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* editorial

Liebe Leserin, lieber Leser

D

Das Ende einer Liebe, der Tod der Eltern, eine Erkrankung oder
die Kiindigung: Eine Krise kann von heute auf morgen jeden von uns treffen.
Beruflich wie privat.

Es sind Erfahrungen, die das Leben zerteilen in ein Davor und Danach.
Plétzlich sind wir ratlos, verzweifelt, ohnmichtig: Wie soll ich nur weiter machen?
Wie soll ich mit den starken Gefiithlen von Verzweiflung, Trauer, Angst umgehen?

In dieser Ausgabe erzihlen wir von Menschen, die solche Krisen gemeistert
haben. Und stellen Strategien vor, die in seelischer Not helfen kénnen.

Das Wort ,,Krise” — so erldutert es Sigrun-Heide Filipp, fiihrende Expertin zu
diesem Thema — entstammt einem Verb aus dem Altgriechischen, das soviel wie
sentscheiden® bedeutet und das in diesem Sinne auch heute noch in der Heil-
kunde verwendet wird: Mediziner bezeichnen damit jenen Moment im Verlauf
einer Krankheit, in dem sich entscheidet, ob sich Heilung einstellt oder nicht.

»Das ist das Besondere®, sagt Sigrun-Heide Filipp: ,,Eine Krise birgt die
Moglichkeit, dass sich alles zum Schlimmeren entwickelt — oder zum Guten wendet.
Leider vergessen wir das im Alltag viel zu schnell und glauben, jede Krise sei
eine Katastrophe, alles sei verloren.” Tatsdchlich aber gebe es zwei Wege: den der
Verzweiflung, oder jenen, der einen neuen Blick auf das Leben ermoglicht.

In diesem Heft stellen wir auch die Frage, ob man sich gegen Krisen wappnen
oder sie zumindest besser tiberstehen kann. Denn manche Menschen vertiigen tiber
eine Art innere Widerstandskraft. Und es gibt Hinweise darauf, dass jeder
dieses psychische Immunsystem in sich stirken kann; mehr dazu auf Seite 136.
Und wir portritieren Menschen, die ihre Lebenskrise als Chance gesehen
haben, sich selbst besser kennenzulernen, zu reifen. Und, wie Psychologen es

ausdriicken, ein ,posttraumatisches Wachstum® erlebt haben.

Dann ist es méglich, eine tiefe Krise als Teil der eigenen Lebensgeschichte
zu begreifen: als Episode, die einen Anfang hat — aber auch ein Ende.

Wenn moglich: ein gliickliches.

Herzlich Thr
/u;p‘mf Lok

Michael Schaper
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Bildredaktion
Carolin Kiist

Im Team von GEO WISSEN hat
die studierte Fotodesignerin das
visuelle Erscheinungsbild dieser
Ausgabe mitgeprigt. Der Anspruch
der 36-]Jdhrigen war es, eine Balance
zu finden zwischen ungezwungenen
Portrits, origineller Kunstfotografie

und fantasievollen Illustrationen. Ihr

inneres Gleichgewicht bewahrt
sie vor allem mithilfe eines Hobbys
im Freien: Reiten.

Aulor

Olaf Tarmas

Sein besonderes Konnen ist es,
mit Menschen auch tuber schmerz-
hafte Themen zu sprechen.

So haben ihm Frauen und Minner
fir dieses Heft von ihren Lebens-
krisen erzihlt — und berichtet, wie
ihnen ein Neuanfang gelungen ist.

Seite 8

e die macher ¢

Fotografie

Benne Ochs

In Berlin portritierte
der Hamburger Fotograf fiir
GEO WISSEN den Kolumnisten
Harald Martenstein. Es ist
die Spezialitit des 45-Jdhrigen,
Menschen zu fotografieren,
ohne dass deren Natiirlichkeit

verloren geht.

Seite 150

Illustration

Tina Berning

Tusche, Pinsel und Papier: Das
ist alles, was die Illustratorin fiir
ihre Arbeit benotigt. Digitale
Hilfsmittel setzt Tina Berning in
ihrem Berliner Atelier sparsam ein.
Denn ihren Illustrationen soll
man ansehen, dass sich nicht alles
steuern lasst. Zufillige Schattie-
rungen oder unvorhergesehene
Farbtone, sagt sie, lieflen ihre Bil-
der erst lebendig wirken.

Seite 110 und 136

Autorin

Katharina Jakob
Die Hamburger

Journalistin berichtet vor
allem dariiber, wie Wissen-
schaftler zu neuen Er-
kenntnissen gelangen. Fir
diese Ausgabe befragte sie
Forscher, die das Geheim-
nis psychischer Wider-
standskraft, der Resilienz,
liften wollen. Sie selbst
wappnet sich gegen Stress
bei langen Spaziergingen
in der Natur — am liebsten
mit ihrem Hund.

Seite 136
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PROTOKOLLE:

Olaf Tarmas

und Kirsten Segler

Die Hamburgerin Gisela
Grobusch verlor ihren Mann
durch eine Krebserkrankung.

Eine frihere, pragende
Erfahrung half ihr, mit diesem

Schicksalsschlag besser

umzugehen (siehe Seite 22) , A

« schicksalsschlag «
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Zurlick zum GlﬁCk

Joachim Schoss, 55, ist seit einem Motorradunfall
schwerbehindert. Doch seither wisse er auch, sagt Schoss,
worauf es ihm im Leben wirklich ankomme

Die Arzte hatten
Joachim Schoss
schon aufgegeben -
erst im letzten
Moment konnten sie
seine Lunge retten

Es geschah am Ende meines Urlaubs.
Damals, im November 2002, hatte ich
mir nach einer stressigen Zeit in der
Firma eine Woche freigenommen und
bin mit einem Freund zum Motorrad-
fahren nach Siidatrika geflogen.

Wir fuhren die Garden Route, eine
Traumstrafle. Plotzlich scherte ein
betrunkener Autofahrer auf der Gegen-
fahrbahn zum Uberholen aus. Ich
hatte keine Chance, knallte frontal
in den Wagen. Mein rechtes Bein war
zerschmettert und der rechte Arm
ebenfalls schwer verletzt.

Vier Wochen lang stand mein Le-
ben auf der Kippe. Zur grofiten Krise
kam es, als der Arm abstarb, woraufthin
die Nieren versagten und eine Lungen-
embolie den rechten Lungenfligel kol-
labieren liefs. Als er sich nicht wieder
entfalten lief}, haben mich die Arzte
schon aufgegeben. Einer sagte im OP:
»,Den kriegen wir nicht mehr hin.”

Das sollte ich sicher nicht mit-
bekommen. In diesem Moment sah ich

vor dem inneren Auge meine drei Kin-
der, die in Wirklichkeit weit weg wa-
ren. Sie baten mich dazubleiben und far
sie da zu sein.

Die Arzte unternahmen schlief3-
lich noch einen Versuch, die Lunge zu
entfalten — und diesmal gelang es!

Der Weg zurtick ins Leben war
herausfordernd, auch weil viele Arzte
die Motivation der eigenen Patienten
untergraben. Der Satz des Arztes wih-
rend der OP war nur eine von vielen
negativen Prognosen. Andere sagten,
ich miisse mich an ein Leben als Pflege-
fall gewohnen. Auch das hat sich zum
Glick nicht bewahrheitet.

Ich glaube, die Genesung war
auch Kopfsache. Wer mit dem Schick-
sal hadert, immerzu zurickschaut,
der findet keine Kraft zur Besserung.
Ich habe den Grundsatz verinnerlicht,
das Leben als eine Kette von Her-
ausforderungen zu begreifen, an denen
man wachsen soll — das war meine
Rettung.

Heute geniefle ich mehr denn
je das Leben mit meiner Familie. Dazu
wire es nicht gekommen, wenn der
Unfall glimpflicher ausgegangen wire.
Ich hitte kurz darauf wieder am
Schreibtisch gesessen und mich daran
gemessen, welche weiteren Unter-
nehmenswerte ich geschatfen hitte.

Doch an der Schwelle zum Tod

hat nur eines gezahlt: meine mensch-
liche Lebensbilanz — und nicht die
kommerzielle.




Die Entdeckung der Dankbarkeit

Zuerst war da nur ein unangenehmes
Gefuhl in den Hinden, als wiren sie
eingeschlafen. Doch es ging nicht mehr
weg. Zwei Tage spiter bemerkte ich
beim Fruhstiick, dass ich die Hitze der
Kaffeetasse nicht spiiren konnte, und
da war klar: ab ins Krankenhaus. Nach
einigen Tests dann die Diagnose —
Guillain-Barré-Syndrom.

Davon hatte ich noch nie gehort,
diese Erkrankung des Nervensystems
ist sehr selten. Offenbar kann sie nach
verschleppten Infekten oder Impfungen
auftreten. Es beginnt mit unangeneh-
men Empfindungen, doch bald schon
kommen Lahmungen hinzu.

Viele Betroffene werden wieder
gesund, versicherten mir die Arzte.
Doch viel konnten sie nicht tun. Als
Patient miisse man es durchstehen.

Drei Wochen lang ging es bergab.
Ich dachte, der Tiefpunkt wiire erreicht,
als ich nicht mehr laufen und keine
Tasse zum Mund heben konnte. Aber
es wurde schlimmer. Schliefdlich konnte
ich nur noch den Kopf bewegen, nur
muhsam atmen. Die Gesichtsmuskeln
erstarrten; damit die Augen nicht aus-
trocknen, mussten die Pfleger mir die
Augenlider zukleben, weil ich sie selbst
nicht mehr bewegen konnte.

Die meiste Zeit habe ich mich
stur an den Gedanken geklammert,
dass man diese Krankheit uberstehen

Jens Wortmann, 51, wurde von einer seltenen

Nervenerkrankung eine Zeit lang vollstindig gelihmt — und

lernte, nichts mehr als selbstverstindlich zu nehmen

und wieder gesund werden kann. Aber
immer wieder hallte da in mir auch der
Gedanke: ,,Und was, wenn nicht?“

Die Arzte schlossen mich an eine
Maschine an, die mein Blutplasma rei-
nigte, und verordneten stimulierende
Physiotherapie, um den Kérper beweg-
lich zu halten. Wochenlang schien es
keinen Fortschritt zu geben. Doch ich
fand einen Weg: Ich liefs mir Trauben-
zuckerbonbons auf die Brust legen.
Jeden Tag versuchte ich, an sie heran
zukommen. Schliefflich, nach Wochen,
schaffte ich es. Das hat mich ange-
spornt, mir Mut gemacht, weiterzu-
kampfen.

Es war, als wiirde ich mein Leben
zuriickerobern. Ich hitte nie geahnt,
was simples Stehen dem Korper an
Leistung abfordert. Dann die ersten
drei Schritte, der Wahnsinn!

Der nichste Gliuckstag: Zum
ersten Mal wieder allein zur Toilette
gehen.

Vier Monate hat es gedauert, bis
ich wieder arbeiten konnte. Heute, drei
Jahre spiter, sind zwei Dinge zurtck-
geblieben: leichte Missempfindungen
in den Fiflen — und tiefe Dankbarkeit.

Fir alles, was wieder méglich ist.
Und vor allem fur die Menschen, die
mir in dieser Zeit zur Seite standen und

Kraft gaben.

Zwei Dinge sind
Wortmann geblieben:
leichte Missemp-
findungen in den
FilBen — und tiefe
Dankbarkeit




<

s cchicksalsschlag »

R 2

r § ﬁ‘ & i
r -
- F |
’ o » ;
‘: ] ,



* schicksalssehlag *




Aus eigener Kraft

Sabrina Huber, 48, brachte ein Kind mit Trisomie 21
zur Welt — und war mit einem Mal allein: IThr Mann und
einige ihrer Freunde riickten von ihr ab

Sabrina Huber
verstorte nicht das
Down-Syndrom
ihres Sohnes Sammy,
sondern wie sich
einige Mitmenschen
verhielten

Mein Mann und ich waren bereits
20 Jahre verheiratet und hatten drei
Kinder, als ich noch einmal schwanger
wurde. Alles schien gut — bis bei einer
Fruchtwasseruntersuchung Trisomie 21
testgestellt wurde: Unser viertes Kind
wirde mit einem Down-Syndrom auf
die Welt kommen. Noch am selben
Abend erkliarte mein Mann sehr ent-
schieden, dass er das Kind nicht wolle;
ich misse mich entscheiden zwischen
dem Kind und ihm.

Eine Woche darauf kehrte er von
einem Wochenendausflug nicht zurtck
und lieft mir ausrichten, er kime erst
wieder, wenn das Kind ,weg“ sei. Ich
wusste nicht, wie mir geschah. Aber
mein Gefithl war ebenfalls eindeutig:
Ich wollte das Kind, keine Frage. Ich
konnte es in meinem Bauch spliren,
es bewegte sich, trat mich — so wie
meine drei anderen Kinder zuvor.

Mich verstorte nicht die Dia-
gnose, sondern wie mein Mann und
viele andere in meinem Umfeld sich
verhielten: Nicht wenige versuchten,
mich zur Abtreibung zu tiberreden.

Sie malten Horrorszenarien von
einem ungliicklichen Leben mit behin-
dertem Kind aus, schoben mir die allei-
nige Verantwortung fur die Situation
zu: ,Du kannst die anderen Kinder
nicht ihres Vaters berauben®, war ein
Argument, das mir besonders wehtat.

Ich hatte das Gefuhl, dass mein
bisheriges Leben schlagartig in sich zu-
sammenfiel. Mein Mann war weg, ich

konnte die Miete fiir unser Zuhause
nicht mehr bezahlen, wiirde nach der
Schwangerschaft nicht arbeiten kon-
nen. Und ich hatte ja noch drei andere
Sohne, die zu diesem Zeitpunkt sieben,
17 und 19 Jahre alt waren. Sie mussten
zur Schule gehen, betreut und mit
Mabhlzeiten versorgt werden. Irgendwie
musste ich also weiter funktionieren.

Ich glaube, das hat mich davor
bewahrt, in eine Depression zu stiirzen.
Ich hatte schlicht keine Zeit, allzu sehr
ins Hadern zu kommen.

Ohnehin bin ich ein Mensch, der
pragmatisch mit Problemen umgeht,
mogen sie auch noch so grof erschei-
nen. Ich blicke selten zuriick, sondern
suche nach Losungen. Nicht gleich fir
die Gesamtsituation, sondern fiir die
vielen kleinen Entscheidungen, die an-
stehen. Eins nach dem anderen, Schritt
fiir Schritt: mich ber Trisomie 21 in-
formieren, mit Kinderirzten sprechen,
eine neue Wohnung suchen.

Und ich suchte mir Unterstiit-
zung, meldete mich in Internetforen an,
in denen Betroffene in ahnlichen Situa-

tionen sich austauschten, lernte eine

Hebamme kennen, die mir wihrend der
Schwangerschaft eine grofie Hilfe war.
Auch zwei Freundinnen aus Kindheits-
tagen standen mir bei. Ganz wichtig
war fiir mich auch, dass mein jlingster
Sohn sagte, dass er sich auf das Baby
freue, auch wenn es das Down-Syn-
drom hitte. Auch meine beiden Grofien
sagten: Das schaffen wir schon!

Doch auch nach der Geburt
wurden die Probleme nicht weniger.
Sammy, das Baby, war anfangs hiufig
krank, und ich musste mir eine Unzahl
von medizinischen und sozialen Hilfe-
leistungen erkdimpfen.

Das hat mich erschopft, aber auch
meinen Widerstandsgeist geweckt.
Umso stolzer und gliicklicher bin ich
heute, sieben Jahre spater, dass ich das

alles bewiltigt habe — mit Sammy und

mit meinen drei anderen Sohnen.
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Starker als die Angst

Viktor Staudt, 49, versuchte sich nach Panikattacken
umzubringen — und verlor dabei beide Beine. Trotz
seiner Behinderung ist er heute zufriedener als zuvor

Psychotherapie

und Medikamente
halfen Viktor Staudt,
sich auf sein neues
Dasein einzulassen -
und Lebensfreude

Zu spuren

Als ich mich an einem Herbstmorgen
vor 20 Jahren vor einen ICE warf, lagen
Jahre des vergeblichen Kampfes gegen
Angstzustinde und Panikattacken hin-
ter mir. Bereits als Kind war mir das
Leben als trister Schwarz-Weif$-Film
erschienen. Damals schob ich es auf die
Schule: Wenn ich damit erst einmal
fertig sein wiirde, wiire das Leben bunt,
da war ich mir sicher.

Stattdessen wurde es nach mei-
ner Schulzeit schlimmer: Immer ofter
tberfielen mich Panikattacken, zumeist
in ganz normalen Situationen, etwa
wenn ich mit Freunden im Kino war
oder jemanden auf der Strafle traf.
Die Angst kam wie aus dem Nichts und
bezog sich auf nichts Bestimmtes. Ich
wollte dann nur noch weg.

Aber es galt, sich nicht unterkrie-
gen zu lassen. Ich suchte weiterhin die
Nihe meiner Freunde, trieb viel Sport,
ernihrte mich gesund. Doch die Angst
war stirker — ganz gleich, was ich un-
ternahm, sie raubte mir die Freude am
Leben und zwang mich immer 6fter in
die Einsamkeit meiner Wohnung.

Die Arzte, zu denen ich ging, rie-
ten mir, mich zu entspannen oder mal
abends ein Bier zu trinken. Sie schienen
mich nicht wirklich zu verstehen, und
ich fihlte mich unendlich einsam. Im-
mer tiefer geriet ich in einen Strudel
aus Frustration und Verzweiflung.

Schliefllich sah ich nur noch ei-
nen Ausweg: Um meinem Elend zu
entkommen, musste ich meinem Leben
ein Ende setzen.

Als ich nach dem Sprung vor den
Zug im Krankenhaus aufwachte, war
ich enttauscht, nicht gestorben zu sein.
Alles war noch schlimmer als zuvor:
Ich hatte meine Beine verloren, musste
fortan ein Leben im Rollstuhl fihren.

Wihrend meiner Zeit in der Reha
bemiihte ich mich, mich auf mein neues
Dasein einzulassen. Uber ein halbes
Jahr hinweg besprach ich meine Pro-
bleme mit einer Psychotherapeutin. Sie
half mir, den Ursprung meiner Angste
zu begreifen: ein geringes Selbstwert-
geflihl, das sich seit Kindheitstagen tief
in mir verkapselt hatte. Diese Erkennt-
nis war zwar wichtig, doch psychisch
ging es mir immer noch nicht besser.

Als erneut Suizidgedanken auf-
kamen, wandte ich mich nicht noch
einmal an einen Psychologen, sondern
an meine Hausirztin. Sie dringte
darauf, dass ich ein Antidepressivum
einnahme, denn sie betrachtete meine
Angstzustinde nur als sekundires
Symptom. Ich war zunichst skeptisch.

Doch nach einigen Wochen mit
dem Medikament wachte ich mor-
gens ohne die tibliche Anspannung autf.
Stattdessen freute ich mich auf den
Kaffee. Zum ersten Mal seit meiner
Kindheit hatte ich nicht das Gefuhl,
der vor mir liegende Tag sei eine Last.

Mittlerweile nehme ich das Me-
dikament seit zehn Jahren. Die Angst-
attacken haben stark abgenommen, und
ich kann es genieflen, mit Freunden
einen Kaffee zu trinken oder ganz ein-
fach ins Kino zu gehen.

Ich fithre ein normales Leben, in
dem ich iber lingere Zeit hinweg so
etwas wie Zufriedenheit und Lebens-
freude empfinden kann. Dafiir bin ich
sehr dankbar. Und mochte allen mit
dahnlichen Problemen zurufen: Traut
euch, uber eure Situation und Gefuhle
zu reden! Einen Menschen zu finden,
der einem zuhort und einen versteht, ist
der erste Schritt zu einer Losung.




Die eigenen Bedurtnisse erkennen

Als mir der Arzt mitteilte, dass ich ei-
nen bosartigen Tumor in der Brust
habe, tiberfiel mich die nackte Angst.
In den folgenden Tagen und Wochen
konnte ich kaum noch an etwas anderes
denken. Am schlimmsten war, dass ich
zunichst nicht viel tun konnte. Auf den
Beginn der Chemotherapie musste ich
zweil Monate warten, da zuerst etliche
Untersuchungen zu machen waren.

In dieser Zeit fand ich kaum Zu-
tlucht vor den belastenden Gedanken,
fihlte mich erschopft und ausgebrannt.
Meine Familie und meine Freunde bo-
ten mir zwar Hilfe und seelische Unter-
stitzung an. Aber ich merkte bald, dass
sie mir die Last letztendlich nicht neh-
men konnten.

Das Leben bekam eine andere,
eine existenzielle Bedeutung, und
meine Bedurfnisse verinderten sich.
Beschiftigungen, die mir Zeit und
Energie raubten, warf ich tber Bord.
Statt mit Freunden und Kollegen durch
die Stadt zu ziehen, unternahm ich lie-
ber lange Spazierginge in der Natur.
Ich brauchte viel Zeit fiir mich allein,
aber auch den Zuspruch im engsten
Familien- und Freundeskreis.

Erst mit dem Beginn der Chemo-
therapie ging es mir mental etwas bes-
ser: Endlich wurde etwas getan, die
Krankheit bekimpft! Ich bekam die
Infusionen in einem Raum zusam-
men mit anderen Patientinnen. Dort
herrschte immer eine angenehme At-
mosphire der Solidaritit, der Gemein-
samkeit: Wir litten alle an ahnlichen
Erkrankungen und wussten daher, was
die anderen gerade durchmachten. Au-
ferdem suchte ich die Hilfe einer Psy-
cho-Onkologin, die auf die therapeuti-

Stefanie Giesder, 48, war schockiert, als sie die Diagnose
Brustkrebs bekam. Psychologische Beratung sowie viel Sport,
Bewegung und eine Kunsttherapie halfen ihr aus dem Tief

sche Begleitung von Krebserkrankungen
spezialisiert war. Bei ihr lernte ich,
meine Krankheit nicht nur als Schick-
salsschlag zu sehen, sondern auch als
Chance zu begreifen. Als einen Anlass,
das L.eben mehr nach meinen Bedurf-
nissen und aktiv selbst zu gestalten mit
dem einzigen Ziel: gliicklich sein.

Zusatzlich nahm ich an einer
Kunsttherapie teil. Beim Malen mit
Acrylfarben konnte ich meine belasten-
den Gedanken voriibergehend verges-
sen, mich frei und unbeschwert fiihlen.

Nach mehreren Monaten Chemo-
therapie sollte mir in einer Operation
die rechte Brust abgenommen werden.
Zu diesem Zeitpunkt schreckte mich
die Aussicht darauf nicht mehr.

Im Gegenteil: Ich wollte alles vo-
rantreiben, um nur endlich den Tumor
loszuwerden. Tatsdchlich tiberstand ich
die OP gut — und begann, mein Leben
neu zu ordnen.

Gemeinsam mit meinem Lebens-
gefihrten und meinen zwei Kindern
verwirklichte ich einen lang gehegten
Traum: Wir zogen in ein Haus auf
dem Land. Heute, nach iiberstandener
Krankheit, weifd ich die Weite, die Ruhe
und die Nihe zur Natur noch immer
sehr zu schatzen. Zugleich bin ich froh,
dass wieder Normalitit eingekehrt ist,
und ich mich wieder den kleinen Pro-
blemen des Alltags widmen kann.

Dennoch hat die Krankheit Nar-
ben in meiner Seele hinterlassen. Meine
Unbeschwertheit ist verloren gegangen,
und manchmal ergeift mich die Angst
vor einer erneuten Erkrankung. Doch
das kann ich gut akzeptieren — als Teil
meines wiedergewonnenen Lebens.

Nach der Behand-
lung des Tumors

zog Stefanie Giesder
mit ihrer Familie §
von der GroRBstadt { ‘
aufs Land
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Das zweite Leben

Max Rinneberg, 26, konnte sich nach einem Treppen-
sturz nicht mehr an sein fritheres L.eben erinnern — und
musste sich von Grund auf neu kennenlernen

In einer psycho-
somatischen Klinik
fasste Max Rinneberg
wieder Lebens-
mut - und fand Kraft
fir einen Neustart

Mein zweites Leben begann mit einem
Gefuhl von tiefer, existenzieller Verlo-
renheit. Ich wachte im Krankenhaus
auf und fihlte mich wie ein Neugebo-
renes — bevor ich feststellte, dass ich
mich in einem ausgewachsenen Korper
betand. Ich fragte die Frau, die auf mei-
nem Bett safy, wer sie denn sei. ,Deine
Mutter®, sagte sie. Auch an die andere
Frau im Raum, meine Schwester, konnte
ich mich nicht erinnern.

Und, schlimmer noch: Ich wusste
nicht einmal, wer ich selbst war. Ich
konnte zwar sprechen, lesen und schrei-
ben, aber alle personlichen Erinnerun-
gen an die Zeit vor dem Sturz auf der
Treppe waren wie ausgeloscht.

Die Situation dngstigte und tber-
forderte mich véllig. Aber ich gab mich
nicht geschlagen. Mit zunehmender
Ungeduld machte ich mich daran, eine
Verbindung zu meinem alten Leben
aufzubauen. Ich versuchte, gezielt an
Dinge anzukniipfen, die mir nach Aus-
sage von Familie und Freunden bis
dahin Freude bereitet hatten. Leis-
tungssport zum Beispiel — Marathon-
lauf. Doch als ich mit meinem friheren
Laufpartner eine lingere Strecke lief,
erschien mir dies sinnlos.

Ahnlich erging es mir mit mei-
nem Beruf als Steuerfachangestellter:
Weder konnte ich mich an einzelne
Titigkeiten erinnern noch Freude an
ihnen entwickeln. Auch meine Eng-
lischkenntnisse waren komplett ver-
loren gegangen.

Meine Hoffnung, mein altes
Leben zurlckzuerobern, fiel in sich
zusammen. Ich geriet in einen Strudel
aus Mutlosigkeit und Depression. Mein
Lebensmut verliefs mich fast vollig, ich
lag fast nur noch im Bett und wollte von
der Welt nichts mehr wissen. Besserung
trat erst ein, als ich fiir zwei Monate in
eine psychosomatische Klinik ging.

Dort begriff ich, dass ich Schritt
fiir Schritt versuchen musste, mich neu
zu entdecken. Das fing bei einfachen
Dingen wie dem Essen an: Frither
mochte ich offenbar Schweinshaxe und
ihnliche Hausmannskost, heute koche
ich oft selber und experimentiere gern
mit exotischen Gerichten und Zutaten.

Allmihlich wurde mir klar, dass
ich anders bin als der Max, den bis da-
hin alle gekannt hatten: Statt Marathon
zu laufen, spielte ich lieber Golf, statt
als Steuerfachmann arbeitete ich lieber
als Barkeeper. Ich entdeckte das Zigar-
renrauchen als Leidenschaft — und da-
mit einen ganz neuen Freundeskreis, in
dem ich auch tiefer gehende Gespriche
uber das Leben fiihren konnte.

Endgiltig zu mir selbst gefunden
habe ich aber erst, als ich meinen Hei-
matort flir drei Jahre verlief3, um am
Bodensee und in Osterreich in der Gas-
tronomie zu arbeiten und mich zum
Sommelier ausbilden zu lassen. Erst
dort, wo mich keiner kannte, konnte ich
mich wirklich kennenlernen.

Seit einigen Monaten bin ich wie-
der zuriick in meinem Heimatstadt-
chen, arbeite in einem Restaurant und
habe das Getiihl, angekommen zu sein.
Nur gelegentlich erinnern mich An-
fliige von Einsamkeit noch daran, dass
ich vor diesem Leben noch ein anderes
gehabt haben muss. Wie das ausgesehen
hat, ist heute aber nicht mehr so wichtig
fir mich.



Wenn das Ende den SChf ecken verliert

Das Sterben meines Mannes war die
schmerzhafteste Erfahrung meines
Lebens. Wiithrend er im Hospiz lag,
fihlte ich mich oft verzweifelt und
uberfordert. Ich wusste, ich wirde den
Menschen verlieren, den ich neben
meinen Kindern am meisten liebte.
Besonders setzte mir zu, dass er selbst
nicht bereit fir den Tod war und sich
fast bis zuletzt gegen ihn wehrte.

Zumindest manchmal gelang es
mir in dieser Zeit, mit meinen Gefih-
len umzugehen — einfach, indem ich sie
zulieR. Bereits als junge Erwachsene
hatte eine schwere Autoimmunkrank-
heit mich in dieser Hinsicht etwas Ent-
scheidendes gelehrt.

Damals gab es eine lebensbedroh-
liche Situation, in der mein gesamter
Bauchraum entziindet war. Ich hatte
mich schon mit meinem Tod abgefun-
den — als sich eine innere Stimme mel-
dete, die mich mit Bestimmtheit ins
Leben zuriickfiihrte.

Es war, als hitte ich erst die reale
Moglichkeit meines Todes akzeptieren
mussen, um die Kraft zu finden, ihm zu
entkommen. Damals wurde mir be-
wusst: Noch die schlimmste Situation
wird dann ertriglicher, wenn ich mich
nicht gegen die damit verbundenen Ge-
fuhle sperre, sondern sie zulasse.

Das galt auch, als ich von meinem
Mann Abschied nehmen musste. Ich
wusste: Schmerz, Verzweiflung, Wut
gehoren zur Trauer, man muss nicht
gegen sie kimpfen. Im Gegenteil: Wenn

es gelingt, diesen Gefithlen Raum zu

Gisela Grobusch, 54, verlor ihren Mann durch

eine Krebserkrankung. Freunde, Meditation und eine
besondere Erfahrung halfen ihr, weiterzuleben

geben, kann von ihnen sogar eine pro-
duktive, heilsame Kraft ausgehen.
Deshalb nahm ich mir immer
wieder Zeit fur mich selbst: um zu
meditieren, zu tanzen, spazieren zu ge-
hen. Ich vertraute mich guten Freunden
an, die mir zuhorten, mich in den Arm
nahmen. Auch auf der Trauerfeier lief
ich meinen Gefilhlen freien Lauf: wein-
te, lachte, tanzte. Ich trug weifle Klei-
dung — es sollte keine diistere Feier sein.
Dennoch stand mir der eigentli-
che Tiefpunkt erst bevor: Am Tag nach
der Beerdigung brach ich zusammen,
von Trauer iberwiltigt. Uber Tage
konnte ich meine Wohnung nicht ver-
lassen, kaum einmal mein Bett. Dun-
kelheit stiilpte sich tiber mich wie eine
grofRe schwarze Glocke. Dass Freunde
sich um mich kimmerten, nahm ich
nur wie aus grofler Entfernung wahr.
Ich erinnere mich, dass ich einmal, ge-
stutzt auf zwei Freunde, in den Garten
ging, um etwas Licht zu bekommen.
Doch selbst in dieser Zeit gelang
es mir, den Kontakt zu meinen Gefuh-
len aufrechtzuerhalten, auch wenn sie
kaum ertriglich waren. Meine ,innere
Stimme®, von der ich mich seit meiner
Nahtoderfahrung leiten lief3, verliel
mich nicht. Schrittweise half sie mir,
auch diese neue Lebenssituation zu
akzeptieren. Mehr noch: Meine Erfah-
rungen ermoglichen es mir heute, als
Heilpraktikerin fiir Kérper- und Psy-
chotherapie Menschen in personlichen
Krisen zu begleiten. <

Gisela Grobusch

hat gelernt, schmerz-
hafte Gefiihle zu
akzeptieren - und sie
nicht zu unterdricken
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Das Ende einer Liebe, eine schwere

Erkrankung oder gar der Tod eines nahestehende

-

Bewadltigung

Eine Krise fiihrt
Menschen an
{ einen Scheide-
punkt: Es liegt
— oft auch an uns,
ob sich alles
' zum Schlimme-
ren entwickelt —
oder zum Guten
wendet




* lebenskrisen *

Weg,

Es gibt nur einen

sich mit ihr

auseinandersetzen«

GEO WISSEN: Frau Professor Filipp,
gibt es ein Leben ohne Krise?

PROF. SIGRUN-HEIDE FILIPP: Nein,
das ist beinahe ausgeschlossen. Wer
lebt, der wird auch von Zeit zu Zeit
in eine Krise stiirzen. Das gehort zum
Leben. Wichtig ist, wie wir damit um-
gehen — und dass wir im Laufe einer
Lebenskrise wieder frei werden fur
Schones und Neues.

Was genau wverstehen Sie unter
einer Lebenskrise?

Es sind Erfahrungen, die das Leben
zerteilen in ein Davor und Danach.
Plotzlich stehen wir ratlos da, verzwei-
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felt, ohnmachtig: Wie soll ich weiter-
machen? Wie kann ich mit meinen
starken Gefithlen umgehen?

Wissenschaftlich ausgedriickt ist
eine Lebenskrise ein Zustand, in dem
der Betroffene desorientiert ist. In dem
jene Uberzeugungen, nach denen er
sein Leben fihrt und die Welt begreift,
ihn nicht mehr tragen.

Typische Ausloser fir eine solche
Krise sind die Trennung von einem
geliebten Menschen oder gar dessen
Tod, eine Krankheit, ein Jobverlust, ein
Unfall — aber auch ein unfreiwilliger
Wohnortwechsel, zuweilen das Errei-
chen einer bestimmten Altersstufe.

Oder schon die Erfahrung des
Alterns iberhaupt.

Hoffnung

Oft bedringt

uns die Frage

nach dem
»Warume«. Man-
che suchen dann

Rettung bei

hoheren, gottli-

chen Michten



Oft wird gesagt: ,Jede Krise birgt
eine Chance.“ Ist das 2yn isch?

Einem Betroffenen mag eine solche Be-
merkung so erscheinen. Aber man sollte
sich klar machen, dass der Begriff
,Krise“ einem altgriechischen Verb ent-
stammt, das ,entscheiden® bedeutet.
Mediziner bezeichnen mit diesem
Wort jenen Moment im Verlauf einer
Krankheit, in dem sich entscheidet, ob
sich Heilung einstellt oder schlimms-
tenfalls der Tod. Mit anderen Worten:
Es kann sich alles zum Schlimmeren
entwickeln — oder zum Guten wenden.
Im Chinesischen ist diese Ambivalenz
gut zu erkennen. Das Wort Krise be-
steht aus zwei Schriftzeichen; das eine
bedeutet allein fir sich ,Gefahr, das
andere ,,Gelegenheit®.
Leider vergessen wir
diese hoffnungsvolle Per-
spektive im Alltag viel zu
schnell. Wir entwickeln ei-
nen Tunnelblick und glau-
ben, jede Krise sei zugleich
eine Katastrophe.

Fiir Betroffene fiihlt

cs .S'?'{'b gEHﬂH SO dn.

Prof. Dr.
Sigrun-Heide Filipp

hat, kann sich danach besser in andere
einfiihlen, die in seelischer Not sind.

Aber nehmen wir an, ein Partner
stirbt, wir werden Opja'?'r einer
Gewalttat oder erkranken schwer.
Wieso sollen diese Ereignisse etwas
Gutes mit sich bringen?

Das Ereignis selbst ist katastrophal, es
reifst uns abrupt aus dem Gewohnten
heraus, zerstort, womit wir uns gut,
vielleicht sogar gliicklich fihlten. Aber
es ist eben nur der Ausloser fur die
Krise, die folgt. Dann gibt es prinzipiell
zwei Wege: Wir konnen verzweifeln,
jede Hoffnung verlieren, jeden Lebens-
mut. Oder es kann uns gelingen, das
Erlebte zu bewiltigen. Einen neuen
Blick auf das L.eben und uns selbst zu

gewinnen, sogar zu einem

neuen Gefiihl der Lebens-

freude zurickzufinden.
Klingt wie schone Theorie.

Nein. Es kommt natiirlich
vor, dass ein Schick-
salsschlag Menschen so
tief verstort, dass sie dar-

Das ist nachvollziehbar,
denn alles ist diktiert von
heftigen Emotionen. Tat-
sachlich aber erkliren Be-
troffene oft ruckblickend:
»Es hatte auch etwas Gutes,
dass mir das zugestofien
ist.“ Oder: ,Ich habe jetzt
etwas begriffen.” Oder:
,lch weifd jetzt, wer mir
wichtig ist.“ Oder: ,Ich kenne mich
selbst jetzt besser.“ Viele bezeichnen
solche Einsichten nach einer Krise als
,Reifung®, Psychologen sprechen von
,posttraumatischem Wachstum®.

Studien mit Brustkrebspatientin-

nen zeigen: Viele Betroffene berichten,
sie hatten wahrend der akuten Phase

der Erkrankung sehr positive Erfah-

rungen gemacht — die sie geprigt und
durchs weitere Leben getragen hitten.
Das Gute liegt dann aber nicht nur in

neuen Erkenntnissen oder Uberzeu-
gungen. Oft zeigt es sich auch im Han-

deln. So verhalten sich viele Menschen

nach einer Lebenskrise gegeniiber an-

deren hilfsbereiter, altruistischer. Denn
wer selbst etwas Schlimmes durchlitten

Die Entwicklungs-
psychologin hat an
der Universitat
Trier gearbeitet und
gilt als fihrende
deutsche Expertin
fir die Erforschung
von Lebenskrisen
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an gleichsam zerbrechen.
Dann geraten sie immer
tiefer in den Strudel der
Verzweiflung, im Extrem-
fall steht am Ende der
Suizid. Aber es ist wichtig,
sich klar zu machen: Jeder
von uns kann aus einer
Krise in der Regel etwas
(Gutes machen. Betroffene
finden meist irgendwann
zu einem stabilen Selbstwertgefiihl
zurick — und somit zu einem Gefiihl
von Sinn, Erfallung und Zufriedenheit.

Lasst sich eine innere Noz‘/age
auch einfach ignorieren ¢

Kaum vorstellbar. In einer akuten Krise
kann es natlrlich im Zustand der
Desorientierung zunichst entlastend
sein, sich durch andere, fremde Reize
von den eigenen Gedanken und Gefiih-
len abzulenken. Dann kann ein Com-
puterspiel helfen, ein Besuch im Kino.
Oder Sport. Denn sobald der
Kérper in Bewegung gerit, wird unser
Gehirn mit Reizen geflutet. Wo zuvor
nur negative, kaum zu kontrollierende



* lebenskrisen *

Gedanken und Emotionen waren,
dringt sich korperliches Erleben in un-
ser Bewusstsein: Wir spliren unseren
Atem, den Puls, die Muskeln.

Wir diirfen nur nicht glauben, da-
mit sei es getan. Belastende Gefiihle
und Gedanken treten durch Ablenkung
zwar zeitweise in den Hintergrund,
aber sie verflichtigen sich nicht von
selbst. Die Psyche hat die Neigung,
Schmerzhaftem auszuweichen — man-
che wiirden sagen, sie verdringt. Aber
das geschieht ohne bewusstes Zutun.
Sobald wir aktiv versuchen, zu verdrin-

gen, fithrt das zum ,Rebound-Effekt".

Was ist darunter zu verstehen?

Wenn Sie versuchen, bestimmten Ge-
danken oder Gefiihlen auszuweichen,
dringen sie umso machtvoller und un-
kontrollierter in IThr Bewusstsein, wie-
der und wieder. Sie konnen sich zwar
vornehmen, die psychischen Schmer-
zen zu ignorieren — die Langeweile im
Job, die Unzufriedenheit in der Bezie-
hung, die Verzweiflung tber eine Er-
krankung, die Trauer iber einen Tod.

Aber das wird deshalb nicht aufhoren.

Was ist also die richtige Sz‘rm‘egie?

Mag es auch noch so schwer sein: Der
einzige Weg, eine Krise zum Guten zu
wenden ist, sich intensiv mit ihr aus-
einanderzusetzen, vielleicht mit Hilfe
eines Psychotherapeuten. Solange der
Betroffene nicht das Gefiihl hat, den
Schmerz, die Desorientierung, in Worte
kleiden zu konnen, solange ist es kaum
moglich, das Geschehene wirklich als
Teil der eigenen Lebensgeschichte zu
begreifen. Es gilt, das schmerzliche
Geschehen auszudriicken. Gegeniiber
anderen oder fiir sich allein.

Helfen kann dabei unter anderem
auch das ,expressive Schreiben®. Ziel ist
es, das innere Erleben in Worte zu fas-
sen. Sie kénnen dabei strukturiert vor-
gehen, sich etwa einmal nur auf die
Fakten konzentrieren, ein zweites Mal
auf die Emotionen, ein drittes Mal auf
ein positives Zukunftsszenario. Aber
Sie konnen ihre Gedanken und Gefih-
le auch vollig unstrukturiert flieflen
lassen, chaotisch. Das Geschriebene ist
ja nicht dazu bestimmt, dass irgendje-
mand anderes es zu lesen bekommt.
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Diese Methode mag simpel klin-
gen, aber sie ist wirkungsvoll: Das
Schreiben hilft nachweislich dabei,
wieder ein Gefiihl der Selbstwirksam-
keit zu gewinnen und das Denken zu
ordnen — und ganz allmihlich auch
andere, hilfreiche Gedanken jenseits
der peinigenden zu entwickeln.

Immer wieder berichten Menschen,
ste hatten durch die Rel igion aus
einer Krise gefunden.

Ja, der Glaube an hohere Michte kann
in schwierigen Zeiten Halt geben. Oft

steht im Mittelpunkt einer Krise ja die
Frage nach dem ,Warum®. Warum ich?
Warum jetzt? Warum tberhaupt?
Dieses Geftuhl der Ratlosigkeit und
Ungerechtigkeit kann nachlassen, wenn
man sich selbst und die Welt in einen
grofieren Zusammenhang stellt.

Aber dieser Mechanismus der
Psyche kann auch Gefahren bergen.
Denn in einer Krise sind wir allzu gern
bereit, jemandem zu folgen, der uns ei-
nen Ausweg verspricht, eine Erklirung,
eine Heilsbotschaft. Wir sind derart
verunsichert, dass wir leicht zu mani-
pulieren sind. Und genau das nutzen
viele spirituelle Fithrer aus: Sie locken
jene zu sich, die leiden, und behaupten,
das Leid folge einem hoheren Zweck.
Doch eigentlich geht es vielen von
ihnen nur um Geld oder Macht.

Kann man sich wappnen?

Das ist eine Frage, die viele Wissen-
schaftler beschaftigt. Denn es ist ja zu
beobachten: Manche Menschen uber-
stehen Krisen weitaus besser als andere;
es ist, als verflgten sie Uber eine Art
innere Widerstandskraft, ein psychi-
sches Immunsystem. Es gibt viele Hin-
weise darauf, dass jeder diese ,Resilienz"
in sich stirken kann — etwa indem er
seine kommunikativen und sozialen
Fiahigkeiten trainiert. Denn wer posi-
tive, enge Beziehungen erlebt, gewinnt
auch ein starkes Selbstwertgefihl.

Erleichtert Lebenserfahrun g das
Bewdltigen einer Krise?

Studien zeigen, dass Menschen, die
mehrere Schicksalsschlige erlitten ha-
ben, mit der Zeit oft robuster wurden.



Sie verglichen die gegenwirtige Situa-
tion mit anderen, die sie schon einmal
erlebt hatten —und schopften Kraft aus
der Gewissheit, dass Besserung durch-
aus moglich ist.

Vergleichen ist eine hilfreiche Stra-
tegie, die jeder fur sich nutzen kann:
Wer in eine Krise geriit, sollte in seiner
Vergangenheit nach Situationen suchen,
die er gemeistert hat. Oder sich mit
Menschen vergleichen, denen es dhn-
lich oder sogar schlechter geht. Auch
deshalb sind Selbsthilfegruppen und
Gruppentherapien hilfreich.

Gehen Manner und Frauen unter-
schiedlich mit Krisen um?

Frauen tun sich leichter, soziale Bezie-
hungen aufzubauen und zu erhalten.

Das hilft ihnen oft in einer Krise. Aller-
dings neigen sie auch weitaus mehr als

»Wenn wir versuchen,
bestimmtexG efﬁhlen

= ' .« 1 . : | -
- auszuweichen, dringen sie ums

machtvoller ins -
Bewusstsein«

Mainner zur ,,Rumination®. Das Wort
ist aus der Zoologie entlehnt und
bedeutet ,wiederkduen®. Psychologen
bezeichnen damit das sich immer
wiederholende Nachdenken uber ein
Problem, eine Endlosschleife immer
wiederkehrender Gedanken.

Minner entscheiden sich dage-
gen in der Regel eher fiir eine Antwort
oder ,L.6sung” und bleiben dann bei
dieser.

Deshalb sind Frauen auch starker
getihrdet als Minner, an einer Depres-
sion zu erkranken. Denn das Tiuckische
an dieser Krankheit ist, dass Betrof-
fene die Fahigkeit verlieren, Einfluss
auf ithre Gedanken zu nehmen. Sie ver-
selbststindigen sich.

Die Grunde fur all diese Unter-
schiede sind allerdings keineswegs klar.
Manche suchen sie in der evolutioniren
Entwicklung des Menschen, andere

Erfahrung

Studien zeigen,
dass Men-
schen in einer
Lebenskrise oft
neue, bis dahin
ungeahnte
Krifte in sich
entdecken



* lebenskrisen

meinen sie in den Bedingungen der
Kultur zu entdecken, insbesondere in
der Erziehung. Ich denke, beides tragt
dazu bei.

Wann ist eine Krise bewdlti gt?

Das ist nicht verallgemeinernd zu be-
antworten.

Viele Indikatoren des korperli-
chen und psychischen Wohlbefindens
— etwa die Klarheit im Denken oder
Zufriedenheit — lassen sich heranziehen.
Mancher Betroffene mag diese Erho-
lung schon nach Monaten erreicht
haben, ein anderer ist nach dem glei-
chen Ereignis noch nach Jahren tief
erschiittert. Beides ist moglich und
normal.

Wir miissen uns in der Forschung
auch darauf verlassen, was Menschen
selbst tiber sich sagen und wie sie es
erleben. In den allermeisten Fillen
erreichen Betroffene irgendwann einen
Punkt, an dem sie berichten: ,Ich habe
es hinter mir gelassen.” Und: ,Heute
geht es mir wieder gut.” <

Sigrun-Heide Filipp; Peter Aymanns
Kritische Lebensereignisse und
Lebenskrisen
Umfassendes Kompendium des
Stands psychologischer Forschung.
472 Seiten, 39,00 Euro

Gfarg chpe?'
Wenn unsere Welt aus
den Fugen gerit
Der Expertc fiir Kriseninter-
vention erklirt, wie wir besser mit

Schicksalsschligen umgehen.
288 Seiten, 9,99 Euro

Jens Forster
Der kleine Krisenkiller

Unterhaltsam, aber fundiert erliu-

tert der Psychologe 12 Strategien.
240 Seiten, 14,99 Euro

Notfallpsychologie

Erste Hilfe fuir die Seele

Was tun, wenn der Puls rast und die Gedanken kreisen?

Wie man im Notfall Ruhe bewahrt und klaren Kopf behilt

anchmal bricht das
Schicksal ganz uner-
wartet Uber uns herein:
Die Polizei steht mit
schlechten Nachrichten vor der Tur,
auf der StraBe Uberschlagt sich vor
uns ein Auto, der Chef verlangt vor
versammelter Mannschaft Rechtfer-
tigung fir einen schwerwiegenden
Fehler, auf dem Spielplatz ist das eige-
ne Kind plotzlich verschwunden.
Meistens sind es tragische und
erschreckende, zuweilen aber auch
positive Erlebnisse, die dann unseren
Herzschlag und die Atmung be-
schleunigen, unsere Schweildriisen
zu Ubermaliger Produktion anregen,
den Mund austrocknen, die Hande
zittern lassen und unsere Fahigkeit
zum klaren Denken blockieren.
Niemand ist gegen derart plotz-
liche Krisen und die damit verbundene
grolle Angst gefeit, selbst besonders
selbstbewusste, abgeklarte Menschen
werden bisweilen davon lberrollt.
Akute Angst tritt aber nicht
nur vollig unerwartet auf, bei manchen
Berufsgruppen zeigt sie sich sogar be-
sonders haufig. Orchestermusiker pla-
gen sich offenbar derart oft mit Ner-
vositat und Lampenfieber, dass viele
vor Auftritten Medikamente einneh-
men, um Panikattacken vorzubeugen.
Doch auch vor spontan auftre-
tenden Situationen von l|ahmender
Furcht, sei es durch vermeintliche oder
tatsachliche Gefahr, kann man sich
wappnen. Jeder vermag sich Tech-
niken anzueignen, die helfen, bei aku-
tem Stress der korperlichen Schockre-
aktion zu begegnen und angemessen
auf sie zu reagieren.
Dazu gehort zunachst, den Ur-
sprung dieser Reaktion zu kennen.

Wissenschaftlich gesehen ist
sie Teil eines korperlichen Alarmsys-
tems, das unseren Vorfahren im Laufe
der Menschheitsgeschichte in gefahr-
lichen Situationen das Leben gerettet
hat. Wenn einst etwa ein Bar aus dem
Dickicht hervorbrach oder Feinde das
Dorf Uberfielen, blieben genau zwei
Maéglichkeiten: Kampf oder Flucht.

Fur beide wappnet sich der
menschliche Organismus. Das Gehirn
schaltet gewissermalen in einen Not-
fallmodus: Die Hormone Adrenalin
und Noradrenalin werden in einer sol-
chen Situation ausgeschittet, zusatz-
liche Luft wird in die Lungen gesogen,
um das Blut mit mehr Sauerstoff zu
versorgen und es rascher zu den Mus-
keln der Oberarme und Oberschenkel
zu pumpen (statt ins Gehirn) - das
verleiht uns mehr Kraft.

Jene Funktionen des Korpers
hingegen, die bei Gefahr nicht von
Nutzen sind - Verdauung, Sexualtrieb,
Schmerzempfinden -, werden redu-
ziert oder abgeschaltet, komplexes
Denken erschwert.

Diese Reaktionen verleihen uns
die maximal mogliche Energie, die wir
aufwenden kénnen, um uns zu schit-
zen. Fir unsere Vorfahren war das
Uber Jahrmillionen hinweg sinnvoll.

Doch wenn heute der Chef eine
Erklarung verlangt oder wir in einen
Verkehrsunfall verwickelt werden, hel-
fen weder Kampf noch Flucht. Dann
ware eher eine andere Strategie er-
folgversprechend, namlich den Herz-
schlag beruhigen, das Zittern des Kor-
pers unter Kontrolle bringen, wieder
einen Zugang zu rationalen Uberle-
gungen finden. Kurz: Ruhe bewahren,

»,Doch genau dasist von der Evo-
lution nicht vorgesehen®, sagt Gerd
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In vermeintlicher oder tatsichlicher Gefahr ergreift uns oft Furcht.
Doch wir kénnen uns gegen das lihmende Gefiihl wappnen

Reimann, Psychologe und Leiter der Fach-
gruppe Notfallpsychologie im Berufs-
verband Deutscher Psychologinnen und
Psychologen. ,All die korperlichen Pro-
zesse in Stresssituationen laufen unbe-
wusst ab. Sie sind nicht steuerbar.”

Was also tun? Wie gewinnen wir
dennoch die Kontrolle Uber unseren
Korper zurtick? Wie bewahren wir Ruhe,
wenn um uns herum Chaos ausbricht?

Je nach Situation bedeutet Ruhe
bewahren durchaus Unterschiedliches.
Zuweilen ist rasches Handeln notig, doch
manchmal ist eher besonnenes Verhar-
ren richtig. Bricht etwa ein Feuer aus, ist
es meistens erforderlich, Fenster und Tu-
ren zu schlieBen, nicht mit dem Fahrstuhl
oder durchs Treppenhaus zu fliehen.

Sturzt sich jemand auf die Gleise,
heilt es flr den Lokfihrer, den Zug zu
stoppen, die Unfallstelle zu sichern, Erste-
Hilfe-MalBnahmen einzuleiten.

Und bei einem Uberfall sollte man
tun, was der Tater will, und nicht diskutie-
ren, empfehlen Kriminalpsychologen.

Fur fast all diese Situationen gilt:
Weder Kampf noch Flucht sind die rich-

tige Strategie. ,Ruhe bewahren setzt vor-
aus, dass ich weil}, was ich in der jeweili-
gen Situation tun muss®, sagt Reimann.

Am besten gelingt das jenen, die auf
eine akute Stresssituation gut vorbereitet
sind. Daher belegen Fahranfanger einen
Erste-Hilfe-Kurs, werden Bankmitarbei-
ter zum richtigen Verhalten bei einem
Raububerfall geschult.

Aber auch wir kénnen uns vorberei-
ten. Um sich vorab fur Zwischenfille ver-
schiedenster Art zu wappnen, hilft Gerd
Reimann zufolge vor allem zweierlei:

* bestimmte Handlungsmuster erlernen,
* seine Starken erkennen.

