrt, sie habe trotz der Tyrannei ihres Vaters und der emotionalen Abwesenheit ihrer Mutter eine glückliche Kindheit gehabt.

„Mein Vater war sehr jähzornig und wenn er wütend wurde, wusste man nie, was als Nächstes passiert. Teller konnten durch die Gegend fliegen oder jemand bekam einen Tritt.“

„Wurden Sie getreten?“

„Nie. Ich war der Liebling meines Vaters.“

„Wie haben Sie diesen Status erreicht?“

„Ich habe mich in Luft aufgelöst
. Diese Fähigkeit habe ich mir schon sehr früh zugelegt.“

„Erinnern Sie sich, ob Sie als Kind unglücklich waren?“

„Unglücklich? Nein.“

„Könnte ein Kind unter diesen Umständen nicht traurig oder unglücklich darüber sein, wie die Dinge sind?“

„Man wird normalerweise taub.“

„Sie wissen also nicht wirklich, ob Sie unglücklich oder traurig waren, weil Sie es betäubt haben.“

„Das stimmt. Ich habe nur wenige Erinnerungen an meine Kindheit.“

„Warum muss man etwas betäuben? Warum konnten Sie nicht einfach zu jemandem gehen und darüber reden? Was war mit Ihrer Mutter?“

„Nun, nein, zum einen konnte ich nicht mit meiner Mutter reden, weil ich nicht wollte, dass sie wusste, dass ich unglücklich war. Zum anderen existierte sie nicht wirklich als ein von meinem Vater getrenntes Wesen. Sie war eine neutrale Person.

Ein Kind hat eine sehr begrenzte Sprache. Ich war gefühlsmäßig taub, aber auf der anderen Seite war ich in meiner Taubheit ziemlich glücklich.“

„Oh?“

„Ich habe mit Puppen gespielt … okay, vergessen Sie das … ich wollte sagen, ich habe auf Puppen herumgekaut!“

„Was meinen Sie damit?“

„Sie waren aus Kunststoff und ich habe ihnen die Finger und Zehen abgekaut!“

„Sie haben sie in Ihrer unterdrückten Wut verstümmelt. Denken Sie nach – wann müssen wir etwas betäuben?“

„Wenn man Schmerzen hat …“

„Irgendwann, wenn man es genug betäubt hat, kann man sich vorstellen, dass man glücklich ist. Man ist nur glücklich, wenn man einen großen Bereich seiner Realität betäubt. Das heißt, dass man das Leben überhaupt nicht in vollen Zügen genießt.“

„Stimmt!“

———

Schließlich komme ich noch einmal zu Darlene zurück, der Versicherungsmaklerin, bei der während einer Unfruchtbarkeitsuntersuchung durch Zufall Eierstockkrebs diagnostiziert wurde. Nichts in ihrer Geschichte könnte als auch nur annähernd schmerzlich bezeichnet werden. Die einzige negative Erfahrung in ihrem Leben war, ihren Worten zufolge, der Eierstockkrebs und sein trotz früher Diagnose und Behandlung unerwartetes Wiederauftreten. Bei der ersten Prognose, sagte sie, war ich „in Feierstimmumg“, der Rückfall war „niederschmetternd“.

„Ich wollte immer die Kontrolle über mein Leben haben, habe immer für mich selbst gesorgt. Ich esse gut, ich treibe Sport, ich bin gut in Form. Ich hatte nie irgendwelche schlechten Gewohnheiten.“ Der einzige Risikofaktor, der bei ihr vorlag, war die Unfruchtbarkeit. Darlene beschreibt ihr Leben in Worten, die für meine Ohren zu schön sind, um wahr zu sein. Sie kann sich an keinen einzigen unglücklichen Vorfall in ihrer Kindheit erinnern, an keinen einzigen Moment der Furcht, der Wut, der Angst oder des Kummers.

„Ich bin das älteste von drei Mädchen. Wir drei sind uns unglaublich nahe, genau wie meine Mutter und mein Vater, die beide noch leben und 
sehr gesund sind. Hinzu kommt, dass die Familie meines Mannes und ich uns sehr gut verstehen. Ich bin mit einer tollen Familie gesegnet und mit wirklich guten, engen Freunden – mit einigen von ihnen bin ich schon seit meinem fünften Lebensjahr befreundet. Meine Freunde und meine Familie waren eine große Quelle der Inspiration. Ich denke, dass ich in dieser Hinsicht großes Glück gehabt habe.“

Darlenes rechter, von Krebs befallener Eierstock wurde im Jahr 1991 entfernt. Sie behielt ihren linken Eierstock, weil sie hoffte, irgendwann schwanger zu werden. Das gelang ihr ein Jahr später.

„Wir alle reden über diese 5-Jahres-Überlebensrate und die habe ich geschafft. Es war ungefähr fünf Jahre nach meiner Ovariektomie, und mein Sohn war vier Jahre alt, als ich Symptome hatte, die ich für absolut harmlos hielt: Ich war müde, ich hatte ein wenig abgenommen – aber nur zwei Kilo, nicht mehr. Ich hatte ein Kleinkind, einen Beruf und einen Haushalt, die mich auf Trab hielten. Ich hatte Rückenschmerzen, aber auch da dachte ich, dass es daher käme, dass ich meinem kleinen Sohn immer wieder seinen Schneeanzug an- und ausziehen musste.

Als 1996 erneut Krebs diagnostiziert wurde, der bereits Metastasen gebildet hatte, waren wir verständlicherweise am Boden zerstört – und die Prognose sah dieses Mal völlig anders aus, weil der Krebs sich auf den anderen Eierstock, die Gebärmutter und den Unterleib ausgebreitet hatte.“

„Ich würde gerne wissen, warum diese Symptome Sie angesichts ihrer Vorgeschichte nicht eher alarmiert haben. Was hätten Sie wohl einer Freundin mit Ihrer Vorgeschichte und Ihren Symptomen geraten?“

„Oh, meine Freundinnen schicke ich zu einem Gynäkologen, wenn sie einen eingewachsenen Zehennagel haben.“

„Dieser Unterschied, wie Sie mit sich selbst umgehen und wie Sie andere behandeln, ist einer der Hinweise, die Sie mir gegeben haben, dass in Ihrem Leben nicht alles so war, wie Sie es beschreiben. Ein weiterer Hinweis war, als Sie gesagt haben: ‚Ich denke, dass ich großes Glück gehabt habe‘, als Sie ihre Beziehungen beschrieben haben. Das ‚Ich denke‘ ist eine Einschränkung – in meinen Augen steht das für Unsicherheit. Es deutet auf einen inneren Widerstreit hin. Vielleicht ist das, was Sie denken, nicht das, was Sie fühlen. Sonst hätten Sie einfach gesagt, dass Sie sich glücklich schätzen.

Außerdem ist mir aufgefallen, dass Sie lächeln, wenn Sie über Ihre Schmerzen sprechen, als wollten Sie die Wirkung Ihrer Worte abschwächen. Wie und warum haben Sie das wohl gelernt? Den Reflex des Lächelns, wenn Menschen über körperliche Schmerzen oder schmerzliche Ereignisse, Vorfälle oder Gedanken sprechen, erlebe ich sehr oft. Doch wenn Kinder geboren werden, besitzen 
sie nicht die Fähigkeit, Gefühle zu verbergen. Wenn ein Säugling sich nicht wohlfühlt oder unglücklich ist, weint er, zeigt Traurigkeit oder Wut. Alles, was wir tun, um Schmerzen oder Kummer zu verbergen, ist eine erworbene Reaktion. Unter gewissen Umständen mag es sinnvoll sein, negative Emotionen zu verbergen, aber so viele von uns tun das ständig und wir tun es automatisch.

Irgendwie sind die Menschen darin geschult – einige mehr als andere –, sich unbewusst um die emotionalen Bedürfnisse anderer Menschen zu kümmern und ihre eigenen zu vernachlässigen. Sie verbergen ihren Schmerz und ihre Traurigkeit sogar vor sich selbst.“

Darlene hörte aufmerksam zu. Sie stimmte mir weder zu, noch widersprach sie mir. „Das ist eine interessante Perspektive, über die wir auf jeden Fall in meiner Selbsthilfegruppe für Frauen mit Eierstockkrebs sprechen sollten. Im Moment weiß ich nicht, wie ich darauf reagieren soll, und ich glaube nicht, dass Sie von mir sofort eine Antwort hören wollen. Es regt auf jeden Fall zum Nachdenken an. Ich danke Ihnen dafür.“

Den Mut zu entwickeln, negativ zu denken, ermöglicht uns, einen Blick auf uns selbst zu werfen und darauf, wie wir wirklich sind. Es gibt bei vielen der hier besprochenen Krankheiten eine bemerkenswerte Übereinstimmung in den Bewältigungsstilen der Menschen: die Verdrängung von Wut, die Verleugnung von Verletzlichkeit, die „kompensierende übertriebene Unabhängigkeit“. Niemand wählt diese Eigenschaften absichtlich oder entwickelt sie bewusst. Negatives Denken hilft uns zu verstehen, welche Bedingungen in unserem Leben geherrscht haben und wie diese Eigenschaften durch unsere Wahrnehmungen unserer Umgebung geformt wurden. Emotional zehrende Beziehungen in der Familie sind Risikofaktoren in nahezu jeder Kategorie schwerer Erkrankungen, von degenerativen neurologischen Krankheitsbildern bis hin zu Krebs und Autoimmunerkrankungen. Es geht dabei nicht darum, Eltern oder früheren Generationen oder Ehepartnern Schuld zuzuweisen, sondern darum, uns zu befähigen, von Überzeugungen abzulassen, die sich als gefährlich für unsere Gesundheit erwiesen haben.

„Die Macht des negativen Denkens“ macht es erforderlich, die rosarote Brille abzunehmen. Nicht die Schuld der anderen, sondern die Anerkennung der Verantwortung für die eigenen Beziehungen ist der Schlüssel.

Es ist wahrlich keine Kleinigkeit, Menschen, bei denen gerade eine Krankheit diagnostiziert wurde, aufzufordern, ihre Beziehungen unter die Lupe zu nehmen, um ihre Krankheit zu verstehen. Für Menschen, die es nicht gewohnt sind, ihre Gefühle auszudrücken und ihren emotionalen Bedürfnissen Raum zu geben, ist es außerordentlich schwierig, das Selbstvertrauen und die Worte zu finden, um denen, die ihnen nahestehen, mitfühlend und 
gleichzeitig selbstbewusst gegenüberzutreten. Es ist umso schwieriger, als sie an einem Punkt angelangt sind, an dem sie verletzlicher und mehr auf die Unterstützung anderer angewiesen sind als jemals zuvor.

Eine einfache Lösung für dieses Dilemma gibt es nicht, aber es ungelöst zu lassen, erzeugt weiterhin Quellen für anhaltenden Stress, der wiederum zu mehr Krankheiten führen wird. Es spielt keine Rolle, was der Patient für sich selbst zu tun versucht, seine psychische Belastung kann nicht gelindert werden, wenn er nicht mit klarem Kopf eine mitfühlende Einschätzung der wichtigsten Beziehungen in seinem Leben vornimmt.

Wie wir gesehen haben, sind es nicht die Erwartungen und Absichten der anderen, sondern die Wahrnehmung, die wir von ihnen haben, die zu einem Stressfaktor werden
. Die an MS erkrankte Jean wurde in einen neuen Schub getrieben, weil sie sich um den Prostatakrebs ihres Mannes Sorgen machte und weil sie die Verantwortung für die Suche nach der richtigen medizinischen Versorgung übernahm. Ed nahm es Jean übel, dass sie ihn „kontrollierte“, war aber nicht in der Lage, ihr seine Gefühle mitzuteilen. Jeans Überzeugung, für Ed verantwortlich zu sein – und Eds Überzeugung, dass sie ihn kontrollieren wollte – waren auf Beziehungsmustern basierende Wahrnehmungen, die jeder von ihnen in der Kindheit gebildet hatte.

