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Zu diesem Buch

Die Angst, stigmatisiert, ausgegrenzt und als Last angesehen zu wer-
den oder in existenzielle Probleme zu geraten, kann schwer erkrankte
Menschen zusitzlich enorm belasten. Krankheitsscham wird dann
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der Praxis sensibilisiert das Buch fiir dieses verdrangte Thema, zeigt,
wie es im therapeutischen Setting erkannt und aus der Tabuzone
geholt werden kann. Das Hauptaugenmerk liegt auf den zahlrei-
chen praktischen Interventionsmoglichkeiten aus verschiedenen
Therapierichtungen, die eine Neubewertung, Verhaltensinderung
und verandertes Erleben bei den Betroffenen unterstiitzen.

Die Reihe »Leben Lernen« stellt auf wissenschaftlicher Grundlage
Ansitze und Erfahrungen moderner Psychotherapien und Bera-
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Einstimmung

Manchmal werde ich gefragt, an welchem Buch ich gerade schreibe.
Wenn ich antworte: »An einem Buch {iber Krankheitsschamg«, ver-
andert sich oft die Atmosphire, es wird ein wenig nkomisch« zwi-
schen mir und meinem Gegeniiber. Es scheint sich etwas schwer
Greifbares zwischen uns zu schieben. Peinlichkeit, Leere beschwert
plotzlich den Raum, macht seltsam stumm. Menschen senken ihren
Blick, schauen weg, atmen schneller. Einige fragen noch einmal nach,
etwa so: »Echt, Krankheitsscham? Oh Gott!«, und bemiihen sich,
schnell zu einem anderen Thema zu wechseln. Da ich inzwischen
um diese Resonanzen weifs, antworte ich manchmal auf die Frage
allgemeiner und formuliere, dass ich an einem Buch tiber Krankheit
und Emotionen schreibe. Dann beginnt teils ein reger Dialog, in den
Erzihlungen und Erfahrungen der Menschen einfliefen.
Krankheitsscham, so scheint es, ist fiir viele Menschen ein heikles
Thema. Dies verwundert nicht: Wenn Menschen schwer, chronisch
oder auch unerkldrlich erkranken, geht dies meist mit Not einher.
Wenn sich zur Krankheit die Scham gesellt, spielen wir im Team
mit einem unguten Duo existenziellen Betroffen-Seins. Krankheits-
scham, wie ich sie nennen mdochte, ist weit verbreitet und wenig
erkannt. In meiner Praxis treffe ich wiederholt Menschen, die sich
fur ihre Krankheit schimen. Dies ist aber selten der Anmeldegrund
zu ihrer Therapie. Scham iiber die eigene Erkrankung ist eine Emo-
tion, die im Verborgenen ihre Fiden zieht. Manchmal so stark, dass
die Betroffenen sich wie Marionetten fiithlen, insbesondere dann,
und das ist nicht selten der Fall, wenn ihnen ihre Krankheitsscham
nicht bewusst ist. Dann stellt sich bei Klientinnen Verzweiflung,
Resignation, Stagnation und ein chronisches Gefiihl des unverstan-
den Seins ein. Therapeutinnen arbeiten mit dem Gefiihl, diesen
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Menschen nicht wirklich helfen zu konnen, vielleicht auch nicht
mehr zu wollen - tun wir doch die mit der Krankheitsscham ein-
hergehende Sprachlosigkeit allzu schnell als Widerstand, Unwille
oder auch Oberflichlichkeit des Patienten ab. Wertvolle Heilungs-
chancen und Personlichkeitspotenziale bleiben so ungenutzt.

