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erinnern Sie sich noch daran,
was Sie vor 20 Jahren bewegt hat,
welche Pläne Sie hatten, was
 Ihnen Sorgen bereitete? – Wir ha-
ben uns in der letzten Zeit immer
wieder in das Jahr 1991 zurück-
versetzt, denn die Stiftung LEBENS-
NERV wird in diesem Herbst 20
Jahre alt. Wir, vor allem Susanne
Same (damals Susanne Wolf) und
ich, haben uns 1991 intensiv mit
allen Fragen auseinandergesetzt,
die bei der Gründung einer Stif-
tung zu beantworten sind. Im
Herbst 1991 war es dann endlich
soweit, und die Stiftung LEBENS-
NERV erblickte mit einer Presse-
konferenz an einem Novembertag
in Köln das Licht der Welt.

Wir haben Ordner gewälzt und
alte Ausgaben von FORUM
 PSYCHOSOMATIK durchgesehen,
um einen Überblick über die Aktivi-
täten der Stiftung in den vergange-
nen 20 Jahren zu erhalten. Eine
Chronik finden Sie auf den nächs-
ten Seiten. Als mir die vielen Aktivi-
täten in diesen beiden Jahrzehnten
noch einmal bewusst wurden, er-
füllte mich ein Gefühl der Zufrie-
denheit und des Stolzes: Wir ha-
ben viele unserer Ideen realisieren
können und in vielen Bereichen
Neuland beschritten. Wenn wir

jetzt NachahmerInnen in anderen
Verbänden finden, wissen wir,
dass wir auf dem richtigen Weg
sind. Besonders stolz bin ich auch
darauf, dass so vieles erreicht wer-
den konnte, obwohl fast alles auf
rein ehrenamtlicher Basis ge-
schieht. Nur selten hatten wir
 Projektgelder zur Verfügung, um
Arbeit auch finanziell honorieren
zu können. 

An dieser Stelle möchte ich
ganz herzlich allen danken, die
durch ihre Ideen, ihre Arbeit, ihre
ideelle und finanzielle Unterstüt-
zung dazu beigetragen haben,
dass die Stiftung LEBENSNERV 20
Jahre lang gute sinnvolle Arbeit
leisten konnte! Erwähnen möchte
ich insbesondere die Jurymitglie-
der und diejenigen, die ehrenamt-
lich den Internetauftritt und FORUM
PSYCHOSOMATIK betreuen!

Ich freue mich auf weitere inno-
vative Projekte der Stiftung
 LEBENSNERV, um die Lebenssitua-
tion von Menschen mit MS zu ver-
bessern! Ihnen wünsche ich einen
ruhigen Jahresausklang! 

Ihre

      Dr. Sigrid Arnade
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1991–2011

Im Jahr 1991 sind viele Dinge geschehen –
 erinnern Sie sich? Der Golfkrieg gegen den
Irak beginnt, der Bundestag beschließt seinen
Umzug nach Berlin, in der Sowjetunion tritt
Präsident Gorbatschow zurück, im sächsischen
Hoyerswerda gibt es Anschläge Rechtsradika-
ler gegen Ausländer und Asylbewerber. – Es ist
aber auch das Jahr, in dem zwei Frauen, die
mit MS leben, die Stiftung LEBENSNERV mit ei-
nem Stiftungskapital von 100.000 DM grün-
den: Dr. Sigrid Arnade und Susanne Wolf.
Nachstehend möchten wir Ihnen eine kleine
Chronik aus der Stiftungsarbeit vorstellen, die
Ihnen einen Überblick gibt, was sich in den ver-
gangenen 20 Jahren alles auf rein ehrenamtli-
cher Basis, beziehungsweise mit Projektgel-
dern unterstützt,  getan hat. Einen Anspruch auf
Vollständigkeit erheben wir dabei jedoch nicht.

1991
• Im November 1991 stellt sich die Stiftung im

Rahmen einer Pressekonferenz in Köln erstmals
der Öffentlichkeit vor. Statuten für die Vergabe
eines Forschungspreises werden erarbeitet.

1992
• Im Sommer erscheint der erste „Rundbrief“, der

Vorläufer von FORUM PSYCHOSOMATIK, in
einer Auflage von 1.200 Exemplaren. 

• Eine Literaturliste mit rund 100 Titeln und eine
Liste der psychosomatischen Kliniken in
Deutschland werden zusammengestellt. Um-
zug der Stiftung nach Berlin.



• Im Oktober organisiert die Stiftung ihr erstes Sym-
posium zur Psychosomatik der MS in Kassel. Im
Anschluss daran gründet sich eine kleine Arbeits-
gruppe, die sich mit Forschungsfragen befassen
will.

1993
• Diese Arbeitsgruppe wird schon im Sommer zu ei-

nem Workshop „Möglichkeiten und Grenzen der
Psychotherapie bei MS“ an der Universität Wit-
ten/Herdecke eingeladen.

• Die Ausschreibung für den ersten Forschungspreis
wird veröffentlicht. Der „Rundbrief“ befasst sich
erstmals mit dem Thema „Schuld und Verantwor-
tung“.

• Vortragsveranstaltung in Berlin mit Dr. Irene Mis-
selwitz aus Jena zur „Visualisierung bei der psy-
chotherapeutischen Behandlung von MS“.

1994
• Im April 1994 wird in Kassel der erste Forschungs-

preis von LEBENSNERV verliehen. Es ist der bun-
desweit erste Preis zur Psychosomatik der MS. Die
Preissumme von 5.000,- DM teilen sich zwei For-
scherinnen: Ute Krusemark aus Hamburg befasste
sich mit „Krankheitsbezogene Vorstellungsbilder
bei Menschen mit Multipler Sklerose“. Gabriele
Häusler aus Bremen schrieb über „Psychosomati-
sche Aspekte der Multiplen Sklerose“.

• Die 56-seitige Dokumentation des Symposiums in
Kassel erscheint unter dem Titel „Psychosomatik
der Multiplen Sklerose. Erfahrungen, Konzepte,
Perspektiven“.

Eine Chronik der Stiftung LEBENSNERV 



• Ab dem Sommer 1994 wird der „Rundbrief“ in FORUM PSYCHOSO-
MATIK umbenannt. 

1995
• Im März wird die Ausschreibung zum zweiten Forschungspreis ver -

öffentlicht. Die 17-köpfige Forschungsgruppe der Stiftung trifft sich in
Hannover.

• FORUM PSYCHOSOMATIK befasst sich erstmals in einem Schwerpunkt
mit einem Dauerbrenner-Thema: Über die Beziehung von ÄrztInnen und
PatientInnen. 

• Übrigens wird zu dieser Zeit aus konservativen Medizinkreisen vor Psy-
chotherapie bei MS gewarnt: die Krankheit könne sich dabei eventuell
verschlechtern.

• Im November wird der zweite Forschungspreis in Kassel vergeben. Wie-
der wird er geteilt: Diesmal zwischen Bettina Sonnack aus Staufenberg
und Dr. Eckhard Dannegger aus Gelnhausen. Sonnacks Arbeit betonte,
dass das Geschlecht eine bedeutsame Rolle beim Krankheitsverlauf und
Krankheitserleben spielt. Dannegger widmete sich belastenden Lebens-
situationen kurz vor der Erstmanifestation.

• Im Rahmen der Preisverleihung traf sich auch die Arbeitsgruppe, die MS
übereinstimmend als „Lösungsversuch auf körperlicher Ebene“ bezeich-
nete. Aus finanziellen Gründen kann die Gruppe in den folgenden Jah-
ren nicht mehr tagen.

1996
• Ab der Ausgabe 2/1996 ist FORUM PSYCHOSOMATIK auch als Kas-

settenversion für sehbeeinträchtigte LeserInnen erhältlich.
• Im Herbst wird die Ausschreibung zum dritten Forschungspreis ver -

öffentlicht.
1997

• In Berlin beginnt eine Kooperation der Stiftung mit dem Institut für Ge-
stalttherapie und Gestaltpädagogik (IGG). Ziel ist es, MS-Betroffenen
fundierte psychologische Unterstützung zukommen zu lassen.

• Zusammen mit der Preisverleihung veranstaltet die Stiftung ein von Profis
und Betroffenen gut besuchtes Symposium in der Berliner Park-Klinik
 Weißensee. Der Titel lautet „Entwicklungslinien psychotherapeutischer
Begleitung und psychosomatischer Forschung bei MS“. Die PreisträgerIn-
nen in dieser Runde sind zum einen Birgit Holtkotte und Rosa Griesehop
aus Bremen, die den Einfluss von lebensgeschichtlichen Erfahrungen auf
die Krankheitsbewältigung untersuchten. Zum anderen wird Rainer Beese
ausgezeichnet, der Bewältigungsstrategien schwer betroffener MS-er-
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krankter Menschen in häuslicher Umgebung mit denen in einem Pflege-
heim verglich.

1998
• Die 106-seitige Dokumentation des Symposiums erscheint und ist auch

über den Buchhandel zu erwerben.
• Unter der Adresse www.lebensnerv.de ist die Stiftung jetzt auch im Inter-

net präsent. Ab sofort erscheint auch FORUM PSYCHOSOMATIK als
Online-Ausgabe im Netz.

• FORUM PSYCHOSOMATIK befasst sich erstmals ausführlich mit dem An-
satz der narrativen Medizin, dem Erzählen von Behinderung und Krank-
heit.

