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Krankheit und Sterben — eine
Moglichkeit personlicher
Entwicklung

Erfahrungen von Anne-Marie Tausch und
ihren Angehorigen



Wie dieser Teil des Buches entstand

Ein halbes Jahr nach dem Tod meiner Frau Anne-Marie, im De-
zember 1983, hielt ich zusammen mit meiner Tochter Daniela in
Stuttgart einen Vortrag iiber Anne-Maries und unsere Erfahrun-
gen mit ihrer Krankheit und ithrem Sterben. Es war ein sehr be-
wegender Abend. Uber tausend Zuhodrer waren gekommen.
Obwohl mir manchmal die Trinen kamen, berichteten Daniela
und ich fast zwei Stunden lang in einer Atmosphire grofier Auf-
merksamkeit und Stille.

In den Tagen danach erreichten uns viele Briefe, in denen
Menschen uns dafiir dankten, dafl wir ihnen einen so persén-
lichen Einblick in Anne-Maries Krankheit und Sterben gegeben
hatten. Eine Frau, die zwei ithrer drei Kinder durch Krankheit
verloren hatte, schrieb: «Die Trinen, die ich danach weinen
konnte, haben mir wohlgetan. Mir war, als wire eine Tir nach
innen aufgegangen, die ich sonst sorgsam verschliefle. In den Er-
fahrungen Ihrer Frau und in den Ihren habe ich viel Trost gefun-
den.» Eine gelihmte Frau teilte uns mit: «Ich habe neue Anstofie
fir meine Lebensbewaltigung bekommen. Euer ehrlicher Be-
richt macht mir nicht nur Mut, ohne Masken zu leben, sondern
auch den Mut, ohne Fassaden zu sterben. Ich bin daran, meine
Wiinsche <rund um mein Sterben> allen Traditionen zum Trotz
neu zu regeln.» Und eine vierzigjihrige Frau schrieb uns: «An
diesem Abend hat der Bericht iiber den Abschied von Anne-
Marie Tausch bei mir so viel ausgeldst. Durch dieses Teilhaben
an ihrer Krankheit, an Euren Hoffnungen, Schwierigkeiten,
durch das Erzihlen der nicht immer einfachen Pflegesituation,
von Euren eigenen Hohen und Tiefen, vor allem aber durch das
Spiren, was das Daheimsein fir Anne-Marie bedeutete. Da-
durch habe ich deutlich gemerkt, daf} dies meine Aufgabe beim
Tod meines Vaters werden soll. Ich habe an diesem Abend so
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unendlich viel Mut geschopft, soviel Kraft und Willen in mir
gespirt. Ich habe aus Euren Worten aber auch klar meine eige-
nen Grenzen erkannt, daf} ich nur so weit gehe, wie meine Krifte
und die meiner Familie reichen.»

Die vielen positiven Reaktionen der Besucher unseres Vortrags
waren der Anlafi, in diesem Buch von den Erfahrungen zu be-
richten, die meine Lebenspartnerin Anne-Marie und wir als Fa-
milie wahrend der letzten Jahre ihrer schweren Krankheit und
ithres Sterbens machten. Ich denke, der Bericht kann aus mehre-
ren Griinden fiir viele von Bedeutung sein:

o Wir waren eine Familie, die wie viele andere nie mit schwe-
rer Krankheit und langsamem Sterben konfrontiert worden war.

o Anne-Marie teilte ihre personlichen Erfahrungen 6ffentlich
mit und gab so Menschen die Chance, angstfreier mit einer
Krebserkrankung und mit der Wahrscheinlichkeit des Sterbens
zu leben. Es war ihr wichtig, das grofle Schweigen um diese Vor-
gange zu vermindern.

o Sie war darum bemiiht, Wege zu finden, trotz fortschrei-
tender schwerer Erkrankung seelisch heil zu bleiben und bewufit
und intensiv zu leben. Thre Botschaft war, in thren Worten aus-
gedriickt: Wir brauchen nicht seelisch zu sterben, bevor der Tod
eintritt.

