Die Erfahrung von Gemeinschaft, Partnerschaft, Verstandnis und Wertschatzung ist die Basis fur Zufriedenheit. (Bild: Ljupco/iStockphotos)

«lch hore oft: dch wunschte, ich hatte jemanden,
der mich kennt und verstent>»

Gute Beziehungen, Wohlbefinden und eine Arbeit, mit der man sich identifizieren kénne, seien die Grundla-
ge fur Zufriedenheit und Gluck, sagt Psychiaterin Diana Meier-Allmendinger. Nach einem Schicksalsschlag
brauchten Betroffene in der ersten Zeit denn auch vor allem Menschen, die mit ihnen die Situation aushal-

ten wlrden und konnten.

Frau Meier-Allmendinger, was macht fur
Sie personlich Gliick 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 wertgeschatzt
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 Wertschatzung
im Privaten wie im Beruf zurlickgeben
kann. Fur mich ist das Glicksempfinden
zudem stark mit der Fahigkeit verknulpft,
Freude empfinden zu kénnen.

Was macht Ihnen Freude?

Ich konnte den Beruf wahlen, den ich woll-
te. Die Arbeit als Arztin 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 hére. Zum
Glicklichsein gehort fur mich auch, dass
man zufrieden ist mit sich selbst.

Welche — auch immateriellen — Giter
sind die Basis flr die Lebenszufrieden-
heit, flr das Gllck?

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

Gemeinschaft, Partnerschaft, Verstandnis,
Wertschatzung ist die Basis flr Zufrieden-
heit. Auch Gesundheit gehdrt dazu. Viele
meiner Patienten sagen: «lch m&chte 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 fuhlt, um Wohlbefin-
den. Viele Patienten wiinschen sich auch,
dass sie wieder arbeiten kénnen.

Arbeit ist also eine Grundlage flr die
Lebenszufriedenheit?

Ja, man mochte etwas Sinnvolles tun
und sich auch selbst verwirklichen. Der
Mensch will sich einer sinnvollen Tatigkeit
widmen, will seinen Alltag sinnvoll gestal-
ten, will sich mit seiner Tatigkeit identi-
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fizieren kdnnen — 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
Grunden 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 erfdhrt
der Betroffene zum Beispiel, wenn An-
gehdrige, Arbeitskollegen, Freunde oder
auch eine Therapeutin ihm zuhdren, Anteil
nehmen. Menschen, die einen Schick-
salsschlag erlitten haben oder krank sind,
mussen splren, dass sie nicht alleine sind,
dass andere Menschen fir sie da sind,
dass andere sie unterstlitzen, trosten, er-
mutigen, mit ihnen trauern oder einfach
bei ihnen sind. Menschen, denen es nicht
gut geht, sind auf die Solidaritét von uns
Gesunden, Unverletzten angewiesen. Das
kénnen Angehdrige, Freunde aber auch
Therapeuten, Institutionen oder Selbsthil-
fegruppen sein. Die Betroffenen brauchen
von der Gemeinschaft zur Verfligung ge-
stellte Stellen, an die sie sich wenden kon-
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-
schnitttihmung. Nur wenn er die Wirk-
lichkeit nicht verdrangt, 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 fir den Betroffe-
nen als auch fir seine Angehdrigen und
Freunde. Es hilft dem Betroffenen, wenn
Menschen da sind, die mit ihm diesen

schwierigen Prozess aushalten, ihn hal-
ten. Das kdnnen 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 zurlickzieht, bei der Arbeit immer of-
ter fehlt, keinen Lebenssinn mehr sieht und
ihm sein bester Freund anbietet, einen The-
rapeuten in der Nahe flr ihn zu suchen, und
ihn bittet, wenigstens einmal hinzugehen,
kénnte es ein grosser Durchbruch fir den
Betroffenen werden, wenn er sich auf das
Angebot einlasst.
«Die Grundvoraussetzung
einer Sorgekultur ist die Ach-
tung von allen Menschen:
Gesunde, Kranke, Behinder-
te gelten als gleichwertige
MitbUrgerinnen und MitbUr-

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

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

Das ist zu einem Teil abh&ngig von den
bisher gemachten Lebenserfahrungen.
Ein Erwachsener, der zum Beispiel als
Kind nach einer Verletzung Fursorge,
Trost und Ermutigung von seinen Eltern
erhielt und erfuhr, dass Verletzungen hei-
len, lernt sie zu lberwinden 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-
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nachlassigt wurde, keine Geborgenheit,
keine Ermutigung oder sogar Missbrauch
erlebte, wird Mihe 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-
stdndnis zu seinem Leben, nicht igno-
riert. Ein Flichtlingskind zum Beispiel
erlebt massive Einschnitte, es erfahrt we-
nig Sicherheit und Stabilitat, vermutlich
wenig Geborgenheit und Privatsphére,
wenig Ruhe, vielleicht auch Hunger und
Schmerz. Diese schwierigen Erfahrun-
gen kann man nicht rickgédngig machen.
Umso wichtiger ist es, dass eine Person
mit negativen Erfahrungen zum Beispiel
mit einer Therapeutin eine gute, neue Er-
fahrung macht, némlich die Erfahrung,
dass jemand da ist, der zu ihr halt, der ihr
zuhort, sie ernst nimmt, sie wertschéatzt,
der sie nicht zuriickweist. Mit einer guten
Erfahrung beginnt die Zuversicht.

