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An die Leser*in

1985 erZuhr unsere Freundin und Ge[ährtin 
Andréa, dass sie Krebs hat. Sie unterzog 
sich einer Operation, einer Chemotherapie 
und Strahlenbehandlung, aber am Ende 
musste jede Ho Ẑnung auZ Genesung auZge‐
geben werden. 1990 bekam sie das Angebot 
zu einem Versuchskaninchen bei einer ex‐
perimentellen Studie einer neuen Art von 
Medikament zu werden. Sie lehnte ab und 
gemäß einem lange zuvor entwickelten 
Schlachtplan durchtrennte sie all ihre Ver‐
bindungen zur Welt der Krankenhäuser 
und der Medizin. Das war ihre Art, die 
Kontrolle über ihr eigenes Lebensende zu 
bewahren. Sie schrieb zwei BrieZe, eine an 
ihre Krankenp àeger*innen, den anderen an 
ihre Freundin Bella. Sie hatte ihre Entschei‐
dung getro Ẑen und sie kehrte zu ihren 
Freund*innen zurück, auZ der Suche nach 
einer KomplizenschaZb, die nicht auZ der 
Krankheit beruhte, sondern auZ der Solida‐
rität mit ihrem KampZ. Wie sie es ausdrück‐
te, hatte sie « viel Au[hebens » um eine    
« sehr gewöhnliche Sache » gemacht. Hier 
ist diese Geschichte.

Os Cangaceiros





Dieses Buch ist Zür Fatima

« Du musst dich immer �ür den P�ad mit 
Herz entscheiden, damit du d� Beste a� 
dir selbst machst, und vielleicht auch damit 
du immer in der Lage sein wirst zu lachen. 
Der weise Mensch lebt durch seine Hand‐
lungen, nicht durch d� Nachdenken über 
seine Handlungen und noch weniger, indem 
er darüber nachdenkt, w� er denken wird, 
wenn er seine Handlungen vollendet hat. 
Der weise Mensch wählt den P�ad mit 
Herz und �olgt ihm. »

– Der Yaqui Indianer





1990
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Brie� an meine 
Krankenpfleger*innen

November 1990

Wie zynisch, mir diese beiden Bögen Papier 
zum Unterschreiben auszuhändigen! Es ist 
mir nicht einmal erlaubt worden, den drei‐
ßigseitigen Bericht zu lesen, auZ den sie sich 
beziehen. Ihr kommt zu mir und Zordert « 
nur eine kleine UnterschriZb » und sprecht 
über die o Ẑensichtlich unzweiZelhaZb abso‐
lute Dringlichkeit Zür euch, deren « neues 
» Produkt an mir zu testen. Die Welt steht 
KopZ: Ich soll Verantwortung daZür über‐
nehmen, was eine absolut unverantwortli‐
che Handlung meinerseits wäre, während 
ich gleichzeitig einen Pharmakonzern und 
ein Krankenhaus von jeglicher Verantwor‐
tung ihrerseits beZreien soll, dass sie mich in 
ein inZormiertes und einwilligendes Ver‐
suchskaninchen verwandeln.

Natürlich – so versichert es mir das Do‐
kument in sibyllinischem TonZall – « stehe 
es mir Zrei, meine Einwilligung jederzeit zu 
widerruZen, ohne irgendwelche Nachteile 
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zu erleiden, blah blah blah … » Verdammt 
nochmal Nein! Auch das noch! Wer wird 
Zür all diese experimentellen Stümpereien 
mit den Blutzellen der Leute bezahlen – 
meiner Blutzellen, in diesem Fall? Sano_]1 si‐
cherlich nicht. Sano_] sche Ẑelt nur das 
Geld, mit vollster Unterstützung der Na‐
tionalen Ethik-Kommission (!) und dem 
Ohn-MachtsgeZühl des mitmachenden me‐
dizinischen Personals.

Machtlosigkeit hat den Verstand der 
Leute tatsächlich so sehr im Gri Ẑ, dass die 
zynische Einstellung der pharmazeutischen 
Labore nicht einmal mehr bemerkt wird. 
Außer natürlich von den Patient*innen, de‐
nen diese oZb nur allzu vertraut ist und die 
es dennoch vorziehen, von der Illusion ge‐
nährt zu werden, dass immer noch irgen‐
detwas Zür sie getan werden kann – dass es 
immer noch eine letzte Chance gibt.

Diese Illusion brauche ich nicht, vielen 
Dank.

Und ihr, meine lieben Krankenp àe‐
ger*innen, seid Teil davon, indem ihr um 

1 Ein pharmazeutisches Forschungslabor, das dem 
petrochemischen Konglomerat ElZ Aquitaine 
gehört.
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jeden Preis Ho Ẑnung verteilt (ungeachtet 
dessen, was die Kosten Zür die Patient*in 
sind). So süß wie ihr seid, [ällt es mir 
schwer, euch zu tadeln. Aber ob es euch ge‐
[ällt oder nicht, ihr kollaboriert mit einem 
medizinischen BeruZ, der ebenso streng ist 
wie jeder Richter und wahnsinnig eiZer‐
süchtig auZ dessen Privileg, Fußtritte zu ver‐
teilen. So heZbig ihr auch die Unmensch- 
lichkeit der modernen Medizin mit der 
Milch der menschlichen Liebenswürdigkeit 
wegwaschen wollt, so könnt ihr einZach 
nicht die immer o Ẑenkundigere KluZb über‐
brücken, zwischen den tatsächlichen Be‐
dürZnissen der Kranken und der Art und 
Weise, auZ die sie von den Biochemiker*in‐
nen, von den subventionshungrigen Phar‐
makonzernen und Forschern, von Kran- 
kenhäusern und Kliniken, von der Atom‐
lobby, usw. behandelt werden.

Wenn ihr bei eurem letzten Streik we‐
nigstens die skandalöse Art, auZ die das 
menschliche Leben missachtet wird, o Ẑen‐
gelegt hättet. Ihr wisst immerhin das eine 
oder andere darüber. Das wäre eine genuin 
menschliche Sache gewesen. Und alle hät‐
ten euch unterstützt. Denn Geld regiert, ja 
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– aber als Krankenp àeger*innen hättet ihr 
etwas anderes, etwas qualitativ anderes zu 
erzählen.

Bitte betrachtet diese paar Zeilen als ein 
Zeichen der Erkenntlichkeit von jeman‐
dem, die lieber einen Monat Freiheit ge‐
nießt anstatt ein Jahr Chemotherapie, 
ungeachtet all der voraussichtlichen Konse‐
quenzen.

Ich will, dass ihr alle wisst, dass meine 
Entscheidung, wenn sie auch in der Not ge‐
tro Ẑen wurde, nichts Perverses an sich hat. 
Ho Ẑnung ist ebenso wie Verzwei àung ein 
Sklaventreiber. Ich handle weder aus Ver‐
zwei àung noch aus Trotz. Ich bin nur ver‐
nünZbig. Ich muss etwas Zrische LuZb atmen.

Mit meinen besten Grüßen an das ge‐
samte P àege- und Büropersonal.

N’Dréa
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Brie� an Bella

30. November 1990

« Wo gehe ich hin,
mit so vielen Teilen meiner selbst? »

Moha der Verrückte, Moha der Weise
– Tahar Ben Jelloun

Bella,

Nun, ich habe es getan – Ich habe ihnen 
gesagt, dass sie sich mit ihrer Chemo ein Zür 
alle Mal verpissen sollen. Schluss! Sie kön‐
nen ihre lächerlichen Experimente ohne 
mich machen. Zur Hölle mit ihnen. Alles, 
was mit dir nicht stimmt, wird nur schlim‐
mer, erheblich schlimmer, durch die Er‐
niedrigung, der du in der Folge ausgesetzt 
wirst – der zusätzlichen moralischen Bürde, 
von der von dir erwartet wird, dass du sie 
Zür jedes physische De_]zit auZ dich nimmst. 
Alles, was mir bleibt, ist meine Gedanken‐
Zreiheit – und das muss mit einem passen‐
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den Marseiller Akzent ausgesprochen wer‐
den. Okay, ich bin also krank – es gibt 
nichts, was ich dagegen tun kann. Aber ich 
bin entschlossen, das letzte Wort zu haben. 
Die bloße Vorstellung bereitet mir enorme 
geistige ZuZriedenheit, obwohl ich natür‐
lich schon vorher weiß, was die Folgen mei‐
ner Entscheidung sein werden. Aber ich 
sage: Nieder mit der unanständigen Vor‐
stellung der Wkonomie – zur Hölle mit ih‐
rem « Schauen Sie, ich verlängere um ein 
Jahr, Sie können mir später danken… », 
und all dieser Scheiße. AuZ Teilzeitbasis zu 
leben ist nichts Zür mich.

Ich weiß, es gibt große Fieslinge da drau‐
ßen, die sagen werden, dass ich ein Groß‐
maul sei und dass jede*r in meinem 
Zustand einZach die LuZb anhalten solle; die 
mich daZür verspotten, « un[ähig zu sein 
zu rennen, kaum eine Flasche Wein tragen 
zu können, alle ö Ẑentlichen Orte vermei‐
den zu müssen, an denen ein Hauch Ta‐
bakrauch weht » – diese Art von Dingen. 
Ich habe mich nie unter solche Leute ge‐
mischt, aber ich habe eine ganze Menge 
Trottel der Art getro Ẑen, die denken, dass 
« ihre » Rechte der Weisheit letzter Schluss 
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seien. Ich ver àuche sie in meinem impoten‐
ten Zorn und ich tröste mich mit dem Ge‐
danken, dass, wenn sie in meiner Haut 
stecken würden, sie sich vor Angst in die 
Hose machen würden. Ein schwacher 
Trost, Zürchte ich.

Ich werde Paris den Rücken kehren, wo 
man nicht einmal mehr atmen kann. Wo 
die bloße Funktion der Atmung nicht als 
notwendig betrachtet wird – denke daran, 
wann die Gehirne der Pariser zuletzt Sauer‐
sto Ẑ bekommen haben. (Nun, das stimmt 
nicht ganz: Vor nicht allzu langer Zeit blies 
ein leichter LuZbhauch Zrischer LuZb von be‐
stimmten, wilden Vororten und scha Ẑbe es, 
wenn auch nur kurz, den erstickenden Ne‐
bel zu vertreiben.) Ich war sowieso immer 
nur auZ der Durchreise in der Stadt und 
meine wiederholten Besuche (wie jede Wie‐
derholung) haben sich ein bisschen zu sehr 
nach Arbeit angeZühlt. Außerdem zwingt 
mich mein Husten, der schlimmer gewor‐
den ist, besonders in der Nacht, das Vor‐
spielen eines « allgemein guten Gesund- 
heitszustands » auZzugeben; es wäre schwer 
Zür mich, das jetzt vorzutäuschen – selbst 
Zür die Liebe eines blonden KöpZchens. Ich 
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lerne meine Emotionen zu zähmen, oder 
zumindest sie zu kanalisieren; es wäre ein zu 
großes Zugeständnis meinerseits, wenn ich 
Verantwortung nicht nur Zür meinen eige‐
nen KampZ übernehmen würde, sondern 
auch Zür eine Besorgnis, die ich selbst nicht 
emp_]nde, aber die ich unter den weichher‐
zigeren Mitgliedern meines Freundeskreises 
wegen ihrer Liebe Zür mich errege. Kurz ge‐
sagt: alles sprach Zür die Entscheidung, die 
ich getro Ẑen habe. Nun, da die WürZel ge‐
Zallen sind, bin ich erregt. Die Ruhezeit, die 
nun vor mir liegt, werde ich dem Schreiben 
widmen. Und sagen: 
« Hals- und Beinbruch! »

Um den Ball ins Rollen zu bringen habe 
ich meinen Krankenp àeger*innen eine 
Nachricht geschickt, in einem Zuge nieder‐
geschrieben. Indem ich mich weigere ein 
Versuchskaninchen zu werden, habe ich sie 
davor bewahrt zwei Arten von Verrat zu 
begehen: mich anzulügen um mir Zalsche 
Ho Ẑnungen zu machen, noch mir den 
wahren Grund Zür die Experimente zu ver‐
heimlichen, die den Laboratorien auZ Kos‐
ten des Patienten Gewinn bringen. (Man 
Zragt sich wirklich, wie viel Spielraum wird 
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ihnen gegeben, besonders nach dem Schei‐
tern ihrer zwei vorherigen Protokolle.) Ich 
wollte die Krankenp àeger*innen bloß an 
den kleinen GeZallen, den ich ihnen getan 
habe, erinnern. Du kannst dir sicher sein, 
dass es ihnen andernZalls nicht gedämmert 
wäre. Alle reichen den Schwarzen Peter 
weiter und schmoren dann mit ihrem 
schlechten Gewissen, anstatt Konsequen‐
zen zu ziehen. Um dir die Wahrheit zu sa‐
gen, ich hatte die Xberdosis ihrer 
beständigen Nettigkeit einZach satt.

Der vollständige Verlust der Autonomie 
in der Medizin reicht bis zum Zweiten 
Weltkrieg zurück. Der Staat konnte es sich 
nicht leisten, eine solche Macht außerhalb 
seines Ein àussbereichs zu dulden. Dieser 
Tage wurde die Gehirnwäsche von Rebel‐
len in der verbunkerten Verborgenheit ei‐
nes Ge[ängnisses oder einer Psychiatrie als 
eine Art von ultimativem experimentellen 
medizinischen Akt in Folge von Zwangsar‐
beit und Einkerkerung vollzogen. Immer 
wenn sie ans Tageslicht drang, hatte eine 
solche Kollaboration zwischen der Medizin 
und der Macht noch ein gewisses Potenzial 
zu schockieren. Heute werden die Experi‐
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mente im großen Stil durchgeZührt, will‐
kürlich und auZ die abstrakteste Art und 
Weise, das heißt über den Zeitraum eines 
Jahres, womit sie sich der Wachsamkeit der 
Sinne entziehen. Strahlen werden ein paar 
Mal verabreicht, hinterrücks, poliert, ohne 
Schmerzen, ohne Geruch, ohne Farbe, oh‐
ne Ton – und du stellst Zest, dass du ka‐
striert wurdest, man kann es nicht « sanZber 
» machen. Die ultimative diskrete Ver‐
kauZstaktik… Ach ja wir hatten Ihnen ge‐
sagt, dass Ihr Sexualvermögen unbeein- 
trächtigt bliebe… Zu spät!

Es gibt diesbezüglich sogar eine interna‐
tionale Koordination. Jede Chemotherapie, 
Strahlenbehandlung oder Hormontherapie 
ist das Ergebnis eines internationales Proto‐
kolls Zür die  imperiale Macht der Statisti‐
ker*innen, der Pharmaindustrie, der 
Atomlobby, usw. AuZ nationaler Ebene 
wacht die Ethikkommission über die An‐
wendung dieses Protokolls, deren Mitglie‐
der diskret rekrutierte Sprecher*innen der 
gleichen Interessen sind.2 Dagegen wird in 

2 Das « Protokoll » ist eine Reihe von Vorgaben, die 
die Behandlung von Krebs regulieren. Im Falle einer 
Chemotherapie zum Beispiel sind die konkreten 
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der Endphase einer Krankheit (und wenn 
dem Patienten einmal eine unterschriebene 
Einwilligung abgeleiert wurde) die Art der 
Behandlung, die durchgeZührt werden soll, 
direkt von den Pharmakonzernen in Zu‐
sammenarbeit mit einem krankenhäusli‐
chen Rat bestimmt, bekannt als « Ethik- 
rat » – ein wichtigtuerischer Name, der be‐
quemerweise die*den Patient*in verwirrt, 
die*der oZb keinen Unterschied zwischen 
diesem Krankenhaus-Komitee und der Na‐
tionalen Ethikkommission erkennt. Jeden‐
Zalls werden Worte verwendet um genau 
das Gegenteil von ihrer wahren Bedeutung 
zu sagen. Ethik Zürwahr! Wir blicken einer 
ZukunZb entgegen, in der medizinische Ex‐
perimente, egal wie massiv sie durchgeZührt 
werden, immer « kontrolliert » sein wer‐
den, und egal wie brutal sie sind, immer 
strikt legal sein werden. Der Stempel des 
Staates macht es unmöglich, zwischen einer 
BürgerschaZb zu unterscheiden, die von der 
Welt, in der sie lebt, krank gemacht wird, 
und dieser Welt selbst, die die Krankheit, 

Produkte, die verschrieben werden dürZen und ihre 
Dosierungen alle strikt Zestgelegt.
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die sie gescha Ẑen hat, als ein GeschäZb be‐
trachtet, das das Versprechen endloser Pro‐
_]te beinhaltet. AuZ lange Sicht jedenZalls 
werden sich die zugelassenen Forschungs‐
methoden von heute als schlimmer heraus‐
stellen als die Krankheiten, die sie behan- 
deln. Nuklearenergie erzeugt Tumore, die 
dann durch Bestrahlung behandelt werden, 
die wiederum Tumore erzeugt, und so
weiter.