o Siehat Krankheit und Sterben als eine Herausforderung zur
personlichen Entwicklung angesehen. So waren ihre letzten
Jahre fiir sie und fiir uns Angehérige auch eine Zeit der seelischen
Entwicklung, nicht eine Zeit, die gleichsam abgebucht werden
muf} und nur voller Angst, Trauer und Unglick ist.

o Thr und mir ist sehr klar geworden: Wie wir auf schwere
Krankheit und Sterben reagieren, was wir dabei erleben, hingt
sehr entscheidend von unseren Einstellungen, Gedanken und er-
worbenen Bewiltigungsformen ab.

Wichtig ist es mir, zu betonen: Ich berichte nicht tiber ihre und
unsere Erfahrungen, um meine Lebenspartnerin zu idealisieren
oder eine Art Vorbild aus ihr zu machen. Auch schreibe ich dies
nicht in der Erwartung, dafl andere den gleichen Weg gehen soll-
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ten. Menschen sind seelisch unterschiedlich, und ihre Lebenssi-
tuation ebenfalls. Vielmehr denke ich, daff diese Erfahrungen fiir
manche hilfreich sein kénnen, sich vor einer Krankheit damit
auseinanderzusetzen und dann im Falle einer schweren Erkran-
kung leichter einen Weg zu finden, der fiir sie angemessen ist,
thren Winschen und ihrer personlichen Entwicklung ent-
spricht.

Anne-Maries Leben vor der Erkrankung

Anne-Marie wurde 1925 in Berlin geboren und wuchs zusam-
men mit einer Schwester und einem Zwillingsbruder auf. Uber
ihre Kindheit sagte sie: «Ich war ein sehr lebhaftes Kind, sehr
ibermiitig, sehr ausgelassen, voller Aktivitat. Ich habe oft die
ganze Klasse zu Streichen angestiftet. Ich glaube, ich war ein
recht anstrengendes Kind fiir die Lehrer. Ich war voller Aktivitit
und Ideen; fiir mich war die Schule ein Feld, mich ein Stiick zu
leben. Ich bin natiirlich dann auch viel diszipliniert worden. Ich
habe in der Schule sehr viele Riigen und Tadel ins Klassenbuch
eingetragen bekommen. Auf dem Zeugnis stand hiufig: Sie stort
noch immer den Unterricht.»

Bei Ausbruch des Krieges war Anne-Marie vierzehn Jahre alt.
Ihr Vater, ein Lehrer, wurde zur Wehrmacht eingezogen. In den
folgenden Jahren erlebte sie Hunger und Angst; bei einem Flie-
gerangriff wurde die Wohnung der Eltern zerstort. Im vorletz-
ten Kriegsjahr begleitete sie ihren Vater in Nachtwachen beim
Sterben.

Nach Kriegsende studierte sie an einer Padagogischen Hoch-
schule. Sie wollte Volksschullehrerin werden. «Ich hatte die
Sinnlosigkeit und Zerstdrung des Krieges erfahren. Ich war hell-
hérig und wach geworden gegeniiber Aggressionen und gegen-
iiber Leiden anderer Menschen, nachdem ich frither ein véllig
unbeschwertes Kind gewesen war. Ich hatte den Wunsch, etwas
Sinnvolles zu tun, und zwar Menschen zu helfen, friedfertiger
miteinander zu leben. Da ich in meinem Beruf mit Menschen
zusammensein wollte und da ich gute Beziehungen zu Kindern
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hatte und auch erfahren hatte, daff ich Schiilergruppen in der
Nachbarschaft gut unterrichten konnte, wurde ich Lehrerin.»

Zwei Jahre spiter begann sie an der Universitit Gottingen
Psychologie zu studieren. Nach ihrem Diplom und einer zwei-
jahrigen Arbeit als Assistentin an einer Pidagogischen Hoch-
schule vollendete sie eine Doktorarbeit an der Universitiat Got-
tingen. Es war eine empirische Untersuchung dariber, wie
Kinder Erwachsene erleben.