Handlungsmuster erlernen

Flr viele akute Gefahrensituationen exis-
tieren bewahrte und leicht verstandliche
Verhaltensregeln. Bei einem Autounfall
wird die Unfallstelle gesichert, der Ret-
tungsdienst angefordert, und Erste-Hilfe-
Mallnahmen werden begonnen. Ist auf
dem Volksfest das Kind verschwunden,
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sollte man sofort mit Namen nach ihm ru-
fen, Umstehende mit einer Beschreibung
des Kindes (Alter, Haarfarbe, Kleidung)
um Hilfe bitten, wenn maglich sollte eine
Durchsage veranlasst werden,

Wer solche Ablaufe verinnerlicht,
muss im Notfall nicht improvisieren und
fuhlt sich weniger hilflos.

Daher sollen sich Flugpassagiere
auch vor jedem Abflug noch einmal be-
wusst mit den Sicherheitshinweisen aus-
einandersetzen, selbst wenn sie die schon
kennen.

Flir andere Stresssituationen - etwa
bei Streitigkeiten - existieren weniger
klare Handlungsvorgaben. Hier lernen wir
am besten, wenn wir andere Menschen
beobachten, die solche Probleme ge-
schickt l6sen — wenn beispielsweise ein
Kollege vom Chef zur Rede gestellt wird
und besonders souveran reagiert: Wie ist
derjenige mit dem Konflikt umgegangen,
welches Verhalten fihrte zum Ziel?

Wer seine Aufmerksambkeit fiir sol-
che Situationen schult, kann das eigene
Wissen fortwéahrend durch die Beobach-
tung anderer bereichern®, sagt Reimann.

Durch das gedankliche Uben und
wiederholte Beobachten bildet sich im
besten Fall mit der Zeit ein Fundament
von Handlungsalternativen, auf die wir
im Notfall zuriickgreifen konnen. Denn
sobald wir eine Ahnung haben, was zu tun
ist, fuhlen wir uns weniger gelahmt.

2.

Starken erkennen

Hilfreich kann es auch sein, sich immer
wieder einmal vergangene Ereignisse zu
vergegenwartigen, die einen in Bedrang-
nis gebracht haben.

Habe ich einmal bei einem Referat
den Faden verloren und mich mit einem
Witz gerettet? Konnte ich eine gewaltta-
tige Auseinandersetzung schlichten oder
vielleicht einem anderen Menschen nach
einem Unfall helfen?

Jede Herausforderung oder Not-
situation, die wir gemeistert haben, starkt
unser Vertrauen in die eigenen Krafte



Fur viele akute Notsituationen haben Fachleute bewahrte und

leicht verstindliche Verhaltensregeln aufgestellt

und unsere Fahigkeiten zur Problemlé-
sung, festigt unser Selbstbewusstsein an-
gesichts neuer Widrigkeiten.

A

Beizeiten verinnerlicht, kann all dies hel-
fen, im Notfall etwas gelassener zu blei-
ben. Das ist auch deshalb wichtig, weil
sich die korperliche Schockreaktion nie
vollig unterdrlicken lasst.

Weitere einfache Techniken kon-
nen dann zu mehr Souveranitat beitra-
gen. Oft hilft es daflir bereits, sich einzel-
ne Satze leise aufzusagen. Etwa: ,Es ist in
Ordnung, dass ich gerade aufgeregt bin.“

Wer sich dies verdeutlicht, |ost
seinen Geist leichter von der lahmen-
den Konzentration auf den schnellen
Herzschlag, den raschen Atem, den
Schweill auf der Haut - und wird fahig
zu handeln.

Oder: ,lch bin erwachsen, ich bin
kompetent, und ich komme mit dieser
Situation klar.”

Haufig fihlen wir uns in als bedroh-
lich empfundenen Situationen kleiner,
schwécher, jlinger — also inkompetenter -,
als wir in Wirklichkeit sind. Dieses Gefiihl

kann vergehen, wenn wir uns aktiv selbst
auf das Gegenteil hinweisen.

Und auch: ,Ich brauche Zeit.“

Der Psychologe Louis Lewitan
sagt: ,Nach ein paar Sekunden, in denen
wir blockiert sind, haben wir normaler-
weise wieder einen klaren Kopf.“ Diese
Zeit mUssen wir uns verschaffen. Stehen
wir einem Menschen gegeniiber, konnen
dabei auch Satze helfen wie: ,Das ist

eine interessante Frage - wie meinen
Sie das genau?¢“ oder die Bitte, die Frage
oder Kritik noch einmal zu wiederholen.
Ebenso lassen sich ein paar Sekunden
gewinnen, indem man seine Uberforde-
rung offen zugibt (,Ich bin gerade ziem-
lich aufgeregt, geben Sie mir einen Mo-
ment Zeit®).

Wer die Gelegenheit hat, sollte vier
Sekunden lang ein- und ausatmen, die
ruhige Atmung ein paar Mal wiederholen
und dabei ein simples Mantra sprechen,
wie etwa ,lch bleibe jetzt ganz gelassen.
Ich behalte den Uberblick®,

Wenn die Panik aufkommt, kénnen
aber nicht nur Worte helfen. Wir konnen
auch aktiv unsere korperlichen Reaktio-
nen beeinflussen und so die Selbstbeherr-
schung zurtickgewinnen. Hilfreich wirken
kann es zum Beispiel, sich abwechselnd
auf den linken und rechten Oberschenkel
zu klopfen: Das aktiviert den Hirnbalken,
der die linke und rechte Gehirnhilfte
verbindet und der unter grolem Stress
blockiert sein kann.

Wer weniger Zeit hat, sollte die Fin-
gerkuppen aufeinanderpressen, kurz auf-
lachen, die Kérperhaltung dndern: Denn
oft hilft ein solches Verhalten, den Korper
aus seiner Schockreaktion zu holen.

Auf diese Weise gewappnet, kann
man der nachsten Stresssituation gestarkt
entgegentreten., Anja Reumschdissel

Mit einfachen Techniken kénnen wir der kérperlichen Schockreaktion
entgegenwirken — und uns in der Not mehr Spielraum verschaffen
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Peter Wohlleben in eine Depression.

Heute hilft ihm die Natur,

; " bewusst und achtsam mit seinen
. ¢ ,( Kriften hauszuhalten
» % »
j \ = 36 » .?"'f




We§halb w1rken Baumé SO beruhlgend auf Korper ™

“wund Psyche? Und was konnen wir in Krisenzeiten von dér =,

__Natur lernen? Der Forster Peter Wohlleben iiber dies.
Hellkraft des Waldes und dariiber, wie sich seine Sicht auf

| -—-—-'\:1__ -5 die Welt nach einer schwierigen Lebensphase -
P grundlegend gewandelt hat.. - .
Py i\ = 5

o g .




PETER WOHLLEBEN

Peter Wohlleben

G
GEHEIME
LEBEN DER
BAUME

Wan tie Tohten, wie e
kommunizleren - div Entdeckuny
elpdr vorborgenen Walt

LUDWIC

GEO WISSEN: Herr Wohlleben,
vor knapp zehn Jahren haben Sie
einen psychischen Zusammen-
bruch erlitten. Wie begann diese
Lebenskrise?

PETER WOHLLEBEN: Es erwischte
mich vollig unvorbereitet, wie aus
dem Nichts. Ich war 2009 zu Gast im
Saarlindischen Rundfunk, eine ein-
stindige Livesendung. Thema war ei-
nes meiner Bucher. Ohne mir ersicht-
lichen Grund begann plétzlich mein
Puls zu rasen, ich bekam nur noch
schwer Luft. Und konnte mich kaum

Mit seinem Bestseller »Das
geheime Leben der Baume« hat
Deutschlands bekanntester Forster
Millionen Menschen begeistert.

Im April 2019 startet er eine eigene
neue Heftreihe rund um das
Thema »Naturerleben«

noch konzentrieren. Nur mit grofiter
Miihe vermochte ich auf die mir ge-
stellten Fragen zu antworten.

War es Angst, die Sie iiberkam?

Ja, ich hatte Todesangst. Ein kata-
strophaler Zustand, den ich so noch
nie zuvor erlebt hatte. Beklemmung,
Atemnot, eine Panikattacke. Erstaun-
licherweise hat man mir, wie ich spiter
erfahren habe, offenbar nichts ange-
merkt.

Aber die Angst blieb, auch nach

der Sendung. Es war wie eine Art
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Graben, in den ich gefallen war und
aus dem ich nicht mehr herausfand.
Wochenlang.

Was war die Ursache
dieser Krise?

Der Ursprung meines Zusammen-
bruchs reicht sehr weit zurick, bis in
meine Kindheit. Ich habe nie wirklich
gelernt, Nein zu sagen. Schon als klei-
ner Junge hatte ich Schwierigkeiten
damit, Wiinsche abzulehnen, die an
mich herangetragen wurden. Auch fiel
es mir nicht leicht, zu mir selbst — mei-
nen inneren Anforderungen und Wiin-
schen — Nein zu sagen. Und so hatte
ich, solange ich denken kann, stindig
eine nicht enden wollende To-do-Liste
in meinem Kopf.

Wie auflerte sich das?

Diese Schwiche, eigene Grenzen nicht
setzen zu konnen, ist bei mir verbunden
mit einer immensen Naturliebe. Und
auch die erfillt mich seit frithester
Kindheit. Schon im Alter von sechs Jah-
ren wollte ich unbedingt Naturschiitzer
werden. Damals habe ich jede Menge
Tiere zu Hause gehalten, um die ich
mich naturlich kimmern musste — Was-
serschildkréten, Spinnen, Molche.

Oder Kiken, die ich auf einem
Heizkissen ausgebritet habe, um dann
zu priifen, ob der berithmte Verhaltens-
forscher Konrad Lorenz recht hatte.
Wieder eine verantwortungsvolle Auf-
gabe: Ich wollte schauen, ob die Kiiken
wirklich auf mich als Mutter geprigt
werden, wenn ich sie aufziehe. Was
auch geschah.

Hat Sie dieser Hang, sich ten-
denziell zu viel vorzunehmen,
als Erwachsener weiter-

hin begleitet?

Ohne dass ich mir dessen bewusst
war, hat sich das Pensum unmerklich —
aber fortwihrend — gesteigert. Ich
habe spiter Forstwirtschaft studiert,
ein eigenes Revier iibernommen. Und
immer war ich in dem Modus: Ich
muss so viel fur die Natur tun, wie
ich nur kann. Im Grunde hatte ich den



»Ich hatte
einen uner

[ch musste
die Umwell
rettenl«

* heilwirkung der natur

unerfilllbaren Anspruch: Ich muss die
Umwelt retten!

Eine Aufgabe, die ein Einzelner
natiirlich nicht ﬁe-'wrfﬂﬁgen kann.

Es ist ein UbervAnspruch, der ein la-
tentes Getihl stindiger Uberforderung
zur Folge hat. Wenn man sich einem
solch hohen Ziel verschreibt, gibt es
kein Fertig. Keine Auszeit — kein: Ich
habe es geschafft. Es ist eine Sisy-
phus-Aufgabe.

Gleichzeitig wollte ich die Fes-
seln der Verwaltung hinter mir lassen:
Ich hatte mehr als 20 Jahre als Beamter
in der Landesforstverwaltung gearbei-
tet, die in Teilen ganz anders mit dem
Wald umging, als ich es wollte: sehr
konservativ, auf Profitmaximierung
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und schnelles Abholzen bedacht. Wenn

man es bose ausdriicken will: eine
Massentierhaltung fur Baume. Mein
Konzept war — und ist — nachhaltiger,
man sollte den Wald viel mehr in
Ruhe lassen, weniger intensiv bewirt-
schaften.

Doch nachdem ich aus der Forst-
verwaltung ausgestiegen war, wurde der
Berg an Autgaben nicht etwa weniger.
Im Gegenteil. Stindig habe ich weitere
Projekte aufgebaut — etwa den Verkauf
von Holz, den friher die Verwaltung
geregelt hat.

Immer wieder kamen Natur-
schutzvereine auf mich zu, hatten Ideen
fir Projekte, und ich lehnte nie ab.
Jonglierte mit zahlreichen, ineinander
verschachtelten Aufgaben. Ich hatte
kaum mehr eine freie Minute.

Natturliche Kreativitat

Die Ruhe des Waldes, der weite Blick in eine Landschaft

konnen die Gedanken formlich befligeln - und gerade in Krisen-
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zeiten personliche Verdnderungen in Gang setzen



Forderten auch andere Menschen
dieses Pensum von Ihnen?

Nein, all das hat niemand von mir ge-
fordert, das habe ich mir selbst aufge-
halst. Und ich habe die Aufgaben —von
auflen betrachtet — auch allesamt er-
folgreich bewiltigt. Aber in meinem
Inneren habe ich bestimmte Grenzen
der Belastbarkeit nicht erkannt, nicht
berticksichtigt.

Und schliefilich zeigte mir wih-
rend ebenjener Radiosendung mein
Korper auf unmissverstindliche Weise:
So geht es nicht weiter!

Konnten Sie in der Zeit der Krise
I{mft in der Natur tanken?

Leider nicht. Nur wenige Wochen nach
der Radiosendung sind meine Frau und
ich zu einem dreiwochigen Schweden-
Urlaub aufgebrochen: Natur pur, ein
traumhaftes Ferienhaus an einem See,
vollige Ruhe. Doch ich steckte schon
zu tief in der Krise fest, die Angst und
Niedergeschlagenheit wollten nicht
weichen. Wenn der Kérper erst einmal
in einem solchen Alarmzustand ist,
kommt man aus dem Tief nicht ohne
Hilfe raus. Da niitzt dann leider auch
Doktor Natur nichts mehr.

Was haben Sie unternommen?

Zurick in der Heimat, habe ich eine
Psychotherapie begonnen. Ganz all-
mahlich, Schritt fiir Schritt bin ich der
Krise auf den Grund gegangen. Habe
in intensiven Gesprichen mit meinem
Therapeuten den Kern des Problems
erkannt: dieses Sich-selbst-Uberladen,
das Keine-Grenzen-Kennen. Ich war
offenbar nach dem Leistungsprinzip
erzogen worden, eine Methode, die ich
mit vielen Jahrgangsmitgliedern teile.
Das fiihrte spiter zu einer veritablen

Erschoptungsdepression.

Wann fanden Sie aus dem
Tief heraus?

Diese Krise hat mich Geduld gelehrt.
Zwar ging es mit der Therapie zuneh-
mend besser, aber erst nach drei, vier
Jahren fiihlte ich mich wieder genesen.

* heilwirkung der natur
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Fallt es Ihnen heute leichter,
Nein zu sagen 4

Offen gestanden tue ich mich damit

nach wie vor ziemlich schwer. Die An-
talligkeit, mir zu viel aufzuhalsen, wer-
de ich wohl nie ganz ablegen kénnen.
Aber ich habe gelernt, meine Wiinsche

klarer zu formulieren, Grenzen zu set-
zen. Und Hilfe gefunden: Die Rolle des

Neinsagers iibernehmen jetzt andere fur
mich. Menschen, die wissen, dass ich

mich allzu rasch tiberfordere. An erster

Stelle meine Frau, die meinen Kalender

tihrt. Ohne ihre Zustimmung nehme

ich keine neue Aufgabe an.

Arbeiten Sie heute anders
als vor der Krise?

Es ist zwar nicht deutlich weniger
geworden. Aber ich gehe mit meinen

* heilwirkung der natur »

Aufgaben bewusster um. Und vor al-
lem: Was mir keinen Spaff macht,
findet in meinem Terminkalender kei-
nen Platz.

Welchen Ausgleich finden
Sie zur Arbeit?

Meine Hobbys sind fiir mich Kontra-
punkte, sorgen fir Ausgleich. Und die
finden fast nur drauflen statt. Meine
Frau und ich wandern gern, ich liebe
auch nach wie vor die Tierhaltung. Und
wir haben einen grofien Garten, in dem

wir Gemise anbauen. Fur mich wirkt
die Beschiftigung dort wie ein Anti-
Stress-Programm. Und das Forsthaus

ist mein personlicher Ruhepol, mein
Zuhause, hier kann ich abschalten, auf-
tanken. Auf unserem Grundstiick ste-
hen 80 alte Baume. Das Griin des Wal-
des, auf den ich blicke, beruhigt mich.

-----

Alles im Fluss

Die Natur lehrt uns,
so Peter Wohlleben, dass
alles stets im Wandel,
nichts von Dauer ist. Und
dass auch jede Krise ein-
mal zu Ende geht

»Aufenthalte im
Freien wirken
wie eine natiirliche

Krisen-
Pravention«
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Hat sich Ihre Einstellun o 2Ur
Natur durch die Krise verandert?

Ganz entscheidend. Ich habe vorher
viele Angelegenheiten mit groflerer
Sorge betrachtet als heute. Allzu rasch
verfiel ich in eine Art Alarmismus. In
besonders trockenen Jahren fiirchtete
ich um den Wald, weil sich Borkenki-
fer leichter ausbreiten konnen. Wenn es
stirmte, sah ich schon all die umge-

sturzten Baume, den Schaden, die Ar-
beit. Und irgendwie geschieht immer
etwas, dass diese Sorge anheizen kann.

In den vergangenen Jahren habe
ich gelernt, gelassener zu sein. Das
heifdt nicht, dass ich zu trockene Jahre
oder zerstorerische Stirme begrifie.
Aber ich habe vielmehr verinnerlicht
und angenommen: Natur ist Verinde-
rung, das Leben ist im steten Wandel.
Diese Haltung ldsst mich entspannter
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auf mich und meine Umgebung blicken.
Es ist eine andere Betrachtungsweise,
und sie ist ein Geschenk, denn ich kann
die Natur nun noch intensiver geniefSen.

Welches Gefiibhl kommt bei
Thnen auf, wenn Sie rausgehen,
etwa in den Wald?

In der Regel stellt sich beinahe augen-
blicklich Freude ein. Und Ruhe. Vor
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Offnen der Sinne

PUnser Gehirn arbeitet umso ausgewogener, je mehr Sinne
wir aktivieren. Zum Beispiel den Geruchssinn, den wir nirgends™
besser schulen konnen als in der Natur




allem dann, wenn ich allein unterwegs
bin. Dann geniefle ich das Wetter,
Wind und Wolken.

Und oft kommen mir in der
Natur ganz tolle Gedanken und Ideen.
Eben weil ich nicht irgendeine be-
stimmte Aufgabe abarbeite. Diese
Zweckfreiheit regt die Kreativitit
ungemein an. Und ich merke formlich,
wie mich der bewusste Kontakt zum

Wald, zum Lebendigen stirkt.

Gibt es spezielle Kraftorte

in der Natur — Plitze, die
gewissermaflen eine besondere
Energie verstromen?

Ich glaube nicht an irgendeine Form
von Energie, die einem bestimmten Ort
innewohnt. Doch im ubertragenen
Sinn gibt es sicherlich Stellen, an denen
ich besonders gut Kraft tanken kann.
Spezielle Orte, wo die Natur in sich
ruht. Und diese Ruhe empfindet man
dann auch als Betrachter oder Besucher.
Meiner Erfahrung nach sind das vor
allem solche Flecken, an denen es der
Natur gutgeht. Ich bin tiberzeugt davon,
dass sich der Zustand eines Okosys-
tems bewusst und unbewusst auf den
Betrachter ibertrigt. Geht es einer
Landschaft nicht gut, sind die Biaume
krank, liegt Giberall Miill herum, spa-
ziert man durch ein artenarmes, vollig
Uberwirtschaftetes Areal, dann merkt
man dies unwillkirlich.

Raten Sie Menschen, die sich
in einer Krise bef inden, Kraft
im Wald zu tanken?

Das hingt stark von der jeweiligen
Krise ab — davon, wie schlecht das Be-
finden ist. Steckt man in einer leichten
Lebenskrise, denkt vielleicht tiber eine
grundlegende Veranderung in seinem
Leben nach, etwa liber einen Jobwech-
sel, kann die Atmosphire des Waldes
die Gedanken befligeln. Fihlt man
sich aber zum Beispiel im Zuge einer
starken Depression antriebslos, isoliert,
einsam, wird man wahrscheinlich kei-
nen rechten Trost, keine Erholung
darin finden, auf sich gestellt die Natur
zu erkunden. Und wie gesagt: Damals
konnte mir die Natur allein auch nicht

die notige Kraft geben, wieder aus mei-
nem Tief herauszufinden.

Nun aber, wo es mir wieder gut-
geht, spiire ich deutlich, dass intensive
Aufenthalte im Freien eine Art Krisen-
privention sind: Sie wirken wie eine
Stressprophylaxe. Und viele Untersu-
chungen zeigen ja, dass die Natur eine
heilsame Wirkung auf uns Menschen
ausiibt. Gerade Waldspazierginge ent-
falten messbare Effekte.

Welche Wirkung auf Korper
und Psyche hat ein Aufenthalt
im Griinen?

Studien zeigen: Sobald wir einen Wald
betreten, schligt unser Herz ruhiger,
der Blutdruck sinkt, im Koérper zirku-
lieren weniger Stresshormone. Blitter
entfalten ihre Heilkraft allein schon,
wenn wir sie ansehen: Das Griin wirkt
ganz offenbar beruhigend auf Kérper
und Psyche. Neuere Untersuchungen
belegen gar, dass bestimmte Duftstoffe,
welche die Baume ausdinsten, unser
Immunsystem stirken. So steigt nach
Aufenthalten im Wald die Anzahl
wichtiger Abwehrzellen messbar an.
Nicht zufillig verbreitet sich auch in
Deutschland seit einigen Jahren der aus
dem asiatischen Raum stammende
Trend ,,Shinrin-Yoku" immer mehr: das

Waldbaden.

Worum genau bhandelt
es sich da?

Meist findet Waldbaden unter Anlei-
tung statt; dabei wird der Aufenthalt in
der Natur verkniipft mit verschiedenen
Ubungen. Etwa mit Meditation oder
dem Training von Achtsamkeit oder
Entspannung und sanfter Bewegung
wie Qigong. Und vor allem geht es
darum, langsam zu machen. Kein fest-
gelegtes Ziel zu verfolgen.

Das Mingr recht banal.

Ist es im Grunde auch, aber ich be-
grifle den Trend sehr. Denn nicht
wenige Menschen trauen sich nicht,
einfach in den Wald zu gehen, ohne
Ziel, ohne Plan, ohne Anleitung. Und

besonders fiir diejenigen, die sich —
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»Der bewusste
Kontakt
zu allem
Lebendigen
starkt
mich unge-
meitn «

Vertraute Niahe

Intensiver Kontakt zu Tieren
wirkt Gberaus beruhigend.
Pferde gehen besonders
feinfihlig auf die Gemiutslage
ihres Gegenlibers ein
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vielleicht noch nicht — sicher in der
Wildnis fuhlen, ist es ungemein hilf-
reich, an die Hand genommen zu wer-
den. Und zu erfahren, wie man das am
besten anstellt: sich im Wald zu ent-
spannen.

Weshalb brauchen viele
Menschen daﬁ'i reine Anleitun g?

Die meisten Menschen gestalten ihre
Zeit in der Natur dhnlich wie die Zeit
im Alltag oder gar auf der Arbeit, mit
testgelegten To-do-Punkten. Sie neh-
men sich beispielsweise vor, wandern zu
gehen — dann startet man morgens um
acht, mittags erreicht man ein anvisier-
tes Gasthaus. Und abends um 20 Uhr
kommt man wieder am Parkplatz an.
Kaum jemand tahrt wirklich raus ins
Griine, schafft am ganzen Tag nur
300 Meter, weil es einfach so schon ist,
und kehrt dann wieder heim.

Nicht selten geht es um Tempo:
darum, Strecke zu machen. Im Prinzip
spricht gegen ein solches Naturerleben
nichts — Wandern entspannt ja auch,
man verbringt Zeit im Freien, sieht viel.

Und doch wird der Wald mehr oder

minder zu einer Kulisse reduziert.

Stressfreier Blick

Studien zeigen: Allein der Anblick
der Farbe Griin wirkt entspannend
auf Korper und Psyche

Beim Waldbaden dreht man die
Geschwindigkeit runter. Man lernt,
vom Gas zu gehen, legt die Ziele bei-
seite. Man lasst den Moment bestim-
men, wie sich der nichste Moment
gestaltet. Und taucht auf eine ganz ei-
gene Art in die Natur ein.

Wie konnen wir jenseits
des Waldbadens der Natur
nabekommen?

Besonders leicht ist es, wenn man Kin-
der hat. Und wenn man die Kinder das
Tempo bestimmen lasst. Wie irre
schwer Eltern das fillt, beobachte ich
immer wieder bei Familienfihrungen.

Woran :’iegt das?

Eltern mochten in erster Linie, dass
ihre Sprosslinge etwas lernen, etwas
mitnehmen. Damit sich der Aufenthalt
in der Natur auch lohnt. Anders als
Kinder haben Erwachsene eben allzu
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oft ein vorgefertigtes Ziel im Kopf —
und uberfrachten damit nicht selten das
Erlebnis im Griinen.

Und nicht nur das. Unbewusst
mochten manche Erwachsene dem
ganzen Freizeitspafd auch ihr Tempo
tiberstilpen. Weil sie sich andernfalls
rasch unwohl fuhlen.

Konnen Sie ein Beispiel nennen?

Ohne Vorgabe von aufien wollen Kin-
der meist nicht moglichst schnell von A
nach B kommen, stattdessen halten sie
sich oft fiir eine ganze Weile an einer
Stelle im Wald auf. Da mag ein abge-
storbener Baumstumpf stehen: Die
Kinder pulen daran herum, rupfen an
der Rinde, schauen, was darunter so
alles lebt. Fangen Saftkugler, die sich
zusammenrollen. Erwachsene finden
so etwas spitestens nach finf Minuten
langweilig und werden ungemiitlich.

Wer aber einmal auf andere
Weise in die Natur eintauchen mochte,
sollte sich gerade an Kindern, ihrem
Blick, ihren Interessen, threr Unvorein-
genommenheit orientieren. Je jlinger
Midchen und Jungen sind, desto besser
funktioniert es.



Was empfehlen Sie Menschen
ohne Kinder?

Ganz gleich, ob man Kinder hat oder
nicht, ist es sinnvoll, sich einmal ganz
allein in die Natur zu wagen. Oft lenkt
man sich ja auch dadurch ab, dass man
miteinander redet und dadurch die
Aufmerksamkeit fur die Natur schma-
lert. Das Alleinsein im Wald ladt zu
einer besonderen Art der Reflexion ein.

Ich rate jedem, einfach mal eine
Isomatte mit in den Wald zu nehmen.
Und sich mindestens eine Stunde unter
einen Baum zu legen. Eigentlich ist
das nichts anderes als eine Form des
Waldbadens. Kostenlos, ohne Anlei-
tung. Man liegt eine Stunde oder auch
linger auf dem Boden. Wer sich vor ein
wenig Schmutz auf der Kleidung nicht
scheut, sollte gern auch auf die Isomat-
te verzichten.

Was erlebt man dabei?

Es ist interessant, wie sich die Wahr-
nehmung in einer solchen Naturauszeit

GUT ZU WISSEN

Heilende Wirkung

Aufenthalte in der Natur haben
gesunde Effekte: Der Blutdruck
sinkt, weniger Stresshormone
zirkulieren, das Immunsystem
wird angeregt.

Wohltat fiir den Geist

Im Wald werden zudem unsere
Sinne vielfiltig angesprochen, was
unserem Gehirn guttut.

Hilfe in Krisenzeiten

Ausfliige in die Natur dienen
als wichtige Stressprophylaxe —
und konnen in schwierigen
Zeiten helfen, neue Wege im
Leben zu begehen.

— fern jeder Zielsetzung — verindert.
Manch einer mag es so heimelig finden,
dass er nach 15 Minuten einschlaft,
was vollig in Ordnung ist. Ein anderer
verliert sich nach einer Weile im Geist
uber ihm, taucht ein in das leichte Wo-
gen der Baumkronen. Wer wach bleibt,
wird sicher erleben, wie die verschiede-
nen Sinne angeregt werden. Wie fiihlt
sich das Moos unter meinen Hinden
an? Was knackt dort in der Ferne? Ist
es angenehm, wie der Wind meine
Wangen umschmeichelt?

Vielleicht fallt zwischendurch et-
was Nieselregen. Und auch das sollte
man mal erleben und versuchen, einen
leichten Schauer auszuhalten. Es ist
ja nichts Gefdhrliches daran. Aber
solch ein kiithler Guss schult ungemein
das Bewusstsein fiir die Verdnder-
lichkeit der Dinge und Zustinde in der
Natur.

Arbeitet unser Gehirn in
natirlicher Umge{nm g anders
als im stadtischen Umfeld?

Unbedingt! Unser Gehirn wird ja stin-
dig mit Informationen aus unseren Sin-
nesorganen gespeist. Und die arbeiten
nun einmal ganz anders in der Natur,
auf eine Weise, die uns beruhigt.

Allein der Sehsinn: Der ist natiir-
licherweise auf mittlere bis grofie Dis-
tanzen eingestellt. Viele arbeiten aber
heutzutage am Monitor, schauen stin-
dig auf ihr Smartphone. Fir das Auge
ist das eine unnatirliche Belastung.
Stress. Und unter anderem auch ein
Grund fur den hohen Anteil an Kurz-
sichtigen in der Bevolkerung.

Ein anderes Sinnesorgan ist die
Nase. Weit verbreitet in der Bevolke-
rung ist das Geriicht, Menschen hitten
im Vergleich zu den meisten Tieren ein
eher schlechtes Riechorgan. Das ist
schlichtweg falsch. Es fehlt uns nur
an Ubung. Im Alltag brauchen wir die

Nase kaum.

Funktioniert die Nase in der
Natur besser?

Nicht sofort, aber man kann das Rie-
chen nirgendwo besser schulen als in
der Natur, im Wald. Daher sage ich bei
meinen Fihrungen oft: Nehmen Sie
bitte einmal einen ganz tiefen Zug

Waldluft. Und versuchen Sie die einzel-
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Wildwuchs

Schauen, fihlen, schmecken - daflr
gibt es viele Gelegenheiten

nen Aromen zu erschnuppern. Tro-
ckene Nadeln? Abgestorbenes Holz?
Blutenduft? Wer eine Stunde unter
einem Baum liegt, wird ganz sicher
nach einiger Zeit bewusst vielfiltige
Difte erschniffeln — erdige, wiirzige,
harzige Noten. Und natiirlich auch auf
Gerausche und die Temperatur stirker
als im Alltag achten.

Weshalb wirkt das A'mp rechen
mebrerer Sinne so berubi gemf
auf uns?

Unser modernes Leben verlangt, dass
wir Ubermillig stark auf den visuellen
Sinn achten, die anderen aber eher
vernachlissigen. Wer stundenlang vor
einem Computer sitzt, achtet kaum
auf Gertuiche, Gerausche oder darauf,
wie sich der Korper anfiihlt. Das Ge-
hirn arbeitet dadurch — was die Sinnes-
verarbeitung angeht — nicht in einem
natirlichen Modus. Wenn wir aber
mehr Signale als die visuellen in unser
Bewusstsein dringen lassen, fithrt dies
daher zu einer grofieren Ausgewogen-
heit im Gehirn. Und das ist sicherlich
fur das Denkorgan tiberaus gesund.

Und durch das Offnen aller Sinne,
durch achtsame Wahrnehmung der
Umwelt, kann — so zumindest meine
eigene Erfahrung — die Natur ihren
vielleicht wichtigsten Schatz preisge-
ben: die Einsicht, dass nichts im Leben
statisch ist, dass sich alles stets im
Wandel befindet. Jeder Zustand hat
seine Zeit, dauert nicht ewig an.

Und dass bedeutet schliefdlich:

Auch jede Krise geht irgendwann zu
Ende. <
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Wie eine fiebrige Infektion giren Krinkungen in unserer Psyche: Oft dauert es Jahre,
bis ihre destruktive Kraft sich entlidt. Manche Betroffene brechen dann zusammen, andere verfallen in rasenden
Zorn. Fir ihr Fotoprojekt »Us Alone« hat die Fotografin Laura Stevens Paare in ihren Wohnungen
abgelichtet. Dabei sollten sie Momente grofier Entfremdung darstellen

48




TEXT:

Ute Eberle

FoTos:

Laura Stevens

e

Sie treffen uns im Kern der Persdnlichkeit, nagen an unserem
Selbstwertgeflihl, verursachen Leid und Ausbriche todlicher Gewalt:
Krankungen gelten als wichtigste Ursache mentaler Krisen und
krimineller Handlungen. Woher rihrt ihre zerstorerische Energie?
Und wie kann man mit ihnen leben?
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Manche Erlebnisse, mogen sie auch un-
angenchm gewesen sein, lassen wir
rasch hinter uns. Schon nach wenigen
Stunden oder Tagen beriihren sie uns
nicht mehr. Doch es gibt auch Erleb-
nisse — etwa die Worte oder Taten eines
nahestehenden, gar geliebten Men-
schen —, die uns so tief verletzen, dass
sie uns nicht mehr loslassen.

Zuweilen dringt die Erinnerung
daran mitten im Alltag in unser Be-
wusstsein, Wut erfasst uns, Rache-
gefiihl. Wir hadern, griibeln, klagen
den anderen an. Es ist, als hielte uns
das Erlebte gefangen, zerstorte unsere
Gelassenheit — und verleitete uns man-
ches Mal zu radikalen Handlungen.

Mit diesen Gefiihlen ist keiner
von uns allein. Da sind die drei deutsch-
kurdischen Brider, die ihrer Schwester
auflauern, sie auf dem Weg zur Bus-
haltestelle fragen: ,Bereust du deine

* krankung

Stinden?“ — ehe einer von ihnen sie er-
schiefft. Vor Gericht gibt der Schiitze
an, die Schwester habe sich aufgelehnt,
das Kopftuch glaubiger Musliminnen
abgelegt — und somit die Ehre der Fa-
milie verletzt (so geschehen in Berlin).

Da ist das 13-jahrige Midchen,
das mit seinem Vater in Streit gerit.
Daraufhin schneidet er seiner Tochter
die Haare ab, nimmt dies auf und ver-
offentlicht das Video anschliefifend im
Internet. Bald darauf verlidsst die Ju-
gendliche das Haus und springt wenig
spater von einer Briicke in den Tod
(so geschehen in Grofibritannien).

Und da ist der 56-Jihrige, dessen
Ehefrau einen anderen Mann kennen-
lernt und sich von ihm trennt. Immer
wieder gerit der Verlassene in Wut, be-
schimpft sie wiust, beschmiert die
Schlafzimmerwand mit einer derben
Beleidigung. Eines Morgens schlief-
lich fahrt er zu ihr ins Biiro, zieht ein
Gefifl mit einem sdurehaltigen Putz-
mittel hervor und giefit ihr die dtzende
Flissigkeit tiber das Gesicht (so gesche-
hen in Hamburg).

Was all diese Fille offenbaren, ist
einer der destruktivsten psychischen
Mechanismen des menschlichen Cha-
rakters: die Macht der Krinkung.

Wissenschaftler sehen hiufig, auf
welch erschreckende Weise Demuti-
gungen jede Form des Miteinanders
ruinieren konnen. Wie selbst ein ge-
ringtigiger Affront — etwa ein sticheln-
der Kommentar oder eine vergessene
Dankeskarte — das Dasein eines zuvor
lebensfrohen Menschen tiberschatten.

Und vor allem: welche verheeren-
den Folgen grofiere Demiitigungen mit
sich bringen koénnen, zum Beispiel,
wenn ein Chef einen seiner Mitarbeiter
vor versammelter Belegschaft tadelt,
schmiht, beleidigt. Oder wenn ganze
Gruppen von Menschen innerhalb
einer Gesellschaft Diskriminierung,
Entwiirdigung erfahren.

Es gibt keinen Kontlikt, der nicht
auf Krinkungen zurtickzufithren ist, so
der osterreichische Gerichtspsychiater
Reinhard Haller, der sich ausgiebig mit
den Ursachen und Folgen von Demii-
tigungen beschiftigt hat.

Wissenschaftler wie Haller stu-
dieren, welche Motive zu Situationen
fihren, die Lebensliufe brachial in
Krisen sturzen, zu Morden etwa, Ver-
gewaltigungen oder Brandstiftungen;
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wie es zu Beziehungsabbriichen, Fami-
lientragodien oder Racheakten kommt.
Ihre Erkenntnis: Meist tragen mehrere
Faktoren zu solchen Ereignissen bei,
etwa psychische Probleme oder lange
Zeit girende Spannungen sowie Ag-
gressionsgeliiste und Eifersucht.

Doch wenn die Forscher weit ge-
nug in die Vorgeschichte eines destruk-
tiven Aktes zurlickblicken, untersu-
chen, was sich im Vorfeld abgespielt hat
und wann es zu entscheidenden Aus-
losern gekommen ist, stofSen sie fast
immer auf eine oder mehrere Situatio-
nen, bei denen sich eine Person von

Unser
emotionales
Alarmsystem
reagiert hoch-
sensibel auf jede

Art von Ablehnung

anderen zuriickgestoflen fithlte — also
gekrinkt. Diese Episoden wirken wie
eine Initialziindung. Wie ein Funke,
der eine Lunte entfacht, bis es schliefd-
lich zum Ausbruch kommt.

Manche Psychologen sehen in
Krinkungen und dem Gefihl des
Gekrianktseins sogar die Wurzel der
meisten menschlichen Ubel. An ihnen
zerbrichen Ehen und Wirtschafts-
beziehungen, sie verwandelten beste
Freunde in erbitterte Feinde, lieflen
[Liebe in unversohnlichen Hass um-
schlagen. Die Sprengkraft der Demtti-
gungen sei derart grofd, dass die Kon-
fliktforscherin Evelin Lindner solche
Affronts als ,emotionale Atombomben®
bezeichnet.

Die Psychologin hat unter ande-
rem den Verlauf von Kriegen und Vol-
kermorden untersucht und ist davon
iiberzeugt, dass selbst bei solchen Mas-



senkatastrophen Demiitigungen eine
entscheidende Rolle spielen. Etwa beim
Genozid von Ruanda 1994, bei dem
Angehorige der Hutu beinahe eine
Million Menschen toteten — vornehm-
lich Angehérige der Volksgruppe Tutsi,
von denen sich die Hutu viele Jahre
lang unterdriickt und gedemitigt ge-
fihlt hatten.

Oder beim Biirgerkrieg in Soma-
lia, der vermutlich in Blutfehden ver-
feindeter Clans wurzelt und durch
immer neue gezielte Demitigungen
wie Entfihrungen und Attentate ange-
trieben wird.

Was aber verschafft Krinkungen
ihre enorme destruktive Energie? Wie
kommt es, dass mitunter schon eine
einzige falsch aufgefasste Geste, eine
einzige untliberlegte Bemerkung verhee-
rende Folgen nach sich ziehen?

Und stimmt die Behauptung
mancher Psychologen, dass der mo-
derne Mensch immer reizbarer wird?
Nimmt die Macht der Krinkung im

digitalen Zeitalter noch zu?

Sobald man sich mit dem Phino-
men der Demiitigung und ihren Aus-
wirkungen ein wenig intensiver befasst,
fallt eine Tatsache rasch auf: Krankun-
gen sind unvermeidlich.

Denn Forscher fassen unter dem
Schlagwort ein grofles Spektrum von
Verhaltensweisen zusammen, die dazu
fuhren, dass sich Menschen in ihrer
Selbstachtung verwundet fithlen.

Das reicht von Gedankenlosigkeit
(wenn wir vergessen, einen Kollegen
beim Umtrunk mit einzubeziehen) tiber
versehentliches Verletzen (wenn wir
ironisch auf ein in unseren Augen hiss-
liches Geschenk reagieren) und unver-
hiltnismaflig harsch formulierte Kritik
bis zu ganz bewusst vorgenommenen
Akten der Erniedrigung — etwa wenn
Schiiler einen Klassenkameraden aus-
grenzen, sich tGber ihn lustig machen,
ihn mit Hassmails iberschiitten. Oder
wenn Eltern eines ithrer Kinder bewusst
bevorzugen, ein Geschiftspartner den
anderen bei einem Meeting absichtlich
lange warten ldsst.

Grofle und kleine Demiitigungen
sind derart verbreitet, dass kaum ein
Mensch auch nur einen Tag verlebt,
ohne sich irgendwann gekrankt zu fith-
len. Oder einen anderen zu krinken.

Die Folgen sind unvorhersehbar.
Zwar bleiben viele Krinkungen schein-
bar ohne jede Konsequenz — der Ge-
troffene verwindet den Affront, relati-
viert die Demiitigung oder vergisst die
Krinkung schnell wieder. Doch zuwei-
len endet das Ganze katastrophal.

Wer verstehen will, wie es zu solchen
Reaktionen kommt und wie wir uns aus
dem Griff der Krinkung befreien kon-
nen, muss sich in die dunklen Regionen
der Psyche vorwagen. In jene Bereiche

des Denkens und Fihlens, in die Men-

schen sogar enge Vertraute selten hin-

SEHNSUCHT NACH ZUGEHORIGKEIT

Fir ein soziales Wesen wie den Menschen gehort es zu den
qualvollsten Demiitigungen, von anderen ausgeschlossen zu werden —

selbst dann, wenn wir diese Personen gar nicht mégen
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einlassen und auch selber die Ausein-
andersetzung damit meiden: Denn dort
liegen die verletzlichen Seiten der Seele
sowie die Selbstzweifel verborgen. In
diesen schattenhaften Bereichen un-
serer Psyche kon-
nen wir zum Bei-
spiel von der Angst
erfullt sein, korper-
lich unattraktiv zu
wirken. Oder von
einem Gefihl der
Minderwertigkeit,
das bereits in Kin-
dertagen in uns
keimte.

Trifft uns eine
Geste, ein Kom-
mentar, die Hand-
lung eines Gegen-

In den letzten
Jahrzehnten sind
Menschen

anfalliger fiir

e« krankung °

wenn wir uns zurlickgestofien fithlen.
Dazu gehoren viele Regionen, die sonst
in die korperliche Schmerzverarbeitung
involviert sind. Das heifst: Versetzt uns
jemand oder horen wir zufillig mit,
wie Bekannte abfil-
lig iiber uns reden,
fiuhlt sich das -
neurologisch be-
trachtet — so ahn-
lich an, als wiirden
wir barfull in eine
(Glasscherbe treten.

Die Parallelen
sind derart grof3,
dass Forscher in
den USA ein zu-
nachst eher bizarr
anmutendes Expe-
riment erdachten.

ibers an ebenjenen Kran ku nge n Sie gaben ihren
Schwachstellen, ge- Versuchspersonen
schieht im Gehirn drei Wochen lang
Erstaunliches: Es geworden ein Schmerzmittel.

steigen besonders

intensive Gefiuihle

in uns auf. Das

stellten Psychologen in den Niederlan-
den jiingst in einem Versuch fest; dazu
maflen sie die Gehirnaktivitit von Pro-
banden, die sich unterschiedliche Sze-
narien vorstellen sollten.

In einem Fall mussten sie imagi-
nieren, in einer Wohngemeinschaft
zu leben, und ein Hausgenosse hatte
wihrend ihrer Abwesenheit eine wilde
Party geschmissen, bei der — unter an-
derem — samtliche Weingliser zu Bruch
gegangen waren.

In einem weiteren Szenario soll-
ten die Versuchsteilnehmer geistig fol-
gende Situation durchspielen: Man
verabredet sich mit einer Bekanntschaft
aus dem Internet zu einem ersten Date.
Doch als sich die Person dem Treft-
punkt nihert und sicht, wer dort auf sie
wartet, macht sie auf dem Absatz kehrt.

Im ersten Fall empfanden die
Probanden vor allem Arger — mehr aber
auch nicht —, im zweiten gaben sie da-
gegen an, sich erniedrigt und gekrinkt
zu fihlen. Und hier zeigten die Ge-
hirnscans der Versuchsteilnehmer im
Schnitt eine deutlich hohere Aktivitat.

Nach der Demitigung wallten
die Emotionen also noch weitaus hefti-
ger empor als bei der Wut.

Verbliffend dabei ist aber auch,

welche Areale des Gehirns sich regen,

Das Ergebnis: So-
lange die Proban-
den das Medika-
ment nahmen, litten sie weniger stark
unter Krinkungen. Das konnten die
Forscher unter anderem anhand einer
Skala ermitteln, auf der die Testteil-
nehmer jeden Tag angaben, ob und
wie stark sie sich wihrend der letzten

Stunden gekrinkt gefiihlt hatten.

Forscher gehen davon aus, dass wir auf
Schmihungen und Herabsetzungen so
ahnlich wie auf korperliche Verwun-
dungen reagieren, weil sie uns in ver-
gleichbarer Weise bedrohen.

Fur unsere Ahnen war es uber-
lebenswichtig, dass sie einer Gruppe
angehorten. War ein Mensch in der
Wildnis allein auf sich gestellt, Raub-
tieren und Wetterunbilden ausgesetzt,
kam das oft einem Todesurteil gleich.

Daher scheint der Mensch ein
emotionales Alarmsystem entwickelt
zu haben, das hochsensibel auf jedes
Anzeichen der Ablehnung reagiert.

Wir merken auf, wenn die Nach-
barin beim Vorbeifahren nicht zurtick-
winkt: Vielleicht hat sie uns nicht gese-
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hen — aber woméglich ist der unterlas-
sene Grufl auch ein erstes Warnzeichen
dafiir, dass sich im gesellschaftlichen
Umfeld Unmut gegen uns bildet.

Eng mit dem Gefiihl der Krin-
kung sind noch zwei weitere Emotio-
nen verbunden: Eifersucht und Neid.
Auch sie wurzeln darin, dass wir um
unsere Stellung in der Gruppe furchten
und bangen, ob uns andere ausstechen.

Diese Gefiihle lassen sich schon
bei Kleinkindern nachweisen.

Experimente zeigen, dass bereits
sechs Monate alte Babys weinerlich re-
agieren, wenn ihre Mutter mit einer
lebensechten Puppe schmust. Aus
Angst, vernachldssigt zu sein, versu-
chen diese Sduglinge dann, mit Gesten,
Gurren oder Geplirr die Aufmerksam-
keit der Mutter wieder auf sich zu zie-
hen. Altere Kinder laufen sogar zum
vermeintlichen Rivalen hin und hauen
teils wist auf ihn ein.

Liest die Mutter dagegen ein
Buch oder beschaftigt sich mit einem
Puzzlespiel, stort das den Nachwuchs
weltaus weniger.

Der Instinkt des Menschen, sei-
nen Platz in der Gruppe sichern zu
wollen, ist Studien zufolge derart tief
in uns verankert, dass wir uns selbst
dann noch gekrinkt fithlen, wenn
uns Personen ausschliefen, die wir gar
nicht mogen.

Natiirlich ist nicht jeder von uns
auf gleiche Weise krinkbar. Manche
Menschen reagieren auch auf grobe
Beschimpfungen gelassen. Andere ver-
stort schon ein einziges barsches Wort.
Manche verwinden eine Paartrennung
rasch, andere fithlen sich noch Jahre
spiter verletzt, wenn sie vom Partner
verlassen wurden (siehe Seite 88).

Wie empfindlich jemand auf
Krinkungen reagiert, hingt vermutlich
vom Temperament sowie den Erfah-
rungen der frithen Jahre ab.

Psychologen vermuten: Kinder,
die wenig Liebe von ihren Eltern er-
tahren oder haufig zuriickgewiesen
werden, entwickeln mit der Zeit immer
starkere Selbstzweifel. Als Erwachsene
werden die Betroffenen hiufig von star-
ker Unsicherheit im Umgang mit ande-
ren geplagt. Und entsprechend schnell
fihlen sie sich dann gekriankt.

Aber auch wenn die Eltern ein
Kind permanent loben, ihm jedes Hin-
dernis aus dem Weg rdumen und ihm



Ein starkes Selbstwertgefiihl schiitzt gegen manche Verletzung.

Dauerhafte Ablehnung und Demiitigung aber stellen unser Selbstbild

infrage — bis uns die Krinkung im Innersten trifft

das Geftihl geben, dass es nichts ver-
kehrt machen kann, wird der Heran-
wachsende oft besonders empfindlich.
Kaum je mit Kritik konfrontiert, ent-
wickeln sich die Kinder nicht selten zu
selbstherrlichen Narzissten, die jegliche
Ablehnung und jedes Scheitern ihrer
Pline mafilos verwundet.

Dagegen schiitzt ein gesundes
Selbstwertgeflihl vor vielen Krinkun-
gen. Wer seine Stiarken kennt und seine
Schwichen akzeptiert, ist emotional so
stabil, dass er die Handlungen, Mei-
nungen und Aussagen anderer Men-
schen nicht automatisch personlich
nimmt.

Und doch: Niemand ist gegen die
Macht der Kriankung vollkommen ge-
feit. Vergisst etwa ein Freund wieder-

holt den Geburtstag, lobt der Chef im-

mer nur den Kollegen und nie einen

selbst oder knurrt der Hund des Bru-
ders bei jedem Besuch, obwohl er das
bei keinem anderen tut, werden viele an
sich zu zweifeln beginnen. Thr Selbst-
vertrauen sinkt. Sie werden unsicher.

So greifen Krinkungen das Bild
an, das wir von uns haben, erschiittern
den Kern der Personlichkeit. Darum ist,
wie Experten sagen, kaum jemand ihrer
zermiirbenden Kraft gewachsen.

Mehr noch — es ist nicht nur so,
dass uns Krinkungen schmerzen:
Wenn uns ein anderer erniedrigt, kann
dies auch ein Gefiihl von Scham auslo-
sen (siehe Seite 72). Studien belegen
zudem, dass wir weniger klar denken,
wenn wir sozial zuriickgewiesen wer-
den. Anders gesagt: Unser Intelligenz-
quotient sinkt voriibergehend.

Eine Krinkung kann also zur
Konsequenz haben, dass sich ein Zu-
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stand einstellt, vor dem wir uns dngsti-
gen: Wir verlieren an Geisteskraft, sind
oft nicht mehr so schlagfertig wie sonst.

Erst vor Kurzem haben Experten be-
gonnen, sich mit dem Ausmafl des
Schadens zu beschiftigen, den Ernied-
rigungen bei den Betroffenen anrichten.

Sie haben festgestellt: Starke
Krinkungen hinterlassen Spuren in der
Psyche, die nicht verblassen. Wunden,
die nie wirklich heilen. Darin unter-
scheidet sich der emotionale Schmerz
von den Qualen einer korperlichen
Blessur. Bricht sich ein Mensch ein



Bein, kann er sich spiter nur auf abs-
trakte Weise an den erlittenen Schmerz
erinnern. Ruft er sich aber ins Ge-
dachtnis, wie er beim Schulsport stets
als Letzter von den Klassenkameraden
aufgerufen wurde, wenn es darum ging,
Mannschaften zu bilden, Uberfluten
ihn ebenjene verletzenden, tief empfun-
denen Gefiihle der Erniedrigung im-
mer wieder von Neuem.

Einige Menschen verinnerlichen
eine solche Krinkung derart, dass sie
dauerhaft verbittern. Die Symptome
ahneln denen einer Depression oder
Posttraumatischen Belastungsstérung.
Betroffene schlafen oft schlecht, haben
keinen Appetit mehr, verlassen kaum
noch ihre Wohnung oder ihr Haus.

Sie verlieren die Lebensfreude
und werden schwermitig. Hiufig ent-
wickeln sie auch koérperliche Beschwer-
den wie etwa Schmerzen.

Manche Psychologen meinen gar
eine eigenstindige Krankheit darin zu
erkennen, eine Posttraumatische Ver-
bitterungsstérung. Sie entstehe, wenn
tief in der Personlichkeit verwurzelte
Grundannahmen wie ,,die Familie ist
das Wichtigste im Leben“ oder , der Be-
ruf ist das Wichtigste im Leben® von
anderen verletzt werden (allerdings
wird diese starke, anhaltende Form der
Krinkung von der Mehrheit der Exper-
ten bislang nicht als krankhaft aner-
kannt, sondern als extreme Spielart
dessen angesehen, was Menschen erle-
ben konnen).

Gewiss ist: Eine Krinkung kann mit-
unter in der Psyche des Getroffenen
regelrecht garen wie eine fiebrige In-
fektion. Bis sich schliefflich — manch-
mal noch Jahre spiter — die destruktive
Energie der Demiitigung entladt.
Dann sinnt der Erniedrigte auf
Rache. Dieser schwelende Prozess des
emotionalen Aufschaukelns lauft fir
Auflenstehende oft im Verborgenen ab
—und kann dann, wenn der Betroffene
zur Tat schreitet, andere vollig unvor-
bereitet treffen und fassungslos machen.
So war der 18-jihrige Schiiler, der
im Juli 2016 im Olympia-Einkaufszen-

* krankung -«

Reinbard Haller
Die Macht der Krinkung
Verstindliche Zusammenfassung
des aktuellen Stands der
Forschung.
248 Seiten, 21,95 Euro

Melanie Walfers
Die Kraft des Vergebens. Wie
wir Krinkungen iiberwinden und
neu lebendig werden
Die Theologin und Ordensfrau
erliutert, warum Vergebung

nicht nur ein religiésﬁs
Thema ist.
208 Seiten, 12,99 Euro

Barbel Wadetzki
Nimm’s bitte nicht persénlich.
Der gelassene Umgang mit
Krinkungen |
Die Psychotherapeutin erklirt
anschaulich, wie wir den
Teufelskreis der Krinkung durch-
brechen kéonnen.
112 Seiten, 12,99 Eurc
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trum von Minchen neun Menschen
und schliefflich sich selbst totete, von
seinen Mitschiilern lange Zeit gemobbt
worden — und wollte sich dafiir vermut-
lich an der Gesellschaft richen.