1999
• Die Stiftung führt ein ABM-Projekt durch. Ziel ist die Verbesserung der

 Lebensqualität von MS-Betroffenen. Zum einen wird ein kostenloser
 Begleitdienst angeboten, zum anderen arbeitet die Gestalttherapeutin
Monika Maraun als Peer-Counselorin für die Stiftung.

• Die Aktion „Zustiftung“ wird ins Leben gerufen. Ab der Summe von
1000,– DM ist es möglich, ZustifterIn zu werden. Da die Stiftung kein
Verein ist, gibt es auch keine Mitglieder und keinen Mitgliedsbeitrag. Da
die Stiftung von Kapitalerträgen und Spenden lebt, ist sie auf die Unter-
stützung von außen angewiesen. Das Stiftungskapital ist mittlerweile auf
138.000 DM angewachsen.

• Der Begleitdienst endet zum Jahresende, da die Förderung durch das Ar-
beitsamt ausläuft. Das Peer-Beratungsangebot kann aufrecht erhalten
werden.

2000
• Eine 152-seitige Sonderausgabe von FORUM PSYCHOSOMATIK er-

scheint im Frühjahr unter dem Titel „Plädoyer für Ganzheitlichkeit und Ei-
genverantwortung“. Darin sind wichtige Artikel aus den 15 vorange-
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gefasst.

• Den vierten Forschungspreis kann
die Stiftung in Berlin an die Kölner
 Medizinerin Dr. Ulla Schubert ver-
geben. Ihre Promotionsarbeit trägt
den Titel  „Subjektive Krankheits-
theorie bei Multiple Sklerose-Pa-
tienten“.

2001
• Die Stiftungssatzung wird dahinge-

hend geändert, dass von den drei
Vorstandsmitgliedern der Stiftung
mindestens zwei selbst mit MS le-
ben müssen. Seither sind aber so-
gar alle drei Vorstandsposten der
Stiftung entsprechend besetzt: Dr.
Sigrid Arnade, Susanne Same,
geb. Wolf und Gudula Oster. 

• Zum großen Bedauern von LEBENSNERV wechselt das Peer-Counseling-
Angebot wegen des Auslaufens der finanziellen Förderung zur Fürst
Donnersmarck-Stiftung. Dort kann Monika Maraun aber ihre Beratungs-
arbeit fortsetzen.

• Im November findet in Zusammenarbeit mit der Fürst Donnersmarck-Stif-
tung ein Festsymposium anlässlich des zehnjährigen Bestehens der Stif-
tung LEBENSNERV statt. Der Titel lautet „Empowerment: Eigenverantwor-
tung und innere Kräfte stärken!“ Gleichzeitig wird der Forschungspreis
zum fünften Mal verliehen. Preisträger ist der Kölner Mediziner Dr. Bert te
Wildt mit seiner Promotionsarbeit „Magisches Denken bei MS-Patienten“.

2002
• Mit Unterstützung durch die Selbsthilfeförderung von AOK und BKK

kann die Herbstausgabe von FORUM PSYCHOSOMATIK erscheinen –
aufgrund knapper finanzieller Mittel war dies zunächst in Frage gestellt.
Vom Bundesverband der Betriebskrankenkassen (BKK) wird ein dreijäh-
riges Projekt bewilligt: Eine Weiterbildung in lebensbegleitender Bera-
tung auf „Peer“-Basis soll durchgeführt werden.

2003
• Im Rahmen eines ExpertInnen-Workshops wird ein Curriculum für die

Weiterbildung zu Peer-BeraterInnen erarbeitet. Es geht um die Zielgrup-
pen, die Inhalte und die Rahmenbedingungen. 
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• Die Ausschreibung zur Weiterbildung erscheint, Bewerbungsgespräche
mit insgesamt 23 BewerberInnen werden geführt.

2004
• Im Januar beginnt die Weiterbildung mit einem Informations-Wochenen-

de. Insgesamt zehn Frauen beginnen dann die Weiterbildung, die mit ei-
ner Selbsterfahrungs woche beginnt. Die Weiterbildung wird auch wis-
senschaftlich be gleitet.

• Dr. Sigrid Arnade erhält das Bun-
desverdienstkreuz am Bande, unter
anderem wegen ihrer Stiftungsar-
beit, überreicht von der Berliner So-
zialsenatorin.

• LEBENSNERV beginnt eine Koope-
ration mit der Akademie für Inte-
grierte Medizin (AIM), die sich ei-
nem bio-psycho-sozialen Modell
der Medizin (nach Uexküll) ver-
schrieben hat.

• Die Stiftung beschließt, einen „De-
struktivin“-Preis für die verhee-
rendsten Killersätze auszuschreiben, da sich viele ÄrztInnen nicht über
die Wirkung von Negativprognosen á la „Mit 40 sitzen Sie im Rollstuhl“
klar sind.

• In FORUM PSYCHOSOMATIK wird erstmals ausführlich über das Kon-
zept der „Salutogenese“ nach Antonovsky berichtet.

2005
• Im April wird der sechste Forschungspreis in Berlin an Prof. Dr. Hedwig

Rosa Griesehop und an Dr. Christoph Heesen aus Hamburg verliehen.
Griesehop, die bereits 1997 Preisträgerin war, untersuchte Prozesse
biographischer Aneignung im Kontext einer chronischen Erkrankung.
Heesen hatte sich mit Stressregulationssystemen bei MS befasst. Ein klei-
nes Symposium rundete die Veranstaltung ab.

• Auf der Internetseite der Stiftung wird die Rubrik „Marktplatz“ eingerich-
tet. Hier können Angebote von MS-Betroffenen, die auf Empowerment
und Eigenverantwortung zielen, eingestellt werden.

• Das Ergebnis des „Destruktivin“-Preises liegt vor: Aus 39 Vorschläge zu
Killersätzen wurde „Wenn Sie Mitoxandron nicht nehmen, sitzen Sie
nächstes Jahr im Rollstuhl!“ ausgewählt. 

• Im November wird die zweijährige Weiterbildung zu Peer-Beraterinnen
abgeschlossen – zehn Zertifikate werden an die Absolventinnen erteilt.
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• Im Dezember führt die Stiftung einen ExpertInnen-Workshop zum Thema
„Empowerment“ durch und erarbeitet einen Lehrplan für ein Empower-
ment-Training.

2006
• FORUM PSYCHOSOMATIK erscheint mit einem Sonderabdruck des Cur-

riculums zur Weiterbildung und der Literaturliste dazu. Eine Auswertung
der Weiterbildung ergibt, dass das Element des Empowerments verstärkt
werden muss, auch in eigenen Trainings und dass chronisch kranke
Menschen mit Migrationshintergrund auch in den Focus der Stiftung ge-
nommen werden müssen.

• Ein Online-Beratungsangebot per email und Internet wird getestet.
• Eine Ausschreibung zum Empowerment-Training erscheint. Das Training,

gefördert durch das Bundesgesundheitsministerium, soll in zwei Staffeln
(2007 und 2008) mit wissenschaftlicher Begleitung durchgeführt
 werden.

2007
• Im Februar findet die erste Fortbildung der Peer-Beraterinnen unter dem

Thema „Austausch, Beratungs-
praxis, Öffentlichkeitsarbeit“
statt. Zwölf Teilnehmende begin-
nen mit der ersten Staffel des Em-
powerment-Trainings, das an
vier Wochenenden verteilt über
das ganze Jahr durchgeführt
wird.

• Im Juni findet die siebte Preisver-
leihung in Münster statt. Ausge-
zeichnet wird der Musikpädago-
ge Dr. Wolfgang Schmid, der in

Witten/Herdecke arbeitet. Der Titel seiner Forschungsarbeit lautet:
„Swing in my brain“ – ein Modell zur Evaluierung des Kontaktgesche-
hens in der Schöpferischen Musiktherapie mit an Multipler Sklerose er-
krankten Menschen.

2008
• Die zweite Staffel des Empowerment-Trainings beginnt.
• Mit finanzieller Unterstützung des Bundesministeriums für Gesundheit

(BMG) und der AOK beginnt die Stiftung zwei Studien, die sich mit chro-
nisch kranken Menschen mit Migrationshintergrund befassen. Inhaltlich
geht es um Zugangswege in der Beratung und um die Bedeutung von in-
terkulturellen Zentren in der Beratungsarbeit.
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• Die erste Auswertung des Empowerment-Trainings liegt vor: Im Rahmen
einer Eigen-Evaluation konnten hohe Zufriedenheitswerte festgestellt
werden.

• Im Herbst erscheint die wissenschaftliche Untersuchung von Prof. Dr. Gi-
sela Hermes (Universität Hildesheim) zum Empowerment-Training. Eine
deutliche Steigerung des SOC (Sense of Coherence nach Antonovsky)
wurde festgestellt.

• Bei Eis und Schnee wird im No-
vember mit den ausgebildeten
Peer-Beraterinnen der Stiftung im
Rahmen einer weiteren Fortbil-
dung ein Kurzvideo für die Bera-
tungsarbeit produziert, finanziell
unterstützt vom Bundesgesund-
heitsministerium. Der Titel
„Schluss mit lustig? Unterwegs
mit MS“.

2009
• Das Kurzvideo wird auf DVD ver-

öffentlicht, bei youtube eingestellt und auf der LEBENSNERV-Homepage
verfügbar gemacht. Im April wird das Video im Rahmen eines kleinen
Symposiums im Berliner Kleisthaus, dem Dienstsitz der Behindertenbe-
auftragten, öffentlich präsentiert.

• In FORUM PSYCHOSOMATIK wird über die Bedeutung der UN-Behin-
dertenrechtskonvention für Menschen mit MS berichtet, die in Deutsch-
land am 26. März 2009 in Kraft getreten ist.