Medizin im Besonderen und Wissen‐
schaZb im Allgemeinen haben nicht länger 
irgendeine Vision der Entwicklung der 
Menschheit oder der Welt. Ihre einzige Sor‐
ge sind Flickwerk-Lösungen Zür dringende 
Probleme. Diese Einstellung rechtZertigt je‐
de Art von Manipulation, egal was ihre 
LangzeitZolgen sein mögen. Und nach un‐
serer Vernichtung verdoppelt sich die 
Macht des Staates im Namen unserer 
« Genesung ».

An diesem Punkt Macht über unsere 
Leben, unsere Gene, unsere Hormone, un‐
sere Genitalien, unsere Würde, etc. zu ha‐
ben, das hat es noch nie gegeben!

Der Bürger in George Orwells 1984 lebte 
in einer Art Hochsicherheitsge[ängnis, in‐



20\ 

klusive beständigem Gedanken-Polizieren, 
Elektroschocktherapie und elektronischer 
Xberwachung. Aber heute wird die anony‐
me und allgegenwärtige Macht von Big 
Brother nicht einmal gebraucht. Wir leben 
in einer « vollendeten » Welt, in der die 
Enttäuschung eine allgemeine Machtlosig‐
keit gescha Ẑen und jede moralische Verant‐
wortung beseitigt hat. Die Menschheit hat 
der Kontrolle über die Welt abgeschworen 
und als ein Resultat werden wir von einer 
Katastrophe nach der nächsten heimge‐
sucht, eine jede « unvermeidbarer » als die 
vorherige. Radioaktivität ist beispielsweise 
versehentlich in die Atmosphäre gelangt, 
oder ein See verschwindet – und all diese 
Ereignisse sind unumkehrbare Veränderun‐
gen, an die wir uns anpassen müssen, ler‐
nen müssen von Tag zu Tag ohne ZukunZb 
zu leben, in erzwungener Instabilität und 
institutionalisierter Künstlichkeit. Diese so‐
ziale Degeneration hat nun endgültig die 
innerste Essenz des menschlichen Wesens 
beeinträchtigt, den « Kern » seiner Zelle. 
Im Zeitalter von Frankreichs « alles nuklear 
[tout nucléaire] »-Energiepolitik gibt es ei‐
ne eindeutige Beziehung zwischen dieser 
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DysZunktionalität im Herzen des Lebendi‐
gen und der Unordnung, die die Welt re‐
giert. Die Mechanismen des Zusammen- 
bruchs sind die gleichen: Umgehung der 
Immunabwehr, Sabotage der Kommunika‐
tion, einseitige Ablenkung von InZormatio‐
nen, Organisierung im Interesse des Teils 
zum Nachteil des Ganzen, Rückschritt zu 
einem undi Ẑerenzierten Zustand, unkon‐
trollierte Wucherung … bis der Tod des 
Wirts eintritt.

Onkogen und Proto-Onkogen, positiv 
und negativ: sie sind so nahe beieinander, 
einander so ähnlich, dass du das eine beina‐
he Zür das andere halten könntest. Das 
kleinste bisschen ahnungsloser Verwechs‐
lung kann Zatal sein. Eine winzige Zeitzün‐
der-Bombe kann in eine große Maschine 
der Zerstörung verwandelt werden. Das ist 
Terrorismus Zür den individuellen oder Za‐
miliären Gebrauch, alleine mittels GeZüh‐
len übertragbar. Erinnere dich, dass bei 
AIDS ebenso wie bei Krebs die Emotionen 
schuld sind: GeZühle der Liebe, des Hasses 
oder der Zuneigung zu haben, kann eine 
tödliche Schwäche sein – Big Brother wird 
wirklich nicht benötigt. Die « Schwerter », 
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Gladio, in allen europäischen Sprachen, 
können sich mittlerweile au àösen: Terror 
erzeugt sich nun selbst in den Weichteilen 
des sozialen Körpers. Ich würde es gerne 
scha Ẑen, zu diesem Thema zu schreiben.

Da die o _̂]zielle Medizin nichts als Arg‐
wohn erregt, ist es kaum überraschend, dass 
die Marginalisierung des ProZessor Beljan‐
ski3 ein GlücksZall Zür diejenigen ist, die da‐
von leben. Unsere Systemkritiker [der 
1968er] sind in den 80er Jahren hinterlistige 
und pragmatische Verwalter von Stress und 
Verlust im Allgemeinen geworden! So kam 
es, dass ich nach Lyon reiste, auZ der Suche 
nach Beljanskis berümten Kapseln. Wie 
müde mich diese Reise gemacht hat und 
wie verarscht ich mir vorgekommen bin! 
Ich habe die vollständige Behandlung be‐
kommen, gar keine Frage:

• Das Foto Zür den Magnetiseur
• Das Gemälde zur Interpretation durch 

die Dingsbums-Methode

3 Beljansky: Dissidenter und marginalisierter ProZes‐
sor. Er verbreitet seine eigenen Behandlungsmetho‐
den mit Produkten, die er entwickelt hat.
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• Die zwei kleinen Sätze, die jeden Tag 
niedergeschrieben werden mussten 
(« Ich segne meine Feinde … »)

• Die gesamte Palette von « Beljanski »-
Produkten

• Die ganze Reihe an Untersuchungen, 
die nicht von der Krankenkasse er‐
stattet werden

• Die Liste der zu lesenden Bücher
• Im Falle, dass nichts von oben Ge-

nanntem helZe, die Xberweisung an 
eine Schweizer Klinik Zür ein be-
auZsichtigtes Fasten, die nur 7000 
Francs koste

• Untersuchungen zu 400 Francs das 
Stück.

Das Einzige, was Zehlte, war die Pilger‐
Zahrt nach Lourdes!

Die Idee eines beauZsichtigten Fastens 
Zür eine todkranke Patientin ist schwer zu 
schlagen, _]ndest du nicht? Wenn sie billiger 
gewesen wäre, wäre es schwer gewesen, die 
Sache ernst zu nehmen (natürlich, meine 
Liebe, ist der Wettbewerb halsabschneide‐
risch …).
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Die meisten von Beljanskis Patient*in‐
nen sind AIDS\Patient*innen und sein 
armseliges Repertoire an Tricks ähnelt 
nichts so sehr wie der Verzwei àung, über 
die er jeden Tag sinniert.

Gerade mache ich die Runde in unserer 
erweiterten Familie. Ich ho Ẑe, dass ich die 
Gelegenheit haben werde, dich und deine 
brandneuen Lieben zu sehen, Bella. Ich 
denke an dich, deine blaue Haut, wie sie so 
schwarz von der Sonne ist. Rolle deine R’s 
weiter – und behalte diese Rundungen – 
und, nun, das ist alles … Wir lieben dich … 
Lebe weiter, Jugend!

Liebes,

ich schicke dir einen dicken Kuss,

N’Dréa
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ES IST NEUN MONATE HER, DASS ICH EINE   
« Letzte-Chance »-Behandlungsmethode 
abgelehnt habe, die mich zu einem Ver‐
suchskaninchen bei einem Experiment ge‐
macht hätte, über das ich keine Kontrolle 
gehabt hätte.

Alles war immer nur schlimmer gewor‐
den, trotz ihrer « Instandhaltungs »-Che‐
motherapie [dt. auch palliative Chemo]. 
Aus ihrer Sicht war das natürlich eine sehr 
logische Tatsache. Das P àegepersonal wuss‐
te, dass es mir nur gelang mit den Unter‐
brechungen zurechtzukommen, die ein 
Vier-Tage-KrankenhausauZenthalt mit sich 
brachte, weil ich zwischen diesen Behand‐
lungen reiste und weil ich im Stillen einen 
unersättlichen Appetit nach allem, das das 
Leben zu bieten hatte, entwickelt hatte. 
Höchstwahrscheinlich hatten sie gespürt, 
dass es sehr schwierig sein würde, mich da‐
zu zu bringen, irgendwelche zusätzlichen 
Restriktionen zu akzeptieren.

Am ersten Tag im Krankenhaus musste 
ich gewöhnlich SchlaZ nachholen und die‐
ses Mal war keine Ausnahme. Ich beZand 
mich also im TieZschlaZ, als sie entschieden, 
zu mir zu kommen und meinen KopZ zu 
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bearbeiten. Meine Chemo müsse umge‐
hend verändert werden, wurde mir mit Be‐
stimmtheit mitgeteilt und dann verließen 
sie mich wieder. Bevor ich meine Augen 
richtig au[bekam, bekam ich eine Stippvisi‐
te vom medizinischen Personal und ein As‐
sistenzarzt stand bereits mit dem Rücken 
zu meinem Bett, bereit mir die erste Dosis 
zu verabreichen, und erzählte mir, dass ich 
nur eben ein oder zwei Papiere unterzeich‐
nen müsse …

Unterschreiben? Hoppla, N’Dréa! Zeit 
den Rückwärtsgang einzulegen!

Je wacher ich wurde, desto mehr wurde 
das unerhört autoritäre Geschnatter abge‐
mildert, sehr zur Belustigung der anderen 
Frauen auZ der Station, die daran große 
Freude hatten. Um Zeit zu gewinnen, Zor‐
derte ich Dinge, die o Ẑensichtlich unmög‐
lich waren. Eines war eine Probe des 
Medikaments, das sie mir auZdrängten, da‐
mit ich homöopathische Globuli bekom‐
men könne, die daraus gemacht wären – 
etwas, das wegen der geheimen Rezeptur 
niemals erlaubt werden würde; der Assis‐
tenzarzt lieZ den ganzen Tag auZ und ab, auZ 
der Suche nach meiner alten Medizin, die 
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ich nun nicht länger verschrieben bekam, 
aber deren Molekularstruktur vergleichbar 
sei. Und die Schrillheit ihrer Forderungen 
schwand weiter dahin, bis der TonZall 
schließlich beinahe àehend war: « Aber das 
könnte Ihnen zehn weitere Lebensjahre 
verscha Ẑen! » Ihnen waren die Argumente 
ausgegangen und die beiden Papiere, die 
ich unterschreiben sollte, waren absolut 
verlogen. Ich verweigerte wieder und wie‐
der und schließlich nahm ich unter dem 
Vorwand, dass ich Zeit bräuchte, um dar‐
über nachzudenken, Abschied vom Kran‐
kenhaus und kehrte nie wieder zurück.

Während der zwanzigtägigen Bedenk‐
zeit, die ich mir eigenmächtig genommen 
hatte, wich mein Vrger zunächst ZweiZel 
und wachsender Sorge. Ich hatte mir ge‐
schworen das zu tun, auZ jede medizinische 
Behandlung zu verzichten, aber ich hatte 
mir dieses Versprechen vor langer Zeit gege‐
ben und ich konnte nicht umhin, mich zu 
Zragen, ob die Zeit vielleicht noch nicht reiZ 
sei, ob ich nicht zu Zrüh auZgeben würde. 
AuZ der anderen Seite wurde die Krankheit 
in meinem Fall sogar immer noch heZbiger, 
sobald die Chemo beendet war, wie mir 
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meine ErZahrung sagte, also worin lag der 
Nutzen? Andererseits war es vielleicht bes‐
ser ohne Schmerzen im Krankenhaus zu 
sterben?

Kurz gesagt ertrank ich in einem Meer 
von unbeantwortbaren Fragen. Unterdes‐
sen wurde mein Husten immer schlimmer.

Sollte ich die Entscheidung auZ später 
verschieben?

Das Problem war, dass ich später nicht 
mehr stark genug sein könnte, eine Ent‐
scheidung zu tre Ẑen.

Am Ende, am zwanzigsten Tag, hatte ich 
meine Entscheidung getro Ẑen. Schluss.

Die Entscheidung _]el mir nicht leicht. 
Es ist jedoch so, dass es Zür uns Patient*in‐
nen etwas wahrhaZb Unbegrei àiches an die‐
sen Behandlungen gibt, die dich krank 
machen. Sie sind so unbegrei àich wie der 
Krebs selbst. Wir alle sprechen von chemo‐
therapeutischen Medikamenten als « 
Scheißdreck ». Seit Tschernobyl weiß jeder, 
dass radioaktive Strahlung nicht wenig mit 
dem AuZbreten von Krebs zu tun hat, mit 
der Schwächung unserer Fähigkeit uns ge‐
gen ihn zu verteidigen (bis zu dem Punkt, 
an dem sich einige Menschen Zragen, ob die 
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Rück[älle nicht tatsächlich direkt mit dieser 
Katastrophe zusammenhängen). Es ist na‐
türlich absolut irrational, sich einer Strah‐
lenbehandlung zu unterziehen; das 
Paradoxe daran ist, dass du die Strahlen 
nicht spüren kannst, außer insoZern, dass 
sie eine temporäre Linderung der Schmer‐
zen verscha Ẑen, weshalb eine solche schizo‐
phrene Einstellung überhaupt möglich und 
begrei àich ist.

Alle Patient*innen haben eine Antipa‐
thie gegenüber diesen Behandlungen, weil 
sie so unlogisch sind – und so sehr im Wi‐
derspruch mit jedem LebensgeZühl stehen. 
Dennoch gibt es nichts anderes; selbst die 
alternative Medizin lehnt Chemotherapie 
und Bestrahlung nicht ab, sondern strebt 
bloß danach, ihre Nebenwirkungen zu lin‐
dern. Die Behandlung, die uns serviert 
wird, ist also unbegrei àich und doch ist sie 
anerkannt, als wäre sie unvermeidlich. Sie 
ist e Ẑektiv sogar obligatorisch gemacht 
worden – ein weiterer Aspekt der alles um‐
Zassenden obligatorischen Unbegreiflichkeit, 
die unsere gesamte Welt de_]niert. « Du 
musst es nicht verstehen, du musst es nur 
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glauben. » Logische Argumente haben kei‐
ne Chance gegen Tatsachen dieser Art.

Eigentlich hatte ich keine Wahl. Ich 
konnte entweder ein Versuchskaninchen 
werden oder konnte àiehen – und diese 
ganze kleine Welt zurücklassen. Meine An‐
sprüche im Leben waren immer eindeutig 
gewesen; ich war sicherlich nicht bereit, die 
Kontrolle über meinen eigenen Tod abzu‐
geben. Aber die Tatsache, dass ich keine 
Wahl hatte, dass mich der Tod in jedem Fall 
erwartete, bedeutete, dass ich mich soZort 
entscheiden musste. Menschlich zu sein ist 
ein Risiko, das man eingehen muss.

Als meine Entscheidung getro Ẑen war, 
war ich von der Ruhe beeindruckt, die über 
mich kam. Alles, was ich unterdrückt hatte, 
kehrte zurück an die Ober àäche und setzte 
eine beeindruckende Energie Zrei, von der 
ich auZgegeben hatte, sie jemals wieder zu 
spüren. Ich war endlich im Reinen mit mir. 
Ich Zand meine Freiheit wieder, die nach 
nichts Schönerem suchte, als Tag um Tag 
zu wachsen. Ich hatte den einzigen Weg ge‐
wählt, den zu wählen menschenmöglich ge‐
wesen ist.