Danach ging sie als freie wissenschaftliche Mitarbeiterin an das
Psychologische Institut der Universitit Marburg, um als Kin-
derpsychologin zu arbeiten. Ich war damals Assistent an diesem
Institut. Wir waren uns bereits Jahre zuvor wihrend des Stu-
diums einige Male fliichtig begegnet. Jetzt spiirten wir schnell
eine starke Zuneigung und entdeckten viele Gemeinsamkeiten.
Ein halbes Jahr spater heirateten wir.

Wegen der drei Kinder, die wir in den folgenden sechs Jahren
bekamen, nahm sie, abgesehen von einer Ausnahme, keine be-
zahlte Stelle an. Sie arbeitete jeweils als freie Mitarbeiterin an der
Hochschule mit, an der ich titig war.

«Mein Leben ist dadurch gekennzeichnet, dafd ich arbeite mat
dem Ziel, anderen zu belfen.» Durch meine Titigkeit als Dozent
fiir Psychologie an einer Pidagogischen Hochschule bekamen
wir viel Einblick in die damals tbliche Schulerziehung. Was wir
dabei erfuhren, war erschreckend fiir uns. In mehreren umfang-
reichen empirischen Untersuchungen wies Anne-Marie nach,
dafl das Lehrerverhalten sehr autoritir war, dafl Schiiler durch
die starke Neigung der Lehrer, zu lenken und zu dirigieren, we-
nig Selbstbestimmung und Selbstverantwortung entwickeln
konnten. Diese Arbeiten erregten viel Aufsehen. Es wurde of-
fenbar, daf die Schulerziehung junge Menschen wenig auf ein
spateres demokratisches Zusammenleben vorbereitete. In ande-
ren Untersuchungen zeigte sie, dafl auch das soziale Klima in
Kindergirten wenig forderlich fiir die personliche Entwicklung
war und daf} Kinder auch in ihren Familien oft wenig Wirme
erhielten, jedoch in starkem Ausmafl gelenkt und dirigiert wur-
den.
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Sie bemiihte sich dann, durch Untersuchungen herauszufin-
denund zu prifen, wie eine gute Beziehung zwischen Erwachse-
nen und Kindern beschaffen ist, die das seelische Wohlergehen
und die seelische Lebensfihigkeit des Kindes mehr férdert. Alle
diese Untersuchungen erschienen zunichst in wissenschaft-
lichen Fachzeitschriften. Durch unser Buch «Erziehungspsycho-
logie> wurde sie einer groflen Anzahl von Lehrern, Erziehern
und interessierten Laien bekannt (29)*.

Die folgenden Auflerungen aus einem Interview zeigen, wie
sehr diese Arbeit sie erfiillte: «Ich habe mit meinem Mann zu-
sammen viel in der Erziehung gearbeitet. Ich war immer irgend-
wie beseelt — nicht besessen, aber beseelt von dem Gedanken: Ja,
da kannst du zeigen, was Kindern hilft oder sie angstfreier macht
oder personlich entwickelter. Ich denke, es ist das wichtigste,
den anderen in seiner ganz anderen individuellen seelischen Welt
zu achten, zu begleiten, zu fordern und sich selbst zu entwik-
keln. Die personliche Entwicklung in der Familie und Schule
sehe ich als wichtigstes Lernziel an» (28).

«Wissenschaft ist fiir mich mebr als Forschung und Lehre: nim-
lich Hilfe fiir die Menschen in Not.» Sehr beeinfluflt wurde
Anne-Marie durch den Kontakt mit dem amerikanischen
Psychologen Carl Rogers, dem Begriinder der klientzentrierten
Psychotherapie. Seine Ideen und wissenschaftlichen Befunde
halfen ihr, wesentliche Méglichkeiten des humanen Zusammen-
lebens von Menschen zu erkennen und zu fordern (14, 15, 17).
Durch seine klientzentrierte Psychotherapie wurde sie angeregt,
Kindern und Erwachsenen in Einzel- und Gruppengesprichen
zu helfen, sie seelisch zu fordern, ihnen mehr Selbstbestimmung
zu ermdglichen, ohne sie zu dirigieren, zu belehren oder zu be-
werten. Sie untersuchte die Auswirkungen dieser Gespriche bei
unterprivilegierten Kindergartenkindern, bei dngstlichen Schii-
lern, bei alten Menschen tber 65 Jahren. Sie fithrte Gruppenge-
spriache mit Personen, die Schwierigkeiten miteinander hatten,