Wenn Erkrankte in das Land der Krankheitsscham geraten sind,
gleicht dieses einem Sumpf. Diesem Sumpf zu entkommen, nicht
tiefer und tiefer zu versinken, kann zu einer herausfordernden Le-
bensaufgabe werden: Klienten miissen sich selbst als in Scham verirrt
verorten, Ortskundigkeit erwerben, Passierwege und Riickzugsorte
finden, Abgriinde umgehen, Aufstiege wagen, wiederholtes Fallen
akzeptieren, sich wieder aufrichten, um schlieSlich Auswege zu fin-
den. Gerade wenn Krankheit mit eigener und sozialer Achtung ein-
hergeht, als peinlich erlebt wird, chronisch zu werden droht, un-
erklarlich und undefinierbar erscheint, dann wird das Leben neben der
ohnehin schon grof3en Belastung, etwa durch Schmerzen und Symp-
tome, zu einer immensen Lebenspriifung. Nicht selten endet dies in
Resignation und Hoffnungslosigkeit, teils in schweren co-morbiden
psychischen Erkrankungen. Gefithlslandschaften, die den Erkrankten
zusitzlich belasten, sprieflen grof3flichig auf dem Boden der Krank-
heit: Neben den Basisgefithlen von Angst und Schmerz werden dann
Scham und Schuld zu tragischen Begleitern. Da diese Gefiihle als
unangenehm erlebt werden, spielen sie oft auf dem Boden des Un-
bewussten: Kranke drohen zu Marionetten ihrer unerkannten Scham-
dynamik zu werden (Tiedemann, 2010). Wenn Schamabwehr und
Verdringung im Vordergrund stehen, fithlen sich Kranke geldhmt,
Arzte und Therapeuten hilflos (Wurmser, 1990; Lammers, 2016).
Letztere bekommen wenig von diesem Spielfeld, einem vermeint-
lichen Nebenschauplatz, mit, da die Kranken, nicht um ihre Problema-
tik wissend, deshalb kaum offen verbalisieren. Andererseits kennen
professionell Titige sich dort teils selbst wenig aus: Scham und Krank-
heitsscham ist kein Krankheitsbild im Sinne der Internationalen
Krankheitsklassifikation (ICD1o oder DSM) und gleicht einem tiber-
sehenen, gern verdringten Nebenschauplatz — sie brauchte jedoch
einen Platz auf der Hauptbiihne. Ansonsten droht sie, unerkannt, Hei-
lung und Hilfe, Zuwendung und Losungsansitze zu verhindern.
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Die Angst, stigmatisiert, ausgegrenzt, nzu viel« zu sein, womog-
lich als verriickt angesehen zu werden, mindert Lebensqualitit, kann
in quilende Schamdynamiken miinden und stellt in der Folge Iden-
titdt und Sein in Frage. Wer sich seiner selbst nicht mehr sicher ist,
muss unter Mithen auf die eigenen Fiifle kommen, Land gewinnen
auf briichigem Boden, wie es Gesundheitswissenschaftlerin Anne-
lie Keil in ihrem Buchtitel treffend metaphorisch ausdriickt (Keil,
2014b). Wer lange krank ist, schwer erkrankt, dem geht es an die
»Existenz« — Probleme mit Kollegen und Angehorigen, Verlust des
Arbeitsplatzes oder der Partnerschaft sind keine Seltenheit. Die Fol-
gen der mit der Krankheit einhergehenden Bedrohungen, sozialer
Abstieg und Existenzbedrohung etwa, bieten einen reichen Nihr-
boden fiir wild spriefSende Krankheitsscham. Beziehungen und So-
zialkontakte konnen schwer belastet werden, auch zerbrechen: So-
ziales Leben, eigentlich Hoffnungstriger im Krankheitsgeschehen,
wird dann zur Lebensstolperfalle. Krankheitsscham geht in Reso-
nanz. Die Scham kann so massiv werden, dass sie selbst zu einer
Erkrankung wird. Krankheitsscham schwingt zwischen Ich und Du
und wird verinnerlicht. Der oder die anderen sind maf3gebliche Ori-
entierungspunkte, Menschen sehen ihre Krankheit gleichsam »m
Blick der tausend Augen« der anderen (Wurmser, 1990).

Menschenbilder und Kulturen pragen unseren Blick auf uns selbst
und somit auch unseren Umgang mit Krankheit. Dies erfuhren wir
nicht zuletzt schmerzlich in der Corona-Pandemie. Ausgrenzung,
Angst vor Ansteckung, Existenz- und Lebensangst, Glaube und Miss-
trauen iiber Heilungswege, sogar iiber die eigentliche Existenz der
Krankheit, bestimmten den Alltag aller: Gesunder und Kranker.
Menschen verlieren teils Existenz und Sicherheit, andere gewinnen.
Gerade die Verlierer sind in Gefahr, erlebte Beschamung in Hass zu
wandeln, drohen sich gesellschaftlich zuriickzuziehen, abzuspalten,
wegzutauchen. All diese Menschen begegnen uns in der therapeu-
tischen Praxis, und wir sollten ein Augenmerk darauf haben, ihnen
angemessen zu begegnen. Im therapeutischen Setting kann Krank-
heitsscham aus der Tabuzone geholt und bewiltigt werden: die in-
dividuellen Copings miissen identifiziert werden, sind sie doch so
vielfiltig wie individuell, so hilfreich wie blockierend. Krankheits-
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scham hat Sinn und Bedeutung; damit Erkrankte mit und an ihr
wachsen, muss sie wahrgenommen und gestaltet werden. Hierbei
konnen Methoden, Verfahren und Menschenbild der kreativen und
der leiborientiert-integrativen Therapien wertvolle Dienste leisten.
Dieses Buch bietet eine Vielzahl praktischer Anregungen und Praxis-
erzahlungen. Die Umstinde und Lebensdaten wurden so verandert,
dass Ahnlichkeiten mit realen Personen rein zufillig wiren.