Ich war zerstückelt. Mein Ziel war nun, 
den souveränen Akt zu vollbringen, meine 
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verschiedenen zerstreuten Teile wieder zu‐
sammenzusetzen, mich selbst wiederzusam‐
menzusetzen.

Ich machte Selbstversuche. Stück Zür 
Stück gelangte ich zu der SchlussZolgerung, 
dass ich gegen viele Dinge allergisch war. 
Das hat mir eine bessere Perspektive auZ das 
Voranschreiten meiner Krankheit ver‐
scha Ẑb; Ich kann nun, soweit das meine 
Lungen betri Ẑb, zwischen der eigentlichen 
Krankheit und den Allergien unterschei‐
den, die sich an ihr Zestgesaugt hatten. Es 
dauerte nicht lange, bis ich sah, wie absurd 
es war, zu versuchen einen Lungentumor, 
und übrigens auch andere Tumore, an ei‐
nem Ort wie Paris loszuwerden.

Meine Entscheidung war von einer be‐
stimmten KraZb begleitet gewesen oder hat‐
te sie gescha Ẑen. Zuvor hatte ich in einem 
Zustand der Machlosigkeit um mich ge‐
schlagen. Das Krankenhaus war ein Ort der 
EntZremdung, ein Ort, an dem ich in Ob‐
hut genommen und bevormundet worden 
war. Seit ich alle Fesseln an es gesprengt ha‐
be, habe ich die Kontrolle über mein Leben 
erlangt.





1985

« Wem einmal, so, wie dir, die ganze Seele 
beleidiget war, der ruht nicht mehr in 
einzelner Freude, wer so, wie du, d� �ade 
Nichts ge�ühlt, erheitert in höchstem Geiste 
sich nur, wer so den Tod er�uhr, wie du, 
erholt allein sich unter den Göttern. »

Hölderlin
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« DIE MENSCHEN SIND MXDE, LANGE BEVOR 
sie es überhaupt merken. » Wer weiß, viel‐
leicht habe ich bereits einen oder mehrere 
Tumore produziert und zerstört, bevor sich 
einer von ihnen Zestklammerte und sichtbar 
wurde? JedenZalls hatte ich ein Jahr, bevor 
ich irgendetwas bemerkte, einen Traum, der 
mich davor warnen wollte, was sich in den 
UntieZen meines Körpers zusammenbraute.

Wir nehmen unsere Körper nicht mehr 
wahr, wenn sie zu uns sprechen; mehr noch, 
die moderne GesellschaZb nötigt uns dazu, 
den Körper als eine Abstraktion zu behan‐
deln. Wie könnten wir andernZalls auch sol‐
che Lebensbedingungen ertragen? Der 
Körper kann nicht so sehr misshandelt wer‐
den wie der Verstand; der Verstand kann ge‐
zwungen werden, den Körper als eine 
Abstraktion zu behandeln, aber der Körper 
ist ein blindes Wesen, das nie « zur VernunZb 
gebracht » werden konnte. Seine absolute 
Blindheit ö Ẑnet die Tür zur Wahrheit. Un‐
sere Körper können tun, was unser Zehlge‐
leitetes Bewusstsein nicht mehr tun kann: 
sie können reagieren.

Es kam der Tag, an dem der Tod sein Zei‐
chen auZ die Spitze meiner Brust malte. Jah‐
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relang hatte ich meiner nach innen gewand‐
ten und einziehbaren Brustwarze den 
Spitznamen « mein inneres Auge » gege‐
ben; was wusste ich schon, dass genau hin‐
ter ihr ein Tumor lauerte. Die Menschen 
bekunden niemals große Xberraschung, 
wenn sie erZahren, dass sie Krebs haben: 
DaZür gibt es so viele mögliche Gründe! Es 
ist sinnlos, nach einem einzigen Ereignis als 
dem Ursprung des Malignoms zu suchen 
(außer natürlich im Falle eines katastropha‐
len Ereignisses – ein nuklearer UnZall zum 
Beispiel).

Die Vthiologie [Lehre von den Krank‐
heitsursachen] hat allgemein mit wieder‐
holten und vielgestaltigen Xber[ällen zu 
tun, die, weil sie unbemerkt bleiben, selbst 
im Rückblick nicht identi_]ziert werden 
können.

Die Isolation, Beklemmung und GeZüh‐
le der ho Ẑnungslosen Niederlage, die unser 
Leben ausmachen, verschwören sich mit 
Umweltein àüssen. Latente UnzuZrieden‐
heit erschöpZb die Individuen bereits in ih‐
rer Verteidigung. Wir werden von einem 
unerbittlichen Druck erstickt, der uns 
überschüttet und möglicherweise unsere 
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Immunsysteme überwältigt. Unsere Ent‐
Zremdung von uns selbst und von unseren 
Vertrauten wird zu einer mentalen Krank‐
heit, die unsere Neurosen Zreilegt und unse‐
re Charaktere panzert. Eine Welt in o Ẑen- 
kundiger FeindschaZb zu unseren tieZsten 
Verlangen verbindet unsere versteckten 
Monstruositäten.

Krankheit decktdie Feindseligkeit der 
Welt gegenüber dem Individuum auZ. Und 
es sind unsere Körper, die, blind wie sie 
sind, als erste diese FeindschaZb wahrneh‐
men. Ein guter Teil dieses GeZühls erreicht 
niemals das Bewusstsein und zeigt sich nicht 
einmal auZ emotionaler Ebene. Die reine 
Objektivität greiZb jedes Individuum in sei‐
nem Körper an. « Wenn die Seele aus dem 
Leibe ent àohen ist, so beginnen die elemen‐
tarischen Mächte der Objektivität ihr Spiel. 
Diese Mächte sind sozusagen Zortwährend 
auZ dem Sprunge, ihren Prozeß im organi‐
schen Leibe zu beginnen, und das Leben ist 
der beständige KampZ dagegen. » (Hegel).

In seiner Essenz angegri Ẑen, indem es die 
Abwesenheit von Kommunikation in tota‐
ler Isolation er[ährt, kämpZb das individuelle 
Subjekt mit allem, was es soZort in die Hän‐
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de bekommt – mit seinem eigenen Charak‐
ter, mit seinen Krankheiten, ob sie bereits 
zu Tage getreten sind oder nicht – und es 
muss dies ohne Distanz tun, ohne die Mög‐
lichkeit eines re àektierenden Nachdenkens. 
Man hat einen medizinischen Zustand und 
dieser Zustand herrscht über einen, und 
man ist machtlos sowohl im Hinblick auZ 
einen selbst als auch auZ seine Liebsten. Das 
ist üblicherweise der ausgesuchte Moment, 
in dem sich das Subjekt « dem hingibt, zu 
was es neigt », wenn « sich den Tod ho-
len » zu einem klinisch wahrnehmbaren 
Phänomen wird.

Das AuZbreten von Krankheit ist der 
Moment, in dem sowohl von der*dem Pati‐
ent*in als auch von der medizinischen Wis‐
senschaZb die Tatsache Anerkennung _]ndet, 
dass das Individuum beschädigt ist, nicht 
jedoch die Logik, die diese Beschädigung 
hervorgeruZen hat. Im Gegenteil, die Medi‐
zin sucht zuerst nach dem einen Verursa‐
cher, der angeblich Zür den Zustand 
verantwortlich ist – dem Virus, Mikroorga‐
nismen, verhaltensinduzierten RisikoZakto‐
ren, und so weiter. Und wenn, wie im Falle 
von Krebs, so ein Verursacher nicht lokali‐
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siert werden kann, nimmt die Medizin die 
Symptome ins Visier, ganz gemäß dem 
Prinzip « wenn du etwas nicht verstehst, 
dann zerstöre es »; ein Ansatz, der besten‐
Zalls den degenerativen Prozess verlangsamt 
und ihn schlimstenZalls beschleunigt.

An diesem kritischen Punkt wird dem 
Leiden des Individuums ein Name gegeben: 
« metastasierender Krebs », « AIDS »,     
« Wahnsinn », und so weiter. Und die au‐
ßenstehende Welt [ährt damit Zort, eine O ‐̂
Zensive im großen Stil zu starten, mit dem 
Ziel, die Bedrohung, die durch den Zustand 
des Subjekts dargestellt wird, aus dem Weg 
zu räumen und in diesem Prozess die Zer‐
störung des Subjekts abzuschließen.

Du be_]ndest dich in den Händen der 
Medizin. Ein Patient. Isoliert. Xberwacht. 
BeauZsichtigt. Du leistest Widerstand, du 
kämpZst verzweiZelt gegen die Krankenhaus‐
verwaltung, um etwas von dir zurückzuho‐
len; Zür dich wird die Verwaltung selbst zum 
Verursacher der Krankheit. ZweiZel sind 
nicht länger erlaubt und dieser Untersagung 
zu trotzen bedeutet eine Welt der Kontrolle 
auZzudecken, die noch schlimmer und noch 
gebündelter ist, als du es die jemals hättest 
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vorstellen können. Sie sind die Krankheit! 
– selbst wenn es dein Körper ist, der drauZ‐
geht …

Wenn du er[ährst, dass du Krebs hast, 
dann bricht eine Welt zusammen und 
macht dich blind. Du bist wie viele andere 
unter diesen Umständen alleine. Was in 
deinem KopZ explodiert, ist der skandalöse 
Um�ang deiner Enteignung. Dein GeZühl, 
dass du die Macht verloren hast, dem Le‐
ben eine Bedeutung zu geben, hat eine 
konkrete Form: deine geschwollenen Drü‐
sen, die Knoten in deinem Körper sind ein 
unentrinnbares Urteil. Das ist eine Ver‐
dammung, die in Einsamkeit ausgelebt 
wird, ein niederschmetternder Rückschlag, 
ein überstürztes Wettrennen in einer rück‐
wärts lauZenden Zeit. Du bist alleine mit 
deiner BestraZung.

Selbst diejenigen, die kein Vertrauen in 
das System haben, brechen nicht damit, 
weil nichts anderes existiert. Man schlägt 
wild um sich, während man um nur ein 
winziges bisschen Ein àuss auZ die Entschei‐
dungen des Arztes ringt. In einem BrieZ an 
den Chirurgen, der mich operieren sollte, 
erklärte ich, wie ich mich hinsichtlich mei‐
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nes Körpers Zühlte: « Ich mag zehn Jahre 
jünger erscheinen, als ich bin und das ist 
kein ZuZall », schrieb ich, und, « Meine 
Titten sind Zür mich alles, meine gesamte 
Sexualität ist in ihnen enthalten », etc. etc. 
Als der Tag kam, verkündete mir dieser 
Chirurg, dass, wenn er erst einmal meine 
Brust auZgeschnitten habe, er « sich das 
Recht vorbehalte » (!!!), wenn notwendig, 
sie vollständig zu entZernen. Ich bestand 
darau[hin darauZ, dass eine beZreundete 
Vrztin bei der Operation anwesend sei und 
ging hinaus, um eine Tasse Ka Ẑee zu trin‐
ken. Schließlich wurde die Operation an 
diesem Tag abgeblasen. Ich war entschlos‐
sen mich nicht so vollkommen der Gnade 
eines Fremden auszulieZern und hatte Er‐
Zolg darin, all meine Testergebnisse zu be‐
kommen und sie mit meiner beZreundeten 
Vrztin zu diskutieren.

Die einseitige Natur solcher Entschei‐
dungen wird durch das implizite Argument 
gerechtZertigt, dass man alleine dadurch, 
dass man sich dorthin begeben habe, wo 
man sich gerade be_]ndet, seine Machtlosig‐
keit umZassend demonstriert habe. Von dir 
wird erwartet, dass du dich vollständig un‐
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terwirZst und absolutes Vertrauen in das 
medizinische Wissen über dich hast. Um 
Zreie Hand zu haben, nutzt das medizini‐
sche System deine momentane persönliche 
Krise zu ihrem Vorteil aus, um die Annah‐
me auZzuerlegen, dass du deinen Zustand 
Zür deine eigene Schuld hältst. Da du dei‐
nen Körper, hinsichtlich dessen du eindeu‐
tig ignorant bist, mit solcher Sorglosigkeit 
behandelt hast, warum ihn nicht den [ähi‐
gen Händen der Hightech-Spezialist*innen 
anvertrauen? Sicherlich verstehst du all die‐
se technischen Begri Ẑe nicht. Selbst wenn 
du sie entzi Ẑern würdest, inwieZern würde 
dir das etwas bringen, du DummkopZ, der 
du bist?

Sie besitzen die Worte – Sie haben die 
Macht. Du wurdest in eine Schublade ge‐
steckt: « invasiv », « duktal », « Karzi‐
nom »,  « hormonabhängig », « histolo- 
gisch Typ 3 » … Weil wir erZolgreich kondi‐
tioniert wurden und die Schuld im Sinne 
unserer Ignoranz zugewiesen bekommen 
haben, sind wir Krebspatient*innen bis 
jetzt daran gescheitert, uns zu wehren, wie 
einige, die an AIDS leiden, es getan haben, 
indem sie die medizinischen Forscher*in‐
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nen angedisst haben, bezüglich ihrer Un‐
wichtigkeit, ihrer Prahlerei und ihrem auZ‐
geblasenen Getue, ihren Pseudo-Entde- 
ckungen, mit denen sie der ŴZentlichkeit 
weismachen, dass sie sich nicht selbst in der 
allergrößten Verwirrung be_]nden.

Diese Welt hat dich zu lebenslang verur‐
teilt – oder zur TodesstraZe –, du hast o ‐̂
Zensichtlich ein Verbrechen gegen dich 
selbst begangen und wer sonst soll dich in 
diesem Falle vor dich selbst beschützen?

Und lasst uns nicht vergessen: ANER‐
KANNTE MEDIZIN, ALTERNATIVE 
MEDIZIN – ALLES DER GLEICHE 
KAMPF! Alles hat den gleichen ReZrain:   
« Du armes Ding, da hast du dich selbst in 
ganz schöne Schwierigkeiten gebracht, 
stimmt’s » (Ja, genau – und Du bist der, 
dessen KopZ untersucht werden muss!)

Nach der Behandlung – das heißt nach 
einer üblichen Anästhesie und Operation 
geZolgt von einer normierten Portion be‐
sonders starker Bestrahlung – neigt deine 
Müdigkeit dazu, deine Wachsamkeit zu 
überwältigen. Das ist der Moment, in dem 
sich die Medizin ihren größten irreversiblen 
Plänen mit dir widmet. Ihr Autoritarismus 
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durchdringt deine Verteidigung und die 
verlierst die Fähigkeit all die Lügen zu ent‐
larven. Zusammen mit deinem Immunsys‐
tem wirst du überwältigt. Du kannst dich 
amputiert oder kastriert wieder_]nden, noch 
ehe du wieder vollkommen bei Bewusstsein 
bist. Fortan wirst du deine Tumore niemals 
los werden, ohne zuvor das medizinische 
System loszuwerden, das sie sich zu Eigen 
gemacht hat.