• Im September findet in Sydney ein Informationsaustausch mit der austra-
lischen MS-Gesellschaft statt.

• Die beiden Studien zu MS und Migrationshintergrund werden veröffent-
licht. Die Stiftung arbeitet regelmäßig beim Berliner Fachforum der Ar-
beiterwohlfahrt „Behinderung und Zuwanderungsgeschichte“ mit.

2010
• Im Rahmen des Deutschen Kongresses für Psychosomatik und Psychothe-

rapie (DKPM) in Berlin organisiert die Stiftung ein Satellitensymposium
zu „Psychotherapie, Empowerment, Identität“. Eine Kurzfassung der Er-
gebnisse wird in FORUM PSYCHOSOMATIK veröffentlicht, außerdem
erscheint eine Online-Dokumentation.

• Unter dem Titel „Biographieforschung von Menschen mit Multipler Skle-
rose unter Berücksichtigung von Empowerment“ befasst sich eine Di-
plomarbeit an der Universität Gießen mit dem Empowerment-Training
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der Stiftung. Im Ergebnis wurden eine Verbesserung der Lebensqualität
und eine Steigerung der Handlungskompetenz bei den Teilnehmenden
festgestellt.

• Anlässlich des Tages der deutschen Einheit erhält Dr. Sigrid Arnade von
Bundespräsident Wulff das Bundesverdienstkreuz erster Klasse. Auch
hierbei ist die Stiftungsarbeit wieder maßgeblich für die Auszeichnung. 

• In einer Publikation des Bundesverbandes Deutscher Stiftungen über das
Engagement von Stifterinnen wird auch die Arbeit von LEBENSNERV
vorgestellt.

• LEBENSNERV erarbeitet einen Lehrplan zur Ausbildung von Empower-
ment-Trainerinnen, unterstützt vom Bundesgesundheitsministerium.

2011
• FORUM PSYCHOSOMATIK befasst sich in einer Titelgeschichte mit

 Meditation und Achtsamkeit bei Multipler Sklerose.
• Das Stiftungsvermögen ist dank des Engagements vieler ZustifterInnen

auf 96.000 Euro angewachsen, hat sich also im Laufe der 20 Jahre ver-
doppelt. Durch die Finanzkrise und niedrige Zinsen fällt es aber schwer,
immer wieder die nötigen Mittel für die Stiftungsarbeit aufzubringen.

• FORUM PSYCHOSOMATIK erscheint in einer Auflage von 3.500 Exem-
plaren, dreimal soviel wie zum Beginn der Arbeit.

• Im November wird die Stiftung 20 Jahre alt. 
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Immer wieder kommt die moder-
ne naturwissenschaftliche Medi-

zin in Erklärungsschwierigkeiten.
Wieso wirken Placebos, obwohl
sie keinen Wirkstoff enthalten?
Wie kommt es zu unerklärlichen
Spontanheilungen bei Krebs? Wa-
rum können Rituale und Berührun-
gen nicht nur trösten, sondern
auch heilen? Warum sind religiöse
Menschen laut Statistik gesünder?
Wie beeinflussen Geist, Seele, Psy-
che oder Qi die materiellen Kör-
perfunktionen? 

Auf diese Fragen geben Phar-
mazie und Hightech-Medizin kei-
ne Antworten. Weder Doppel-
blindstudien noch Computertomo-
graphien liefern Erklärungen. Die
westliche Medizin, so bewun-
dernswert ihre Errungenschaften
und Erkenntnisse über die physika-
lischen, chemischen und biologi-
schen Körperfunktionen auch sind,
stößt an ihre Grenzen. Was aber
liegt jenseits dieser Grenzen? 

An der Ludwig-Maximilians-Uni-
versität in München hat die medizi-
nische Fakultät begonnen, weitere
Dimensionen der Medizin zu erfor-

schen und damit Neuland betre-
ten. Sie hat die erste deutsche Pro-
fessur für Spiritualität in der Medi-
zin eingerichtet. Es könnte ein Mo-
dell werden, um die Ausbildung
von Medizinern vielseitiger zu ma-
chen. Die Medizin müsse anerken-
nen, meint der Münchner Uni-Pro-
fessor Dr. Eckhard Frick, „dass der
Mensch aus der Summe ‚Körper
plus x’ besteht“. Dieses x, die Un-
bekannte, werde in den Kulturen
der Welt unterschiedlich benannt,
als Geist oder Seele oder Lebens-
energie zum Beispiel. Das mache
deutlich, dass Medizin mehr sei
als nur eine aufs Materielle gerich-
tete Naturwissenschaft. 

Heilende Kraft
Was hierzulande von Skepti-

kern verneint wird, gilt in vielen
Kulturen als selbstverständlich. Spi-
ritualität und Medizin sind bei-
spielsweise in allen asiatischen
Medizintraditionen eng miteinan-
der verknüpft. Tibetische Medizin
ist ohne spirituelle Dimension un-
denkbar. Nach den Worten des
Dalai Lama gibt es keinen Zweifel,

Medizin und Spiritualität 

Gesunder Geist
Die ganzheitliche Betrachtung von Gesundheit und Krank-
heit erfordert einen weiteren Horizont als ihn die Schulmedi-
zin bieten kann.

von Norbert Schnorbach



dass diese spirituelle Medizin
„ganz wesentlich dazu beitragen
kann, den Geist und den Körper
gesund zu erhalten“ – wobei es
nach seinen Worten an der Zeit ist,
„die Verbindung zum Westen zu
knüpfen und den Austausch mit
der naturwissenschaftlichen Medi-
zin zu suchen“. 

Ähnlich verhält es sich bei der
indischen Ayurveda-Medizin und
bei den alten Traditionen der chi-
nesischen Medizin. Gesunde Le-
bensführung und Heilung von
Krankheiten haben dort selbstver-
ständlich eine körperliche und
eine geistige Ebene. Vielleicht ist
es genau diese Seite der asiati-
schen Heilkünste, die sie für aufge-
klärte Europäer so attraktiv macht.
Yoga erlebt einen bemerkenswer-
ten Aufschwung im Westen, ob-
wohl – oder weil – die Übungen
neben der Bewegung eine starke
spirituelle Dimension haben. 

Auch in der europäischen Medi-
zin ist Spiritualität keineswegs un-
bekannt. Wenn sich homöopathi-
sche Arzneimittel den Naturgeset-
zen (oberflächlich betrachtet) ent-
ziehen, wenn anthroposophische
Mediziner die Bedeutung von
Krankheiten für die Persönlichkeits-
entwicklung hervorheben, wenn
ein Pfarrer namens Kneipp die Im-
munkräfte des Leibes ganz unkon-
ventionell und ohne Pharmaindus-
trie stimulierte, dann ist allen die-
sen Beispielen gemeinsam, dass
sie die Formel „Körper plus x“

ernst nehmen. Hinzu kommen die
Wirkungen des Zwischenmenschli-
chen (etwa bei einem vertrauens-
vollen Verhältnis zwischen Arzt
und Patient), des Berührens („Be-
handelns“) und der Psyche des
Kranken selbst.

Überzeugten Christen ist es
durchaus vertraut, dass über wun-
dersame Heilungen berichtet wird,
dass Blinde wieder sehen und Lah-
me wieder gehen. Bis zum heuti-
gen Tag sind in der katholischen
Kirche Wunderheilungen ein
Grund für Heiligsprechungen.
Wallfahrtsorten wie Lourdes wer-
den heilsame Wirkungen zuge-
schrieben. Und selbst in der ratio-
nalen Medizin gibt es unerklärli-
che Spontanheilungen von Tod-
kranken. Sie geben Anlass zu vie-
len Fragen und sind Gegenstand
von Forschungsarbeiten. 

Seriöse Unterscheidung
„Die heilende Kraft von Religion

und Glauben ist nach einem ersten
Boom in der medizinischen Fach-
welt der USA nun auch in Europa
zum Thema geworden“, stellt Dr.
Monika Renz fest. Als Psychothera-
peutin und Theologin hat sie viele
Sterbende begleitet und unterrich-
tet Mediziner an den Universitäten
Zürich und Innsbruck. Medizin,
Psychologie und Theologie sind
dabei, Spiritualität und Religiosität
stärker in den Heilungsprozess zu
integrieren. Das gilt ganz beson-
ders für den Umgang mit schwer
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Kranken und Sterbenden in den oft
von den Kirchen getragenen Hos-
pizen. 

„Es gibt nach wie vor keine gesi-
cherten Erkenntnisse darüber, dass
Religiosität oder Spiritualität bei ei-
ner Krankheit tatsächlich zu einem
längeren Überleben oder gar zu
einer Heilung führen“, sagt Prof.
Dr. med. Arnd Büssing, der sich als
Professor an der Universität Wit-
ten/Herdecke dem Thema Spiri-
tualität und Krankheit widmet.
„Aber der Glaube kann sehr wohl
von ausschlaggebender Bedeu-
tung dafür sein, wie ein Patient mit
seiner Krankheit umgeht und sein
Leben mit oder trotz der Bedro-
hung gestaltet.“

Ganzheitliche Medizin ist ein
vielschichtiges Thema. Ohne ernst-
haftes Bemühen um tieferes Ver-
ständnis von Körper, Geist und
Seele geht es nicht. Aber Begriffe

wie Spiritualität und Esoterik, oft
missverstanden und missbraucht,
sind auch für Sonderlinge, Scharla-
tane und andere Betrüger verlo-
ckend. 

