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Die Erfahrung von Gemeinschaft, Partnerschaft, Verständnis und Wertschätzung ist die Basis für Zufriedenheit. (Bild: Ljupco/iStockphotos)
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«Ich höre oft: ‹Ich wünschte, ich hätte jemanden,  
der mich kennt und versteht›»

Gute Beziehungen, Wohlbefinden und eine Arbeit, mit der man sich identifizieren könne, seien die Grundla-
ge für Zufriedenheit und Glück, sagt Psychiaterin Diana Meier-Allmendinger. Nach einem Schicksalsschlag 
bräuchten Betroffene in der ersten Zeit denn auch vor allem Menschen, die mit ihnen die Situation aushal-
ten würden und könnten. 

Frau Meier-Allmendinger, was macht für 
Sie persönlich Glück und Zufriedenheit 
aus? 

Die Erfahrung und das Wissen, dass ich 
von Menschen geachtet und geliebt wer-
de, dass ich also von meinen Arbeitskol-
leginnen und -kollegen, Vorgesetzten und 
Patientinnen und Patienten wertgeschätzt 
werde, dass ich in der Partnerschaft, in 
der Familie und von meinen Freunden 
als Person akzeptiert und geliebt werde. 
Dies gilt auch umgekehrt: Meine Lebens-
zufriedenheit beruht auch auf dem Wis-
sen, dass ich Liebe und Wertschätzung 
im Privaten wie im Beruf zurückgeben 
kann. Für mich ist das Glücksempfinden 
zudem stark mit der Fähigkeit verknüpft, 
Freude empfinden zu können. 

Was macht Ihnen Freude?
Ich konnte den Beruf wählen, den ich woll-
te. Die Arbeit als Ärztin und Psychothera-
peutin macht mir Freude. Freude habe ich 
auch, wenn ich mit Menschen zusammen 
bin, die ich liebe, wenn ich in der Natur 
bin, Sport mache oder Musik höre. Zum 
Glücklichsein gehört für mich auch, dass 
man zufrieden ist mit sich selbst. 

Welche – auch immateriellen – Güter 
sind die Basis für die Lebenszufrieden-
heit, für das Glück? 

Grundlegend sind sicher Beziehungen. Ich 
höre von meinen Patientinnen und Patien-
ten oft: «Ich wünschte, ich hätte jeman-
den, den ich kenne; jemanden, der mich 
kennt und versteht.» Die Erfahrung von 

Gemeinschaft, Partnerschaft, Verständnis, 
Wertschätzung ist die Basis für Zufrieden-
heit. Auch Gesundheit gehört dazu. Viele 
meiner Patienten sagen: «Ich möchte wie-
der gesund werden.» Dabei geht es nicht 
in erster Linie darum, ob der Patient ob-
jektiv gesund wird. Es geht darum, dass er 
sich wieder gesund fühlt, um Wohlbefin-
den. Viele Patienten wünschen sich auch, 
dass sie wieder arbeiten können. 

Arbeit ist also eine Grundlage für die 
Lebenszufriedenheit?

Ja, man möchte etwas Sinnvolles tun 
und sich auch selbst verwirklichen. Der 
Mensch will sich einer sinnvollen Tätigkeit 
widmen, will seinen Alltag sinnvoll gestal-
ten, will sich mit seiner Tätigkeit identi-
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fizieren können – und er will gebraucht 
werden. Wenn wir von anderen gebraucht 
werden, erfahren wir Anerkennung. 

Sie behandeln Menschen, die nicht mehr 
weiterwissen, die einen Schicksals-
schlag erlitten haben oder aus anderen 
Gründen aus der bisherigen Bahn gera-
ten sind. Was brauchen diese Menschen 
zuallererst? 

Sie brauchen als erstes die Erfahrung, 
dass sie weiterhin angenommen sind 
von anderen. Diese Zuwendung erfährt 
der Betroffene zum Beispiel, wenn An-
gehörige, Arbeitskollegen, Freunde oder 
auch eine Therapeutin ihm zuhören, Anteil 
nehmen. Menschen, die einen Schick-
salsschlag erlitten haben oder krank sind, 
müssen spüren, dass sie nicht alleine sind, 
dass andere Menschen für sie da sind, 
dass andere sie unterstützen, trösten, er-
mutigen, mit ihnen trauern oder einfach 
bei ihnen sind. Menschen, denen es nicht 
gut geht, sind auf die Solidarität von uns 
Gesunden, Unverletzten angewiesen. Das 
können Angehörige, Freunde aber auch 
Therapeuten, Institutionen oder Selbsthil-
fegruppen sein. Die Betroffenen brauchen 
von der Gemeinschaft zur Verfügung ge-
stellte Stellen, an die sie sich wenden kön-
nen, wenn sie kein privates Netz haben. 