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

Beide Verletzungen kdénnen bewaltigt
werden oder nicht. Beide Ereignisse kon-
nen zu schweren Lebenskrisen fuhren
und zu Depressionen. Ob und wie man
sie bewaltigen wird, weiss man vorher
nicht. Seelische Verletzungen wirken sich
meistens auch kérperlich aus — das Burn-
out zum Beispiel geht meistens einher
mit Symptomen wie Erschépfung, Kopf-
schmerzen, Schlaflosigkeit — und korper-
liche Verletzungen wirken sich auch see-
lisch aus. Ich sehe keinen Unterschied.
Es besteht jedoch die Gefahr, dass man
bei der Bewaltigung von korperlichen
Verletzungen die Psyche vergisst und bei
der Bewaltigung einer psychischen Ver-
letzung die kdrperlichen Symptome nicht
behandelt. Es gibt aber auch immer wie-




der Menschen, die trotz einer kdrperlich
schweren Zasur psychisch stabil sind
und keine Unterstitzung brauchen.

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

Ja, jeder Mensch verfligt Gber einen unver-
letzt gebliebenen inneren Kern. Nach einer
korperlichen 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, Uberdeckt zu Beginn oft die Ver-
zweiflung diesen Kern. Ich erz&hle ihnen
von diesem unverletzten Kern und be-
gleite den Patienten bei dieser Suche da-
nach. Ich Gbernehme in der ersten Zeit, in
der es dem Patienten nicht gut geht und
er verzweifelt ist, eine Art Stellvertreter-
funktion fur die Hoffnung.

Was entdeckt ein Patient gemeinsam mit
Ihnen zum Beispiel?

Flr 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, wiinschen,
traumen, lachen, zartlich sein, etwas erle-
ben. Kleine Dinge werden meistens wich-
tig. Manche entdecken auch neue Poten-
ziale, ein Querschnittgelahmter beginnt
zum Beispiel zu schreiben oder zu malen.

Der amerikanische Soziologe Aaron
Antonovsky sprach vom Kohéarenzgefthl.
Was ist fiir Sie das Koharenzgefiihl?

Unter Kohé&renzgeflhl verstehe ich ein
Geflhl, das ich umschreiben mochte mit
«Sich in der Welt gehalten fiihlen», also
ein Gefuhl des Grundvertrauens gegen-
Uber dem Leben Uberhaupt, gegentber
mir selber und gegentber den Mitmen-
schen. Ein Gefulhl des Grundvertrauens,

das trotz Krankheiten und Schicksals-
schlagen bestehen bleibt und diese tber-
dauert.

Manchmal ist ein Schicksalsschlag
schlimmer flr Angehdérige als fir den
Betroffenen.

Ja, Angehdrige sind indirekt betroffen,
sie flhlen sich meist ohnméachtig, sie
missen zusehen, missen aushalten,
konnen dem Betroffenen den Schmerz
nicht abnehmen, sie koénnen die ge-
lahmten Beine nicht wieder zum Laufen
bringen. Das braucht viel Kraft. Es ist
aber wichtig, dass die Angehd&rigen sich
nicht dem Ohnmachtsgefiihl Gberlassen.
Denn nichts zu «machen», sondern mit
dem Betroffenen gemeinsam die Situ-
ation auszuhalten, ist auch etwas: Der
Angehdrige sagt dem Betroffenen damit:
«Ich halte das mit dir aus». Der Betroffe-
ne fUhlt sich dadurch gehalten. Das Pro-
blem ist aber, dass die Angehérigen oft
sich selbst vergessen, sich Uberfordern,
sich keine Erholung génnen, ihre Gren-
zen Uberschreiten. Denn auch sie mus-
sen sich an die neue Situation anpassen,
auch fir sie &ndert sich der Alltag. Es ist
deshalb wichtig, dass die Angehdrigen
sich Freirdume schaffen, sich Erholung
godnnen, die Selbstsorge nicht vergessen.
Es nitzt dem Betroffenen nichts, wenn
seine Partnerin alle Kraft verliert.

Welche Giiter sollte eine Gesellschaft,
die eine Sorgekultur kultivieren méchte,
den Kranken zur Verfligung stellen?

Die Grundvoraussetzung einer Sorgekul-
tur ist die Achtung von allen Menschen:
Gesunde, Kranke, Behinderte gelten als
gleichwertige Mitbirgerinnen und Mitbir-
ger. Dies ist ein Gebot der Mitmenschlich-
keit. Wenn eine Gesellschaft die Gleich-
wertigkeit anerkennt, muss man klaren,
was das konkret bedeutet. Es bedeutet
zum Beispiel, dass auch Menschen, die
korperlich oder psychisch eingeschrénkt
sind, Zugang zu Arbeitsstellen haben. Es
bedeutet auch, dass sie sich politisch
beteiligen kénnen, dass sie Zugang zu
kulturellen Gutern wie Museen, Theater
etc. haben. Es bedeutet, dass kdrperlich,
geistig oder psychisch eingeschrankte
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 Stiick wei-
ter als noch vor flinfzig Jahren, aber bei
der Durchfiihrung dieser Gleichwertigkeit
hapert es noch stark. Ein psychisch la-
biler Mensch zum Beispiel erhalt kaum
einen Arbeitsplatz. Ausserdem missen
wir aufpassen, dass wir Menschen mit
Einschréankungen nicht in Einrichtungen
stecken, die sie von uns anderen ab-
schotten, sondern dass sie ihren Platz in
der Gesellschaft haben. Dies alles zu er-
mdoglichen 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 Gefiihl hat,
es bewege sich nichts oder wenn man nicht
mehr schlafen kann, die Gedanken sich im
Kreise drehen und man sich gefangen fuhit.
< Interview: Denise Battaglia
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