Es ist deshalb an der Zeit, Krite-
rien zu entwickeln, um seriöse von
unseriösen Akteuren zu unterschei-
den. Wer für Pluralität im Gesund-
heitswesen eintritt, sollte sich die-
ser Aufgabe stellen, denn klare Ab-
grenzungen sind notwendig. Wo
die Gefahr besteht, dass Abhän-
gigkeiten entstehen, ist eine Gren-
ze zu ziehen. Wenn die Suche
nach Heilung ausgenutzt wird, ist
das unakzeptabel. Finanzielle Aus-
beutung und die Gefahr psy-
chischer Abhängigkeit unter dem
Deckmantel der Spiritualität sind
eindeutige Warnsignale. 

Nachdruck aus SECURVITAL 05/2011 
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Jedes Mädchen, das heute in
Deutschland geboren wird, hat

eine Lebenserwartung von 83 Jah-
ren, jeder Junge von 77 Jahren.
Unsere Gesellschaft stellt sich mit
der Reform der Renten- und Sozial-
systeme darauf ein, dass ihre Mit-
glieder älter werden. Doch es
muss eine weitere Reform hinzu-
kommen, wenn der gerechtfertigte
Wunsch erfüllt werden soll, ge-
sund alt zu werden. Unser Medi-
zinsystem muss umdenken und
sich darauf einstellen, die biologi-
schen und psychosozialen Unter-
schiede von Mann und Frau in For-
schung und Praxis zu berücksichti-
gen.

Noch immer achten Ärzte bei
Erkrankungen zu wenig auf ge-
schlechtsspezifische Unterschiede.
Das hat zur Folge, dass falsche Di-
agnosen gestellt und falsche Thera-
pien eingeleitet werden und es mit-
unter zu einer erhöhten Sterblich-
keit kommt.

Die geschlechtsspezifischen Ein-
flussfaktoren etwa auf die Entste-
hung einer Krankheit und ihren Ver-
lauf, auf Risikofaktoren, Diagnos-
tik und Therapie versucht die Gen-
dermedizin zu verstehen – ein ver-

gleichsweise junges Forschungsge-
biet, auf das aufmerksam zu schau-
en ist, auch weil die geschlechter-
spezifischen Unterschiede bei Ge-
sundheit und Krankheit umso sicht-
barer werden, je älter Menschen
werden.

Doch was unterscheidet Frauen
und Männer? Frauen werden bei-
spielsweise älter als Männer. Laut
Statistischem Bundesamt waren
2009 in Deutschland mehr als 56
Prozent der über 60-jährigen Men-
schen Frauen. Die Ursachen hier-
für sind vielschichtig. Zum einen
gibt es verhaltensbedingte Ursa-
chen, denn Männer leben gesund-
heitsriskanter als Frauen. Lungen-
krebs etwa ist nach Herzerkran-
kungen die häufigste Todesursa-
che – rund 32 500 Männer erkran-
ken jährlich an Lungenkrebs; bei
den Frauen sind es rund 14 600.
Auch wenn wir wissen, dass die
Lungenkrebsrate bei Männern ver-
gleichsweise gleich bleibt und bei
Frauen steigt, ist es so, dass die
Raucherquote bei Männern 31,
bei Frauen 21 Prozent beträgt.
Frauen sind zudem eher bereit,
Präventionsmaßnahmen in An-
spruch zu nehmen als Männer.

Medizin – nicht nur für Männer*

von Annette Schavan



Krebsfrüherkennungsuntersuchun-
gen nutzen etwa 15,5 Millionen
Frauen, aber nur 3,5 Millionen
männliche Versicherte.

Die Forschung weiß heute also,
dass es geschlechterspezifische
Unterschiede bei Entstehung und
Verlauf von Erkrankungen gibt, die
nicht nur auf den biologischen Un-
terschieden zwischen Frau und
Mann beruhen sondern auf sozia-
len, gesellschaftlichen, psychologi-
schen und kulturellen Faktoren,
wie einem unterschiedlichen Rol-
lenverständnis, verschiedenen Le-
benslagen und Lebensweisen, Rol-
len und Pflichten sowie einer unter-
schiedlichen Selbstwahrnehmung.

Der englische Begriff „Gender“
umfasst dabei sowohl die biologi-
schen als auch die psychosozialen
Aspekte der Geschlechtszugehö-
rigkeit. Den Anstoß für eine ge-
schlechterspezifische Forschung in
der Medizin gab die Kardiologin

Marianne Legato, die Ende der
80er Jahre erkannte, dass sich ein
Herzinfarkt bei Männern und Frau-
en unterschiedlich äußern kann.
Ein Grund für das Unwissen war,
dass sich die medizinische For-
schung in der Vergangenheit zu-
meist auf Männer fokussierte. Bis
vor wenigen Jahren wurden nur
Männer in klinische Studien einge-
schlossen. Es mehrten sich Hinwei-
se, dass diese Ergebnisse oftmals
nicht eins zu eins von Männern auf
Frauen übertragen werden kön-
nen. So ist mittlerweile bekannt,
dass Frauen anders auf einige Arz-
neimittel reagieren als Männer. Zu-
dem führt die unterschiedliche En-
zymausstattung von Männern und
Frauen in der Leber zu einer erhöh-
ten Häufigkeit von unerwünschten
Arzneimittelnebenwirkungen bei
Frauen.

Welche fatalen Folgen die unzu-
reichende Beachtung von Ge-
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schlechterunterschieden in der me-
dizinischen Versorgung für Frauen
haben kann, offenbarte die soge-
nannte Digitalis-Studie. 1997 wa-
ren die Ergebnisse der Studie 
– ohne nach Männern und Frauen
zu unterscheiden – im renommier-
ten „New England Journal of Me-
dicine“ erschienen. Sie zeigten ei-
nen klaren Überlebensvorteil der
Gruppe von Patienten, die Digita-
lis erhielten, gegenüber der Kon-
trollgruppe auf. Digitalis wurde da-
nach in die Leitlinien zur Behand-
lung von Herzinsuffizienz aufge-
nommen. Erst im Jahr 2002 folgte
eine gendersensitive Analyse,
nach Männern und Frauen ge-
trennt, aus der sich für Frauen eine
erhöhte Sterblichkeit mit Digitalis
im Vergleich zur Kontrollgruppe er-
gab. Ähnliches gilt, wenn auch we-
niger dramatisch, für den Einsatz
von Aspirin als Sekundärprophyla-
xe nach einem Schlaganfall: Nur
bei Männern reduziert dies das
 Risiko, einen weiteren Schlagan-
fall zu erleiden.

Als ein Ergebnis der Genderfor-
schung gilt inzwischen, dass sich
Arzneimittel in Körpern von Frau-
en anders verteilen und an Män-
nern getestete Arzneimittelgaben
zu einer Überdosierung mit den
entsprechenden Nebenwirkungen
führen können. Die biologischen
Gründe, die zu solchen Geschlech-
terunterschieden führen, sind noch
weitestgehend unverstanden und
werden derzeit erforscht. Es ist in-

zwischen jedoch sicher, dass man
Geschlechterunterschiede auch in
Tiermodellen und sogar in Zellkul-
turmodellen beobachten kann.

Es ist deshalb ein wesentlicher
Qualitätsaspekt unseres Gesund-
heitssystems, dass wir zukünftig
bei der medizinischen Forschung
beide Geschlechter angemessen
in Untersuchungen einbeziehen.
Insgesamt gilt es, geschlechtsspezi-
fische Aspekte stärker in den Blick-
punkt der modernen Medizin zu rü-
cken. Dabei geht es selbstverständ-
lich nicht ausschließlich um Frauen
– von einem neuen „Genderblick“
in der Medizin werden auch Män-
ner profitieren. Die Depression
etwa wurde lange als „Frauen-
krankheit“ verstanden, obwohl die
Zahl der Suizide bei Männern zwi-
schen 30 und 65 Jahren deutlich
höher liegt als in der gleichen Al-
tersgruppe bei Frauen.

Untersuchungen zeigen, dass
auch in der Frage der Gerechtig-
keit noch Fortschritte gemacht wer-
den müssen. So zeigen Studien,
dass Männern eher innovative und
teure Therapieformen verschrie-
ben werden als Frauen. Männer
sind auch vier- bis fünfmal häufiger
Empfänger einer Herztransplanta-
tion als Frauen. Das darf nicht so
bleiben. Die medizinische For-
schung muss beide Geschlechter
angemessen in die Untersuchun-
gen einbeziehen. Frauen dürfen
nicht wie bisher in klinischen Studi-
en zugunsten junger Männer unter-
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repräsentiert bleiben. Denn auch
für Frauen müssen frühzeitig uner-
wünschte Arzneimittelwirkungen
und angemessene Arzneimitteldo-
sierungen ermittelt werden. Und
da in der Gendermedizin auch die
gesellschaftlich, sozial und kultu-
rell geprägte Geschlechterrolle er-
forscht wird, gilt es beispielsweise
für Männer die Vernachlässigung
der Krebsfrüherkennung oder die
geringe Teilnahme an Präventions-
maßnahmen systematisch zu unter-
suchen und zu verbessern.

