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BEWALTIGUNG ALS GRENZGANG

MUTTER ALS BEDURFTIGE, HELFERINNEN, EXPERTINNEN

Eine qualitative empirische Studie



Abstract

Schwer kranke Kinder - Barenstarke Mutter: Bewaltigung als Grenzgang

Mutter als Bedurftige, Helferinnen, Expertinnen

Eine qualitative empirische Studie

Im Zentrum der qualitativen Studie stehen Mitter, deren schwerstkranke Kinder sich in
Buch - oder Filmveroffentlichungen ausgesprochen expressiv zeigen. Welche Mitter
stehen hinter diesen Kindern, und was hilft diesen Mittern? Anhand von Metaphern-
analysen und themenzentrierten Analysen werden drei halbstandardisierte Interviews
untersucht. Betrachtet wird, was jeder Mutter eigen ist und was sozial geteilt wird. Da-
bei zeigt sich deutlich, dass die Mitter mentalisierend innere Handlungsspielraume
erweitern und dementsprechend ein breites Spektrum an Copingreaktionen mobilisie-
ren. Das Mitteilen von schwierigsten Lebenserfahrungen durch Narrationen stellt sich
als zentrale Hilfehandlung heraus. Eine Psychotherapie im Dienste der Metaphernbil-
dung ware somit fir Mutter mit entsprechenden Lebenskrisen ein wichtiger Beitrag zur
Selbsthilfe.

Abstract
Seriously ill Children - Resilient Mothers: Coping on a Tightrope

Mothers as the needy, the helpers and the experts

A qualitative empirical study

This qualitative study investigates mothers, whose most seriously ill children come ac-
ross as particularly expressive in books or documentaries. Who are the mothers behind
these children and what is their source of support? Three semi-standardised interviews
were conducted, and metaphor and aspect-oriented analyses were used to identify
factors specific to the mothers and those of a socially shared nature. It was clearly ob-
served that the mothers expanded their inner spectrum through mentalization and the-
refore developed a broad range of coping reactions. Sharing difficult experiences was
found to be very beneficial. Psychotherapy as a safe place for such mothers to create

metaphors may be an important step towards self-help.
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1 Einleitung

Ausgangsfrage fur die vorliegende qualitative empirische Studie war, wie
Menschen damit umgehen, wenn eine schwere Krankheit und - damit meistens
verbunden - die Bedrohung durch den Tod in ihr Leben tritt. Anfangs richtete
sich meine Aufmerksamkeit vor allem auf das Erleben und Verhalten von Men-
schen in der Lebensmitte. Ich befasste mich vorwiegend mit belletristischer
Literatur, die das Leiden an einer schweren, ja tddlichen Erkrankung beschreibt,
oder die den Verlust von Angehdrigen durch schwere Krankheit zum Thema
macht. Eher zufélligerweise lernte ich tGber Stascha Bader, der unter anderem
Dokumentarfilme erstellt, jene Welt kennen, in der schwerstkranke Kinder um
ihr Leben kampfen. Mein Interesse war geweckt, und ich machte mich tber
Quellen in Buch und Film - Form mit dem Thema vertraut, wobei mir auffiel,
dass darin die Kinder als kleine, mutigen Helden dargestellt werden, die auf
bewundernswerte und rickhaltslose Weise mit ihrem eigenen Kranksein und
teilweise dem eigenen Sterben umgehen. Weshalb sollten diese Kinder trotz
der realen somatischen Bedrohung so stark sein? Ich musste mehr erfahren
Uber die Bezugspersonen, welche die meiste Zeit - oft rund um die Uhr - mit
diesen Kindern zusammen waren, und das waren in den oben beschriebenen
Fallen die Muttern. So verschob sich meine Fragestellung, was das Zielpubli-
kum angeht, in folgende Richtung: Was fir eine Art von Mittern stehen hinter
schwerstkranken Kindern, und was hilft diesen Muittern? Ganz bewusst sollte
der Fokus auf das gerichtet sein, was funktioniert. Wenn bereits die Kinder in
der Lage sind, trotz Krankheit in ihrer lebendigen und kommunikativen Art Ge-
genwelten zu schaffen, was Ahnliches kénnen wir bei den Miittern vorfinden?
Und wenn das Produktive, Kreative trotz allem Leid auch bei den Mittern tber-
wiegt, wie konstituiert sich dieses? Konnten diese Mutter Vorbilder sein fir an-
dere Mitter, ja geben sie vielleicht sogar Haltungs - und Verhaltens Parameter
vor, die fur Helfersysteme von Bedeutung sein kdnnten?

Um Antworten auf die oben formulierten Fragen zu erhalten, entschied
ich mich, mit Mattern von schwerstkranken Kindern ein halbstrukturiertes Inter-
view durchzufiihren. Das, was diese Miitter in den Interviews erz&hlen wirden,

sollte ihr Erleben in Bezug auf ihr krankes Kind aufzeigen. Dabei wirde ihr fak-



tisches Erleben durch ihre Erz&hlungen zu einer ,(...)mimetischen Darstellung
von Erfahrungen(...), zu einer ,(...)Rekonstruktion des Lebens unter einer be-
sonderen Fragestellung(...)“(Flick, 2002, 162).

Der Aufbau der Arbeit gestaltet sich wie folgt: Kapitel zwei widmet sich
ausfuhrlich dem Design und dem Sampling. In Kapitel drei wird die Methode der
Metaphernanalyse eingeflihrt und der Entscheid fur gerade diese Methoden-
wahl begrundet. In den Kapiteln vier (Fall 1), finf (Fall 2) und sechs (Fall 3)
werden die Einzelfalle anfangs der jeweiligen Kapitel in Form einer ,Kurzbe-
schreibung* vorgestellt. Es handelt sich dabei um ein Verfahren zu einer ,ersten
Orientierung®, die Flick im Rahmen des ,thematischen Kodierens" vorschlagt
(Flick, 2004, 272f.). Anschliel3end an die Fallprasentation werden die Erzéhlun-
gen der Mitter jeweils auf die Verwendung von Metaphern und auf die ihnen
zugrunde liegenden metaphorischen Konzepte untersucht. Als theoretische
Grundlage fiur die Analyse dient das Metaphernstandardwerk Leben in Meta-
phern. Konstruktion und Gebrauch von Sprachbildern von Lakoff und Johnson
(Lakoff, 1997). Ziel ist es, das Erzahlte ,(...)zu verstehen und dabei Kategorien
zu vergeben, zu entwickeln und(...)in eine Ordnung zu bringen! (Flick, 2004,
263f). Als Erganzung zur Metaphernanalyse sollen im Sinne einer Methodentri-
angulation (vgl. Flick, 43, Tiefe und Oberflache) alle drei Interviews - wiederum
auf eine Auswahl von Textpassagen bezogen - in Bezug auf Expertenwissen,
Coping und Mentalisierungsfahigkeit untersucht werden. Schlie3lich sollen die
Kinder mittels der Quellendokumente vorgestellt werden, und es soll gezeigt
werden, wie sie Uber sich und ihre Krankheit sprechen. In einer Evaluation wer-
den in einer Gesamtschau das Zusammenspiel von Metaphern, von metaphori-
schen Konzepten, von Copingreaktionen der Mitter und von exemplarisch aus-
gewdahlten Aussagen der Kinder aus Buch oder Film verdeutlicht, mdgliche
Tendenzen werden konstatiert. In Kapitel sieben soll schlief3lich fallibergreifend
festgestellt werden, wie es um Gemeinsamkeiten steht. Es wird dementspre-
chend der Frage nachgegangen, ob es ,sozial geteilte Metaphern®, sozial ge-
teilte subjektive Theorien und sozial geteilte Themen in Bezug auf die Frage-
stellung gebe (vgl. Kronberger, 1999, S. 94). Eine Synopse wird die wichtigsten
Resultate aus der Diskussion sichern. In Kapitel acht werden wesentliche As-
pekte aus der Studie in einen theoriegegriindeten Diskurs aufgenommen. Ka-

pitel neun soll einen Bezug zur Psychotherapie herstellen. Dabei wird erortert,



was von dem, was den Miittern hilft in ihrer multimodalen Funktion als Leidende
und Beddurftige, als Helferin und Expertin, auch hilfreich sein kdnnte fir Men-
schen, die - vor ahnlich schwierigen Lebensaufgaben stehend - eine Psycho-
therapie aufsuchen. Die Frage wirde dann lauten: Wie kann Mdttern, die
schwer - oder unheilbar kranke Kinder zu betreuen haben, geholfen werden? In
Kapitel zehn werden wichtige Resultate gesichert und diskutiert, Grenzen der
vorliegenden Arbeit aufgezeigt und Ausblicke auf zukinftige mogliche For-
schungsinhalte gegeben. Eine Reflexion des eigenen Lernprozesses schlief3t
die Arbeit ab.

Die Einleitung zu meiner Arbeit mochte ich abschlieRen mit der Erhellung
meines personlichen Bezugs zum Thema. Sie ist Triebfeder und Motiv fur die
eingangs diskutierte Fragestellung. Wie wichtig es ist, innere und &ul3ere
Handlungsspielraume zu entwickeln, um mit der tatséachlichen Einengung durch
somatische Krankheit einen Umgang zu finden, und wie wichtig die Rolle von
externalen Ressourcen, von Familie, Freunden und Helfersystemen in solchen
Lebenssituationen ist, habe ich selbst erfahren, wurde fiir mich zu einer grof3en
Lebensherausforderung. Dass Kranke nicht einfach schwach und Helfer nicht
einfach stark sind, hat sich mir gezeigt und soll auch in dieser Arbeit Thema
sein. Nebst diesem privaten Motiv ist aber auch mein professionelles Interesse
grof3. Als in somatisch und tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie aus-
gebildete Psychotherapeutin interessiere ich mich genau fir jene Situationen, in
welchen Menschen Handlungsspielrdume finden missen auf3erhalb der Res-
source eines gut funktionierenden Kdrpers. Wenn der Korper als solcher nicht
uneingeschrankt als (kérpertherapeutisches) Interventionsmittel eingesetzt wer-
den kann, kommen Alternativen wie Imaginationskraft und innere Bilder als
Ausdruck einer Mentalisierungsfahigkeit ins Spiel. Und lber genau diese Mog-
lichkeit scheinen die oben erwdhnten Kinder zu verfigen. Genau das aber ha-
ben Erwachsene wohl wieder zu lernen, und genau darin kénnen Mitter ihre
Kinder, Erwachsene andere Erwachsene und Therapeutinnen ihre Klientinnen -

insbesondere in somatisch bedingten Krisen - unterstiitzen und ermutigen.



2 Qualitativer Forschungsansatz: Vorgehen

Im vorliegenden Kapitel wird das methodische Vorgehen fiir diese Arbeit
erortert und festgelegt. Dabei wird die ,Auswahlentscheidung im Forschungs-
prozess* diskutiert (vgl. Flick, 2004, 98). Des Weiteren wird das fir den Frage-
gegenstand als sinnvoll betrachtete Interviewverfahren vorgestellt. Uberlegun-
gen zu einer sinnvollen Nutzung der Datenmenge und die Erhellung des Vorge-
hens - von den Fragestellungen und Beobachtungen zur theoriegeleiteten

Hypothesenbildung - werden dieses Kapitel abrunden.

2.1 Auswahlverfahren

2.1.1 Fokus

Wie bereits in der Einleitung dieser Arbeit erwdhnt, war das Thema, wel-
ches den Forschungsprozess zu dieser Arbeit einleitete, initial wenig fokussiert.
Gegenstand des Interesses war der Sachverhalt, dass Menschen, die soma-
tisch schwer - oder unheilbar erkrankt sind, Herausforderungen besonderer Art
zu bewaltigen haben."

Ein durchaus mdoglicher Zugang zum Thema schienen mir literarische
Zeugnisse zu sein wie beispielsweise jene von Fritz Zorn (Mars, 1977), Maxie
Wander (Ein Leben ist nicht genug. 1990) oder Peter Noll (Diktate Uber Sterben
& Tod, 1984). Diese Variante machte einem aktuelleren und ,lebendigeren’ Zu-
gang Platz: Zeitlich aktuelle Zeugnisse in Form von Alltagsdokumenten sollten
als Quelle fur diese Arbeit dienen. Der Dokumentarfilm Unheilbar krank und
doch voller Mut figurierte dabei als erster Turoffner, da ich den Filmemacher
Stascha Bader personliche kenne und er mir weitere Kontakte ermoglichen
konnte (vgl. Bader, Riffer, 2005).

Es stellte sich heraus, dass diesem Dokumentarfilm ein Buch von Ursula
Eichenberger zugrunde liegt: Uber einige der Protagonisten aus diesem Buch -
Tag fur Tag. Was unheilbar kranke Kinder bewegt. - wurde in der Folge das
vorher erwéhnte Filmdokument hergestellt (vgl. Eichenberger, 2005). Das

Buchdokument zeigt, wie schwer- und unheilbar kranke Kinder ihren Alltag er-

! Im Kapitel 2.1.1 werde ich in der Ich - Form schreiben, weil es hier um den persénlichen
Zugang zum Thema geht; es ist selbstverstandlich, dass in den anschlie3enden Kapiteln -
aulier es ist speziell vermerkt - diese Form im Sinne der Wissenschatftlichkeit wegfallt.



leben, was ihnen wichtig ist, was sie freut oder angstigt. Wir finden ein beachtli-
ches Zeugnis von Kindern vor, die sich als eigenstandige Personlichkeiten zei-
gen. Die von mir vorerst einmal intuitiv wahrgenommene ausdrucksstarke, pra-
sente Art dieser Kinder und ihr kreativer Zugang zu inneren und auf3eren Res-
sourcen verschiedenster Art liel3 in mir die Frage aufkommen: Was flr Bezugs-
personen stehen hinter diesen ’'starken’ Kindern? Welche Ressourcen haben
diese Bezugspersonen zur Verfugung? Wie helfen sie? Was und wer helfen
ihnen? Somit verdichtete sich meine Fragestellung. Im Fokus sollten Mitter
stehen als primare Bezugspersonen von schwerkranken und unheilbar kranken
Kindern.

Die Buch und Film - Verlegerin Anna Riiffers, die ich Uber Stascha Bader
kontaktieren konnte, verwies mich an Ursula Eichenberger; diese erleichterte
mir insofern das Auswahlverfahren, als sie mir Hinweise gab, welche Miitter
madglicherweise die zeitliche und energetische Kapazitat hatten, sich auf ein
Interview mit mir einzulassen. Eine Interviewpartnerin wurde mir direkt durch
Stascha Bader vermittelt. Dass hier ,gatekeepers” zu ,gateopeners’ wurden,
zeigte sich auch darin, dass die kontaktierten Miitter die Referenz von Eichen-
berger, Anna Ruffers oder Stascha Bader offensichtlich als hinreichend vertrau-
enswirdig betrachteten um einem Interview mit mir zuzustimmen (vgl. Wolff,
2000, 342).

Mehrere telefonische Kontakte, in einer Situation auch ein persoénliches
Vorgesprach, grenzten meine Auswahl letztlich wie folgt ein: Ich wirde vier
Interviews durchfuhren, und zwar mit Muttern; es sollte sich ja bei den gewahl-
ten Féllen um die Bezugspersonen handeln, die sich hauptsachlich mit dem
kranken Kind befassen. Die Vater dieser Kinder einzubeziehen, ware ein weite-
res interessantes Forschungsfeld, wirde aber den Rahmen dieser Arbeit

sprengen.

2.1.2 Sampling

Das Sampling in dieser Arbeit ist nun wie folgt: Fur die Fragestellung im
Sinne des ,convenience sampling” wurden Mdutter von schwer kranken oder
unheilbar kranken Kindern ausgewahlt, deren Kinder in offentlich zuganglichen
Zeugnissen reprasentiert sind, die somit relativ leicht zuganglich sind und die
Zeit haben fur ein Interview (Flick, 2004, 110).



Ein weiteres wichtiges Kriterium, das sich erst im Verlauf der Interview-
phase herauskristallisiert hat, ist die Voraussetzung, dass in der Analyse und
Hypothesenbildung Bezug genommen werden darf auf die in den Zeugnissen
(Buch und Film) prasentierten Kinder, auch wenn in der Arbeit ganz klar die
Mutter und ihr Erleben im Zentrum stehen sollen. Dadurch kommt es zu einer
Reduktion der Auswahl von vier auf drei zu analysierenden Interviews; ent-
scheidend ist die Einwilligung der Mutter, Referenz zu Film oder Buch machen
zu durfen, weil der Datenschutz nicht mehr gewabhrleistet ist (vgl. Anhang 1,
Einwilligungen). Das Interviewmaterial einer der vier Mitter wird also nicht Ein-
gang finden in diese Forschungsarbeit, da sie diese Einwilligung nicht gegeben
hat. Die verbleibenden drei Mitter und Interviewpartnerinnen erweisen sich fur
ein Sampling im Sinne der ,maximalen Variation" insofern als sinnvoll gewahlt,
als diese faktisch verschiedene Erfahrungen machen in der Begleitung eines
schwerkranken Kindes (vgl. Flick, 2004, 111): Ein Kind ist zum Zeitpunkt des
Interviews bereits verstorben, ein Kind entwickelt sich im Widerspruch zur me-
dizinischen Diagnose und Prognose Uberraschend gut, und ein Kind ist zum
Zeitpunkt des mit der Mutter durchgefuhrten Interviews in einer akuten medizi-
nischen Krise und stirbt finf Monate spater.

Es ist grundlegend wichtig im Rahmen des Samplings, dass es sich bei
den drei gewahlten Fallen um ,typische Félle* in dem Sinne handelt, dass in
den Interviews die im Bezug auf die Fragestellung relevanten Themen vorkom-
men, die da sind: Hilfe, Selbsthilfe, hilfreiche Haltungen, subjektive Theorien im
Sinne von Expertenwissen (Flick, 2004, 109).

Somit sind also fiir die vorliegende Arbeit ,(...)Entscheidungen uber
die Auswahl und Zusammensetzung des empirischen Materials(...)im Prozess
der Datenerhebung und - auswertung(...)* getroffen worden (Flick, 2004, 102).
Es ist hier in Abgrenzung zu einem ,statistischen Sampling” eher von einem
.theoretischen Sampling“ zu sprechen (Flick, 2004, 105). Auf Grund dieses
Prozessverstandnisses werden in dieser Arbeit zwar eingangs Fragestellungen
in ihrem theoretischen Kontext umrissen, jedoch erst mit der Grundlage der
Analyse ausgewadhlter Interviewpassagen innerhalb der einzelnen Fallbeispiele
und eines Vergleichs der Félle soll anschliel3end eine theoriegegrindete Dis-
kussion gefuihrt werden (vgl. Flick, 2004, 69f).



2.2 Interviewverfahren

2.2.1 Fokussiertes Interview: Vorbereitung, Durchfihrung und
Transkription

Das Interview soll fur die vorliegende Arbeit so gestaltet werden, dass
das Material inhaltlich gentgend Stoff freisetzt fur die Erdrterung folgender Fra-
gestellungen: Wie erzahlen diese Mitter? Welche Metaphern verwenden sie in
ihrer Erzahlung? Uber welche hilfreichen Haltungen verfiigen sie und welche
subjektiven Theorien im Sinne von Expertenwissen prasentieren sie in ihren
Erzahlungen?

Da in der Kodierung auf ein psychoanalytisches Verfahren verzichtet wird
zu Gunsten einer Metaphernanalyse und einer themenzentrierten Analyse, ist
die Wabhl letztlich nicht auf ein narratives Interview gefallen, sondern auf ein
halbstrukturiertes Interview. Den sprechenden Mduttern soll somit immer noch
genugend Freiraum geben werden: ,Aktives Zuhéren“ und die ,Aufforderung
zum Erzahlen” sind zentral (Hopf, 2000, 352). Vieles scheint hier fir die Wahl
des ,fokussierten Interviews* zu sprechen, da dieses einerseits erzahlende
Passagen zulasst, andererseits aber auch die fir die Fragestellungen relevan-
ten Themen einbringt, sofern sie nicht selbst vom Interviewpartner eingebracht
werden (vgl. Hopf, 2000, 353 - 357). Zentral fur dieses Interview ist also ,(...)die
Fokussierung auf einen vorab definierten Gesprachsgegenstand bzw. Ge-
sprachsanreiz - wie etwa(...)eine bestimmte soziale Situation(...)" (Hopf, 2000,
353).

Der Gesprachsgegenstand fir die vorgesehenen Interviews wurde im
Erstkontakt, also im ersten Telefonkontakt wie folgt vermittelt: Es wurde Bezug-
nahme zum Buch/Film gemacht, es wurde betont, dass die Kinder, die im Zent-
rum der Dokumente stehen, beeindrucken. Es wurde Interesse fir die Bezugs-
personen und im speziellen fur die Muitter gezeigt, die hinter diesen ,starken’
Kindern stehen; nun sollten die Mutter ins Zentrum gerickt werden, sie sollten
erzahlen kénnen, was ihnen hilft. Natdrlich wurde auch erwéhnt, dass die Inter-
views per Tonband aufgenommen und zu Forschungszwecken verwendet wir-
den. Es wurde jedoch nicht erwdhnt, dass ein wichtiger Fokus die Metaphern-
bildung und Mentalisierungsfahigkeit sein wiirde, damit hier die Interviewpartne-

rinnen nicht zu einem Sprachgebrauch in dieser Richtung manipuliert wirden.



Absicht war es, im Erstkontakt Klarheit zu schaffen und dennoch nicht ins Detail
zu gehen, um die Frische und Authentizitat der ,Erzahlten Welten’ im beabsich-
tigten Interview zu gewahrleisten. Wolff spricht in diesem Zusammenhang von
einer ,situationsbezogene(n) Dialektik” und zitiert Tailor & Bogdans (1998), wel-
che folgende ,Faustregel“ als mdgliches Mittelmass anbieten: ,be trustful, but
vague and inprecise” (Wolff, 2000, 346).

Als Grundlage fir die Durchfiihrung der fokussierten Interviews dient fur
diese Arbeit das Verfahren des ,Leitfaden-Interviews" (vgl. Flick, U., 2004b,
143f.). Dies gibt dem Interviewer die Freiheit, die Reihenfolge der Fragen ,orga-
nisch’ zu gestalten, also Fragen, die bereits ,en passant® beantwortet worden
sind, wegzulassen, nachzufragen, vertiefend zu fragen und wenn nétig ,ad hoc*
- Fragen einzubringen (vgl. Flick, 2004b, 143). Aufgabe des Interviewers ist es
letztlich, die zentralen Fragen im Auge zu behalten und dennoch eine ,Leitfa-
denburokratie” und somit ein zu starres Festhalten an den einzelnen Fragen zu
vermeiden; nur so finden persodnliches Erzéahlen und somit eigensténdige Meta-
phernbildungen Raum (vgl. Flick, 2004b, 144); gleichzeitig ist ein Fokus auf
zentrale Themen gewabhrleistet.

Den Interview-Leitfaden finden Sie im Anhang (vgl. Anhang, 12.2). Als
Kriterium fur die Leitfragen gilt die oben diskutierte Fragestellung. Der Leitfaden
grundet auf Beispielfragen und Hinweisen gemafl Uwe Flick (vgl. Flick, 2004b,
118-124). Dabei ist es flur diese Arbeit wichtig, Suggestivfragen und Interpreta-
tionen moglichst zu vermeiden und einer ,(...)nicht-direktiven, zurtickhaltenden
Gesprachsfuhrung(...)* den Vorrang zu geben (Hopf, 2000, 355). Denn mal3ge-
bend beim fokussierten Interview sind folgende Parameter: ,Nichtbeeinflussung
der Interviewpartner, Spezifitat der Sichtweise und Situationsdefinition aus de-
ren Sicht, Erfassung eines breiten Spektrums der Bedeutungen des Stimulus
sowie Tiefgrindigkeit und personaler Bezugsrahmen aufseiten des Interview-
ten(...)* (Flick, 2004, 118).

Zum Schluss soll noch kurz auf das delikate Geschehen qualitative For-
schung eingegangen werden: Allen guten Vorbereitungen und Intentionen zum
Trotz verlaufen solche Interviews in der konkreten Umsetzung, im lebendigen
Gegenuber, in der dem Interviewpartner gewohnten, dem Interviewer aber
fremden Umfeld nicht selten etwas anders als geplant. So schreibt Wolff tref-
fend (Wolff, 2000, 348):



Feldforschungsbeziehungen sind fragile Gebilde. Die Beteiligten kommen eher
zuféllig zusammen, sie verbindet nur eine kurze Geschichte, eine gemeinsame
Zukunft ist nicht absehbar. Sie beginnen einen komplexen Kooperationspro-
zess, fur den es kaum Routinen gibt und dessen Entwicklung nicht vorherseh-
bar ist. Beide missen sich aufeinander einlassen, ohne rechte Griinde und Si-
cherheiten fir Vertrauen zu haben.

Auf das Interviewen als Tatigkeit bezogen spricht Harry Hermanns von
einem ,<Drama>“, von einem ,Weg mit Hindernissen“ (Hermanns, 2000, 360).
Er sagt, dass der Interviewer das Interview ,inszenieren“ muss und spricht in
diesem Zusammenhang von einem Bihnengeschehen (vgl. Hermanns, 2000,
362f.). In diesem Sinne gibt er ,Regieanweisungen zur Interviewfihrung®. Ei-
nige Aspekte sind von besonderer Wichtigkeit in Bezug auf diese Arbeit: Die
Schwere des Themas erfordert das Kreieren einer Begegnung, die Raum, Zeit
und Vertrauen zulasst (Hermanns, 2000, 367). Hermann betont weiter, dass es
wichtig ist, den Interviewten ,naiv‘ nach Selbstverstandlichkeiten zu fragen,
keine Fragen nach ,theoretischen Kategorien* zu stellen, sondern Alltagsspra-
che walten zu lassen und er sagt, dies vielleicht seine wichtigste Forderung: ,,
Geben Sie ihm die Mdglichkeit, mehrere Aspekte seiner Person zu zeigen (der
Held soll auch seine Ratlosigkeit ausdriicken kdnnen, der Gutmensch seinen
Hass).“ (Hermanns, 2000, 368).

Es soll hier darauf hingewiesen werden, dass die Transkription der Inter-
views den Regeln einer  literarischen Umschrift* am nachsten kommt; dieses
Vorgehen erlaubt es uns, das Schweizerdeutsche in die verstandliche deutsche
Standardsprache zu Ubersetzen, ohne aber - beispielsweise in Bezug auf Syn-
tax und auf Wortabfolgen - den Charakter oder das Timbre des Schweizerdeut-
schen ganz aufzugeben (vgl. Schmitt, 1995). Ziel ist, moglichst maximale Ver-
standlichkeit bei maximaler Authentizitét zu erreichen.

Die Interviews sind im Anhang der Arbeit (vgl. 12.1) zu finden; detaillierte
Angaben zur Transkription finden Sie ebenda.

Im folgenden Kapitel wird die Methodenwahl der Metaphernanalyse begrindet

und es werden wichtigste theoretische Grundlagen fir die Analyse prasentiert.



3  Metaphernanalyse
3.1 Warum Metaphernanalyse?

Die Metapher ermdglicht uns ungeheuer viel. Wir kénnen durch sie Neues
adaptieren, Angst reduzieren, diskursiv Unsagbares formulieren, tiefe Gefiihle
ausdrucken, denken und Zukunft projektieren.

(Buchholz, 1998, in: Lakoff, 1997, 8)

Die den Interviews zu Grunde liegende Fragestellung im Sinne der star-
ken Betroffenheit der Mutter, ihres Ringens um Hilfe/Selbsthilfe und auch ihrer
subjektiven Theorien, die in Expertenwissen und Handlungsanweisungen gip-
feln, sind erzahlte Welten mit hoher emotionaler Ladung. Es werden uns Szena-
rien geschildert, die voll sind von Angst und Hoffnung, Mut und Verzweiflung,
Unsicherheit und Selbstbestarkung. Die verbalen Daten sind sozusagen Uber-
setzungsleistungen der befragten Frauen: Diese versuchen, ihre Gedanken,
Gefuhle und inneren Bilder in der Erzahlung ihres Alltags mit dem Vehikel
Sprache zu transportieren und der Interviewerin und somit einer groReren Of-
fentlichkeit verstandlich zu machen (vgl. Hilzer, 1999, 191).

Hier eine Metaphernanalyse vorzunehmen, ist sinnvoll und verspricht
Tiefe: Was denkt die Frau/Mutter tber die Herausforderung, die sie als Mutter
eines schwer oder unheilbar kranken Kindes erlebt, welche Bilder stehen der
Beschreibung zur Verfiigung? Kronberger verweist im Rahmen der Rechtferti-
gung einer Metaphernanalyse auf Averill (1990) und hélt in seinem Sinne fest,
dass ,(...)gerade emotionale Zustande besonders pradestiniert fir Metaphori-
sierung anzusehen sind.” (Kronberger,1999, 90). Es ist deshalb das Ziel, wich-
tige, aber nicht alle ,Versinnbildlichungen“ von Betroffenheit, Hilfe, Selbsthilfe,
von subjektiven Theorien und Expertenwissen herauszuarbeiten und exempla-
risch aufzuzeigen (vgl. Kronberger, 1999, 89f.). Dabei werden wir auf Meta-
phern stol3en, die ,konventionalisiert(e)* sind und solche, die der individuellen
Phantasie und Kreativitat der Erzéhlerinnen entspringen (Lakoff, 1997, 161). Es
werden jene Metaphern erschlossen, welche die von Wiedmann konstitutiven
Faktoren ,Pragnanz, Koharenz und Reichweite" vorweisen; Pragnanz im Sinne
einer ,guten Gestalt“, Koharenz in dem Sinne, dass die Metaphern einander
unterstitzen und Reichweite mit der Forderung, dass die Metaphern ausrei-

chende ,Subsumptionskraft‘ vorweisen (Kronberger, 1999, 90f.). Dazu werden
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Metaphern vorerst aus ihrem linearen Erzahl-Kontext ,herausgeschnitten’ und
geordnet, das heil3t, es werden Kategorien gebildet, die das Erschliel3en von
metaphorischen Konzepten moglich machen sollen. Die Ruckkoppelung zum
Subjekt ist zentral, da dieses ja eben gerade einzigartig und einmalig ist im
Kreieren von Metaphern. Verfligt die Mutter Uber ein eher enges oder weites
Spektrum von Bildern? Reflektiert sich dies in ihrer Bewaltigungsstrategie? Das
Herausfiltern von Schnittstellen und sozialen Gemeinsamkeiten soll dazu fih-
ren, zu allgemeingultigen Aussagen zu kommen und somit Reprasentativitat zu

erlangen.

3.2 Lakoff und Johnson: Gebrauch von Metaphern

.Das Wesen einer Metapher besteht darin, dass wir durch sie eine Sache
oder einen Vorgang in Begriffen einer anderen Sache bzw. eines anderen Vor-
ganges verstehen und erfahren kénnen.” (Lakoff, 1997, 13). Wenn der Mensch
also Aussagen macht, die flr einen anderen Menschen nachvollziehbar sein
sollen, bedient er sich oft - ohne es zu wissen - jener Metaphern, die das Ge-
dachte verstehbar machen sollen. Gerade wenn er um Worte ringt, kbnnen ihm
Bilder helfen, kann er dem Zuhdrer, der Zuhdrerin im Bild seine ,Lichtblitze®, die
, Fackel* ibergeben und somit - fur kurze Zeit - die Empféanger seiner Botschatft
zum Teil seiner Welt machen. Der Horende kann ihn, den Sprechenden viel-
leicht sogar im Marathon ablésen und die ,Fackel” weitergeben an eine nachste
Person, die ihrerseits am Marathon teilnehmen kann und somit einen Beitrag
leisten kann zur Entziindung des Feuers im Olymp.

Das oben skizzierte Bild demonstriert: Erzahlte Welten sind fir einen
Empfanger, eine Empfangerin gedacht, auch dann, wenn es darum geht, in
Interviews fir eine wissenschaftliche Arbeit private Betroffenheit im Rahmen
eines spezifischen Sachverhaltes weiterzugeben. ,Was will ich aufzeigen, er-
zédhlen? Was halte ich zurtiick? Welche Botschaft méchte ich vermitteln? Wie
mochte ich zum Handeln anregen?’ Nebst dieser bewussten Gedankenfihrung,
die einem Interview vorausgehen kann, werden aber im Interview selbst auch
Gedanken und Bilder transportiert, die nicht vorbereitet, die nicht bewusst ge-
setzt sind, sondern die im Gesprachsfluss - im hoffentlich geschiitzten, Ver-

trauen vermittelnden Raum - auftauchen. Und gerade in einem solchen Ge-
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sprachsraum erzeugt die Metapher nach Buchholz , (...)einen mentalen Raum
zwischen Logik und Phantasie(...)* (Lakoff, 1997, 9).

Weiter wird die Hypothese formuliert, dass ,(...)unser alltagliches
Konzeptsystem, nachdem wir sowohl denken als auch handeln, (ist) im Kern
und grundsétzlich metaphorisch(...)* (Lakoff, 1997, 11) ist. Das wiederum heif3t,
dass Metaphern unser Fuhlen, Denken und Handeln bestimmen, was impliziert,
dass ein veranderter Metapherngebrauch Fuhlen, Denken und Handeln veran-
dern kdnnte. Gerade dieser Aspekt soll durch die Metaphernanalyse beleuchtet
werden: Uber welche metaphorischen Konzepte verfiigen die Miitter, welche
Metaphern vermitteln sie? Wie zeigt sich das, was sie sprechend Uber Meta-
phern vermitteln in ihrem konkreten Coping? Gibt es Metaphern und somit Kon-
zepte, die behindernd wirken, die einengen (vgl. Lakoff, 1997, 8)? Gerade diese
Fragestellung wird auch wichtig sein fur Kapitel 9, in dem es darum geht, die in
den konkreten Fallanalysen ermittelten Resultate umsetzten zu kénnen fir die
Anwendung in der Psychotherapie.

Es sollen nun die wichtigsten Parameter aus Lakoff und Johnsons Werk
prasentiert werden, die im Laufe dieser Arbeit am konkreten Fall nachvollzogen
werden sollen (Lakoff, 1097, 179):

Aus Metaphern kénnen wir Ableitungen vornehmen, wodurch bestimmte As-
pekte unserer Erfahrung beleuchtet werden und zwischen diesen Koharenz
hergestellt wird.

Eine konkrete Metapher ist unter Umstanden die einzige Mdéglichkeit, genau
diese Aspekte unserer Erfahrung zu beleuchten und koharent zu erfassen.

Metaphern kénnen fir uns Realitaten schaffen, vor allem soziale Realitaten. Auf
diesem Weg kann eine Metapher Orientierung geben fiir unser zukunftiges
Handeln. Solchermaflen geleitetes Handeln passt natirlich zu der entspre-
chenden Metapher. Dadurch wird wiederum die Metapher in ihrer Fahigkeit ge-
starkt, unsere Erfahrung koharent zu machen. In dieser Hinsicht kbnnen Meta-
phern sich selbst erfullende Prophezeiungen sein.

Es ware wenig sinnvoll, alle Formen von Metaphern, die bei Lakoff und
Johnson Erwahnung finden, hier anzufiihren. Eingegangen wird nun auf Ver-
wendungen, die fur die Analyse dieser Interviews von hoher Relevanz sind,
namlich auf die Orientierungsmetaphern, auf die Ontologischen Metaphern, auf
die Personifikation und die Metonymie (vgl. Lakoff, 1997, 22-30/35-43/44-52).
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3.3 Orientierungs- und  Ontologische Metaphern,
Personifikation und Metonymie

3.3.1 Orientierungsmetaphern

Eine metaphorische Orientierung im Sinne von ,(...)oben-unten, innen-
aul3en, vorne-hinten, dran-weg, tief-flach, zentral-peripher* wird nicht willkirlich
benutzt, sondern ist auf Basis ,(...)unserer physischen und kulturellen Erfah-
rung(...)* entwickelt worden (Lakoff, 1998, 22f.). Die Autoren gehen davon aus,
dass ein enger Zusammenhang - genauer ,systematische Korrelate* - besteht
zwischen unseren Emotionen und unseren senso-motorischen Erfahrungen, ein
Faktum, das ja auch fur somatische Psychotherapie von grofRer Relevanz ist
(Lakoff, 1997, 72). Die Autoren geben Beispiele an, die fur unsere Kultur zu-
treffend sind (Lakoff, 1997, 23-26). Exemplarisch wird anhand des Aspektes
oben-unten auf eine konkrete Verwendung und deren physische Grundlage
verwiesen. Es sollen drei Beispiele angefiihrt werden:

e GLUCKLICH SEIN IST OBEN; TRAURIG SEIN IST UNTEN: Aussagen wie ,lch fiihle
mich heute obenauf” oder ,Das befliigelt meinen Geist" oder aber ,Er ist zurzeit wirklich
unten“ verweisen auf die ,physische Grundlage“, dass der Mensch bei Traurigkeit sich

gebeugt halt und geht und bei heiterem Zustand eher eine aufrechte Haltung zeigt (La-
koff, 1997, 23). Ein trauriger Mensch hipft kaum vor Freude!

e WACH SEIN IST OBEN; SCHLAFEN IST UNTEN: Eine Aussage wie ,Er steht morgens
frih auf.” kontrastiert mit ,Er versank in einen tiefen Schlaf.“, wobei diese Beispiele auf
die ,physische Grundlage, verweisen, dass die Menschen schlafen im Liegen und auf-

stehen, wenn sie erwachen (Lakoff, 1997, 23).

e GESUND SEIN UND LEBEN SIND OBEN; KRANKHEIT UND TOD SIND UNTEN: Es
geht aufwérts mit ihr oder sie liegt dar nieder bestatigen die ,physische Grundlage®,
dass kranke Menschen liegen missen, Menschen, die gesund werden, sich wieder er-
heben kénnen. (Lakoff, 1997, 23). Gerade dieser Aspekt ist fur die vorliegende Arbeit
von besonderem Interesse, betrachten wir doch im Rahmen der gegebenen Thematik

meist liegende (krank) Kinder und aufrechte (pflegend) Mutter.

Ohne weitere Beispiel sollen noch folgende wichtige metaphorische Ge-
setzméaBigkeiten genannt sein: ,KONTROLLE ODER MACHT AUSUBEN IST
OBEN; KONTROLLE ODER MACHT AUSGESETZT SEIN IST UNTEN" und
~VORHERSEHBARE EREIGNISSE IN DER ZUKUNFT SIND VOR UNS (und
OBEN).“ (Lakoff, 1997, 23f.).
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Grundsatzlich ist nach Lakoff und Johnson davon auszugehen, dass
Menschen unserer Kultur eine bestimmte ,Selbstsicht® entwickelt haben mit
klaren Praferenzen: ,(...)eher OBEN als UNTEN, eher VORNE als HINTEN,
eher AKTIV als PASSIV, eher GUT als SCHLECHT." (Lakoff, 1997, 154). Wei-
ter halten die Autoren fest (vgl. Lakoff, 1997, ebenda):

Die Merkmale eines prototypischen Mitglieds unserer Kultur konstituieren das,
was Cooper und Ross als die Orientierung ICH ZUERST bezeichnen: Die As-
pekte OBEN, VORNE, AKTIV, GUT, HIER und JETZT sind auf die prototypi-
sche Person hinorientiert, die Aspekte UNTEN, ZURUCK, PASSIV,
SCHLECHT, DORT und NACHHER sind von der prototypischen Person weg-
orientiert.

Wichtig fur die folgenden Ausfiihrungen ist also, dass Konzepte von Gesund-
heit, Leben und Kontrolle mit OBEN und AKTIV korrelieren und somit mit unse-

rem Wohlbefinden in Beziehung gesetzt werden konnen (vgl. Lakoff, 1997, 72).

3.3.2 Ontologische Metaphern

Beim Gebrauch Ontologischer Metaphern geht es darum, schwer
auszudriickende Gefuhle, Gedankengdnge oder Erfahrungen als ,Entitaten
oder Materie” zu identifizieren (vgl. Lakoff, 1997, 35). Wird etwas, das eigent-
lich gar nicht so genau erfasst werden kann, als Entitat betrachtet, kbnnen wir
diese auf uns ,beziehen”, wir kbnnen sie ,quantifizieren“, einen bestimmten
Aspekt ,identifizieren®. In Brasilien gibt es beispielsweise eine Kultur von Heilri-
tualen, bei denen so genannte ,Entitdten“, so genannte ,alte Seelen“ von be-
rihmten Arzten aus friherer Zeit heilend in den menschlichen Organismus ein-
greifen; dabei inkorporiert sich die Entitat in den Heiler (vgl. Tanaka, F., 2005,
187f.): Etwas absolut Abstraktes, nicht Fassbares, wird als Entitéat begreifbar.
Aber auch ein Zustand kann als Entitéat erfasst werden: der physisch wenig sta-
bile Zustand (Identifizierung und Quantifizieren), der gute Zustand (Bezug neh-
men), wegen seines Zustandes ist er nicht in der Lage arbeiten zu gehen (Iden-
tifizieren) (vgl. Lakoff, 1997, 36f.). Wie wir schon an diesem Beispiel sehen, sind
Ontologische Metaphern in unserem Denken allgegenwartig, oft sehen wir in
ihnen wortliche Beschreibungen von Phanomenen (vgl. Lakoff, 1997, 39). Ein
typisches Beispiel fur eine solche ontologische Metapher ist LEBEN in folgen-
der Verwendung: DAS LEBEN VERGEHT SCHNELL oder DAS LEBEN HAT
SIE GEZEICHNET.
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Im Rahmen der Ontologischen Metaphern seien auch ,Gefal3 - Meta-
phern* erwahnt. Die Grundlage findet sich wieder in unserer physischen Be-
schaffenheit: ,Der Mensch ist ein Gefal3 mit einer begrenzenden Oberflache
und einer Innen-Au3en-Orientierung.” (Lakoff, 1997, 39). Auch andere Objekte
mit dieser Eigenschaft, also Zimmer, Hauser, Lander, konnen als GefalRe ver-
standen werden. Und letztlich benutzen wir auch Ontologische Metaphern um
Handlungen (in die ,Chemo’ gehen) und Zustande (aus dem Koma erwachen)

verstehen zu koénnen (vgl. Lakoff, 1997, 41f.).

3.3.3 Personifikation

Personifikation ist gemafld Lakoff und Johnson die Metapher, die am
offensichtlichsten ontologischen Charakter hat und durch welche wir Phano-
mene in unserer Welt mit menschlichen Merkmalen versehen kénnen um sie
eher einordnen zu konnen (vgl. Lakoff, 1997, 44f.) Dazu exemplarisch einige
metaphorisch gefarbte Aussagen zur Medizin, wie sie in etwa in den durchge-

fuhrten Interviews vorkommen:

e Die Medizin hat meine Tochter abhangig gemacht

o Die heutige Medizin richtet mehr Schaden an als die Menschen denken

o Die Medizin ist der Technik verschrieben, sie vernachlassigt den Menschen als Wesen.
Die Metapher ist hier also nicht nur DIE MEDIZIN IST EINE PERSON

(Personifikation), sondern auch DIE MEDIZIN IST EIN MACHTVOLLER GEG-
NER.

3.3.4 Metonymie

Die Metonymie stellt Beziehungen her zwischen verschiedenen Entita-
ten. Metonymische Konzepte werden in unserer Alltagsprache oft verwendet:
Wo liegt der Beinbruch?’, ist ein Beispiel flir eine Metonymie; der Beinbruch
steht fur die ganze Person: ,EIN TEIL STEHT FUR DAS GANZE" (vgl. Lakoff,
1997, 47). Diese Grundidee kann sich ausweiten auf Metonymische Konzepte,
wobei beispielsweise Orte fur Ereignisse stehen oder Institutionen fur Entschei-
dungstrager (vgl. Lakoff, 1997, 49f.).

In der folgenden Feinanalyse der einzelnen Interviews wird es Aufgabe
sein, oben beschriebene Formen von Metaphern zu eruieren, Verbindungen

herzustellen und daraus auf metaphorische Konzepte zu schliel3en.

15



4  Fallanalyse 1
4.1 Fallbeschreibung RS

DURCHFUHRUNGE DES INTERVIEWS: Samstag, 28. Januar, 10.00-
11.15. Uhr.

ECKDATEN: RS (*1963, Polen) ist Mutter eines Sohnes, N. (*1990) und
einer Tochter, C. (*1991, Kanada). Ilhre Tochter kommt mit einer CMV- Infizie-
rung zur Welt und leidet seit ihrer Geburt an vorerst lebensgefahrlichen Krank-
heiten, spater an nachhaltigen kérperlichen Behinderungen. RS ist allein erzie-
hend und verdient ihren Lebensunterhalt als Managerin. Zudem hat sie sich in
den letzten Jahren als Craniosacral Therapeutin ausbilden lassen.

KONTRAKTING: Die erste Begegnung mit RS findet anfangs Dezember
2005 im Rahmen einer Einladung von Stascha Bader, dem Filmproduzenten
von Unheilbar krank und voller Mut statt. Er stellt mir RS vor und bespricht mit
ihr eine Filmproduktion, in welcher die Heilungsgeschichte ihrer Tochter aufge-
zeigt wird; RS erlaubt mir, einen Blick in den von ihr eigens produzierten Film zu
werfen, mir ein Bild zu machen von der Krankheit ihrer Tochter. Es ist dieser
Anlass, der in mir die ldee verstéarkt, vorliegende Arbeit zu schreiben; erst zu
einem spéateren Zeitpunkt entscheide ich mich, RS auch als Interviewpartnerin
anzufragen. Sie stimmt der Anfrage und allen fur diese Arbeit erforderlichen
Kriterien zu.

SETTING: Ich suche sie am erwdhnten Datum an ihrem Wohnort auf, sie
lebt mit ihren zwei Kindern in einer Mietwohnung in einem Vorort von Zdirich.
Die Wohnung ist ruhig, die Kinder schlafen noch (Samstagmorgen), wir bleiben
wéhrend des ganzen Interviews ungestort. RS gibt vor Interviewbeginn zu be-
denken, dass sie eventuell emotional zu wenig nah dran sei an der Sache, da
es sich fir sie um einen Lebensabschnitt handle, der bereits abgeschlossen sei.
Waéhrend des Interviews stelle ich fest, dass sie anfanglich ein wenig mecha-
nisch das Erlebte prasentiert, es sind ja Erfahrungen, die sie sehrwahrschein-
lich schon oft erzahlt hat. Je langer das Interview jedoch dauert, umso mehr
verlangsamt sich das Sprechtempo in einen angenehmen Flow, es scheint, als
nehme sie sich Zeit, ihre Gedanken neu zu formulieren, als sei sie erzéahlend
ganz in das Erleben eingetaucht. Das Interview dauert etwas mehr als eine

Stunde; danach meint sie, sie habe Leichtigkeit und Raum empfunden in die-
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sem Gespréach, und es sei ihr wichtig, dass andere Menschen aus ihrer Erfah-
rung profitieren kénnten. Nach Beendigung des Interviews verlasse ich eine
noch immer ruhige Wohnung.

ZUSATZLICHE INFORMATIONEN: Ich erfahre, dass RS auch noch ein
Buch geschrieben hat Uber die Heilungsgeschichte ihrer Tochter, entscheide
mich jedoch, weder den Film von RS noch ihr Buch als Quellen fir diese Arbeit
zu benutzen, sondern den Fokus auf das Interview und auf eine Filmsequenz in

Stascha Baders Film einzugrenzen.

4.2 Metaphernanalyse

»ungeheuer ist viel und nichts
Ungeheurer als der Mensch.” (Sophokles, Antigone, Chor, Erstes Standlied)

Vorliegend werden Metaphern prasentiert, die aus der Aufzeichnung des
Interviews mit RS herausgeschnitten und in eine neue Ordnung gebracht wor-
den sind, wobei die auffalligsten Metaphern gewahlt worden sind, welche die
Kriterien Pragnanz, Koharenz und Reichweite erflllen. Die kursiv geschriebe-
nen Worte sollen das Metaphorische hervorheben. Die zehn vorliegenden Me-
tapherngruppen werden jeweils mit einem fir die Kategorienbildung zustandi-
gen Titel versehen. Jede Metapher wird im Rahmen der von Lakoff und John-
son prasentierten Theorien verortet (blau). Die einzelnen Metapherngruppen
werden kommentiert: Es werden Beziige deutlich gemacht zwischen einzelnen
Metaphern und zu Grunde liegende Konzepte herausgearbeitet. Die Anordnung
der einzelnen Metapherngruppen entspricht einer inneren Logik. Im Anschluss
an die Besprechung der einzelnen Metapherngruppen wird in Form einer Syn-

these das mogliche metaphorische Konzept von RS présentiert.
4.2.1 Metapherngruppen: Prasentation und Kommentar
1 MEDIZIN IST EIN GEGNER; MEDIZIN IST EIN ORGANISMUS MIT HANDLUNGS-

BEDARF

- (die Arzte sagten), die Medizin ist an die Grenze gestossen (4/315f.). Medizin ist eine En-

titat, die ohne Macht ist.

- Die Medizin unterschatzt, wie viel Schaden sie anrichtet (17/1661-1163) Medizin ist eine

Person (Personifikation) und ist Gegner, ohne es zu wissen.
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- (Ich winsche mir), dass die Medizin - ah - was immer das fur ein Abzweig der Medizin
sein sollte - ah aufwacht(...)und den Menschen als ein - Wesen anschaut (17/1704-1707).
Die Medizin ist ein Baum, ein abstehender, herausragender Teil dieses Baumes ist eine
Person, die schlaft (Personifikation). Die schlafende Person soll aufwachen und den Men-
schen anschauen (Handlungsanweisung); schlafen, nicht anschauen ist unten, ist schlecht;

aufwachen und hinschauen ist oben, ist gut.

- (Ich winsche mir), dass die Medizin sich auf - das - &h Gesundenpflege mehr konzent-
riert und nicht auf Krankenpflege (17/11713-1716). Die Medizin ist eine Person, die sich auf
die Pflege des Gesunden konzentrieren kann. Die Medizin ist eine Person mit Potential. Sie

hat einen Auftrag.

- Die Medizin wollte mein Kind und uns(...)abhangig machen (17/1729-1733). Die Medizin
ist eine Person, die Macht hat und versuchen will, diese zu missbrauchen.

Dass die Medizin fir eine Mutter mit einem schwer kranken Kind von
zentraler Bedeutung ist, ist selbstverstandlich; RS spricht die Medizin und ihre
Handlungstrager nicht nur an, sondern versieht sie - wie oben festgehalten - mit
machtvollen Metaphern. So wird die Medizin als Entitat behandelt, genauer als
Organismus oder als Person. Dabei wird sie ambivalent dargestellt. Sie zeigt
sich einerseits als menschlicher Gegner (Personifikation), der Schaden anrich-
tet und abhangig machen kann, andererseits als machtvoller Organismus inso-
fern, als ein vom Hauptstamm sich abzweigender, also weg wachsender Zweig
erwachen kann und dann den Menschen als lebendige Entitat erkennt und sich
auf die Pflege des Gesunden konzentriert. Nebst diesen ontologischen Meta-
phern arbeitet RS auch mit Orientierungsmetaphern, die in diesem Kontext wie
folgt gelesen werden kénnen: Schlafen ist unten und ist somit schlecht, wach
sein ist oben und ist gut fur das Wohlbefinden des Menschen (vgl. Lakoff, 1997,
72).

2 HANDLUNGSORTE, HANDLUNGSTRAGER DER MEDIZIN UND HILFESUCHENDE
WERDEN VERSACHLICHT, FRAGMENTIERT UND ENTFREMDET

- (...)wenn sie in Spital gehen muss, (...)da ist etwas Technisches, das ist etwas Mechanisches,
da ist keine Liebe(...) (6/477-479). Institution steht fur Berufsausiibende (Metonymie). Versach-

lichung von menschlichen Eigenschaften.

- (...)ich bin mir so vorgekommen, also ob ich irgendwo in einer Schlange stehen wirde im
Einkaufszentrum und dann &h oder in einer Bank, und dann kommt die nachste, wieder eine

Mutter mit einem Kind, dann wird Blut weggenommen, wird Urin weggenommen, wird Kopf
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gemessen, in die Augen reingeschaut, (...) (5/379-389). Nix, das war null Betreuung fir mich,
das war so wie statistisches Abmessen eines Besens (5/392-395). Spital wird zum Einkaufs-
zentrum, zur Bank: Entfremdung. Schlange als GefaR, das gleichartiges beinhaltet, Kind wird
zur Substanz, von der etwas weggenommen wird, Kind ist ein Besen, der gemessen wird (Me-

tonymie).
- (...)und Sie (Chefarzt) geben mir Nichts! (8/735f.) Nichts wird zur Entitat: ein leeres Geschenk.
- In der Schweiz werde ich mein Kind nicht heilen (8/758f.). Ort wird zum Ereignis (Metonymie).

- (...)extrem groRe Wut gegen die Arzte und die Kélte und einfach keine/oder Riicksichtslosig-
keit, (...)ich bin mir wirklich vorgekommen wie/wie ein Stiick Holz (8f./760-765). Wut gegen die
Kélte: Kalte steht fir die Arzte (Metonymie) Mutter vergleicht sich mit einem Stiick Holz (leblo-

ser Organismus).

- (dass man die Eltern(...)nicht - ernst als Wesen mit einem Schicksal nimmt), nur einfach als
eine X-Person in der Schlange(...) (17/1665-1671). Mensch wird zur Nummer.

Wéahrend die Medizin in Form einer Gesamtschau vermenschlicht wird,
sehen wir beim Sprachgebrauch von RS im Bezug auf die institutionalisierte
Medizin, ihrer Handlungstrager und ihrer Nutznie3er Versachlichung des
Menschlichen, Fragmentierung und Entfremdung. Teile stehen fur das Ganze:
der Gebrauch von Metonymien ist in diesem Themenbereich am haufigsten
anzutreffen; Kind und Mutter werden im Erleben des erzahlenden Ichs als leb-
lose Materie behandelt, als Holzstlick, als Besen, als quantifizierbare Einheiten,
die akribisch, aber lieblos ausgemessen werden: Das Individuum entfallt. Die
Institution Spital wird entfremdet und gleichgesetzt mit Institutionen, die was zu
geben haben sollten. Paradoxerweise wird aber auch hier genommen (Blut,
Urin) und nicht gegeben! Die Handlungstrager des Spitals mit ihrem Betreu-
ungsauftrag werden entmenschlicht dargestellt, ihre Handlungen werden zu
technischen Malinahmen. Mit der Metonymie In der Schweiz werde ich mein
Kind nicht heilen wird der Ort zum Ereignis, und somit die Schweiz zum Ort, wo

sich nichts ereignen wird.

3 KAMPFEN IST ZERSTORUNG; KAMPFEN IST LEBEN

- Die Viren haben Klein - und GrofR3hirn(...) so weit angegriffen, dass eine riesige Verkalkung auf
beiden Seiten entstanden ist(...) (2/25-30). Viren sind Krieger, die angreifen; Klein - und Grof3-

hirn bilden ein Gefal? mit zwei Seiten, das sich verandert hat.
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- (...)dass die Viren dort (Hirn) die Zellen angegriffen haben (4/226f.). Viren sind Gegner, Zellen

sind Entitaten.

- (feststellen), ob die Viren im Hirn aktiv sind. Das bedeutet, ob die &h Nerven, Augenner-
ven(...)ob sie &h angegriffen, immer noch angegriffen sind oder nicht(...) (3/186-194). Hirn ist

ein Gefal, in dem die Viren sich aktiv aufhalten.
- Cindy ist sehr ah kampferisch(...) (14/11342f.). Cindy ist sehr kriegerisch.

- (...)sie weiss, wie sie um ihre Interessen kampfen muss. (14/1344-1346). Interessen sind

Entitaten, um die man (hier Cindy) kdmpfen muss.

- Ich bin Einzelkdmpfer (15/1515). RS ist alleine. RS ist Kriegerin.

Dass im Zusammenhang mit Krankheiten in den letzten Jahrzehnten
eine konventionalisierte Kriegsmetaphorik entstanden ist, wird in Krankheit als
Metapher von Susan Sonntag sehr schon aufgezeigt (vgl. Sonntag, 2003, 56).
Es gibt in der Erzadhlung von RS zwei Parteien, die kampfen; Viren werden zu
Kriegern, die Teile des GefadlRes Hirn verandern und somit zerstéren kdnnen.
Das erzahlende Ich ist Kampferin und ist alleine in seinem Kampf. Die Tochter
kampft fur ihre Interessen, also im wahrsten Sinne des Wortes fir ihr da sein,
,dazwischen sein’. Wie kostbar dieses Gefald Hirn fur die Sprecherin ist, wird zu
einem spateren Zeitpunkt dieser Metaphernanalyse gezeigt. Die Metapher des

Kampfes zeigt sich aul3erdem kontrastierend zur schlafenden Medizin.

4 NATUR IST PERSON; NATUR IST TEAM-PLAYER; NATUR IST EIGENWILLIGE
VERTRAUENSPERSON

- so wie die Natur das wollte, - sehr leichte Geburt, (...) (3/153-155). Die Natur ist eine Person

und hat einen Willen.

- (...)so die Natur hat extra hier mitgespielt, (...) (3/157f.). Natur ist eine Person (Personifika-

tion), die auf besondere Art (Identifizierung)mitspielt, zusammenspielt.

- (...)abwarten, der Natur tberlassen(...) (4/305f.). Die Natur ist eine Person, der man die Fuh-
rung ubergibt.

- (...)dass(...)die Natur das irgendwie ausgleichen wirde, (das passierte nicht.) (7/620-623). Die
Natur ist eine Person, von der man erwartet, dass sie Ausgleich schafft; sie macht nicht immer

das, was man will.
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Wahrend die Medizin also schlaft, ist die Natur aktiv: Sie ist in Form einer
Personifikation eine Person mit Willen, mit ,fair play’, eine Person, der man sich
anvertraut. Ihr wird eine hohe Verantwortung Ubertragen: Sie soll regulieren,
was aus dem Gleichgewicht fallt, sie macht aber nicht immer das, was sich die

Menschen erhoffen. Dennoch gilt hier: Natur ist eine aktive Person; aktiv ist gut.

5 NICHT SEHEN, NICHT HOREN, NICHT SPRECHEN, NICHT FUHLEN IST INNEN
UND UNTEN; INNEN UND UNTEN IST SCHLECHT

- (...)das war so ein stilles Abwarten, (...)so wie ein Atem zuriickhalten (3/147-150). Stilles Ab-
warten ist eine Entitat, ist innen, ist passiv (Orientierungsmetapher). Atem ist eine Entitat, die

kontrolliert werden kann.

- (umgehen mit der Situation ist)(...)das war wie ah gedampftes/gedampftes Geflhl,(...)es war

so voller Konzentration (3/234-236). Gefuhl ist Entitat, die zuriickgenommen ist.

- (umgehen mit der Situation ist)(...)es ist so innere Stille auch im Herzen (4/249f.). Herz ist ein

Gefal. Stille ist eine Entitat, die innen ist (Orientierungsmetapher).

- es war so etwas, dass ich nicht mal weinen konnte, (...)so etwas, &h, dass man innerlich still
wird und verbissen (4f./321-327). Das, was innen ist, ist still (Orientierungsmetapher). Innen

sind Zahne.

- Dass man gar nicht zuhéren méchte, was die Arzte sagen, oder was die Zukunft sein kénnte.
So auch, was sie gesagt haben, das war fir mich extrem flach, so ich konnte zu den Aussagen
kein Bild machen (4/327-333). Nicht héren wollen: Keine Ohren und Augen haben fiir Aussagen
und Zukunft (nach vorne gerichtet) ist passiv sein. Aussagen, die nicht gehért werden wollen,

sind Entitaten, die kein Volumen haben, zu denen es keine Bilder gibt.

- (...)fur mich, das war so quasi, als ob ich blind ware, (...)Jund sie wollte sagen: ,Du, Mama,
wach aufl’ (11/1000-1004). Blind sein ist Schlafen, Schlafen ist liegen, Liegen ist unten, unten

ist ohne Kontrolle sein, ohne Kontrolle sein ist schlecht.

- (...)hab ich wirklich (ein) sehr gedampftes Gefuhl gehabt, also so/so ein bisschen wie eine
graue Maus(...)traut sich noch nicht, (...)Jdem Leben in die Augen zu schauen; (...) (11/1082-
1090). Geflihl ist Entitat, die zuriickgenommen ist. Dem Leben in die Augen schauen, hinsehen:
Leben ist eine Person (Personifikation), der man noch nicht in die Augen zu schauen wagt:
Leben ist grof3, oben, gesund, mit Kontrolle, Maus ist farblos, ist kleiner als Mensch, ist unten.

Unten ist krank sein, ist ohne Kontrolle sein.

- (bin ich - so richtig wiitend geworden), so richtig aus dem Bauch, ein Schrei, also ein stum-
mer Schrei zum Universum. (11/1122-1125). Wut ist ein Schrei ohne Tone (Paradox) von innen
(Bauch als GefaRR) und muss zuriick gehalten werden. Wut wird nicht sichtbar, nicht hérbar fur

das Universum.
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- (...)und das war grau, dort war nichts, wirklich grau wie ein Nebel. (12/1128-1130). (...)und
dann begann ich wieder, in meinen Korper reinzugehen. (12/11401142). Koérper ist Gefal3, aus
dem das Ich von RS hinaus und wieder hinein kann. AuRerhalb des GefalRes zu sein, kann

bedeuten, keine Klarsicht zu haben (Orientierungsmetapher).

- Und dann bin ich wieder zu mir gekommen (12/1178f.). Ich von RS ist ein Gefal3, aus dem sie

heraus und wieder hinein kann (Orientierungsmetapher).

- (...)sehr gut in mich zurtickgehen(...) (15/1519f.). Ich ist ein Gefaf, in das man sich gut zuriick-

ziehen kann (Orientierungsmetapher).

Was aul3en ist, ist bedrohlich, ist etwas, was nicht durchschaubar ist oder
wovor das erzdhlende Ich sich die Sinne verschlieRen muss. Innen ist ambiva-
lent besetzt: Ist einerseits Zufluchtsort und Ort der Konzentration, andererseits
ist es ein Ort ohne wirkliche Produktivitat: Gefuihle und Sinne werden zuriickge-
nommen, da ist kein Beil3en nach aul3en, kein Schreien, das gehort werden
kann, und was von auf3en kommt, kann nicht aufgenommen werden. Die Fahig-
keit des erlebenden Ichs, den Atem anzuhalten, erinnert an Tiere, welche die
Fahigkeit haben, ihren Organismus auf ,leblos’ zu stellen. Das erlebende Ich
vergleicht sich dann auch zeitweise mit einem Tier, das eher unsichtbar bleibt.
Innen sein ist still sein, ist passiv sein. In der Metapher des blind seins wird
schlie3lich die Zuriicknahme der Sinne subsumiert. Blind sein steht hier - kon-
trastierend mit wach auf - fir Schlafen, fir unten sein, fir ohne Kontrolle sein.
Vitalitdt und Aktivitat werden unbesehen vermieden. Die emotionale sensomo-
torische ,Lahmung’ durfte auf ein depressives Erleben hinweisen (vgl. Kronber-
ger, 1999, 99-102).

6 GRENZEN SIND WANDE; GRENZEN VERSPERREN DIE SICHT; GRENZEN SIND
UBERWINDBAR

- (die Arzte sagten), die Medizin ist an die Grenze gestossen (4/315f.). Grenze ist eine Entitét.
Grenze ist eine Wand. An die Wand kann man stof3en, aber nicht durch sie durch gehen oder

sehen; nicht gehen und nicht sehen sind passiv; passiv ist schlecht.

- (im Kdorper, im Wachstum), sie ist immer unter der untersten Grenze gewesen(...) (7/630-632).

Unten ist schlecht; unten ist krank (Orientierungsmetapher, verstarkt durch Hyperbel).
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- ,Sahra, | hit the wall, ich habe die Wand erreicht, ich weiss nicht mehr weiter.” (12/1193-1195).
Grenze ist eine Entitat. Grenze ist eine Wand. An die Wand kann man stofRen, aber nicht durch

sie durch gehen oder sehen; nicht nach vorne gehen.

- (Therapie) damit sie sich als Mensch mit sich allein zuerst auseinandersetzen kénnen, damit
sie auch ihre Grenzen erfahren kénnen. (15/1569-1573). Sich auseinander setzen: Verschie-

dene Sichtweisen einnehmen und so (Grenzen) innen und aulRen erfahren.

- (...)das Potential an die Oberflache zu bringen. (17/1724f.). Potential ist eine Entitat, die von
unten nach oben gebracht werden kann; bringen ist aktiv; aktiv ist gut; oben ist gut; oben ist

sichtbar. Potential kann die Grenze zwischen unten und oben Uberwinden.

Alle Menschen haben im Zusammenhang mit Cindys Krankheit Grenzen
erfahren; dabei sind es Grenzen, die vertikal ausgerichtet sind und das nach
vorne gerichtet sein unmdglich machen, oder es sind Grenzen, die horizontal
ausgerichtet unten von oben, also krank von gesund trennen.

Grenziberwindung: Die zweitletzte Metapher im Interview, die RS im
Sinne einer Handlungsanweisung verwendet, ist die, dass das Potential im

Menschen von unten nach oben gebracht und sichtbar gemacht werden muss.

7 AUFWACHEN IST HINSEHEN; AUFWACHEN IST KONTROLLE
UBERNEHMEN; AUFWACHEN IST GESUND WERDEN.

- Und dann bin ich ganz wach geworden. (8/664f.) Wach sein ist aufrecht sein, aufrecht sein ist
oben, oben ist Kontrolle, Kontrolle ist gut.

- ,Du, Mama, wach auf!’ (11/1003f.) Wach sein ist aufrecht sein, aufrecht sein ist oben, oben ist
gut.

- (...)dass die Medizin - &h - was immer das fiir ein Abzweig der Medizin sein sollte - ah auf-
wacht. (17/1705-1707). Medizin (Personifikation) schlaft noch, der Abzweig (ein Teil) der Medi-
zin, der aufwacht, ist sehend, schaut hin; hinschauen ist aufrecht sein, heif3t, Kontrolle haben,

heifl3t gesund sein.

Aufwachen ist der Antipode zu schlafen und passiv sein und ist eine
zentrale Metapher des erzéhlenden Ichs, steht sie doch dafir, dass sehend
wird, was blind war, dass oben ist, was unten war, dass Richtung Gesundheit
geht, was krank war, dass Verantwortung Ubernimmt, was passiv hinnehmend

war. Der Imperativ lautet ganz klar: Sowohl das Individuum als auch die Medizin
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konnen und mussen hinsehen, aktiv werden und Verantwortung tbernehmen.

Individuum und Medizin miissen gesunden.