Die Vrzte versuchen dich glauben zu 
machen, dass im Falle von hormonindu‐
ziertem Krebs die « Kastration » eine un‐
glückliche Notwendigkeit sei, aber dass dies 
dein Sexualleben in keinster Weise beein‐
trächtigen würde. Zwei kleine Strahlendo‐
sen, und wir reden nicht mehr drüber! 
Wenn du danach einen Libidoverlust erlei‐
dest, wird das nicht der Bestrahlung zuge‐
schrieben werden, sondern stattdessen einer 
mentalen Blockade deinerseits. Du kannst 
nicht umhin, ihre Behauptungen suspekt 
zu _]nden. Du weißt, dass sie lügen. Aber in 
deiner ErschöpZung endest du darin, das 
geringere von zwei Xbeln hinunterzuschlu‐
cken. Fakt bleibt, dass du mit einer Todes‐
drohung erpresst wirst. Der Nächste, bitte!
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Arabische Frauen, die Angst vor der 
Aussicht haben, von ihren Ehemännern 
hinausgeworZen zu werden, wenn sie un‐
Zruchtbar werden, bekommen versichert, 
dass ihre Menstruation zu gegebener Zeit 
zurückkehren wird. Wenn du genügend 
Pech hast (so wie ich) einer zweiten Strah‐
lenbehandlung im Beckenbereich unterzo‐
gen zu werden, kann in der Folge die 
geringste Penetration unerträglich werden, 
so wie eine Vergewaltigung, da sich all deine 
Muskeln versteiZen. Das ist ein unent‐
schuldbares Verbrechen gegen unser Liebes‐
leben, eine unsichtbare Verstümmelung 
unserer Sinnlichkeit und Lüste. Abscheuli‐
che und mörderische Medizin! Und man 
denke daran, dass ich gebeten hatte, meine 
Titte zum Zwecke der Liebe so intakt wie 
möglich zu lassen. Wie ich mich habe reinle‐
gen lassen! (« Sicherlich würden Sie nicht 
lieber sterben, als eine Brust zu verlieren? ») 
Ver àucht! Ver àucht! Ver àucht! Noch Jahre 
später Zragten sich mich immer noch, ob ich 
kastriert worden sei, um mir die Operation 
Zür den Fall vorzuschlagen, dass es noch 
nicht gemacht worden sei. Oh diese Wut!
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Praktisch keine der Frauen, die auZ diese 
Weise betrogen wurden, wird jemals dar‐
über sprechen, so tieZ liegt der moralische 
Schmerz dieser merkwürdigen, Zremden 
und zugeZügten Form der Impotenz begra‐
ben. Nichts könnte besser entworZen wer‐
den, um ihre Isolation zu verschlimmern. 
Hochsicherheit im Körper! Es ist egal wie alt 
eine Frau ist, im NormalZall wird sie noch 
immer sexuelle Lust emp_]nden …

JedenZalls bezwei àe ich ernsthaZb, dass 
dieser Ansatz wirklich irgendeine Auswir‐
kung auZ das Wachstum von Tumoren hat. 
Zeigt uns die Statistiken! Schließlich muss 
die Tatsache jung zu sein und doch meno‐
pausal sicherlich das Hormongleichgewicht 
des gesamten Organismus verändern, nicht 
zuletzt die Knochen. Und wenn du er‐
[ährst, dass die logische Entwicklung hor‐
monellen Krebses in der Brust (oder der 
Prostata) in erster Instanz auZ die Knochen 
geht, kannst du nicht umhin, dich zu Zra‐
gen ob dein Zustand nicht vielleicht ab‐
sichtlich verschlimmert worden sein mag, 
nur um ihre Statistiken zu verbessern! Wie 
auch immer, wie ich sagte, ich habe meine 
ZweiZel. Und ich ver àuche sie alle erneut! 
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Unterdessen habe ich, wie eine blinde Per‐
son, die das durch Entwicklung ihrer übri‐
gen Sinne kompensiert, gelernt, aus der 
Ferne zu lieben, mit Worten, mit meinen 
Augen und vor allem mit meinem Geist. 
Was sie mir gestohlen haben, habe ich in ei‐
ner intensiveren Form als je zuvor zurück‐
erlangt.

Die Atomlobby ist eine andere Macht, 
ein ma_]öser « Staat », der sich über die 
verschiedenen Nationalstaaten erstreckt. 
Die Anwendung von KernwissenschaZb in 
der Medizin Zolgte ihrem breiten Einsatz 
durch das Militär (wie bei den FreiluZbtests 
in den 1950ern in der Sahara zum Beispiel). 
In den heutigen Krankenhäusern herrscht 
Bestrahlung absolut vor und die sogenann‐
ten Nationalstaaten erlassen keine Ein‐
schränkungen oder ähnliches Zür ihre 
Anwendung. Es gibt einige Tests, insbeson‐
dere diejenigen, um Zür Krebs spezi_]sche 
Antikörper Zestzustellen, die einZach ohne 
irgendeinen Rückgri Ẑ auZ radioaktive Pro‐
dukte gemacht werden könnten und die die 
Krankenkassen darüber hinaus auch noch 
weniger kosten. Aber « alles nuklear [tout 
nucléaire] » ist hier wie anderswo die Paro‐
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le und der Gesundheitsminister Evin hat 
verZügt, dass sie respektiert werden müsse.

So viel von der neuen und hyper-kom‐
plexen Einrichtung in Krankenhäusern ba‐
siert auZ Kerntechnologie; sie ist auch 
schnell veraltet. Das ultimative Ziel ist, dass 
diese Technologie die Chirurgie e Ẑektiv er‐
setzen soll. Du wirst keinen Krankenhaus‐
arzt tre Ẑen, der willens ist, dir von den 
Tumoren zu erzählen, die von den Bestrah‐
lungstechniken selbst verursacht werden. 
Für solche neuen Geschwüre wird ein 
RückZall seitens der Patient*in als Grund 
angegeben. Radiologie-vorantreibende 
Bonzen in Krankenhäusern können nicht 
mehr zur Verantwortung Zür die Konse‐
quenzen ihrer Angri Ẑe gezogen werden, als 
sie es draußen Zür die Dosen an Radioakti‐
vität gemacht werden können, denen nun 
jeder in seinem gewöhnlichen Leben ausge‐
setzt ist. Schlimmer noch, diesen Bonzen ist 
es gelungen, sich selbst unumgänglich zu 
machen; Besonders im Falle von Kno‐
chenerkrankungen gibt es schlicht keine an‐
dere Alternative und in Bälde werden sie 
ein vollständiges Monopol auZ die Behand‐
lung von Hirntumoren haben. Man mag 
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nicht dem Risiko eines abrutschenden Skal‐
pels ausgesetzt sein, aber eine unauZmerksa‐
me Technikerin ist in jeder Hinsicht ebenso 
tödlich. (Man erinnere sich an den jüngsten 
« Saragossa-Skandal », wo Patienten aus 
reiner Fahrlässigkeit über 15 Tage die maxi‐
male Dosis bekommen haben, in die Ge‐
schichte verwickelt: die Vrzte, ein Techni- 
ker und die Laborarbeiter*innen.) Wie ich 
wirst du wohl oder übel ein*e Teilneh‐
mer*in in dem großen Experiment der An‐
wendung nuklearer WissenschaZb auZ die 
Medizin werden. Frag nur den großen Nu‐
klearspezialisten, der dich behandelt, nach 
der genauen Strahlendosis, die jedes deiner 
Organe deines Körpers erhält. Du wirst ihn 
angesichts einer solchen Frechheit erblei‐
chen sehen und er wird etwas über die 
« Ungewissheit » in diesem Feld murmeln. 
Was werden Sie aus dieser InZormation ma‐
chen? Die Welt ist der Gnade einer Indis‐
kretion ausgelieZert.

Die Kunst Patient*innen mit Strahlung 
zu bombardieren hat viel mit Schießen ge‐
mein: In beiden Fällen kann man Bestrei‐
chungsZeuer, KreuzZeuer, gruppiertes 
Feuer, konvergierendes Feuer, AbZangZeuer, 
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und so weiter haben. Außerdem hast du ein 
Team von Mathematiker*innen parat, die 
Flugbahnen und Winkel als Funktionen 
der entsprechend genutzten Strahlen be‐
rechnen (Gamma, Röntgen, was weiß ich). 
Ah, du pro_]tierst vom Fortschritt! All diese 
minutiösen Berechnungen werden sorg[äl‐
tig in den neumodischen Apparat geladen. 
Dann, siehe da, bekommst du einen Besuch 
von einem ho Ẑnungslos überarbeiteten Sa‐
nitäter, der Messungen mit einer Fehlerto‐
leranz von gut einem halben Zentimeter 
vornimmt. Schlimmer noch, die Bestrah‐
lung eines Bereichs des Körpers kann leicht 
so große Spuren hinterlassen, dass es später 
unmöglich ist, selbst mit einem Scanner zu 
sagen, ob irgendeine Verbesserung (oder ihr 
Gegenteil!) auZgetreten ist. Das einzig ver‐
lässliche klinische Maß wird, wie immer, 
unser Schmerz sein.
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ZWISCHEN APRIL 1985 (OPERATION UND 
Bestrahlung) und Juli 1987 (die klinische 
Bestätigung, dass der ursprüngliche Tumor 
Nachkommen gezeugt hatte), war meine 
Verteidigungsstrategie auZ meine eigene 
Stärke zu zählen, worin ich von meinen 
Freund*innen bestärkt wurde. Ich behan‐
delte die HerausZorderung des Krebses so 
wie die HerausZorderungen meines Han‐
delns in der Welt. Und ich erwartete wirk‐
lich zu siegen.

Ich hatte eine Chemotherapie nach der 
Operation verweigert. Die Nebenwirkun‐
gen der Bestrahlung waren bereits ein enor‐
mer Preis, den ich zu zahlen hatte. Vor 
allem versuchte ich den gesamten Albtraum 
so schnell, wie ich konnte, hinter mir zu las‐
sen, indem ich mich nötigte, meine vorheri‐
gen Aktivitäten Zortzusetzen, wenngleich 
auch in einem etwas mäßigeren Tempo, um 
meine Energie einzuteilen. Die Dinge zu 
pausieren oder mein Leben irgendwie ein‐
zuschränken, waren undenkbare Vorstel‐
lungen. Und was könnte kräZbezehrender 
sein, als beständig über den Tod nachzu‐
denken: Ich trotzte meiner Krankheit, in‐
dem ich sie ignorierte, indem ich versuchte, 
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sie aus meinem KopZ auszulöschen – sogar, 
wenn möglich, aus den KöpZen meiner 
Freund*innen.

Den Tod, der mir vorhergesagt worden 
war, wies ich nun als ungelegen zurück. Ich 
war immer eine Diebin gewesen und nun 
stahl ich nicht nur Geld, sondern auch Zeit 
und ihren Gebrauch. Ich stahl mein eigenes 
Leben – und meinen eigenen Tod. Die Lo‐
gik des Geldes hält uns sehr schnell in ihrem 
eisernen Gri Ẑ, beraubt uns Stück Zür Stück 
unserer Zeit, unseres Bewusstseins, dass wir 
zusammen sind, dass wir am Leben sind. 
Mein Diebstahl (der, wie ich klarstellen 
will, immer gewaltlos und immer gegen 
den Staat oder die Banken gerichtet war) ist 
das winzigste aller Korrektive gegenüber 
der allgemeinen Enteignung des Selbsts, die 
uns die Lohnarbeit au[bürdet.

Die « kompensatorische Umleitung 
von Geldern » – das ist meine Art und die 
Art meiner Ge[ährt*innen. Die Aussicht 
des Todes hatte ich bereits in einem sozialen 
Sinne erlebt, in Form des einkalkulierten 
Risikos der Verweigerung von Arbeit, wie 
es von einigen Leuten gemeinsam handelnd 
Zreudig eingegangen wird. Für mich 



54\ 

kommt Ge[ängnis dem Tode gleich. Ge‐
meinsam Knast zu riskieren ist eine Art, 
den Tod zu bändigen.

Ich hatte bis zu einem gewissen Grad Er‐
Zolg, aber dann kam der Fehlschlag. Eine 
bittere Desillusionierung, die ich anZangs 
nicht einmal zugeben konnte, begleitete die 
Rückkehr meiner alten Ermüdung. 
Schließlich, gequält von dem Zurchtbarsten 
GeZühl des Scheiterns, ging ich zum Kran‐
kenhaus zurück, um diese nur allzu wahr‐
scheinliche Rück[älligkeit zu berichten.4 Es 
war so schwer! Ich hatte nur zwei Jahre 
Freiheit gehabt. Zwei Jahre Zreiwilliger 
Ignoranz.

Bereits 1985 waren einige meiner 
Lymphknoten betro Ẑen gewesen und die 
GeZahr einer Metastasenbildung schwebte 

4 Es ist interessant, wie oZb die Medizin das gleiche 
Vokabular benutzt wie das StraZvollzugssystem. Tu‐
more werden weniger dadurch überwunden, dass sie 
behandelt werden, sondern vielmehr dadurch, dass 
sie bestraZb werden. Sie werden als resistent und re‐
bellisch beschrieben. Was schlecht ist, muss getötet 
werden, schlechte Mächte müssen ausgerottet wer‐
den. Zellen sind delinquent, wenn nicht sogar beses‐
sen. Du bist bösartig, deshalb stirbst du! Der TeuZel 
ist, wie immer, nicht weit!
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über mir wie ein Damoklesschwert. Aber es 
ist eine Sache, eine Möglichkeit mental zu 
begreiZen und eine ganz andere, mit Sicher‐
heit zu wissen, dass sie in dein Fleisch und 
deine Knochen eingebrannt ist. Es gibt kein 
Entkommen mehr. Du lebst eine Tragödie 
in der Gegenwart und keine Distanzierung 
ist mehr möglich. Du bist wie eine Fliege, 
die in einem Honigglas geZangen ist. Außer, 
dass es nicht Honig ist, den du schlucken 
musst, sondern GiZb. Dieses Mal akzeptierte 
ich all ihre Zaulen Verschreibungen – genau 
jene, denen ich mich zuvor verweigert hat‐
te. Es kostete sie eineinhalb Monate, mich 
zu überzeugen, aber schließlich kapitulierte 
ich, schlicht weil einer der Vrzte o Ẑen mit 
mir sprach. Ich wurde von seinen Worten 
verZührt – medizinische Worte, die ich 
durch meine eigene Lektüre gelernt hatte: 
« zwei Lymphknoten von sechs möglichen 
sind betro Ẑen … wenn ein dritter betro Ẑen 
ist, machen wir eine Chemotherapie; Ein 
Tumor misst 2,5 Zentimeter … Bei 3 Zenti‐
meter machen wir eine Chemotherapie. » 
Und so weiter. Allerdings waren das nicht 
meine Worte, es waren nicht meine Kriteri‐
en …
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Ich reagierte von AnZang an allergisch 
auZ die Behandlung. In den sechs Monaten, 
die Zolgten, wurde o Ẑensichtlich, dass das 
Experiment gestoppt werden musste. Die 
Zahl meiner weißen Blutkörperchen war zu 
niedrig und sie weigerte sich, anzuwachsen, 
also wurde die Kur auZgegeben. Es war 
während jener Periode, dass ich unter in‐
tensive polizeiliche Xberwachung geriet; 
Ich wurde observiert und mein TeleZon 
wurde abgehört.5 Das versetzte mich in Ra‐
ge. Und auZ eine eigentümliche Art und 
Weise entwickelte diese Neuigkeit sich zu 
einem Gegengewicht meiner Gesundheits‐
probleme: Zwei Unglücke können besser 
erträglich sein als eines, weil sie einander 
ausgleichen.

Während des Winters 1987 schwor ich 
mir einige Dinge. Erstens schwor ich mir, 
keinen Patzer zu begehen, der die Polizei 

5 Beginnend im Sommer 1987 ermittelte die politi‐
sche Polizei mit Unterstützung verschiedener Abtei‐
lungen der gerichtlichen Polizei systematisch und 
umZassend gegen unsere Gruppe, die als Os Canga‐
ceiros bekannt ist, mit dem Ziel sie zu zerschlagen. 
Der Natur der Sache entsprechend brachte uns das 
eine Menge Probleme.
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auZ die Spur meiner Freund*innen bringen 
würde; die Cops ho Ẑben zweiZellos, dass ich 
in meinem geschwächten Zustand meine 
Wachsamkeit Zallen lassen würde. Zweitens 
entschied ich, dass ich meiner Krankheit 
nicht erlauben würde, den Zeitpunkt und 
die Art meines Todes Zestzulegen. Diese 
Vorsätze veränderten mein Verhalten. Ich 
begrüßte den Tod nun als einen Verbünde‐
ten. Ich begann in GemeinschaZb mit mei‐
ner Krankheit zu kämpZen, anstatt gegen 
sie.