Letztlich wird es auch darum ge-
hen, eine geschlechterspezifische
Ansprache der Patienten zu entwi-
ckeln, die die besonderen Lebens-
umstände und -phasen von Frauen
und Männern angemessen berück-
sichtigt. Dass damit auch eine ge-
sellschaftliche Debatte ausgelöst
wird, ist unvermeidlich und sinn-
voll – genauso wie Deutschland
seinen Teil zur internationalen For-
schung auf diesem Gebiet beitra-
gen sollte. Die Ansätze in der Gen-
dermedizin müssen vielschichtig
sein und einen Bogen von der mo-
lekularen und zellulären Ebene,
über klinische und epidemiologi-
sche Studien bis hin zur Patienten-
versorgung und den allgemeinen
psychosozialen Einflüssen span-
nen. Erfolgreiche Forschung auf
dem Feld der Gendermedizin
muss interdisziplinär sein, denn sie
muss sowohl Mediziner als auch
Natur- und Sozialwissenschaftler
zusammenbringen.

Die Politik kann all dies beför-
dern, indem sie die richtigen Ak-
zente in der Gesundheitsfor-
schungsförderung setzt. Ein For-
schungsschwerpunkt im Rahmen-
programm Gesundheitsforschung
ist deshalb die individualisierte
Medizin, die Krankheitsaspekte er-
forscht, die für bestimmte Bevölke-
rungsgruppen spezifisch sind.
Gendermedizin ist ein erster
Schritt in Richtung einer individuali-
sierten Medizin. Geschlechterspe-
zifische Behandlung und zielge-
richtete Arzneimittelgabe nutzen
dem einzelnen Individuum und
werden langfristig auch zur Effi-
zienzsteigerung der Gesundheits-
versorgung in unserer Gesellschaft
beitragen.

Die Autorin ist Bundesministerin für
  Bildung und Forschung.
* Quelle:
http://www.tagesspiegel.de/wissen/
medizin-nicht-nur-fuer-maenner/
4110598.html
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Caroline Walter, 
Alexander Kobylinski: 
Patient im Visier. 
Die neue Strategie der 
Pharmakonzerne. 
Hoffmann und Campe Verlag,
Hamburg 2010.
239 Seiten, 17 Euro,
ISBN: 3-455-50151-3

Die große Bücherkiste
Ausführliche Buchvorstellungen mit Leseproben
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Caroline Walter und Alexander
Kobylinski, sonst für das ARD-Ma-
gazin „Kontraste“ aktiv, haben bei
ihren Recherchen für dieses Buch
die verschiedenen Strategien von
Pharmafirmen aufgedeckt, um Pa-
tientinnen und Patienten zu mani-
pulieren. Sie zeigen auf, wie PR-
Agenturen eingeschaltet und Ge-
sundheitsexpertInnen (möglichst
MedizinprofessorInnen) zur Rekla-
me für ein bestimmtes Medikament
gewonnen werden, um über die
Medien für ein Produkt zu werben.

Über Zeitschriftenartikel, Telefon-
aktionen oder auf Internetplattfor-
men werden vermeintlich neutral
recherchierte Informationen ge-
streut. Für die Adressaten der Bot-
schaften bleiben die steuernden
Pharmakonzerne im Hintergrund
meist unsichtbar. Und ganz häufig
handelt es sich bei den beworbe-
nen Medikamenten um Mittel, die
bei MS eingesetzt werden, denn
damit lässt sich viel Geld verdie-
nen. Letzteres gilt auch für Arznei-
en gegen Demenz, Depressionen
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oder Krebs, bei denen vergleich-
bare Werbemaßnahmen ange-
wandt werden.

Das Autorenpaar entdeckt ver-
schiedene Strategien der Pharma-
konzerne, zum Beispiel:
In mehreren Zeitschriften wird für
einen MS-Ratgeber geworben,
der beim MS Service-Center in
Berlin zu bestellen ist. Dahinter
verbergen sich eine Pharmaagen-
tur und der Hersteller eines MS-
Medikaments.
Verschiedene Internet-Portale wie
www.aktiv-mit-MS.de oder
www.ms-life.de oder www.leben-
mit-ms.de oder www.ms-gate-
way.de werden von Pharmafirmen
eingerichtet, betrieben und ge-
steuert. Das geht nach den Recher-
chen von Walter/Kobylinski sogar
so weit, dass MitarbeiterInnen von
Pharmafirmen sich gezielt in die
Diskussionsforen einmischen, sich
als MS-Betroffene ausgeben und
beispielsweise Nebenwirkungen
herunterspielen oder zur Therapie-
treue mahnen.
Pharmafirmen finanzieren Infor-
mationsveranstaltungen für MS-Be-
troffene, auf denen nicht nur allge-

mein informiert, sondern durch be-
zahlte Vorträge von ÄrztInnen ge-
zielt für ein bestimmtes Medika-
ment geworben wird.
Die „MS-Schwestern“, die MS-Be-
troffenen dabei unterstützen, sich
ihre Medikamente per Spritze zu
verabreichen, werden von den
Pharmakonzernen finanziert. Die
Betroffenen haben eine persönli-
che Ansprechpartnerin, die sie
verlieren, wenn sie das Medika-
ment absetzen. Die Schwestern
wiederum ermutigen die Betroffe-
nen zur Therapietreue und ver-
harmlosen auftretende Nebenwir-
kungen.

Das Autorenpaar hat auch den
Leiter des Instituts für Pharmakolo-
gie in Bremen, Prof. Bernd Mühl-
bauer, zum Nutzen von MS-Medi-
kamenten befragt. Es gäbe bis-
lang weltweit keines, das das Fort-
schreiten der Krankheit „in relevan-
tem Ausmaß hinauszögern“ kön-
ne, lautet die ernüchternde Ant-
wort.

Wer das Buch gelesen hat, wird
vermutlich lieber gar keine Medi-
kamente mehr nehmen wollen
oder zumindest den eigenen Arz-

Das Autorenteam 
Caroline Walter und 

Alexander Kobylinski



Leseprobe aus Kapitel 3
Das Netz der Pharmaindustrie –
Das Internet im Visier
Jeden Morgen gleich nach dem
Aufstehen setzt sich Marion Frey
an den Computer, der gegenüber
ihrem Bett steht, und sucht im Inter-
net nach Informationen über ihre
Krankheit Multiple Skle rose. Wenn
es etwas Neues geben sollte, ei-
nen Durchbruch in der Behand-
lung, ein neues Medikament, wüss-
te sie sofort davon. In Internet-Fo-
ren lernt sie andere Betroffene ken-
nen und liest deren Krankheitsge-

schichte, sie fühlt sich nicht allein,
man tauscht sich über Therapien
aus. Jeder will wissen, ob das eine
oder andere Medikament viel-
leicht nicht doch besser ist und die
Krankheit länger aufhalten kann.
„Einerseits denke ich, es geht so-
wieso nicht weiter, und anderer-
seits verschlinge ich alles, was ich
lese.” Gut sei es nicht, wenn man
zu viel lese, aber sie mache es
trotzdem. „Wenn ich mich über
Nebenwirkungen und Medika-
mente infor miere, ist das, was ich

neikonsum kritisch hinterfragen.
Denn die AutorInnen decken weite-
re Skandale auf, die allerdings
nichts mit MS zu tun haben: Medi-
kamente werden von ihren Herstel-
lern trotz erheblicher Nebenwir-
kungen wie steigendem Krebsrisi-
ko oder erhöhter Selbstmordrate
weiter vermarktet, ÄrztInnen besto-
chen, negative Studiendaten nicht
veröffentlicht.

Da fast alle Studien von Phar-
maunternehmen in Auftrag gege-
ben und finanziert werden, ist es
schwierig, neutrale Informationen

zu erhalten. Die AutorInnen des
 Buches raten, auf alle Fälle den
Absender einer Botschaft zu identi-
fizieren und beispielsweise im In-
ternet ins Impressum zu schauen.
Sie haben außerdem Tipps für
weitgehend unabhängige Informa-
tionen bereit (siehe unten).

Ein absolut empfehlenswertes
Buch (vgl. dazu auch die nachfol-
gende Leseprobe), vor allem für
Menschen, die von einer chroni-
schen Krankheit betroffen sind!

Si
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www.unabhaengige-patientenberatung.de (bundesweit 21 regionale
Beratungsstellen, Telefon- und Onlineberatung)
www.gesundheitsinformation.de (Website des Instituts für Qualität und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen – IQWiG)
www.gute-pillen-schlechte-pillen.de (Website der Gemeinnützigen
 Gesellschaft für unabhängige Gesundheitsinformation mbH)



im Internet lese, für mich eigentlich
wichti ger und vertrauenswürdiger
als das, was mir ein Arzt sagt.”

Ihr Leben ist aus den Fugen gera-
ten, jeden Tag kann eine Lähmung
oder dieses schreckliche Taub-
heitsgefühl wieder auftreten. Es
gebe keinen Tag, an dem sie nicht
an die Krankheit denke. Marion
Frey sucht etwas, an das sie sich
halten kann, und das sind für sie
Informationen.

Genau das nutzen Pharmakonzer-
ne aus. Chronisch Kranke sind für
sie eine lohnende „Zielgruppe”,
weil sie über Jahre Medikamente
einnehmen müssen. Wenn man
bei Google „Multiple Skle rose”
eingibt, landet man schnell auf
www.aktiv-mit-ms.de, einer bun-
ten, übersichtlichen Internetseite,
auf der uns eine attraktive MS-Pa-
tientin anlächelt. Man findet Infor-
mationen über die Krankheit selbst
und Tipps für den Alltag, wie man
seine Freizeit gestalten sollte oder
wie sich MS auf die Partnerschaft
auswirkt. Unter „Service” erfährt
man alles über rechtliche Angele-
genheiten, zum Beispiel „Wie ver-
sichern mit MS?”. Aber am meis-
ten interes siert Patienten natürlich
der Punkt „Therapie”.
Uns fällt auf, dass ein Medikament
besonders hervorgehoben wird,
das in Studien angeblich zu „deut-
licher Eindämmung der MS-typi-
schen Krankheitsprozesse führte”.