Das ist kein Einzelfall. Bei fast
allen Schulattentaten in Europa und
den USA, die Psychologen untersucht
haben, fihlten sich die Tater von ande-
ren gekrinkt.

Auch bei anderen Verbrechen
liegt der entscheidende Ausloser oft in
einer tiefen Gekrinktheit.

Experten berichten von Brand-
stiftern, die Feuer legen, weil sie etwa
von einer Frau abgewiesen wurden. Von
Einbrechern, die sich ,zurtckholen®
wollen, was die Gesellschaft ihnen
ihrer Meinung nach an finanziellem
Wohlstand schuldet. Von Terroristen,
die derart gekrinkt sind tiber die Unge-
rechtigkeiten der Welt, dass sie ihrer
Kultur oder ihrem politischen Anliegen
mit Gewalt Respekt verschaffen wollen.

Wissenschaftler beobachten dartber
hinaus noch ein weiteres Phanomen:
Aus verschiedenen Griinden sind Men-
schen in den vergangenen Jahrzehnten
tiir Krinkungen anfilliger geworden.

Diese zunehmende Sensibilitat
liegt zum einen an der modernen Le-
bensweise: Technische Neuerungen wie
Kurznachrichten, E-Mail oder Soziale
Medien verschaffen dem Einzelnen im-
mer weiter reichende Kontakt-Netze.
Jeder von uns steht mit immer mehr
anderen Menschen im Austausch.
Statistisch betrachtet bedeutet dies
zwangsldufig: Im Mittel ist jeder heut-
zutage eher in Gefahr, einen seiner
Mitmenschen zu krianken. Oder von
einem anderen gekrinkt zu werden.

Gleichzeitig verstirken gesell-
schaftliche Trends — etwa das Zur-
schaustellen des eigenen Alltags auf
sozialen Plattformen — narzisstische
Tendenzen. Je mehr wir die eigene Per-
son in den Mittelpunkt stellen, je wich-
tiger wir uns selber nehmen, desto
krinkbarer werden wir.

Dazu erhoht vermutlich ein wei-
terer Faktor die generelle Krinkbarkeit;



Zuweilen verinnerlichen Menschen Krinkungen derart, dass sie dauerhaft

verbittern: Sie verlassen kaum noch das Haus, verlieren die

Lebensfreude, entwickeln sogar korperliche Symptome wie Schmerz

denn viele Menschen haben heutzutage
ganz andere Erwartungen an ihr Leben
als noch frithere Generationen.

Anders als in den einstigen Klas-
sengesellschaften erwarten die meisten
Menschen in westlichen Kulturkreisen,
dass alle ebenbiirtig behandelt werden,
dass Frauen und Manner, Arme und

Reiche die gleichen Rechte haben.
Wird dieser Wunsch nicht erfullt, ver-
letzt das ihr Gerechtigkeitsempfinden.

Hierin zeigt sich aber auch, dass
Krinkungen einen nttzlichen Effekt
haben konnen. Denn der Schmerz, den
eine Demiutigung entfacht, offenbart
mit aller Harte, wo Schwachstellen lie-
gen, wo Ungerechtigkeit wurzelt. Er
macht deutlich, wo es wunde Punkte
gibt — bei bestimmten Menschen wie in
den gesamten Gesellschaft.

Und somit vermag das Leid der
Krankung eben auch Wege des Wan-
dels zu weisen: Wo besteht Handlungs-
bedarf? Wie sollte ich mich andern?
Im Hinblick aut welche Belange sollte
sich unsere Gemeinschaft weiterent-
wickeln?

Daher bieten Krinkungen den
Betroffenen immer auch eine Chance,
wie Psychologen festgestellt haben: Die
psychischen Energien, die sie freisetzen,
konnen genutzt werden, um Positives

GUT ZU WISSEN

Verletzte Psyche

Menschen empfinden Demiitigun-
gen als hochst schmerzhaft. Im
Gehirn sind teils die gleichen Areale

aktiv wie bei kfjrperlicher Pein.

Langfristige Folgen

Mitunter nagen Krinkungen tiber
Jahre an der Seele, bis sie sich un-
vermittelt Bahn brechen — etwa in
Form gewalttitiger Racheaktionen.

Heilsame Vergebung

Wenn Menschen ihren Demiitigern
verzeihen, eroffnet sich die Chance,
Kréinkungen zu uberwinden.
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zu bewirken. Sie helfen uns, Kompe-
tenzen oder Moglichkeiten zu entde-
cken, die wir zuvor nicht wahrgenom-
men haben. Und nicht zuletzt konnen
sie auch den Umgang mit zukiinftigen
Schmihungen verbessern.

Im Idealfall erlangen Menschen
die Gabe, ihren Demiitigern zu verzei-
hen — ein schwieriger Prozess, der eine
besondere Form der psychischen Reife
erfordert, Mut verlangt und Verzicht.

Doch er lohnt sich, sagen viele
Psychologen. Denn solange ein Mensch
unversohnlich ist, bleibt er gleichsam
gefangen. Solange ihn immerzu Fragen
bedringen wie ,Warum hat er mir das
angetan?“ oder ,Was bin ich jetzt noch
wert?“, hat der andere noch Macht iber
ihn. Und der Gekriankte verfallt immer
wieder in Gedanken, mit denen er sich
letztlich nur selbst tauscht und beschi-
digt. Etwa: ,Wenn ich nur genug Be-
weise sammele fir seine Schuld, kann
ich mich von dem Schmerz befreien®
Oder: ,Weil sie mich betrogen hat,
kann ich niemandem mehr trauen.”

Erst durch Vergebung, erst durch
Verzeihen kann ein gekrinkter Mensch
den Schmerz endgiiltig auflésen und
so nach vorn schauen statt zurtck.

Um auf diese Weise frei zu wer-
den fir Neues. <



* lebensmitte

Im mittleren Alter beginnt fiir viele eine Zeit
voller Zweifel, Sorgen und Angste.

Die Psychologin Pasqualina
Perrig-Chiello erklart, welche

. Chancen die Midlife-Krise bietet -

und weshalb die zweite Lebenshalfte

erfuillender sein kann, als

viele von uns denken

»es geht

wied

aufwarts«
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NTERVIEW

Claus Peter Simon

Die Schweizer Psychologin Pasqualina Perrig-Chiello
pladiert daflir, sich selbst flir seinen Lebensweg verantwortlich
zu fiihlen - das starke Wohlbefinden und Gesundhgit

GEO WISSEN: Frau Professor Perrig-
Chiello, seit etwa 40 Jahren gibt es den
Begri }_‘fﬂ' er ,Midli fe-Krise“im al lge-
meinen Sprachgebrauch. Hat er tiber-
haupt einen wissenschaftlichen Kern,
oder ist er nur ein populires Etikett fiir
seltsame Verbaltensweisen von Frauen
und Mannern in der Lebensmitte?

PASQUALINA PERRIG-CHIELLO: Lange
Zeit war es so: Klinische Psychologen,
die vor allem mit Menschen mit ernst-
haften Problemen arbeiten, sagten ,Ja,
so etwas wie eine Midlife-Krise gibt es
tatsichlich®. Sie beobachteten sie ge-
wissermafien in ithrem Berufs- und Le-
bensalltag. Entwicklungspsychologen,
die sich eher die Gesamtheit der Bevol-
kerung anschauen, verneinten dies eher.

Fur sie waren kritische Phasen in
der Lebensmitte schlicht ein indivi-
duelles Ereignis — also keines, das alle
Menschen gleich bewiltigen.

Mittlerweile gibt es aber viele
Studien, die keinen Zweifel mehr daran
lassen: Trotz aller individuellen Unter-
schiede ist das mittlere Lebensalter ge-
nerell eine krisenanfallige Zeit, eine
beunruhigende Phase, hiufig voller
Selbstzweifel und Mutlosigkeit — dhn-
lich wie die Pubertit oder die Pensio-
nierung, die ja ebenfalls in fast jedem
Lebenslauf wichtige, oft krisenhafte
Ubergangsphasen sind.

Wie schwierig die Lebensmitte
fir viele ist, ldsst sich auch an bestimm-
ten Daten ablesen. So zeigen Erhebun-
gen: Die meisten Fille von Depression
oder Burnout treten mit Ende 40 auf,
ebenso fallen in dieses Alter die meis-
ten Ehescheidungen. Krisen in dieser
Phase konnen somit sehr unterschied-
lich aussehen. Wihrend die einen viel-
leicht in der Partnerschaft zu kimpfen
haben, bahnt sich bei anderen im Beruf
eine Krise an.

Gibt es nichts, was diese Krisen
in der Lebensmitte eint?

Doch — denn so facettenreich die Pro-
bleme auch sein mégen, eine Frage tritt
oft auf: die nach dem Sinn. Welchen
Sinn hat meine Arbeit? Welchen Sinn
meine Beziechung? Welchen Sinn mein
Leben? Hatte ein Mensch bis dahin
noch eine Perspektive, ein Ziel fiir sein
Streben, so geht es vielen von uns in
der Lebensmitte oft verloren. Etliches




erscheint erreicht, gewohnt, etabliert.
Schmerzlich wird uns bewusst, dass wir
nicht mehr alle Pline verwirklichen
konnen —und Angst plagt uns, das Le-
ben nicht ,gelebt® zu haben, ein ,fal-
sches” Leben aufgebaut zu haben.
Leider nehmen viele Menschen
diese Fragen und Angste Zu wenig
ernst, auch weil ihr Umfeld eher dar-
uber lachelt. ,Midlife-Krise“ ist fur
viele eher tibertriebenes Gebaren als
ernst zu nehmendes Problem. Doch
gerade diese Fragen und Angste sind
es, die uns dann in tiefere Krisen stiir-
zen: Manche arbeiten dann beispiels-
weise tiber das gesunde Mafde hinaus,
oder sie vernachlassigen den
Partner oder ignorieren ihre

Bediirfnisse nach Erholung.

Wowon ist es abhangig,
wie jemand mit diesen
Fragen und An gsten
umgeht?

Entscheidend sind die indivi-
duellen Personlichkeitstakto-
ren: Ein offener, aktiver
Mensch, der sich vorausden-
kend mit kommenden Ver-
anderungen befasst, hat es
etwas leichter, diese Verinde-
rungen auch zu akzeptieren.
Anders ist das bei Menschen,
die viel Wert auf Routinen
legen, die auf Sicherheit bedacht sind,
die eher dngstlich und neurotisch sind:
Die verlieren bei solchen Fragen schnell
mal den Boden unter den Fifen.

Das gilt auch fiir Menschen, die
iiber Veranderungsprozesse nicht reden
konnen oder wollen.

Gibt es Geschlechtsunterschiede?

Frauen und Minner haben zwar glei-
chermaflen Probleme in der Lebens-
mitte, aber Frauen tauschen sich gene-
rell mehr mit anderen aus und kommen
daher meist besser durch diese Zeit.

So haben wir in einem unserer
Forschungsprojekte die Probanden ge-
fragt: ,Zu wem gehen Sie, wenn Sie ein
groffes personliches Problem haben?*

Die Minner haben dann unisono
geantwortet, fast vorwurfsvoll: ,Selbst-
verstindlich zu meiner Frau!“ Sie sind
extrem partnerzentriert; mit ihren
Freunden reden sie zwar auch viel, al-

* lebensmitte

lerdings iiber andere Themen wie etwa
den Beruf oder ihre Hobbys, kaum aber
iiber personliche Angelegenheiten.

Die Frauen dagegen haben auf
die gleiche Frage geantwortet: ,Ich
gehe zu meiner Mutter, zu meiner
Schwester, zu meiner Freundin ...“ Der
Mann als Ansprechpartner war einer
unter anderen.

Welche Folgen haben diese
Geschlechtsmuster?

Sie fithren dazu, dass heftige Krisen der
Lebensmitte haufiger bei Minnern zu

beobachten sind. Und die damit

wBeli Menschen in

Europa erreicht

die Lebenszufriedenheit

mit 46 Jahren einen

Tiefpunkt«

manchmal verbundenen radikalen Bri-
che. Manche geben von heute auf mor-
gen den Job auf; andere gehen ins Klos-
ter — oder verlassen sogar die Familie,
gehen woméglich eine Beziehung mit
einer jlingeren Partnerin ein.

Minner machen in der Regel
viel kompromisslosere Schritte als
Frauen, weil sie zuvor mehr verdringt,
verschwiegen und verleugnet haben.
Frauen flichten weniger drastisch,
sie holen sich eher Hilfe, wie Studien
belegen.

Mit zunehmendem Alter ist es
dann allerdings etwas anders. Dann
entschlieffen sich auch Frauen ver-
mehrt, beispielsweise die Beziehung zu
verlassen. Sie wissen, dass sie noch lin-
ger bei besserer Gesundheit sein wer-
den, suchen dann aktiv noch einmal
Unabhingigkeit.

Man sollte meinen, die heute
40-Jihrigen seien in einer gang
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anderen Welt grof§ geworden
als die Generation vor ihnen.
Und sie wiirden auch einen
anderen Kommunikationsstil

pflegen.

Wir Forscher haben das auch gedacht,
doch tatsichlich ist in Bezug auf den
Umgang mit Problemen immer noch
vieles beim Alten.

Frauen haben ihre breiten sozia-
len Netze, Minner dagegen wollen das
meist mit sich selbst ausmachen oder
allenfalls mit der Partnerin.

Wir sehen das auch an der Suizid-
rate, die schnellt bei Midnnern ab etwa
60 bis 65 Jahren steil nach
oben, wihrend sie bei den
Frauen tber die Jahre fast sta-
bil bleibt.

Wenn Mainner ihre
Probleme nicht mehr mit
Kraft oder Macht losen kon-
nen, ertrinken sie ihre Sor-
gen hiufiger als Frauen in
Alkohol — und mitunter fallt
ihnen dann kein anderer Aus-
weg ein, als sich der Situation
durch Suizid zu entziehen.

In der Psychologie heif3t
es zuweilen plakativ: , Frauen
leiden, Minner suizidieren.”
Das ist nattrlich so allgemein
gesagt nicht wahr, aber im
Kern gibt es diese Tendenz.

Wie kommt es zu diesen
Geschlechtsunterschieden?

Das liegt nach wie vor primir an der
Sozialisation. Noch heute ist das
nach auflen gewendete Verhalten vor
allem eine Sache der Jungen, sie l6sen
Konflikte eher mit Aggression, ver-
suchen sich zu behaupten. Sie unterlie-
gen einem stirkeren Geschlechterrol-
lenstress als die Midchen. Jungen
mussen sich noch immer ,minnlich®
verhalten, Miadchen haben da grofere

Freiraume.

Kann einem der Lebensverlauf
bis in die Lebensmitte einen Hin-
weis darauf geben, ob man in
eine grofiere Krise gerdit oder gut
mit der Situation zurechtkommit?

Ja, das kann durchaus der Fall sein.
Denn unsere Studien zeigen, dass



Menschen, die auch zu friheren Zeit-
Runkten Probleme mit biografischen
Ubergangen gehabt haben, also etwa in
der Pubertat oder mit dem Berufs-
eintritt, oft von einer zur nichsten
Krise stolpern.

Sie haben hiufig Beziehungs-
probleme, hadern mit ihrem Job, ver-
zweifeln, wenn sie berufsbedingt in
eine neue Stadt ziehen missen oder
krank werden. Wir sprechen von einem
yself-made disaster. Erstaunlich ist,
dass Betrotfene offenbar nur wenig
daraus lernen. Sie fallen immer wie-
der in falsche Bewiltigungsmuster
zurick.

Und das ist nicht zu
verhindern?

Doch, aber dazu bedarf es beson-
derer Ereignisse. Das kann die Be-
gegnung mit einem Menschen sein,
der einem neue Perspektiven eroff-
net. Oder in einer Krise die Ein-
sicht, dass man psychologische

Hilfe braucht.

Mauss das eine proj&ssfoneﬂe
Tbempie sein?

Nicht unbedingt. Letztlich hilft
jedes Gesprich, jede Beratung,
die einen dazu motiviert, einmal
innezuhalten. Eine Beratung, die
einem Verhaltensmuster aufzeigt
und neue Perspektiven anbietet.
Entscheidend ist: Man muss ent-
decken, dass man nicht nur ein
Spielball der Umstinde und der
eigenen Biografie ist, sondern eine
Selbstverantwortlichkeit hat und
die auch wahrnehmen kann.

Ich habe in vielen Projekten
gearbeitet, in denen wir nach den
Voraussetzungen fiir Wohlbefin-
den und Gesundheit gesucht haben,
wir haben das Rauchverhalten
der Probanden untersucht, ihre Es-
sensgewohnheiten und anderes.

Am Ende war die starkste
Determinante die Selbstverant-
wortlichkeit: also die Einsicht, dass
man grofitenteils selbst flr seinen
Lebensweg verantwortlich ist —
und man also nicht die Eltern, den
Partner, die Gesellschaft oder das
Schicksal dafir verantwortlich ma-
chen kann,

Bis dahin muss man aber
maglicherweise einige Des-
illusionierungen durchleben,
sich von alten Traumen
verabschieden.

Das Aufgeben von Illusionen ist eine
wichtige Entwicklungsaufgabe des
mittleren Lebensalters. Wer nie desil-
lusioniert wurde, hat nie die Chance,
durchzustarten und etwas Neues zu
wagen. Der Psychoanalytiker Carl
Gustav Jung hat einmal gesagt, man
konne die zweite Lebenshilfte nicht
nach dem Muster der ersten leben.
Viele Menschen begreifen das nur
durch eine Krise, die sehr schmerzhaft
sein kann, aber auch heilsam.

Prof. Pasqualina Perrig-Chiello

Die Psychologin und Psycho-
therapeutin, Jg. 1952, war bis 2016
Honorarprofessorin am Institut
fir Psychologie der Universitat Bern.
Schwerpunkte ihrer Lehr- und
Forschungstatigkeit sind die Entwick-
lungspsychologie der Lebens-
spanne, Beziehungen zwischen den
Generationen sowie Wohlbefinden
im Alter. Sie ist Autorin zahlreicher
Blcher, unter anderem ,,In der
Lebensmitte. Die Entdeckung des
mittleren Lebensalters“ - eines
mit vielen anschaulichen Beispielen
und Fotos gestalteten Forschungs-
berichts.

Man muss durch ein fz'sgfes
Tal gehen, damit es einem nach-
her besser gebf?

Gewissermallen ja. Wir wissen aus lin-
dertibergreifenden Studien, dass diese

Talsohle ein fast universelles Phinomen

ist. Bei Befragungen in mehr als 80

Lindern, in Industriestaaten, aber auch

etwa in Simbabwe und Mexiko, hat
sich immer wieder herausgestellt, dass

die Kurve von Lebenszufriedenheit und

Wohlbefinden U-formig verlautt — un-
abhingig von Familienstand, Einkom-
men oder Geschlecht.

Erklaren Sie das bitte.

In der Jugend fithlen sich Menschen
tendenziell stark und zufrieden, le-
ben befliigelt von Hoffnungen und
groflen Erwartungen. Ab Mitte
30 aber beginnen sie, Wunsch und
Wirklichkeit immer héufiger zu
vergleichen — und das Glicksgetiihl
nimmt stetig ab, bis es einen Tief-
punkt erreicht. In Europa ist das
bei 46 Jahren der Fall, in Schwel-
lenlindern bei 43 Jahren. Viele
Menschen sind dann enttauscht von
der Vergangenheit und zugleich we-
nig hoffnungsvoll fiir die Zukunft,
die zweite Lebenshalfte erscheint
vielen geradezu bedrohlich.

Nach ein paar Jahren aller-
dings vermogen die Menschen
dann wieder das Gute zu sehen, sie
schiatzen, was sie erlebt haben und
noch erleben kénnen. Die Zufrie-
denheit nimmt im Durchschnitt
wieder zu — und wird mitunter
grofler als je zuvor.

Wie kommit das?

Die Gewissheit, dass sich das Le-

ben geordnet hat, scheint geradezu
zu entlasten. Die Menschen sind
nun krisenerprobt und gelassener,
kurzum: Die meisten haben die
Lektionen des Lebens gelernt.
Man kann das Lebenserfahrung
oder Reife nennen. Auflerdem ha-
ben sie sich endgtltig beruflich
etabliert, verdienen oft mehr Geld
als zuvor im Leben, und die Kinder
sind nun eher eigenstindig, in der
Regel auch schon an einem eigenen

Wohnort.



Was ist aus Ihrer Sicht
das Charakteristische an
der Lebensmitte?

Viele Menschen stellen rund um den
40. Geburtstag die ersten Zeichen des
Alterns an sich fest. Zudem sind die
Kinder in einer problematischen Phase,
die Eltern werden alt und zunehmend
hilfsbedirftig, und viele fihlen sich
wie in einem Hamsterrad.

Man wird sich der eigenen End-
lichkeit bewusst, fragt sich, was habe
ich erreicht, was will ich noch erreichen,
zieht also Bilanz. Man zahlt nicht mehr
die Jahre nach der Geburt, sondern
schaut eher auf die Zahl der Jahre, die
wohl noch vor einem liegen.

Kinderlose Frauen in diesem Al-
ter fiihlen sich plotzlich im Wettlauf
mit der biologischen Uhr. Insbesondere
Minner fragen sich, ob es beruflich
nun noch Jahrzehnte so weitergehen
soll, sie bleiben in Sackgassen stecken,
werden vielleicht von Jiingeren tiberholt.
Es ist daher auch eine Phase der Neu-
definition des Lebens, der Ubernahme
neuer Rollen, eben ein Ubergang in die
zweite Lebenshilfte.

Ist das Hamsterrad-Gefiihl einer
der Griinde dafiir, dass in der
Lebensmitte auch die Fille von
Burnout-Syndrom zunebhmen?

Dieses Permanent-am-Limit-Sein ist
heute tatsachlich ein Kennzeichen der
Lebensmitte. Die Jingeren setzen sich
allerdings mittlerweile weitaus mehr
mit Fragen der Balance zwischen Ar-
beit und Freizeit auseinander — und
werden so kiinftig womoglich leichter
durch die Lebensmitte kommen.

Woran f&’:‘ﬁ[t es Frauen und Man-

nern in dieser Zeit am meisten?

Wir haben in einer Studie eine sehr
starke Diskrepanz festgestellt zwischen
der Zeit, die Menschen in den Beruf,
den Partner, Kinder und Freizeit in-
vestieren mussen — und dem, was sie
eigentlich mochten. Viele wiinschen
sich, weniger Zeit fiir den Beruf auf-
zuwenden und mehr Zeit fur die Part-
nerschaft zu haben. Aber das eindrick-
lichste Ergebnis war, dass sich fast
alle winschen, mehr Zeit fir sich sel-
ber zu haben.

In der Lebensmitte hoért man
auf, die Jahre seit der Geburt zu
zahlen, sagt Perrig-Chiello.
Wichtiger wird die Zahl der Jahre,

die noch vor einem liegen

Bei Frauen und Mannern
gleichermaflen?

Durchaus, allerdings mit einem Unter-
schied: Die meisten Minner mochten
auch mehr Zeit fir die Kinder haben,
die Frauen eher weniger, dafiir aber
mehr Zeit fir den Beruf. Das gilt iibri-
gens fiir Alleinerziehende ebenso wie
fir verheiratete Frauen, die berufstitig
sind oder waren. Praktisch alle Frauen
gaben an, dass die Mutterrolle sie zeit-
lich weitaus mehr beansprucht hatte,
als ihnen eigentlich lieb war.

Und am Ende sind sie mebhr als
ihre Mdanner erleichtert, wenn

die Kinder aus dem Haus sind?

Solange die Kinder noch daheim woh-
nen, sehen sowohl Minner als auch
Frauen den bevorstehenden Auszug vor
allem positiv. Befragt man die Eltern
aber nach dem Auszug, so zeigt sich,
dass die Viter den Auszug deutlich am-
bivalenter sehen, sogar eher negativ.
Die Mehrheit der Frauen ist froh,
dass sie den Nachwuchs endlich loslas-
sen kann. Die Minner haben sich da-
gegen oft vollig verschitzt, wie Studien
zeigen, sie sind hiufig tief betribt tiber
den Auszug der Kinder. Viele haben

den Eindruck, etwas verpasst zu haben:
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Sie haben alles fiir den Beruf gegeben,
hitten aber gern mehr mit den S6hnen
oder Téchtern gemacht — und dann ist
es plotzlich zu spit. Und wenn die Kin-
der nun aus dem Haus sind, sind es
trotzdem immer noch die Frauen, die
den Kontakt halten, sei es durch Tele-
fon oder Kurznachrichten oder durch

das Waschen der Wische, die der
Nachwuchs nach Hause trigt.

Erstaunlich — jetzt miissten doch
vor allem die Manner den Impuls
haben, die Bande zu erhalten.

Ja, aber es gelingt offenbar nicht allen,
die alten Muster tatsachlich zu durch-
brechen, neue Verhaltens- und Kom-
munikationsweisen mit den Kindern zu
entwickeln. Und wenn, dann eher in
neuen Beziehungen: Manner, die in der
[.ebensmitte noch einmal Kinder mit
einer jingeren Partnerin haben, prisen-
tieren sich oft als ganz andere Viter,
haben viel mehr Zeit fiir die Kinder.
Das liegt nicht nur an den Erwar-
tungen der Frauen, sondern ist auch ein
Kompensationsverhalten der Manner.

Viele Manner und Frauen
wiinschen sich in der Lebens-
mitte mehr Zeit fur sich selbst.
Entwicklungspsychologen haben
erkannt, dass es wichtig ist, in
dieser Phase auch Verantwortung
fiir die Gesellschaft zu iiberneh-
men, etwa im karitativen Bereich.
Wie passt das zusammen?



Der deutsch-amerikanische Psychologe
Erik H. Erikson hat davon gesprochen,
dass Menschen in der Lebensmitte vor
der Entscheidung zwischen ,Genera-
tivitat und Stagnation® stehen. Vor der
Frage, ob sich alles nur um das eigene
Ich drehen soll, was nach Erikson dazu
fihrt, dass man in seiner Entwicklung
stagniert — und am Ende Leerlauf und
Sinnleere spurt. Oder ob man ein Be-
dirfnis entwickelt, Werte fir die kom-
mende Generation zu schaffen und
weiterzugeben — was, so Erikson, in der
Regel als Bereicherung der eigenen Per-
sonlichkeit empfunden wird.

Ich sehe das ein wenig anders:
mehr Zeit fir sich und ein Engagement
fir die Gesellschaft schlieflen sich
nicht aus. Denn nur wer die Zeit dafiir
hat, in sich zu gehen, kann etwa fest-
stellen, dass die Fixierung beispiels-
weise auf den Beruf ihn nicht weiter-
tihrt, sondern stagnieren ldsst. Viele
Menschen kommen durch das Inne-
halten iiberhaupt erst auf die Idee, sich
auch fir andere einzusetzen — etwa
wenn sie sich die Frage stellen, welche

GUT ZU WISSEN

Unzufriedenheit

Mit Mitte 30 sinkt das Wohl-
befinden allmihlich, ein Gefiihl von
Uberforderung und Leere ergreift
viele Menschen.

Sinnsuche

Die Midlife-Krise kann
von Mensch zu Mensch sehr unter-
schiedlich verlaufen, doch im
Kern geht es oft um eine Frage:
warum?

Neubeginn

Im Durchschnitt nimmt die
Zufriedenheit nach wenigen
schwierigen Jahren wieder zu —
und wird oft grofier als

je Zuvor.

* lebensmitte

Spuren im Leben sie hinterlassen kon-
nen, auch wenn sie keine Kinder haben.

Diese Ichbezogenbheit in der
Lebensmitte ware demnach eher

eine Ubergan gsphase?

So ist es. Ich wiirde das als ,Radikalitit
des Nullpunkts“ bezeichnen. Man
braucht in Krisenzeiten diese Konzen-
tration auf sich selbst, um danach wie-
der offen fiir Neues zu sein.

Dafiir braucht es Zeit — bei den
meisten dauert der Prozess rund zwei
Jahre. Viele emptfinden dann ein tie-
feres Bewusstsein fur Spiritualitit,
sptren einen Bezug zu einer Kraft, die
grofer zu sein scheint als sie selbst.
Andere entdecken neue Moglichkeiten,
sich zu entfalten, erleben Beziehungen
intensiver oder schitzen das Leben ins-
gesamt mehr als zuvor.

Evrhoben die Krisen rund um die
Lebensmitte also letztlich tatsach-
lich die Lebemzufrﬁedenbeit?

Da bin ich mir sehr sicher. Bislang ist
das Thema Lebenszufriedenheit und
Gliick vor allem mit Religiositit und
Spiritualitit in Verbindung gebracht
worden. Aber auch die Generativitit,
der Einsatz fir die kommende Genera-
tion, hat dieses Potenzial. Dabei hat
dieser Einsatz fir andere zweifellos
auch eine starke egozentrische Kompo-
nente. Im Grunde ist es purer Egois-
mus, dass wir uns generativ verhalten.

Wer anderen hilft, hilft auch
sich selbst?

Ganz genau. Wer anderen hilft, dem
geht es selber gut. Und wer das begrif-
fen hat, der macht das auch fiir sich
selbst.

Haben Ihre Forschungen iiber die
Krisenanfalligkeit der mittleren
Jahre auch bei Ihnen personlich
zu Veranderungen gefiibrt?

Ich habe mein Leben im Alter von
40 Jahren radikal verindert. Ich hatte
sehr frith Karriere gemacht, mit 28 den
Doktortitel erworben, dazu zwei Kin-
der bekommen, alles im Schnelltempo.
Im Anschluss kam eine therapeutische
Ausbildung. Ich arbeitete dann thera-
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peutisch und unterrichtete an einer
Schule fiir Sozialarbeit.

Irgendwann habe ich mich die
immer gleichen bloden Witze im Un-
terricht erzihlen horen. Zudem emp-
fand ich die Probleme der Patienten in
den Therapiesitzungen als sehr belas-
tend. Mir wurde klar, das kann ich
nicht 20 oder 30 Jahre lang so weiter-
machen. Hinzu kam ein Bandscheiben-
vorfall, der mich einen Monat in die
Waagerechte zwang. Da hatte ich viel
Zeit, in mich zu gehen. Ich habe be-
schlossen, zu habilitieren und an eine

»Man kann Krisen
vorbeugen, wenn

man stets
neugierig

bleibt«

Universitat zurickzugehen. Und plotz-
lich bekam ich die Gelegenheit. Das

war relativ spit, mit 40, aber ich wusste:

Das will ich!

Hatten Sie der Krise vor-
beu gen konnen?

Vielleicht. Denn was ich als Therapeu-
tin getan habe, hat mir sehr lange Freu-
de und Erfillung gebracht. Und ich
habe versucht, daran festzuhalten. Umso
frustrierter war ich, als dieses Gefiihl
allmidhlich schwand. Wer einer Krisen-
zeit vorbeugen mochte, sollte sich be-
muhen, Strukturen, Gefiihle, Zustande
nicht erstarren zu lassen. Vielmehr soll-
te man versuchen, beweglich zu bleiben,
experimentierfreudig, neugierig — und
die Fahigkeit stirken, seinen Selbst-
wert nicht allzu stark von dufleren Be-
dingungen abhingig zu machen.

Das macht nicht immun gegen
Krisen in der Lebensmitte. Aber es
hilft, diese vergleichsweise sanft zu
tiberstehen. <



* arbeitslosigkeit *

Das Miteinander am
Arbeitsplatz verbindet uns

nichts
7U tun

Was der Verlust der Arbeit bedeutet —
und wie wir damit leben konnen

Im Beruf gelingt

es uns haufig,
unsere Talente ideal
zu verwirklichen



Arbeit gibt dem Tag Struktur und dem Leben
einen stabilen Rahmen - sie versichert uns, dass wir
gebraucht werden und etwas Wertvolles leisten

Uberforderung und Druck im Beruf [6sen oft psychische Leiden aus — nicht minder
belastend aber ist das Gegenteil: die Erwerbslosigkeit. Denn Menschen ohne Arbeit stehen
unter andauerndem Stress: Sie fuhlen sich ohnmachtig und nutzlos, erfahren im Alltag keine

Bestatigung und leiden unter permanenter Unsicherheit. Was hilft in dieser Situation?

TEXT:

Sebastian Kretz
[ ]

FoTos:

Brian Doben

Erst das mittelalterliche
Christentum sprach von einer
gottgewollten Pflicht -
demnach ist nur tlichtig,

wer arbeitet
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Arbeit kann geradezu gefahrlich sein,
vor allem fir die seelische Gesundheit.
Im Jahr verbringen Vollzeitbeschaftigte
rund 1650 Stunden, also fast ein Funf-
tel ihrer Lebenszeit, mit einer Erwerbs-
titigkeit. Dabei keimt oft jenes beklem-
mende Geftihl von Uberforderung und
Sinnlosigkeit, das in eine chronische
Erschopfung fiihren kann, in das Burn-
out-Syndrom.

Nicht selten erscheint es da ge-
radezu paradiesisch, ein Leben frei
von Arbeit zu fiihren: ein Dasein ohne
Verpflichtungen, ohne Termine, ohne
Strapazen. Ohne automatisierte Zeit-
erfassung, stindig klingelnde Telefone,
ausgefahrene Ellbogen. Ein Leben, frei
und eigenverantwortlich gestaltet, in
dem wir selbst bestimmen, wann wir
aufstehen, Freunde treffen oder ver-
reisen. Ein Dasein, das nicht dem
Takt von Maschinen,
Meetings und Mailpro-
grammen gehorcht, launi-

Sebastian Kretz

* arbeitslosigkeit *

Keine Beschiftigung erzeugt die-
ses Gefiihl zuverlidssiger als die Arbeit.
Mit ihrer Hilfe versichern wir uns,
etwas Sinnvolles zu tun, sie taktet un-
seren Tag, schafft Struktur, sie bringt
uns mit anderen Menschen zusammen.
Im Idealfall erméglicht sie uns, an Auf-
gaben zu wachsen und unsere Talente
zu entfalten.

Kurz: Die Arbeit tut uns gut —
jedenfalls solange sie uns nicht tber-
fordert oder frustriert.

Einem Grofsteil der gut 44 Mil-
lionen Menschen in Deutschland, die
einer geregelten Erwerbstitigkeit nach-
gehen, diirfte deren wohltuende Wir-
kung kaum auffallen — die meisten ken-

schen Vorgesetzten und
fordernden Kunden.

Wire das nicht
traumhaft: ein Leben
ohne Arbeit?

ist Journalist und
Buchautor in Berlin.

Brian Doben

So wiinschenswert
es aber nach einigen Jah-
ren im Beruf auf man-
chen wirken mag — nicht
zu arbeiten ist eine Qual,
jedenfalls fiir die meisten
Menschen. Oft ist gera-
de das Fehlen der Arbeit
der Ausloser fur eine
Lebenskrise. Nicht nur,
weil finanzielle Einbu-
en drohen und der bisher gepflegte
Lebensstil sich verindern muss.

Lingst haben Studien erwiesen,
dass vor allem eines nétig ist, um ein
zufriedenes, gesundes Leben zu fihren:

das Gefiihl, gebraucht zu werden.

ist Fotografin
Boston, USA. Mit
seinem Projekt
»At Work« dokumen-
tiert Doben seit
vielen Jahren den
Arbeitsalltag von Men-
schen aus aller Welt.

nen es ja nicht anders. Einer Umfrage
zufolge glaubt mehr als die Halfte der
Deutschen ab 16 Jahren, sie rackerten
sich ab und finanzierten nebenbei eine
Kaste von Sozialschmarotzern.
Empfinger des Arbeitslosengelds
IT (ALG II), meinen sie, suchten nicht
aktiv genug nach einem neuen Job.
Zweivon funf Befragten sind sogar der
Auftassung, ALG-I1-Bezieher wollten
grundsitzlich nicht arbeiten.
Tatsachlich aber ist das Leben
ohne Arbeit ein Zustand, dem sich
wohl kaum einer der zurzeit etwa 2,3
Millionen registrierten Arbeitslosen in
Deutschland freiwillig aussetzt. Psy-
chologen, Soziologen und Mediziner




Erwerbsarbeit tut

Menschen gut und gibt ™ 1)
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ihrem Leben Sinn —

oft ohne dass sie es

Berufstatige Menschen erleben mehr
Momente des Gliicks als Arbeitslose; viele

i Wil A' | tag b eImer ke N erfahren im Job sogar mehr Freude als in

ihrer Freizeit

haben untersucht, wie sich Arbeitslo-
sigkeit auf die Gesundheit auswirkt,
und herausgefunden: Menschen, die
ihren Job verloren haben, gehen 6fter
zum Arzt als Erwerbstitige und liegen
linger im Krankenhaus. Sie leiden
haufiger unter hohem Blutdruck oder
Schlafstorungen, vor allem aber unter
Depressionen.

Und je linger sie arbeitslos blei-
ben, desto schlechter geht es ihnen.
Sogar ihre Lebenserwartung nimmt ab.

In der Regel machen sich Arbeits-
lose also kein stifes L.eben auf Kosten
der Allgemeinheit — sondern sie leiden,
korperlich und seelisch.

Erstmals haben Forscher dieses
Phinomen vor mehr als 80 Jahren in
einer berithmten, noch heute viel zitier-
ten und wissenschaftlich bedeutsamen
Studie untersucht. Im Winter 1931/32
besuchte eine Gruppe Osterreichischer
Wissenschaftler die Arbeitersiedlung
Marienthal sudlich von Wien. 1929, in
der heraufziehenden Weltwirtschafts-
krise, hatte dort eine Textilfabrik die
Produktion eingestellt. Fast 1300 Men-
schen verloren ihre Arbeit — darunter
tast die gesamten erwerbstatigen Be-
wohner der Kolonie.

Sechs Monate lang beobachteten
die Forscher, wie die Marienthaler auf
die Massenarbeitslosigkeit reagierten.
Um das Ergebnis nicht zu verfilschen,
weihten sie die Betroffenen nicht in ihre
eigentlichen Absichten ein, sondern
befragten sie unter verschiedenen Vor-
wianden, luden sie zu arztlichen Bera-
tungsgesprachen, Turn- oder Zeichen-
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kursen ein. Auflerdem sammelten sie
Daten von Arzten und Schulen.

In der 1933 veroffentlichten Stu-
die ,Die Arbeitslosen von Marienthal®
stellte die Hauptautorin Marie Jahoda
fest: Die meisten Entlassenen nutzten
die frei gewordene Zeit nicht fiir Sport,
Austlige oder Dorffeste. Sie nutzten sie
auch nicht, wie Sozialisten damals ent-
tauscht feststellten, fiir revolutionire
Umtriebe.

Sie nutzten sie iberhaupt nicht.
Nach der Schlieffung der Fabrik losten
sich Vereine auf, schloss der Kindergar-
ten, verwaiste die Biicherei, selbst der
Ringerklub stellte die Wettkimpfe ein.

Die Forscher gewannen in Ma-
rienthal den ,Eindruck einer abge-
stumpften Gleichmifigkeit® und un-
terschieden vier typische Haltungen
der Bewohner: Neben wenigen hoff-
nungsvoll Gebliebenen, die sie als ,,un-
gebrochen® bezeichneten, machten sie
drei Gruppen aus — die Resignierten,
die Verzweifelten und die Apathischen,
die so antriebslos waren, dass sie ihr
Arbeitslosengeld fiir Nutzloses ver-
schwendeten und sich nicht mal mehr
um den eigenen Haushalt kimmerten.

Was Marie Jahoda und ihre
Kollegen beobachteten, waren eine
kollektive Depression und das Zerbre-
chen einer Gemeinschaft — ausgelost
allein durch den massenhaften Ver-

lust der Arbeit.

Die Untersuchung gilt heute als Klas-
siker soziologischer Feldforschung. Ob-
wohl die Industriestaaten seither ihre
sozialen Sicherheitssysteme ausgebaut
haben, bestitigt so gut wie jede neue
Studie den Befund der Osterreicher:
Wenn wir nicht arbeiten, geht es uns
schlecht. Wir geraten in eine Krise, die
wir nur mit grofler Kraftanstrengung
meistern konnen.

Oft beginnt der Niedergang mit
einem Schock: Viele Menschen, die
entlassen werden, reagieren dhnlich wie

* arbeitslosigkeit *

jene Personen, bei denen eine schwere
Krankheit diagnostiziert wird.

Dem Bremer Soziologen Bene-
dikt Rogge, der in fast 60 Interviews
die Folgen von Erwerbslosigkeit unter-
sucht hat, sagten seine Gespriachspart-
ner, mit dem Verlust des Jobs sei ihre
Welt ,zusammengebrochen® oder ,aus
den Angeln geraten®. Neu-Arbeitslose
fihlen sich oft hilflos und ohnmaich-
tig, sind niedergeschlagen, nervos,
frustriert. Nur Menschen, die einen
korperlich anstrengenden Beruf aus-
tiben, verspliren in den ersten Monaten
oft eine gewisse Erleichterung.

Die vergeht aber, wenn sie keine
neue Stelle finden und — in der Regel
nach zwolf Monaten, mitunter aber
schon nach einem halben Jahr — der
Beginn von ALG II bevorsteht, also
die als ,Hartz IV*“ bekannte Grund-

sicherung.

Entlassen zu werden

|Ost bei vielen

einen Schock aus —

so wie die Diagnose
einer Krankheit

Wenn keine Stechuhr mehr zu
morgendlicher Punktlichkeit zwingt,
kein Dienstschluss den Beginn der
Freizeit einlautet, verlieren Menschen
leicht Tagesrhythmus und Zeitgefiihl.
Wer nicht in der Firma erscheint, geht
auch nicht in der Mittagspause mit den
Kollegen in die Kantine, trifft sich mit
niemandem auf ein Feierabendbier. Die
Z.ahl der sozialen Kontakte nimmt ab
und eine zermurbende Einsamkeit
droht (siche Seite 130).

Wer kein Gehalt und keinen
Loohn bezieht, kann sich weniger leis-
ten: Erwerbslose erhalten hochstens
zwei Drittel ihres bisherigen Netto-
arbeitsentgeltes. Langzeitarbeitslose,
die das vom fruheren Einkommen un-

abhingige ALG Il beziehen, miissen
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meist noch erheblich grofiere Einbufien
hinnehmen: Ein Alleinstehender etwa
hat zurzeit Anspruch auf einen ,Regel-
bedarf“ von 416 Euro im Monat.
Erwerbslose spiiren oft, wie ihnen
die Kontrolle Giber das eigene Leben
entgleitet. Das schmerzhafte Erlebnis
der Ohnmacht wird fiir jene, die nicht
rasch eine neue Stelle finden, oft zum
Dauerzustand. Gleichzeitig plagt sie
die Angst, dass sie Status und Einkom-
men aus der Zeit vor der Entlassung
nicht wieder erreichen werden. So
setzen sie sich selbst unter den Druck,
ihnen misse genau das gelingen. Die
Ungewissheit versetzt den Korper in
permanente Alarmbereitschaft. Der
Blutdruck steigt, die Muskeln sind oft
angespannt, der Atem beschleunigt.



vereinsamen

Paradoxerweise zeigen viele Be-
rufstitige mit einem tbermiflig for-
dernden Job die gleichen Anzeichen wie
diese Arbeitslosen — Symptome, deren
typische Ursachen sich unter einem Be-
griff zusammenfassen lassen: Stress.

Eine Befragung unter Versicher-
ten der DAK-Gesundheit zwischen
25 und 40 ergab: Nichterwerbstatige
leiden sogar deutlich stirker unter
chronischem Stress als Arbeiter, Ange-
stellte, Freiberufler und Selbststindige.

Eines der wirksamsten Mittel,
Stress abzubauen — Bewegung —, nut-
zen viele von ihnen zu wenig, obwohl
sie gentigend Zeit hdtten. Wer das Ge-
fihl hat, beruflich nichts mehr zu leis-
ten, der denkt nicht selten auch, er habe
keinen Feierabendsport mehr verdient.

Manche schreiben wie besessen
Bewerbungen, ordnen all ihr Tun dem
Ziel unter, moéglichst schnell wieder
eine Stelle zu bekommen. Alles, was
nicht unmittelbar diesem Ziel dient,
empfinden sie als wertlos. Doch mit
jeder abgelehnten Bewerbung wichst
der Eindruck, nichts Nitzliches mehr
zum Funktionieren der Gesellschaft
beizutragen. Viele Erwerbslose ver-
lieren ihr Selbstwertgeftihl, ziehen sich
aus dem offentlichen Leben zurick.
Vor allem Mainner brechen soziale
Kontakte ab, selbst auflerhalb der fri-
heren Firma.

Auch, weil die Arbeit uberall ein
Gesprichsthema ist. Wer nicht mit-
reden kann, geht Begegnungen aus dem
Weg und wird umgekehrt von status-
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Menschen definieren sich
oft Uber ihren Beruf, im
Alltag ist die Arbeit haufig
Gesprachsthema. Wer
nicht mitreden kann, geht
Begegnungen bald aus
dem Weg - und droht zu

bewussten Bekannten gemieden. Es ist
wohl die Kombination aus Kontrollver-
lust, Angst und sinkendem Selbstver-
trauen, die krank macht.

Besonders griindlich kénnen das
die groflen Krankenkassen verfolgen,
bei denen Daten von Versicherten aller
Alters- und Berufsgruppen aus ganz
Deutschland zusammenlaufen. In ithren
Jahresberichten belegen die Arbeits-
losen (die wie Berufstitige Zeiten der
Arbeitsuntihigkeit melden und durch
ein arztliches Attest nachweisen mus-
sen) zumeist Spitzenplitze.

Sie sind linger krank als alle an-
deren Versichertengruppen; 2017 wa-
ren es, gemessen an den Meldungen
bei der Techniker-Krankenkasse, im
Schnitt 36,8 Tage — etwa 22 Tage mehr
als der Durchschnitt aller erfassten Er-
werbspersonen. Selbst Metallarbeiter —
die zu den am stirksten belasteten
Berufstitigen gehOren — waren mit
22,9 Tagen weniger lang krank.

Dartber hinaus bekommen Ar-
beitslose mehr Medikamente verordnet
als jede Gruppe von Berufstitigen.
Die bei der Techniker Krankenkasse
versicherten ALG-Empfinger erhiel-
ten 2017 im Schnitt Rezepte fir
370 Tagesdosen (wobei unterschied-
liche Priparate, die gleichzeitig ein-
genommen werden, einzeln gezihlt
sind). Die Metallarbeiter, in der Statis-
tik wieder weit vorn, bekamen Medika-



mente im Umfang von 286 Tagesdosen
verschrieben.

All diese Statistiken berticksich-
tigen dabei nur Erwerbslose, die nor-
males Arbeitslosengeld beziehen, nicht
hingegen jene, die bereits unter die
Grundsicherung fallen — nach einhelli-
gem Expertenurteil ist der Gesund-

heitszustand bei ALG-II-Empfingern
aber noch erheblich schlechter.

Gleichwohl geben die Zahlen der
Krankenkassen auch Einblick, worun-
ter die arbeitslosen Versicherten jeweils
leiden. Viele Beschwerden, die bei Be-
schiftigten hdufig auftreten, finden
sich ebenso bei Erwerbslosen — jedoch
in weit stirkerem Ausmafs.

Dazu zihlen Herz-Kreislauf-
Krankheiten, Rickenschmerzen sowie
andere Muskel- und Gelenkprobleme
oder Verdauungsstérungen. Die meisten
dieser Erkrankungen entwickeln sich
auch aufgrund von Dauerstress, dem
Arbeitslose besonders ausgesetzt sind.

Nicht zu arbeiten verkiirzt sogar
die Lebenserwartung. Eine Untersu-
chung unter Krankenkassenmitgliedern
ergab: Die Sterberate bei Arbeitslosen
ist doppelt so hoch wie bei Erwerbs-
titigen (unabhingig von Geschlecht
und Alter). Vor allem aber schligt der
Verlust des Jobs auf die Seele: Finden
Betroffene nach der Entlassung nicht
rasch eine neue Stelle, verschlechtert
sich ihre psychische Gesundheit oft
schon nach wenigen Monaten; zwei
von funf Langzeitarbeitslosen entwi-
ckeln depressive Verstimmungen, sind
also hoffnungslos, niedergeschlagen.

In einer groflen Studie, fur die
tiber Jahrzehnte Zehntausende Bun-
desbtrger mehrfach befragt wurden,

* arbeitslosigkeit *

haben Forscher ermittelt: Auf einer
Skala von null (sehr unzufrieden) bis
zehn (sehr zufrieden) geben erwerbs-
tatige Menschen in Deutschland im
Durchschnitt ungefihr sieben an. Wer
arbeitslos ist, bufit im Schnitt jedoch
0,9 Punkte ein — etwa so viel wie beim
Verlust eines Partners.

Bei keiner anderen Gruppe von
Erkrankungen unterscheiden sich Er-
werbslose derart von Berufstitigen wie
bei psychischen Stérungen: Nach An-
gaben der Barmer GEK verursachen
seelische Leiden, vor allem Depressio-
nen, in der Gruppe der Arbeitslosen
mehr als zweimal so viele Krankentage
wie unter Beschiftigten. Anderen Zah-
len zufolge entfallen auf Arbeitslose
durchschnittlich fast achtmal mehr
Zeiten stationirer Behandlung auf-
grund von Schizophrenie und anderen
Personlichkeitsstorungen.

Deutlich mehr Erwerbslose rau-
chen, viele trinken Alkohol, vor allem
die Minner. Die korperlichen und psy-
chischen Folgen des Alkoholmiss-
brauchs sind bei ithnen mit Abstand
der wichtigste Grund fir stationire
Behandlungen und verursachen etwa
ein Siebtel aller Krankenhaustage die-
ser Gruppe.

Im Vergleich zu minnlichen Er-
werbstitigen verbringen Arbeitslose
rund zehnmal so viel Zeit wegen alko-
holbedingter Stérungen in Kliniken,
bei anderen Drogen und Betiubungs-
mitteln ist die Quote noch hoher.

Kurz: Es gibt kaum einen direk-
teren Weg als den Verlust der Arbeit,
um am Leben zu verzweifeln, um
schwermiitig, sichtig und krank zu
werden. Keiner Gruppe der Gesell-

Viele Arbeiter halten

selbst eine langweilige,

eintonige latigkeit fur

besser als gar keinen Job
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schaft geht es, gemessen am allgemei-
nen Befinden, so schlecht wie den Exr-
werbslosen.

Freilich geht es nicht allen Betrof-
fenen gleich schlecht. Menschen, die
ihren Beruf gern ausiiben, tragen ein
hoheres Risiko, nach einer Entlassung
krank zu werden, als solche, die mit ih-
rem Job ohnehin unzufrieden sind.

Und: Minner neigen dazu, ihren
Frust mit Alkohol bekdmpfen zu wol-
len, wihrend Frauen besonders stark zu
Antidepressiva greifen.

Eines allerdings erfasst kaum eine Sta-
tistik: das Wechselspiel von Ursache
und Wirkung. Vermutlich tragen Er-
werbstitige mit chronischen Gesund-
heitsproblemen ein héheres Risiko, ent-
lassen zu werden. So stellten Forscher
des staatlichen Robert-Koch-Instituts
in einer Befragung fest: Etwa jeder
sechste mannliche und jede siebte weib-
liche Arbeitslose waren der Meinung,
der Gesundheitszustand habe bei ihrem
Jobverlust eine Rolle gespielt. Kein
Zweifel besteht auch daran, dass es
Menschen mit dauerhaften Beschwer-
den deutlich schwererfillt, eine neue
Stelle zu finden.

Wie sehr solche Faktoren die Er-
hebungen der Krankenkassen verzerren,
ist schwierig zu berechnen — Hoch-
schulen und Forschungsinstitute haben
bisher kaum Langzeitstudien erstellt.
Viele Forscher gehen aber davon aus,
dass es vor allem die Erwerbslosigkeit
selbst ist, die Krankheiten verursacht,

Datir spricht auch, dass sich die
Gesundheit vieler Menschen bereits
verschlechtert, wenn sie lediglich ah-
nen, ihr Job konnte in Gefahr sein.

Besonders betroffen sind Be-
schiftigte, die in Leiharbeit titig sind
oder in eine Transfergesellschaft wech-
seln (Transfergesellschaften tiberneh-
men Angestellte, die aufgrund von Re-
strukturierung oder Insolvenz eines
Unternehmens entlassen werden; diese



erhalten bis zu zwolf Monate lang
Geld von der Agentur fiir Arbeit, gel-
ten aber nicht als arbeitslos).