„Die Mehrheit unserer Spannungen und Frustrationen sind eine Folge unseres zwanghaften Bedürfnisses, die Rolle von jemandem zu spielen, der wir nicht sind“, schrieb Hans Selye. Die Macht des negativen Denkens erfordert die Stärke, zu akzeptieren, dass wir nicht so stark sind, wie wir gerne glauben möchten. Unser beharrlich aufrechterhaltenes starkes Selbstbild wurde geschaffen, um eine Schwäche zu verbergen – die relative Schwäche des Kindes. Unsere Unsicherheit ist nichts, wofür wir uns schämen müssten. Ein Mensch kann stark sein und trotzdem Hilfe benötigen, er kann in einigen Bereichen des Lebens mächtig sein, in anderen hilflos und verwirrt. Wir können nicht all das tun, von dem wir geglaubt haben, dass wir es tun können. Viele Menschen mit einer Krankheit realisieren, manchmal zu spät, dass der Versuch, einem Selbstbild von Stärke und Unverletzlichkeit gerecht zu werden, Stress erzeugt und ihre innere Harmonie beeinträchtigt hat. „Ich kann alles schaffen“, so beschrieb Don, der an Darmkrebs erkrankt war, seine Grundhaltung vor seiner Krankheit. „Ich konnte nicht versuchen, allen Frauen mit Eierstockkrebs zu helfen“, wurde Gilda Radner nach ihrem Rückfall klar, „und ich konnte nicht jeden Brief lesen, den ich bekam, weil ich dann am Boden zerstört war.“

Wenn wir lernen, negativ zu denken, hören wir auf, unsere Verlustgefühle zu bagatellisieren. In den Gesprächen in diesem Buch haben die Menschen viele Male ihre Verletzungen und Belastungen mit Worten und Sätzen wie 
„nur ein bisschen“ oder „vielleicht“ oder „hätte“ beschrieben. Erinnern Sie sich an Véronique, die an MS erkrankt war, die die geballten Belastungen der Trennung von einem alkoholabhängigen Partner, die finanzielle Not und andere schwierige Lebensereignisse als „nicht unbedingt schlecht“ abtat.

Lebe ich mein Leben gemäß meinen eigenen tiefsten Wahrheiten oder um die Erwartungen eines anderen zu erfüllen? Wie viel von dem, was ich geglaubt und getan habe, bin wirklich ich gewesen, und wie viel davon hat einem Selbstbild gedient, das ich für notwendig gehalten haben, um meinen Eltern zu gefallen? Magda, die unter starken Bauchschmerzen litt, wurde Ärztin, obwohl dies nicht ihren Neigungen entsprach – nicht, weil ihre Mutter und ihr Vater es offen verlangten oder sogar forderten, sondern weil sie deren Überzeugungen zu ihren eigenen gemacht hatte. Und das geschah lange, bevor sie alt genug war, um zu entscheiden, was sie mit ihrem Leben anfangen wollte. „Fast alles, was ich erreicht habe, hatte auf die ein oder andere Weise nichts mit dem zu tun, was ich
 wollte, sondern mit dem, was mein Vater wollte“, schrieb Dennis Kaye, der an ALS starb.

„[Ich bin] nicht einmal zur Hälfte die Frau, die meine Mutter war“, schrieb Betty Ford, die ehemalige First Lady der Vereinigten Staaten. „Meine Mutter war eine wunderbare Frau mit festen Prinzipien, sie war stark und liebenswürdig und sie hat mich nie im Stich gelassen. Sie war immer eine Perfektionistin und hat versucht, ihre Kinder auf Perfektion zu programmieren.“
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 Die Stärke, negativ zu denken, hätte Betty Ford in die Lage versetzt, sich zu fragen, wie freundlich es eigentlich ist, ein Kind auf Perfektion zu „programmieren“. Anstatt vor ihren Selbsturteilen in den Alkoholismus zu flüchten sowie in lebenslangen Stress, der zu Brustkrebs führte, hätte sich Betty Ford gegen die unmöglichen Standards des Perfektionismus gewehrt, wenn sie mit etwas negativem Denken gewappnet gewesen wäre. „Ich bin nicht zur Hälfte die Frau, die meine Mutter war“, hätte sie dann vielleicht mit einem Augenzwinkern gesagt, „und ich möchte nicht einmal ein Viertel der Frau sein, die sie war. Ich will einfach nur ich selbst sein.“

Die an ALS erkrankte Laura fühlte sich schuldig, weil sie keine Feriengäste empfangen wollte, während ihre Haushälterin Urlaub machte. Sie übernahm die Rolle der Gastgeberin, weil ihre Angst vor Schuldgefühlen größer war als ihre Angst vor dem Stress, sich um Gäste zu kümmern, während sie krank war.

„Ich versuche andauernd, den Leuten zu helfen“, sagte Ed, der an Prostatakrebs litt. Und wenn nicht? „Dann fühle ich mich deshalb schlecht. Schuldig.“ Für viele Menschen ist die Schuld ein Signal, dass sie sich entschieden haben, etwas für sich selbst zu tun. Ich sage den meisten Menschen mit schweren Krankheiten, dass vielleicht irgendetwas aus dem Gleichgewicht geraten ist, 
wenn sie sich nicht schuldig fühlen. Für sie kommen ihre eigenen Bedürfnisse, Emotionen und Interessen immer noch erst ganz zum Schluss. Die Macht des negativen Denkens könnte es den Menschen erlauben, ihre Schuld zu begrüßen anstatt ihr aus dem Weg zu gehen. „Ich fühle mich schuldig?“, könnte Ed sagen. „Wunderbar. Hallelujah! Das bedeutet, dass ich etwas richtig gemacht haben muss, dass ich zur Abwechslung einmal etwas für mich selbst getan habe.“

„Das Schlimmste ist die dauernde Kontrolle“, sagte Ed über die ängstlich besorgte Bemutterung seiner Frau Jean. „Ich nehme es ihr übel.“ Und wie geht er damit um? „Ich verberge es.“ Die Macht des negativen Denkens könnte Ed in die Lage versetzen, seine Schuldgefühle zu akzeptieren, wenn er sich gegen die Einmischung seiner Frau in seine persönlichen Entscheidungen zur Wehr setzt, egal wie gut sie gemeint ist. Ein Therapeut hat einmal zu mir gesagt: „Wenn Sie vor der Wahl zwischen Schuldgefühl und Verbitterung stehen, sollten Sie sich immer für das Schuldgefühl entscheiden.“ Diese Weisheit habe ich seitdem an viele andere Menschen weitergegeben. Wenn ein Nein Sie mit Schuld belädt, während ein Ja Sie mit Groll und Verbitterung zurücklässt, sollten sie sich für das Schuldgefühl entscheiden. Verbitterung ist ein Selbstmord der Seele.

Negatives Denken ermöglicht uns, unnachgiebig für uns selbst zu prüfen, was nicht funktioniert. Wir haben jetzt in einer Studie nach der anderen gesehen, dass Menschen, die zwanghaft positiv denken, mit größerer Wahrscheinlichkeit krank werden und weniger wahrscheinlich überleben werden. Echtes positives Denken – oder, noch umfassender, positives Sein
 – gibt uns die Kraft zu wissen, dass wir die Wahrheit nicht fürchten müssen. „Gesundheit ist nicht nur eine Frage glücklicher Gedanken“, schreibt die Neurowissenschaftlerin Candace Pert. „Manchmal kann der stärkste Impuls zur Heilung von einer Starthilfe für das Immunsystems kommen, die aus einem Ausbruch lange verdrängter Wut besteht.“
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Wut, oder die gesunde Erfahrung davon, ist eines der sieben Prinzipien der Heilung. Jedes der sieben Prinzipien thematisiert eine der tief sitzenden Überzeugungen, die für Krankheiten anfällig machen und die Heilung untergraben. Um diese Prinzipien geht es in unserem letzten Kapitel.






KAPITEL 19



Die sieben Prinzipien der Heilung

Das Immunsystem ist nicht nur an der Entstehung eines malignen Melanoms beteiligt, sondern auch an der Fähigkeit des Körpers, es zu überleben. Trotz der gegebenenfalls tödlichen Prognose gibt es bei dieser Krankheit viele registrierte Fälle von Spontanremissionen – der Krebs verschwindet ohne medizinische Behandlung. Obwohl maligne Melanome für nur ein Prozent aller Krebserkrankungen verantwortlich sind, machen sie 11 Prozent der spontanen Krebsremissionen aus.
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In der Zeitschrift Cancer
 wurde über einen Fall von Spontanheilung bei einem 74 Jahre alten Mann berichtet. Die Krebszellen wurden in einem verdächtig aussehenden Muttermal gefunden, das im Jahr 1965 von seiner Brust entfernt worden war. Er erlitt sieben Jahre später einen Rückfall in Form von zahlreichen kleinen Malen, die ebenfalls auf seiner Brust saßen. Die neuen Male waren das Ergebnis einer lokalen Ausbreitung seines ursprünglichen Melanoms. Dieses Mal weigerte sich der Patient jedoch gegen jede Art von weiterer Behandlung. Eine Kontrolluntersuchung acht Monate später zeigte, dass die kleinen Tumoren, die den Bereich übersät hatten, flacher und heller geworden waren. Der Patient stimmte der Entnahme einer kleinen Gewebeprobe zu. Es lag eine Pigmentierung der Haut an dieser Stelle vor, aber kein Krebs. Im darauffolgenden Jahr waren weitere klinische Zeichen einer Heilung vorhanden.

Die immunologischen Befunde brachten Aufschluss. Drei Dinge waren passiert: Erstens haben die Lymphozyten den Tumor angegriffen. Dann haben größere Zellen, die Makrophagen genannt werden, dazu beigetragen das Melanom buchstäblich „aufzuessen“. Schließlich gab es einen Zustrom von 
Antikörpern, die ebenfalls an der Zerstörung der bösartigen Zellen beteiligt waren. Der Körper dieses Mannes hatte beeindruckende Immunressourcen mobilisiert, um den Krebs zu besiegen.

Eine Spontanremission wirft zwei wichtige Fragen auf: Warum sind bei einigen Menschen solche Ressourcen nicht stark genug, um Krebszellen zu zerstören, bevor sich das Melanom überhaupt erst entwickeln kann? Und was versetzt das Immunsystem einiger Menschen in die Lage, diesen potenziell tödlichen Krebs zu bezwingen, selbst nachdem er schon aufgetreten ist? Wir haben diesen Fragen schon gestellt, als es um den von Person zu Person höchst unterschiedlichen Ausgang offenkundig ähnlicher Krankheiten ging.

In einer Serie von drei Studien haben Forscher in San Francisco das Typ-C-Muster verdrängter negativer Emotionen bei Melanompatienten untersucht. Bei einer Nachuntersuchung nach 18 Monaten stellten sie einen starken Zusammenhang zwischen Verdrängung und der Wahrscheinlichkeit eines Rückfalls oder Todes fest. Natürliche Killerzellen greifen anomale Zellen an und schaffen damit eine Verteidigungslinie gegen den Krebs. NK-Zellen besitzen eine nachgewiesene Fähigkeit zur Einverleibung von Melanomen. Wie bei Brustkrebs sind sie bei Menschen mit verdrängten Emotionen weniger aktiv.

Eine der Studien untersuchte die Dicke des ursprünglichen Melanoms im Verhältnis zur Persönlichkeit. Die Dicke des Krebsgeschwürs bei der ersten Biopsie korrelierte mit der Prognose: Je dicker die Läsion, desto ungünstiger die Aussichten. Bei Melanompatienten waren höhere Werte auf der Skala des Typ-C-Bewältigungsstils mit dickeren Läsionen assoziiert: „Der Typ-C-Bewältigungsstil bei Melanomen ist dadurch gekennzeichnet, dass die Patienten akzeptieren, ein Melanom zu haben, dass sie sich mehr um Familienmitglieder sorgen als um sich selbst und dass sie versuchen, nicht darüber nachzudenken. Sie bewältigen die Situation mit Durchhaltevermögen und dem Versuch, sich zu beschäftigen, sie verbergen ihre Gefühle und werden für stark und fähig angesehen, mit den Dingen umzugehen.“
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Diese Ergebnisse aus San Francisco bestätigten die Schlussfolgerungen einer früheren Studie aus dem Jahr 1979, dass bei Melanompatienten, denen es schwerer fiel, sich mit der Diagnose zu arrangieren – mit anderen Worten, die mit weniger Akzeptanz und Resignation reagierten –, die Wahrscheinlichkeit eines Rückfalls geringer war.
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Eine an der UCLA School of Medicine von dem Psychiater F. I. Fawzy durchgeführte Studie weist darauf hin, dass selbst eine elementare psychologische Unterstützung einen Unterschied ausmachen kann. 34 Personen mit vergleichbaren Stadium-1-Melanomen wurden in den Experimental- beziehungsweise den Kontrollarm der Studie aufgenommen. „Fawzys Intervention 
war auffallend gering. Sie bestand aus lediglich sechs strukturierten anderthalbstündigen Gruppensitzungen über einen Zeitraum von sechs Wochen. Die Gruppentreffen boten (1) Informationen zu Melanomen sowie eine grundlegende Ernährungsberatung, (2) Techniken zum Stressmanagement, (3) Verbesserung der Bewältigungsfähigkeiten und (4) psychologische Unterstützung von den Mitarbeitern und anderen Gruppenmitgliedern.“ Sechs Jahre später waren 10 der ursprünglich 34 Patienten, die keine psychologische Unterstützung erhalten hatten, verstorben, und drei weitere hatten Rückfälle erlitten. In der Gruppe mit psychologischer Unterstützung waren nur 3 der 34 Teilnehmer verstorben und 4 hatten einen Rückfall erlitten.
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 Zu einem früheren Zeitpunkt in der Studie war bei den Patienten in der Gruppe mit Unterstützung eine verbesserte Immunfunktion nachgewiesen worden.
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Es leuchtet ein, dass Menschen mit Melanomen und anderen Krebserkrankungen ihre Fähigkeit der Umkehrung des bösartigen Prozesses verbessern würden, wenn man ihnen helfen würde, sich selbst zu verstehen und in ihrem Bewältigungsstil selbstbejahender und durchsetzungsfähiger zu werden. Harriette, eine fünfzigjährige Schriftstellerin, ist davon überzeugt, dass ihre Entscheidung, den Krebs auf ihre Weise zu bekämpfen, für die Remission des malignen Melanoms auf ihrem rechten Schienbein verantwortlich ist.