Stück Zür Stück gewann ich mental an 
Boden zu meinen Zortschreitenden Tumo‐
ren. Die Testergebnisse konnten mich nicht 
mehr erschrecken. Diese wachsende Unver‐
wundbarkeit gegenüber meinem inneren 
Terror schützte mich ebenso gegen die me‐
dizinische BruderschaZb, deren Handlungen 
ich ruhig vorherzusehen begann: Ich lernte, 
jede klinische Entscheidung vorherzusehen, 
bevor sie getro Ẑen wurde. Andere Pati‐
ent*innen halZen mir in dieser Hinsicht be‐
sonders, da sie eine bereitwillige InZorma- 
tionsquelle waren. Inzwischen war ich in 
die O Ẑensive übergegangen.
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Mein Leben wohnte nun in dieser An‐
erkennung der Erwartung meines Todes. 
Ich musste eine Kriegerin werden. Anstatt 
zu zappeln, um zu àiehen, hatte ich begon‐
nen, aktiv zu kämpZen – ich distanzierte 
mich nicht zum Zwecke meiner Verteidi‐
gung, sondern aus strategischen Gründen. 
Ich war immer auZ der Hut. Die durchaus 
reale und konkrete Bedrohung durch die 
Cops hatte es mir ermöglicht, eine viel di ‐̂
Zusere und unbegrei àichere GeZahr neu ein‐
zuordnen und zu konZrontieren. Und in 
diesem Prozess wurde die soziale Dimensi‐
on meiner Krankheit o Ẑensichtlich.

Die Krankheit hatte mich ausgebremst. 
Die Bullen waren mir auZ der Spur und ich 
war wie ein verwundetes Beutetier. Unter‐
dessen waren meine weißen Blutkörper‐
chen, deren Zahl einZach nicht wachsen 
wollte, der eigentliche Maßstab meiner Ver‐
teidigung, meine Immunität. Sehr wahr‐
scheinlich stand eine « metastatische 
Ausbreitung » unmittelbar bevor. Die Par‐
allele zwischen den beiden VerläuZen der 
Ereignisse schärZbe meine AuZmerksamkeit. 
Ich war mir der Vorstellung des Todes äu‐
ßerst bewusst, aber anstatt eine Obsession 
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Zür das Unheil des Todes zu entwickeln, 
empZand ich bloß Indi Ẑerenz. Es war sinn‐
los zu àiehen. Mein Tod, sagte ich mir 
selbst, war sozial und würde sozial sein, 
meine Krankheit ist sozial. Angst und Be‐
sorgnis verschwanden, sowie ich gleichgül‐
tiger wurde und nun war meine Gleich- 
gültigkeit ein Ziel, eines, das ich mir
selbst gesteckt hatte, Teil meines Schlacht‐
plans.

Wie der Indianer, der darauZ wartet, dass 
sich sein eigener Wille maniZestiert, lernte 
ich Geduld zu haben und blickte nach vor‐
ne in Richtung der Zeit, zu der ich meinen 
Abschied als einen rationalen Akt organi‐
sieren könnte.

Der Wille ist eine KraZb, die mit der Er‐
Zahrung wächst, eine einzigartige Macht, 
die es dir ermöglicht zu siegen, selbst wenn 
deine Gedanken dich Zür besiegt erklären. 
Dein Wille ist deine Unverwundbarkeit. Er 
organisiert deine Sinneseindrücke, deine 
Wahrnehmungen der Welt und deiner Si‐
tuation und bindet sie alle zusammen. Und 
er reiZb mit jeder Entscheidung, die du 
tri Ẑst.
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Ich wartete. Ich hatte keine Eile. Heute 
mag ich geneigt sein, zu sagen, dass ich den 
Bruch schneller hätte vollziehen sollen. 
Aber das wäre ein Fehler. Ich hätte es nicht 
gekonnt, da ich dann nicht gewusst hätte, 
was ich seitdem gelernt habe. So viel war 
Zür mich noch immer ein Rätsel; und ich 
hatte die Risiken noch nicht klar bewertet. 
Der Akt des Au[hörens, wenn er ein Akt 
der Meisterung sein sollte, er müsste das 
Gegenteil eines suizidalen Aktes sein: Er 
musste eine Wiederentdeckung des Sinns 
sein, eine lange gereiZbe Wiederherstellung 
des Gleichgewichts, eine sorg[ältig vorberei‐
tete Rückkehr zur vollständigen Harmonie.

Es sollte zweieinhalb Jahre dauern, dort‐
hin zu gelangen. In der Zwischenzeit 
durchlieZ ich zahlreiche Martyrien der Che‐
motherapie. Jedes Mal jedoch ging ich dar‐
aus gestärkt Zür das GeZecht hervor. Die 
Krankheit natürlich setzte ihren heiteren 
Weg Zort. Ich unterwarZ mich zwei Chemo‐
therapie-Prozeduren, die ich als Experimen‐
te betrachtete. In meinem eigenen Geist 
Zühlte ich zu dieser Zeit, dass ich die « Zeit 
schindete ». Und es stimmt, dass ich einen 
unstillbaren Durst nach Leben entwickelt 
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hatte und keine Eile verspürte; Ich genoss 
jeden Augenblick bis zum Vußersten, egal 
wo ich mich beZand. Ich bin heute geneigt, 
zu denken, dass « Zeit zu schinden », alles 
gewesen ist, das ich getan habe. Aber « ver‐
kürzte » ich nicht unwiderru àich mein Le‐
ben?6

Ich Zührte kurz nach einer Untersu‐
chung oder einer Chemotherapiesitzung 
stets ein großes Schauspiel der Besserung 
auZ. Ich tat das zu einem gewissen Grad aus 
Trotz, aber vor allem, weil ich mich selbst 
vor dem Ein àuss dieses jüngsten Angri Ẑs 
schützen musste. Ich war wie ein Vampir 
auZ meiner verzweiZelten Suche nach neuer 

6 Meinen Leser*innen kann ich in dieser Hinsicht 
keinen Rat geben. Kein Fall gleicht dem anderen. Ich 
habe Frauen getro Ẑen, denen es zwanzig Jahre nach 
dem Abklingen absolut gut ging; und ich kenne eine 
Frau mit genau dem selben klinischen Bild wie bei 
mir, die sehr viel schneller verstarb. Ich kann nur 
von meiner eigenen ErZahrung sprechen und ich will 
nicht behaupten, dass sie in irgendeiner Weise ty‐
pisch wäre. Ein Gebärmutterhalskrebs oder ein Pro‐
statakrebs mag, wenn er Zrühzeitig entZernt wird, 
sich auch zum Guten ausradieren lassen. Der Zeit‐
Zaktor ist sehr wichtig und je Zrüher ein Tumor er‐
kannt wird, desto besser sind deine Chancen.
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Stärke. Ich lernte, wie ich meine Umge‐
bung vollständig ausblenden konnte, mich 
konzentrieren und Trost bei den Klängen 
_]nden konnte, die vom Verkehrslärm bei‐
nahe vollständig überdeckt wurden: ein 
singender Vogel zum Beispiel oder eine ent‐
Zernte Unterhaltung zwischen zwei kleinen 
Mädchen. Was war es, das mir dieser Vogel 
oder diese Kinder sagen wollten?

Sicherlich nichts Verständliches und 
doch gab es einen Ton, eine Musik, die so 
perZekt zu der Beruhigung meines nun so 
entZremdeten Geistes passte.

Ich vermittelte den Eindruck, dass die 
Chemotherapiesitzungen Zür mich eine 
Kleinigkeit waren – tatsächlich so überzeu‐
gend, dass die Nachbarn und Kinder, die 
damals mit mir lebten, nichts von meinem 
Zustand mitbekamen. Und doch waren 
diese Sitzungen widerwärtig!

Bis zu einer bestimmten Ebene der Ent‐
wicklung von Krebs ist ein sogenanntes 
Chemotherapieprotokoll eine von interna‐
tionalen Vereinbarungen de_]nierte Proze‐
dur (wobei die USA die oberste Autorität 
in diesen Dingen genießt). Die Zraglichen 
GiZbe7 – die in einer VielZalt von « Cock‐
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tails » verabreicht werden – haben sich seit 
dem Zweiten Weltkrieg nicht verändert. 
Die Dosierungen wurden reduziert, in 
Xbereinstimmung mit strikt eingehaltenen 
Grenzwerten. Typischerweise (wie in mei‐
nem Fall) wird das erste Protokoll – das 
zum Beispiel dreimal im Monat Zür acht 
Monate durchgeZührt wird –, wenn sich 
die Tumore neu organisieren, um den Wir‐
kungen der Behandlung Widerstand zu 
leisten, durch das, was im Französischen oZb 
Instandhaltungschemotherapie [dt. auch 
palliative Chemo] genannt wird, ersetzt. 
« Instandhaltung » tri Ẑb es in der Tat sehr 
gut, da Genesung nicht länger vorgesehen 
ist, sondern bloß ein mögliches Verlangsa‐
men des Fortschreitens der Krankheit.

Zwischen der ersten Kur und der zwei‐
ten gibt es angeblich einen « Spielraum 
therapeutischer Möglichkeiten ». Wenn 
man die Kosten und Nutzen einer Chemo‐
therapie abwägt, kann man nur skeptisch 

7 Denn GiZbe sind es – da sollte man sich keine 
Illusionen machen. Deine Venen werden nach einem 
Jahr Chemotherapie verhunzt sein und dein Herz 
ausgelaugt – um gar nicht erst von deiner Leber zu 
sprechen!
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sein, ob die Nutzen überwiegen. Außer na‐
türlich, wir sprechen über die leicht erkenn‐
baren Nutzen, die in die Taschen der 
Pharmaunternehmen wandern.

Wir sind hier mit der gleichen repressi‐
ven Logik konZrontiert, die auch in der 
Atomindustrie vorherrscht – die gleiche 
pseudoradikale Forderung nach soZortigen 
Ergebnissen, die gleiche Verhängung eines 
Ausnahmezustands, die gleiche Verächtlich‐
keit gegenüber LangzeitZolgen, ja der Zu‐
kunZb im Allgemeinen. Du lebst länger – 
ergo ist die WissenschaZb e Ẑektiv. Du willst 
Heilung? Nun, das ist dein Problem, nicht 
unseres. Sicherlich wirst du nicht denken, 
dass die gesamte Atmosphäre gesäubert 
werden sollte, nur weil es deinen kleinen 
Lungen schwer [ällt, mit der LuZbver‐
schmutzung zurechtzukommen?

« Sowieso ist es höchste Zeit, dass du 
zugibst, wie viel wir Zür dich getan haben. » 
In anderen Worten: Es wird von uns ver‐
langt, dass wir ihnen demütig daZür dan‐
ken, dass sie uns erlauben von ihrem 
hyperintellektuellen Krimskrams zu pro_]‐
tieren. Die Welt steht Kop[! Tatsache ist, 
dass unsere Tumore ihr Broterwerb sind 
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und die Atomlobby, die Chemieindustrie 
und ihresgleichen genau die Leute sind, die 
verantwortlich daZür sind, dass wir diese 
Tumor ursprünglich ausgebildet haben. 
Beinahe ebensoviele Menschen « leben » 
vom Krebs wie andere an ihm sterben!

In der Chemotherapie ebenso wie im 
Krieg zählen zivile OpZer nicht. In einer 
Militäroperation ist die Auslöschung von 
unbeteiligten Dritten bloß « Kollateral‐
schaden », wenn der Schlag gegen ein Ziel 
notwendig ist. Da sich Krebszellen schneller 
vermehren als einige andere, zielt die Che‐
motherapie gleichermaßen darauZ ab, alle 
sich schnell vermehrenden Zellen zu töten. 
Zu den Konsequenzen gehören Haaraus‐
Zall, poröse Nägel und der ganze Rest. Der 
Patientin wird dann eine VerschnauZpause 
gewährt, gerade lange genug, um sich zu er‐
holen, bevor das Bombardement weiter‐
geht. Natürlich haben sie ein Auge auZ die 
Teile, die den Hauptteil abbekommen, 
überprüZen ob dein Herz der Belastung 
standhält und ob dein Zellwachstum an‐
steigt.

Dein Körper besitzt zu diesem Zeit‐
punkt keinerlei AbwehrkräZbe und du 
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kannst nicht länger beurteilen, was er dir zu 
sagen versucht: Tatsächlich ist er eine von 
drei Wochen krank von der Behandlung 
selbst. Während dieser brechreizerregenden 
Perioden kannst du schlicht nicht sagen, 
was vom Krebs verursacht sein mag und 
was von der Chemotherapie. Das ist Medi‐
zin auZ dem Zenit ihrer Idiotie. Du wirst 
vollständig beraubt – nicht nur deiner Tu‐
more, sondern vor allem deiner Intuitio‐
nen, deiner Fähigkeit zu re àektieren (denn 
entZremdete Wahrnehmungen bedeuten 
entZremdete Gedanken) und Zolglich deiner 
Fähigkeit zu handeln. Das ist die Art von 
Behandlung, die der Vervollständigung der 
SelbstauZgabe zugunsten der institutionali‐
sierten Medizin am zuträglichsten ist; sie er‐
Zordert blindes Vertrauen in ein verspro- 
chenes Resultat, das zeitlich so weit ent‐
Zernt liegt, dass selbst das Versprechen selbst 
schnell vergessen ist.

Dir wird zu verstehen gegeben, dass dei‐
ne Behandlung ein Probieren ist. Es gibt 
natürlich andere Medikamente – irgendet‐
was kann in deinem Fall sicherlich getan 
werden. Bis auZ geringZügige Variationen 
sind die Behandlungen alle gleich und stan‐
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dardisiert, bis du die « StuZe III » erreichst. 
Die Chemotherapie mag selbst neue Krebs‐
zellen erzeugen. Im Nachgang der Behand‐
lung wird ein Karyotyp8 die chromosoma- 
len Brüche, die sie verursacht hat, zeigen; 
die zerbrochenen Teile können sich irgend‐
wie wieder zusammensetzen und dabei 
neue bösartige Zellen bilden.

Eine andere Art wildes (aber noch lega‐
les) medikamentöses Experiment ist Hor‐
montherapie. Wenn du einen hormonellen 
Krebs hat, bist du das perZekte Ziel. Eine 
ganze Reihe an Hormonen wurde erst 
jüngst entdeckt. Sie werden bereits ausgie‐
big in vielen Bereichen eingesetzt – in der 
LandwirtschaZb, der Viehhaltung, der Me‐
dizin – ohne den möglicherweise katastro‐
phalen LangzeitZolgen auch nur die 
geringste Beachtung zu schenken. Ange‐
sichts der Kampagne an allen Fronten da‐
Zür, Hormone überall und jederzeit zu 
nutzen, ist es kaum überraschend, dass 
Krebspatient*innen eingeladen werden sol‐

8 Ein Karyotyp ist die spezi_]sche Anordnung all der 
Chromosome einer bestimmten Zelle eines Indivi‐
duums und im erweiterten Sinne ein photogra_]‐
sches Bild dieser Anordnung.
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len, sich ein wenig Flickschusterei zu unter‐
ziehen, die von irgendeinem Zauberlehrling 
erdacht wurde. Zunächst werden die Aus‐
scheidungen der Nebennieren blockiert, 
dann werden Ersatz-Hydrokortisone von 
einer äußeren Yuelle eingeZührt – eines der 
vielen Hormone, das kurz zuvor erst elimi‐
niert worden ist. Macht Sinn, oder?

JedenZalls weiß ich, dass in meinem Fall, 
wie in dem von anderen, diese gesamte Pro‐
zedur nutzlos war. In wie viel Prozent der 
Fälle ist sie nutzlos? Versuch doch mal, das 
herauszu_]nden!

Von uns wird verlangt, dass wir Men‐
schen vertrauen, die Krebs herausschnei‐
den, den sie selbst verursacht haben; dass 
wir ihre kastrierenden Entscheidungen oh‐
ne zu zögern akzeptieren und ihr bürokra‐
tisiertes, statistik-obsessives Flickwerk 
willkommen heißen; und niemals, unter 
keinen Umständen, ihre sorg[ältig versteck‐
te Ine _̂]zienz ö Ẑentlich erwähnen. Solange 
es ihr einziges Ziel ist, ein repressives Glau‐
benssystem auZrechtzuerhalten, von dem 
die einzigen Pro_]tierenden sie und die 
pharmazeutischen Labore sind, werden die 
Bosse der Chemotherapie (ebenso natürlich 
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wie die der Strahlung) die « Krebs GmbH » 
weiter Zördern.