Nur wenigen gelingt es, sich
dieser schidigenden Wirkung zu ent-
ziehen.

Ein Weg, mit ihrer Situation bes-
ser zurechtzukommen, besteht fiir Ar-
beitslose darin, sich jenseits des Berufs-
lebens erfillende Aufgaben zu suchen.
Einige bieten ihre Arbeitskraft etwa in
Tauschringen oder in ehrenamtlichen
Reparaturwerkstitten an. Damit ver-
dienen sie zwar kein Geld, aber das
Recht auf eine Gegenleistung und die
Wertschitzung anderer, die sie auch
davor bewahren, zu vereinsamen.

Andere bauen in ihrem Garten
Gemiuse an. Wer etwas pflanzt, erntet
und einen Wintervorrat anlegt, macht
die Erfahrung, etwas Niutzliches zu
tun — auch wenn es nicht bezahlt wird.
Auf diese Weise lisst sich das Selbst-
wertgefihl stirken.

Aber warum leidet die Mehrheit
der Menschen tiberhaupt darunter, die
Arbeit zu verlieren? Es mag angeboren
sein, im Leben nach anspruchsvollen
Aufgaben zu trachten, doch die Veran-

GUT ZU WISSEN

Arbeit tut gut

Erwerbstitigkeit erzeugt Struktur,
verbindet uns mit anderen, stiftet
Sinn und verschafft Zufriedenheit.

Erwerbslosigkeit macht krank

Arbeitslose sind korperlich
und psychisch anfalliger, sie leiden
oft unter Stress, sozialer Isolation

und Depression.

Wege aus der Krise

Durch Ehrenamter, ein aktives
Sozialleben und freiwillige Tatig-
keiten konnen Erwerbslose die
positiven Effekte des Arbeitslebens
in den neuen Alltag integrieren.

Wer seinen Job ausiiben kann, hat eine héhere
Lebenserwartung als ein Arbeitsloser — und ist besser
vor Krankheiten geschiitzt

lagung, solche Aufgaben ausgerechnet
im Achtstundentag am Fliefband oder
Schreibtisch zu erkennen, diirfte vor
rund 200000 Jahren, als sich Homo
sapiens entwickelte, kaum ein Uber-
lebensvorteil gewesen sein.

Ethnologen haben beobachtet,
dass Minner und Frauen, die heute
noch als Jiger und Sammler leben, im
Schnitt nur etwa drei bis funf Stun-
den pro Tag mit der Suche und Zube-
reitung von Nahrung verbringen. Sonst
tun sie zumeist: nichts.

Erst mit der Ausbreitung der
Landwirtschaft vor rund 11 000 Jahren
wurde regelmiflige harte Arbeit fir
viele zur Normalitit. In der Antike
mied allerdings jeder, der es sich leisten
konnte, die Erwerbsarbeit. Den Philo-
sophen der Griechen und Romer galt
sie als niedere Beschiftigung.

Erst das mittelalterliche Chris-
tentum erhob die Arbeit zur gottge-
wollten Pflicht. Im Zuge von Reforma-
tion und Aufklirung entstand dann
jene Moral, die die Arbeit zu einem
Wert an sich erkldrt. Danach ist tiichtig,
wer arbeitet. Wer mufliggeht, ist nutz-
los. Im 19. Jahrhundert schliefSlich, als
sich die Industrielle Revolution von
England aus in Europa verbreitete, be-
gannen gerade die Vertreter der neu
entstandenen Arbeiterklasse, die ab-
hingige Erwerbstitigkeit fir den Kern
menschlichen Daseins zu halten.
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Erst durch diese besondere Kon-
stellation — die Mehrheit der Gesell-
schaft verdient ihren Lebensunterhalt
in unselbststindiger Beschaftigung
und erhebt dies zur erstrebenswerten
Norm — wurde ein Leben ohne Arbeit
so gefahrlich.

Bei denen, die wider eigenen
Willen auflerhalb des Erwerbslebens
stehen und unter der Situation leiden,
kann der Sozialstaat die Symptome
lindern, etwa indem er Entlassenen
hilft, auch ohne Job ihren Tagesrhyth-
mus nicht zu verlieren oder regelmaflig
Sport zu treiben.

Diejenigen hingegen, die einen
Job haben, koénnen sich tatsichlich
glicklich schiatzen: Thnen garantiert
die Arbeit nicht nur Sinn, Struktur,
Selbstwertgefithl und soziale Kon-
takte, sondern sogar Glicksgefiihle.
Das zumindest glaubt der in den USA
lebende Psychologe Mihdly Csikszent-
mihdlyi. Er hat in jahrzehntelangen
Studien erforscht, wann Menschen
gliicklich sind.

Zwar beteuern die meisten, die
schonsten Momente ihres Lebens
in der Freizeit zu erleben. Durch sys-
tematische Untersuchungen aber stellte
der geburtige Ungar fest: Die meis-
ten Befragten haben bei der Arbeit
hiufiger Glucksgefiihle als am Feier-
abend, am Wochenende — oder sogar
im Urlaub. <



Mit seinen Aquarellen hebt Graham Dean das Seelenleben der von ihm
portratierten Menschen hervor: Der englische Maler stellt ihre Kérper gleichsam als
Spiegel ihrer Selbstzweifel, inneren Kampfe und Schamgefihle dar




* scham *

wenn wir uns

vor der

wollen

Wer eine Krise
durchlebt, leidet fast
immer unter Scham.

Der Psychologe
Micha Hilgers erklart,

weshalb uns dieses
Gefiihl so qualt — und

wie es uns dennoch

Wege aus Notlagen

weisen kann

GEO WISSEN: Herr Hilgers,
weshalb fallt es Menschen, die in
eine Krise geraten, oft schwer, sich
einem anderen zu offenbaren?

MICHA HILGERS: Weil sie glauben, dass
es ein Zeichen von Schwiche sei, etwa
tiber einen Jobverlust, Bezichungspro-
bleme oder Einsamkeit zu sprechen.
Denn damit gestehen sie ein, dass sie
allein nicht mehr zurechtkommen, auf
Hilfe angewiesen sind, sich ohnmichtig
fuhlen, ratlos, unvollkommen.

Wenn jemand tber eine Lebens-
krise spricht, hat er plotzlich zwei Pro-
bleme: die Krise selbst und dass er mit
ihr wahrgenommen wird. Das Schwei-
gen in diesen existenziellen Situatio-
nen ist deshalb letztlich ein Ausdruck
von Scham — ohne dass einem das unbe-
dingt bewusst ist.
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welt
verstecken

INTERVIEW:

Bertram Weifs

ILLUSTRATIONEN;

Graham Dean

Man schamt sich, ohne es selbst
berhaupt zu wissen?

Ja, oft treffe ich Patienten, die etwas
quilt — sie fiihlen sich einsam, ungenii-
gend oder wiitend. Und irgendwann
stellt sich heraus: Was sie so peinigt, ist
eigentlich eine tief verankerte Scham.
Bevor wir uns anderen offenbaren, mus-
sen wir uns oft erst selbst einmal ein-
gestehen, dass wir uns schimen.

Was genau ist Scham?

Jenes Gefiihl, das aufkommt, wenn je-
mand mit sich selbst nicht mehr einver-
standen ist, wenn sich bestimmte Vor-
stellungen von sich selbst, von der Welt
oder den anderen als falsch erweisen.
Anders gesagt: Scham entsteht,
wenn Anspruch und Wirklichkeit nicht



* scham *

mehr zueinander passen. Das Gefiihl
tritt unkontrollierbar auf, es iberkommt
uns. Wir wollen dann am liebsten von
uns und der Umwelt nicht wahrgenom-
men werden, verschwinden, im Boden
versinken. Scham ist am ehesten mit
Schmerz, Pein, zu vergleichen — auch
deshalb sagen wir, es sei uns ,peinlich®.

Wie aufSert sich Scham konkret?

Das ist das Besondere: Es gibt keinen
spezifischen mimischen oder gestischen
Ausdruck, anders als etwa bei Waut,
Freude oder Uberraschung. Das We-
sentliche an der Scham ist eben, dass sie
sich nicht eindeutig zeigt, man konnte
auch sagen: nicht zeigen will.

Daher neigen Menschen zu Uber-
sprungshandlungen, mit denen sie die
Scham spontan verbergen wollen, aber
indirekt doch auf sie hinweisen. Manche
senken etwa den Blick, andere streichen
sich iiber den Hinterkopf, zupfen sich
am Ohr, senken die Schultern, wieder
andere recken das Kinn oder sprechen
lauter als gewohnt. Auch Kichern,
Lachen und bissiger Humor konnen
spontane Reaktionen sein.

Jeder entwickelt andere Strategien,
Scham zu verbergen. Nicht wenige er-
réten, wenn sie sich zu blamieren glau-
ben. Die Blutgefife weiten sich. Das ist
ein Ausdruck dafiir, dass der Organis-

mus gerade eine starke Emotion erlebt.

Wann beginnt ein heranwachsen-

der Mensch, sich zu schamen?

tiger werden. Zunichst zeigt Scham

die enorme Verletzlichkeit und Bedurf-

tigkeit von Kleinkindern an. Nach und
nach entwickelt sich

Wahrscheinlich bereits gegen Ende
des ersten Lebensjahrs. Nichtbeachtung
zum Beispiel fihrt be-

reits bei Kindern im
ersten Jahr zu einem
Schmerz, der sich zu
Schamgefihlen entwi-
ckelt. Die Fihigkeit,
Scham zu erleben, ist
angeboren, doch was
sie auslost, hangt vom
Kontext, von der Erzie-
hung ab. Es ldsst sich

Micha Hilgers

gut beobachten, wie
sich nach und nach

Kompetenzscham, also
zornige oder traurige
Reaktionen auf miss-
lingende Handlungen,
oft von lautem Wei-
nen und Wutanfillen
uber die eigene Per-
son oder ,,die Welt“ be-
gleitet.

Mehr oder weni-
ger von einem auf den

anderen Tag zeigen
etwas grofiere Kinder
Koérperscham, schiit-
zen also ihre korper-
liche Intimitdt und
beginnen auch, nicht

Der Psychotherapeut
Grenzen um ein inne-
res Selbst entwickeln,
Schamgrenzen — und

die Quellen der Scham

nach und nach vielfal-

und Psychoanalytiker mit

eigener Praxis in Aachen
hat das Fachbuch »Scham -

Gesichter eines Affekts«

geschrieben.
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Anders als Wut oder Freude zeigt sich Scham
nicht eindeutig in Mimik oder Gestik: Wesentlich fur
das Gefiihl ist gerade, dass es verborgen wird

mehr das Herz auf der Zunge zu tragen,
sondern haben erste Geheimnisse.
Das Selbstsystem errichtet Grenzen,
geschiitzt von Schamgefithlen. Jugend-
liche finden mitunter ihre Eltern pein-
lich, wollen nicht mehr an allem teil-
haben, was die Erwachsenen so tun.
Wihrend Kinder etwa unter sechs
Jahren sich unbefangen erkundigen,
wie hiufig die Eltern wohl Sex haben,
wollen dies Jugendliche unter keinen
Umstinden wissen.

Aber ganz gleich, was der Anlass
der Scham ist — man schamt sich
immer vor anderen?

Keineswegs. Auch wenn wir allein sind,
erleben wir ja oft Scham. Zum Beispiel
uberkommt sie uns, wenn wir an eine
zurlickgewiesene Liebeserklirung den-



ken, an eine misslungene Prifung oder
einen peinlichen Versprecher. Sexuelle

Vorlieben, die noch nie jemandem offen-
bart wurden, kénnen vor dem eigenen

Wertesystem heftige Schamgefiihle aus-
16sen. Das geschieht, weil wir uns per-
manent in einem inneren Dialog befin-
den — zwischen uns selbst und anderen,
die wir imaginieren. Die treten gewisser-
mafien auf einer inneren Bithne auf und

urteilen dort tiber uns.

Diese inneren Stimmen sind un-
sere eigenen Interpretationen von Stim-
men, die uns in der Realitit begegnet
sind — der Eltern, von Lehrern, Freun-
den, Kollegen, aber auch in Biichern,
Theaterstticken, Texten oder Filmen. Sie
alle vermitteln uns jene Maflstibe, an
denen wir uns messen. Glauben wir, sie
zu verletzen, schamen wir uns. Scham
wirkt also sozial- und selbstregulativ: der
Nutzen von Scham, wenn man so will.

Nutzen?

Ja, ohne Zweifel. Vor allem in
Krisenzeiten kann Scham ein
sehr nutzliches Gefiihl sein.
Denn wann immer wir sie
splren, kann sie uns helfen,
uns selbst besser zu verstehen,
zu erkennen, was wir firch-
ten, was wir wunschen. Sie
kann den Anstofd geben, die
Bilder zu tiberdenken, die wir
von uns selbst und von ande-
ren in uns tragen.

Im Verlauf der mensch-
lichen Evolution hat sich die
Scham als Warnzeichen ent-
wickelt: Sie wies den Men-
schen als Teil einer Gruppe
darauf hin, dass er bei Fehl-
verhalten aus dem sozialen
Gefiige zu fallen drohte.
Scham reguliert das Verhal-
ten in einer Gruppe. Wenn
ich mich schime, dann tue
ich bestimmte Dinge nicht.

Deshalb kénnen wir sie
auch als Navigator nutzen.
Denn die Scham zeigt uns an,
mit welchen Menschen wir
uns umgeben mochten, wel-
cher Gruppe wir uns zugeho-
rig fithlen mochten. Scham
ist ambivalent: Sie kann uns
in eine Krise hineinfuhren —
oder aus ihr hinaus.

»Scham ist
am ehesten mit
Pein zu
vergleichen - auch
deshalb sagen
wir, dass etwas uns

ypeinlichc ist«

Um ihre Scham zu lberspielen, flihren

Betroffene oft Ubersprungshandlungen aus,

fassen sich etwa an das Gesicht, sprechen
lauter oder senken den Blick
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Erklaren Sie das bitte.

Scham kann sowohl die Ursache als
auch die Folge einer Krise sein. Wenn
ein Mensch immerzu Scham erlebt, tiber
Monate, tber Jahre, so wird ihn dies
irgendwann an einen Punkt bringen,
den er als Krise erlebt. Denn die Scham
fihrt dazu, dass er alle Situationen
vermeidet, die thn beschimen, und er
sich somit anders verhilt, als er eigent-
lich will.

Berufliche Probleme konnen die
Folge sein, Konflikte in der Partner-
schaft, selbstschidigendes Verhalten wie
Drogenmissbrauch.

Die soziale Phobie, eine Form von
Angststorung, kénnte man als Scham-
krankheit schlechthin bezeichnen:
Man firchtet bestindig, sich zu bla-
mieren, vor anderen lacherlich und
unbeholfen dazustehen, hisslich oder
irgendwie verunstaltet zu sein oder
mit eigenen Leistungen zu scheitern.
In manchen Fillen gehen die Betrof-
fenen kaum noch aus dem
Haus, verlieren alle sozialen
Kontakte und nattirlich ihre
Arbeitsstelle. Und sie schi-
men sich obendrein, dass
sie sind, wie sie sind — eigent-
lich miisste man sagen: wie
sie zu sein glauben.

Zugleich kann aber die
Krise selbst tiefe Scham aus-
losen. Viele Arbeitslose zum
Beispiel, die unverschuldet
ihren Job verloren haben,
schildern tiefgreifende Angst
vor einem Gesichtsverlust.
Sie tun sich deshalb schwer,
mit anderen dartber zu spre-
chen. In extremen Fillen ge-
hen die Betroffenen vielleicht
sogar Morgen fiir Morgen
aus dem Haus und kehren
abends zurluck — nur um sich
der eigenen Familie oder den
Nachbarn nicht offenbaren
ZU mussen.

Auch psychische Lei-
den ziehen heute grofle
Scham nach sich. Das fingt
schon damit an, dass viele
Menschen keinen Psycho-
therapeuten aufsuchen. Zu
grof} erscheint ihnen das Ein-
gestandnis, auf Hilfe ange-
wiesen zu sein.



Schamen sich Menschen heute iiber
andere Lebenskrisen als ﬁ'zli/)er?

Da Scham ein sozialregulatives Gefthl
ist, wird sie stark von Werten, Briauchen
und Sitten einer Gesellschaft bestimmt.
Die verandern sich mit der Zeit — aber
konnen auch in Teilen der Gesellschaft
unterschiedlich ausgeprigt sein. So wer-
den sich viele Menschen heute weitaus
weniger schimen als frither, wenn eine
Partnerschaft in die Briiche geht. Doch
in Teilen der Gesellschaft bleibt dies
weiter ein Makel. Gleiches gilt fir
Sexualitit oder Gewalterfahrung: In
manchen Gruppen gelingt es Menschen,
ohne Scham dartiber zu sprechen, in
anderen ist dies so tabu wie friiher.

Weshalb schamen sich Opfer,

etwa von Gewalt, so oft?

Opfer zu werden, insbesondere von se-
xuellem Missbrauch, kann grofle Scham

auslosen. Die Betroffenen haben gewalt-
sam verloren, was jeder Mensch braucht:
Intimitdt — das Gefiihl, selbst zu kontrol-
lieren, was man anderen zeigt, gibt, of-
fenbart. Dieser Kontrollverlust kann

Selbstanklagen wecken: Dass das gerade

mir zustofst! Ich habe nicht aufgepasst!

Ich habe es nicht verhindern konnen! Im

schlimmsten Fall glauben Opfer dann,
sie wiren selbst schuldig geworden. Das

ist ein Grund dafir, weshalb viele Miss-
brauchsopfer sich niemandem o6ftnen,
den Titer nicht anzeigen.

Dabei sind es doch die Titer,
die sich schamen miissten.

Ja, sie haben die Wiirde eines Menschen
verletzt, gegen die Moral verstofien,
Gesetze gebrochen. Doch in der Regel
empfinden sie keine Scham, weder im
Moment der Tat noch spiter. Ich be-
gegne in Justizvollzugsanstalten seit
Jahrzehnten Straftitern — und erlebe
hochst selten, dass sie glaubhaft Scham-
gefithle tiber ihre Taten beschreiben.
Uber Jahrhunderte haben Strafsys-
teme versucht, dieses Gefiihl in Tatern
auszulosen, sie vor den Augen anderer zu
beschimen. Verurteilte wurden an den
Pranger gestellt, durch Straflen getrie-
ben, bespuckt und verlacht. Vergebens —
das hatte oft nur Rache zur Folge. In der
Moderne haben sich daher Strafsysteme
entwickelt, die nicht auf der Erzeugung

e scham =

von Scham beruhen, sondern vor allem
auf Wiedergutmachung: Wer gegen
die Regeln verstofit, muss Geld zahlen,
Sozialstunden ableisten, im Gefangnis
arbeiten und seine Freiheit hergeben.

Gibrt es Menschen ohne jedes
Schamgefiihl?

Ja. Und die sind gefihrlich. Es gibt jene,
die wenig Scham empfinden und diese
in Aggression verwandeln. Wann immer
sie Scham spliren, werden sie laut, domi-
nant, vielleicht auch gewalttitig. Sie
greifen also jene an, die die Scham bei

ihnen auslosen, machen sie sozusagen zu
Beschuldigten. Aber es gibt auch jene,
die vollig schamlos sind. Wir sprechen
dann von ,psychopathischen® Person-
lichkeiten. Diese Menschen erleben
keine Scham und neigen deshalb dazu,
sich in einer Weise zu verhalten, die sich
andere, man konnte auch sagen gesunde
Menschen nicht trauen wiirden.

Welches Thema lost heute besonders
haufig Scham aus?

Der am weitesten verbreitete Anlass fir
Scham ist heute wohl: angeblicher Man-

Psychologie

Sieben Quellen der Scham

Diese Ursachen kénnen laut Micha Hilgers Scham auslosen

1. Kompetenzscham erflillt uns,
wenn wir Misserfolge erleben, die
Kontrolle verlieren, auch vermeint-
lich Uber uns selbst — etwa, wenn
wir weinen oder schreien, stolpern
oder etwas herunterfallen lassen.

2. Intimitatsscham Gberkommt uns,
wenn etwas von uns sichtbar wird,
was wir in bestimmten Situationen
verborgen halten méchten, in
anderen nicht. Das kann Nacktheit
sein, aber auch eine besondere
Leidenschaft, ein Interesse.

3. Idealitatsscham spiiren wir, wenn
eine gefestigte Vorstellung und die
Realitat nicht Ubereinstimmen, wenn
wir uns etwa selbst fir jung und
sportlich halten und allmahlich
feststellen, dass andere Menschen
junger und sportlicher sind.

4. Abhangigkeitsscham kommt auf,
wenn wir uns nicht willentlich von
einem anderen Menschen l6sen
kénnen, wenn wir splren, dass wir

emotional auf ihn angewiesen
sind — wenn wir etwa einseitig ver-
liebt sind und uns deshalb selbst
als ,verrtckt” wahrnehmen.

5. Odipale Scham ist das Gefihl,

ein ausgeschlossener Dritter zu sein;
in die Beziehung, die andere mit-
einander haben, nicht einbezogen

Zu sein, etwa den Werten einer
bestimmten Gruppe nicht gerecht
werden zu kénnen.

6. Existenzielle Scham entsteht,
wenn jemand sich als Person grund-
satzlich unerwinscht fohlt. Sie
kommt etwa bei ungewollten Kindern
auf oder wenn Eltern sich eigentlich
ein anderes Geschlecht oder eine
andere sexuelle Orientierung far

ihr Kind gewlnscht hatten.

7. Schande ist die Folge von Demi-
tigungen, von Mobbing etwa, und
|asst sich als Verletzung des eigenen
Wertgefuhls, der Wirde und lden-
titat verstehen.
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Der Psyche dient Scham vermutlich als eine
Art Warnsystem: Sie weist uns darauf hin, dass wir in
Gefahr sind, aus dem sozialen Geflige zu fallen

gel an Leistung, an Kompetenz. Vollig
unabhingig von Alter, Geschlecht, Ein-
kommen, Erziehung schimen sich viele
Menschen, wenn sie nicht mithalten
konnen. Wenn sie nicht ,performen,
wenn sie nicht in Bewegung sind,
Wachstum und Fortschritt erreichen.
Alterwerden sowie die Einsambkeit
sind weitere aktuelle Schamquellen.

Was interessiert Sie an der Scham?

Ich hatte vor vielen Jahren ein Schliissel-
erlebnis: Ich horte einen Vortrag von
Léon Wurmser, einem Psychoanalyti-
ker, der ,Die Maske der Scham® ge-
schrieben hat, eines der wichtigsten
Bucher zu dem Thema. Wihrend des
Vortrags kam in mir das Gefiihl auf,
meinen Patienten bis dahin hiufig nicht
gerecht geworden zu sein, oft das Ent-
scheidende tbersehen zu haben: Ich
schimte mich, die Scham nicht ernst
genommen zu haben.

Ich begann, mich mit dem Thema
auseinanderzusetzen, und stellte zwei-
erlei fest. Erstens: Dieses Gefuhl ist so
stark, dass es Menschen tief verindern,
erschiittern, sogar in psychische Stérun-
gen treiben kann — und muss daher von
Therapeuten berticksichtigt werden.

Und zweitens: Auch mich hat die
Scham tief beeinflusst. Viele Angeho-

rige meiner FFamilie waren Kiunstler:
Mein Grofivater war Opernsinger,
meine Tante Schauspielerin, mein
Vater malte. Ich galt als unbegabt, weil
ich weder singen noch malen konnte,
was natiirlich erhebliche Schamgefiihle
in mir ausloste. Auflerdem war ich
im Fuf’ball eine Niete, konnte also
den Mangel an Leistung nicht durch
Sport ausgleichen, eine hiutige Kom-
pensation.

Aber schliefilich, nach dem Vor-
trag von Léon Wurmser, habe ich ver-
sucht, aus meiner scheinbaren Schwiche
eine Starke zu machen. Und mittlerweile
spreche ich auf Kongressen, nicht selten
vor Hunderten Menschen, tiber die Psy-
chologie der Scham, was mir grofe
Freude bereitet und mich natirlich auch
ein wenig mit Stolz erfillt.

Fufiball liegt mir bis heute nicht,
dafiir finde ich Ausgleich zu meinem
Beruf beim Kampfsport.

Um die Scham zu wberwinden
muss man also schlicht die Kraft
aufbringen, sie zu ignorieren? Und
wenn es nicht gelingt ...

... dann ist nicht alles verloren. Wichtig
ist nicht, die Scham zu tberwinden,
sondern sie tiberhaupt wahrzunehmen.
Anzuerkennen, dass man sich schimt.
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Und sich nicht fiir die Scham zu

schamen?

Genau. Oft quilt uns die Scham fir die
Scham mehr als die eigentliche Ursache.
Erroten Menschen etwa aus Scham, so
beschimt sie hiufig wiederum das Err6-
ten selbst. Psychologen sprechen dann
von einer Schamspirale — einem Prozess,
in dem das Geftihl, im Boden versinken
zu wollen, sich selbst befeuert. Deshalb
hilft es auch selten zu sagen: ,Du musst
dich nicht schimen.” Meist ist die Pein
des Gegentbers dann nur noch quilen-
der, die Schmach noch grofler.

Wie finde ich da heraus?

Sie mussen die Situation verlassen — oder
sich die Scham eingestehen. Sich selbst
sagen: ,Ich schime mich“ oder Ahnli-
ches. Das bedeutet ja nicht, dass man
dann tiefin das Thema eindringen muss.
Wenn ich mit Patienten zum ersten Mal
zu etwas Beschimendem gelange, etwa
Missbrauch, dann sage ich oft: ,Lassen
Sie uns dem erst einmal eine Uberschrift
geben, wir wenden uns dem spiter zu.”

So kann auch jeder im Alltag hel-
fen, wenn ein anderer sich schimt —und
etwa das Thema wechseln.

Wer sich mit Scham auseinander-
setzen will, muss nicht moglichst tief
und direkt darauf eingehen. Es gilt, die
Scham anzuerkennen — und sich ihr
dann wieder und wieder, beharrlich zu
nihern. Denn wer sich schamt, braucht
vor allem das Gefiihl, beschiitzt zu sein.

Wenn ich mir meiner Scham wvoll-
kommen bewusst bin und doch

darin verharre, mich niemandem
offne: Was dann?

Am Ende stehen wir vor der Wahl zwi-
schen zwei Schmerzen. Entweder wir
ertragen die Scham weiter allein — oder
den Schmerz, sie mit anderen zu teilen.
Eine dritte Moglichkeit gibt es nicht.

Die Wahl kann aber leichterfallen,
wenn wir uns klar machen: Bleiben wir
mit der Scham allein, wird sie nicht
schwinden. Erst wenn wir uns zeigen,
kénnen wir tiberhaupt spiiren, dass an-
dere uns wahrnehmen und akzeptieren,
wie wir sind.

Dann kann die Scham nachlassen.
Und womoglich ihrem Gegenspieler
Platz machen: dem Stolz. <



Andreas Wenderoth hat
das Familienleben mit seinem
an Demenz erkrankten Vater
in zahlreichen Fotos dokumentiert.
Die Bilder auf diesen Seiten
zeigen ihn im Herbst 2014, drei
Jahre vor seinem Tod
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ANDREAS WENDEROTH: Was ist das
Wichtigste im Leben?

HORST WENDEROTH: Gesundheit —
ohne hingen alle Glocken schief.

Deine Meinung zum Alter?
Furcht.

Und wie ist es heute?
Mit Gott und der Welt zerfallen. Als

wiirde ich am Rande stehen.

Die Arztin hatte pro forma gefragt,
denn die Antwort lag auf der Hand:
keine lebensverlingernden Mafinah-
men, keine Herztransplantation, das
bitte nicht. Nicht bei einem 92-Jih-
rigen, der durch die Demenz seine
Selbstbestimmung schon vor Jahren
verloren hatte. Wir hitten ithm diese
Zeit gern erspart. Weil sie ihn in eine
Abhingigkeit zwang, deren Wiirde-
losigkeit er noch viel zu lange verstand.

Ein langer stufenweiser Abschied,
der ihm die Moglichkeit nahm, geord-
net aus dem L.eben zu treten, aber mir
die Zeit gab, mich auf seinen Tod vor-
zubereiten.

Immer mehr war von ihm verlo-
ren gegangen, bis nur noch ein schwe-
rer Korper blieb, der einen stummen
Kampt mit sich selbst fithrte. Und ein
Blick, in dem oft stiller Vorwurf lag.

Wir hatten gebeten, dafur zu
sorgen, dass er keine Schmerzen hat.
Keine Angst. Und doch sehe ich jetzt
die Panik in seinen Augen. Von wegen
sanftes Entschlummern. So einfach ist
es nicht. Er liegt aut dem Kissen,
Schweifd auf der Stirn, sein Atem ist
flach, dann heftig. Das Geriusch eines
Erstickenden, sein Kopf lduft blau an.

Dann Ruhe.

,1hr Vater hat soeben seinen letz-
ten Atemzug gemacht. Mein Beileid!,
sagt die Krankenhausschwester und
nimmt meine Hand.

Ein paar Minuten spiater macht
der vermeintlich Verstorbene seltsame
Gerdusche und beginnt wieder zu at-
men. Ich erkundige mich im Arzt-

zimmer, ob vielleicht ein Irrtum vorlie-
ge — es sei ja offenkundig, dass er noch
lebe. Die Schwester entschuldigt sich
bei mir fir die zusatzliche Verwirrung.

Drei Tage wird es noch so weiter-
gehen. Ein halbes Dutzend Mal scheint
mein Vater schon aus dem Leben gezo-
gen, um es sich dann, Minuten spiiter,
noch einmal zu iiberlegen.

Man muss es so sagen: Einen ge-
wissen Hang zur dramatischen Volte
hat er schon immer gehabt. Ich erin-
nere mich, wie er im Alter von 50, noch
bei bester Gesundheit, den Dementen
mimte. Mit groflem schauspielerischen
Talent schlurfte er eines Morgens mit
abgehackten Bewegungen, ungelenk
wie ein Greis, iiber das Stabparkett des
Wohnzimmers, starrte uns mit aufge-
rissenen Augen an und sagte mit kraft-
loser Stimme: , Erschreckend, nicht
wahr?“ Er wollte uns vor Augen fiithren,
was einmal auf uns zukommen konnte
(und was 37 Jahre spiter dann auch tat-
sachlich so eintrat). Und so kann es
sein, dass er auch auf den letzten Me-
tern der Zielgeraden immer noch ein
kleines Spiel mit uns treibt.

Am dritten Tag aber ist es vorbei:
Am Morgen jenes schwiilwarmen Au-
gusttages ist der Anruf vom Kranken-

Auch als dem
Vater langst die
Worte ausgegangen
waren, blieb das
Gefiihl der Liebe
zu seiner Frau
Viola - 57 Jahre
waren die beiden
verheiratet

Eine Herausforderung: Der Versuch, beim
Scrabble die Namen der Familienmitglieder
aus Buchstaben zu legen
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haus gekommen. Wir sollen uns be-
eilen. Wegen der Hitze. Als ich das
Zimmer betrete, spiire ich die Autoritit
des Todes. Die Schwestern haben ihm
einen Blumenstrauf} in die gefalteten
Hinde gesteckt. Auf seinem Gesicht
ein gelostes Licheln, so friedvoll mit
der Welt versohnt, wie ich es seit vielen

Jahren nicht mehr an

ihm gesehen habe.

Aller Kampf ist
iberwunden, alle Angst
nun vorbei.

Uber seinem erlos-
ten Korper, der sich be-
reits abzukiihlen beginnt,
scheint eine stille Kraft
zu schweben. Man mag
an die Seele glauben oder

Andreas Wenderoth

Der 52-Jahrige
Autor lebt in Berlin.
Noch zu Lebzeiten

seines Vaters beschlos-
sen sie, dessen
Geschichte 6ffentlich

ZU machen.

nicht, aber in diesem Moment wiirde
ich mich festlegen: Hier im Zimmer
ist noch etwas anderes als nur die
leblose Hiille jenes Menschen, der mein
Vater war.

Ein bisschen hadere ich mit mir,
weil ich seinen Tod um wenige Stunden
verpasst habe. Dass ich im entscheiden-
den Moment nicht seine
Hand halten konnte.
Aber ich habe es die Ta-
ge zuvor getan. Ich habe
zu ihm geredet, ohne
Antwort zu erhalten, ha-
be gesprochen, damit er
den Klang meiner Stim-
me hort, von der ich

hoffte, sie moge ihn be-
ruhigen.

Ich habe ihm gesagt, dass er es
gleich geschafft habe. Dass er keine
Angst mehr haben misse.

Und dass ich ihn liebe.

Ich habe den Augenblick gefiirch-
tet, aber nun ist er da und hat keinen
Schrecken, sondern etwas seltsam Er-
habenes. Ich bin tiberrascht, dass sein
Tod nicht die Schwere erzeugt, die
ich fir solche Anlisse vermute. Aber
natlrlich liegt das an der Gberlangen
Ankiindigung dieses Todes.

Mein Trauerreservoir hat sich,
wie es scheint, verbraucht in den Jahren
seiner Demenz. Statt Trauer (jedenfalls
so wie ich sie mir vorstelle) eher das
Gefiihl von Erlésung.

Die Uberzeugung: Es ist richtig
S0, Wie es ist.




Seiner Demenz ist

sich der Vater schon friih
bewusst, er leidet unter

dem Schwinden der Geistes-
kraft. Eine Tageslicht-

lampe soll gegen dunkle
Stimmungen helfen

Die Mutter spendet Trost,
versucht die Angste des
Vaters aufzufangen. Oft
konfrontiert er die Familie
mit dem Wunsch, nicht
mehr leben zu missen

Die letzten Jahre haben mir die
Leichtigkeit genommen, die ich einmal
hatte. Sie haben mich zu einem ernst-
hatten Menschen gemacht. Und mich
mehr und mehr zurickziehen lassen
von jenen, bei denen ich unbeschwerte
Heiterkeit befiirchten musste. Weil ich
sie nicht ertragen konnte.

Gut, ich habe mir hin und wieder
einen Dementen-Witz erlaubt, um den
Uberdruck aus dem Kessel zu lassen.
Aber das waren naturlich sehr durch-
schaubare Versuche, auszubrechen aus
einer Situation, die mir auf Schultern
und Gemiit lastete. Obwohl die Haupt-
last ja immer bei meiner Mutter lag. Sie
war es, die tiglich seine Stimmungen
auffangen musste. Und bis zu 27 Mal
am Tag mit seinem Wunsch konfron-
tiert war, zu sterben.
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Dabei wollte er natturlich nicht
sterben. Er wollte nur nicht mehr dieses

Leben.
Wann beginnt der Tod? Wenn

man aufgehort hat zu atmen? Oder
schon, wenn man sich nicht mehr le-
bendig fihlt? Wenn man aufsteht und
sich gleich wieder hinlegen will, weil
das, was vor einem liegt, nicht anders
zu werden verspricht, als das schon ges-
tern Erlebte. Und am Tag zuvor. Wenn
man nur noch seinen Schatten spirt.

Idealerweise hatte mein Vater
eine Haltung zum Tod gehabt. Vor ei-
nigen Jahren noch sagte er mir, er habe
keine Angst vor dem Tod als solchem,
nur vor dessen Art: ,Er kann einen
sanft oder furchterlich holen.”

Natirlich hatte er gehofft, dass er
ganz diskret aus dieser Welt gezogen
werde. Ohne viel Aufhebens. In einer
guten Laune vielleicht. In jedem Fall
onddig. Aber dann hatte er seinem ei-
genen stiickweisen Sterben zuschauen
missen. Merken, wie jeden Tag etwas
Neues in ihm verloren ging.

Vor fiinf Jahren hatte die Compu-
tertomografie bei meinem Vater zum
ersten Mal einen massiven Gehirn-
schwund offenbart. Das Heimtucki-
sche an der vaskuliren Demenz, die als
Folge oft kleiner Schlaganfille entsteht:
Der Kranke ist sich, anders als bei Alz-
heimer, hiufig viel linger seines Zu-
standes bewusst. Sein Verstand leistet
mehr als sein Gedichtnis.

Er weifl zumindest vage, was er
hitte wissen mussen. Und leidet dar-



unter. Vor zwei Jahren ein erneuter
Schlaganfall, der ihm einen Grofiteil
der verbliebenen Sprache raubte, die
in seiner Demenz bis dahin so kreative
und poetische Bilder hervorgebracht
hatte.

Vorbei nun die Zeiten, in denen er
sich am Telefon meldete mit: ,,Hier
spricht dein verwirrter Vater.” Als er
verklindete, in seinem Kopf aufriumen
zu wollen, Unebenheiten auf der Strafle
,Verbosungen® taufte und meine Freun-
din ,eine gute Rockwahl® nannte und,
immer noch um seine Wirkung be-
dacht, ausrichten lief3: ,Entschuldige
mich bitte fiir meine Inhaltslosigkeit,
aber ich bin nur noch ein halber Held.”

Die Woérter hatten sich von ihm,
dem einst redegewandten Rundfunk-
redakteur, abgewandt.

Die Krankheit hatte ihm die Heimat
genommen, aber natiirlich auch uns.
Denn das Haus war auf eine Art nun
zur Halfte ja unbewohnt. Inzwischen
ist es verkauft, meine Mutter in eine
kleine Wohnung gezogen, die mate-
riellen Spuren meines Vaters einge-
dampft auf wenige Erinnerungsstiicke:
das alte Nussholzbarometer, dem er in
besseren Zeiten allabendlich durch Be-
klopfen mit der Fingerkuppe eine Ten-
denz zu entlocken versuchte; etliche
Alben voller Jugendfotos, auf denen er
eine frappierende Ahnlichkeit mit mir
hat; ein paar Schallplatten; ein Brief-
wechsel mit Golo Mann.

Und die Erinnerungen an seine
Jugend, an denen er jahrelang schrieb,
ohne sie uns zeigen zu wollen, weil sie
offenbar nicht seinem eigenen An-
spruch gentligten.

Heute hiite ich sie wie einen
Schatz, weil sie mir viel iber ihn und
damit auch tber mich erkliren. Und
was ich erst spat begriffen habe: Weil
seine Kindheit der letzte Rettungs-
anker in seiner Krankheit wurde. Weil
seine einzig verbliebene Zukunft die
Vergangenheit geworden war.

Ich habe das Gesprich tiber den
Tod mit ihm erst spit gesucht: Als mein
Vater bereits dement war. Solange der

* verlust =

»Vlan hat mich ausgeschaltet.

Ich liefere nichts mehr.

Nur noch Trianen.«

'Tod noch weit weg war, hatte er sich als
Thema nicht gerade aufgedringt.

Vielleicht war es bis dahin auch
ein ginzlich unmogliches Gesprich
gewesen, das wir aus gutem Grund nie
gesucht hatten. Weil es immer eine
Linie bertihrt hitte, hinter der etwas
Unaussprechliches lag.

Wer mochte schon mit der Todes-
angst des eigenen Vaters konfrontiert
werden?

Ein Vater hat tapfer zu sein, sein
Schicksal in Wiirde hinzunehmen und
irgendwann zu gehen. Aber bitte keine
Larmoyanz. Keine vertrinten Augen in

der Abflughalle. Wir wiinschen uns

Grofde von unseren Vitern.

Ich mag nicht mehr auf der Welt sein.
Meine Freunde sind alle tot. Warum
nicht ich?

Weil du bestimmt bist, langer zu leben
als sie.
Und ich muss das aushalten?

Heute bin ich sehr dankbar, dass wir
tiber alles gesprochen haben, als es
noch ging. Es gibt eigentlich nichts,
was in unserem Verhiltnis noch der

Horst Wenderoth auf den Feldern
hinter dem Haus. Jeden Tag, so schien es
dem Sohn, ging etwas verloren im Vater

83



Klirung bedurft hatte. Alles ist gesagt,
alles getan. Keine Vorwtirfe, nur lingst
Verziehenes. Ich danke ihm, fiir alles,
was er mir beigebracht hat.

Natiirlich gibt es auch ein paar
Eigenschaften, fir die ich ihm weniger
dankbar bin. Mein Vater war ein leiser
Mensch und hatte eine feine Seele.
Minnlichkeit hat er mich nicht gelehrt.
Zeit seines Lebens war er konfliktscheu,
zweifelnd, zégerlich und kaum in der
Lage, Entscheidungen zu treffen, selbst
wenn dies erforderlich gewesen wire.

Mir fillt ein Zitat des italieni-
schen Schriftstellers Luigi Malerba ein,
der einmal sinngemiff iiber Rom
schrieb: Bei genauerer Betrachtung hat
die Stadt vielleicht mehr schlechte als
positive Seiten. Doch die positiven wie-
gen die schlechten bei Weitem auf.

So dhnlich kénnte man es wahr-
scheinlich auch von meinem Vater sagen.

Positiv: eine reflektierte Distanz
zu sich selbst, die sich daraus ergebende
Selbstironie, einen weitgehend gelasse-
nen Lebensansatz, dem Karrierestreben
vollstandig unwichtig war. Als man
ihm einmal vorschlug, die Leitung einer
Abteilung zu ibernehmen, verneinte er,
weil er Konferenzen nicht mochte und
mittags lieber schwimmen ging.

»Normal ist es, zu sterben

* verlust

auch jene Art von Zogerlichkeit, die
einen Menschen zwar sympathisch ma-
chen kann, kithne Lebensentwiirfe aber
eher verhindert.

Der Arzt und Philosoph Viktor
von Weizsiacker unterschied in der
menschlichen Existenz finf , pathische
Kategorien®: Der Mensch stehe dem
Leben aus der Perspektive des Miissens,
Sollens, Wollens, Konnens und Diir-
fens gegeniiber.

Das Missen ist fur ihn ,der Kar-
freitag des menschlichen Daseins®, die
Kronung menschlichen Leids. Beson-
ders im Wollen zeigt sich das Ich, das
Sollen enthilt Weisung und Aufforde-
rung, das Kénnen driickt die zukunfts-
weisenden Moglichkeiten des Men-
schen aus. Das Dirfen ist fiir Weiz-
sicker der ,,Ostermorgen®, des mensch-
lichen Daseins, der dem Karfreitag des
Miissens folgt. Es steht fiir Geburt und
Wiedergeburt, Transformation und Er-
weckung. Der Mensch darf seine Ruhe
finden. Sterben. Erlosung erfahren.

In einem umfassenden Sinne hat
mein Vater vielleicht nicht wirklich viel
gut gekonnt, aber das Wenige durchaus
tiberzeugend. Er hat nicht viel gemusst,
und was er sollte, hat ihn wenig gekiim-
mert. Im Wollen war er schwach, aber

. Aber fur

denjenigen, den es trifft, ist es

alles andere als

Er liebte es so zu arbeiten, dass er
im Grunde nie urlaubsreif wurde. Er
hatte aber auch ein Freiheitsbediirfnis,
dem jede Art von Reglement zuwider
war. In vielem erkenne ich mich wieder,
in seinen Schwichen, seinen leisen
Starken. Und den offensichtlichen. Die
Selbstironie hat er mir mitgegeben, die
Liebe zur Musik, das Schreiben, eine
recht weitreichende Fantasie. Und die
Uberzeugung, dass sich die meisten
Dinge im Leben von selbst regeln. Aber

normal. «

das Dirfen hat er weitgehend ausge-
schoptt — bis auf einen letzten Wunsch:
Er hitte sich gern frither verabschieden
dirfen. Nur hat man ihn nicht gelassen.

Bei Patienten, die unter vaskula-
rer Demenz leiden, stehen, zumindest
laut Lehrbuch, die sogenannten exeku-
tiven Storungen im Vordergrund. Die
Planung und Austihrung komplexer
Handlungen: einen zerlegten Kugel-
schreiber wieder zusammensetzen; mit
der Fernbedienung klarkommen; sich
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in der richtigen Reihenfolge anziehen;
dem Tag eine Struktur geben.

Wenn Forscher bei Miusen eine
solche Storung provozieren, sind die
nicht mehr in der Lage zu entscheiden,
ob sie von A nach B gehen sollen. Sie
verlieren ihr Ziel aus den Augen.

Sich selbst zu toten ist so gesehen eine
unlésbare Aufgabe: ,Ich habe im Bett
gelegen und mir tiberlegt, wie konntest
du es denn machen mit deinem Selbst-
mord? Und dann hab ich’s beiseite ge-
legt, weil ich wusste, dass ich es nie
kann. Thr habt einen schweren Gang
mit mir. Du weif’t ja, dass ich krank
bin hier oben. Ich bin stark geschidigt.
Ich habe keinen Nutzen mehr fir an-
dere. Und keinen Sinn. Man hat mich
ausgeschaltet. Ich liefere nichts mehr.
Nur noch Trinen.”

Mit dem Alter, sagen die christli-
chen Mystiker, gilt es, seine Geburt zu
vollenden. Der Benediktinerpater (und
Z.enmeister) Willigis Jager hilt Leben
und Tod nur fiir scheinbare Gegensitze.

,Es schliefdt sich nicht ein Tor, es 6ffnet
sich, wenn wir sterben.”

Deshalb sei der ,,Untergang® im-
mer auch der Ubergang in eine andere
Existenzform, sozusagen ein Uberleben
anderer Art. Jiger schreibt: ,Wenn ein
Tinzer einen Schritt verlisst und einen
neuen macht, ist das nicht der Unter-
gang des Tanzes. Wenn ein Geiger
den nichsten Ton spielt, ist es nicht der
Untergang der Melodie, sondern der
Fortgang der Musik.”

Aber wie hiatte man das einem
Dementen sagen kénnen?

Gern hitte ich meinem Vater
einen wie Michel de Montaigne zur
Seite gestellt. Jenen Mann, der im
16. Jahrhundert, auf der Schwelle zwi-
schen Mittelalter und Neuzeit, in einer
Epoche der Biirgerkriege, in der sich
viele Gewissheiten aufzulosen schie-
nen, eine eigene Art des Denkens ent-
wickelte.

Mein Vater hat Montaigne, so-
weit ich weif}, nie gelesen, aber ich
weil}, dass er ihm gefallen hitte. Mon-
taigne tat nur, was ihm nétig schien,



Horst Wenderoth ruht
auf einem Pflegebett im
Wohnzimmer

Viola Wenderoth mit

einem Gemalde von Vater
und Sohn. Gelegentlich
inspiriert es Andreas zum
imaginaren Zwiegesprach mit
dem Verstorbenen

Mit zunehmender Erkrankung
spurt der Vater mehr und mehr
seine Hilflosigkeit
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Das Fortschreiten der Demenz lasst den sonst so
sanftmiitigen Vater zuweilen auch aggressiv werden

und nichts, wozu man ihn nétigte.

,Freiheitsdrang und Mifliggang” zdhlte
er zu seinen wichtigsten Charakter-
eigenschaften.

Und tber nichts schrieb er so viel
wie Uber den Tod. Montaigne bietet zur
Trostung an: dass Alter und Krankheit
uns ans Sterben gewdhnen.

»Der Tod ist weniger zu firchten
als nichts, wenn es etwas Geringeres
als nichts gibe. Er betrifft euch weder
tot noch lebend: Lebend nicht, weil
ihr seid; tot nicht, weil ihr nicht mehr
seid ... Ihr sterbt schon, wihrend
ihr noch lebt. Denn ihr habt den
Tod hinter euch, wenn ihr nicht mehr
am L.eben seid. Habt ihr euer Leben
genutzt, so seid Thr satt, steht zufrie-
den auf und geht! Habt ihr nicht
verstanden, es zu nutzen, war es euch
unnutz, was kimmert es euch dann, es
zu verlieren?”

Wie schade, dass solche Sitze, die
den Blick weiten konnen, meinen Vater
nicht mehr erreichen konnten.

Mama sagt, du willst sterben ...
Ich spiire die Schwiiche.

Du musst sie hinnehmen, es geht allen
alten Menschen so.
Ich habe mich noch nicht abgefunden

mit dem Gang der Dinge.

Du hast ein erfiilltes Leben gehabt,

und konntest ja auch sagen, alles schon
gelaufen, aber nun bin ich nicht mehr
so stark ...

Wenn ich zu dem Punkt kdme, hatte
ich etwas Wichtiges erreicht.

Hast du An gst vor dem Sterben?

Ja.

Warum?

Ich straube mich gegen alles, was mir
schwerfillt. Weil es mir schwer wird.
Weil ich mich lieber ausruhe.

Kirchhof Berlin-Marienfelde. Vierter
Gang rechts an hohen Tannen vorbei
durch das schmiedeeiserne Tor. Urnen-
grab Nr. 12. Ein kleiner angeschragter
Granitstein am Fufle eines Marmor-
Engels: Horst Wenderoth, Geburts-
und Todestag in kursiver Schrift.
Hinter dem Engel, der eigentlich
zu einem anderen Familiengrab gehort,
aber nun auch tber meinen Vater wacht,

steht eine kleine Holzbank. Auf der

sitze ich zusammen mit meiner Mutter.
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Wir schauen auf die Rosen, die wir ihm
mitgebracht haben, und freuen uns an
der Stille des Ortes.

Vor einigen Jahren, als es noch
ging, haben sich meine Eltern dariiber
unterhalten, wo sie moglicherweise ein-
mal begraben sein wollen. Ein kleines
eingeziduntes Grundstiick fernab der
normalen Friedhofe — die fir die Ange-
hérigen ja immer auch eine Verpflich-
tung sind — schwebte meiner Mutter
damals vor. Ohne Stein und Blumen-
schalen (verboten!) und den Durch-
gangsverkehr normaler Friedhofsgraber,
dafiir im Schatten einer hohen Eiche
oder, wunschweise (die glinstigere Va-
riante), auch unter einem Nadelbaum.

,Das ist wunderbar, in der Natur,
vollige Ruhe®, hatte meine Mutter ge-
sagt, und gehofft, sie kénne mit ihrem
Werben den Vater auf ihre Seite ziehen.

Der hatte sich nattirlich nicht ge-
auflert, weil finale Entscheidungen nun
wirklich nicht seine Sache waren. Au-
flerdem erschien ihm das Thema da-
mals schon unangenehm und duflerst
verdringenswert. Im Grunde grenzt es
bei der emotionalen Gemengelage mei-
nes Vaters an ein kleines Wunder, dass
iiberhaupt ein Testament besteht.

Spdter hat er sich, wieder unter
dem sanften Druck meiner Mutter,
nach jahrelangem Aufschub sogar be-
reit erklirt, eine Patientenverfiigung zu
unterschreiben. Damit war er bei diesem
heiklen Thema aber bereits an seine
Grenzen gegangen und wiinschte nun,
nicht mehr damit belédstigt zu werden.

Erst als der Tod schon hinter der
Gardine stand, war seine Gesprichsbe-
reitschaft gewachsen. Aber nicht im-
mer konnte (oder mochte) er so klar
formulieren wie an diesem spiten
Herbsttag vor zwei Jahren.

Was beschiftigt dich heute?
Mein Leben, wie es jetzt auszulaufen
scheint.

Was kommt dir dabei in den Sinn?

Mir ist bewusst, dass der Vorgang des
Alterns, wie er nun mich erwischt hat,
inoperabel ist, und das macht mich oft
sehr traurig.

Nun konnte man sagen, das ist in einer
bestimmten Weise normal ...

Nattrlich kann man sagen, dass das
Unnormale normal ist. Normal ist zu



sterben. Aber denjenigen, den es trifft,
fur den ist es alles andere als normal,
geradezu undenkbar.

Wird man erwachsener, wenn der Vater
stirbt? Oder wird der Grund, auf dem
man steht, plotzlich briichig, weil man
mit Nachdruck an die eigene Endlich-
keit erinnert wird? Weil die Wurzeln
des Baumes nun beschnitten sind und
unklar ist, wie stabil er noch steht?

Einmal bin ich schweifigebadet
aus einem Alptraum erwacht, in dem
ich meinen Vater in drastischen Bildern
sterben sah. Naturlich hat mich die
Trauer eingeholt, mit Verzégerung, ein
halbes Jahr spiter. Eine Weile bin ich
herumgelaufen, als hitte man mir Ge-
wichte an den Koérper gehingt.

Aber allmahlich wird es leichter.
Und wenn ich an ihn zurtickdenke, tue
ich es mit einem Lacheln. Sein Tod
steht langst nicht mehr im Vordergrund
meiner Erinnerung. Und eigentimli-
cherweise oft auch nicht mehr die Zeit
seiner Demenz.

Stattdessen sehe ich ihn wieder
als agilen Mann, selbstironisch und un-
terhaltend, ungemein belesen und den-
noch vollig uneitel. Die Leerstelle mei-
nes Vaters ist mit meinen Gedanken an
ihn gefiillt. Natiirlich vermisse ich ihn,
aber ich habe ihn auch schon vermisst,
als er noch lebte.