Was hilft diesen Menschen, wieder 
Zufriedenheit und Lebensfreude zu 
empfinden? 

Wichtig ist, dass ein Betroffener im All-
tag wieder Sicherheit gewinnt. Er muss 
erfahren, dass das, was er erlebt hat, 
eine Ausnahme ist und nicht die Regel. 
Der erste Schritt dazu ist, dass er das 
akzeptiert, was ihm widerfahren ist, zum 
Beispiel seine Krebserkrankung, der Tod 
eines geliebten Menschen oder die Quer-
schnittlähmung. Nur wenn er die Wirk-
lichkeit nicht verdrängt, kann er sich auf 
die neue Situation einlassen. So kann die 
neue Wirklichkeit Alltag werden und Si-
cherheit geben. 

Das ist vermutlich der schwierigste Teil.

Ja, die Wirklichkeit zu akzeptieren ist das 
Schwierigste, sowohl für den Betroffe-
nen als auch für seine Angehörigen und 
Freunde. Es hilft dem Betroffenen, wenn 
Menschen da sind, die mit ihm diesen 

schwierigen Prozess aushalten, ihn hal-
ten. Das können Bezugspersonen sein, 
eine Selbsthilfegruppe oder ein Thera-
peut. Dem Betroffenen in dieser Zeit bei-
zustehen ist nicht leicht, denn oft kann 
man nicht viel mehr tun, als da zu sein 
und mit ihm gemeinsam auszuhalten. 
Dieser Prozess braucht Geduld. Der Be-
troffene merkt auch erst nach einer ge-
wissen Zeit, was er in dieser neuen Situ-
ation braucht, was ihm hilft. Am Anfang 
weiss man das nicht. Wichtig ist, dass 
ein Betroffener Hilfe annehmen kann und 
sich den Hilfsangeboten und dem Rat 
von anderen nicht verschliesst. 

Haben Sie ein Beispiel?

Wenn ein Mann seit Wochen depressiv ist, 
sich zurückzieht, bei der Arbeit immer öf-
ter fehlt, keinen Lebenssinn mehr sieht und 
ihm sein bester Freund anbietet, einen The-
rapeuten in der Nähe für ihn zu suchen, und 
ihn bittet, wenigstens einmal hinzugehen, 
könnte es ein grosser Durchbruch für den 
Betroffenen werden, wenn er sich auf das 
Angebot einlässt. 

«Die Grundvoraussetzung 
einer Sorgekultur ist die Ach-
tung von allen Menschen: 
Gesunde, Kranke, Behinder-
te gelten als gleichwertige 
Mitbürgerinnen und Mitbür-
ger.»

Dazu gehören Bereitschaft und Offenheit. 
Der Betroffene muss in der Therapie spü-
ren, dass er noch Kraft in sich hat, dass in 
ihm noch ein Flämmchen der Lebensfreu-
de flackert. 

Woran liegt es, dass manche besser mit 
Schicksalsschlägen zurechtkommen als 
andere? 

Das ist zu einem Teil abhängig von den 
bisher gemachten Lebenserfahrungen. 
Ein Erwachsener, der zum Beispiel als 
Kind nach einer Verletzung Fürsorge, 
Trost und Ermutigung von seinen Eltern 
erhielt und erfuhr, dass Verletzungen hei-
len, lernt sie zu überwinden und hat we-
niger Angst vor ihnen. Die Erfahrungen in 
der Kindheit sind sehr wichtig. Ein Kind 
verinnerlicht die Erfahrung, dass jemand 
da ist, dem es vertrauen kann. Ein Er-
wachsener dagegen, der als Kind ver-

nachlässigt wurde, keine Geborgenheit, 
keine Ermutigung oder sogar Missbrauch 
erlebte, wird Mühe haben, Vertrauen zu 
sich selbst und zu anderen zu fassen und 
zuversichtlich zu sein. 

Kann man erwachsenen Patienten, die 
dieses Vertrauen als Kind nicht ent-
wickeln konnten, Zuversicht und Mut 
vermitteln? 