Wenn all diese Behandlungsversuche ge‐
scheitert sind, kommt der Patient in das, was 
Phase III genannt wird. AuZ dieser Ebene ist 
die Behandlung nicht therapeutisch, son‐
dern strikt experimentell. Ich wollte mich 
dem nicht unterwerZen, also ging ich. Ich ha‐
be nie zuvor einen derart abgestimmten Ver‐
such erlebt, mich an Händen und Füßen 
geZesselt der Gnade der pharmazeutischen 
Konzerne auszulieZern. Sicher, ich war be‐
reits zu einem Versuchskaninchen geworden. 
Die internationale Dimension der Normen, 
die in den Protokollen Zestgelegt sind, sind 
bloß ein Deckmantel. Du müsstest verrückt 
sein, Schutz vom Staat zu erwarten – und 
noch weniger von verschiedenen Staaten in 
Zusammenarbeit! Es ist wohl kaum beruhi‐
gend zu wissen, dass Millionen Menschen 
das Gleiche wie du erleben. Und ich bin kei‐
ne Idiotin. Ich habe nichtsdestotrotz über 
die Jahre Revisionen in den Chemotherapie-
Protokollen miterlebt, die sowohl im Hin‐
blick auZ geringere (und Zolglich weniger giZ‐
bige) Dosierungen, als auch im Hinblick auZ 
Zreundlichere Verwaltungsmethoden akzep‐
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tabler geworden sind. Ich wurde auch 
durch die AuZmerksamkeiten eines auZrich‐
tig hingebungsvollen Teams an Kranken‐
p àeger*innen besänZbigt und durch den 
Charakter einer weiblichen Vrztin der alten 
Schule. Ich hatte ein gewisses Maß an Ver‐
trauen in diese Vrztin, obwohl ich zugeben 
muss, dass mein Misstrauen stets unmittel‐
bar unter der Ober àäche lauerte. Ihr Ein‐
spruch schützte mich bis zu einem gewissen 
Grad vor den Haien in den Laboren. Sie 
hat eine Reihe vorgeschlagener Versuche als 
zu ge[ährlich abgelehnt. Und doch, welche 
andere Wahl hätte ich schließlich bis zu die‐
sem Punkt wirklich gehabt?

Als ich spürte, dass man versuchte mir 
meine Hände zu binden, verschwand das 
Mindestmaß an Vertrauen, das ich entwi‐
ckelt hatte, wie der Morgennebel. Die Zu‐
sammenarbeit zwischen der Medizin und 
der Welt des Geldes wurde mir mit nieder‐
schmetternder Dringlichkeit zurück ins Be‐
wusstsein geruZen. Ein « qualitativer » 
Sprung ins Widerwärtige. Mein VerZall, 
meine Impotenz waren schlicht Gelegen‐
heiten, Geld zu verdienen. Für mich war 
dies das Ende der Fahnenstange.
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Ausschließlich auZ Einverständnis der 
Patient*innen selbst, die überredet werden, 
mehr und mehr Verzichtserklärungen zu 
unterzeichnen, verkau�en die Krankenhäu‐
ser nun ihre Insass*innen als Testsubjekte 
direkt an bestimmte Laboratorien. AuZ die‐
se Art werden kostenlose Versuche an 
Stichprobengruppen etwa geistig behinder‐
te Personen, NordaZrikaner*innen, oder 
was auch immer, durchgeZührt. Ich nehme 
an, dass das Krankenhaus ebenZalls irgend‐
eine Art von Provision erhält. Was Zeststeht 
ist, dass diejenigen die das Risiko eingehen, 
nichts bekommen.

Phase III unterliegt keiner Art von Re‐
striktionen, weder nationalen noch interna‐
tionalen. In Anbetracht des Scheiterns, die 
in all diesen Fällen vorangegangen sind, 
wird ein hohes Maß an Nebenwirkungen 
Zür annehmbar erachtet. Es gibt ein soge‐
nanntes « Barmherzigkeits »-Protokoll, 
dass es den « letzte-Chance-Freiwilligen », 
bei denen alle anderen Behandlungen ge‐
scheitert sind, erlaubt, an diesen Experi‐
menten teilzunehmen; das erlaubt – neben 
der DurchZührung willkürlichster Experi‐
mente –, diese « ino _̂]ziellen » Versuchs‐
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kaninchen nicht in die o _̂]zielle Statistik der 
MisserZolge auZzunehmen.

Die Zusammensetzung, die an mir aus‐
probiert hätte werden sollen, war bereits 
Zrüher getestet und dann auZgrund ihrer 
zahlreichen Nebenwirkungen auZgegeben 
worden. Das beinhaltete die Hemmung der 
Speichelproduktion (kaum zu empZehlen 
in meinem Fall, wenn man bedenkt, dass 
ich auch an Lungenkrebs leidete!), sinken‐
de weiße und rote Blutkörperchenzahlen, 
reduzierte Blutblättchenproduktion, Nie‐
ren- und Leberbeschwerden, etc., etc. Die 
Forschung wurde von Sano_] Laboratories, 
einem Tochterunternehmen der ElZ-Aqui‐
taine-GesellschaZb, geleitet, die bekannt da‐
Zür ist, über das Ausmaß ihres Handelns zu 
lügen und Nebenwirkungen der Medika‐
mente, die sie vermarkten, zu vertuschen. 
Also egal, wenn Patient*innen in der Folge 
gelähmt wären, die Konkurrenz (mit Saint-
Gobain) ist immens …

Wir leben in der Tat in einer Welt der 
Konkurrenz, in der die Pro_]te alle anderen 
Xberlegungen überwiegen. Eine Welt, von 
der ich nie in der Lage gewesen bin sie zu 
verdauen.
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Die Denkweise, die sich den Umgang 
mit Krebs nicht anders vorstellen kann als 
mithilZe des « Auschwitz plus Hiroshi-
ma »-Ansatzes (z.B. Chemotherapie plus 
Bestrahlung) ist natürlich dieselbe, die die 
Welt hervorbringt, die uns bis in alle Ewig‐
keit misshandelt. Die Chemieindustrie 
macht uns krank, indem sie die LuZb verpes‐
tet, die wir atmen, das Wasser verschmutzt, 
das wir trinken und das Essen, das wir es‐
sen, verdirbt und doch wenden wir uns an 
sie, um diese selben Krankheiten zu behan‐
deln. Genauso verursacht die Atomindus‐
trie Krebs, den wir dann mithilZe der 
nuklearen Technologie behandeln. Wir er‐
sticken daran, sämtliche Kontrolle über un‐
sere Leben verloren zu haben, jede Fähig- 
keit, die Inititive zu ergreiZen, und doch ge‐
lingt es der Gesundheitsbranche, dass wir 
uns ihrem Diktat ohne den geringsten Ein‐
wand beugen.

Die Vorstellung von Gesundheit ist be‐
deutungslos im Kontext allgemeiner Skla‐
verei. Die Produktion neuer Waren basiert 
auZ der Erniedrigung von allem, das exis‐
tiert – sowohl der Menschen als auch ihrer 
Umwelt. Geld ist der Motor dieser Welt 
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und nichts und niemand wird von ihm ver‐
schont. Alles muss zu irgendeinem Zeit‐
punkt in eine bestimmte Menge Geld 
verwandelt werden: die Yualität der LuZb 
oder des Wassers, selbst die Gesundheit ei‐
nes Individuums. Die Logik ist allumZas‐
send und jedes Individuum erleided es in 
einem Zustand chronischer Machtlosigkeit.

Innerhalb des gigantischen Labors, das 
die Warenwelt selbst ist, hat die Medizin ei‐
ne strategische Rolle auszuüben: Ihre über‐
menschlichen Anstrengungen, die Krank- 
heit zu bekämpZen – die ein unbewusster 
Protest des Subjekts ist –, sind eine Art die 
Realität d� menschlichen Ver�alls zu ver‐
bergen.

Die Medizin steht gänzlich unter der 
Knute des Kommerzes. Ebenso wie der 
Staat, der nicht länger von sich behaupten 
kann, irgendeine Art von Schutz seiner 
Bürger zu leisten. Wenn kontaminiertes 
Blut wissentlich an Bluter gegeben werden 
kann (und die notwendige Gewährleistung 
mit absolutem Zynismus im VorZeld ausge‐
schlossen wird), dann kann die medizini‐
sche Praxis kaum noch tieZer sinken. Kaum 
eine Woche vergeht, ohne dass in den Zei‐
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tungen irgendeine neue Niedertracht der 
medizinischen BruderschaZb oder der Phar‐
maunternehmen berichtet wird. Und das 
ist nur die Spitze des Eisbergs. Man kommt 
nicht darum herum: Der kommerzielle Im‐
perativ Zegt schamlos alle anderen Xberle‐
gungen hinweg. Die Medizin tötet.

Die RauZerei um Fördergelder, die sich 
schwerlich vom Zrenetischsten kommerziel‐
len Wettbewerb unterscheidet, erlaubt nur 
die Flucht nach vorne. (Nach ZünZ Jahre al‐
ten Unterlagen zu suchen ist gleichbedeu‐
tend mit Archäologie!) Und die Richtung 
der Forschung wird keineswegs durch wis‐
senschaZbliche Kriterien bestimmt; das er‐
klärt den Rückschritt – wie er in der Medi- 
zin besonders entsetzlich ist – zu einer aus‐
schließlich empirischen Methode. Dieser 
sehr reale Rückschritt wird durch den ex‐
zessiven Gebrauch technischer Apparate 
verschleiert. Die sensationsheischende Be‐
werbung angeblicher Wunderheilmittel 
Zunktioniert nach dem Modell von Wer‐
bung: Wir werden überzeugt, zwischen ei‐
ner Werbung und der nächsten, zu verges- 
sen, dass die herau[beschworenen Entde‐
ckungen identisch sind und gleichermaßen 
impraktikabel.
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Die Dinge sind so weit gediehen, dass 
mittlerweile Ungeheuerlichkeiten jeder Art 
zulässig sind. Niemand ist jemals spezi_]sch 
verantwortlich Zür diese Verirrungen, die 
durch eine Kaskade einzelner Kompromisse 
entstehen. Medizinische Fehler nehmen 
überhand. Forschungsergebnisse werden 
ver[älscht oder produziert um Subventio‐
nen zu erhalten, Lügen _]nden auZ jeder 
Ebene der medizinischen Praxis statt, und 
ein Schweigegebot, wie es der Ma_]a würdig 
wäre, wird religiös von allen beZolgt. Hier 
wie überall sonst banalisiert unsere Gesell‐
schaZb die ungeheuerlichen Ergebnisse ihrer 
Handlungen. Das bedeutet letzten Endes 
eine Welt, in der ganze Bevölkerungen 
durch Hightech-Wa Ẑen von der Landkarte 
ausradiert werden können und sich im An‐
schluss nur der Hightech-Wa Ẑen erinnert 
wird; in der stra Ẑrei eine Bevölkerung von 
einem AtomkraZbwerk verstrahlt oder von 
einer ChemieZabrik todkrank (wie in Bho‐
pal) gemacht werden kann.

Je mehr die Medizin eine Lakaienrolle 
einnimmt, desto größer ist die Arroganz, 
mit der der BeruZsstand seine Autonomie 
behauptet. In den KrebsZabriken, die uns 
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als Krankenhäuser bekannt sind, sind die 
Vrzte bloß Puppen, die den Patient*innen 
vorgeZührt werden, um sie zu beruhigen; 
was auch immer du tust, stelle ihnen bloß 
keine Fragen – All diese Jahre des Studiums 
und dennoch sind sie stolz darauZ, nichts zu 
wissen …

Wie in allen Bereichen der GesellschaZb 
erscheint Geld hier unter zwei sich wider‐
sprechenden Aspekten: omnipotent inso‐
Zern, als dass es medizinische Handlungen 
diktiert; impotent, vollständig impotent, 
vom Standpunkt der Patient*innen gese‐
hen, die mit ihrer Krankheit konZrontiert 
sind. Ich habe so viele Geschichten gehört, 
die eine begreiZen lassen, wie schwierig es 
Zür arme Menschen ist, einen ihrer Lieben 
am Ende zu begleiten – schlicht zu tun, was 
einst als ein unverzichtbarer Teil eines  
« schönen Todes » galt. Sie haben entwe‐
der nicht die Zeit oder das Geld um ihre 
Verwandten davor zu schützen in einem 
Krankenhaus in den Tod gehetzt zu wer‐
den. Wenn sie sich die Zeit nehmen, haben 
sie das Geld nicht mehr und andersherum, 
wenn sie sich bempühen den Verlust eines 
Gehalts durch eine gesteigerte Arbeit zu 
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kompensieren, haben sie keine Zeit mehr. 
Unlösbares Drama. Es ist die eiserne Logik 
des Geldes, das diese keimZreien und ver‐
_]nsterten Ab àüge scha Ẑb. Gewöhnlicher‐
weise wird der externe Druck des Geldes 
internalisiert, verdaut vom Individuum, 
dem Paar oder der Familie. Dieses in jedem 
Falle heikle Arrangement kann durch das 
Au[kommen von Krankheit ho Ẑnungslos 
zerstört werden. Wie viele überschuldete 
Haushalte sind schlicht nicht in der Lage 
zurechtzukommen, wenn ein Familienmit‐
glied ernsthaZb krank wird? Dieser Tage ist 
es ein Luxus nicht in einem Krankenhaus 
oder einem Hospiz zu sterben. Paradoxer‐
weise scheitern selbst _]nanziell besser daste‐
hende Menschen daran, dieser Logik zu 
entkommen, denn sie sind zu der Zeit, in 
der ihr*e Geliebte*r stirbt, oZb ebenso ver‐
armt, weil sie überzeugt werden Zür beson‐
ders hochtrabende Behandlungen zu 
bezahlen.

Zu all dem muss noch das GeZühl von 
Hil àosigkeit ergänzt werden, das wir Tag 
um Tag emp_]nden, wenn wir mit einem 
quälenden Tod konZrontiert sind, der auZ 
eine Art schon vor dem Tod selbst beginnt. 
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Manchmal passiert es, dass die Familie und 
Freund*innen einer kranken Person heim‐
lich anZangen sich ein Ende dieser Behand‐
lungen herbeizusehnen; sie Zangen dann an, 
sich wegen dieses Wunsches schuldig zu 
Zühlen und werden gelegentlich sogar selbst 
krank. Patient*innen dagegen sind an[ällig 
daZür, sich selbst vorzuwerZen, dass sie so ei‐
ne Bürde Zür ihre Geliebten werden und 
mögen ihren KampZ gegen die Krankheit 
auZgeben, um diese Bürde zu schmälern. Je‐
der endet darin zu ho Ẑen – wenn auch am‐
bivalent und ohne es jemals zu erwähnen –, 
dass das Ende komme.

Dass ein Maß an SozialhilZe (beinahe) je‐
dem garantiert ist, ist eine bloße Abstrakti‐
on angesichts der Tatsache, dass alle Bande 
der GemeinschaZb in dieser GesellschaZb 
durchtrennt wurden, was die Individuuen 
ohne Verteidigung dastehen lässt, Familien 
verzweiZelt und die meisten Menschen ver‐
armt, entmündigt und zum Schweigen ver‐
dammt. Das ist beinahe immer der Kon- 
text, in dem das Buch über die Existenzen, 
die unter der Diktatur des Geldes gelebt 
werden, geschlossen wird. Menschlichkeit 
ist zu einer unpraktikablen Vorstellung ge‐
worden.
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Ins Krankenhaus zu gehen bedeutet di‐
rekt und brutaler als gewöhnlich unter die 
Kontrolle des States zu Zallen. Die ersten 
Mittel der Gegenwehr in diesen Umstän‐
den sind, sich zu weigern, sich schuldig zu 
Zühlen – Andeutung der Art « du selbst 
bist verantwortlich Zür deinen Krebs » 
vollständig zurückzuweisen. Indem sie dir 
ihre Zeitrahmen auZerlegen, versuchen dei‐
ne Feind*innen dich deines Bewusstseins zu 
berauben. Sich zu weigern, irgendeine 
Schuld anzunehmen, ist eine Möglichkeit, 
all deine Energie gegen diese Enteignung zu 
richten, dich als Individuum zu behaupten 
und eine Gelassenheit zu erlangen, die sich 
selbst auZ die Emotionen erstreckt; es lehrt 
dich auch, wie du Angri Ẑe vorhersehen 
kannst und diesen Zolglich möglicherweise 
etwas entgegensetzen; und schließlich si‐
chert es deine Freiheit, obwohl eine ganze 
spezialisierte Welt errichtet wurde, um dich 
ihrer zu berauben.