In einem gewissen Sinne ist er
auch immer noch da. Manchmal bin
ich im imagindren Zwiegesprach mit
ihm. In meinem Buro hingt ein ge-
meinsames Bild von uns. In meinem
Riicken. Eine Kraft, die hinter mir
steht. Oft schau ich ihm in die Augen

und werfe ihm ein Kisschen zu.

Stationen eines
Lebens: Die Hoch-
zeit, der Vater

am Kinderwagen,
mit Kollegen und
Ehefrau. Und
rechts unten: der
Autor als Kind im
Bademantel

LESETIPPS

Andreas Wenderoth

Ein halber Held.
Mein Vater und das Vergessen

Der Autor unseres Beitrags hat
die Geschichte seines Vaters aus-
fihrlich in einem Buch beschrieben.
304 Seiten, 19,99 Euro

Eva Terhorst

Trauern, wenn Mutter
oder Vater stirbt. Ich bewahre
alles in meinem Herzen

Ratschlige einer Trauerbegleiterin
fir den Umgang mit den eigenen
Gefiithlen nach dem Tod der Eltern.
160 Seiten, 18 Euro

Barbara Dobrick

Wenn die alten Eltern

sterben. Das endgiiltige Ende
der Kindheit

Die Wissenschaftsjournalistin
beschreibt anhand vieler Beispiele,
wie Tochter und Sohne die Trauer

um verstorbene Eltern erleben.

304 Seiten, 19,99 Euro

Manchmal erzihl ich ihm von
meinen Tagen und frage ihn auch um
Rat. Auf einiges weifs auch er keine
Antwort. Er will mir nicht glauben,
dass Deutschland schon in der Vor-
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runde der WM ausgeschieden ist.
,2Doch Papa, die haben’s verbockt!®

Der Tod meines Vaters hat mir
meine eigene Verginglichkeit vor Au-
gen gefiihrt. Und mich damit natiir-
lich ein Stiick veriandert. Niemand ist
mehr ganz der Gleiche, wenn er durch
diese Einsicht gegangen ist.

Jeder Anflug von Selbstiber-
schitzung oder gelegentlicher Arro-
ganz bleibt auf der Strecke, wenn das
Ego mit der Gewissheit konfrontiert ist,
in absehbarer Zeit allentalls noch ein
Tropfen in einem grofien Ozean zu sein.

Vielleicht wird man, wenn man
es nicht vorher schon ausreichend
lernen durfte, demitiger — in jedem
Fall vollstindiger. Weil man im besten
Fall ein Stiick mehr vom Leben be-
griffen hat.

An den langen Tagen seiner
Krankheit, da ich im Wohnzimmer bei
ihm safd, hatte ich manchmal einen
Traum: Im Morgengrauen, als meine
Mutter noch schliaft, schiebt er das
grofle Pflegebett so vor das Sofa, dass
er, wenn er aus dem Stand beschleunigt,
einen glnstigen Winkel hat, der ihm
den noétigen Schwung verschafft. Ge-
nau wie bei einer Sprungschanze.

Lange hat er auf diesen Moment
gewartet, sich innerlich darauf vorbe-
reitet, jetzt ist er bereit. Er hat sich
seine Schiebermiitze lissig in die Stirn
gezogen und den roten Schal umgewi-
ckelt, das Bett rohrt und vibriert unter
ihm. In dem Moment, als die Schwes-
ter am Gartentor klingelt, gibt er Voll-
gas und fliegt durch die Scheibe.

Das Glas splittert, aber er ist jetzt
unverwundbar, er rauscht tber die
Hecke und reifst die Steuerung hoch, so-
dass er noch vor dem Giebel des Nach-
barhauses schnell an Hohe gewinnt.

Er spirt die kithle Morgenluft
weich auf seiner Haut, sieht Hiuser
und Felder vorbeifliegen, die Menschen
ganz klein und unbedeutend. Er fihlt
sich unendlich frei und lebendig. Bei-
nahe wie neugeboren. Die Welt liegt
ihm zu Fuflen und sein ganzes Leben
noch vor ihm.

Auch ich stehe dort unten und
winke ihm, ein winziger Punkt auf der
Terrasse vor seinem Haus. Er ist schon
zu weit entfernt um zu erkennen, dass
in meinem Gesicht Abschiedsschmerz
steht, aber auch Freude: Wo immer es
ihn hintreibt — ich lasse ihn ziehen. <«
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Anzeichen einer
Krise erkennen Paare
meist frih, sagt
Josef Aldenhoff - oft
aber wagen sie

viel zu lange nicht,
sich gegenseitig

auf ein Problem
anzusprechen




* partnerschaft

was tun, wenn die

beziehung
zerbricht.

Wir sollten eine Trennung nicht mit Gleichmut ertragen,

sagt der Psychiater Josef Aldenhoff. Gefiihle wie Schmerz, Wut

und Empoérung seien notwendig: Ein guter Umgang mit ihnen

erleichtert es, den Verlust des Partners zu iberwinden

GEO WISSEN: Herr Professor Alden-
hoff, gibt es eine typische Trennung

zwischen zwei Partnern?

PROF. DR. JOSEF ALDENHOFF: Am
haufigsten verlauft es so: Zwei Men-
schen verlieben sich ineinander, ziehen
zusammen, bekommen Kinder. Sie ver-
dienen Geld, kaufen vielleicht auch ein
Haus. Die Verpflichtungen nehmen zu,
die Zeit fiir eigene Bediirfnisse nimmt
ab — bald zieht es einen Partner inner-
lich aus der Beziehung hinaus. Das

Problem bleibt zunichst unbemerkt,
nach einiger Zeit gibt es dann oft eine
Aufenbeziehung — und spitestens dann,
wenn die auffliegt, ist es schwer, die
Beziehung zu halten. Das Paar trennt
sich, eine Person zieht aus. Und wie es

dann weitergeht, hingt sehr davon ab,
wie sehr die beiden von ihren persénli-
chen Verwundungen absehen konnen.

Wie kommt es, dass viele Bezie-
hungen aufdz'ese Weise enden?

Uber Jahre oder gar Jahrzehnte eine
gliickliche Partnerschaft zu fiihren ist
ein sehr anspruchsvolles Unterfangen.

Es ist keineswegs selbstverstindlich,
die gegenseitige Neugier, das Interesse,
die Lust aneinander und den gegensei-
tigen Respekt tiber so lange Zeit auf-
recht zu erhalten — in die Wiege gelegt
ist es uns ganz sicher nicht. Und es gibt
zahllose Arten, wie das Zusammenle-
ben an den Heraustorderungen der
Wirklichkeit scheitern kann. Daran ist
nichts ungewohnlich.

Weshalb schmerzen uns Trennun-
gen dennoch so sehr?

Wenn mir etwas genommen wird, das
mir etwas bedeutet, empfinde ich
Schmerz: Das ist eine naturliche Reak-
tion. Zudem kann eine
Trennung vor allem

INTERVIEW:

Claus Peter Simon
und Bertram Weil§

FoTos:

Benne Ochs

tber das Verhalten des anderen, seltener
Selbstkritik am eigenen Verhalten.

Manchmal sind beide
Partner fiir die Trennung.
Tut das weniger weh?

Auch dann ergreift meist eine Person
die Initiative und die andere muss mit
der Entscheidung umgehen.

Ich habe eine Frau als Patientin
betreut, die sich von ihrem Mann seit
Jahren schlecht behandelt fihlte und
schliefllich beschloss: Ich werde gehen,
mich verbindet mit diesem Menschen
kaum noch etwas. Zufillig kam ihr der
Mann zuvor: Er eroffnete ihr, dass er

eine neue Freundin
habe — und sich nun

flir den verlassenen
Partner immer auch
eine Krinkung bewir-
ken: Vielleicht bin ich
gar nicht liebenswert?
Daher kommen starke
Gefuhle auf — Verlet-
zungen, die sich die
Partner in Gesprichen
zutligen, Empoérung
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Prof. Dr. Josef Aldenhoff

ist Facharzt fir
Psychiatrie und Psycho-
therapie sowie Paar-
therapeut in Hamburg.
Er ist Autor zahlreicher
Blicher, zuletzt
»Bin ich schon alt - oder
wird das wieder?«.

trennen wolle. Nich-
tern betrachtet schie-
nen die Umstinde
ideal fur ein schmerz-
freies Auseinanderge-
hen: Beide Partner
wollten die Beziehung
beenden, keiner war
wirtschaftlich auf den
anderen angewiesen.



Aber so kam es nicht: Die Frau fuhlte

sich tief gekrinkt und stiirzte in eine
lange Krise, auch mit Suizidgedanken.

Wiemfﬁélrff die Frau so?

Meistens sind wir ambivalent, was
Trennungen angeht: Vieles spricht ge-
gen den Partner, aber meist gibt es doch
auch Gemeinsamkeiten, die zumindest
in der Erinnerung schén waren. Bei so
einem Ambivalenzkonflikt, den man
mit einer Wippe vergleichen kann, bei
der mal die eine, mal die andere Seite
uberwiegt, erscheint die Gegenposition
in dem Moment attraktiver, wenn der
andere die zuletzt von mir selbst gehal-
tene Position einnimmt. Fiir die Betrof-
fenen ist das kaum durchschaubar.

Schmerzen Trennungen mebhr,
wenn ein Dritter im Spief 1st2

Sicher trigt Untreue zur Krinkung bei.
Wenn mein Partner eine Auflenbezie-
hung hat, fihle ich mich gegentiber der
dritten Person zurickgesetzt. Selbst
dann, wenn ich selber auch unzufrieden
bin und vielleicht schon Trennungs-
gedanken hege, messe ich dem Partner
meist noch grofie Bedeutung bei. Und
wenn der sich jemand anderen sucht,
wertet mich das ab. Obwohl ich bei
ehrlicher Betrachtung auch sagen
konnte: Zwei Monate spiter hitte mir
das in umgekehrten Rollen vielleicht
auch passieren kénnen.

Stellen Menschen heute mehr
Anspriiche an ihre Partner?

Viele denken, ihnen stehe in Paarbezie-
hungen etwas zu: Weil mein Partner
mein Mann oder meine Frau ist, schul-
det er mir eine erfiillte seelische und
korperliche Beziehung, steht mir Sex
zu, muss sich der andere gemafl meinen
Erwartungen an ein glickliches Zu-
sammenleben verhalten. Aber diese
Haltung zerstort die Beziehung.

Liebe funktioniert anders: Sie hat
nicht mit Ansprichen zu tun, sondern
mit Neugier und mit Interesse am
Partner. Natirlich geraten die in den
Hintergrund, wenn ein Paar linger zu-
sammenlebt. In kleinen Wohnungen
kommt oft hinzu: Das Paar wird zu
einer Form der Intimitit gezwungen,
die fiir eine erfillende Beziehung nicht

* partnerschaft

»Verlassene

sollten sich

davor huten,

Rache am
Expartner
nehmen

zu wollen«

unbedingt vorteilhaft ist. Nachwuchs
verscharft das Problem dann oft noch.

Deuten sich ﬂ‘ennungskrisen an?é

Oft spiiren Partner frith, wenn ihre Be-
dirfnisse sie aus einer Beziehung her-
auszuziehen beginnen. Wer das als
Hinweis versteht und mit dem Partner
dariber spricht, kann eine Losung su-
chen. Aber viele Menschen vermeiden
solche Gespriche — bis es zu spit ist.

Manche meiner Patienten er-
wischt die Trennung dann aus heiterem
Himmel. Eine Frau erzihlt dann etwa:
Wir sind seit 30 Jahren zusammen, ha-
ben zwei fast erwachsene Kinder, mein
Mann fand alles toll, wir haben uns gut
erginzt und schone Urlaube gehabt.
Und dann sagt er von einem Tag auf
den anderen: Ich gehe.

Und das ist glaubhaft? Oder
macht sich die Verlassene lediglich
etwas vor, hatte Anzeichen

sehen miissen?

Leider kann es tatsichlich so laufen —
etwa wenn der Partner seine eigenen
Geftihle nicht wahrnimmt. Das kommt
nicht selten vor. So ein Mensch blendet
seine Probleme in einer Beziehung aus,
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sagt immer ,Alles ist gut® — bis er je-
mand anderen kennenlernt und auf ein-
mal merkt: Da gibt es ein neues Mit-
einander, das attraktiver ist.

Ahnliches geschieht oft Paaren,
die sehr jung zusammengekommen
sind: Sie entwickeln symbiotische Be-
ziehungen, in denen nur tber das Ge-
meinsame geredet wird, nie iber Tren-
nendes oder Gegensitze. Wenn ein
Partner dann unzufrieden ist, kann er
mit dem anderen gar nicht dartber
sprechen. Und wenn er sich schliefflich
trennen mochte, kommt das fir den
anderen tatsichlich wie aus dem Nichts.

Wie reagz'eren Partner dann?

Ein solches Auseinandergehen ist sehr
schmerzhaft, krinkend und lost starke
Emotionen aus. Ich erinnere mich an
eine Frau, die sich in einer langen Be-
ziechung wie verschmolzen mit ihrem
Partner fihlte. Als die Beziehung zer-
brach, hat sie mit dem Kichenmesser
seine Anzlge im Kleiderschrank zer-
schnitten. Nicht auszudenken, was ge-
schehen wire, wenn der Mann in dieser
Situation ins Zimmer gekommen wiire.

Ist es hilfreich, sich nach einer
Trennung auf solche Weise von
Erinnerungsgegenstinden

zu trennen, sie vielleicht gar
zu zerstoren?

Auf jeden Fall ist es nach einer Tren-
nung wichtig, negative Gefihle zuzu-
lassen. Wenn ich empért bin und wii-
tend, muss ich dieser Emotion Raum
geben — in einer fiir mich passenden
Form. Naturlich darf ich nicht ge-
walttitig werden, aber ich sollte dem
Partner schon klar machen, welche Ge-
fithle ich hege, was mich schmerzt und
krinkt. Wem das nach einer Trennung
gut gelingt, der findet spiter leichter
einen Weg zu sagen: Jetzt habe ich das
Emotionale abgearbeitet, jetzt konnen
wir dariiber reden, wie es weitergeht.

Lasst sich eine Trennung nicht mit
etwas mehr Gleichmut ertmgen?

Nein. Es ist vollig richtig, dass jemand
in so einer Situation Schmerz und Em-
porung empfindet, und man sollte diese
Gefuhle auch nicht ausblenden oder zu
unterdriicken versuchen: Sie beschafti-



gen uns sonst nur noch linger. Wichtig
ist, den Schmerz richtig einzuordnen:
Er hat zwar etwas mit dem zu tun, was
der Partner gemacht hat — aber es ist
nicht so, dass dieser Mensch gleichsam
in mich hineingreift und mir dieses
Gefiihl einpflanzt. Je weniger ich mei-
nen Schmerz als von auflen aufgezwun-
gen wahrnehme, je mehr ich ihn als
natlirliche eigene Reaktion erkenne,
desto eher gelingt es mir, das Gefiihl
zu verarbeiten und mich von ihm zu
losen — und im Expartner dann nicht
mehr nur den bésen Ubeltiter zu sehen.

Viele Verlassene aber empﬁnden
doch genau so.

Wenn sie ehrlich mit sich sind, stellen
sie meist fest: Fast alles, was sich in
normalen Trennungsvorgingen ab-
spielt, ist zutiefst menschlich. Es gibt
natirlich Ausnahmen, aber in den
meisten Fallen ist es doch nicht so, dass
der Partner nur aus niedrigsten Beweg-
grinden handelt, boswillig ist und den
anderen absichtsvoll verletzen méchte.
Wenn ich meine Trennung immer
nur auf diese Weise verstehen und dar-
stellen kann, mache ich mich in den
meisten Fillen nur licherlich. Oder ich
verstricke mich in emotionale Kimpfe,
die mich keinen Schritt weiterbringen.

Helfen da Gespriche mit dem
Partner? Oder werden nur die
immer gleichen Erklarungen

gqfarderr?

Beides ist moglich. Wer in Gesprichen
iber die Trennung vorankommen
mochte, muss sich mit dem Partner of-
fen uber seine Gefiihle auseinander-
setzen und genau ansprechen, welche
Verletzungen und anderen Emotionen
er splirt. Das ist schmerzhaft, aber er-
fahrungsgemifl lassen diese Gefiihle
dann auch allmihlich nach. Was wenig
bringt, sind Gespriche mit Freunden,
in denen nur immer wieder iber den
Partner und die Trennung geklagt wird.

Wie viel Trennungsscbmerz iIst
nach Ihrer Ansicht normal?

Als Faustregel wiirde ich sagen: Wenn
ich eine gute Beziehung hatte, in der
ich mich bestitigt gefiihlt habe und die
mir viel bedeutete, und die geht nach

zehn Jahren zu Ende, dann brauche ich
sicher ein, zwei Jahre, bis ich ganz dar-
tiber hinweg bin. Wenn ich aber zwei
Jahre nach der Trennung immer noch
tief verzweifelt bin oder aggressiv wer-
de, wenn ich den anderen sehe, dann
sollte ich Hilfe bei einem Therapeuten
suchen,

Kann eine neue Beziebung den
Schmerz stillen?

So etwas bedeutet eine neue Heraustor-
derung, der ich nicht gewachsen bin,
wenn ich die zurtickliegende Trennung
emotional nicht verarbeitet habe. Denn
sonst wird die neue Beziehung durch
Probleme belastet, die eigentlich mit
dem Expartner zu tun haben. Dann
folgt alsbald die nachste Trennung, und
das Problem stellt sich erneut.

Dennoch suchen viele Menschen
sehr schnell eine neue Beziehung, weil
das Alleinsein oft schwer zu ertragen
ist. Kurzfristig verschaftt das ja auch
Selbstbestitigung: Ich bin noch in der
Lage, jemanden zu finden.

Trennen sich Paare heute zu

schnell?

Die Bereitschaft zur Trennung ist
heute auf jeden Fall gréfler. Ich habe
manchmal den Eindruck, dass sie in-
zwischen zu grofd geworden ist. Denn
bei vielen Trennungen kommt die Aus-
einandersetzung mit den eigenen Ge-
fihlen und mit der Partnerschaft zu
kurz: Dass die Beteiligten noch einmal
griindlich priifen, ob denn tatsichlich
der Partner das Problem ist. Oder ob es
vielleicht eher in der eigenen Person
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liegt, weil ich durch eine Lebenskrise
gehe, mich vielleicht sogar therapeu-
tisch behandeln lassen sollte.

Sie sprechen den Mann in der
Midlife-Krise an, der sich plotz-

lich von der Partnerin trennt?

Tatsachlich zerbrechen viele Beziehun-
gen, wenn ein Partner eine Midlife-
Krise durchlebt. Dabei gibe es fiir viele
Paare Moglichkeiten, auf so eine Ent-
wicklung zu reagieren. Es kann durch-
aus auch beziehungserhaltend wirken,
wenn sich die Partner mehr Eigenstin-
digkeit, eigene Hobbys, Reisen alleine
und anderes zugestehen. Beim anderen
Partner setzt das ein gutes Selbstbe-
wusstsein voraus. In jedem Fall aber
missen die Beteiligten solche Bediirf-
nisse erkennen und tber sie sprechen,
auch streiten koénnen.

Streit gilt nicht gerade als Zeichen
einer gliicklichen Beziehung.

Beziehungen leben auch von Auseinan-
dersetzungen — davon, dass es zwischen
Partnern Grenzen gibt. Offene Kon-
flikte sind fiir Beziehungen besser als
erzwungene Harmonie. Ich habe Paare
in meinem Freundeskreis, die sehr lan-
ge zusammen sind, aber wenn Sie die
erleben, wiirden Sie denken, das Paar
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stinde unmittelbar vor der Trennung.
Da gibt es kaum ein Thema, tiber das
sie sich nicht auseinandersetzen. Aber
durch dieses stindige Schauen, wo ist
meine Grenze und wo ist die des ande-
ren, halten sie die Beziehung lebendig.
Und genau das ist wichtig, sich seine
Eigenheiten zu erhalten und die eige-
nen Grenzen nicht aufzugeben.

Wer unterschiedliche Ansichten
und Eigenschaften hat und sich dar-
tiber auseinandersetzt, ohne destruktiv
zu werden, kommt zu der Erkenntnis:
Ich sehe manches anders als du, aber
wir bleiben zusammen, auch wenn wir
nicht immer einer Meinung sind.

Als Grund fiir eine Trennung
fiihren Partner oft auch an, sie
hatten sich ,auseinandergelebt”.
Was steckt aus therapeutischer
Sicht dabinter?

Es beschreibt recht gut, was geschieht,
wenn Partner nicht auf ihre Beziehung
achten und eigene Interessen nicht
mehr erfillen konnen. Wenn beide
Partner arbeiten, ist es oft schwer, ge-
niigend Zeit und Raum fiir sich selbst
zu finden. Kinder verschirfen dieses
Problem meist noch. Als Reaktion dar-
auf beginnen die Partner dann, eigene
Bedirfnisse in der Beziehung mehr und
mehr in den Hintergrund zu stellen.

Far

-
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Konstruktiver Streit, sagt Josef Aldenhoff, ist fiir Beziehungen
besser als erzwungene Harmonie - weil er den Partnern erlaubt,
Grenzen zu ziehen und ihre Eigenheiten beizubehalten

e 7.

Ist das denn falsch?

Schwierig wird es, sobald einer den
Eindruck gewinnt, dass seine Bedirf-
nisse nach emotionaler Zuwendung,
Zartlichkeit, Sex, oder auch nach
Verstindnis und Anerkennung, im ge-
meinsamen Leben gar keinen Platz
mehr haben. Dann miisste er einschrei-
ten und dem Partner sagen: So geht es
nicht weiter! Stattdessen versuchen die
Partner oft, ihre Bediirfnisse anderswo
zu erfillen — auflerhalb der Beziehung
— und entfernen sich dabei emotional
immer weiter voneinander.

Wowvon raten Sie nach einer Tren-
nung unbedifngf ab?

Verlassene sollten sich davor hiiten, ihre
Rachefantasien tatsichlich auszuleben
und den Expartner besonders quilen zu
wollen. Leider bieten sich Scheidungs-
verfahren fur diesen Fehler hervorra-
gend an, etwa wenn es um materielle
Werte geht: das schone Haus, das Auto
oder das Geld. Meistens verschlim-
mern die Partner ihre Situation damit
nur, und oft endet es desastros.

Am Schlimmsten ist es, wenn ge-
meinsame Kinder in solchen Kimpfen
gleichsam als Geisel benutzt werden.
Dass beispielsweise ein Partner dem
anderen absichtsvoll den Umgang mit
den Kindern erschwert oder ihn sogar
verhindert, obwohl der andere ein nor-
males Umgangsrecht hat. Der muss
dann am Ende vor Gericht erstreiten,
wie oft er die Kinder sehen darf. Und
dann werden womdglich auch noch die
Kinder vom Gericht befragt und miis-
sen sich auflern.

Das ist ein Grauen, das bei allen
Beteiligten oft tiefe Wunden hinterlésst.

Weshalb handeln Eltern nach

einer Trenmmg s0?

Miitter und Viter empfinden das eigene
Kind oft fast wie einen Teil ihres Selbst.
Also tbertragen sie auch empfundenen
Schmerz und Wut auf das Kind — und
denken, der Partner habe ihm genauso
Furchtbares zugefiigt wie ihnen selbst.
Das ist falsch: Der Partner hat
sich ja nicht vom Kind getrennt. Es hat
noch beide Eltern, auch wenn es deren
Trennung vielleicht nicht schon findet,
Und es hat ein Recht auf eine gute Be-



zichung mit beiden Eltern, auch wenn
ein Partner Fehler gemacht hat. Altere
Kinder konnen diese Interessen oft
selbst benennen und gegeniiber den El-
tern durchsetzen. Bei kleinen Kindern
fehlt Eltern aber oft das Bewusstsein
dafiir, dass auch sie eigenstindige Men-
schen mit einem eigenen Gefiihlsleben
sind. Entsprechend oft werden sie dann
ungefragt als Druckmittel im Klein-
krieg der Partner missbraucht.

Wie kann man es besser machen?

Eltern miussen anerkennen, dass die
Kinder ein Recht auf Mutter und Vater
haben. Und wenn sie mit ihren Kindern
iber die Trennung sprechen, missen
sie versuchen, nicht nur die eigene Per-
spektive in den Vordergrund zu riicken.
Das ist nattirlich schwer, insbesondere,
wenn ich verletzt und gekrinkt bin.
Aber ich kann den Kindern ja erkliren,
wie ich mich fihle — und ithnen dann
sagen, dass sie auch mit dem anderen
Partner dariiber sprechen sollen, fragen,
was der empfindet. So konnen die Kin-
der ein Gefuhl dafiir bekommen, was
ihre Eltern verspiiren. Denn zumindest
fur etwas dltere Kinder ist deren Tren-
nung heutzutage nicht mehr so unvor-
stellbar wie es vielleicht friither einmal
war: Sie bekommen im Kindergarten
und der Schule ja mit, dass Eltern al-
leinerziehend sind oder sich getrennt
haben. Sie sind durchaus in der Lage,
sich ein eigenes Urteil zu bilden.

Aufeine Trennung mit Kindern
folgt oft ein Leben im Patchwork-
Modell. Was ist da zu beachten?

Das sollten die Beteiligten sich vorab
nicht zu rosig ausmalen. Wenn es gut
funktionieren soll, miissen sie sehr viel
Toleranz aufbringen. Die Zahl der
Menschen, die nun miteinander aus-
kommen miissen, wird ja erheblich ver-
groflert: Es geht nicht nur um die Frau-
en und Minner, sondern um zusitzliche
Kinder, womoglich spielen auch weitere
Verwandte eine Rolle. Das kann gut
klappen, aber oft ist es auch schwierig.

Konnen Expartner nach einer

Beziehung gute Freunde bleiben?

Das halte ich fur fast ausgeschlossen —
zumindest, wenn Freundschaft mehr
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heifden soll, als dass die Partner sich
gegenseitig grundsitzlich wieder mit
Wohlwollen begegnen. Wenn es gut
lauft, entwickelt sich ein beidseitiges
Verstindnis und eine neue Gesprichs-
fihigkeit. Aber eine enge Freundschaft
entsteht daraus anschlieflend meist
nicht. Die Idee mit der Freundschaft,
die aus der Liebesbeziehung erwachsen
soll, entsteht meistens, weil man die
schmerzliche emotionale Auseinander-
setzung vermeiden will.

Lernt man aus Trennungen, beim
ndachsten Mal weniger zu leiden?

Nein, den Schmerz iber einen bedeu-
tenden Verlust werden wir immer emp-
finden — wir kénnen und sollten uns da
auch nicht gefiihllos machen. Ich glau-
be aber, dass wir von Trennung zu
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Trennung etwas besser lernen, wie wir
eine Beziehung fithren konnen. Grund-
satzlich ist es ja erstaunlich, dass Bezie-
hungen fir unser Leben eine so grofle
Rolle spielen und wir dennoch eigent-
lich gar nicht vermittelt bekommen,
wie sie gelingen konnen — nicht in der
Schule zumindest, und anderswo meist
auch nicht. Stattdessen orientieren sich
die meisten von uns unbewusst an den
Mustern und Regeln, die im Elternhaus
vorgelebt werden.
Wir konnen Kindern viel Gutes

tun, wenn wir ihnen die Mechanismen
guter Beziehungen vermitteln.

Haben ﬂ‘ennungsé-rfsen zuweilen
positive Fofgen?

Eine Trennung ist keineswegs generell
negativ. Wer sich in einer Beziehung
nur noch schlecht fiihlt, der sollte ir-
gendwann gehen. Und wenn sich zwei
Menschen in ihrer Weiterentwicklung
hemmen, wenn sie merken, dass sie sich
nichts Positives geben konnen, ist es
ebentfalls besser, auseinanderzugehen.
Ich hatte in meiner Ausbildung
eine Lehrtherapeutin, die sich mit
77 Jahren von ihrem Mann getrennt
hat. Es war niemand Drittes im Spiel.
Sondern sie hat gesagt: Ich fithle mich
in dieser Beziehung extrem einge-
schrinkt, bin nicht mehr in der Lage,
mein Leben so zu leben, wie ich es ei-
gentlich leben mochte. Wir haben gute
Zeiten zusammen gehabt, aber wir sind
beide an einem Punkt, wo das nicht
mehr so ist. Und ich trenne mich jetzt.
Das hat mich ziemlich beeindruckt.

Sie wiirden auch als Paarthera-
peut also nicht immer versuchen,
eine Beziehung zu retten?

Nein. Das gehort zu den ersten Dingen,
die ich sage, wenn ein Paar zu mir
kommt: Es kann sein, dass Sie danach
besser miteinander zusammenleben
kéonnen — es kann aber auch sein, dass
Sie sich trennen werden.

Der Ausdruck Paartherapie ist ja
auch eigentlich irrefihrend: Denn ich
therapiere nicht das Paar, sondern will
vermitteln, dass die Partner Klarheit
tiber sich und ihre Beziehung gewinnen.

Das erst versetzt sie in die Lage,
ihre Probleme zu l6sen: gemeinsam —
oder jeder fiir sich. <



* scheitern

Der
Fehler, der
pein

|

Manchmal verlieren
wir den Halt, weil wir einen
Fehler gemacht haben.
Doch damit sind wir nicht
allein. Hier erzidhlen
acht Mianner und Frauen
ihre Geschichten
vom Scheitern — und
offenbaren, was oft am
schwierigsten zu
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Der Psychologe
Diederik Stapel verlor
seine Professur und

sein Ansehen als Forscher
und Mensch. Zu Recht,

findet er

Der niederlandische Psychologe Diederik
Stapel, 52, hat mindestens 30 wissenschaft-
liche Studien manipuliert und Daten
gefalscht. Als er entlarvt wurde, hat ihn

das zu einem Geadchteten gemacht

ch habe die schlimmste Siinde begangen,
die es in der Forschung gibt: Ich habe mir
wissenschaftliche Daten und Ergebnisse
ausgedacht - und das zehn Jahre lang.
Warum¢ Wie oft habe ich mir selbst, haben
mir andere diese Frage gestellt.

Als Student hatte ich gelernt, dass wis-
senschaftliches Arbeiten bedeutet, klar, prazise
und transparent zu sein. Doch als ich zu promo-
vieren und zu forschen begann, erfuhrich, dass
Forschung im Alltag auch sehr pragmatisch sein
kann = um klarere, bessere Ergebnisse zu er-
zielen. Bestatigten vier Untersuchungen eine
These, die flinfte aber nicht, lieB man diese
einfach weg. Das war gangige Praxis.

Ich belieB es allerdings nicht dabei. Bald
verdanderte ich hinter meiner verschlossenen
Burotur Daten, um die schonen Ergebnisse zu
erlangen, die ich haben wollte. In den Tabellen,
die Testpersonen ausgefillt hatten, machte ich
aus einer 2 mal eine 4, aus einer 3 eine 5.

Es ging schliellich so weit, dass ich gar
nicht mehr forschte, sondern eine Theorie for-
mulierte und mir die passenden Daten dazu
schlicht ausdachte.

Der Druck, standig spektakuldre Resul-
tate liefern zu mussen, ist immens an der
Universitat. Doch Erfolgsdruck und der Hunger
nach Bestédtigung waren nicht die einzigen
Grinde fur meine Vergehen. Ich mag es, wenn
die Welt schén und symmetrisch ist. Schon
in meiner Familie spielten Musik und Mathema-
tik, Klarheit und Schonheit eine grofle Rolle.
Erschienen mir meine Ergebnisse zu wirr und
komplex, splrte ich fast korperlichen Schmerz.
Also dnderte ich die Daten. Es fiihlte sich falsch
und zugleich richtig an: Die Welt war wieder
logisch und vorhersehbar.

Drei Kollegen lieBen die ganze Sache
dann auffliegen. Ich habe daraufhin, zu Recht,
alles verloren: meine Professur, meinen Job,
mein Ansehen als Forscher und Mensch.

Ilch entschloss mich, alles zu beichten. Ich
wollte keine Geheimnisse mehr mit mir herum-
tragen. Ich hoffte allerdings auch, dass dies eine
Diskussion Uber eine andere Forschungskultur
anstofen wiirde, in der nicht Einzelkampfer,
sondern Teamarbeiter belohnt werden, nicht
Schnelligkeit gefragt ware, sondern Sorgfalt.

Tatsachlich aber will man mich bis heute
an Universitaten nicht sehen - weder als For-
scher noch als Mahner.
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Hans Kammerlander, 61, ist
einer der erfolgreichsten Berg-
steiger der Welt. Ins Straucheln
brachte den Sudtiroler aller-
dings nicht eine Bergtour, son-
dern ein fataler Fehler im Tal

uch am Berg habe
ich schon grofle
Fehler begangen -
bin etwa mit der
falschen Ausris-
tung losgestiefelt oder bei einem

g osestifel ode bt i »B1S ZUu melnem
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scheinen mir alle anderen banal:
jener von mir verschuldete Auto-
unfall 2013 mit fast 1,5 Promille
im Blut, bei dem ein junger Mann
starb. Das ist der mit Abstand
groBte Fehler meines Lebens.

Der Tag damals war hek-
tisch. Ich war von einer lange-
ren Vortragsreise zurlckgekehrt,
wenig Schlaf, viel Arbeit im
Biiro. AnschlieBend traf ich einen
Freund, und wir stieBen auf sei-
nen Geburtstag an. Wir tranken
ein Glas und noch eines, es war
gemdutlich und wurde langer und
langer. Ich wollte mit dem Wagen
bei meiner Assistentin noch etwas
abholen, wenige Minuten spéter
kam es dann zu dem Unfall.

Im Polizeibericht hiell es
zunachst, der Verungllickte sei in
mich hineingefahren. Als ich das
im Krankenhaus erfuhr, habe ich
es sofort korrigiert. Ich war es
doch, der Schuld hatte! Doch die
Meldung war schon in der Presse
publiziert, und vielen erschien es,
als wollte ich mich herausreden.
Ganz gleich, was ich sagte. Wer
mit fast 1,5 Promille einen schwe-
ren Unfall verursacht, hat keine
Chance, sich zu verteidigen.

Du musst in Krisensituatio-
nen weitergehen, das habe ich am
Berg gelernt. Aber bis zu meinem
Lebensende werde ich die Schuld
mit mir schleppen - und die durch-
aus bittere, auch belastende Er-
kenntnis, dass ich fir viele nur
noch der sein werde, der besoffen
einen fatalen Unfall baute.
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Der Bergsteiger
Hans Kammerlander
fuhr betrunken
Auto - und totete
bei einem Unfall ei-
nen jungen Mann




Sie liebt ihre

Tochter, doch

manchmal ist sich
Sarah Fischer

sicher: Sie wlurde
nicht noch

einmal Mutter

werden
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* scheitern *

Seit der Geburt ihrer Tochter hadert Sarah Fischer,
46, mit ihrer Rolle als Mutter — weil sie die duBeren,

gesellschaftlichen Anforderungen an Mutterschaft

als erdriickend empfindet

m es gleich vorwegzunehmen: Ich liebe
Leah Uber alles — aber ich hasse es, in
unserer Gesellschaft Mutter zu sein. Ich
fihrte ein freies, selbstbestimmtes Leben.
Seit der Geburt meiner Tochter glaubt
beinahe jeder, mir ungefragt hineinreden zu konnen.

Ehe ich Mutter wurde, war ich oft viele Monate
im Jahr unterwegs, arbeitete als Fotografin und be-
treute TV-Produktionen. Lange Zeit dachte ich daher,
dass ein Kind nicht zu meinem Leben passe. Mein
Mann aber wiinschte sich eines - sehr sogar.

Die Entscheidung furs Kind knlipfte ich an eine
Bedingung: Wir teilen die Erziehungsarbeit und wir fin-
den einen Weg, dass beide Elternteile weiterarbeiten
konnen. Daran zu glauben war wohl der grofRte Fehler,
Die wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Rahmen-
bedingungen sind noch fern von Gleichberechtigung -
und wir kdmpfen jeden Tag mit den Erwartungen von
Kollegen, Bekannten, Fremden.

Schon wahrend der Schwangerschaft erzahlten
mir Wildfremde, was ich zu tun und zu lassen hatte. Ich
bekam immer weniger Auftrage — weil man gehort
habe, ich wirde jetzt Mutter. Als ich nach der Geburt
das Angebot erhielt, flir mehrere Wochen in Asien
zu arbeiten, sagten mir viele, ich konne das Kind nicht

yallein“lassen. Am Ende hielt ich dem Druck nicht mehr
stand und nahm einen Blirojob in Teilzeit an - weil ich
selbst dachte, dass es besser fir alle sei. Nach sieben
Wochen zerbrach ich fast: Es war nicht mein Leben.

Diese Anspriiche, die die Gesellschaft an Mitter
stellt, sind zermlrbend: Man hat sein Leben dem
Kind unterzuordnen und bei alldem gefalligst gliicklich
zu sein. AuBert man Kritik, ist man die Rabenmutter,
die eiskalte Egoistin.

Ich habe es trotzdem getan und ein Buch Uber
meine Erfahrungen geschrieben — weil ich weil}, dass
viele Frauen ihre Mutterschaft bereuen.

Sie sprechen hinter vorgehaltener Hand dariiber,
Schatzungen zufolge jede zehnte. Interessant ist: Wenn
ich in Skandinavien oder Frankreich an Diskussionen
teilnehme, erhalte ich danach viel Zuspruch fir meine
Offenheit, meinen Mut, eine Debatte anstoBen zu
wollen. In Deutschland gibt es dagegen heftige Kritik,
gar Morddrohungen.

Ich hadere normalerweise nicht. Und dennoch
gab es in meinem Kopf in den vergangenen Jahren
dieses Gedankenspiel: Wenn ich all das, was ich heute
Uber ein Leben als Mutter in unserer Gesellschaft
weil3, schon wisste und mein Kind noch nicht kennen
wirde - kénnte ich mich dann noch mal dazu ent-
schlieBen, Mutter zu werden?

In manchen Momenten denke ich: nein. Und
ganz sicher werde ich kein zweites Kind bekommen.




* scheitern

René Prétre, 61, ist einer der erfolg-
reichsten Kinderherzchirurgen der Welt.
Doch einmal endete eine Operation dra-
matisch. Das verfolgt ihn bis heute

ast 6000 Kinder habe ich in meiner
Laufbahn am Herz operiert. Mehr
als 95 Prozent von ihnen gingen
nach dem Eingriff in einem bes-
seren Zustand nach Hause, viele
waren nahezu gesund. Und trotzdem ragen
aus meiner Erinnerung jene Félle heraus,
in denen ich etwas falsch gemacht habe.
lch denke besonders an eine Opera-
tion vor einigen Jahren. Der Junge hatte
einen leichten Herzfehler. Ich riet den El-
tern zu einem Eingriff, der seine Lebensqua-
litat langfristig sichern sollte. Als wir fertig
waren, riss aber plétzlich eine Naht und es
gab eine starke Blutung. Der Kreislauf stand
still, das Gehirn war zu lange ohne Blut und
wurde dadurch nachhaltig geschadigt.

Der Junge ist seit dem Eingriff schwer
behindert. Er wiirde heute FuBball spielen,
eine Ausbildung machen, hatte ich ihn an-
ders operiert. Die fassungslosen Gesichter
der Eltern - ich werde sie nie vergessen. Ich
konnte ihnen kaum in die Augen schauen,
so sehr habe ich mich geschamt.

lch bin im rechtlichen Sinne nicht
schuldig, ich hatte mich gewissenhaft vor-
bereitet, sorgfaltig gearbeitet, es ist passiert.
Und doch sehe ich ihn als mein Opfer, ich
war der verantwortliche Operateur.

Die Nacht danach war schrecklich. Ich
nahm mir vor, am Morgen zum Chef zu
gehen und zu kindigen. Ich tat es nicht,
wartete einen Tag ab und dann noch einen.

Zeit und Abstand helfen tatsachlich
bei der Verarbeitung. Und Gesprache mit
vertrauten, verstandnisvollen Kollegen. Sie
sagten mir: Natirlich kannst du gehen. Aber
wer macht dann deine Arbeit? Kollegen,
die mehr Fehler machen als du!

Fehler haben mich noch aufmerksa-
mer, praziser, besser gemacht. Ich hatte in
meiner ersten Station als Chirurg einen gu-
ten Mentor, der mir riet, nach jeder Opera-
tion Notizen zu machen. Die Eingriffe, in
denen etwas schiefging, habe ich seither
besonders sorgfaltig dokumentiert.

Steht heute ein ahnlicher Eingriff an,
studiere ich diese Aufzeichnungen. Alle
Voruberlegungen, die ich mir gemacht habe,
alle Handgriffe sind dann wieder prasent.
Auch die misslichen.

Ein gréRerer Fehler ist mir daher seit-
her auch nicht mehr unterlaufen.
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Minutios dokumen-

tiert der Schweizer

René Prétre seine

Eingriffe — vor allem
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Stefanie Giesselbach
freute sich auf
die Arbeit in den

USA - und erlebte
einen Albtraum




* scheitern

Stefanie Giesselbach, 40, verhielt sich loyal gegen-
uber ihrem Arbeitgeber — und wurde an Stelle ihrer
Chefs in ein US-Gefangnis gesperrt

in Traum wurde wahr, ich durfte in den USA

arbeiten. Mit gerade einmal 28 Jahren sollte

ich von Chicago aus fur meinen Arbeitgeber,

ein traditionsreiches Hamburger Handelsunter-

nehmen, das US-Geschaft mit Honig leiten,
Ich hatte ein Apartment im 47. Stock mit einem herrlichen
Blick Gber den Lake Michigan - und war gliicklich.

Natirlich ahnte ich nicht, dass dies zum Albtraum
werden wirde.

Denn eines Tages fehlten bei einer Lieferung aus
Malaysia o0 Kilogramm Honig. Eigentlich kein Problem,
doch ich kannte den Lieferanten noch nicht — und fand
heraus: Wir arbeiteten mit einem Netz von Scheinfirmen
in mehreren Landern, die Ware aber kam immer aus China.,
So umgingen meine Chefs die hohen Schutzzélle, die die
USA auf chinesischen Honig erhoben.

Ich sprach mit meinem Vorgesetzten in Chicago, traf
mich sogar einmal persénlich mit dem Geschaftsfihrerin
Hamburg. Er gab zu, dass die Deals gegen US-Recht ver-
stielen, und lieR anklingen, man werde das andern. Also
belieB ich es dabei. Ich war naiv. Mein Fehler war mein
Schweigen. Den Begriff ,Whistleblowing® kannte ich da-
mals noch nicht. Andernfalls hatte ich mich wohl anonym
an die Behorden oder einen Journalisten gewandt.

Als ich eines Tages in Chicago zum Flughafen kam,
um meine Familie in Deutschland zu besuchen, wurde ich
festgenommen. Der Staatsanwalt beschuldigte mich der
Verschworung zum Zollbetrug, sprach von einem Schaden
in Hohe von 8o Millionen Dollar und dem groRten Lebens-
mittelbetrug in der Geschichte der USA.

lch kam zunichst wieder frei, musste aber Uber
Monate eine elektronische Fulifessel tragen und durfte
das Land nicht verlassen. Ich schlug mich mit Aushilfs-
jobs durch. Mein Arbeitgeber war in dieser Zeit Gberhaupt
keine Unterstitzung. SchlieBlich wurde ich verurteilt und
musste zwolf Monate in einem Frauengefangnis einsitzen,
gemeinsam mit Kindsmorderinnen, Drogendealerinnen
und anderen Schwerkriminellen.

Ich erlebte dort Schlimmes, beobachtete Gewalt
und Unmenschliches. Das Gefangnis war weit (iber seine
Kapazitat hinaus Uberfillt. Mindestens jede Dritte dort
nahm Psychopharmaka, um das Dasein zu ertragen.

Aber ich erlebte auch groRen Zusammenhalt, Far-
sorge und Kreativitat, eréffnete gemeinsam mit anderen
eine provisorische Eisdiele.

Nach insgesamt funfeinhalb Jahren Zwangs-
aufenthalt wurde ich nach Deutschland abgeschoben. Ich
darf nie wieder in die USA reisen, schulde dem Staat
offiziell 17 Millionen Dollar. Ich habe viele Jahre verloren,
in denen andere Frauen in meinem Alter in Deutschland
Familien griindeten, Karriere machten, Hauser bauten.

Doch ich habe auch etwas gewonnen: eine innere
Starke, die mir niemand nehmen kann. Im Gefangnis bin
ich unerschutterlich geworden.




* scheitern *

Helge Achenbach, 66, war einer der angesehens-
ten Kunstvermittler Deutschlands. Dann wurde
er wegen Betrugs verhaftet — und verlor alles, was
er sich aufgebaut hatte.

m Abend zuvor fegte ein entsetzlicher
Sturm Uber Dusseldorf, der Hauser ab-
deckte und Baume entwurzelte. Im
Nachhinein erschien er mir wie ein
Fanal: als Zeichen tiefgreifender Veran-
derungen in meinem Leben. Die Festnahme am Flug-
hafen Diisseldorf am nachsten Morgen war ein Schock,
ein K.-0.-Schlag. Ich kam gerade aus Brasilien, wo ich
das WM-Quartier der deutschen FuRballnational-
mannschaft mit Kunstwerken ausgestattet hatte. Ein
weiteres tolles Projekt in einem Jahr voller toller Projek-
te. Ich fihlte mich geliebt, geschatzt, unschlagbar. Und
nun klickten die Handschellen.

lch war jahrelang als Kunsthéandler und Berater in
diesen Fragen tatig gewesen, unterstitzte Unterneh-
men und Privatleute beim Aufbau von Sammlungen.

Allerdings habe ich dabei einige meiner Kaufer
um insgesamt rund 20 Millionen Euro betrogen, indem
ich Rechnungen nach oben frisierte.

Mit dem Geld hielt ich meine Firma am Laufen,
finanzierte Ausstellungen, Projekte. Naturlich war mir
klar, dass das nicht rechtens ist. Ich fihlte mich den-
noch nicht als Verbrecher, der ins Gefangnis gehort.

Das Gericht sah das anders: Es verurteilte mich
zu sechs Jahren Haft. Zudem musste ich Schadens-
ersatz in zweistelliger Millionenhohe zahlen.

Die ersten Monate waren die Hélle. Nachts
qudlte mich die immer gleiche Frage: Wie konntest
du nur so ein Idiot sein, alles zu zerstoren, was du dir
in 40 Jahren aufgebaut hast: deine Firma, dein Netz-
werk, vor allem aber deine Familie? Wann hast du den
falschen Abzweig genommen?

Die Antwort: Ich bin dem Geld aufgesessen. Ich
bin ein Kind aus kleinen Verhaltnissen — und mochte
es, mit den GrolRen und Reichen unterwegs zu sein.
Ich liebte die dicken Autos, die Reisen in Privatflug-
zeugen, die luxuridsen Hauser, in denen ich logieren
durfte. Ich lebte und wirtschaftete bald Gber meine
Verhéltnisse und begann mit der Betrlgerei.

Wichtiger als die Fehlersuche aber war flir mich
das schonungslose Eingestiandnis: Du, Helge, hast
einen Riesenfehler gemacht. Und der wird nun immer
zu dir gehoren, bis zum Ende deiner Tage. Erst als ich
diese Klarheit spirte, ging es mir besser. Und ich habe
Kraft und Mut gefasst, anders weiterzuleben.

Vor wenigen Monaten bin ich wegen guter Fiih-
rung vorzeitig entlassen worden. Ich lebe seither in
einer kleinen Wohngemeinschaft und engagiere mich
fur politisch verfolgte Klinstler. Neulich gab es eine
erste Ausstellung. Natirlich steckt dahinter auch der
alte Geltungsdrang. Doch die Freunde, die mir geblie-
ben sind, werden aufpassen, dass dieser Drang nicht
wieder in GroRenwahn ausartet.
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»Ich tithlte mich
geliebt, geschatzt,

schlagbar«




Auf ihre Visiten-
karte schreibt
Anne Koark heute
»Pleitier« - und
hilft anderen
Schuldnern in
Notlagen
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* scheitern *

Die Unternehmerin Anne Koark, 55, half
auslandischen Firmen, in Deutschland Ful’ zu
fassen — anfangs sehr erfolgreich. Doch dann
musste sie Insolvenz anmelden.

ein Unternehmen hatte ich kon-
servativ aufgebaut und mich
immer abgesichert. Wir hatten
damals nicht nur unsere eigene
Biroflache, sondern auch Blro-
raume fur Unternehmen, die sich in Deutschland
niederlassen wollten. Ich hatte weitaus mehr
Anfragen flr solche Mieten, als es Platz gab.
Nur deshalb habe ich es gewagt, die angemietete
Blrofliche zu verdoppeln.

Das war ein Fehler, ein zu groBBer Schritt.
Dann kam der 11. September 2001, und von einem
Tag auf den anderen lieB das Interesse auslandi-
scher Firmen nach. SchlieBlich musste ich Insol-
venz anmelden. Am Schlimmsten war fir mich,
dass das Bild, das ich selbst von mir hatte, damit
zerstort wurde.

Buchstablich von heute auf morgen wurde
mir klar: Ich kann nicht alles durch Fleill schaffen.
Aullerdem musste ich viele Menschen enttau-
schen: Meine Kinder, die Mitarbeiter, aber auch
die Geschaftspartner, in deren Schuld ich stand.

Bald war ich auch privat pleite. Behalten
durfte ich von meinen Einkilinften fortan nur
1200 Euro pro Monat, das ist in Minchen sehr
wenig fur eine Erwachsene und zwei Kinder.

Als Schuldnerin fiel ich aus dem gesell-
schaftlichen System, hatte keine Bankkarte mehr
und fuhlte mich in vielen Situationen hilflos. Im
Supermarkt fragte ich, ob ich aussortiertes Gemduse
bekommen kénne - angeblich fir den Hasen.

lch beschloss dann, mit meiner Situation
offen umzugehen, verfasste einen Artikel und
schickte ihn an 728 Journalisten, deren Adressen
ich recherchiert hatte. Manche veroffentlichten
den Beitrag — und ich erhielt mehr als 1000 Dan-
kesbriefe von Menschen, die selbst durch eine
Insolvenz gegangen waren, und von Menschen,
die einen Angehdorigen in der Situation durch Su-
izid verloren hatten. Die gewaltige Resonanz
machte mir klar, dass das Thema in die Offentlich-
keit getragen werden muss. Mit meiner Arbeit ging
es auch bergauf - ich bekam wieder Auftrage.

Heute bin ich schuldenfrei, doch mein
Eintrag im Schuldenregister ist erst vor wenigen
Jahren gel6scht worden. Mir geht es besser als vor
der Insolvenz. Ich hatte mir das nicht ausgesucht,
aber ich fihle mich bereichert.

Vor allem habe ich die Angst vor dem
Verlieren verloren. Deshalb schreibe ich auf meine
Visitenkarte auch heute noch ,Pleitier®. Ein
Bankier hat sehr viel Geld, ein Privatier viel Zeit -
ein Pleitier aber sehr viel Erfahrung.
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Das Training fur Langstrecken-

' laufe weckte Hermann Wennings
‘Ehrgeiz - und lenkte ihn

. von Drogen ab
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* scheitern

Bereits als Kind trinkt Hermann Wenning, 54, viel Alko-
hol, und als junger Mann schluckt er seine erste Ecstasy-
Tablette. Die entstehende Sucht droht sein Leben zu
zerstoren — bis es ihm gelingt, ihr davonzulaufen

Is Kind habe ich nicht gelernt, (ber das zu
reden, was mich bewegt. Liebeskummer,
Versagensdngste, Stress: All das ertrankte ich
stattdessen schon mit 13, 14 Jahren im Alko-
hol. Im landlichen Minsterland, wo ich Anfang
der 1970er Jahre aufgewachsen bin, war das fur viele Jugend-
liche der Ubliche Weg, mit Problemen umzugehen.

Um nicht aufzufallen, legte ich Uberall auf unserem
Bauernhof Schnapsdepots an: in der Garage, der Scheune,
dem Waldchen. Meine Eltern erwischten mich trotzdem
mehrfach. Ich horte aber nicht auf zu trinken, sondern soff
weiter, um die Empfindungen zu ertragen.

Mehr als 15 Jahre lang soff ich mal mehr, mal weniger -
aber ich funktionierte auch: Ich absolvierte eine Landwirts-
lehre, trieb Sport, jobbte als Videofilmer auf Hochzeiten, kell-
nerte in einer Disco.

Mit den Drogen war das anders. An meine erste
Ecstasy-Pille kam ich eher zufallig, beim Kellnern in einer
Disco. Ich mochte den Rausch ohne den Kopfschmerz am
Morgen danach, die Wachheit, wo Alkohol so ermiidet.

Doch das Zeug, das mich anfangs belebte, nahm mir
rasch die Kraft und den Verstand. Ich brauchte immer mehr,
immer harteren Stoff. Im Dauerrausch verlorich meinen Job,
die Wohnung, meine Freunde, meine Partnerin.