Das Mittel verringere die Schübe
um ein Drittel. Bei Fragen kann
eine kostenlose Hotline angerufen
werden. Und wer sich mit anderen
Betroffenen austauschen will, dem
steht ein Diskussionsforum offen.
Wir bemerken, dass sich dort eine
Gemeinschaft gebildet hat, die
sich regelmäßig schreibt. Man
spricht vor allem über ein bestimm-
tes Medikament namens „Copa-
xone”. Wer einmal Zuspruch ge-
funden hat, bleibt dem Forum
scheinbar treu. Hinter der Seite
steckt ein großer Pharmakonzern,
der das MS-Medikament „Copa-
xone” herstellt. Den Namen der
Firma kann man zwar irgendwo
auf der Seite finden, aber das wer-
den viele nicht zur Kenntnis neh-
men.

Untersuchungen über das Verhal-
ten von lnternetnutzern haben ge-
zeigt, dass die meisten Menschen
nicht darauf achten, wer eine Sei-
te betreibt. Man schaut nicht nach,
wer im Impressum steht, und selbst
wenn, misst man dem keine große
Bedeutung bei. Der Laie weiß
nicht sofort, dass Sanofi-Aventis
ein Pharmakonzern ist oder dass
sich hinter manchem Betreiberna-
men eine Pharma agentur verbirgt.
Wer als Patient im Internet Hilfe
sucht, konzen triert sich auf die
Krankheit.

Die Phamafirmen versuchen, auch
technisch die Suche nach Informa-
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tionen zu steuern. Sie nennen es
„Suchmaschinen opti mieren”, da-
mit ihr Internetauftritt auf den ers-
ten Seiten erscheint. Google strei-
tet ab, dass dies möglich sei. Doch
ein Computerfach mann aus der
Pharmabranche hat uns berichtet,
dass Firmen viel investieren, um
das Suchergebnis bei Google zu
beeinflussen. Er meinte, es gebe
zahllose technische Tricks, die hier
eingesetzt wür den. Ob das
stimmt, kann in den Weiten des
Netzes keiner über prüfen.

Eine Internetseite, die uns merk-
würdig vorkommt, ist www.leben-
mit-ms.de  Sie wurde in Zeitschrif-
tenartikeln und Patientenbroschü-
ren immer wieder als seriöse Infor-
mationsquelle empfoh len. Bei
Google taucht sie als Sachergeb-
nis zu Multipler Sklerose auf, aber
als „Anzeige” gekennzeichnet.
Wie kann das sein?

Auf den ersten Blick sieht die Seite
nicht wie Werbung aus. Der Inte-
ressierte kann Teil einer „MS-Com-
munity” und Mitglied im „Rebi-
CLUB” werden. „Clubfeeling im
Netz” wird hier verspro chen und
behauptet: „Wer gut recherchierte
Informationen zu MS sucht oder
persönliche Fragen zur Therapie
hat”, sei beim „RebiCLUB” richtig.
Dort könne man Erfahrungen aus-
tauschen oder einen Experten um
Rat fragen.

In dem Diskussionsforum geht es
dann fast nur um ein Medika ment
namens „Rebif”. Wir finden Ein-
träge wie: „Letztlich bin ich bei Re-
bif gelandet ... Komme jetzt ganz
gut klar mit Rebif.” Oder: „Ent-
schieden habe ich mich für Rebif
... Gründe: Mein Bauchgefühl,
und das sagte mir von Anfang an
Rebif”. Das hört sich so gar nicht
nach MS-Patienten an, die sich
hier unterhalten.

In dem Forum spielt auch das The-
ma Nebenwirkungen eine große
Rolle. Das Medikament muss
mehrmals pro Woche in ei nen
Muskel, zum Beispiel am Ober-
schenkel, gespritzt werden. Ein
Patient schreibt, er leide unter star-
ken Nebenwirkungen von Re bif,
Schüttelfrost und Kopfschmerzen.
Jemand im Forum spielt das gleich
darauf herunter und antwortet:
„Ich hatte noch nie ir gendwelche
Nebenwirkungen. Ich kann nur sa-
gen: durchhalten.” Die Methode,
dass negative Berichte über das
Medikament so fort entkräftet wer-
den, beobachten wir in dem Dis-
kussionsforum mehrfach. Der Be-
treiber der Seite ist die Firma
Merck Serono, die das Medika-
ment „Rebif” herstellt.

Während unserer Buchrecherche
lernen wir die Leiterin der Marke-
tingabteilung eines Pharmakon-
zerns kennen. Sie verrät uns, dass
in diesen Diskussionsforen nicht
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nur Patienten unterwegs seien,
sondern auch Mitarbeiter der
Pharmafirmen, die solche Diskus-
sionen steuern. Wir fragen uns, ob
das bei www.leben-mit-ms.de der
Fall ist?

Die Internetseite ist extrem proble-
matisch, ihr einziger Zweck ist of-
fenbar, Patienten auf das Medika-
ment „Rebif” aufmerksam zu ma-
chen.

Angeboten wird sogar eine „Pa-
tientenakademie” mit Veran -
staltungen, die Betroffene besu-
chen können. Zwei dieser „Patien -
tenakademien” haben wir selbst
miterlebt. Am Ende ging es nur da-
rum, Patienten vom Medikament
Rebif zu überzeugen.

Wir haben auf einer Veranstal-
tung versucht, mit MS-Betroffe nen
ins Gespräch zu kommen. Dass
wir Journalisten und keine Patien-
ten sind, bekam eine Vertreterin
der Firma Merck Serono mit. Sie
beobachtete, was wir taten und
mit wem wir sprachen. Einige
Tage später waren auf der Inter-
netseite www.leben-mit-ms.de 
alle Hinweise auf die „Patienten-
akademie” verschwunden und kei-
ne neuen Termine angegeben. Ist
das ein Zufall?

Hinter vielen Internetseiten zur
Multiplen Sklerose, die bei der Su-
che in Google weit vorn auftau-

chen, stehen Pharmafirmen. Bei
www.ms-gateway.de  ist es der
Konzern Bayer Schering, der Pa-
tienten auf sein Medikament „Be-
taferon” hinführen will. Es gibt auf
diesen Seiten immer die gleichen
Rubriken, eine Hotline und von je-
der Firma eine Patientenzeitschrift,
die man kostenlos abon nieren
kann.

Wir verstehen langsam, welche
psychologisch raffinierte Strate gie
Pharmafirmen bei den MS-Internet-
seiten mit all ihren Ange boten ver-
folgen. Sie arbeiten nach dem
Prinzip „Mut machen”. Der Hilfe-
suchende stößt überall auf Sätze
wie: „Jeden Tag mit ei nem Lächeln
beginnen”, Oder: „Wieder positiv
denken”. Daneben werden Fotos
mit strahlenden, äußerst attrakti-
ven MS-Patienten abgebildet, die
völlig gesund aussehen. In den Pa-
tientenzeitschrif ten benutzen die
Firmen persönliche Geschichten
von Betroffenen, um den Leser zu
beeinflussen. Auf der Titelseite ei-
nes MS-Maga zins lesen wir von
Susanne, 43 Jahre alt: „Man kann
Dinge bewe gen.” Sie strahlt den
Leser an, und keiner mit dieser un-
heilbaren Krankheit würde das
Heft jetzt aus der Hand legen.

Eine weitere Leseprobe finden Sie unter:
http://www.hoffmann-und-
campe.de/go/patient-im-visier
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Durch eine unserer Peer-Berate-
rinnen wurden wir auf diesen nicht
ganz taufrischen Titel aufmerksam
gemacht, den wir dennoch bespre-
chen, da sich die Lektüre meiner
Ansicht nach lohnt: Empowerment
ist ein schwieriges Wort und zu-
nächst ein theoretischer Ansatz,
der vielen vielleicht recht kompli-
ziert erscheint. Das müsste sich
beim Lesen dieses Werkes schlag-
artig ändern: Der Autor, promo-
vierter Jurist und Diplompsycholo-
ge, versteht es, Empowerment so-
zusagen für den Alltagsgebrauch
verständlich darzustellen, ohne
dass seine Ausführungen banal
oder belanglos wirken.

Bertold Ulsamer vermittelt Anre-
gungen und Vorschläge, keine Re-
zepte. So lautet eine Botschaft:
„Probieren Sie nur aus, wozu Sie

Lust haben. Vergessen und über-
schlagen Sie alles andere.“ Mir
hat es gut gefallen, dass der Autor
leicht und locker ohne „erhobenen
Zeigefinger“ schreibt, und offen-
sichtlich davon ausgeht, dass die
Lösung der Probleme in seinen Le-
serinnen und Lesern selbst liegt.

Anhand von drei fiktiven Perso-
nen, die nach Scheidung, befürch-
teter oder erlebter Arbeitslosigkeit
in schwere Krisen geraten sind,
verdeutlicht der Autor die Phasen
einer Krise sowie Wege zur Krisen-
bewältigung.  Die Leserinnen und
Leser werden immer wieder ange-
regt, sich selbst an kleinen Übun-
gen zu beteiligen, die das eigene
Denken beziehungsweise eigene
Reaktionsmuster bewusst machen.
So finden sich in den Text einge-
streut häufig Kästen mit den Anlei-
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Bertold Ulsamer: 
Empowerment in Zeiten
der Krise. An Schwierig-
keiten wachsen, statt 
darin unterzugehen. 
Wilhelm Goldmann Verlag, 
München 2004, 224 S., 
ISBN: 3-442-21698-2, 
übers Internet gebraucht oder neu
zu beziehen (0,71 – 7,49 Euro)



tungen zu solchen Übungen. Fuß-
noten und Literaturhinweise laden
zur vertieften Beschäftigung mit
der Thematik ein.