Da Krankheitsscham zu den heiklen Emotionen gehoért, miissen
wir uns auf betroffene Menschen besonders einstimmen. Als The-
rapeuten miissen wir achtsam sein fiir uns selbst, fiir unser Gegen-
iber und die Beziehung, unsere Stimmungen, Gefithle, Emotionen,
unsere individuelle eigene Landschaft des Krankheitserlebens und
fiir unsere Krankheitsscham, fiir unsere Resonanzen. Wenn wir als
Therapeutinnen und Arzte Krankheitsscham nicht identifizieren,
weder bei uns selbst noch bei unseren Klienten, konnen wir nicht
angemessen helfen: Therapieabbriiche sind keine Seltenheit — mit
unguten Gefithlen auf beiden Seiten, mit vertanen Heilungschan-
cen und oftmals Resignation auf der Seite des Kranken. Ahnlich wie
Scham und andere negativ erlebte Emotionen wird Krankheits-
scham leicht Gibersehen, unterschitzt, tibergangen. Wenn Sie sich als
professionell Helfende entschlief3en, sich mit von Krankheitsscham
betroffenen Menschen stirker zu beschiftigen, so setzt diese Arbeit
die Auseinandersetzung mit dem Eigenen voraus. Auch dazu kon-
nen Sie dieses Buch nutzen.

Als ich mich entschloss, dieses Buch zu schreiben, befanden wir
uns mitten in der Corona-Pandemie. An einem Abend im Dezember
2020 fuhr iiberraschend eine grofde Lichterparade aus Traktoren
durch unsere Stadt. Die liebevoll dekorierten Wagen trugen die Auf-
schrift: nFunke der Hoffnung«. Diesen Funken der Hoffnung, so las
ich spiter in der regionalen Presse, méchten die Organisatoren den
Menschen trotz Corona-Pandemie senden. Welch schone Idee! Ein
solcher Funke der Hoffnung mochte auch dieses Buch sein. Ich
schreibe dieses Buch fiir Sie, die Sie therapeutisch mit Krankheits-
schambelasteten arbeiten, fiir Sie, die Sie personlich von Krankheit
und Scham belastet sind, fiir Sie als Angehoérige oder Helfende und
fiir mich, die ich mich ebenso von diesem Thema betroffen fiihle. In
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meiner Arbeit als Therapeutin und als Betroffene konnte ich erleben,
wie die Krankheitsscham im Leben bestimmend sein und doch ge-
wandelt werden kann. Wenn wir begreifen, dass schwere Krankhei-
ten und Krisen keine Fehler im universalen System, keine Schuld
oder Strafen derjenigen sind, die sie ereilen (Keil, 2014b), dann kén-
nen wir die Chance ergreifen und uns selbst besser kennenlernen —
in Bezug auf Gesundheit und Krankheit und in unserer Scham. Im
aktiven Umgang mit Krankheit und Scham kann Lebensqualitit und
Wohlbefinden moéglich werden. Dieses Wissen mag ich gern mit
ihnen teilen und schreibend die Emotion der Krankheitsscham bes-
ser verstehen, ergriinden und begreifen. Der Dichter Hermann Hesse
beschreibt die Bedeutung der Emotion treffend in der Erkenntnis,

ndass das, was unser Dasein wertvoll und lustvoll macht, nichts
anderes ist als unser Fithlen und Empfinden ... Auch die Ge-
sundheit wog nicht schwer; jeder war so gesund als er sich
fithlte, mancher Kranke bliithte bis kurz vor dem Ende vor Le-
benslust, und mancher Gesunde welkte angstvoll in Furcht vor
Leiden hin. Gliick war tiberall da, wo ein Mensch starke Gefiih-
le hatte und ihnen lebte, sie nicht vertrieb und vergewaltigte,
sondern pflegte und genof3.« (Hesse, 2002, S.194f.)