Ja, aber nicht indem man einen Betrof-
fenen mit dem Satz «Das kommt schon 
gut» zu beruhigen versucht. Es ist wich-
tig, dass man die Erfahrungen, die der 
Betroffene gemacht hat, sein Grundver-
ständnis zu seinem Leben, nicht igno-
riert. Ein Flüchtlingskind zum Beispiel 
erlebt massive Einschnitte, es erfährt we-
nig Sicherheit und Stabilität, vermutlich 
wenig Geborgenheit und Privatsphäre, 
wenig Ruhe, vielleicht auch Hunger und 
Schmerz. Diese schwierigen Erfahrun-
gen kann man nicht rückgängig machen. 
Umso wichtiger ist es, dass eine Person 
mit negativen Erfahrungen zum Beispiel 
mit einer Therapeutin eine gute, neue Er-
fahrung macht, nämlich die Erfahrung, 
dass jemand da ist, der zu ihr hält, der ihr 
zuhört, sie ernst nimmt, sie wertschätzt, 
der sie nicht zurückweist. Mit einer guten 
Erfahrung beginnt die Zuversicht. 

Gibt es einen Unterschied zwischen der 
Bewältigung eines körperlichen Ein-
schnitts wie etwa Querschnittlähmung 
und eines psychischen Einschnitts wie 
zum Beispiel Burn-out oder Verlust eines 
geliebten Menschen? 

Beide Verletzungen können bewältigt 
werden oder nicht. Beide Ereignisse kön-
nen zu schweren Lebenskrisen führen 
und zu Depressionen. Ob und wie man 
sie bewältigen wird, weiss man vorher 
nicht. Seelische Verletzungen wirken sich 
meistens auch körperlich aus – das Burn-
out zum Beispiel geht meistens einher 
mit Symptomen wie Erschöpfung, Kopf-
schmerzen, Schlaflosigkeit – und körper-
liche Verletzungen wirken sich auch see-
lisch aus. Ich sehe keinen Unterschied. 
Es besteht jedoch die Gefahr, dass man 
bei der Bewältigung von körperlichen 
Verletzungen die Psyche vergisst und bei 
der Bewältigung einer psychischen Ver-
letzung die körperlichen Symptome nicht 
behandelt. Es gibt aber auch immer wie-
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der Menschen, die trotz einer körperlich 
schweren Zäsur psychisch stabil sind 
und keine Unterstützung brauchen. 

Ein Mensch, der unheilbar an Krebs 
erkrankt ist, hat nicht nur Krebs, ein 
Mensch, der nach einem Unfall gelähmt 
ist, ist nicht nur ein Gelähmter.

Ja, jeder Mensch verfügt über einen unver-
letzt gebliebenen inneren Kern. Nach einer 
körperlichen oder psychischen Erkrankung 
oder einem Schicksalsschlag mache ich 
mich mit meinen Patientinnen und Patien-
ten jeweils auf die Suche nach diesem von 
der Krankheit nicht betroffenen Kern. Weil 
viele Patienten nach einem Schicksals-
schlag meist in eine psychische Krise rut-
schen, überdeckt zu Beginn oft die Ver-
zweiflung diesen Kern. Ich erzähle ihnen 
von diesem unverletzten Kern und be-
gleite den Patienten bei dieser Suche da-
nach. Ich übernehme in der ersten Zeit, in 
der es dem Patienten nicht gut geht und 
er verzweifelt ist, eine Art Stellvertreter-
funktion für die Hoffnung.

Was entdeckt ein Patient gemeinsam mit 
Ihnen zum Beispiel?

Für viele unheilbar krebskranke Men-
schen ist zum Beispiel die Partnerschaft 
dieser Kern. Das Paar kann – trotz der 
Trauer – oft noch die gemeinsame Zeit 
geniessen, sie bewusst gestalten. Statt in 
der Verzweiflung zu verharren, gelingt es 
vielen, diesen von der Krankheit unver-
letzten Kern der Partnerschaft intensiv zu 
leben. Kein Patient ist nur die Krankheit. 
Die Krankheit ist nur ein Teil von ihm. Der 
Betroffene kann noch denken, wünschen, 
träumen, lachen, zärtlich sein, etwas erle-
ben. Kleine Dinge werden meistens wich-
tig. Manche entdecken auch neue Poten-
ziale, ein Querschnittgelähmter beginnt 
zum Beispiel zu schreiben oder zu malen. 

Der amerikanische Soziologe Aaron 
Antonovsky sprach vom Kohärenzgefühl. 
Was ist für Sie das Kohärenzgefühl?

Unter Kohärenzgefühl verstehe ich ein 
Gefühl, das ich umschreiben möchte mit 
«Sich in der Welt gehalten fühlen», also 
ein Gefühl des Grundvertrauens gegen-
über dem Leben überhaupt, gegenüber 
mir selber und gegenüber den Mitmen-
schen. Ein Gefühl des Grundvertrauens, 

das trotz Krankheiten und Schicksals-
schlägen bestehen bleibt und diese über-
dauert. 