8 SEHEN IST AUSSEN; SICHTBAR MACHEN IST OBEN

- (...)da muss ich ein paar Jahre nach hinten blicken. (2/17-19). Zeit ist ein bewegliches Objekt,
Zeit muss ich sichtbar machen.

- (...)dass die Therapeutin bei der Arbeit immer Liebe ausgestrahlt(...)hat(...) (6/499-502). Liebe

ist eine Entitat und kann sichtbar sein.

- Das war dann so(...)die goldene Zeit wieder, (...) (9/802f.). Zeit hat eine Farbe, Leuchtkraft,
Zeit ist wertvoll.

- (...)als ob die Cindy zeigen - wollte mit ihrem Korper(...) (10/915f.) mit dem Kérper sichtbar
machen; Koérper als Indikator.

- (...)und sein Blick war so quasi: ,Wann endlich wirst du an dir arbeiten, (...) (11/1045-1047).

Blick spricht (Personifikation) und fordert heraus.

- (...)dem Leben in die Augen zu schauen; (...) (11/1089f.). Leben ist eine Person, Leben ist ein

Gegenuber.

- (...)hab’ ich Bilder bekommen, die ich mir nie ertrdumen kénnte, dass ein Hirn solche Bil-
der(...)produzieren kann. (13/1212-1217). Gehirn ist Entitat, ist Schopfer (von innen nach au-
Ben, Orientierungsmetapher), Schopfung ist Geburt (Geburtsmetapher); Bilder sind Schépfung,
Schopfung ist sichtbar.

- (...)so quasi, da hat man eine riesige Wahrnehmung, eine farbvolle, ah eine extrem dynami-
sche, kraftvolle(...) (13/1252-1256). Wahrnehmung ist eine Entitat, die quantifiziert und identifi-
ziert: riesig, farbvoll, dynamisch, kraftvoll.

- (...)dass ich die Welt anders sehe. Dass ich wie durchs Geb&aude durchsehe(...), dass
ich(...)die Vieldimensionalitdt sehe und auch die Kraft oder Kreativitat(...), ich habe nicht mehr
flach gesehen, aber ich habe in die Tiefe gesehen, in die Materie rein (13/1267-1278). Flach
sehen ist nicht sehen, tief sehen ist durchblicken (flach/tief: Orientierungsmetaphern), hindurch

sehen, mehrdimensional sehen, in die Tiefe sehen, in die Materie hinein sehen.

- (...)ich habe nie Angst ausgestrahlt, (...)immer die Liebe, Zuversicht und Hoffnung ausge-
strahlt(...) (15/1458-1462). Angst, Liebe, Zuversicht, Hoffnung sind Entitaten und kénnen sicht-

bar sein.

- (...)dass ich diese innerliche Navigation, (...)fast wie eine Blindennavigation &h gehabt
habe(...) (16/1535-1539). Orientierung braucht eine innerliche Kursbestimmung, die auch fur
nicht Sehende Wege aufzeigt.
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- (Ich winsche mir), dass die Medizin(...)aufwacht(...)und den Menschen als ein - Wesen an-
schaut (17/1704-1710). Mensch als Wesen anschauen: Medizin ist eine Person (Personifika-
tion) und schaut den Menschen als lebendigen Organismus an; schauen ist aufrecht sein; auf-

recht sein ist oben, oben ist gut.

- (...)dass man - das Potential in jedem Menschen sieht und probiert, so weit wie moglich, das
Potential an die Oberflache zu bringen. (17/1721-1725). Potential ist eine Entitat im Gefal
Menschen, die gesehen und gefiihrt werden kann von unten nach oben und von innen nach

aullen (unten: schlecht/oben: gut: Orientierungsmetaphern).

Bei den oben kommunizierten Metaphern drangt alles von innen nach
auf3en, von unten nach oben: Wir treffen - im Gegensatz zu den vielen bildhaf-
ten Darstellungen von zuriickgehaltenen Sinnen und Sinneswahrnehmungen -
auf Blickfelder, die Dinge moglich machen. Das ,Blickfeld als Gefal3“ - also eine
ontologische Metapher - bestimmt hier, was und wie das erzéhlende Ich sehen
kann, und wie dieses - sehend, zum Leuchten und zur Produktivitat gelangt
(vgl. Lakoff, 1997, 41). Es gibt eine innere Kursbestimmung, die gegen das
blind sein hilft, die sehen im Sinne von Orientierung moglich macht. Das gibt
Kontrolle: Die gesehene Welt ist nun mehrdimensional, kraftvoll, dynamisch und
nicht mehr flach, die Farben sind satt (farbvoll) und nicht mehr grau. Die Ge-
burtsmetapher, und zwar in Form des Gehirns, das nie gesehene Bilder zeugt,
gibt dem erlebenden Ich die Produktivitdt und Lebendigkeit zurtick (vgl. Lakoff,
M., 1997, 90). Was die Zeit betrifft, wird deren Wahrnehmung nicht verweigert,
sondern sie muss angeschaut werden und wird als besonders wertvoll be-
trachtet. Eigenschaften wie Liebe und Hoffnung werden ausgestrahlt von Men-
schen und sind sichtbar, die Tochter wird selber zum Indikator dafir, dass ge-
nauer hingeschaut werden soll, und selbst einem Abzweig der Medizin wird
zugestanden, dass er Sehkraft hat. Jeder Mensch hat das Recht, mit seinem
Potential gesehen zu werden. Sehen ist dem Leben in die Augen schauen, ist
wach sein, ist lebendig sein. Wo wach sein und lebendig sein stattfinden darf,
ist gesund sein und Wohlbefinden eher méglich.

9 LEBEN IST EINE ENTITAT; LEBEN IST SCHOPFUNG; LEBEN IST WAHRNEHMUNG;
LEBEN IST EINE PERSON; LEBEN IST EIN SPIEL.

- (...)du gehorst zu unserem Leben, du gehdrst auch zu meinem Leben (5/428-430). Man kann
im Leben eines Menschen sein oder aul3erhalb des Lebens eines Menschen sein. Die Tochter

ist innerhalb des Lebens der Mutter (Orientierungsmetapher).
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- (...)das ist so wie eine - Lebensphilosophie, die/die(...)Therapeutin in sich hatte(...) (6/509-
511). Leben ist eine Entitat, kann philosophisch sein, kann innen sein, kann Nahrung, Res-

source sein (Ideen sind Nahrung).

- (...)das ist so eine Lebenskraft, in der man - auch spirt, (...)was man im Leben erreichen will
(7/541-544). Leben ist eine Entitat, kann kraftvoll sein (einen Aspekt von Leben identifizieren).

- (...)also das ganze Programm (Therapie) hat gelebt (9/821f.). Das Programm ist eine Entitat,
ist ein Organismus. Therapie kann lebendig sein.

- (...)jeder hat(...)eigenes Leben gehabt (9/825-828). Leben ist Entitét, ist Besitz (Quantifizie-

rung).

- (...)dann hat mich das Leben wirklich gepackt (9/835f.). Leben als Entitat, die einen Menschen
kraftig anfassen kann.

- (...)das (Therapie) ist &h ein Wendepunkt in meinem Leben gewesen (13/1201f.). Sache steht

fur ein Ereignis: das Leben verlauft nicht linear, sondern in Kurven.

- (...)so richtiges Leben spurte man, (...) (13/1256f.). Leben ist eine Entitat, die richtig oder

falsch sein kann (Einen Aspekt von Leben identifizieren).

- (...)und dann begann ich so richtig fir mich einen Lebensraum zu kreieren (13f./1310-1312).

Leben ist ein Gefal, das kreiert werden muss (Schopfungsmetapher).

- (...)Cindy hat einen Lebensraum bekommen, (...)sie hat einen Lebensraum bekommen, in dem
sie - in Ruhe leben kann(...)Es ist so wie eine - Leichtigkeit, (...)so wie - eine Sonne im Leben,
oder so Farbe im Leben(...) (14/1320-1333). Leben ist ein Gefal3, das man empfangen kann
(Geburtsmetapher), das Raum einnimmt; Ruhe als Geféss, in dem man sein kann. Sonne und

Farbe als Entitaten im Leben (Vergleich).

- Krankheit(...)ist(...) eine gro3e Lebensherausforderung(...) (14/1382-1388.). Krankheit ist eine
Entitat, welche die Entitat Leben herausfordert: die Entitat Leben muss herauskommen, kann

sich nicht versteckt halten.

- (...)SpalR am Leben haben(...) (15/1444). Leben ist Entitat, ist etwas, was Spielcharakter hat,

worauf man sich positiv beziehen kann (Bezugnahme).

- (...)ich bleibe am Ball (15/1527f.). Ich spiele weiter; ich bin ein Teil vom Spiel, ich bin ein
Teil vom Leben.

- (...)die eine Lebensweisheit in sich hat(...) (16/1601). Leben ist eine Entitat, kann innen sein,

kann weise sein, kann Nahrung, Ressource sein.

Leben wird vom erzahlenden Ich immer wieder als Entitdt in die
Beschreibungen aufgenommen, wobei seine Verwendung durchwegs positiv

konnotiert ist. Es werden verschiedene Aspekte von Leben identifiziert, Leben
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wird auch quantifiziert und es werden Bezlige hergestellt und Leben wird als
nichtlineares Ereignis dargestellt:

Im Zusammenhang mit Lebensraum als GefaBmetapher sei hier
insbesondere der Aspekt des Schopferischen hervorgehoben, zu welchem
Mutter und Tochter Zugang haben: die Schopfung eines Lebensraumes, der
sozusagen ,antidepressiv’ ist, leicht, farbig und hell ist.

Aspekte von Leben wie Weisheit oder Philosophie kbnnen Menschen als
Nahrung, als Ressource in sich haben und nach auf3en geben, Aspekte von
Leben konnen letztlich geschenkt werden. Zugehoérigkeit zum eigenen Leben
kann ab oder - zugesprochen werden.

Leben ist eine Person, die Hande hat, die einen berihren oder packen
kann, der man, wie wir im vorhergehenden Abschnitt gesehen haben, in die
Augen schauen muss: Leben wird herausgefordert und somit sichtbar, wenn
Krankheit da ist. Dabei hat dieses Leben weise, kraftvolle aber auch spaf3voll-
spielerische Aspekte. Uber den spielerischen Aspekt kann auch der Bezug zum
ich bleibe am Ball gemacht werden: Leben ist ein Spiel, unbedingte Teilnahme

ist fur die Ich - Erz&ahlerin wichtig.

10 WELT IST SCHOPFUNG; SCHOPFUNG IST SEHEN; SEHEN IST LEBEN

- (...)das Kind ist &h rechtzeitig auf die Welt gekommen(...) (3/152f). Geburtsmetapher; Schop-
fungsakt (vgl. Lakoff, G., Johnson, M., 90).

- (...) (und ich verstehe nicht), warum ich sie (die Kinder) Uberhaupt auf die Welt gebracht
habe(...) (12/1036-1038). Geburtsmetapher; Schépfungsakt.

- (...)Jauf einmal hab’ ich Bilder bekommen, die ich mir nie ertrAumen kénnte, dass ein Hirn sol-
che Bilder produzieren kann, (...)das sind Welten gewesen, au/aulRerirdische Welten, (...)
(13/1223f.). Gehirn ist Entitat, ist Schopfer (von innen nach aufen, Orientierungsmetapher),

Schopfung ist Geburt, Geburtsmetapher, Bilder sind Schdpfung, Schdpfung ist sichtbar.

- (...)ich denke, mit dem (Ur-Kraft) bin ich schon auf die Welt gekommen (15/1420-1423). Ge-
burtsmetapher; Schépfungsakt. Urkraft als Entitat.

- (...)ein krankes Kind auf die Welt bringen(...) (15/1434f.). (Geburtsmetapher); Schépfungsakt.

- (...)ich habe mir virtuell eine Welt gebaut, die auf Liebe basierte, (...) (15/1500-1502) Kraft
eigener Vorstellung eine Welt bauen (Geburtsmetapher): Ein Schopfungsakt, wobei die Grund-
lage die Entitat Liebe ist. Sie dient als Fundament. Bauen ist eine Aktivitat. Aktivitat ist eine
Substanz (in GefaR).
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- (...)dass ich mit dem (innerliche Navigation) auf die Welt gekommen bin, (...) (15/1538-1541)
Gehirn ist Entitat, ist Schopfer (von innen nach auf3en, Orientierungsmetapher), Schépfung ist

Geburt, (Geburtsmetapher), Bilder sind Schépfung, Schépfung ist sichtbar.

Die Metaphern rund um die Welt umschreiben zwei Formen von Schop-
fung, wobei das erzdhlende Ich jeweils einen aktiven Part Gbernimmt. Darge-
stellt wird die Geburt als solche, durch die ein Mensch, ausgestattet mit Res-
sourcen oder Defiziten zur Welt kommt oder zur Welt gebracht wird. Oder aber
die Metaphern verweisen auf einen imaginaren Schopfungsakt, der die Liebe
zur Basis von Leben macht, der Sehen von Farbvollem und Kraftvollem mdglich
macht. Dem eigenen Vorstellungsvermdgen wird also hohe Schépfungskraft
zugesprochen. Haben wir in der Metapherngruppe 5 ein eher depressives Erle-
ben konstatiert, konnen wir hier eine ausgenommen fortgeschrittene Fahigkeit
zur kreativen Metaphernbildung und somit einen Schritt Richtung Vitalitat fest-

stellen: Schopfung ist Leben.

4.2.2 Synthese: Metaphorisches Konzept

Folgende 10 Metapherngruppen sind besprochen worden:

1 MEDIZIN IST EIN GEGNER; MEDIZIN SCHLAFT; MEDIZIN IST EIN
ORGANISMUS MIT HANDLUNGSBEDARF

2 HANDLUNGSORTE, HANDLUNGSTRAGER DER MEDIZIN UND
HILFESUCHENDE WERDEN VERSACHLICHT, FRAGMENTIERT UND
ENTFREMDET

KAMPFEN IST ZERSTORUNG; KAMPFEN IST LEBEN

NATUR IST PERSON; NATUR IST TEAM-PLAYER; NATUR IST
EIGENWILLIGE VERTRAUENSPERSON

5 NICHT SEHEN, NICHT HOREN, NICHT SPRECHEN, NICHT FUHLEN IST
INNEN UND UNTEN; INNEN UND UNTEN IST SCHLECHT

6 GRENZEN SIND WANDE; GRENZEN VERSPERREN DIE SICHT; GRENZEN
SIND UBERWINDBAR

7 AUFWACHEN IST HINSEHEN, AUFWACHEN IST KONTROLLE

UBERNEHMEN, AUFWACHEN IST GESUND WERDEN
SEHEN IST AUSSEN; SICHTBAR MACHEN IST OBEN

LEBEN IST EINE ENTITAT, LEBEN IST SCHOPFUNG, LEBEN IST
WAHRNEHMUNG, LEBEN IST EINE PERSON, LEBEN IST EIN SPIEL

10 WELT IST SCHOPUNG; SCHOPFUNG IST SEHEN; SCHOPFUNG IST
LEBEN

Betrachten wir diese Metapherngruppen mit ihren zahlreichen Beispielen

als sich gegenseitig unterstitzende Sprachbilder: Was das metaphorische Kon-
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zept von RS betrifft, kdbnnen wir Folgendes feststellen: Im Sinne der Orientie-
rungsmetaphern haben wir gesehen, dass das Begleiten eines schwer kranken
Kindes ein Hin - und Herpendeln zwischen innen und auf3en, unten und oben,
zuriick und nach vorne darstellt. Die Ontologischen Metaphern, die RS verwen-
det, entspringen teils konventionalisierten teils uniblichen Metaphern, in ihrer
Kombination mit den Orientierungsmetaphern sind sie jedoch durchaus neu und
einzigartig. Die innerliche Navigation, also die Blindennavigation erhalt ihre Ge-
wichtigkeit erst durch ein Sehen von Welten, die ein Gehirn produzieren kann
oder durch den Imperativ an die Medizin, die den Menschen als Wesen an-
schauen muss oder aber auch durch die Forderung von RS an sich selbst, dem
Leben in die Augen zu schauen und wach zu werden. Wir kdnnen also festhal-
ten:

Ein schwer krankes Kind als Mutter/Helferin zu begleiten heif3t im Sinne
einer Handlungsanweisung der Mutter an sich selbst und an alle Beteiligten:

e sichin einem bipolaren Swing bewegen zu missen

Es heildt, sich zwischen PASSIV und AKTIV, zwischen INNEN und AUS-
SEN, zwischen UNTEN und OBEN zu bewegen. Es verpflichtet alle Beteiligten,
vom OBJEKT zum SUBJEKT zu werden, die MEDIZIN und ihre HANDLUNGS-
TRAGER vom GEGNER zum PARTNER zu machen, vom SCHLAFEN zum
AUFWACHEN und vom BLIND SEIN zum SEHEN zu kommen. Was GRAU
erscheint, soll FARBE WERDEN, Was FRAGMENTIERT ist, soll GANZ werden.

Ziel ist es, was INNEN und UNTEN ist, nach AUSSEN und OBEN zu
bringen, AKTIV ZU SEIN, SUBJEKT ZU SEIN, WACH ZU SEIN, ganz im Sinne
von: OBEN SEIN IST GUT, AKTIV SEIN IST GUT, WACH SEIN IST GUT,
WACH SEIN IST SEHEN, SEHEN IST KONTROLLIEREN, SEHEN IST
SCHOPFUNG, SCHOPUNG IST LEBEN. Dieser Swing wird tiber das KAMP-
FEN, Uber das SPIEL, uber das NAVIGIEREN, uber das GRENZEN UBER-
WINDEN beruhigt. Das WACH SEIN und SEHEN zehrt von inneren Ressour-
cen, ja von einer starken Imaginationskraft, einer Lebendigkeit der Metaphern
als Basis fur das Erschaffen von heilsamem LEBENSRAUM. Als metaphori-
sches Konzept der Bewaltigung soll - im Sinne einer Uberwindung des bipo-
laren Swings folgendes Metaphorische Grundkonzept gelten:

e SEHEN IST LEBEN; LEBEN IST SEHEN.
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Als NICHT SEHENDER wirkt der Mensch in genauso groRem Masse
selbst und - fremd schéadigend, ist rigide und somit wenig hilfreich fir sich und
andere, wie er als SEHENDER produktiv ist und heilsame Krafte generieren
kann. Den beiden Polen gemeinsam ist das vermittelte Bild, dass der Mensch
ein machtvolles Wesen ist, ganz im Sinne der Worte von Sophokles: ,Unge-
heuer ist viel und nichts/Ungeheurer als der Mensch. (Sophokles, Antigone).
Das Sehen kénnen und Bilder produzieren kénnen spielt also fir RS eine
wichtige Rolle, wenn es um Bewaéltigung geht. Ihre Produktion einer auferst
metaphernreichen Sprache mit lebendigen Metaphern fihrt zur vorlaufig formu-

lierten Hypothese, dass auch das Sprechen in Bildern Leben schaffen kann.

4.3 Bewaltigung

In diesem Kapitel werden konkrete Hilfe- und Selbsthilfemalnahmen der
Mutter aufgezeigt. Dabei werden ihr Expertenwissen und ihre subjektiven Theo-
rien prasentiert, und es werden ihr Bewaltigungsverhalten, das Wahrnehmen
und Nutzen von internalen und externalen Ressourcen sowie die Fahigkeit der

Mentalisierung exemplarisch aufgezeigt.

4.3.1 Expertenwissen: Was hilft?

THERAPEUTISCHE BEGLEITUNG FUR DIE MUTTER. Die Frage, wie
Muttern von schwer und unheilbar kranken Kindern geholfen werden kann, be-
antwortet RS eindeutig: Die Mitter als Helferinnen sind als Bedurftige zu sehen
und brauchen deshalb eine Therapie (16/1550-1558):

Ich denke, wenn &h solche Schicksale kommen, die Erwachsenen sollen zu-
erst zur Therapie gehen. Sie sollen zuerst die Betreuung haben, die volle
Betreuung haben,(...)weil sie am Schluss das Kind betreuen.

Sie brauchen gemaR RS Therapie als Selbsterfahrung, um sich kennen
zu lernen und ihre ,(...)Grenzen erfahren zu kénnen.” (16/1572f.). Therapie wirkt
dann, wenn die Klientin der Therapeutin oder dem Therapeuten vertrauen kann
und wenn diese geschult sind; die Art der methodischen Ausrichtung der The-
rapie ist fur RS sekundar (vgl. 16/1589 - 1598). Wichtig ist, dass der therapeuti-
sche Zugang zu einem Menschen ,sehr individuell* ist, wobei der Grundsatz
gelten sollte: Der Zugang muss auf verschiedenen Ebenen gesucht werden,

also ,(...)auf der physischen Ebene, auf der emotionalen Ebene, auf der psychi-
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schen Ebene und auf der spirituellen Ebene(...)*; RS spricht treffend von einer
.komplexen Betreuung(...)", die gewahrleistet sein muss (17/1642-1675). RS
nimmt dann noch Bezug auf spezielle Methoden, die korperorientiert sind und
das Gesprach unbedingt ergdnzen sollen (16/1603-1622).

MEDIZINISCHE BETREUUNG FUR DAS KIND: Die Mutter wiinscht sich
fur Kinder in &hnlicher Situation wie ihre Tochter eine Medizin, die sich auf ,Ge-
sundenpflege mehr konzentriert, und nicht auf Krankenpflege®, sie pladiert fur
einen ressourcenorientierten Ansatz als Hilfe zur Selbsthilfe (17/1714-1716).
Grundsatzlich gilt: Menschen, die helfen, brauchen Mut. Sie sollen die zu be-
treuende Person so sehen, wie sie ist, und sie mussen Kraft, Kreativitat und
Liebe aufbringen, mit solchen Menschen zu arbeiten (16/1699-1702).

Ruckblickend gesehen hatte Cindy in den Augen von RS in ihren ersten
Jahren Arzte mit mehr Beziehungsangeboten und Konstanz gebraucht: ,Ich
denke, Cindy hat dazumal von den Arzten Liebe, Aufmerksamkeit gebraucht,
und ah - einen Arzt, der sie leiten wiirde in der Entwicklung.” (5/375-379).

HILFREICHE GRUNDHALTUNG: Eine Grundhaltung, deren RS erst
durch ihre Tochter wirklich gewahr wurde, soll hier auch im Sinne von implizi-

tem Expertenwissen zitiert sein (6/524 - 5539):

(...)dass man das, was man macht, mit Liebe macht, (...)dass man nie aufgibt,
(...)dass man &h - ein riesiges Vertrauen hat in das eigene Leben und in das
Leben der anderen Person, in die Richtigkeit der Erfahrungen des Lebens, und
ah, dass man das Vertrauen hat, dass es besser wird. - Dass &h man, wenn
man arbeitet, und - an etwas glaubt, dass man, auch wenn es jahrelang dauert,
das man das erreichen kann.

Vertrauen in sich und in das Gegenuber und in das Leben, Perspektiven
und Durchhaltevermdgen sind also wichtige Parameter fur Hilfe und Selbsthilfe.

DEKONZENTRATION: Ein weiterer Aspekt, den RS durch ihre Erfahrung
gelernt hat und vermittelt, ist jener, der die Forderung nach dem richtigen Arzt
und der richtigen Therapie fur das eigene Kind insofern relativiert, als sie - ganz
im Sinne einer systemisch orientierten Sichtweise - die Konzentration weg vom
Kind hin zur Familiensituation lenkt: Welche Rolle spielen die Eltern bei medizi-
nisch nicht erklarbaren somatischen Krisenzustéanden des Kindes und inwiefern
kann sich das Beziehungsverhalten der Eltern krank machend auf das Kind
auswirken (vgl. 91./852 - 879)? RS sieht ihre Tochter Cindy heute auch als eine
Art Indikator (10/914-924):
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Es war so richtig - fir mich, das/ah/als ob die Cindy zeigen - wollte mit ihrem
Kdorper(...)also mit ihrem Verhalten, dass in ihrer Umgebung etwas nicht stimmt.
Dass wir als Eltern an uns arbeiten sollten. Das mag nicht, das kann gar nicht
nur am Kind liegen, das muss etwas mehr sein.

Diese Sichtweise impliziert eine subjektive Krankheitstheorie der Expertin
und pladiert daftir, dass sich Menschen in betreuender Funktion damit ausein-
andersetzen mussen, was sie durch ihr eigenes Verhalten verursachen und
produzieren.

Dieses Expertenwissen musste sich RS aneignen Uber Irrwege und
Kursanderungen. Im folgenden Kapitel soll aufgezeigt werden, welche auf3eren

und inneren Ressourcen RS mobilisieren konnte.

4.3.2 Bewaltigung als Odyssee

AUSSERE REISEN/ORTE/ARZTE UND THERAPEUTEN: RS sucht
nach der Geburt ihrer kranken Tochter unermudlich jene Orte auf, die Hilfe oder
zumindest medizinische Fortschritte versprechen. Wenn etwas nicht hilft, wenn
sie kein Engagement spurt oder kein Vertrauen empfindet, bricht sie Behand-
lungsplane ab und reist im wahrsten Sinne des Wortes weiter (7/548- 558). So
bewegt sie sich von der Schweiz nach Toronto, Kanada (2/103), von dort aus
werden auch Virologen in Boston kontaktiert (3/139), von Toronto wieder zurtick
nach Zirich, Schweiz (5/358), wo sie Therapien, die nicht weiterhelfen, erneut
abbricht (7/555f.). Sie gibt das Kind fur fast ein Jahr zu ihren Eltern nach Polen,
wo es taglich physiotherapeutisch behandelt wird (7/643-650), holt es wieder
zuriick in die Schweiz, um nach einem nachsten missgliuckten Therapieversuch
dem Land aus Enttduschung und in der Hoffnung auf ,bessere Orte* vorerst
den Rucken zu kehren (8f./758-791). Toronto und Kanada stehen schlief3lich fur
Fortschritt (9/791-800). Zurlick aus Kanada nimmt sie Kontakt auf mit einem
Osteopathen in Paris, Frankreich (9/817), spater wiederholt sie das Therapie-
programm in Kanada und ist zufrieden: ,(...)also das ganze Programm hat ge-
lebt.” (9/821f.).

Die Aktivitat und das uneingeschrankte Engagement, das Vertrauen in
Orte und in Menschen, die an diesen Orten gute Arbeit leisten, ist ein wichtiger
Motor in RS Bewaltigungsmodus. Dieser Bewaltigungsmodus wird hart auf die
Probe gestellt, als die Tochter trotz dem Optimismus der Arzte und trotz viel

versprechenden Therapien akute Lahmungserscheinungen zeigt (9/832 - 847):
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(...)groRte Krise meines Lebens(...)dann hat mich das Leben wirklich ge-
packt(...)alle Arzte und Therapeuten, alle extrem positiv eingestellt(...)und &h
glucklich, dass die Cindy solche Fortschritte(...)macht, und dann(...)auf einmal
Cindy war - querschnittgelahmt.

Wieder wird eine Kapazitat aufgesucht: ,Das ist der einzige Weg: Geh
retour zu dem Osteopathen.” (11/1034f.), der gerade in Montreal arbeitet
(11/145-1047) und der RS mit einem Blick zu verstehen gibt, sie solle an sich
arbeiten, nicht am Kind.

INNERE REISE: Zurtck in Toronto entkommt RS knapp einem Autoun-
fall: Wahrend einer Autofahrt dissoziiert sie (12/1092-1142): Jetzt kann sie die
Beine nicht mehr bewegen, erst die Stimme des Sohnes holt sie in die Realitat
zuriick. Sie begibt sich selbst zum ersten Mal in eine osteopathische Therapie
und bewertet diesen Schritt als ,Wendepunkt in meinem Leben* (13f/1201f.).
Nun sind es in der korpertherapeutischen Sitzung innere Orte, phantastische
Stadte, Tempel, Pflanzen, die sie revitalisieren und gleichzeitig zur Ruhe brin-
gen. Weg vom Aktivismus rund um die Tochter (,Kinder, es gibt keine Therapie
mehr(...)*13/1284f.f.), dafur Strandferien zum Entspannen (13/121294-1301)!
Bald darauf folgt die Rickkehr in die Schweiz(13f./1308-1312):

Und dann,(...)zuriick nach hause, und dann mein Exmann ist ausgezogen, und
dann begann ich so richtig fir mich einen Lebensraum zu kreieren.

Damit |6st RS also das ein, was sie unter Expertenwissen postuliert hat:
Zuerst fur sich selber sorgen, dann fur die Tochter. Die Krise wird dementspre-
chend zur eigentlichen Ressource fiir eine neue Bewaltigungsform.
Anschlie3end sollen nun externe und interne Ressourcen zur Bewaltigung fest-

gehalten werden.

4.3.3 Bewaltigung durch externale Ressourcen

Als externale Ressourcen dienen RS wie oben festgehalten ORTE, LAN-
DER, und THERAPEUTEN. Letztere sind dann Ressourcen, wenn sie eine
mentale Starke aufweisen, Vertrauen zeigen und ihre Arbeit mit Liebe machen
(vgl. 6/497-505), eine AUSWAHL (15/1504-1509) wird von RS bewusst nach
diesen Kriterien getroffen. Als Beispiel soll hier eine Physiotherapeutin erwahnt
sein: ,(...)ich habe(...)gemerkt, dass die Therapeutin bei der harten Arbeit die
Liebe ausstrahlt und sie mental irgendwie unterstitzt hat. Sie hat wie gear-

beitet und dazu gebetet, dass es dem Kind gut geht.” (6/503-505). Eine andere
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Therapeutin, eine Osteopathin ist als Gesprachspartnerin fir die Mutter eine
Ressource und bringt RS mit einer weiteren externen Ressource in Kontakt,
indem sie dieser Fachliteratur aus den medizinischen, naturwissenschaftlichen
und sozialwissenschaftlichen Gebieten gibt (10/954-960). Fur RS ist es wichtig,
WISSEN in sich aufzunehmen und auch Uber Fachliteratur erfahren zu kénnen,
dass es Phanomene gibt - wie beispielsweise Cindys Lahmung - die medizi-
nisch nicht erklarbar sind (10/961-966). Wie wir gesehen haben, ist letztlich das
THERAPIEANGEBOT fir die Mutter eine der wichtigsten externen Ressourcen.

Eine weitere externe Ressource bilden die ELTERN von RS; sie bringt
ihre Kinder fir fast ein Jahr nach Polen, wo sie bei den Grosseltern leben und
wo die Tochter physiotherapeutische Intensivtherapie hat; RS selbst pendelt
zwischen der Schweiz und Polen. Doch im Widerspruch zum Impuls des Ehe-
manns, die Kinder doch fur immer dort zu lassen und als Paar in der Schweiz
ein ,normales’ Leben zu fuhren, holt RS die Kinder zu sich in die Schweiz zu-
rick: ,, Und dann bin ich ganz wach geworden. Dann habe ich gesagt: ,Das sind
meine Kinder, das sind unsere Kinder, und wir werden fir sie sorgen.’ (8/666-
669).

ZEIT ist ebenfalls eine Ressource und ein kostbares Gut, die RS als
berufstatige Frau ihrem Kind immer wieder gibt, beispielsweise in Form eines
drei monatigen unbezahlten Urlaubs; umso gréRer dann auch ihre Wut, wenn
diese Zeit nicht sinnvoll genutzt werden kann: ,(...)Sind Sie sich bewusst, dass
ich jetzt drei Monate unbezahlten Urlaub habe, damit ich in der Klinik Zeit
verbringe (kann), und Sie geben Nichts!* (8/731-736).

GELD ist eine Ressource, die knapp ist, RS verschuldet sich zwei Mal.
Alles wird fur die Therapien fur Cindy investiert. Geld fir eine Therapie fir sich
selbst auszugeben, ist lange ,zu schade” (vgl. 11/1051-1061).

FREMDE SPRACHE im fremden Land wird ironischerweise dann zur
Ressource, wenn RS vor allem anfanglich die Flut von Informationen beziglich
des kritischen Zustandes ihrer Tochter gar nicht wirklich verstehen und erfassen
kann und will: ,(...)meine Englischkenntnisse waren dazumal sehr begrenzt(...)
Und vielleicht, das hat mich auch gerettet.” (5/340f.).

SchliefRlich wird, wie oben erwahnt, fir RS die TOCHTER selber zur
Ressource, wenn sie als Indikator fir Probleme in der Umgebung fungiert, die

Mutter wach ruttelt (10/1003f.), und wenn diese durch die Begleitung ihres
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schwerkranken Kindes zu neuen Erkenntnissen und damit zu der in Kapitel

3.3.2 erwahnten hilfreichen Grundhaltung kommt.

4.3.4 Bewaltigung durch internale Ressourcen

Als wesentliche Hilfe fir das Kind betrachtet RS ihre ,(...)Fahigkeit, ein
Gefiihl zu empfinden(...)* und dem eigenen Kind das GEFUHL VERMITTELN
zu konnen, da zu sein, alles fur sein Wohl zu unternehmen: ,(...) du bist mir
wichtig, hm, und du gehorst zu unserem Leben, du gehdrst auch zu meinem
Leben.™ (5/427 - 430).

Als weitere wichtige Ressource zur Bewaltigung kann der Zugang von
RS zu inneren Bildern taxiert werden: Diese Fahigkeit bewirkt bei ihr eine dras-
tische Umorientierung weg vom aufleren Aktivismus, hin zu internalen Res-
sourcen (vgl. Kap. 4.3.2).

KRAFT und INNERLICHE NAVIGATION sind Qualitdten, von denen RS
glaubt, sie von Geburt auf zu besitzen, und die sie als wesentlich betrachtet fr
die Begleitung ihrer Tochter (15/1420-1423; 16/1534 - 1542).

Weitere Empfindungen oder Charaktereigenschaften, die RS die Bewalti-
gung mdaglich machen: SPASS AM LEBEN haben zu wollen und empfinden zu
kénnen (15/1444), FREUDE daran zu haben, Mutter zu sein und diese Freude
auch ausstrahlen zu kénnen (15/1450-1462), mit VERTRAUEN (15/1504) und
einer URLIEBE (115/1468) das Kind begleiten zu kénnen. Als hilfreich hebt RS
auch ihren CHARAKTER hervor: Sie bekennt sich als ,Einzelkdmpfer®, der ein
Ziel vor Augen hat und sich durch nichts von diesem Ziel abbringen lasst
(15f./1513-1532).

Innere Bilder, Emotion und Wille sind also wichtige internale Ressourcen
fur die Bewaltigung dieser Herausforderung. Die Fahigkeit zur Einfuhlung, zur

Mentalisierung, soll in folgendem Kapitel kurz angesprochen werden.

4.3.5 Mentalisierung

Sowohl der bis anhin aufgezeigte selbstreflexive Erzahimodus von RS
als auch ihre Fahigkeit zur Einfuhlung weisen auf ihre hohe Mentalisierungsfa-
higkeit und ihren Zugang zur Metakognition hin. In einen grél3eren theoreti-
schen Zusammenhang soll diese Eigenschaft in Kapitel 9 gebracht werden.

Hier sollen exemplarisch zwei Beispiele angefiihrt werden. Als Schlusselstelle
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eignet sich folgende Passage, in welcher RS ihre nonverbale Kommunikation
mit der fast vier jahrigen Tochter zum Zeitpunkt der Lahmung beschreibt
(12/997 - 91011):

(...)ich habe das Geflihl gehabt, dass sie ganz genau weiss, was sie macht. - -
Das/fur mich das war so quasi als ob ich blind ware(...)und sie wollte sagen:
,Du, Mama, wach auf!’ - - - Aber, wenn ich so ihr Gesicht gesehen habe, sie hat
gar nicht gelitten. Es war kein Leiden im Gesicht, das war mehr so - so wie
Spielen - : ,So, so bin ich, und so?*(...)Halt: ,Ich bin so wie ich bin“.

Auf die Frage, welche Erklarungen Cindy selbst fur ihren ,Krankheitsweg’
wohl haben moége, antwortete die Mutter differenziert, dass sie dies nicht wisse,
dass sie aber glaube, fur Cindy sei dieser Weg ein Abenteuer (14/1368-1370).
RS sieht ihre Tochter als kraftvollen, ernstzunehmenden Menschen, als Indika-
tor fur Schwachstellen im System, als Wissende (14/1372-1376):

Ich wollt euch etwas zeigen, und ich habe Erfolg gehabt, weil - ich wusste im-
mer, dass es so ist, und endlich habt ihr kapiert.

Es wird deutlich: Nicht nur die Mutter, sondern auch die Tochter mentali-

siert auf hohem Niveau.

4.4 Die Tochter: Sprache der Augen

Der Dokumentarfilm Unheilbar krank und voller Mut gibt uns die Méglich-
keit, Cindy, die Tochter von RS, Uber dieses Dokument naher kennen zu lernen
(vgl. Bader, Ruffer, 2005). Ein wichtiges Prinzip bei der Analyse von visuellem
Material ist nach Denzin, sich in einer ersten Phase vom ,Sehen und Fuhlen®
leiten zu lassen (Denzin, 2000, 426f.). Bei der Betrachtung von Cindy, gezeigt
in ihren Alltagsaktivitéaten, entsteht so das Bild einer frohlichen Vierzehnjahri-
gen, die heute trotz und mit ihrer Behinderung ein fast ,normales’ , Leben fihrt.
Sie besticht durch ihren klaren, offenen, fokussierten Blick, aber auch durch ihr
unbekiimmertes Wesen. Folgend sollen nun einige Sequenzen aus dem Film-
dokument ausgewahlt und beschrieben werden. Das Ziel ist, in Form einer
madglichst ,realistischen Leseart* die ausgewahlten Sequenzen sozusagen als
.Fenster zur wirklichen Welt* zu wirdigen und zu gewichten (Denzin, 2000,
424).

Die letzte Naheinstellung des Dokumentarfilmes, die uns Cindy zeigt,
prasentiert uns ein 14 jadhriges Madchen, einen Teenager. Mit einem direkten,
lachenden Blick wendet sich Cindy der Handykamera ihrer Freundin zu, ein

Schnappschuss wéahrend der gemeinsamen Shopping Tour (Bader, Ruffer,
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2005, 50:52). In diesem strahlenden, leuchtenden, ja dulRerst lebendigen Mad-
chengesicht kann kein Leid gelesen werden. Hingegen entdecken wir, wie auch
in anderen Sequenzen aus dem Dokumentarfilm, einen k&mpferischen, energi-
schen Ausdruck in Cindys Gesicht, aber auch in ihrem Gang, in ihrer Haltung.
So wird uns im Film eine Aufnahme aus dem Fotoalbum prasentiert aus frihe-
ren Zeiten: Sie zeigt ein ungefahr 6 jahriges Madchen, das, auf dem Bauch
liegend, durch einen Huftgurt an eine Liege fixiert, die FuRRe in einer Halterung,
die an einen Flaschenzug erinnert, im Begriff ist, eine physiotherapeutische
Ubung zu machen (so die Annahme). Darin offensichtlich unterbrochen, geht
der Blick des M&dchens uber die eigene Schulter zuriick in Richtung Fotoappa-
rat (Bader, Ruffer, 42:51). Auch dies ist ein offener, direkter, aufgeweckter Blick,
der sich kaum von dem eines Kindes unterscheidet, das gerade von einer inte-
ressanten Comiclektiire hochblickt, angehalten durch ein Gegeniber, zu dem
es in einem lebendigen Kontakt steht.

In einer anderen Sequenz sehen wir Cindy mit energischem, wenn auch
schleppendem Gang zur Schule gehen (Bader, Riffer, 2005, 43:41). Wir sehen
sie aktiv beteiligt im Unterricht: ,, Aus dem Zuckerrohr(...)wwwsst man Zucker*,
wobei ihr offensichtlich eine deutliche, exakte Artikulation schwer féllt, was sie
in der Anstrengung des Sprechaktes ernst, bemtiht erscheinen lasst, doch zwei
Sekunden spéter strahlt sie schon wieder (Bader, Ruffer, 2005, 46:21f.).

Wir sehen Bilder eines Madchens, fast schon einer jungen Frau, die fir
sich sprechen. Sie zeigen Cindy mal kampferisch, mal strahlend, mal fréhlich
ausgelassen, lachend, und angeregt gestikulierend, wenn sie sich beispiels-
weise mit ihrer Freundin auf Shopping Tour befindet (Bader, Ruffer, 2005,
49:47-50:13). lhre Sprache ist gepragt von Alltagspragmatik: ,Wenn ich shop-
pen gehe, dann am liebsten Kleider, Schuhe, Schmuck.” (Bader, Ruffer, 2005,
49:25); oder: ,Am liebsten gehe ich mit meinen Freundinnen.” - ,Warum?* -
,Das macht am meisten Spal3." (Bader, Riffer, 2005, 49:37). Nach metaphori-
schen Konzepten zu suchen, ware hier kaum ergiebig. Es ist eher die nich-
terne, praktische Vierzehnjahrige, die hier - ganz ihrem Alter entsprechend, zur
Lehrerin, zur Freundin, zum Kameramann spricht.

In diesen exemplarisch gewéhlten Sequenzen sehen wir auch, dass es
sich um eine junge Tochter handelt, die jetzt schon ihren eigenen Weg geht und

vermutlich auch weiter gehen wird. Was sie mit ihrer Mutter im Sinne der Ahn-
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lichkeit - verbindet, ist die hohe Présenz, das Kampferische, das Unerschro-
ckene. Ihr personlich eigen scheint eine gewisse Leichtigkeit, Unbekimmertheit
zu sein. Dass dieses Madchen Menschen wecken, ansprechen kann und
konnte durch seine direkte, offene Art, ist gut nachvollziehbar. Wahrend die
Mutter eine metapherndurchwobene Sprache spricht, ist die Sprache der
Tochter heute alltagsorientiert, niichtern; metaphorische Konzepte kénnen nicht
erschlossen werden. Die Ausdruckskraft, die bei der Mutter Uber die Sprache
stark zur Geltung kommt, ist bei der Tochter eher in der Kraft ihres Blickes zu
finden: Das Hinschauen als Lebenselixier zu nutzen und zu praktizieren, dies
scheinen sich Mutter und Tochter zu teilen.

45 Evaluation

Die durch die verschiedenen Methoden vorgenommenen Analysen wer-
den in einer Gesamtschau betrachtet und evaluiert.

Das Metaphorische Konzept von RS zeigt deutlich: Es geht darum, den
bipolaren Swing aufzulésen und ein Gleichgewicht zu finden, um in der Sicht fir
das Wesentliche die notwendige Hilfe fur sich und das Kind zu finden: Sehen ist
Leben; Leben ist Sehen. RS versucht zu sehen, was Sache ist; sie versucht, die
Zeichen, die das Kind setzt, zu verstehen und kann so einen gemeinsamen
Handlungsspielraum entwickeln, dessen Boden tragt. Dabei ist RS im Laufe der
konkreten Bewaltigung besonders gefordert, kontraproduktiven Aktivismus ein-
zuddmmen, und fur sich und die Tochter bewusst auszuwéhlen, was wirklich
hilft. Die Gefahr, Leben nur noch zu managen mit logistischen Hochglanzleis-
tungen oder aber zu erstarren, ist unter den gegebenen Umstanden grof3. Die
goldene Mitte zu finden, Zeit - und Lebensrdume zu kreieren, in denen das We-
sentliche sichtbar wird, ist Herausforderung und Aufgabe. Dies ist fir RS letzt-
lich Dank einer therapeutischen Intervention moglich; Voraussetzung aber ist
ihre Fahigkeit des inneres Sehens: Mentalisierend wird Lebensraum kreiert.
Was in einen verbissenen Kampf auf Leben und Tod zu minden droht, muss
transformiert werden, gestaltet sich dann vielleicht nach wie vor als Kampf, aber
wird dynamischer, elastischer, wird zu einem Kampf mit der Waffe des Herzens,
ausgedrickt, gefochten mit inneren Bildern und Farben. Die Tochter, als Klein-
kind offensichtlich stark mentalisierend, eng verbunden mit der Mutter und eng

gebunden an sie, scheint als Heranwachsende ihre eigene Sprache zu finden:
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Diese ist nichtern, alltaglich, bezogen und altersgemal3. Die Leuchtkraft ihres
Blickes aber und ihre energische Haltung modgen etwas von dem langen Weg

offenbaren, den Mutter und Tochter gemeinsam gegangen sind.
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5 Fallanalyse 2
5.1 Fallbeschreibung Sva

DURCHFUHRUNG DES INTERVIEWS: 15. Februar 2006, 14.30 Uhr

ECKDATEN: Frau SVa (*1953) ist Mutter von zwei M&dchen und einem
Jungen; der Junge, L. (*1990), &ltestes Kind, leidet an einem angeborenen Im-
mundefekt (Septische Granulomatose). Der Zustand des Kindes zum Zeitpunkt
des Interviews ist instabil, da die Nierenfunktion sehr schlecht ist. Die Frage
nach der Prognose wird von der Mutter mit dem Hinweis beantwortet, dass in
zehn Jahren evt. Gentherapie und Knochenmarktransplantationen fur Heilung
sorgen konnten und dass die gesunden Geschwister nicht fir Spenden in Frage
kamen.

KONTRAKTING: Frau SVa hat die Anfrage fur ein Interview und den
Querverweis zum Buch von Ursula Wolfensberger ohne Einschréankungen so-
fort bejaht. Im Rahmen des Kontraktings macht mich Frau SVa darauf aufmerk-
sam, dass L. eine Anfrage fir den Film von Stascha Bader erhalten hatte, sie
aber wegen zu viel Medienprasenz des Sohnes auf einen Beitrag verzichtet
hatten.

SETTING: Frau SVa holt mich an besagtem Tag am Bahnhof ab. Sie ist
verspatet und ziemlich aul3er Atem, da sie direkt vom Kinderspital kommt; sie
erklart, L. hatte eben einen Marathon hinter sich. Als wir durch das Tor zur Villa
fahren, bemerke ich zwei interessante Figuren auf den steinernen Torpfeilern;
Frau SVa sagt, das seien ihre Schutzdrachen.

In der Kiche ist Rosa, die Haushalthilfe, mit der einen Tochter beim
Abwaschen, Frau SVa telefoniert mit ihrem Mann; L. taucht kurz in der Kiche
auf, sehr bleich, in sich gekehrt, mude, gibt mir die Hand und verschwindet wie-
der. Frau SVa sagt Rosa (Haushaltshilfe) und der Tochter, sie sollten fur 10
Minuten die Kichenarbeit kurz unterbrechen, damit sie das Interview mit mir in
der Wohnkuche durchfiihren kénne. Ich nehme wahr, dass der Zeitdruck bei
SVa immens ist und frage mich, was in den zehn Minuten wohl mdglich ist. Frau
SVa wirkt am Anfang des Gespraches angespannt; sie scheint das Interview
madglichst schnell hinter sich bringen zu wollen. Wir werden dann durch einen
Telefonanruf unterbrochen. Es geht um den Bescheid vom Kinderspital, ob ihr

Sohn eine Dialyse haben muss. Wider Erwarten scheint Frau SVa nach anfang-
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licher Hektik in einen Flow zu kommen; sie spricht etwas langsamer, nimmt sich
mehr Zeit, und aus den geplanten 10 Minuten werden ca. 1 ¥ Stunden. Nach
dem Interview will mich Frau SVa zu Luciano fuhren, dieser schlaft jedoch; so
zeigt sie mir Bilder von L. als Zeugnisse der ,schlimmsten Schmerzen®, schenkt
mir Blcher von L.. Das Gesprach ist nun eher locker, sie interessiert sich fur
meinen beruflichen Hintergrund. Als Frau SVa mich zurickfahrt zum Bahnhof
und ich mich dafir bedanke, dass sie sich trotz der akuten medizinischen Krise
des Kindes Zeit genommen hat fir das Interview, sagt sie, sie hatte sich auch
noch Uberlegt, abzusagen, sei aber dann davon ausgegangen, dass, falls das
Kind ,an die Dialyse misse’, es in néchster Zeit noch schwieriger geworden
ware, Zeit fur ein Interview zu finden.

ZUSATZLICHE INFORMATION: Wie recht Frau SVa mit ihrer Aussage
hat zeigt sich in der Tatsache, dass ihr Kind in den darauf folgenden Monaten
wegen Nierenversagens Dialysetherapien erhalt und am 12. August 2006 stirbt.
Von seinem Tod erfahre ich zuerst durch die Medien (vgl. Schweizer lllustrierte,
21. August, 2006); da L. selber Kinderbticher publiziert hat und in TV- Sendun-
gen uber seine Krankheit gesprochen hat, bewegt sein Tod eine breitere Of-
fentlichkeit. Ich weiss vor dem Interview nur um die Informationen aus dem
Buch von Ursula Wolfensberger. Erst nach dem Tod von L. zeigt sich mir das
Ausmald von L. Medienpréasenz deutlicher; Kontakte mit diversen Bekanntheiten

und Auftritte in TV- Shows waren Teile seines kurzen Lebens.

5.2 Metaphernanalyse

».Geh ohne Weg den schmalen Steg, so kommst du zu der Wiiste Spur.”“ Meister
Eckhart (Gnadinger, 1989, 221. Aus: Senfkornlied, 14. Jahrhundert).

Es werden nun im Folgenden neun Metapherngruppen aus dem Inter-
view von Frau SVa Metaphern prasentiert, kommentiert und interpretiert. An-

schlieRend wird das metaphorische Konzept erortert.
5.2.1 Metapherngruppen: Prasentation und Kommentar

1 DIAGNOSE IST EIN INVASIVES WURFGESCHOSS, WORAN DAS ICH ALS
FRAGILES OBJEKT ZERBRECHEN KANN; DIAGNOSE IST AUFGABE
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- (...)da werden Worter an einen rangeknallt, so "Jetzt haben sie ein schwerkrankes Kind™ und
so(...) (18/49-52). Ein schwerkrankes Kind haben ist Entitat, ist ein Wurfgeschoss aus Woértern,

das an einen Menschen rangeknallt werden kann. Ich ist ein Gefass, das Widerstand bietet.

- (...)und habe dann - eben drei Nervenzusammenbriiche gehabt,(...) (18/79f). Nerven kdnnen
zerbrechen, Nerven als Entitat (quantifiziert); Seele als fragiles Objekt; Zusammenbrechen ist

unten.

- (...)also wenn zum Beispiel Luciano wieder irgendwie eine bldde Diagnose hat,(...)die er jetzt
gar nicht horen will,(...) (22/526-531). Diagnose als Entitét, die bléde sein kann (Personifika-

tion), die man nicht anhdren will.

- Also wenn man eine solche Diagnose hat,(...)also da tun die Mediziner - einem so einfach so -
schnell an den Kopf werfen, ah: ,Sie haben ein - sehr schwer - todkrankes Kind.” (25/771-778).
Diagnose als Entitat, die als Wurfgeschoss an den Kopf geworfen werden kann, Aussage ist ein
Wurf an den Kopf; Kopf ist ein Gefass mit Widerstandskraft; ein todkrankes Kind zu haben

bedeutet einen Schlag an den Kopf erhalten.

- (...)eben als Mutter ist das natirlich(...)ein Stich mitten ins Herz. - - Und - da muss ich einfach
sagen - - : Das ist so ein tiefer Schmerz, also man muss dann(...)ich musste wie nochmals mit
dem Leben von vorne anfangen (25/778-787). Aussage als Entitat; Entitat gibt einen Stich mit-
ten ins Herz; Herz als Gefass, als fragiles Objekt, in das hinein gestochen werden kann;
Schmerz als ein Gefass mit Tiefe; Leben ist Entitat, die zerstort werden kann und die neu ge-
schaffen werden kann (Geburtsmetapher).

- (...)Aufgabe(...)also viele El/viele Miitter zerbrechen an dieser Diagnose, (...) (25/790-793).
Viele Mutter (mehr Form ist mehr Inhalt); Diagnose steht fir Aufgabe (Metonymie); Mutter als

Gefass, das zerbrechen kann; Aufgabe als Invasion.

- Vielleicht - in einem Jahr &h - zerbreche ich daran(...)ich habe keine Garantie(...) (25/806-809).
Zeit ist ein bewegliches Objekt, das zeigt, ob das Ich als Gefass an der Aufgabe zerbricht.

Seele als fragiles Objekt ohne Bruchsicherheit.

Fur das Kind ist eine Diagnose eine wiederkehrende, invasive Entitat
(Personifikation), der man allenfalls kein Gehor schenken kann. Geht es um das
Erleben der Mutter, so wird in der Erzahlweise von SVa die Diagnose schwer
krank als invasive, geballte Wurfkraft erlebt; sie wird in ihren Augen zum Wurf-
geschoss, dem eine Mutter Widerstand leisten oder an dem sie zerbrechen
kann. Das erzahlende Ich erzeugt fir das Ich der Mutter eine Gefal3metapher:
Das Ich - das Herz - die Psyche - sind fragile Objekte, die durch das Wurfge-
schoss Diagnose zerbrechen kénnen. Diagnose ist jedoch nicht einfach zersto-

rerisch, sie drangt sich in ihrer Vehemenz vielmehr als Aufgabe auf, die einen
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Neuanfang erzwingt: Um dieser Aufgabe nachzukommen, ist das erzahlende
Ich im wahrsten Sinne des Wortes gefordert, das bisherige Leben aufzugeben

im Sinne eines Neustarts.

2 ICH ALS EMPFANGENDES GEFASS VON STRAFE, VON LEBENSAUFGABE, VON
GABE, VON GESCHENK; ICH ALS ZERBRECHLICHES OBJEKT

- "Mein Gott, was habe ich falsch gemacht, dass ich eine solche Strafe bekomme?" (18/36-39).
(Bezugnahme zu schwerkrankem Kind). Ein schwerkrankes Kind gebéaren ist Strafe, lasst Fra-
gen nach richtig und falsch aufkommen; richtig ist gut, falsch ist schlecht; Gott als Ansprechper-

son (Personifikation); Strafe als symbolische Metonymie.

-(...)ich muss(...)das negative Denken in positives Denken umwandeln, dass ich eigentlich eine
spezielle Lebensaufgabe bekommen habe(...) (18/95-99). (Bezugnahme zu schwerkrankem
Kind; positives Denken identifiziert als gut, positives Denken ist schwer krankes Kind als spe-

zielle Lebensaufgabe zu bekommen (symbolische Metonymie identifiziert als gut).

- (...)der Luciano sei eine ganz, ganz alte Seele, ein spezielles Kind, also ich solle das als Ge-
schenk anschauen, tiberhaupt ein solches Kind zu haben(...) (19/119-123). Kind ist eine Seele;
Seele ist sehr alt (alt identifiziert als gut; mehr Form ist mehr Inhalt); Seele ist Entitat, ist Ge-

schenk (symbolische Metonymie).

- (es hilft) nattrlich eben die Einsicht, dass(...)ein solches Kind(...)schon ein spezielles Ge-
schenk ist(...)ein Kind mit(...)einer so anderen Denkensart und(...)Denkensphilosophie und - das
ist schon ein spezielles Geschenk(...) (20/276-285). (Solches: Bezugnahme zu krankem Kind);
Andere Denkart und andere Philosophie sind Entitaten, identifiziert als gut, identifiziert als Be-
sitz des Kindes; Besitz macht Kind zu einem speziellen Geschenk (identifiziert als gut, symboli-

sche Metonymie); Einsehen ist innen, ist gut (Orientierungsmetapher), ist das Geschenk sehen.

- (...)er(...)hat einfach eine andere - Lebensaufgabe bekommen (22/472-474). Lebensaufgabe
identifiziert als gut (anders ist gut); Lebensaufgabe steht fir Kind mit Krankheit (Metonymie).

Er hat einfach ein anderes Leben bekommen (22/479f.). (Bezugnahme zu krankem Kind). An-

ders ist identifiziert als gut; Leben als Entitat die man bekommit.

- Heute sag ich es mir, es ist ein wahnsinniges Geschenk, dass man ein solches Kind begleiten
kann(...)Ja. Es ist ein sehr schones Geschenk. - Weil - durch ah/ich hétte sicher nie mich so mit
einer anderen Dimension(...) (22/497-507). Ein solches (Identifizierung) Kind darf man beglei-
ten; Durfen als Chance; wahnsinnig ist identifiziert als sehr gut; Geschenk (symbolische Meto-

nymie) fur Begleiten (Wiederholung: Mehr Form ist mehr Inhalt).

- (..)ich habe jetzt vielleicht die Gabe bekommen, dass ich jetzt - das geschafft
habe(...)Vielleicht - in einem Jahr &h - zerbreche ich auch daran(...)also fiinfzehn Jahre lang -
habe ich es geschafft, aber ich habe auch keine Garantie (25/800-814). Gabe (symbolische
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Metonymie) fur die Fahigkeit, die Aufgabe (Bezugnahme) zu bewadltigen; Aufgabe als Gefass,
Mensch als Gefass; Aufeinandertreffen von beiden kann zur Zerstérung fuhren; Hier und jetzt

ist sicher und gut, in einem Jahr ist unsicher und schlecht (Orientierungsmetapher).

- ..ich habe naturlich eine sehr schwierige - ah Jugend gehabt(...)dass ich - die - Jugend viel-
leicht so habe erleben missen, dass ich einfach wie eine gewisse Starke bekommen habe(...)
(25/834-851). (Bezugnahme zu Aufgabe). Besitz von Jugend als Entitat; Entitat identifiziert als
schwierig wird zur Gabe (symbolische Metonymie); Gabe ist Stérke; Starke ist Geschenk fur

schwere Jugend.

Die reale Geburt des schwerstkranken Kindes wird von SVa anfanglich
als das Empfangen einer Strafe erlebt, wobei Gott Ansprechperson ist und
demzufolge Strafvollzieher. Erst durch positives Denken und Zuspruch von au-
Ren wird die Strafe in die ,Empfangnis’ einer besonderen Lebensaufgabe trans-
zendiert. Das schwer kranke Kind wird neu als Geschenk betrachtet, als eine
symbolische Metonymie, die durchwegs positiv konnotiert ist. Das Geschenk
wird identifiziert mit dem Zugang zu einer Dimension, wird identifiziert mit dem
Kind als einer sehr alten Seele. Die Empfangende ist gleichzeitig mit der Gabe
versehen worden, diese Lebensaufgabe, ein schwerkrankes Kind zu haben,
bewaltigen zu kdénnen; die Gabe ist Preisgeld fur eine schwierige Jugend und
kann jederzeit abhanden kommen. Der Metapherngebrauch des erzahlenden
Ichs suggeriert hier in Form von Geburtsmetaphern die Mutter als Empfan-
gende, als Gefass fur ein Kind, das Strafe, Geschenk und Lebensaufgabe ist,
wobei das Ich als Gefass mit der Gabe der Stéarke ein zerbrechliches Objekt
bleibt.

3 LEBEN MIT TODKRANKEM KIND IST PARTIZIPIEREN AM LEBEN UND AM STER-
BEN, IST GEBUNDEN SEIN

- (...)und(...)dann bin ich immer irgendwie in eine Geschichte involviert gewesen, nebenbei hat
es immer Mutter gehabt, die genau wussten, ihre Kinder werden sterben(...)ist man dann auch
involviert in diese Geschichten(...)und in die eigene Geschichte(...) (21/359-372). Geschichte
als ontologische Metapher: Bezugnahme; Geschichte als Entitat, in die man hineingewickelt

werden kann, Mtter mit sterbenden Kindern als Tragerinnen von Geschichten.

- (...)also ein tiefes Thema(...) (21/376f.). (Bezugnahme zu Geschichte); in Geschichten invol-

viert sein ist innen, ist tief, ist unten (Orientierungsmetapher).
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- ,Man muss auch akzeptieren kénnen, wenn es fertig ist.“ (23/632-634). (Aussage von L.) Es
ist Leben, ist Entitat, die einen Anfang und ein Ende hat. Fertig sein ist sterben, sterben ist

annehmen, zu sich nehmen, und zwar zwingend.

- (...)ich musste wie nochmals mit dem Leben von vorne anfangen (25/785-787). (Bezugnahme
zu Diagnose); Leben ist eine Entitat, mit der man nach vorne und hinten gehen kann, mit der

man von vorne anfangen kann.

- (...)wenn jetzt dem Luciano etwas passiert, das Abschied nehmen(...)dann doch noch einmal
ein so - ein - tiefer Schmerz, dass es dann einfach wie zu viel ist, ich weiss es noch nicht
(25/817-823). (etwas passieren: Bezugnahme zu Sterben); Sterben bedeutet Abschied neh-
men. Abschied nehmen ist vorne im beweglichen Objekt Zeit; Abschied ist ein Schmerz, ist tief,

ist unten (Orientierungsmetapher), ist moglicherweise zu viel.

- (...)ich muss mir nichts mehr vormachen im Leben, ich hab/habe jetzt diese Situation (26/884-
887). (Bezugnahme zu todkrankem Kind). Ein todkrankes Kind haben ist eine Situation, ist
Entitat, in deren Besitz man ist und mit deren Besitz man im Gefass Leben ist, ohne zusatzliche

Aktionen.

- (...)ich bin immer noch mit einer anderen Geschichte(...) (26/936-938). (Bezugnahme zu Te-
lefonanruf Kinderspital, Unterbrechung des Interviews); Interview geben ist eine Geschichte,

Telefon Kinderspital ist eine andere Geschichte, die immer gegenwartig ist.

- (...)in welcher Familie ist - jeden Tag eigentlich - der Tod konstant im Haus? (27/1034-1036).
(Rhetorische Frage); Familie ist ein Gefass, ist lebendiger Organismus; Haus ist Gefass fir die

Familie und fir den Tod (Personifikation). Tod als Dauergast; Tod ist im Leben.

Und das Thema Tod ist fir uns so ein Thema, das ist nicht irgendwie ein Tabu Thema, (...)
(27/1040-1042). Tod als Thema ist Entitat (so ein Thema: Mehr Form ist mehr Inhalt), Gber die

gesprochen wird, Gber die auch vielerorts geschwiegen wird.

- (...)ich bin(...)zu fest emotional noch in dem Thema drin (28/1118-1120). (Bezugnahme kran-
kes Kind); Thema ist ein Geféass; innen sind zu viele Geflihle; innen sein ist zu stark innen sein

(Orientierungsmetapher).

- (...)Jam Anfang habe ich gedacht, ich misse nur noch vierundzwanzig Stunden - fur Luciano
leben(...) (29/1302-1304). Am Anfang sein ist vierundzwanzig Stunden (mehr Form ist mehr
Inhalt) fUr L. leben; eigenes Leben als Stellvertreter flr das Leben des Kindes; Leben ist im
Sterben.

Als Mutter eines Kindes mit letaler Bedrohung ist das erzahlende Ich
involviert in mehrere Geschichten, wobei diese als Entitaten figurieren, welche
die Mutter an sich binden, ja zur Partizipation nétigen. So ist es die eigene Ge-

schichte, die das erzdhlende Ich verpflichtet, aber auch die Geschichten der
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anderen Mdutter mit ahnlichem Schicksal. Selbst das Interview, das gegeben
wird, wird zur Geschichte, ebenso der erwartete Bericht aus dem Kinderspital.
Leben mit einem schwerkranken Kind mit letaler Bedrohung bedeutet Partizipa-
tion vom Anfang bis zum Ende: Am Anfang ist Leben, am Schluss ist Sterben,
wobei die Mdglichkeit des Sterbens immer prasent ist in der Geschichte des
Hier und Jetzt: Der Tod als Entitat (Personifikation) ist taglich zu Gast in der
Familie, nistet sich im Haus ein, ist nicht Gbersehbar, ist Teil des Lebens. Die
anfangliche Absicht des erzdhlenden Ichs, 24 Stunden am Tag quasi stell-
vertretend fur das Kind zu leben, muss der durch den Sohn produzierten Meta-
pher weichen, dass man akzeptieren misse, wenn es fertig sei. Der Akt des
Sterbens wird vom kranken Kind identifiziert als etwas, das man annehmen und
zu sich nehmen muss; von der Mutter wird das Sterben des Kindes identifiziert

als ein Abschiednehmen, als etwas, das moglicherweise Uberfordert.

4 LEIDEN IST WURFGESCHOSS UND KREATOR.

- (...)hatte er solche Schmerzen, der hat(...)bis zu &h - sechzehn Morphinspritzen bekommen,
und und und und und (19/170-173). Schmerzen als Entitat (quantifizierbar); mehr Form ist

mehr Inhalt.

- (...)das Zeichnen(...)dort tut er seine Angste, seine Frustrationen(...)Das ist eindriicklich, ja
(20/257-269). Angste und Frustrationen als Entitaten, die von innen nach aulRen gebracht wer-

den (Orientierungsmetapher).

- (...)da hat er(...)wahnsinnige Schmerzen gehabt, (...)wahnsinnige Schmerzen gehabt
(21/389-400). Schmerzen als Entitaten (mehr Form ist mehr Inhalt).

- (...)der hat geschrieen, das ist(...)durch die Wande durch (21/408-410). Schreien ist ein be-
wegliches Objekt, das feste Materie (Wande) durchdringt (Mehr Form ist mehr Inhalt).

- (...)vielmal hat er auch geschrieen und vielmal(...)das war wie im Kopf drin(...)fast ein
Jahr(...)bis ich das aus dem Kopf hatte (21/416-423). Schrei ist ein bewegliches Objekt, das in
den Kopf dringt und wieder hinaus zu bringen ist. Innen ist schlecht, auf3en ist gut (Orientie-

rungsmetapher).

- (...)habe(...)den Knet an die Wand geschossen, ich habe eine solche Wut gehabt! (...)also die
Pinsel so und Farben richtig so auf die Blatter geknallt(...) (21f./434-439). Wut als Entitat
(quantifiziert), die hor- und sichtbar wird durch Wurfgeschosse wie Pinsel und Farben (Metony-
mie), die an die Wand geknallt werden. Was innen war muss nach auf3en (Orientierungsmeta-

pher).
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Die aufgeflihrten Metaphern prasentieren starkes sensomotorisches und
emotionales Erleben, das im Sinne einer ,psychischen Nétigung“ von innen
nach auf3en transportiert werden muss (vgl. Lindner, 2005, 69). Die Mutter anti-
zipiert das Erleben des Sohnes und intensiviert es gleichzeitig. Sie inkorporiert
das Schreien des kranken Kindes und transportiert dieses nach auf3en tber das
in Szene setzen von Wut. Modellierton, Farbe und Pinsel werden zu wirklichen
Wurfgeschossen, die das, was in das Gefass Kopf eingedrungen ist, wieder
nach auf3en katapultieren. Auch der Sohn transportiert sein Leiden nach auf3en:
Nebst dem realen Schrei werden Themen um Tod und Kampf integriert mit
Farbe und Form, imprimiert auf Tischsets zum taglichen Gebrauch! (vgl. An-
hang, 11.2). Leiden wird sichtbar gemacht im Sinne von Shan Mc Niff, der
schreibt: ,Soul moves through interaction with paint”; Leiden ist Wurfgeschoss
und Kreator zugleich (Mc Niff, 1992, 56).

