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MICHAEL CARNAP
WIE ES ZUM DIESEM BUCH KAM

Als mir Frau K. nach einer - mit kurzen Unterbrechungen - siebenjéah-
rigen Psychotherapie in unserer letzten Stunde ein von ihr verfasstes
Buch Uberreichte, in dem sie ,unsere” Therapie beschrieb, war ich nicht
nur in héchstem MaBe Uberrascht, sondern tief geruhrt. Diese letzte
Stunde absolvierten wir in Form eines gemeinsamen Spazierganges in
einem stadtnahen Wald,denn so hatte die Psychotherapie auch begon-
nen: Nachdem sich Frau K. tber viele Stunden in Schweigen gehllt
hatte und dies mit der fir sie schwierigen Situation des Gegentbersit-
zens begrindete, wollten wir den Versuch unternehmen, durch Bewe-
gung und Nebeneinander unser Gesprach in Gang zu bringen. Das war
nur maBig erfolgreich, aber immerhin wurde hierdurch eine Dynamik
in Gang gesetzt, die nicht nur in einer langen Wegstrecke mindete,
sondern auch heftige Turbulenzen mit sich brachte und schlieBlich da-
rin endete, dass Frau K. auf ihren Lebensweg zurilickfand. Jetzt gin-
gen wir also unsere letzten gemeinsamen Schritte, erinnerten uns der
damaligen (regnerischen) Wetterverhéltnisse, aber auch des zeitweise
schwierigen zwischenmenschlichen Klimas. Heute jedoch schien die
Sonne, und plétzlich, als sich die Stunde ihrem Ende zuneigte, zog Frau
K. ein Buch hervor und Uberreichte es mir. Es trug den Titel ,Fur mei-
nen Therapeuten® und zeigte auf seinem Cover das Bild eines wildum-
wogten felsigen Meeresstrandes. Ich war perplex und konnte es kaum
glauben - mit Ausnahme dieser letzten Stunde hatte Frau K. (fast) die
gesamte Therapie schriftlich festgehalten!

Dass ich als Therapeut dazu verpflichtet bin, die Stunden zu dokumen-
tieren, folgt der Logik &rztlicher Tatigkeit, dass sich aber auch einmal
ein Patient/eine Patientin die Miihe macht, schriftliche Aufzeichnungen
anzufertigen, davon hért man eher selten - ich jedenfalls habe es wéh-
rend meiner psychotherapeutischen Tatigkeit noch nicht erlebt.
Natirlich - wer kennt es nicht in den einschlagigen Kreisen, das ,,Jeden
Tag ein biBchen néher” von I. Yalom. Aber in diesem Falle hatten sich
Therapeut und Patientin von vornherein darauf verstandigt, Protokolle
der Stunden abzufassen und diese dann in der darauf folgenden Stun-
de auszutauschen. Tatsachlich hatte dieses Buch in der Therapie mit



Frau K. eine Rolle gespielt - als von mir empfohlene Lektire und zur
Anregung einer bewussten Reflextion des therapeutischen Prozesses.
Und natlrlich wusste ich auch, dass sich Frau K. aus Griinden einer
Scham-Problematik lieber schriftlich auBerte. Einmal hatten wir sogar
- halb im Scherz und halb im Ernst - darlber phantasiert, wie sie denn
ein Buch, das Buch IHRER Therapie, betiteln wirde, wenn sie denn ein
solches schriebe, ndmlich: Der lange Abschied. Aber dass sie es TUN
und tatséchlich verfassen wirde, das hétte ich ihr nicht zugetraut, auch
nicht, es Uber das Internet drucken und binden zu lassen.

Es war nicht nur der bloBe Umstand, dass hier eine Patientin ein Pro-
tokoll ihrer Therapie angefertigt hatte, der mich beruhrte, es war, wie
sich in den folgenden Tagen herausstellen sollte, auch dessen Inhalt.
Und zwar in mehrfacher Hinsicht. Zweifellos am stérksten beeindruckte
mich, wie sehr Frau K. fiir sich und um sich kdmpfen musste, durch wie-
viel in den Stunden uneingestandenes Leid sie hindurchgehen musste,
wieviel sie mir verschwiegen hatte, aber auch, welche Kréfte und Po-
tentiale sie freisetzen konnte und tber welche ungenutzten Ressourcen
sie verflgte.

Mehr noch - in ihrem Buch, immerhin etwa 150 Seiten - wurde mir wie-
der einmal deutlich, wie unterschiedlich Therapeut und Patient(in) die
Stunden wahrnehmen und welche Bedeutung sie jeweils dem Stand
des therapeutischen Prozesses beimessen. An manche Situationen
kann ich mich im Nachhinein jedenfalls Gberhaupt nicht erinnern und an
manche mir zugeschriebenen AuBerungen auch nicht.

Sicherlich hat der Behandler die beiderseitige therapeutische Ich-Spal-
tung im Blick und reflektiert diese auch. Dem Patienten/der Patientin
in seiner/ihrer Rolle dirfte dies jedoch unwichtig sein. Er/Sie will dem
Leidensdruck entgehen, da haben therapietheoretische Hintergriinde
kaum eine Bedeutung. Dadurch mag er/sie auch viel freier sein fur das
Erleben der eigenen Person und der des Therapeuten.