Weigere dich, die Rolle einer Patient*in 
anzunehmen oder die einer der schuldigen 
Parteien und du kannst über die Vngste, 
die solche Rollen mit sich bringen, lachen. 
Frage dich, wie jemand, der sich nicht in 
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deiner Position be_]ndet, deinen Fall be‐
handeln kann und du wirst dem therapeu‐
tischen Fanatismus den Fehdehandschuh 
hinwerZen. Aber vorsicht! Alleine die Bitte 
nach deinen eigenen Testergebnissen kann 
als ein aggresiver Akt erachtet werden – so‐
gar als gewaltsame Taktik! Was Zür ein 
Wahnsinn!

Du musst wie ein Strä àing das StraZ‐
recht ihre Sprache erlernen, damit du dei‐
nen Feind auZ seinem eigenen Territorium 
bekämpZen kannst. Bloße Neugier deiner‐
seits, selbst wenn sie nicht einmal die Spur 
von Skeptizismus verrät, ist Zür die Medizi‐
ner*innen verwirrend, aus dem guten 
Grund, dass sie die Autorität sind und allei‐
ne die Vorstellung ausschließen wollen, dass 
sie möglicherweise kritisiert werden könn‐
ten. Dass du an deinem eigenen Fall Inter‐
esse zeigst, wird daher niemals als etwas 
Begründetes betrachtet werden, sondern 
schlicht als eine emotionale Reaktion. Was 
Zür eine Geringschätzung! Um die Vrzte 
vor den GeZahren einer KonZrontation von 
Angesicht zu Angesicht zu schützen, wer‐
den Spezialist*innen der « Kommunikati‐
on » (zum Beispiel im Lügen) mit der 
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AuZgabe betraut, Patient*innen zu über‐
zeugen, dass sie diese oder jene bestimmte 
Behandlung brauchen.9

Der KampZ um einen selbst ist untrenn‐
bar verbunden mit einer Einstellung der 
Revolte gegen das Gesundheitssystem. Der 
erste Schritt besteht darin, systematisch die 
Autorität dieses Systems zu hinterZragen, 

9 Es ist der ermüdende Job dieser als « Kommunika‐
tionsbeauZbragte » bekannten Mediator*innen, Pati‐
ent*innen zu empZangen und einzuweisen. Sie 
haben auch eine andere Funktion, die (Xberra‐
schung!) darin besteht, mit den Vertreter*innen der 
pharmazeutischen Hersteller*innen zu verhandeln. 
Die « Kommunikation », Zür die sie verantwortlich 
sind, besteht darin, auZ jedes Detail des VerkauZsge‐
sprächs dieser Leute zu achten (egal ob harte oder 
weiche Schale), und diesen Hokuspokus dann Zür 
die Patient*innen zu übersetzen, dabei nach BedarZ 
Psychologie zu nutzen und sie dazu zu überreden 
Versuchskaninchen zu sein. Eine solche Mediation 
brauchen wir genausosehr, wie wir ein Loch im 
KopZ brauchen! Es gibt natürlich nicht nur Zür 
Krankenhauspatient*innen « Kommunikationsbe‐
auZbragte », sondern auch Zür delinquente Jugendli‐
che in den armen Vorstädten, etc. Tatsächlich schreit 
jeder Verrat einer sozialen Beziehung durch diese Ge‐
sellschaZb nach seiner eigenen Truppe Zür die Nicht-
Kommunikation.
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was Hand in Hand geht mit der Entschlos‐
senheit, die Mauer der medizinischen Ver‐
schwiegenheit zu durchdringen und die 
InZormationen zu erlangen, die sie hinsicht‐
lich deines Falles verborgen hält. Man muss 
gerissen sein, um mit den Lügner*innen, 
mit denen du konZrontiert bist, umzuge‐
hen, stets eine Kopie der Dokumente und 
Bilder Zordern, sie wenn notwendig stehlen, 
und vor allem sich von der Sprache des 
Feindes nicht hinters Licht Zühren lassen. 
Dann musst du auch andere Patient*innen 
aus_]ndig machen und InZormationen mit 
ihnen austauschen – ein Ansatz, der Men‐
schen im Krankenhaus nicht natürlich vor‐
kommt. Das ist der einzige Weg, den unila- 
teralen Charakter der Entscheidungen, die 
über dich getro Ẑen werden, zu bekämpZen, 
welcher vollständig auZ deiner Passivität 
und/oder Ignoranz beruht.

Die Institution betrachtet den*die Pati‐
ent*in als ein Versuchsobjekt. Das einzige 
Experiment jedoch, dass es den Patient*in‐
nen erlaubt, ihre Individualität zu bewah‐
ren, ist das Teilen von ErZahrungen mit 
Leidensgenoss*innen und das bedeutet, 
dass jede*r von uns einige Fenster zur Au‐
ßenwelt ö Ẑnen muss.
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In Orson Welles Ver_]lmung von Ka[kas 
Der Prozess verkündet Joseph K. gegenüber 
seinem Anwalt, dass er sich von nun an 
selbst verteidigen werde, weil er, der An‐
walt, das bürokratische System, das K. ver‐
Zolgt, unterstütze und Teil von ihm sei. Der 
Anwalt erwidert: « Du unterzeichnest dein 
eigenes Todesurteil. » Ich bekam eine ver‐
gleichbare Antwort, als ich entschied, die 
Chemo abzubrechen: « Du wirst ohne uns 
nicht zurecht kommen! Du wirst zurück‐
kommen! », und so weiter. In anderen 
Worten: « Du unterzeichnest dein eigenes 
Todesurteil. »

Man tri Ẑb eine solche Entscheidung 
nicht und kehrt dann still und heimlich zu 
den Routinen des Alltags zurück. Sie lieZert 
vielmehr die Möglichkeit, die Einheit des 
eigenen Lebens und der eigenen Geschichte 
wiederherzustellen, zu den eigenen engen 
Freund*innen zurückzukehren und die ei‐
genen Sehnsüchte wiederzu_]nden.

So schwer es auch ist, die Pathologie die‐
ser Welt zu bekämpZen, wenn sie sich erst 
einmal verZestigt hat (sowohl hinsichtlich 
des Krebses selbst, als auch der Art und 
Weise, wie damit umgegangen wird), so ist 
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es vielleicht noch schwieriger nicht von den 
Menschen, die man liebt, beeinträchtigt zu 
werden. Wir suchen nach Anerkennung. 
Heute ist eine solche Anerkennung, die 
Hegel das Hauptziel des Menschen nannte, 
nichts als ein Hirngespinst. Allgemeines 
Misstrauen, der Krieg aller gegen alle, 
hemmt jede wirkliche Erweiterung des 
Selbst. Die Macht des Geldes Zührt sein 
Werk der Abstraktion Zort, wobei sie jede 
mögliche Vermittlung zwischen den Men‐
schen bestimmt. Fortan sind wir alleine mit 
einer ganzen Welt, die sich gegen uns in 
Stellung gebracht hat.
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« D� Unendliche ist nicht d� Jenseits d� 
Endlichen, � ist die Bewegung d� Endli‐
chen selbst. »

ICH KENNE KEINE REVOLUTIONVRERE 
Aussage.

Ich habe versucht meinem Leben Ge‐
wicht zu verleihen, um die Bürde meines 
Todes zu erleichtern. Leben, ohne Risiken 
einzugehen, ist die schlimmste Entschei‐
dung, da sie bedeutet, verarmt zu sterben. 
Mein Schicksal wird durch den Kurs mei‐
nes Lebens verkörpert, wie er durch die er‐
Zolgreichen Verweigerungen in meiner 
Jugend Zestgelegt wurde. Ich habe die Zeit 
genutzt, Geld gestohlen, Sozialausgaben 
nach meinem eigenen Ermessen wiederer‐
Zunden, Reichtümer begehrt, EntZremdung 
kennengelernt – all das gemeinsam mit 
meinen Freund*innen. Das war mein Le‐
ben!

Ich bin nicht wenigen Arten der Sklave‐
rei ent àohen, allen voran der Lohnarbeit. 
Ich habe ZünZzehn Jahre außerhalb der Ge‐
setze verbracht und war nie im Ge[ängnis. 
Aber ich konnte der Krankheit nicht ent‐
àiehen. Als sie kam, war ich keinesZalls be‐
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reit, darauZ zu verzichten, mir mein eigenes 
Leben anzueignen, bloß um mich vor 
Vngsten zu schützen, die sich leicht selbst 
als tödlich erweisen könnten.

Was das Leben selbst betri Ẑb, kann ich 
nicht sagen, dass ich schlecht bedient gewe‐
sen wäre. Man betrachte beispielsweise das 
Geld. Geld ist ein schrecklicher Tyrann, 
wenn du keines besitzt – aber auch dann, 
wenn man welches in die Hände bekommt! 
Geld kann dich krank machen. Ich habe in 
dieser Hinsicht die besten und schlimmsten 
ErZahrungen gemacht. Die schlimmsten: 
Isolation, Trennung, Jede*r Zür sich selbst. 
Die besten? Diebstahl, Wiederaneignungen 
organisieren, die notwendigen Talente an 
einen Tisch bekommen. Solche Handlun‐
gen veranschaulichen die Einheit aus Den‐
ken und Handeln perZekt. Ein àüchtiger 
Blick – nein, eine authentische ManiZestati‐
on – auZ den wahren Reichtum! Es gibt 
keine größere AnziehungskraZb als diese – 
die Wiederentdeckung des wahren Teilens, 
der wahren Großzügigkeit.

Entschiedenermaßen war es eine viel 
schlimmere Aussicht mein Leben zu verlie‐
ren, als bloß zu sterben. Was könnte 
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schlimmer sein, als dass einem die Freiheit 
unter dem Schatten eines vorhergesagten 
Todes weggenommen wird? Was mir nun 
drohte, war nicht der Terror der Einsper‐
rung in all seiner inakzeptablen Unmensch‐
lichkeit, sondern ein schrittweiser, irrever- 
sibler VerZall, der in mir selbst stattZand.

Indem ich davonstürzte und das letzte 
große Spiel des Lebens auZ mich nahm, ge‐
wann ich eine einzigartige Perspektive, die 
mich in die Lage versetzte, meine Existenz 
neu zu begreiZen und all meinen unbe‐
zwingbaren Willen auZzubieten.

« Tod oder Freiheit! » Der Tod setzt 
seinen Einsatz, die Freiheit. Das Endliche ist 
in der Tat ein Moment des Unendlichen 
und erscha Ẑb den Geist der Rebellion. Das 
Endliche wird anhand eines Grenzpunkts 
in der Zeit geZormt, den wir Zür uns selbst 
Zestlegen. Das Ende ist Zolglich im AnZang 
enthalten und der AnZang im Ende. Das 
Endliche ist der Zeitpunkt, von dem ab die 
Zeit heruntergezählt wird, das was dank 
dieser Bewegung relativ zu sich selbst Kon‐
turen annimmt und sichtbar wird, der Sinn 
eines Lebens. Ohne solch Zreiwillig etablier‐
ten ReZerenzpunkte, ohne solche Verspre‐
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chen, die man sich selbst macht, kann das 
Leben keinen Sinn haben, kann nicht mehr 
sein als ein UnZall.

Menschliches Handeln ist wie die Bewe‐
gung des Geistes in der Welt: Je weiter es in 
Richtung seines Endes Zortschreitet, desto 
weiter schreitet es zurück in Richtung sei‐
ner Begründung und nur in dieser doppel‐
ten Bewegung kann es seine eigene Einheit 
entdecken. Diese langsame Revolution 
wird von der Erkenntnis begleitet. Hier be‐
_]ndet sich die Basis einer zukünZbigen 
Rückkehr zu einem Goldenen Zeitalter, 
wie es von den Millenarist*innen vorherge‐
sehen wurde, die ErZüllung des Verspre‐
chens, das zu Beginn der Zeit gemacht 
wurde. « In den TieZen der Seele be_]ndet 
sich der Himmel: Ein klarer, wolkenloser, 
blauer Himmel. » (Novalis)

Angenommen ich wäre im Kranken‐
haus gestorben! Mein Ende – und Zolglich 
mein Leben – wären mir entrissen worden. 
Ich konnte es schlicht nicht erlauben, dass 
mir mein Tod auZ diese Weise gestohlen 
wurde, da der Verlust meines Lebensendes‐
den Verlust des gesamten Sinns dieses Le‐
bens bedeutet hätte. Der wesentliche 
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Moment, der bedeutende Moment, hätte 
niemals mir gehört.

« Leben ist der AnZang des Todes. Das 
Leben ist um des Todes willen. Der Tod ist 
Endigung und AnZang zugleich, Scheidung 
und nähere Selbstverbindung zugleich. 
Durch den Tod wird die Reduktion vollen‐
det. » (Novalis)

Der bedeutende Moment ist der Mo‐
ment der Selbsterkenntnis. Das Leben er‐
reicht Vollkommenheit, indem es an 
seinem Endpunkt bewusst wird. In diesem 
Moment wird das Leben wahrhaZb zu mei‐
ner ErZahrung, so dass ich seinen universel‐
len Aspekt begreiZe. Auch der AnZang wäre 
weg gewesen: Weder AnZang noch Ende – 
nichts, auZ das man Anerkennung stützen 
könnte.

Wir leben in wirklich _]nsteren und un‐
menschlichen Zeiten!

Der Kriegerinnengeist blickt dem Tod 
in die Augen, weil er die Essenz des Han‐
delns der Kriegerin ist, den Tod im Aus‐
tausch Zür Anerkennung zu riskieren. Der 
auZ die Sklaverei reduzierte Mensch wird 
vom Tode beherrscht und umso mehr ver‐
sucht er das zu ignorieren, die bloße Vor‐
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stellung davon zu vertreiben. Unsere Welt 
tut alles, was sie kann, um selbst die un‐
sichtbarsten Spuren des Kriegerinnengeis‐
tes auszulöschen. « Und diese soziale 
Abwesenheit des Todes ist identisch mit der 
sozialen Abwesenheit des Lebens. » (De‐
bord)

Ausprobieren ist das Leben begri Ẑen als 
etwas, das sich in Bezug auZ einen Einsatz 
entZaltet und Zolglich einen AnZang und ein 
Ende besitzt. Nur auZ dieser Basis können 
ErZolg und Scheitern eine Bedeutung ha‐
ben. Solange du dieser Vorstellung nicht 
beraubt wirst, kannst du nicht besiegt wer‐
den. Du magst hier und da eine Schlacht 
verlieren, aber die absolute Niederlage ist 
eine Unmöglichkeit. Die Vorstellung des 
Todes muss dein Wegweiser sein – dein An‐
stiZber, immer auZ der Hut, immer bereit dir 
zuzu àüstern, sollte deine AuZmerksamkeit 
umherschweiZen: « Hey, was ist dieser neue 
Schmerz … Sei jetzt vorsichtig … »

Wenn du nichts mehr hast, an dem du 
dich Zestklammern kannst, wenn du 
merkst, dass deine Zeit abläuZb, zwingt dich 
diese Vorstellung, ausschließlich auZ deine 
Entscheidungen zu vertrauen und sie gibt 
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dir deine Zeit zurück. Du wirst zur Herrin 
über deine Entscheidungen, über deine 
Fristen – eine versierte Strategin. Treibt 
dich ein GeZühl der Dringlichkeit an? Ja, 
aber das ist gerade der Punkt: Du nimmst 
dir deine Zeit. Diese Zeit gehört dir, sie er‐
Züllt, was du gewählt hast. Nichts anderes 
ist von Bedeutung, nichts kann dir genom‐
men werden. Du wirst selbst die Zeit ha‐
ben, deinen Stil auZzupolieren. Alles àießt 
logisch ausgehend von deiner ursprüngli‐
chen Entscheidung. Deine Distanziertheit 
und Klarheit sind verstärkt; eine neue 
Macht ist in dir erwachsen.