5 EIN TODKRANKES KIND BEGLEITEN IST EINEN WEG GEHEN; GEMEINSAMES
GEHEN IST LEBEN, GETRENNTES GEHEN IST STERBEN.

- (...)langsam, langsam(...)da habe ich gemerkt: Ich bin auf dem Holzweg, (...)ich muss(...)das
negative Denken in positives Denken umwandeln, (...)das ist auch ein Prozess (18/89-100).
Holzweg: Symbolische Metonymie fir negatives Denken, fur falsche Richtung gehen. Umden-

ken ist ein Prozess, Procedere ist vorwarts gehen innerhalb des beweglichen Objektes Zeit.

- (...)das hilft mir noch, also: zu mir selbst kommen (20/290-292). Zu sich kommen ist sich hel-

fen, ist aktiv. Ich als Orientierungsmetapher.

- ,Ich stehe dazu, ich habe ein todkrankes Kind.“(...)das hat mir wie so einen Schub gegeben,
(...)dass ich(...)auch dazu habe stehen kodnnen (21/331-337). (Todkrankes Kind als Bezug-
nahme); Nahe stehen ist aufrecht stehen, ist aktiv, ist Bewegung nach vorne, ist gut (Orientie-

rungsmetaphern).

- (...)dass unsere Schutzengel(...)das vielleicht in eine solche Richtung bringen, dass es dann

stimmt. (22/535-537). Schutzengel (Personifikation) als Entitaten, die richtungbestimmend sind.

- (...)dass wenigstens die Beziehung noch zusammenbleiben kann,(...)die meisten Ehen, die
dann auch auseinander gehen, (...)tun die Kinder dann eher - auch sterben(...).fir die Kinder -
doch ein tiefer Schock, (...)die Diagnose selbst von der Krankheit, (...)und dann noch: Mami und
Papi sind nicht mehr zusammen. (23/592-612). Beziehung/Ehe ist eine Entitat, die zusammen
sein kann, die auseinander gehen kann. Auseinander gehen ist tiefer Schock (identifiziert als
unten und schlecht; Orientierungsmetapher); Schock als zerstorerische Kraft, die todlich sein

kann. Auseinandergehen der Eltern als moglicherweise todbringender Weg.
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- (...)dass es sehr schwierig ist, Uberhaupt eine Beziehung aufrecht - erhalten zu kdnnen in
einer solchen Situation (23/614-617). Zusammenbleiben ist Beziehung aufrecht erhalten (Ori-

entierungsmetapher), ist schwierig (mehr Form ist mehr Inhalt).

- Also letztes Jahr haben wir - dreiviertel Jahre lang entscheiden miissen: ,Lassen wir Luciano
sterben(...)oder - machen wir eine Dialyse?’ (23/617-624). Zeit ist ein bewegliches Objekt, in-

nerhalb dessen ein Weg gewahlt werden muss, der tiber Leben und Sterben entscheidet.

- (...)der Mann verarbeitet die Situation anders als die Frau(...)die Frau tut es eher auf dem
emotionalen We/und zeigt es auch(...)Der Mann tut es eher auf dem intellektuellen Weg und
zeigt es vielleicht ein bisschen wenig(...)Und da sehe ich den grof3ten Punkt, (...)dort ist dann
der Punkt, (...) ,Jetzt muss ich schauen(...)jetzt kdnnte unsere Beziehung wirklich auseinander
gehen’ (23/648-677). Verarbeitung ist ein emotionaler Weg, ist eher sichtbar, ist aul3en, ist der
Weg der Frau; Verarbeitung ist ein intellektueller Weg, ist weniger sichtbar, ist innen, ist der
Weg des Mannes. Verarbeitung ist anders, ist der Punkt auf dem gemeinsamen Weg mit den je
eigenen Wegen, wo der gemeinsame Weg sich trennen kdnnte. Der Punkt ist moglicher Schei-

depunkt, verlangt den Fokus des Blickfeldes.

- (...)das gebe ich allen Familien auf den Weg (28/1151f.). (Bezugnahme zu Diag-
nose/Bewaltigung). Gegangener Weg als Erfahrungswissen wird allen Familien (Bezugnahme

zu Familien mit schwer kranken Kindern) auf den Weg gegeben.

- Also es andern sich alle, also es andert sich alles(...)das ist ein jahrelanger Prozess (29/1271-
1283). Alle andern sich, alles @ndert sich, alles ist in Bewegung, ist Bewegung vorwarts - pro-

cedere - innerhalb dese beweglichen Objektes Zeit.

Die prasentierte Metapherngruppe zeigt deutlich: Ein todkrankes Kind zu
begleiten bedeutet einen Weg zu gehen, heildt, auf diesem Weg zu Scheide-
punkten zu gelangen, schlie3t Holzwege nicht aus. Das erzahlende Ich fokus-
siert vorerst sich selbst mit dem Bild der aufrecht stehenden, mit dem Kind und
seiner Krankheit stehenden, aktiven und nach vorne gerichteten Mutter; das Ich
ist dabei wichtigster Orientierungspunkt. Es zeichnet sich jedoch ab, dass die-
ser Weg - das Begleiten des kranken Kindes - gemeinsam, als Elternpaar ge-
gangen werden muss: Gemeinsam diesen Weg zu gehen bedeutet fur das Kind
eher Leben, als Eltern getrennt diesen Weg zu gehen bedeutet fir das Kind
moglicherweise Sterben; Trennung der Eltern wird hier als hochst zerstoreri-
sche Kraft gesehen. Da die Eltern verschiedene Wege der Verarbeitung gehen
im Umgang mit dem todkranken Kind, ist das Zusammenbleiben eine grolie

Herausforderung. Wegfihrung bei schwierigen Entscheidungsfragen Uberlasst
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die Mutter demzufolge den Schutzengeln als Entitdten einer anderen Dimen-
sion.

Bewegung ist ein wichtiges Moment in der Begleitung eines todkranken
Kindes, sie bringt eine innere Verdnderung aller Beteiligten, bedeutet voran
gehen, ist ein Prozess. Den oben erwdhnten Weg zu gehen bedeutet letztlich
auch flr SVa, Wissen weiterzugeben an Familien mit ahnlich schwierigen Si-

tuationen, die einen solchen Weg noch vor sich haben.

6 NAHE DEM TOD SEIN HEISST ZUGANG ZU EINER ANDEREN DIMENSION HABEN.

- (...)dass er - &h die Energien und auch Kontakt hat zu einer anderen Dimension (19/160 -
163). Kontakt und Energien sind Entitaten, die Besitz sein kdbnnen; Dimension als Entitat, identi-

fiziert als anders; Kontakt zu anderer Dimension: Kommunikation (R6hrenmetapher).

- (...)vom Korper her(...)kann er gar keine Energien mehr holen (19/175-179). Korper ist Gefass
mit oder ohne Energie; Korper von L. ist Geféss ohne Energie.

- Also fur mich ist klar, er hat wie den Kontakt zu einer anderen Dimension. Also viele Leute
sagen ihm nur. ,, Ah, der kleine Guru, der Luciano, der Guru.” (19/187-191). Klar ist durchlassig
ist sichtbar; Wissen um Kontakt zu einer anderen Dimension ist sichtbar; Kontakt zu einer ande-
ren Dimension haben bedeutet in Kommunikation sein zu einer Dimension, die anders ist, be-

deutet Guru sein, identifiziert als klein, identifiziert als L..

- (...)er redet mit den Tieren,(...)mit der Natur,(...)mit den Baumen, er hat - auch sehr
oft(...)Besuch von geistigen Wesen(...)(19/203-210). (Bezugnahme zur anderen Dimension;
Fortfuhrung der Réhrenmetapher); andere Dimension als Gefass fur Tiere, Natur, Baume (Per-
sonifikation), mit denen L. spricht. Andere Dimension als Gefass, aus dem geistige Wesen

(Personifikation) ihn besuchen.

- (...)er redet mit Gnomen, er - er hat Zugang(...)zu einer anderen Dimension, was(...)wir eigent-
lich gar nicht mehr haben, was normal sein sollte(...) (19f./215-221). Sprechen mit Gnomen
(Personifikation) ist ein Zugang zum Gefass andere Dimension (R6hrenmetapher), den L. hat,

wir anderen Menschen aber nicht mehr haben, aber haben kénnten.

- (...)er sagt immer, Me/Menschen, die noch Kontakt zur Natur haben,(...)das sehe er im Dritten
Auge, (...)das heif3e fiir ihn auch, dass es noch wertvolle Menschen sind(...) (20/221-227). Drit-
tes Auge als Blickfeld (Réhrenmetapher), als Gefass fir Kontakt mit Natur; Kontakt zur Natur
haben heil3t wertvoll sein; Bezugnahme zu oben: Kontakt zur Natur haben heil3t Kontakt zu

einer anderen Dimension haben heil3t wertvoll sein; L. ist wertvoll.

- (...)er redet mit den Wolken und mit ah(...)es ist einfach eine andere - Dimension(...)das hilft
ihm sehr, dass er - &h wie dort die (Energien) anzapfen kann, (...) also einfach von dort auch

Energien/(...) (20/238-249). Wolken (Personifikation) als Gespréachspartner aus dem Gefass
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andere Dimension; andere Dimension als Geféass, von dem Energien abgezapft werden kdnnen
und in den Korper geholt werden kdnnen (Bezugnahme zu oben): andere Dimension als Le-

benshilfe, als Lebenselixier.

- (...)also wir sprechen viel so Uber die Schutzengel, (...) (22/523f.). Schutzengel (Personifika-

tion) als Gesprachsanlass.

- (...)es ist eine andere Dimension, die ich nicht richtig erklaren kann, aber es ist einfach wie ein
Energiefeld oder ah - - ich bin sicher, es gibt Schutzengel, die einem helfen in gewissen Situati-
onen (22/540-545). Andere Dimension, die nicht richtig sichtbar gemacht werden kann durch
Worte; andere Dimension als Gefass mit Oberflache, mit Energie, mit Engeln, die schitzen und

helfen (Personifikation).

- (...)im Kinderspital, wo die Kinder dann - gestorben sind, (...)dass das wie auch ganz spezielle
Kinder sind, (...)so wie kleine Gurus! Die haben teilweise die Eltern getrostet (23/548-558).
Kinder, die sterben, sind spezielle Kinder, identifiziert als gut, sind Gurus, identifiziert als klein

(mehr Form ist mehr Inhalt), identifiziert als Troster der Eltern.

- Ich habe es einfach einer anderen Dimension lbergeben. Ich habe gesagt, die sollen ent-
scheiden(...)Ich bin sicher, die entscheiden richtig (24/736-743). (Es: Bezugnahme zu Dialyse-
Entscheid); Entscheide Uber Leben und Sterben werden einer anderen Dimension Ubergeben;

andere Dimension als Gefass fur Entitaten (Personifikation), die Sicherheit geben.

- (...)deswegen Ubergebe ich es einfach einer anderen Dimension, und die sollen dem Luciano
helfen, dass er richtig entscheidet, dass es fir ihn stimmt (24/753-757). (Bezugnahme zu oben);
L. als Entscheidungstrager, Hilfe fir richtigen Entscheid kommt aus der anderen Dimension,

indirekt auch von der Mutter.

Die andere Dimension ist ein Gefass fur Energien und Entitaten, die fir
Kind und Mutter sehr wichtig sind. So werden Tiere, Ghome, Elfen und Schutz-
engel - personifiziert - zu Gesprachspartnern und zum Gesprachsanlass flr
Mutter und Sohn. Die Orientierung zur andern Dimension ist aufwarts gerichtet,
kommen doch die Schutzengel als konventionalisierte Metapher vom Himmel,
von oben, genau so wie die Wolken von oben kommen, zu denen L. auch
spricht.

Diese andere Dimension ist Kindern, die dem Tod nahe sind, besonders
zuganglich; der Kontakt zur andern Dimension macht einen Menschen zu ei-
nem wertvollen Menschen und macht somit insbesondere Luciano zu einem
wertvollen Menschen. Das Kind mit letaler Bedrohung wird durch diesen Kon-

takt zu einem kleinen Guru, ja zu einem kleinen grof3en Menschen, der andere
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trostet, der seine Einsichten und die andere Dimension mit der Mutter teilt und
damit auch diese zu einem wertvollen Menschen macht.

Zudem ist die andere Dimension Lebenshilfe fir Konkretes. Da, wo die
Schulmedizin nicht mehr weiterhelfen kann, helfen die in ihr lebenden Entitaten
und geben Kraft; da, wo die Erwachsenen um Entscheidungen ringen, wird sie
zur Instanz, die Hilfe anbietet fur die richtige Entscheidung, die Sicherheit gibt

und entlastet.

7 MUTTER SEIN VON KRANKEM UND GESUNDEM KIND BEDEUTET UBERGANG
ZWISCHEN ZWEI WELTEN SCHAFFEN.

- (...)ein gesundes Kind auf die Welt zu bringen(...) (18/31f). Ein Kind auf die Welt bringen: Ge-
burtsmetapher; die Welt als Gefass mit Oberflache.

- Und dann bin ich plétzlich in eine so andere Welt gekommen (18/76-79). Von der einen Welt in
die andere Welt hinein kommen als schnelle Bewegung: Welt ist Gefass, ist Containment; es

gibt mehrere Welten, innerhalb derer das Ich sein kann.

- (...ich bin(...)in ein ganz anderes Umfeld gekommen (19/133f.). Von einem Umfeld in ein
anderes Umfeld kommen; Umfeld als Gefass, als Containment; es gibt mehrere Umfelder, in-
nerhalb derer das Ich sein kann.

- (...)ich habe ja noch zwei andere gesunde Kinder(...)Und denen sagt man ,Schattenkinder’

(26/969-973). Gesundes Kind sein ist anders sein, ist im Schatten sein, ist nicht im Licht sein.

- (...)ich habe mich fiirs kranke Kind entschieden, dass ich - beim kranken Kind bleibe und die
zwei gesunden Kinder sind dann wie zu kurz gekommen (27/992-996). Entscheiden ist einen
Weg gehen und einen anderen Weg nicht gehen; entscheiden ist beim kranken Kind bleiben
(Nahe schafft Wichtigkeit, Orientierungsmetapher); entscheiden ist etwas abschneiden von

dem, was den gesunden Kindern zusteht.

- (...)ich habe mich - - fir den Luciano (...)entschieden, (...)dass ich - bei ihm sein will, dass ich
ihn unterstitzen will (27/1070-1076). (Bezugnahme zu gesunden Kindern); ihn: Mehr Form ist
mehr Inhalt, sich fir ihn entscheiden ist sich gegen die anderen entscheiden; bei ihm sein
(Nahe schafft Wichtigkeit; Orientierungsmetapher) bedeutet ihn unterstltzen, bedeutet ein

Fundament geben von unten nach oben (Orientierungsmetapher).

- (...)da habe ich mich oft - absolut - das ist jahrelang mein Thema gewesen, wie schizophren
gefuhlt(...)Ich lebe in zwei - verschiedenen Welten(...)ich komme nach Hause vom Spital mit
einem schwersttodkranken Kind und nur um sterbende Kinder herum, (...)und dann kommen
Sie nach Hause, dann haben Sie plétzlich gesunde Kinder! (27f./1044-1093). Zeit ist ein be-
wegliches Objekt, innerhalb dessen das Ich wie gespalten ist; Ich lebt in zwei verschiedenen

Welten mit verschiedenen Inhalten; Spital-Welt als Gefass mit schwerstkranken und sterbenden
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Kindern, Welt des zu Hause als Gefass mit gesunden Kindern; die Bewegung von einer Welt

zur andern ist eine schnelle Bewegung, die Spaltung erzeugt.

- (...)da habe ich wie - den Ubergang vielmal nicht geschafft(...)Da habe ich den Ubergang
nicht geschafft (28/1102-1107). (Wiederholung der Aussage: mehr Form ist mehr Inhalt); Uber-
gang von einem Geféass zum anderen ist nicht immer zu bewaltigen, bedarf Schaffenskraft.

- (...)Heute, der Ubergang, also(...)ich gebe mir Miihe, dass ich es teilweise schaffe (28/1112-
1115). Ich gibt sich Miihe als Entitat, um Ubergang partiell zu leisten.

- (...)ich bin(...)einfach zu fest emotional noch in dem Thema drin(...)Dass ich wie den Ubergang
teilweise nicht schaffe (28/1118-1123). Zu tief innen sein (Orientierungsmetapher), zu tief in der

Welt des kranken Kindes sein erschwert Ubergang in die andere Welt.

- (...)braucht Zeit, Zeit um - -(...)Jum &h - wie den Ubergang - (...)zu schaffen (28/1132-1137).
Zeit identifiziert als Menge, Zeit als bewegliches Objekt, innerhalb dessen der Ubergang von

einer Welt zur anderen geleistet werden kann.

Die oben aufgefuhrten Metaphern zeigen klar: Als Mutter sowohl von
einem kranken Kind als auch von gesunden Kindern zugleich greift das erzah-
lende Ich zu einem Metapherngebrauch, der uns zwei Welten prasentiert, die
nicht vereinbar sind; und diese Unvereinbarkeit dauert Jahre. Sie sind zu ver-
schieden. Ein organischer Ubergang von einer Welt zur andern ist somit nicht
madglich, und das erzahlende Ich ist im Erleben des wiederholten und abrupten
Wechsels gespalten.

Die Néhe der Mutter zur Welt des schwer kranken Kindes hat Prioritat
und ist ein bewusster Entscheid. Beim kranken Kind zu sein, in seiner Welt zu
sein, tief im Thema zu sein: Die Orientierungsmetaphern sprechen fir die er-
wahnte Prioritdtensetzung und Wichtigkeit; was wichtig ist, wird unterstiitzt, wird
getragen, bedeutet Kraftaufwand und Involviertsein.

Die Welt, welche die gesunden Kinder in sich tragt, die Schattenkinder,
ist wenig fokussiert, also wenig im Blickfeld, es fallt kein Licht auf sie, was nicht
heiRt, dass die Mutter nicht immer wieder die Schaffenskraft fiir den Ubergang
von der Welt des kranken Kindes zur Welt des gesunden Kindes zu leisten ver-
sucht. Die Verschiedenartigkeit der zwei Welten ist eine Herausforderung, die
einer Spagatiibung gleichkommt: Das Uben des Gehens von einer Welt zur
andern ist ein Akt, der kreiert werden muss, der getbt werden muss, und zwar

immer wieder.
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8 BLICKFELDER SIND HALTUNGEN, SIND HANDLUNGSANWEISUNGEN.

- Und da wirde ich schauen, dass man da wirklich professionelle Hilfe holt, (...) (23/588-590).
Schauen ist hinsehen, ist aktiv sein, ist gut, ist Hilfe holen (Handlungsanweisung, mehr Form ist

mehr Inhalt).

- (...)dass man sich ganz klar bewusst ist, (...) (27/1002f.). Ganz klar bewusst sein ist deutlich,

sichtbar machen (Handlungsanweisung).

- Da muss ganz klar/(...)Jda muss man sagen: ,Nein, (...)* (28/1195-1198). Ganz klar sagen ist

sichtbar machen, ist deutlich machen (Handlungsanweisung).

- (...)Partnerschaft, wo man schauen sollte, (...)dass das zusammen ist, (...) (29/1293-1296).

Schauen ist hinsehen, ist aktiv sein, ist gut, ist zusammenhalten (Handlungsanweisung).

- Und dass man halt(...)sich selber auch nicht aufgibt(...)Auch zu sich selbst gut schauen
(29f./1306-1313). Ich ist im Zentrum des Blickfeldes; schauen ist sich ins eigene Blickfeld neh-
men, ist aktiv, ist gut (Handlungsanweisung).

Im Metapherngebrauch von SVa sind Blickfelder haufig zweckdienlich fir
Haltungen oder Handlungsanweisungen des erzdhlenden Ichs gegenuber drit-
ten. Schauen ist hinsehen, ist aktiv sein fur eine ldee; Schauen heil3t Sorge
tragen. Klarheit ins Bewusstsein zu bringen oder Aussagen klar zu gestalten
heil3t hier: Aspekte werden sichtbar gemacht, werden ins Zentrum des Blickfel-

des geruckt und werden so bedeutsam.

9 VERSTANDENWERDEN IST AUSSEN SEIN, IST OFFNUNG; VERSTEHEND SEIN
IST EDELSTEIN SEIN.

- (...)ich habe dann mich vollig zuriickgezogen und habe gedacht: ,(...)Die verstehen ja das gar
nicht! Die mussen doch das verstehen!“(...)Aber man hat, wenn man wirklich die Fuhler raus-
streckt, es gibt ganz viele Leute, die man plétzlich neu kennen lernt, die das verstehen
(28/1167-1177). Sich zuriickziehen, identifiziert als vollstandig, ist eine Bewegung nach innen,
ist nicht verstanden werden, ist schlecht (Orientierungsmetapher). Fihler wirklich nach auRen
strecken (symbolische Metonymie) ist eine Bewegung nach auf3en, dies wirklich zu machen ist

neues Kennen lernen von Menschen, die verstehen, ist gut.

- (...)man zieht andere Leute an, man lernt andere Leute kennen (28/1180-1182). (Bezugnahme

zu oben); Hinausfihlen heif3t andere Leute an sich ziehen, anders identifiziert als gut.

- (...)die Leute - tun sich wie dann ,outen’ (29/1234f.). (Bezugnahme zu Eltern von verstorbenen
Kindern); erzéhlen von verstorbenem Kind ist ,outen’, ist offen legen, offen legen ist aul3en, ist
aktiv, ist gut (Orientierungsmetapher).
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- (...)JAber wenn man sich dann 6ffnet(...)Wau! (...)das ist ein Mensch, den ich gerne médchte
weiter kennen lernen, dann sind das Juwelen, wen man da plétzlich kennen lernt(...)Weil es gibt
im Leben ganz wertvolle Menschen(...) (29/1248-1259). Sich 6ffnen ist abhéngig von Zeit als
bewegliches Objekt, ist aktiv, ist gut, macht staunen; Offnen ist plétzliches Erkennen, Sehen

von Menschen; Sehen von solchen Menschen ist Sehen von Edelsteinen; Edelstein ist wertvoll.

- (...)jetzt muss ich halt die Leute, die - - ja, streichen. - Aber dafir sich 6ffnen fur neue Leute
(29/1266-1269). (Bezugnahme zu Menschen, die nicht verstehen); Menschen, die nicht verste-
hen, werden versachlicht, ihre Namen werden von der Liste gestrichen; dafir kommen neue

Leute auf die Liste durch das sich Offnen; Offnen ist nach auRen gehen, ist gut.

Die Verwendung der Orientierungsmetaphern innen - auf3en zeigt eine
klare Favorisierung fur auf3en: Sich zurtickziehen nach innen ist negativ, sich
nach aufen begeben und 6ffnen ist positiv konnotiert. Diese Metapherngruppe
kommt dann zum Tragen, wenn es darum geht, als SVa mit ihrer Lebensauf-
gabe verstanden zu werden. Sich unverstanden zu fiihlen bewirkt einen Ruck-
zug nach innen, wobei Menschen, die nicht verstehen, vom erzéhlenden Ich
versachlicht werden: Sie, respektive ihre Namen, mussen gestrichen werden
von der Liste der Freunde. Eine vorsichtige emotionale Offnung nach auRen
jedoch ermdéglicht Kommunikation, Kennen lernen von Menschen, die verste-
hen. Dieser Prozess wird am eindricklichsten mit der symbolischen Metonymie
des Fuhler Herausstreckens versinnbildlicht. Die so erfiihlten Menschen ent-
puppen sich in den Augen des erzdhlenden Ichs als wertvoll, sie sind Edel-

steine, die nun - unerwartet und Gberraschend - plétzlich sichtbar werden.

5.2.2 Synthese: Metaphorisches Konzept

Folgende neun Metapherngruppen sind besprochen worden:

1 DIAGNOSE IST EIN INVASIVES WUFGESCHOSS, AN DEM DAS ICH ALS
FRAGILES OBJEKT ZERBRECHEN KANN.
2 ICH ALS GEFASS; ICH ALS ZERBRECHLICHES OBJEKT; ICH ALS

EMPFANGENDES GEFASS VON STRAFE, VON LEBENSAUFGABE, VON GABE,
VON GESCHENK.

3 LEBEN MIT TODKRANKEM KIND IST PARTIZIPIEREN AM LEBEN UND AM
STERBEN, IST GEBUNDENSEIN.

LEIDEN IST WURFGESCHOSS; LEIDEN IST KREATOR.

EIN TODKRANKES KIND BEGLEITEN IST EINEN WEG GEHEN ALS MUTTER UND
VATER. GEMEINSAMES GEHEN IST EHER LEBEN, GETRENNTES GEHEN IST
EHER STERBEN.

6 NAHE DEM TOD SEIN IST ZUGANG ZU EINER ANDERN DIMENSION HABEN.
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7 MUTTER SEIN VON KRANKEM KIND UND GESUNDEM KIND HEISST UBERGANG
ZWISCHEN ZWEI WELTEN SCHAFFEN.

8 BLICKFELDER SIND HALTUNGEN, SIND HANDLUNGSANWEISUNGEN.

VERSTANDEN SEIN IST AUSSEN SEIN, IST OFFNUNG; VERSTEHEND SEIN IST
EDELSTEIN SEIN.

Betrachten wir die vorliegende Metapherngruppen aus dem Interview mit
SVa: Sie erzahlt vom Begleiten des schwer kranken Kindes, wobei der Tod
jeden Tag im Haus gegenwartig ist. Aus den verwendeten Metaphern schalt
sich ein Sprachbild als besonders bedeutsam heraus: Das ICH (Mutter) ALS
ZERBRECHLICHES OBJEKT, als ein GEFASS, das zerbrechen kann, aber
nicht muss. Die LEBENSAUFGABE wird zum Introjekt, das zu halten STARKE
erfordert. Das vom erzahlenden Ich entworfene ICH zeigt sich innerhalb der
verschiedenen Metaphernguppen als STATISCH und DYNAMISCH zugleich.
Statisch erweist sich das ICH als GEFASS, das beworfen werden kann mit
WORTERN, statisch und kraftvoll als aufrecht STEHEND, zum todkranken Kind
STEHEND. Gerade dieses NAHESTEHEN beim Tod ist fur das Ich LEBEN
ERNEUERND, ZERBRICHT es doch anfanglich an der Diagnose, um dann
eine NEUES LEBEN anzufangen. Wie der Phonix aus der Asche kann es nur
diesen Weg gehen, mit einer klaren Orientierung von UNTEN nach OBEN, von
HINTEN nach VORNE. Das AUFRECHT STEHEN zum Kind gibt SCHUB,
bringt BEWEGUNG. Nicht mehr auf dem HOLZWEG sein, sich also nicht TOT-
LAUFEN, sondern VORWARTSGERICHTET (PROZEDERE) auf dem WEG
sein innerhalb des beweglichen Objektes ZEIT ist Devise. DEN WEG GEHEN
bedeutet aber auch INVOLVIERT sein, GEBUNDEN sein, auch als LEBENDE
nahe beim TOD sein: Die Dynamik ist gebremst.
Dieser Bias zieht sich weiter, wenn das Ich einen ANDEREN WEG der Verar-
beitung beschreitet als der Partner, GEMEINSAMES GEHEN aber oberstes
Gebot ist, da GETRENNTE WEGE GEHEN von Vater und Mutter fir das Kind
den TOD bedeuten koénnte. Eine SPALTUNG im Erleben des Ichs und der Ver-
such der UBERWINDUNG derselben zeigt sich schlieBlich im miihsamen Erar-
beiten und Kreieren von UBERGANGEN zwischen der WELT des kranken Kin-
des und der WELT der gesunden Kinder, was keineswegs organisch verlaufen

kann: Gehen im SPAGAT - also eine unmogliche Bewegung - ist gefragt!
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Eine weitere - heftige - Dynamik zeigt sich, wenn das, was INNEN ist,
nach AUSSEN drangt: Das Leid des eigenen Kindes, der Schrei als Metonymie
daflr ist Introjekt der Mutter und muss nach AUSSEN, wird zum WURFGE-
SCHOSS; Das LEIDEN GEBART Farbe und Form, wird zum KREATOR (vgl.
Mentzos, 1982, 186).

Weshalb zerbricht das Gefass nicht? Eine mogliche Antwort wére, dass
das Ich auch EMPFANGENDES GEFASS ist fiur die GABE VON STARKE, ei-
nem GESCHENK als symbolische Metonymie, wobei das Kind - gerade durch
seine Nahe zum Tod und durch seinen KONTAKT zur ANDERN DIMENSION
dieses GESCHENK verkoérpert. Die ANDERE DIMENSION als Zufluchtsort, als
Ort, der Entscheidungen auf dem WEG des Begleitens abnimmt, ein Ort als
GEFASS, aus welchem ENTITATEN schiitzend den RICHTIGEN WEG weisen.
DIE ANDERE DIMENSION als Ort, der Menschen zu WERTVOLLEN, BE-
SONDEREN, JA AUSERWAHLTEN Menschen macht und ihnen somit auch
BESONDERE STARKE verleiht.

Doch sind es nicht nur die Gaben aus der ANDEREN DIMENSION, die
dem Gefass Halt geben. Das ICH selbst muss von INNEN nach AUSSEN ge-
hen, muss sich OFFNEN fir das SEHEN von EDELSTEINEN, Edelsteine als
symbolische Metonymie flir wertvolle Menschen, die VERSTEHEND da sind.
KLARES SEHEN als HALTUNG und SCHAUEN als HANDLUNGSANWEI-
SUNGEN sind BLICKFELDER die deutlich machen, was hilft, welchen Halt das
Ich als zerbrechliches Gefass braucht. Doch wer hier versucht Rezepte zu fin-
den, liegt falsch: Es gibt KEINE GARANTIE FUR BRUCHSICHERHEIT inner-
halb des beweglichen Objektes Zeit.

Was heifdt es nun, Mutter eines todkranken Kindes zu sein und dieses letztlich
wahrend 15 Jahren zu begleiten?

Es hei3t ZUSAMMENBRECHEN mussen um LEBEN NEU anzufangen;
Es heil3t fur das Ich als Gefass Behaltnis zu sein fur Produktives und Destrukti-
ves, es heilt ein ZERBRECHLICHES GEFASS zu sein, das widerspriichlichen
Kraften ausgesetzt ist innerhalb des beweglichen Objektes Zeit. Es bedeutet,

ohne Garantie flr Bruchsicherheit zu sein und es heifdt vor allem

e EINEN FAST NICHT GEHBAREN WEG GEHEN ZU MUSSEN, EIN
PARADOX LEBEN ZU MUSSEN.
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Wir sehen, das metaphorische Konzept von SVa ist vielschichtig und die
hier vorgenommene Subsumierung bedeutet eine Vereinfachung: Dass die
Vereinfachung dieser ihr todkrankes Kind begleitenden Mutter in keiner Weise
gerecht wir, dass ihr Erleben und Tun letztlich kaum verstehbar, geschweige
dann nachvollziehbar ist, wird durch diese Vielschichtigkeit und durch die Dar-

stellung dieser Lebensaufgabe als Paradoxon extrapoliert.

5.3 Bewaltigung

Auf die Frage, was SVa hilft und wie sie sich selber hilft, gibt das Inter-
view viele Antworten; vorweggenommen sei hier aber folgende Aussage: ,Well
in dieser Situation, da kann mir niemand helfen.* (20/292-294.). Wirde man
diese Antwort isoliert betrachten, gabe es von SVa keine Hinweise von ihr als
Expertin an andere Mutter im Sinne von Hilfestellungen. Dem ist aber bei wei-
tem nicht so. Trotz oder wegen ihres Wissens, sehr stark auf sich selber ange-
wiesen zu sein, im Sinne von: ,(...)das hilft(...)zu mir selber kommen, (...)da
muss ich mit mir selber im Reinen sein.” (20/290-292), nennt sie in ihrer Erzah-

lung diverse Aspekte, die sich auf inrem Weg als hilfreich erwiesen haben.

5.3.1 Expertenwissen

ALLES ANDERT SICH: SVa betont, dass das Begleiten eines todkranken Kin-
des ein Prozess ist, innerhalb dessen sich Familiensituation, Partnerschaft und
Freundschaften verandern (29/1271-1283). Dabei gehen Freunde, die wenig
Verstandnis fur die Situation aufbringen, verloren und neue Menschen, die hilf-
reich sind, werden zu Freunden. In diesem Sinne Altes loszulassen und Neues
zu entdecken erfordert nach SVa die Ehrlichkeit im Umgang mit sich selbst
(29/1265-1269).

EHRLICH SEIN MIT SICH SELBST ist notwendig fir SVa und erfordert
eine realistische Haltung (20/314-322):

(...)das Wichtigste ist, dass ich muss ehrlich sein mit mir selbst, (...)dass ich
sagen kann: ,Ich habe ein todkrankes Kind."

PARTNERSCHAFT AUFRECHT ERHALTEN: Sich vom Partner zu tren-
nen, kann fur das Kind von grof3em Schaden, ja todlich sein, deshalb mussen
Eltern eines todkranken Kindes zusammenbleiben (23/580 - 594). Dies ist fur

SVa eine Herausforderung, verarbeitet sie doch die Situation grundsatzlich an-
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ders als der Partner und geht doch das Denken in Entscheidungssituationen in
vollig verschiedene Richtungen (23f./647-660):

Und das sehe ich immer wieder, der Mann verarbeitet die Situation anders als
die Frau(...)Die Frau tut es eher auf dem emotionalen We/und zeigt es
auch(...)Der Mann tut es eher auf dem intellektuellen Weg und zeigt es viel-
leicht ein bisschen wenig, aber fiihlt vielleicht genau gleich wie die Frau.

Das Zusammenbleiben gestaltet sich also schwierig; laut SVa trennen
sich 80% der Eltern von schwerstkranken Kindern (23/559 - 561). Die Empfeh-
lung von SVa lautet in diesem Fall ganz klar: ,(U)nd da wirde ich schauen,
dass man da wirklich professionelle Hilfe holt, (...)* (23/588 - 590).

FAMILIENPLANUNG BEWUSST GESTALTEN: Nebst einem todkranken
Kind auch noch zusatzlich gesunde Kinder zu gebaren und zu erziehen be-
trachtet SVa als hochproblematisch. Bei ihr kommen die gesunden Kinder ganz
klar zu kurz, die Aufmerksamkeit und Zeit gehort in erster Linie dem kranken
Kind (27/992-996). Sie rat deshalb:,(...)dass man sich ganz klar bewusst ist,
was das heil3t, (...)“ (27/91002f.); Fur SVa heil3t es, dass es ganz schwierig ist,
nebst einem todkranken Kind gesunde Kinder aufzuziehen (26/975-980).

ZEIT NEHMEN. Zeit fir sich zu nehmen als Mutter, nicht nur fir das
kranke Kind zu leben, sich nicht aufzugeben, sondern ,auch zu sich selbst gut
schauen® (29f./1297-1325) ist fur SVa eine sehr wichtige Komponente der
Selbsthilfe.

ERFAHRUNGSWISSEN FUHRT ZU EXPERTENTATIGKEIT: Das Wis-
sen, das sich SVa durch die jahrelange Erfahrung erworben hat, zeigt uns die
Mutter nicht nur als Bedirftige und als Helferin fir ihr Kind, sondern sie wirkt
auch als Helferin und Beraterin fir andere Menschen. Gerade weil sie die
,Gabe" (25/801) zur Bewaltigung dieser Lebensherausforderung erhalten hat,
will sie diese weitergeben, konkret in der Beratung von Eltern mit Kindern mit
angeborenem Immundefekt. Etwas paradox erscheint in diesem Zusammen-
hang die von SVa festgehaltene Tatsache, dass sie selbst ihre Therapeuten
therapieren musste, die auf das Leiden ihres Kindes zu stark reagierten
(21/342-359).

Die aufgefuihrten Aspekte machen es deutlich: SVa lasst auf Grund ihrer
Erfahrungen einige kategorische Imperative verlauten, die wesentlich sind ftr
die Begleitung eines schwerstkranken Kindes. Dass diese Erfahrungen und ihre

eigene Klarheit in gewissen Themen sie schlie3lich auch zur Beraterin machen
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fur Matter in &hnlichen Situationen, ist nahe liegend. Doch was steht hinter den

kategorischen Imperativen?

5.3.2 Bewaltigung: Phonix aus der Asche

Auf der Suche nach einer optimalen Begleitung ihres todkranken Kindes,
durchlebt SVa eine Transformation. Basis fur ihr Umwandeln von negativem
Denken in positives Denken ist ihre SUBJEKTIVE THEORIE, eine ,spezielle
Lebensaufgabe bekommen zu haben“ (18/98f.); Die Erklarung eines chinesi-
schen Arztes, mit Luciano ein Kind mit einer ,ganz, ganz alten Seele* als spe-
zielles Geschenk bekommen zu haben, stiitzt diese subjektive Theorie (19/119-
122). Dieses Kind offnet ihr den Zugang zu einer anderen Dimension, ist es
doch - auch in den Augen Anderer - ein kleiner ,Guru®, ein Kind mit einer be-
sonderen ,Lebensphilosophie* (19/191-193). Gerade dieses Besondere ist die
treibende Kraft und die Erklarung dafir, dass das todkranke Kind trotz massi-
ven Infektionen und zahlreichen operativen Eingriffen so lange lebt (19/1175-
187). Alle Kinder, die nahe beim Tod sind, kbnnen gemaR SVa kleine Gurus
sein, wobei sie oft ihre Eltern trosten und so auch aus der Rolle der nur Bediirf-
tigen in die Rolle des Besonderen, Anderen kommen (23/549-558). Das kranke
Kind wird identifiziert mit der Rolle des Trosters, des Lehrers, des Weisen.

Die subjektive Theorie der ,Gabe" ist eine weitere Erklarung fur SVa da-
fur, dass sie Uberhaupt in der Lage ist, ihr todkrankes Kind Uber 15 Jahre be-
gleiten zu kdnnen ohne selbst krank zu werden oder an der Schwere der Auf-
gabe zu zerbrechen (25/801f.). Mit einer ,schwierigen Jugend*®, mit ,Prufungen*®
und Auseinandersetzungen in jener Zeit erarbeitet sie sich die Kraft, das Preis-
geld fir eine erfolgreiche Bewaltigung der jetzigen Situation (25/834-851).

Wir sehen: Was zerstoren kann, kann auch aufbauen; Erste Zusammen-
briiche und das Erleben von Uberforderung tiberwindet SVa durch ihr Umdeu-
ten der Situation, durch ihre subjektiven Theorien (18/79-100). Aus einem Fun-
dament - gemacht aus den Baustoffen Krankheit und Schwere - emergiert das
Geschenk, die Kraft. Leiden produziert nicht nur Zerstérung sondern viel mehr

etwas Kraftvolles, Besonderes.
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5.3.3 Bewaltigung durch innere Haltung; internale Ressourcen

Nebst der Einsicht, umdenken zu mussen, sollen hier noch weitere inne-

re Haltungen angesprochen werden, die Teil von SVas Bewaltigungskonzept zu
sein scheinen. Dabei ragt das Absolute, das Deutliche, ja Kompromisslose in
einigen ihrer Einstellungen besonders stark heraus.
PARTNERSCHAFT RETTEN: Mutter und Vater mussen zusammenbleiben zum
Wohl des Kindes, da aber heftige Meinungsunterschiede innerhalb der Bezie-
hung diesen gemeinsamen Weg oft zu verunmdglichen drohen, gibt es fir SvVa
nur eines: SCHWEIGEN; dies ist ihre Strategie, den endgultigen Eklat zu ver-
meiden (24/686f.). Dabei handelt es sich nicht einfach um Resignation; wenn es
aber zwischen den Partnern - im Zusammenhang mit existentiellen Entschei-
dungen (Dialyse: ja oder nein?) - zu einer Pattsituation kommt, schweigt SVa
und Ubergibt das Thema der ANDERN DIMENSION. Damit relativiert sie die
Macht und Kraft der elterlichen Zwietracht und vertraut darauf, dass das
Schicksal des Sohnes nicht nur in ihren Handen liegt.

Diese klare Haltung innerhalb der Partnerschaft setzt SVa fort in ihrem
ehrlich ausgesprochenen und resoluten ENTSCHEID, das kranke Kind an ers-
ter Stelle zu setzen (27/1064-1076):

(...)ich sage immer: ,Patricia, - ich habe mich nicht so viel um dich gekimmert,
nicht weil ich Golf spielen gegangen bin(...)sondern ich habe mich - - fur den
Luciano(...)entschieden, (...)dass ich - bei ihm sein will, dass ich ihn unterstit-
zen will.“

Die gesunden Kinder tberlasst SVa der Hausangestellten, Rosa, welche

die ,zweite Mami* fir die Kinder ist (27/982-990).
Ebenfalls gepragt von Klarheit und Vehemenz ist SVas Aussage, dass eine
Mutter, konfrontiert mit einer lebensbedrohenden Diagnose fiur ihr Kind, vom
Freundeskreis nicht erwarten kann, verstanden zu werden (28/1112-1132).
Leute, die nicht verstehen, gibt Sva auf, die Offnung fiir neue Menschen, die
verstehen, ist wichtig; es werden klare Entscheidungen getroffen (28/1167-
1200).

So resolut die oben beschriebenen und von SVa gelebten Haltungen
sind, so resolut ist auch das realitatsnahe Zugestandnis der Mutter, den Satz
aussprechen zu kénnen und zu wollen, ja, sich darin zu Uben: ,Ich stehe dazu,
ich habe ein todkrankes Kind.” (21/331f.).
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5.3.4 Bewaltigung durch externale Ressourcen

Obwohl SVa sich selber mit ihrer klaren, realistischen Haltung und ihren
subjektiven Theorien zu einer zentralen Ressource macht, gibt es fur sie doch
auch externale Ressourcen, die fur die Bewaltigung wichtig sind.

MEDITATION, YOGA: Dies sind erlernte Techniken, die SVa mit sich
selber in Kontakt bringen, und gerade dieser gute Selbstkontakt betrachtet sie
als wichtige Hilfe (20/288-292).

PROFESSIONELLE HILFE im Sinne von Kunst- und Musiktherapie
nimmt SVa in Anspruch, um sehr schwierige Phasen des Kindes in seinem
ersten Lebensjahr verarbeiten zu kénnen. Die Ausdrucksmoglichkeiten - und
zwar nicht Uber das Sprechen, sondern Uber das gestalterische Tatigsein mit
Pinsel und Farbe - erlauben es SVa, fur heftige Emotionen ein Ventil zu finden
(21f./425-443).

KINDERSPITAL: Das Kinderspital mit den dort tatigen Arzten und
Professoren sind fir das Kind immer wieder lebensrettend und aus dem Alltag
nicht wegzudenken (19/114-134); (19/174-179); (24/708-722); (26/942-954),
(27/1086-1098). Gleichzeitig ist das Spital auch ein Ort, an welchem SVa Mutter
in ahnlichen Situationen kennen lernt: GLEICHGESINNTE. Gleichgesinnt ist
auch eine neue Freundin von SVa, die selber zwei Kinder durch todliche Krank-
heiten verloren hat, und die SVa ohne groRe Erklarungen verstehen kann
(26/909-932).

MENSCHEN, DIE VERSTEHEN, sind letztlich wichtige Ressourcen fir
SVa, und sind damit eine grol3e Hilfe. (28/1176f.).

5.3.5 Mentalisierung

Die erzahlte Welt der kraftvollen Bilder veranschaulicht SVas Fahigkeit
zur Metaphernbildung. Die stéarkste Form der Einfiihlung sehen wir wohl in jener
Passage, in welcher SVa das Leiden und die damit verbundenen Schmerzzu-
stande ihres Kindes beschreibt, und zwar in grol3er eigener Betroffenheit
(19/166-173).

(..owas er alles erlebt hat, vierundvierzig Operationen, viereinhalb Monate
vierzig Grad Fieber; acht Monate - ah - hatte er solche Schmerzen, der hat ah
- der hat bis zu &h - sechzehn Morphinspritzen bekommen, und und und und
und.
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Frau SVas Betonung einzelner Worter und die Aufz&hlungen sprechen
fur ihre starke Betroffenheit, die dann am deutlichsten wird, wenn sich das
nachtelange Schreien des Kindes im Kopf der Mutter implantiert, nicht mehr aus
dem Kopf zu bringen ist und erst durch Ausdruckstherapie - in Wut transformiert
- zum Ausdruck kommt (21f./397-439). Lebt hier die Mutter auch die Wut des
Kindes identifikatorisch?

Das Wissen der Mutter um die Angste und Frustrationen des Kindes wird
durch ihre Schilderung der Selbsthilfe des Kindes (Zeichnen) erkennbar
(20/252-265). Die Mutter weiss um die inneren Kampfe ihres Kindes, weiss um
seine Todesangst, aber auch um seine Kraft: Sie erhalt diese Informationen
Uber die gezeichnete Bilderwelt des Kindes. Diese Bilder mit kAmpfenden Dra-
chen und herumliegenden Skeletten sollen nicht einfach in einer Zeichenmappe
aufbewahrt werden sondern fungieren als Tischsets zum alltdglichen Gebrauch,
werden weitergegeben an andere Menschen (20/258-267). Das, was das Kind
erlebt und fuhlt, ist jeden Tag prasent und wird in den Alltag integriert.

Auf die Frage, welche Theorien oder Erklarungen das Kind fir seine
Krankheit haben koénnte, will die Mutter zuerst nicht antworten, will den Sohn
selber sprechen lassen. Nach einigem Zégern jedoch meint sie, die Idee einer
anderen Lebensaufgabe sei seine Erklarung fiur die Krankheit (22/460-474). Ist
die subjektive Theorie der Mutter diejenige des Sohns? Oder umgekehrt? Die
Frage soll vorerst offen bleiben.

Ein Bereich, der SVa besonders wichtig ist, ist die Mdglichkeit, in die
Welt des Kindes einzutauchen, sich mitnehmen zu lassen in eine andere Di-
mension, mit der - wie sie weiss - ihr Kind in Kontakt ist und aus der es Energie
tankt (19/187-189). Die Mutter lasst sich ein auf seine nicht sichtbare, oder vor-
erst nur fur das Kind sichtbare Welt, sie ist in der Lage, mentalisierend teilzu-
nehmen und integriert letztlich die Welt des Kindes in ihre eigene Lebenswelt,
beispielsweise wenn es um schwierige Entscheidungen geht.

Wir konnen festhalten: Es ist gerade die Welt der inneren Bilder, die - mentali-

siert - Sohn und Mutter verbindet.
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5.4 Subjektive Theorie und Metaphern des Kindes

Die hier prasentierten Aussagen stehen exemplarisch fur die Art und
Weise, wie Luciano uber seine Krankheit spricht. Anhand einiger weniger Bei-

spiele soll Einblick in das Erleben des Kindes gegeben werden:

- Ich sehe mich immer als Dinosaurier, als Tyrannosaurus-Rex, der sehr méachtig ist, aber auch
sehr verwundbar, weil er seine Zahne verloren hat und nichts mehr abwehren kann(...).Die
gingen kaputt, als der Dinosaurier ganz klein war und versuchte, von innen das Ei aufzuschla-
gen. Das klappte nicht, er versuchte es immer wieder und schlug auf die Schale, bis seine
Zahne herausfielen. Weil die Schale so hart war, konnte er lange nicht aus dem Ei herauskom-
men. Deshalb ist er so klein geblieben und wéachst nicht mehr. Wenn ich jetzt eine Gentherapie
bekommen wirde, dann wére das wie zum Zahnarzt gehen und dem Dinosaurier wieder Zahne
einsetzen.” (Wolfensberger, 2005, 98). Subjektive Theorie: Dinosaurier, machtig und verwund-

bar, stark und schwach (symbolische Metonymie);

- (...)Bisse(...)Operationen(...). Wenn der Rex nicht mehr mag, wird er sterben.” (Wolfensberger,
2005, 98). (Stellvertretung).

- ,Ohne Seele geht gar nichts. Elfen und Geister sehe ich nur, weil ich krank bin. Dass ich krank
bin, ist schade, doch zum Gliick sehe ich Elfen* (Wolfensberger, 2005, 102). Seele ist Motor;
Krankheit als Chance fur Zugang zu Elfen und Geistern.

Einmal war ich im Spital und das Fenster stand ein bisschen offen. Da sagte mir ein Vogel von
drauf3en herein, ich solle durchhalten, es ginge nicht mehr so lange. Im Kontakt sein mit Tieren.

- ,Ich habe fiur jeden Tag in der Woche einen (Schutzengel), damit die sich dazwischen erholen
kénnen. Alle haben weilRe Fliigel, aber ihre Kérper haben immer verschiedene Farben. Der am
Montag ist schwarz, der am Dienstag weiss, der am Mittwoch hellbeige(...)* (Wolfensberger,
2005, 110). Schutzengel, und zwar mehr als einen, damit sie sich erholen kénnen!

- ,Ilch bekam heute wieder Hilfe von einem Hausgeist. Ich hatte starke Schmerzen im Bauch,
dann gab mir die Kispex ein Mittel. Ich legte mich auf mein Kuschelkissen, das ist so ein Kissen,
das mit kleinen Steinchen gefillt ist, die aussehen wie Samen von einem Apfel. Und gleich
wurden die Schmerzen besser. Mein Hausgeist hatte mir geholfen, er hat die Steinchen im
Kissen so gerichtet, dass es mir nicht mehr so wehtat.” (Wolfensberger, 2005, 114). Hausgeis-

ter helfen bei Schmerzen.

- ,lch sehe Monster, wenn es dunkel ist. Wenn ich die Augen zumache, sehe ich ganz viele(...),
kleine, groRRe, schrage, schiefe, krumme. Ich mache meistens meine Position im Bett, also ich
nehme mein Kissen auf die Brust und begrabe mein Gesicht in meinen Dinosaurier. Dann bin
ich geschitzt und sie kommen nicht zu nahe. Ich habe vor Monstern etwa gleich viel Angst wie
vor ET, vor dem habe ich extrem Angst, ich finde den eklig mit seinem Finger und seiner ver-
hutzelten Haut“ (Wolfensberger, U. 2005, 107). Symbolische Metonymie fir Angst: Monster;
Vergleich mit ET; Schutzposition gegen Monster als MaRnahme.
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»(...)ich werde sowieso nie eine Freundin haben. Ich habe Pausbacken und bin zu klein. Das
Aussehen ist neben dem, was in einem drin ist, eben schon wichtig. Sie (die Kinder) fragen
manchmal: ,H&, was ist denn das fiir einer? Ist das ein Zwerg?“ (Wolfensberger, U. 2005, 118).

Klein sein ist Zwerg sein, ist ohne Freundin bleiben.

»Ich bin nicht komisch, ich bin ein schwer krankes Kind und kann nicht alles machen wie ge-
sunde Menschen.” (Wolfensberger, 110) Schwer krank sein ist nicht komisch sein, ist weniger

machen kénnen als Gesunde.

,Uberlebe ich oder nicht? Schaffe ich es oder nicht? (...)\Werde ich vierzig oder fiinfzehn? Ich
habe keine Garantie flrs Leben. Aber du (Autorin) ja eigentlich auch nicht.* (Wolfensberger,
2005, 106). Leben/Uberleben als Schaffensakt; Fiir das Leben als Entitét keine Garantie haben
ist innerhalb des beweglichen Objektes Zeit ohne Gewissheit sein.

.Dein drittes Auge ist in Ordnung.” (Symbolische Metonymie).

»Ich habe mich mit diesem Leben abgefunden, ich lebe schon so lange so. Mein Leben und ich
sind Freunde geworden.” (Wolfensberger, U. 2005, 118). Leben ist Entitat ist etwas, mit dem L.

sich innerhalb des beweglichen Objektes Zeit angefreundet hat.

Mit dieser Auswahl von Zitaten zeigt sich einerseits die lebhafte Bilder-
welt des kranken Kindes, anderseits wird uns eine unbeschodnigende, realisti-
sche Denkart offenbart. Wir begegnen - wie schon in der Analyse des Inter-
views der Mutter - einer von Wesen, Elfen und farbigen Schutzengeln belebten
Welt, die dem kranken Kind Schutz und Stitze ist; die Angste, von denen auch
die Mutter erzahlt, finden konkrete Gestalt in hasslichen Monstern, und das
Kind selber sieht sich als kraftvoll und verletzt zugleich in Gestalt des Tyranno-
saurus, der, wenn er nicht mehr mag, sterben wird. Es entscheidet dartiber, wer
in Ordnung ist im Bezug auf das dritte Auge und weiss um die Wichtigkeit inne-
rer Werte: Ohne Seele geht gar nichts. Nebst dieser ausdrucksstarken Selbst-
darstellung zeigt das Kind auch einen unerbittlichen Realitatssinn; so sieht der
Junge seine korperlichen Makel, derentwegen er von anderen Kindern als
Zwerg abgestempelt wird, als ein Faktum, was ihn in seinen Augen wenig att-
raktiv macht fir eine Freundin. Was sein Lebensalter betrifft, so muss er damit
rechnen, jederzeit zu sterben, auch er hat - wie seine Mutter - keine Garantie.
Die Schmerzen, die Ungewissheit sowie das Unvollkommene, das seine Le-
benssituation ihm aufzwingt, wird angenommen, ja integriert, so dass er sagen
kann, das Leben und er seien Freunde geworden. Es scheint, als kdnne er mit

dem Paradox seines Lebens, in dem verwundeten Tyrannosauros anschaulich
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reprasentiert, ebenso umgehen wie die Mutter es sich selbst abringt, damit um-
zugehen. Die innere Welt der Bilder, an denen die Mutter mentalisierend teil-
nimmt, ist stark ausgepragt, ebenso der Realitatssinn und die Ehrlichkeit.
Wahrend wir auf der Ebene der Bewadltigung bei der Mutter Themen
vorfinden, die fur das Kind nicht im Zentrum des Erlebens stehen, sehen wir
beim Gebrauch von Metaphern eine klare Verwandtschaft, die sich zeigt in der
Ausdrucksweise des Extremen, ndmlich des Paradoxen im Sinne einer duf3erst
grof3en Starke und einer sehr grol3en Schwache, eine Verwandtschaft, die sich
auch zeigt im Gewahr nehmen des Subtilen der anderen Dimension. Bei der
Mutter werden die Themen radikaler, beim Sohne subtiler ausgedrtickt - je nach
dem - festgehalten in der geworfenen Farbe der Mutter respektive in den ges-

talteten Bildern des Kindes.

5.5 Evaluation

Bei der Betrachtung von Metaphernanalyse und themenzentrierter Ana-
lyse des Interviews mit SVa kénnen wir zwei wichtige Tendenzen festhalten.

Auf der Ebene der Metaphernanalyse zeigt sich uns eine Frau, die einen
Weg zu gehen hat, der kaum begehbar ist, die eine Lebensaufgabe als Parado-
xon im Sinne eines Kbdans erhalten hat: Sie muss in zwei Welten leben und
funktionieren und begleitet so ihr Kind tber fiinfzehn Jahre; der Tod ist dauernd
zu Gast ist in ihrem Haus. Dabei ist die Krankheit, das Leiden des Kindes Wurf-
geschoss und Kreator zugleich, das erzahlende Ich ist empfangendes Gefass
einer Lebensaufgabe mit dem Potential des wertvollen Geschenkes, an der
man aber auch zerbrechen kann. Dieses Paradoxon ist fur die Mutter nur lebbar
dank der anderen Dimension.

Wird uns in der Metaphernanalyse vor allem die Fragilitat und Kraft des
erzahlenden Ichs und das Paradoxon der Lebensaufgabe, welche mit Hilfe der
anderen Dimension zu bewaltigen ist, vor Augen gehalten, so wird durch die
themenzentrierte Analyse deutlich gemacht, dass eine unbeirrbare Klarheit der
Mutter im Wissen darum, was hilft und was nicht hilft, leitmotivisch die Beglei-
tung des schwerkranken Kindes bestimmt. In Form von kategorischen Imperati-
ven entscheidet sie, was nitzt, was schadet, wem sie ihre Zeit schenken kann,
wem nicht. Wenig Hilfreiches - wie Verstandnislosigkeit von Freunden - wird

abgetrennt, Hilfreiches fir das Kind - wie die Partnerschaft -wird um jeden
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Preis aufrecht gehalten. Ein Leben, das sich um Golf und Kosmetik dreht, ist
nicht mehr angesagt, wohl aber dient Ausdrucksmalen, um mit der eigenen Not
und Verzweiflung einen Umgang zu finden. Positives Denken ist elementar,
denn Begleitung eines schwerstkranken Kindes ist auch eine Sache der Hal-
tung. Mit glasklarem Pragmatismus wird gekampft, wird begleitet, wird Erfah-
rungswissen weitergegeben. Leben wird und muss organisiert werden, wenn
Begleitung gelingen soll.

Halten wir uns die beiden besprochenen Tendenzen vor Augen, die

Fragilitdt unter den Bedingungen der auferlegten Aufgabe einerseits und die
Radikalitat in den entwickelten Bewaltigungsstrategien andererseits, so schei-
nen hier zwei fast unvereinbare Welten aufeinander zu stof3en.
Es ist der Zugang zur anderen Dimension, welcher der Fragilitat der Mutter den
notigen Halt und dem Pragmatismus die erforderliche Elastizitdt und Weichheit
zu geben scheint. Gerade diese besondere Art von Flexibilitét zeigt die Mutter
auch als Interviewpartnerin.

Der Zugang zur anderen Dimension spricht - neben anderen Beispielen -
fur die hohe Mentalisierungsfahigkeit der Mutter, die damit in die Welt des Kin-
des eintaucht. Hier, jenseits des Alltaglichen, und trotzdem in den Alltag integ-
riert, gelten andere Regeln. Die andere Dimension, die das Kind erfahren darf -
vielleicht gerade durch seine Krankheit als Grenzerfahrung - hilft der Mutter in
der Begleitung und Bewaltigung. Und die Mutter wiederum hilft dem Kind bei
der Bewadltigung seiner Krankheit durch ihre uneingeschrankte Einfihlung und
Hingabe.

Das Durchstehen der Krankheit, und die Begleitung des kranken Kindes
werden so zur Lebensaufgabe fiur Mutter und Kind: Fur das Kind bedeutete dies
in letzter Konsequenz, dass das Leben und es - trotz des Leidens Freunde ge-
worden sind; fur die Mutter bedeutet es, dass ihr Kind Geschenk ist, Troster ist,
Weiser ist, und dass somit die Betroffenen nicht langer als Opfer sondern als
Auserwahlte zu betrachten sind. Das, was da erlebt wird, ist etwas Besonderes,
das in die Welt hinausgetragen werden soll, das gezeigt werden darf, tber Bil-
der, Uber Interviews, Uber Medienauftritte. Sein Leben mit der Krankheit wird
Vorbild fur viele, sein Sterben wird letztlich von vielen wahrgenommen, berthrt
viele (vgl. Schweizer lllustrierte, 2006). Was der Verlust des Kindes durch sei-

nen Tod fir die Mutter einmal wirklich bedeuten wird, davon kann sich diese
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zum Zeitpunkt des Interviews keine wirkliche Vorstellungen machen; sie ist sich
unsicher, wie sie damit klar kommen wird, ob sie daran vielleicht zerbrechen
wird, oder ob sie auch dann in der Lage sein wird, diesen Akt der Integration zu

leisten.
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6 Fallanalyse 3

6.1 Fallbeschreibung LW

DURCHFUHRUNG DES INTERVIEWS: Montag, 20. Februar 2006,
14Uhr.

ECKDATEN: Frau LW ( 47 Jahre alt) ist Mutter, Pflegemutter und Stief-
mutter mehrerer Kinder (Patchworkfamilie); eines ihrer Pflegekinder, D. (*1991),
seit 1997 Pflegekind in der Familie W:), erkrankt 2000 an einem Osteosarkom
und stirbt 2004 an seiner Krankheit. LW arbeitet bis zum Zeitpunkt eines ag-
gressiven Rezidives (des Kindes), trotz Beinamputation (des Kindes) und vori-
bergehender Verbesserung (2003) als kaufmannische Angestellte in einer
Bank. Ihr Partner erkrankt kurz nach dem Tod von D. an Krebs, ist aber auf
dem Weg der Besserung.

KONTRAKTING: Bei der telefonischen Anfrage fir das Interview zdgert
LW keine Sekunde; sie ist bereit, ein Interview zu geben und gibt mir auch die
Erlaubnis, Verweise zum Buch von U. Wolfensberger zu machen. Sie reagiert
jedoch angstlich auf den Hinweis bezlglich der Aufnahme des Gespréaches.
Das wurde sie in einen Stress bringen. Wir verbleiben so, dass sie im Moment
des Interviews entscheiden wirde, ob das Gesprach aufgenommen werden
konne. Sie erwahnt dabei, dass es ihr helfen wiirde, wenn ihr Mann dabei ware.

SETTING: Am Vorabend des Interviews rufe ich gem&fR unserer
Vereinbarung an, um den bevorstehende Gesprachstermin zu bestatigen. LW
Hat den Gesprachstermin vergessen, dennoch ist es mdglich, das Gesprach
am vorgesehenen Tag durchzufiihren. Frau LW holt mich am Bahnhof ab und
erzahlt mir bei der Fahrt zu ihrem Wohnort, sie hatte heute einen traurigen Tag.
Frau LW fihrt mich in die Kiiche, wo auch Mann und Hund sind, LW und ihrem
Partner ist es wichtig, mir das Du anzubieten. Das Interview soll im Wohnzim-
mer durchgefiihrt werden, weil das besser sei fiur den Riicken ihres Mannes. An
diesem Punkt halte ich noch einmal an meinem Anliegen fest, dass ich das
Interview mit ihr als Mutter fihren wolle, das sie im Zentrum stehe. Der Partner
von LW willigt sofort ein, sagt aber, er werde sich spater vielleicht dazusetzten.
Zwischen Kiche und Wohnzimmer besteht eine offene Verbindung. Wahrend

des Interviews sind auch Gerdusche, Gesprache aus der Kiiche horbar. Das
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Interview wird mehrmals unterbrochen, weil die Kinder nach Hause kommen
und mich begrifRen wollen, weil der Hund sich breit macht zwischen LW und
mir, wegen eines Telefonanrufes. Im letzten Drittel des Interviews setzt sich der
Partner von LW dazu, klinkt sich manchmal ins Gespréach ein, es ist jedoch Klar,
dass LWs Antworten im Mittelpunkt stehen.

Problemlos erweist sich die Sache mit dem Aufnahmegerat. Frau LW ist
sofort bereit, es mit dem Tonband zu versuchen, und sie scheint zu vergessen,
dass das Gesprach aufgenommen wird.

Das offene Setting und der relativ hohe Gerauschpegel zwingen mich zu
einer sehr hohen Prasenz und Konzentration wahrend dieses Gespréchs. Es
scheint, als misste ich einen Rahmen erstellen, halten, den es nicht gibt.

Nach Ende des Gesprachs zeigt mir LW das Zimmer von D., das Bett
von D. Nach deren Tod wurde die Zimmerdecke mit einem blauen Himmel mit
silbernen Sternen bemalt; wenn LW traurig ist, legt sie sich in das ehemalige
Bett, schaut in den ,Himmel“, und weiss, wo D. ist. Spater zeigt mir LW auch
noch das Fotoalbum von D., Bilder aus ihrer Zeit im Kinderheim.

Bei der Ruckfahrt gesteht mir LW, dass sie eigentlich am Morgen keine
Freude verspurt hatte, das Interview zu geben. Sie hatte Briefe gelesen von D.,
sie sei traurig geworden, hatte sich gerne in ein Schneckenhaus verzogen. Jetzt
aber sei es gut so, ihr sei wie ein Stein vom Herzen gefallen, das Erz&hlen kon-

nen, das ,rauslassen” sei ja auch ein bisschen wie Therapie gewesen.

6.2 Metaphernanalyse

Gib deine Hand, du schén und zart Gebild
Bin Freund und komme nicht, zu strafen.
Sei guten Muts! Ich bin nicht wild,

Sollst sanft in meinen Armen schlafen.

Matthias Claudius (1740-1815)

Folgend werden die von LW verwendeten Metaphern in neun Gruppen
prasentiert, kommentiert und interpretiert. Anschlieend wird das metaphori-

sche Konzept eruiert.
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6.2.1 Metapherngruppen: Prasentation und Kommentar

1 KREBS IST ENTITAT, DIE KOMMT UND GEHT, WANN SIE WILL; KREBS IST
PERSON, DIE TAUSCHEN UND ZERSTOREN KANN.

- Ich habe es wie gewusst! Es ist wie in mich hinein, ein Blitzgedanke: ,Knochenkrebs'. (...)es
ist so in mich hinein (zeigt mit einer schnellen, heftigen Bewegung mit beiden Handen auf ihren
Brustbereich, Kopf) (31/75-78). Wissen um Krebs ist Entitat, ist Blitzgedanke, ist Bewegung von

auflen nach innen in Richtung Herz.

- Und dann ist es zuriickgekommen. Im Sommer - 2004 (32/157f.). Es ist Entitat, ist Krebs;

Krebs kann gehen und zuriickkommen; Sommer 2004 als Gefass fur Zeit.

- Schock. - Dann habe ich gewusst: ,Jetzt ist es nicht mehr gut.” (33/233f.). Was gut war, ist
nicht mehr gut, ist schlecht, ist Erschitterung; Erschiitterung ist Destabilisierung.

- Es ist wirklich explosionsartig gekommen, und zwei Wochen vorher haben sie sie ja noch
kontrolliert, und es ist nichts gewesen - also, wahnsinnige Wut auch, enttduscht, Schock, (...)
(33/250-255). Es ist Krebs, es ist Entitat, die explodiert von innen nach auf3en, die tauscht in-
nerhalb des beweglichen Objektes Zeit; es kommt plotzlich; plotzliches Ausbrechen ist Er-

schiitterung, macht wiitend.

- Es sieht nicht gut aus, (...) (33/262). Es ist Zustand; Zustand ist Entitat mit Blickfeld: nicht gut

aussehen ist schlecht.

- Es sieht so schlimm aus (33/288f.). (Bezugnahme zu Krebsoperation). Es ist Zustand; Zustand

ist Entitat mit Blickfeld: Schlimm aussehen ist schlecht.

- (...)Ja, ich sollte ihr nochmals Morphium spritzen(...)ich habe wie das Geflihl gehabt: Ui, ich
gebe ihr vielleicht, weildt du, quasi die Todesspritze, (...) (35/585-593). Morphium ist Substanz,
die eingespritzt wird; Substanz, die eingespritzt wird, ist Entitat, die fir den Tod steht; Tod als

Substanz, die durch das erzahlende ich in den Kérper hineingespritzt werden kann.