Die Einsichten in das Wesen der therapeutischen Beziehung wirft na-
turlich auch ein Licht auf zwischenmenschliche Kommunikation allge-
mein, darauf, wie sehr sich Wahrnehmung und Bedeutungszuschrei-
bung bei Ego und Alter unterscheiden. Die ,Stille Post“ ist dafur ja ein
nur allzu bekanntes Beispiel aus Alltagszusammenhangen. Und was
fur die alltagliche Erfahrung gilt, dass ndmlich der Inhalt einer Botschaft



fur Sender und Empfanger keineswegs dasselbe bedeutet, l&sst sich
auch auf die therapeutische Situation tbertragen. Und manchmal er-
fahrt man erst am Ende einer Therapie davon.

Dies alles veranlasste mich dazu, Frau K., die auch weiterhin in gréBe-
ren Abstanden den Kontakt zu mir hielt, vorzuschlagen, ein gemeinsa-
mes Buch zu veréffentlichen, in dem ihre und meine eigene Dokumen-
tation gegenubergestellt werden wirde. Daraus entwickelte sich noch
einmal ein weiterer Prozess der Therapiereflexion, gewissermaBen im
Rahmen einer ,Postproduction®.

Die ursprungliche Idee, die Stundenablaufe synchron auf gegeniber-
liegenden Textseiten abzubilden, lieB sich wegen der zum Teil groBen
Unterschiede im Umfang der jeweiligen Protokolle nicht realisieren.
Statt dessen haben wir uns fur eine Anordnung entschieden, bei der
jeder Stundendokumentation des Therapeuten die Aufzeichnungen der
Patientin folgen. Um die Authentizitat der Texte zu erhalten, haben wir
auch auf eine nachtragliche Bearbeitung verzichtet - mit Ausnahme von
gravierenden Verstandnisproblemen oder orthographischen Fehlern.
Dabei bekennt der Therapeut freimitig, seine eigenen Notizen hin und
wieder nicht mehr nachvollziehen zu kénnen und sie inhaltlich wie for-
mal kritisch zu hinterfragen. Als Entschuldigung kann er lediglich den
Zeitdruck anfuhren, der beim Verfassen der Stundenprotokolle generell
besteht. Damit sich die Autorschaft der Aufzeichnungen auch optisch
unterscheidet, haben wir zwei verschiedene Schrifttypen gewéhlt. Dies
lieB sich mit Ausnahme einiger erklarender Anmerkungen auch prob-
lemlos umsetzen.

Auf eine zuséatzliche Interpretation und Analyse der therapeutischen
Vorgange haben wir bewusst verzichtet. Das wére sicherlich auch eine
reizvolle und aus der Distanz von zwei Jahren produktive Aufgabe ge-
wesen. Hier sollte es aber in erster Linie darum gehen, den Prozess
selbst anhand der vorliegenden schriftlichen Protokolle darzustellen.
Frau K., die ihr Leben schon immer mit dem Fuhren eines Tagebuches
zu bewaltigen versuchte, setzte dies neben ihren Notizen zu den ein-
zelnen Stunden fort. Damit lieferte sie zusatzliche Deutungen und Be-
wertungen aus ihrer eigenen Perspektive. Auf die stundenweise Do-
kumentation des letzten Therapieabschnittes verzichtete sie, weil es
ihr zu diesem Zeitpunkt schon wesentlich besser ging und ihr - neben
Berufstéatigkeit und Alltag - der produktive Stachel fehlte.
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Die therapeutenseits betriebene Dokumentation folgte den persénli-
chen und juristischen Notwendigkeiten des psychotherapeutischen
Handelns und dient(e) in erster Linie als Gedachtnisstitze und Beleg
der stattgefundenen Therapiestunde. Dementsprechend sind diese
Aufzeichnungen teilweise nur stichwortartig gehalten und wenig aus-
formuliert - was bisweilen oberflachlich und unbefriedigend erscheinen
mag. Dennoch glauben wir, dass sich der/die Leserln ein nachvollzieh-
bares Bild von den Inhalten und Themen der jeweiligen Stunden ma-
chen kann.

Und wie geht es Frau K. heute? Als ich diese Zeilen verfasste, befand
sie sich in den Vorbereitungen zu ihrer Hochzeit. Wie immer war ich in
der Sorge, dies kénne Folge einer spontanen und nicht durchdachten
Entscheidung sein, die genau so schnell revidiert werden konnte, wie
sie entstanden ist. Aber ich war auch zuversichtlich, dass es ein wohl-
Uberlegter Schritt war, so wie jener, Ausbilderin an der Hauswirtschafts-
schule zu werden, die sie zuvor selbst besucht hatte - mit der Option,
die Meisterschule zu besuchen.

Das intellektuelle Zeug dazu héatte Frau K. gehabt, die handwerkliche
Geschicklichkeit und den guten Geschmack sowieso, wie ich alljahrlich
zu testen Gelegenheit hatte, wenn Frau K. mir einen Weihnachtsstollen
brachte. Ich bekenne, ich habe ihn mit Genuss verspeist, auch wenn ich
mir mdglicherweise den Zorn einiger psychoanalytischer Hardliner zu-
ziehe, die darin den Beginn unzuldssigen Agierens sehen mdégen - wie
etwa auch in unseren Waldspaziergéngen.

Die Grenze, die ich nicht Uberschritten hatte und auch nicht Gberschrit-
ten habe, bestand in meiner Teilnahme an den Hochzeitsfeierlichkeiten,
zu denen Frau K. mich selbstverstandlich eingeladen hatte. Ein gleich-
zeitiger Urlaub bewahrte mich vor dem Aushalten eines damit verbun-
denen Konfliktes, denn hier hétte ich eine unzulédssige Vermischung
von therapeutischer und privater Sphéare gesehen.