* Diein Klammern stehenden Zahlen verweisen auf das Literaturverzeichnis am
Ende des Buches. '
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zum Beispiel Richter und inhaftierte Angeklagte sowie alte und
junge Menschen.

Uber diese Arbeit sagt sie in einem Interview (28): «Viele
Menschen leben in einem seelischen Kerker, den sie sich selbst
gebaut haben. Etwa aus Angst, abgelehnt zu werden, zwingen
sie sich jahrelang in Rollen hinein, die ihnen tiberhaupt nicht
entsprechen. Diese Menschen sind oft verzweifelt und sagen:
Ich weif} iberhaupt nicht, wer ich bin. Bin ich der, der ich vor-
gebe zu sein? Wir erleben es in Gesprichen und Gruppen, wie
dann Menschen sagen, daf ihre Fassade allmahlich fallt. Neulich
schrieb mir ein junger Mann von 28 Jahren: <Ich fange an, aus
meiner Erstarrung aufzutauen.» Und heute schrieb gerade eine
Frau: <Ich spiire, wie die Eisenreifen, die um mich gelegt sind,
sich allmahlich weiten.» Durch meine Forschungen mochte ich
wissen: Wie kann ich es einem Menschen erméglichen, dafl er
sich seelisch selbst mehr helfen kann ?»

Diese jahrelange wissenschaftliche und praktische Titigkeit,
Menschen durch hilfreiche Gespriche zu groflerer Selbstver-
wirklichung und Selbstbestimmung zu verhelfen, fand ihren
Niederschlag in unserem gemeinsamen Buch «Gesprichspsycho-
therapie> (30). Mit thren Untersuchungen habilitierte sie sich an
der Universitit Hamburg, war dann Privat-Dozentin und wurde
spater zur Honorar-Professorin ernannt.

Sie bemiihte sich intensiv, ihre Befunde und ihr Wissen Men-
schen direkt zuginglich zu machen. So fiihrte sie gemeinsam mit
mir in den Jahren 1976 bis 1980 im Siidwest-Fernsehen 14 Grup-
pengespriche mit insgesamt iber 130 Personen. Durch diese
Sendungen erlebten Millionen Zuschauer, wie sich Mitglieder
einer Gruppe einander 6ffnen, sich naherkommen, sich ehrlich
mit sich selbst auseinandersetzen und sich indern. Viele Men-
schen wurden dadurch angeregt, mehr auf ihre seelische Ent-
wicklung bedacht zu sein.

Daneben war sie immer wieder auch Lernende, als Teilnehme-
rin in Gruppen am Center von Carl Rogers, auf Seminaren und
Workshops und durch Kontakte mit Wissenschaftlern vor allem
in den USA.
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«Es gebt mir darum, Menschen mit meinem Wissen und meinen
Erfabrungen zu bereichern.» Im Frithjahr 1978, im Alter von
54 Jahren, begann sie, unterstiitzt von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft, zu untersuchen, wie hilfreich es fiir
Krebskranke, ihre Angehorigen und fiir medizinische Helfer ist,
wenn sie an einer psychologischen Gesprachsgruppe teilneh-
men.

