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Wer zur Beute der Liebe wird,
wird niemals Gefangener des Todes.
Wenn sein Schild der Mond ist,
wie kann ein Pfeil ihn verwunden?

Frei nach Rumi
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Vorwort

Hilflosigkeit ist allgegenwirtig. Nicht nur in unserem Privatleben
stehen wir vor Herausforderungen, die wir als uniiberwindbar er-
leben, sondern auch in unserem Berufsleben. In diesem Buch ver-
suche ich Betroffenen, Angehdrigen sowie Menschen in Heil- und
Pflegeberufen dabei zu helfen, dieses Erleben nicht nur zu ertragen,
sondern zu verstehen und, wenn mdglich, einen Ausweg zu finden.

Meine Patienten fiihlten sich in vielen Situationen gefangen. In
der Arbeit mit ihnen zeigte sich, dass sie meist nicht in Situationen
gefangen waren, sondern ihr eigener biografisch geprigter Umgang
sie hilflos machte. Was einst ein Schutz war, fithrte nun zu einer
unertréglichen Erfahrung.

Therapeuten, Arzte und Pflegende unterscheiden sich kaum von
Patienten, Angehdrige ebenso wenig. Zu irgendeinem Zeitpunkt
werden auch wir therapeutische oder medizinische Hilfe in An-
spruch nehmen. Aus diesem Grund verwende ich in diesem Buch oft
das Pronomen »wir«.

Als tiefenpsychologisch-orientierter Psychotherapeut versuche
ich in diesem Buch darzulegen, wie meine Fachrichtung Hilflosigkeit
verstehen konnte. Ich beziehe mich ebenfalls auf verhaltensthera-
peutische und neurobiologische Aspekte. Wir blicken auf die Ge-
meinsamkeit therapeutischer Ansitze.

In meiner &rztlichen Ausbildung war ich oft hilflos. Nicht nur in
der kleinen interdisziplindren Notaufnahme in Heidelberg, sondern
auch in der psychotherapeutischen Arbeit mit Personlichkeitssto-
rungen an einer grofen Universitdtsmedizin. Hier erlebte ich Si-
tuationen, in denen ich mir mehr Unterstiitzung gewiinscht hitte.
Oft habe ich feststellen miissen, dass mein eigener Umgang mit mir
und mit anderen die Wiinsche nach Unterstiitzung nur noch mehr
forderte und Hilfe verunmdoglichte. Das Buch ist auch ein Dank an
alle Kollegen, die mich unterstiitzt haben, mich und andere Men-
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Vorwort

schen besser zu verstehen. Das Buch ist auch fiir Raphael und Alisa,
weil ich mit euch nicht hilflos bin.
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1 Einfiihrung

»Mein Gott, ist das traurig«, denke ich, wihrend ich im kleinen
Stationszimmer sitze. In dem leeren Raum schaue ich meinen Kaffee
an und spiire meinen engen Hals. Eine Schwere liegt auf meiner
Brust und meine Augen sind glasig. Ich kam gerade aus der Auf-
nahme einer Patientin." Sie stellte sich mit Reizbarkeit und plotzli-
chen Wutanfillen vor. Thr kleiner fiinfjdhriger Sohn wiirde sie hiufig
abbekommen und ihr Mann habe ihr die Pistole auf die Brust gesetzt.
»Entweder du verdnderst etwas oder ich gehe«, so etwas in der Art
habe er ihr vor einem Monat gesagt. Sie sei niedergeschlagen,
kraftlos und sie habe keine Freude mehr im Leben.