Frau K. ihrerseits hatte zweifellos Probleme mit der Einhaltung von
Grenzen, sie war eine Borderline-Patientin. Dass sie mir eine Einladung
zu ihrer Hochzeitsfeier schickte und mich davon auch noch am Telefon
persdnlich informierte, das allerdings hielt ich fur durchaus selbstver-
sténdlich. Ebenso wie es heute fur sie selbstverstandlich ist, nach Jah-
ren beruflicher Unentschiedenheit zu wissen, wo es fir sie ,lang“ geht.
Und da ist es schon ausgesprochen Uberraschend (oder eben auch
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nicht...), dass sie mit der Tatigkeit einer Hauswirtschafterin ein Berufs-
feld gewahlt hat, auf dem sie andere Menschen mit einer eher weiblich/
mutterlich definierten Tétigkeit begleitet - nachdem sie zuvor jahrelang
méannlich bestimmte Berufe bevorzugt hatte: Tankwart, Profifuballer,
Polizistin, Soldatin, Pilotin.

In der jetzigen Berufswahl als Betreuerin in einer Einrichtung fur Be-
hinderte liegt ein Stlick Versdéhnung und Identifikation mit ihrer Mutter.
Dieser war es selbst nicht leicht gefallen, Frau K. auf deren Lebensweg
eine souverane Begleiterin zu sein, nachdem sie als 16jahrige mit ihrer
Tochter schwanger geworden war.

Die Herstellung einer relativen inneren Ausgeglichenheit, die letztend-
lich véllige Aufgabe ausgepragter selbstverletzender Tendenzen und
Suizidgedanken sowie ein sinnhaftes Erleben ihres Daseins gehoéren
heute genauso zu Frau K.'s innerer Welt wie die erfolgreiche Gestal-
tung beruflicher und privater Beziehungen in der duBeren Welt.

Was mag es gewesen sein, angesichts einer sieben Jahre wahrenden
Therapie, das diesen Wandel herbeigefihrt hat? In erster Linie durfte
es die groBe innere Kraft gewesen sein, Uber die Frau K. verfugt. Sie
hat sie in die Lage versetzt, sich von klein auf ein ,ersatzmutterliches”
Umfeld zu suchen.

Zunéachst war es ihre Kindergéartnerin Astrid, die ihr lebenslang Be-
gleiterin wurde und die ich selbst zweimal in Therapiestunden erleben
konnte. Spater war es H.F., eine Sozialpadagogin, bei der Frau K. Un-
terstutzung und Rat suchte und die ihr schlieBlich auch empfahl, sich
einer Psychotherapie zu unterziehen. Dazu gehérten auch zwei Psy-
chologinnen der Klinik, gegen die sich Frau K. immer - und im Nachhin-
ein durchaus zu Recht - gewehrt hat: Frau P. und Frau A.K., die Frau K.
in der ambulanten Skills-Gruppe betreute und spater auch noch in eine
Einzeltherapie lbernahm.

Und nicht vergessen werden darf Mr. Monty, Frau K.’s Hund. Seit dieser
in ihr Leben trat, kam es zu einer spurbaren Stabilisierung und Verbes-
serung. Einmal mehr konnte ich die Erfahrung machen, welche thera-
peutischen Potenzen ein Haustier entwickeln kann, seien es Hunde,
Katzen oder Pferde. Natirlich haben sie keine therapeutischen Fahig-
keiten sui generis, aber sie spielen haufig eine entscheidende und ich-



stitzende Rolle als Selbst-Objekte. In dieser Hinsicht kommen ihnen
salutogene Funktionen zu.

Umgekehrt hat es fur Kinder eine pathogene Wirkung, wenn diese zum
Selbst-Objekt ihrer Eltern gemacht werden - so wie es auch Frau K. in
ihrer Kindheit und Jugend ergangen ist. Die Sehnsucht und das Bedurf-
nis nach einer souveranen Elternschaft war in unserer Therapie durch-
gangig zu spuren, und in dieser Hinsicht konnte sie in einer ersatzwei-
sen Nach-Beelterung eigene Defizite ausgleichen. Dabei schoss Frau
K. manches mal weit Uber’s Ziel hinaus, zumal ich als Therapeut nicht
nur Ziel des Ausagierens ihres Nachholbedarfs an liebevollen Gefuhlen
war, sondern auch Adressat ihrer witenden und ablehnenden Affekte
wurde. Dies mit Konsequenz und Verstandnis auszuhalten, fiel sicher-
lich nicht immer leicht, aber es durfte ein wesentlicher Faktor fur Frau
K.'s Erfolg gewesen sein, ins Leben zuriickzufinden.

Vermutlich befand sich Frau K. auch schon vor ihrer langen Krise in
einer lebenslang labilen psychischen Verfassung, in psychodiagnosti-
scher Terminologie als Folge einer narzisstischen Persdnlichkeitsent-
wicklung. Diese konnte sie aber immer noch kompensieren - wobei die
gewunschte und nur teilweise realisierte enge Beziehung zum Vater
sowie die ldentifikation mit diesem eine wesentliche Rolle spielte. Ent-
sprechend katastrophal und traumatisierend wirkte sich der véllig uber-
raschende Tod des Vaters auf ihr inneres Gleichgewicht aus, so dass
sich ein Mischbild aus posttraumatischer Belastungsstérung und den
Symptomen einer Borderline-Stérung entwickelte. Ohne therapeuti-
sche Anbindung kam es wéahrend der nun folgenden funf Jahre zu einer
kontinuierlichen Verschlechterung und einem Krankheitsbild, welches
weiter unten geschildert werden soll. Und auch mit therapeutischer Hil-
festellung dauerte es dann noch einmal sehr lange, bis sich Frau K.
endgultig von ihrem Vater verabschieden konnte.