„Ich hatte kein großes Vertrauen zu Ärzten. Ich habe selbst Nachforschungen angestellt und diese alternative Klinik in Tijuana gefunden. Was mir auf den ersten Blick zusagte, war, dass sie Melanome als eine Krankheit des gesamten Körpers behandelten. Eine Operation am Bein und danach nichts mehr, das fühlte sich für mich nicht richtig an. Ich fuhr nach Mexiko und dort behandelten sie mich mit einer ganzen Reihe von Dingen, darunter ein Impfstoff, Ernährung, ein Tonikum und einige Kräuterpasten, mit denen sie das Melanom vom Bein wegätzen. Ich bin zuerst einmal im Monat, dann alle drei Monate und schließlich alle sechs Monate in die Klinik gegangen, aber mir wurde immer mehr klar, dass mit der Art und Weise, wie ich mit den Dingen umging, etwas nicht stimmte. Zunächst einmal hatte ich in Kanada keinen Hausarzt. Ich wollte die Autorität von Ärzten nicht anerkennen, akzeptierte aber die Behandlung von Ärzten in Mexiko.

Ich dachte, dass ich mir zumindest einen Hausarzt suchen sollte – und da bin ich zu Ihnen gekommen. Sie hatten keine Ahnung, wer ich bin, aber sobald ich das Wort Melanom erwähnte, sagten Sie zu mir: ‚Sie wissen, dass es ein psychologisches Profil für Melanompatienten gibt, oder?‘ Niemand hatte das mir gegenüber jemals zuvor erwähnt, aber als Sie es beschrieben haben, passte ich perfekt ins Bild. Sie haben mir außerdem gesagt, ich solle mich operieren lassen und dass Sie sich darum kümmern könnten, dass aber die 
Operation allein vermutlich nicht helfen würde, wenn ich mich nicht auch mit meiner Unfähigkeit, meine eigenen Gefühle zu spüren, und mit all den anderen Problemen auseinandersetzen würde.

Also habe ich sechs Monate lang eine Therapie gemacht. Sie war sehr intensiv. Danach bin ich operiert worden. Der plastische Chirurg war schockiert, als er mich sah, weil die Biopsie, die er ursprünglich gemacht hatte, zeigte, dass ich ein invasives malignes Melanom hatte, das schon ziemlich weit fortgeschritten und ziemlich tief war. Er machte sich auf das Schlimmste gefasst. Und fand dann bei der Operation lediglich anomal pigmentiertes Gewebe, aber kein Melanom.“

Ich fragte mich, ob es die Behandlung in Mexiko oder Harriettes Therapie gewesen war, die den Unterschied ausgemacht hatte. Ich war zwar mit den Details der mexikanischen Behandlung nicht vertraut, dazu gehört hatte aber vermutlich der BCG-Impfstoff zur Stimulierung des Immunsystems – ein Ansatz, der in einigen Fällen erfolgreich gegen Melanome verwendet wurde. Harriette glaubt, dass es eine Kombination aus allem war. „Ich denke, dass die Behandlung in Mexiko gewirkt hat, aber da war immer noch ein Kribbeln und ich hatte immer noch das Gefühl, dass da etwas war – ein Kribbeln und eine dunkler Schatten unter der Haut.“

„Was haben Sie in der Therapie herausgefunden?“

„Ich musste ganz am Anfang anfangen. Meine Mutter starb, als ich ein Kleinkind war. Ich war die mittlere von drei Schwestern, alle jünger als vier Jahre, zwei von uns noch in Windeln. Meine jüngere Schwester war 8 Monate alt und hatte Koliken. Keiner von uns wurde besonders viel Aufmerksamkeit geschenkt, aber meine Schwester traf es besonders hart. Wir wurden von einem Ort zum nächsten verfrachtet, weil mein Vater als Vertreter arbeitete. Innerhalb eines Jahres heiratete er eine Frau, die fast genauso wie meine Mutter aussah. Sie war die böse Stiefmutter. Sie hatte ihre eigenen Probleme. Sie war grauenhaft zu uns. Irgendwann dann hat sie uns in ein französisch-kanadisches Kloster geschickt.

Sie mochte keine Kinder – sie war das älteste von 14 Kindern und hatte all ihre Brüder und Schwestern großgezogen. Sie konnte es kaum erwarten, ihrem Zuhause zu entkommen. Sie stieg zur Sekretärin der kanadischen Botschaft in Costa Rica auf. Sie war eine sehr intelligente Frau, aber mit 33 Jahren war sie auf dem besten Weg, eine alte Jungfer zu werden. Mein Vater hat anscheinend jede unverheiratete Frau in der englischsprachigen Gemeinschaft Costa Ricas gebeten, ihn im ersten Jahr nach dem Tod meiner Mom zu heiraten, und sie alle haben abgelehnt. Sie sagte Ja – sie wollte keine Kinder, sie mochte keine Kinder, aber das war ihr Pakt mit dem Teufel. Und mein Dad? Im ersten Jahr ihrer Ehe war er 52 Tage zu Hause. Hier stand sie nun, mit drei kleinen Mädchen, die all diese ansteckenden Krankheiten hatten und eines nach dem anderen in Quarantäne mussten. Ich kann mir gut vorstellen, wie es für sie gewesen sein muss.

Ich erinnere mich, dass ich französische Gedichte abgeschrieben und vor die Badezimmertür gelegt habe, wo sie gerade eine Dusche nahm. Sie hat nie irgendeine Reaktion darauf gezeigt. Sie hat sie nie gewürdigt.“

„Also haben Sie sich sehr bemüht, eine Beziehung zu ihr aufzubauen.“

„Ja, und es hat nie funktioniert. … Meine Schwestern hatten schreckliche Angst vor ihr. Sie schloss sich in ihrem Schlafzimmer ein und überließ uns den Hausmädchen. Ich erinnere mich, dass wir drei uns, wenn wir etwas brauchten – und diese Szene spielte sich wieder und wieder so ab –, vor ihre Schlafzimmertür schlichen und versuchten, ‚M …‘ zu sagen. Nachdem wir 20 Minuten oder noch länger dort gestanden hatten und nicht den Mut aufgebracht hatten – nicht eine von uns –, ‚Mommy‘ zu sagen, schlichen wir uns wieder weg.

Wir hatten das Gefühl, dass wir um nichts bitten konnten. Genau das habe ich gelernt. Ich habe gelernt, weder etwas zu brauchen noch etwas zu wollen und nicht um etwas zu bitten, was nicht da war, und wenn wir es taten, wurden wir verhöhnt.

In einer meiner frühesten Erinnerungen bin ich ungefähr drei oder vier Jahre alt – ich sitze allein dort, trage ein Kleid und spiele mit einer Puppe. Das Spielen hat mir Spaß gemacht, aber ich hatte das Gefühl, dass es keine Verbindung gab. Da war niemand in der Nähe. Ich war völlig isoliert. Ich fühlte mich sicher, aber da war kein Glücksgefühl, nur dass ich herausgefunden hatte, wie ich mich selbst schützen konnte.“

„Durch das Alleinsein.“

„Durch das Alleinsein und ja, dadurch, keinen Kontakt zu spüren.

Andere Bruchstücke kommen an die Oberfläche. Lange Zeit hatte ich dieses Bild vor Augen, in etwas zu liegen, das sich wie Wolken anfühlte. Ich lag auf einem Bett aus Wolken mit einem grauen und farblosen Himmel über mir. Nur ein Sonnenstrahl war direkt auf mich gerichtet, aber er war kalt. Das Gefühl, wirklich vollständig allein zu sein, dass sogar dieser Sonnenstrahl, der vielleicht Liebe war, es nicht wirklich war. Ich habe gesehen, dass ich lernen musste, nicht zu fühlen, um zu überleben.“

Solche Erfahrungen – oder die Schlussfolgerungen, die Harriette aus ihnen zog – ließen sie isoliert in ihrem Leben zurück, oder in Beziehungen, die sie ihrer Ansicht nach mehr erschöpften, als sie zu nähren. Ihre intensive Therapie zielte darauf ab, emotionale Kompetenz zu entwickeln. Emotionale Kompetenz ist die Fähigkeit, die uns in die Lage versetzt, verantwortungsvoll, nicht als Opfer und nicht selbstschädigend mit unserer Umgebung in Beziehung zu stehen.* Sie ist der unerlässliche innere Boden, um den unvermeidlichen Belastungen des Lebens entgegenzutreten, um die Entstehung unnötiger Belastungen zu vermeiden und um den Heilungsprozess voranzubringen. 
Nur wenige von uns erreichen das Erwachsenenalter mit einer emotionalen Kompetenz, die auch nur annähernd vollständig ist. Anzuerkennen, dass dieser Mangel vorhanden ist, ist kein Grund, sich selbst zu verurteilen, sondern ein Aufruf zur Weiterentwicklung und zum Wandel.

Die Verfolgung der sieben Prinzipien der Heilung wird uns dabei helfen, nach und nach unsere emotionale Kompetenz zu erwerben.

1. Akzeptanz

Akzeptanz ist schlicht die Bereitschaft, zu erkennen und zu akzeptieren, wie die Dinge sind. Sie ist der Mut, negatives Denken zu erlauben, das unser Verständnis unterstützen kann, ohne zuzulassen, unsere Herangehensweise an die Zukunft zu bestimmen. Akzeptanz erfordert nicht, sich mit dem Fortbestehen egal welcher Umstände, die uns quälen mögen, abzufinden, sondern verlangt nach einer Weigerung zu verleugnen, wie die Dinge gerade sind. Sie hinterfragt die tief verwurzelte Überzeugung, dass wir nicht wertvoll oder „gut“ genug sind, um ein Ganzes zu sein.

Akzeptanz beinhaltet auch, mitfühlend mit sich selbst umzugehen. Sie bedeutet, den Doppelstandard hinter uns zu lassen, der, wie wir gesehen haben, zu häufig typisch ist für unsere Beziehung zur Welt.

Als Arzt habe ich viel menschliches Leid gesehen. Der Versuch, einen Patienten, der mehr als alle anderen gelitten hat, auszuwählen, mag sinnlos erscheinen. Aber wenn ich zu einer solchen Wahl gedrängt würde, wüsste ich sofort, welcher Patient das wäre. Ihre Geschichte hat es nicht in eines der Kapitel in diesem Buch geschafft. Ihre Krankheiten wären in fast jedem Kapitel gut aufgehoben gewesen. Ich werde sie Corinne nennen. Sie ist Anfang fünfzig und bei ihr wurden folgende Krankheiten diagnostiziert: Diabetes Typ 2, krankhafte Fettleibigkeit, Reizdarmsyndrom, Depression, koronare Gefäßerkrankung mit zwei Herzinfarkten, Bluthochdruck, Lupus, Fibromyalgie, Asthma und – vor Kurzem – Darmkrebs. „Ich nehme so viele Medikamente“, sagt Corinne, „dass ich nicht frühstücken muss. Ich muss einfach nur all meine Pillen schlucken. Es sind allein morgens zur Frühstückszeit 13 Pillen.“

Corinne war 20 Jahre lang meine Patientin. Viel von dem, was ich gelernt habe, habe ich von ihr gelernt und von meinen anderen Patienten, die, genau wie Corinne, ihre Geschichten mit mir geteilt haben. Als Kind erlebte sie jede Art von Grenzverlust und -verletzung, die man sich nur denken kann. Als Erwachsene war sie permanent nicht nur für ihren Ehemann, ihre Kinder, Geschwister und Freunde da, sondern für jeden, der in ihr Haus kam. Noch 
bis vor Kurzem war es ihr unmöglich, Nein zu sagen. Trotz ihres fatalen Gesundheitszustands und der Tatsache, dass sie sich nur mit einem Elektromobil fortbewegen kann, ist es auch heute noch schmerzlich für sie.