Rede ich heute vor Schiilern - was ich regelmaBig tue -,
sage ich: Sucht macht einsam, weil du alles dem nachsten
Kick unterordnest. Und sie macht seltsam: Flr jede meiner
Schandtaten fand ich Ausreden. Um Geld zu beschaffen,
brach ich in Supermarkte ein und legte mir zurecht, dass dies
den Konzernen ohnehin nicht schade. Dazu verteilte ich
geklaute Zigarettenstangen an Obdachlose und fihlte mich
im Recht, wie Robin Hood.

Bald verhaftete mich die Polizei, einmal, zweimal,
20-mal. Zweieinhalb Jahre Haft nahm ich gleichgultig hin.
Drogen gab es schlieflich auch im Knast. |ch hatte mich mit
diesem Leben abgefunden.

Die Wende brachte ein Brief meines Bruders mit einem
Zeitungsausriss. Der kurze Bericht Uiber einen Volkslauf erin-
nerte mich daran, was ich auch einmal war: nicht der Saufer,
sondern der beste Laufer meines Heimatortes Lengden.

Das weckte alten Ehrgeiz in mir. Ich wollte mir auf an-
dere Weise den korperlichen Kick besorgen - und begann,
wahrend meines taglichen einstiindigen Freigangs zu laufen,
schaffte bald 10 ooo Meter, 60 Runden im Gefangnishof,

Ein Warter setzte sich daflir ein, dass ich an einem der
nachsten Volkslaufe teilnehmen durfte. Ich erreichte Platz 22,
es war einer der glucklichsten Momente meines Lebens.
Inzwischen bin ich seit fast 20 Jahren clean; StBigkeiten und
Sport sind meine einzigen ,,Suchtmittel”,

lch wirde nicht sagen, dass es mein groliter Fehler
war, in die Sucht zu gleiten - vielmehr kreide ich mir an, fast
20 Jahre lang so wenig dagegen getan zu haben. <
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Was konnen Nahestehende einem Menschen sagen, der

g

in eine Krise geraten ist? Wie sollten sie auf Suizidgedanken

ar

reagieren, wann zu einer lherapie raten? Familie und
Freunde vermogen in schweren Phasen des Lebens eine Stiitze
zu sein. Daflir miissen sie wissen, was Betroffenen guttut.

Und wann die Grenzen ihrer Hilfe erreicht sind

Gerit ein Mensch in eine Lebenskrise,
stehen Angehorige, Freunde, Kollegen
oft vor Fragen: Wie spreche ich mit
ihm tber seine Lage? Wie kann ich hel-
fen? Wie dringe ich zu ihm durch?

Mit der seelischen Not verindern
sich bei Betroffenen auch Tagesablaufe
und das emotionale Erleben. Womog-
lich ist er immer weniger in der Lage,
am Familienleben teilzunehmen, will
Freunde nicht mehr sehen, reagiert ab-
lehnend auf Trost und auf korperliche
Nihe. Vielleicht schreckt er jeden
Morgen um finf auf und beginnt den
Tag mit Griibeln und Klagen, schleppt
sich nur noch mit grofler Miihe zur Ar-
beit — oder schafft auch das nicht mehr.

Oft verwandelt sich die Krise all-
mihlich in eine Depression: Antriebs-
losigkeit, gedriickte Stimmung, Ge-
dachtnisstorungen, Gereiztheit oder
Riickzug von anderen Menschen ver-
starken sich iUber Wochen und Monate.

Daher ist es selbst fiir nahe Fami-
lienangehorige (und auch Arzte) nicht
einfach zu erkennen, ob ein Betroffener
nur eine voriibergehende Krise durch-
lebt oder bereits eine echte Depression
entwickelt hat. Und gleichermafien
schwer zu beurteilen ist, ob er zeitweise
tiberlastet ist oder bereits unter einer
dauerhaften Uberforderung leidet.

Zu Beginn einer Krise stehen oft
schwierige Gespriche, die es fur alle
Beteiligten zu meistern gilt (siehe Seite
70), etwa wenn Uber eine schwere kor-
perliche Erkrankung, einen Jobverlust
oder eine Todesnachricht zu sprechen

Professionellen Rat holen

Betroffenen fehlt oft der
Antrieb, selbst Hilfe bei Arzten
zu suchen. Dann sollten
Angehorige Termine organi-
sieren — und die notfalls auch
allein wahrnehmen

iy

ist. Doch auch danach eréffnen sich
den Menschen im Umfeld eines Betrof-
tenen Moglichkeiten, ihn zu unterstiit-
zen. Zwar ist jede Krise individuell,
dennoch haben Fachleute einige allge-
meingiltige Hinweise dafir zusam-
mengestellt.

1. Sich mit gut gemeinten
Ratschlagen zuruckhalten

Aufmunterungen wie ,,.Schau auch mal
auf die positiven Dinge im Leben!”
oder Tipps wie ,,Geh doch mal raus und
unternimm etwas Schones fiir dich!
lassen sich gerade in schweren Lebens-
krisen kaum umsetzen. Im Gegenteil:
Sie belasten oft zusitzlich, denn ein
Betroffener geht meist davon aus, dass
er einen solchen Rat befolgen miisste,
tatsachlich aber kann er es nicht. Und
so geraten er und seine Mitmenschen
oft in einen fatalen Kreislauf von Er-
wartungen und Enttiduschungen. Die
Nahestehenden reagieren vielleicht ver-
argert, weil alle Aufheiterungsversuche
und Ratschlige nicht umgesetzt wer-
den und der Betroffene sich noch mehr
zurlickzieht. Freunde und Angehérige
intensivieren dann womoglich ihr Be-
mithen, was die Stimmung immer ge-
reizter werden lasst.

2. Die Routinen des
Alltags aufrechterhalten

Erkennen Nahestehende die Hoffnungs-
losigkeit ihrer Bemtihungen, nehmen
sie einem antriebslosen, verzweifelten
Menschen oft Aufgaben ab: Einkiufe,
Anrufe, Termine, Essenszubereitung —
alles in gut gemeinter Absicht. Doch
der bekommt womoglich noch mehr
Selbstzweifel, weil er merkt, dass er
sein Leben nicht mehr in der Hand hat.
Daher ist es besser, dem Betroffenen
zwar immer wieder Hilfe anzubieten —
aber nicht all seine Aufgaben zu tber-
nehmen. Das erfordert Geduld und
Fingerspitzengefiihl, um eine Balance
zwischen Unterstitzung und Bevor-
mundung zu finden.

3. Professionelle Hilfe in
Anspruch nehmen
Angehorige (oder enge Freunde) sollten

nicht zu lange darauf warten, dass der
Betroffene von sich aus einen Arzt oder



Psychologen aufsucht, denn hiufig ver-
mag er das aufgrund der Antriebslbsig—
keit nicht. Halten die Symptome tber
lingere Zeit an (je nach Schweregrad
Wochen oder Monate) oder verstirken
sie sich sogar, kann er seinen Alltag
und die Korperpflege nicht allein be-
wiltigen oder duflert er Suizidgedan-
ken, sollten sich Angehorige (moglichst
gemeinsam mit dem Betroffenen) un-
bedingt Rat holen — in der Regel beim
Hausarzt.

Da eine richtige Diagnosestellung
auch fir Arzte nicht immer einfach
ist, sind mitunter mehrere Besuche not-
wendig. Je nach Ausprigung der Krise
konnen dann Medikamente oder eine
Psychotherapie, eine Kur oder ein
Coaching zur Bewiltigung beitragen.
Bei einem Burnout oder einer leichten
Depression kann es schon ausreichen,
dem Alltag eine feste Struktur zu ge-
ben und sich regelmiflig zu bewegen,
bei Spaziergingen oder Ausdauersport.

Auch wenn die Menschen im
Umfeld dies bereits vorgeschlagen ha-
ben und aut Ablehnung gestofsen sind:
Fir den Betrotfenen ist es wichtig, von
einem Arzt zu horen, dass Bewegung
und ein verldsslicher Alltag hilfreich

sein konnen in schwierigen Zeiten.

4. Bei der professionellen

Beg{'ﬂifzmg unterstutzen

Auch nach der medizinischen Beur-
teilung der Situation und dem Beginn
einer Behandlung ist die Hilfe naheste-
hender Menschen wichtig: So kénnen
Familienangehorige beispielsweise ge-
meinsam mit dem Betroffenen aufste-
hen, sodass er abgelenkt ist und nicht
so schnell ins Griibeln kommt.

Verabredungen zu gemeinsamen
Mahlzeiten konnen ebenso helfen wie
Angebote zu Unternehmungen. Auch
eine Erinnerung daran, was ihm sonst
immer Freude gemacht hat, kann hilf-
reich sein: etwa Schach zu spielen oder
ein warmes Bad zu nehmen. Bei Sport
und Spaziergingen sollte man den Be-
troffenen begleiten.

Allerdings miissen Freunde und
Angehérige auch akzeptieren, wenn es
ihm zu viel wird. Und sie sollten nicht
denken, ihn ganz allein durch die Krise
begleiten zu kénnen, ihn gar selbst the-
rapieren oder heilen zu konnen. Derar-
tige Erwartungen erfiillen sich nie.

* uynterstitzung °

Struktur geben

Ein geregelter Tagesablauf und
viel Bewegung lindern dunkle
Stimmungen. Nahestehende kén-
nen dabei unterstiitzen, gesunde
Alltagsroutinen einzuhalten

5. Sich Wissen tiber die

konkrete Situation anei gnen

Experten betonen, dass Betroffenen wie
Nahestehenden das Wissen um die
konkrete Situation hilft, etwa tiber eine
korperliche Erkrankung oder ein psy-
chisches Leiden.

Bekommt beispielsweise ein Fa-
milienmitglied ein Antidepressivum
verschrieben, diirfen dessen Angeho-
rige keine sofortige Besserung der Sym-
ptome erwarten, es dauert meist zwei
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bis vier Wochen, bis sich seine Stim-
mung nachhaltig aufhellt. Als Neben-
effekt kann der Patient an Gewicht zu-
nehmen oder das Interesse an Sexua-
litat verlieren.

Beginnt der Betroffene eine Psy-
chotherapie, kommt es mitunter an-
fangs zu einer Verschlechterung seines

Zustands. Je nachdem, welche Bedeu-

tung die Lebensgeschichte und die Be-
ziechung zu den Angehorigen fiir die
Krise haben, kann dies den Alltag zu-
satzlich belasten.



6. Uber eigene Gefiihle und
Bediirfnisse sprechen

Angehorige sollten mit dem Betrofte-
nen Uber ihr eigenes Empfinden und
die eigenen Wiinsche reden, ihre Aus-
sagen allerdings moglichst sachlich in
Ich-Botschaften formulieren. Wenn der
Freund oder Verwandte etwa mehrfach
eine Verabredung absagt, ist eine For-
mulierung wie ,Ich akzeptiere das, aber
ich bin auch traurig dartber” besser als:
LS2Du lisst mich immer im Stich.”
Vorwirfe sind zu vermeiden, um
den Betroffenen nicht unter Druck
zu setzen. Psychisch verletzliche Men-
schen beziehen selbst vage Signale oft
sehr stark auf sich, bewerten auch neu-
tral gemeinte Aussagen hiufig negativ

und fithlen sich schnell schuldig.

7. Das Thema Suizid nicht
um jeden Preis vermeiden

Auch wenn es flir die meisten Men-
schen angstbesetzt ist: Uber die Ge-
danken an einen Suizid sollte mit dem
Betroffenen gesprochen werden. Dabei
darf auch die Befurchtung gedufiert
werden, dass er sich etwas antun konn-
te —um ihm zu signalisieren, wie wich-
tig er der Familie ist.

Ein Experte sollte spitestens
dann ins Vertrauen gezogen werden,
wenn jemand direkt oder indirekt von
einem Suizid spricht (,Es wire nicht
schlimm, wenn mich ein Auto umfahrt
oder ich einen Herzinfarkt bekomme®).
Oder wenn er Gedanken duflert wie:
,Ohne mich wire alles besser.”

Scheinbar rationale Argumente,
dass das L.eben doch schon sei und man
sich auf den nichsten gemeinsamen
Urlaub freuen konne, helfen nicht; viel-
mehr wird dem Betroffenen die eigene
Hilflosigkeit nur noch bewusster.

Die Deutsche Gesellschaft fur
Suizidpriavention empfiehlt ausdriick-
lich die Telefonseelsorge als erste An-

laufstelle, sie ist unter 0800/1110111
oder 0800/11102 22 rund um die Uhr

kostenlos erreichbar.

8. In Akutsituationen den Gang
in eine Klinik nicht scheuen

Bei einer akuten Verschlimmerung,
insbesondere bei dringenden Suizid-
gedanken, kann es notig werden, den

Betroffenen schnell in ein Kranken-
haus mit psychiatrischer Abteilung zu
bringen. Wenn ein Mensch gefahrdet
erscheint, aber nicht bereit ist, arzt-
liche Hilfe zu suchen, raten Experten
zu einer Begleitung durch den Ret-
tungsdienst, den Sozialpsychiatrischen
Dienst oder die Polizei. Womoglich
muss der psychisch Geschwichte gegen
seinen Willen in eine Klinik gebracht
werden.

Konkrete Unterstiitzung finden
Angehorige oder Freunde in Akutsitua-
tionen unter der Notrufnummer 112,
aber auch beim Sozialpsychiatrischen
Dienst, der den kommunalen Gesund-
heitsimtern zugeordnet
ist. Die Stiftung Deut-
sche Depressionshilfe
bietet eine Online-Such-
funktion fur den ortli-
chen Krisendienst und
Beratungsstellen (www.
deutsche-depressions-
hilfe.de/depression-infos-
und-hilfe/wo-finde-ich-
hilfe).

Tina Berning

Christiane Loll

Die Arztin und
Wissenschafts-
journalistin ist auf
Themen aus
Medizin und Psycho-
logie spezialisiert.

terhin eigenen Interessen nach! An-
dernfalls besteht die Gefahr, selbst in
Not zu geraten, gar korperlich oder
psychisch zu erkranken.

So kénnen quilende Gefiihle von
Schuld oder Scham (siehe Seite 58) auf-
kommen, aber auch Angst vor der
Zukunft, Ohnmacht und Traurigkeit.
Vor allem Angehorigen von schwer
Depressionskranken wird nachdrick-
lich der Besuch von Selbsthilfegruppen
empfohlen: Sie konnen dazu dienen,
sich mit anderen in ahnlicher Lebens-
lage auszutauschen.

Eventuell ist es sogar ratsam, sich
selbst therapeutische Hilfe zu holen.

o

Was im Notfall bei
Herzinfarkt oder Ohn-
macht zu tun ist, lasst
sich bundesweit in Erste-
Hilfe-Kursen erlernen.
Doch bislang gibt es in
Deutschland kein Pro-
gramm, in dem zu erfah-
ren ist, wie man sich in
psychischen Krisen sei-
ner Mitmenschen ver-

9. An die Zeit

danach denken

Wichst sich eine Le-
benskrise zu einer dauer-
haften Erkrankung aus,
kann ein Klinikaufent-
halt fir Betroffene wie
fir die nahestehenden
Menschen eine Entlas-
tung bedeuten.

Allerdings reicht eine stationire
Behandlung oft nicht aus, um die
schwere Lebensphase hinter sich zu
lassen. Wichtig ist daher, sich um eine
ambulante Begleitung zu kiimmern —
und um die Wiedereingliederung in
den Beruf. Mit den behandelnden
Arzten oder Psychologen sollte bespro-
chen werden, welche Erwartungen an
das Alltagsleben bestehen und was
im Tagesablauf vielleicht geindert wer-
den sollte.

lebt in Berlin.

10. Auf sich selbst achten!

Bei aller Sorge um den Betroffenen —
der vielleicht wichtigste Rat der Exper-
ten an Menschen im Umfeld lautet:

Achten Sie auch auf sich selbst! Uber-

fordern Sie sich nicht! Gehen Sie wei-
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Die lllustratorin

lhre Aguarelle erschie-
nen unter anderem
schon in der
»New York Times«
und dem »New
Yorker«.

halten sollte.

In Australien dage-
gen ist ein solches Pro-
gramm entwickelt wor-
den, das mittlerweile in
20 Lindern gelehrt wird,
unter anderem in Kana-
da, Groflbritannien, den
USA und den Nieder-
landen: Im Kurs ,Men-
tal Health First Aid“
(MHFA) vermitteln Spezialisten, wie
Ersthelfer Zutrauen zu sich selbst ge-
winnen, auch in seelischen Notlagen
helfen zu konnen — und wie sie etwa
Signale des Betroffenen richtig deuten
oder den Weg zu professioneller Unter-
stutzung weisen.

Das Zentralinstitut fir Seelische
Gesundheit in Mannheim arbeitet der-
zeit daran, eine zertifizierte Version des
australischen Kursprogramms auch in
Deutschland anzubieten.

Die Ausbildung der Kursleiter
soll im Frihling 2019 starten, die ers-
ten Schulungen werden sie vermutlich
im Laufe des Jahres abhalten.

Denn eines nutzt einem Men-
schen in seelischer Not ganz und gar
nicht: das Gefihl, dass der Helfer
selbst hilflos ist. <
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Thera

euten

»Genau hinsehen! Das ist wie beim Autokauf«

Harald J. Freyberger, Arzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie erklart, worauf
Hilfesuchende bei der Wahl eines Therapeuten achten sollten

GEO WISSEN: Herr Professor Freyberger,
wie erkenne ich, ob ein Therapeut gut fiir
mich ist?

PROF. DR. HARALD FREYBERGER: Es
gibt bei jeder Therapie eine Einfiihrungs-
phase, in der man sich drei- bis fiinfmal
trifft. Das dient der Bestandsaufnahme —
vor allem aber dazu, herauszufinden, ob
man zueinanderpasst.

Was genau lasst sich dabei priifen?

Insbesondere die gegenseitige Sympathie.
Die meisten Hilfesuchenden spiiren recht
schnell, ob sie einem Therapeuten gegen-
ubersitzen, mit dem sie viele Stunden ver-
bringen mochten. Die Therapieforschung
hat gezeigt, dass die zwischenmenschliche
Ebene entscheidend ist, der wichtigste
Einzelfaktor. Dazu zihlt auch eine ge-
meinsame Sprache: ob das, was ich einem
Therapeuten erzihle, in meinem Sinne
aufgefasst und verstanden wird. Ob ich
angemessene Antworten bekomme, die ich
verstehen kann.

Die Erfabrung des Tbempeut‘en
oder seine Heran gebemweise sind
nicht so wichtig?

Fir Laien mag es erstaunlich klingen, aber
das Wichtigste ist tatsidchlich die person-
liche Ebene. Und ob sich der Therapeut
regelmiflig einer Beratung und Kontrolle
durch erfahrene Kollegen unterzieht: Da-
bei stellt der Therapeut seine konkreten
Fille und seinen Behandlungsansatz vor
und bespricht das mit den Kollegen.

Demnach sollte man sich maoglichst
einem erfabhrenen Therapeuten
anvertrauen, der sich mit Kollegen
austauschi?

Auch sehr junge Psychologen und Psychi-
ater in der Ausbildung, die sich sogenann-
ten Supervisionen unterziehen, arbeiten so
erfolgreich wie erfahrene Kollegen. Die

Alteren kommen aber mitunter schneller
zum Ziel.

Ist das Geschlecht wichtig? Konnen
Minner besser Manner, Frauen besser

Frauen therapieren?

Im Prinzip unterscheiden sich minnliche
und weibliche Therapeuten nicht. Aber je
nach Geschlechterkonstellation konnen in
einer Therapie unterschiedliche Prozesse
ablaufen. Jeder Patient hat Erfahrungen
gemacht, die es ihm einfacher oder schwe-
rer machen, mit Frauen oder Minnern
umzugehen.

Was sind friihe Warnsignale, dass es
womdglich personlich nicht passt?

Ich muss mich als Hilfesuchender vor al-
lem fragen: Mit welchem Gefiihl gehe ich
aus den Gesprichen? Habe ich womoglich
den Eindruck, der Therapeut versteht
mein Anliegen nicht, oder ist er mir sogar
unsympathisch? Das wiren keine gu-
ten Voraussetzungen fur

eine Behandlung. Auch

wire auch furchtbar, wenn fur alles und
jedes ein Therapeut herhalten miisste. Es
ist zudem ein naturlicher Reflex, dass
Menschen versuchen, Probleme zunichst
privat zu 16sen. Dann merken sie entweder:
Das hilft mir — oder sie haken fest und
erkennen, dass das Problem tiefer sitzt,
dass es besser mit einer neutralen Person
zu losen ist.

Wann kann ein privater Gesprichs-
partner nicht mebr helfen?

Das Entscheidende ist der Schweregrad
eines Leidens. Wenn jemand durch
cine Krise im Alltagsleben gelihmt ist,
gar an Suizid denkt — dann ist auf jeden
Fall professionelle Hilfe sinnvoll.

Viele tun sich schwer mit dem
Schritt zu einem Therapeuten, weil
er schambesetzt ist.

Das hat sich verindert. Heute halten
zwei Drittel der Menschen eine pro-
fessionelle Therapie fiir
eine gute Option, viel

wenn ich keine Empa-
thie spiire, wenig Res-
pekt, mein Gegeniiber
nicht auf Fragen eingeht
oder stindig abgelenkt
ist, sind das keine ermu-
tigenden Zeichen. Wer
in den ersten Sitzungen
keinen guten Draht zu
seinem Therapeuten be-
kommt, sollte sich besser

Prof. Dr.
Harald J. Freyberger

Der Arzt, Jg. 1957,
ist Direktor der Klinik
und Poliklinik fiir Psychia-
trie und Psychotherapie
der Universitats-
medizin Greifswald am
Helios Hanseklinikum
Stralsund.

mehr als noch vor eini-
gen Jahren. Das grofiere
Problem ist, dass Men-
schen das, was mit ih-
rem Korper und ihrer
Seele geschieht, oft nur
zeitverzogert wahrneh-
men. Viele Menschen
erkennen einfach nicht,
dass sie auf dem Weg
sind, psychisch zu er-

einen anderen suchen.

Stellen sich Probleme

spiter ein, sollte man zunichst gemeinsam
nach Ursachen und Auswegen suchen.

Kann ich auch zu einem guten

Freund gehen, der mich versteht, mit
dem ich offen reden kann?

Eine Vielzahl personlicher Krisen wird
tatsachlich erfolgreich privat gelost. Es
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kranken.

Wie hoch ist die Erfolgsquote bei
praﬁfssianeﬂen Psycbatbemp ien?

80 bis 85 Prozent aller Therapien zeigen
eine gute oder sehr gute Wirkung. Bei
etwa 15 Prozent kommt es zu keinem
Nutzen — und in einigen wenigen Fillen
geht es dem Patienten sogar schlechter
als zuvor,



Ein gutes personliches Verhaltnis zwischen Patient und Experten ist der
entscheidende Faktor fiir den Erfolg einer Psychotherapie, so Freyberger

Kann es mir am Ende einer Tbempie
tatsdchlich schlechter gehen als zuvor?

In jeder tiefenpsychologischen oder analy-
tischen Therapie kommt es zu Phasen, in
denen man sich schlechter fithlt. Wenn
zum Beispiel eine Erinnerung an eine
Traumatisierung in der Kindheit auftaucht,

die man Vcrdrﬁngt hatte. Entscheidend ist
die Antwort auf die Frage: Hat sich an

»80 blS 85

Prozent aller
Therapien
Zelgen eine gute
oder sehr gute

Wirkung«

meinem eigentlichen Problem mittelfristig
etwas verbessert? Nach etwa 15 Sitzungen
sollte sich das Befinden langsam verbes-
sern. Das muss keine steile Kurve sein, sie
kann auch im Zickzack verlaufen, aber sie
sollte aufwirts weisen.

Und wenn sich das nicht einstellt?

Gibt es keine Besserung, liegt es in der
Verantwortung beider Seiten, sich Gedan-
ken tber die Ursache zu machen. Ob viel-
leicht die fehlende Passung zwischen The-
rapeut und Patient die Ursache ist oder ob
eine ambulante Therapie womoglich nicht
ausreicht. In jedem Fall sollte ich als Pa-
tient mit meinem Therapeuten dartber
sprechen, ob eine Verschlechterung meines
Zustands in der Therapie eine Nebenwir-
kung ist, die ich in Kauf nehmen kann.
Oder ob sie auf eine unzureichende Wir-
kung der Therapie zuriickzufiithren ist.

Wenn man Therapeuten fragt,

wie gut sie ihren Job machen, sagen
laut einer Studie 80 Prozent, dass
sie besser sind als der Durchschnitt,
was mathematisch ja nicht moglich
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ist. Uberschitzen sich also
viele Therapeuten?

Nicht mehr als andere Menschen. Die
Qualitit der Behandlung in Deutschland
ist sehr hoch, zumal sich die Ausbildungs-
institute ihre Kandidaten aussuchen kon-
nen, da es mehr Interessenten als Plitze
gibt. Die Qualifizierung zum Psychothe-
rapeuten dauert drei bis fiint Jahre — nach-
dem der Betreffende bereits ein Studium
der Medizin oder der Psychologie absol-
viert hat. Trotzdem gibt es natiirlich, wie
in jedem Beruf, schwarze Schafe, deren

Erfolgsquote sehr gering ist.

Auch viele Heilpraktiker bieten
Psychotherapien an. Was ist davon
zu halten?

Im besten Fall kann es sein, dass man es
mit einem begabten Menschen zu tun be-
kommt — aber mit Sicherheit trifft man
nicht auf jemanden, der auch nur annai-
hernd eine so profunde Ausbildung hat wie
ein psychologischer oder drztlicher Psy-
chotherapeut. Und geht ein hoheres Risiko
ein, mit wissenschaftlich nicht abgesicher-
ten Methoden behandelt zu werden.

Wieso haben Heilpraktiker dann
liberhaupt Zulauf?

Die Bedeutung von Heilpraktikern und
Anbietern esoterischer Methoden resul-
tiert daraus, dass viele professionelle Psy-
chotherapeuten die sinngebenden Bediirf-
nisse ihrer Patienten nicht mehr abdecken —
also beispielsweise die Frage, was die
Betroffenen noch vom Leben erwarten, ob
der Beruf der richtige ist, was ihnen wirk-
lich wichtig ist. Dass wir hidufig zu rational
und zielorientiert an Probleme herangehen.

Was ist Thr wichtigster Rat
fiir Hilfesuchende?

Setzen Sie sich intensiv mit Threr Situation
auseinander. Lesen Sie etwas dazu, es gibt
hervorragende, auch fir Laien verstind-
liche Fachbilicher, informieren Sie sich
moglichst breit.

Denn die Therapieforschung zeigt:
Je grofer das Wissen des Patienten
tber sein Leiden ist, desto erfolgreicher
kann die Therapie sein.



Behandlungsmethoden

Die wichtigsten Ansitze im Uberblick

Wer einen Therapeuten fiir seine psychischen Probleme sucht, trifft auf eine Vielzahl
von Berufsgruppen mit unterschiedlichen Qualifikationen

—— =" -'r'

In der Gruppe statt allein mit dem Therapeuten: Fiir Patienten kann es hilfreich
sein, sich mit Menschen mit ahnlichen Erfahrungen und Problemen auszutauschen

n manchen Phasen des Lebens ist es,

als verlore unsere Psyche ihre Stabi-

litdt. Starke Gefiihle wie Angst oder
Verzweiflung ergreifen uns, entwickeln
sich manches Mal gar zu einem Leiden,
das Experten als psychische Erkrankung
erachten. Sie sprechen dann etwa von
einer Anpassungsstorung, einer depres-
siven Verstimmung oder gar von einer
Depression.

Doch erst seit rund 100 Jahren gibt
es daflir umfassende Behandlungsmetho-
den. Die Psychoanalyse von Sigmund
Freud war das erste komplexe Gedanken-
gebdude, das sich ein Bild vom Seelenle-
ben eines Menschen machte und so dessen

psychische Leiden zu lindern versuchte.
Freuds Ansatz loste die Entwicklung wei-
terer Therapien und Methoden aus, die
heute zur Verfiigung stehen, um wissen-
schaftlich fundiert Hilfe zu bekommen,
wenn die Seele aus der Balance gerit.

Im Prinzip lassen sich die Angebote
in zwei Gruppen gliedern:

* Psychotherapien basieren auf dem Djia-
log zwischen Patienten und Therapeuten.
Gemeinsam ergriinden sie problematische
Verhaltensmuster, traumatische Erleb-
nisse oder tiefliegende Konflikte in den
zwischenmenschlichen Beziechungen (sie-

he Seite 122).
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* Psychosoziale Therapien sollen helfen,
das eigene Dasein in die Hand zu nehmen.
Wenn in einer Krise das Selbstwertgetiihl
und die Lebensfreude verloren gehen. In-
dem Betroffene beispielsweise Sport trei-
ben, sich handwerklich oder kiinstlerisch
betitigen, konnen sie Erfolgserlebnisse
sammeln und Selbstwirksamkeit spiiren
(siehe Seite 128).

Die Behandlungsformen nihern
sich in der Praxis oft einander an. Haufig
schauen Therapeuten, was Kollegen in
anderen Verfahren machen, welche Frage-
techniken oder Ubungen sie anwenden,
und kombinieren Techniken verschiedener
Therapierichtungen miteinander — schon



allein deshalb, weil Menschen so unter-
schiedlich sind und ihre Leiden sehr facet-
tenreich.

In manchen Fillen kann es sinnvoll
sein, Medikamente (siche Seite 131) ein-
zusetzen. In Lebenskrisen sollten sie aber
erst die letzte Wahl sein.

Fir die Behandlung seelischer Lei-
den sind vor allem zwei Berufsgruppen®
zustindig:

* Psychologische Psychotherapeuten
bieten die mit Abstand meisten Therapien
an. Sie haben Psychologie studiert, jedoch
keine akademische Schulung in Medizin.
Nach dem Studium miissen sie eine min-
destens dreijihrige psychotherapeutische
Ausbildung an einer Universitit oder ei-
nem staatlich anerkannten Institut absol-
vieren. Mit der Abschlusspriifung erhal-
ten sie die Zulassung zur
eigenverantwortlichen Aus-
ubung von Psychotherapie,
allerdings nur nach dem
Verfahren, das Inhalt ihrer
Ausbildung war. Mehr als
jeder Zweite von ihnen ar-
beitet verhaltenstherapeu-
tisch. Medikamente diirfen
Psychologische Psychothe-
rapeuten nicht verschrei-
ben oder anwenden. Sie ar-
beiten entweder in einer
Privatpraxis oder an Klini-
ken. Speziell zur Behand-
lung von Minderjihrigen
gibt es eine Ausbildung zum
Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten, die Vor-
aussetzung ist hierfiir ein
Abschluss in Psychologie,
Pidagogik oder Sozialpada-
gogik.

« Arztliche Psychotherapeuten haben
Medizin studiert sowie eine Facharzt
ausbildung, die sie zur Psychotherapie
berechtigt (oder eine entsprechende
Zusatzqualifikation). Als Arzte diirfen
sie Medikamente verschreiben. Sie teilen
sich in mehrere Gruppen.

* Genannt sind nur Berufsgruppen, die aufgrund
ihrer Qualifikation psychotherapeutische
Leistungen mit den gesetzlichen Krankenkassen
abrechnen diirfen.

* Fachdrzte fiir Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie haben nach
threm Studium eine Weiterbildung in Psy-
chotherapie absolviert, zu der mindestens
1500 Behandlungsstunden und Super-
vision gehoren. In der Vergangenheit be-
vorzugten sie oftmals psychoanalytische
Verfahren. Heutzutage arbeiten viele auch
mit Methoden der Verhaltenstherapie.
Wie Psychologische Psychotherapeuten
kiimmern sie sich hauptsidchlich um Be-
troffene mit Depressionen, Angsten und
Anpassungsstérungen, aber auch um Pati-
enten mit Psychosen. Die meisten behan-
deln in ihrer eigenen Praxis, eine Minder-
heit in Kliniken.

* Facharzte fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie haben eine Weiterbildung in
Psychotherapie absolviert, die mit 240 Be-

Dass der Patient auf einer Couch liegt, ist heute die
Ausnahme: Meist sitzt er dem Behandelnden gegeniber

handlungsstunden deutlich kiirzer ist als
die Zusatzqualifikation der Fachirzte fur
Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie. Doch sie verfiigen tiber umfang-
reiche Kompetenzen in der Diagnostik
und Behandlung von psychischen Stérun-
gen. Thre Titigkeit ist breit gefiachert, so-
dass sie in der Regel sehr viele Patienten
haben und Sprechstunden wie ein Haus-
arzt abhalten. Sie sind sowohl fiir Notfille
zustindig als auch fir die langfristige psy-
chotherapeutische Begleitung von chro-
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nisch Kranken. Zur Behandlung von Min-
derjahrigen gibt es eine spezielle Ausbil-
dung zum Facharzt fiir Kinder- und Ju-

gendpsychiatrie und -psychotherapie.

- Arzte mit einem Zusatztitel wie ,Psy-
chotherapie, ,,Psychoanalyse® oder ,,Psy-
chotherapie fachgebunden® sind nieder-
gelassene Fachirzte, die weitere Qualifi-
kationen in einem psychotherapeutischen
Verfahren erworben haben, doch missen
sie vergleichsweise wenig Behandlungs-
stunden nachweisen. Thre Aufgabe besteht
darin, das Zusammenwirken von psychi-
schen Faktoren mit korperlichen Erkran-
kungen ihres Fachgebiets zu erkennen und
in die Behandlung einzubeziehen. Unter
den Arzten mit solchen Zusatzqualifika-
tionen finden sich Allgemeinmediziner,
Orthopiden, Frauenirzte, Kardiologen
und andere Fachirzte.

* Fachéarzte fiir Neurologie
verfigen iber psychiatri-
sche Kenntnisse und Erfah-
rungen, ihre Domine sind
jedoch korperliche Leiden
wie etwa die Parkinson-
Krankheit, Lihmungen und
Demenzerkrankungen. Sie
haben nur dann eine Zulas-
sung zur Psychotherapie,
wenn sie eine entsprechende
Zusatz-Weiterbildung abge-

schlossen haben.

» Fachdrzte fiir Nerven-
heilkunde. Unter diesem
Begriff wurden friher die
Fachgebiete Neurologie und
Psychiatrie zusammenge-
fasst. Der Titel wird nicht
mehr vergeben, doch viele
niedergelassene Arzte prak-
tizieren weiter unter dieser Bezeichnung.
Auch sie brauchen eine Zusatzqualifika-
tion, um Psychotherapie ausiiben zu diirfen,

Wer einen Psychotherapeuten in seiner
Nihe finden mochte, kann im Internet
recherchieren. Dort sind Adressen etwa
auf den Seiten der Deutschen Psycholo-
gen-Akademie (www.psychotherapiesuche.
de), der Bundespsychotherapeutenkammer
(www.bptk.de) oder der zustindigen Kas-
sendrztlichen Vereinigung verzeichnet.



Psychotherapien

Die Kraft des Gesprachs

Diese Methoden basieren auf dem Dialog zwischen Patienten und Therapeuten. Gemeinsam
ergriinden sie etwa problematische Verhaltensmuster oder tief liegende Konflikte in der Familie
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Im Gesprach mit einem Verhaltenstherapeuten lernt der Betroffene, seine bisherigen
Denkmuster und Handlungen zu erkennen - und zu verandern

1. Verhaltenstherapie

iec Verhaltenstherapie geht davon aus,

dass Probleme, unter denen Patienten
leiden, auf erlernten Verhaltensmustern be-
ruhen — die durch neue Lernvorginge mo-
difiziert werden konnen.

Vorrangiges Ziel ist die spiirbare
Verinderung eines problematischen Ver-
haltens. Dabei geht es um die Handlungen
und Emotionen des Betroffenen sowie um

seine Gedanken, Wahrnehmungen, Ein-
stellungen.

Die spielen vor allem bei der Be-
handlung von Depressionen eine zentrale
Rolle: Im Mittelpunkt der Therapie stehen
negative Gedanken des Betroffenen, die
als erlerntes Verhalten begriffen werden,
das es zu ,verlernen® gilt. Ziel der Thera-
pie ist es, Aktivititen und Gewohnheiten,
Stimmungen und Einstellungen des Patien-
ten zu verandern.
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Am Beginn einer Behandlung erfolgt
eine detaillierte Analyse des Problems: So
wird bei einer Depression beispielsweise
besprochen, worin die negativen Gedan-
ken des Patienten genau bestehen, wann
sie verstiarkt auftreten und wie sie seine
Handlungen beeinflussen — etwa durch ei-
nen Rickzug aus dem Alltag, der dann die
negativen Gedanken verstirkt.

Danach erarbeitet der Patient mit
dem Therapeuten ein konkretes Ziel. Etwa:




,Ich will nicht mehr so antriebsarm sein.”
Oder: ,Ich mochte meine Stimmungs-
schwankungen reduzieren, meine Krifte
besser einteilen, meine Probleme am Ar-
beitsplatz besser bewiltigen lernen.”

In kleinen Schritten bewegt sich
der Betroffene dann auf dieses Ziel zu.
Dazu stellt der Therapeut aus der groflen
Zahl verhaltenstherapeutischer Strategien
ein individuelles Vorgehen zusammen.

Bei einer Depression kommt kogni-
tiven Techniken (der Arbeit am eigenen
Denken) eine grofle Bedeutung zu: Der
Patient identifiziert mit Unterstiitzung des
Therapeuten Denkgewohnheiten, die mit
seinen Schwierigkeiten zusammenhéngen —
etwa, weil sie realititsfremd, einseitig, iiber-
zogen, unlogisch oder verzerrt sind. Dazu
setzt der Therapeut bestimmte Methoden
der Befragung oder auch Rollenspiele ein.

Indem der Betroffene lernt, seine bis-
herigen Denkmuster zu erkennen und zu
Gberpriifen, soll er die Fihigkeit erlangen,
neue auszuprobieren. Aus problematischen
Grundiberzeugungen wie ,Ich bin wert-
los®, ,Man mag mich nicht”, ,Ich schaffe
das nicht®, ,Ich bin ein Versager” konnte
dann etwa werden: , Ich weify, was ich kann®
oder ,Ich finde meinen eigenen Weg*.

Dartiber hinaus leiten Verhaltensthe-
rapeuten ihre Patienten auch zu konkreten
Handlungen an. Bei depressiven Patienten
geht es vor allem um die Forderung ange-
nehmer, positiv erlebbarer Aktivititen.

Dazu wird zunichst ermittelt, welche
Aktivititen infrage kommen, um dann Ta-
ges- oder Wochenpline mit entsprechenden
Unternehmungen aufzustellen. Zugleich
sollen problematische Verhaltensweisen
(Griibeln, Riickzug, Vermeidung) reduziert
werden. Ziel ist es, eine Balance zu schaffen
zwischen positiven Aktivititen und negativ
empfundenen, aber unumginglichen Situa-
tionen (zum Beispiel im Berufsleben).

Ein weiteres wichtiges Element der
Therapie besteht darin, wenig entwickelte
soziale Fihigkeiten zu trainieren. So ubt
der Patient beispiclsweise im Rollenspiel
das freundliche, aber dennoch selbstsichere
Neinsagen.

Auch ein Achtsamkeitstraining — bei
dem der Betroffene lernt, den gegenwirti-
gen Moment bewusst zu erleben, ohne ihn
zu bewerten — gehort mitunter zum Reper-
toire der Behandlung. Es kann helfen, starre
Verhaltensmuster zu durchbrechen und

unangenchme Gedanken, Gefiihle sowie
Kérperempfindungen besser zu tolerieren.

Der Therapeut bespricht jeden ein-
zelnen Lernschritt mit dem Patienten und
ermittelt im Anschluss gemeinsam mit
ihm den Erfolg. Die Sitzungen werden
durch Hausaufgaben erginzt, beispielsweise
Ijbungen zur Selbstbeobachtung oder das
Ausfiihren zuvor geplanter Aktivititen.

Die Verhaltenstherapie gehort zu den
am besten untersuchten Psychotherapie-
methoden. Sie hat insbesondere bei Depres-
sionen nachweislich eine hohe Erfolgsquote,
selbst in schweren Fillen (dann zumeist in
Kombination mit Medikamenten). Die
Kosten fir eine ambulante verhaltensthe-
rapeutische Behandlung werden von den
gesetzlichen Krankenkassen iibernommen.

Hilt eine depressive Erkrankung
iiber Jahre an, kann der Therapeut CBASP
(Cognitive Behavioral Analysis System of
Psychotherapy) vorschlagen — eine speziell
fir chronisch Depressive geeignete Weiter-
entwicklung der Verhaltenstherapie.

Grundlage des CBASP ist die An-
nahme, dass die Wahrnehmung eines chro-
nisch Depressiven von der Umwelt abge-
koppelt ist: Logischen Argumentationen ist
er nicht zuginglich; ebenso wenig kann er
emotionale Reaktionen anderer Personen
verstehen und sich empathisch einfiihlen.

Als Ursache dafir wird eine unvoll-
stindige kognitiv-emotionale Reifung ge-
sehen, ausgelost etwa durch traumatische
Erlebnisse in der Kindheit wie Vernachlds-
sigung oder Missbrauch.

Die Depression entsteht demnach
durch Defizite bei der Verarbeitung von
Gefiithlen. Der CBASP-Therapeut versucht
nun, eine personliche Beziehung zum Pa-
tienten aufzubauen. Wichtigstes Element
der Behandlung ist die Analyse von Situa-
tionen, die sich in der therapeutischen Be-
zichung ergeben, beispielsweise eine feind-
selige Reaktion des Patienten.

Ziel ist es, dass der Patient eine Vor-
stellung davon bekommt, welche Konse-
quenzen sein Denken und sein Handeln bei
anderen auslosen. Gelingt dies, kann auch
das Verhiltnis zu prigenden Bezugsper-
sonen des Patienten aufgearbeitet werden,
etwa zu Mutter oder Vater.

Vor allem in Kombination mit Me-
dikamenten fiihrt das CBASP zu einer
deutlichen Verringerung der depressiven
Symptome vieler chronisch Kranker, bei
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In der Gruppe kénnen
Patienten neu erlernte Hand-
lungsweisen ausprobieren

denen andere Psychotherapieverfahren er-
folglos bleiben. Urspriinglich als ambulante
Therapie konzipiert, wird das CBASP in
Deutschland an einigen Kliniken auch sta-
tionar angeboten. Die Ubernahme der Kos-
ten durch die gesetzlichen Krankenkassen
ist in der Regel moglich.

2. Analytische
Psychotherapie

D ie analytische Psychotherapie geht zu-
riuck auf Erkenntnisse und Methoden
des Wiener Arztes Sigmund Freud, der um
1890 die Psychoanalyse begriindet hat. Seit-
her wurden seine Theorien und Behand-
lungsansitze jedoch teils tief greifend mo-
difiziert und weiterentwickelt.

Eine Psychoanalyse im engeren Sinn
ist ein zeitaufwendiges, offen gestaltetes
Verfahren, bei dem der Patient mit Unter-
stitzung durch cinen Therapeuten seine
gesamte Personlichkeitsstruktur untersucht
und gegebenenfalls verindert.

Davon abgeleitet, verfolgt eine ana-
lytische Psychotherapie das enger gesteckte
Ziel, strukturelle Verinderungen der Per-
sonlichkeit zu erreichen, um ein bestimm-
tes Leiden zu behandeln, beispielsweise
eine Depression. Der Patient liegt meist



nicht wie bei der Psychoanalyse auf einer
Couch, sondern er und der Therapeut sit-
zen sich gegeniiber.

Grundannahme ist bei beiden Ver-
fahren jedoch gleichermaflen, dass psychi-
sche Beschwerden in frithen lebensge-
schichtlichen Erfahrungen wurzeln.

Das bedeutet vereinfacht: In der Be-
ziehung zu einem Elternteil oder zu einer
anderen wichtigen Bezugsperson im Kin-
desalter gab es Probleme, die nicht geldst
wurden und deshalb in spiteren Jahren
korperliche oder psychische Symptome ver-
ursachen. Dabei kann es sich um traumati-
sche Erlebnisse gehandelt haben, etwa Ge-
walterfahrungen oder sexuellen Missbrauch,
aber auch um sich wiederholende kon-
fliktbelastete Situationen, zum Beispiel ei-
nen Mangel oder ein Zuviel an elterlicher
emotionaler Nihe,

Typische Faktoren, die bei Lebens-
krisen eine Rolle spielen konnen, sind friihe
Verlusterfahrungen oder die starke Ab-
hangigkeit von einer dominanten Bezugs-
person. Der den psychischen Problemen
zugrunde liegende Konflikt ist dabei dem
bewussten Denken nicht zuginglich; Ziel

ist es, ihn im Zuge der Therapie offenzule-
gen und zu verstehen.

Um das zu erreichen, soll der Patient
alle Gedanken, Gefiihle und Bilder anspre-
chen, die ihm durch den Kopf gehen, und
dabei frei assoziieren. Auferdem wird er oft
gebeten, von seinen Triumen zu berichten,
da die unter Umstinden Riickschlisse auf
unbewusste Vorginge zulassen. Mithilfe
vorsichtiger Steuerung versucht der Thera-
peut, Geschehnisse und Gefiihlszustinde
aus der Vergangenheit des Patienten offen-
zulegen, nicht selten bis zuriick in dessen
frihe Kindheit. Dies kann so weit gehen,
dass der Patient Situationen und Gefiihle
aus der Kindheit intensiv wiedererlebt.

Der Therapeut bleibt wohlwollend-
distanziert, gibt nie direkte Anweisungen
und hort oft lingere Zeit nur zu. Er be-
schriankt sich vor allem auf deutende, kon-
frontierende oder klarende Auﬁﬂrungen,
mit denen er beispielsweise die Gedanken
des Patienten in einen Zusammenhang ein-
ordnet, ihn aut Widerspriiche hinweist oder
Verstindnisfragen stellt.

Dabei kommt es im Rahmen der the-
rapeutischen Beziehung zu einer ,Ubertra-

gung: Der Patient projiziert unbewusst
Gefihle und Empfindungen, die er frither
auf eine Bezugsperson gerichtet hat, etwa
ein Elternteil, auf den Therapeuten und
schreibt ihm deren Merkmale zu.

Der Betroffene bekommt so die
Chance, sich mit in der Kindheit wurzeln-
den Angsten, Schamgefiihlen oder unange-
nehmen Affekten wie Wut oder Neid aus-
einanderzusetzen. Zugleich kann der
Therapeut dies nutzen, um Reaktionsmus-
ter des Gegeniibers besser zu verstehen und
zu deuten, wobei er auch die Gefihle, die
der Patient damit in ihm selbst auslost (die

,Gegentibertragung®) berticksichtigen muss.

Die verbreitete Vorstellung, dass der
Klient sich schliefilich an einen vergessenen
Konflikt erinnert und durch diese Erkennt-
nis der Heilungsprozess eingeleitet wird, ist
allerdings stark vereinfacht.

Stattdessen wird in der analytischen
Psychotherapie davon ausgegangen, dass
die unbewussten Konflikte, die seelischen
Problemen zugrunde liegen, als solche nur
unvollstindig erinnerbar sind und deshalb
in einem lingeren Prozess im Unbewussten
bearbeitet werden miissen.

Ein analytisch arbeitender Therapeut bleibt wohlwollend-distanziert, hort viel zu - und
gibt dem Patienten auf diese Weise Raum, sich Konflikte bewusst zu machen




Eine analytische Psychotherapie wird
von den gesetzlichen Krankenkassen in
Deutschland bezahlt. Die Behandlung er-
streckt sich oft tiber zwei Jahre oder linger;
Sitzungen finden meist mehrmals in der
Woche statt. Verschiedene Studien beschei-
nigen dieser Therapieform bei der Behand-
lung von depressiven Leiden eine besonders
intensive Langzeitwirkung, wobei es im
Vergleich zu anderen Verfahren in der Re-
gel aber linger dauert, bis der Patient eine
Entlastung verspiirt.

Geeignet ist die analytische Psycho-
therapie fir Menschen, die bereit und in
der Lage sind, ihre seelischen Probleme
und deren Ursachen mit viel Zeitaufwand
aufzuarbeiten. Nicht geeignet ist sie dage-
gen fur all jene, die sich von einer Therapie
schnelle Verinderungen und konkrete Vor-
schlige zur Lebensfithrung erwarten.

3. Tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie

uch dieses Verfahren beruht auf den

Grundannahmen der Psychoanalyse.
Tiefenpsychologisch fundiert arbeitende
Therapeuten suchen die Griinde fiir aktu-
elle Schwierigkeiten des Patienten ebenfalls
in unbewussten Konflikten, deren Ursprung
meist in der Kindheit liegt. Sie gehen davon
aus, dass er das gegenwirtige Leben besser
bewiltigen kann als zuvor, wenn ihm diese
ungelosten Konflikte bewusst geworden
sind. Entsprechend dhnlich ist die Gestal-
tung der Sitzungen: Der Patient ist aufge-
fordert, frei zu assoziieren, also ungefiltert
zu erzahlen, was ihm einfillt.

Ein wichtiger Unterschied zur analy-
tischen Psychotherapie besteht darin, dass
Patient und Therapeut einer gemeinsam
erarbeiteten und deutlich enger gefassten
Zielvorstellung folgen. Die Behandlung
orientiert sich starker an den aktuellen Pro-
blemen des Betroffenen. Klassische Ele-
mente der Psychoanalyse wie das intensive
Eintauchen in die Gefiihlswelt der frithen
Kindheit werden seltener genutzt.

Der Therapeut sitzt dem Patienten
stets gegentiber und verhilt sich weniger
zurickhaltend. Deutende, konfrontierende
und klarende Auﬁerungen setzt er hidufiger
auch gezielt ein, um auf die konkreten Pro-
bleme des Klienten in der Gegenwart zu
fokussieren.

In der Praxis nutzen
manche Therapeuten auch
Techniken, die unmittelbar
der Lebensbewiltigung die-
nen: Dazu zahlt etwa das
Erlernen von Entspannungs-
iibungen oder das Erstellen
eines Tagesplans.

Eine tiefenpsycholo-
gisch fundierte Psychothera-
pie wird von den gesetzlichen
Krankenkassen bezahlt und
bietet sich fiir all jene an, die
ihre Probleme konkret ange-
hen, aber auch etwas uber
deren Hintergriinde erfahren
wollen. Sie umfasst meist 25
bis 50 (maximal 100) Sitzungen, die in der
Regel wochentlich abgehalten werden.

Ihre Wirkung ist vor allem bei leich-
ten bis mittelschweren Depressionen nach-
gewiesen, sie kann aber auch bei einer
schweren Depression hilfreich sein. Geeig-
net ist sie zudem zur Unterstitzung bei
Krisen durch auflergewohnliche Belastun-
gen, etwa den Tod des Partners.

Viele Experten und Organisationen
halten die in Deutschland durch Gesetze
und unterschiedliche Ausbildungswege fi-
xierte Trennung zwischen tiefenpsycholo-
gisch fundierter und analytischer Psycho-
therapie fur tUberholt. Stattdessen solle
unter der gemeinsamen Bezeichnung ,psy-
chodynamische Psychotherapie® eine Un-
terscheidung in Kurzzeit- und Langzeit-
therapie vorgenommen werden. Einstwei-
len existieren beide Formen jedoch in Aus-
bildung und Praxis weiterhin als getrennte
Verfahren nebeneinander.

4. Gesprachspsycho-
therapie

D iese Form der Psychotherapie basiert
auf einem Konzept, das der US-Psy-
chologe Carl R. Rogers in den 1940er Jah-
ren entwickelt hat. Sie gehort zu den huma-
nistisch orientierten Verfahren.

Die Vertreter dieser Methoden beto-
nen, dass jeder Mensch seelische Konflikte
aus eigener Kraft 16sen kann. Er brauche
dafiir nur ein geeignetes Umfeld. Ziel ist es,
diese positiven Bedingungen zu ermogli-
chen. Dartiiber, wie der Prozess verliuft,
entscheidet der Patient sehr weit selbst mit.
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Tiefenpsychologisch fundierte Therapien
helfen bei schweren Belastungen, etwa nach
dem Tod des Partners

Bei der Gesprichspsychotherapie
verzichtet der Behandelnde weitgehend auf
alle Deutungen, die Vorgabe von Themen
oder sonstige Versuche, das Geschehen zu
lenken. Er gibt keine Ratschlige, fiihrt kei-
ne Ubungen durch und stellt keine Auf-
gaben. Um die Selbstentwicklung des Pa-
tienten zu fordern, versucht er stattdessen,
eine Beziehung zu ithm aufzubauen, die
sich vonseiten des Therapeuten durch be-
stimmte Merkmale auszeichnet:

» Empathie. Der Therapeut versetzt sich in
sein Gegentiber hinein und kann aus der
Sicht des Patienten dessen Vorstellungen,
Gefiihle und Gedanken verstehen und
nachvollziechen. Er bewertet diese dabei
weder offen noch insgeheim.