Oft genug habe ich mir die Frage gestellt, ob die stringente Anwen-
dung bestimmter Therapiemethoden oder sogar Therapiemanuale zu
einem schnelleren Erfolg gefuhrt hatte. Sieben Jahre sind wirklich eine
lange Zeit. Dennoch bin ich heute der Ansicht, dass es fiur Frau K. nur
DIESEN Weg gab, und alle (natur-) wissenschaftlichen Auffassungen,
die auf dem Modell randomisierter Doppelblindstudien basieren, kénn-
ten mich nicht eines Besseren belehren. Das hat die Psychotherapie



meines Erachtens mit der Beforschung der Homdopathie gemeinsam
- es handelt sich immer um einzigartige therapeutische Beziehungen,
Wirkfaktoren und Resultate, die sich eben nicht verallgemeinern und
mit statistischen Methoden bewerten lassen.

Auch fur den Therapeuten hat diese Einzigartigkeit etwas Besonderes,
verbunden mit Dankbarkeit flr eine anrihrende, aufregende, bewegen-
de und zutiefst menschliche Begegnung. Wenn diese, wie im Falle Frau
K.'s, 220 Stunden, 56 Telefonate, 23 Briefe, 161 SMS (so ihre eigene
LStatistik”) und sieben Jahre Zeit erforderten, so bin ich froh Uber die
ideelle Unterstitzung von Tilman Moser, der in einem Artikel fir das
Deutsche Arzteblatt nicht nur als méchtigsten Wirkfaktor einer Psycho-
therapie die ,Ermutigungen in einer warmherzigen Beziehung“ aus-
machte, sondern sich gerade in unserer schnelllebigen Zeit klar gegen
eine Psychotherapie unter Zeitdruck und zeitlicher Begrenztheit aus-
sprach (T. Moser, Wider den Beschleunigungswahn, Deutsches Arzte-
blatt Nr.44, Jg. 109, 2.11.2012, S.A2180).
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SUSAN KABERG

DIE THERAPIE.

DER LANGE STEINIGE WEG.
MEINE AUFZEICHNUNGEN.

Tagebuch gefithrt habe ich immer schon. Das Therapietagebuch erst mal fiir
mich, mit dem Gedanken ,einfach nur so“? Ich habe mir zunichst nichts da-
bei gedacht. Vielleicht lese ich es ja in ein paar Jahren mal durch und denke,
was hast du da blof fiir einen Mist geschrieben?

Ein Interesse daran, wie ich vor all den Jahren gefiihlt und tiberhaupt nicht an
mich geglaubt habe? Interessant wiire das schon, es spiter noch einmal zu lesen.
Das Ende der Therapie nahte heran, und ich machte mir Wochen vorher
schon tausend Gedanken, was ich meinem Doc zum Abschied schenken
konnte. Mir fiel mein Tagebuch wieder ein, und der Gedanke, die wichtigsten
Dinge zusammenzufassen und als Buch binden zu lassen, fithlte sich sehr gut
an. Ich machte mich auf die Suche nach einem Foto fiirs Cover. Nach einiger
Zeit wurde ich fiindig. Es sollte ein Fels in der Brandung sein. Warum? Weil
mein Doc fiir mich auch immer ,Ein Fels in der Brandung” war und immer
noch ist. So, jetzt noch einen Titel fiirs Buch aussuchen?

Abschied nehmen fiel und fillt mir immer noch sehr schwer. Gerade von
Menschen, die mir sehr viel bedeuten. Unser gemeinsamer Weg ist bald auch
zu Ende, und es wird sehr schwer. Daran denken durfte ich nicht. Abschied...,
es war ein langer Abschied. Ja, das passt: ,Der lange Abschied*.

Eine Freundin hatte im Internet eine Seite gefunden, wo man selbst Biicher
entwerfen und gestalten kann. Ich schaute mir die Seite an und tberlegte
eine Weile, wie mein Buch denn aussehen konnte? ,,Das schaffst du nie®, war
mein Gedanke.

Ich speicherte mir die Seite und machte mich erst einmal daran, meine Auf-
zeichnungen durchzusehen. Die fiir mich wichtigsten und interessantesten
Eintriige fasste ich zu einem Text zusammen. Ein Buch, dazu gehéren auch
Kapitel. Die Anzahl der Kapitel wusste ich bis dahin noch nicht, aber das
Buch sollte so aussehen, wie eines, das man im Handel kaufen kann. Auch
von innen hatte ich gewisse Vorstellungen. Es muss ja alles seine Ordnung
haben... Das Cover war fertig, das Bild hatte ich aus dem Internet runterge-

laden. Das Vorwort war fertig, und auch die Kapitel hatte ich zusammen. Es

sollte DIN A5 Mafe haben.
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Ich rief mir die Seite im Internet auf und versuchte mein Gliick. Alles als PDF
umwandeln und dann schauen, ob auch alles auf der richtigen Seite ist. Oh
Mann, ich weifd nicht, wie oft ich das wiederholt habe? Irgendwann war es so
weit. Es sah alles so aus, wie ich es geplant hatte.

Das nahm schon einige Zeit in Anspruch, um genau zu sein: 23 Tage. Und
jetzt das lange Warten, bis der Postbote endlich mit dem Paket kommt.
Dann kam es an, ich habe geweint vor Gliick, weil ich nicht glauben konnte,
dass das mein Werk war. Es war tatsichlich so, wie ich es mir vorgestellt habe.
Ich hielt mein Buch in den Hinden.