- Und jetzt hat es mich getroffen (46/1659f.). (Bezugnahme zu sterbendem Kind); sterbendes
Kind als Entitat, die trifft; sterbendes Kind als Wurfgeschoss.

Wie wir in der hier prasentierten Metapherngruppe feststellen kénnen,
wird Krebs als Entitat dargestellt, die invasiv ist, die tauschen kann, die kom-
men und gehen kann, wie sie will, die letztlich heimtiickisch ist und bése. Dem
Krebs als Entitat ausgesetzt zu sein bedeutet nicht nur Zerstdrung von innen
nach aufen zu erleiden fir die kranke Tochter, sondern es bedeutet auch De-
stabilisierung im Sinne von Erschutterung fir die pflegende Mutter. Ein Kind zu
haben, das Krebs hat und an Krebs stirbt, das trifft, das erschiittert. Die angst-

volle, unfreiwillige Identifizierung der Mutter mit diesem Zerstorerischen, Bosen
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vollzieht sich dann, wenn sie glaubt, dem Kind den Tod einspritzen zu mussen,
was sie keinen Falls will. In dieser Angstvorstellung wird sie zur potenziellen
Uberbringerin des Todes, zum potenziellen Todesboten, wobei das Kind hier
den Tod als einen von auf3en zugefihrten erfahren wirde und nicht einen orga-

nisch erlittenen.

2 WILD SEIN IST OHNE RUHE SEIN; IST GESUNDES KIND SEIN; IST MUTTER VON
KRANKEM KIND SEIN; IST TIER SEIN.

- Als dann die Operation so lange gedauert hat(...)die hat ja fast zwdlf Stunden gedauert, bin
ich auch wie ein Tiger hin - und her, (...) (33/278-282). Operation ist ein Gefass aus Zeit, inner-
halb dessen sich ein Tiger hin und her bewegen muss; Mutter als Tiger, gefangen im Gefass
Zeit.

- Aber ich habe - instinktiv Sachen gemacht, (...) (35/489-491.). Mutter sein von sterbendem
Kind ist vom Instinkt geleitet sein, ist animalisch.

- Ich bin sehr unruhig gewesen (36/652f.). Mutter sein von schwerkrankem Kind ist ohne Ruhe

sein, ist in Bewegung sein.

- Und ich da wie ein Tiger hin und her(...)Eine wahnsinnige Unruhe (37/708-713). (Bezugnahme
zu Sterben). Unruhe ist Entitat, ist Person, ist UberméaRig grof3 (Herkunftsworterbuch); Entitat

treibt Mutter hin und her wie einen Tiger.

- Also am Anfang ist sie echt eine Wilde gewesen(...)(38/1006f.). (Bezugname zur noch gesun-

den Tochter). Am Anfang sein ist gesund sein, ist wild sein; wild sein ist animalisch sein.

- eine Wilde gewesen, (...)wo wir richtig(...)manchmal an Grenzen gekommen sind mit ihr, (...)
(40/1041-1044). (Bezugnahme zur noch gesunden Tochter). Gesund sein ist wild sein, wild sein

bedeutet fir Mutter und andere an Grenzen zu kommen, nicht mehr weiter zu kommen.

Der Aspekt des Wilden, Animalischen blitzt sowohl in der Tochter wie
auch in der Mutter auf. Vorerst sehen wir das Wilde im ehemals gesunden Kind,
das damit seine Mutter eingrenzt, ja blockiert. Spater ist dann die Mutter dieje-
nige, die in einem gewissen Sinn Eigenschaften eines Tiers annimmt, die ins-
tinktiv handelt. Sie ist jedoch als Tiger gefangen innerhalb des Gefalies Zeit:
Der Handlungsspielraum ist knapp bemessen. Mutter zu sein eines schwer-
kranken, sterbenden Kindes bedeutet fur das erzahlende Ich also Tigerin zu
sein abseits der freien Wildbahn, eingeengt im Gefangnis von Krankheit und

Sterben der Tochter.
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3 RUCKWARTSGEHEN IST FORTSCHREITEN; STERBEN IST BEWEGUNG VON
AUSSEN NACH INNEN; STERBEN BEDEUTET METAMORPHOSE.

- (...)sehr schnell reifer, ja, - und ja, also irgendwie hat es sich wie verandert, ihr Wesen(...)
(41/1104-1109). (Bezugnahme zu krank sein). Krank sein ist reifen; Reifen ist Veranderung des

Wesens; Wesen als Entitat (Metonymie).

- Sie ist ruhiger geworden, sie hat mehr in sich hinein kénnen, sie hat gewisse Sachen, die man
ihr gesagt/gesagt hat, hat sie wie anschauen kénnen, was sie vorher nicht gemacht hat(...)
(41/1152-1157). (Bezugnahme zu krank sein). Krank sein ist in Bewegung sein von unruhig zu
ruhig sein, ist von auf3en nach innen gehen (Orientierungsmetapher); krank sein ist fahig sein,

sich des Blickfeldes bedienen zu kénnen.

- Sie ist wie...Schmetterling gewesen - : ,\Woa wo woaa, was du sagst, woooaooa!“ und ist
dann wieder entschwunden, oder(...) (41/1157-1161). Schmetterling als symbolische Metony-
mie; Schmetterling sein ist laut sein und unkontrollierte Laute von sich geben; Schmetterling

sein ist nicht fassbar sein, ist kommen und gehen, ist au3en sein (Orientierungsmetapher).

- Ganz am Schluss(...)mehr so wirklich so zurtick in sich hinein, und - so das Baby(...)so ist es
mir manchmal vorgekommen, so wie - in den Kokon zuriick (42/1231-1242). Am Schluss sein
ist Bezugnahme zu Sterben; Sterben ist Zurickgehen, ist Hineingehen, ist nach innen gehen;

Innen sein ist Baby sein (Orientierungsmetapher); Innen sein ist im Kokon sein, Kokon ist Hulle.

- (...)dass die(...)Seele dann rausgehen kann, und der Kérper ist nur die Materie (44/1504-
1506). (Bezugnahme zu Tod) Korper ist Materie, ist Entitat; Entitéat ist Gefass fir Seele; Seele
ist Entitat, die aus dem Geféass tote Materie hinausgeht; toter Korper ist Hille, ist leerer Kokon;

Seele ist symbolische Metonymie fuir Deborah, ist au3en (Orientierungsgmetapher).

- (...)Totenwache(...)so dass die Seele rausgehen kann(...) (44/1496-1505). Totenwache als

Entitét, die es der Seele als Entitat ermdglicht, aus der Materie hinauszugehen.

- Sie ist wie aul3erhalb gewesen, es ist nur noch - die Hiille/aber dennoch, es ist natirlich eben
meine Deby(...) (45/1547-1550). Hille als symbolische Metonymie fir Deborah. Deborah ist

aufRen und nicht mehr innen und doch noch innen.

Das erzdhlenden Ich prasentiert uns eine Bilderwelt, die gepragt ist von
der Bewegung von auf3en nach innen und wieder nach auf3en: Es zeichnet sich
einer Ruckwartsbewegung mit Entwicklungspotential ab. Dabei wird die symbo-
lische Metonymie des Schmetterlings zu Hilfe genommen, der - ja eigentlich
urspriinglich aus einem Kokon geschlipft ist - jetzt wieder zurlickkehrt in den
Kokon, um sich dann neu - aus diesem heraus - als wieder geborene Seele von
Deborah zu entfalten. Diese ganze Metaphorik rund um diese Metamorphose

ist gepragt von den Orientierungsmetaphern auf3en - innen, wobei es hier zwei
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Zustande des Aul3en gibt: Der eine ist der Zustand des lebenden, noch gesun-
den Kindes, der zweite der Zustand der toten Tochter. Aul3en sein heil3t
anfanglich wirklich au3er sich sein, laut sein, heil3t nicht fassbar sein; nach in-
nen gehen und sich rickzuentwickeln bedeutet fortzuschreiten in Richtung
Zentrierung, zu reifen, die Dinge ansehen zu kdnnen. Paradoxerweise erhalt
Ruckentwicklung die Bedeutung von Fortschritt: Sterben wird zum entwick-

lungspsychologischen Fortschritt deklariert.

4 PFLEGEKIND SEIN IST OBJEKT SEIN, DAS BESCHADIGT IST; KRANKES KIND
SEIN IST BEREITS BESCHADIGTES GEFASS SEIN MIT ZUSATZLICHEM
SUBSTANZVERLUST, MUTTER VON STERBENDEM PFLEGEKIND SEIN IST
GEFASS SEIN MIT SUBSTANZVERLUST UND DROHENDER BESCHADIGUNG.

- Du verlierst zwar dein Bein, aber man kann damit leben (32/124-126). Bein als Objekt, das
verloren werden kann; das Bein zu verlieren ist ein Verlust; Verlust als Entitat, mit der man

leben kann.

- Und dann hat man sich dann entschieden, die Lunge herauszunehmen, (...) (33/274-276).
Lunge ist innen, Korper als Geféass, als Objekt, aus dem Lunge als Substanz von innen nach

aullen genommen wird.

- Und dann natirlich (war bei ihr) die groBe Angst, mich zu verlieren, (...)das ist wahnsinnig
eine Angst gewesen von ihr (35/466-468). (Bezugnahme zur Mutter). Angst ist eine Entitat, die
sehr grof3 ist, (mehr Form ist mehr Inhalt). Angst als Gefass fur die Moglichkeit, die Mutter zu

verlieren.

- (...)es ist dann schon ein wenig an die Substanz gegangen (36/641-643). Es als Entitat, die die
Substanz des GefalRes Mutter angeht, angreift: Substanzverlust; Mutter eines sterbenden Kin-

des zu sein bedeutet Substanz zu verlieren.

- Nein, sie weint nicht, das ist das Wasser, das sie verlieren(...) (38/776-778). Kind als Gefass
mit Substanz Wasser; als sterbendes Kind Gefass sein, das Substanz verliert Gber Tranenflis-

sigkeit.

- Das ist auch normal, sie verliert jetzt alles (38/766f.). Sterben ist Geféass sein, das alle Sub-

stanz verliert.

- (...)es ist dann natirlich schon manchmal an die Substanz gegangen(...) (40/984-986). Es als
Entitét, die die Substanz des GefalRes Mutter angeht: Substanzverlust; Mutter eines sterbenden

Kindes sein bedeutet Substanz verlieren.

- Also sie ist sechseinhalb gewesen (als sie als Pflegekind in die Familie kam), gell! Und wirklich
das Gefiihl gehabt: Das schaffe ich nie! Das (Kind) ist so kaputt! So viel(...) (40/1054-1059).
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Pflegekind sein ist sechseinhalb sein, ist kaputt sein (mehr Form ist mehr Inhalt). Kind ist Ob-
jekt, das beschadigt ist.

- Es gibt einfach fur das nicht ein \Warum'? (...)lch habe das zwar manchmal auch ge-
habt(...)aber(...)wenig, weil ich mir einfach habe sagen missen: ,Du gehst kaputt.’ (43/1358-
1368). (Bezugnahme zu sterbendem Kind). Nach Ursache des sterbenden Kindes fragen be-
deutet Objekt sein, das beschadigt wird. Mutter eines sterbenden Kindes zu sein bedeutet Ob-

jekt sein, Gefass sein, das beschéadigt werden kann.

Die hier prasentierte Metapherngruppe macht deutlich: Die sterbende
Tochter ist bereits vor der Diagnose Krebs versehrt in den Augen der Mutter;
sie wird als kaputt bezeichnet, als Objekt, das bereits vor Krankheitsausbruch
beschadigt ist. Im Verlauf des Interviews sehen wir: Die sterbende Tochter, die
kranke Tochter ist ein Gefass, dem Substanz entnommen wird und das Sub-
stanz verliert: Sterbend sein bedeutet also Substanz zu verlieren aus einem
Geféass, das bereits beschadigt, versehrt ist. Sterben bedeutet fir die Tochter
auch, in der Angst vor dem Verlust der Mutter zu sein.

Die Mutter erleidet ihrerseits einen Substanzverlust durch das Leiden der
erkrankten Tochter, und die Frage nach dem Warum im Sinne der Ursachener-
klarung fir die Krankheit wird wiederum als Beschadigung interpretiert und darf
deshalb nicht gestellt werden.

Das Thema von substantieller Beschadigung und Verlust und auch die
Angst vor Verlust, Beschadigung und kaputt gehen sind aus der Perspektive

des erzahlenden Ichs Leitmotive fir Mutter und Tochter.

5 PFLEGEKIND SEIN IST RUCKGABEOBJEKT SEIN; KRANKES KIND SEIN IST
OPFERGABE SEIN; KIND SEIN IST GEBEND SEIN; MUTTER SEIN IST GEBEND
SEIN.

- Lieber Gott, jetzt hat sie quasi das Bein hingeben miissen, jetzt, sie hat sich quasi geopfert,
und wieso jetzt das?’ (33/244-247). (Bezugnahme zu Krebs Rezidiv); Gott (Personifikation) als
Ansprechperson fir Opfergabe. Bein als Entitat, als Opfergabe; Kind als Gabe, als Opfer fir
Schutz ist nicht geniigend grof3e Gabe.

- (...)die in diesem Buch stehen und die so wichtig sind, und ich habe das ihr geben kdnnen
(35/493-495). (Bezugnahme zu Tibetanischem Totenbuch). Was im Buch steht ist Entitat, ist

Gabe an die Tochter.
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- (...)Wenn ich mir dann vorgestellt habe, ich kénnte sie retour geben, (...) (40/1073-1075).
(Bezugnahme zu Tochter als Pflegekind); Kind als Gabe, die retourniert werden kann; Kind als

Objekt innerhalb des Gefal3es der Vorstellung.

- Die wahnsinnige Liebe, die sie dann auch hat geben kdnnen (41/1118-1120). Kind als Trager
einer Uberaus grof3en Liebe (mehr Form ist mehr Inhalt); Liebe als Gabe.

- Das - sie machen eigentlich damit(...)dem Kind das grofte Geschenk(...)und sich - selber
eben auch (44/1448-1450). (Bezugnahme zu Sterbebegleitung zu Hause); Das Zuhause als
Gefass fur Sterben, als sehr groRes Geschenk fir sterbendes Kind und Mutter; das Zuhause

als Gabe.

- Wir haben sie nicht gleich weggegeben (44/1481f.). (Bezugnahme zu Totenwache); Kind als

Objekt und als verzdgerte Gabe.

Das Erzéhlen rund um das Geben, um das Offerieren von Geschenken,
um das Erbringen von Opfergaben, entwirft uns ein vielschichtiges Bild vom
komplexen Erleben des erzéhlenden Ichs und seinem Bezug zum Pflegekind,
von der Erkrankung des Kindes und seinem Sterben. Das Kind ist Gabe, die
anfanglich gerne retourniert werden wurde: Es wird hiermit zum Objekt. Das
Kind selber ist aber auch Opfergabe im Sinne von einer Gabe fir Wiedergut-
machung, konnte man hier denken, denn Opfer werden ja dort dargebracht, wo
etwas gesuhnt werden muss. Die Mutter selber ist Geschenk, macht Ge-
schenke, bietet ein Geféass an, das zum Geschenk wird, ndmlich ihr Haus, in
dem sie das Kind dann ja auch pflegt. Auch das Kind selber gibt jedoch ein Ge-
schenk, namlich das der Liebe.

Die vom erzéhlenden Ich entworfene Welt der Gaben und Geschenke
hinterlasst den Eindruck von Ambivalenz und spiegelt eine komplexe Bezie-

hungsdynamik zwischen Mutter und Pflegetochter.

6 ZEIT IST EIN KOSTBARES GUT, IST EIN GESCHENK FUR DAS GESUNDE UND
FUR DAS KRANKE KIND.

- Und man hat ihr eigentlich nur noch Zeit schenken wollen (33/289-291). (Bezugnahme zu

Krebsoperation). Zeit ist bezogene Lebenszeit, ist einziges Geschenk, das noch bleibt.

- Und dann habe ich immer gefunden: ,Hei, Lorena, das ist ein Kind, gib ihm Zeit!" (40/1050-
1053). (Bezugnahme zu Pflegekind, das Mihe bereitet). Kind sein bedeutet Anspruch haben
auf Zeit, bedeutet fur die Mutter, sich zuzusprechen, dem Kind Zeit zu geben.
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- (...)ich kénnte sie retour geben(...)und ,Ui, nein, also Lorena! Benimm dich! Jetzt gib ihr diese
Zeit!" (40/1079-1081). (Bezugnahme zu Kind zuriickgeben wollen). Nein heif3t sich benehmen,
an sich halten (mehr Inhalt ist mehr Form), heif3t Zeit geben (mehr Inhalt ist mehr Form); viel

Zeit geben.

- (...)hat er immer gesagt: ,Du, also Lorena, gib ihr diese Zeit und warte.” - Ich bin viel an die
Grenzen gekommen, (...) (40/1086-1089). An Grenzen kommen heif3t nicht weiter kommen,
heil3t warten, warten ist ein Befehl, warten ist passiv, warten bedeutet Grenzen anerkennen,

bedeutet Zeit zu geben fiir das Kind.

- ,Hei, sie schreit nach Liebe!’(...)und: ,Lorena, du musst ihr diese Zeit geben! (41/1125-1129).
Laut nach Liebe rufen (mehr Form ist mehr Inhalt): Liebe als Entitat, die Gehor schenken kann;
Liebe als Entitat, die von der Mutter inkorporiert ist; Den Schrei nach Liebe horen bedeutet, der
in Pflege genommenen Tochter Zeit zu geben.

- ,He, sie ist ein kleines Mé&dchen,...sie ist wirklich eigentlich nicht schuld, - dass sie jetzt so ist,
gib ihr die Zeit!’ (...) (41/1132-1136). So sein ist schlecht, ist ohne Schuld sein, ist klein sein.
Klein sein und ohne Schuld sein bedeutet Gabe der Zeit zu erhalten von der Multter.

Die Bilderwelt der présentierten Metapherngruppe zeigt deutlich: Was
das Pflegekind am dringendsten braucht ist Zeit. Zeit ist ein Geschenk, das von
den Arzten gegeben wird, sozusagen das bestmogliche Geschenk, da Leben
nicht gegeben werden kann auf die Léange. Es braucht also Lebens-Zeit im
Wettlauf mit der fortschreitenden Krankheit, aber es braucht vor allem auch Zeit
von der Mutter. Letzteres impliziert die Chance fir das Kind, in der Pflegefamilie
bleiben zu durfen. Zeit ist das Geschenk, das Lorena ihrer Tochter gibt, bevor
die Tochter erkrankt, ein Geschenk, das sie sich als Pflegemutter abringen
muss. Also: Fur das Leben selbst und fur das Leben mit der Mutter muss das
Geschenk Zeit gegeben werden. Es ist ein Geschenk, das nicht selbstverstand-

lich ist und fiir welches das Kind auch kémpfen und sich beweisen muss.

7 STERBENDES KIND IST EINE ENTITAT, IST EINE GABE, DIE DIE MUTTER AN
SICH NEHMEN MUSS; STERBEN IST IM LEBEN.

- Es ist ein Schicksal und(...)wir nehmen das an(...) (34/414f.). (Bezugnahme zu sterbendem
Kind). Sterbendes Kind haben ist ein Schicksal, Schicksal ist Entitat, etwas, das von auf3en

kommt, ist etwas, das man an sich nehmen muss.

- Habe es wirklich voll integriert in mein Leben, und &h - nehme es an(...) (39/950-952) (Bezug-

nahme zu Sterben). Sterben ist im Leben, Sterben ist Annehmen.
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- Sondern wirklich das annehmen (42/1266ff.). Sterben des Kindes anzunehmen heif3t, nicht

nach Ursachen zu fragen.

- Ich kann ins Bett und morgen ist fertig. Ich nehme das an, jeden Tag, - einfach annehmen
(43/1347-1350). Fertig sein bedeutet Sterben; Sterben ist etwas, das jeden Tag sein kann,
Sterben als Entitat, mit deren Prasenz taglich gerechnet werden muss.

Fur das erzahlende Ich hat das sterbende Kind die Bedeutung eines
Schicksals, ja einer Gabe, die anzunehmen ist. Dieses Annehmen ermdéglicht
der Mutter Integration von Sterben und Krankheit der Tochter in ihr Leben; es

ermoglicht inr zudem einen bewussten Umgang mit der eigenen Sterblichkeit.

8 STERBEN IST LOSUNG ZUM GUTEN.

- Also ich glaube zum Beispiel, weildt du, an Wiedergeburt (33/301f.). (Bezugnahme zu Ster-
ben). Sterben ist wiedergeboren werden.

- Dass man mehrere Leben hat, und dass das jetzt einfach dazugehort, (...)eben man geht,
man kommt, (...) (33/314-318). Leben ist Entitdt, mehrere Leben haben ist Besitztum mehrerer

Entitaten. Gehen ist Sterben, Kommen ist Wiedergeboren werden.

- (...)wenn du jetzt dann gehst, dann bist du dann eben da irgendwo im All, dann wirst du auf
die Welt kommen(...) (34/371-375). Gehen ist sterben, auf die Welt kommen ist geboren wer-
den (Schopfungsmetapher) aus dem All; All als Gefass fir den Zustand zwischen Tod und

Leben.

- (...)dann wirst du Arztin, und dann bin ich schon ein altes Fraueli...und dann pflegst du
mich(...) (34/378-381). Dann steht fur wiedergeboren werden; wiedergeboren werden heif3t

Arztin werden, hei3t Pflegerin der Mutter sein.

- (...)und dann sterbe ich. Und so kommen wir wieder schon ein bisschen in Kontakt. Und dann
komme ich wieder auf die Welt, in dieser Zeit bin ich ja dann ein Baby. Und wer weiss, vielleicht
komme ich ja dann zu dir als Baby! (34/381-387). Sterben ist Wiedergeboren werden, ist Teil
eines Kreislaufes, in welchem neue Rollen kreiert werden; Mutter wird Baby von Tochter. Ster-

ben heil’t neu in Kontakt sein, in Bertihrung sein.

- (...)das ist ja immer ihr groBer Wunsch gewesen, dass ich sie auf die Welt bringe (34/393-
395). Von der Mutter als leibliches Kind auf die Welt gebracht zu werden (Schdpfungsmetapher)

ist Wunsch, ist Entitat, identifiziert als grof3.

- Die Angst, was ist nachher: ,Ui, nein, wo komme ich hin?" Und dann hért man auch noch viel
von Himmel und Hélle (35/510-513). Nachher ist nach dem Sterben, ist an einen Ort kommen
(Orientierungsmetapher). Von Himmel und Hoélle als mdglichen Gefalen fiir den Ort nach dem
Sterben héren heil3t Angst haben (Angst als Entitat).
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- (...)sie ist wirklich langsam hinliber (37/694f.). Sterben ist langsam hiniibergehen (Orientie-

rungsmetapher).
- Sie geht hinliber (37/760). Sterben ist hinlbergehen (Orientierungsmetapher).
- (...)lass los, (...)Es wird alles gut (38/831-833). Sterben ist loslassen; Sterben ist Lésung.

- (...)und der liebe Gott komme(...) (38/851f.). (Bezugnahme zu Sterben). Gott, identifiziert als

lieb, (Personifikation) kommt.

- (...)und es werde alles gut, und es werde wirklich gut(...) (38/852-854). (Bezugnahme zu
Sterben). Alles (mehr Form ist mehr Inhalt) wird gut; Sterben ist Werden als Prozess vom

Schlechten zum Guten, wirklich identifiziert als sicher (mehr Form ist mehr Inhalt).
- Und dann hat sie loslassen kénnen...und ist gestorben (38/854-857). Sterben ist loslassen.

- Heute ist fur mich sterben so(...)ein Einschlafen, (...)eben ein Einschlafen, ein Ausruhen...
(39/929-935). Sterben ist einschlafen und ausruhen.

- ,Uh, ich wéare so gerne einmal ein Baby, und weif3t du, du mich geboren®(...) (41/1177-1179).

Baby sein bedeutet zu sterben um wiedergeboren zu sein durch die Pflegemutter.

- (...)das kann ja auch eine Chance sein, (...)es kann auch eine Chance sein, das Sterben!
(41/1181-1188). (Bezugnahme zu Baby sein von Mutter). Sterben ist eine Chance; Chance als
Entitat, identifiziert als gut.

- (...)der Wunsch ist da gewesen, zuriickzukehren als Baby (41/1196-1198). Sterben bedeutet
als Baby zurtickkehren, ist ein Wunsch (Wunsch als Entitat).

- (...)wir haben Totenwache gemacht (44/1478f.). Tote als Entitéten, die bewacht werden.
- Man hat das Geflhl gehabt, sie schlaft (44/1526f.). Tot sein ist wie schlafen.
,Ui, sie ist gegangen!’ (43/1486f.). Tot sein ist nicht da sein, ist gehen.

- Hei, wir gehen alle einmal! (46/1644f.). Aufruf: Alle gehen (mehr Form ist mehr Inhalt) heif3t,

alle sterben innerhalb des beweglichen Objektes Zeit.

- ,Bist du schon auf der Welt?' (47/1756f.). Gestorben sein ist vielleicht schon wieder auf der

Welt sein (Schopfungsmetapher).

Haben wir in den vorherigen Metapherngruppen im Zusammenhang mit
der Erkrankung der Tochter zum Teil Bilder vorgefunden, die gewaltsam sind
oder mit substanziellem Verlust gekoppelt sind, finden wir hier bei der Themati-
sierung des Sterbens eine Metaphorik vor, die eher gewaltlos, ja sogar orga-
nisch ist im Sinne eines Kreislaufes von gehen und kommen, von sterben und
wiedergeboren werden. Sterben wird von der Pflegetochter regredierend antizi-

piert als eine Chance, als - nun leibliche Tochter - wieder auf die Welt getragen
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zu werden; in dieser Schopfungsmetapher zeigt sich der innigste Wunsch der
Tochter, wirklich dazu zu gehdren, leibliches Kind seiner Pflegemutter zu sein.
Gleichzeitig wird hier diese Moglichkeit der Transformation durch das Sterben
zusatzlich gesteigert durch die Vorstellung der Tochter, wiedergeboren zu wer-
den als Arztin, als Pflegerin der Mutter: Die Gaben der Pflegemutter konnten
sozusagen wieder zuriickgegeben werden. Auch die Aussage der Mutter, alles
werde gut, bestatigt die Moglichkeit der Wiedergutmachung. Was wir bei Meta-
pherngruppe 4 in der verwendeten Metaphorik des Opfer Bringens bereits er-
kennen konnten, wird nun mit der hier besprochenen Metaphorik noch deutli-
cher.

Sterben bedeutet aber nicht nur Wiedergeboren werden, Sterben und Tot
sein bedeutet auch ausruhen zu kénnen, schlafen zu konnen. Die Tochter kann
hier (endlich!) zur Ruhe kommen, ihr Schlaf wird Uber das Leben hinaus von der

Pflegemutter bewacht.

9 STERBEN IST GEFASS FUR BLICKFELDER; BLICKFELDER SIND GEFASSE FUR
ERKENNEN, ANERKENNEN UND BEGEGNUNG.

- Das ist ja nicht fertig, man sieht sich ja wieder (34/405f.). Das (Bezugnahme zu Sterben) nicht

fertig sein heif3t sich wieder sehen. Blickfelder als Gefal3e fur Begegnung.

- (...)und wir werden uns hundert Prozent wieder sehen (34/420f.). (Bezugnahme zu Sterben);
Hundert Prozent ist mehr Form, ist mehr Inhalt fir Begegnung; Blickfeld als Geféass fur Begeg-

nung.

- ,He, hundertprozentig! - Wir werden uns sehen, und ich bin tberzeugt!” (35/476-478). (Be-
zugnahme zu Sterben). Hundertprozentig ist mehr Form, ist mehr Inhalt; Inhalt ist: Wir werden
uns sehen. Blickfeld als Gefass fur Begegnung.

- (...)einfach wichtig gewesen zu wissen, das ich wirklich/dass sie mich wirklich wieder sehen
kann (35/499-501). Mich (Mutter) wieder sehen ist Blickfeld fir Wiederbegegnung mit der Mut-
ter, ist identifiziert als wichtig.

- ,Du, ich hore das Lied ,Oh Happy Day!...gell, Lorena, du versprichst mir, was wir abgemacht
haben: Ja nicht vergessen, wir sehen uns im nachsten Leben* (36/550-555). Oh Happy Day ist
Bezugnahme zu Sterben; Sterben ist identifiziert als gut, Sterben ist Wiedersehen im néchsten
Leben; sich im nachsten Leben sehen ist Blickfeld fiir Begegnung, ist etwas, das man sich

versprechen muss, was vergessen werden kann.
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- ,Gell, Samantha, im néchsten Leben sehen wir uns.” (36/573f.). Sich sehen im néchsten Le-
ben ist Blickfeld; Blickfeld ist Gefass fur die Begegnung mit der Schwester, ist etwas, das versi-

chert werden muss.

- (...)sie musse keine Angst haben: ,Ganz sicher, wir sehen uns(...)" (38/850f.). Blickfeld als
Gefass fur die Begegnung nach dem Tod; sicher ist identifiziert mit Abwesenheit von Angst
(Angst als Entitat).

- (...)habe ich immer wieder versucht, jeden Tag - sie anders zu sehen, so quasi(...)sie ist ein
kleines Madchen(...) (41/1129-1133). Anders (mehr Form ist mehr Inhalt) sehen ist Blickfeld, ist
Gefass fur kleines Madchen, ist identifiziert als gut.

- Und nachher hat sie wie bei sich sein kénnen und die Dinge anschauen (41/1163-1165).
Nachher ist nach Ausbruch der Krankheit; nachher ist bei sich sein kdnnen (Orientierungsmeta-
pher), ist Dinge anschauen kdnnen; Anschauen kénnen bedeutet ein Blickfeld zur Verfigung zu

haben als Gefass fur Dinge.

- (...)ich bin jetzt viel offener und dankbarer fir gewisse Sachen, die ich vielleicht friher gar
nicht gesehen habe (47/1842-1845). Sehen kénnen heil3t offen sein, heil3t dankbar sein; Sehen

koénnen ist Blickfeld, ist Geféss fir Dinge, die 6ffnen und dankbar machen.

Der Metapherngebrauch rund um das Wort Sehen ist beim erzahlenden
Ich deutlich positiv konnotiert. Sehen bedeutet einerseits das Wiedersehen
nach dem Tod, ist also ein Blickfeld, ist ein Gefass fur eine Begegnung, die
Uber das Sterben hinausgeht. Sehen ist jedoch auch etwas, das nicht nur im
Zusammenhang mit Sterben auftritt, sondern auch damit verbunden ist, dass
wirkliches Sehen heifdt, in Verbindung zu sein, bei sich und mit dem anderen zu
sein, Dinge anerkennen zu konnen, sich fiur Dinge 6ffnen zu kdnnen, also in
Begegnung, in Berthrung zu sein mit dem Essenziellen und mit dem Gegen-
Uber. Es scheint, dass gerade durch die Krankheit und das Sterben echtes Se-
hen und in diesem Sinne eben eigentliche Begegnung sowohl fur die Mutter als

auch fur die Pflegetochter erst moglicht wird.

6.2.2 Synthese: Metaphorisches Konzept

Folgende neuen Metapherngruppen wurden aus dem Text von LW eruiert:

1 KREBS IST ENTITAT, DIE KOMMT UND GEHT, WANN SIE WILL; KREBS IST
PERSON, DIE TAUSCHEN UND ZERSTOREN KANN.
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2 WILD SEIN IST OHNE RUHE SEIN; IST GESUNDES KIND SEIN; IST MUTTER VON
KRANKEM KIND SEIN; IST TIER SEIN.

3 RUCKWARTSGEHEN IST FORTSCHREITEN; STERBEN IST BEWEGUNG VON
AUSSEN NACH INNEN; STERBEN BEDEUTET METAMORPHOSE.
4 PFLEGEKIND SEIN IST OBJEKT SEIN, DAS BESCHADIGT IST; KRANKES KIND

SEIN IST BEREITS BESCHADIGTES GEFASS SEIN MIT ZUSATZLICHEM
SUBSTANZVERLUST; MUTTER VON STERBENDEM PFLEGEKIND SEIN IST
GEFASS SEIN MIT SUBSTANZVERLUST UND DROHENDER BESCHADIGUNG.

5 PFLEGEKIND IST RUCKGABEOBJEKT SEIN; KRANKES KIND SEIN IST
OPFERGABE SEIN; KIND SEIN IST GEBEND SEIN; MUTTER SEIN IST GEBEND
SEIN.

6 ZEIT IST EIN KOSTBARES GUT, IST EIN GESCHENK FUR DAS GESUNDE UND
FUR DAS KRANKE KIND.

7 STERBENDES KIND IST EINE ENTITAT, IST EINE GABE, DIE DIE MUTTER AN
SICH NEHMEN MUSS; STERBEN IST IM LEBEN.

8 STERBEN IST LOSUNG ZUM GUTEN.

STERBEN IST GEFASS FUR BLICKFELDER; BLICKFELDER SIND GEFASSE FUR
ERKENNEN, ANERKENNEN UND BEGEGNUNG.

Betrachten wir die oben stehenden Metapherngruppen von LW in ihrer
erzahlten Welt, in ihrer Situation als begleitende Mutter eines Pflegekindes, das
an Krebs erkrankt und schlief3lich stirbt, so dirfen wir Folgendes feststellen: Im
Sinn der Orientierungsmetaphern besteht eine klare Bewegung von AUREN
nach INNEN und wieder nach AUREN. Diese Orientierungsmetaphern sind
letztlich auch zentral fir das metaphorische Konzept von LW, wobei die Idee
der METAMORPHOSE im Vordergrund steht.

Das Pflegekind, die sechsjahrige Tochter, wird bereits in der metaphori-
schen Beschreibung als BESCHADIGTES OBJEKT IN EMPFANG GENOM-
MEN. Es ist auch in dem Sinne AMBIVALENT GETRAGENES OBJEKT, dass
es als eine GABE gesehen wird, die auch JEDERZEIT ZURUCKGEGEBEN
WERDEN KONNTE. Der Drang der Mutter ist auch anfanglich groR, dieses
versehrte Objekt Pflegekind’ zurtickzugeben. Wichtigstes Mittel gegen diese
Tendenz ist letztendlich die GABE DER ZEIT, welche die Mutter dem Kind
schenkt. Die Ambivalenz der Mutter kommt auch beim Ausbruch der Krankheit
zum Vorschein, ndmlich dann, wenn sie einerseits das Kind ganz klar als OP-
FER des explosiven und destruktiven AGGRESSORS KREBS sieht. Auf der
anderen Seite jedoch IDENTIFIZIERT sie sich - wenn wohl auch nur fir Mo-
mente groRter Herausforderungen - unfreiwillig mit DEM BOSEN, wenn sie
glaubt, dass sie durch die Morphiumspritze dem Kind - ungewollt - den Todes-

stoss geben konnte. Dass diese Mutter dies keinen Falls will, und dass es die
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Situation ist, in der - die letztlich auch medizinisch Ubertragene Verantwortung -
in ihr Angste und Phantasien der oben erwahnten Art aufkommen lassen, die
nicht mit ihren Vorstellungen von Betreuung ubereinstimmen, kann nicht genug
betont werden.

Die Pflegemutter ist letztlich immer wieder gefordert, den Zugang zu die-
sem Kind zu finden, wobei die Krankheit diesen Zugang paradoxerweise er-
leichtert. Die Krankheit erdffnet namlich die Option, dass es ja nicht nur darum
geht, die Gabe Zeit dem Kind innerhalb der momentanen Lebenssituation zu
geben, sondern dass sich durch die Idee der WIEDERGEBURT ein ZEITHORI-
ZONT EROFFNET, der die AKTUELLE LEBENSZEIT UBERSCHREITET; und
es scheint fast so, als ob das Kind eben mehrere Leben brauchte flr die WIE-
DERGUTMACHUNG seiner BESCHADIGUNGEN, seiner Verletztheit.

Wie kann es zu dieser Wiedergutmachung kommen? Hier dréngt sich
ganz klar die BEWEGUNG von AURBEN nach INNEN in den Vordergrund. AN-
FANGLICH als Pflegetochter AUSSEN zu sein, veranschaulicht mit der Meta-
pher der NICHT KONTROLLIERBAREN BEWEGUNGEN DES SCHMETTER-
LINGS, bedeutet nicht fassbar zu sein; durch die Krankheit NACH INNEN ZU
KOMMEN bedeutet ZU SICH ZU KOMMEN, greifbar zu sein, kontrollierbar zu
werden. In den KOKON ZURUCKKEHREN heiR3t eigentlich hier eine RUCK-
WARTS GERICHTETE METAMORPHOSE zu durchlaufen, wobei die RUCK-
ENTWICKLUNG hier ganz klar POSITIV konnotiert wird im Sinne von RECU-
LER POUR MIEUX SAUTER. Sterben bedeutet also Entwicklung, STERBEN
IST NOTWENDIG, um im Geburtskanalvorgang wieder NEU KREIERT ZU
WERDEN, um hier die Schépfungsmetapher nochmals deutlich machen zu
kénnen. METAMORPHOSE IST ALSO CHANCE, das, was beschadigt war,
wird ganzlich verwandelt, um dann in neuer Form wieder geboren zu werden.
Das Geféass ist der Schoss der Mutter. NEUGEBOREN ZU WERDEN AUS
DEM SCHOSS DER MUTTER ALS LEIBLICHES KIND DER PFLEGEMUTTER
AUF DIE WELT ZU KOMMEN: Darin lage ja das eigentliche Ziel dieser Rick-
wartsbewegung; der beschriebenen Metaphorik wohnt auch ein Trost inne, so-
wohl fur das Kind wie auch fur die Mutter, namlich der Trost, Uber das Sterben
und Neugeboren werden nun wirklich zum leiblichen Kind zu werden.

Die Rolle der Pflegemutter in der Begleitung des Sterbeprozesses der

Tochter ist ganz klar auch Geféass sein zu kdnnen fur die sterbende Tochter,
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auch Hille zu sein und SCHUTZHULLE anzubieten in dem das HAUS der Pfle-
gemutter zum wichtigegn GESCHENK UND GEFASS wird, in welchem regre-
diert, rickentwickelt und gestorben werden kann, um neu geschaffen zu wer-
den.

DER TOD wird letztendlich mit einem Zustand der RUHE UND ERHO-
LUNG verbunden, einem Zustand, der bewacht wird von der Pflegemutter; das
Kind scheint sich VON SEINEM LEBEN ERHOLEN zu mussen, um vielleicht
einmal als neu geborenes Baby der leiblichen Mutter wieder auf die Welt zu
kommen. Der WIEDERGEBURTSGEDANKE ermdglicht dem Pflegekind nicht
nur prospektiv die Metamorphose zum leiblichen Kind des erzahlenden Ichs,
sondern er BEGUNSTIGT AUCH EINE WIEDERGUTMACHUNG VON BE-
SCHADIGTEM, VON UNGELOSTEM, und zwar POST MORTEM. Die Pflege-
tochter wird in der Phantasie der Mutter verschiedene NEUE ROLLEN einneh-
men durfen; sie kann nicht nur Babygestalt annehmen, sondern auch Pflegende
der Mutter sein UND GIBT SO LETZTENDLICH AUCH DER MUTTER ETWAS
ZURUCK.

STERBEN wird rickblickend von der Mutter als ein Prozess des
LOSLASSENS geschildert; dies ist ein Prozess, den sie vollziehen muss, damit
das Kind zu etwas Neuem werden kann, damit alles gut wird. LOSLASSEN und
STERBEN sind wesentlich fir die LOSUNG ZUM GUTEN, was auf das fol-
gende metaphorische Konzept des erzahlenden Ichs schlieRen lasst:

e STERBEN IST LOSLASSEN; STERBEN IST NOTWENDIGE

METAMORPHOSE; STERBEN IST LOSUNG ZUM GUTEN.

Wir sehen uns mit einer eindriicklichen Metaphorik dieser Mutter konfron-
tiert, welche das anvertraute Kind durch Krebs verliert. Es wird deutlich, dass
dieses metaphorische Konzept ein mit der Pflegetochter GETEILTES META-
PHORISCHES KONZEPT ist, wodurch es an Kraft und Brisanz gewinnt.

6.3 Bewaltigung

In diesem Kapitel werden konkrete Hilfe- und SelbsthilfemalRnahmen der
Interviewpartnerin aufgezeigt. Ihr Expertenwissen und ihre subjektiven Theorien
werden prasentiert und ihr Bewaltigungsverhalten, das Wahrnehmen und Nut-
zen von internalen und externalen Ressourcen sowie die Fahigkeit der Mentali-

sierung werden exemplarisch aufgezeigt.
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6.3.1 Expertenwissen: Was hilft?

Die Frage, was Muttern in der Begleitung eines schwer kranken, ja ster-
benden Kindes von Nutzen ist, wird beantwortet im Sinne einer ermoglichten
NAHE, indem das kranke Kind ZU HAUSE gepflegt und begleitet wird (vgl.
48/1884-1914). Ein weiterer Rat fur die Begleitung eines unheilbar kranken Kin-
des ist der des ANNEHMENS und des EHRLICH SEINS; so postuliert sie:
»(...)MUtter, man kann es nicht &ndern, nehmt es an, und begleitet das Kind
mit Ehrlichkeit, (...)Jauch wenn es wahnsinnig weh tut.” (42/1294-1300). Das
heil3t, Gber den Tod, tber das Sterben soll gesprochen werden.

In der Auseinandersetzung mit sterbenden Kindern sieht LW die Mutter
mit folgenden Gefahren konfrontiert: Die Frage nach dem Warum im Sinne von
Ursachenerklarungen fir die Erkrankung des Kindes steht in Situationen, in
welchen medizinische Hilfe an Grenzen kommt, oft im Raum. Geht die Mutter
dieser Frage nach, zerqualt sie sich an ihr, so wird das Kind belastet, und die
Mutter geht daran ,kaputt® (41/1216 - 1228; 42/1317f.). Darum empfiehlt sie
POSITIVES DENKEN und betont, wie wichtig der ZUGANG zum ERLEBEN
VON WUT, TRAUER UND FREUDE sei (vgl. 43./1372-1396).

LW zeigt viel Interesse und Hingabe darin, Ihr Erfahrungswissen mit
anderen Menschen, insbesondere Mittern zu teilen: So 6ffnet Sie nach dem
Tod der Tochter die Turen fur alle, die kommen und sehen wollen; sie sieht in
diesem TEILNEHMEN LASSEN Anderer eine Moglichkeit, Mut und Trost zu
geben fur Mutter, die in der Antizipation, ihr Kind kdnnte sterben, voller Angst
und Abwehr sind. LW weist in diesem Zusammenhang auf Verdrangungen hin
und bekréftigt, dass wir alle sterblich sind; gerade dieses WISSEN UM STERB-
LICHKEIT helfe letztlich (vgl. 46/1643-1665).

6.3.2 Bewaltigung durch Narrationen

Das Erzéhlen kann fur LW - wie wir in der Fallschilderung gesehen ha-
ben - fast therapeutischen Charakter haben. Das Sprechen uber die Krankheit
mit der Tochter und mit anderen Menschen ist ihr wichtig, was sich aber als
besonderes Instrument der Bewaltigung hervorhebt, ist das Erfinden und Er-
zahlen von GESCHICHTEN. So kreiert die Mutter fur das Kind und mit dem

Kind zusammen ,Phantasiegeschichten* (33, 307f.), ja Rechentheorien (vgl.
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34/370), die dem Sterben und letztlich dem Tod seinen Schrecken nehmen
sollen und die es beiden erlauben, gegentber dem bisher Erlebten versdhnlich
gestimmt zu sein. Es sind Geschichten, die glaubhaft machen sollen, dass der
Mensch manchmal mehr als ein Leben hat und auch braucht (vgl. 34/387-395),
um zu den tiefsten Sehnsuchten und Lebensverwirklichungen zu gelangen. Es
gibt die Geschichte der Sehnsucht der sterbenden Tochter, noch einmal Baby
zu sein, aber diesmal als leibliche Tochter von LW (34/393-395), es gibt die
Geschichte des Tatendrangs, sogar selber als Arztin aktiv zu sein im nachsten
Leben und helfen zu kénnen, es gibt die Geschichte, als Zwilling geboren zu
werden (vgl. 34/397-399); darin ermdglichen sich noch nicht gelebte und noch
nicht erlebte Erfahrungen: wirkliches Dazugehdren, helfend sein statt bedurftig
sein und schlief3lich in der Symbiose mit dem Zwilling NIE MEHR ALLEIN SEIN.
NARRATION als PROBEERFAHRUNG, als PROBEHANDLUNG. Narrationen
letztlich als TROST FUR MUTTER UND TOCHTER, als Versprechen dafiir,
dass alles gut wird (vgl. 38/830): Die Geschichten, die LW erzahlt, sind gut aus-
gehende Geschichten, sind runde Geschichten. Bewaltigung ist hier also ganz
stark getragen von Uberzeugungen im Sinne subjektiver Theorien.

Die Ambivalenz der Pflegemutter-Pflegetochter Relation kann so ausge-
spart, respektive Uberwunden werden: NARRATION AUCH ALS EINE FORM
DER WIEDERGUTMACHUNG. Das kommende - viel versprechende - Leben
wird von der Mutter genauso antizipiert wie der bevorstehende Verlust, welcher
vielleicht nur mittels der erzahlten Geschichten ertraglich gemacht werden
kann. DER VERLUST IN SEINEM VOLLEN AUSMASS WIRD DURCH DIE
NARRATION EINES GEMEINSAMEN ZUKUNFTIGEN LEBENS NEGIERT.

6.3.3 Bewaltigung durch innere Haltung: Internale Ressourcen

WIR SCHAFFEN DAS. Diagnose, Beinamputation der Tochter, all dies
wird anfanglich mit viel Hoffnung und dem Grundsatz angegangen: ,Das
schaffen wir, Baby" (32/124). Erst das Rezidiv und das Wissen um Metastasen
lassen die Ahnung aufkommen, dass das Kind sterben kénnte. Die Kampfan-
sage gegen den Krebs weicht erst einmal der Enttduschung und der Wut, auch
gegen ,das Gottliche* (33/239f.), wird aber bald abgeldst von der Haltung, dass
das, was kommt nicht zu andern ist und angenommen werden muss. Wie be-
reits in 6.3.1 diskutiert, sind fir die Mutter POSITIVES DENKEN, ANNEHMEN

85



und EHRLICHKEIT wichtige Haltungen im Umgang mit der lebensbedrohlichen
Krankheit ihrer Tochter. Die Anklage an das Gottliche wird abgeldst von der
Idee der Wiedergeburt (33/299-302), miindet also in einer GLAUBENSUBER-
ZEUGUNG, die sinnstiftend ist fur die Krankheit und das Sterben der Tochter.
Dass dieses Sterben der Tochter alle, die sie umgeben, etwas angeht, wird
dann auch in der Auseinandersetzung LWs deutlich, dass das ,Kollektiv, das
um sie (die Tochter) ist‘, ANTEIL HAT an ihrem Sterben (vgl. 34/336-339) im
Sinne einer uberindividuellen Thematik.

6.3.4 Externale Ressourcen

LW stehen viele externale Ressourcen zur Verfiigung flr die Bewaltigung
dieser existentiellen Ausnahmesituation. FAMILIE ist wichtig und immer pra-
sent, die sterbende Tochter wird gemeinsam begleitet, alle sind involviert, ge-
storben wird nicht alleine, sondern im Wohnzimmer, im Zentrum der Familie
(37/722-747). Auch nach dem Tod der Tochter sind viele Menschen Zeugen,
dirfen mit dabei sein. Nebst dem ,rein(...)Menschlichen* ist gemafl LW auch
MEDIZINISCHE Unterstitzung notwendig, die KINDERSPITEX nimmt dabei
eine wichtige Stelle ein (39f./978-988). Sie ermdglicht es, das Kind zu Hause zu
pflegen. ,AUPAIR Madchen’ entlasten die Familie zusatzlich. Aus dem Bedurf-
nis nach Seelsorge greift LW auf einen Freund zurlck, der ein Kloster ,hat®,
zudem werden RITUALE wie die Rezitation von Mantras, das Abbrennen von
R&ucherstdbchen (vgl. 39/892-899), das Abspielen von Mantra Musik wieder-
holt praktiziert und auch das TIBETANISCHE TOTENBUCH (vgl. 35/482-495)
ist Ratgeber und Wegfuhrer fur die Mutter der todkranken Tochter. Religiose
Quellen dienen also als Ressource, professionelle Hilfe im Sinne von therapeu-
tischer Hilfe jedoch sucht LW nicht: ,(...)ich weiss, wie eine Therapie geht, ich
habe auch schon Therapien gemacht, und irgendwie habe ich wie das Gefuhl
gehabt, das kann mir ein Therapeut nicht abnehmen(...)* (47/1791-1795). Wie
die friheren Therapie Erfahrungen sich fir die Bewaltigung der konkreten Situ-
ation dienlich machen oder sogar kontraproduktive wirken, muss hier offen blei-
ben.

Viel AKTIVITAT (vgl. 36/562-587), viel ORGANISATION (vgl. 35/528-
537), VIELE MENSCHEN: All dies gehort zur Sterbebegleitung der Tochter, die

nicht abgeschnitten werden soll vom ALLTAG. Die Tochter selber wird fir die
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Mutter zur Ressource: , - Und mir hat dann mehr auch so Kraft gegeben - ich
habe sie wahnsinnig (sehr) bewundert, wie sie(...)damit umgegangen ist(...)"
(34/358-362).

Nebst den genannten Ressourcen sucht LW auch Halt im Rauchen, was

sie in schwierigen Momenten beruhigen soll (vgl. 37/710f.).

6.3.5 Mentalisierung

LW erzahlt eindricklich, die einzelnen Szenen werden plastisch darge-
stellt, die Dramatik dieses Schicksals prasentiert sich handlungsstark. Kommt
es im Interview zu Fragen wie jener, was LW denkt, wie sich ihre Tochter ge-
fuhlt habe, was wohl in ihr vorgegangen sein kdnnte in bestimmten Situationen,
bleibt die Antwort LWs wage und sie nimmt nur bedingt Bezug auf das Denken
und Fuhlen der Tochter. Vielmehr minden ihre Antworten in Schilderungen
einer Aul3ensicht (37/749-763) oder in Annahmen, die eher die Bedurfnisse und
Vorstellungen von LW widerspiegeln als die Innensicht der Tochter (vgl.

34f./430-446).

VS: Was glaubst du, was hat sie gefuihlt in jener Zeit? Gefiihlt, gedacht?

LW: Also, ich denke, gefuhlt - sie war wahnsinnig froh, dass sie hat hier bleiben
darfen(...), dass sie nicht hat ins Kinderspital missen.”

VS: mhm

LW: Ich habe dann gesagt(...)und wir haben ein Spitalbett organisiert. - Ich
glaube, sie hat sich an die Geschichten gehalten, die ich erz&hlt habe(...)

Zu einem anderen Zeitpunkt des Interviews, in welchem LW von der Rei-
fung der Tochter durch die Krankheit erzahlt und wie sie dadurch mehr zu sich
selber kommt, kann die Mutter auf die Frage, was die Tochter bei sich entdeckt
haben konnte, wenig sagen. Vielmehr zitiert sie Aussagen der Tochter, erzahlt
aus konkreten Episoden (vgl. 41/1171-1188).

Dennoch wére es reduktionistisch zu sagen, es bestinde fir LW keine
Einfuhlung, keine Mdglichkeit zur Mentalisierung; die Mutter ahnt rtickblickend,
Bezug nehmend auf ihre Lektire von Briefchen der Tochter am Vortag des In-
terviews, dass das ,wilde* Kind letztlich nach Liebe geschrieen hat, und zwar
gerade zu Zeiten der Gesundheit, die ja gepragt waren von Ambivalenz von
Seiten von LW (vgl. 39/1084 - 1087). So versuchte und versucht die Pflege-
mutter immer wieder, sich einzufuhlen, dieses kleine, freche, wilde, ja ,kaputte”

Madchen zu verstehen (40/1040-1081), zu akzeptieren. Das Bild des ungreifba-
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ren Schmetterlings, der erst durch die Verwandlung zum Kokon fassbar, an-
nehmbar wird, spiegelt die Moglichkeit einer Annéherung gerade durch die
Krankheit wider. So sind es diese Erzahlmomente, in welchen LW in der Ein-
fihlung, ja im Erkennen ihrer Tochter dann auch besonderes nahe zu sein
scheint.

LW sieht ihre Aufgabe des Mitgefiihls aber auch ganz stark im Dasein, in
konkreten Handlungen, was ja letztlich sehr wichtig ist fir das wenig beheima-
tete Kind. Und es sind nicht zuletzt die Narrationen der Pflegemutter, die ja
auch eine Form von Mentalisierungsfahigkeit voraussetzten, und mit denen sie
ihrer Pflegetochter ein Stiick Heimat schenken kann.

LWs Moglichkeit zur Mentalisierung hangt also stark vom Erzahlgegens-
tand ab: Geht es um das Einfuhlen in das unmittelbare Erleben der Tochter,
scheint sie in ihrer Mentalisierungsfahigkeit teilweise blockiert, geht es um Be-
schreibungen, um Narrationen und Lebensentwirfe und Todesentwirfe fir die

Tochter, verflgt sie starker Uber die Mdglichkeit der inneren Bilder.

6.4 Subjektive Theorie und Metaphern des Kindes

Die hier prasentierten Aussagen stehen exemplarisch fur die Art und
Weise des Sprechens von D. tiber ihre Krankheit und Gber den bevorstehenden
Tod; anhand weniger Beispiele soll Einblick in das Erleben des Kindes gegeben

werden:

- Ich mochte zwei oder vier Kinder, einfach so, dass es aufgeht, und ein Haus mit einer ge-
deckten Bricke zu Lorenas Haus. In der Mitte der Briicke ist ein riesiger Tisch, an dem wir
einmal am Tag zusammen essen. Vorher will ich im Lotto gewinnen, damit ich das Haus kaufen
kann (Wolfensberger, 2005, 44). Innerhalb des beweglichen Objektes Zeit ist Zukunft identifi-
ziert als ferne Zukunft, identifiziert als Gefass fiur Mutter sein und in Verbindung sein mit der

Pflegemutter. Haus als Gefass fur Familie, das durch Glick erworben werden kann.

- Ich muss jetzt alles etwas schneller machen, weil ich nicht mehr so viel Zeit habe (Wolfens-
berger, 2005, 46). Zeit ist symbolische Metonymie fir Lebenszeit;, Lebenszeit als Gefass mit

begrenztem Umfang fiir Dinge, die D. noch erleben, machen will.

- Jetzt habe ich dem lieben Gott doch schon ein Bein geopfert und meine rechte Lunge, reicht
das denn nicht (Wolfensberger, 2005, 50)? Gott (Personifikation), identifiziert als lieb, identifi-
ziert als Empfanger von Opfergaben. Bein und rechte Lunge als Entitaten, als Opfergaben;

Opfergabe identifiziert als unzureichend.
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- (Geburtstagswunsch) (...)ein Piercing, und zwar rechts, (...)weil ich auf der linken Seite ja noch
alles habe: Meine Lunge und mein Bein (Wolfensberger, 2005, 52). Erlebendes Ich als zweisei-
tige Entitat; eine Seite ist vollstandig, die andere Seite ist unvollstandig: Substanzverlust. Pier-
cing identifiziert als symbolische Metonymie um das zu ersetzen, was nicht mehr vorhanden ist,

die Seite zu schmiicken, die Substanzverlust erlitten hat.

- Ich glaube, ich habe mir die Familie von L. ausgesucht, einfach nicht ganz von Anfang an. Ich
will die Sachen, die ich jetzt nicht erleben kann, im néchsten Leben erleben. Dann will ich keine
Schmerzen mehr haben, ich will heiraten, Tiermedizin studieren und Kinder haben (Wolfens-
berger, 2005, 54). Leben als Entitét, als Gefass, das mehrere male zur Verfligung steht und mit

verschiedenen Befindlichkeiten und Handlungen gefullt sein kann.

- Am liebsten mochte ich in meinem néchsten Leben von Anfang an bei L. auf die Welt kom-
men, zusammen als Zwilling mit S. (Zwischen dem jetzigen und dem nachsten Leben ist)
(e)twas wie ein groRer Schlaf. Dann kommt man in den Geburtskanal und wird wieder zu einem
Baby (Wolfensberger, 2005, 54). Tod sein ist Ausruhen ist im Schlaf sein, identifiziert als grof3,
ist Ubergang fiir nachstes Leben (Geburtsmetapher). Nachstes Leben ist vorne, ist gut, ist ge-

boren sein als Tochter von L, ist Zwilling sein, ist Metonymie flir Dazugehdéren.

-,Spater gibt es fur mich gar nicht mehr. Auf jeden Fall nicht in diesem Leben (Wolfensberger,
2005, 54). Spater als Gefass fur Leben innerhalb des beweglichen Objektes Zeit ist in diesem

Leben nicht existent.

- Manchmal bin ich nicht so sicher, an was ich glauben soll (Wolfensberger, 2005, 57). Glauben

ist Entitat, identifiziert als unsicher innerhalb des beweglichen Objektes Zeit.

Betrachten wir die ausgewéhlten Aussagen, welche das Méadchen in den
letzten Wochen vor seinem Tod gemacht hat (vgl. Wolfensberger, 2005, 47).

D. ist in vielen Aspekten ihres Erlebens und Verhaltens ganz und gar
Teenager mit altersadaquaten Vorlieben: Bis kurz vor dem Tod schminkt sie
sich voller Hingabe, macht sich schon fur die Foto Session fir das Buch Tag flr
Tag, freut sich tUber besonders gute Bilder von ihr, will das verlorene Bein und
die herausoperierte Lunge wenigstens symbolisch kompensieren mit einem
Schmuck, einem Piercing (vgl. Wolfensberger, 56f.). Gleichzeitig weiss sie um
ihre knapp bemessene verbleibende Zeit, will diese fillen, will schneller leben.
So steht ihre kindliche Wunschphantasie von eigener Familie, Haus und grol3er
Bricke im Widerspruch mit dem klaren Wissen um den bevorstehenden Tod:
Spater gibt es gar nicht. Doch gerade das von ihr entworfene Bild der Verbin-
dung zur Mutter in einem Leben, in welchem sie selber Mutter sein wird, zeigt

ein Vertrauen darauf, dass Nahe und Produktivitdt moglich sind. Einsamkeit,
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Krankheit und Schmerzen kénnen durch das dargebotene Gefass nachstes
Leben transformiert werden in Verbundenheit, Schopfungskraft und Gliick! Das
von der Mutter entworfene Bild der Schmetterlingsmetapher leuchtet hier wieder
auf.

Die subjektive Theorie der Tochter, gemal3 derer sie sich die Pflegefami-
lie ausgesucht hat, letztlich aber erst Uber die Durchgangsstation Tod wirklich
dazugehoren kann und wirkliches Verbundensein und somit Gebundensein
erleben darf, verankert sich im Wissen um Wiedergeburt und in der Idee, ge-
rade durch diese Wiedergeburt mit der Chance eines anderen, besseren Le-
bens noch mehr beheimatet zu werden. Es gibt jedoch Momente, da ist sich
das Madchen nicht mehr sicher, was es glauben soll. Und es nimmt dieses
Schicksal nicht an, ohne es nicht auch zu hinterfragen: Ahnlich wie bei der Pfle-
gemutter drangt sich bei ihm die Frage auf, ob nicht schon genligende Opfer
gebracht worden seien. Warum es Uberhaupt zum Opfer kommen muss, bleibt
unausgesprochen.

Es entfaltet sich fur uns das Bild eines zwar offensichtlich versehrten und
verletzten jungen Menschen, der aber in seiner subjektiven Theorie Erklarun-
gen findet fur ein schwieriges Schicksal, auch wenn zeitweise der Glaube und
das Verstehen einer gewissen Irritation unterworfen sind. Es entfaltete sich das
Bild einer kraftvollen Personlichkeit, welche die Idee der eigenen Wirksamkeit
und Handlungskraft bis zum Tod und Uber den Tod hinaus nicht aus der Hand
geben will. D. hat sich dieses Leben, diese Familie ausgesucht, und das
nachste Mal wird sie diese Familie noch einmal aussuchen, dann wirklich be-
heimatet werden, gesund und kraftvoll sein.

Sterben und Tod werden so - &hnlich wie bei der Mutter - zu einem Ver-

sprechen auf ein besseres Leben.

6.5 Evaluation

Sterben ist Lésung zum Guten, ist Ruckentwicklung als Fortschritt im
Sinne der symbolischen Metonymie des sich rickwarts entwickelnden Schmet-
terlings: Diese Aussagen finden sich verdichtet in gehaltvollen Metaphern, die
LW verwendet. Die Pflegetochter ist ein Schmetterling, der erst in seiner Riick-
entwicklung zum Kokon greifbar wird. Das vormals gesunde Méadchen ist wild,

autonom, grenziberschreitend, fordert heraus, verletzt die Mutter. Mit der Er-
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krankung des Kindes mit seinem Sterben entsteht ein Raum, in welchem wich-
tige Grundbedurfnisse des Kindes - vielleicht erstmals in diesem Ausmal} - ge-
lebt und gestillt werden kdnnen.

Ein Thema, das leitmotivisch in Metaphernanalyse und auch in der Ana-
lyse auf der Ebene des Coping deutlich wird, zeigt sich in LWs Umgang mit
Grenzen. Ist anfanglich innerhalb der Mutter-Tochter Beziehung eher von
Grenzverletzung (von Seiten der Tochter) und Uberabgrenzung (von Seiten der
Mutter) die Rede, werden mit der Krankheit und den damit einhergehenden
subjektiven Theorien der Wiedergeburt die Grenzen, die ein einziges Leben
aufzwingt, iberwunden, sowohl von der Mutter, als auch von der Tochter. Die
paradoxe Metamorphose vom Schmetterling zum Kokon, zum wiedergeborenen
Zwilling widerspricht aller Vernunft, sprengt die Dimension des nur Rationalen,
Uberschreitet die Grenzen des wirklich Nachvollziehbaren.

Offnung im Sinne des ganz konkreten Coping findet auch ganz praktisch
statt in der Familie W.: Alle nehmen Teil am Sterben von D. im Zentrum des
Hauses, im Wohnzimmer, das vor und nach ihrem Tod offen ist fur alle, die
Anteil nehmen wollen. LW 06ffnet die Turen fur die Teilnahme an der Totenwa-
che. Gemeinsamkeit und Verbindungen werden geschaffen und antizipiert, so-
wohl von der Mutter als auch von der Tochter.

Auch innerhalb der Interviewsituation wird Nahe schnell gesichert tber
das Du, Uber offene Turen, offene Raume, offene Ohren flr Unterbrechungen,
alle durfen hinzukommen, zuhéren, Grenzen werden kaum gezogen. Die Fami-
lie ist zentral, viele Menschen durfen dazugehdren, wer dazugehort, tragt mit,
wird zur Ressource, hilft. Das, was passiert, wenn ein junger Mensch stirbt, soll
nicht hinter verschlossenen Tiren geschehen, es soll geteilt werden mit Men-
schen, es soll mitgeteilt werden Uber die Verdffentlichung (Buch), es soll 6ffent-
lich gemacht werden durch den Interviewbeitrag fir vorliegende Arbeit. Durch
Offnung Antizipation erméglichen, das hilft. Gemeinsames Tragen hilft, das,
was ist, zu ertragen.

Auch die Narration hilft. Geschichten 6ffnen Tlren zu anderen Dimensio-
nen und sind wichtige Coping Mdglichkeiten fir Mutter und Tochter. Das Er-
zéhlen in der Interviewsituation nimmt LW die Schwere und Traurigkeit, ,ist ein
bisschen wie Therapie’ fur sie. Ungeschminkt erzahlt LW, was sie erlebt hat.

Was sie erzahlt, ist gepragt von starker Anteilnahme, eigene Schwachen und
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Mangel werden ehrlich und rtickhaltlos erdffnet. Das Bild, das LW von sich ent-
wirft, zeichnet sie - in barockem Uberschwang - als unruhig, aber auch als
kraftvoll wie eine Tigerin, die ihre Brut verteidigt: LW ist besitztergreifend, sie
raucht, sie hadert, sie ringt, sie handelt, sie bietet ein Zuhause an, sie bietet
sich an.

Zuviel Betroffenheit scheint sich fir LW zeitweise eher blockierend auf
ihre Mentalisierungsmaglichkeiten auszuwirken, dann aber wieder sprudelt es
nur so von Vorstellungskraft. LWs unentschlackte Geschichte gaukelt uns keine
Heldin vor, sondern zeigt uns eine leidenschaftliche Mutter und Erzahlerin, die
k&dmpft und verliert und fur die der Verlust ein Verlust auf Zeit ist, ein Verlust,
der aufs Ganze gesehen Grenzen ausweitet und Unmogliches moglich macht.
Beide, Pflegemutter und Pflegetochter zeigen sich letztlich als kraftvolle, aber
verletzbare Personlichkeiten, die voller Hoffnung bleiben, die Kraft ihrer Vor-
stellungen fur sich Optionen erdffnen konnen. Im Wettrennen mit dem Tod ver-
sucht die Tochter, das Gesicht der Jugend mit Schminke und schénen Kleidern
fur die Angehdrigen, fur die Buchpublikation festzuhalten, setzt sie sich noch ein
letztes mal in Pose, kokettiert, ringt trotz aller Versehrtheit um das Bild eines
unversehrten, jugendlichen Koérpers, ist in diesen Momenten ganz Teenager
(Wolfensberger, 2005, 55f). Die Mutter selbst zeigt sich ungeschminkt, erzahit
ungeschminkt: Eines ihrer wichtigsten Anliegen als Expertin ist fur LW ihre Ehr-
lichkeit gegentiber dem kranken Kind. Vielleicht ist es genau diese Ehrlichkeit,
mit der sie auch im Interview ihre Geschichte erzahlt, die zuweilen zwar er-

schlagend, jedoch auch entwaffnend und berthrend ist.
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7  Sozial geteilte Metaphern und sozial geteiltes
Coping

Durch die Analysen der drei Falle konnten wir unter anderem metaphori-
sche Konzepte und Coping Strategien von drei Muttern in ihren Erzahlungen
von der Begleitung ihrer schwer kranken und sterbenden Kinder festhalten.
Jeder Fall, jede Art der Begleitung ist einzigartig, weist markante Details und
Besonderheiten auf, steht fiir sich. Nun sollen in diesem Kapitel Metaphern und
Coping Strategien aufgezeigt werden, die in ihrer Grundaussage Uber den Ein-
zelfall hinausweisen und fallibergreifend eine gewisse Verallgemeinerung zu-
lassen. Gibt es sozial geteilte Metaphern, wenn Mutter Gber die Begleitung ihrer
schwer kranken Kinder sprechen? Gibt es sozial geteiltes Coping?