„Ich sehe mich selbst als einen dicken Klops. Da ist keine Form. Ich kann die Auren von Menschen sehen. Meine ist schwarz und grau, und es gibt keine Begrenzung. Es ist, als sähe man jemanden im Nebel. Man erkennt sozusagen einen Teil eines Umrisses, aber nicht das Ganze.“

„Wenn Sie jemanden sehen würden, der Schwierigkeiten hat, Grenzen zu setzen, würden Sie ihn oder sie dann als dicken Klops abwerten?“

„Nein. Ich kenne mehrere übergewichtige Leute und bezeichne sie nicht als dicke Klopse. Es ist mehr mein Selbstbild dessen, was ich als Person bin. Ich fühle mich wie Wackelpudding, wenn es um emotionale Sachen geht.“

„Wer spricht denn da jetzt mit mir? Spricht der dicke Klops mit mir? Gibt es nicht das Gefühl, dass da ein echter Mensch zu Hause ist?“

„Ich schätze mal, vielleicht ein bisschen. Ich kann nicht sagen 100 Prozent, auf keinen Fall.“

„Lassen Sie uns dann das ‚Bisschen‘ ein wenig aus der Nähe ansehen.“

„Das Bisschen will die Kontrolle haben und nicht zulassen, dass andere Menschen ohne seine Zustimmung etwas beschließen und Entscheidungen treffen.“

„Was können Sie sonst noch über sich selbst sagen? Für welche Werte treten Sie ein?“

„Ich mache nicht mit jedem rum, ich betrüge nicht, ich lüge nicht und ich befolge die Gesetze dieses Landes. Und ich versuche der beste Mensch zu sein, der ich für andere Leute nur sein kann.“

„Liegt das nur daran, dass Sie nicht wissen, wie man Nein sagt, oder ist es echte Fürsorglichkeit?“

„Es ist beides. Das meiste ist echte Fürsorglichkeit.“

„Wie können Sie dann sagen, Sie seien nur ein dicker Klops?“

„Weil ich wie Wackelpudding bin, wenn es darum geht, Nein zu meiner Mutter zu sagen. Erst vor ein paar Tagen konnte ich nicht zu ihr sagen: ‚Nein, es wäre besser für dich, im Sommer zu kommen, nicht jetzt.‘ Ich konnte das nicht zu ihr sagen. Ich war nicht bereit, die Entscheidung zu treffen.“

„Wenn jemand anderes Ihnen erzählen würde, dass er Schwierigkeiten hat, eine solche Entscheidung zu treffen, was würden Sie ihm sagen?“

„Ich würde sagen, dass er große Schwierigkeiten hat, seiner Mom zu sagen, was er ihr sagen will … und dass er stärker sein muss.“

„Ohne ihm notwendigerweise zu sagen, was er tun soll, was würden Sie über ihn wissen?“

„Ich würde wissen, dass er Angst hat, abgelehnt zu werden, wenn er sich behauptet.“

„Wenn Sie das nicht über sich selbst sagen können, dann liegt das nur daran, dass Sie für sich selbst nicht die mitfühlende Aufmerksamkeit übrig haben, die Sie einem anderen Menschen automatisch zukommen lassen. Sie können sich nicht zwingen, Nein zu sagen, wenn Sie nicht wissen, wie das geht. Aber zumindest können Sie dem Menschen, der Schwierigkeiten hat, Nein zu sagen, mitfühlende Aufmerksamkeit entgegenbringen
.

Lassen Sie uns die Fesseln ansehen, die Sie sich selbst angelegt haben“, fuhr ich fort. „Auf der einen Seite wissen Sie nicht, wie man Nein sagt, und auf der anderen Seite verdammen und verurteilen Sie sich dafür, nicht Nein sagen zu können. Das Ergebnis ist, dass Sie sich als dicken Klops bezeichnen. Mit mitfühlender Aufmerksamkeit werden Sie sich selbst genauso klar sehen wie diese andere Person – als jemanden, der Angst hat. Und Sie werden sagen – nicht als Urteil, sondern als mitfühlende Beobachtung –, dass dieser Mensch wirklich Angst hat. Dieser Mensch ist wirklich verletzt
. Sie hat – ich habe
 – Schwierigkeiten, Nein zu sagen, weil dann die unmittelbare Gefahr besteht, abgelehnt zu werden.

Sie können sich selbst ebenso wenig zwingen, Nein zu sagen, wie Sie jemand anders dazu zwingen können, aber Sie können Mitgefühl für sich selbst haben.“

„Ich würde die Hand eines anderen Menschen halten, um ihm zu helfen, Nein zu sagen – aber ich würde nicht meine eigene Hand halten, um mich dabei zu unterstützen, Nein zu sagen.“

„Und wenn sie nicht Nein sagen könnten, würden Sie sie trotzdem akzeptieren. Sie würden sagen: ‚Schau her, ich verstehe, dass es wirklich schwer für dich ist – du bist noch nicht bereit.‘“

„Aber ich sage das nicht über mich selbst – ich werde wütend auf mich.“

„Ich glaube, was Ihnen am meisten helfen würde, ist mitfühlende Aufmerksamkeit, die Sie sich selbst schenken. Daran können Sie arbeiten.“

„Wird es mir die Energie zurückgeben, die mir geraubt wird – zumindest habe ich das Gefühl?“

„Ein sehr großer Teil Ihrer Energie fließt in die Fürsorge für andere und ein sehr großer Teil von dem, was übrig bleibt, fließt in die Selbstverurteilung. So hart mit sich selbst ins Gericht zu gehen, verbraucht eine Menge Energie.

Eine objektive Tatsache ist, dass Sie es mit vielen ernsthaften medizinischen Problemen zu tun haben. Sie sind gefährdet – das steht außer Frage. Ich weiß nicht, wie es weitergeht. Es sind viele Probleme, die Sie zu bewältigen haben, und je mitfühlender Sie sich selbst gegenüber sind, desto besser sind Sie in der Lage, sich die bestmögliche Chance zu geben.“


Mitfühlende Neugier
 auf das Selbst bedeutet nicht, alles, was wir über uns herausfinden, auch zu mögen. Es bedeutet nur, dass wir uns selbst mit derselben nicht verurteilenden Akzeptanz sehen, die wir jedem anderen, der leidet und Hilfe braucht, bereitwillig zukommen lassen.

2. Achtsamkeit

Alle, die sich wünschen, gesund zu werden – oder gesund zu bleiben – müssen die verloren gegangene Fähigkeit zur Erkennung emotionaler Wahrheit wiedergewinnen. Wunderbar anschaulich dargestellt wird dies in dem Buch des Neurologen Oliver Sacks, Der Mann, der seine Frau mit einem Hut verwechselte
. Sacks erzählt darin eine Geschichte über eine Gruppe aphasischer Patienten und deren Reaktion auf eine Fernsehansprache des damaligen US-Präsidenten Ronald Reagan.

Aphasie – aus dem Griechischen für „Sprachlosigkeit“ – ist der Verlust der Fähigkeit, zu sprechen oder gesprochene Sprache zu verstehen. Sie ist die Folge einer fokalen Hirnschädigung, zum Beispiel durch einen Schlaganfall. „Da war er nun, der alte Charmeur, der Schauspieler, mit seiner geübten Rhetorik, seinen theatralischen Gesten, seiner emotionalen Anziehungskraft – und alle Patienten krümmten sich vor Lachen. Nun, nicht alle: Einige sahen verwirrt aus, andere empört, ein oder zwei machten ein besorgtes Gesicht, aber die meisten wirkten amüsiert. Der Präsident war, wie immer, mitreißend – aber sie bewegte er offenbar hauptsächlich zum Lachen. Was mochten sie wohl denken? Konnten sie ihn nicht verstehen? Oder verstanden sie ihn vielleicht nur allzu gut?“
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Sacks aphasische Patienten reagierten auf Reagans unbewusste Äußerungen von Emotion II – Tonfall, Körpersprache, Gesichtsausdruck. Sie waren der Ansicht, dass seine Emotionen nicht mit seiner gesprochenen Botschaft übereinstimmten: Mit anderen Worten, sie durchschauten seine bewusste oder unbewusste Maskerade. Sie lasen die Realität der Emotionen, nicht die der Wörter, die Reagan in seinem Kopf heraufzubeschwören und so geschickt denen zu vermitteln vermochte, die, wie er, emotional abgeschottet waren. „Entweder er hat eine Hirnschädigung oder er hat etwas zu verbergen
“, sagte einer von Sacks Patienten. Erinnern wir uns an die Worte, die der Biograf Reagans für ihn fand: Er fühlt das Gegenteil von dem, was er sagt
.

Tiere und kleine Kinder sind höchst kompetent im Erkennen echter emotionaler Signale. Wenn wir diese Fähigkeit während des Erwerbs der Sprache verlieren, dann nur deshalb, weil wir verwirrende Botschaften aus unserer unmittelbaren Welt erhalten. Die Worte, die wir hören, sagen uns das eine, die 
emotionalen Daten sagen etwas anderes. Sind die beiden im Konflikt miteinander, wird eins von beiden verdrängt. Auf die gleiche Weise wird das Gehirn, wenn die Blickachsen der Augen eines Kindes voneinander abweichen, die Bilder eines Auges unterdrücken, um ein Doppeltsehen zu vermeiden. Das unterdrückte Auge wird dann, wenn es nicht korrigiert wird, blind werden. Wir verdrängen unsere emotionale Intelligenz, um einen permanenten Krieg mit den wichtigsten Menschen in unserem Leben zu vermeiden, einen Krieg, den wir unmöglich gewinnen können. Und so geht uns, selbst wenn wir verbale Intelligenz hinzugewinnen, unsere emotionale Intelligenz verloren. Es hat den Anschein, als würden Aphasiker den umgekehrten Prozess durchlaufen. So wie blinde Menschen ein außergewöhnliches Hörvermögen entwickeln, verbessert sich die Fähigkeit von Aphasikern, emotionale Realität wahrzunehmen.

Eine Gruppe von Psychiatrieforschern berichtete in der Zeitschrift Nature
 im Mai 2000: „Menschen vermögen in der Regel nicht besser als der Zufall, aus dem Verhalten eines Lügners zu schließen, ob er lügt, selbst wenn Hinweise auf die Täuschung im Gesichtsausdruck und im Tonfall der Stimme offen zutage treten. Menschen, die Worte nicht verstehen können, sind besser darin, Lügen über Emotionen zu erkennen.“

Umfassende Achtsamkeit würde bedeuten, dass wir unsere verlorene Fähigkeit, emotionale Realität wahrzunehmen, wiedergewinnen und dass wir bereit sind, die lähmende Überzeugung, für die Wahrheit über unser Leben nicht stark genug zu sein, abzuschütteln. Dabei ist keine Magie im Spiel. Der Blinde lernt, dem Tonfall mehr Aufmerksamkeit zu schenken als der Sehende. Aphasiker lernen, ihre inneren Reaktionen auf Worte wahrzunehmen, da die kognitiven Bereiche des Gehirns ihnen die Botschaft nicht mehr mitteilen können. Diese inneren Reaktionen, Bauchgefühle, sind das, was wir verloren haben, während wir „erwachsen“ wurden.

Natürlich müssen wir nicht unsere Sprachkenntnisse verlieren, um die emotionale Wahrnehmung wieder zu lernen. Zur Entwicklung von Achtsamkeit müssen wir jedoch üben, wir müssen ständig auf unsere inneren Zustände achten und lernen, diesen inneren Wahrnehmungen mehr zu vertrauen als dem, was Worte – unsere eigenen oder die eines anderen – uns vermitteln. Welchen Tonfall hat die Stimme? Die Tonlage? Verengen sich die Augen oder öffnen sie sich? Ist das Lächeln entspannt oder verkrampft? Wie fühlen wir uns? Wo sitzt dieses Gefühl
?