Deine Entscheidungen werden von nun 
an die besten sein, schlicht weil es deine ei‐
genen sind.

Ich muss hier den Freund*innen, die im 
Knast sind, die Ehre erweisen, Georges 
Courtois und Karim Khalki. Ich erweise ih‐
rem Geist und ihrer Stärke die Ehre. Der 
gleiche Geist hat es mir erlaubt, mich selbst 
wiederzuentdecken, als sich alles verschwo‐
ren hatte, um mich zu zerstören. Die Zeit 
zerrinnt mir nicht länger zwischen den Fin‐
gern und der Prozess der Verschlechterung 
hat sich entsprechend verlangsamt.
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Ich bin dabei, die Essenz meines Lebens 
zu umarmen, um mein Ziel zu erreichen. 
Was einst nicht mehr als ein verrückter 
Traum war, geschieht nun systematisch 
und nähert sich seiner vollständigen Reali‐
sierung. Indem ich die Welt mit einem qua‐
litativen Sprung nach dem anderen kon- 
Zrontiert habe, habe ich verstanden und 
versucht zu vermitteln, was Zür eine Macht 
in diesem Prozess entstehen kann, welch 
tieZe ZuZriedenheit von der Entstehung 
meiner Menschlichkeit erwächst. Dieses 
Vergnügen kommt vom Unbekannten, von 
der Undurchsichtigkeit einer auZ den KopZ 
gestellten Welt und es erZreut die Herzen al‐
ler, die in der Lage sind, sich selbst in ihr zu 
begreiZen. Denn meine Menschlichkeit ist 
auch die ihre – nun ist es sichtbar, geradezu 
blendend, genau weil ich es mir wahrhaZb 
angeeignet habe. Es erZordert vor allem an‐
deren geteilt zu werden und dann an die ge‐
samte Welt kommuniziert zu werden.

Meine Geschichte ist alles in allem eine 
sehr gewöhnliche: Es liegt nichts außeror‐
dentlich Besonderes darin, vor der letzten 
Phase der Chemotherapie aus dem Kran‐
kenhaus zu àiehen. Mir ist klar, dass ich ei‐
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ne winzige Scheibe ErZahrung ziemlich auZ‐
gebauscht habe. Aber ich stand davor mei‐
nes eigenen Todes und Zolglich meines 
Lebens – das auZ der Verweigerung dieser 
Enteignung basierte – beraubt zu werden. 
Indem ich mir mein Ende wiederangeeignet 
habe, habe ich zurückgewonnen, was am 
AnZang gewesen ist und ein Verständnis 
meiner Rebellion zurückerhalten. Ich sehe 
nun, wie mein Leben nach der Unschuld 
meiner Kindheit zu dem geworden war, 
was es in seinem Wesen ist, nämlich ein 
Lied der ErZahrung. Unter diesem Aspekt 
hat es strategische Lektionen anzubieten.

Als ich zu meinen Freund*innen zu‐
rückkehrte, stellte ich Zest, dass ich in der 
Lage war, als eine e Ẑektive und vollständige 
Vermittlerin zu dienen – etwas, das wir alle 
versuchen sollten und uns gegenseitig er‐
mutigen sollten zu sein. Und ich stellte Zest, 
dass ich nun Yualitäten au[bringen konn‐
te, die mir zuvor geZehlt hatten, diejenigen, 
derer ich bedurZbe, um meine Entscheidun‐
gen zu tre Ẑen, meinen Willen (selbst bei 
meinen Freund*innen) durchzusetzen und 
meine Umgebung zu beein àussen – mit ei‐
nem Wort, teilzunehmen.



/97

Ich hatte ErZolg darin, meine ErZahrung 
zu vermitteln, alle meine Freund*innen ha‐
ben sie sich einverleibt und Zür sich darüber 
nachgedacht und unter uns sind Ideen ent‐
standen, die wir gemeinsam verZeinert ha‐
ben. Wir sind alle zu der SchlussZolgerung 
gelangt, dass es einen Sinn in der Geschich‐
te gibt. Stück um Stück legen wir die 
Grundlage Zür eine sich herausbildende, ge‐
meinsame Betrachtungsweise.

Die kommende Periode wird kaum 
neuer Theorien bedürZen. W� sie brau‐
chen wird, sind konkrete Handlungen als 
Beispiel, und zwar im Kontext einer Um‐
kehrung der sichtbaren Perspektive und die 
in der objektiven Realität verwurzelt sind. 
Und sie wird keine Spekulationen über Ide‐
en brauchen, sondern Ideen selbst – Ideen, 
die verZeinert werden können, indem sie in 
die Tat umgesetzt werden.

Mir ist klar, dass es kein einZaches Ziel 
ist, unsere Handlungen als ein Experiment 
zu begreiZen, als etwas, das in der Zeit, in 
der Welt konstruiert werden muss. Etwas, 
das seinen Ursprung in der Kommunikati‐
on hat, das durch Kommunikation erzeugt 
wird und das Kommunikation entstehen 
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lässt. Etwas, das einen AnZang hat – aber 
auch ein Ende. In Angesicht dessen es sich 
geziemt, dass wir, wie die millenaristischen 
Sekten oder die Situationistische Interna‐
tionale, einen Zeitpunkt Zestlegen und 
dann in Beziehung zu diesem Punkt uns 
selbst als Autor*innen eines Experiments 
und als notwendige Vermittler*innen ver‐
stehen. Denn wir haben keine ReZerenz‐
punkte mehr und es liegt an uns, unsere 
eigenen zu erscha Ẑen. Es gibt keinen ande‐
ren Weg, die Dinge in Zusammenhang zu 
bekommen.

Der Fehler der Situationist*innen, die 
den Millenarist*innen Zolgten, mag gewe‐
sen sein, dass sie das Sein als bereits etabliert 
betrachtet haben (siehe den Begri Ẑ des 
« Erwählten »). Es ist keine Frage des wie � 
sein sollte, sondern vielmehr muss es mithil‐
Ze des größtmöglichen Abstands gescha Ẑen 
werden. Von diesem Standpunkt aus kön‐
nen wir begreiZen, wie sich machbare Grö‐
ße in der größtmöglichen Schlichtheit 
wieder_]ndet.

Geld ist das Gegenteil von Reichtum, ei‐
ne Form, die uns isoliert und trennt: Die 
Allmacht der Objektivität legt das Gesetz 
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Zest. Es ist die größtmögliche Distanziert‐
heit, die absolute Gleichgültigkeit. Doch 
das Subjekt kann keine Selbstbestätigung 
erlangen, ohne diese Distanz zu überwin‐
den. Wie die Dinge stehen, ist Geld die ein‐
zig verZügbare Form der Vermittlung. Die 
Lösung liegt nicht in irgendeiner neuen 
Ideologie, sondern vielmehr in praktischer 
gegenseitiger Anerkennung. Unsere Lei‐
denschaZb ist von der Art, dass sie nicht auZ 
die Bildung von FreundschaZben unter uns 
verzichten kann. In diesem aktiven Scha ‐̂
Zensprozess werden wir _]nden, was wir im‐
mer gesucht haben.

Andréa Doria, 14. August 1991
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Mai 1991

« Nichts war noch nah, ich �and mich nur 
von weiten, Ein Anklang alter, so wie 
kün�ger Zeiten. »

Novalis

Bella,

Ich bin amüsiert zu erZahren, dass du 
mein bevorstehendes Ende als eine Art von 
Scheitern betrachtest. Spüre ich da bereits 
die trauernde Freundin?

Du vergisst, dass ich nicht darauZ aus 
war, geheilt zu werden. Meine Verteidigung 
war ursprünglich die Krankheit zu leugnen 
und später dann, mein Schicksal von einem 
höheren Prinzip als die Höhen und TieZen, 
die mir die Krankheit brachte, bestimmen 
zu lassen. Wollte ich das Leben in vollen 
Zügen genießen? Natürlich wollte ich das!

Ich habe mein Ziel erreicht und das be‐
stand darin nicht herumgeschubst zu wer‐
den, egal was passieren würde. Strategisch 
gesprochen habe ich an zwei Fronten ge‐
siegt. Die « Metastasen-Cops », die im‐
merZort versuchten, meine Emotionen zu 
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kolonisieren, behandelte ich mit erstklassi‐
ger Gleichgültigkeit. Ich habe es rechtzeitig 
(?) gescha Ẑb, meine Fesseln zu sprengen, die 
mich an die medizinische Welt banden – ei‐
ne Welt, die auZ Basis all des Krebses und 
anderer Scheiße gedeiht, die sie uns selbst 
anhängt. (Die Medizin ist eine große Büro‐
kratie und sie versteckt ihre Ignoranz wie 
ein Staatsgeheimnis.) Ebenso wie meine     
« Coppas-tasen » – diese lebendigen Lei‐
chen, die mir in den letzten Jahren scham‐
los und ohne ernsthaZbe Schwierigkeiten 
geZolgt sind – daran gescheitert sind, mich 
zu isolieren. Denn – Ja! – meine Freund*in‐
nen standen hinter mir, auch wenn sie weit 
entZernt waren.

Besser noch – was Zür ein Luxus! Was 
Zür ein großes Vergnügen! –, ich habe mit 
meinen Freunden daran gearbeitet, meinen 
Abgang als eine Situation zu planen, die 
man konstruiert. Das Datum unseres Ab‐
schieds wurde Zestgelegt. Dieser Moment, 
auZ den wir uns geeinigt haben, markiert 
einen Au[bruch: Zugleich ein Ende und ein 
AnZang. Ich soll Teil der ZukunZb meiner 
Ge[ährt*innen sein – soll an ihren kollekti‐
ven Entscheidungen teil haben. Ich sage 
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« wir », obwohl ich von einer Zeit spreche, 
zu der ich nicht mehr sein werde. Es ist 
nicht schwer, die allgemein anerkannte 
Sichtweise des Todes zu relativieren.

Dieses mehr oder weniger zu[ällig ge‐
wählte Datum sollte als eine qualitative 
Schwelle betrachtet werden, die wir alle 
überschreiten wollen und es wäre ein Sakri‐
leg sich davor zu scheuen.

Unser Standpunkt hier steht der Vor‐
stellung von Suizid als einen isolierten und 
verzweiZelten Akt, der alles, was das Indivi‐
duum geglaubt und repräsentiert hat, aus‐
löscht und der nichts außer Scheitern und 
Niederlage bedeutet, diametral entgegen. 
Indem ich entscheide, wie mein Tod ausse‐
hen soll und indem ich das nicht im Priva‐
ten tue, sondern zusammen mit anderen, 
gehe ich über die bloße BekräZbigung indivi‐
dueller Freiheit angesichts eines Prozesses 
des VerZalls hinaus (sei es der der Welt oder 
der meines Körpers), über den ein einziger 
Wille niemals hinausgehen könnte.

Die Freiheit, die ich bekräZbige, ist die ei‐
ner materiellen Individualität – in anderen 
Worten einer Individualität, die auZs Engste 
mit der « meiner » anderen verbunden ist 
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und Zolglich einen sozialen Charakter be‐
sitzt. Wir leben nur durch Kommunikation 
und davon bin ich der lebendige Beweis.

Meine Freiheit?

Weder Sieg.

Noch Niederlage.

Ich bin mir meiner Freund*innen sicher.

N'Dréa





Andréa starb an dem Tag,
den sie gewählt hatte:
Am 15. August 1991
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Nachwort

« TOD ODER FREIHEIT! » IN ZEITEN DER 
neuen pandemisch-legitimierten Realität 
scheint uns beides verwehrt zu bleiben. Ob 
es nun wegen der Pandemie ist oder aus ir‐
gendeinem anderen Grund, die schöne 
neue Weltordnung von Ausgangssperren, 
Kontaktverboten, ImpZausweisen, Testzer‐
ti_]katen und àächendeckenden Gentech-
ImpZungen, sie scheint jedenZalls entschlos‐
sen zu sein, uns alle bis zu unserem Tod 
medizinisch zu verwalten. Von allen mögli‐
chen Dystopien, musste es ausgerechnet die 
des globalen, klinisch sterilen Krankenhau‐
ses sein, in der wir uns von einem auZ den 
anderen Tag wiederZanden?

Vor diesem Hintergrund hat uns n’Dréa 
wahrlich viel zu erzählen, auch wenn die 
Aussicht tatsächlich zu sterben im Falle ih‐
rer Krebsdiagnose um einiges präsenter ge‐
wesen sein dürZbe, als sie es im Falle einer 
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CoronavirusinZektion Zür die meisten Men‐
schen sein dürZbe. Und doch, auch wenn es 
heute vielmehr die vage Möglichkeit einer 
bloßen Potentialität ist und weniger eine 
intuitive Gewissheit, die sich irgendwann 
im VerlauZe der monate- und jahrelangen 
Beschwerden einstellen mag, auch wenn 
wir heute bei weitem weniger durch gutes 
Zureden irgendwelcher « Kommunikati‐
onsbeauZbragter » davon überzeugt, als 
vielmehr durch staatlichen Zwang genötigt 
werden, zu Versuchskaninchen der Medizin 
zu werden, die in uns kurieren will, woZür 
sie selbst und ihre Welt äußere Ursachen 
sind, kann n’Dréas Analyse der Medizin das 
selbst in diesem zugespitzten Szenario er‐
halten gebliebene Vertrauen einiger zu ihr 
in ihren GrundZesten erschüttern. Denn 
wie soll etwas, das bereits Zrüher bloß die 
Interessen von Staat und Industrie (allen 
voran Atomlobby und Pharmaindustrie) 
anstelle der versprochenen Heilung der 
Menschen verZolgt hat, heute, wo diese In‐
teressen weiter an die Ober àäche gespült 
wurden als je zuvor, dieses Versprechen 
plausibel einlösen?
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n’Dréa ist keine WissenschaZblerin und 
sie lieZert uns auch keine wissenschaZblichen 
Argumente gegen die Medizin oder eine ih‐
rer Praktiken. Was sie uns anzubieten hat, 
ist ihre ErZahrung, ihr menschliches Urteils‐
vermögen und ihre Entschlossenheit sich 
nichts und niemandem zu unterwerZen. 
Durch die wissenschaZbliche Brille betrach‐
tet mag manch ein*e arrogante*r Laborar‐
beiter*in in ihrem*seinem weißen Kittel 
über n’Dréas Ansichten, ihre Theorien und 
VorwürZe herablassend schmunzeln und 
sich schnell wieder dem Zür den Laien gänz‐
lich uninteressanten und unsichtbaren In‐
halt seiner*ihrer Petrischale zuwenden. Es 
spricht sicherlich nicht Zür diese Gesell‐
schaZb, dass diese Perspektive heute viel‐
leicht auch die derer sein mag, Zür die die 
WissenschaZb persönlich ein Buch mit sie‐
ben Siegeln bleibt. Aber jede*r, die*der sich 
noch wenigstens einen Rest seines Dranges 
zu leben bewahrt hat, weiß, dass n’Dréa et‐
was viel besseres anzubieten hat. Sie teilt 
keine kalte, ZormelhaZbe, verallgemeinerte 
Analyse mit uns, sondern ihre einzigartigen 
ErZahrungen. ErZahrungen, aus denen wir 
ziehen können, was wir wollen, aus denen 
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wir KraZb schöpZen können, ebenso wie sie 
Wut und Verzwei àung in uns wecken kön‐
nen, und die wir, wenn sie uns nicht belie‐
ben, auch einZach beiseite legen können.

AuZ dass sich selbst « unter dem Schat‐
ten eines vorhergesagten Todes » keine*r 
seine Freiheit nehmen lässt.

Mai 2021