Und nun das Warten, endlich das Gesicht des Docs zu sehen, wenn er das
Buch in den Hinden halten wiirde. Ich war sehr gespannt und neugierig.
Die Idee, das Buch dann zu verdffentlichen, daran habe ich nie gedacht. Als
dann der Vorschlag von Dr. C. kam, war ich etwas verunsichert. Wer sollte
mit dem Sch..., den ich aufgeschrieben habe, etwas anfangen kénnen? Auf
der anderen Seite war ich sehr neugierig, was denn wohl in seinen Aufzeich-
nungen stand? Die wiirde ich ja schon gerne mal lesen. Obwohl, ein wenig
Angst hat mir das auch gemacht. Ich dachte, vielleicht wire es doch besser,
wenn ich seine Aufzeichnungen nicht lese.

Irvin D. Yalom hat ja so ein Buch - “Jeden Tag ein bisschen niher” - mit einer
seiner Patientinnen veroffentlicht, im beiderseitigem Einverstindnis.

Das Buch habe ich gelesen, ich war sehr iberrascht, wie unterschiedlich die
Wahrnehmung von Therapeut und Patientin sein kann. Es hat mich sehr
beeindruckt, und oft habe ich mich selbst gesehen. Ich kann das Buch nur
empfehlen. Vielleicht hat es mir auch ein wenig Mut gemacht, unser Buch zu
verdffentlichen.

Die Therapie hat sehr viel Zeit in Anspruch genommen. Aber jetzt ich fiihle
mich gut. Mit dem Abschied hatte ich zwar zu kimpfen, doch inzwischen
kann ich damit gelassen umgehen. Nattrlich denke ich oft an die Zeit der
Therapie zuriick, bin aber auch froh, dass sie hinter mir liegt.

Es gibt hin und wieder noch schwierige Situationen, aber da weif} ich mir
jetzt zu helfen.

Auch privat hat sich einiges verindert.

Nachdem ich mich beruflich unterfordert geftihlt habe, legte man mir nahe,
eine Ausbildung zur Hauswirtschafterin zu machen. Dazu habe ich mich
dann angemeldet. Das, was andere dort in drei Jahren machen, habe ich in

einem halben Jahr absolviert.
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Und im Januar 2011 legte ich dann erfolgreich meine Priiffung zur Hauswirt-
schafterin vor der Landwirtschaftskammer ab.

Am 26.11.2012 habe ich geheiratet und bin meinem Mann zuliebe, und na-
ttrlich mit meinem Hund Mr. Monty, in den Stadtteil umgezogen, in dem er
Mitglied bei der Freiwilligen Feuerwehr ist. Wir bewohnen eine Drei-Zimmer-
Wohnung mit Balkon. Es ist wie Urlaub hier. Der Wald ist in der Nihe. Und
ich bin rundum gliicklich.

Hauswirtschafterin - ich hitte nicht gedacht, dass mir diese Arbeit Spal machen
konnte. Aber diese Berufswahl ist genau die richtige. Und sie hat Zukunft.
Den Traum von einer Profifufiballerin habe ich nie aufgegeben. Die Realitit
sieht eben ein wenig anders aus.

Und wen gab es noch, wihrend des ,,langen Abschiedes“? Ja, zuerst meine lie-
be Astrid, die ich immer meine ,Ziehmama“ genannt habe. Sie war stets fiir
mich da, wir haben sehr oft, jeden Tag, telefoniert. Sie hat mir zugehért, mich
so akzeptiert wie ich bin. Wir haben Stunden am Telefon zugebracht. Sie war
fur mich tatsichlich wie eine Ersatzmama. Das fing im Kinderhort an. Alles,
was ich gelernt habe, hat sie mir beigebracht. Es ist traurig, dass meine Mutter
dazu nicht in der Lage war. So ist mein Empfinden heute.

Frau P., eine Psychologin, habe ich nur kurz kennengelernt. Das Skillstrai-
ning bei ihr war sehr interessant, aber wirklich viel weif8 ich da nicht mehr.
Ich hatte mal einen Einzeltermin bei ihr, das weif ich noch. Sonst ist mir von
ihr nicht viel in Erinnerung geblieben.

Die liebe Hilla. Als ich horte, dass wir an der Schule eine Sozialpidagogin
haben, war ich erst enttiuscht. Hilla hat mir damals gesagt, dass sie einen
netten Therapeuten kennt, und ob ich doch da mal anrufen soll? Uberzeugt
war ich von dieser Sache nicht, ich hab‘ nicht geglaubt, dass Reden helfen
kann. Sie war fir mich ebenfalls wie eine Ersatzmama und hatte immer ein
offenes Ohr. Ohne sie wire ich diesen Weg nie gegangen.

Die liebe Frau K., auch eine Psychologin. Ja, also erst war ich nicht so be-
geistert von ihr. Mit der Zeit habe ich dann festgestellt, dass auch sie ihre
guten Seiten hat. Man muss einfach nur den Mund aufmachen und ihr sagen,
womit man ein Problem hat... Bei ihr habe ich das Skillstraining einmal kom-
plett durchgemacht. Auch sie hat sich zu einer Art Ersatzmama entwickelt.
Bei all diesen lieben Menschen habe ich mich sehr geborgen und sicher ge-
fithle. Sie haben mir Mut gemacht und Kraft gegeben, diesen Weg zu gehen.
Sie waren immer fiir mich da. Auch anrufen durfte ich, wenn ich mal wieder

in den Seilen hing. DANKE!!!