Manchmal ist ein Schicksalsschlag 
schlimmer für Angehörige als für den 
Betroffenen. 

Ja, Angehörige sind indirekt betroffen, 
sie fühlen sich meist ohnmächtig, sie 
müssen zusehen, müssen aushalten, 
können dem Betroffenen den Schmerz 
nicht abnehmen, sie können die ge-
lähmten Beine nicht wieder zum Laufen 
bringen. Das braucht viel Kraft. Es ist 
aber wichtig, dass die Angehörigen sich 
nicht dem Ohnmachtsgefühl überlassen. 
Denn nichts zu «machen», sondern mit 
dem Betroffenen gemeinsam die Situ-
ation auszuhalten, ist auch etwas: Der 
Angehörige sagt dem Betroffenen damit: 
«Ich halte das mit dir aus». Der Betroffe-
ne fühlt sich dadurch gehalten. Das Pro-
blem ist aber, dass die Angehörigen oft 
sich selbst vergessen, sich überfordern, 
sich keine Erholung gönnen, ihre Gren-
zen überschreiten. Denn auch sie müs-
sen sich an die neue Situation anpassen, 
auch für sie ändert sich der Alltag. Es ist 
deshalb wichtig, dass die Angehörigen 
sich Freiräume schaffen, sich Erholung 
gönnen, die Selbstsorge nicht vergessen. 
Es nützt dem Betroffenen nichts, wenn 
seine Partnerin alle Kraft verliert. 

Welche Güter sollte eine Gesellschaft, 
die eine Sorgekultur kultivieren möchte, 
den Kranken zur Verfügung stellen? 

Die Grundvoraussetzung einer Sorgekul-
tur ist die Achtung von allen Menschen: 
Gesunde, Kranke, Behinderte gelten als 
gleichwertige Mitbürgerinnen und Mitbür-
ger. Dies ist ein Gebot der Mitmenschlich-
keit. Wenn eine Gesellschaft die Gleich-
wertigkeit anerkennt, muss man klären, 
was das konkret bedeutet. Es bedeutet 
zum Beispiel, dass auch Menschen, die 
körperlich oder psychisch eingeschränkt 
sind, Zugang zu Arbeitsstellen haben. Es 
bedeutet auch, dass sie sich politisch 
beteiligen können, dass sie Zugang zu 
kulturellen Gütern wie Museen, Theater 
etc. haben. Es bedeutet, dass körperlich, 
geistig oder psychisch eingeschränkte 
Menschen weiter entstigmatisiert wer-
den, dass man sie nicht vor allem als 
Behinderte betrachtet, sondern als Per-

sonen – und vieles mehr. Wir sind heute 
zwar theoretisch ein grosses Stück wei-
ter als noch vor fünfzig Jahren, aber bei 
der Durchführung dieser Gleichwertigkeit 
hapert es noch stark. Ein psychisch la-
biler Mensch zum Beispiel erhält kaum 
einen Arbeitsplatz. Ausserdem müssen 
wir aufpassen, dass wir Menschen mit 
Einschränkungen nicht in Einrichtungen 
stecken, die sie von uns anderen ab-
schotten, sondern dass sie ihren Platz in 
der Gesellschaft haben. Dies alles zu er-
möglichen ist eine Aufgabe von uns allen.

Wann sollte man professionelle Hilfe zum 
Beispiel durch einen Psychotherapeuten 
suchen? 

Wenn man feststellt, dass man den All-
tag nicht mehr meistern kann, wenn man 
merkt, dass der Prozess der psychischen 
Gesundung nicht in Gang kommt, wenn 
man im Schmerz verharrt, das Gefühl hat, 
es bewege sich nichts oder wenn man nicht 
mehr schlafen kann, die Gedanken sich im 
Kreise drehen und man sich gefangen fühlt. 
| Interview: Denise Battaglia

Wessen Lebensqualität ist wodurch beeinträchtigt?

Die siebenjährige Sarah stürzt auf einer Velofahrt mit ihren 
Freundinnen so unglücklich auf einen Stein, dass der Helm da-
bei gespalten wird. Sarah bleibt bewusstlos liegen. Eine Pas-
santin, die den Unfall beobachtet hat, ruft die Ambulanz, die 
das Mädchen ins 100 Kilometer entfernte Spital bringt. Der be-
handelnde Arzt teilt den Eltern mit, dass Sarah ein schweres 
Schädel-Hirn-Trauma erlitten habe und man zur Druckentlas-
tung einen Teil der Schädeldecke habe entfernen müssen. Dau-
erhafte Schäden seien zu erwarten. Sarah wird umgehend mit 
dem Helikopter ins nächstgelegene Kinderspital transportiert. 
Sarah scheint nach der Operation zwar ihre Eltern zu erkennen, 
sie hat aber Mühe zu sprechen und ihre Bewegungen zu koor-
dinieren. Die Eltern sind verzweifelt, fühlen sich hilflos, wissen 
nicht, was auf sie zukommt. 