Das Kapitel findet seinen Abschluss in einer Synopse der Resultate der
einzelnen Fallanalysen und deren allgemeingtltigen Aussagen; damit einher-

gehend werden in einer Metaevaluation die verwendeten Methoden reflektiert.

7.1 Sozial geteilte Metaphern

KRANKHEIT/DIAGNOSE ALS INVASIVE KRAFT: Von allen drei Muttern
wird die Krankheit, respektive die Diagnose als ein Aggressor erlebt: RS ver-
wendet die Kriegsmetaphorik in ihrer Beschreibung der angreifenden Viren (vgl.
diese Arbeit, 4.2.1/3), SVa erlebt die ausgesprochene Diagnose als ein Wurfge-
schoss (vgl. 5.2.1/1), LW spricht tuber die Erkenntnis, dass ihr Kind Knochen-
krebs hat, als Gber einen Blitz, der in sie eindringt; der Krebs als solcher entwi-
ckelt sich explosionsartig (vgl. 6.2.2/1). Die Krankheit oder die Benennung der
Krankheit des Kindes dringt in die Mtter ein, schnell, stark, direkt.

MUTTER ALS OBJEKT: Das Erleben dieser Invasionen durch die Krank-
heit oder durch jene, welche die Krankheit aussprechen und diagnostizieren,
macht die Miutter in ihrem Erleben vorerst zwangslaufig zu Objekten: RS fiuhlt
sich als lebloses Stuck Holz (vgl. 4.2.1/2), SVa als zerbrechliches Gefass (vgl.
5.2.1/1), LW als Objekt mit Substanzverlust (vgl. 64). In dieser erlebten ,Ver-
sachlichung’ drohen die Matter zu Opfern der Situation zu werden; dementspre-
chend sind sie gefordert, aktiv zu werden.

GESAMMELTE KRAFT; MUTTER ALS KAMPFERIN/ WERFERIN/

TIGERIN: Der eigenen Ohnmacht zum Trotz, so scheint es, wird dem Bedrohli-
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chen und Vernichtenden Aktives, Aggressives entgegengehalten. RS spricht
von sich als Einzelkampferin; SVa knallt die Farben und die Modelliermasse wie
Wurfgeschosse an die Wand, wirft kraftvoll nach auf3en, was sie zu vernichten
droht; LW erlebt sich als Tigerin: Das Bild des Raubtieres lasst uns ahnen, was
da fur Krafte mobilisiert werden. Der Kampferin, der Werferin und der Tigerin
wohnen Kréfte inne, die durchaus auch Destruktionen assoziieren lassen, uns
letztlich aber ein Bild von gesammelter Kraft vermitteln.

BLICKFELDER ALS HEILSAME GEFASSE: Alle drei Mitter bringen in
ihren Erzahlungen Bilder des Sehens, die positiv konnotiert sind, die eine gute
Begleitung und Bewaéltigung moéglich machen. Dabei weisen diese Bilder in ihrer
Metaphorik Gber das hinaus, was wir unter alltéaglicher optischer Wahrnehmung
abbuchen. Vielmehr hat Sehen die Bedeutung, von innen nach aul3en zu kom-
men, von der Passivitat in die Aktivitdt zu gelangen, vom personlichen und so-
zialen Rickzug in das Suchen und Erkennen von hilfreichen Grundhaltungen,
Handlungsweisen und hilfreichen Menschen wechseln zu kénnen. Blickfelder
als Gefalie fur Kontrolle Uber das kaum Fassbare, als Austritt aus der psychi-
schen und kérperlichen Erstarrung, geben Fahigkeit fiir konstruktives Handeln
bei RS (vgl. 4.2.1/7;8), Blickfelder bei SVa dienen als Gefal3e fur mogliche Hal-
tungen und Handlungsanweisung flir die Begleitung eines schwer kranken Kin-
des: Es geht darum, genau hinzusehen, aktiv zu sein fir eine Idee, Sorge zu
tragen (vgl. 5.2.1/8). Bei LW finden wir Blickfelder als Gefal3e, als Mutmacher
fur die Sterbebegleitung: Man wird sich wieder sehen; aber auch als GefalRe fur
echtes Hinsehen im Sinne von Kontaktnahme mit einem Du (vgl. 6.2.1/9). Die
Augen zu offnen, wirklich hinzusehen, zu einer Sache zu schauen, all das
macht die Begleitung des schwer kranken Kindes erst lebbar.

GRENZEN UBERWINDEN UND AUSWEITEN: An Grenzen kommen die
Mutter in ihrer Begleitung der kranken Kinder alle: Diese versperren die Sicht,
schranken ein, nehmen den Mut und machen Angst; es gilt nun, diese Grenzen
zu Uberwinden, respektive auszuweiten, ohne in Resignation zu fallen. Fir RS
ist die Grenze die Krise, das Nicht-Mehr-Weiter-Wissen: Es gelingt ihr, die
Grenze zu Uberwinden durch einen radikalen inneren und &ufReren Kurswechsel
(vgl. 4.2.1/6), fur SVa ist es der Holzweg, der sie eingrenzt, der nicht weiter-
fuhrt, den sie verlassen muss, was nur durch Umdenken im Sinn einer inneren

Bewegung maoglich ist (vgl. 5.2.1/5), LW kommt mit einem wilden Kind an die
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Grenzen ihrer Geduld: Sie muss lernen, die Grenzen durch das zur Verfligung
Stellen von Zeit auszuweiten (vgl. 6.2.1/2). Alle drei Mutter ringen sich dabei
intensive mentale Arbeit ab.

GEBURTSMETAPHORIK: Dem Erzéhlten der drei Mutter wohnt eine
grofl3e Schopfungskraft inne. Die Geburt oder Wiedergeburt als die Méglichkeit
der Erneuerung oder des Paradigma - Wechsels ist - gerade in der Auseinan-
dersetzung mit der Begleitung von schwer kranken und unheilbar kranken Kin-
dern - von existentieller Bedeutung. Bei RS ist es ihr Gehirn, das in der von ihr
erlittenen Krise Bilder produziert, welche eine Grenziberwindung und ein
Heraustreten aus der Depression erlauben (4.2.1/10). Bei SVa drangt sich die
Erkenntnis auf, das Leben nochmals von vorne anfangen zu missen, einen
neuen, der Krankheit des Kindes angepassten Lebensentwurf kreieren zu mus-
sen (vgl. 5.2.1/4; 5). Mit den von den Muttern verwendeten Metaphern werden
folglich Vitalitat und Lebensfahigkeit geboren. Durch ihre Narrationen kreiert LW
schlie3lich mehrere Lebensentwurfe fur ihre Tochter: Hier hilft die Geburtsme-
tapher, den Sterbeprozess zu begleiten (vgl. 6.2.1/3; 7).

DIE MUTTER ALS BAUMEISTERINNEN VON WELTEN: Es scheint, als
brauchten die Mutter in dieser grofRen Lebensherausforderung eine Fahigkeit
zur Gesamtschau und einen Sinn fur gréRere Zusammenhéange. RS visualisiert
in einer therapeutischen Sitzung verschiedene, noch nie gesehene Welten mit
neuen Farben und Formen, die sie aus ihrer inneren Erstarrung und Fixierung
zu befreien vermégen (vgl. 4.2.1/8), und es ist letztlich sie, die eine Welt
erbauen mochte fur ihre Tochter, die auf Liebe basiert (vgl. 4.2.1/10). SVa ringt
immer wieder um das Verbinden von einer Welt des kranken und einer Welt des
gesunden Kindes, wird so zur Brickenbauerin zwischen zwei Welten (vgl.
5.2.1/7). LW lasst ihre Tochter mit Hilfe ihrer Narrationen ins All gehen und wie-
der auf unsere Welt zurickkommen und ermdglicht so dem Kind und sich eine
Gesamtschau, die Schmerzen, Verlustangst und Sterben relativiert (vgl.
6.2.1/8).

Wir dirfen festhalten, dass die drei Mutter in ihren Erzdhlungen Meta-
phern kreieren, die interindividuell sind und die ausgesprochen markant sind in
ihrer Aussagekraft. Es scheint, also ob Miutter in ihrer Begleitung von schwer
kranken und unheilbar kranken Kindern fir eine gelungene Bewaltigung gefor-

dert sind im Kreieren von besonders potenten und handlungsstarken Bildern.
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7.2 Sozial geteiltes Coping

Es sei vorweggenommen, dass alle drei Mitter die gegebene Situation
mit hohem Engagement, mit grof3em organisatorischem Einsatz und mit starker
emotionaler Hingabe bewaltigen. Doch was erleichtert, ermdglicht Bewaltigung?

PROFESSIONELLE HILFE: Medizinische, therapeutische und pflegeri-
sche Hilfe fur das Kind ist fur alle drei Mutter unentbehrlich, wo sie zu kurz
kommt oder inadaquat eingesetzt wird, erschwert dies den Umgang der Mitter
mit der Situation, wo die Hilfe fachgerecht und der Situation angepasst gegeben
werden kann, wird der Umgang mit der Situation erleichtert (vgl.
4.3.1/5.3.1/6.3.4). Zwei von drei Mitter betrachten fiir die Bewaltigung der Situ-
ation auch therapeutische Hilfe fur die Mutter oder fur die Eltern als entschei-
dend; konkret ermoglicht ihnen die therapeutische Hilfe expressive Fahigkeiten,
sei es Uber innere Bilder oder Uber den konkreten malerischen Ausdruck (vgl.
4.3.3/5.2.1/4).

ERWEITERTES FAMILIARES NETZ: Alle Miitter sehen eine wichtige
Stitze im engeren Familienkreis oder in der erweiterten Familie, sprich Gross-
eltern. Ist aufgrund des hohen Pflegeaufwandes der Bedarf an Man Power
durch die Familie nicht abgedeckt, wird die Familie erweitert: Ein ,zweites
Mami“ oder Au Pair Hilfen entlasten die Mutter und erleichtern so die Bewalti-
gung (vgl. 4.3.2/5.3.1/6.3.4).

SYSTEMVERSTEHEN: Alle drei Mutter vertreten die Sichtweise, dass
das, was in der Familie oder zwischen den Eltern passiert, auch einen Einfluss
hat auf oder im Zusammenhang steht mit der Krankheit des Kindes und dass
somit ein Teil der Bewaltigung darin besteht, partnerschatftlich-familiar optimale
Situationen zu schaffen respektive eine Umgebung bereitzustellen, in welcher
das Kind bestmoglich aufgehoben ist. Bei RS wird das Kind als Indikator fir
eine umfassende Partnerschaftsproblematik betrachtet (vgl. 4.3.3), bei SVa soll
die Partnerschaft um jeden Preis erhalten werden, damit das Kind durch eine
Trennung nicht geschwacht wird (vgl. 5.3.1), bei LW wird die Krankheit des Kin-
des letztlich als etwas betrachtet, das alle angeht (vgl. 6.3.3).

FAKTOR ZEIT: Dieser ist fur die drei Mutter von hoher Bedeutung; Zeit
ist knapp und kostbar, und sie muss 6konomisch bewusst eingesetzt werden:
Fir das Kind, aber auch fur die Mutter selbst (vgl. 4.3.3/5.3.1/6.2.2).

96



POSTITIVES DENKEN: Bei zwei von drei Muttern wird dieser Faktor
wortwortlich genannt, die dritte Mutter spricht von der Wichtigkeit, Vertrauen in
sich und das Leben zu haben (vgl. 4.3.4/5.3.2/6.2.2). Eine positive Grundhal-
tung scheint ein wichtiges ,Bewaltigungselixier’ zu sein, welches der Krankheit,
dem Leiden, dem Unfassbaren entgegengehalten werden kann. Sie ist notwen-
dig, um mit dem Kind zu kdmpfen und fur das Kind da zu sein. Positives Den-
ken und Leben steht demnach als Antipode zu Resignation und Depression.

TRANSZENDENZ: Wenn nur das fur die Mutter zahlen wirde, was sicht-
bar und messbar ist, so ware die Krankheit, das Sterben des Kindes sehr
schwer zu ertragen und zu begleiten. Gegliicktes Coping verlangt nach mehr:
Sinngebung durch transzendentale Erfahrung oder transzendentales Wissen
scheint von Noten. Bei RS wird das mystisch anmutende innere Erleben, in
welcher ihr farbige, ungeahnte Welten er6ffnet werden zu einem Fundament fir
vertrauensvolles Coping (vgl. 4.3.2). SVa wird durch ihren Sohn in die andere
Dimension eingeweiht: Diese andere Dimension gibt ihr Kraft, tragt sie, hilft ihr
in schwierigen Entscheidungssituationen (vgl. 5.3.3). LW findet in ihrer Glau-
bensuberzeugung der Wiedergeburt, in ihren Narrationen zu mehreren Leben
Trost und Zuversicht (vgl. 5.3.3). Gerade diese Zugange erlauben den Mittern,
subjektive Theorien zu entwickeln. Wir dirfen hier postulieren, dass eine Fahig-
keit zur Mentalisierung sich positiv auswirkt auf die innere Mdoglichkeit einer
transzendentalen Sicht, auf das Entwickeln von subjektiven Theorien: Bewalti-
gung wird so eher moglich.

OFFENTLICHKEITSARBEIT: Alle drei Miitter tragen ihre Erfahrung, die
sie mit dem schwer kranken oder unheilbar kranken Kind erfahren haben, in die
Welt hinaus. Sie beteiligen sich an Buchpublikationen, Dokumentationsfilmen
oder sonstigen Medienauftritten, stellen sich fir ein Interview zur Verfigung.
Was ihr Kind erlebt, was sie erleben, ist etwas Schwieriges, ist etwas Besonde-
res: Die Menschen sollen daran teilnehmen kénnen, sollen aus den Erfahrun-
gen der Mutter und Kinder lernen kénnen. Damit tritt - Uber das individuelle
Schicksal hinaus - eine Sinngebung in Kraft, die das schwierige und auch trau-
rige Schicksal dieser Kinder im Licht einer erweiterten Bedeutung aufleuchten
l&sst: Ihre Einmaligkeit, ihre Leidensgeschichte wird zum Beispiel dafir, wie
wuirdevoll und sinnvoll mit und trotz Leid, Krankheit und Sterben gelebt werden

kann, wird zur Hilfe fir andere Mitter und Kinder, die vielleicht in ahnlichen
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Situationen sind. Vielleicht ist gerade in dieser Hilfe fur andere auch eine wich-
tige Quelle fur das produktive Coping zu sehen.

Abschlie3end dirfen wir festhalten, dass nebst ganz individuellen Coping
Strategien bei allen Muttern &hnliches Coping wirksam wird, dass es also Uber

den Einzelfall hinausweisende typische Formen der Bewaltigung gibt.

7.3 Synopse und Metaevaluation

Die Grafik auf folgender Seite gilt als Synopse dessen, was Miittern von
schwer und unheilbar kranken Kindern hilft, was sie leitet: Das den drei Fallen
eigene, ja Besondere sowie das fallibergreifend Wirksame in den Bereichen
Metaphernbildung und Coping soll hier zusammenfassend illustriert werden.

Es gilt, hier noch einmal darauf hinzuweisen, dass durch die Metaphern-
analyse andere Aspekte hervorgehoben werden als durch die themenzentrierte
Analyse: Wéahrend die verwendeten Metaphern - von den Muttern oft wenig
oder gar nicht bewusst verwendet - in Form von ,latenten Sinnstrukturen* das
Erleben und Verhalten der erzahlenden Mutter aufzeigen, sind die von den
Muttern erzahlten Absichten, Haltungen und Handlungen im Bezug auf Coping
an der ,Oberflache des Erlebens und Verhaltens” zu verorten: Sie sind ihnen
klar zuganglich (vgl. Flick, 2004, 43f.).

So zeigen die Gemeinsamkeiten im Coping ganz pragmatisch auf, was
hilft, was es braucht und kénnen so als Rezeptur fur Mitter und ihre Begleitung
von schwer kranken Kindern betrachtet werden. Gemeinsamkeiten im Meta-
pherngebrauch zeigen uns hingegen, was die Situation mit den Mittern macht,
wie ihr Erleben ist; sie zeigen uns auf einer subtilen Ebene, wie viel Fokus und
Schopfungskraft die Mutter einer bedrohlichen und herausfordernden Lebens-
situation entgegenhalten muissen, um nicht daran zu zerbrechen. Die aus-
drucksstarken inneren Bilder der Mitter dirfen letztlich als Ubersetzungsleis-
tungen so genannt ,innerer Handlungen in die Sprache” gewichtet werden (vgl.
Hulzer, 1999, 191). Vielleicht - so hier die Hypothese - ist gerade der Zugang
aller drei Mitter zu einer ,metaphernstarken’ Sprache letztlich auch ,Motor’, ist
handlungsgenerierend und erlaubt ihnen vielfaltige, schopferische und
nachhaltige Formen des Coping; Metaphern schaffen somit - gemal3 der These
von Lakoff und Johnson - auch soziale Realitaten, soziales Handeln (vgl. S. 12,
diese Arbeit)
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SYNOPSE

SOZIAL GETEILTES COPING; DAS HILFT:

Professionelle Hilfe

Erweitertes familidares Netz
Systemverstehen

Zeit

Positives Denken

Transzendenz, subjektive Theorien
Offentlichkeitsarbeit

Kind als Ressource

Coping Coping
als Phonix mittels
aus der Asche Narration
FALL 2
FALL 3
Einen fast
nicht gehba- Sterben ist
ren Weg ge- Losung zum
hen als me- Guten als
taphorisches metaphori-
Konzept sches
Konzept

SOZIAL GETEILTE METAPHERN; DAS
WIRD ERLEBT UND GELEBT:

DAS o
UBERINDIVIDUELLE o
OBERFLACHE :
Coping
als Odyssee
DAS
BESONDERE FALLL
Sehen ist
Leben
Leben ist
Sehen
als
metaphori-
sches
Konzept
TIEFE
DAS )

UBERINDIVIDUELLE

Krankheit/Diagnose als invasive Kraft
Mutter wird zum Objekt

Mutter als Kampferin/Tigerin/Werferin:
gesammelte Kraft

Blickfelder als heilsame Gefal3e
Grenzen Uberwinden und ausweiten
Geburtsmetaphorik; Schopfungskraft
Mutter als Baumeisterinnen
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Die in der Synopse zusammengefassten sozial geteilten Metaphern und
Coping Strategien erlauben uns also, etwas Allgemeingiltiges zu erkennen,
namlich eine Form von ,kulturellen Sinnsystemen(...), welche die Wahrneh-
mung und Herstellung subjektiver und sozialer Wirklichkeiten rahmen* (Flick,
2004, 43). Die methodologische Triangulation der beiden Analysemethoden
darf somit als sinnvoll, erganzend und Verstandnis erweiternd beurteilt werden
(vgl. Flick, 2000, 309 - 314).

Nebst dem Allgemeinen soll nun noch auf das Besondere hingewiesen
werden: Die einzelnen metaphorischen Konzepte sind vielleicht genau diejenige
Moglichkeit fur die Mdtter, der Zuhorerin eine Gesamtschau ihres Erlebens,
ihres letztlich unvergleichbaren Schicksals zu prasentieren (vgl. S. 12, diese
Arbeit). Gerade diese Gesamtschau durch das metaphorische Konzept, wel-
ches sich bei jeder der drei Mitter als einzigartig erweist, verhindert oder mini-
miert zumindest die Gefahr, das von den Muttern Erlebte nur zu kategorisieren

und somit auch zu reduzieren.
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8 Theoriegegrindete Diskussion

Wir haben uns in den vorgangigen Kapiteln mittels der Analyse von
verbalen Daten damit befasst, was Muttern von schwer kranken und unheilbar
kranken Kindern hilft, was sie bewegt. In diesem Kapitel werden die Rahmen-
bedingungen fur Mutter und ihre kranken Kinder im Kraftefeld Gesellschaft -
Schulmedizin aufgezeigt, zudem werden verschiedene Aspekte der Metaphern-
analyse und der themenzentrierten Analyse noch einmal aufgenommen und

theoriegeleitet erortert.

8.1 Heilssuche im Kréaftefeld von Gesellschaft und
Schulmedizin

Mariele Ritter-Gekeler schreibt in der Einleitung ihrer Verdffentlichung
Lebens - und Sterbe - Krisen: ,Die Erkrankung an einer lebensbedrohlichen
Krankheit gehért zu den schwierigsten Situationen im Leben von Menschen,
ihrer Angehdrigen und im Klinikalltag.” (Ritter-Gekeler, 1992, 11). Forschungs-
gegenstand der hier vorliegenden Arbeit sind Mdtter, die genau mit dieser au-
Berst schwierigen Situation ihres Lebens einen Umgang finden muissen. Sie
scheinen instinktiv zu wissen und zu leben, was einschlagige Theorien formulie-
ren: Die &ulRere Situation, ja eine ,Sicherheit vermittelnde(n) Beziehung* ist fur
den Krankheitsablauf von gro3em Stellenwert (Burgin, 1978, 284). So sehen wir
uns in den analysierten Interviews mit Frauen konfrontiert, die ,Barenkréafte’ und
eine hohe logistische Kompetenz entwickeln, um eine fur das Kind bestmdgli-
che Situation zu schaffen.

Ein konstitutiver Parameter fir diese bestmégliche Situation ist die Schul-
medizin. Nach Kohle gibt es verschiedene Mdglichkeiten der Beziehungsges-
taltung zwischen Arzt und Patient; so erlebt RS vor allem anfanglich ein eher
.paternalistisches Modell“, in welchem sie unter der Asymmetrie des Bezie-
hungsgeschehens zwischen ihr (Mutter als Vertreterin des Kindes) und den
Vertretern der Schulmedizin leidet: Erfahrene, respektive die von ihr erlebte
Informationszuriickhaltung, die Passivitat, die Kélte und das Desinteresse von
Seiten der Schulmediziner gekoppelt mit ihren eigenen hohen Erwartung an
eben diese lasst sie in ihrer Odyssee immer wieder neue Arzte und Helfer su-

chen, lasst sie fordern und hoffen, aber auch immer wieder aus wenig produkti-
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ven Abhangigkeiten ausbrechen und Wege der Kooperation suchen. LW ist so
sehr (vgl. Kohle, 2003, 44) angewiesen auf die Hilfe der Schulmedizin, dass sie
sich eine Auswahl der Handlungstrager der Schulmedizin gar nicht leisten kann:
So beansprucht sie diese weitgehend im Sinne eines ,Dienstleistungsmodells*
(Kohle, 2003, 61); sie nimmt zuerst im Spital, spater zu Hause das entgegen,
was ihr angeboten wird, ohne aber die Kontrolle véllig aus der Hand zu geben:
Sie entscheidet - vor allem im Prozess der Sterbebegleitung - was fiir das Kind
angemessen sei. SVa arbeitet eng mit Vertretern der Schulmedizin zusammen,
hofft auch auf neue Resultate im Bereich Forschung (Gentherapie); sie ent-
spricht in ihrem Beziehungsverhalten am ehesten einem ,Kooperationsmodell
im Sinne einer ergebnisoffenen Beratung®: Als Beispiel sei hier die Diskussion
um den Dialyseentscheid erwahnt, in welchen verschiedene Arzte, die Eltern
und das Kind miteinbezogen werden (Kohle, 2003 61).

So unterschiedlich die Mutter - als Vertreterinnen, Organisatorinnen und
Fursprecherinnen ihrer Kinder - die Beziehung zu den Arzten wahrnehmen und
gestalten, so ist doch ihr Erleben im Bezug auf die Krankheit des Kindes oder
im Bezug auf gewisse von den Arzten ausgesprochene Worte im Zusammen-
hang mit Diagnosen und Prognosen &hnlich gepragt: Sie teilen das Erleben als
ohnméchtiges Objekt (vgl. Kap. 7.3). Kéhle nimmt Bezug auf eine Krankheits-
erfahrung, die eben gerade dieses Objekterleben, diesen Autonomieverlust der
Mutter treffend beschreibt, wenn er den Soziologen A. W. Frank (1995) zitiert,

der dieses Phanomen treffend charakterisiert (vgl. Kéhle, 2003, 44):

(Frank) sieht darin ein Sich-Ausliefern an das medizinische Verstandnis und die
damit verbundene Begrifflichkeit; die Entfremdung vom eigenen bisherigen
Selbstverstandnis beschreibt er als ,narrative surrender”: Der Patient geht dazu
Uber, sein Selbstverstandnis in medizinischer Terminologie zu formulieren.

Es werden - wenn auch im Interesse der Sache, hier der bestmdglichen
Behandlung - Uber das kranke ,Objekt’ Kind Fachbegriffe ausgetauscht, es wer-
den Behandlungsstrategien und Worst Case Szenarien entworfen. In diesem
Sinne bringt auch J. Lalouschek im Rahmen ihrer diskursiven Untersuchung zu
einer Gesundheitssendung (Medien) Uberlegungen zu den Konzepten der klas-
sischen Schulmedizin ein, innerhalb derer der Kranke ,Trager des pathogenen
Prozesses” ist und ,zum Objekt der Behandlung“ wird; dabei betont sie den
deutlichen Zusammenhang zwischen dem von ihr erwdhnten Konzept der klas-

sischen Schulmedizin und sprachlichen Praktiken (vgl. Lalouschek, 1999, 61).
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Es ist der durch solche sprachlichen Praktiken kreierte Jargon, der zwar im
Dienste der Genesung des Patienten, in dieser Arbeit also im Dienste des Kin-
des steht, welcher den Muttern oft fremd und uneinfiihlsam vorkommt. Stefan
Will betont in diesem Zusammenhang, dass gerade die ,Diskrepanz zwischen
dem subjektiven Morbiditatsbegriff(...)und dem medizinischen Morbiditatsbeg-
riff(...)* die oft kurzen Kontakte zwischen Arzt und Patient (hier: Arzt und Mutter
des Patienten) bestimmt. (Wilm, 2003, 48). Die Gefahr des double bind ist somit
gegeben: Die Schulmedizin und ihre Vertreter, von denen die Mutter so drin-
gend Hilfe brauchte fir ihr Kind, drohen eine Quelle der Bedrohung zu werden,
wahrend sie doch Schutz und Hilfe bieten sollten.

Dennoch zeigen die verbalen Daten in dieser Arbeit, dass die Mitter -
trotz des diskutierten Objekterlebens - Hilfe erhalten von Seiten der Schulmedi-
zin, dass ihren Kinder in zwei von drei Féallen bestmégliche medizinische Unter-
stitzung und MalBhahmen geboten werden, dass aber - ganz im Sinne Ritter-
Gekelers - nicht nur Angehorige, sondern auch Arzte mit einer duRerst schwie-
rigen und heiklen Situation konfrontiert sind: Es gilt, einen moglichst hilfreichen
Umgang zu finden mit einem schwer - und unheilbar kranken Kind.

So ist es letztlich die Situation als solche, die zuweilen nicht nur hilflose
Mutter sondern eben auch hilflose Helfer erzeugt: Ein Kind, das schwer erkrankt
ist oder gar stirbt, entspricht nicht unseren westeuropaisch-nordamerikanischen
Vorstellungen, wie Leben zu verlaufen hat. So hat - innerhalb des Paradigmas
konventioneller, moderner Machbarkeitsvorstellungen - letztlich nicht nur die
Schulmedizin ihren Auftrag zu erfullen und bestmdgliche Hilfe zu bieten. Auch
die Familie und in den untersuchten Féllen insbesondere die Mutter haben die
unausgesprochenen Pflicht, die Krankheit und das Sterben des Kindes ,sozial
akzeptierbar zu machen®, diesem Vorgang einen Sinn zu geben oder abzurin-
gen (Geigges, 2003, 1032). Diesem Auftrag gerecht zu werden in einer Gesell-
schaft, in welcher gemafl Lalouschek ,(...)der kontrollierte Kérper zum allge-
meinen Ideal emporgehoben und zelebriert wird“, ist eine Herausforderung fir
alle Beteiligten (Lalouschek, 1999, 66). Es werden immer noch bessere und
noch gerissenere Heilungsmethoden gefordert, was sowohl Schulmedizin als
auch Mutter unter Zugzwang setzt: Wir sehen Arzte unter Druck, die Tradition

eines beruflichen Mythos aufrechtzuerhalten oder zu erneuern, wir sehen Muit-
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ter unter Stress als Managerinnen und Kommunikatorinnen im Dienste ihres
Kindes auf der Suche nach der bestmdéglichen Behandlung fir ihr Kind.

Dass die Mutter unter diesen Rahmenbedingungen gefordert sind, die
drohende Erstarrung im Objekterleben zu Uberwinden, Handlungsspielraume zu
nutzen und im Bereich Coping schopferisch aktiv zu sein auf verschiedenen
Ebenen, wird in den besprochenen Einzelfallen deutlich und soll nun in den

folgenden Kapiteln bestatigt werden.

8.2 Salutogenese und Coping

Wird eine Mutter mit der Tatsache konfrontiert, dass ihr Kind schwer oder
unheilbar erkrankt ist und dass vielleicht sogar sein Leben bedroht ist, ist dies
ein hochst einschneidendes Lebensereignis: Nichts ist mehr, wie es einmal war,
alles verandert sich. In allen drei Interviews wird deutlich: Das Selbstverstand-
nis der Mutter wird erschuittert, Beziehungsstrukturen werden aufgebrochen
oder verfestigt. Die somatische Krise des Kindes kann Ausldser fir eine Le-
benskrise der Mutter sein. Dazu ein Zitat aus dem Beitrag von Filipp und Ay-
manns in ihrer Einfihrung zu Bewaltigungsstrategien, die im Zusammenhang
mit Verlusten, schweren Diagnosen aktiviert werden (Filipp, Aymanns, 2003,
297):

Das System droht in eine Krise zu geraten. Andererseits sind Menschen nicht
tatenlose Opfer von Lebenskrisen, die keine Anstrengungen unternehmen, mit
dem belastenden Ereignis und dessen Folgen zurechtzukommen. Vielmehr sind
es gerade die individuellen Bemiihungen, mit den jeweiligen Belastungen um-
zugehen, von denen entscheidend abhangt, ob Konfrontation mit einem belas-
tenden Ereignis zu einer anhaltenden Krise mit somatischen, psychischen und
sozialen Beeintrachtigungen fuhrt oder nicht.

Die Anstrengungen, welche die hier besprochenen Mitter unternommen
haben, um einen Umgang mit dem kritischen Lebensereignis zu finden, sind,
wie wir gesehen haben, eklatant, und diese Frauen sind keinen Falls ,tatenlose
Opfer* (vgl. Synopse, Kpt. 7.3). Im Folgenden wird insbesondere auf Grundlage
der von Filipp und Aymanns gefiihrten Auseinandersetzung zum Thema das
Coping der befragten Mutter theoriegeleitet erortert. Dabei werden Forschungs-
ergebnisse berlcksichtigt, die auf der ,salutogenetischen Modellvorstellung”
aufbauen und welche der Frage nachgeht, wie Menschen trotz Verlusten und
bedrohlichen Lebensereignissen gesund bleiben (Filipp, Aymanns, 2003, 299).

Ein im Zusammenhang mit dem salutogenetischen Modell erw&hnenswerter
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Ansatz ist das von KOBASA (1979) eingeflihrte Konzept der ,Widerstandskraft
(hardiness)“ einer Person mit den konstitutiven Komponenten des ,Engagement
(commitment; im Gegensatz zu Entfremdung; das, was man tut, ist wichtig),
des ,Geflhl(s) der Kontrolle* (Méglichkeit, den Verlauf eines Ereignisses beein-
flussen zu konnen) und der ,Herausforderung” (Verédnderungen gehoren zum
Leben und treiben personliche Veranderung voran); (Filipp, Aymanns, 2003,
ebenda). Vergleichen wir diese drei Komponenten mit Haltung und Verhaltens-
weise der drei Mutter, kbnnen wir Folgendes feststellen:

Engagement: Alle drei Mutter sind in der Lage, innerhalb der schwierigen
Situation in Beziehung zu bleiben mit dem Kind; selbst ein voribergehender
Autonomieverlust im Sinne von Objekterleben (vgl. Kpt. 8.1) wird von ihnen
Uberwunden. Das, was sie machen ist wichtig und richtig, so dass sie ihre Er-
fahrungen auch an Dritte weitergeben kdnnen und wollen.

Gefuhl der Kontrolle: Vielleicht ist dies der kritischste Punkt, wenn es um
Krankheiten mit hoher letaler Bedrohung geht; dennoch, den Mittern gelingt es,
innerhalb gewisser Teilbereiche bestmogliche Kontrolle zu bekommen: RS
durch die Auswahl respektive Abwahl von Arzten und Therapeutinnen, SVa
durch das Schaffen einer heilsamen Umgebung fir das Kind (Partnerschaft
muss zusammen bleiben), LW durch die ritualisierte Sterbebegleitung im eige-
nen Haus, durch das Ubernehmen von medizinischen Hilfsleistungen (Sauer-
stoffflaschen, Injektionen). Selbst die Totenwache kann das Geflihl von Kon-
trolle vermitteln. SchlieBlich geben nach Kronberger auch Erklarungen fir eine
Krankheit, fur eine bedrohliche Situation ein Gefiihl von Kontrolle (Kronberger,
1999, 86). Solche finden wir ja sowohl bei den Mittern als auch bei zwei von
drei Kindern in Form von subjektiven Theorien.

Herausforderung: Alle drei Mtter erfahren das, was sie mit ihrem Kind
erleben dirfen und missen, anfanglich als Bedrohung, als kaum zu fassendes
und ertragbares Ereignis. Sie kdnnen der Situation aber relativ schnell eine of-
fensive Haltung entgegensetzten (Mutter als Kampferin, Tigerin, Werferin); die
Krankheit des Kindes wird zum Wetzstein, an dem sie sich weiterentwickeln.
Bei RS wird das Kind zum Indikator fir systemimmanente Konfliktherde: Die
Krankheit des Kindes fordert die Mutter heraus, sich ihren persdnlichen Schwie-
rigkeiten zu stellen. SVa betrachtet die schwere Krankheit des Sohnes als Le-

bensaufgabe, die sie erhalten hat, fir die sie auch Kraft genug hat. Ihr Leben
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wird ein anderes Leben durch das Kind, erdffnet ihr Dimensionen, zu denen sie
sonst nie Zugang gefunden héatte. LW betrachtet die Krankheit und das Sterben
der Tochter als ein Ereignis, das alle etwas angeht, mit dem sich alle auseinan-
dersetzten mussen, das man annehmen muss. Sie macht durch die Sterbebe-
gleitung ihrer Tochter die Erfahrung der Endlichkeit von Kontakten und Begeg-
nungen, was sie dazu bewegt, ihr Verhalten gegeniber anderen Menschen
bewusster zu gestalten. Dass die Mitter die Bedrohung zur Herausforderung
umgestalten kdnnen, setzt eine positive Grundhaltung voraus (sozial geteiltes
Coping, Faktoren Grenzen Gberwinden und ausweiten; positives Denken).

Wir kbnnen festhalten, dass die drei Mitter in ihren Haltungen und Hand-
lungen den konstitutiven Parametern fur ,Widerstandskraft* entsprechen, zu-
mindest was den Zeitraum betrifft, in welchem sie das Kind begleiten. Inwiefern
diese ,Widerstandskraft* nach dem Tod oder nach der Ablésung des eigenen
Kindes aufrechterhalten werden kann, kann im Rahmen dieser Arbeit nicht be-

antwortet werden.

Nebst den Salutogenese orientierten Grundlagen gehen Filipp und Ay-
manns auf diverse Konzepte zu Coping ein, betonen aber in ihrer Evaluation,
dass es angesichts der hohen Komplexitat dieses Forschungsgebietes im Mo-
ment noch kein schliissiges Konzept gibt; was jedoch deutlich wird, ist, dass
weniger eine spezifische Einzelreaktionen als das ,Zusammenspiel“ verschie-
dener Bewaltigungsreaktionen erfolgreiches Coping ausmacht (Filipp, Ay-
manns, 2003, 310). Dennoch sollen hier die von den Autoren prasentierten
grundlegenden Dimensionen des Bewaltigungsverhaltens genannt und zum
Coping der Mitter in Bezug gesetzt werden.

»LAufmerksamkeitsfokussierung und Offenheit fiir die Realitat* (Filipp, Ay-
manns, 2003, 301-303f.): Hier stellt sich die Frage, ob Menschen, konfrontiert
mit kritischen Lebensereignissen, diese Ereignisse (beispielsweise korperliche
Symptome) verleugnen oder ausblenden, oder ob sie mit der Realitat in Kontakt
stehen. Die drei Mutter nehmen - nach einer anfanglichen Schockphase - die
Realitdt des kranken Kindes voll an, eine Verleugnung oder ein Ausblenden
kommt nicht in Frage, was im Sinne der Autoren flr eine ,vigilante Form von
Bewaltigung” spricht (Filipp, Aymanns, 2003, 303). Alle drei Mutter praktizieren -

wie wir gesehen haben - eine ausgesprochen starke Aufmerksamkeitszuwen-
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dung (vgl. sozial geteilte Metaphern: Faktor Blickfelder als heilsame Gefal3e).
Bei RS zeigt sich dies in einem hohen Engagement in der Suche nach der rich-
tigen Therapie: Wo Mediziner den Focus im Sinne des Resignierens vom Kind
abwenden, bringt sie ihre Prédsenz mit ihrer Suche nach Alternativen umso mehr
ins Spiel. SVa entscheidet sich ganz fur das kranke Kind, was ihre Investition
an Zeit angeht, und LW schenkt dem Kind mit der Pflege zu Hause und der
Sterbevorbereitung - und Begleitung groRe Prasenz und Aufmerksamkeit. Auf-
merksamkeit wird den Kindern und ihrer Krankheit auch insofern gegeben, als
das, was diese durch ihre Krankheit erleben, 6ffentlich gemacht wird. Dass da-
bei die Selbstaufmerksamkeit bei den Mittern zu kurz zu kommen droht, ist
wenig Uberraschend. Das grol3e Engagement von RS provoziert schlief3lich
einen dissoziierenden Zustand: Erst dieser zeigt ihr, dass sie auch auf sich sel-
ber achten muss und fur sich therapeutische Hilfe in Anspruch nehmen muss
(vgl. Kpt. 4). SVa lehrt im Laufe der finfzehnjahrigen Begleitzeit, dass sie auch
fur sich Zeit nehmen muss. Auch sie beansprucht therapeutische Hilfe fur sich,
macht Yoga, malt, trommelt (vgl. Kpt. 5.). LW ist kaum in der Lage, wahrend der
Sterbebegleitung fur ihre Tochter fur sich zu schauen, auch nimmt sie keine
professionelle Hilfe in Anspruch (Coping Faktoren Zeit und professionelle Hilfe)
(vgl. Kpt. 6).

.S0ziale Eingebundenheit* (Filipp, Aymanns, 2003, 307): Die Autoren stellen
hier zwei Formen von Bewadltigung ins Zentrum der Diskussion: Die ,Bewalti-
gung durch Hilfesuche" und die ,,Bewaltigung durch eigenes ,Hilfehandeln™ (Fi-
lipp, Aymanns, 2003, 308f.).

Die Bewaltigung durch Hilfesuche wird in der Synopse (Kap. 7.3) als ein
sozial geteiltes Coping der drei Mutter vermerkt (vgl. Coping: Faktoren erwei-
tertes familiares Netz, Freundinnen); was in dieser Arbeit durch die verbalen
Daten eruiert werden kann, bestéatigen auch einschldgige Studien: Die aktive
Mobilisierung von Familienangehérigen und Freunden, welche den von der
Krise betroffenen Personen in ihrer Bewadltigung beistehen, wird als die am
haufigsten verwendete Bewaltigungsform anerkannt (Philip, Aymann, 2003,
308). Auch Kronberger betont, dass Familie, Bekanntenkreis und Freundeskreis
die meisten Gesundheitsprobleme bewaltigt (Kronberger, 87).

Die Bewaltigung durch eigenes ,Hilfehandeln* praktizieren alle drei Mit-

ter: RS lasst sich selber zur Craniosacraltherapeutin ausbilden und ist heute
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bereits im kleinen Rahmen selber als Therapeutin tatig; SVa macht Elternbera-
tung fur Eltern von Kindern mit Immundefekt, LW teilt mit anderen Miittern ihre
Erfahrung, um diesen die Angst zu nehmen vor dem Sterben. Sie alle werden
zu Expertinnen dank ihrer konkreten Erfahrung mit dem schwer kranken Kind,
sie alle wollen diese Erfahrung weitergeben, mitteilen. Die drei Mitter sind
dementsprechend grof3ziigig, wenn es darum geht, fir Dokumentarfiime, Bi-
cher oder Interviews ihre Erfahrung und die Erfahrung ihres Kindes einzubrin-
gen (vgl. Sozial geteiltes Coping: Faktor OFFENTLICHKEITSARBEIT). Gerade
diese Form von Medienprdsenz im Sinne eines Aufmerksamkeitsfocusses flr
das Kind, aber auch im Sinne von Offentlichkeitsarbeit diirfte als Hilfeverhalten
und somit als Bewaltigungshilfe betrachtet werden. MIDLARSKY (1991) fuhrt
funf Argumente auf, weshalb ,Hilfehandeln* den Umgang mit belastenden Le-
bensereignissen erleichtern kann: Anderen zu helfen, kann von der eigenen
Situation ablenken und so zu emotionaler Stabilitdt beitragen, ,Hilfehandeln”
gibt dem Leben Bedeutung, ,Hilfehandeln” ermdglicht das Erfahren der eigenen
Kompetenz, beeinflusst die Stimmung in der Regel positiv, und ,Hilfehandeln®
fordert ein soziales ,Wir - Gefuhl* (Philpp, Aymanns, 2003, 309f.). Bei den be-
fragten Mdattern, die ja einen sehr starken Aufmerksamkeitsfocus leben und
lebten, wirde also das Hilfehandeln eine Ablenkung im Sinne einer gesunden
Distanznahme von all dem Schwierigen und Traurigen darstellen. Weiter wird
durch das ,Hilfehandeln und durch die dabei erfahrene Eigenkompetenz kom-
pensatorisch dem Risiko einer kognitiven Verarbeitung von Unkontrollierbarkeit
und der daraus resultierenden Hilflosigkeit entgegengetreten. Zudem kann das
Hilfehandeln Bedeutung geben fiir das Leben aber auch fir die Krankheit und
das Sterben des Kindes: Der Leidensweg und das Kampfen des Kindes, aber
auch der Leidensweg und das Kampfen der Mutter finden ihren Sinn, wenn
diese Erfahrung anderen Menschen in &hnlicher Situation helfen, nitzen kann.
Die Idee, dass ,Hilfehandeln® ein ,Wir- Gefuhl* bewirken kann, sehen wir vor
allem bei LW stark vertreten, wéhrend beispielsweise RS eher als Einzelkdmp-
ferin lebt und wirkt und sich auch so definiert. Auch bei SVa scheint die Thema-
tik der grof3en Solidaritat weniger im Zentrum zu stehen. Wir kénnen jedoch
sagen, dass ,Hilfehandeln“ im Sinne von Midlarsky bei den drei Mittern einen

ausgepragt gelebten Coping Faktor darstellt.

108



Zusammenfassend konnen wir festhalten, dass letztlich alle Mitter
zahlreiche Bewaltigungsreaktionen leben, wenn auch mit verschiedener Ge-
wichtung. Es gelingen ihnen eindriickliche Anpassungsleistungen, was die ih-
nen zugefallene Lebenssituationen betrifft: Sie werden keinen Falls Opfer die-
ser Lebenskrise, sondern bewaltigen die Begleitung ihres schwer kranken Kin-
des mit gro3er Kraft und hoher Prasenz. Wir sehen aul3erdem, dass die Mutter
als Fursprecherinnen flr ihre Kinder ahnliche Coping Strategien entwickeln wie
direkt betroffene Menschen, und dass sie dabei - gesund bleiben.

Zu guter Letzt noch ein Hinweise in Bezug auf die in dieser Arbeit vorge-
nommene Methodenwahl: Gerade die Metaphernanalyse gibt Hinweise zu As-
pekten des Coping, die von den Mittern zwar nicht explizit genannt sind, aber
Formen von Coping darstellen (Blickfelder als heilsame GefalR3e, Mutter als
Kampferin, Tigerin, Werferin). Weiter wird deutlich, dass das Objekterleben der
Mutter, das durch die Metaphernanalyse erfasst worden ist (vgl. Kpt. 8.1), még-
licherweise - im Sinne einer Aktivierung und Krisenbewaltigung - als Motor fiir
ein ausgesprochen breit angelegtes Coping zu werten ist. Das Zusammenspiel
der Metaphernanalyse und der themenzentrierten Analyse ist aufschlussreich

und die vorgenommene Methodenwahl somit gerechtfertigt.

8.3 Leben erzahlen und Leben teilen: Narration

Wir haben im vorangehenden Kapitel gesehen, dass das Teilen von
Erfahrung, die Mitteilung des Erlebten, also das Offentlichmachen einer duRRerst
schwierigen Situation und deren Bewaéltigung eine Form des Coping sein kann
fur Mutter mit schwer kranken Kindern. In diesem Kapitel wird dem Charakter
der Narrationen des eigenen Lebens, der eigenen Lebenskrise nachgegangen.
B. Boothe sieht - aus einer psychoanalytisch gepragten Sichtweise - das Er-
zéhlen als ,reorganisierende Leistung(...)erlittene Erschitterungen, psychische
Destabilisierung in negativer, traumatisierender oder in positiver, euphorisieren-
der Richtung im Nachhinein durch wiederholtes Erzahlen zu integrieren.”
(Boothe, 1999, 36f). Halten wir uns die Mittern und ihre Erzahlungen fur die
Medien, fur die Forschungsarbeit, fir andere Mutter vor Augen: Sie scheinen
nicht mide zu werden, das Erlebte immer wieder zu erzahlen; gerade in der

Wiederholung der Erzahlungen liegt dann wohl auch ein Kriterium des Heilsa-
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men. Die Mdutter erhalten so die Moglichkeit, Erlebtes immer wieder neu zu
gestalten und eventuell korrigierend zu reorganisieren. Durch den wiederholten
Erzahlakt wird die erlebte Situation Uberschaubar, eine Ordnung wird herge-
stellt, und das Gefuhl von Kontrollierbarkeit ist gegeben (vgl. Boothe, 1999, 37).
Dies wiederum kann, wie wir in Kapitel 8.2 gesehen haben, salutogenetische
Wirkung haben.

L. Kohler misst im Rahmen ihres Beitrags zur Mentalisierung den
Narrationen eine hohe Bedeutung bei, da sie ,(...)die Mdglichkeit bieten, dem
Erlebten einen Sinn zu verleihen(...)* (K6hler, 2004, 169). Daruber hinaus kon-
nen erzahlte Geschichten tber Erkrankung und Sterben des eigenen Kindes,
aber natirlich auch Geschichten tber die Genesung eines Kindes als Familien-
narrationen Aussagen machen, die Uber das einzelne Ereignis hinausgehen
und beispielsweise Auskunft geben darliber, wie die Familie mit der bedrohli-
chen Krankheit eines Angehdrigen umgeht (vgl. Geigges, 2003, 1036). Welche
Erklarungen stehen den einzelnen Familien zur Verfigung? Welche Mythen
stehen im Raum? Hier sei an die verschiedenen subjektiven Theorien der drei
Mutter und auch ihrer Kinder erinnert, an ihre Erklarungsformen und an ihre
metaphorischen Konzepte.

Weiter drangen sich folgende Fragen auf, die im Rahmen dieser Arbeit
nicht beantwortet werden kénnen: Welche Narration wird in welcher Gesell-
schaft prasentiert? Stimmen die gesellschaftlichen Vorstellungen von Krankheit
und Sterben mit der Familiennarration tberein? Wer hort zu? Wie beeinflussen
die Zuhorenden die ,Dramaturgie“ der Erzéhlung (Boothe, 1999, 36)?

Fur diese Arbeit stellt sich nun die Frage: Lassen sich die von den Miit-
tern erzéhlten Geschichten klassifizieren? Frank (1998) nennt im Rahmen von
Untersuchungen zu Krebserkrankung und Familiengeschichten drei unter-
schiedliche Typologien von Narrationen (Geigges, 2003, 1036):

e Krankengeschichte als Geschichte der Wiederherstellung der Gesundheit durch
erfolgreiche Behandlung der Krankheit

e Geschichte einer Krankheit als bedrohliches Chaos

e Geschichte einer Krankheit als Herausforderung und Entwicklungschance

RS betrachtet heute ihre Tochter als behindert, aber nicht als krank, sie
erzahlt uns eine Geschichte der Wiederherstellung und des Erfolges. Dartiber
hinaus erzahlt sie uns aber auch die Geschichte einer Krankheit als Herausfor-

derung und Entwicklungschance. SVa und LW erzéhlen uns Geschichten, in
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denen die Krankheit als etwas Bedrohliches préasent ist; dennoch spricht die Art
und Weise, wie die beiden erzahlen, und wie sie laut ihrer Narrationen mit dem
Bedrohlichen umgehen, letztendlich dafiir, dass auch sie die Geschichte dieser
Krankheit als Herausforderung und Entwicklungschance erleben.

Die Tochter von RS erzahlt uns verbal keine Geschichte, sie zeigt sich
uns letztlich aber als Mensch, der im Hier und jetzt lebendig und présent ist,
und in diesem Sinne erfahren wir von ihr die Geschichte der Wiederherstellung
von Gesundheit; die Filmausschnitte zeigen uns ein Madchen, das kampft, das
diesen Erfolg nicht geschenkt erhalt, sondern dafir hart arbeiten muss. Die
Kinder von SVa und LW erz&hlen uns Geschichten, in denen Krankheit als Her-
ausforderung und Entwicklungschance dargestellt wird, in denen aber auch
immer wieder das Bedrohliche der Krankheit erlebt wird.

Trotz einigen Ubereinstimmungen mit der Klassifikation nach Frank
scheint Vieles nicht abgedeckt, die herausgearbeiteten metaphorischen Kon-
zepte sprechen eine Sprache fir sich, und die Typologien nach Frank kénnen
nur bedingt angewendet werden auf die Geschichten der Mitter und ihrer Kin-
der in der vorliegenden Arbeit. Mischformen werden deutlich, und die Gefahr
des Reduktionismus ist offensichtlich, wenn wir Zuordnungen erzwingen woll-
ten. Vielleicht geht es aber genau darum, das Einmalige, Besondere jeder Ge-
schichte zu anerkennen und so das durch die Narration prasentierte Erleben
wirklich zu wardigen.

Was sagt uns das, was wir héren? Wenn wir die Geschichten der drei
Mutter betrachten, erkennen wir Elemente, die uns vertraut und wohlbekannt
sind, wie beispielsweise das schulmedizinische Prozedere, oder vielleicht auch
bestimmte Geflhlslagen, die uns aus eigenen krisenhaften Lebenserfahrungen
vertraut sind. Anderes wird uns befremden oder Uberraschen, ist uns zu be-
drohlich oder wird uns vielleicht an bestimmte Rituale aus anderen, fernen Kul-
turen erinnern, als Beispiel sei hier die Totenwache von LW genannt. Wenn
Mutter Gber die Begleitung ihrer schwer kranken Kinder sprechen, sind wir kon-
frontiert mit Vertrautem und Fremden, die Grenzen des nur Bekannten werden
gesprengt, sowohl thematisch wie auch emotional: Wir haben Einblick in einen
sehr privaten Raum mit teils vertrauten Mustern und Strukturen, aber auch mit
eigenwilligsten Farbténen und Schattierungen. Diesen Narrationen kénnen wir

mit Abwehr begegnen, oder aber wir lassen uns im Sinne J. Kristevas ein auf
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das Fremde im Sinne einer ,Ethik fir das Unversdhnbare® (Kristeva, 1990,
198).

8.4 Transpersonale Zugange, Transzendenz

Es sei gleich vorweggenommen: Eine vertiefte Auseinandersetzung mit
dem im Titel angesprochenen Thema sprengt den Rahmen dieser Arbeit: Was
wissen wir Uber transpersonale Zugange, was verstehen wir unter Transzen-
denz, was unter Spiritualitdt? Was ist reine Phantasietatigkeit im psychoanalyti-
schen Sinne und wo kénnen wir Wahrnehmungen des ,Géttlichen* erkennen?
Gibt es dieses Gottliche Gberhaupt? Gibt es Engel? Ist das nun Esoterik? Was
von all dem ist Giberhaupt wissenschatftlich? Alle diese Fragen kdnnen hier nicht
erortert und geklart werden. Zudem kann und soll es - auch aus ethischen
Grunden - nicht Anspruch dieser Arbeit sein, die transpersonalen Zugange der
Mutter zu analysieren, zu messen, ja gar zu beurteilen. Dennoch ware es der
Dringlichkeit der Thematik nicht angemessen, sie vollends auszuklammern.
Mehr im Sinne einer Wirdigung wird in diesem Kapitel das Wichtigste in aller
Kirze und ohne Anspruch auf Vollstandigkeit festgehalten, mdgliche wissen-
schatftliche Standpunkte zum Thema werden andeutend skizziert.

Das Entwickeln von transpersonalen Vorstellungen und das Ausiben
von religiosen Praktiken stellen Bewaltigungsformen dar, die in der Natur der
Sache gegriindet sind: Wenn Kinder unheilbar und schwer krank sind, wenn die
Schulmedizin an ihre Grenzen stol3t, und weder sie noch die Mutter diese Kin-
der vor Schmerz, Krankheit, Sterben schitzen und ,retten’ konnen, ist der Zu-
gang zu etwas GroRerem oder Gottlichem hilfreich und oft einziger Ausweg.

Dies zeigt sich bei allen drei befragten Miuttern, die fur sich - nebst
spezifischen Haltungen und Handlungen, die sich in ihren Erzéhlungen als me-
taphorische Konzepte oder als Coping Strategien manifestieren - auch eine
Form des Umgangs mit der Erkrankung des Kindes finden, die tUber das klar
Fassbare hinausgeht. RS findet Zugang zu Welten, Dimensionen, die der ratio-
nale Mensch sich im Hier und jetzt gar nicht ausdenken kann, es bedarf eines
speziellen krisenhaften Zustandes, der fur sie diese Welten erst 6ffnet. Bei SVa
ist es die andere Dimension, welche ihr schwer kranker Sohn entdeckt und mit
ihr teilt: Es ist eine Dimension, die einmalig ist und doch irgendwie verstandlich,

finden doch Gestalten wie Elfen und Engel Eingang in das Leben von Mutter
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und Sohn. Bei LW finden wir schliel3lich das aus 0Ostlichen Religionsvorstellun-
gen bekannte Modell der Wiedergeburt, an welche nicht nur geglaubt wird, son-
dern welche emphatisch gelebt und inszeniert wird, zusammen mit der Tochter.

So verschieden die von den Mdttern praktiziere Form des Umgangs mit
der ihnen gestellten Lebensherauforderung ist, so sind sie einig in der Uber-
zeugung, dass gerade dieses nicht wirklich Greifbare, nicht Beweisbare ein
wichtiges Element in der Krisenbewaltigung darstellt. Diese von ihnen gewahlte
und teilweise durch ihre kranken Kinder entdeckte Lebensform scheint den
Muttern eine Art von Unverletzbarkeit im salutogenetischen Sinn zu geben und
ihren Kindern einen Schutz gegen die Angste und den Schmerz. Physische
Versehrtheit wird so ein Stuck weit aufgewogen, kompensiert und transzendiert.
D. Hell pladiert in diesem Kontext fir ein ,Ganz sein®, fur eine ,beseelte Spiritu-
alitat®, die Uber das ,Objektive” und ,physikalisch Vermessbare“ hinausgeht.”
(Hell, 2005, 102). Er misst gerade im Zeitalter der ,Hightech-Medizin“, in wel-
cher ,das Medikament zum Sakrament und der Arzt zum Zauberer® wird, dem
spirituell gepragten seelischen Erleben einen wichtigen Stellenwert bei (Hell,
2005, 102). Wenn also in Anbetracht der schweren Erkrankung der Kinder die
Medizin an ihre Grenzen stof3t, Zauberstdbe nicht wirken und Zaubertranke
nicht gefunden werden kdnnen, scheinen Trost, Sicherheit und Hilfe im Sinne
eines erweiterten Welt - und Lebensverstandnisses gefunden werden zu mus-
sen. Dass dabei gerade die Mentalisierungsfahigkeit der Matter und ihrer Kinder
eine wichtige Rolle spielen dirfte, drangt sich auf. D. Blrgin betont aus seiner
psychoanalytischen Sichtweise, dass Phantasien (,Reunionsphantasien, Wie-
dergeburtsphantasien®) und Glaubensinhalte im Zusammenhang mit Krankheit
und Sterben bei Kindern sehr wichtig sind: Sie gehoren zur inneren Auseinan-
dersetzung von Kindern, die sich mit letalen Bedrohungen konfrontiert sehen
(Birgin, 1978, 86-88; 97-99).

Dass die Mitter, die solches Erleben mit den Kindern teilen, nicht allein
stehen mit dieser Art der Verarbeitung, zeigt auch Luca Bregmans Publikation
Death and Dying, Spirituality and Religion. A study of the Death Awareness
Movement; unter anderem werden hier ,afterlife* - Ideen, die Bedeutung von
Engeln, aber auch buddhistische Praktiken erortert (Bregmann, 2003, 13-16,
28f, 109f, 147f.).
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Die Komplexitat des skizzierten Themas wird deutlich. Dazu kommt, dass
wir, je nach dem, ob die transpersonalen Zugange der Mutter beispielsweise
aus psychoanalytischer, psychologisch-mystischer oder religionswissenschatftli-
cher Sichtweise erértert wirden, das Erleben der Mitter verschieden einordnen

und interpretieren missen.
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9 Wie kann Muttern schwer kranker Kinder
geholfen werden?

In diesem Kapitel sollen therapeutische und psychotherapeutische Mal3-
nahmen fur Mitter mit schwer kranken Kindern besprochen werden. Dabei ist
der Fokus einerseits darauf gerichtet, was Mitter an Ressourcen in eine thera-
peutische Situation mitbringen, andererseits werden Aufgaben und Mdglichkei-

ten der Psychotherapie flr gerade diese Mutter diskutiert.

9.1 Hilfe zur Selbsthilfe: Ressourcenmobilisierung

Alle Jagdgeschichten werden den Jéger bis zu
dem Tag glorifizieren, an dem die Léwen ihre eigenen Geschichtsschreiber
haben.

Afrikanisches Sprichwort (Tallmann, Bohart, 2001, 85)

Wir durften im Rahmen dieser Forschungsarbeit Mutter kennen lernen,
die in der Begleitung ihrer schwer kranken Kinder einen hohen Grad an Menta-
lisierungsfahigkeit und ein breites Spektrum an Bewaéltigungsformen vorzuwei-
sen haben. Zwei von drei Muttern nehmen in kritischen Momenten therapeuti-
sche Hilfe in Anspruch, was sich als hilfreich zeigt. So kreiert eine kdrperthera-
peutische Intervention fir RS die Mdglichkeit, endlich auch Raum fur ihr Erle-
ben einzunehmen und aus der inneren Erstarrung zu einer inneren Dynamik zu
finden, die ihren Handlungsspielraum ausdehnt. SVa helfen ausdrucksthera-
peutische Mal3Bhahmen, mit ihrem psychischen Schmerz und dem physischen
Schmerz des Kindes einen produktiven Umgang zu finden; auch fur die stark
belastete Paarbeziehungen betrachtet sie professionelle Hilfe als notwendig.
Therapeutische Interventionen, die problemzentriert sind, sind fir sie wenig
hilfreich. LW verzichtet auf therapeutische Hilfe; das, was sie in der Sterbebe-
gleitung ihrer Tochter erfahrt, kann ihr nach ihrem Ermessen niemand abneh-
men. Vielleicht dirften wir ihre Erfahrung mit G., den sie mit ihrer Tochter in
seinem Kloster aufsucht, im Sinne der Seelsorge ebenfalls als Kontakt mit the-
rapeutischer Wirkung bezeichnen.

Ganz im Sinne von Tallman und Bohart in der Diskussion rund um die
Wirksamkeit von Psychotherapie scheinen hier durch die therapeutischen - oder

therapieahnliche Interventionen vorhandene Ressourcen aktiviert zu werden.
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Es ist - im Sinne des oben zitierten Sprichwortes - ein Paradigma Wechsel an-
gesagt, durch welchen nicht mehr langer die , Therapeutin als HeldIn“ gilt, son-
dern die ,Fahigkeit einer Klientln zur Selbstheilung” endlich Geschichte schreibt
(Tallman, Bohart, 2001, 85):

Therapie fordert die normalerweise im Leben von Klientinnen vorhandenen,
heilenden Aspekte. Therapeutinnen funktionieren als Unterstiitzungssysteme
und Ressourcenlieferanten.

Gemal} Hubble et al. gibt es ,(o)hne Klientln keine Therapie“; er misst
den ,Klientinnen-/extratherapeutischen Faktoren“, die ,40% der Varianz“ im
Bezug auf Wirksamkeit von Psychotherapie darstellen sollen, einen sehr hohen
Wirkungsgrad bei (vgl. Hubble et al., 2001, 27). Als Beispiele nennt er: ,Hartna-
ckigkeit, Glaube, eine hilfreiche GroBmutter, Mitglieder einer Kirchengemeinde,
Gefuhl personlicher Verantwortlichkeit, (...)eine erfolgreich gemeisterte Krise*
(Hubble et al., 2001, ebenda). Dass - entsprechend diesen Beispielen - die fir
diese Arbeit befragten Mitter tber einen grof3en Pool von Ressourcen verfligen
und diese Hilfe zu therapeutischen Zwecken umsetzen kénnen, wurde bereits
festgestellt: Mit Baren - respektive Loéwenkréaften nehmen sie Bewaltigung in
Angriff.

9.2 Aufgaben und Mdglichkeiten der Psychotherapie

Welche Rolle nimmt die Psychotherapie fur Mutter mit schwer kranken
Kindern ein? Wie arbeiten Schulmedizin und Psychotherapie innerhalb péadiatri-
scher Kliniken zusammen? Wie kommen Miitter, die vielleicht tUber ein weniger
breites Spektrum von Mentalisierungsfahigkeit und Coping im Sinne von
Selbsthilfe verfigen, zu therapeutischer Hilfe? Braucht es die Psychotherapie
tberhaupt im Rahmen dieses Fragekomplexes? Die hier aufgeworfenen Fragen
sind von Brisanz, missen gestellt werden und wéren Gegenstand einer weite-
ren Arbeit, die hier nicht geleistet werden kann. Im Sinne einer Einschrankung
sollen hier insbesondere Aufgaben und Mdglichkeiten der Psychotherapie fur
Mutter schwer kranker Kindern erdrtert werden, die selbst den Weg zur Psy-

chotherapeutin/zum Psychotherapeuten finden.
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9.2.1 Madogliche Aufgaben der Psychotherapie

Was Burgin fur die psychotherapeutische Behandlungen von Kin-
dern im Rahmen der Psychoonkologie hervorhebt, ist vermutlich auch fur Eltern
von schwer kranken Kindern ein wichtiges Kriterium in deren Psychotherapie:
Das ,Beziehungsgeschenk® (Birgin, 1978, 293). So stehen in der
Psychotherapie von Miuttern schwer kranker Kinder nicht das Aufarbeiten
unbewusster Konflikte oder |dsungsorientierte MalRnahmen im Zentrum,
sondern das Beziehungsangebot an und fur sich. Es gibt diesen Mittern die
Moglichkeit, Raum zu erhalten fur sich, fur ihre Selbstoffenbarungen und fir die
Narration. Naturlich geht es auch darum, ihnen zu helfen, ,Auszeiten’ innerhalb
eines emotional anstrengenden und terminlich verplanten Alltags, der sich rund
um Therapie und Pflege des Kindes dreht, zu finden, zu beanspruchen.

Wie wichtig die Mdglichkeit der Mitteilung als solche ist, betont Geigges
im Rahmen seiner Untersuchungen zu Familien Krebskranker: Er propagiert
dabei - in Anlehnung an Stierlin - eine therapeutische Haltung, die vor allem die
Ermoglichung des Dialoges innerhalb der Familie ins Zentrum riickt (Geigges,
2003, 1039 -1041). So hebt Geigges hervor, dass eine ,(...)offene Kommunika-
tion - auch unter Einbeziehung der Themen von Tod und Sterben - und der
Ausdruck von Geflihlen entscheidend zur Entwicklung ehelicher und familiarer
Kohasion(...)“ beitragen konnen (Geigges, 2004, 1039). Wir haben gesehen,
dass der Dialog insbesondere zwischen den Eltern in der Krise erschwert ist
oder abzubrechen droht; die wichtige Rolle, die hier auch den teilweise abwe-
senden Vatern als Begleiter ihrer Kinder zukommen misste, kann hier nur
postuliert werden.

Uexkull und Wesiack betonen die Wichtigkeit von ,Beziehungsfaden®, die
es im Sinne einer ,integrierten* Medizin zu weben gilt in der Arzt - Patientenbe-
ziehung (Uexkill, Wesiack, 2003, 38). Wie wir am Beispiel der Mutter gesehen
haben, scheinen diese Beziehungsfaden von den Arzten nicht immer gewoben
zu werden, und gerade hier fallt der Psychotherapie, und zwar in Zusammenar-
beit mit Diagnosestellern und Chirurgen und dariiber hinaus vor allem in enger
Beziehung mit der Mutter eine wichtige Aufgabe zu. Vielleicht ist es letztlich
gerade bei somatischen Krisen und letalen Bedrohungen des Kindes mit gro-

fem Handlungs- - und Entscheidungsbedarf Privileg und Aufgabe von Psycho-
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therapeuten, nicht entscheiden, nicht handeln zu missen, sondern vor allem -
wie Uexkull und Wesiack es fordern, ,Beziehungsfaden® hinzuhalten. Mit einer
in Bezug auf die Wirksamkeit von Psychotherapie postulierte ,Ergebnisvarianz
(LAMBERT, 1992)“ von ,30 %" wird dem Faktor Beziehung in der Psychothera-
pie ein hoher Stellenwert beigemessen, wobei hier Beziehungsvariablen wie
.Sorge, Empathie”, ,Warme*, ,Akzeptanz“ etc. genannt werden (Hubble et al.
2001, 27f.). Dass genau diese Beziehungsmomente fur Mutter mit schwer kran-

ken Kindern rar sind, aber bitterndétig, sei hier postuliert.