Die Minner! Natiirlich habe ich mich nach Geborgenheit gesehnt. Aber so
lange ich mit mir nicht im Reinen war, hitte ich keine Beziehung fithren
koénnen.

Mein Mr. Monty, mein Hund, hat mir in vielen einsamen Stunden Trost
gespendet. Er war immer da, und ich will ihn nicht mehr missen.

Mein Vater ist mit 50 Jahren gestorben. Er hitte mir sicher geholfen, wenn er
noch da gewesen wiire.

Meine Mutter hat leider nichts zum Gelingen der Therapie beigetragen und
mir auch wenig hinterlassen. Sie hilt nichts von Therapien und von Thera-
peuten.

Trotz der vielen Stunden, die ich benotigt habe, glaube ich, dass die Kran-
kenkassen die vorgegebenen Stundenkontingente erhéhen sollten. Es dauert
seine Zeit, bis man sich seinem Therapeuten gegeniiber 6ffnen kann. Dafiir
konnen dann schon mal 30 - 40 Stunden drauf gehen. Es hat eine Menge mit
Vertrauen zu tun. Ich kenne mein Gegentiber ja gar nicht und umgekehrt.
Nattirlich kostet das alles Geld, aber Gesundheit sollte doch an erster Stelle
stehen. Auch, dass man nach einer gewissen Anzahl von Stunden erst einmal
nicht weiter machen kann und sich ggf. einen neuen Therapeuten suchen
muss - finde ich absolut indiskutabel. Zwei Jahre Pause sind fir die Bezie-
hung von Therapeut und Patient sehr destruktiv. Man muss sich wieder neu
aneinander gewdhnen. Fiir viele, denke ich, ist das ein grofSes Problem. Nach
meinen Erfahrungen sollte sich da etwas dindern !

Ich kann allen Betroffenen nur raten, den Weg einer Therapie zu gehen.
Ja, er ist verdammt steinig, und immer wieder hat man das Gefuihl, auf der
Stelle zu treten, nicht weiter zu kommen. Man fiithlt sich unverstanden, und
keiner will mehr was mit einem zu tun haben, weil man ,komisch® ist. Und
,Freunde® entpuppen sich plotzlich als alles andere, nur nicht als Freunde.
Es ist wirklich wichtig, sich professionelle Hilfe zu suchen. Alleine ist es echt
schwer, da raus zu kommen. Aber es gibt immer ein Licht am Ende des Tun-
nels. Ich habe hiufig, nein, sehr oft Zweifel gehabt. Wichtig ist, nicht aufzu-
geben und den angefangenen Weg weiter zu gehen. Auch wenn es einmal
schwer ist. Letzten Endes wird es jedoch belohnt !

Und den Eltern mochte ich mit auf den Weg geben, steht zu euren Kindern.
Helft ihnen, ihren Weg zu gehen, geht mit ihnen, ermutigt sie dazu. Gebt ih-
nen Kraft und macht ihnen Mut. Zeigt ihnen, dass sie nicht alleine sind. Seid

nicht nur Eltern, sondern auch Freunde. Hort ihnen aufmerksam zu, bitte.
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Auch wenn es anstrengend ist. Auch das sage ich aus eigener Erfahrung.

Ich musste meinen, diesen, Weg fast alleine gehen. Meine Mutter hatte kaum
Verstindnis daftir, kein offenes Ohr und horte mir nie zu. Ich hab mir Ersatz-
mamas und einen Ersatzpapa gesucht. Ohne diese lieben Menschen hitte ich
es nicht geschafft. Und ohne meine beste Freundin und meinen Mr. Monty
auch nicht.

Aufgeben kann man immer, weiter zu kimpfen ist viel mutiger.

Dank so toller Unterstiitzung ist ja dann doch alles gut geworden.

DANKE !



MICHAEL CARNAP
DIE VORGESCHICHTE FRAU K.S

Frau K. stammt aus sogenannten ,einfachen“ Verhéltnissen. Die GroB3-
eltern véterlicherseits waren in der hiesigen GroBstadt aufgewachsen,
wo sie auch ihr gesamtes Leben verbrachten. Der GroBvater verstarb
frih, so dass er Frau K. unbekannt blieb. Frau K.s Vater war eines von
4 Geschwistern, besuchte die Volksschule und verdiente spater sein
Geld als Fabrikarbeiter.

Die Mutter Frau K.’s wuchs als 2. von 3 Kindern ihrer Eltern auf, die in
der gleichen Stadt lebten. Die GroBmutter mitterlicherseits war aller-
dings aus Pommern zugewandert. Der GroBvater war ebenfalls recht
frih verstorben, so dass Frau K. ihn nicht mehr kennenlernte und ihre
Mutter ihn als Vater entbehren musste. Zwischen Mutter und GroBmut-
ter bestand ein wohl eher zwiespaltiges, auf jeden Fall wenig einfiihlsa-
mes Verhéltnis. Spater versuchte die GroBmutter Frau K.’s, die eigenen
Versdumnisse gegenuber ihrer Tochter an der ersten Enkelin, also Frau
K., wiedergutzumachen.

Im Alter von nur 16 J. brachte Frau K.’s Mutter ihr erstes Kind zur Welt,
der Vater war damals gerade 21 J. alt. Es folgten drei weitere Kinder, ein
Bruder, der 18 Monate jinger war, eine sechs Jahre jingere Schwester
und ein 17 Jahre jungerer Bruder. Bei beiden Brudern entwickelten sich
spater erhebliche psychische Probleme und Arbeitsstérungen, der alte-
re Bruder hatte ein Alkoholproblem, beim jingeren bestand vermutlich
eine Borderline-Personlichkeitsstérung. Frau K.’s Schwester hingegen
scheint es insgesamt besser getroffen zu haben, sie wurde Mutter und
arbeitete als Marktleiterin einer Einzelhandelskette.

