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Einleitung des Protagonisten Urs Küchler


Ich freue mich sehr, dass mein langjähriger Wunsch, ein Büchlein zu machen, in dem ich meine Geschichte erzählen kann, in Erfüllung gegangen ist. «Brüche sind erlaubt» wird mir dabei helfen, die Brüche in meiner Biografie zu verarbeiten und die durch meine Krankheit verursachten Kontaktabbrüche besser zu verkraften, ja, vielleicht sogar einige abgebrochene Beziehungen wieder anzuknüpfen, das Büchlein wird aber auch mein Bedürfnis stillen, über meine Situation als ein von chronischen Schmerzen geplagter Mensch zu informieren.


Ich selbst hätte «Brüche sind erlaubt» nicht verfassen können, denn erstens gehört das Schreiben nicht zu meinen Stärken, zweitens bin ich völlig überfordert, die Flut von Gedanken, die mir ständig durch den Kopf schwirren, zu filtern und zu ordnen, und drittens ist es mir wegen der Schmerzen gar nicht möglich, länger als zehn Minuten zu sitzen und zu schreiben. Umso dankbarer bin ich, dass sich mit Johanna Krapf eine versierte Autorin gefunden hat, die sich meinem Anliegen mit grossem Einfühlungsvermögen angenommen hat, mir immer und immer wieder zugehört, meine Erinnerungen, Gedankensplitter und Ideen gesammelt und sie meinen Vorstellungen entsprechend formuliert hat.


Mit meiner Geschichte möchte ich nicht Mitleid, sondern das Mitgefühl der Menschen wecken. Sie mag nicht immer angenehm zu lesen sein, aber es ist mir wichtig zu zeigen, dass ein solches Schicksal wie meines jeden treffen kann und dass niemand dafür gerüstet ist. Keine noch so hohe Stellung in der Gesellschaft, keine noch so gute Ausbildung, kein noch so intaktes familiäres Umfeld ändert etwas an der Tatsache, dass ein Mensch, der Tag und Nacht unter chronischen Schmerzen leidet, der ihretwegen praktisch nicht mehr sitzen kann und jede Nacht unzählige Male wegen der Schulter und wegen eines ins Bein ausstrahlenden Schmerzes aufwacht, überfordert ist. Dass ein Mensch, der aus dem Arbeitsprozess herausfällt und darum viel zu viel Zeit zum Nachdenken hat, der sich von seinem sozialen Umfeld im Stich gelassen fühlt, da niemand seine (Leidens-)Geschichte hören will, dass ein solcher Mensch nicht mehr zurechtkommt mit seiner Situation.


Ich möchte die Geschichte auch erzählen, damit andere Menschen, die von chronischen Schmerzen betroffen sind, sehen, dass sie nicht allein sind, damit junge Menschen ihren Horizont erweitern können und damit alle, die mich kennen, mich besser verstehen. Und ich möchte die Geschichte eines spielfreudigen, an Spieltheorie und -strategie interessierten, eines knobelnden und Rätsel liebenden Menschen, der ganz allmählich in den Strudel der Spielsucht geriet, erzählen – meine Geschichte eben. Denn ich hoffe, dass ich damit einigen Lesern und Leserinnen, Jugendlichen wie auch ihren Eltern und Lehrpersonen, im Umgang mit der Spielsucht Hand bieten kann. Spielen, Spielstrategien und Strategien überhaupt fungieren denn auch als Spannungsbogen in «Brüche sind erlaubt», indem jedes der Kapitel mit einem kurzen Text zu diesem Thema beginnt.


Bleibt die Frage, ob und wenn ja, wie ich mich von der Sucht befreien konnte: Nun, ich pokere immer noch hin und wieder, aber nicht mehr getrieben von der Sucht, sondern aus reiner Spielfreude. Von der Sucht losgekommen bin ich vor allem dank der Musik. Die Musik ist mein Lebenselixier.