Achtsamkeit bedeutet darüber hinaus zu lernen, wie sich die Anzeichen von Stress in unserem Körper äußern und wie unser Körper uns etwas mitteilt, wenn unser Verstand die Hinweise übersehen hat. Sowohl in Human- als auch in Tierstudien wurde beobachtet, dass die physiologische Stressreaktion 
ein präziseres Messinstrument der echten Erfahrung des Organismus ist als die bewusste Achtsamkeit oder das beobachtete Verhalten. „Die Hypophyse kann Stress viel besser beurteilen als der Intellekt“, schrieb Hans Selye. „Man kann dennoch lernen, die Gefahrensignale ziemlich gut zu erkennen, wenn man weiß, wonach man Ausschau halten muss.“

In The Stress of Life
 von Selye findet sich eine Zusammenstellung von physiologischen Gefahrensignalen. Er führte körperliche Anzeichen auf wie Herzklopfen, Müdigkeit, Schwitzen, häufiges Wasserlassen, Kopfschmerzen, Rückenschmerzen, Durchfall oder Mundtrockenheit. Hinzu kamen emotionale Anzeichen wie Anspannung oder übersteigerte Wachsamkeit, Angst, Verlust der Lebensfreude sowie Verhaltensauffälligkeiten wie ungewöhnliche Impulsivität oder Reizbarkeit und eine Neigung zur Überreaktion. Wir können lernen, Symptome nicht nur als Probleme zu lesen, die es zu überwinden gilt, sondern als Botschaften, denen Beachtung geschenkt werden sollte.

3. Wut

„Ich werde nie wütend“, sagt eine Woody-Allen-Figur in einem seiner Filme, „ich lege mir stattdessen einen Tumor zu.“ In diesem Buch haben wir gesehen, dass diese lustige Bemerkung in zahlreichen Studien mit Krebspatienten durchaus der Wahrheit entspricht. Wir haben auch gesehen, dass die Verdrängung von Wut ein Hauptrisikofaktor für Krankheiten ist, da sie die physiologische Belastung des Organismus erhöht.

Die Verdrängung von Wut macht nicht nur für Krankheiten anfällig, sondern man hat auch gesehen, dass die Erfahrung von Wut die Heilung fördert oder, zumindest, das Überleben verlängert. Menschen mit Krebs, die Wut, beispielsweise auf ihren Arzt, aufbringen konnten, lebten länger als ihre friedlicheren Mitpatienten. In Tierstudien hat sich gezeigt, dass der Ausdruck von Wut physiologisch weniger belastend ist als die Verdrängung. Bei Ratten, die andere Ratten bekämpften, wenn sie mit ihnen in einen Käfig gesperrt wurden, wurde ein langsameres Tumorwachstum festgestellt als bei fügsameren Tieren.

Zusätzlich zu den Studien haben wir gesehen, dass jeder der in den vorausgegangenen Kapiteln Befragte einräumte, Schwierigkeiten mit der Vermittlung von Wut zu haben, und zwar unabhängig von seiner Erkrankung. „Ich denke, dass ich, so wie meine Stiefmutter mich erzogen hat, wohl nicht wütend sein soll“, sagte Shizuko, die an rheumatoider Arthritis leidet. „Ich habe den Ausdruck meiner instinktiven Wut kurzgeschlossen“, sagte Martha, die an starken Bauchschmerzen leidet.

Hier verursacht das Problem der Wut Verwirrung und wirft viele Fragen auf. Wie können wir Menschen ermutigen, wütend zu sein, wenn wir sehen, dass Kinder unter den Ausbrüchen ihrer Eltern leiden? In vielen Patientengeschichten haben wir ein ähnliches Muster gesehen: ein wütender Elternteil, ein verdrängendes Kind. Hätte Magdas Vater seine Wut unterdrücken sollen? „Ich musste immer wieder an die vielen Male denken, wenn die Stimme meines Vaters lauter wurde“, sagte Donna, deren Bruder an einem malignen Melanom starb. „Ich habe mich an seine Stimme, an sein Schreien und Brüllen erinnert, und habe gedacht: So sollte man nicht leben müssen. Das hätten wir nicht erleben müssen.“

Oberflächlich betrachtet scheint es ein Paradoxon zu sein. Wenn die Äußerung von Wut „gut“ ist, dann haben sich Magdas Vater und der Vater von Jimmy und Donna doch nur so verhalten, dass es gesund für sie war. Aber die Auswirkungen ihrer Wut haben dem Selbstbild und der Gesundheit ihrer Kinder Schaden zugefügt. Die Unterdrückung von Wut kann negative Folgen haben, aber sollten wir sie offen ausleben, wenn sie anderen schadet?

Das Rätsel wird nur größer. Der zügellose Wutschwall schadet nicht nur denen, an die er gerichtet ist oder die gerade anwesend sind, sondern kann auch für denjenigen, der wütet, tödlich sein. Herzinfarkte können die Folge von Zornausbrüchen sein. Im Allgemeinen treten Bluthochdruck und Herzerkrankungen eher bei Menschen auf, die feindselig gesonnen sind. Eine im Jahr 2000 an der Johns Hopkins School of Medicine in Baltimore mit fast 200 Männern und Frauen durchgeführte Studie ergab, dass Feindseligkeit und ein Drang nach Dominanz „signifikante unabhängige Risikofaktoren für koronare Herzkrankheiten waren“.
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 Zahlreiche Forschungsarbeiten haben Feindseligkeit mit Bluthochdruck und Koronarerkrankungen in Verbindung gebracht.

Wie wir mittlerweile ohne Weiteres ableiten können, ist auch die Verbindung zwischen Wut und Herz-Kreislauf-Erkrankungen eine Funktion des Psycho-Neuro-Immun-Apparates. Das sympathische Nervensystem wird bei Wutzuständen aktiviert. Bei einer übermäßigen Kampf-oder-Flucht-Aktivität des sympathischen Systems verengen sich die Blutgefäße, wodurch der Blutdruck steigt und die Sauerstoffversorgung des Herzens abnimmt. Die während der Stressreaktion in Wutzuständen ausgeschütteten Hormone erhöhen den Lipidspiegel, einschließlich des Serum-Cholesterins. Darüber hinaus aktivieren sie die Gerinnungsmechanismen und erhöhen damit weiter das Risiko einer Verstopfung der Arterien

„Es war blinde Wut, da war ich mir sicher, die mich neben meinen Genen in dieses Dilemma mit meinem Herzen gebracht hatte“, schrieb der Journalist Lance Morrow in seinen Memoiren über seine Herzerkrankung. Die blinde 
Wut, die später zu Morrows Herzinfarkten führte, war der Vulkanausbruch der Wut, die das Kind in seiner Herkunftsfamilie zu unterdrücken gelernt hatte.

Wie lässt sich dann das Dilemma der Wut lösen? Wenn sowohl der Ausdruck von Wut als auch ihre Verdrängung schädlich sind, wie können wir dann hoffen, Gesundheit und Heilung zu erlangen?

Sowohl die Verdrängung von Wut als auch ihr unkontrolliertes Ausleben sind Beispiele für die anomale Freisetzung von Emotionen
, die Krankheiten zugrunde liegt. Wenn das Problem bei Verdrängung ein Mangel an Freisetzung ist, besteht das Ausleben aus einer ebenso anomalen Unterdrückung der Freisetzung, die sich mit unkontrolliertem und übertriebenem Luftablassen abwechselt. Über diese beiden scheinbar gegensätzlichen Arten der Bewältigung hatte ich ein faszinierendes Gespräch mit Allen Kalpin, einem Arzt und Psychotherapeuten in Toronto. Er weist darauf hin, dass sowohl Verdrängung als auch Raserei eine Furcht vor der echten Erfahrung von Wut
 darstellen.

Mich hat Kalpins Beschreibung echter Wut überrascht, auch wenn sie für mich absolut zutreffend klang. Seine Erläuterung machte mir die Verwirrung in unseren allgemein verbreiteten Vorstellungen über dieses Gefühl deutlich. Gesunde Wut, sagt er, ist eine Stärkung und eine Erleichterung. Die reale Erfahrung von Wut „ist eine physiologische Erfahrung, ohne sie auszuleben. Die Erfahrung ist die einer Kraftwoge, die das System mit einer Mobilisierung zum Angriff durchläuft. Gleichzeitig sind alle Ängste vollständig verschwunden
.

Wenn eine gesunde Wut zum Ausdruck kommt, stellt man nichts Dramatisches fest. Was man wahrnimmt, ist eine Abnahme der gesamten Muskelspannung. Der Mund öffnet sich weit, weil der Kiefer entspannter ist, die Tonlage der Stimme ist tiefer, weil die Stimmbänder entspannter sind. Die Schultern sacken nach unten und man sieht, wie jede Muskelspannung verschwindet.“

Dr. Kalpins Therapie orientiert sich an der Methode, die zuerst von Dr. Habib Davanloo an der McGill University in Montreal entwickelt wurde. Davanloo machte es sich zur Gewohnheit, seine Patienten während der Therapiesitzungen auf Video aufzuzeichnen, damit sie selbst sehen konnten, wie sie ihre Emotionen körperlich zum Ausdruck brachten. Kalpin zeichnet ebenfalls einige seiner psychotherapeutischen Sitzungen auf.

„Einer meiner Patienten spricht in einer Aufnahme darüber, wie gerade Stromstöße durch seinen Körper gehen, aber nach außen hin sitzt er nur da und beschreibt das Phänomen. Wenn man sich die Aufnahme ohne Ton anschaut, sieht man eine Person, die ziemlich konzentriert und ziemlich entspannt ist, würde aber nicht unbedingt vermuten, dass diese Person wütend war.“

Wenn Wut Entspannung ist, was ist dann Zorn? Wenn ich zornig bin, ist mein Gesicht angespannt, meine Muskeln sind angespannt und ich gehe 
sicher, dass ich alles andere als entspannt aussehe. Hier macht Dr. Kalpin einen entscheidenden Unterschied. „Die Frage ist, was Menschen wirklich erfahren, wenn Sie zornig sind. Es ist faszinierend, Menschen danach zu fragen. Wenn man sie fragt, werden die meisten Menschen Angst beschreiben. Wenn man in physischen, physiologischen Begriffen fragt, was sie in ihrem Körper erfahren, wenn sie zornig sind, werden sie in den meisten Fällen Angst in der ein oder anderen Form beschreiben.“

„Das stimmt“, sagte ich, „eine Verschärfung des Tons, flache Atmung und Muskelanspannung sind Zeichen von Angst, nicht von Wut.“

„Genau. Ihre Wut wird nicht physiologisch erfahren, sie wird nur ausgelebt.“

Das Ausleben von Zornausbrüchen ist ein Schutz vor der Angst, die ausnahmslos mit der Wut eines Kindes einhergeht. Wut löst Angst aus, da sie gleichzeitig mit positiven Gefühlen, mit Liebe und dem Wunsch nach Kontakt vorhanden ist. Da Wut Angriffsenergie erzeugt, bedroht sie die Bindung. Damit hat die Wuterfahrung
 etwas grundlegend Angsteinflößendes an sich, selbst wenn Eltern Wutäußerunge
n nicht verbieten. „Aggressive Impulse werden aufgrund von Schuldgefühlen unterdrückt, wobei die Schuld nur aufgrund der gleichzeitig vorhandenen Liebe und positiven Gefühle existiert“, sagt Allen Kalpin. „Die Wut existiert also nicht allein in einem Vakuum. Es erzeugt unglaublich viel Angst und Schuld, aggressive Gefühle für jemanden zu empfinden, den man liebt.“

Je mehr Eltern die Erfahrung von Wut zu verhindern suchen oder verbieten, desto angsteinflößender wird die Erfahrung dann natürlich für das Kind sein. In allen Fällen, in denen Wut vollständig verdrängt wird oder sich chronische Verdrängung mit explosiven Zornausbrüchen abwechselt, waren die Eltern in der frühen Kindheit dieser Personen unfähig, die natürliche Wut des Kindes zu akzeptieren.