Wéhrend Frau K.’s Mutter zundchst mit Haushalt und Kindererziehung
beschéaftigt war, ging sie spater viele Jahre einer Tatigkeit als Taxifah-
rerin nach. Zweifellos war sie mit ihrem ersten Kind vollkommen Uber-
fordert, zumal ihr durch dessen Versorgung auch ein Teil der eigenen
Wiinsche und Erwartungen an das Leben einer Jugendlichen verloren-
gegangen sein diirften. Uberdies stellt sich natiirlich die Frage, wie wohl
die GroBmutter in der Athmosphére der 70er Jahre damit umging, dass
ihre minderjéhrige Tochter schwanger geworden war und eine Sonder-
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genehmigung zur EheschlieBung mit dem zukunftigen Schwiegersohn
eingeholt werden musste.

Immerhin konnte die junge Familie sich durchsetzen und sich wirt-
schaftlich behaupten. Frau K. entwickelte eine eher distanzierte Bezie-
hung zu ihrer Mutter und orientierte sich vorzugsweise am Vater, wére
am liebsten selbst ein Junge gewesen und spielte leidenschaftlich ger-
ne FuBball. Im Kindergarten wiederum fand sie in der Kindergartnerin
Astrid eine liebevolle Betreuerin. Dieses innige Verhéltnis blieb dann
lebenslang bestehen.

In der Pubertat war Frau K. damit konfrontiert, biologisch eine Frau zu
sein: im Alter von 14 J. bekam sie ihre erste Periode, die sie fortan
hassen und ablehnen wirde. Im familiaren Umfeld bernahm sie als
17jahrige einen GroBteil der Versorgung des dann geborenen Bruders
sowie des Haushaltes.

Nach dem Abschluss der Hauptschule begann sie eine Lehre in ei-
nem Mannerberuf, als Tankwart, brach diese Ausbildung aber nach
zwei Jahren ab. Am liebsten wére sie auch zur Bundeswehr gegangen.
Gleichzeitig verliebte sie sich in deutlich altere Manner, in der Schule in
einen Lehrer, beim Reitunterricht in den Reitlehrer und anlasslich eines
Krankenhausaufenthaltes in einen Arzt. Spéater sollte sie eine hdchst
schwarmerische Bewunderung zu einem Fernsehstar entwickeln, Die-
ter Bohlen.

Tats&chlich aber machte Frau K. ihre ersten sexuellen Erfahrungen mit
einem etwa gleichaltrigen Mann. Das Paar verlobte sich auch zunéchst,
die Verlobung wurde indessen nach %2 Jahr wieder aufgelést. Wenig
spater unternahm Frau K. einen Selbstmordversuch, der von ihrer Mut-
ter kommentarlos hingenommen worden sei, wéahrend der Vater ihr ge-
genuber im Krankenhaus Anteilnahme gezeigt habe. Mit 24 J. verliebte
sie sich in einen neuen Freund, mit dem sie eine gemeinsame Woh-
nung bezog. Zwei Jahre spéter beendete sie diese Beziehung nach ei-
ner Affare mit einem anderen Mann. Viele Jahre spéater - nach AbschluB
ihrer Psychotherapie - sollte Frau K. einem Kollegen jenes Freundes
erneut begegnen, nachdem dessen Ehefrau an einer Krebserkrankung
verstorben war. Dies wurde dann Frau K.’s heutiger Ehemann.

Als Frau K. 28 J. alt war, ereignete sich ein tiefer Einschnitt in ihrem
Leben. Aus heiterem Himmel, ohne jegliche Vorboten, verstarb ihr Va-



ter hochakut an einem Herzversagen. Frau K. hatte keine Gelegenheit,
sich von dem einzigen Menschen zu verabschieden, der ihr das Geflhl
vermittelt hatte, zuverlassig flr sie da zu sein.

Wenige Zeit spater begann sie, sich zunehmend haufig selbst zu ver-
letzen, vorwiegend in Form von Schnittwunden an den Armen. Zu die-
ser Zeit bestand zwar ein enger Kontakt zu Mutter und GroBmutter,
vor diesen wurden die autoaggressiven Handlungen aber verheimlicht.
Statt dessen versorgte Frau K. die gebrechliche und kranke GroBmutter
pflegerisch aufopferungsvoll bis zu deren Tod. Beruflich versuchte Frau
K. vorubergehend, eine Ausbildung zur Altenpflegerin zu absolvieren,
scheiterte jedoch - langst psychisch angeschlagen - an dem dafr er-
forderlichen Realschulabschluss.

Auch hinsichtlich ihrer Mannerbeziehungen gelang es Frau K. nicht,
FuB zu fassen, es kam nur zu einigen Partnerschaften von kurzer Dau-
er. Einzig eine intensive Beziehung zu einer Freundin verlieh ihr eine
gewisse Stabilitat. Im Alter von 31 J. fuhrte Frau K. eine Schwanger-
schaft herbei, ohne mit dem Vater des Kindes eine feste Beziehung
eingegangen zu sein, und verlor das Kind in der 10. Schwangerschafts-
woche.