» Bedingungsfreie positive Beachtung.
Der Therapeut bringt dem Patienten gegen-
ber in der Behandlungssituation stets Re-
spekt, Wertschitzung und emotionale Wir-
me zum Ausdruck — unabhingig davon, wel-
che Erfahrungen und Gefiihle der ausdriickt.
* Kongruenz. Der Therapeut verhilt sich
dem Patienten gegentiber authentisch und
unverfilscht; jede Auferung stimmt mit
seinem inneren Erleben tiberein.

Nach der Theorie der Gesprachs-
psychotherapie entstehen psychische Be-
schwerden durch eine ,Inkongruenz® des
Patienten: Dabei handelt es sich, verein-
tacht gesagt, um eine Diskrepanz zwischen
den Vorstellungen, Gefiithlen und Bediirf-
nissen des Betroffenen und seinen auf
sich bezogenen Einstellungen (dem ,,Selbst-
konzept®). Ursache dafir sind etwa Erfah-
rungen von Verlust oder Abhingigkeit, die
Folgen sind oft niedriges Selbstwert-
empfinden, Schuldgefiihle oder Angste.



Die Behandlung besteht vor allem
darin, dass sich der Therapeut in den Be-
troffenen einfithlt und dessen aktuelles
emotionales Erleben — das der Patient zu
Anfang oftmals gar nicht selber erfassen
kann — in Worte fasst. Nach und nach er-
lernt der Betroffene so, Gefihle und Be-
dirfnisse, die er bislang nicht in sein Selbst-
konzept aufnehmen konnte (beispielsweise
den Wunsch nach Autonomie und Abgren-
zung), wahrzunehmen, zu verstehen und
schliefflich zu integrieren.

Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche
Therapie ist ein Mindestmafl an Einsicht
des Patienten in die eigene Situation und
die Bereitschaft, sich auf eine therapeuti-
sche Beziehung einzulassen. Bei schweren
psychischen Storungen ist sie deshalb nur
bedingt anwendbar. Vertreter dieser Thera-
pierichtung schen sie aber als besonders
geeignet zur Behandlung von leichten und
mittelschweren Leiden, wie sie in schwieri-
gen Lebensphasen auftreten kénnen.

Auch der Wissenschaftliche Beirat
Psychotherapie — ein von der Bundesirzte-
kammer und der Bundespsychotherapeu-
tenkammer gebildetes Gremium zur Aner-
kennung psychotherapeutischer Verfah-
ren — halt die Gesprichspsychotherapie fir
wirksam. Dennoch finanzieren gesetzliche
Krankenkassen diese Therapieform im am-
bulanten Bereich nicht. Sie wird aber auch
in Kliniken angewendet, dann im Rahmen
eines umfassenden Therapiekonzepts.

5. Systemische Therapie

iese Methode hat sich aus der Fami-
lientherapie entwickelt, wird aber auch
bei Einzelbehandlungen angewandt.

Systemtherapeuten richten ihr Au-
genmerk vor allem auf soziale Zusammen-
hinge eines Menschen. Treten Probleme
auf, betrachten sie nicht allein das betrof-
tene Individuum, sondern immer auch
dessen soziales System, in der Regel seine
Familie. Deshalb beziehen sie nach Mog-
lichkeit Angehorige und andere wichtige
Bezugspersonen in die Therapie mit ein.

In den Sitzungen, die meist im Ab-
stand mehrerer Wochen stattfinden, ver-
sucht der Therapeut, die Bezichungen der
beteiligten Menschen untereinander und
ihre Interaktionen zu ergriinden.

Dazu nutzt er spezielle Fragetechni-
ken sowie Methoden wie das ,, Genogramm®
(eine Art Stammbaum, in den auch wich-
tige Lebensereignisse aller Familienmitglie-
der iber mehrere Generationen eingetragen
werden) oder die ,Familienskulptur®. Dabei
stellt eine Person die eigene Familie — ent-
weder die realen Angehérigen oder etwa
Spielzeugfiguren als Stellvertreter — so im
Raum auf, dass die emotionalen Beziehun-
gen untereinander abgebildet werden. Ziel
ist es, fiir diese Gruppe typische Kommuni-
kationsformen, Verhaltensweisen, Normen
und Regeln zu erkennen, die die Familie als
Ganzes in einem Gleichgewicht halten, zu-

Eine Gesprachspsychotherapie beruht darauf, dass der Therapeut sich in
den Patienten einfuhlt - und ihm hilft, sein Erleben in Worte zu fassen
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gleich aber die Probleme des Klienten aus-
losen. Jede Sitzung endet mit einer Schluss-
intervention: Dabei gibt der Therapeut
den Beteiligten eine Zusammenfassung
des Gesprichs, einen Handlungsvorschlag
oder eine Aufgabe mit fiir die Zeit bis zur
nichsten Sitzung.

Diese Interventionen sollen unge-
wohnlich und herausfordernd sein, nicht
selten muten sie absurd oder paradox an.

So kann der Therapeut eine eigent-
lich problematische Verhaltensweise in-
nerhalb der Familie positiv umdeuten oder
die Mitglieder auffordern, eine solche
Interpretation selbst vorzunehmen. Oder
er verschreibt ein tiberraschendes Ritual,
beispielsweise dass ein Kind der Familie
abwechselnd einen Tag nur auf den Vater
hort und einen nur auf die Mutter.

Die Absicht dahinter ist, die beste-
henden Strukturen und Regeln der Familie
zu durchbrechen und - quasi wie in einem
Experiment — zu beobachten, ob sich in der
Folge ein neues, fur alle Mitglieder gesun-
des Gleichgewicht einstellt.

So kénnte ein Paar, das in einem
Muster gefangen ist, in dem beide sowohl
Opfer als auch Titer sind (etwa: Der Mann
trinkt Alkohol, weil seine Frau unmiflig
schimpft. Die Frau schimpft, weil er tiber-
mifig trinkt. Dadurch fihlen sich beide
niedergedriickt und mutlos), im Laufe der
Therapie zu einem neuen Umgang mit
ihren Problemen finden. Und im besten
Fall dahin gelangen, dass beide aut die
wechselseitigen Schuldzuschreibungen
verzichten.

Die Systemische Therapie ist fiir all
jene geeignet, die bereit sind, andere Men-
schen nicht nur als Ausléser ihrer Probleme
zu sehen, sondern sie auch an deren Losung
zu beteiligen. Die Wirksamkeit bei depres-
siven Leiden ist vom Wissenschaftlichen
Beirat Psychotherapie anerkannt. Die Be-
handlungen, ob als Familien-, Paar- oder
Einzeltherapie, werden von den gesetzli-
chen Kassen aber nicht finanziert.

6. Interpersonelle
Psychotherapie

Is Kurzzeittherapie speziell zur Be-
handlung akuter depressiver Episoden
ist die interpersonelle Psychotherapie ent-
wickelt worden. Sie umfasst in der Regel



maximal 20 Sitzungen im Wo-
chenabstand. IThre Besonderheit
besteht darin, dass Therapeut
und Patient sich in ihren Ge-
sprichen vor allem mit den zwi-
schenmenschlichen Beziehun-
gen des Betroffenen beschiftigen.

In den ersten Therapie-
stunden berichtet dieser von
seinen Symptomen, und der
Therapeut gibt Hinweise, wie sie
eventuell zu lindern wiren. Da-
nach erarbeiten sie gemeinsam,
welche zwischenmenschlichen
Schwierigkeiten mit der aktu-
ellen Situation verkniipft sind.
Mogliche Problembereiche sind
Trauer (etwa nach einem Todes-
fall oder einer Trennung), dauer-
hafte Konflikte (meist mit dem
Partner), Rollenwechsel (bei-
spielsweise Arbeitsplatzverlust,
Geburt eines Kindes, Eintritt ins
Rentenalter) oder Einsamkeit.

Zu den ausgewihlten The-
men aus einem oder héchstens
zwei dieser Bereiche ermuntert
der Therapeut den Patienten,
seine Gefiihle und Gedanken
auszudricken. Ziel ist es, einen
besseren Umgang mit den Belas-
tungen zu finden: etwa den Abschied von
einem Verstorbenen zu erméglichen, pro-
blematische Bezichungserwartungen und
Kommunikationsmuster zu verandern oder
neue Kontakte und Interessen aufzubauen.

Neben dem therapeutischen Ge-
sprich kommen Rollenspiele zum Ein-
satz sowie Interventionen, die zum Teil
Techniken der Verhaltenstherapie dhneln
(Kompetenztraining, Selbstbeobachtung
als Hausaufgabe).

Die interpersonelle Psychotherapie
kann nachweislich die Symptome einer
Depression lindern und die Beziehungen
des Patienten verbessern. Da sie beson-
ders Themen wie Trauer, den Abschluss
von Lebensabschnitten und Rollenwech-
sel aufgreift, eignet sie sich auch gut fur
dltere Menschen. In Deutschland wird die
interpersonelle Psychotherapie vor allem
in der stationdren Behandlung eingesetzt.
Im ambulanten Bereich bieten nur wenige
Therapeuten sie an.

Obwohl sie vom Wissenschaftlichen
Beirat Psychotherapie anerkannt ist, werden

Zwischenmenschliche Beziehungen stehen in der
Systemischen Therapie im Vordergrund

die Kosten hierfir in der Regel nicht von
den gesetzlichen Krankenkassen getragen.

7. Gestalttherapie

B ei dieser erfahrungs- und erlebnisorien-
tierten Therapieform, die zu den huma-
nistischen Verfahren zihlt, steht die ,krea-
tive Selbstbegegnung® im Vordergrund:
Die Klienten (wie Gestalttherapeuten die
Betroffenen nennen) sollen die eigenen
Kérperempfindungen, Gefithle, Gedanken
und Verhaltensweisen moglichst umfassend
wahrzunehmen lernen — und zwar nicht
allein im Gesprich iiber sich selbst und ihr
L.eben, sondern auch durch Techniken wie
innere Dialoge, Dialoge mit imaginierten
Gesl;)riichspaftnern und kreative Aus-
drucksformen.

Wihrend der Sitzungen achten The-
rapeut und Klient vor allem auf die Ge-
genwart, das ,Hier und Jetzt“. ,Mir scheint,
dass sich gerade in IThrem rechten Fufd et-
was ausdriicken wollte“, konnte ein Thera-
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peut etwa sagen, wenn der Pati-
ent mit dem Fufd wippt. ,Haben
Sie etwas davon bemerkt? Wol-
len Sie es noch mal wiederholen,
um es besser zu spiiren?”

Geht der Klient darauf ein,
regt der Therapeut ihn durch
detailliertes Nachfragen an, die
moglichen Bedeutungen des
Fufizuckens oder -wippens zu
ergriinden.

Aus dem Gesprich kann
sich dann beispielsweise ein Rol-
lenspiel entwickeln, in dem der
Klient einem Teil seines Selbst
Stimme, Haltung und Bewe-
gung gibt. Er kénnte etwa den
Fufd spielen, der jemanden treten
mochte, oder eigene Emotionen
oder Eigenschaften wie Trau-
rigkeit oder Kraft verkorpern.
Oder biografische Beztige bilden,
zum Beispiel durch Darstellung
seiner Person in verschiedenen
Altersstufen oder des eigenen
Vaters zur Kinderzeit.

Hiufig wird die Technik
des ,leeren Stuhls“ eingesetzt.
Dabei stellt sich der Patient vor,
dass ein bestimmter Mensch
(oder ein Aspekt seiner eigenen
Personlichkeit, etwa seine Erschopfung
oder Angst) ihm auf einem leeren Stuhl ge-
genibersitzt, und geht mit diesem in Dialog,.

Durch die Sitzungen soll der Klient
in besseren Kontakt zu seinen — vielleicht
teilweise verschiitteten — inneren Kriften
kommen. Das soll ihn befihigen, selbst-
stindig individuelle Losungen fir seine
Probleme zu finden.

Insbesondere soll er sich nicht mehr
so sehr als von widerspriichlichen Impul-
sen hin- und hergerissen erleben, sondern
als stimmige Ganzheit — als eine ,Gestalt®,
in die auch zuvor ausgegrenzte Teile des
Selbst integriert sind.

Die Gestalttherapie wird von etli-
chen Psychotherapeuten angeboten. Ei-
nige wissenschaftlich fundierte Hinweise
auf ihre Wirksamkeit bei depressiven Lei-
den liegen vor.

Dennoch hat der Wissenschaftliche
Beirat Psychotherapie das Verfahren bis-
lang nicht anerkannt. Daher werden die
Kosten fiir Therapien meist nicht von den
gesetzlichen Krankenkassen getragen.



Psychosoziale Thera

;.-;":ogaﬂbungen verblnden Entspannung mit sportlicher Aktlwtat = und eignen
sich daher als unterstu{zende Therapie, etwa bei Depressaonen

Kreativitat und Bewegung

In einer schweren Lebenskrise schwindet oft das Selbstwertgefiihl. Indem Betroffene Sport treiben,
sich handwerklich oder kiinstlerisch betatigen, kdnnen sie Erfolgserlebnisse sammeln

1. Kiinstlerische Therapien

ielen Betroffenen hilft es, wenn sie sich

mit Malerei, Skulptur, Musik, Tanz,

Theater oder Literatur beschiftigen. Dabei
ermuntert der entsprechend qualifizierte
Therapeut dazu, sich in der jeweiligen
Kunstform auszudriicken, und hilft dabei.
Im kreativen Prozess soll sich der Patient
seiner selbst vergewissern, seine Selbst- und
Auflenwahrnehmung verbessern, Zugang
zu fiir ihn wichtigen Themen erlangen und
den durch sein Leiden beeintrichtigten
Blick auf sich und seine Umwelt verindern.

Viele kiinstlerische Therapien sind
tiefenpsychologisch ausgerichtet; in dem
Fall hat die Analyse der vom Patienten ge-
schaffenen kiinstlerischen Erzeugnisse (bei-

spielsweise Bilder oder Skulpturen) grofe
Bedeutung, etwa indem biografische Bezii-
ge hergestellt werden. In jedem Fall aber soll
das kiinstlerische Erlebnis zu einer nach-
haltigen Veranderung von Wahrnehmung,
Emotionen und Gedanken des Patien-
ten beitragen. Allerdings werden kiinstle-
rische Therapien in Deutschland nicht von
den gesetzlichen Krankenkassen finanziert.

2. Bewegungstherapie

egelmiBige korperliche Aktivitit ge-
hort zur Standardbehandlung vieler
psychischer Leiden und kann als wissen-
schaftlich gesicherte wirksame Therapie
gelten. Bei einer Sporttherapie wird der

126

Betroftene in der Regel zu Ausdauertrai-
ning (Joggen, Nordic Walking), Krafttrai-
ning, Gymnastik oder zu Sportspielen wie
Volleyball und Badminton angeregt.

Wichtigstes Ziel ist die Uberwin-
dung von Inaktivitit, um die korperliche
Gesundheit generell zu starken und Krank-
heitsbildern vorzubeugen, die infolge von
Bewegungsmangel entstehen.

Die durch Sport initiierten physio-
logischen Prozesse wirken sich zudem
positiv auf die psychische Gesundheit aus:
vor allem tber die vermehrte Ausschittung
von Botenstoffen (was oft zu einer Ge-
mitsauthellung fihrt), eine Verbesserung
der Herz-Kreislauf-Funktion (die zum
Stressabbau beitrigt) und eine Senkung
der Muskelspannung.




Weitere positive Effekte sind eine
mentale Aktivierung, eine Motivations-
steigerung, das Empfinden von Selbstwirk-
samkeit sowie die Verbesserung von Kor-
perwahrnehmung und Selbstbewusstsein;
Training und Spiele in der Gruppe férdern
zudem soziale Kompetenzen.

All diese Wirkungen, die unmit-
telbar die Psyche beeinflussen, stehen im
Mittelpunkt speziell daraut ausgerichteter
bewegungstherapeutischer Angebote. Die
Programme werden meist innerhalb einer
Gruppe umgesetzt; oft kommt es etwa zu
kooperativen Bewegungsspielen, bei denen
die Teilnehmer nicht gegeneinander antre-
ten, sondern gemeinsam Aufgaben erfiillen.

Ein anderes Verfahren ist die Kor-
perpsychotherapie: Dabei werden korper-
liche Erfahrungen durch Bewegungsiibun-
gen und auch durch Berithrungen fiir die
Behandlung genutzt.

Ein Beispiel dafiir ist die tiefenpsy-
chologisch orientierte ,konzentrative Be-
wegungstherapie®, bei der die Patienten
(zumeist in Gruppen) lernen, die eigene
Haltung, Bewegung und Atmung intensiver
wahrzunehmen.

Diese Form des Korpererlebens setzt
meist starke Emotionen frei, mitunter so-
gar weit zurlickliegende Erinnerungen. Die
Erfahrungen werden dann gemeinsam be-

sprochen und oft in einer weiterfihrenden
Psychotherapie genutzt, um unbewusste
psychische Prozesse zu bearbeiten.

Bei einer tiefenpsychologisch ausge-
richteten Behandlung etwa soll das Korper-
erleben des Patienten Moglichkeiten fiir die
Kldrung unbewusster psychischer Prozesse
eroffnen.

Ebenfalls zum Spektrum der Bewe-
gungstherapien zidhlen Entspannungsver-
fahren wie die progressive Muskelrelaxation
nach Jacobson und das autogene Training.
Diese Behandlungsmethoden werden héu-
fig schon zur Privention eingesetzt, aber
auch zur Behandlung stressbedingter Er-
krankungen. Die gezielte Entspannung der
Muskulatur soll dabei auf physiologischem
Wege positiv auf die Psyche wirken. Wei-
tere Effekte werden durch eine verbesserte
Koérperwahrnehmung und Erfahrungen
gelungener Selbststeuerung erzielt.

Eine Verbindung von Entspannungs-
clementen und stirker sportlich ausgerich-
teter korperlicher Aktivitit bieten manche
aus Asien stammende Techniken wie etwa
Tai-Chi oder Qigong sowie verschiedene
Formen des Yoga.

Entscheidend ist allerdings nicht
so sehr, welche Sportarten oder Entspan-
nungsverfahren ein Betroffener ausiibt —
sondern dass er tiberhaupt aktiv wird.

Ob Krafttraining oder Ausdauersport: Jede Form von
Bewegung kann helfen, psychische Probleme zu bewaltigen

Malen in der Therapie fordert
Ausdauer und Konzentration

3. Ergotherapie

ic soll manuelle, geistige und soziale

Fertigkeiten fordern. Typische Elemente
sind handwerkliche oder kreativ-gestalte-
rische Titigkeiten wie Holzarbeiten oder
Malen sowie motorisches und kognitives
Training. Ziel ist es, grundlegende Fihig-
keiten wie Konzentration, Ausdauer und
Frustrationstoleranz zu verbessern und das
Empfinden von Selbstwirksamkeit zu for-
dern, etwa durch Erfolgserlebnisse bei der
Erstellung von Werkstiicken.

Planen bei einer Gruppen-Ergothe-
rapie mehrere Patienten gemeinsam ein
Projekt (etwa die Gestaltung eines aus
einzelnen Kacheln zusammengesetzten
Tonreliefs), starkt das zudem die Kommu-
nikationsfiahigkeit und das Einfiihlungs-
vermoOgen. All das sind Kompetenzen, die
im Zuge einer Lebenskrise oft in Teilen
verloren gegangen sind.

Hiufig umfasst eine ergotherapeu-
tische Intervention auch das Training
lebenspraktischer Situationen, die Betrof-
tenen aufgrund ihres Leidens eventuell
grofie Schwierigkeiten bereiten: etwa die
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel oder
das Einkaufen im Supermarkt, aber auch
grundlegende Haushaltstitigkeiten und
Freizeitaktivititen.

4. Psychoedukation

ier geht es um die Vermittlung von
Wissen tiber eine psychische Erkran-
kung und deren Bewiltigung. Im Vorder-
grund der Psychoedukation steht dabei



die Autklirung des Patienten tber die
unterschiedlichen Behandlungsmaglich-
keiten (beispielsweise den Einsatz von
Medikamenten oder eine Psychotherapie)
sowie das Zusammenwirken der The-
rapie mit weiteren Faktoren (zum Beispiel
Selbsthilfestrategien, Unterstiitzung durch
Angehorige und Freunde).

Uber die reine Weitergabe von Infor-
mationen hinaus hat die Psychoedukation
aber noch weitere Ziele.

Dabei stehen vor allem drei Punkte
im Vordergrund:

* die Akzeptanz des Betroffenen gegentiber
seiner Krankheit zu fordern,

* das bei Depressionen oft damit verbunde-
ne Stigma zu liberwinden,

* den Patienten auf diese Weise emotional
zu entlasten.

Das Konzept der Psychoedukation
entstammt der Verhaltenstherapie. Bei am-
bulanter Behandlung ist sie meist Teil der
eigentlichen Psychotherapie.

Im Rahmen einer stationiren Be-
handlung werden zudem hiufig spezielle
Veranstaltungen angeboten, etwa Gruppen-
treffen, bei denen Patienten (und oft auch
Angehorige) sich untereinander austau-
schen und ihr Wissen vertiefen konnen.

Das geschieht unter anderem durch
multimediale Vortrige, oft erginzt durch
Videos, Biicher und Arbeitsblitter zur
Nachbereitung.

Zuweilen werden auch praktische
fjbungen zum Umgang mit typischen
Krankheitsproblemen angeboten, beispiels-
weise in Form von Rollenspielen.

Weiterentwicklungen psychoeduka-
tiver Interventionen sind der , Trialog®, bei
dem Patienten, Angehorige und Therapeu-
ten sich gleichberechtigt tiber die Krankheit
und Moéglichkeiten ihrer Bewiltigung aus-
tauschen, und das , Peer-to-Peer-Modell*:
Dabei iibernehmen anstelle professioneller
Therapeuten erfahrene Betroffene und An-
gehorige die Leitung der Gruppen.

Psychosoziale Therapien

5. Training sozialer
Kompetenzen

eil der Behandlung von psychischen

Leiden ist haufig ein Trainingspro-
gramm, bei dem der Patient iibt, seine so-
zialen Kontakte angemessen und aktiv
zu gestalten. Damit haben Betroffene oft
Probleme, ihnen fillt es beispielsweise
schwer, neue Bezichungen anzukniipfen
oder auch hoflich, aber bestimmt fiir ihre
Interessen einzutreten. Solche Defizite
konnen zum Fortbestehen der Beschwer-
den beitragen.

Das Training sozialer Kompeten-
zen soll die Wahrnehmung und Deutung
kommunikativer Signale anderer Menschen
verbessern, Selbstsicherheit beim Vertreten
der eigenen Interessen vermitteln und das
adiquate Ausdriicken von Emotionen oder
Empathie ermoglichen.

Zur Einlibung werden vor allem
Rollenspiele genutzt, hdufig mit Video-

Im Umgang mit Tieren kdnnen Patienten positive Erfahrungen machen,
die ihnen mit anderen Menschen noch nicht gelingen
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aufzeichnung. Das Gelernte wird dann in
realen Alltagssituationen ausprobiert.

Die Programme werden sowohl fiir
Gruppen als auch fir einzelne angeboten,
in Kliniken und ambulant.

6. Tiergestlitzte
Therapien

herapien, bei denen der Kontakt von

Patienten mit Tieren genutzt wird,
kommen zunehmend zum Einsatz; eine der
haufigsten Indikationen ist die ergidnzende
Behandlung von depressiven Leiden.

So arbeiten einige psychiatrische
Kliniken mit Reittherapeuten zusammen
und fahren die Patienten zu einem Reit-
platz. Manche halten speziell ausgebildete
Klinikhunde oder lassen Therapietiere mit
ihren Haltern aufs Krankenhausgelinde
kommen, beispielsweise Lamas, die von den
Patienten gefiihrt werden kdénnen.

Die Begegnung zwischen Mensch
und Tier soll unter anderem zu einer
physiologischen Stressreduktion fiihren.
Mehrere Studien haben gezeigt, dass der
Kontakt mit Tieren Blutdruck und Herz-
frequenz senken kann, die Ausschittung
des Stresshormons Kortisol mindert und
die des Bindungshormons Oxytocin erhoht.

Dartber hinaus kommt es zu psycho-
sozialen Effekten: vor allem, indem die
Patienten im Umgang mit dem Tier Be-
gegnungen crleben, bei denen sie von threm
Gegentber eine vorurteilsfreie und vorbe-
haltlose Akzeptanz spiiren.

Derartige positive Erfahrungen kon-
nen helfen, problematische Einstellungen
und Erwartungen in Beziehungen zu ande-
ren Menschen zu tiberwinden.

Zudem vermitteln sie Empfindungen
von Selbstwert und Selbstwirksamkeit, die
Pflege von Tieren auflerdem das Gefiihl,
gebraucht zu werden.

Wie bei vielen psychosozialen Be-
handlungsformen steht auch bei der tierge-
stitzten Therapie eine umfassende wissen-
schaftliche Erforschung der Effekte noch
aus. Die klinischen Erfahrungen mit tier-
gestiitzter Depressionstherapie, meist unter
Einsatz von Hunden, sind jedoch positiv.

Und die Begegnung mit Tieren ver-
mag den Betroffenen oftmals gerade das zu
geben, was ihnen am meisten fehlt:

Lebensfreude.

Medikamente

Pillen gegen die Schwermut

Auch Psychopharmaka kénnen das seelische Befinden
verbessern - doch ihre Wirkung wird oft Giberschatzt

Der Einsatz von Praparaten muss sorgfiltig abgewogen und
eine Behandlung in jedem Fall arztlich iberwacht werden

pezielle Psychopharmaka koénnen

bei Patienten Symptome depressiver
Leiden, wie siec in schwierigen Lebens-
phasen auftreten, unterdriicken und nicht
selten sogar einen Heilungsprozess in
Gang setzen.

Der Einsatz solcher Arzneimittel
muss aufgrund der Nebenwirkungen je-
doch sorgfiltig abgewogen und die Be-
handlung édrztlich tberwacht werden.

Bei leichter Depression in einer zeit-
weiligen Lebenskrise etwa sind Antide-
pressiva meist nicht zu empfehlen. In dem
Fall versprechen wiederholte Gespriche
mit einem Arzt oder eine Psychotherapie
weitaus eher Erfolg.

Hiufig eingenommen werden dann
Extrakte aus Pflanzenteilen des Echten
Johanniskrauts, dessen Inhaltsstoffe als
stimmungsaufhellend gelten.

Bei der Nutzung des Priparats sollte
jedoch drztlicher Rat eingeholt werden,
denn es kann zu Wechselwirkungen mit
anderen Medikamenten wie der Antibaby-
pille, Gerinnungshemmern und Antiepi-
leptika kommen.

Bei einer mittelschweren oder
schweren Depression zeigen Antidepressi-
va bei einem erheblichen Teil der Patienten
gute Wirkung; es lisst sich jedoch nicht
vorhersagen, wer zu dieser Gruppe geho-
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ren wird, und ebenso wenig, ob nur eine
zeitweise Besserung oder eine dauerhafte
Erholung eintritt.

Steht ein Patient vor der Wahl, wel-
che Art Therapie er beginnen soll, kann
er sich an folgende Regel halten: Eine
mittelschwere Depression ldsst sich mit
einer Psychotherapie oder einem Anti-
depressivum behandeln. Liegt hingegen
eine schwere Depression vor, empfiehlt es
sich, von Beginn an eine Psychotherapie
mit dem Einsatz eines Antidepressivums
zu kombinieren.

Trotz unterschiedlicher Wirkme-
chanismen ist der antidepressive Effekt der
eingesetzten Substanzen vergleichsweise
dhnlich. Grofle Unterschiede bestehen je-
doch hinsichtlich der Nebenwirkungen, die
bei der Auswahl des Medikaments unbe-
dingt beachtet werden miissen.

Generell weisen Experten und
Fachgesellschaften immer wieder darauf
hin, dass die Wirkung von Antidepressi-
va oftmals iberschitzt wird und dass ihre
Verschreibung nur nach sorgfiltiger Pri-
tung sowie unter Beachtung aller anderen
Therapieoptionen erfolgen sollte.

Gleichwohl steht es aufier Frage,
dass eine grofRe Zahl von Betroffenen den
Psychopharmaka eine tief greifende Besse-
rung ihres Zustandes verdankt. <
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Autonomie

Menschen leben heute
selbstbestimmter als friiher,
sagt Sonia Lippke, aber
auch vereinzelter: In
Umfragen bezeichnet sich

jeder sechste Deutsche

Alleinsein macht krank:

Seele und Korper leiden, wenn
uns regelmaliger und
vertrauter Kontakt zu Mitmenschen
fehlt. Die Gesundheits-
psychologin Sonia Lippke erldutert,
was Betroffene tun kénnen,
um der Vereinzelung zu
entkommen. Oder gar nicht erst

in sie hineinzugeraten
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GEO WISSEN: Irau Professor Lippke,
wieso ist Einsamkeit ein Krisengefiihl?

FRAU PROF. LIPPKE: Ob sie uns nach
dem Tod eines geliebten Menschen er-
eilt, nach einer Trennung oder einem
Wohnortwechsel: Einsamkeit tut im-
mer weh. Und zwar im {bertragenen
wie im wortlichen Sinn. So bestitigen
Neurologen inzwischen, dass das Ge-
fihl der Einsamkeit unter anderem
von jenen Hirnregionen hervorgerufen
wird, die auch an physischem Schmerz
beteiligt sind — etwa dann, wenn sich
jemand in den Finger schneidet.

Damit erkliart sich, weshalb der
[.eidensdruck, den einsame Menschen
verspuren, nicht nur ein diffuses, emo-
tionales Hintergrundrauschen ist, son-
dern hiaufig ganz unmittelbar und qual-
voll in Erscheinung tritt.

Wodurch Fommt dieser Leidens-
druck zustande?

Als soziale Wesen haben wir ein tiefes
Bediirfnis, in soziale Netze eingebettet
zu sein. Das bedeutet: Fir unser Wohl-
befinden ist es essenziell, dass wir uns
mit anderen Menschen verbunden fiih-
len und von diesen verstanden werden.
Mangelt es an entsprechender Vertraut-
heit, an Resonanz, erleben wir dies als

leidvoll.

Etwa dann, wenn wir zu
lan ge allein sind?

Nicht unbedingt. Soziale Isolation
muss nicht zwangsldufig zu einem
Gefiihl der Einsamkeit fihren. Viele
Menschen konnen lange Zeit allein
sein, sich womoglich fiir ein beruf-
liches Projekt bewusst zuriickziehen,
diesen Zustand aber gut aushalten.
Denn sie wissen: Da gibt es welche, die
stehen mir nahe, die verstehen mich,
auch wenn ich momentan keinen Kon-
takt zu thnen habe.

Umgekehrt gibt es ein Phinomen,
das Forscher ,Alone in the crowd®
nennen. Es beschreibt, wie Menschen
von einer Masse anderer umgeben sein
kénnen — etwa in der Schule oder im
Kollegenkreis — und sich dennoch sehr
einsam fuhlen. Eben weil es nicht
gelingt, wirkliche Verbindungen zu
diesen Menschen aufzubauen und zu
erhalten.



Auch in einer Paarbeziehung
kann sich einer von beiden Partnern
extrem einsam fihlen. Der hat dann oft
das Getihl: Mein Gegeniiber versteht
mich nicht mehr, wir leben Seite an
Seite, aber gewissermalfsen auf getrenn-
ten Inseln.

Hinzu kommt: Gerade unter
Menschen, die einander vertraut sind,
kann sich Einsamkeit formlich ausbrei-
ten wie ein Krankheitserreger.

Das kli ngt pm‘mf&.r.

Man muss sich diesen
Vorgang tatsichlich vor-

Prof. Dr. Sonia Lippke

» sozialleben -«

sind es zum Beispiel mehr als 50 Pro-
zent —denn in diesem Alter sind bereits
viele enge Bekannte verstorben.

Welche I.ebensphasen oelten noch
S

als besonders riskant?

Zum einen jene Zeit, in der sich junge
Menschen vom Elternhaus losen, in der
Regel mit Mitte 20. An einem neuen
Wohnort erleben viele von ithnen dann,
dass neue Kontakte zunichst oft ober-
tlachlich oder nur schwer autzubauen
sind. Nicht selten treffen
sie auch auf Menschen,
die vollig anders denken

stellen wie die Weiter-
gabe eines Schnupfens:
Befindet sich in einem
sozialen Netz ein einsa-
mer Mensch, kann es
vorkommen, dass sich
dessen Mimik, Korper-
haltung und Stimmung
aut andere Mitglieder
des Netzes iibertragen.
Mit der Folge, dass die anderen eben-
talls ein Einsamkeitsgefiihl entwickeln.
Und ganz dhnlich wie bei einer Infek-
tionskrankheit ist die Wahrscheinlich-
keit der Ansteckung hoher, je naher
man sich ist.

Aus Studien wissen wir: Einsam-
keit kann sich nicht nur auf den nachs-
ten Freund ibertragen, sondern auch
auf den Freund des Freundes und sogar
auf dessen Freund — die Ansteckung
lauft also uber bis zu drei Verbindun-
gen. Unsicherheit und Angst vor Ab-
lehnung kénnen so eine ganze Gruppe
gewissermafden infiltrieren.

Das Phanomen ist auch bei ande-
ren Verhaltensweisen, Gedanken und
Gefiihlen bekannt: Was der eine macht,
denkt oder spiirt, das macht, das denkt
und spiirt der andere instinktiv mit. So
etablieren sich in etlichen Kreisen rasch
bestimmte Normen — etwa, dass es un-
cool ist, zu rauchen oder dass grofle
Essensportionen okay sind.

Wie viele Menschen sind in
Deutschland von Einsamkeit
betroffen?

In Umfragen geben dies etwa 15 Pro-
zent an. Zwischen bestimmten Alters-
gruppen schwankt die Verteilung erwar-

tungsgemafl stark. Bei iber 80-Jdhrigen

Die Gesundheitspsycho-
login und Verhaltens-
medizinerin lehrt an der
Jacobs University
Bremen. Sie habilitierte
sich 2010 Uiber das
Thema Einsamkeit.

als sie selbst. Alles Um-
stinde, die zu Einsam-
keit fihren konnen.

Eine andere Phase,
die sozial herausfordernd
ist, beginnt hdufig mit
Anfang 40. Sie betrifft
Eltern, deren Kinder be-
reits etwas dlter sind, die
anstrengende Zeit der
antinglichen Betreuung ist voruber.
Nun atmen viele zum ersten Mal rich-
tig durch und stellen fest: Alte Freund-
schaften haben gelitten, und die Eltern
der Freunde der eigenen Kinder zihlen
auch nicht unbedingt zu den vertrautes-
ten Kontakten.

Wie schaie rfg' ist der Rubestand?

Obwohl der Rentenbeginn an sich
keine Lebenskrise ist, kann er leicht zu
einer werden — vor allem fiir jene, die
im Erwerbsleben kaum Interessen und
Kontakte auflerhalb des Berufs auf-
gebaut und gepflegt haben. Aus einer
groflen Studie wissen wir: Wer einzig
mit Kollegen vernetzt war und sich nie
um Kinder, Enkelkinder, zu pflegende
Angehérige, Nachbarn oder Freunde

gekiimmert hat, tut sich nach dem Be-
rufsleben ungleich schwerer, die notige
Offenheit fir verbindliche Kontakte
Zu zeigen.

Besonders tiickisch kann sich die
Einsamkeit jedoch mit einer Krank-
heit oder nach einem Unfall ins L.eben
schleichen.

Erfahren Menschen in solchen
Situationen nicht besonders viel
Luwendung und Aufmerksamkeit?

Anfangs sicherlich. Allein schon des-
halb, weil etwa ein Unfallpatient un-
weigerlich Gefihle des Mitleids aus-
lost. Aber wir wissen eben auch, dass
Mitleid langfristig keine tragende Basis
fir Beziehungen ist, allenfalls kann
es anfangs eine Briicke bauen, um ein-
ander niher zu kommen.

Aus Befragungen, insbesondere
von Reha-Patienten haben wir zudem
gelernt: Viele Betroffene fiihlen sich
gerade von Menschen, die ithnen wich-
tig sind, in ihrer misslichen Situation
unverstanden. Oder sie erleben: Ver-
traute gehen nicht so auf mich ein, wie
ich es mir wiinsche — oder rucken mit
einem Mal gar von mir ab, finden kei-
nen Draht mehr zu mir.

Es ist ein Teufelskreis, denn die
einsetzende Einsamkeit kann ihrerseits
korperliche Symptome hervorrufen
oder verstarken.

Einsamkeit macht krank?

Tatsichlich stellen wir bei Menschen,
die von Einsamkeit betroffen sind, ein
hohes Mafd an Komorbiditit fest. Das
bedeutet: Zu einer Grunderkrankung,
sagen wir Diabetes, kommen sehr leicht
weitere Leiden hinzu — bis hin zum
vorzeitigen Versterben. Das hat oft mit
dem Verhalten der Betroffenen zu tun:

»/Am wirksamsten gegen

Einsamkeit sind nach wie vor

intakte familiare

Bande«
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Wer etwa nach einem Jobverlust einsam
ist, geht im Mittel weniger vor die Tiir,
bewegt sich weniger, raucht hiufi-
ger, trinkt mehr Alkohol — allesamt
typische Risikofaktoren fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, psychosoma-
tische Leiden, Depressionen, womdog-
lich gar Krebs.

Einige Psychiater sagen daher,
die Einsamkeit selber sei eine schwere,
im Einzelfall todliche Erkrankung.

Diese Auffassung teile ich aber
nicht.

Weshalb nicht?

Als Psychologin ist es mir wichtig, Ein-
samkeit als eine Art Frithwarnsignal zu
verstehen, gewissermaflen als rotes
Limpchen, das aufleuchtet, wenn

Handlungsbedarf besteht, um Schlim-

Plotzlich allein

Soziale Isolation trifft heute nicht
nur alte Menschen, sagt Sonia Lippke:
Einsamkeit droht in vielen Lebens-
phasen, etwa nach Umziigen oder nach
der Trennung vom Partner

meres zu vermeiden — etwa das Entste-
hen einer Depression.

Gefiihle zeigen uns an, was uns
wichtig ist und in welcher Richtung wir
handeln sollten. Ich halte wenig davon,
Gefiihle, die jeder hin und wieder
kennt, zu pathologisieren. Daher zielen
Programme, die mein Team und ich
etwa fur Reha-Patienten entwickelt ha-
ben und die mehr soziale Teilhabe er-
moglichen sollen, weniger aut das Ein-
samkeitsgefiihl selber ab als auf das
Verhalten der Betroffenen.

Wie kann man Patienten, die kor-
perlich eingeschrankt sind, besser zu
sozialen Aktivititen verhelfen? Wo gibt
es Moglichkeiten zur Begegnung? Was
motiviert jemanden, sich nicht zuriick-
zuziehen, sondern auch andere zu ver-
stehen und sich selbst verstindlich zu
machen?
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Was kann der Einzelne tun?

Wer die Einsamkeit abschiitteln will,
muss vor allem bei sich selber anfangen,
so trivial es klingt. Und zwar zunichst
im Kleinen.

Eine Ubung kann darin bestehen,
im Alltag bewusst nach kleinen Begeg-
nungen zu suchen, und sei es nur ein
Wortwechsel an der Supermarktkasse
oder wahrend einer Bahnfahrt. Viel-
leicht geniigt es schon, einem Gegen-
tber einfach mal freundlich zuzunicken
und abzuwarten, was geschieht. Meist
entwickeln sich daraus kurze, lang-
fristig wahrscheinlich unbedeutende
Gespriche. Doch fir den Moment
konnen sie sehr wohltuend sein. Je
freundlicher man auf andere zugeht,
desto grofier ist die Wahrscheinlichkeit,
ahnliche Reaktionen zu erhalten.
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»Digitale Kontakte allein

eignen sich eher schlecht,

um Einsamkeit zu

uberwinden«

Fiir jemanden, der sich etwa nach
dem Tod eines geliebten Menschen
ber Jahre zuriickgezogen hat,
mag schon diese Aufforderung eine
grofie Hiirde bedeuten.

Das Problem ist haufig: Viele Men-
schen, die mit dem Gefiihl der Isolation
kimpten, begegnen neuen Bekannt-
schaften von vornherein misstrauisch.
Weil sie davon ausgehen, ohnehin keine
intensiven Beziehungen kniipfen zu
konnen. Die Mitmenschen ziehen sich
darauthin wirklich zurtiick — und besti-
tigen damit die Enttiuschung und das
negative Selbstwertgefiihl.

Wie ldsst sich die Verunsicherun 4
tiberwinden?

Entscheidend ist, dass ein Betroffener
irgendwann die Erfahrung macht: Ich
kann ein Ziel umsetzen — etwa einen
mir fremden Menschen ansprechen —,
auch wenn es zunichst schwierig er-
scheint. In der Psychologie spricht man
von positiver Selbstwirksamkeitserwar-
tung. Vom Glauben an die eigenen
Fihigkeiten. Wem es gelingt, diesen
Glauben aus eigenem Antrieb in klei-
nen Schritten zu stirken, der kann Mut
tassen —und ein néichstes, hoheres Ziel
wagen, etwa sich in eine Gemeinschaft
einbringen, in einen Turnverein oder
einen Chor.

Wie sinnwoll ist es, Kontakte iiber
das Internet zu kniipfen?

Digitale Techniken sind eine Mog-
lichkeit, bestehende Beziechungen zu
pflegen oder auch neue anzubahnen.
Aber solange die virtuell bleiben, sind
sie wenig geeignet, das Alleinsein zu
tberwinden. Bestenfalls dienen sie als

Ablenkung.

Selbst dann nicht, wenn ich im
Internet jemanden finde, der mir
zuhort, der mich versteht, meine
Ansichten teilt?

Studien zeigen, dass von den Beziehun-
gen in Online-Netzwerken vor allem
Menschen profitieren, die ohnehin
schon gut vernetzt sind.

Wer sich hingegen verloren fiihlt,
wird im Internet eher mit Menschen in
Kontakt treten, die mit einem ahnli-
chen Gefiithl kimpfen. Und Einsamkeit
als gemeinsames Problem verbindet nur

bedingt.

GUT ZU WISSEN

Sozialleben

Fir unser Wohlbefinden ist es
essenziell, mit anderen Menschen
verbunden zu sein, Verstindnis und
Vertrauen zu spiiren.

Folgen des Alleinseins

Wer vereinsamt, lebt oft ungestinder,
verliert Selbstvertrauen, ist negativer
gestimmt — und tragt so ein erhoh-
tes Risiko fiir korperliche Leiden.

Wege aus der Einsamkeit

Klein anfangen: Alltagsgespriche
stirken das Selbstvertrauen. Erste
Kontakte bieten Gruppen, Unter-
nehmungen stiften Verbundenheit.
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Zudem baut die Qualitit einer
Beziehung nur zu einem gewissen Grad
auf Sprache — etwa darauf, Ansich-
ten auszutauschen. Ebenso bedeut-
sam, wenn nicht noch wichtiger ist es,
gemeinsam etwas zu unternehmen,
gemeinsame Erlebnisse zu haben. Das
kann etwas sehr Basales wie Walken im
Park sein. Aber es findet eben von An-
gesicht zu Angesicht statt, stiftet Nihe.

Nimmt die Einsamkeit in
der Gesellschaft zu?

Zum Teil. Blickt man auf die letzten
Jahrzehnte zuriick, zeigt sich: Men-
schen leben heute zwar selbstbestimm-
ter und unabhingiger als frither, doch
in vielen Fillen eben auch vereinzelter.
Am deutlichsten ist dieser Trend viel-
leicht daran abzulesen, dass die Zahl
der Einpersonenhaushalte in den letz-
ten 15 Jahren stetig gestiegen ist — auf
etwa 17 Millionen im Jahr 2017.

Wird die %refnzefzmg weiter
voranschreiten?

Die Tendenz ist vorhanden. Doch es
gibt Schutzmechanismen. Am wirksams-
ten gegen Einsamkeit, so zeigt sich,
sind nach wie vor intakte familidre
Bande. Und da sollten wir verstarkt an-
setzen: Wie kann es uns etwa gelingen,
das Mehrgenerationendenken zu stir-
ken? Wie schaffen wir bessere Rah-
menbedingungen fir die Pflege be-
dirftiger Angehoriger? Oder wie lassen
sich erwerbstitige Eltern so unterstiit-
zen, dass genigend Mufle fiir das Fa-
milienleben bleibt?

In Grofibritannien gibt es inzwi-
schen sogar eine Ministerin fir Ein-
samkeit, die sich um solche Themen
kiimmert und mehr soziale Teilhabe
fir gefihrdete Bevolkerungsgruppen
ermoglicht.

Zudem kann es uns gar nicht
wichtig genug sein, in die sozialen
Kompetenzen junger Menschen zu in-
vestieren. Sie zu ermichtigen, fernab
der digitalen Angebote offen fiir ver-
lassliche, tragtihige Bindungen zu sein.

Und sie daftir zu sensibilisieren,
welchen gravierenden Einfluss die Ein-
samkeit auf Korper und Seele haben
kann. Aber auch dafir, dass Einsam-
keit ein Helfer sein kann — ein Signal,
etwas zu indern. <
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1.

Was ist Resilienz?

Auf diese Frage gibt es zwei Antworten,
eine einfache und eine komplizierte.
Die einfache: Resilienz ist eine be-
sondere Kraft der Psyche, Belastun-
gen auszuhalten — eine ausgeprigt le-
bensmutige Haltung. Ein resilienter
Mensch lasst sich von Schicksalsschli-
gen nicht aus der Bahn werfen, sondern
kommt rasch wieder auf die Beine und
bewiltigt sein Leben wie zuvor. Das ist
jene Lesart, die man in Ratgebern fin-
det oder auf Wochenendseminaren zur
besseren Bewiltigung von Krisen hort.

Doch Wissenschaftlern reicht
diese einfache, etwas voreilige Deutung
von Resilienz nicht aus. Thre Antwort
auf die Frage, was Resilienz sei, ist
komplizierter, und auch noch nicht
abgeschlossen: Hinter der Resilienz
stecke keine geheimnisvolle Kraft,
sondern ein komplexer psychischer Me-
chanismus aus vielen einzelnen Fak-
toren, von denen manche bekannt sind,
andere noch nicht. Daher lautet eine
vorsichtig anmutende Erklirung aus
der Forschung: Resilienz ist die Fihig-
keit, seine psychische Gesundheit wih-
rend Widrigkeiten aufrechtzuerhalten
oder danach schnell wiederherzustellen.

==
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Warum sind nicht
alle Menschen gleichermalien
resilient?

Die innere Widerstandskraft ist sehr
unterschiedlich stark ausgeprigt. Was
dem einen Menschen wie eine erdru-
ckende Belastung erscheinen mag -
etwa ein Umzug in eine neue Stadt —,
mag dem anderen gar keine Miihe be-
reiten, ja ihm sogar eine willkommene
Heraustorderung sein. Diese Unter-
schiede treten auch zutage, wenn die
Bedingungen der Umgebung dhnlich
sind (zumindest auf den ersten Blick).
Das erbrachte eine noch heute
viel zitierte Langzeitstudie, die als
Beginn der Resilienzforschung gilt. Die
US-Psychologin Emmy Werner hatte
tiber drei Jahrzehnte den Werdegang
von rund 700 hawaiianischen Kindern
des Jahrgangs 1955 erforscht. Etwa ein

*» widerstandskraft »

Drittel dieser Kinder wuchs in prekiren
Verhiltnissen auf. Sie litten Hunger,
wurden vernachlissigt oder misshan-
delt. Und das prigte auch ihr Leben
als Erwachsene. Sie tranken wie ihre
Eltern viel Alkohol, waren verhal-
tensauffillig oder hatten die Schule
abgebrochen.

Aber eben nicht alle. Uberraschen-
derweise schaffte es wiederum ein
knappes Drittel der Kinder, ihren
schlechten Start unbeschadet zu tiber-
stehen. Sie entwickelten sich zu ange-
sehenen Mitgliedern ihrer Gemeinden,
manche studierten. Emmy Werner
nannte sie ,verletzlich, aber unbesieg-
bar“ — mit einem Wort: resilient.

Doch was war der Grund dafiir?
Wieso gelang diesen Kindern, was an-
deren versagt blieb? Emmy Werners
Erkenntnis aus der Studie: Es gab zu-
mindest einen Menschen in threm Le-
ben, der stets zu ihnen hielt. Ein Ver-
wandter, eine Lehrerin, ein Bruder oder
eine Schwester stand ihnen zur Seite,
forderte sie, liefd sie spiren, dass sie
etwas wert waren. Weitere Studien
bestitigten dieses Fazit.

Mittlerweile gelten eine verlassli-
che Bezugsperson in der Kindheit und
ein tragtihiges soziales Netz im spa-
teren Leben als zentraler Faktor fir
psychische Widerstandsfihigkeit. Und
heute beschiftigen sich Wissenschaft-
ler weltweit damit, noch besser zu
verstehen, wovon es dartiber hinaus
abhingt, dass manche eine besonders
robuste Psyche ausbilden.

@

Kann die psychische
Widerstandskraft auch
erblich bedingt sein?

Viele Wissenschaftler sind der Auffas-
sung, dass Resilienz keine angeborene
Eigenschaft ist, sondern erst im Verlauf
des Lebens entwickelt wird. Allerdings
entsteht sie durch ein komplexes Zu-
sammenspiel vieler Faktoren —und dar-
unter sind einige, die angeboren sind.
Der Neurowissenschaftler Raffael
Kalisch, Mitbegriinder des Deutschen
Resilienz-Zentrums in Mainz, zahlt
vor allem drei erbliche Faktoren auf:
* Intelligenz: Sie hilft, kreative Wege
aus Krisen zu finden;
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* Optimismus: Der schafft Vertrauen,
dass sich alles zum Guten fiigen wird,

* Extraversion: Diese Eigenschaft er-
leichtert es einem, auf Mitmenschen
zuzugehen und soziale Bindungen zu
kntipfen.

Aber um mehr dartiber herauszu-
finden, welche Gene bei der Entwick-
lung von Resilienz eine Rolle spielen
und was im Gehirn vor sich geht, wenn
das Leben anders verlauft als erhofft,
sind Langzeitstudien erforderlich. Am
Mainzer Forschungsinstitut untersu-
chen Raffael Kalisch und seine Kolle-
gen derzeit junge Menschen, die sich
an einem besonderen Wendepunkt in
ihrem Leben befinden: dem Wechsel
von der Schulzeit zu Ausbildung und
Beruf. Die Probanden sollen mehrere
Jahre wissenschaftlich begleitet werden.
Wie sehr Resilienz doch moglicher-
weise auch von den Genen beeinflusst
wird, konnte sich also in naher Zukunft
klaren.

[
“l.ar‘;'

o

Was genau macht einen
resilienten Menschen aus?

Seelisch robuste Menschen, so unter-
schiedlich sie auch sein mogen, haben
etwas gemein, wie die folgenden Bei-
spiele zeigen: Die Osterreicherin Nata-
scha Kampusch tberlebte jahrelanges
Gefangensein in einem Keller mit
grofler psychischer Stirke und fithrt
heute ein selbstbestimmtes Leben als
Buchautorin und Schmuckdesignerin.
Samuel Koch verletzte sich in der
TV-Sendung ,Wetten, dass...?“ so
schwer, dass er seither querschnitts-
gelihmt ist. Dennoch arbeitet er als
Schauspieler und ist Ensemblemitglied
des Nationaltheaters Mannheim.

Die Lebenswege der beiden las-
sen sich nicht miteinander vergleichen.
Aber etwas eint sie: Sie haben sich trotz
schwerster Lebenskrisen ithre Hand-
lungskraft bewahrt. Resilienzforscher
bezeichnen dies als ,Selbstwirksam-
keitserwartung” — als die Uberzeugung
eines Menschen, dass er sein Leben
meistern kann, aus eigener Kraft.

Wer uber Selbstwirksamkeitser-
wartung verfligt, sucht in einer Krise
nicht nach Schuldigen, sondern nach
einem Ausweg, im festen Vertrauen



darauf, dass er gangbar ist. Solche
Menschen erleben Krisen so schmerz-
haft wie andere, doch der Schmerz
lahmt sie nicht.

Welche psychischen
Schutzfaktoren gibt es?

Das soziale Umfeld, das einen Men-
schen fordert und im Krisenfall unter-
stlitzt, spielt als ein Schutzfaktor eine
wesentliche Rolle. Doch dazu gehort
auch die Fihigkeit des Einzelnen, so-
ziale Unterstlitzung anzunehmen — und
sich trotz aller Hemmnisse weiterhin
Ziele zu setzen und sie tatkriftig an-
zustreben. Resiliente Menschen neigen
nicht zum ,Katastrophisieren®, wie
Psychologen es nennen. Sie malen sich
nicht nach Kriften aus, was alles
schiefgehen kénnte, und ersparen sich
dadurch unnotigen Stress.