Doch meine triste Lebenssituation ist immer noch die gleiche: Chronische Schmerzen quälen mich Tag und Nacht und verunmöglichen es mir, ein normales Leben zu führen. In meinem Kopf dreht sich unablässig das Karussell der Gedanken, sodass mir manchmal fast schwindlig wird und die Welt vor meinen Augen verschwimmt. Einen kleinen Hoffnungsschimmer sehe ich aber aufleuchten: Mein Osteopath und Chiropraktiker sagt, in den MRI-Bildern, die er seit Langem wieder einmal genau studiert habe, könne er erkennen, dass die verheerenden Schmerzen gar nicht von den Bandscheibenvorfällen herrühren, sondern von einem Band, das bei dem Unfall ebenfalls verletzt wurde. Diese Verletzung, sei das eine Zerrung oder ein Riss, sei vernarbt und habe zu einer Fibrose geführt, die die chronischen, ins Bein ausstrahlenden Schmerzen verursache, denn ein Band könne sich nicht einfach wieder selbst regenerieren. Deshalb seien auch alle Übungen zur Behandlung des Bindegewebes und der Muskulatur absolut zwecklos.


Nun soll in der Schulthess-Klinik eine weitere Abklärung vorgenommen, sollen neue MRI-Bilder erstellt werden, sobald die Corona-Krise überstanden ist. Doch erst nach den Untersuchungen, nach der – nicht ganz einfachen – Operation, falls sie sich überhaupt als sinnvoll herausstellt, und nach der Reha-Phase wird sich zeigen, ob sich meine Situation nachhaltig verbessert hat, ob ich wieder sitzen und sogar Cello spielen kann. Geduld ist also gefragt. Immerhin habe ich endlich wieder eine Perspektive. Das ist cool.


Herzlichen Dank allen, die die Herausgabe von «Brüche sind erlaubt» ermöglicht haben, herzlichen Dank aber auch allen, die mir in meinem schwierigen Leben zur Seite stehen:


meiner Familie, den Eltern und Brüdern


meiner Patin und ihrer Familie


meinem Freundeskreis


meinem Therapeuten Dr. M. R.


der Autorin Johanna Krapf


Urs Küchler, Uznach, April 2020


PS. Über dem 1. Kapitel steht ein Zahlenrätsel: Mithilfe der Zahlen 1, 3, 4, 6 muss das Ergebnis 24 erzeugt werden. Jede der Zahlen darf nur einmal vorkommen, aber in beliebiger Reihenfolge. Nur die Grundrechenarten – nicht alle! – und Klammern werden benötigt. Tipp: Brüche sind erlaubt.









Zermürbender Kampf


um eine Invalidenrente der IV


Seit Jahren kämpfe ich – bisher erfolglos – um die Zusprechung einer IV, obwohl meine körperlichen Beschwerden, ein massiver Bandscheibenvorfall und dessen gravierende Folgen, unbestritten sind. Mein Psychotherapeut, Dr. phil. M. R., der in einer Praxisgemeinschaft mit einem Mediziner arbeitet, verfasste einen detaillierten Bericht zuhanden der IV-Stelle Schwyz, den ich hier in seiner ganzen Länge wiedergeben möchte:


Herr Urs Küchler ist in unserer Praxis in psychiatrisch/psychotherapeutischer Behandlung – die Psychotherapie bei Dr. phil. M. R. läuft seit Oktober 2016, von welchem die IV vor einem Jahr einen detaillierten Bericht erhalten hat. Daran knüpfen wir an und berichten Ihnen den aktuellen Stand: das Krankheitsbild besteht im Wesentlichen unverändert weiterhin – mit leichten «saisonalen» Schwankungen, vor allem in der Empfindung des Patienten gegenüber den unverändert massiven Einschränkungen seiner Lebensmöglichkeiten seit dem initialen Unfallereignis. Ganz klar steht also weiterhin die dramatische somatische Beschädigung der Lebenssituation durch die invalidisierenden Rückenschmerzen im Zentrum und ist als kausal zu bewerten. Heftige Verkrampfungen im Becken- und Beinbereich – seit längerer Zeit zusätzlich auch im Schulterbereich – sind seit dem Bandscheibenvorfall als offenkundige sekundäre Beschwerden zu ebenso ständig belastenden Faktoren geworden. Die massiven Schlafstörungen infolge der im Liegen stets auftretenden Schmerzen und Verkrampfungen schwächen den Gesamtzustand des Patienten zusätzlich und werden zur zusätzlichen Krankheitsursache. Psychische Folgen sind Zustände der Verzweiflung und (mittelgradigen) Depression – des ohnmächtig Ausgeliefertseins, was insgesamt den Patienten verständlicherweise oft am Sinn seines Daseins zweifeln lässt – insbesondere da die von den meisten Spezialärzten geäusserten Hoffnungen auf spontane Remission seiner verletzungsbedingten Schmerzen bisher nicht in Erfüllung gegangen sind. Die Rückenspezialisten sehen auch keine sinnvolle Möglichkeit eines operativen Eingriffs – verordnen immer wieder Physiotherapie und auch sonst ausreichend Bewegung im Rahmen des dem Patienten Möglichen. Die Erfolge sind zum Verzweifeln geringfügig, obwohl wir den Patienten über die ganzen zwei Jahre hinweg, die wir ihn begleiten, als sehr motiviert erleben, alles ihm Empfohlene zu tun, um seine Beschwerden irgendwie positiv zu beeinflussen (medikamentöse Therapien / Physiotherapie / Yoga / Pilates).


Auch die Möglichkeit einer stationären Behandlung, die ihm angeraten wurde (in zwei verschiedenen Kliniken) wurde von ihm sorgfältig – auch vor Ort – evaluiert. Die Einschätzung auch der beteiligten Fachleute ergab jedoch, dass die Nachteile, die mit einem solchen Aufenthalt unweigerlich verbunden wären, die möglichen positiven Effekte wohl zunichtemachen würden (zu fixe Schlafzeiten, kein seinen Beschwerden angepasstes Bett – vor allem aber nicht die realistische Möglichkeit, den steten Wechsel zwischen Liegen / Stehen / Sitzen / Gehen so zu realisieren, wie es in den optimal eingerichteten häuslichen Bedingungen gegeben ist). Längeres Sitzen, Stehen, Liegen – alles löst Schmerzen aus –, nur die häufige Variation ermöglicht einigermassen erträgliche Tagesabläufe. Rollschuhlaufen und Schwimmen sind die einzigen «Sportarten», die er ausüben kann – kurze Strecken auf dem Velo sind ebenfalls möglich – am besten einem Tandem, wo er nur einen kleinen Teil der «Arbeit» und nicht auch noch die Lenkung bewältigen muss – und sich vor allem besser zwischendurch immer wieder lockern kann. Alle anderen Bewegungs- oder Sportarten sind ausgeschlossen – lösen ihrerseits wieder Schmerzen und Verkrampfungen aus. Dass unter diesen Bedingungen erholsame Nächte fast nicht möglich sind, liegt auf der Hand. Die zwei Erfahrungen mit stationären Behandlungen (Psychiatrie) waren sehr negativ, da er sich in Tagesabläufe und Strukturen einfügen musste, die ihm gar nicht gut bekamen. Weitere Experimente in dieser Richtung erachten wir nicht als sinnvoll, wären nur strapaziös für den Patienten. Die meisten Therapiemöglichkeiten, die in Kliniken angeboten werden, können auch ambulant realisiert werden – vieles davon wurde auch bereits versucht – allerdings mit wenig relevantem Erfolg –, auch wenn zum Beispiel die Pilates-Trainingseinheiten von Herrn K. durchaus als hilfreich erlebt, geschätzt und auch regelmässig in Anspruch genommen wurden!