Wenn jemand unbewusst die Stärke seiner aggressiven Impulse fürchtet, stehen ihm verschiedene Formen der Verteidigung zur Verfügung. Eine Form der Verteidigung ist die Entladung, durch die wir in die frühe Kindheit zurückfallen, als wir mit dem unerträglichen Aufbau von Wut so umgegangen sind, dass wir sie ausgelebt haben. „All das Ausleben von Wut, das Schreien, das Brüllen und sogar das Schlagen, alles, was ein Mensch tut, dient ihm als Schutz gegen die Erfahrung von Angst. Es ist ein Schutz dagegen, die Wut im Inneren zu belassen, wo sie tief empfunden werden kann. Entladung schützt vor der tatsächlichen Erfahrung von Wut.“

Die andere Form, wie wir die Erfahrung von Wut vermeiden können, ist die Verdrängung. Verdrängung und Entladung sind also zwei Seiten derselben 
Medaille. Beide Seiten stehen für Furcht und Angst und aus diesem Grund lösen beide physiologische Stressreaktionen aus, unabhängig davon, was wir fühlen oder nicht fühlen.

Die lähmende Schwierigkeit, die viele Menschen mit der Wut auf einen geliebten Menschen haben, wird in den Gesprächen in diesem Buch immer wieder deutlich. Jean, die ihren Eltern nicht sagen kann, dass sie im Alter von 11 Jahren belästigt wurde, idealisiert ihre Beziehung zu ihnen, anstatt sich ihre Wut einzugestehen. Ihr Ehemann Ed empfindet nagenden Groll gegen das, was in seinen Augen ein kontrollierendes Verhalten seiner Frau ist, kann aber seine Wut nicht offen und direkt zum Ausdruck bringen. Jill, die an Eierstockkrebs leidet, ärgert sich über ihre Ärzte, weil sie die Diagnose verfehlt haben, aber nicht über ihren Mann Chris, der mehrere Monate lang ihre Schmerzen und ihren Gewichtsverlust nicht bemerkt hat. Leslie, der an Colitis ulcerosa erkrankt ist, „schluckte“ seine Wut auf seine erste Frau „herunter“. „Keine Frage. Ich konnte nicht mit ihr streiten, weil sie dann gesagt hätte: ‚Siehst du, wir führen eine schlechte Ehe.‘“ Er ist sehr froh, jetzt in einer Ehe zu leben, in der die Erfahrung von Wut keine Bedrohung für die Beziehung ist.

Die Angst vor Wut und anderen „negativen“ Erfahrungen wie Traurigkeit und Zurückweisung kann sich tief im Körper verankern. Schließlich wird sie dann durch die zahlreichen und unendlich subtilen Querverbindungen des PNI-Systems, der vereinenden Verknüpfung von Körper und Geist, in biologische Veränderungen umgewandelt. Das ist der Weg, der zu organischen Krankheiten führt. Wenn die Wut entwaffnet wird, wird auch das Immunsystem entwaffnet. Oder wenn die aggressive Energie der Wut nach innen umgelenkt wird, gerät das Immunsystem in Verwirrung. Unsere physiologische Abwehr bietet uns keinen Schutz mehr oder kann sogar anfangen zu meutern, indem sie den Körper angreift.

„Es kann sich als nützlich erweisen, Krebs weniger als eine Krankheit, sondern vielmehr als eine Störung der biochemischen Signale im Körper zu betrachten“, schreibt der Psychotherapeut Luis Ormont, der in Gruppentherapien mit Krebspatienten mit der Mobilisierung der Wut der Menschen gearbeitet hat. „Die Veränderung dieser Signale bedeutet, auf die Immunabwehr des Körpers einzuwirken. Daraus würde folgen, dass jede Art von Intervention zur Wiederherstellung der physischen Gesundheit des Körpers mehr als nur physische Mittel umfassen muss. Da Emotionen das biochemische System drastisch beeinflussen, besteht eine Möglichkeit der Immuntherapie darin, die Patienten psychotherapeutisch zu behandeln.“
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Menschen, bei denen Krebs oder eine Autoimmunerkrankung diagnostiziert wurde, die an chronischer Müdigkeit oder Fibromyalgie leiden oder 
möglicherweise kräftezehrende Krankheiten haben, werden häufig ermahnt, sich zu entspannen, positiv zu denken und ihren Stress zu verringern. All das sind gute Ratschläge, die aber unmöglich befolgt werden können, wenn eine der Hauptquellen von Stress nicht klar erkannt und angegangen wird: die Internalisierung von Wut.

Wut erfordert kein feindseliges Ausleben. Erstens ist sie ein physiologischer Prozess, der erfahren werden muss. Zweitens hat sie einen kognitiven Wert – sie liefert unerlässliche Informationen. Da Wut nicht in einem Vakuum existiert, muss sie eine Reaktion auf eine meiner Wahrnehmungen sein. Sie kann eine Reaktion auf einen bereits bestehenden oder drohenden Verlust in einer persönlichen Beziehung sein oder sie signalisiert eine reale oder drohende Überschreitung meiner Grenzen. Ich kann mich mental stärken, ohne jemandem Schaden zuzufügen, wenn ich mir erlaube, die Wut zuzulassen und darüber nachzudenken, was sie ausgelöst haben mag. Je nach Situation kann ich wählen, ob ich die Wut in irgendeiner Form äußern will oder ob ich sie hinter mir lassen will. Entscheidend ist, dass ich die Erfahrung der Wut nicht verdrängt habe. Ich kann wählen, meine Wut je nach Bedarf in Worten oder in Taten zu zeigen, aber ich muss sie nicht getrieben in einem unkontrollierten Zornausbruch ausleben. Gesunde Wut überlässt dem Individuum die Verantwortung, nicht der ungezügelten Emotion.

„Wut ist die Energie, die wir als kleine Kinder von Mutter Natur erhalten, um für uns selbst einzustehen und zu sagen: ‚Ich bin wichtig
‘“, sagt der Therapeut John Peterson, der Workshops auf Gabriola Island in Britisch-Kolumbien veranstaltet. „Der Unterschied zwischen der gesunden Energie der Wut und der verletzenden Energie emotionaler und körperlicher Gewalt besteht darin, dass Wut Grenzen respektiert. Für sich selbst einzustehen, bedeutet nicht, die Grenzen anderer zu überschreiten.“

4. Autonomie

Krankheit hat nicht nur eine Geschichte, sie erzählt
 auch eine Geschichte. Sie ist der Höhepunkt einer lebenslangen Geschichte des Ringens um das Selbst.

Aus einer einfachen biologischen Perspektive mag es den Anschein haben, als wäre das Überleben des physischen Organismus das ultimative Ziel der Natur. Die Existenz einer autonomen, selbstregulierenden Psyche scheint jedoch das höhere Ziel der Natur zu sein. Geist und Seele können schwere körperliche Verletzungen überleben, aber wir sehen immer wieder, dass der physische Körper unterliegt, wenn die psychische Integrität und Freiheit in Gefahr sind.

Jason ist Diabetiker und von Insulin abhängig, seitdem er fünf Jahre alt ist. Der Name Diabetes mellitus
 stammt aus dem Altgriechischen und Lateinischen und bedeutet übersetzt „süßer Urin“, da bei dieser Krankheit mit dauerhaft erhöhtem Blutzuckerspiegel vermehrt Zucker über die Nieren und den Urin ausgeschieden wird. Bei Diabetes sind die Drüsenzellen der Bauchspeicheldrüse nicht in der Lage, ausreichend Insulin zu produzieren. Insulin ist das Hormon, das erforderlich ist, damit der Zucker aus der verdauten Nahrung in die Zellen gelangen kann. Abgesehen von den unmittelbaren physiologischen Risiken eines hohen Blutzuckerspiegels, kann Diabetes vielen Organen des Körpers Schaden zufügen.

Der heute 23 Jahre alte Jason ist aufgrund einer durch den Diabetes verursachten Gefäßverletzung auf dem rechten Auge blind. Darüber hinaus leidet er an geschwächten Herzmuskeln, einer undichten Herzklappe und einer Fehlfunktion der Nieren. Bisweilen ist er aufgrund einer reversiblen Nervenentzündung, der sogenannten diabetischen Neuropathie, nicht in der Lage zu gehen. Jason und seine Mutter Heather waren seit etwa zehn Jahren meine Patienten. In den vergangenen zwölf Monaten musste er wiederholt wegen medizinischer Krisen wie Herzversagen und Meningitis in die Notaufnahme gebracht werden. Er hat vielleicht nicht mehr viele Jahre zu leben. Seinem behandelnden Internisten zufolge ist seine Prognose „verhalten“.

Heather befindet sich in einem chronischen Zustand der Angst und Erschöpfung, in den sich Groll mischt, der ihrer Meinung nach auf Jasons sture Weigerung zurückzuführen ist, vorsichtig zu sein, wenn es um die richtigen Nahrungsmittel geht, genau auf seinen Insulinbedarf zu achten, Arzttermine wahrzunehmen und gesund zu leben. Für sie als Mutter steht natürlich viel auf dem Spiel. Sie weiß aus Erfahrung, dass Jason, wenn sie sich nicht um ihn kümmert, krank wird. Sie hat viele Jahre lang mit der sehr realen Möglichkeit gelebt, dass Jason ins Koma fallen könnte oder Schlimmeres, wenn sie auch nur einen Tag lang weniger wachsam wäre.

Sein letzter Krankenhausaufenthalt war die Folge eines sich über mehrere Wochen hinziehenden Erbrechens, das ihn schwächte, dehydrierte und Krämpfe verursachte. Eines Tages saß Heather an seinem Bett, als Jason einen weiteren Krampfanfall hatte. „Krankenschwestern, Assistenzärzte und Spezialisten kamen angerannt“, erinnert sie sich. „Jasons Augen rollten nach hinten und seine Arme und Beine zuckten. Sie gaben ihm gerade Medikamente über die Infusionsnadel in seinem Arm, als er sich aufrecht hinsetzte, seine Augen öffnete und mir direkt ins Gesicht sah. Mit lauter Stimme sagte er: ‚Lass los!‘ Aber ich kann nicht loslassen. Ich werde meinen Sohn nicht sterben lassen.“

Jason erinnert sich nicht an den Vorfall. „Ich muss wirklich weggetreten gewesen sein“, sagt er.

„Haben Sie irgendeine Idee, was Sie gemeint haben könnten?“, frage ich.

„Das Erste, was mir in den Sinn kommt, ist, mich einfach gehen zu lassen. Mein ‚lass mich los‘ hat nicht bedeutet, mich sterben zu lassen, sondern ‚hör auf, mich zu erdrücken. Lass los. Lass mich machen, was ich machen möchte.‘ Es ist mein Leben. Ich mache meine eigenen Fehler, aber meine Mom muss das zulassen. Diabetiker zu sein und jemanden zu haben, der versucht, mich zu kontrollieren, hat einen so großen Teil meines Lebens bestimmt.“

Welche Motivation seine Mutter auch haben mag und unabhängig davon, wie sehr er sie manipuliert hat, sich um ihn zu kümmern, Jasons am deutlichsten spürbare Erfahrung ist ein Mangel an Autonomie. Er war unfähig, sich offen zu behaupten. Sein Verlangen nach einem autonomen Selbst und seine Wut auf seine Mutter haben die Form von Widerstand angenommen – einschließlich des Widerstands gegen seine eigene körperliche Gesundheit. „Es war immer, als würde ich ersticken“, sagte er zu Heather. „Egal, was ich tat, es schien nicht richtig zu sein. Als ich gesagt habe ‚lass los‘, hat das bedeutet ‚halt dich raus‘. Lass mich so leben, wie ich leben möchte. Ich werde meinen Weg gehen und natürlich werde ich Fehler machen – die macht jeder. Ich habe nie die Freiheit gespürt, meine eigenen Fehler zu machen.“

Wenn es etwas gibt, was wir aus der Geschichte von Jason und Heather lernen können – wie aus allen persönlichen Geschichten und all den Studien, die wir uns in diesem Buch angesehen haben, dann die Tatsache, dass Menschen leiden, wenn ihre Grenzen verschwommen sind. Dadurch, dass Heather ihren Sohn sein Leben lang wie ein Kind behandelt hat, für das sie die ganze Verantwortung übernehmen muss, hat sie dazu beigetragen, ihn von einem echten Menschsein abzuhalten. Dadurch, dass Jason wie ein Kind reagiert hat, hat er sich selbst davon abgehalten.