9.2.2 Psychotherapie im Dienste von Metaphernbildung

Alle in dieser Arbeit untersuchten Mutter finden ihre Moglichkeit des Aus-
drucks und der Selbstoffenbarung; sie mentalisieren, schaffen es immer wieder,
innerlich in Bewegung zu kommen, teilweise mit und teilweise ohne professio-
nelle Hilfe. Gerade den ,Selbstausdrucksmdglichkeiten* und dem Erz&hlen der
eigenen Geschichte im Sinne von ,Selbstoffenbarungen” (Harvey et al. 1991)
messen Tallman und Bohart einen besonders hohen therapeutischen Wert zu:
Dass alle drei Mitter aktiv nach diesen Formen der Bewaltigung greifen, ist of-
fensichtlich (Tallman, Bohart, 2001, 94f.).

Fur Mutter jedoch, denen dieser Zugang nicht so leicht gegeben ist, kann
eine Psychotherapie als Angebot fir Kommunikation und als Anregung fur Me-
taphernbildung einen ,mentalen Raum zwischen Logik und Phantasie eroffnen®,
in welchem die Narration ihren Zuhorer findet. Gerade durch die Mdglichkeit,
Uber diese Kommunikation Metaphern zu bilden, kénnen sich nach Buchholz
zentrale therapeutische Prozesse abspielen: Psychotherapie also im Dienste
der Metaphernbildung (Lakoff, Johnson, 2004, 9). Denn gerade traumatische
Erfahrungen wie jene, ein schwer krankes, unheilbares Kind zu haben, kénnen
bei einer Mutter Mentalisierungsprobleme hervorrufen (vgl. Kéhler, 2004, 170).
So ist beispielsweise RS Uber lange Phasen innerlich erstarrt und nur noch
agierend, und fur SVa wird der Schrei ihres Kindes im Kopf Gberméachtig. Fur
beide ist es die Bildung von Ausdrucksmoglichkeiten, die Erstarrung und Leiden
in einem gewissen Masse auflosen kdnnen. Dementsprechend ist es also wich-
tig, dass mittels des psychotherapeutischen Setting der Mutter eine Umgebung
geboten wird, ahnlich wie im besten Fall - Eltern eine solche ihrem Kind zur

Verfugung stellen, in der die Fahigkeit zur Mentalisierung Uber ,Bindungs- und
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Beziehungserfahrungen* wieder entwickelt werden kann (Dornes, 2004, 175).
Dies scheint umso dringlicher angesichts der Tatsache, dass die Mutter selbst
tagtaglich gegenuber ihren kranken Kindern Beziehungsangebote erbringen
wollen und missen und welche sich - gerade wegen der Krankheit des Kindes -
auch sehr oft stark symbiotisch gestalten.

Schliel3lich erlaubt laut Kronberger der durch die Psychotherapie gege-
bene ,Kontextwechsel* an und fur sich einen ,Perspektivenwechsel”, der heil-
sam ist (Kronberger, 1999, 1029). Es ist gerade dieser andere Kontext, welcher
die Moglichkeit einer ,symbolischen Regulation* bietet. Uber eine wieder ge-
wonnene Sprache und Uber wieder gewonnene Bilder kénnen ,Szenen“ der
eigenen Erfahrungen ,kontrolliert* und ,modifiziert® werden (Kohler, 2004,
178f.). (LW beispielsweise erlebt dies in ihren entworfenen Theorien und Narra-
tionen rund um die Wiedergeburt anschaulich). Kronberger sieht zudem die
Mdoglichkeit in der Psychotherapie, auf der ,szenisch-bildhaften Ebene” die Er-
lebnisweise des Klienten aufzugreifen, mit ihm Uber Metaphern zu ,verhandeln®,
was die verwendeten Bilder des Klienten bereichern und verandern kann und

somit auch handlungsgenerierend sein kann (Kronberger, 1999, 101f.).
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10 Zusammenfassung und Diskussion

10.1 Zusammenfassung

Folgende Fragestellung ist in dieser Arbeit naher betrachtet worden: Was
hilft Mittern von schwerstkranken und oft unheilbar kranken Kindern? Zu die-
sem Zweck sind Mutter befragt worden, auf deren Kinder ich durch Publikatio-
nen aufmerksam geworden bin: Ausdrucksstarke, vitale Kinder, die mir auffallen
durch ihren Reichtum innerer Welten und durch ihre Fahigkeit zur Mentalisie-
rung, oder aber durch ihre Lebendigkeit. Die Mutter dieser Kinder, die weniger
im Zentrum dieser Publikationen stehen, sollten in meiner Arbeit fokussiert wer-
den: Wie ist ihr Erleben, was hilft ihnen in dieser Situation, was funktioniert? Es
werden nun die wichtigsten Aspekte und Resultate dieser qualitativen Studie
zusammengefasst.

Fur die Untersuchung sind die verbalen Daten von drei halbstandardisier-
ten Interviews mit drei Muittern erhoben, analysiert, verglichen und theorie-
gegrundet erdrtert worden. Die Analyse ist im Sinne einer Triangulation ver-
schiedener Methoden - einerseits mittels einer Metaphernanalyse, andererseits
mittels einer themenzentrierten Analyse - durchgefihrt worden. Durch die Me-
taphernanalyse offenbaren sich eher latente Sinnstrukturen, wahrend mit der
themenzentrierten Analyse eher vordergriindige und von den Muttern bewusst
explizierte Aspekte deutlich werden. Es darf riickblickend festgehalten werden,
dass die drei Mitter ihren ganz individuellen Weg der Bewaéltigung zeigen und
auch je Uber ein ihnen ganz eigenes metaphorisches Konzept verfigen. Im
Fallvergleich kénnen wir aber feststellen, dass die Erzahlungen der Mutter auch
sozial geteilte Metaphern und sozial geteiltes Coping aufweisen. Es gibt also
innere Bilder, Haltungen, Konzepte und Bewaltigungsstrategien, die tGber den
Einzelfall hinausgehen. So begegnen wir in den Erzéhlungen der Mutter einem
metaphorischen Ausdruck, der geprégt ist von Fokus und Schopfungskraft.
Darliber hinaus wird aber auch gerade auf der Ebene der Metaphernanalyse
deutlich, wie intensiv das Objekterleben der Mutter ist, und dass sie dadurch an
der ihnen zugetragenen Lebenssituation zu zerbrechen drohen. Mentalisierend
kreieren sie jedoch einen vorerst inneren, letztlich aber auch auf3eren Hand-

lungsspielraum, fungieren als Baumeisterinnen innerhalb ihrer durch die Krank-
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heit der Kinder begrenzten Welten, schaffen Neues und kontrollieren so die
Situation, gewinnen dadurch Sicherheit und Perspektiven. Auf der Ebene der
themenzentrierten Analyse kdnnen wir somit Mutter erkennen, die pragmatisch
ihre Lebensaufgabe angehen Sie zeigen ein breites Spektrum an Copingreakti-
onen: Sie suchen sich professionelle Hilfe, profitieren von einem erweiterten
familiaren Netz, bestarken sich selber durch eine positive Grundhaltung, betrei-
ben Offentlichkeitsarbeit, versuchen sich Zeit zu nehmen fiir sich selbst und
setzen sich mit transpersonalen Zugéngen auseinander. Zudem: Sie alle be-
trachten ihre kranken Kinder mit ihrer Einzigartigkeit und ihrer Besonderheit als
wichtige Ressourcen, als Mutmacher, als Wegweiser, als kleine Lehrmeister,
als Geschenk.

In der theoriegegriindeten Diskussion wird Folgendes deutlich: Die Mt-
ter bewegen sich als Helferinnen ihrer Kinder und naturlich auch als Bedurftige
in einer Lebenssituation, die sich als Krise gestaltet, was in ihnen eine Heilssu-
che mobilisiert innerhalb des Kréaftefeldes von Gesellschaft und Schulmedizin.
Die klassische Schulmedizin mit ihren sprachlichen Praktiken macht - um der
Sache Willen - das Kind zum Objekt der Behandlung und kann damit bei der
Mutter einen Autonomieverlust bewirken. Dies passiert innerhalb einer Gesell-
schatft, in welcher der gesunde und kontrollierbare Kérper ein hohes Gebot dar-
stellt. Matter und Schulmediziner sehen sich unter den gegebenen Umstanden
mit einer hohen Anspruchshaltung konfrontiert; der Leistungsanspruch ist zu
hoch, und im Zusammenhang mit schweren Diagnosen kaum zu erfillen. Hilf-
lose Mitter und hilflose Helfer pragen somit das Klima rund um das kranke
Kind. Um der Ohnmacht und dem Objekterleben zu entkommen, sind die Miitter
gefordert, Handlungsspielrdume auszuhandeln und Coping Strategien zu
entwickeln. Nur so bleiben sie in salutogenetischem Sinne gesund, kdnnen sie
dem depressiven Erleben entkommen oder nach dem Zusammenbruch wieder
aufstehen und weitermachen. Diese Emanzipation gelingt den Muttern: lhre
Widerstandskraft ist dementsprechend grof3, ihr Erzéhlen zeigt von eindrickli-
chen Anpassungsleistungen. Mit Barenkraften und im Zusammenspiel ver-
schiedener Copingreaktionen bewaéltigen sie die Lebenskrise, verharren nicht
im Zustand des tatenlosen Opfers, sondern entwickeln eine eindrtickliche pro-
gressive Haltung. Drei besondere Aspekte sollen hier erwahnt werden: Hilfe-

handeln, Offentlichkeitsarbeit und Narrationen. Durch ihr Hilfehandeln erhalt
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das Leiden einen Sinn, die schwierige Erfahrung hilft Mdttern in &hnlichen Le-
benssituationen. Medienauftritte und Lebenszeugnisse geben Raum fir das,
,was das Leben erzahlt'. Das Einzigartige, Besondere findet so seinen Stellen-
wert und seinen Platz. Dass selbst das von den Miittern gegebene Interview zur
Moglichkeit der Bewaltigung werden kann, wird deutlich. Darliber hinaus dienen
Narrationen dem inneren Bedirfnis dieser Mutter, subjektive Theorien immer
wieder zu verbalisieren und auch zu verlautbaren. Auch diese subjektiven The-
orien sind letztlich Bewaltigungsmaglichkeiten, bringen Kontrolle in das Chaos
und Verstehen in das kaum Fassbare. Wir sehen also, dass das Erzahlen und
Weitergeben von Erfahrungen als solches eine ganz wesentliche Hilfe ist.

Wahrend wir bei diesen Mittern ein  hohes Potential an
Bewaltigungsmadglichkeiten feststellen kénnen, das ihnen hilft, die Lebenssitua-
tion zu meistern, gibt es andere Mitter, die nicht Uber dieses breite Spektrum
von Coping verfiigen, die sich vielleicht nicht mentalisierend und verbalisierend
mitteilen, verstandlich machen kénnen. Gerade fur solche Mutter kann eine
psychotherapeutische Unterstiitzung von hohem Wert sein, ja notwendig sein.
Wie diese Miitter zu einer Psychotherapie kommen, kann in dieser Arbeit nicht
beantwortet werden; feststeht, dass Schulmedizin, Pflege und Psychotherapie
in einer engen Zusammenarbeit gefordert sind.

Die Aufgabe der Psychotherapie besteht nun darin, Hilfe zur Selbsthilfe
anzubieten, Beziehung anzubieten und aufrechtzuerhalten, Raume zu sichern
fur die Mutter, in denen diese - mentalisierend, verbalisierend, erzahlend (Nar-
ration) - neue Mdglichkeiten erfahren und Schwieriges kontrollieren lernen. Dies
ist letztlich - wie wir gesehen haben - handlungsgenerierend. Wenn wir also
sagen, dass Psychotherapie flr Matter mit schwer und unheilbar kranken Kin-
dern im Dienste der Metaphernbildung stehen sollte, so wird damit gerade jener
Besonderheit Rechnung getragen und Gewicht gegeben, die alle drei Mutter
auszeichnet. Diese weisen in ihrer Bewaltigungsstrategie namlich genau jene
Merkmale auf, die auch in einer Psychotherapie von Bedeutung sind und gefor-
dert werden sollten. Es sind dies die Fahigkeit zur Mentalisierung, eine prag-
nante Metaphernbildung und das Mitteilen von schwierigsten Lebenserfahrun-

gen durch Narrationen.
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10.2 Diskussion

In der folgenden Diskussion mochte ich einige Uber diese Arbeit
hinausfihrende Aspekte diskutieren. AbschlieRend werde ich in Kirze meinen
personlichen Lernprozess offen legen.

Wir haben gesehen, dass die in dieser Arbeit untersuchten Mutter unter
schwierigsten Bedingungen ein Gleichgewicht in salutogenetischem Sinne Auf-
recht erhalten kénnen. Die Frage, wie sich die stark symbiotisch gepragte Be-
ziehung zwischen Mutter und Kind - bindungstheoretisch betrachtet - auf die
psychische und korperliche Entwicklung des Kindes auswirkt, bleibt hier unbe-
antwortet. Kdénnte es sein, dass die sehr enge Beziehungsgestaltung auch Ge-
sundungsprozesse verlangsamt oder verhindert? Andeutungen in dieser Rich-
tung gibt uns jene Mutter, welche die Lahmungserscheinungen des Kindes in
einen systemischen Kontext stellt. Kann es demnach sein, dass Kinder unter
bestimmten Rahmenbedingungen zusatzlich zu ihrer organischen Grundkrank-
heit somatisieren? Wie ist es mit Kindern, die von ihren Muttern bis in die Ado-
leszenz so eng begleitet und betreut werden missen? Kénnen sie sich ldsen,
eine ldentitat erarbeiten? Oder bleiben sie, bedingt durch ihre Krankheit, in der
Abhangigkeit? Was wirde mit diesen Mittern passieren, wenn die Kinder plotz-
lich gesund wiirden? Kann das Gleichgewicht nach dem Tod des Kindes (Fall 2,
Fall 3) oder nach der Ablosung des Kindes (Fall 3) von der Mutter aufrechter-
halten werden? Wie wirden diese Mitter, welche dem kranken Kind eine ex-
trem hohe zeitliche und emotionale Préasenz schenken, ihren Lebensraum ohne
dieses Kind zu gestalten vermdgen?

Ein weiterer inhaltlicher Aspekt, welcher in dieser Arbeit nicht geklart
werden kann, ist die Regressionsanfalligkeit der Mitter: Nach Dornes sind es
gerade wichtige Beziehungen, die Menschen regredieren lassen (Dornes, 2004,
195). Da die Arzte fiir die Mitter und ihre Kinder lebenswichtig sind, werden
Arzt-Mutterbeziehungen zu einer emotional hochgeladenen Dyade, in der még-
licherweise die Mutter in ihrer Mentalisierungsfahigkeit und Autonomie blockiert
wird, was einen symmetrisch gehaltenen Dialog erschwert. Gerade diese
Hypothese erklart vielleicht den in der Arbeit diskutierten Sachverhalt, dass die
Schulmedizin und ihre verbalen Praktiken bei den Mittern zu einem Objekterle-

ben fiihren kénnen. So drangt sich hier folgende Frage auf: Wie sollten Arzte
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unter gegebenen Bedingungen verantwortungsvoll mit Mittern von schwerst-
kranken Kindern umgehen? Wie kénnen sie diesen Muttern und ihren regressi-
ven Tendenzen hilfreich begegnen? Welche Aufgabe féllt der Psychotherapie
im Rahmen dieser Regressionsanfalligkeit zu?

Ein letzter inhaltlicher Aspekt im Rahmen dieser Diskussion ist folgender:
Wie sehen, wie stark die ,Lobby’ rund um schwerstkranke Kinder ist, und mit
welchen Béarenkraften die Mutter ihren Kindern beistehen. Nun stellt sich die
Frage: Mussen schwer kranke Erwachsene diese Ressourcen, die den Kindern
von ihrem Umfeld zur Verfigung gestellt werden, allein aufbringen, allein akti-
vieren? Inwiefern wird diese Selbstverstandlichkeit, um das Leben des eigenen
Kindes zu ringen auch fir Erwachsene aufgebracht?

Als letzten Diskussionspunkt méchte ich nun noch einen methodischen
Aspekt auffuhren. Die empirische Studie im Sinne einer qualitativen Forschung
mit Theorie gegrindeter Diskussion zeigt, was Miuttern in der Begleitung
schwerstkranker Kinder hilft. Hinter diesen Kindern stehen barenstarke Mutter,
die diese Lebensherausforderung mit einem breiten Spektrum von Bewalti-
gungsmaoglichkeiten annehmen. Die halbstandardisierten Interviews und die
unterschiedlichen Analysemittel haben ein umfassendes Bild zum Forschungs-
gegenstand ermdglicht. Die Methode ist somit als gelungen und Ergebnis si-
chernd einzuordnen. Dennoch wére es spannend - gerade im Rahmen der er-
wahnten bindungstheoretischen Fragestellungen, und darlber hinaus - zusatz-
lich und eventuell auch kontrastierend mittels einer tiefenpsychologischen Ana-
lysemethode den Forschungsgegenstand noch aus einer anderen Perspektive
zu beleuchten. Dirfte man dann beispielsweise RSs Formen der Bewaltigung
im Rahmen einer narzisstischen Befriedigung durch den Erfolg des Kindes
deuten? Wie ware bei SVa das ihrem Kind, dem kleinen Guru Dienende zu in-
terpretieren? ,Demut - Dien - Mut’, aber auch Selbsterhdhung durch die
Erhéhung des Kindes? Wie wirde bei LW - innerhalb dieser Methode - das
fremde, kranke Kind als phantasierter Embryo im Mutterschoss gedeutet? Die
Fragen bleiben unbeantwortet, sie wirden einer tiefenpsychologisch fundierten
Untersuchung beddirfen.

Nun zu meinem personlichen Lernprozess: Grundsétzlich glaube ich, von
einer gelungenen Arbeit sprechen zu durfen. Die Reise - von der Problemstel-

lung Uber die Datenerhebung bis hin zur Analyse und Deutung - hat mir unge-
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ahnte Erfahrungen geboten. So bin ich beispielsweise beeindruckt davon, wie
stark metaphorische Konzepte Narrationen und dementsprechend auch Hand-
lungsweisen durchdringen. Als besonders wertvoll und spannend betrachte ich
aber ,den Weg ins Feld’, der voller Uberraschungen war, der - jenseits jeder
Laborsituation - mich mitten in die Welten dieser Mitter hineinkatapultierte, was
wiederum das Schreiben Uber den Forschungsgegenstand zur Gratwanderung
werden lie3. Die drei Mutter und ihre Kinder innerlich vor Augen zu haben,
fuhrte fur mich zum Problem, zur Frage: Was schreibe ich wie? Wie kann ich
das, was ich horen durfte, wirdigen? Der Kontakt mit Mittern in so schwierigen
Lebenssituationen ist eine sensible Grol3e. Die Begegnung mit ihnen, aber auch
der Akt des Schreibens bedarf der Sorgfalt und des differenzierten, vorsichtigen
Abwagens. Das, was oft spannend ware aus der Sicht der Forschung, wére
vielleicht grenzverletzend fur die Mutter, die sich mir ihrer Narration in aller Of-
fenheit zur Verfligung gestellt hat. Die Bekanntheit dieser Mutter durch Medien-
auftritte, durch das Buch, durch den Dokumentationsfilm forderte mich als
Schreiberin auch immer wieder heraus, evozierte bei mir auch Befangenheit.
Doch sind es ja genau diese Mdutter - sie mit ihren ausdrucksstarken, wenn
auch kranken Kindern - die mich zu dieser Arbeit motiviert haben; Uber sie
wollte ich schreiben. Ich hoffe, mit den mir gegebenen verbalen Méglichkeiten
diese Mitter in ihrem Besonderen aber auch in ihrem Gemeinsamen erkannt

und respektiert zu haben.

125



11 Literaturverzeichnis und Abbildungen

11.1 Literaturverzeichnis
Quellen

Eichenberger, U.: Tag fur Tag. Was unheilbar kranke Kinder bewegt. Zirich:
Ruffer und Rub Sachbuch Verlag. 2005.

Bader, S., Ruffer, A.: Unheilbar krank und voller Mut. Drei Kinder erobern ihre
Welt. SF DRS [TV]m 08.12.2005.

Vogel, A., Vredenbregt, D.: Leb wohl, Luciano. In: Schweizer lllustrierte Nr. 34,
21. August 2006, S. 12-19.

Unvero6ffentlichte Quellen

Unterzeichnete Kontrakte (vgl. Deklaration,12.3).

3 Kassetten (Aufnahmen Interviews)

Belletristik/Autobiographisches

Claudius, Matthias (1740-1815): Gedichte. [Hrsg. Stammler, Wolfgang, Stutt-

gart, Verlag von Strecker und Schréder. (Ohne Jahresangabe)].
Gnéadinger, Louise [Hrsg.]: Deutsche Mystik. Zirich, Manesse Verlag, 1989.

Noll, Peter: Diktate Uber Sterben & Tod. Mit Totenrede von Max Frisch. Zirich,
Pendo Verlag, 1984.

Schmitt, Eric-Emmanuel: Oskar und die Dame in Rosa. [Oscar et la dame rose.

Paris, Albin Michel, 2002]. Zurich, Ammann Verlag, 2003.

126



Sophokles: Antigone. Tragddie. [Ubersetzt von Wilhelm Kuchenmiiller. Durch-

gesehene Ausgabe, Stuttgart, 2000].Stuttgart, Reclam Verlag, 1955.

Solle, Dorothee: Mystik des Todes. Ein Fragment. Hamburg, Kreuzverlag, 2003.

Wander, Maxie: Ein Leben ist nicht genug. Tagebuchaufzeichnungen und

Briefe. Frankfurt am Main, Sammlung Luchterhand, 1990.

Zorn, Fritz: Mars. Minchen, Kindler Verlag, 1977.

Fachliteratur

Boothe, B., Wyl, A. (Hrsg.): Erzahlen als Konfliktdarstellung. Im psychothera-
peutischen Alltag und im literarischen Kontext. Bern, Berlin, Peter Lang Verlag,
1999.

Birgin, D.: Das Kind, die lebensbedrohende Krankheit und der Tod. Bern, Ver-
lag Hans Huber, 1978.

Bregman, L.: Death and Dying, Spirituality and Religions. A study of the Death

Awareness Movement. New York, Peter Lang Publishing, 2003.

Denzin, N.: Reading Film - Filme und Videos als sozialwissenschaftliches Erfah-
rungsmaterial. In: Flick, U., Kardorff, E., Steineck, |. (Hrsg.). Qualitative For-
schung. Ein Handbuch (416-428). Reinbek bei Hamburg, Rowohlt Taschen-
buchverlag, 2000 (4. Aufl. 2005).

Dornes, M.: Uber Mentalisierung, Affektregulation und die Entwicklung des
Selbst. In: Forum der Psychoanalyse, 20 (175-199). Minchen, Springer Verlag,
2004.

Faltenmeier, T.: Gesundheitsbewusstsein und Gesundheitshandeln. Weinheim,

Beltz, Psychologie - Verl.-Union, 1994.

127



Filipp, S.H., Aymanns, P.: Bewaltigungsstrategien. In: Uexkdll et al. , Psycho-
somatische Medizin. Modelle &rztlichen Denkens und Handelns (297-310). [6.,
neu bearbeitete und erweiterte Auflage]. Minchen, Jena, Urban & Fischer Ver-
lag, 2003.

Flick, U.: Konstruktivismus. In: Flick, U., Kardorff, E., Steineck, I. (Hrsg.). Qua-
litative Forschung. Ein Handbuch (150-164). Reinbek bei Hamburg, Rowohlt
Taschenbuchverlag, 2000 (4. Aufl. 2005).

Flick, U.: Design und Prozess qualitativer Forschung. In: Flick, U., Kardorff, E.,
Steineck, I. (Hrsg.). Qualitative Forschung. Ein Handbuch (252-265). Reinbek
bei Hamburg, Rowohlt Taschenbuchverlag, 2000 (4. Aufl. 2005).

Flick, U.: Triangulation in der qualitativen Forschung. In: Flick, U., Kardorff, E.,
Steineck, I. (Hrsg.). Qualitative Forschung. Ein Handbuch (309-318). Reinbek
bei Hamburg, Rowohlt Taschenbuchverlag, 2000 (4. Aufl. 2005).

Geigges, W.: Familienprozesse bei Krebskrankheiten. In: Uexkdll et al. , Psy-
chosomatische Medizin. Modelle arztlichen Denkens und Handelns (1031-
1041). [6., neu bearbeitete und erweiterte Auflage]. Minchen, Jena, Urban &

Fischer Verlag, 2003.

Hell, D.: Aufschwung fir die Seele. Wege innerer Befreiung. Freiburg im Breis-

gau, Herder Verlag, 2005.

Hermanns, H.: Interviewen als Tatigkeit. In: Flick, U., Kardorff, E., Steineck, I.
(Hrsg.). Qualitative Forschung. Ein Handbuch (360-368). Reinbek bei Hamburg,
Rowohlt Taschenbuchverlag, 2000 (4. Aufl. 2005).

Hopf, Ch.: Qualitative Interviews. Ein Uberblick. In: Flick, U., Kardorff, E., Stein-

eck, I. (Hrsg.). Qualitative Forschung. Ein Handbuch (349-360). Reinbek bei
Hamburg, Rowohlt Taschenbuchverlag, 2000 (4. Aufl. 2005).

128



Hubble, M.A. et al. (Hrsg.): So wirkt Psychotherapie. Empirische Ergebnisse
und praktische Folgerungen (17-39). [The Heart & Soul of Change. What Works
in Therapy. Washington, DC, APA, 1999]. Dortmund, verlag modernes lernen,
2001.

Hulzer, H.: Metapher: Verstandigungsfalle und Verstehenshilfe. In: Psychothe-
rapie und Sozialwissenschaft. Zeitschrift fir qualitative Forschung, 1,3 (187-
189). Vandenhoeck & Ruprecht, 1999.

Kowal, S., O’Connell, D.C.: Zur Transkription von Gesprachen. In: Flick, U.,
Kardorff, E., Steineck, I. (Hrsg.). Qualitative Forschung. Ein Handbuch (437-
447). Reinbek bei Hamburg, Rowohlt Taschenbuchverlag, 2000 (4. Aufl. 2005).

Kohle, K. Kommunikation. In: Uexkull et al. , Psychosomatische Medizin. Mo-
delle arztlichen Denkens und Handelns (43-63). [6., neu bearbeitete und er-

weiterte Auflage]. Minchen, Jena, Urban & Fischer Verlag, 2003.

Kohler, L.: Frihe Stérungen aus der Sicht zunehmender Mentalisierung. In:

Forum der Psychoanalyse, 20 (158-174). Minchen, Springer Verlag, 2004.

Kristeva, J.: Fremde sind wir uns selbst. [Etrangers a nous mémes, Librairie

Artheme Fayard, 1998], Frankfurt am Main, 1990.

Kronberger, N. Schwarzes Loch, geistige Lahmung und Dornréschenschlaf: Ein
metaphernanalytischer Beitrag zur Erfassung von Alltagsvorstellungen von De-
pression. Psychotherapie und Sozialwissenschaft. Zeitschrift fir qualitative For-
schung,1,2 (85-104). Vandenhoeck & Ruprecht, 1999.

Lalouschek, J.: Tabuthema Brustkrebs? Die diskursive Konstruktion von medi-
zinischer und kultureller Bedeutung in Gesundheitssendungen des Fernsehens.
Psychotherapie und Sozialwissenschaft. Zeitschrift fir qualitative Forschung 1,1
(56-82). Vandenhoeck & Ruprecht, 1999.

129



Lakoff, G., Johnson, M.: Leben in Metaphern. Konstruktion und Gebrauch von
Sprachbildern. [Metaphors We Live By, University of Chicago, 1980], Heidel-
berg, Carl-Auer-Systeme Verlag, 1997,(4. Aufl. 2004).

Lindner, W.V.: Die Macht der Liebe und die Ohnmacht der Liebenden. Uberle-
gungen eines Psychoanalytikers zu Richard Wagners Tristan und Isolde. In:
Bermbach et al. (Hrsg.) Wagnerspectrum. Schwerpunkt - focusing on Tristan
und Isolde (63-79), Heft 1, Wirzburg, Kénigshausen & Neumann, 2005.

Mayring, Ph.: Einfuhrung in die qualitative Sozialforschung. [5.,Uberarbeitete

und neu ausgestattete Auflage], Weinheim und Basel, Beltz Verlag, 2002.

Meinefeld, W.: Hypothesen und Vorwissen in der qualitativen Forschung. In:
Flick, U., Kardorff, E., Steineck, I. (Hrsg.). Qualitative Forschung. Ein Handbuch
(265-275). Reinbek bei Hamburg, Rowohlt Taschenbuchverlag, 2000 (4. Aufl.
2005).

Mentzos, S.: Neurotische Konfliktverarbeitung. Einfihrung in die psychoanalyti-
sche Neurosenlehre unter Berlcksichtigung neuer Perspektiven. Minchen,
Kindler Verlag, 1984 (17. Auflg. 2000).

Merkens, H.: Auswahlverfahren, Sampling, Fallrekonstruktion. In: Flick, U., Kar-
dorff, E., Steineck, I. (Hrsg.). Qualitative Forschung. Ein Handbuch (286-299).
Reinbek bei Hamburg, Rowohlt Taschenbuchverlag, 2000 (4. Aufl. 2005).

McNiff, S: Art as Medicine. Creating a Therapy of the Imagination. Boston,
Shambhala Publications, 1992.

Ritter-Gekeler, M.: Lebens-und Sterbe-Krisen. Untersuchungen zur Entwicklung

der Bewaltigungskonzepte in Psychologie und Sterbeforschung. Weinheim,

Munchen, Juventa Verlag, 1992.

130



Schmidt, Ch.: Analyse von Leitfadeninterviews. In: Flick, U., Kardorff, E., Stein-
eck, I. (Hrsg.). Qualitative Forschung. Ein Handbuch (447-465). Reinbek bei
Hamburg, Rowohlt Taschenbuchverlag, 2000 (4. Aufl. 2005).

Schmitt, R.O.: Metaphern des Helfens. Weinheim, Beltz Verlag, 1995.

Sontag, Susan : Krankheit a la Metapher. Aids und seine Metaphern. [lliness as
Metaphor. AIDS and Its Metaphors. New York, Strauss & Giroux, 1977/1988].
Frankfurt am Main, 2003.

Tallman, K. , Bohart, AC.: Gemeinsamer Faktor Klientin: Selbst-HeilerIn. In:
Hubble, M.A. et al. (Hrsg.): So wirkt Psychotherapie. Empirische Ergebnisse
und praktische Folgerungen (85-136). [The Heart & Soul of Change. What
Works in Therapy. Washington, DC, APA, 1999]. Dortmund, verlag modernes
lernen, 2001.

Tanaka, F: As Curas Maravilhosas de Valentim. Brasilia, Totem Grafica, 2005.

Uexkdll, T., Langewitz, W.: Das Placebo-Ph&nomen. In: Uexkiill et al. , Psycho-
somatische Medizin. Modelle arztlichen Denkens und Handelns (311-319). [6.,
neu bearbeitete und erweiterte Auflage]. Minchen, Jena, Urban & Fischer Ver-
lag, 2003.

Uexkiill, T., Wesiack, W.: Integrierte Medizin als Gesamtkonzept der Heilkunde:
ein bio-psycho-soziales Modell. In: Uexkill et al., Psychosomatische Medizin.
Modelle arztlichen Denkens und Handelns (03-42). [6., neu bearbeitete und

erweiterte Auflage]. Minchen, Jena, Urban & Fischer Verlag, 2003.

Willems, H: Erwin Goffmans Forschungsstil. In: Flick, U., Kardorff, E., Steineck,
I. (Hrsg.). Qualitative Forschung. Ein Handbuch (42-51). Reinbek bei Hamburg,
Rowohlt Taschenbuchverlag, 2000 (4. Aufl. 2005).

131



Wilm, S.: Der Patient, sein Allgemeinarzt und ihre salutogenetische Beziehung.
In: Jork, K, Peseschkian, N. (Hrsg.). Salutogenese und Positive Psychothera-
pie. Gesund werden. Gesund bleiben (42-56). Frankfurt am Main, Verlag Hans
Huber, 2003.

Wolff, S.: Wege ins Feld und ihre Varianten. In: Flick, U., Kardorff, E., Steineck,
I. (Hrsg.). Qualitative Forschung. Ein Handbuch (334-349). Reinbek bei Ham-
burg, Rowohlt Taschenbuchverlag, 2000 (4. Aufl. 2005).

132



11.2 Abbildungen

Vorliegende Abbildungen stellen von Luciano gezeichnete Tischsets dar.
Die Kurzkommentare dienen zur Orientierung; auf Interpretationen wird ver-

zichtet.

Bild 1: Apfelbiss: Der Dinosaurier erstickt an einem Apfelstick (Kommentar SVa).
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Bild 2: Naturgewalten; kAmpfende Dinosaurier; kleiner Mensch.

i

Bild 3: Kampfender und feuerspeiender Dinosaurier; herumliegende Skelette, hilflose
Menschen; hier ging es Luciano sehr schlecht: Er litt acht Monate unter sehr starken,
anhaltenden Schmerzen (Kommentar SVa).
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12 Anhang: Interviews/Muster Leitfaden/Muster
Deklaration
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12.1 INTERVIEWS

Transkribtionszeichen (vgl. Lalou-
scheck, 1999, 80)

- Frageintonation: Sicher?

- Ausruf: Unglaublich!

- Herausragende Worte oder
Silben durch Lautstéarke oder
Betonung: bold

- Zusatzbemerkungen/Erkla-
rungen/grammatikalische
Anpassungen:(Klammer,
Standardsprache)

- Akustisch Nicht verstandli-
che (?)

- Originalton/Schweizer-
deutsch: (Klammer, kursiv)

- Intonatorische Pausen: Bis
zu einer Sekunde: -

- Jede zusatzliche Sekunde: -

- Wort- oder Konstruktionsab-
bruch: Mar/markiert mit /

Die Transkription hat bei Fall 2 und
3 den Anspruch, nicht nur Men-
schen, welche die Schweizer
Mundart verstehen, zugénglich zu
sein, sondern einem die Standard-
sprache beherrschenden Publikum.
Dennoch soll der Charakter dieser
eigenen CH - Mundart nicht vollig
verloren gehen. Die fir die Stan-
dardsprache teilweise etwas
schwerfallig wirkenden Wendungen,
Satzstrukturen und  gewahlten
grammatikalischen Zeiten (es exis-
tiert kein Prateritum im Schweizer-
deutschen!) stellen ein Zugestand-
nis an moglichst viel Authentizitat
dar, was ja gerade fir die Meta-
phernanalyse von Bedeutung ist.
Dasselbe gilt fur die Transkription
von Fall 1: Hier finden wir eine
durch die polnischen Muttersprache
gefarbte Standardsprache vor. Auch
hier soll auf eine Abschwachung
dieser Farbung durch eine vielleicht
stilkonformere Standardsprache
verzichtet werden.

Sprechersiglen:

VS: Veronika Schmidt, lic. phil,,
Verfasserin der Arbeit

RS, Fall 1: Betroffene Mutter

SVa, Fall 2: Betroffene Mutter

LW, Fall 3: Betroffene Mutter

Die Interviews sind angeordnet ge-
maf der zeitlichen Abfolge, in wel-
cher sie durchgefuhrt worden sind
und in welcher sie auch in der Ar-
beit besprochen werden.

Fragestellung im Erstkontakt:

Die Fragestellung im telefonischen
Erstkontakt fur die Einwilligung zum
Interview umkreist in etwa folgende
Anliegen: Was hilft/half Mittern von
schwerstkranken/unheilbaren  Kin-
dern. Mutter im Zentrum des Inter-
views. Was fir Mitter stehen hinter
diesen starken/ ausdrucks-starken
Kindern?

Bei Interview 1 hat ein Vorgesprach
stattgefunden (Wunsch der Inter-
viewpartnerin). Bei den Interviews 2
und 3 gingen ein bis zwei kurze
Telefongesprache  voraus; der
Erstkontakt war zugleich  der
Interviewtermin.

Setting/Kontext:

Alle Interviews sind zu Hause bei
den Interviewpartnerinnen durch-
gefuhrt worden (Kiche oder Wohn-
raum)

Zwei von drei Interviewpartnerinnen
zogen es vor, per Vornamen und
per du angesprochen zu werden.
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RS, 28. Januar 2006

VS: Gut, also Roza, du hast dich
bereit erklart, mit mir dieses Ge-
sprach zu fuhren, du bist die Mut-
ter eines Kindes, das eigentlich als
schwer krank oder unheilbar krank
diagnostiziert worden ist. Und -
mich interessiert, was dir geholfen
hat, mit dieser Situation umzuge-
hen. Und als erstes - wirde ich
gerne wissen, wie war das fir
dich, als du erfahren hattest, dass
du ein schwer krankes Kind - ge-
baren wirdest oder haben wir-
dest?

RS: Ja das ist eine sehr gute
Frage (lacht auf), weil, da muss
ich ein paar Jahre nach hinten bli-
cken. Ah es ist so gewesen, dass
die Cindy im ah dritten Schwan-
gerschaftsmonat, das war mhm
pranatal, infiziert war mit ah CMV
Virus mit Grippenvirus, ich habe
das bewusst nicht so erfahren,
aber die Viren haben Klein - und
Grof3hirn &h

VS: mhm

RS: so weit angegriffen, dass eine
riesige Verkalkung auf beiden Sei-
ten entstanden ist, &h ich habe
von den Arzten von diesem Ge-
schehen nichts erfahren,

VS: mhm,

RS: obwohl ich untersucht worden
war, éh hat man das nicht &h fest-
gestellt, mindestens der Arzt hier
in der Schweiz. Ah ich habe dann,
ah etwa als ich im finften Monat
schwanger war, auf einmal
Schwécheanfalle bekommen, das
hat mich eben unruhig gemacht,
dann bin ich zum Arzt gegangen,
habe ich das erzahlt, er hat unter-
sucht und hat gesagt, das Kind
entwickle sich sehr gut, alles ist in
Ordnung, ich sollte mich nicht be-
unruhigen, das ist &h normal, das
habe ich irgendwie - hingekauft
(lachelt), obwohl unterbewusst
VS: mhm
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RS: war das nicht so, 4h und dann
ah nach ein paar Monaten hat sich
das wiederholt, ah bis &h ich dann
so weit Anfélle hatte, dass ich ah
wirklich &h nicht mehr gesehen
habe

VS: mhm

RS: und Null - Komma - Plétzlich
(postwendend)

VS: mhm

RS: wieder zum Arzt, hat wieder
Ultra Sound gemacht, hat gesagt,
alles ist bestens, und ein Monat
vor dem Gebaren habe ich gesagt:
“Da stimmt etwas nicht.

VS: mhm

RS: Da ah/da vertraue ich dem
Arzt nicht mehr“, habe ich mich
entschieden, nach Kanada zu ge-
hen, zu unserem Familienarzt,
mhm, er hat dann alles organisiert,
ah, und eben vier Wochen vor
dem Termin habe ich dem Arzt in
Zirich angerufen, hab ich gesagt,
dass ich jetzt wegreise, und die
Assistentin sagte, ja, wenn ich ah
ins Ausland gehe, muss ich dem
neuen Arzt sagen im Spital, ah
dass ich mit CMV infiziert bin.

VS: mhm

RS: Und das ist fir mich ah der
erste Schlag gewesen.

VS: mhm

RS: Also ich verstand dazumal
nicht, was bedeutet CMV, die
Dame konnte (es) mir auch nicht
erklaren,

VS: mhm

RS: ich habe auch gefragt: ,Was
ist ah/was ist passiert, warum hat
man mir das friiher nicht gesagt?”,
und dann war (die) eigentlich sehr
oberflachliche Ausrede, dass man,
vielleicht, das wusste man, aber
vielleicht hat der Doktor vergessen
mir das zu sagen,

VS: mhm

RS: und dann habe ich nicht mehr
diskutiert, ah wir sind nach Ka-
nada am nachsten Tag ah gegan-
gen, und ah effektiv ah (es) hat
man im Spital in Toronto alles vor-
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bereitet, hat man Ultra Sound ma-
chen lassen und dort der Arzt hat
gesagt, dass das Kind sehr stark
unterentwickelt ist,

VS: mhm

RS: hat sehr gro3en Hirnschaden,
das &h konnten sie sehen, und die
Muskulatur ist/ist sehr unterentwi-
ckelt, und sie wissen nicht in wel-
chem gesundheitlichen Zustand
das Kind auf die Welt kommen
wird, sie sagen, das Kind ist so
etwa ein Monat ah bis anderthalb
Monate verspatet in der Entwick-
lung und es &h bleibt nichts ande-
res als abzuwarten, bis das Kind
ah normal ah naturgemaf auf die
Welt kommt.

VS: mhm

RS: Und das war &h denk ich die
mei/meist/an schwierige Zeit,

VS. mhm

RS: weil ah selbstverstandlich hat
man Blut untersucht, aber es
braucht Zeit, bis die Antikdrperzu-
wachse gemessen werden ah, die
Arzte wollten herausfinden, ob die
Viren immer noch aktiv im Korper
sind oder &h nicht mehr,

VS: mhm

RS: &h - da hat/ich hab's auch ge-
spurt, dass man eh sich sehr be-
maht in Toronto, die besten Spe-
zialisten &h aus verschiedenen
Gebieten zusammenzubringen, &h
auch in Bosten hat man die Virolo-
gen kontaktiert, und da hab ich
mindestens das Geflihl gehabt,
dass man etwas flir mich tut;

VS: mhm

RS: und das war eine Beruhigung,
ah, dass ah ich nicht ausgeliefert
bin meinem Schicksal und meiner
Intuition, aber das war so ein stil-
les Abwarten,

VS: mhm

RS: so wie ein Atem zuriickhalten.
VS: mhm

RS: Ah, das Kind ist &h rechtzeitig
auf die Welt gekommen, so wie
die Natur das wollte, - sehr leichte
Geburt, ist mit ganzer Plazenta
herausgekommen, also voll ge-
schitzt, &h so die Natur hat extra
hier mitgespielt, &h, ich @h muss
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sagen, ich war gar nicht erschépft
von der Geburt, ich war gar nicht
mide, ah, vielleicht eher Schock
und das Ungewisse, ah, was
kommt, weil das Kind wurde dann
auf der Intensivstation ah behalten
fur ein paar Tage, ah die Cindy hat
ganz starke Gelbsucht gehabt,
und ja, Untergewicht und ah und
starkes Zittern

VS: mhm

RS: also sind die ersten Erschei-
nungen, und eben die Arzte wuss-
ten nicht, welche Organe werden
wirklich dann gut funktionieren,
welche nicht. Was Glick war im
Ganzen, dass die Lunge und ihr
Herz sehr gut gearbeitet haben.
Ah, - die Arzte wussten, dass sie
Muskulaturschwéache hatte im
ganzen Korper, nicht nur moto-
risch, &h/ah, da hat man auch ah
sofort einen Arzt geholt, einen Au-
genarzt, der &h, einen éalteren
Professoren, der aufgrund &h von
ah Linsen, die er entwickelt hat,
VS: mhm

RS: feststellen konnte, ob die Vi-
ren im Hirn aktiv sind.

VS: mhm

RS: Das bedeutet, ob die &h Ner-
ven, Augennerven, die das sind
die kirzesten,

VS: ja

RS: ob sie ah angegriffen, immer
noch angegriffen sind oder nicht,
da hat man gesagt, nein, dass ei-
gentlich, was passiert ist, ist pas-
siert, also es gibt keine aktiven Vi-
ren im Korper.

VS: Was passiert ist, ist passiert?

RS: Das bedeutet, das was die Vi-
ren verursacht haben,

VS: mhm

RS: das ist schon gegeben. Das
kann man nicht riickgangig ma-
chen, weil, es gibt kein Medika-
ment,

VS: mhm

RS: ah - sie wiss/mussten dann
noch untersuchen, also in die
Rohre das Kind rein tun, um ah
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die Tomographie zu machen des
Kaorpers,

VS: mhm

RS: und vor allem Hirntomogra-
phie, um festzustellen, welche
Schaden effektiv physisch ent-
standen sind. Sie haben dann
auch ge/gesagt ah, hoéchstwahr-
scheinlich, dass, ah (da)durch
dass es im dritten Monat, und das
haben auch die Antikor-
per/ah/Untersuchungen ah besta-
tigt, dass das im dritten Monat war
und dass es/dass die Viren dort
die Zellen angegriffen haben, die
in der Entwicklung sind,

VS: mhm

RS: weil das ist die Art, wie sie le-
ben, und im dritten Monat werden
eben auch Kleinhirnflund ah sie
denken, dass das etwa so bis zwei
Monate gedauert hat.

VS: mhm

RS: Ah, im/ &h/préanatal.

VS: Wie bist du umgegangen mit
dieser Situation?

RS: I/Fur mich, ah eigentlich, ah -
das war wie &h gedampftes/ ge-
dampftes Gefiihl,

VS: mhm

RS: es war so voller Konzentra-
tion,

VS: mhm

RS: - &h, dass man etwas machen
muss, es ist so innere Stille auch
im Herzen, &h/ah, bei meinem &ah
Exmann habe ich dann gemerkt,
dass er da/da viel schneller rea-
giert hat als ich, ah dass er ah
sehr weit in die Zukunft schaute
und sagte: ,Ja, jetzt muss ich viel
Geld machen, damit dass Kind
eine gute Unterkunft in einer
mhm/in einer guten Anstalt be-
kommt, weil ah das Kind ist behin-
dert und ah wer will so eine/so
eine - Frau in Zukunft zu einer
Ehefrau haben wollen.” Und als er
mir das sagte, das waren etwa
zwei Tage nach der Geburt des
Kindes, ich war extrem erschro-
cken.

VS: mhm, mhm

268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321

RS: Also ich denke, das hat mich -
viel starker erschrocken, seine
Reaktion als die Aussagen der
Arzte. - Ah ich muss auch sagen,
dass, ah/durch das man sie &h
etwa zwei Wochen im Spital be-
halten hat, und da kamen immer
neue Ergebnisse, das war nicht,
dass an einem Tag alles kam.

VS: ja, mhm

RS: Und dann jedes Mal, jeden
Tag, wenn man zum Arzt ging,
dann hat man immer wieder etwas
Neues gehort. Eine neue Hypo-
these

VS: mhm

RS: oder eine neue Feststellung

VS: mhm

RS: und eigentlich, die Aussage
war, sie wissen eigentlich nicht,
was sie mit dem anfangen wollen.

VS: Hattest du eine Erklarung?

RS: Nein, ich (lachend) umso we-
niger als die Arzte!

VS: mhm

RS: Ah - das einzige, was sie ge-
sagt haben, die haben uns die
Hirnstruktur erklart

VS: mhm

RS: und wie ein zentrales Nerven-
system sich entwickelt und die
verschiedenen Stadien, also die
drei Monate nach der Geburt, ein
Jahr nach der Geburt, drei Jahre
und sieben Jahre. - Und &h haben
gesagt: ,Wir missen jetzt abwar-
ten, der Natur Uberlassen"”, weil
sie kennen Menschen, die perfekt
gebautes Hirn haben und die gar
nicht gut funktionieren und auf der
anderen Seite die Menschen, die
Teile des Hirnes auch nach Ope-
rationen nicht mehr haben und sie
funktionieren bestens. Ah, sie wa-
ren so weit ehrlich, dass sie sag-
ten, in so einem Fall, die Medizin
ist an die Grenze gestossen. - Ah
i/infin mir, ah ich muss sagen,
wenn ich mich so erinnere, ich
habe - wie ein Geflihl so wie Gan-
sehaut bekommen, w/wie einen
Schrecken, (Fluglarm) aber es war
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so etwas, dass ich nicht mal wei-
nen konnte.

VS: mhm

RS: Das war so - so etwas, ah,
dass man innerlich still wird und
verbissen. Dass man gar nicht zu-
héren mochte, was die Arzte sa-
gen, oder was die Zukunft sein
kénnte. So auch, was sie gesagt
haben, das war fir mich extrem
flach, so ich konnte zu den Aus-
sagen kein Bild machen. Vielleicht
hat mir das geholfen, weil sie in
der englischen Sprache kommuni-
zZiert haben,

VS: mhm

RS: und das ist keine - &h das ist
nicht meine Muttersprache, und da
meine Englischkenntnisse dazu-
mal sehr begrenzt waren. Und
vielleicht, das hat mich auch ge-
rettet. Dass ich so sozusagen
viele Sachen gar nicht verstanden
habe

VS: mhm

RS: und gar nicht in meinem Hirn
verarbeiten konnte.

VS: mhm

RS: - Ah - ja, und dann sind wir
ah nach Uber zwei Monaten Auf-
enthalt in Toronto zurlick in die
Schweiz gekommen, haben/haben
wir die Cindy ah angemeldet,
ah/ah, bei der IV und &h das
da/dauerte sehr lange, also wie-
der Untersuchungen, und am
Unispital in Zirich, und das ist mir
langsam zu viel gewesen. Weil ich
hab's einfach gemerkt, dass das
Kind mit den &h Untersuchungen
wie gefoltert wird, so gestresst
wird, und obwohl die Arzte da in
der Schweiz vollen Rapport be-
kommen haben aus Kanada, und
ah sie haben gesagt, ja, trotzdem
sie glauben nicht, was da drinnen
steht, sie missen eigene Meinung
haben. Und darum missen sie
noch einmal alles machen.

VS: Was glaubst du, was hatte
Cindy gebraucht?

RS: Ich denke, Cindy hat dazumal
von den Arzten Liebe, Aufmerk-
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samkeit gebraucht, und &h - einen
Arzt, der sie leiten wirde in der
Entwicklung. Aber, nicht, ich bin
mir so vorgekommen, also ob ich
irgendwo in einer Schlange stehen
wirde im Einkaufszentrum, und
dann ah/oder in einer Bank, und
dann kommt die nachste, wieder
eine Mutter mit einem Kind, dann
wird Blut weggenommen, dann
wird Urin weggenommen, wird
Kopf gemessen, in die Augen
reingeschaut, und dann schreibt
man wieder das Gleiche, was die
Arzte in Toronto geschrieben ha-
ben. Aber von Betreuung: Nix,
das war Null Betreuung fiir mich.
das war so wie statistisches Ab-
messen eines Besens. Und é&h,
ichf/ich konnte dazumal vielleicht
nicht so klar sagen wie jetzt, aber
innerlich intuitiv ich muss sagen,
das ist fir mich extrem unbefriedi-
gend (unzufrieden) gewesen. Und
ich denke, eine der Arztinnen hat
das gemerkt, eine Junge, und
wollte mich dann beruhigen und
sagte: ,Ja, wissen Sie, der Arzt,
der ist ganz lieb und macht das
sehr gut." Ich habe keine Antwort
gegeben, aber ich/ich kann mich
erinnern ich hab mir gedacht ,Und
so what? -

VS: mhm

RS: Und was wird dem Kind ge-
holfen? Wie wird geholfen?’

VS: Wie glaubst du, konntest du
dem Kind helfen - in dieser Situa-
tion?

RS: Dass ich immer dabei war.
Dass ich so richtig ah/ah dem Kind
das Geflihl gegeben hatte, ah was
immer das Kind braucht, ich bin
immer da, hm, und/und das ist
wirklich so wie aus dem Herzen
rausgeflossen, hm, also, ,ch
werde alles machen, dass (es) dir
gut geht'. Das ist das einzige Ge-
fahl, also, so das Geflihl: ,du bist
mir wichtig, hm, und du gehérst zu
unserem Leben, du gehdrst auch
Zu meinem Leben'.

VS: mhm
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RS: Ah, mehr konnte ich dazumal
nicht definieren.

VS: Was glaubst du, was hat dir
die Kraft gegeben, das so zu ma-
chen, diese Haltung zu haben?

RS: Ich kann mir das nicht erkla-
ren, also das ware vielleicht eine
extrem ah lange philosophische
VS: mhm

RS: Rede, aber ich muss sagen,
es ist wie eine Intuition, das ist wie
etwas in einem Menschen pro-
grammiert, entweder hat man
spontan eine Fahigkeit, ein Geflhl
zu empfinden, oder hat man's
nicht. Und ich konnte mir gar nicht
anders vorstellen, dass ich ein an-
deres Gefiihl haben sollte.

VS: mhm

RS:-------- Fur mich, das war -
eher - &h - eine - Uberraschung
und eine Wut, dass die anderen
nicht das gleiche verspiren, was
ich verspiire, dass sie das Kind so
angehen, aber nicht so wie ich mir
vorstellte, dass Kind sollte ange-
gangen werden.

VS: Was glaubst du, was hat
Cindy wahrgenommen?

RS: Ah, das habe ich erst jetzt
festgestellt, nach Jahren,

VS: mhm, mhm

RS: also, sie hat &h - die Arzte
nicht gern, das ist ganz klar. - Und
ah die Gefilhle hat sie erst zehn
Jahre nachher zeigen kénnen, und
das konnten wir ausdiskutieren.
VS: mhm

RS: Ah, - sie/ah/ja, - wenn sie ins
Spital gehen muss oder Arzte(n)
begegnet, das ist, - ja schon gut,
aber da ist etwas Technisches,
das ist etwas Mechanisches, da ist
keine Liebe, das ist keine Sponta-
neitat. Und, ah - das konnte ich ir-
gendwie nachvollziehen nach vie-
len Jahren, als wir die Arzte und
Therapeuten getroffen haben, &ah
nach Jahren, die uns ah lber viele
Jahre &h besser oder schlechter
begleitet haben. Und, ah ich
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ich/ich/ich konnte das auch nicht
immer definieren, jetzt kann ich,
aber fur mich das war wirklich eine
Messlatte in dem Moment, als sie
die Physiotherapeutin getroffen
hat in Toronto, fir mich, ich muss
sagen, die Physioherapie- stunden
waren extrem schwierig fir Cindy,
ah und sie musste extrem viel ar-
beiten, aber sie hat die Therapeu-
tin geliebt. Als sie sich getroffen
haben, ah ich habe das erste mal
dann gemerkt, dass die Thera-
peutin bei der harten Arbeit immer
die Liebe ausgestrahlt und sie
mental irgendwie unterstitzt hat.
Sie hat wie gearbeitet und dazu
gebetet, dass es dem Kind gut
geht.

VS: Gebetet.

RS: Ja, das ist so wie eine - Le-
bensphilosophie, die/die - ah/ah
Therapeutin in sich hatte

VS: mhm

RS: und &h - die - Aufgabe - gese-
hen hat, wie sie den - gelahmten
Kindern helfen kann. Und ah - das
ist &h - fir mich auch eine ja, eine
groBe Erkenntnis gewesen, ja,
dass das Kind mir auch viele Sa-
chen gezeigt hat, auf die ich gar
nicht - friher geachtet habe.

VS: Zum Beispiel?

RS: Ja, dass man das, was man
macht, mit Liebe macht,

VS: mhm

RS: dass man nie aufgibt,

VS: mhm

RS: dass man ah - ein riesiges
Vertrauen hat in das eigene Leben
und in das Leben der anderen
Person, in die Richtigkeit der Er-
fahrung des Lebens, und &h, dass
man ah das Vertrauen hat, dass
es besser wird. - Dass ah man,
wenn man arbeitet, und - an etwas
glaubt, dass man, auch wenn es
jahrelang dauert, dass man das
erreichen kann.

VS: mhm, mhm.
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RS: Das ist so eine Lebenskratft, in
der man - auch spirt, dass man
ganz genau weiss, was man im
Leben erreichen will. Und dann
melden sich spontan Leute, die ei-
nen in sooo/ - auf dem Weg unter-
stlitzen, die auch an das glauben.
Aber, ich hab's auch gemerkt, ah
ganz am Anfang hab ich eben
Arzte und Therapeuten getroffen,
die nicht geglaubt haben, dass die
Cindy ah laufen wird, oder dass
sie sprechen wird. Und fir mich,
das war auch interessant, dass ich
dann sofort &h - die Therapien ab-
gebrochen habe. Ich bin zu den
(diesen) Arzten und Therapeuten
nie mehr gegangen.

VS: Hast du ein Beispiel?

RS: Es war ein Beispiel, die Cindy,
die war ah uber einjahrig, und sie
hat Physiotherapie verschrieben
gehabt, &h so wie das ist von der
Invalidenversicherung, sie hat
(die) ganze Palette von Therapien
bekommen, Physiotherapie, Er-
gotherapie, Logotherapie, - und ah
in Bilach ist eine - ah - Stelle, so-
ziale Stelle, wo auch Physiothera-
pie ambulant

VS: mhm

RS: gegeben wird, und die Cindy
sollte dort &h - einmal in der Wo-
che die Physiotherapie bekom-
men, und nach etwa vier Sitzun-
gen, ah die junge Frau hat gesagt:
.Wissen Sie, ich glaube nicht,
dass das Kind jemals laufen wird."
Und dann habe ich sie gefragt, ,Ja
warum machen Sie die Therapie,
wenn Sie nicht glauben?" Da hab
ich keine Antwort bekommen.

VS: mhm

RS: Dann bin ich nicht mehr ge-
gangen. - - -

VS: mhm

VS: Gab es Momente oder Situa-
tionen, in denen du auch nicht
mehr weiter konntest, oder hilflos
wurdest, oder nicht mehr wuss-
test, wie geht's weiter? Und in ei-
ner Krise warst?

596
597
598
599
600
601
602
603
604
605
606
607
608
609
610
611
612
613
614
615
616
617
618
619
620
621
622
623
624
625
626
627
628
629
630
631
632
633
634
635
636
637
638
639
640
641
642
643
644
645
646
647
648
649
650

RS: Ja, das ah/ah so/so Krisensi-
tuationen, die kamen - nach und
nach, das ist nicht so nur das
erste mal, nur, die Frage war, wie
viel Kraft hatte ich, mit dieser Kri-
sensituation umgehen zu kdnnen,
und ah, es hat auch sehr viel zu
tun gehabt mit meinem Privatle-
ben, &h, dass ah der Vater des
Kindes, ah, nach etwa einem Jahr
nach der Geburt der Cindy sich
entschieden hat, seinen Weg zu
gehen - und obwohl das nicht so
voll ausgesprochen war, ich hab's
gespurt. Ich habe so richtig ge-
spurt, dass ich ganz allein mit den
Kindern bin.

VS: mhm

RS: - - Und &h nach einem Jahr
auch, die Arzte in der Schweiz so-
wie in Kanada haben gesagt, dass
das Kind sich nicht entwickelt.
Dass, éh so wie sie sich erhofft
haben, dass vielleicht

VS: mhm

RS: die Natur das irgendwie aus-
gleichen wirde, das passiert nicht.
Dass sie beginnt sich in sich zu
kehren, beginnt autistisch zu sein,
VS: mhm

RS: und dass auch die - ah Koor-
dination der Muskulatur ah leider
nicht zufrieden stellend ist. Ah,
auch im Korper, im Wachstum, sie
ist immer unter der untersten
Grenze gewesen, - ah, und &h
dann ah haben sie gesagt, sie
bréuchte eine Intensivtherapie.
VS: mhm

RS: Das haben die Arzte in To-
ronto gesagt. Ich muss etwas ma-
chen, also das, was ich mache,
das reicht nicht. - Und &h - ah/ich
war so langsam auch erschopft,
und ah, etwa als Cindy anderthalb
Jahre alt war, hab ich sie, haben
wir ah sie zu meinen Eltern nach
Polen gebracht, und dort &h hat &h
Mami einen Physiotherapeuten
organisiert, der ist dann tagtéglich
gekommen, hat den ganzen Kor-
per massiert und bewegt, - und sie
haben auch als Grosseltern der
Cindy sehr viel Ruhe gegeben.
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Und - in dieser Zeit ich hab ge-
dacht, dass ich vielleicht auch
mehr Zeit fir meinen Mann haben
werde,

VS: mhm

RS: und das ging hin und her, ah
die Reiserei zwischen der Schweiz
und Polen, Kinder dort und ah wir
da, fast ein Jahr, und dann, als ich
die Kinder holen wollte, dann mein
Exmann sagte: ,, Fir was sollst du
die Kinder holen, sie haben's dort
gut, sie sollen bei den Eltern,
Grosseltern aufwachsen." Und
dann bin ich ganz wach geworden.
Dann habe ich gesagt: ,Das sind
meine Kinder, das sind unsere
Kinder, und wir werden fir sie
sorgen." Und dann hab ich, da/das
ist mein erster Schrecken gewe-
sen, ah wo ich gemerkt habe,
dass der Mann, den/den ich mir
gewdahlt habe, gar nicht gleich
denkt wie ich. Dass er gar nicht
das Bedirfnis hat, ah, die/die
Familie zu haben, dass ihm ei-
gentlich die Kinder nicht so wichtig
sind.

VS: mhm

RS: Und da hab ich so extrem
grolRe - Scham &h spiren kdnnen,
dass ich als Mutter eigentlich/ich
habe die Kinder auf die Welt ge-
bracht, ich sollte fiir sie auch sor-
gen und zustandig sein, sozusa-
gen. Ich hab mich sofort zusam-
mengenommen und (bin) am
nachsten Tag nach Polen gefah-
ren um die Kinder zu holen. Und
hab ich gedacht: "Nie mehr, das
mach ich nie mehr, dass ich die
Kinder abgebe." Anders sind (in)
Ferien vielleicht fir zwei drei Wo-
chen,

VS: mhm

RS: oder ein Monat,

VS: mhm

RS: aber nicht mehr. - Und é&h,
dann &h probierten wir Intensivthe-
rapie in der Schweiz zu organisie-
ren, ich habe drei Monate unbe-
zahlten Urlaub genommen und &h
von (der) Kinderklinik ein(en) Platz
bekommen in A., fir eben Inten-
sivtherapie, aber auch ambulant,
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ich habe gedacht, ich will dort das
Kind nicht lassen, das Kind wird
zu Hause

VS: mhm

RS: mit mir sein und ich werde je-
den Tag mit dem Kind kommen; -
und dann, als ich begann, ah die
Therapien zu versuchen hat sich
herausgestellt, dass sie fast keine
Therapeuten haben. Dann hab ich
den Chefarzt gefragt: ,Also, Sie
haben mir doch versprochen, und
es gibt nur eine Physiotherapeutin,
die Zeit hat, viermal in der Woche,
eine Praktikantin aus Holland und
dann &ah eine Logopadin gibt's
Uberhaupt nicht und eine Ergothe-
rapeutin auch nicht, &h, die so die
Psychomotorik macht, einmal in
zwei Wochen, das darf doch nicht
wabhr sein, dass das eine Intensiv-
therapie ist!" Da sagt er: ,Ja das
ist schon (so) auf dem Papier,
aber wir kdnnen nichts machen,
wenn wir kein(en) Man Power ha-
ben." Dann habe ich gesagt: ,Sind
Sie sich bewusst, dass ich jetzt
drei Monate unbezahlten Urlaub
habe, damit ich in der Klinik Zeit
verbringen (kann), und Sie geben
Nichts! - Und: - ,wie soll ich das
verstehen?" Da sagte er: ,Ja, das
sind die Zustéande in der Schweiz.
Sie kénnen sowieso froh sein,
dass sie Uberhaupt diese drei Mo-
nate Physio bekommen." - Und
dann bin ich witend geworden.
Also da muss ich sagen, das ist
das zweite Mal, ah das erste Mal,
das war, als die Cindy/ah der
Cindy vorgeschlagen worden &h
war, dass man die Augen operiert,
weil sie schielte so stark, und in
Toronto  der  Augenprofessor
kénnte an dem Saugling das ma-
chen, und da in Zirich hat &h man
das nicht machen wollen, hat ge-
sagt, das ist Blodsinn, das macht
man nicht, und hat man uns raus-
geworfen und beschimpft von
ausgeflippten Auslandern, und das
war das zweite Mal wo ich sagte,
in der Schweiz werde ich mein
Kind nicht heilen. Ich/es ich habe
eine so extrem groRe Wut gegen
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die Arzte und die Kéalte und ein-
fach keine/oder Riicksichtslosig-
keit, ich muss sagen, ich bin mir
wirklich vorgekommen wie/wie ein
Stiick Holz!

VS: Was hat dir da noch gehol-
fen?

RS: Ah die Assistent/die/die/nicht
die Arztin, die Physiotherapeutin,
die &h aus Holland, - ah ich konnte
mit ihr sprechen und sie sagte:
"Ich weiss, ich verstehe dich(mit
weicher Stimme)" und sagte:
"Bleib da nicht, da ist keine gute
Atmosphéare (weiche Stimme). Ich
weiss, was du erreichen willst, und
ich weiss, dass in andern Landern
die Kinder anders betreut werden.
Und geh deiner Intuition nach. Ich
sag's dir nur, weil ich sowieso da,
von da weg gehe, ich bin nur fir
ein paar Monate praktizierend,
aber es gibt bessere - Orte."

VS: mhm, mhm

RS: Und das war okay (sehr mun-
ter), wenn sie das sagt, dann
mach ich, und dann hab ich Kof-
fer gepackt, und eine Woche
spater war ich in Kanada. Und
dann konnte ich ah mit Hilfe von
Bekannten, so wie das ist, zufallig
ah ein Team zusammenstellen
von Therapeuten, die sagten: ,Ja,
wir probieren (munter). Wir wissen
nicht, was es flr Ergebnisse gib,
aber warum nicht? Wir probie-
ren." Und &h es gab extrem grol3e
Fortschritte.

VS: mhm

RS: Das war dann so/da/das war
dann so die goldene Zeit wieder,
VS: mhm

RS: das war so die Entspannung,
VS: mhm

RS: und dann - ah vergingen -
wieder ein paar Monate, ich bin
dann zurlick aus Kanada, ja, nach
drei Monaten, und dann vergingen
ah ein paar Monate, und es war
so, dass ich anderthalb Jahre
spater, nach dem ersten Aufent-
halt die ganz/ganze Therapie wie-
derholen wollte. Also inzwischen
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habe ich viele Sachen gemacht,
ich bin nach Paris zu(m) Osteo-
pathen &h gegangen, immer wie-
der nach Toronto ah fir ein paar
Tage zu der Physiotherapeutin,
also das ganze Programm hat
gelebt. - - Und ah die Ehe war wie
gedampft, also, ich habe das gar
nicht so wahrgenommen, ah, ich
war verheiratet, aber einfach jeder
hat eigenes

VS: mhm

RS: Leben gehabt, - &h und dann,
anderthalb Jahre spater, bin ich
noch einmal nach Toronto fiur die
drei Monate gegangen, und das
war die groRte Krise meines Le-
bens.

VS: mhm

RS: Ah, das/dann hat mich das
Leben wirklich gepackt. Ah ers-
tens ist das alles bekannt gewe-
sen, alle Arzte und Therapeuten,
alle extrem positiv eingestellt

VS: mhm, mhm

RS: und &h glicklich, dass die
Cindy solche Fortschritte

VS: mhm

RS: macht, und dann nach den
ersten zwei drei Wochen auf ein-
mal, Cindy war - querschnittge-
[ahmt.