Und das ist Uberaus wirksam.
Denn starker Stress belastet die Psyche
und den gesamten Organismus enorm,
vor allem wenn er chronisch wird. Er
kann zu Angststérungen flihren, zu
Depressionen oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.

Im Grunde ist Resilienz die
gelungene Abwehr einer drohenden
Stresserkrankung. Das heifdt aber auch,
dass sie sich erst nach einer Krise zeigt.
Ohne den Hartetest einer Stressbelas-
tung bleibt Resilienz gewissermafien
unsichtbar. Und deshalb halten manche
Wissenschaftler es auch fiir Unfug,
wenn Ratgeberautoren die Resilienz
ihrer Leser anhand von Fragebogen be-
stimmen wollen. Es ist, als wollte man
testen, wie gut ein Mensch schwimmen
kann, ohne dass er im Wasser ist.

Tragen Krisen dazu bei, wi-
derstandsfahiger zu werden?

Der Philosoph Friedrich Nietzsche be-
trachtete das Leben einst als ,Kriegs-
schule®. Er ersann das gefliigelte Wort:
,Was mich nicht umbringt, macht mich
stirker.“ Und hatte moglicherweise recht.

Nach einer Studie des US-Psycho-
logen Mark Seery scheint es tatsichlich

einen sogenannten Stahlbad-Effekt zu
geben. Seery hatte die Daten einer Um-
frage von Tausenden US-Amerikanern
ausgewertet und dabei entdeckt, dass
ausgerechnet jene Teilnehmer, die
schon einige Schicksalsschlige hatten
einstecken missen, seelisch besser ge-
ristet waren als andere. Sie fiihlten
sich zufriedener und weniger gestresst
als Personen, die noch nie ein Ungliick
erlebt hatten.

Allerdings war das Entscheidende
die Stirke der Belastung. Mehr als vier
(im statistischen Mittel betrachtet)
schwere Krisen — etwa der Verlust eines
geliebten Menschen, ein Unfall oder
eine schlimme Erkrankung —, durften
sich nicht ereignet haben, sonst ver-

kehrte sich der Stahlbad-Effekt in sein
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Untiefen des Lebens

Das Ungewisse schreckt
Menschen mit robuster Psyche
4nur wenig: Sie malen sich nicht
“lange aus, welche méglichen
Gefahren eine Unternehmung
~/7=birgt - und bewahren sichso
: 7:,.=|-;.;_:;v.or ubermaliger Angst

Gegenteil. Offenbar ist der Mensch
nicht bis ins Unendliche belastbar.

Wenn er bis zur Erschépfung kimpfen

muss, wenn die Schicksalsschlige nie

aufhoren, kann selbst ein so kraftvoller

Schutz wie die Selbstwirksamkeitser-
wartung seine Wirkung verlieren.

Wie wichtig ist Lebenserfah-
rung fur die Resilienz?

Etwas so Existenzielles wie den ersten
Liebeskummer zu erleben bedeutet ne-
ben allem Schmerz auch, nicht zu wis-
sen, ob man ihm gewachsen ist: ,The
First Cut is the Deepest (Der erste



Schnitt ist der tiefste), heifdt es in einem
Popsong aus den 1960er Jahren.

Ein junger Mensch hat noch kei-
ne Regenerationserfahrung, auf die er
zuriickgreifen konnte. Anders die Al-
teren, die wissen, dass das L.eben wei-
tergeht, irgendwie. Sie sind dank fri-
herer Krisen ein Stiick weit immun. Als
hitten sie Antikérper entwickelt, tiber
die der junge Organismus noch nicht
verfigt. Dahinter steckt ein Lernpro-
zess: Wer schon so manche Schlacht
geschlagen hat, weill um seine Kraft.

Hinzu kommt, dass die seelische
Robustheit auch durch Anpassung ge-
stirkt wird. Wir gewdhnen uns an die
Stressfaktoren, die es in unserem Um-
teld gibt, konnen etwa berufliche Tur-
bulenzen zunehmend besser aushalten.
Gerit man jedoch in eine vollig fremde
Welt, wie es derzeit Kriegsflichtlingen
geschieht, kann sich niemand mehr auf
seine einstige Regenerationsfihigkeit
verlassen. Es gibt keine generelle Resi-
lienz, die es mit jeder Krise aufnehmen
kann. In einer neuen Umgebung mit
unbekannten Herausforderungen mag
der seelische Schutz unwirksam werden.

Was hat Resilienz mit
Lebenssinn zu tun?

Menschen sind ,zum Sinnsuchen ver-
dammt®, sagt Raffael Kalisch, der
Neurowissenschaftler. Wir brauchen
demnach etwas, das uns motiviert, eine
Aufgabe, die uns antreibt. Glaubige
schopfen Kraft aus der Nihe zu Gott.
Andere gehen in ihrem Beruf auf oder
in der Firsorge fiir ihre Familie.

Das sind Faktoren, die resilient
machen kénnen. Wohlgemerkt: kon-
nen. Denn der Lebenssinn ist ein zwei-
schneidiges Schwert. Er tragt tber
viele Hiirden — kann aber auch selbst
zur Belastung werden. Etwa dann,
wenn das grofle Ziel verfehlt wird.
Wenn der geliebte Beruf nicht mehr
ausgelibt werden kann, weil man den
Job verliert. Oder man sich eine Familie
wiinscht, aber kinderlos
bleibt. Auch der religiose

Mensch kann sich mit

Katharina Jakob

* widerstandskraft »

Hier kommt etwas ins Spiel, das
sich wie ein roter Faden durch die Er-
forschung der Resilienz zieht: die indi-
viduelle Bewertung des Stressfaktors.
Was fiir den einen eine existenzielle
Bedrohung ist, etwa ein Jobverlust, ist
fiir den anderen nur eine Enttiuschung.
Entweder weil er vermégend ist und
auch ohne Gehalt zurechtkommt. Oder
weil er sich sowieso beruflich verin-
dern mochte.

Doch der gleiche Mensch, der
gelassen aut seine Kindigung reagiert,
kann allen Halt verlieren, wenn seine
Ehe zerbricht. Entscheidend ist die
ganz personliche Bewertung des Stress-
auslosers. Also das, was Raffael Kalisch
den ,Bewertungsstil“ nennt. Und der
lisst sich verindern.

Kann man Resilienz
trainieren?

Forscher sehen die Resilienz nicht als
statische Eigenschaft, die, einmal ent-
wickelt, immer gleich bleibt. Vielmehr
ist sie dynamisch, immer verinder-
lich und deshalb auch beeinflussbar.
Es gibt gewissermaflen Stellschrauben,
an denen ein jeder drehen kann.

Im Fokus der Forschung stehen
sechs Fihigkeiten, die Resilienz stir-
ken kénnen:

e realistische Selbst- und Fremdwahr-
nehmung;

» angemessene Gefuhlsregulation;

* positive Erwartung an den eigenen
Einfluss;

* die Fihigkeit, Probleme zu l6sen;

» soziale Kompetenz;

* Ruhe in Stresssituationen.

Jeder dieser Faktoren lisst sich
gezielt stirken, etwa soziale Kompetenz
in einem Kommunikationstraining ein-
iben oder in Schulungen lernen, wie
man in Stress-Situationen Ruhe bewahrt.

Es gibt viele Seminarangebote,
die dazu dienen konnen, die Resilienz
zu stiarken, auch wenn sie oft mit ande-
ren Begriffen beworben werden, etwa:
Selbstfiirsorge, Stressma-
nagement, Konfliktbewil-
tigung oder seelische Ge-

Schuldgefiihlen quilen
und mit dem Gefuhl der
Unzulanglichkeit.

ist Journalistin und
Autorin in Hamburg.

sundheit.
Der womoglich wich-
tigste Faktor aber, der sich
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gezielt verindern lisst, ist der person-
liche Bewertungsstil, so der Neuro-
wissenschaftler Raffael Kalisch. Der
zeigt sich etwa am Beispiel einer Woh-
nungskiindigung. Sie kann einen Be-
troffenen in tiefste Verzweiflung stiir-
zen, weil er sich existenziell bedroht
fuhlt. Weil er der festen Ansicht ist, nie
wieder etwas Vergleichbares zu finden,
wo doch tiberall Wohnungsnot herrscht.
Diese Sichtweise entspricht dem ,nega-
tiven Bewertungsstil“.

Die baldige Kiindigung lasst sich
aber auch anders wahrnehmen: Wollte
ich nicht schon immer aufs Land, ins
Griine, raus aus der lauten Stadt? Nie
konnte ich mich aufraffen, jetzt ist die
Gelegenheit gekommen. Das ist der

,positive Bewertungsstil, und der
scheint wie eine Art Talisman vor allzu
grofier innerer Not in der Krise zu
schutzen.

Deshalb setzen auch Psycho-
therapeuten bei der Behandlung von
Angststorungen oder Depressionen ge-

LESETIPPS

Raffael Kalisch
Der resiliente Mensch
Der Mainzer Neurowissenschaftler
kombiniert Erkenntnisse aus

Hirnforschung und Psychologie.
240 Seiten, 22 Euro

Klaus Frohlich-Gildhoff,
Maike Ronnau-Bose
Resilienz

Knappe, verstandliche

Einfithrung in die Erforschung der

psychischen Widerstandskraft.
100 Seiten, 14,99 Euro

Christina Berndt
Resilienz
Die Wissenschaftsjournalistin
fasst den aktuellen Stand der

Forschung anschaulich zusammen.
288 Seiten, 9,90 Euro




nau darauf: Sie helfen Patienten dabei,
sich von einem tUbermiflig negativen
Bewertungsstil zu befreien.

Forscher haben fir Kinder und
Jugendliche zahlreiche Schulungen
entwickelt. Wissenschaftlich mit am
besten untersucht ist das ,Penn Resi-
liency Program®, das an der University
of Pennsylvania konzipiert wurde und
die psychische Widerstandstihigkeit
der Teilnehmer verbessern soll. Es rich-
tet sich an Zehn- bis 13-Jdhrige und
geht pessimistische Denkweisen mit
Methoden aus der kognitiven Verhal-
tenstherapie an.

Auch fir Erwachsene konnen
derartige Lehrkonzepte Inspiration bie-
ten. Am Forschungszentrum in Mainz
wird derzeit eine ,,Resilienz-A mbulanz®
aufgebaut. Sie soll einmal das Training
positiver Denkmuster wie etwa Opti-
mismus und Lésungsorientierung an-
bieten sowie Beratungen auf wissen-

schaftlicher Grundlage.

Gibt es Hilfsmittel, um innere
Kraft zu entwickeln?

Am Resilienzforschungszentrum in
Mainz hat kurzlich auch die Entwick-
lung eines Computermodells begonnen,
das die individuelle seelische Wider-
standskraft eines Menschen bestimmen
und erhohen soll.

Dazu werden medizinische Daten
des Betreffenden gesammelt, etwa die
Variabilitit des Herzschlags oder die
Pulsfrequenz, aber auch die Leitfahig-
keit der Haut oder die Erweiterung der
Pupillen. All das lisst sich messen und
erlaubt zugleich Schlisse auf die Stress-
belastung einer Person.

Das Computermodell lernt auf
der Basis dieser Daten, Uber welche
Schutzmechanismen der Proband in
welchem AusmafS verfugt. Wie geht
es ihm, wenn er im Stau steht? Und
wie, wenn er im Wartezimmer seiner
Zahnarztin sitzt? Die Mainzer For-
scher planen im zweiten Schritt die
Entwicklung einer Smartphone-App,
die kiinftig im Idealfall helfen soll,
individuelle Stressbelastungen zu redu-
zieren, etwa durch alternative Hand-
lungsempfehlungen in kritischen
Situationen. <
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* kommunikation in der krise =

wie
wWiIr
richti

finden

Das Uberbringen von schlechten Nachrichten gehort

zu den schwierigsten Aufgaben von Arzten, Polizisten — aber

auch Vorgesetzten. Der Mediziner Jalid Sehouli erlautert,

worauf es in solchen Gesprichen besonders ankommt
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Vernachlassigte Kunst
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Vorbereitung

Was teile ich im
Gesprach mit,
welche Reaktion
|6se ich aus?
Das sollte jeder
vorab bedenken
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GEO WISSEN: Herr Professor Sehouli,
haben Sie heute schon eine schlechte
Nachricht iiberbringen miissen?

JALID SEHOULI: Ja, natirlich. Im
Schnitt muss ich etwa dreimal am Tag
einer Patientin einen Befund mitteilen,
der ihr Leben gravierend verindern, ja
vielleicht sogar dramatisch verkiirzen

wird. Unheilbare Krankheit, Sterben,
Tod: Das sind die grofen Themen, die

ich mit den Menschen besprechen muss.

Man sollte meinen, Arzte wdren
versiert darin.

Viele sind es nicht. Sie fiirchten diese
Ausnahmesituation genauso wie die Pa-
tienten. Sie meiden die Angst und die
Waut der Betroffenen — und deren Fra-
gen, auf die sie keine einfache Antwort
haben. Das ist leider nicht nur im Arzt-
beruf so. Eine aktuelle Studie zeigt
beispielsweise, dass mehr als 70 Pro-
zent der Fihrungskrifte in Deutsch-
land nicht darauf vorbereitet sind, Kiin-
digungen auszusprechen. Ich versuche
mein Bestes, ohne zu verschweigen,
dass ich nahezu jeden Tag daran arbeite,
besser zu werden.

Weshalb ist das so schwierig?

Weil man sich schlecht dabei fihlt. Das
geht auch mir so: Wenn ich eine Nach-
richt Gberbringe, fiihle ich mich sogar
teilweise schuldig, da die von mir vor-
geschlagene Therapie nicht erfolgreich
war, oder weil ich nicht mitweine.
Ich denke dann, ich sei mehr als ein
Uberbringer — eher ein Titer, ein Ver-

Prof. Dr. Jalid Sehouli

Der gebirtige Berliner ist
Chefarzt fir gynakologische
Onkologie an der Berliner
Charité und weltweit aner-
kannter Krebs-Spezialist.
Er gibt Seminare zur
Gesprachsfihrung und hat
jingst ein Buch zur Arzt-
Patienten-Kommunikation
veroffentlicht.



* kommunikation in der krise *

ursacher. Aber es ist genau die Kunst
im Umgang mit schlechten Nachrich-
ten, sich nicht auf sich zu fokussieren:
sondern auf die Bediirfnisse des Emp-
tingers, und sich dabei auch selbst zu
reflektieren.

Wie teilen Sie einem Menschen
mit, dass er wahrscheinlich sterben
wird?

»Sagen Sie niemals
Ich weifld, wie
du dich fuhlst.«
Denn das
ist schlicht
nicht
moglich«

Das Wichtigste ist: Es geht um den
Menschen, nicht um die Krankheit.
Das vergessen Arzte leider viel zu oft.
Und: Es geht nicht um die exakten
Worte. Viel wichtiger ist die Haltung,
mit der man ein solches Gesprich sucht,
und wie man die Beziehung gestaltet.
Deshalb ist es auch ganz gleich, in wel-
chem Kontext jemand schlechte Nach-
richten iiberbringt oder ein existenziel-
les Gesprich flihrt.

Was meinen Sie damit?

Ob Arzte eine niederschmetternde
Diagnose tibermitteln, Polizisten eine
Todesfallnachricht, Ehepartner eine
Entscheidung zur Trennung, Chefs
eine Kiindigung: Die Grundprinzipien
der Kommunikation sind bei alledem
sehr dhnlich.

Erstens: Grundsatzlich sollten
Sie schlechte Nachrichten personlich
tberbringen, nicht schriftlich oder am
Telefon oder per SMS.

Zweitens: Sie mussen sich auf das
Gespriach vorbereiten. Sie missen sich
iberlegen, was genau Sie mitteilen
wollen und welche Reaktionen das ver-
mutlich auslésen wird, Trauer, Wut,
Schock, Weinen.

Drittens: Wenn es dann zu dem
Gesprich kommt, sollten Sie fragen, ob
sich Thr Gegentiber bereit fuhlt, eine
schwierige Nachricht aufzunehmen.
Nach dieser kleinen Vorwarnung soll-
ten Sie unbedingt im Redefluss be-
wusst eine kurze Pause machen — und
so dem gesamten Dialog etwas Tempo
nehmen und den Emotionen und Ge-
danken etwas Raum zu geben. Es ist
wie bei einem Auffahrunfall. Der ist
besser zu tiberstehen, wenn die Ge-
schwindigkeit gedrosselt wird, man
vorbereitet und angeschnallt ist.

Viertens: Dann sollten Sie erfragen,
welche anderen Personen den Raum
verlassen — oder hinzukommen — sollen.

Lebenskampf

Mehrfach am Tag spricht
Sehouli (M.) Gber den Tod -
und versucht, ihn durch
Operationen hinauszuzogern

Wihrend Sie die Nachricht dann aus-
sprechen, sollten Sie versuchen, Blick-
kontakt zu halten, Stabilitit und Ruhe
auszustrahlen.

Anschlieffend muss die Nachricht
erst einmal wirken: Ruhig abwarten,
was als Nachstes geschehen wird!

Was geschieht dann in der Regel?

Studien haben gezeigt: Im Durch-
schnitt brauchen Menschen nach einer
schlechten Nachricht etwa 18 Sekun-
den, um sich wieder zu orientieren.
Diese Zeitspanne vergeht, ehe der
Inhalt der Nachricht verstanden wird.
Der ﬂberbringer der Nachricht aller-
dings kann tblicherweise maximal
16 Sekunden Stille ertragen — und be-
ginnt dann wieder zu sprechen. Diese
Diskrepanz ist oft fatal.

Wieso ist das so?

Stille ist ein extrem wichtiges Element
in existenziellen Gesprichen, vor allem
in jenen uber schlechte Nachrichten.
Denn Stille gibt Kraft, Atem zu holen.

Der Emptanger empfindet sie in
der Regel gar nicht als unangenehm.
Vielmehr kann sie bei ihm ein Gefihl
von Geborgenheit wecken, von Stiirke.
Denn in der Stille wird klar: Wir ste-
hen nun gemeinsam an diesem schlim-
men Punkt des Lebens!

Hiutig spreche ich mit Patien-
tinnen spiter iber den Moment der




Haltung

Der Uberbringer schlechter
Nachrichten sollte zugewandt
bleiben, Ruhe ausstrahlen -
und Stille zulassen

schlechten Nachricht, frage sie, was
ihnen geholfen hat. Und oft sagen sie:
die Pause! Kein Monolog, kein perma-
nentes Reden. Der Philosoph Arthur
Schopenhauer hat einmal sinngemaf$
gesagt: Niemand sollte die Chance aus-
lassen, etwas nicht zu sagen. Das gilt
tir Extremsituationen ganz besonders.

Der Uberbrin ger ist gewisser-
maﬁen nur der Bote?

So ist es. Dieser Rolle sollte er sich be-
wusst sein. Er ist nicht der, der L.osun-
gen mitbringen muss. Es ist menschlich,
dass man sofort ein Gegengewicht zur

schlechten Nachricht bieten will. Aber

wer sofort nach Méglichkeiten sucht,
gar Ratschlige geben will, treibt den
Betroffenen womoglich tiefer in die
Verzweiflung oder Isolation als nétig.

Aber ist es nicht gut, nach Losungs-
wegen zu suchen?

Grundsitzlich ja. Aber oft geschieht
das zu schnell. Viele Menschen, auch
Arzte, wissen nicht: Wer eine Nach-
richt erhilt, die ihn existenziell beriihrt,
kann sich nicht mehr konzentrieren.
Nicht nur das: Wir konnen dann
schlechter sehen, schlechter riechen,
schlechter horen, schlechter fuhlen.
Der Organismus ist derart alarmiert,
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dass die Aufnahmefihigkeit stark ein-
geschrinkt wird. Vielleicht kommen
dann auch tiberwaltigende Emotionen
auf, reagiert der Koérper mit Trinen,

Schwiche, Ubelkeit. Es braucht Zeit,

bis man wieder rational sprechen kann.

Wie gehen Sie mit starken
Gefiiblen Ihrer Gegeniiber um?

Ganz gleich, welche Emotion auf-
kommt: Sie braucht Raum. Als Uber-
bringer versuche ich, still und ruhig
das Gegeniiber anzuschauen. Signali-
siere in Haltung und Blick, dass sein
Schmerz der grofite der Welt ist, jetzt.
In Gesprichen habe ich gelernt: Der
Satz ,Ich weifd, wie schwer das ist“ wird
oft sehr negativ wahrgenommen, er 19st

eher Wut und Abwehr aus. Betroffene

nehmen ihn als Floskel wahr.

Sollte man den anderen
auch beriihren?

Das kommt auf die Beziehung zwi-
schen Uberbringer und Empfinger
an. Stehen sie sich nahe, kann auch
eine Umarmung unterstiitzen, natiir-
lich. Wenn man allerdings noch nie die
Hand des anderen gehalten hat, wird
das auch in der Extremsituation wahr-
scheinlich nichts Gutes bewirken.
Wenn Sie als Uberbringer selbst den
starken Impuls spliren, berithren zu
wollen, sollten Sie das genau priifen
und womdglich umlenken in eine ande-
re Geste, zum Beispiel ein Taschentuch
reichen, ein Glas Wasser einschenken.

Wie geht es dann weiter?

Nach einer Weile konnen Sie auch nach
Losungen suchen, aber zunichst nur
nach naheliegenden, nach dem, was
Jjetzt helfen konnte. Soll ich jemanden
anruten? Kann ich jemanden holen?

Wie kommst du nach Hause? Soll ich
heute bei dir bleiben? Willst du heute
bei mir bleiben? Das sind die Fragen,
die unmittelbar nach der Botschaft
wichtig sind. Nicht jene, die ferne Zu-
kunft betreffen.

Das gilt selbstverstindlich nicht,
wenn der Empfinger selbst Fragen hat.
Die gilt es moglichst umfassend und
ehrlich zu beantworten. Denn er ist
gewissermafien der Dynamo, der Takt-

geber des Gesprichs.



Sollte man in dieser Situation
wirklich schonungslos ehrlich sein?

Ich lige nicht. Aber als Uberbringer
haben Sie die Moglichkeit, immer
wieder zu fragen, wie viele Details
der Empfanger erfahren mochte. Nicht
selten wollen meine Patientinnen gar
nicht alles wissen.

Was antworten Sie aﬂf die Fmge:

»Wie lange habe ich noch zu leben,
Herr Sehouli?”

Dann sage ich: ,Ich bin Wissenschaft-
ler, aber Statistiken fiithren auch in die
Irre. X Prozent der Patienten mit IThrem
Befund sterben nach Y Monaten. Aber
die anderen leben linger, manche ent-
gegen allen Prognosen. Und wir wissen
nicht, zu welcher Gruppe Sie gehoren!”
Dann versuche ich das Gesprich von
den Zahlen wegzulenken, frage etwa:
,Was ist Thnen wichtig?“ Oder: ,Was
mochten Sie gern noch tun?®
Und wenn ich es dann weif}, sage
ich etwa: ,Lassen Sie es uns gemeinsam
versuchen!“ Oder: ,,Das ist ein fernes
Ziel — fallt Thnen vielleicht eines ein,
das etwas eher zu erreichen ist? Ich
werde nicht die Hoffnung verlieren.”
In fast allen Gesprichen fallen
dann Satze wie: ,Ich mochte noch die
Hochzeit meiner Tochter erleben® oder
,lch will beim Laternenfest meines Soh-
nes dabei sein“, dann sage ich nach bes-
tem Wissen und Gewissen, ob ich glau-
be, dass dies erreichbar ist oder nicht.

Viele Uﬁerbringer schlechter
Nachrichten versuchen, Trost zu
spenden, und beginnen zu
erzdhlen, was ihnen selbst einmal
Schlimmes widerfahren ist.

Das ist menschlich verstindlich und
empathisch. Es ist das intuitive Signal
fiir: Ich verstehe dich, ich kenne das, du
bist nicht allein. Leider verlieren viele
schnell aus dem Blick, dass es ja eigent-
lich nicht um sie selbst geht. Und was
mir geholfen hat, muss nicht dem ande-
ren helfen. Meine Empfehlung: Erzah-
len Sie, wenn es Thnen wichtig ist, kurz
von dem, was Thnen einmal widerfah-
ren ist. Aber kehren Sie dann wieder
zum gegenwirtigen Geschehen zurick.

Und sagen Sie niemals: ,Ich weif3,

wie du dich fuhlst.“ Das ist schlicht
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»Es geht um

den Menschen,

nicht um die

Krankheit.
Das

vergessen
Arzte leider
zu oft«
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nicht méglich. Denn das gleiche Ge-
schehen kann sich bei dem einen auf
ciner Skala von eins bis zehn wie eine
zwel anfuhlen, beim anderen wie eine
acht. Sagen Sie eher: ,Ich kann mir
vorstellen, wie du dich fihlst.”

Was machen Menschen auﬂerdem
falsch, wenn sie iiber eine schlechte

Nachricht sprechen?

Mir ist es wichtig, nicht allzu sehr zwi-
schen richtig oder falsch zu unterschei-
den. Entscheidend ist nicht, was genau
wir tun. Sondern: mit welcher Haltung.

Welche wdre das?

Wichtig ist vor allem, dass neben der
sachlichen Information in den Worten
des Uberbringers Respekt und Acht-
samkeit, Empathie und Hilfsbereit-
schaft zum Ausdruck kommen. Manch-
mal ist das leichter, als man denkt,.
Denn schon wer ruhig in der Situation
verharrt, wer den Schmerz, die Trauer,
die Verzweitlung nicht zu tberspielen
versucht, wirkt mitfihlend.

Und: Wer gute Nachrichten im
Leben grundsitzlich ebenso ernst nimmt
wie schlechte, der wird auch einen guten
Umgang mit schlechten Nachrichten
tinden, davon bin ich tiberzeugt.

Was meinen Sie damit?

Es fallt uns schwer, mit schlechten
Nachrichten umzugehen. Noch schwe-
rer fillt uns das paradoxerweise mit
guten Nachrichten. Versuchen Sie ein-
mal, einem anderen Menschen etwas
Schlechtes zu erzihlen und etwas Gu-
tes —zum Beispiel etwas, was Sie in den
Nachrichten gesehen haben. Sie werden
wahrscheinlich diese Erfahrung ma-
chen: Die schlechte Nachricht erzihlt
sich wie von selbst, miihelos finden Sie
dafir Worte. Die gute Nachricht dage-
gen wird Lhnen schwererfallen. Sie wer-
den linger, ausschweifender erkliren,
vielleicht sogar tiefer Luft holen. Tat-
sachlich zeigen neurobiologische Tests:
Die Kommunikation schlechter Nach-
richten ist einfacher als die von guten.
Der Emptinger bringt dafiir weniger
Aufmerksamkeit auf, dem Uberbringer
fallt es schwerer.

Doch gerade die guten Erlebnisse
des Lebens sind es, die uns Halt geben



in Zeiten der Not. Wir sollten sie daher
mehr zelebrieren. Studierenden bringe
ich etwa bei: Wenn Sie dem Patienten
eine gute Nachricht tiberbringen, etwa
dass sich ein Tumor komplett zurtck-
gebildet hat, dann sagen Sie nicht ein-
tach nur: ,Es ist alles in Ordnung.”
Vielmehr geht es darum, die gute
Nachricht sichtbar zu machen: ,Ich
habe Sie untersucht, und es gibt erfreu-
licherweise keine Anzeichen mehr da-
fiir, dass Sie Krebs haben. Ich freue
mich mit Ihnen! Sie sind ein unheim-
lich starker Mensch und haben die be-
lastende Krebstherapie trotz aller Ein-
buflen uberstanden, Gliickwunsch!“

Wie oft konnen Sie gute Nach-

richten iiberbringen 4

Ich habe mehrere Monate lang Tage-
buch dartber gefiihrt. Und siehe da:
Neben den im Schnitt drei schlechten
Nachrichten am Tag kann ich etwa
zehn Patientinnen positive Dinge mit-
teilen. Und selbst wenn die Nachricht
schlecht ist: Der Blick fur das Gute
kann helfen, das Tragische besser zu
verarbeiten.

Heif$t das, man sollte auch im
Schlechten immer das Gute sehen?

Ja und nein, ganz so einfach ist das

nicht gemeint. Aber wenn ich zum Bei-
spiel einer Patientin sage , Leider haben

wir dieses Mal wieder einen Tumor
entdeckt®, dann antwortet sie vielleicht:

,Dann waren ja all die Behandlungen

bisher vergebens!”

Dann ist es meine Aufgabe, ihr
zu zeigen, dass dem nicht so ist. Ich
frage sie etwa: ,Was haben Sie denn seit
der letzten Chemotherapie erlebt? Sie
waren im Urlaub? Sie haben Thre Ver-
wandten getroffen? Waren mit Threm
Liebsten im Museum?“

Mit solchen Fragen versuche ich
der Betrotfenen zu zeigen, dass ein Be-
tund schmerzhaft sein mag, doch das
macht den Weg dorthin nicht schlecht.
Das hilft gegen die Verbitterung. Und
die ist das Schlimmste, was sich wih-
rend der Behandlung einer Krankheit
einstellen kann.

Bei der unmittelbaren Auseinan-
dersetzung mit einer schlechten Nach-
richt konnen zuniachst alle Farben des
L.ebens verblassen. Aber es ist nun ein-
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Befund dauert
20 Minuten.

Mehr muss
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nicht
weniger«
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mal nicht alles schwarz oder weifs.

Und ich als Uberbringer der schlechten
Nachricht kann dabei helfen, dass
die Welt wieder farbig wird, nicht
unbedingt im ersten Gesprich, aber
vielleicht im nidchsten oder uber
nachsten.

Wie geht man am besten damit um,
wenn man eine schlechte Nachricht
erhalt, etwa von einem Arzt?

Zunichst missen Sie sich als Patientin
oder Patient klar machen: Wenn Sie
einem Arzt begegnen, konnen Sie eine
schlechte Nachricht erhalten. Uber-
legen Sie also, wer Sie womoglich be-
oleiten kann, Thnen beisteht, wenn Sie
die Praxis oder das Krankenhaus wie-
der verlassen.

Aus eigenen Studien wissen wir:
Vor allem Frauen wiinschen sich, mit
dem Arzt nicht allein zu sein. Aber sie
trauen sich nicht zu fragen, ob jemand
sie begleiten darf. Ganz klar: Das ist
moglich!

Fragen Sie den Arzt auch, wie
viel Zeit er fir diesen Termin ein-
plant. Es ist [hr Recht als Patient, das
zu erfahren. Meiner Erfahrung nach
benotigt ein gutes Gespriach uber ei-
nen Befund etwa 20 Minuten. Mehr
muss es nicht sein — aber auch nicht
weniger.

Am Ende eines Gesprichs muss
nicht eine L.osung stehen, jede Frage
erschopfend besprochen sein. Aber der
Patient braucht eine Perspektive, eine
Antwort auf die Frage: Was wird als
Nichstes geschehen?

Aber das ist doch selbstverstandlich.

Meinen Sie? Kirzlich erzihlte mir je-
mand in einem Seminar folgenden Fall.
Eine Frau kommt mit ihrem Ehemann
zum Arzt, sie wissen, dass ein Befund
ansteht, sie haben sich gewappnet. Der
Arzt sagt: ,Es ist Eierstockkrebs.“ Nach
dem ersten Schockmoment fragt die
Frau: ,Und, was konnen wir tun?“ Die
Antwort: ,Gar nichts. Es tut mir leid.”
Mit diesen Worten beendet der Arzt
das Gesprich.

So etwas ist unverzeihlich. Denn
wer eine schlechte Nachricht erhalt,
braucht am Ende zumindest eine Idee
davon, welche nichsten Schritte sinn-
voll sind. Und wenn es nur der Satz



ist: ,Jch mache Thnen einen Termin bei
einem Spezialisten.”

Oder: ,Wir vereinbaren jetzt ei-
nen neuen lermin, an dem wir uber
Mboglichkeiten sprechen werden, nach-
dem ich mich erkundigt habe.”

Sind Arzte heute gut genug auf

solche Krisengespriche vorbereitet?

Fir fast alles im Berufsalltag eines Me-
diziners gibt es Checklisten, Seminare
und Zertifikate — doch wie ein Arzt
seine Gespriche fithrt, dafir gibt es nur
sehr wenige Handreichungen.

Weder in Deutschland noch in
anderen Lindern ist es fiir Arzte
verpflichtend, einen Kommunikations-
kurs zu besuchen, schon gar nicht fir
schlechte Nachrichten. Es gibt solche
Angebote, auch bei uns an der Cha-
rité — aber sie sind nicht obligatorisch.
Ich halte das fur fatal. Immerhin fithrt
ein Arzt in seinem Berufsleben etwa
200000 Gespriche mit Patienten und
deren Angehorigen. Vieles hat sich in
der Kommunikation zum Guten verdn-
dert, aber es reicht noch nicht.

Perspektive

Was war das Schlimmste,
das Ihnen je widerfahren ist?

Das ist eine sehr schwere Frage, es gibt
in jedem Leben gute und schlechte
Dinge, die nur sehr schwer vergleich-
bar sind. Fir mich personlich war
ein Uberfall — am helllichten Tag, nach
einer achtstiindigen Krebsoperation,
mitten in Berlin — ein dramatisches Er-
eignis, welches ich mir niemals hitte
vorstellen konnen.

Etwas erschopft von der Opera-
tion, safd ich in meinem Biiro, als zwei
Minner in das Zimmer traten und mit
Baseballschligern auf mich einschlu-
gen. Ich lag schwer verletzt am Boden,
die zwei stirmten davon und wurden
nie gefasst. Vermutlich glaubten Sie,
dass der Tod ihrer Angehérigen mit
einem sehr fortgeschrittenen Tumor
etwa 30 Tage nach einer sehr schwieri-
gen Operation vermeidbar gewesen war.
Es wurde leider nie aufgeklirt.

Wenige Stunden nach diesem
brutalen Uberfall begann ich auf der
Intensivstation, diesen Vorfall aufzu-
schreiben. Das hat mir sehr geholfen,

Nicht jede Frage kann sofort geklart
werden. Der Betroffene™ ==

und daraus erhielt mein Roman ,, Tan-
ger” eine besondere Dynamik. Beim
Schreiben wurde mir vieles klarer und
bewusster. Das Aufschreiben meiner
Gedanken und Emotionen gab mir eine
Orientierung, das Buch wurde gewis-
sermafien zu meinem engsten Freund.
Es half mir auch dabei, Dinge zu ver-
gleichen, die bis dahin scheinbar nicht
zusammenpassten.

Zum Beispiel?

So treten auch schwere Krankheiten
wie Krebs in das Leben vieler Men-
schen, wie es bei einem Uberfall pas-
siert: ohne Vorahnung. Man fuihlt sich
vollig hilf- und schuldlos, weifs nicht,
warum es passiert ist —und beginnt, mit
sich selbst und dem eigenen Schicksal
zu hadern, ist gelahmt und sucht nach
Orientierung.

Und doch haben wir alle nach
einer Krankheit oder einem Uberfall
die Chance, Vertrauen in das Gute zu
bewahren und mit Hoffnung zu leben.
Ich habe mich bewusst dafur entschie-
den, genau das wie zuvor an die Patien-
ten, aber auch meine Mitarbeiter wei-
terzugeben, mich weiter fir eine posi-
tive menschliche Beziehung einzusetzen.

Die Basis dafiir ist ebenjenes Ver-
trauen, auch schwere Schicksale im
Leben auszuhalten und zu tiberstehen.

Und was war das Schonste, das
Sie je erfabren haben?

Ich bin der Sohn marokkanischer Gast-
arbeiter, meine Mutter war Analpha-
betin. Manche meiner Lehrer machten
mir immer wieder klar: Traume blof}
nicht davon, Arzt zu werden. Mein
Abiturschnitt war weit entfernt vom
Numerus clausus, ich hatte nur eine
Note von 2,3, und so wurde ich erst
einmal Krankenpfleger. Ich dachte,
es ist die beste Moglichkeit, so nah wie
nur moglich an der Medizin zu sein.

Einige wenige Studienplitze in
Berlin wurden allerdings per Losver-
fahren fiir ein Interview vergeben. Ich
ging zum Auswahlgesprich, und am
Freitag, dem 17. Mirz 1989 — ich weif3
es noch ganz genau, als wiire es gestern
gewesen —, erhielt ich einen Brief von
der Freien Universitit Berlin.

Es war die ersehnte Zusage, end-
lich Medizin studieren zu konnen. <«
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— die heilsame
macht des humors

Wir sollten haufiger versuchen, ein ernstes Thema leichtzunehmen,
findet Harald Martenstein. Denn Humor hat flur den Berliner
Kolumnisten eine geradezu magische Wirkung: Wer lacht, der schafft
Distanz zur Welt - und findet Raum zum Atmen
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TEXT:

Harald Martenstein

FoTos:

Benne Ochs

Ich bin ein Malocher im Steinbruch
des Humors. Ein wichtiger Teil meines
Berufes besteht darin, kleine Texte
uber alltigliche Erlebnisse oder tber
‘Themen zu schreiben, die mich gerade

Schwierige Balance

beschaftigen. Oft sind diese Beitrige
lustig — ich hoffe es jedentalls —, aber
ich schlage zuweilen auch eine ernste
Tonlage an.

Wenn ich mich drgere, traurig
oder wiutend bin, fallt es mir schwer,
Scherze zu machen. Ich brauche Dis-
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Humor ist respektlos. Das ist seine Starke
und seine Schwache, sagt Martenstein.
So kann er in der Krise zur Medizin werden -
aber manchmal auch Schaden anrichten

tanz, um mich tiber etwas amiisieren zu
konnen. Manchmal aber geschieht ein
Wunder. Die Distanz, die ich brauche,
stellt sich wahrend des Schreibens ein.
Der Vorsatz, ein ernstes Thema auf die
leichte Schulter zu nehmen, hilft mir
heraus aus meinem Arger, ich stehe



plotzlich neben mir und kann auch tber
meinen Arger lachen.

Das hilft mir, die Welt besser zu
ertragen. Ich habe zum Beispiel einen
lustigen Text tiber meine zunehmende
Schwerhorigkeit geschrieben — glauben
Sie mir, es ist ldstig, im Restaurant den
Kellner nicht zu verstehen, der einem
dann zur Nachspeise statt Mascarpone
ein Makrelenfilet bringt.

Humor hat eine therapeutische
Wirkung, angeblich kurbelt Lachen
sogar das Immunsystem an. Doch
Humor allein heilt nicht, auch
meine Schwerhorigkeit lasst sich
nicht weglachen. Aber er hilft, weil
er dich stark macht. Zumutungen
aller Art prallen an dir ab, wenn
du dich weigerst, sie ernst zu neh-
men. Selbstmitleid, das weifd ich
aus Erfahrung, macht alles eher
schlimmer.

Ein Meisterstiick hat vor einigen
Jahren mein Kollege Hans Zippert ab-
geliefert. Er hat einen witzigen Text
tber seinen Schlaganfall geschrieben.
Zippert war in Berlin mit dem Fahrrad
unterwegs, als der Anfall ihn traf. Er
lag mitten auf der Strafle, das Rad
neben ihm, im Kopf war er klar. Aber
als Leute herbeieilten, stellte er zu sei-
nem Entsetzen fest, dass er nur noch
unverstindliche Laute lallen konnte.
Und wenn in Berlin ein Mann lallend
auf der Strafle liegt, weifl natirlich
jeder sofort, was mit dem los ist: Wohl
zu viel Bier getankt, Alter.

Ein Alptraum. Zippert hat mir
erzihlt, dass von dem Schlaganfall
kaum Folgen geblieben sind. Ob er die-
sen Text auch hitte schreiben konnen,
wenn er heute im Rollstuhl safe, wusste
er naturlich nicht. Aber
es gibt auch Fille wie den

Amerikaner John Calla-

Harald Martenstein
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Arbeit, mit ein paar Regeln und Geset-
zen. Humor braucht vor allem Fallhohe.
Aus Nichtigkeiten macht man Trago-
dien, die wirklichen Tragodien spielt
man eher herunter. Es gibt, finde ich,
keine Tabus, was die Themen betrifft.
In den vermeintlichen oder tatsach-
lichen Tabuzonen gedeiht der Humor
im Gegenteil besonders prichtig.

Je prider eine Gesellschaft ist,
desto beliebter sind schlipfrige Witze.

» Humor macht

Schmerzen
aller Art

ertraglicher«

Diktatoren sind ein leichteres Thema
als nette Prisidenten. Ich mache aller-
dings keine Witze tiber Eigenschaften,
die Leute sich nicht ausgesucht haben,
etwa ihr Gewicht, ihr Alter, ihre Haut-
farbe oder ihre sexuelle Orientierung.
Das alles kann durchaus komische As-
pekte besitzen, aber solche Witze kon-
nen die Betroffenen selbst am allerbes-
ten machen. Dann lache ich mit ithnen.

Einerseits macht Humor Schmer-
zen aller Art ertriglicher, indem er so
tut, als sei das alles nur ein Spiel, das
gilt auch fir seelischen Schmerz. Das
beliebteste Komodienthema ist die
Liebe, obwohl jeder, der einmal Liebes-
kummer hatte, weifl, wie schrecklich
dieser Zustand ist.

Andererseits kann Humor aus
Konflikten die Luft herauslassen wie
aus einem Ballon. Wenn
zwel sich streiten und
plotzlich gemeinsam tber

han, der nach einem Un-
tall querschnittsgelahmt
war und mithilfe der mi-
nimalen Beweglichkeit,
die seinen Armen geblie-
ben war, zu einem be-
rihmten Comiczeichner
wurde, Spezialitit: Be-

Der Schriftsteller
(»Jeder |Ggt so gut
er kann«) ist
Redakteur des Berliner
»lagesspiegel«.

Benne Ochs

etwas lachen missen, ist
der erste Schritt zur Ver-
sohnung getan.

Paare, die ubereinan-
der Witze machen konnen,
ohne dass die andere Per-
son beleidigt ist, bleiben
linger zusammen. Der
Witz funktioniert bei Paa-

hindertenwitze.
Manchmal werde
ich zu Vortragen oder Se-
minaren Uber Humor ein-
geladen. Die Humorpro-
duktion ist eine ernste

Der Hamburger ist
darauf spezialisiert,
Menschen so in
Szene zu setzen, dass
sie natlrlich wirken.

ren als ein Stresstest fir die
[.iebe — er ist eine Art
Scheinangriff. Schau an,
sagt der Witz, die Bezie-

hung ist so stabil, dass sie
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sogar diesen bloden Witz aushilt.
Das Gleiche gilt sogar fiir ganze Bevol-
kerungsgruppen. Es ist vollig unpro-
blematisch, in Deutschland Witze tiber
Ostfriesen oder Schwaben zu erzihlen.
Denn es ist klar, dass fast niemand
ernsthaft etwas gegen diese sympa-
thischen Volksstimme hat, von Hass
ganz zu schweigen. Aber wie ist es
mit Turkenwitzen?

Wenn Tirkenwitze fir fast
alle Tirken kein Problem wiren,
so wenig wie Schwabenwitze fur
die Schwaben, dann wire dies ein
gutes Zeichen. Es wiirde zeigen,
dass wir tatsichlich zusammenge-
wachsen sind. Das Gleiche misste
selbstverstindlich fir Witze gelten,
die Turken Giber Deutsche machen.

Ich muss mich also korrigie-
ren. Humor ldsst nur aus Konflik-
ten die Luft heraus, die von den

Beteiligten als iiberschaubar empfun-
den werden. Ich habe einen Freund, der
sich regelmifiig iiber meine angeblich
reaktiondren Ansichten lustig macht —
eine glatte Lige! — wihrend ich mich
Uber seinen naiven Moralismus amu-
siere, er ist wirklich ein Traumtinzer.
Wir kénnen das, weil wir Freunde sind.
Bei einem Fremden wiren wir beleidigt.

€

Es wird Zeit, liber die Nachtseite des
Humors zu reden. Witze, darin sind
sich die Humortheoretiker im Wesent-
lichen einig, enthalten fast immer ein
Quantum Aggression, womdoglich gilt
das sogar fiir den Humor insgesamt.
Und es kommt, wie bei jeder Medizin,
auf die Dosis und den Moment der
Einnahme an. Ein Mensch, der ver-
zweifelt ist, hat kaum Antennen fur
Humor. Wiitende ertragen vielleicht
den Humor von Freunden, aber nicht
den Humor von Fremden.

Humor ist respektlos. Das ist
seine Stirke — und zugleich seine
Schwiche.

Eine der humoristischen Ursze-
nen in Stummfilmen zeigt einen Men-
schen, der auf einer Bananenschale
ausrutscht. Wir haben kein Mitleid,
sondern empfinden Schadenfreude.
Schadenfreude speist sich aus der Er-



leichterung, dass es nicht uns erwischt
hat, sondern den anderen. Edel ist die-
se Freude nicht, aber menschlich. Wir
sind nun mal, neben anderem, Egoisten.

Der Humor kann sich auch das
hidssliche Gesicht des Hohns zulegen,
des Spotts nicht tber die Michtigen,
sondern iber Schwichere, des Zynis-
mus, der oft Selbstschutz ist, aber trotz-
dem nicht schon, des Sar-
kasmus, den ich nicht so
hisslich finde, sondern
manchmal sogar mag, der
penetranten Ironie, die
auf die Nerven fallt, wenn
einem der Gegenstand
des Gespriachs wirklich
am Herzen liegt, der ab-
sichtsvollen Herabset-
zung des anderen, des
Auslachens, das ja auch
ein Lachen ist.

Humor kann in Le-
benskrisen also auch ge-
nau die falsche Medizin
sein. Humor kann immer
misslingen, er gehort zu
den schonen Dingen des
Lebens, die nicht ohne
Risiko zu haben sind.

Ich habe oft daruber
nachgedacht, wodurch der
gute Humor sich vom bo-
sen Humor unterscheidet.
Zweifellos ist die Grenze
flieflend, und ein Patent-
rezept habe ich auch nicht.
Zumal diejenigen, die
sich tiber Witze aufregen,
nicht immer recht haben
mussen. Wenn mich ein
Scherz verletzt, habe ich
deshalb nicht automatisch
die Lizenz dazu, Sanktio-
nen gegen den Witzbold
zu verlangen.

Der Mitmensch darf ja durchaus
Dinge leichtnehmen, die einem heilig
sind, fur manche sind das zum Bei-
spiel religiése Themen, fiir andere ihre
Erndhrungsweise. Da fillt mir ein:
Wissen Sie, woran Sie einen Veganer
erkennen? Er wird es IThnen sagen.

In meinen Seminaren zum The-
ma Humor rate ich den Teilnehmern,
moglichst oft sich selbst zum Gegen-
stand des Humors zu nehmen. Machen

Sie sich uber Thre Angste lustig, Ihre
Ticks, Thre Fehler und Misserfolge.

Uber Thre Siege freuen sich vor allem
Thre Eltern, iiber Ihre Niederlagen freu-
en sich alle.

Ein Kennzeichen guten Humors
ist angeblich heitere Gelassenheit. Der
gute Humorist hat sie, der gute Scherz
erzeugt sie. Keine schwierigere Lebens-
situation ist denkbar als die eines Ge-
fangenen in den Vernichtungslagern

Selbstironie

Auch liber unsere eigenen Angste und
Misserfolge sollten wir uns ein wenig
lustig machen, sagt Martenstein

der Nazis. Nicht nur den eigenen Tod
hatten diese Menschen vor Augen,
auch den Tod ihrer Familien.
Erstaunlicherweise gibt es ein
Buch uber Humor im Holocaust: ,Es
hielt uns am Leben®, herausgegeben
von der israelischen Psychologin Chaya
Ostrower. Die Uberlebenden sagen,
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dass Humor ein Abwehrmechanismus
fiir sie gewesen sei — ja, es wurde ge-
lacht, sogar in der Holle.

Es schaffte Abstand zum Grauen,
und man fihlte sich dabei weniger
allein. Wer gemeinsam lacht, starkt
soziale Bindungen, das ist vielleicht der
evolutiondre Sinn dieses Verhaltens.
Lachen kann dazu fithren, dass wir uns
dem Opfer unseres Wit-
zes Uberlegen fiihlen — im
Lager war es eine Erleich-
terung, die Machtverhalt-
nisse wenigstens in der
Fantasie einmal umzu-
kehren. ,Geistiger Wider-
stand“ nennt das eine der
Uberlebenden.

Natirlich waren
viele dieser Lagerwitze
schwarz oder sarkastisch.
Sarkasmus ist also wirk-
lich nicht so schlecht,
wie seine Verichter glau-
ben. Ein Beispiel? Die
Deutschen haben ein Han-
delsabkommen mit den
Russen unterzeichnet. Sie
liefern die Toten und die
Russen die Friedhofe.

Manchmal treffe ich
Menschen, die nicht la-
chen konnen. Sie nehmen
alles ernst. Sie verstehen
nicht, dass auch frohli-
che Menschen das Leben
ernst nehmen. Die Froh-
lichen wollen sich nur
vom Ernst des Lebens
nicht unterkriegen lassen.

Fir diejenigen, die
das lernen mochten, gibt
es sogar Lachyoga. Es
beginnt mit Lockerungs-
tbungen vor dem Spiegel,
etwa Grimassenschneiden. Humor ist
dazu angeblich nicht notig, es scheint
eher eine Art Gymnastik zu sein. Wich-
tigste Regel dabei: Wir lachen nicht,
weil wir gliicklich sind — wir sind gliick-
lich, weil wir lachen.

Am ersten Sonntag im Mai feiert
die Lachyoga-Bewegung immer ihren
Weltlachtag. Um 14 Uhr versammeln
sie sich, um eine Minute lang fiir den
Weltfrieden zu lachen.

Ich weifd nicht, ob es hilft. Aber
es ist bestimmt lustig, dabei zuzu-
schauen. <



Besser schlafen

So wird die Nacht erholsam

Die neue Ausgabe von GEO
WISSEN GESUNDHEIT
prasentiert einen aktuellen
Uberblick tiber hilfreiche The-
rapien bei Schlafstérungen,
besondere Entspannungstech-
niken und wirksame Natur-
heilmittel. Ein Sonderteil be-
fasst sich mit dem Problem
Schnarchen und zeigt auf,
welche Abhilfen es gibt. Au-
fRerdem enthilt das Heft um-
tangreiche Informationen zu
Matratzentypen, Lattenrosten
und Bettzeug. Und klirt auf,
ob Vollmond, Wasseradern
und elektromagnetische Felder

tatsichlich Auswirkung auf
die Nachtruhe haben.

GEO WISSEN

GESUNDMWEIT
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GEO WISSEN GESUNDHEIT
Die Ausgabe hat 172 Seiten
Umfang und kostet 11,50 Euro,
mit DVD (»Ratsel der Nacht«)
16,50 Euro. Weitere Themen:
Paarschlaf « Chronotypen

DIE WELT VON GEO

GEO WISSEN N° 63 crscheint am 13.2.2019

GEO EPOCHE

China

Aufstieg und Fall der GroBmacht

GFOEPOCHE

Jahrhundertelang ist China
das modernste [Land der Welt.
Bereits um 1000 n. Chr. erfasst
eine Art industrielle Revolu-
tion das Reich der Mitte. Die
aktuelle Ausgabe von GEO
EPOCHE erzahlt die mehr
als 2000-jahrige Geschichte
des fortschrittlichen Impe-
riums, vom ersten Kaiser Qin
Shi Huangdi, der 221 v. Chr.
China eint, bis zum Untergang
1912. Sie berichtet uber mor-
derische Eunuchen und mich-
tige Mandarine, Kiinstler und
Konkubinen. Und widmet
sich den Geheimnissen der
Verbotenen Stadt sowie der

Grofden Mauer.

GEOEPOCHE Das Heft ist 172
Seiten dick und kostet 12 Euro,
mit DVD (»Die Stadt der
Kaiser«) 18,50 Euro. Weitere
Themen: Angriff der Mongolen
« Zu Gast beim Himmelssohn

GEO EPOCHE
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PANORAMA

Wilder Westen

Der Alltag hinter dem Mythos

In grofformatigen Bilderstre-
cken und historischen Rekon-

struktionen erzahlt GEO
EPOCHE PANORAMA von
der Wahrheit hinter dem My-
thos der amerikanischen Pio-
nierzeit: berichtet von den
mehr als 500 Indianerstam-
men mit ihren hochst unter-
schiedlichen Kulturen — und
ihrer ricksichtslosen Verdrin-
gung durch die weiflen Siedler.
Vom Alltag der Cowboys auf
den grofien Viehtrecks. Und
vom Leben und Sterben der
Gluckssucher, Revolverhelden
und Banditen in den Gold-
griberstidten des Wilden
Westens.

EPOCHE

Der Wilde

WESTEN

GEOEPOCHE PANORAMA
»Der Wilde Westen« hat 132 Seiten
Umfang im GroRformat und kostet

15 Euro. Weitere Themen: Eisenbahn-
bau * Alltag in einer Goldgrabersied-
lung ¢ Der letzte Kampf der Sioux
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