»Wann haben Thre Beschwerden begonnen?«, fragte ich sie. Die
Geschichte war erschiitternd. Als ihr Sohn vier Jahre alt gewesen sei,
habe sie die Diagnose eines Hirntumors erhalten. Nicht nur ir-
gendein Tumor, sondern ein Glioblastom. Es war einer dieser Tu-
more, die unheilbar sind. Ich wusste, dass die Patientin sterben
wiirde und meinte mich zu erinnern, dass die Uberlebensrate fiir
fiinf Jahre bei unter zwanzig Prozent lag. Es gab keine dokumen-
tierten Félle von Heilung. Zwei Wochen nach der Diagnose wurde
ihre Tochter geboren. Im Jahr zuvor hatte sie ihre Grofmutter und
ihren GroRvater verloren. Es waren ihre engsten Bezugspersonen
wihrend einer Kindheit voller Gewalt und Einsamkeit. Thre
Schwester, die diese Jahre mit ihr durchgestanden habe und eben-
falls eine ihrer engsten Vertrauten war, brach den Kontakt zu ihr ab.
Sie erlebte ihren Mann und sie als arrogant und abgehoben. Sie
brach den Kontakt ein halbes Jahr vor der Krebsdiagnose ab. Daher
wusste ihre Schwester nichts davon. Es gab einfach keinen Kontakt
mehr. Als sie das erzihlte, wurden ihre Augen glasig, und wir beide
spiirten fiir einen kurzen Moment ihren Wunsch, ihr Leid mitzu-

1 Die in diesem Buch beschriebenen Fallbeispiele sind konstruiert.
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1 Einfiihrung

teilen. Sie blickte an mir vorbei und schluckte die Trauer herunter.
Sie begann, weiter zu erzdhlen. In der Zwischenzeit sei ein Freund,
ebenfalls mit Kindern, an einem Gehirntumor verstorben.

Im Gesprach war mein erster Gedanke »BloR nicht weinen, halt an
dich.« Als Therapeut lernt man, diese Gedanken mit der Geftihlswelt
der Patienten in Verbindung zu bringen. Als ich sie einlud, sich ihren
Gefiithlen zuzuwenden, wurde immer deutlicher, dass es ihre Worte
waren, die ich zundchst nur einmal und dann immer wieder dachte.
Und dann waren da meine eigenen Gedanken, die nun, hier im
Stationszimmer so wie auch wihrend der Aufnahme, aufkamen.
Auch ich hatte einen kleinen Sohn. Er war gerade zwei Jahre alt.
Meine Frau und ich hatten gelegentlich leise, dngstliche Gespriche
tiber die Zukunft. Auch sie ist Arztin und behandelte wihrend dieser
Zeit einen Jungen, der seine Mutter durch einen Unfall verlor, und
einen weiteren, dessen Mutter an Brustkrebs erkrankte. Letztere
erhielt keine familidre Unterstiitzung. Eltern und GroReltern lebten
zu weit weg und so war diese Mutter, trotz ihrer Erkrankung, primar
darum bemiiht, ihrem Sohn die beste Hilfe zukommen zu lassen.

Wie hilflos war diese junge Patientin, die mit Ende zwanzig dem
Tod bereits entgegenblickte und nichts verandern konnte. Sie selbst
hatte eine Vermutung beziiglich ihrer Impulsivitdt. Diese heftige
Traurigkeit war kaum auszuhalten. Sie hatte Traurigkeit seit ihrer
Jugend durch Fleil von sich weggedriickt und sich eine erfolgreiche
Karriere aufgebaut. Diese Trauer, die sie biografisch geprigt nie
anschauen wollte, war nun iiberwiltigend. Die Trauer fiihrte zu
Angst. Als Kind wurde sie von ihrem Vater angeschrien und von
beiden Eltern allein gelassen. Durch Fleif bewiltigte sie die Angst.
Trauer schien eine Bedrohung fiir die Beziehung zu ihren Eltern
darzustellen. Ob es wirklich so war, konnte ich noch nicht sagen.
Aber so waren die Erinnerungen an ihre Kindheit. Nun, nach ins-
gesamt acht Operationen mit zwei teils lebensgefihrlichen Kompli-
kationen, konnte sie nicht mehr arbeiten. Thr bisheriger Umgang mit
der Trauer war nicht mehr mdéglich. Thre Angst konnte sie nicht
mehr engagiert meistern und so blieb, was in ausweglosen Situa-
tionen passiert, eine tiefe Hilflosigkeit iibrig. Thr Sohn wollte stets
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