VS: mhm

RS: Also alles, was sie erreicht
hat, hat sie verloren. Alle waren
erschrocken, die Arzte haben sie
untersucht, die Neurologen, und
konnten keine(n) - offenbaren
Schaden finden. Es gab keinen
Unfall, es gab keinen Schiag,
Uberhaupt nichts, also nicht et-
was Physisches. Und dann war
ein ah Osteopath, in Toronto, &ah,
der ah unterrichtete, er ist aus Pa-
ris angereist, und hat sie behan-
delt, nach den ah Unterrichtsstun-
den, halbe Stunde lang, und nach
dieser Behandlung, - etwa andert-
halb/ zwei Stunden spater, die
Cindy auf einmal begann wieder
die Beine zu bewegen. Und sie ist
auf einmal aufgestanden, und ist
etwa - vier Schritte gelaufen, ganz
alleine, ohne zu halten. Fir mich,
das war eine/ein Wunder, mhm.
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Ich konnte mir das nicht erklaren.
Und da -

VS: Du hast gesagt, das Leben
hat dich gepackt

RS: Ja, das kommt, das kommt
jetzt. Und dann, das war das erste
Moment, dass ich eigentlich - gar
nicht nachvollziehen konnte, was
da lauft.

VS: mhm

RS: Was bedeutet Uberhaupt Le-
ben? Wenn die Arzte nicht mehr
wissen, und die Therapeuten, die
mir geholfen haben, in Toronto, --
i/ildann ist die Frage, was ist
Uberhaupt ein Leben, oder wie
funktionieren wir als Mensch?
Aber nun, mhm, das war so ein(e)
so Blitzgedanke. Dann war alles
gut, und dann ist gerade mein
Exmann gekommen, und da(s)
habe ich ihm alles erzahlt, was
passiert ist, und er hat mich nur
auflangeschaut, - und dann habe
ich gesagt: "Weil3t du, ich denke,
es muss etwas mit der Psyche zu
tun haben, und vielleicht auch mit
uns als Eltern." Und da hat er mich
nur - ausgelacht und ist wegge-
gangen.

VS: mhm

RS: - Und dann bin ich wieder al-
lein geblieben.

VS: Kannst du noch etwas sagen
dazu,
RS: Ich/ah

VS: du hast gesagt: ,Das hat
etwas mit der Psyche zu tun, mit
uns als Eltern*.

RS: Es war so richtig - fir mich,
das/ah/als ob die Cindy zeigen -
wollte mit ihrem Koérper (Fluglarm),
also mit ihrem Verhalten, dass in
der Umgebung etwas nicht stimmt.
Dass auch wir als Eltern an uns
arbeiten sollten. Das mag nicht,
das kann gar nicht nur am Kind
liegen,

VS: mhm

RS: das muss etwas mehr sein.
Und &h, wenn solche Phanomene
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passieren, die kommen nicht von
irgendwo ungefahr. Und da sollen
wir uns - mit dem auseinanderset-
zen. Also wir sollen nicht das als
gegeben nur hinnehmen und ak-
zeptieren, aber uns Uberlegen:
Wie leben wir Gberhaupt, oder was
verursachen wir, oder was kreie-
ren wir als Menschen? Und - da
habe ich eben keine Ansprechper-
son in meinem Exmann gefunden,
ah (lacht auf)

VS: Gab es denn eine Person, die
- Ansprechperson war in diesem
Thema?

RS: Es war eine Therapeutin, ja,
Osteopathin, die &h, mit der ich al-
les immer ausdiskutieren konnte.
Und eben, sie hat auch immer die-
sen Professoren/Osteopathen or-
ganisiert, - &h, der die Cy/der die
Cindy so kurzfristig behandelt hat,
und nach dem ganzen Gesche-
hen, durch das, dass die Cindy/ ah
- die Sarah, die Cindy kannte,
schon viele Jahre, &h, nach dem
Geschehen hat sie mir ein paar
Blcher gebracht aus verschiede-
nen Gebieten,

VS: mhm

RS: also aus der Physik, aus der
ah Psychologie, Psychiatrie,
also so richtig flachendeckend,
ah/ah, und in den Blchern waren
die Phanomene beschrieben von
Wissenschaftlern, (spricht lang-
samer) - dass sie - ah, manche
Sachen hm erklaren kénnen und
manche immer noch nicht.

VS: mhm

RS: (beschleunigt) Und aber es
war alles in Englisch, und ich
habe alles gelesen, und ich habe
viele Sachen nicht verstanden,
das weiss ich. Aber trotzdem, es
war wie unterbewusst in mir pro-
grammiert, also es war wie - ich
hab’s gespurt, dass ich das Wis-
sen wie unterbewusst in mich he-
reinnehme, obwohl mein Hirn das
gar nicht verarbeiten konnte, oder
vielleicht emotional war ich gar
nicht reif, oder auch sprachlich

10
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nicht begabt, das zu verstehen.
Aber ich wusste, dass es wichtig
ist, dass ich durch die Bucher
durchgehe. Und anderthalb Wo-
che(n) spater, ah es(?) ist der
Cindy schon gut gegangen, an-
derthalb Wochen spater ist das
gleiche passiert. Sie hat wieder
Querschnittlahmung gehabt, (mo-
noton zitierend) gleiche Runde,
die Arzte, Neurologen.

VS: Was glaubst du, was ging in
Cindy vor in dieser Zeit? Was
dachte sie, fuhlte sie?

RS: Ehrlich gesagt, ich habe das
Gefuhl gehabt, dass sie ganz ge-
nau weiss, was sie macht. - -
Das/fur mich das war so quasi als
ob ich blind ware,

VS: mhm
RS: und sie wollte sagen: ,Du,
Mama, wach auf!’ - - - Aber, wenn

ich so ihr Gesicht gesehen habe,
sie hat gar nicht gelitten. Es war
kein Leiden im Gesicht, das war
mehr so - so wie Spielen -:,So, so
binich, und so?"

VS: mhm

RS: Halt: ,Ich bin so wie ich bin".

VS: Wie alt war sie da?

RS: Sie war dazumal &h schon
fast vier.

VS: ja, mhm, mhm.

RS: - - Und &h, ja, und dann
der/der &h - Arzt/Kinderarzt in To-
ronto,

VS: mhm

RS: der Cindy seit der Geburt be-
treute, hat gesagt, hat mich ange-
scha/schaut und sagte: "Ich/ich
verstehe nicht, was da vor sich
geht. Wir kdnnen das im Spital
nicht erklaren."

VS: mhm

RS: Ah, aber ich muss retour zu
den Arzten oder zu den Leu-
ten/Therapeuten gehen, die so viel
bei Cindy erreicht haben.

VS: mhm

RS: Das ist der einzige Weg: Geh
retour zu dem Osteopathen. Und
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dazumal, eben der Professor war
schon in Montreal. Ah, und dann
bin ich nach Montreal geflogen,
und er hat die Cindy behandelt,
und da hat er mich angeschaut, -
und ich habe mich wirklich ge-
schamt. Weil er hat die Behand-
lung vor Studenten gemacht,

VS: mhm

RS: und sein Blick so war quasi:
~Wann endlich wirst du an dir ar-
beiten, nicht an dem Kind?" - -
Und ah, - dann hab ich die Cindy
genommen nach der Behandlung,
(bin) zuriick nach Toronto geflo-
gen, und dann &h, trotzdem bin ich
nicht zur Therapie, immer noch
nicht,

VS: mhm

RS: es war schade ums Geld, weil
ich (ein) sehr begrenztes Budget
gehabt habe

VS: mhm

RS: und alles ging immer (drauf)
fur die Therapeuten, fur die Cindy,
ich habe auch mich verschuldet,
VS: mhm

RS: ah dazumal, das zweite Mal, -
und/

VS: Was konntest du fiir dich ma-
chen, in dieser Zeit?

RS: Ich habe keine Ahnung ge-
habt, ich habe (mir) keine Vor-
stellung gemacht, ich habe mich
nie mit mir auseinandergesetzt.
VS: mhm

RS: Nie im Leben. Ich/ich bin mir
nie, ich bin nie auf die ldee ge-
kommen, dass ich mit mir etwas
machen sollte. Ich war doch ge-
sund. Mit mir war alles o/in Ord-
nung (lachelt), es geht um die/um
das Kind, nicht um mich.

VS: mhm

RS: Und dann, &h hab ich wirklich
(ein) sehr gedampftes Gefiihl ge-
habt, also so/so ein bisschen wie
eine graue Maus. Mh. Die/die
weiss, da stimmt etwas nicht, aber
traut sich noch nicht, zu sagen,
was stimmt da Uberhaupt nicht,
oder - so - dem Au/dh dem Leben
in die Augen zu schauen; - und da
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habe ich einen Vorfall gehabt, bin
ich mit dem Auto gefahren, mh
von Kollegen am Abend &h nach
Hause in Toronto, und auf der
Autobahn auf einmal merke ich,
wie ich meinen Korper verlasse,
VS: mhm

RS: - wie ich ah beginne, langsa-
mer zu atmen, ich beginne nicht
mehr zu sehen, obwohl ich voll-
automat hundert Kilometer pro
Stunde auf der Autobahn gefahren
bin, - und auf einmal hab ich nur
so Lichttunnel gesehen, also wie
Lichtbahn auf beiden Seiten, und
das war nur mein einzige(r) Orien-

tierungspunkt, diese zZwei
Lichtstr/Lichtwege, - - und - - und
dann auf einmal spirte ich,

wie/wie von unten die Energie
mein(en) Koérper verlasst und geht
nach oben. - - Und als ich ir-
gendwo in der Mitte des Koérpers
war, - dann hab ich irgendwie
ein(en) Punkt erreicht, wo ich
merkte, dass

(ich)/ hort/ wahrscheinlich jetzt
sterben werde, -

VS: mhm

RS: beim Autofahren.

VS: mhm

RS: Und dann bin ich - so richtig
witend geworden, so richtig aus
dem Bauch, ein Schrei, also ein
stummer Schrei zum Universum,
weil, ich war irgendwie mit einem
Teil des Korpers - in - atherischer
Welt, sozusagen, und das war
grau, dort war nichts, wirklich
grau wie ein Nebel. Und da habe
ich nur geschrieen: - ,Wenn du mir
jetzt mein Leben nimmst, - Gott,
dann werde nicht nur ich sterben,
sondern die zwei Kinder auch.

VS: mhm

RS: Und ich versteh nicht, warum
ich sie Uberhaupt auf die Welt ge-
bracht habe, das macht fiir mich
keinen Sinn mehr." - - Und dort
war eine Stille, - und dann begann
ich wieder, in meinen Korper rein
zugehen.

VS: mhm

RS: - - - Und dann - begann - auf
einmal hab ich gemerkt, nicht mit
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den Augen, aber immer noch ir-
gendwie physisch, dass von der
rechten Seite - ein Auto rein fah-
ren will in die Autobahn, aber ich
kann meine Beine nicht bewegen
(verhalten), weil sie immer noch
gelahmt sind, und das Auto: im-
mer wieder die gleiche konstante
Geschwindigkeit. - Und ah - aber
das sind Sekunden, das sind
Bruchsekunden, und dann - lang-
sam bin ich immer mehr, also es
war so,

VS: mhm

RS: dass ich mehr, immer mehr
gesehen habe, nicht nur diesen
Lichttunnel, - und Gott sei Dank,
auf einmal habe ich das Auto ge-
sehen, wirklich, und das Auto war
ein Sportwagen, hat voll Gas ge-
geben, und - vor mir ist er rein
gefahren, - und das war gefahr-
lich, weil die Einfahrt hat Wand
gehabt, also er hatte keine Mdg-

lichkeit gehabt, auszuweichen,
entweder Vollbremse,
VS: mhm

RS: in mich zu fahren, oder pro-
bieren(?) - Und auf einmal hab' ich
nur - von meinem Sohn von hinten
(den) Kommentar gehdrt: ,Mama,
aber was machst du da eigent-
lich?" - Und dann bin ich wieder zu
mir gekommen.

VS: mhm

RS: Dann bin ich ruhig nach/ah/ah
zu der Wohnung gefahren, so rich-
tig, ah, alles wie technisch richtig
gemacht, wie im Computer
gespeichert, - mit sehr groRRer
Mihe ausgestiegen aus dem
Auto, habe sehr groRe Atemprob-
leme gehabt, - und dann &h habe
ich nur die &h Sarah, die Osteo-
pathin angerufen,

VS: mhm

RS: mit der ich immer sprechen
konnte und sagte: ,Sarah, | hit the
wall, ich habe die Wand erreicht,
ich weiss nicht mehr weiter.”

VS: mhm

RS: Und sie sagte (lachelt): ,Ich
weiss, ich verstehe dich, morgen
in meiner Praxis",

VS: mhm

12
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RS: Und das ist 4h ein Wende-
punkt in meinem Leben gewesen.
VS: mhm, mhm

RS: Dann bin ich zu der Therapie
gegangen, sie hat wirklich mir eine
ah/ah basic’ sozusagen (lacht)

Therapie gemacht, Behandlung
gemacht, eine manuale
Behandlung far (s'ganze

Korper)den ganzen Korper, und
fuir mich, das war ein Phanomen,
weil auf einmal hab' ich Bilder
bekommen, die ich mir nie
ertraumen konnte, dass ein Hirn
solche Bilder

VS: mhm

RS: produzieren kann. - Und
dann, nach der Therapie/

VS: Bilder?

RS: Das sind, also f/fir mich, also
das sind Welten gewesen,
au/aul3erirdische Welten, das sind
Pflanzen gewesen, die vor viel-
leicht sieben Millionen Jahren auf
der Erde waren. Da waren Wesen
oder es waren &h Beforde-
rungsmittel, d/die ich nie, also
nirgendwo in/o/oder/hm/ah oder
Bauten, Stadte, ich habe das nie
in den ah Bichern gesehen, ich
habe erst, glaube ich, zwdlf Jahre
spater, also elf Jahre, das war vor
einem Jahr, ich habe eine
ah/in/Uber Indien ei/ein Buch &h
gelesen,

VS: mhm

RS: &h, und dort sind eben Abbil-
der von solchen ah Gebauden
gewesen,

VS: mhm

RS: (die), wie man da sagte, vor
funf/sieben tausend Jahren in In-
dien gebaut worden sind.

VS: mhm

RS: Also Tempel, hm, groRe Tem-
pel. Und &h/ah/aber dazumal,
ich/ich war so quasi fir mich; wie
ist das méglich? Und wie/was ist
Uberhaupt eine Welt, oder was ist
Uberhaupt ein Wesen, so quasi,
da hat man eine riesige Wahrneh-
mung, eine farbvolle, eine &h ex-
trem dynamische, eine kraft-
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volle, &ah, so richtiges Leben
spurte man, dass die Bilder, die
ich hatte, sie waren voll Leben,
aber die waren so - unbekannt,
sie gehdrten gar nicht i/i/i/fin diese
Zivilisation wo wir jetzt sind, mhm,
so, wie ich sie jetzt wahrnehme. -
Und &h, nach der Behandlung bin
ich dann rausgekommen, - und -
auf einmal hab ich's gemerkt, -
(Faxgerausch) - ah hab ich's ge-
merkt, dass ich - dass ich die Welt
anders sehe. Dass ich wie durchs
Gebéaude durchsehe. Wen ich so
ein Burohaus gesehen habe, ich
hab es gemerkt, erstens, dass ich
- die - Vieldimensionalitat sehe
und auch die Kraft oder diese
Kreativitat, die die Menschen ha-
ben, das Haus zu bauen. Das
heil’t, ich habe nicht mehr flach
gesehen, aber ich habe in die
Tiefe gesehen, in die Materie rein.
Und seit dem ich habe dann so
eine innere Ruhe bekommen. -
VS: ja.-

RS: Und so richtig bin ich dann/ah
mit den Kindern ganz ruhig alles
gepackt, ich habe gesagt: ,Kinder,
es gibt keine Therapie mehr. Ich
hore auf."

VS: Also fur die Kinder? Fir
Cindy?

RS: Fir die Cindy, ja. Jetzt wird
alles aufgehort, ich habe alles ge-
packt, alle Termine in Toronto ab-
gesagt, (dann) sind wir eine Wo-
che nach Stampa(?)

VS: mhm

RS: zu dritt gefahren, dort sich
richtig entspannt,

VS: mhm

RS: a/am Strand, und ich habe
alles innerhalb zwei Stunden in
der Nacht organisiert, es war
nichts ein Problem, ich habel/ich
konnte alles, es/fur mich, klingt so
komisch, weil, ich habe nichts ge-
plant, und es war alles wie - vor-
bereitet. Und dann, nach einer
Woche, zuriick nach Hause, und
dann mein Exmann ist ausgezo-
gen, und dann begann ich so rich-
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tig fur mich einen Lebensraum zu
kreieren. So wie ich will.

VS: mhm

RS: So, dass es wirklich voll mei-
nen Emotionen entspricht.

VS: Und was glaubst du, wie hat
das Cindy geholfen?

RS: Ich denke, die Cindy hat einen
Lebensraum bekommen.

VS: mhm

RS: Ah, sie hat einen Lebensraum
bekommen, in dem sie - in Ruhe
leben kann, - - ah, - in dem sie voll
geliebt ist, - und das ist ein - ein
Raum in dem es stimmt.

VS: mhm

RS: Es ist so wie eine - Leichtig-
keit,

VS: mhm

RS: so wie - eine Sonne im Leben,
oder so Farbe im Leben, es ist so
als (ob) eine Liige oder etwas Ver-
stecktes (? fort ist. // Tonbandsei-
tenwechsel).

VS: (Das Gesprach wieder auf-
nehmend nach Wechsel) Ja - Le-
bensraum fur Cindy: Cindy heute?

RS: Cindy heute - Cindy ist sehr
ah kampferisch (lacht auf). Ah sie
weiss, was sie will, und sie weiss,
wie sie um ihre Interessen kamp-
fen muss. Und wenn ihr etwas
nicht passt, dass sie das auch
sagt: ,Es passt mir nicht." Und &bh,
das ist das, was ich jahrelang
nicht ausgelebt habe, ich als Per-
son, dass ich nie gesagt habe, ah
- was mir weh tut, oder wie ich le-
ben will. Und ah, ich bin ah ex-
trem glicklich, dass wir das ge-
meinsam so (weit) gebracht ha-
ben, dass sie ihren Wert als
Mensch - ah - erkannt hat. - -

VS: Was glaubst du, was hat
Cindy heute fur Erklarungen fir
diesen Weg, fir diesen - Krank-
heitsweg oder auch Gesundungs-
weg?
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RS: Ich weiss nicht, welche Erkla-
rung sie hat, aber

VS: mhm

RS: ich glaube, fir sie, das ist, so
wie ich das beurteilen kann, wie
ein Abenteuer,

VS: mhm

RS: das ist so wie - ah - : ,Ich wollt
euch etwas zeigen, und ich habe
Erfolg gehabt, weil - ich wusste
immer, dass es so ist, und endlich
habt ihr kapiert." - - -

VS: mhm, mhm

RS: - - - Klar, es gibt verschiedene
(noch) Phasen, ja es is/ist wie bei
jedem von uns, aber &h, ich denke
nicht, dass das, was passiert ist,
oder die so/so genannte Krank-
heit,

VS: mhm

RS: dass das etwas - ware, dass
sie einschranken wirde. Gerade
umgekehrt. (Es) ist eine grol3e
Lebensherausforderung, die auch
ihr sehr viel - &h - Zuversicht gibt.
Also wenn man arbeitet und
kampft, dass man dann am
Schluss bekommt das, nach was
man sich sehnt.

VS: mhm

RS: Und auch ein riesiges Ver-
trauen - ah - in mich als Mutter.
Das/das/das weiss ich, also nicht
als Mutter, aber auch gleich als
Mensch.

VS: mhm

RS: Dass sie, wenn sie in Krisen-
situation ist, dass sie weiss, dass
ich dann verstehe, oder sie ak-
zeptiert auch sehr gut, wenn ich
mit etwas nicht einverstanden bin.
VS: mhm

RS: Also es ist schon ein riesiges
Vertrauen -

VS: mhm

RS :---

VS: Du warst ja Mutter, und du
warst Helferin und Expertin - so
im Rulckblick: Kannst du sagen,
woher du glaubst, woher du die
Ur-Kraft genommen hast fir diese
Arbeit mit Cindy, fur diese Beglei-
tung?

14
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RS: Also die Ur- Kraft einerseits,
ich muss sagen, ich denke, mit
dem bin ich schon auf die Welt
gekommen, da,

VS: mhm

RS: ich kann mir gar nicht erkla-
ren, das ist, einerseits, ich habe
immer (den) Wunsch gehabt, Kin-
der zu bekommen,

VS: mhm

RS: &h - das war fir mich so
selbstverstandlich. Ich habe nie
eine Vorstellung gehabt, ich habe
nie sogar eine Ahnung gehabt,
dass man ein krankes Kind auf die
Welt bringen kann,

VS: mhm

RS: obwohl man sieht so viel im
Fernsehen und so in der Umge-
bung. - Ich habe das nie wahrge-
nommen!

VS: mhm

RS: - FUr mich, das war nur- das
Geflhl, ich will Kinder und ich will
Spald am Leben haben,

VS: mhm

RS: ich bin glucklich, weil ich zwei
Kinder haben werde. - Und - das
ist die Kraft gewesen,

VS: mhm

RS: ich habe Freude gehabt. Ich
habe einfach Freude gehabt, dass
ich Kinder haben - kann, und das
ist eigentlich selbstverstandlich,
dass es zu meinem Leben gehort,
und - f/fir mich, das war nie eine
Angst, dass es einem Kind
schlecht gehen kann. Also ehrlich
gesagt, ich habe nie Angst aus-
gestrahlt, und vielleicht das hat
geholfen, dass ich immer die
Liebe und Zuversicht und Freude
ausgestrahlt habe gegenuiber den
Kindern. Vielleicht manchmal Zorn
VS: mhm

RS: und Machtlosigkeit,

VS: mhm

RS: ja, aber das hat - &h nie die
Urliebe geschwéacht.

VS: mhm

RS: Das war wie ei/meine Emotion
und eine Emporung einer Aktion
auf die Reaktion der Umgebung.
VS: mhm
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RS: Aber das hat nie Einfluss auf
meine direkte Beziehung, meine
direkte Liebe zu den Kindern ge-
habt.

VS: mhm

RS: Und noch - eben umgekehrt,
je mehr jemand zweifelte, desto
mehr Kraft hatte ich. Umso mehr
wusste ich, dass ich das Richtige
mache.

VS: mhm
RS: Ich habe dann immer ge-
dacht, wenn jemand zwei-

fel/zweifelt, das bedeutet, der ist
irgendwie armselig.

VS: mhm

RS: Dass die Person nicht reif ist,
dass (sie) nicht weiss und nicht
versteht, was (es) bedeutet, eine
andere Person, ein Kind zu
betreuen.

VS: mhm, mhm

RS: Und - vielleicht - ist das eine
riesige - Bewertung. Und trotz-
dem, weil ich so funktioniert hatte,
VS: mhm

RS: ich habe bei mir virtuell eine
Welt gebaut, die auf Liebe ba-
sierte,

VS: mhm

RS: und auf Vertrauen. Und aus
der Masse von verschiedenen
Menschen habe ich nur die aus-
gewahlt schlussendlich, die mich
in meinem Geflhl unterstitzt ha-
ben. (Fluglarm) Und alle andern
haben keinen Platz gehabt, inklu-
sive meinem Exmann.

VS: mhm

RS: - - Was mir noch geholfen hat,
ich glaube, auch mein Charakter.
Ich bin Einzelkampfer.

VS: mhm

RS: Ich kann ah bei schwierigen
Problemen, &ah, bei langfristigeren
Prozessen, ich kann sehr gut in
mich zurtickgehen

VS: mhm

RS: und mich gar nicht vom Weg
ah wie - ableiten lassen.

VS: mhm, mhm

RS: Wenn ich ein Ziel habe und
dann (? ein Wort ist unverstand-
lich) von dem, was man sagt, ich
bleibe am Ball.
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VS: mhm

RS: Und bis ich das erreicht habe,
was ich mir vorgestellt habe. Und
das hab ich.

VS: Ja.

RS: Da/da/umso mehr bin ich froh,
dass ich diese - innerliche Naviga-
tion,

S: mhm

RS: fast wie eine Blindennaviga-
tion ah gehabt habe, und dass
ich/dass ich mit dem auf die Welt
gekommen bin, ich kann's mir
nicht anders erklaren.

VS: mhm, mhm. Wie glaubst du,
wie kann Mdittern in ahnlichen Si-
tuationen geholfen werden, Mut-
tern, die vielleicht diese Navigation
nicht so haben?

RS: Ich denke, wenn &h solche
Schicksale kommen, die Erwach-
senen sollen zuerst zur Therapie

gehen. Sie sollen zuerst die
Betreuung haben, die volle
Betreuung haben,

VS: mhm

RS: weil sie am Schluss das Kind
betreuen. Sie sind tagtaglich mit
dem kranken Kind,

VS: mhm

RS: und ah sie brauchen die The-
rapie nicht, damit diesen gesagt
wird, was stimmt, was nicht
stimmt,

VS: mhm

RS: aber damit sie sich - erspiiren
kénnen,

VS: mhm

RS: also damit sie sich als
Mensch mit sich allein zuerst
auseinandersetzten kdnnen, damit
sie auch ihre Grenzen erfahren
kénnen.

VS: Und was glaubst du, wann
wirkt Therapie?

RS: Oh, die Therapie wirkt sofort
(lacht auf)!

VS: Vielmehr, unter welchen Be-
dingungen wirkt sie, kann sie wir-
ken?
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RS: Ich denke, sie kann nur wir-
ken, wenn eine Person richtig ver-
traut

VS: Ja

RS: dem Therapeuten, und das
spielt keine Rolle, ob das ein Psy-
chotherapeut ist

VS: mhm

RS: oder ein Osteopath oder
auch Physiotherapeut oder ein
Arzt oder eine Freundin oder die
Mutter, oder wer immer das ist,
aber eine schon geschulte Per-
son,

VS: mhm

RS: die weiss, Uber was sie redet,
die eine Lebensweisheit in sich
hat, die eine Person begleiten
kann. - Und ich bin der Meinung,
dass eine Person nicht nur durch
das Gesprach, sondern auch
durch physische Therapie beglei-
tet sein muss, weil ich denke, dass
unser physischer/physischer Kor-
per sehr oft &h nicht so schnell
reagiert wie unsere Emotionen,
VS: mhm

RS: dass sehr viele Emotionen im
Korper verstaut sind, und dass es
sehr wichtig ist, dass die Muskula-
tur - aufgelockert wird, und dass
auch die Hirnkapazitat oder die
Hirnarbeitsmoglichkeit erweitert
wird.

VS: mhm

RS: Und das/das machen die
Osteopathen oder die Craniosac-
raltherapeuten.

VS: mhm.

RS: Ah ich denke auch, dass sehr
viele - Therapien, die nur, ,nur'
sage ich, so wie Reiki, was immer,
sich auch mit Energien beschafti-
gen,

VS: mhm

RS: die sind — die sind ,so nice to
have', aber die gehen nicht in die
Materie rein, die verbinden in sich
zu wenig. Die beinhalten nur einen
Aspekt,

VS: mhm

RS: aber der Mensch ist einfach
ein Wesen, ah das nicht nur aus
Energien gebaut ist, aber aus ei-
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ner - ah Art, wie dann die Energie
dann in sich funktioniert.

VS: mhm

RS: Und das ist sehr individuell.
Das ist, ich muss sagen, einen
Menschen muss man auf
verschiedenen Ebenen erreichen.

VS: mhm

RS: Auf der physischen Ebene,
auf der emotionalen Ebene, auf
der psychischen Ebene und auch
auf der spirituellen Ebene, weil es
ist einfach die Tatsache, wenn die
Eltern so konfrontiert werden, wie
ich konfrontiert war, am Anfang
mit den Arzten, die eigentlich statt
zu betreuen abstoRen, dann
bleibt am Schluss nur die/die Re-
ligion, und ein Glauben an Gott
und Gerechtigkeit. Und das ist
manchmal eine extrem grol3e
Sackgasse. - - Und - ich denke,
dass heutzutage die Medizin un-
terschatzt, wie viel Schaden sie
anrichtet,

VS: mhm

RS: dass man - die Eltern mit sol-
chen Fallen einfach nicht - ernst
als Wesen mit einem Schicksal
nimmt,

VS: mhm

RS: nur einfach als eine X-Person
in der Schlange,

VS: mhm

RS: - - darum es ist wichtig, dass
eine komplexe Betreuung stattfin-
det. - -

VS: Danke. Gibt es noch etwas
Wichtiges, das du noch sagen
mochtest?

RS: Was heil3t das - wichtig?

VS: Wichtig - ein Moment, der
wichtig war in diesem langen Weg
oder ein Bild, das dir noch gekom-
men ist.

RS: Also das wichtigste ist, dass
man - die physische Erscheinung
einer Person - nie ignorieren soll.
VS: mhm
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RS: Dass man viel empfindlicher
ist und viel mehr Mut hat, eine
Person so zu sehen, wie sie ist
VS: mhm

RS: und nicht so, wie man sie se-
hen will.

VS: mhm

RS: Und dass man - &h auch - -
ah - die Kraft hat, die Kreativitat
und Liebe hat, mit so einer Person
zu arbeiten. Ich denke, dass/ ich
winsche mir, ich denke nicht,
aber ich weiss und ich winsche
mir, dass die Medizin - &h - was
immer das fur ein Abzweig der
Medizin sein sollte - ah aufwacht.
VS: mhm

RS: Und @&h den Menschen als ein
- Wesen - anschaut, ein Wesen,
was zu - einer komplexen Struktur
gehort, nicht isoliert ist, in sich
nur verschlossen, und dass die
Medizin sich auf - das - &h Ge-
sundenpflege mehr konzentriert
und nicht auf Krankenpflege,
nicht dass man die Kranken
pflegt,

VS: mhm

RS: aber dass man die Gesund-
heit pflegt. - Dass man - das Po-
tential in jedem Menschen sieht
und probiert, so weit wie mdglich
das Potential an die Oberflache zu
bringen, und einem Menschen
beibringt, selbstandig zu leben.
VS: mhm

RS: - Und mein Eindruck ist in
den ersten Jahren, dass die Medi-
zin wollte mein Kind und uns mit
dem ganzen System von Medizin
oder von Krankenpflege abhangig
machen.

VS: mhm

VS: Dankeschon.

RS: ja, bitte.

VS: Dann beenden wir hier das
Gesprach.
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SVa, 15. Februar 2006

O©oO~NOOLhA,WNPRF

VS: Da ist ,off, das ist auch gut
so, ja (Installieren des Aufnahme-
gerates); also, Frau SVa, Sie ha-
ben sich bereit erklart, mit mir ein
Gesprach zu fiuhren, und es geht
darum, dass Sie Mutter von einem
Kind sind, welches schwer krank
ist, unheilbar krank, - - (Hier macht
Frau SVa lachelnd eine Kopfbe-
wegung, die einen Teil meiner
Aussage zu verneinen scheint).
Sie kbnnen mir widersprechen,
wenn das nicht stimmt (Frau SVa
winkt ab).Und mich interessiert,
was lhnen hilft oder auch geholfen
hat, diese Situation zu bewéltigen.
Und als Erstes hatte ich gerne von
Ihnen gewusst, ob Sie mir die Si-
tuation schildern koénnen, &ah -,
was in Ihnen vorgegangen ist, was
Sie erlebt haben, als Sie erfahren
haben, als lhnen klar geworden
ist, dass Sie ein ganz schwer
krankes Kind haben.

SVa: Ja, da ist also - meine erste -
Auseinandersetzung ist gewesen,
ich habe (wie) das Gefiihl gehabt,
ich sei nicht fahig

VS: mhm

SVa: ein gesundes Kind auf die
Welt zu bringen

VS: mhm

SVa: und habe dann eigentlich
das als Strafe angeschaut, also -
und habe gedacht (gfunde): ,Mein
Gott, was habe ich falsch ge-
macht, dass ich eine solche Strafe
bekomme?’

VS: mhm, mhm.

SVa: Und - eben, ich sei nicht fa-
hig, ein gesundes Kind gebéaren zu
kénnen, also - ja. Und auch eine
wahnsinnige Wut und Angst, und
ich habe nicht gewusst, was auf
mich zukommt, was das (Uber-
haupt heil3t,

VS: mhm

SVa: also - da werden Wérter an
einen rangeknallt, so 'Jetzt haben
Sie ein schwer krankes Kind' und
so und

VS mhm
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Sva: ich verstehe zuerst gar
nichts (chume(...)ned druus).

VS: mhm, mhm, Ja. - Was habe
Sie versucht, um mit der Situation
klar zu kommen?

SVa: - Also zuerst habe ich gar
nichts gemacht

VS: mhm

SVa: und habe dann - eben drei
Nervenzusammenbriiche gehabt,
weil ich bin dann plétzlich konfron-
tiert worden mit sterbenden Kin-
dern im Kinderspital, und - der Lu-
ciano hat dann zuerst einmal ge-
rade einen so schweren Infekt ge-
habt, dass er damals sieben Mo-
nate im Spital war.

VS: mhm

SVa: Und dann ist er noch auf der
Intensivstation gewesen, weil es
ihm so schlecht gegangen ist. Und
dann bin ich plétzlich in eine so
andere Welt hinein gekommen.
Und dann habe ich - eben drei
Nervenzusammenbriiche gehabt
und habe (Seufzer) also wirklich
auch eine Zeitlang (wie) Selbst-
mordgedanken gehabt,

VS: mhm

SVa: Ich war einfach vdéllig Gber-
fordert, vollig Uberfordert.

VS. mhm

SVa: Mhm, und dann habe ich ah
- &h langsam, langsam, - also das
ist sicher etwa  zwei/zwei
Jahre/drei Jahre gegangen, da
habe ich gemerkt: Ich bin auf dem
Holzweg,

VS: mhm

SVa: ich muss - das irgendwie/das
negative Denken in positives Den-
ken umwandeln, dass ich eigent-
lich eine spezielle Lebensaufgabe
bekommen habe, - aber das ist
auch ein Prozess.

VS: Ja. Was glauben Sie, was hat
Ihnen geholfen dazu zu kommen,
zu diesem Umdenken?

SVa: Das sind verschiedene Leute
gewesen, die ich einfach so per
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Zufall @h kennen gelernt habe
oder im/ - eine Freundin von mir
hat mir angerufen und gesagt:
.DU, ich kenne jemanden, der &h
chinesischer Arzt ist*

VS: mhm

SVa: und - dann kam der ins Kin-
derspital und dann sollte er doch
mal Luciano anschauen und dann
hat er mit Luciano gearbeitet, aber
er hat kaum mit ihm gesprochen
und er hat gesagt, der Luciano sei
eine ganz, ganz alte Seele, ein
spezielles Kind, also ich solle das
als Geschenke anschauen, Uber-
haupt ein solches Kind zu haben,
und - ist noch/ganz plétzlich sind
so verschiedenen Leute gekom-
men, und haben dann/die ich ei-
gentlich wie per Zufall kennen ge-
lernt habe, oder im Kinderspital
hat plétzlich auch jemand von je-
mandem gewusst, der vielleicht
mal mit dem Luciano wdirde ir-
gendeine Heilungsmeditation ma-
chen, oder/ ich bin (wie) in ein
ganz anderes Umfeld gekommen.

VS: Ja, mhm, mhm. - Ja, und was
glauben Sie, was hat Luciano ge-
holfen in dieser Situation?

SVa: - Also heute

VS: mhm

SVa: also nach fuinfzehn Jahren
weiss ich, das tont vielleicht ah irri-
tierend flr Ding, aber ich weiss, er
hatte ah/

(Mobiltelefon klingelt, 2’ Unter-
bruch. SVa ist etwas hektisch,
entschuldigt sich fur den Unter-
bruch, weiss nicht mehr genau, wo
wir im Interview stehen geblieben
sind.)

VS: Die Frage war: Was glauben
Sie, was hat Luciano geholfen?
Und Sie haben gesagt

SVa: Ah, ja, ja, genau,

VS: nach funfzehn Jahren

SVa: ja, genau, weiss ich, dass er
- ah die Energien und auch Kon-
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takt hat zu einer anderen Dimen-
sion.

VS: mhm

SVa: Das ist fur mich ganz Klar,
weil von Medizinischen her, was
er alles erlebt hat, vierundvierzig
Operationen, viereinhalb Monate
vierzig Grad Fieber; acht Monate
- &h - hatte er solche Schmerzen,
der hat &h - der hat bis zu &h -
sechzehn Morphinspritzen be-
kommen, und und und und und.
Der hat also solche medizinischen
Erlebnisse gehabt - und vom Kor-
per her hat er also wirklich gemanR
Prof. S. ah - Mediziner/also in ei-
nem Notfallkinderspital, kann er
gar keine Energien mehr holen.
VS: mhm

SVa: Er hat schon viermal Bauch-
speicheldriisen - Werte ber 2000
gehabt, normal ist 80 und dann
|6st sich die Bauchspeicheldrise
VS: mhm

SVa: auf, und bei ihm ist es nicht
passiert. Also flr mich ist klar, er
hat wie den Kontakt zu einer an-
deren Dimension. Also viele Leute
sagen ihm nur: ,Ah, der kleine
Guru, der Luciano, der Guru“. Weil
er hat so eine andere Lebensphi-
losophie.

VS: Wie denkt er, wie fuhlt er?
Was glauben Sie, oder was haben
Sie mitbekommen von seinem
Denken und Fihlen bezuglich die-
ser anderen Dimension?

SVa: (tiefes Einatmen) Also er
Uberfordert natiirlich teilweise die
Leute, wenn er sagt, er redet mit
den Tieren,

VS: mhm

SVa: mit der Natur,

VS: mhm

SVa: mit den Baumen, er hat -
auch sehr oft (viel Mal) Besuch
von - geistigen Wesen, er hat im
an/anderen Haus, in dem wir noch
gewohnt haben, hat er ein Elfen-
dorf gehabt,

VS: mhm

SVa: er hat/er redet mit Gnomen,
er - er hat Zugang
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VS. mhm

SVa: zu einer anderen Dimension,
was(wo) wir eigentlich gar nicht
mehr haben, was normal sein
sollte, also - er sagt immer,
Me/Menschen, die noch Kontakt
zur Natur haben,

VS: mhm

SVa: das sehe er im Dritten Auge,
und - das heiR3e fir ihn auch, dass
es noch wertvolle Menschen sind,
aber er sagt, so viele Leute haben
gar keinen Kontakt mehr

VS: mhm

SVa: zur Natur.

VS: mhm

SVa: - Das kdnnten wir alles auch,
aber wir haben (wie) nicht mehr so
Kontakt zu Natur. - Er ist nattirlich
nur zwei Jahre zur Schule, also
ein Jahr gesamthaft. - - Und hat
noch &ah, er redet mit den Wolken
und mit &h - es ist wahnsinnig - es
ist einfach eine andere - Dimen-
sion.

VS: - Mhm, also das ist das, was
ihm hilft, was Sie auch glauben,
also- -

SVa: - - Ja, das hilft ihm sehr,
dass er - &h - wie dort die (Ener-
gien) anzapfen kann,

VS. mhm

SVa: also einfach von dort auch
Energien/und was ihm wahnsinnig
hilft, ist - das Zeichnen,

VS: mhm

SVa: das kreativ sein

VS: mhm.

SVa: Dort tut er seine Angste,
seine Frustrationen - /also er hat
noch Tischsets gemacht, als es
ihm ganz schlecht gegangen ist,
wirklich, also mit kampfenden
Drachen

VS. mhm

SVa: und - herumliegenden Ske-
letten und/ich kann sie Ihnen dann
schnell zeigen, ich kann Ihnen
auch ein paar mitgegeben,

VS: Gerne, ja.

SVa: Das ist eindrticklich, ja.

VS: Mhm. Ja - Was hilft lhnen?
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SVa: Mir? - Ah - das positive Den-
ken -

VS: mhm

SV: - und natirlich eben die Ein-
sicht, dass - man ein solches Kind,
- ah, dass das schon ein speziel-
les Geschenk ist.

VS: mhm

SVa: Ein Kind mit - mit einer so
anderen Denkensart und - ah -
Denkensphilosophie und - das ist
schon, das ist schon ein spezielles
Geschenk.

VS: mhm, mhm.

SVa: Und mir hilft auch sehr (viel),
also - ich mache gerne Meditation

VS: mhm

SVa: und Yoga. Also, ja, das hilft
mir noch, also: zu mir selbst kom-
men. Weil in dieser Situation, da
kann mir niemand helfen, da muss
ich mit mir selbst im Reinen sein.

VS: Mhm, mhm. - Ja. - Jetzt ha-
ben Sie gesagt, die erste drei Jah-
ren sind ganz schwierig gewesen
und dann ist so ein Umdenken ge-
kommen,

Sva: ja

VS: hat es auch nachher so was
wie Krisen gegeben, bei denen
Sie, wenn Sie heute daran zu-
rickdenken, denken: ,Da ist es
auch nochmals ganz schwierig
gewesen.’?

SVa: - Also, ich muss sagen, die
ersten elf Jahre ist er ja mehr oder
weniger jedes Jahr mehreren Mo-
nate im Spital gewesen.

VS: mhm

SVa: Und - ich habe einmal gele-
sen in einem Buch, ich weiss nicht
einmal mehr wie es geheil3en hat,
ah - dass das Wichtigste ist, dass
ich muss ehrlich sein mit mir
selbst,

VS: mhm

SVa: dass ich sagen kann: “Ich
habe ein todkrankes Kind."

VS: mhm.

SVa: Schon nur dieser Satz.

VS: mhm
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SVa: Den habe ich mir jahrelange
immer gesagt, - ich habe das nicht
sagen konnen am Anfang. Ich
habe das nicht gekonnt, und - bis
ich denn richtig habe sagen kon-
nen: ,Ich stehe dazu, ich habe ein
todkrankes Kind.“.

VS: mhm

SVa: Und - das hat mir wie so ei-
nen Schub gegeben, - dass ich
dann einfach - wie irgendwie auch
dazu habe stehen kénnen. Und -
ah - eben, also ich bin auch am
Anfang in sehr viele Therapien
gegangen,

VS: mhm

SVa: aber zuletzt (bis zletscht)
habe ich die Leute therapieren
missen, weil, als ich da erzahlt
habe: ,Jetzt hat er wieder eine
Operation, jetzt hat er wieder ei-
nen Infekt! Und die ersten elf
Jahre ist er mehr oder weniger je-
des Jahr sechs/sieben Monate
im Spital gewesen.

VS: mhm, mhm. - Sie haben die
anderen therapieren missen?

SVa: Ja, also die Therapeuten
habe ich letztlich ther/missen,
also/dings: ,Wie halten sie das
aus? Das ist ja ein wahnsinniger
Stress!* Und - &h und d/dann bin
ich immer irgendwie in eine Ge-
schichte involviert gewesen, ne-
benbei hat es immer Mdutter ge-
habt, die genau gewusst haben,
ihre Kinder werden sterben, und
das ist klar, dann spricht man mit
denen

VS: mhm, mhm

SVa: und ah - ja, ist man dann
auch involviert in diese Geschich-
ten

VS: mhm

SVa: und in die eigene Geschichte
und -

VS: mhm

SVa: dann habe ich oft gemerkt,
da/dass das &h wahnsinnig also
ein tiefes ah - Thema ist, also

VS mhm, mhm

Sva: - - bis  zu-
letzt(unverstandlich): ,Jesus (Jes-
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ses), wie kénnen Sie das - durch-
halten? Wie halten Sie das aus,
das macht ja einem so weh, wenn
man das hort.” Und

VS: mhm

Sva: - und &h/ - aber das
Schlimmste ist wirklich gewesen,
dort ist fur mich das Schlimmste
gewesen, dort habe ich auch wirk-
lich in eine Therapie gehen mis-
sen, aber dort bin ich nicht in eine
- Therapie eigentlich zum Spre-
chen (vom Rede) gegangen, son-
dern in eine/Kunst - und Musikthe-
rapie/habe ich gemacht.

VS: mhm, mhm

SVa: Das ist gewesen als er - da
ist er acht Monate gewesen, ja, da
hat er ah - wahnsinnige Schmer-
zen gehabt,

VS: mhm

SVa: wahnsinnige Schmerzen
gehabt. Von seiner chronischen
Bauchspeicheldriisenentziindung,
da hat er geschrieen! Also wir
sind jetzt da am Tisch(an dem wir
fir das Interview sitzen)gewesen
und er hat im Zimmer/der hat ge-
schrieen, das ist - (atmet tief)
durch die Wéande durch.

VS: mhm

SVa: Und dann bin ich jeweils in
der Nacht schweil3gebadet aufge-
wacht und habe gedacht (verhal-
ten, eindringlich): ,Mein Gott, jetzt
schreit er wieder!’, &h also vielmal
hat er auch geschrieen und
vielmal - ah - das war wie im Kopf
drin. Das habe ich wirklich fast ein
Jahr gehabt -

VS: mhm

SVa: - - bis ich das aus dem Kopf
hatte.

VS: mhm. Und die Mal- und
Kunsttherapie hat da/Sie unter-
stitzt, das aus dem Kopf zu brin-
gen? Oder/

SVa: Ja, also da habe ich teil-
weise/sie hat mit mir noch ganz
viele verschiedenen Sachen ge-
macht, geknetet zum Beispiel. Ich
habe jeweils den Knet an die
Wand geschossen, ich habe eine
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solche Wut gehabt! Oder ich habe
einfach gemalt so richtig/also die
Pinsel so und Farben richtig so
auf die Blatter geknallt und - -
oder/ah habe Trommeln gespielt
oder einfach - eben also richtig -
ja, Musik - und Kunsttherapie. Das
hat mir noch viel geholfen.

VS: Ja, mhm, mhm

SVa: mhm.

VS: Also der Luciano hat ja diese
Krankheit, es gibt ja einen Namen
fur diese Krankheit, eine Diag-
nose. Aber wie erklart er sich
letztendlich seinen Zustand - so
nebst dieser Diagnose, die er ja
auch kennt?

SVa: Wie er seinen Zustand?

VS: Hat er eine Theorie flr seine
Krankheit, oder - -

SVa: Das konnen Sie ihn fragen,
wenn Sie wollen.

VS: Mhm. Aber wissen Sie etwas
dariiber? Ich frage ihn nachher
sehr gerne auch. Wissen/

SVa: Ja

VS: Wissen Sie etwas?

SVa: Ja, ah/thh - Er hat einfach
ah/ah - wie hat er das so schon
gesagt, er hat einfach - eine an-
dere Lebens - ah - wie sagt man
dem - er haler - hat einfach eine
andere - Lebensaufgabe bekom-
men.

VS: mhm

SVa: Also so sieht er das, also er
tut nicht grof3 da -

VS: mhm

SVa: Er hat einfach ein anders Le-
ben bekommen.

VS: mhm, mhm, mhm. Und lhre
Erklarung, so -

SV: Meine, wieso dass er ah - ?

VS: Also am Anfang haben Sie
gesagt: Schuldgefiihle, Strafe

SVa: Ja genau,
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VS: und heute?

SV: Ah heute,

VS: mhm

SVa: das ist natirlich schon an-
ders. Heute sag ich mir, es ist ein
wahnsinniges Geschenk, dass
man ein solches Kind begleiten
darf.

VS: mhm. mhm. - Ein Geschenk.

SV: Ja. Es ist ein sehr schones
Geschenk. - Weil - durch ah/ich
hatte sicher nie mich so mit einer
anderen Dimension

VS: mhm

SVa: oder mit anderen Situationen
so auseinandersetzen kdnnen wie
jetzt.

VS: mhm, mhm. Andere Dimensi-
onen: Kdnnen Sie etwas dazu sa-
gen, was Sie flr einen Zugang
haben zu diesen Dimensionen?

SVa: (Tiefes Einatmen) - Also ich
habe einfach gelernt, dass es si-
cher &h Energien gibt,

VS: mhm

SVa: - dass man auch kann zum
Beispiel, &h also wir sprechen viel
so Uber die Schutzengel,

VS mhm

SVa: also wenn zum Beispiel Luci-
ano wieder irgendwie eine bléde
Diagnose hat,

VS: mhm

SVa: die er jetzt gar nicht horen
will,

VS: mhm

SVa: dann, nachher, sage ich zu
ihm: ,Sagen wir wieder irgendwie,
dass unsere Schutzengel &h - das
vielleicht in eine solche Richtung
bringen, das es dann stimmt.”,
also

VS: mhm, mhm

SVa: es ist eine Dimension, die ich
nicht richtig erklaren kann, aber es
ist einfach wie ein Energiefeld
oder ah - - ich bin sicher es gibt
Schutzengel, die einem helfen in
gewissen Situationen.
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VS: mhm, mhm

SVa: Und andere Dimensionen, -
ich habe das ja gesehen dort im
Kinderspital, wo die Kinder dann -
gestorben sind, wo ich teilweise
die Eltern teilweise sehr gut ge-
kannt habe, &h - dass das wie
auch ganz spezielle Kinder sind,
S0 wie - ri/also/de

VS: mhm

SVa: so, so klein/so wie kleine
Gurus! Die haben teilweise die
Eltern getréstet.

VS: mhm, mhm

SVa: Die haben gesagt, wie der
Luciano auch sagt: ,Wir muissen
alle sterben.” Er habe jetzt einfach
ein bisschen ah ein komplizierte-
res Leben.

VS: mhm, mhm

SVa: Aber wir missen doch alle
sterben. - -

VS: mhm, - mhm. - - Ich habe
eine Frage: Sie sind ja einerseits
eben Mutter, aber Sie sind ja auch
Helferin, Sie sind auch wie Exper-
tin geworden in diesen Jahren.
SVa: mhm

VS: Und - was wirden Sie Muttern
in ahnlichen Situationen - raten? -
Was hilft, mit einer solchen Situa-
tion umzugehen?

SVa: Also was ich gesehen habe,
80 % von den Beziehungen sollen
(gbnge) auseinander gehen. Und
das ist wie - - &h fast nicht ah
ve/verkraftbar fur die Kinder, wenn
die Eltern noch auseinander ge-
hen (génge).

VS: mhm

SVa: Und da wiirde ich schauen,
dass man da wirklich professio-
nelle Hilfe holt,

VS: mhm

SVa: dass wenigstens die Bezie-
hung noch zusammenbleiben
kann,

VS: mhm

SVa: weil - &h, dass hat man also
auch im Kinderspital bestatigt, die
meisten Ehen, die dann auch aus-
einander gehen (génge),

VS: mhm
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SVa: (da) tun die Kinder dann
eher - auch sterben.

VS: mhm

SVa: Weil es ist irgendwie wie fir
die Kinder - doch ein tiefer
Schock,

VS: mhm

SVa: also die Diagnose selbst von
der Krankheit,

VS: mhm

SVa: und dann noch: Mami und
Papi sind nicht mehr zusammen. -
Und wir haben es auch gesehen,
dass es sehr schwierig ist, Uber-
haupt eine Beziehung aufrecht -
erhalten zu kénnen in einer sol-
chen Situation. Also letztes Jahr
haben wir - dreiviertel Jahre lang
entscheiden missen: ,Lassen wir
Luciano sterben?’, weil er hat ja
ganz schlimme Nierenwerte,

VS: mhm

SVa: ,oder - machen wir eine Dia-
lyse?’

VS; mhm

SVa: Mein Mann hat gesagt: ,Wir
kampfen, es wird gekampft!®,
und ich habe gesagt: ,Ich akzep-
tiere, was der Luciano sagt.”.

VS: mhm.

SVa: Und dann hat/ und der Luci-
ano hat dann auch gesagt: ,Man
muss auch akzeptieren kénnen,
wenn es fertig ist.”.

VS: mhm

SVa: Und mein Mann hat dann ir-
gendwie das so fast so wie - &h,
de/er hat gesagt: ,Wie kann man
nur so/so - so dumm reden? Also
man muss kampfen* und so
guasi ,Man gibt doch nicht auf!
Jetzt haben wir bis jetzt gekampft!’
Und ich habe gesagt; ,Nein, der
Luciano soll selbst entscheiden.”
VS: mhm

SVa: Und dann haben wir hef-
tigste Diskussionen gehabt. Und
da sehe ich immer wieder, der
Mann verarbeitet die Situation an-
ders als die Frau.

VS mhm, mhm, mhm

SVa: Die Frau tut es eher auf dem
emotionalen We/und zeigt es
auch.

VS: mhm
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SVa: Der Mann tut es eher auf
dem intellektuellen Weg und zeigt
es vielleicht ein bisschen wenig,
aber fahlt vielleicht genau gleich
wie die Frau. Und da sehe ich
immer wieder den gréften Punkt,
dass die Frau dann irgendwie
sagt: ,Mein Mann zeigt ja gar
keine - tiefen Gefuihle mehr’, oder,
,de/de/dem ist ja das eigentlich
wie egal’ oder ,er - tut das falsch
interpretieren’, und dort - ist dann
der Punkt, wo man sagen muss:
,Oh, Achtung!

VS: mhm

SVa: Jetzt muss ich schauen, jetzt
muss ich einfach irgendwie/jetzt
sage ich einfach gar nichts mehr-,

VS: mhm.

SVa: oder jetzt kdnnte unsere Be-
ziehung wirklich auseinander ge-
hen.’.

VS: mhm

SVa: Also letztes Jahr hatten wir
ganz, ganz heftigste Diskussio-
nen gehabt.

VS: Mhm. - Und was hat lhnen
dort geholfen?

SVa: Ich habe einfach nichts mehr
gesagt. - Ich habe einfach mis-
sen/

VS: mhm

SVa: es ist mir wahnsinnig
schwer gefallen, aber ich habe
einfach wie mussen das
Themalich habe gemerkt, sonst - -
ah

VS: mhm

SVa: das/muss ich ausziehen, ich
halte das nicht mehr aus. Wie
kann man so denken? Und nicht
irgendwie wie so auf einer Ge-
fihlsebene das verarbeiten kon-
nen. Das kann man nicht von ei-
nem Mann verlangen.

VS: mhm

SVa: - - Das ist/das - dann habe
ich dann einfach nichts mehr ge-
sagt. - Und habe dann mit meinen
Freundinnen - - &h - das &h richtig
- &h - beredet oder auch mit dem
Kinderspital.

VS: ja, mhm

711
712
713
714
715
716
717
718
719
720
721
722
723
724
725
726
727
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
743
744
745
746
747
748
749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761
762
763
764
765

SVa: Weil dort hatte ich auch
gesehen, dass die Professoren
sich nicht einig gewesen sind. Ein
Professor ist der gleiche Ansicht
gewesen wie mein Mann: ,Man
gibt nicht auf, man kampft, man
macht.“, und ein anderer Profes-
sor hat gesagt: ,Das muss der
Luciano entscheiden. Er ist finf-
zehn, er darf entscheiden, ob er
noch etwas machen will oder
nicht.” - -

VS: Und dann haben Sie entschie-
den, ,Ich/also ich nehme mich zu-
rick, ich schweige (unverstandli-
ches Wort) meinem Mann?”’

SVa: ja, mhm.

VS: Aber was hat lhnen dann den-
noch die Kraft gegeben, da wie
am Ball zu bleiben? Das ist noch
schwierig, zu schweigen;

SVa: Ich habe es einfach einer
anderen Dimension Ubergegeben.
Ich habe gesagt, die sollen ent-
scheiden.

VS: ja.

SVa: Ich bin sicher,

VS: Ja.

SVa: die entscheiden richtig. -

VS: ja. - - mhm

SVa: Weil, ich habe einfach ge-
dacht (ha gfunde ghaa), vielleicht
beeinflusse ich Luciano ja - auch
mit meiner Art,

VS: mhm

SVa: mit meiner anderen Den-
kensart’,

VS: mhm

SVa: deswegen Ubergebe ich es
einfach einer anderen Dimension,
und die sollen dem Luciano hel-
fen, dass er richtig entscheidet,
dass es fir ihn stimmt.

VS. mhm, mhm, mhm. - - - - - - - -
- - Ich hange noch dem - Satz
nach (naaghangt), dass Sie ge-
sagt haben: ,Es ist fir mich wichtig
gewesen, sagen zu kdnnen: “Ich

habe ein todkrankes Kind*’' .
SVa: mhm.
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VS: Kénnen Sie noch etwas zu
dem Wort todkrank’ sagen, was
lhnen da (in den Sinn) kommt?
Bilder, - Gedanken?

SVa: - Also wenn man eine solche
Diagnose hat,

VS: mhm

SVa: also da tun die Mediziner -
einem so einfach so - schnell an
den Kopf werfen, ah: ,Sie haben
ein - sehr schwer - todkrankes
Kind.“ - - Dann nachher - eben als
Mutter ist das natrlich

VS: mhm

SVa: ein Stich mitten ins Herz. - -
Und - da muss ich einfach sagen -
-: Das ist so ein tiefer Schmerz,
also man muss dann - wirklich
wie/also ich habe gefunden, ich
musste wie nochmals mit dem Le-
ben von vorne anfangen.

VS: mhm, mhm.

SVa: - Dass ich ganz ehrlich mit
mir selbst bin: Was bedeutet jetzt
eine solche Aufgaben? Also viele
El/viele Mitter zerbrechen an die-
ser Diagnose, also stlirzen sich in

den Alkohol, oder missen
schlimmste Psychopharmaka
nehmen, sind dann auch in der
Psychiatrie,

VS: mhm

SVa: - oder werden magerstchtig.
- Es ist - /ich weiss/ich habe jetzt
vielleicht die Gabe bekommen,
dass ich jetzt - das geschafft habe.
- Aber ich kann/ich kann nicht sa-
gen, ob ich dies immer schaffe.
VS: mhm

SVa: Vielleicht - in einem Jahr &h
- zerbreche ich auch daran (tuen
ich au draa zerbrache). Ich habe
keine Garantie, oder (nicht wahr)?
VS: mhm

SVa: Ichli/jeljetzt, momentan, also
finfzehn Jahre lang - habe ich es
geschafft, aber ich habe auch
keine Garantie.

VS: mhm

SVa: Vielleicht ist doch irgendwie,
- wenn jetzt dem Luciano etwas
passiert, das Abschied nehmen, -
VS: mhm
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SVa: ja, dann doch noch einmal
ein so - ein - tiefer Schmerz, dass
es dann einfach wie zu viel ist, ich
weiss es noch nicht.

VS: mhm

SVa: - - Aber ich kann einfach jetzt
wenigstens zu mir stehen und sa-
gen: Ich habe ein todkrankes Kind,
ja.

VS: Mhm. - Und wenn Sie sagen,
Jlch habe diese Gabe bekom-
men.’, was meinen Sie damit?

SV: - - (Mundgerdusch) Okay, ich
habe natirlich eine sehr schwie-
rige - ah Jugend gehabt. Und ich
kann immer sagen, wenn ich jetzt
so als verwdhntes Kind aufge-
wachsen ware und vielleicht nie
hatte missen gewisse Prufungen/
- oder Auseinandersetzungen mit
meinem Leben (nicht)schon da-
mals (dort) hatte &h verarbeiten
mussen, - hatte ich vielleicht nicht
die Starke bekommen. - Also das
sehe ich schon, dass vielleicht/
heute sehe ich das so, dass ich -
die - Jugend vielleicht so habe er-
leben missen, dass ich einfach
wie eine gewisse Starke bekom-
men habe

VS: mhm

SVa: - Weil - @h - - ja, das ist si-
cher ah - das ist sicher auch - &h
davon.

VS: mhm, mhm, mhm

SVa: Deswegen mache ich auch
Elternberatung

VS: mhm

SVa: fir - ah - angeborenen Im-
mundefekt, also ich habe vielmals
Telefonate, einfach von Eltern
oder auch Grosseltern, die mir an-
rufen:

VS:ja

SVa: ,Meine Tochter hat ein Baby
bekommen’ und: ,Jesses, nein,
was heil3t das?’, und ,Was muss
ich machen?’, und/und ,Stirbt jetzt
das Kind?’, und/und: 'Jetzt haben
wir uns doch so gefreut!’ Es ist
einfach wie so eine wahnsinnige
Verzweiflung. Und - man muss
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dann einfach versuchen, dass
man wie so wieder runter kommt.
VS: mhm

SVa: Und - sich auch bewusst ist:
~Jawohl, ich habe ein todkrankes
Kind. Jetzt, was mache ich?’

VS: mhm

SVa: - - Aber schon nur - /das ist
so wie ehrlich mit sich selber sein.
VS: mhm

SVa: - Also ich sage es mir, ich
muss mir nichts mehr vormachen
im Leben, ich hab/habe jetzt diese
Situation -

VS: mhm

SVa: - und - &h - ah ja, also mein
Mann, auch wenn es Luciano
schlecht geht, er kann heute noch
nicht dariber reden. - Er macht
dann wie zu, das tut/und das habe
ich auch akzeptieren miussen,
dass er das halt so verarbeitet und
ich anders verarbeite.

VS: Sie kdnnen dartber reden.
SV: mhm

VS: Mit wem reden Sie denn vor
allem?

SVa: - Also - mit meinen Freundin-
nen.

VS: mhm

SVa: - oder - ah - eben ich habe
eine sehr, sehr gute Freundin, die
beide Kinder verloren hat.

VS: mhm

SVa: und sie hat auch ein Buch
geschrieben und sie hat auch ei-
nen Film gemacht.

VS: mhm, mhm.

SVa: Und - weil sie sagt immer
.Sandra, du, - ich weiss was du
meinst.”. Das ist teilweise unheim-
lich, dass ich mit ihr nicht noch zu-
erst lang alles erklaren muss, die
Angste, die Frustrationen,
die/die Unsicherheiten, auch die
psychischen Abstiirze, die habe
ich natdrlich (Telefon klingelt im
Hintergrund) auch noch.

VS: mhm

SVa: Aber, dafir ah de/bin ich,
wenn ich mit ihr rede, dann
komme ich mit ihr gerade
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(sogleich) auf den Punkt (Telefon
lautet).

VS: mhm

SV: - - Welil sie hat zweimal ihr
Kind dann in den Tod begleitet.
VS: mhm

SVa: Ich habe es noch nicht ge-
macht (Telefon im Hintergrund
und Mobiltelefon lauten), ich bin
immer noch mit einer anderen Ge-
schichte noch (deutet an, dass sie
den Anruf entgegennehmen will)/
VS: Ja, machen sie nur/

SVa: das Kinderspital/

(kurzer Unterbruch. Frau SVa er-
wartet heute morgen einen Bericht
vom Kinderspital; Luciano geht es
heute gar nicht gut; es geht um
den Entscheid, ob Luciano eine
Dialyse erhalten soll, oder ob sie
in die Ferien fahren kénnen; der
Anrufer ist ihr Mann: noch kein Be-
richt).

SVa: Eigentlich( ?)/ Kinderspital - -
VS: mhm

VS: Gibt es noch etwas - Wichti-
ges, von dem Sie finden, das
muss wie noch gesagt werden, so
zu dieser ganzen Erfahrung, die
Sie haben, mit Ihrem - Luciano?

SVa: - Ja, dass ah - da bin ich mir
irgendwie - teilweise habe ich da
ein sehr schlechtes Gewissen, -
aber das kann ich jetzt nicht mehr
andern, ich habe ja noch zwei an-
dere gesunde Kinder.

VS: mhm, mhm

SVa: Und denen sagt man ,Schat-
tenkinder’ ;

VS: ja

SVa: - und - man muss einfach
wissen, also wenn man ein
schwerstkrankes Kind hat und
dann noch gesunde Geschwister,
dass das ganz, ganz g/dass es
nochmals schwieriger wird.

VS: mhm
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SVa: Weil wie bei uns, also - das
zweite Mami ist wie die Rosa,
meine Hausangestellte,

VS: mhm

SVa: die schon zehn Jahre bei
uns ist,

VS: mhm

SVa: sie ist fur die gesunden Mad-
chen fast wie teilweise die Mami.
VS: mhm

SVa: Weil, - ich habe mich firs
kranke Kind entschieden, dass ich
- beim kranken Kind bleibe und die
zwei gesunden Kinder sind dann
wie zu kurz gekommen.

VS: mhm

SVa: Und - da muss man sich
ganz bewusst sein, wenn man
nochmals Kinder will,

VS: mhm

SVa: dass man sich ganz klar be-
wusst ist, was das heildt, also -
das habe ich ein bisschen unter-
schatzt, gebe ich ganz ehrlich zu;
VS mhm, mhm

SVa: das habe ich mir nicht so
kompliziert vorgestellt.

VS: Wie glauben Sie, ist das flr
Luciano?

SVa: - Ihm hat es gut getan, weil
er hat so dann wie doch noch
mehr mit Kindern Kontakt gehabt,
und teilweise spielen sie alle drei
auch, und er erlebt so wie eine -
normale/fast ein normale Famili-
ensituation noch mit den gesun-
den

VS: ja

SVa: Geschwistern, aber ich muss
immer wieder sagen, es ist ah -
also was ich auch sehe, beide
Madchen fallen auf in der Schule,
weil man sagt, sie seien - viellviel
zu fest/also viel zu - zu reif

VS: mhm

SVa: fir ihr Alter.

VS: mhm

SVa: Sind einfach andere Kinder,
VS: mhm

SVa: sie habe eine ganz andere
Lebensphilosophie; in welcher Fa-
milie ist - jeder Tag eigentlich - der
Tod konstant im Haus?
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VS: mhm (Gerausche einer Ma-
schine aus der Kiiche)

SVa: Und das Thema Tod ist fur
uns so ein Thema, das ist nicht
irgendwie ein Tabu Thema, son-
dern das ist ein Thema. Und das
wird doch - in einer Familie mit ge-
sunden Kindern ist das doch gar
kein Thema. (Larm der Brotma-
schine)

VS: mhm, - mhm

SVa: - Und das gibt dann auch
eben schon sehr spezielle Kinder,
VS: mhm, mhm, mhm

SVa: die (wo) einfach Konfrontati-
onen mit anderen - Themen/ &h
aufwachsen,

VS: mhm

SVa: - - aber dann muss man
auch wieder/wie zum Beispiel die
Patricia, die jetzt dann vierzehn
wird, ist jetzt in der Pubertat und
hat das Geflhl, wir haben sie gar
nicht gerne.

VS: mhm

SVa: - Also es wird sehr schwie-
rig, aber ich sage immer: ,Patricia,
- ich habe mich nicht so viel um
dich gekimmert, nicht weil ich
Golf spielen gegangen bin oder -
Tennis spielen gegangen bin oder
in die Kosmetik (gegangen bin),
sondern ich habe mich - - fiir den
Luciano

VS: mhm

SVa: entschieden,

VS: mhm

SVa: dass ich - bei ihm sein will,
dass ich ihn unterstitzen will.

VS: mhm, mhm

SVa: Da habe ich mich oft - abso-
lut - das ist jahrelang mein Thema
gewesen - , wie schizophren ge-
fahlt:

VS: mhm

SVa: Ich lebe in zwei - verschiede-
nen Welten.