13



KAPITEL 1

Krankheitsscham erkennen

Mit welcher Praxis-Erzihlung steige ich ein in dieses Buch? Mir
fallen Menschen ein, die an Krankheitsscham leiden. Ich verwerfe
immer wieder Erzihlungen, diese und jene Geschichte erscheint mir
nicht geeignet fiir den Einstieg. Bis ich bemerke: Ich bin in meiner
eigenen Scham angekommen, denn ich fithle mich beim Schreiben
in Resonanz mit den Menschen, die von Krankheitsscham betroffen
sind ... und ich beginne in den Dunstkreis der Scham einzutauchen:
exakt so, wie es auch vielen meiner therapeutischen Kolleginnen
und Kollegen ergehen mag. Wie in einer Filmszene sehe ich Men-
schen, die mir in diesem Arbeitsfeld begegnet sind, vor meinem
inneren Auge. Szenario: Gruppentherapie. Eine Gruppe sitzt im
Kreis. Ein Herr, End-Funfziger, nennen wir ihn Herbert, leidet seit
vielen Jahren an einer Prostataerkrankung, iiber die er nicht spricht.
Seine Sexualitit hat gelitten, seine Frau auch, so sehr, dass die Ehe auf
dem Priifstand steht. Sie interpretiert sein mangelndes sexuelles
Interesse als verheimlichte Seitenspriinge. In meiner imaginativen
Film-Gruppentherapieszene betritt nun Inge die Bithne. Sie steht
schon linger am Rand, kommt nicht in den Gruppenkreis. Sie hat
Sorge, dass der Stuhl, der fiir sie bereitgestellt wurde, ihr grof3es
Gewicht nicht tragen wird. Nach einem zweiten Stuhl fragen? Nein,
dafiir ist sie schon in anderen Situationen wiederholt ausgelacht
worden. Schmerzlich wird ihr bewusst, warum sie seit langem kaum
noch das Haus verldsst. Im Kreis haben nun zwei jlingere Frauen, Ella
und Carla, Platz genommen. Sie schauen bewusst uninteressiert, wir-
ken gelangweilt. Dabei rast Ellas Puls. Wie Carla ist sie sicher, dass
die anderen Gruppenteilnehmer bereits wahrgenommen haben, was
sie seit Jahren als ihren Makel erleben: Ellas Untergewicht, Carlas
stark iiberschminkte Akne. Ella bekommt ob ihrer Phantasien, was
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die anderen Gruppenteilnehmer iiber sie denken, Schweifdausbrii-
che, die ihr nun noch zusitzlich peinlich sind. Zudem fragt sie sich
seit lingerem, ob mit ihr eigentlich seelisch alles in Ordnung ist oder
sie vielleicht eine psychische Erkrankung hat. Sie befiirchtet, dass
auch hier die Menschen wieder {iber sie richten werden, dass sie
unverstandlich finden, warum sie nicht einfach mehr essen kann.
Dabei will sie doch gar nicht tber ihr Gewicht reden. Ist sie nicht
viel mehr als eine Kilogrammzahl? Beschimend findet sie die Fragen
ihrer Mitmenschen. Das geht diese Menschen wirklich nichts an,
oder? Frau K., eine Mittdreifligerin, fiihlt ihren Schwindel steigen.
Furchtbar der Gedanke, hier als Einstieg mit Drehschwindel zusam-
menzubrechen. Vorsichtshalber fragt sie schon mal nach der Toilet-
te: Das wire das Schlimmste, vor Menschen, die sie nicht kennt,
wieder die Kontrolle komplett zu verlieren. Rettungswagen, Kran-
kenhaus - vielleicht sollte sie doch lieber schnell nach Hause gehen.
Thr Nachbar Heinz lutscht lissig dreinschauend Kaugummi. Sicher
ist sicher. Es muss ja nicht gleich auffallen, dass er vor der Stunde
wieder einmal Mut aus ein paar Schnipsen getankt hat. Ein Platz
ist noch frei, Frau S., eine attraktive Frau in den Sechzigern, betritt
den Raum. Sie redet gleich ununterbrochen, wihrend ihr Blick nur
das eine sucht: die Toilette, sie braucht unbedingt ein sicheres Ort-
chen. Ihre Darmprobleme konnen aus dem Nichts hervorschief3en.
Frau S. kompensiert, wie sie spiter in der Therapie erzihlt, ihre
Angst und Scham {iber ihren Reizdarm mit Wortdurchfall. Wie in
vielen Filmen bemiiht, kénnte die Gruppe nun Suchtgruppen-Kli-
schee-like starten: »Guten Tag, ich heife Ella, ich leide an Krank-
heitsscham.«