In einem Interview spricht sie iber den Anlaf} zu dieser Unter-
suchung: «In einer unserer Fernseh-Gesprachsgruppen war eine
Krebspatientin. Sie hat viel mit uns gesprochen, das war ein Jahr
vor ihrem Tod. Sie empfand die Gespriche wie eine <seelische
Aufriistung>. Und dann kamen eben Anrufe und Anfragen von
Krebspatienten zur Teilnahme an Gruppengesprichen. Ich
dachte, da stehe ich jetzt mit leeren Hinden da. Aber ich sah es
als eine Aufforderung fir mich an. Ich suchte mir Mitarbeiter
und Studenten und reichte einen Forschungsplan ein, den ich
auch genehmigt bekam.»

Dann schildert sie die darauf folgenden Ereignisse: «Gerade
als wir mit der ersten Gruppe begannen, ging ich zu einer Routi-
neuntersuchung, eigentlich ganz gesund. Da stellte der Arzt bei
mir die Diagnose Krebs. Unterstiitzt durch die Mitarbeiter
konnte ich die Forschungsuntersuchung weiter begleiten. Es
zeigte sich, dafl sich die Menschen in den Gesprichsgruppen wie
befreit fihlten. Sie haben gesagt: daf sie iber ithre Angst spre-
chen konnten, das hat ihnen die Angst genommen» (27).

In den folgenden zwei Jahren schrieb sie das Buch «Gesprache
gegen die Angst>. Ihre wissenschaftlichen Untersuchungen wa-
ren dabei nur der Ausgangspunkt. «In diesem Buch empfinde
ich mich nicht als Autor, sondern als Medium. Menschen erzih-
len mir ihre bedeutsamen personlichen Erfahrungen, ihren Um-
gang mit der Krankheit oder ihren seelischen Schwierigkeiten.
Ich denke, daff das, was Menschen sehr persénlich erfahren,
auch fiir andere Menschen wichtig sein kann. Meine Erkenntnis
ist, dafl das Personlichste von Menschen das Allgemeinste ist,
wo sich andere wiederfinden konnen... Ich habe dieses Buch
wirklich erst schreiben koénnen, nachdem ich die Krankheit und
die Auseinandersetzung mit der Krankheit von der Innenseite
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her erlebt habe, als Betroffene und nicht von auflen als Beobach-
ter. Es heif}t ja auch, die Betroffenen sind Experten... Das Buch
war in erster Linie eine ganz tiefe Beschiftigung auch mit mir
und eine Auseinandersetzung mit den bei der Krankheit auf-
kommenden Fragen» (27, 28).

Umgang mit der Krebserkrankung
nach der Diagnose

Bei einer Routine-Vorsorgeuntersuchung wurde bei Anne-Ma-
rie 1978, im Alter von §4 Jahren, ein kleiner Knoten in der linken
Brust festgestellt. Eine erste Operation ergab, daf} es ein Krebs-
knoten war. «Ich bekam die Diagnose durch eine Assistenzirz-
tin im Krankenhaus mitgeteilt, die das eigentlich in sehr wenig
liebevoller Weise machte. Gott sei Dank hatte ich meine Tochter
Angelika bei mir. Und als die Arztin raus war und die Kranken-
schwester, da sind wir uns erst einmal weinend in die Arme ge-
sunken. Das war eigentlich so, daff ich meine Tochter sehr tro-
sten mufite. Ich konnte es in vollem Umfang noch gar nicht so
begreifen» (25).

Dassie gerade einen Fernsehtermin mit einer Gesprichsgruppe
hatte, lief} sie die Operation erst eine Woche spiter durchfithren.
Damals machte mir dies Sorge — heute sehe ich es als richtig an.
So hatte sie vor der Operation ein gutes Erlebnis und war seelisch
gestarkt, mit Leben erfillt.

Da der Krebs schon weit gestreut hatte, wurden die linke
Brust und 17 erkrankte Lymphknoten im umliegenden Bereich
entfernt. — Wie Anne-Marie mit der beginnenden Erkrankung
umging, hat sie eingehend in ihrem Buch «Gespriche gegen die
Angst> beschrieben.