Deutlich wird beim Lesen des Bu-
ches, wie man oder frau selber
dazu beitragen kann, in der Krise
zu verharren, aber eben auch, wie
die Kontrolle über das eigene Den-
ken und Handeln zurückgewon-
nen werden kann. So macht das
Buch insgesamt Mut, weil niemand
lebenslang an den erlernten Ver-
haltensmustern festhalten muss.
Vielmehr hat jede und jeder die
Möglichkeit, Entscheidungen zu
treffen und neue Wege zu wagen.

Da Krisen unvermeidlich zum Le-
ben dazugehören, ist es wichtig zu
lernen, mit Niederlagen, Verlusten,
Enttäuschungen umzugehen, ohne
daran zu zerbrechen. In dem vor-
liegenden Werk gibt Ulsamer Hin-
weise, wie Krisen genutzt werden
können, um daran zu wachsen.

Ein empfehlenswertes Buch, das
Hoffnung macht!

Si
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Dankbar (Leseprobe aus dem Buch)

Für alle diejenigen, die vielleicht im Moment noch eifrig, aber umsonst,
auf der Suche sind, warum und wofür sie eigentlich dankbar sein soll-
ten, ein Text, der mich aus dem Internet erreichte:

„Dankbar? – Wofür? Für
• die Kleidung, die mal wieder zu eng geworden ist, weil es bedeutet,

dass ich genug zu essen habe;
• den Teppich, den ich saugen muss, und die Fenster, die geputzt wer-

den müssen, weil es bedeutet, dass ich ein Zuhause habe;
• die vielen Beschwerden, die ich über die Regierung höre, weil es be-

deutet, dass wir die Redefreiheit besitzen;
• die Straßenbeleuchtung, die so endlos weit von meinem Parkplatz

weg ist, weil es bedeutet, dass ich laufen kann und ein Beförderungsmit-
tel besitze;

• die hohe Heizkostenrechnung, weil es bedeutet, dass ich’s warm
habe;

• den Partner, der dir jede Nacht die Decke wegzieht, weil es bedeutet,
dass er mit keinem anderen unterwegs ist;

• das Kind, das nicht sein Zimmer aufräumt und lieber fernsieht, weil es
bedeutet, dass es zu Hause ist und nicht auf der Straße;



Der Psychoanalytiker und Atom-
physiker Schmid hat aus Untersu-
chungen zu psychogenen Heilun-
gen eine Bewusstseinsmedizin ent-
wickelt, die sich mit den psychoim-
munologischen Zusammenhängen
der Vorstellungskraft befasst. In
dieser Veröffentlichung werden
zahlreiche wissenschaftliche Unter-
suchungen zu Vorstellungskraft

und Immunabwehr vorgestellt und
diskutiert.

Vor allem aber entwickelt
Schmid ein Programm aus sechs
dramaturgischen Elementen (SDE)
zur angeleiteten Aktivierung der ei-
genen Selbstheilungskräfte. Dabei
spielen Entspannung und die Vor-
stellung eines sicheren Kraftortes,
die Entwicklung von positiver Ge-

Schmid, Gary Bruno: 
Selbstheilung durch 
Vorstellungskraft
Springer-Verlag Wien, New
York 2010, 349 S. 43,72 EUR
ISBN: 978-3-7091-0157-5

• die Steuern, die ich zahlen muss, weil es bedeutet, dass ich eine Be-
schäftigung habe;

• die riesige Unordnung, die ich nach einer gefeierten Party aufräumen
muss, weil es bedeutet, dass ich von Freunden umgeben war;

• den Schatten, der mich bei meiner Arbeit “verfolgt”, weil es bedeutet,
dass ich mich im Sonnenschein befinde;

• die Frau hinter mir in der Kirche, die so falsch singt, weil
es bedeutet, dass ich hören kann;

• den Wäscheberg zum Waschen und Bügeln, weil es be deutet, dass ich
Kleider besitze;

• den Wecker, der mich morgens unsanft aus meinen Träu men reißt,
weil es bedeutet, dass ich am Leben bin.”

Sehr treffend drückt Rabindranath Tagore aus, wie man auch dankbar
sein kann für gute Zeiten, die verflossen sind:
„Leuchtende Tage! Nicht weinen, dass sie vergangen, sondern lächeln,
dass sie gewesen.” 

Quelle: Ulsamer 2004
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wissheit, verbunden mit optimisti-
schen Vorstellungen und die Ent-
mystifizierung der Krankheit und
ihrer Ursachen eine zentrale Rolle.
Zusätzlich sind aber auch Thera-
piebündnisse, die Entwicklung ei-
nes persönlichen Selbstheilungs-
mythos und die Reinigung des Kör-
pers in Imaginationen, bei denen
entsprechende Körperanker instal-
liert werden (eine Technik der me-
dizinischen Hypnosetherapie)
wichtig für den optimalen Erfolg.

Schmid ist überzeugt, dass
Selbstheilung erlernbar ist. In wei-
teren Kapiteln beschreibt er die er-
forderliche, unterstützende innere
Haltung von TherapeutInnen und
erklärt die Grundlagen der medizi-
nischen Hypnose, mit der die SDE-
Methode gut anwendbar ist. An-
schließend wird die Anwendung
von SDE an Fallbeispielen erklärt.
Dabei wird die Entwicklung der in-
dividuellen Selbstheilungsmythen
beschrieben, in denen Biographie,
Musik, Bilder und Kreativität als
wichtige Ressourcen genutzt wer-
den können. Weiter wird die Instal-
lation von Körperankern in der me-
dizinischen Hypnose genauer er-
klärt. Mit diesen Körperankern
können imaginierte Erfahrungen
von Selbstheilung immer wieder
aufgerufen und körperlich erinnert
werden. Nach detaillierter Ent-
wicklung der persönlichen sechs
dramaturgischen Elemente sollen
diese Dramaturgien von Erkrank-
ten mehrmals täglich aufgerufen

werden, um die Selbstheilung opti-
mal zu stimulieren.

Abschließend wird auf mögli-
che Fallen für PatientIn und Thera-
peutIn hingewiesen: Mit einer phi-
losophischen Überlegung über un-
terschiedliche Modelle von Krank-
heit (Erregermodell der Krankheit
versus Ressourcenmodell der Ge-
sundheit) geht der Autor auch auf
die Schuld-Frage ein, die sich stel-
len mag, wenn angenommen wird,
dass durch die „richtige“ innere
Einstellung Krankheit überhaupt
vermieden oder doch geheilt wer-
den könne. Schmid, der vielfach
mit TumorpatientInnen gearbeitet
hat, weist auf die Grenzen von
Selbstheilung hin und benutzt als
Metapher für die schicksalhafte,
schuldlose Behaftung mit Krank-
heit und Siechtum das Wetter.



Martin Bohus, Martina Wolf-
 Arehult: Achtsamkeit. Schritte zur
seelischen  Gesundheit.  
2 Audio-CDs mit 16seitigem
Book let, Schattauer Verlag, 
Stuttgart 2011, 71 Minuten,
19,95 Euro 
ISBN: 978-3-7945-5185-9

In der Frühjahrs-Ausgabe 2011
haben wir uns im Titelthema aus-
führlich mit den Grundlagen von
„Achtsamkeit“ befasst und in vo-
rangegangenen Ausgaben auch
immer wieder Literatur dazu be-
sprochen. Eine Hauptfrage dabei
ist „Achtsamkeit – alles gut und
schön, aber wie geht das prak-

tisch?“ Nun liegt frisch aus der
Pressmaschine eine quadratisch-
praktische Übungs-Doppel-CD vor.
Neben einer Einführung in den Be-
reich „Achtsamkeit und Psyche“,
sozusagen als „Hörbuch“, werden
Übungsanleitungen und geführte

Bücherkiste

Dieser sehr ernsthafte, wissen-
schaftliche Band jenseits jeder Eso-
terik bietet einen guten Überblick
über die aktuelle Selbstheilungsfor-
schung und eine vorzügliche Anlei-
tung zur praktischen Anwendung
neuerer Erkenntnisse der Psycho-
neuroimmunologie. Er besticht
durch übersichtlichen, stringenten
Aufbau und die zahlreichen Bei-
spiele  für psychoneuroimmunolo-
gische Zusammenhänge. Fallbei-
spiele und hilfreiche Metaphern

sind in Kästen abgesetzt und viele
nette Aphorismen stehen an den
Kapitelanfängen, auch einige Ab-
bildungen von PatientInnenbildern
ergänzen dieses inspirierende und
ermutigende Buch. Leider be-
schreibt Schmid keine MS-Krank-
heitsgeschichten, jedoch sind sei-
ne Ausführungen leicht übertrag-
bar und laden ein, eigene Hei-
lungsmythen zu entwickeln.