Die Scham, mit der ich beim Schreiben dieser Zeilen in Resonanz
zu den an belastender Krankheitsscham leidenden Menschen trete,
drohte mich, dhnlich wie die Betroffenen selbst, ins Schweigen zu
fihren, in die Lihmung, ins nicht mehr ausdriicken Wollen, in das
sich nicht zeigen Wollen. Und daraus wird teils die permanente An-
strengung, blof3 nicht 6ffentlich aufzufallen, an den Pranger gestellt
zu werden oder gar, ganz neuzeitlich, in einen Shitstorm auf Face-
book zu geraten. Und schon sind wir mitten in der diffizilen Thema-
tik: Krankheit erfasst den ganzen Menschen, seinen Leib, seinen so-
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zialen Umraum, seine Angehorigen und eben auch medizinisch und
therapeutisch Titige. Hat sich die Krankheitsscham erst einmal aus-
gebreitet, droht Sprachlosigkeit auch in der therapeutischen Praxis:
Weder die Krankheit und erst recht nicht die Scham kommen zur
Sprache. Sind Menschen jedoch gleichsam »ndurch die Scham hin-
durchgegangen«, kann Nihe, Mitmenschlichkeit und Hoffnung ent-
stehen.

Frau I ist geriihrt. Sie fithle sich zutiefst erkannt und verstanden
von ihrer Tochter, die schon lange nicht mehr in ihrer Ndhe lebe.
Nie sei ihr bewusst gewesen, dass die Tochter, die ihre seit Jahren
wihrende Epilepsie natiirlich von Kindesbeinen an hautnah mit-
bekommen habe, sich so empathisch in sie einfiihle. Sie erzihlt:
»Meine Tochter schenkte mir letzte Woche jeinfach so¢ eine
Krankheits-Aufmunterungs-Box, die sie liebevoll gestaltet hatte.
Vier Wochen lang hatten mich meine Ausfille wieder fest im
Griff gehabt. Ich war verzweifelt. Nun so eine schéne Box mit
von ihr selbst gestaltetem Inhalt: Ich mge meine aktuelle Krank-
heitsverfassung einordnen und danach einen Zettel ziehen, auf
dem eine Idee angeboten wird, wie ich mir gerade helfen konne.
Ich war geriihrt. Ich zog, da es mir an diesem Tag ein wenig bes-
ser ging als an den Tagen zuvor, einen Zettel fiir eine ymittelma-
Bige Befindlichkeit«. Auf diesem stand: »Ich bin fiir dich da. Ruf
mal an: Du nervst nicht, wenn du von Deiner Krankheit erzahlst«
Tranen laufen bei Frau L.: »Meine Tochter hat ins Schwarze getrof-
fen. Seit drei Jahrzehnten leide ich unter diesen schweren Zu-
sammenbriichen, in denen ich mich nicht mehr aufrecht halten,
teils nicht laufen kann ... und ich hatte Angst, anderen davon zu
erzihlen. Ich habe bis heute Angst, andere mit meiner Krank-
heitsgeschichte zu nerven. Ich schimte mich lange fur diese, wie
es schien, unerklarlichen Ausfille. Als Mutter hatte und habe ich