«Ich verschweige meine Erkrankung nicht, ich spreche in der Fa-
milie, zu anderen Menschen und in der Offentlichkeit iiber sie.
Das ist hilfreicher fir mich, als sie zu verbergen.» Anne-Marie
traf die Krebserkrankung véllig iberraschend. So war es fir sie
zunichst sehr schwierig zu akzeptieren, dafl sie krank war und
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sich operieren lassen mufite, zumal sie vorher keinerlei korper-
liche Beschwerden gehabt hatte. Es war ein sehr bedeutsamer,
tiefer seelischer Eingriff in ihr Leben.

Wenige Tage nach der Operation schrieb sie einen Rundbrief
an die Teilnehmer der Gesprichsgruppe und an ihre Freunde:

«Vor genau einer Woche bin ich operiert worden; es ist mir die
linke Brust abgenommen worden, und viele Lymphknoten sind
entfernt worden. Der Befund drei Tage spater besagte, alle Ge-
websproben sind krebsartig. Und das bedeutet, daf} die Gefahr
besteht, daf doch die Krebszellen gestreut haben kénnen. Damit
hatte ich nicht gerechnet, und es hat mich sehr deprimiert. Ir-
gendwie dachte ich, ich wire mit der Operation iiber den Berg.

Es ist mir dann klargeworden, daf ich mich damit auseinan-
dersetzen muff, daf ich mit dieser Krankheit leben muf, gefaflt
sein muf, sie wiederzubekommen.

Heute, drei Tage spiter, sehe ich noch einen Weg vor mir. Es
gibt eine Therapie, die etwa zwolf Monate dauert, die mit Hilfe
von Tabletten und Infusionen die moglicherweise gestreuten
Krebszellen abtoten kann.

Ich hoffe, daf} ich in zwei bis drei Tagen hier aus dem Kran-
kenhaus entlassen werde und mit dieser neuen Therapie nichste
Woche beginnen kann.

Sie wird mich sicherlich fiir ein Jahr kérperlich etwas reduzie-
ren. Ich muf} auch fiir die Infusion stationir ins Krankenhaus
gehen. Aber alle Informationen, die wir eingeholt haben, spre-
chen fiir diese Methode, und so will ich mich auch dieser medizi-
nischen <Pferdekur> stellen. Ich denke, daff ich seelisch so stabil
bin, daf} ich diese medikamentose Einwirkung gut verkrafte.

Ich bin ganz sicher, wenn ich erst einmal diese Krankenhaus-
atmosphire verlassen habe, daff ich mich ganz schnell wieder
erhole und mir auch meine Arbeitsfahigkeit, die ja ein wesent-
licher Teil meiner Person ist, wenigstens zeitweise erhalten
werde.

Viel zu dieser Hoffnung haben beigetragen die vielen Grufie,
anteilnehmenden Worte, liebevollen Gedanken, die ich von so
vielen Seiten bekommen habe. Sie summierten sich in mir zu
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einer inneren Kraft, die mir Zuversicht gibt, das nichste Jahr bei
guter seelischer und hinreichender kérperlicher Gesundheit zu
verbringen.

Wenn Ihr jetzt in mein Krankenzimmer hineinschauen konn-
tet, Thr wiirdet kaum glauben, daf ich krank bin. Ich fithl mich
auch gar nicht krank. Und das ist schliefllich die Hauptsache, um
bald wieder gesund zu werden.»

Auch fiir uns - die Kinder Cornelia, Angelika, Daniela und fiir
mich — kam ihre Erkrankung vollig iiberraschend. Daniela: «Fiir
mich war es damals unfafibar, daf§ das Leben meiner Mutter so
bedroht sein sollte. Und ich konnte mir nicht vorstellen, daf§ sie
sterben sollte oder daff der Tod so nahe dastand.» Cornelia: «Als
es dann herauskam, daff es Krebs war und er schon recht verbrei-
tet war, das war besonders fiir meinen Vater sehr schwer. Wir
haben zusammen geweint und sind uns noch niher gekommen.
Ich hatte Angst, dafl er sich dann auch noch totet, weil er soviel
verloren hat. Ich hatte solche Angst, beide Eltern zu verlieren.
Wir haben dann auch dariiber gesprochen, und er hat gesagt, dafl
er es nicht tun wiirde, und das war mir sehr wichtig.»