Im Endeffekt ist Krankheit selbst eine Frage der Grenzen. Wenn wir uns die Forschung ansehen, die vorhersagt, wer vermutlich krank werden wird, dann stellen wir fest, dass diejenigen Menschen am stärksten gefährdet sind, die die schwersten Grenzüberschreitungen erfahren haben, bevor sie in der Lage waren, ein autonomes Selbstempfinden aufzubauen. Im Jahr 1998 wurden die Ergebnisse der ACE-Studie (Adverse Childhood Experiences, dt.: Belastende Erfahrungen in der Kindheit) in der Zeitschrift The American Journal of Preventive Medicine
 veröffentlicht. Mehr als 9500 erwachsene Probanden hatten an diesem Forschungsprojekt teilgenommen. Stressfaktoren in der Kindheit wie emotionaler oder sexueller Missbrauch, Gewalt, Drogenkonsum oder psychische Erkrankungen in der Familie wurden mit risikoreichen Verhaltensweisen 
im Erwachsenenleben, gesundheitlichen Folgen und Tod in Zusammenhang gebracht. Es bestand eine „stark gestaffelte Beziehung“ zwischen Funktionsstörungen in der Herkunftsfamilie und dem Gesundheitszustand als Erwachsener. Das heißt, je stärker die Belastung durch eine Funktionsstörung in der Familie in der Kindheit war, desto schlimmer war der Gesundheitszustand im Erwachsenenalter und desto größer war die Wahrscheinlichkeit, letztlich an Krebs, Herzkrankheiten, Verletzungen oder anderen Ursachen zu sterben.
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In den meisten Fällen werden im Leben von Kindern Grenzen weniger verletzt als einfach gar nicht erst aufgebaut. Viele Eltern können ihren Kindern nicht helfen, Grenzen zu entwickeln, weil sie selbst in ihren eigenen Kinder- und Jugendjahren nie dazu befähigt wurden. Wir können nur das tun, was wir kennen
.

Ohne eine klare Grenze zwischen ihm selbst und seinen Eltern bleibt das Kind in die Beziehung verstrickt. Diese Verstrickung wird später zu einer Vorlage für seine Art, sich mit dem Rest der Welt zu verbinden. Verstrickung – was Dr. Michael Kerr einen Mangel an Differenzierung nannte – dominiert dann die eigenen engen Beziehungen. Sie kann zwei Formen annehmen, den Rückzug und den missmutigen, selbstzerstörerischen Widerstand, wie bei Jason, oder chronische und zwanghafte Fürsorge für andere, wie bei Heather. Bei einigen Menschen können die beiden Formen auch nebeneinander bestehen, je nachdem, mit wem sie zufällig gerade interagieren. Da die zu Krankheiten führende Verwirrung des Immunsystems ein Versagen widerspiegelt, das Selbst vom Nicht-Selbst zu unterscheiden, muss Heilung die Errichtung oder Einforderung der Grenzen eines autonomen Selbst umfassen.

„Grenzen und Autonomie sind wesentlich für die Gesundheit“, sagte die Gruppentherapeutin Joann Peterson während unseres letzten Gesprächs auf Gabriola Island. Sie ist Ausbildungsleiterin bei PD Seminars, einem Zentrum für ganzheitliche Heilung und psychisches Wachstum. „Wir erfahren das Leben durch unseren Körper. Wenn wir nicht dazu in der Lage sind, unsere Erfahrungen im Leben zur Sprache zu bringen, sagt unser Körper, was unser Verstand und unser Mund nicht sagen können.“

„Eine persönliche Grenze ist“, Dr. Peterson zufolge, „eine energetische Erfahrung meiner eigenen oder der anderen Person. Ich möchte das Wort Aura hier nicht benutzen, weil es gewissermaßen ein Wort der New-Age-Bewegung ist, aber jenseits der Grenze, die unsere Haut bildet, haben wir einen energetischen Ausdruck. Wir kommunizieren Grenzen nicht nur verbal, sondern meiner Ansicht nach haben wir einen energetischen Ausdruck, der nicht verbal ist.“ In ihrem Buch Anger, Boundaries, and Safety
 erklärt Dr. Peterson dieses Konzept im Detail. „Grenzen sind unsichtbar, sie sind 
das Ergebnis eines bewussten inneren Gefühls, das definiert, wer ich bin. Der Prozess beginnt damit, sich selbst die folgenden Fragen zu stellen: ‚Was wünsche ich mir in meinem Leben und meinen Beziehungen, wovon möchte ich mehr oder wovon weniger, oder was will ich nicht und wie sehen meine festgelegten Grenzen aus?‘ In dieser Selbstdefinition bestimmen wir, was wir zu diesem bestimmten Zeitpunkt von einem Ort der inneren Selbstreferenz aus in unserem Leben wertschätzen und wollen. Der Ort der Kontrolle befindet sich in unserem Inn
eren.“

Demzufolge ist Autonomie die Entwicklung dieses inneren Kontrollzentrums.

5. Bindung

Bindung ist unser Draht zur Welt. In unseren frühesten Bindungsbeziehungen gewinnen oder verlieren wir die Fähigkeit, offen, fürsorglich für uns selbst und gesund zu bleiben. In diesen frühen Bindungen haben wir gelernt, Wut zu erfahren oder sie zu fürchten und zu unterdrücken. Da haben wir unser Gefühl für Autonomie entwickelt oder seine Verkümmerung erlitten. Verbindungen sind lebensnotwendig für die Heilung. Eine Studie nach der anderen kommt zu dem Schluss, dass Menschen ohne soziale Kontakte – die Einsamen – das höchste Krankheitsrisiko tragen. Menschen, die in den Genuss echter emotionaler Unterstützung kommen, haben, unabhängig von der Krankheit, eine bessere Prognose.

Seitdem vor 14 Jahren ein kleiner Knoten auf seiner Prostata gefunden wurde, hat der 71-jährige Derek jährlich einen PSA-Test durchführen lassen. Bei einer Biopsie vor zwei Jahren wurden Krebszellen entdeckt. „Der Onkologe sagte, das Risiko sei hoch und hat mir Angst gemacht. Also habe ich mich zu einer sechsmonatigen, den Tumor verkleinernden Hormontherapie bereit erklärt. Sie tötet dein Testosteron völlig ab. Man muss alle drei Monate eine Spritze bekommen. Nach der Hormonbehandlung wollte der Onkologe mit einer siebenwöchigen Bestrahlung beginnen. Ich sagte Nein, ich will das nicht, weil ich so viel darüber gelesen habe. Bestrahlung und Operation beheben das Problem vorübergehend, aber nach drei bis fünf Jahren kommt der Krebs häufig zurück. Und die Bestrahlung zerstört so viel … neben den schlechten auch so viele gute Zellen in deinem Körper.“

„Wie ging es Ihnen gefühlsmäßig, als Sie Ihre Diagnose bekommen haben?“

„Nun, sehen Sie, das ist das Problem bei mir. Ich habe es niemandem gesagt. Ich habe es keinem meiner Freunde gesagt. Ich habe es für mich behalten, nur meine Frau und meine beiden Töchter wussten es.

Davor war ich ein Einsiedler. Ich war sehr zurückhaltend. Heute bin ich sehr offen. Ich liebe es, wenn viele Menschen um mich herum sind. Davor mochte ich das nicht. Ich wäre voll und ganz zufrieden gewesen, einen Keller mit einem Schloss an der Tür zu finden und dort glücklich bis ans Ende meiner Tage leben zu können. All meine Prioritäten haben sich geändert. Vorher habe ich Dampflokomotiven für die Modelleisenbahn gebaut. Ich war Tag für Tag meistens 16 Stunden in meiner Werkstatt und war vollkommen glücklich. Jetzt, seit ich Krebs habe, war ich schon seit zwei Jahren nicht mehr dort.

Heute brauche ich viele Menschen in meinem Leben. Menschen mit Krebs unterstützen sich gegenseitig. Und genau das ist es, was wir brauchen – wir müsse
n darüber reden. Für den Rest meines Lebens werden wir alle darüber reden. Das scheint etwas zu sein, was man tun muss.“

„Brauchen Menschen nicht grundsätzlich Unterstützung und die Gelegenheit, Gefühle zu teilen oder über ihre Schwierigkeiten zu sprechen, ob sie nun Krebs haben oder nicht? Warum denken Sie, dass der Krebs Sie das lehren musste?“

„Das habe ich mich auch schon gefragt. Anfangs, als ich die Diagnose bekommen habe, habe ich einen Wall um mich herum errichtet und habe es niemandem gesagt, weil ich mich hinter meinem Schutzwall sicher fühlte. Das war ein Fehler von mir. Ich habe elf Monate lang meine gesamte Energie in den Kampf gegen den Krebs gesteckt. Als ich schließlich dachte, dass ich ihn besiegt hatte, habe ich angefangen, den Wall wieder abzutragen und den Leuten etwas über meine Erfahrung zu erzählen, dass ich Krebs hatte und dass ich ihn wieder los war. Darauf war ich ziemlich stolz.“

„Sie konnten es anderen mitteilen, nachdem Sie ihn besiegt hatten, aber nicht während Sie den Krebs bekämpft haben, als Sie die meiste Unterstützung brauchten. Warum haben Sie Ihre Frau außen vor gelassen?“

„Ich hatte nie das Gefühl, dass sie mich unterstützt hat … und doch … ich weiß, dass sie mich unterstützt hat … aber ich habe sie nicht in mein Leben gelassen. Ich hatte diesen Wall um mich herum und ich ließ niemanden herein.“

Es fällt uns manchmal leichter, Bitterkeit oder Wut zu empfinden, als uns zu erlauben, diesen schmerzlichen Wunsch nach Kontakt zu erfahren, der, wenn er enttäuscht wird, ursprünglich die Wut hervorrief. Hinter all unserer Wut verbirgt sich ein zutiefst frustriertes Bedürfnis nach echtem innigem Kontakt. Heilung erfordert und beinhaltet die Wiedererlangung der Verletzlichkeit, die uns anfänglich dazu gebracht hat, uns emotional abzuschalten. Wir sind keine hilflosen, abhängigen Kinder mehr. Wir müssen uns vor emotionaler Verletzlichkeit nicht länger fürchten. Wir können es uns erlauben, dem universell gegenseitigen menschlichen Bedürfnis nach Kontakt nachzugeben und die tief 
verwurzelte Überzeugung, die so viele Menschen mit chronischen Krankheiten belastet, kritisch zu hinterfragen: Dass wir nicht liebenswert sind. Die Suche nach Kontakten ist eine Notwendigkeit für die Heilung.

6. Selbstbehauptung

Jenseits von Akzeptanz und Achtsamkeit, jenseits der Erfahrung von Wut und der Entfaltung von Autonomie, zusammen mit der Feier unserer Bindungsfähigkeit und der bewussten Suche nach Kontakt kommt die Selbstbehauptung: Mit ihr verkünden wir uns selbst und der Welt, dass wir da sind
 und dass wir sind, wer wir sind
.

In diesem Buch sind wir viele Male Zeuge geworden, wie Menschen die Überzeugung geäußert haben, nur Leere zu empfinden, einen beängstigenden Hohlraum, wenn sie nicht handeln. In unserer Angst setzen wir fälschlicherweise Realität mit Tumult, Sein mit Aktivität, Bedeutung mit Leistung gleich. Wir denken, Autonomie und Freiheit bedeuten, so zu handeln oder uns so zu verhalten oder zu reagieren, wie wir es wünschen. Selbstbehauptung im Sinn der Selbsterklärung reicht tiefer als die begrenzte Autonomie der Handlung. Sie ist eine Feststellung unseres Seins, eine positive Bewertung unserer Person, unabhängig von unserer Geschichte, Persönlichkeit, unseren Fähigkeiten oder der Art und Weise, wie wir von der Welt wahrgenommen werden. Selbstbehauptung stellt die grundlegende Überzeugung infrage, dass wir unsere Existenz in irgendeiner Form rechtfertigen müssen.

Sie verlangt weder Handeln noch Reagieren. Sie ist Sein
, unabhängig vom Tun.

Damit kann Selbstbehauptung genau das Gegenteil vom Handeln sein, nicht nur im engeren Sinne, sich zu weigern, etwas zu tun, was man nicht tun möchte, sondern das Loslassen des echten Bedürfnisses zu handeln
.

7. Bejahung

Wenn wir etwas bejahen, machen wir eine positive Aussage. Wir bewegen uns auf etwas von Wert zu. Es gibt zwei grundlegende Werte, die uns dabei helfen können, zu heilen und ein Ganzes zu bleiben, wenn wir ihnen Beachtung schenken.