Die Familie – Sarah hat noch einen vier Jahre jüngeren Bruder 
– wohnt in den Bergen in einem Dreifamilienhaus. Sarahs Vater 
ist Lastwagenchauffeur und dadurch sehr viel in ganz Europa 
unterwegs, die Mutter arbeitet, um das Einkommen etwas auf-
zubessern, an vier Vormittagen in dem kleinen Dorflebensmittel-
laden. Während der ersten Zeit, in der Sarah im 200 Kilometer 
entfernten Kinderspital liegt, können Verwandte und Freunde 
einspringen und die Familie unterstützen. Damit die Mutter so 
viel als möglich bei ihrer Tochter im Spital sein kann, wohnt die 
Grossmutter bei der Familie und betreut den dreijährigen Enkel. 
Auch der Arbeitgeber kommt Sarahs Mutter in dieser schweren 
Zeit entgegen: Statt an vier Halbtagen kann sie vorerst an zwei 
ganzen Tagen im Dorfladen arbeiten, so dass sie an den ande-
ren Tagen ihre Tochter besuchen kann. Als Sarah nach sechs 
Wochen in die noch weiter entfernte Rehabilitation verlegt wird, 
wechseln sich Angehörige und Freunde mit Besuchen ab. Sarah 
hat eine halbseitige Lähmung und Spasmen in Händen und Füs-
sen. Sie ist derzeit auf Rollstuhl, regelmässige Physiotherapie, 
Ergotherapie und Krafttraining angewiesen, ebenso auf Sprach-
therapie. Die Siebenjährige macht zwar sprachlich Fortschritte, 
aber sie hat, was bei Schädel-Hirn-Traumata häufig ist, Mühe, 
sich zu konzentrieren, sie vergisst das Gelernte schnell wieder 
und ist nach den Therapien oft sehr erschöpft und weint viel. 
Sarah sagt in der Rehabilitation immer wieder, sie wolle wieder 
nach Hause gehen. Das Haus ist jedoch nicht rollstuhlgängig: 
Es liegt am Hang, ist nur über viele Steinstufen erreichbar, und 
auch im Haus selber ist die Wohnung nur über einen engen 
Treppengang erschlossen. Sarah wäre im Haus eingeschlossen 
und bräuchte professionelle Ganztagesbetreuung, was teuer ist; 
einen Teil davon müssten die Eltern übernehmen.
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Ethische Fragen: 

�� Sarahs Unfall ist eine Zäsur für die ganze Familie, die bishe-
rige Familienkonstellation ist auf den Kopf gestellt, die früheren 
Selbstverständlichkeiten und Routinen gibt es nicht mehr. Was 
ändert sich im Alltag der Familie konkret? Wessen Lebensqua-
lität ist wodurch beeinträchtigt? Welche Spannungen drohen 
innerhalb der Familie? Inwiefern bedrohen diese Spannungsfel-
der Sarahs Lebensqualität?

�� Welche gesellschaftlichen Unterstützungsmöglichkeiten 
gibt es für die Familie, welche sind Ihres Erachtens in solchen 
Fällen unabdingbar?

�� Bliebe Sarah während der nächsten Monate weiterhin in der 
Rehabilitationsklinik, würde sie rund um die Uhr professionell 
betreut und gefördert. Sarah hat aber grosses Heimweh und 
möchte nach Hause. Zuhause sein zu dürfen wäre für sie ein 
Zugewinn an Lebensqualität. Andererseits hätte sie dort nicht 
so viele Therapiemöglichkeiten wie im Rehabilitationszentrum 
für Kinder. Wie würden Sie dieses Dilemma angehen? Sehen 
Sie Alternativen?

�� Vor der Entlassung eines Patienten sollte das Behand-
lungsteam gemeinsam mit dem internen Sozialdienst unter an-
derem abklären, in was für ein Umfeld der Patient kommt, ob er 
zu Hause unterstützt wird und seine Genesung sowie der Rück-
gewinn an Lebensqualität gewährleistet sind. Wer klärt diese 
Fragen in Ihrer Institution? Welche Fragen sind massgebend? 
Welche Rolle spielt dabei die Lebensqualität des Patienten und 
wie finden Sie heraus, was für ihn Lebensqualität ausmacht?
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