Reinhard: «Eigentlich war Anne-Marie diejenige von uns bei-
den, die korperlich viel leistungsfahiger war. Ich hatte immer
gedacht, daf mich viel eher eine lebensbedrohende Krankheit
treffen wiirde als sie. Insofern kam das alles vollig iberraschend.
Es hat mich zunichst sehr traurig gemacht und niedergedriickt»
(25)-

In den Tagen und Wochen nach der Diagnose und Operation
halfen Anne-Marie Gespriche mit uns und mit Freunden sehr,
dieses einschneidende Ereignis mit seinen noch unklaren Folgen
anzunehmen: «Ich habe es manchmal bei mir erlebt, daff ich ge-
neigt bin, wenn es mir nicht sehr gutgeht, mich zuriickzuziehen.
Aber daff meine Familienangehorigen oder Freunde immer ge-
sagt haben: Komm, sprich, was ist es, das dich bedriickt? Es ist
nicht so belastend, wenn du uns das sagst, als wenn du dich zu-
riickziehst. Sonst ist eine Mauer zwischen uns, die ist belasten-
der» (26). Daniela: «Es war mir wichtig, daf sie ihre Traurigkeit
und ihre Angste zuliefl, sie nicht ignorierte, sondern dariiber
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sprach und sich kliren konnte und wieder freier in ihrem Be-
wufltsein wurde.»

Dies beschreibt auch Anne-Marie in einem Interview: «Fir
mich waren bei der Krankheit sehr wichtig Menschen in unserem
Freundeskreis und in Gruppen, die mir zuhéren, die mir helfen,
mich mit mir auseinanderzusetzen. Es ist sehr hilfreich, jeman-
den zu haben, mit dem ich sprechen kann, damit ich mich mit
meiner Angst und meinen Sorgen und meinem Kummer ausein-
andersetzen kann. Ich habe ja auch viele Gespriche mit Krebspa-
tienten gefiihrt, und sie haben gesagt: Daf ich mir meine Angste
und meinen Kummer mal von der Seele reden kann, das hat mich
befreit. Also, was hilft, ist Selbstauseinandersetzung und auch
das Zulassen von Angst. Ich denke, das schonste fiir den Er-
krankten ist, wenn er gehort wird in dem, was er fithle. Wenn
thm die Moglichkeit gegeben wird, das auch auszusprechen,
ohne abgewiirgt zu werden, ohne beschwichtigt zu werden»
(26, 28).

Was Anne-Marie wohl am meisten beeintrachtigte, war die
Ungewiflheit, wie die Krebserkrankung weiter verliuft: «Da
kommt irgend etwas auf mich zu, wo ich zur Passivitit verurteilt
sein werde, wo ich in meiner Aktivitat stark eingeschrinkt bin,
wo ich nur noch Patient bin.» Es war uns weitgehend unklar, wie
eine Krebserkrankung verlauft, wie ein ungiinstiges Ende aus-
sieht. Wiirde sie in zwei Monaten sterben? In einem halben Jahr
oder in zwei Jahren? Wir hatten lediglich einige Informationen
von anderen Krebspatienten. Sie hatten uns auch von sehr unan-
genehmen Erfahrungen erzihlt, etwa von Chemotherapie und
Bestrahlungen, durch die sie in ihrer Lebensqualitit sehr einge-
schriankt worden waren und die doch die Krankheit nicht auf-
hielten. So lebten wir in grofler Ungewif$heit, und das belastete
uns. Reinhard: «Was mich sehr viel geplagt hat, war: Wie kon-
nen wir vermeiden, dafl sie eine medizinische Therapie unter-
nimmt, die vielleicht ihr Leben etwas verlangert, die aber ihre
Lebensqualitat sehr einschranke?» (25)
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