Andrea Blätter
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Übungen angeboten, bei der auch
die beiden Sprecherinnen, vor
 allem Bea von Malchus überzeu-
gen. Auf der CD1 werden nach
der Einführung die WAS-Fertigkei-
ten (Wahrnehmen-Beschreiben-
Teilnehmen)  und die WIE-Fertig-
keiten (Annehmend-Konzentriert-
Wirkungsvoll) der Achtsamkeit be-
schrieben. Die WAS-Fertigkeiten
bedeuten „Was sollen wir üben?“,
die WIE-Fertigkeiten bedeuten
„Wie sollen wir die Übungen
durchführen?“

Auf der CD 2 werden 14
Übungsbeschreibungen wie „Die
Kamera“, „Das Nasentier“, „Die
Reporterin“ oder „Das rohe Ei“
dargestellt und vier Beispiele für
tägliche Meditationen angeleitet.
Hilfreich dabei ist der Besitz oder
die Anschaffung eines Küchen -
weckers, der hilft, die Zeit einzu-
halten. Wer will, kann dies sogar
mit Apps für das Smartphone,
etwa dem „solo-Timer“ bewerkstel-
ligen.

Besonderes Plus ist ein Online-
Modul, für das man sich allerdings
auf der Schattauer-Homepage re-
gistrieren muss. Dort gibt es dann
kostenlose Info- und Arbeitsblätter
zur Achtsamkeit, aufgelockert
durch Cartoons von Renate Alf.
Mein Fazit: Eine gelungene Zu-
sammenstellung – so werden Acht-
samkeitsübungen leichtgemacht!

HGH

Maja Storch, Julius Kuhl: Die Kraft
aus dem Selbst. Sieben Psycho-
Gyms für  jeden Tag
Hans Huber Verlag, Bern, 2012,
303 S., 24,95 Euro
ISBN: 978-3-456-85012-2

Bei schwierigen Entscheidun-
gen versuchen wir meist, rationale
Entscheidungen zu treffen. Dabei
wäre unser Bauchgefühl oftmals
der bessere Ratgeber. Doch was
genau ist dieses Bauchgefühl? Der
bewusste Verstand ist daran
scheinbar unbeteiligt, bei diesen
Vorgängen schöpfen wir unsere
Kraft aus dem Selbst. Unser Selbst
besitzt faszinierende Fähigkeiten
zur Lösung von Problemen, zur Mo-
tivation, zur Sinnfindung und zur
Steuerung unserer Handlungen.
Doch von vielen Menschen wird
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das Selbst im Alltag nicht oder nur
unzureichend genutzt. 

Die Schweizer Psychologin
Maja Storch hat deshalb gemein-
sam mit dem in Osnabrück lehren-
den Psychologen Julius Kuhl spe-
zielle Übungen entwickelt – die
PsychoGyms: Gymnastik für die
Psyche! In sieben Varianten kann
man nun das eigene Selbst entwi-
ckeln und gezielt Kraft aus dieser
Quelle schöpfen. Dabei helfen
auch Arbeitsblätter, die im Internet
zu finden sind:
http://www.verlag-hanshuber
.com/kraftausdemselbst/storch_
arbeitsblaetter_gesamt.pdf
(Im Buch ist der Link leider falsch
angegeben.)

Den Anspruch, ein verständlich
geschriebenes Buch zu sein, das
so gut wie durchgehend auf
Fremdwörter verzichtet, hält der
 Titel ein – Kompliment!

HGH

Paul Watzlawick: 
Man kann nicht nicht kommuni-
zieren- ein Lesebuch.
Hans Huber Verlag, Bern, 2011,
374 S., 19,95 Euro
ISBN: 978-3-456-85029-0 

Zum erstenmal in Berührung ge-
kommen mit den Ideen von Paul
Watzlawick bin ich während mei-
nes Studiums in den 70er Jahren:
Es ging in dieser Vorlesung um
„Pragmalinguistik“, also in etwa

um die Untersuchung dessen, was
man (bewusst oder unbewusst) be-
wirkt, wenn man kommuniziert.
Unter „Kommunikation“ hatte ich
bis dahin nur das „Gespräch“ ver-
standen und war erst einmal ver-
wirrt und danach fasziniert, als ich
die These vom „nicht nicht kommu-
nizieren können“ hörte. 

Diese These oder auch dieses
Axiom stammte aus einem damals
erst kurz veröffentlichen Buch mit
dem Titel „Menschliche Kommuni-
kation“ – man schrieb das Jahr
1967. Friedemann Schulz von
Thun nennt dieses Werk in seinem
Beitrag zu dem vorliegenden „Le-
sebuch“ auch seine „Bibel“, deren
Grundaussagen in keinem späte-
ren Lehrbuch zur Kommunikation
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oder sogar in keinen Oberstufen-
büchern im Fach Deutsch fehlten.
Am bekanntesten dabei ist die
Watzlawicksche Unterscheidung
zwischen der „Inhalts-“ und der
„Beziehungsebene.“ Das 1969 er-
schienene Werk sollte der An-
fangspunkt von vielen weiteren
 Titeln Watzlawicks werden, die er
alleine oder zusammen mit ande-
ren WissenschaftlerInnen veröffent-
lichte. 

Im Jahr 2011 wäre Watzlawick,
der 2007 verstarb, 90 Jahre alt ge-
worden. Ihm zu Ehren hat der
 Huber-Verlag aus Bern jetzt dieses
Lesebuch mit Auszügen aus seinen
wichtigsten Werken wie „Mensch-
liche Kommunikation“, „Lösun-
gen“, „Die Möglichkeit des An-
dersseins“ und „Münchhausens
Zopf“ zusammengestellt. Eine ver-
gnüglich, aufklärerische Angele-
genheit, die sich auch hervorra-
gend zum Verschenken eignet!

HGH

Christian Schubert: 
Psychoneuroimmunologie und
 Psychotherapie
Schattauer Verlag, Stuttgart,
2011, 423 S.,69,00 Euro 
ISBN: 978-3-7945-2700-7

Als sich im Jahr 1991 die Stif-
tung LEBENSNERV gründete, gin-
gen wir davon aus, dass nur eine
ganzheitliche Betrachtung der Zu-
sammenhänge von Körper und
Psyche, ja des ganzen Systems

Mensch erfolgversprechend ist,
wenn man zu neuen Erkenntnissen
in der Psychosomatik kommen will.
Aber vor 20 Jahren hätten wir
noch nicht gewagt, wie folgt zu for-
mulieren: „Nerven-, Hormon- und
Immunsystem beeinflussen sich
wechselseitig – hierfür liegen in-
zwischen zahlreiche Belege vor.
Aber auch Psyche und soziales
Umfeld haben Einfluss auf das Im-
munsystem. Die Vielfalt all dieser
Aktionen formt ein komplexes
Netzwerk, das entscheidend auf
die Immunaktivität einwirkt. Ist auf
dieser Basis eine gezielte Beein-
flussung der Immunaktivität durch
psychologische und psychothera-
peutische Interventionen möglich?
Eine spannende Frage, die von
der Psychoneuroimmunologie
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(PNI) mit einem deutlichen Ja be-
antwortet wird – und deren diffe-
renzierte Beantwortung in diesem
Werk auch Erklärungsmodelle da-
für liefert, wie Psychotherapie kör-
perlich kranke Menschen wieder
gesund machen kann.“ Ein solches
„Ja“ hatten wir schon immer vermu-
tet, die fortschreitenden Ergebnis-
se der PNI machen uns sicherer,
auch wenn Vieles, gerade im Be-
reich der Autoimmunerkrankung
Multiple Sklerose, noch ungeklärt
bleibt.

Der Herausgeber des vorliegen-
den Titels, Professor Christian
Schubert, arbeitet an der Universi-
tät Innsbruck und ist auch Leiter der
PNI-Arbeitsgruppe des Deutschen
Kollegiums für Psychosomatische
Medizin (DKPM). Er hat in diesem
Buch Beiträge von führenden PNI-
ForscherInnen aus Deutschland,
Italien, USA, Kanada, Neusee-
land und Österreich in vier Kom-
plexen zusammengestellt:
–  Grundlagen der PNI, 
–  Experimentelle Aspekte, 
–  Klinische Aspekte 
–  Thematische und methodische

Besonderheiten des
 Forschungsbereiches. 
Im letzten Kapitel, von Schubert

selbst verfasst, diskutiert der Autor
die Ausweitung auf die „Soziopsy-
choneuroimmunologie“ – ein Zei-
chen dafür, dass die Zusammen-
hänge der Systeme immer deutli-
cher, aber auch immer komplexer
werden – und der Wissenschafts-

sprache dafür bald die verständli-
chen Bezeichnungen ausgehen.
Apropos Verständlichkeit: Leicht
zu lesen ist dieses Buch nicht, son-
dern empfiehlt sich vor allem Fach-
leuten und fortgeschrittenen Laien.

HGH

Brigitte Boothe: 
Das Narrativ – Biografisches Er-
zählen im psychotherapeutischen
Prozess
Schattauer Verlag, Stuttgart,
2011, 246 S., 36,95 Euro
ISBN: 978-3-7945-2801-1

Erzählen und Erinnern nehmen
in der Psychotherapie eine wichti-
ge Rolle ein: Die KlientInnen verlei-
hen beim Erzählen ihren Alltagser-
lebnissen einen Sinn und stellen
ihre Probleme und Beschwerden
dar. TherapeutInnen können über
solche Erzählungen die Persönlich-
keitsdynamik der KlientInnen, ihre
Beziehungsmuster, Konflikte und
Wünsche in Erfahrung bringen.

Im vorliegenden Buch geht
 Brigitte Boothe, Professorin an der
Universität Zürich und Expertin für
Erzählungen in der Psychothera-
pie, unter anderem folgenden Fra-
gen nach: Wie lassen sich
Wunsch und Erzählung psychothe-
rapeutisch einbringen? Und wie
hängen Erzählung und therapeuti-
sche Beziehungsarbeit überhaupt
zusammen? Hilfestellung bei der
Analyse von Erzähltem gibt dabei 