Zwei Versuche einer Psychotherapie verliefen enttduschend, sie wur-
den von Frau K. nach kurzer Zeit abgebrochen. Erst als sie von ei-
ner Sozialpddagogin im Rahmen eines Versuches, den Realschulab-
schluss nachzuholen, betreut wurde, gelang es dieser, sie noch einmal
zu einer Psychotherapie zu motivieren. Zu diesem Zeitpunkt lag der Tod
des Vaters schon fast 6 Jahre zurtick, und die zur Therapie fuhrende
Erkrankung bestand schon fur die Dauer von fanf Jahren. Es kam zu
regelmaBigen, fast taglichen autoaggressiven Handlungen, und Frau K.
beklagte ausgepragte Stimmungsschwankungen, depressive Verstim-
mungen mit zeitweisen suizidalen Gedanken, Schuldgefiihle, Angste,
Schlafstérungen, Oberbauchschmerzen, Ubelkeit und Essstérungen
mit Tendenzen zu Ess-Brechanféllen.
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SUSAN KABERG:
SO FING ALLES AN

Nachdem ich schon einige Jahre aus der Schule war und keinen verntinftigen
Abschluss hatte, beschloss ich, noch mal mit der Schule anzufangen. Ich hat-
te es satt, zu Hause zu sitzen und nichts zu tun.

Ich meldete mich an der Abendschule fiir den Hauptschulabschluss Klasse
10 an.

Als ich in der Klasse ankam, saf} die Lehrerin bereits an ihrem Tisch. Ich
dachte nur, warum kein Lehrer? Ich will keine Lehrerin! Sie fragte nach mei-
nem Namen, und dann setzte ich mich.

Neben ihr stand noch jemand, den ich in diesem Moment nicht zuordnen
konnte. Als dann alle Schiiler vollzihlig waren, stellte sie die Dame vor: ,,Sie
ist Sozialpddagogin, heifit Hilla F. und arbeitet an der Schule. Bei privaten
Problemen steht sie euch mit Rat und Tat zur Seite®.

Ich fand in der Schule schnell eine Freundin und wir redeten sehr viel mitei-
nander tber alles mogliche. Sie bekam mit, dass ich dauernd einen Verband
um den Arm trug. Irgendwann fragte sie mich, was ich denn da am Arm
habe. Meine Antwort war: ,,Nichts.”

Nach einigen Wochen rtickte ich dann doch mit der Sprache raus und erzihl-
te ihr, warum an meinem Arm immer ein Verband ist.

Gemeinsam machten wir uns auf den Weg zu unserer Sozialpidagogin. Mir
war iberhaupt nicht wohl in meiner Haut, und am liebsten hitte ich auf dem
Absatz kehrt gemacht. Ich sagte meiner Freundin, dass ich bisher damit ganz
gut gelebt habe und es auch weiterhin alleine schaffe - ohne fremde Hilfe.
Und zu einer Frau zu gehen und tiber meine Probleme reden, das geht ja mal
gar nicht. Aulerdem hatte ich ja keine Probleme. Wir sind dann in die Cafe-
teria und bestellten uns einen Kaffee.

Einige Tage spiter standen wir wieder vor der Tiir der Sozialpidagogin. Mei-
ne Freundin meinte nur: ,Wenn du nicht an die Tir klopfst, dann mache
ich das.”

Ich berlegte, ob ich wieder gehe oder klopfe. Meine Uberlegung war jedoch
tiberflissig, denn die Tiire 6ffnete sich und wir wurden gefragt: ,\Wollt ihr
zu mir?”

,,Ja, die Susan mochte Thnen was erzihlen”, sagte meine Freundin. Wie kom-

me ich da nur wieder raus, dachte ich?



,,Na dann komm mal mit rein und setz dich”, sagte Fr. F. ,\Was kann ich denn
fur dich tun?”, fragte sie mich. ,,Nichts”, antwortete ich ihr. ,,Mir geht’s gut,
das war alles nur ein Missverstindnis.”

Ich ging mir mit der Hand durch die Haare und vergafl dabei den Verband an
meinem Arm. Den hatte Fr. F. nattirlich schon entdeckt und wollte wissen:
Was hast du denn da am Arm gemacht?” ,Nichts”, antwortete ich.

Nach langem hin und her erzihlte ich ihr von meinen Begegnungen mit der
Rasierklinge und dass ich mit dem Tod meines Vaters nicht klar komme.

Sie horte mir sehr aufmerksam zu, und ich hatte das erste mal nach sehr
langer Zeit wieder das Gefiihl, ernst genommen zu werden. Meine Befiirch-
tungen von der ersten Begegnung mit ihr verflogen, und ich fing an sie zu
mogen.

Irgendwann sagte sie zu mir. ,Ich kenne einen sehr netten Therapeuten, den
Dr. C.. Ruf ihn doch mal an. Er kann dir bestimmt helfen, wieder gesund
zu werden.” ,Was soll ich ihm denn sagen?”, fragte ich ganz entsetzt. ,,Dass
es dir nicht gut geht und du seine Hilfe brauchst”, antwortete sie. ,Den Na-
men habe ich schon mal gehort, den kenne ich. Der ist doch Allgemeinarzt,
oder?”, sagte ich. ,]Ja, das ist er und seit einiger Zeit bietet er auch Therapeuti-
sche Hilfe an. Ruf ihn doch mal an. Hier ist seine Telefonnummer.”
,Konnen Sie da nicht anrufen und sagen, was mit mir los ist. Ich trau mich
nicht”, fragte ich.

Frau F. hat dann bei Dr.C. angerufen und mir gesagt, dass ich zu ihm fahren

kann. Alles andere werde ich dann dort gesagt bekommen...
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