Der erste Wert ist unser eigenes kreatives Selbst. Nachdem ich fertiger Arzt war, war ich viele Jahre lang zu sehr in meiner Arbeitssucht gefangen, um mir selbst oder meinen tiefsten Bedürfnissen Beachtung zu schenken. In 
den seltenen Momenten, in denen ich so etwas wie Stille zuließ, bemerkte ich ein kleines Flattern tief in meinem Bauch, einen kaum wahrnehmbaren Aufruhr. Ein leise gewispertes Wort erklang in meinem Kopf: Schreiben
. Zuerst konnte ich nicht sagen, ob es Sodbrennen oder Inspiration war. Je intensiver ich zuhörte, desto lauter wurde die Botschaft: Ich musste schreiben, mich in geschriebenen Worten ausdrücken, sodass nicht nur andere mich vielleicht hören würden, sondern ich mich selbst hören konnte.

Die Götter, hat man uns gelehrt, haben die Menschen nach ihrem Ebenbild erschaffen. Jeder hat den Drang, etwas zu erschaffen. Der Ausdruck dieses inneren Drangs kann viele Wege nehmen: durch Schreiben, Kunst oder Musik, durch den Facettenreichtum der Arbeit oder durch die vielen Möglichkeiten, die uns zu eigen sind, ob es nun das Kochen, das Gärtnern oder die Kunst des gesellschaftlichen Diskurses ist. Worauf es ankommt, ist die Würdigung des Drangs. Dies zu tun, bedeutet Heilung für uns selbst und für andere. Dies nicht zu tun, lässt unseren Körper und unseren Geist abstumpfen. Wenn ich nicht schreiben würde, würde ich im Schweigen ersticken.

„Was in uns ist, muss heraus“, schrieb Hans Selye, „sonst explodieren wir vielleicht an den falschen Stellen oder werden durch Frustrationen hoffnungslos eingeengt. Die große Kunst besteht darin, unserer Vitalität auf den besonderen Wegen und in der besonderen Geschwindigkeit, die von der Natur für uns vorgesehen sind, Ausdruck zu verleihen
.“

Die zweite wichtige Bejahung ist die des Universums selbst – unserer Verbindung mit alldem, was ist. Wenn wir davon ausgehen, abgeschnitten zu sein, allein und ohne Kontakt, ist das für uns toxisch. Doch egal, wie grausam und wie beständig das Leben uns diesen dunklen Schatten gezeigt hat, er ist nicht mehr als eine bittere Illusion. Er bildet einen Teil der krankhaften Biologie des Glaubens.

Physisch ist leicht nachzuvollziehen, dass unser Gefühl, vom Universum getrennt zu sein, falsch ist: Wir werden nicht „von Staub zu Staub“, wir sind belebter Staub. Wir sind ein Teil des Universums mit zeitlich begrenztem Bewusstsein, aber nie getrennt von ihm. Es ist kein Zufall, dass das Wort Suche
 im Zusammenhang mit spiritueller Arbeit so häufig zu hören ist.

Konfrontiert mit einer Krankheit begeben sich viele Menschen fast instinktiv auf die Suche nach ihrem spirituellen Selbst und wählen hierfür häufig überraschende Wege. Die an Brustkrebs erkrankte Anna wurde als Jüdin geboren und in der Religion ihrer Vorfahren erzogen. Heute geht sie für spirituelle Nahrung in eine katholische Kirche. „Gott ist mein Geliebter und der Grund, warum ich stark bleibe. Ich gehe in die Kirche und zur Kommunion. Ich weiß, dass Gott mich liebt. Ich diene am Altar. Beim ersten Mal hielt ich das Kruzifix 
und zwei Kerzen und der Priester sagte zu mir: ‚Du bist der Altar.‘ Das sage ich mir selbst immer wieder, vor allem wenn es mir richtig schlecht geht: Ich bin der Altar
. Und der Priester sagte zu mir: ‚Wenn du der Altar Gottes dort in der Kathedrale bist, dann bist du immer der Altar Gottes. Du wirst … geliebt.‘“

Lillian dagegen, eine Frau mit Arthritis, mit der ich gesprochen habe, hat sich vom Presbyterianismus zum Judentum gewandt. Sie wuchs in einem stark kontrollierenden und verklemmten Elternhaus in ihrem Heimatland Schottland auf. In ihrem jüdischen Glauben findet sie die Freiheit, sie selbst zu sein, sowie eine Akzeptanz und eine Lebensfreude, die ihr lange versagt blieben. Sie hat sich immer noch nicht ganz befreit: Wenn ihr Bruder zu Besuch kommt, versteckt sie die Menora und die Sabbatkerzen. Aber sie ist mehr im Frieden mit sich als jemals zuvor. „Ich hatte das Gefühl, dass ich, wenn ich gesunden wollte, die spirituellen Fesseln abstreifen musste“, sagt sie.

Andere, mit denen ich gesprochen habe, haben ihre Zuversicht in ihren ursprünglichen Glauben bekräftigt, oder sie meditieren oder sie kommunizieren mit der Natur. Jeder und jede sucht seinen oder ihren eigenen Weg zum Licht im Inneren und in der Außenwelt. Für viele ist es keine einfache Suche. Ganz gleich, wo wir den Schlüssel verloren haben, genau wie Nasruddin suchen wir alle lieber zuerst unter der Straßenlaterne, wo wir besser sehen können. „Suchet, so werdet ihr finden“, sagte einer der großen Lehrmeister. Das Suchen selbst ist das Finden, da man nur das inbrünstig suchen kann, von dem man weiß, dass es existiert.

Viele Menschen haben psychologische Arbeit geleistet, ohne sich jemals ihren eigenen spirituellen Bedürfnissen zu öffnen. Andere haben Heilung ausschließlich auf spirituellen Wegen gesucht – in der Suche nach Gott oder dem universellen Selbst –, ohne jemals zu realisieren, wie wichtig das Finden und Entwickeln des persönlichen Selbst ist. Gesundheit ruht auf drei Pfeilern: dem Körper, der Psyche und der spirituellen Verbindung. Wird einer der Pfeiler ignoriert, sind Ungleichgewicht und Krankheit die Folge. Wenn es um Heilung geht, finden wir, wenn wir nur an den leicht zugänglichen Orten suchen, das, was auch Nasruddin und seine Nachbarn unter der Straßenlaterne gefunden haben: nichts
. Nasruddin, in seiner Rolle als Narr, wusste das nicht. In seiner Rolle als Weiser und Lehrmeister wusste er es.

Nasruddin, Narr und Weiser, existiert in jedem von uns.
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Bezugsquellen

Im Folgenden ist für Menschen, die an Heilung oder der Vorbeugung von Krankheiten interessiert sind, eine kurze Liste von Bezugsquellen aufgeführt. Im Mittelpunkt stehen Programme, die sich mit dem Verstehen und der Reduzierung von Stress oder dem Erkennen und Loslassen der tief verwurzelten Biologie des Glaubens befassen. Nicht aufgeführt sind hier die zahlreichen lokalen und nationalen Selbsthilfegruppen für bestimmte Krankheitsbilder wie Multiple Sklerose, ALS, Arthritis, Fibromyalgie, chronische Erschöpfung, Brustkrebs, Eierstockkrebs und so weiter.

1. Beginning Your Healing Journey: An Active Response to the Crisis of Cancer

Ein Programm, das von Dr. Alastair J. Cunningham entwickelt wurde, der selbst eine Krebserkrankung überlebt hat. Er ist Professor für Medizinische Biophysik und Psychiatrie an der University of Toronto und ist ein weltweit anerkannter Forscher auf dem Gebiet der Psychoonkologie. Er hat in Zellbiologie und Psychologie promoviert und in den Vereinigten Staaten, in Kanada, Europa, Australien und Neuseeland zahlreiche Vorträge über seine Forschung und seine Erkenntnisse zu Heilung gehalten. The Healing Journey
 basiert auf Dr. Cunninghams über einen Zeitraum von 20 Jahren währende Arbeit mit Krebspatienten am Ontario Cancer Institute. Sein Ansatz umfasst die Erforschung dessen, was Stress ist, Entspannung, gelenkte mentale Imagination, Gedankenmanagement und andere Techniken.

Dr. Cunninghams Forschung hat einen starken Zusammenhang gezeigt zwischen einem längeren Überleben und der Einbeziehung von Krebspatienten in psychologische Selbsthilfeaktivitäten. Obwohl er vorwiegend mit 
Krebspatienten gearbeitet hat, bin ich mir sicher, dass seine Techniken auch Menschen mit den hier in Wenn der Körper Nein sagt
 aufgeführten Krankheitsbildern helfen können. The Healing Journey
 ist international in einer Reihe von Video- und Audiokassetten sowie als Buch erhältlich.

2. The Canadian Institute of Stress

Das Institut wurde 1979 von Dr. Hans Selye gegründet. Es führt Schulungsprogramme zum Thema Stress für Institutionen und Unternehmen durch, stellt Referenten zur Verfügung und bietet Stressberatung für Einzelpersonen an. Auch Tele-Klassen, die telefonisch durchgeführt werden, sind verfügbar. Direktor des CIS ist Dr. Richard Earle, der früher ein enger Mitarbeiter von Dr. Selye an der McGill University war. Website: www.stresscanada.org
.

In Deutschland vermittelt beispielsweise das Stresszentrum Trier (www.stresszentrum-trier.de
) oder die Eckhard-Busch-Stiftung (www.eckhard-busch-stiftung.de
) kompetente Ansprechpartner zum Thema Stress.

3. The Health News Network

Ein Internet-Zentrum mit Quellen für die Erforschung von Körper und Geist in Gesundheit und Krankheit, Stressmanagement und Krankheitsprävention. Verfügbar sind kurze Erörterungen vieler der in Wenn der Körper Nein sagt
 behandelten Themen und eine lange Liste mit Links für spezifische Erkrankungen und Krankheitsbilder (in englischer Sprache). Website: www.healthnewsnet.com
.

4. Das Landmark Forum

Das Landmark Forum wird von der Landmark Education Corporation betrieben und ist ein in vielen Ländern, unter anderem auch in Deutschland, verfügbares Programm. Ich habe persönlich daran teilgenommen. Das Landmark Forum ist meiner Meinung nach das stärkste Programm zur Auflösung der tief verwurzelten Biologie des Glaubens. Die Techniken dort helfen den Menschen dabei, durch die Vervollständigung der Vergangenheit in der Gegenwart anzukommen. Das heißt, Notwendigkeiten, Wahrnehmungen und Motivationen, die sich aus unseren frühen Deutungen in der Kindheit ergeben haben, hinter uns zu lassen. Wie in diesem Buch dargelegt, sind es diese festgefahrenen, aber unbewussten Deutungen, die vielen unserer chronischen Belastungen zugrunde liegen und diese auch auslösen. Der erste Meilenstein ist ein dreitägiger Workshop, gefolgt von einem wöchentlichen Abendseminar. Ich empfehle es nachdrücklich Menschen in jeder Lebensphase 
als lehrreiche und transformative Erfahrung zur Reduzierung und Beseitigung von selbst auferlegten Belastungen, über die ich in diesem Buch geschrieben habe. Website: www.landmarkworldwide.de
.

5. pd Seminars, Gabriola Island, British Columbia

Die Organisation pd Seminars auf Gabriola Island in British Columbia hat sich dem persönlichen Wachstum und der Heilung verschrieben. Sie wurde von den Ärzten Bennet Wong und Jock McKeen gegründet, die das Bedürfnis hatten, ihr Verständnis von Gesundheit über das traditionelle westliche Modell hinaus zu erweitern. Die von pd Seminars vor Ort durchgeführten Programme für persönliche und berufliche Entwicklung dauern von wenigen Tagen bis hin zu mehreren Wochen. Sie bieten eine breite Palette von Ansätzen – von Meditation, Gedankenfeldtherapie, Musik, Schreiben und Bewegung bis hin zu Ausdruck von Wut, Erlernen von Grenzen, Energetik und Atemtraining. Viele Menschen mit chronischen Krankheiten oder chronischem Stress haben von diesen pd-Programmen bereits profitiert. Website: www.pdseminars.com
.

6. Dr. Bruce Lipton

Die Arbeit des Molekularbiologen Dr. Bruce Lipton hat dazu beigetragen, die Lücke zwischen den Grundlagenwissenschaften und der Entwicklungspsychologie zu überbrücken. Dr. Lipton, ehemals außerordentlicher Professor für Anatomie an der School of Medicine der University of Wisconsin, hat gezeigt, wie die Biologie des Glaubens auf zellulärer Ebene verankert ist. Darüber hinaus entwickelt er Techniken, um Menschen dabei zu helfen, sich von dieser frühen psycho-biologischen Programmierung zu befreien. Informationen zu seinen dynamischen Video-Vorlesungen sind erhältlich auf seiner Website: www.brucelipton.com
.
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