L Angst, meine Kinder durch meine Erkrankung zu belasten.«



1.1 STUMMES LEIDEN IM VERBORGENEN

1.1 Stummes Leiden im Verborgenen -
Anndherung an ein Panorama des Erlebens

Der stumm an Krankheitsscham Leidende erhofft Rettung vom Arzt,
von der Therapeutin: Diese sollen zugleich »nicht merken« und doch
erhoren, wenn moglich erlésen und heilen. An dieser Ambivalenz-
front geben Helfende oft auf. Das ist tragisch: Denn auch fiir die Krank-
heitsscham gilt, wie fiir die Emotion Scham, dass das Ausmafs und die
Schwere unbehandelt bei Weitem alles tibersteigt, was wir uns vor-
stellen konnen (Tiedemann, 2010; Nathanson, 1992). In der Verdich-
tung von Krankheit und Scham findet eine ungute Potenzierung statt:
Krankheitsscham ist mehr, als die meisten Menschen verkraften kon-
nen. Zugleich bin ich sicher, dass man tiber das Verstindnis der Krank-
heitsscham viel iiber Pathologie, aber auch tiber Gesundheit verstehen
wird. Im unguten Zusammenspiel von Krankheit und Scham erfahren
Menschen eine Infragestellung ihrer Identitit, eine Bedrohung ihres
Seins und zugleich eine Bedrohung von Ansehen und Wertschitzung.
Eine toxische Mischung, die manchen Heilungs- und Therapieprozess
verhindert. Denn Krankheitsscham hat zwei Gesichter: ein selbst-
reflexives im Leib und ein intersubjektives auf der Beziehungsebene.
Krankheitsscham iibersteigt das subjektive leibliche Geschehen und
wabert in den Raum hinein: auch in den therapeutischen Raum. Die
Resonanz des Therapeuten offeriert somit eine wichtige Diagnose-
stelle, diese schwer greifbare Emotion zu identifizieren. Bleibt sie un-
erkannt, werden wesentliche Chancen verspielt.

Krankheitsscham hat phinomenologisch betrachtet dufSerlich
sichtbare Aspekte, und zugleich wollen diese sichtbaren Phinomene
verborgen sein. Freud (2014), Kohut (1979), Seidler (2001) u.a. haben
Scham in Zusammenhang gesetzt zu existenziellen Fihigkeiten des
Seins, zur Fihigkeit zum aufrechten Gang, dem Freiwerden des
Blickes, der Sichtbarkeit der Genitalien und der Entwicklung von
Bewusstheit und Schamfihigkeit (Seidler, 2001). Ebenso miissen
physiologische Korperreaktionen in Bezug gestellt werden (Seidler,
2001), wie etwa zum Erréten als menschlichster aller Ausdrucks-
regungen. Zentral ist die Bedeutung der Gesichtsmimik: Das Gegen-
iber will zugleich angesehen und im Blickkontakt vermieden wer-
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den. Dieser Antagonismus kann in unruhige Augenbewegungen
bis zum Blinzeln miinden, auch die Sprache kann in Mitleidenschaft
gezogen werden: Es fillt schwer, wohliiberlegt weiterzusprechen.
Die Stimmfarbe kann sich unter der Scham verandern, auch »la-
chen« kann eine Schamreaktion sein. Eine Beschleunigung des At-
mens und Herzschlages wurde ebenso beschrieben (Seidler, 2001).
Gerade das Erréten erzeugt weitere Scham. Phinomenologisch ge-
sehen kann eine Schamreaktion also genau das bewirken, was eigent-
lich vermieden werden sollte (Seidler, 2001).

Schwieriger ist die Anndherung an die innere Welt des an Krank-
heitsscham Leidenden. Mit dem Schamerleben geht oftmals der Ver-
lust der Worte zur Beschreibung einher.

Frau R. arbeitet am »Haus des Erlebens« (s. Teil 2): Als sie einen
Raum zu ihrer Krankheitsscham gestalten soll, fragt sie: »Scham,
was soll das sein?« Die Therapeutin hatte Krankheitsscham iiber
ihre Resonanz o6fter im Erleben der Klientin wahrgenommen.
In der nichsten Minute malt sie dann doch entschlossen eine
dicke Mauer, hinter der sie selbst sitzt. »Hier steht eine Mauer
aus Scham, die mich von den anderen trennt ... Sie sinnt: »Die
Mauer ist auch entstanden, weil ich eine Belastung und Zumu-
tung fir andere bin und selbst schuld bin, dass ich andauernd
krank bin.« Zugleich assoziiert sie zu der von ihr mitgebrachten
Musik viele Auftritte und schone gemeinsame Erlebnisse: »Die
Scham trennt: Ich muss jeden Tag durch Scham und Krankheit
hindurchgehen, um dann erst mit dem Schénen in Beriithrung zu
kommen.« Sie ist erstaunt, dass das Haus ihres Erlebens doch so
viel Schones enthalte. Wenn sie im Raum der Krankheit und
Scham sei, fiihle sie sich wie gefangen und es erscheine ihr, als
konne sie nda nie mehr raus«. Das Schone wirke unerreichbar.
Nach einigem Nachdenken gestaltet sie weiter: Sie malt nachtrag-
lich Tiren und einen Flur ins Haus. Sie wirkt zufrieden. »Wenn

| esverbunden ist, ist es auszuhalten.«

In den kreativtherapeutischen Sitzungen, wie hier am Beispiel von
Frau R. geschildert, ist es moglich, Krankheitsscham auf andere