Die bisherigen medikamentösen Therapien waren wenig erfolgreich. Der letzte Versuch, seine Schmerzen doch irgendwie etwas zu dämpfen, war eine Behandlung mit X (Mai 2018), die aber wegen unangenehmer Nebenwirkungen bald wieder abgebrochen werden musste. Was unsern Fachbereich betrifft, stellen wir fest, dass es für den Patienten wichtiger war, seine uneingeschränkte Denkfähigkeit und seelische Vitalität zu bewahren – die benebelnden Wirkungen zahlreicher Medikationen, die ihm angeboten worden waren, hat er stets als sehr unangenehm empfunden. Glücklicherweise spricht er auf die Psychotherapie sehr gut an, sodass seine psychische Situation seit den beiden Klinikaufenthalten nie mehr beunruhigend instabil geworden ist. Er hat ein Stück weit gelernt, auch mit seiner höchst unbefriedigenden Lebenssituation trotz Momenten grosser Verzweiflung doch gelassener umzugehen – sein Schicksal tapfer zu ertragen und sich auch weniger als früher aufzuregen über die teils von wenig Verständnis geprägte Welt, in der man sich als leidender Mensch halt doch bewegen und zurechtfinden muss. Eine grosse Hilfe ist ihm das tragfähige verwandtschaftliche Beziehungsnetz, in dem er – auch existentiell – aufgehoben ist und mitgetragen wird in der nun schon beträchtlich langen Zeit ohne eigene Einkünfte.


Weder erlaubt der Zustand des Patienten irgendeine Form von normaler Berufstätigkeit, noch wäre er körperlich imstande, wieder zu studieren (was uns als sinnvollster Integrationsweg erscheint, weil er so am ehesten in eine seinen Talenten angemessene qualifizierte Tätigkeit mit zeitlich ganz freien Rahmenbedingungen gelangen könnte, die ihn auch körperlich nicht zu stark beanspruchen würde). Auch dieser Weg ist gegenwärtig nicht realistisch, leider auch (noch) nicht einmal ein Teilzeitstudium. Machbar wäre jedoch ein Ausbauen einer bereits bestehenden Aktivität: In grösseren Abständen hilft er als «Klassenassistent» bei seiner Tante (einer Lehrerin, wo er auch wohnt) bei Schulausflügen oder Waldschultagen mit (wo jeweils eine zusätzliche Betreuungsperson benötigt wird). Diese Tätigkeit macht ihm Freude und ist – wenn es nicht zu häufig ist – körperlich auch jetzt schon im Rahmen seiner Möglichkeiten. Als mittelfristiges Ziel könnten wir uns ein 25-35 %-Pensum als Klassenassistent vorstellen – d.h. ca. 5-6 Lektionen pro Woche, in denen er auch 1-2 Kinder, die zusätzliche engere Betreuung benötigen, übernehmen könnte. Wenn ihm die IV beim Erwerb einer entsprechenden Qualifikation beistehen könnte, könnte dies ein sinnvoller Ansatz sein!


Nach unseren Informationen bestehen grundsätzlich aus medizinischer Sicht nach wie vor begründete Hoffnungen, dass es mit der Zeit zu einer Besserung des Gesamtbildes kommen könnte. Bis dahin sollte nun unbedingt die vorläufige Situation einmal festgestellt und auch ein angemessener (vorläufiger) Renten-Entscheid gefällt werden!


Für eine Verifizierung unserer Beurteilungen verweisen wir die IV auf den langjährig behandelnden Rückenspezialisten Dr. P. und die (neue) Hausärztin Dr. G. (Uznach), auf deren Empfehlung dieses Jahr auch nochmals zusätzlich eine Neurologin konsultiert wurde, die mit unseren Einschätzungen weitgehend übereinstimmte.


Zusammenfassend zitieren wir nochmals aus unserem ersten Bericht:


«Die Beurteilung seiner komplexen gesundheitlichen Situation ist insofern besonders anspruchsvoll, als ein langwieriges Schmerzsyndrom, ursprünglich durch ein Unfallereignis verursacht, eine Folge von Sekundärproblemen nach sich gezogen hat, die teilweise eigenständigen Krankheitswert gewonnen haben. Insbesondere sind die im Liegen akzentuierten Schmerzen Ursache massiver Schlafstörungen und eines kumulierten Schlafdefizits …»


Dr. med. F. R. und Dr. phil. M. R., Zürich,


November 2018
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