VS: mhm, mhm

SVa: Ich komme nach Hause vom
Spital mit einem schwersttodkran-
ken Kind und nur um sterbende
todkranke Kinder herum,

VS: mhm
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SVa: und dann kommen Sie nach
Hause, dann haben Sie plétzlich
gesunde Kinder!

VS: mhm

SVa: Dann missen Sie wieder
vollig umdenken, die haben Auf-
gaben, die haben vielleicht in der
Schule ein Theater zum Vorspie-
len, die missen - noch - ja, die
missen noch irgendwie noch
ein/ein/einen Federhut mitbringen
oder(holt Luft)Und da habe ich wie
- den Ubergang vielmal nicht ge-
schafft. -

VS: mhm

SVa: Da habe ich den Ubergang
nicht geschafft.

VS: mhm. Und heute, wie ist es
heute?

SVa: Heute, der Ubergang, also
ah de/- d/das ist irgendwie &h
einfach ah, ich gebe mir die Miihe,
dass ich es teilweise schaffe.

VS: mhm.

SVa: Aber ich/ich habe es immer
noch nicht ganz, ich bin - wie &h
einfach zu fest emotional noch in
dem Thema drin.

VS mhm, mhm

SVa: Dass ich wie den Ubergang
teilweise nicht schaffe.

VS: mhm, mhm

SVa: Weil gesunde Kinder, die
kommen nach Hause, und die wol-
len den Nachmittagsimbiss
(Z'Vieri), die missen Aufgaben
machen, die haben vielleicht mor-
gen einen Prifung, die verstehen
eine Rechnung nicht, und dann,
nachher/das braucht Zeit, Zeit, um
VS: mhm, mhm

SVa: um &h - wie den Ubergang -
VS: ja

SVa: zu schaffen.

VS: mhm, mhm. - -

SVa: Weil ich - ichf/ich sehe oft,
dass auch/ah ich habe auch
Freundinnen, die zu mir stehen,
aber die sagen auch - vielmal,
wenn sie/wenn sie sa/: ,Ah, wie
geht es dem Luciano?, dann
sage ich: ,Ja, eben wieder ganz
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schlecht” , und das und jenes, und
dann sagen die: ,Ja, das ist ja -
das ist ja eigentlich noch nie an-
ders gewesen!” - -

VS: mhm

SVa: Und das ist auch/das gebe
ich allen Familien auf dem Weg.
Wenn man eine Diagnose hat von
einem schwerstkranken Kind, ob
jetzt plétzlich Krebs, ah Leukamie
oder irgend einen Hirntumor oder
irgend - einfach eine anderen Di-
agnose, wie man eigentlich sonst
normal &h bekommt, dass man
vom Freundeskreis nicht erwarten
kann, dass das die Leute verste-
hen.

VS mhm. -

SVa: Das kann man heute nicht
erwarten.

VS mhm, mhm

SVa: Das ist/ ich habe dann mich
vollig zuriickgezogen und habe
gedacht: ,Geht es eigentlich
noch? (Holt Luft) Die verstehen ja
das gar nicht! Die miissen doch
das verstehen! “. Und - das kann
man nicht. - hm. Aber man hat,
wenn man wirklich die Fihler
rausstreckt/es gibt ganz viele
Leute, die man plétzlich neu ken-
nen lernt, die das verstehen.

VS: mhm

SVa: Man zieht wie - auch ah an-
dere - / &h/ man zieht andere
Leute an, man lernt andere Leute
kennen.

VS: mhm

SvVa: Und dann, vielleicht bei
Freunden, die man jahrelang ge-
habt hat, realisiert man plétzlich:
.Mein Gott, die haben ja nur noch
Thema Golf spielen und/und
Schonheitsideale,

VS mhm

SVa: und wohin geht man in die
Ferien, und an welche Einla-
dung(...)!

VS mhm

SVa: Da muss ganz klar/ auch
wenn es schon seit - vierzehn
Jahren die besten Freunde sind,
da muss man sagen: “Nein, das
geht nicht mehr.".

VS: mhm - -
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SVa: Weil es gibt wirklich/ es gibt
Menschen, die - wirklich - einem
helfen kénnen, aber - wenn man
(sich) natdrlich noch vdllig an die
alten Leuten halt, und sagt: ,Mein
Gott, die missen das doch ver-
stehen, sie missen sich andern,
die/die sind doch meine Freunde
gewesen!”

VS: mhm

SVa: Das - kann man nicht erwar-
ten, nein. - Das muss man
wie/also - man fangt wie ein neues
Leben an. -

VS: Sie sagen, es gibt Menschen,
die kdnnen einem helfen, eben -
wie helfen die Ihnen?

SV: Eben wie die Mo., also jetzt
die, die beide Kinder verloren hat,

VS: Ja, - ja, mhm

SVa: die ist einfach/ich bin in ei-
nem Laden mit Luciano gewesen,

VS: mhm

SVa: und dann kommt sie zu mir -
und sagt ah — d/ob sie mit mir re-
den darf/dass (holt Luft) eben und
hat dann erzahlt, sie/sie sei auch
sehr viel im Kinderspital gewesen,

VS. mhm

SVa: aber hat am Anfang nicht er-
zahlt, dass sie beide Kinder verlo-
ren hat, sondern, - die Leute - tun
sich wie dann ,outen’ .

VS mhm, mhm

SVa: Und am Anfang habe ich ge-
dacht: ,Was will denn die von mir?
Geht es der noch (gut)? Was
quatscht die mich an?’ Oder: Ich
will mit niemandem reden’, und -
und ah - eben, ich habe dann wie
so auch am Anfang eben auch so
fast wie Mitleid mit mir bekommen

VS: mhm

SVa: und habe gedacht: ,Jesses,
mein Gott, ich bin eine Arme, und
so. (Holt Luft) - Aber wenn man
sich dann 6ffnet,

VS: mhm

SvVa: und dann denkt: Wau! -
Doch, das ist/das ist ein Mensch,
den ich gerne mdochte weiter ken-
nen lernen, dann sind das Juwe-
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len, wen man da plotzlich kennen
lernt.

VS: mhm

SVa: - Weil es gibt im Leben ganz
wertvolle Menschen, die einem
wirklich

VS: mhm

SVa: helfen kdénnen, man muss
die halt vielleicht - -/

VS: mhm

SVa: - ja, auch ah zu sich ehrlich
sein und sagen: ,Ja, jetzt muss ich
halt die Leute, die - - ja, streichen.
- Aber daflrr sich 6ffnen fir neue
Leute.

VS: mhm, mhm

SVa: Also es andern sich alle,
also, es andert sich alles, habe ich
sagen wollen. Es andert sich die
Familiensituation, es andert sich -
die Beziehung zum Partner, es
andert sich eben die Beziehung
zu/zu Freunden, es andert sich
alles.

VS: mhm

SVa: - Und das kann man nicht
einfach so schnell in zwei/drei Mo-
naten, das ist ein jahrelanger Pro-
Zess.

VS: mhm, mhm

SvVa: - - mhm

VS: Ja. - Gibt es sonst noch et-
was, das sie gerne sagen, bevor
wir das Gesprach beenden, was
noch wichtig ware?

SVa: - - Wichtig, - eben das habe
ich gesagt, von der Partnerschaft,
wo man schauen sollte,

VS: mhm, mhm

SVa: dass das zusammen ist, wo
ah/ (holt Luft)Ja, was ich noch
wichtig finde, ist, das man fur sich
selber auch mal noch Zeit lasst.
VS: mhm

SVa: - Also als Mami, am Anfang
habe ich gedacht, ich misse nur
noch vierundzwanzig Stunden -
fur den Luciano leben und Ding/
VS: mhm

SVa: Und dass man halt einfach
sagt: ,Halt, jetzt gehe ich mal viel-
leicht mal zum Coiffeur, oder mal
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auch(...)/ah - sich selber auch
nicht aufgibt, so.

VS: mhm

SVa: Auch zu sich selbst gut
schauen.

VS mhm

SVa: Und dann, dass man sich
mal irgendetwas gonnt, ja;

VS: ja

SVa: und wenn es nur schnell -
eine halbe Stunde in einem Café
ist und/und/und (man sich) einen
feinen Kaffee gonnt,

VS: mhm

SVa: Und - ja. Das wirde ich, ja,
das finde ich noch, das ist noch
wichtig.

VS: mhm. -

VS: Ja, danke vielmal, Frau SVa/
SVa: Ist gerne geschehen.

VS: fiir das Gesprach.

SVa: Ist gerne geschehen.

VS: Jetzt mdchte ich somit (i dem
Fall) da abschlieRen.

SVa: Ja, es ist ein bisschen viel,
nicht wahr?
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LW, 20. Februar 2006

VS: Genau - - (Tonbandeinstel-
lung; Gesprachsfetzen von Vater
W. und Tochter W. aus der zum
Interviewraum anliegenden Ki-
che).

So. - - Ja, also, Lorena, nicht
wabhr, hast du gesagt? (Ich erkun-
dige mich noch einmal nach dem
Vornamen der Interviewpartnerin,
da mich diese einige Minuten vor
dem Gesprachsbeginn gebeten
hat, sie per ,du’ und dem Vorna-
men anzureden.

LW: Ja, genau.

VS: Also, du hast dich bereit er-
klart, mir ein Interview zu geben,
mit mir ein Gesprach zu fihren,
und zwar geht es darum, dass du
Mutter gewesen bist von einem
schwer kranken Kind, also letztlich
von einem Kind, das gestorben ist.
LW: mhm

VS: Und mich/mich interessiert,
was dir geholfen hat, diese Situa-
tion zu bewaltigen. Und - als Ers-
tes ware ich dankbar (froh), wenn
du mir schildern kdénntest, wie das
gewesen ist, als du erfahren hast,
dass deine Tochter schwer krank
ist.

LW: Uff! Ja, also, am Anfang, weil3
ich, - da habe ich irgendwie das
Gefuihl gehabt: Es ist nichts
Schlimmes. Sie hat Schmerzen
am Bein (Beiweh) gehabt, und da
habe ich noch gesagt: ,Nein, nein,
das ist nichts, du wéchst sehr-
wabhrscheinlich.” In jener Zeit habe
ich zwei Tage ah in (uf) der Bank
gearbeitet. Und habe das nicht
ernst genommen, aber so
zwei/drei Tage spater hat sie im-
mer gesagt: ,Ah! Es tut mir so
weh!* Vor allem wenn sie da
drauRen (LW zeigt auf den Platz
vor dem Haus) so rumgehpft ist,
habe ich gemerkt: ,Hei, sie geht
(lauft) nicht gut!’ .

VS: mhm
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LW: Aber ich habe das immer
noch nicht beachtet (kei Achtig
gaa). Und damals habe ich immer
donnerstags und freitags gear-
beitet. Und dann, eines meiner
Madchen - ruft mich (lAutet mir)
ins Geschaft an und sagt: ,Du, Lo-
rena, ich habe Deborah heute
nicht in die Schule schicken kon-
nen; die hat solche Schmerzen.”
Und ich habe bereits einen Termin
gehabt am Montag beim Arzt. Und
dann sage ich: ,Du, weil3t du was,
geh du zum Arzt, irgendwie gefallt
mir das doch nicht, dass die (De-
borah) solche Schmerzen hat, das
kann doch nicht sein.“ Und dann
ist sie zum Arzt gegangen und da
sagt der Arzt: ,Mhm, das gefallt
mir gar nicht, (?)sofort ins Kinder-
spital.“ Und dann rufen mich die
an der Arbeit an, und ich habe es
wie gewusst, ich habe es wie ge-
wusst! Es ist wie in mich hinein ein
Blitzgedanke: ,Knochenkrebs.’ Ich
kann dir nicht sagen, wieso.

VS: mhm

LW: Und dann habe ich zuerst ge-
dacht (gefunden): ,Hei! Was hast
du da fur einen Gedanken! Aber
es ist so in mich hinein (zeigt mit
einer schnellen, heftigen Bewe-
gung mit beiden Handen auf lhren
Brustbereich, Kopf). Und dann
nachher bin ich natirlich sogleich
nach Hause, sofort in Kind/ah ins
Kinderspital mit ihr, dann haben
sie (Arzte) sie (Deborah) mir nicht
nach Hause schicken wollen. Das
ist am Freitagabend gewesen.
Und dann nachher haben sie ge-
sagt, ja, wir missten da bleiben,
sie missten noch mehr Abklarun-
gen machen, und am Samstag
sind dann (so) zwei Arzte zu mir
gekommen: ,Bitte, kommen sie ins
Zimmer."

VS: mhm

LW: Da habe ich es gleich ge-
wusst, weildt du, die Atmosphére
und diese Schwingung - ja und
dann sagt die (Arztin) mir, &h der
Verdacht sei da, ein Osteosarkom.
- Und irgendwie bin ich recht ge-
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fasst gewesen. Ich habe das (wie)
nicht so ernst genommen, also
ernst: - Ich habe zwar gewusst,
Krebs, aber es hat mir keine Angst
gemacht. Ich habe das Gefiihl ge-
habt: ,Das schaffen wir. - Und
habe sie wirklich auch damals, in
jener Zeit, gut begleiten kénnen,
und auch sie ist sehr stark gewe-
sen, fir sie ist es sehr schlimm
gewesen, dass sie die Haare ver-
liert.

VS: mhm

LW: Wir haben wirklich ein total
gutes Geflihl gehabt, und ich habe
dann (wie) das Gefuhl gehabt:
,Das schaffen wir, Baby, du ver-
lierst zwar dein Bein, aber man
kann damit(ohne Bein) leben.’ ,
und klar, also ich bin erwachsen,
und sie ist ein Kind, aber ich habe
solch positive Gedanken gehabt,
und also tiberhaupt keine Angste,
nichts. -

VS: mhm

LW: Und dann ist das ganze Pro-
zedere losgegangen, sie hat auch
keine Ding gehabt, ah Chemo-
(Therapie) und es ist wirklich eine
gute Zeit gewesen.

VS: mhm

LW: Und keine Angste, nichts.
Und dann ist sie ohne Befund ge-
wesen (frei gsii) nach einem Jahr,
so glaube ich, ich kénnte es dir
jetzt nicht mehr genau sagen,

VS: mhm,

LW: und dann ist sie eigentlich in
die Kontrolle gekommen, wo man
(du) frei sein muss, man sagt, funf
Jahre.

VS: mhm

LW: Und wir sind zuversichtlich
gewesen, alles, wir sind ja immer
zur Kontrolle gegangen, (haben)
alles (gemacht), und da habe ich
(wie) das Geflhl gehabt: ,Nein,
das hat sie geschafft!’ Sie hat jetzt
eine Prothese, das geht alles gut.
Und dann ist es zuriickgekommen.
Im Sommer - 2004.

(kurze Unterbrechung aus der K-
che)
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Damals (dann) haben wir Wander-
ferien gemacht und sie ist auch
ganz gut gelaufen mit dieser Pro-
these, alles. Manchmal unglaub-
lich (uu) schnell, und ich (sagte):
“Debby, nicht so schnell!, und so,
und dann sagte sie noch (?)/ Sie
ging sogar noch reiten.

VS: mhm

LW: Und dort hat sie, bevor wir in
die Ferien gegangen sind, immer
gesagt: ,Ah, es schmerzt (so weh)
mich da sehr!“(zeigt auf Brustbe-
reich) Und dann habe ich auch ge-
sagt: ,Ah, Debby, die Bruste
wachsen.” Nicht wahr, man rennt
ja nicht gerade zum Arzt!

VS: mhm

LW: Und dann hat sie immer nach
dem Reiten gesagt: ,Oh, ilich
habe fast nicht atmen kénnen (kei
Schnuuf Uberchoo).” Und dann
habe ich auch das Gefihl erhalten
(s'Gfuihl  Uberchoo): ,Hei, da
stimmt etwas nicht.” Und ich bin
dann natirlich sofort wieder ins
Kinderspital, das kann man, und
dort sagten sie: ,Ja, wir machen
ein MRI und kontrollieren es.” Und
es ist nichts gewesen. Und dann
gingen wir in die Berge, und dann
habe ich irgendwie gemerkt, sie ist
nicht mehr schon gelaufen, also
weil3t du, nicht mehr so uns voran,
hat keine Kraft mehr gehabt,
nichts, und da habe ich schon das
Geflhl gehabt: ,Da stimmt etwas
nicht.’

VS: mhm

LW: Und dann sind wir zwei Wo-
chen in den Bergen gewesen und
kommen zuriick und das ist an ei-
nem Samstag gewesen und am
Montag ware Schulanfang gewe-
sen und am Sonntag sind wir ba-
den gegangen (badele) und dann
ist sie mit mir hinein in die Badi
(ins Wasser)und will tauchen, sie
hat mir immer so zwischen den
Beinen (durchschwimmen) wollen,
VS: mhm

LW: kommt rauf, voéllig panikartig
und sagt: ,, Ich habe keine Luft." -
Da habe ich gewusst: ,Hei, nein!’
Ich bin sofort ins Spital mit ihr.
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Und dann hat sie geweint (ghtu-
let)und gemacht: ,Bitte, nein, ich
will den ersten Schultag, ich will
jetzt nicht ins Spital!* Aber sie hat
es (wie) geahnt.

VS: mhm

LW: ,lch verspreche dir, Lorena,
am Morgen &h will ich in die
Schule, am Nachmittag gehen wir
(in den Spital)." Und dann haben
wir das (Resultat) gehabt.

VS: Und wie bist du mit dieser Si-
tuation umgegangen?

LW: Schock. - Dann habe ich ge-
wusst: ,Jetzt ist es nicht mehr gut.”
Beim ersten mal, eben, wie ge-
sagt, total gut, positiv denkend,
und beim zweiten mal auch (eine)
wahnsinnige Enttduschung und
Wut, - (ein) bisschen sogar auf
das Gottliche, weil3t du, also ir-
gendwie habe ich immer das Ge-
fuhl gehabt, es gibt Gerechtigkeit;

VS: mhm

LW: und: ,Lieber Gott, jetzt hat sie
guasi das Bein hingeben mussen,
jetzt ah, sie hat sich quasi geop-
fert, und wieso jetzt das? Hei,
nein, das kann nicht sein!" Ich
habe sie ja gleich (grad) dort las-
sen missen. Es ist wirklich explo-
sionsartig gekommen. Und zwei
Wochen vorher haben sie sie ja
noch kontrolliert und es ist nichts
gewesen. - - Also, wahnsinnige
Wut auch, enttduscht, Schock, - - -
wir haben zusammen geweint
(zdme ghullet) an jenem Tag und/
also wir haben oft (viel) geweint,
sowieso, aber an jenem Tag ha-
ben wir es (wie) gewusst, und sie
(Deborah) hat dann auch gesagt:
,ES sieht nicht gut aus, Lorena.” —
Und wir haben es (wie) geahnt,
aber man hat sich dann irgendwie
noch an einem kleinen Faden
(Fadeli) gehalten, also sie haben
dann auch/ah die Arztin hat dann
auch gesagt: ,Mhmhm (Schnalz-
gerausch)‘, und aber trotzdem
(gliich) wieder, weif3t du, im selben
Atemzug, - ja man ,macht jetzt
noch einmal eine ,Chemo’ und
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vielleicht nehmen wir dann die
Lunge raus®, - und dann hat man
sich dann entschieden, die Lunge
herauszunehmen, und dann habe
ich eine ganz kleine Hoffnung
gehabt, aber als dann die Opera-
tion so lange gedauert hat (gange
isch), die hat ja fast zwolf Stunden
gedauert, bin ich auch wie ein Ti-
ger hin- und her, - und dann habe
ich mal angerufen, und dann habe
ich erfahren missen von dem
Professor, der sie operiert hat, er
hatte ins Kinderspital angerufen
um zu fragen: ,Soll ich Gberhaupt
weitermachen? Es sieht so
schlimm aus.” Und man hat ihr ei-
gentlich nur noch Zeit schenken
wollen. Und dann habe ich es ge-
wusst. Also ich habe es wie/ - -, ja,
man weiss es irgendwie, man
weiss es.

VS: mhm. - Was hast du versucht
zu tun, um damit klar zu kommen?

LW: - - - Uffl (tiefes Ausatmen) -
Also ich /mhm/es ist noch schwie-
rig, also ich glaube zum Beispiel,
weildt du, an Wiedergeburt.

VS: mhm

LW: Und Uberhaupt, in dieser gan-
zen Phase, als (wo) wir erfahren
haben, dass sie Krebs hat, - habe
ich eine Art von (so) Phantasiege-
schichten entwickelt,

VS: mhm

LW: auch fir sie, so quasi als
Trost, und auch fir mich, und wir
haben uns so /ich habe dann Ge-
schichten erzahlt am Abend, auch
tagsuber, beim Wandern, dass
man mehrere Leben hat, und dass
das jetzt wie einfach dazu gehort,
VS: mhm

LW: eben man geht, man kommt,
dass das gar nicht so schlimm ist.
Schlussendlich - das Schlimme ist
mehr so das Loslassen.

VS: mhm

LW: Und das habe ich versucht
(versueche welle) ihr zu vermit-
teln. Und fur mich ist einfach ge-
wesen: - ,Lorena, du kannst es
nicht andern! Du kannst es nicht
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andern! Du musst es anneh-
men!’

VS: mhm

LW: Und das ist halt dennoch
so/man ist traurig, &h man ist/man
fragt sich auch: Wieso? Warum?’
Und bei mir ist es natirlich dann
mehr so die Frage gewesen: ,-
Was muss sie verarbeiten, was
muss ich, was missen wir?’ Es
ist ja das (die) ganze Kollektiv, das
(wo) um sie ist.

VS: mhm

LW: Das sind dann so meine Fra-
gen gewesen.

VS: mhm

LW: Und was ich auch noch habe,
ich habe einen sehr guten Freund,
der ein Kloster hat.

VS: mhm

LW: Und ich bin dann mit ihr auch
dorthin gegangen, - mehr so, nicht
um zu fragen, ,warum?’, sondern
um sie zu begleiten.

VS: mhm

LW: Weil ich habe gewusst, wir
haben nichts mehr machen koén-
nen,

VS: mhm

LW: es ist nur noch ein Begleiten.
- - Und mir hat dann mehr auch so
die Kraft gegeben - ich habe sie
wahnsinnig (sehr) bewundert, wie
sie damit (mit em Ganze) umge-
gangen ist, und sie hat das auch
noch schon gefunden, eben: \Wir
sehen uns sowieso (eh) wieder?
Also das ist ganz klar gewesen.
Ich habe dann auch so eine Ge-
schichte erzahlt, dass ah - wenn
sie dann wieder auf die Welt
kommt, ich habe dann so eine
Rechnungstheorie gemacht: ,Ja,
Schatzli (kleiner Schatz), wenn du
jetzt dann gehst, dann bist du
dann eben da irgendwo im All,
dann wirst du auf die Welt kom-
men“ und dann &h hat sie gesagt:
,Ja, und dann werde ich Arztin."
Dann habe ich gesagt: “Siehst du,
Schatzli, dann wirst du Arztin und
dann bin ich schon ein altes Frau-
eli (kleine Frau). Und dann pflegst
du mich, und dann sterbe ich. Und
so kommen wir schon wieder ein
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bisschen in Kontakt. Und dann
komme ich wieder auf die Welt, in
dieser Zeit bin ich ja dann ein
Baby. Und wer weil3, komme ich
dann zu dir als Baby!" Und so,
weildt du, immer wie mehr haben
sich diese Geschichten entwickelt,
oder dann beispielsweise (gab es)
Geschichten, dass ich eine Mutter
werde - wieder, und dass sie dann
Zu mir-/das ist ja immer ihr groRer
Wunsch gewesen, dass ich sie
auf die Welt bringe.

VS: mhm, mhm

LW: Und dann hat sie &h gesagt,
ja, sie und ah Samantha als Zwil-
ling, - also irgendwann werde ich
mal acht Kinder haben, laut ihrer
Theorie. Und das sind dann auch
so Sachen gewesen, das hat mir
ein bisschen wie Trost gegeben.
VS: mhm

LW: Das ist ja nicht fertig, man
sieht sich ja wieder.

VS: mhm, mhm

LW: Also es ist iii/ - - - Ja, ich
kann dir das nicht erklaren,

VS. mhm, mhm

LW: dass irgendwie, - es hat wie
zu uns gehdrt. Wir haben gewusst,
wir begleiten sie, - - - , man kann
nichts andern, es ist ein Schicksal,
und &h wir nehmen das an, und
(haben) - ganz stark drauf hin ge-
arbeitet (fescht druf hiigschaffet)
keine Angst haben zu muissen;
VS: mhm

LW: und wir werden uns hundert
Prozent wieder sehen.

VS: mhm

LW: Und das hat Kraft gegeben,
unglaublich Kraft.

VS. mhm

LW: Und dann natirlich auch
Mantras gemacht, wir machen
dann so Mantras, weif3t du. - - -

VS: mhm. - Was glaubst du, was
hat sie gefuhlt in jener Zeit? Ge-
fuhlt, gedacht?

LW: Also, ich denke, geflhlt - sie

war wahnsinnig froh, dass sie hat
hier bleiben dirfen (bei der Fami-
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lie), dass sie nicht hat ins Kinder-
spital missen.

VS: mhm

LW: Ich habe dann gesagt, also - :
.Ich bin Uberall, wo sie sein will. “,
und wir haben am Schluss auch
ein Spitalbett organisiert. - Ich
glaube, sie hat sich an die Ge-
schichten gehalten, die ich erzahlt
habe,

VS: mhm

LW: an Wiedergeburten, und dass
es einfach - /ihre Zeit jetzt ist, aber
auch meine Zeit kommen wird( zu
sterben).

VS: mhm

LW: Und - sie hat nicht Angst ge-
habt, mehr ein bisschen eine
Trauer, das nicht mehr erleben zu
dirfen, einen Partner zu haben,
VS: mhm

LW: selber Mutter werden zu dir-
fen, und dann habe ich sie aber so
(in dem) trésten kdnnen, dass ich
sagte: “lIrgendwann wirst du es si-
cher erleben,

VS: mhm

LW: einfach nicht jetzt.”

VS: mhm

LW: Und dann natirlich (war bei
ihr) die grof3e Angst, mich zu ver-
lieren.

VS: mhm.

LW: Das ist wahnsinnig eine Angst
gewesen von ihr.

VS: mhm

LW: Und das habe ich ihr auch -
ich hoffe es und ich denke es - ihr
auch wegnehmen koénnen, dass
ich ihr gesagt habe: ,He, hundert
prozentig! - Wir werden uns se-
hen, und ich bin Uberzeugt!* Und
das Verrlickte war, ich bin dann
auch auf Blcher gestossen (a Bi-
cher @anegloffe), beispielsweise
das Tibetanische Totenbuch.

VS: mhm

LW: Und ich habe das schon vor-
her gelesen und/ - sicher etwa
schon vor zehn Jahren -

VS: mhm

LW: und habe dann schon ge-
wisse Sachen noch gewusst. Aber
ich habe - instinktiv Sachen ge-
macht,
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VS: mhm

LW: die in diesem Buch stehen
und die so wichtig sind, und ich
habe das wie ihr geben kénnen.
VS: mhm.

LW: Und ich bin Uberzeugt, eben,
ich denke, vom Gefihl, fir sie ist
es einfach wichtig gewesen zu
wissen, dass ich wirklich/dass sie
mich wieder sehen kann.

VS: mhm

LW: Und das habe ich ihr vermit-
teln kébnnen. Und dann ist das ei-
gentlich - - nein, nein, es ist nicht
so schlimm gewesen am Schluss
fur sie. Mehr so, klar so zwischen-
durch, traurig,

VS: mhm

LW: die Angst, was ist nachher:
,Ui, nein, wo komme ich hin?’ Und
dann hort man auch noch viel von
Himmel und Holle.

VS: mhm

LW: Ach, das ist eine so verriickte
Version, und dann habe ich ihr
gesagt: ,Das gibt es gar nicht,
Holle."

VS: mhm

LW: (Ich) habe auch versucht, ihr
zu erklaren, was eigentlich Holle
bedeuten kann, nicht wahr(oder?).
VS: mhm.

LW: - - Sie hat das gut annehmen
kénnen. Nicht Angst, nicht grol3e
Angste, nein. - -

VS: mhm

LW: Und ganz am Schluss, &h als
sie ja dann ah/ wir haben dann am
Schluss die Matratze herunterge-
holt und dann am Tag (unver-
standliches Wort) hier aufgestellt,
und der Roli (Partner von Lorena)
und ich haben uns abgewechselt.
In jener Nacht, vom Freitag auf
den Samstag, hat sie Uberhaupt
nicht geschlafen -

VS: mhm

LW: und hat immer reden wollen.
Und man sagt ja anscheinend, die
Leute splren, wann sie sterben/
und (dann) ja nicht die Augen

schliel3en (Auge zuemache,
oder!)! Und dann hat sie immer
gesagt (flustert): ,Lorena, Lo-

renal!, und dann, so am nachsten
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Morgen, sagt sie plotzlich: ,Lo-
rena, komm zu mir ans Bett.“ Da
bin ich zu ihr ans Bett, da sagt sie:
,DU, ich hére das Lied ,O Happy
Day!. - - Und dann sagt sie: ,Gell,
Lorena, du versprichst mir, was
wir abgemacht haben: Ja nicht
vergessen, wir sehen uns im
nachsten Leben. Und ich habe
nichts dabei gedacht und habe ge-
sagt: Ja, sicher, Schéatzli“ und so,
und dann sagt sie noch: ,, Hol mir
Samantha. Und das ist meine &l-
teste Tochter.

VS: mhm

LW: Und dann habe ich sie geru-
fen, und die ist noch nie so schnell
dagestanden, weifldt du, zuoberst
(im obersten Stock wohnend), 23,
vollig verargert (hassig) und findet
(normalerweise): ,Was weckt jetzt
meine Mutter mich?’ - Uberhaupt
nicht verargert (hassig), nicht(s),
(kommt) herunter, sofort ans Bett
zu ihr, (Deborah hat) ihr noch die
Hand gehalten und noch ge-
sagt(flustert): ,Gell, Samantha, im
nachsten Leben sehen wir uns.”
VS: mhm

LW: Weil das ist ja ihr Wunsch ge-
wesen, dass sie sich sehen als
Zwillinge, dass sie zu mir kommen
als Zwillinge. Und dann ist sie ei-
gentlich, dann/von da - habe ich
dann gemerkt: ,Hei, sie solle
schlafen!” Sie hat die ganze Nacht
nicht geschlafen. Und dann habe
ich die Kinderspitex angerufen,
und dann haben sie mir gesagt, ja
ich sollte ihr &h nochmals Mor-
phium spritzen.

VS: mhm

LW: Da habe ich gesagt: ,Das
mach ich nicht.” Ich habe wie das
Geflihl gehabt: Ui, ich gebe ihr
vielleicht, weifl3t du, quasi die To-
desspritze, habe gesagt: ,Nein,
das kann ich nicht.“ - Ich habe wie
geahnt, es ist nicht gut. Und dann
hat sie (Spitex Frau) gesagt, ja,
dann solle ich ihr ein Beruhi-
gungstablettchen geben, damit sie
ein bisschen schlafen kann.

VS: mhm
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LW: Und das haben wir dann auch
gemacht, und dann hat siefist sie
eingeschlafen. - - So ganz sanft. -

VS. mhm

LW: Soll ich noch weitererzahlen?
VS: Gerne, gerne.

LW: Und dann ah habe ich dann
wie das Gefiihl gehabt: So, jetzt
schlaft sie, und (ich) bin dann auf-
gestanden, und dann sage ich
noch zu Rolli: ,Du, ich gehe jetzt
einkaufen.” Dann ist er bei ihr ge-
wesen, dann komme ich zurlick,
und da bin ich noch recht lange
einkaufen gegangen, bevor wir
nach Hause sind, komme da rein
und merke: ,Hui, was ist das? So,
weilRt du, wie gemerkt, oder (nicht
wahr). Wir (haben) gleich die Ta-
schen fallen gelassen, (sind) so-
fort da nach hinten, und sie: immer
noch am schlafen. Und ich (bin)
dann zu ihr heran ans Bett und
(habe) schon angefangen, wie ein
wenig zu schitteln, da hat sie
schon einen Moment ein bisschen
geguckt, und ich: ,Hallo, Debby!",
und weilt du, schon irgendwie
gefunden: ,Nein, aber nicht
schon jetzt!“, oder (nicht wabhr)!
Und die Arztin, die bei uns gewe-
sen ist, die Frau Doktor B., ist an
einem Samstag bei uns gewesen,
und die hat zu uns gesagt: ,Noch
eine Woche." Und es ist genau
eine Woche gewesen, und ich
habe das wie nicht wahrhaben
wollen, und an jenem Samstag,
eben - ist dann eine Spitex - Frau
gekommen, und ich total/es ist
dann schon ein wenig an die Sub-
stanz gegangen. PI6tzlich, weil3t
du,

VS: mhm

LW: zu wissen: ,Jetzt ist es so
weit.’, oder (nicht wahr).

VS: Wie hast du dir in dem Mo-
ment selber geholfen?

LW: - Ich bin sehr unruhig gewe-
sen. - Also ich/eigentlich bin ich
immer ruhig gewesen, und es ist
gut gegangen, aber an jenem Tag,
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- ich habe da auch Angst gehabt,
weil3t du, dass sie mir erstickt,

VS: mhm

LW: weil, das haben mir die Arzte
gesagt, das kénne passieren.

VS: mhm

LW: Und ich habe ganz hohe Sau-
erstoffflaschen da gehabt

VS: mhm

LW: mit also so einem (breitet die
Arme aus) Tank, und dann haben
sie einfach gesagt, ich soll ja nicht
hinschauen, wenn es soweit ist.
Und ich habe ja dann manchmal
bis auf die dreizehn heraufdrehen
mussen

VS: mhm

LW: und das ist das Hochste, oder
(nicht wahr), und dann habe ich
immer ein bisschen Angst gehabt:
,Ui, nein, also wenn!’, also das
/das ist ja grauenhaft fir eine
Mutter.

VS: mhm

LW: Du kannst nichts machen.
VS: mhm

LW: Also das ware fir mich auch
schlimm, wenn ich meinen Oli (der
Hund, der bei uns liegt wahrend
des Interviews) sehen wirde oder
auch dich;

VS: mhm

LW: das ist schlimm, oder (nicht
wabhr), wenn jemand ah nach Luft
schnappt. Und sie hat an jenem
Morgen schon die (Sauerstoff)
Maske sehr verkrampft hingehal-
ten, aber es ist nicht ein Ersticken
gewesen, sie ist wirklich langsam
hintiber.

VS: ja

LW: Aber dennoch, ich bin richtig
unruhig geworden und habe dann
auch die Spitex angerufen und
habe ihr gesagt: ,Mhm, es gefallt
mir nicht,

VS: mhm

LW: und sie erwacht mir nicht
mehr richtig!* Also sie (Spitex-
Frau) soll sofort hierher kommen.
Und da hat sie gemeint (het
gfunde): ,Ja, es ist so weit." Sie
komme sogleich. Und ich da wie
ein Tiger hin und her, und damals
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(d66t) habe ich geraucht, und uh,
ich habe soviel geraucht!

VS: (? Frage unverstandlich)

LW: Eine wahnsinnige Unruhe.

VS: mhm. Aber was hat dir gehol-
fen, das einfach mit zu begleiten,
in jenem Moment da zu sein?

LW: - - Ja, einfach, ich habe ge-
wusst: Jetzt ist es so weit.

VS: mhm

LW: Jetzt ist es so weit, machen
kann ich nichts, und es/der einzige
Gedanke, der in meinem Kopf ge-
wesen ist, ist immer gewesen: ,Ui,
ja nicht ersticken, ja nicht ersti-
cken!” Und irgendwie sind alle da
gewesen, meine ganze Familie ist
da gewesen,

VS: mhm

LW: wir sind da gesessen (sind da
ghocklet),

VS: mhm

LW: du siehst jetzt nachher noch
die Maria

VS: mhm

LW: und die Farel, die kommen,
auch meine zwei Kleinen,

VS. mhm

LW: dann die Grossen

VS: mhm

LW: der Oli (Hund),

VS: mhm

LW: bei ihr auf dem Bett,

VS: mhm

LW: das ist auch so crazy gewe-
sen, also -

VS: mhm. Was glaubst du, was ist
in Deborah vorgegangen in diesen
letzten Stunden?

LW: - Also sie hat dann ja nur
noch einmal die Augen gedffnet,
hat die Maske dann auch nicht
mehr so verkrampft genommen,
wir haben dann sogar die Maske
weggenommen, weil der - Ding/die
Spitex - Frau gesagt hat(leise,
verhalten): , Sie geht hinuber.”
Und man hat es dann auch ge-
merkt, weilt du, das Augenwas-
ser,

VS.:ja
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LW: Und dann/ich bin dann natlr-
lich immer so am Bett gewesen,
und - ich habe wie nicht zu ihr hin
kdnnen, eben, totale Unruhe, und
(sie) immer so angeschaut und so
und ich: ,Ui, nein, ui, nein! - Ist es
jetzt das?’, oder (nicht wahr),
guasi.

VS: mhm

LW: Und dann sehe ich so Tra-
nen, sage: ,Ui, sie weint (brie-
let)! Und dann sagt sie (Spitex):
,Nein, sie weint nicht, das ist das
Wasser, das sie verlieren (die, die
sterben). Und dann, nachher,
habe ich sie zu streicheln begon-
nen und so, und dann habe ich
auch gesehen, dass sie einnasst
(Bisi macht is Bett).

VS: mhm, mhm.

LW: Und dann sagt sie (Spitex):
.Das ist auch normal, sie verliert
jetzt alles.”, oder(nicht wahr).

VS: mhm

LW: Also hatte sie noch gegessen,
hatte sie auch noch Stuhl entleert
und so.

VS: mhm.

LW: Da bin ich auch so wieder ex-
trem in einen Stress gekommen,
VS: mhm

LW: und ich habe ihr wie noch et-
was sagen wollen, - und bin sehr
viel aus diesem Raum hinausge-
gangen,

VS: mhm

LW: also immer geraucht, an je-
nem Tag habe ich sicher etwa ein
Packchen geraucht

VS: mhm

LW: und plétzlich, so um finf Uhr,
habe ich wie das Gefuhl ge-
habt/man hat auch immer wieder,
weil3t du, immer wieder: , Ui, jetzt!’
Weilt du, sie hat immer so:
“HHHHHE" und wieder angehal-
ten. Und dann haben alle - (mimt
gespanntes Innehalten und Hin-
schauen) - - und sie hat wieder
,HHHHHeé" . Und dann ist es wie-
der weitergegangen.

VS: ja

LW: Und man (du) hat immer das
Geflihl gehabt, ,HHHHHa": Jetzt!
Und dann haben alle/ ach, weil3t
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du, quasi: Jetzt (stirbt sie)!- Und
dann bin ich eben in die Kiiche
und dann komme ich zuriick und
dann sage ich: ,Ui, ich muss zu ihr
ins Bett:"

VS: mhm

LW: Und dann bin ich zu ihr ins
Bett hinein, habe sie in die Arme
genommen, habe sie gehalten, so
und so, und dann habe ich gesagt:
L,Uh, Schatzli, musst wirklich nicht
Angst haben, lass los.“ Und habe
ihr einfach noch Sachen in die Oh-
ren geflistert: ,Es wird alles gut.”,
und das Crazy ist, gell, an dem/in
dieser Phase hat mein Mann die
Schwieg/Schwiegermutter an den
Bahnhof gebracht.

VS: mhm

LW: Und dann, wir alle um das
Bett herum und ich sie noch am
Knuddeln, Ku/ah/gekiisst und so
und ich wieder auf das Mind-
chen(Mudl), und sie wieder:
“HHHé" , und wir dann alle wieder
(mimt gespanntes Innehalten und
Hinschauen), und dann hat sie
noch drei Atemziige gemacht (no
drid Schniif gmacht), und ich
eben habe ihr in die Ohren gesagt,
sie misse keine Angst haben:
.Ganz sicher, wir sehen uns*, und
der liebe Gott komme, und es
werde alles gut, und es werde
wirklich gut. Und dann hat sie
loslassen kdénnen

VS: mhm

LW: und ist gestorben.

VS: mhm

LW: Und dann hast du plétzlich:
-,hhhh* (Ausatmen), oder (nicht
wahr), und es ist wirklich ein so
friedlicher Moment gewesen. -

VS. mhm, mhm

LW: Es ist wirklich unglaublich ge-
wesen, du (ihr Mann, der sich zu
uns gesetzt hat) bist dann gerade
gekommen, gell. (Antwort des
Partners: ,Ja, ja - Gerade in der
Zeit, in der ich eigentlich zum
Bahnhof*/

(Telefon klingelt, wir unterbrechen
die Aufnahme kurz)
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LW: Gewisse Situationen, - so
quasi, der Roli hat dann gefunden:
.Nein, weshalb ist sie jetzt ge-
storben, und ich bin nicht dabei
gewesen?*

VS: mhm

LW: - aber, es ist irgendwie - du
bist gerade gekommen, gell (Rolli:
Ja, Ja), als sie dann wirklich
de/also den letzten Atemzug ge-
macht hat. - - Also, ich weiss nicht,
gell, wir waren alle da, jetzt kommt
es mir namlich (in den Sinn), die
Iride ist auch da gewesen, eben,
und die Schwiegermutter (Roli: Ja,
ja.), das Wohnzimmer ist voll ge-
wesen. (Roli: unverstandlich, da
weit weg vom Mikrofon) Und wir
haben Raucherstdbchen brennen
lassen, wir haben Mantra Musik
laufen lassen,

VS: mhm

LW: das ist eines ihrer Lieblings-
mantras gewesen am Schluss,
das Om mani padme hum, und, -
das haben wir immer/das hat dann
auch so eine extrem schone
Stimmung gegeben, gell, also ir-
gendwie - /also ich muss sagen,
das ist ja das erste mal, dass ich
so was erlebe, oder(nicht wahr).
VS. mhm

LW: Also ich habe auch/als mein
Stief(Bruder?/Hundegebell) ge-
storben ist, - aber das ist ganz
anders gewesen. Also den habe
ich ja nicht begleitet, nichts. Und
ich muss sagen (Hundegebell), es
ist eigentlich ah - - ich habe im-
mer Angst gehabt vor dem Ster-
ben, (ich) selber.

VS: mhm

LW: Und jetzt muss ich sagen:
.Nein, nicht mehr, das hat sie mir
weggenommen.“.

VS: mhm

LW: - - Es ist (Hundegebell)eine
friedliche Atmosphéare gewesen.
VS: mhm

LW: - - Und dann/

VS: Was ist fur dich Sterben
heute?
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LW: Heute ist fuir mich Sterben so
ah ein Einschlafen, (spricht mit
dem Hund, der zu ihr kommt,
lacht, wir unterbrechen kurz).
(Was ich) bei Debby gesehen
habe ah, eben ein Einschlafen, ein
Ausruhen

VS: mhm

LW: und &ah - - umgehen kann ich
es so oder so (eeh) nicht

VS: mhm

LW: und habe es jetzt wie akzep-
tiert. Friher habe ich es nicht so
akzeptiert, da habe ich immer ein
bisschen Stress gehabt: Ui, nein,
ich will nicht sterben, und uber-
haupt, ah was ist dann?* Auch die
Angste, ein klein (wenig),

VS: mhm

LW: (die) habe ich nicht mehr.

VS: mhm

LW: Habe es wirklich voll integriert
in mein Leben und ah - nehme es
an, wenn es halt kommt, dann
kommt es. Habe nicht so diesen
Stress. -

VS: Gibt es Orte oder
Men/Menschen oder Orte, die dir
besonders geholfen haben in jener
Zeit, Deborah zu begleiten?

LW: - - Mhm. - Also eigentlich so
der G., zu dem (wo) ich manchmal
ah gehe, das ist eben er, der ein
Kloster hat.

VS: mhm

LW: Er macht so Seminare,

VS: mhm

LW: wenn er in die Schweiz
kommt, deshalb bin ich zu ihm. - -
Und eigentlich meine Familie.

VS: mhm

LW: Also wir haben uns gegensei-
tig - (blickt Roli an, der erwahnt,
dass die Kinderspitex von groRRer
Hilfe war, Lorena reagiert auf
seine Aussage) Mhm. Ja. Auf je-
den Fall. - - So ein bisschen das
abzunehmen, - mehr das Medizi-
nische, weif3t du.

VS: mhm

LW: Also ich habe ihr schon auch
spritzen kénnen,

VS: mhm
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LW: und so, mehr so, es ist dann
nattirlich schon manchmal an die
Substanz gegangen (choo), wenn
du nicht hast schlafen kénnen und
so, aber rein das Menschliche,
VS: mhm

LW: wirde ich mal sagen, die Fa-
milie und - sicher auch der - der G.
und vielleicht auch der Glaube,
also ich denke, ja. -

VS: mhm

LW: - Und dann so ja, - ich habe
eine ganz gute Freundin gehabt,
als/als das ausgebrochen ist, hat
sie eine Hirnblutung gehabt.

VS: mhm

LW: Und ich: Von einem Spital ins
andere gerannt, zuerst zur Rosa in
die Uni (Universitatsspital), und
dann ins Kinderspital zur Debby.
Also das is/-

VS: mhm

LW: Sie hatte mir sicher auch viel
helfen kénnen, aber das ist dann
halt nicht mehr gegangen.

VS: mhm.

LW: Sie ist inzwischen zwar ge-
sund, aber ah/sie /in jener Phase
hat sie selber flir sich schauen
mussen.

VS: mhm

LW: Aber ich muss sagen, eben
der Roli -, wir haben uns gegen-
seitig auch - doch. (Rolli bestatigt)
mhm.

VS: mhm

LW: Und ich habe mit der Zeit
auch meiner Mutter anrufen kon-
nen und sie ist gekommen, und
was ich auch noch gehabt habe,
ich habe Au pair Madchen gehabt.
VS: mhm.

LW: Die haben mir auch sehr viel
geholfen. Also Sachen abnehmen,
weillt du, Haushalt, mit dem Oli
(Hund), dass ich wirklich nur fir
Debby habe da sein kénnen.

VS: mhm

LW: Das hat auch viel Kraft gege-
ben. - ---

VS: Kannst du Deborah in etwa
beschreiben? Was sie flr ein
Mensch gewesen ist?
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LW: Also am Anfang ist sie echt
eine Wilde gewesen, - &h, fast
eine Freche, sogar, wo wir richtig
(rdcht) manchmal an Grenzen ge-
kommen sind mit ihr, - - und doch,
eine Wahnsinnige éh - - eine
Quirlige, Liebevolle, Freche - - ja
Spezielle! (Wir lachen beide kurz
auf) Also, oder ahf/ich muss sagen,
am Anfang habe ich schaurig
Miuhe gehabt mit ihr. Und dann
habe ich immer gefunden: ,Hei,
Lorena! Das ist ein Kind! Gib ihr
Zeit!" - Ich habe gefunden: ,He,
was mache ich dal’ Also sie ist
sechseinhalb gewesen (als sie als
Pflegekind in die Familie kam),
gelll Und wirklich das Gefuhl ge-
habt: ,Das schaffe ich nie! Das (?
Kind) ist so kaputt! So viel und
da sind halt viele Sachen gekom-
men: Sie hat sehr viel gelogen und
halt geklaut und - sie ist aufgefal-
len, sie hat auffallen wollen auf
ihre Art, aber auf negative Art.

VS: mhm

LW: Und hat zum Teil auch Kinder
geplagt, mhm, und ist sehr resolut
gewesen, und ich habe gefunden
(flisternd): ,Nein, also! Tsss!’ - Ja,
irgendwie, am Anfang haben wir
recht Midhe mit ihr gehabt, und
dann, plétzlich habe ich dann ge-
merkt, - wie, wenn ich mir dann
vorgestellt habe, ich konnte sie
retour geben, wie sie dann mit
dem Kofferchen da hinauslauft
(geht);

VS: mhm

LW: und ,Ui, nein, also Lorena!
Benimm dich! Jetzt gib ihr diese
Zeit!" Oder! Und dann immer wie-
der - &h, sind so - also ich habe
diese  Schwankungen gehabt,
mein Mann hat dann immer/so am
Abend, wenn wir diskutiert haben,
hat er immer gesagt: ,Du, also Lo-
rena, gib ihr diese Zeit und warte."
- Ich bin oft an die Grenzen ge-
kommen,

VS: mhm

LW: habe auch weinen (hidle)
mussen,

VS: mhm
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LW: - weil ich an die Grenzen ge-
kommen bin mit ihr, - - und dann
hat es Phasen gegeben, die wirk-
lich sehr (uuu) schon gewesen
sind, und dann ist die Phase ge-
kommen, wo sie ja eben dann die
Krankheit

VS. mhm

LW: bekommen hat, und dann ist
es eigentlich kein Thema mehr
gewesen. Sie ist dann auch ruhi-
ger geworden (hat gruiget), - (Roli
meint, sie sei plotzlich sehr schnell
reif geworden), sehr schnell reifer,
ja, - und ja, also irgendwie hat es
sich wie verandert, ihr Wesen;

VS: mhm

LW: aber auch sonst, muss ich
sagen, also jetzt zum Beispiel ges-
tern habe ich eine Briefbox

VS: mhm

LW: durchwihlt und umsortiert,
und da habe ich (zartlicher Tonfall)
Briefchen gesehen von ihr, und
das ist also unglaublich. - Die
wahnsinnige Liebe, die sie dann
auch hat geben kénnen.

VS: mhm

LW: - - Also ein Kind/also ich
habe ja auch das immer wieder
gemerkt, wenn ich am Abend im
Bett gelegen bin: ,Hei, sie schreit
nach Liebel’

VS: mhm

LW: Und: ,Lorena, du musst ihr
diese Zeit geben! Und dann habe
ich immer wieder versucht, jeden
Tag, - sie anders zu sehen, so
quasi (zartlich, flisternd): ,He, sie
ist ein kleines Madchen (Maiteli),
sie ist wirklich eigentlich nicht
schuld, - dass sie jetzt so ist, gib
ihr die Zeit!, und dann habe ich
wie gemerkt: Es kommt langsam.
Es ist dann auch immer wieder
gekommen, aber auch immer wie-
der zuriickgefallen.

VS: mhm

LW: Und als (wo) sie dann eben
diese Krankheit bekommen hat, ist
sie nicht mehr zurickgefallen, ist
es dann wirklich recht rapide auf-
warts gegangen und sie hat wie
gereift.
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VS: Und du hast gesagt: Das We-
sen hat sich wie verandert.

LW: Sie ist ruhiger geworden, sie
hat mehr in sich hinein kénnen, sie
hat gewisse Sachen, die man ihr
gesagt/gesagt hat, hat sie wie an-
schauen kénnen, was sie vorher
nicht gemacht hat. Sie ist wie ah -
/tschh/ - ein Schmetterling gewe-
sen - : “Woa wo woaa, was du
sagst, woooaooa!’, und ist dann
wieder entschwunden, oder.

VS: mhm

LW: Und nachher hat sie wie bei
sich sein kénnen und die Dinge
anschauen(kdnnen).

VS: mhm

LW: - Viel mehr &h - - mal auch
sich - anschauen, hat sie dann
kénnen. -

VS: Was glaubst du, was hat sie
da gefunden(gesehen)?

LW: Mhm - ich habe dann so wie
ge/gedacht so - mhm so - /eben -
sie hat dann manchmal gesagt: ,
Uh, ich ware so gerne noch einmal
ein Baby, und weil3t du, du mich
geboren“, und so, und dann habe
ich gesagt: , Ja, siehst du,
Schatzchen, das kann ja auch wie
eine Chance sein“ - also weil3t du,
- es war auch noch ganz verrickt,
ich Uberlege mir manchmal dann
auch (verhalten): ,Uber was redest
du mit ihr? Sie ist ein Kind, oder!
Und du sagst ihr, es kann auch
eine Chance sein, das Sterben!
Also ich bin immer so ein klein
wenig im Zwiespalt gewesen, aber
ich muss sagen, - ich habe einfach
so geredet wie mein Herz - und
das hat sie auch gespurt, oder,
dass ich wirklich ehrlich bin, und
sie hat das gut annehmen kénnen,
und - ich denke, der Wunsch ist da
gewesen, zuriickzukehren als
Baby.

VS: mhm, mhm.

LW: Sie wollte auch sehr viel (oft)
den Schoppen.

VS: mhm
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LW: Und wenn ich bei ihr im Bett
war, (? wirkte sie) fast ein wenig
babyartig (babelig).

VS: mhm

LW: mhmhmht (imitiert Saugge-
rausche) und so, weilt du, und
das habe ich ihr dann auch gelas-
sen.

VS. mhm

LW: Welil, dort, als sie gesund ge-
wesen ist und das mhmhmhmhm
(imitiert Sauggerausche) babely,
das habe ich ihr auch gelassen,
aber natirlich nicht jeden Tag, ich
hab gefunden: ,Du als baby, also
nonstop einen Schoppen!’ - Wobei
ich ihr einen Schoppen gekauft
habe, weil ich gefunden habe: ,Du,
wenn sie’s braucht!’;

VS. mhm

LW: Also - finde ich, da gibt es
keine Grenzen - &h: ,Nur kleine
Kinder trinken Schoppen.’, oder!
Es kdnnen auch GroRe Schoppen
trinken!

VS: mhm

LW: - Doch, ich denke, ah - - - sie
hat das wie irgendwie nicht mehr/
dann, &h so ganz, ganz am
Schluss ist ihr das nicht mehr
wichtig gewesen, ah: ,Ja, wie geht
es weiter?’, ah ,Ich will Mami wer-
den, ich will einen Freund.’

VS: mhm

LW: Mehr so wirklich so zurlck in
sich hinein, und - so das Baby.
VS: mhm

LW: So ist es mir manchmal vor-
gekommen, so wie - in den Kokon
zurlck.

VS: mhm

LW:------- - - -

VS: Jetzt bist du einerseits - Mut-
ter gewesen von Deborah, oder
Debby, wie du sagst, gewesen,
LW: mhm

VS: und gleichzeitig bist du ja wie
auch Expertin geworden, wie man
jemanden begleitet oder wie das
ist, wenn man eine unheilbare,
schwer kranke Tochter hat,

LW: mhm

VS: die sogar sterben kann. Was
wirdest du - Mittern - anderen
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Muttern in einer gleichen Situation
ah - raten. Was hilft - letztlich?

LW: Ja nicht immer sagen: "wa-
rum?"

VS: ja

LW: Das auf keinen Fall,

VS: mhm

LW: sondern wirklich das anneh-
men.

VS: mhm

LW: Weil das gibt sonst einen
Stress fir das Kind.

VS: mhm

LW: Und - weil ein Kind das ja
auch spdart, weif3t du.

VS: mhm

LW: Und was ich auch sehr wich-
tig finde, das hat mir beispiels-
weise die Debby gesagt: ,Ich bin
so froh, dass du mich nicht an-
lugst.“.

VS: mhm

LW: Sie hat gewusst, &@h - dass sie
sterben muss, und dann hat sie
sogar gesagt: ,Weil3t du, ich kann
das nicht verstehen, dass gewisse
Miutter das dem Kind nicht sagen.”
Weil ich habe ihr auch erzahilt,

VS: mhm

LW: es gibt Eltern, die das nicht
sagen. Und dann hat sie gesagt:
,Das ist das Schlimmste! Meinst
du (meinen die), wir sind bl6d?
Wir wissen das!* Und ich wirde
auch sagen: Macht diesen Fehler
ja nicht, also Mutter, man kann es
nicht andern, nehmt es an, und
begleitet das Kind mit Ehrlich-
keit,

VS: mhm

LW: auch wenn es wahnsinnig
weh tut. Aber ich denke, mit Ehr-
lichkeit kommen sie sich noch na-
her,

VS: mhm

LW: und - einfach da sein und -
auch wenn du verargert (hassig)
bist, ich habe ihr manchmal auch
gesagt: ,Ja, ja! Ich finde es be-
schissen.”

VS: mhm

LW: Und habe dann auch wieder
eine Wut gehabt, manchmal, und
bin auch sehr verargert (uu has-
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sig) gewesen, wenn ich habe
spritzten missen/ oder irgendwie
(argerlich) auf diese Nadel/ und
doch einfach wirklich ehrlich
sein und ja nicht verheimlichen
wollen, weil das Kind weil} es
hundertprozentig.

VS: mhm. - Du hast gesagt: ,An-
nehmen’. Wie funktioniert das?

LW: Annehmen?
VS: Annehmen: Wie geht das?

LW: Eben sich mal auch selber
sagen (eindringlich): ,Hei, wir sind
sterblich."”.

VS: mhm

LW: Das mal wirklich zugeben:
JAuch ich gehe.’ . Ich weil3 zwar
nicht, wann, aber einfach die
Ding/ also das habe ich erst jetzt
eigentlich erlebt mit der Debby,
vorher habe ich zwar schon ge-
wusst, wir sterben, aber irgendwie
habe ich das immer ein klein we-
nig auf die Seite geschoben.

VS: mhm

LW: Und jetzt, wo ich mit dem
konfrontiert worden bin, habe ich
wie das Gefuhl (eindringlich): ,Hei,
Morgen kann es der letzte Tag
sein!” Und einfach wie quasi das
bewusst werden: - Ich kann ins
Bett und Morgen ist fertig. Ich
nehme das an, jeden Tag, - ein-
fach annehmen.

VS: mhm

LW: Und nicht sich hintersinnen
wollen (weinerlich): ,Ui, warum ich
und mhm?’, dann musst du nam-
lich bei allen Kindern und bei allen
Schicksalen sagen: ,warum?’.

VS: mhm

LW: Es gibt einfach fiir das nicht
ein ,Warum?’, oder!

VS: mhm

LW: Es ist ein Annehmen. -

VS: mhm

LW: - - -Ich habe das zwar manch-
mal auch gehab, also gelll Das ist
ganz klar! Aber ah - wenig.

VS: mhm
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LW: Weil ich mir einfach habe sa-
gen mussen: ,Du gehst kaputt.’
VS: mhm

LW: Also man geht irgendwie
auch kaputt. Also ich denke, wenn
ich jetzt - /mit positiven Gedanken
kannst du viel mehr erreichen.
Das sind ja auch so - /das weil3
man - ja, wenn du auch Fernse-
hen oder Zeitungen liest, so das
Suggestionsdenken (jammernd):
VS: mhm

LW: ,Oh, mir geht es so schlecht,
nja nja!’. Du ziehst dich automa-
tisch herunter, und wenn du ein
solches Schicksal hast, musst du
dir einfach sagen: ,Ilch kann es
nicht andern, ich nehme es an, ich
begleite.’

VS: mhm

LW: Und du kannst immer ehrlich
sein, eben, du kannst - deine Wut
rauslassen,

VS: mhm

LW: du kannst deine Trauer raus-
lassen, und es hat auch Phasen
gegeben, wo wir gelacht haben,
VS: mhm

LW: also, und Blédsinn gemacht
haben sogar! (Roli klinkt sich hier
wieder ein und sagt, dass es
wichtig ist, wenn irgendwie mog-
lich das Kind zu Hause zu haben
und nicht im Spital. Lorena geht
darauf ein) Ja, ja, ja, das kommt
auch dazu, ja.

VS: mhm

LW: Also wir haben auch(Roli un-
terbricht hier wieder und informiert
Uber das Prozedere der Heim-
pflege und dass ein vertrauter
Platz wichtig sei. Lorena antwortet
hier) Unbedingt, und was ich auch
ah den Mittern weitersagen muss,
es hat dann Mitter gegeben/
weildt du, man hat dann so Orga-
nisationen/ so ein Treffen,

VS: mhm

LW: und dann habe ich eine Mut-
ter getroffen, die mir gesagt hat,
sie hat jetzt einfach ihr Kind verlo-
ren.

VS: mhm

LW: Und dann sage ich so zu ihr:
»Aber zu Hause?" (Da) sagt sie:

43



1422
1423
1424
1425
1426
1427
1428
1429
1430
1431
1432
1433
1434
1435
1436
1437
1438
1439
1440
1441
1442
1443
1444
1445
1446
1447
1448
1449
1450
1451
1452
1453
1454
1455
1456
1457
1458
1459
1460
1461
1462
1463
1464
1465
1466
1467
1468
1469
1470
1471
1472
1473
1474
1475

.Nein, im Spital.* Es gibt sehr
viele Mitter, die haben wie das
Gefihl: ,Ah! Die kénnen noch et-
was machen im Spital!’

VS: mhm

LW: Und das ist so schlimm. Weil
auch fiur das Kind, das will das
Kind gar nicht!

VS: mhm

LW: Weil wenn es weil3, es ist fer-
tig, quasi, es geht gegen das
Ende, es will nach Hause, Und
viele Mtter haben wirklich Angst.
VS: mhm

LW: Dass sie sich wirklich quasi
wehren sollen und sagen (sollen):
.Nein, ich nehme zwar das Kind
nach Hause, aber ich brauche
Hilfe.";

VS: mhm

LW: vielleicht wirklich (Hilfe) von
einer Kinderkrankenschwester,
und das gibt es ja heute alles,
oder,

VS: mhm

LW: dass du begleitet wirst.

Das - sie machen eigentlich damit
(mit dem) dem Kind das grofite
Geschenk.

VS: mhm

LW: Und sich - selber eben auch.
VS: mhm

LW: Also ich denke, im Spital
hatten wir die Atmosphére nie so
hingekriegt wie hier.

VS: mhm

LW: Das war so schon, gell, also
irgendwie - wir fanden es dann
plétzlich so glatt; ,Oi nein, was ma-
chen wir da?!" Wir sind sogar
Pizza essen gegangen (lacht auf),
gell, es ist/es hat einfach ge-
stimmt! - Es ist irgendwie/sie ist
dann hier gelegen, im Bett, und
sie von der Spitex hat dann ge-
sagt: ,Geht doch mal was essen.”
Und dann haben wir den Pizzaku-
rier kommen lassen und sind in
die Kliche und haben Pizza ge-
gessen, sind wieder zuriickge-
kommen, und es ist so schén ge-
wesen, und es ist eine total
schdne Atmosphare gewesen.
VS: mhm
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LW: Und was wir eben auch ge-
macht haben, wir haben sie drei
Tage/wir haben Totenwache ge-
macht.

VS: mhm

LW: Wir haben sie nicht gleich
weggegeben. (Das) finde ich auch
einen sehr wichtigen Punkt.

VS: mhm

LW: Da sind nattrlich auch wieder
sehr viele Sachen passiert. - - Das
ist immer wieder, alsof/ich meine,
das sind dann so Schritte/

(Hier eine Unterbrechung, Maria,
die Tochter begrif3t mich, Lorena
verliert den Faden).

VS: Wir sind vorher so (beim
Thema) gewesen: Im Spital oder
Zuhause sein; und am Schluss mit
d/der Totenwache.

LW: Ja, ja, mhm. Wir haben ein-
fach gewusst, also eben ah - es ist
auch wichtig, dass die Seele
rausgehen kann.

VS: ja

LW: Weil wir eben glauben - &h,
dass die ah Seele dann rausge-
hen kann, und der Korper ist nur
die Materie.

VS: mhm

LW: (schnalzt) Und als sie am
Samstag ja gestorben ist, ist sie
dann eben - so im Bett gelegen,
und dann hat sie (Spitex) dann ge-
meint, ja, jetzt misste man dann
langsam ah das Kleid anziehen
wegen der Starre (Schtiiffi) - und
dann hat dann die Sandra, das ist
auch eine Tochter von uns, hat sie
dann angekleidet, geschminkt,
und das ist eigentlich irgendwie
total schén gewesen, man hat wie
das Gefihl gehabt, sie schlaft/
(Hier ein kurzer Unterbruch,
Tochter beklagt sich wegen etwas;
Lorena fahrt nach kurzer Zeit
fort.).

LW: Man hat das Gefiihl gehabt,
sie schlaft.
VS: mhm
LW: Sie hat auch wunderschon
ausgesehen. Sie ist auch vorher
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sehr aufgedunsen gewesen we-
gen der Medikamente, und das ist
dann alles schon zuriick gegan-
gen (retour).

VS: mhm

LW: Und &h - am Samstag bin ich
dann oben im Schlafzimmer gewe-
sen, und plotzlich ist ein eiskalter
Wind gekommen, und da habe ich
vollig zu frieren begonnen und bin
dann runter, und &h/also nein,
oben habe ich wie das Geflhl ge-
habt: ,Ui, sie ist gegangen! Und
komme runter und merke: Sie ist
nicht mehr da.

VS: mhm
LW: Sie ist wie auBBerhalb gewe-
sen, es ist nur noch - die

Hulle/aber dennoch, es ist natiir-
lich eben meine Debby - und - - ja
es ist halt speziell gewesen, also
man hat dann auch/ ja, am ande-
ren Tag ist dann glaube ich noch
der Sarg gekommen, gell. Das
sind dann so Schritte,

VS: mhm

LW: wo du dann schon ein klein
wenig Stress entwickelst, also ich
habe dann schon auch gemerkt:
,Ui, nein!" und so und bin dann ein
klein wenig unruhig geworden; die
Vorstellung, sie da in den Sarg
wieder hinein tun zu missen, - -
aus diesem Bett heraus - und
dann habe ich einfach gewusst:
,Hei, bitte, ja nicht den Deckel zu!”
Das ist dann auch wieder ein klein
(wenig) ein Stress gewesen flr
mich, - und dann hast du immer
wieder Sachen hineingetan in den
Sarg hinein, also wir haben natir-
lich sehr viele symbolische Sa-
chen hineingetan, wir haben ihr
die Mantrakette hineingetan, gell,
und immer - einfach vierund-
zwanzig Stunden Ra&aucherstab-
chen brennen lassen,

VS: mhm

LW: immer Mantramusik laufen
gelassen, eine sehr friedvolle - -
Atmosphére haben wir ihr vermit-
teln wollen.

VS: mhm

LW: Ich denke, wir haben das so/
es ist (Roli unterbricht sie, sagt, es
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seien viele Leute gekommen, Lo-
rena nimmt das auf) Es ist Open
House gewesen, am Sonntag,
plétzlich kommt eine Frau, die
Patrizia und sagt (laut): ,Ahh, ich
wollte dich besuchen!” Und ich:
.Pschht!” | und so, es ist natlrlich
schon eine sehr ruhige Atmo-
sphare gewesen, und sie (laut):
.Was ist los?“, und da sage ich:
»Ja, die Debby ist gestorben.".

VS: mhm

LW: Und die ist dann so (ga-
ckernd): , Bua! bah!* Und (lacht
auf) im ganzen Quartier(ist sie es)
erzadhlen gegangen, und plotzlich
sind Leute gekommen.

VS: Und wie ist das gewesen?

LW: Ich habe das noch schén ge-
funden, also ich habe die Tire ge-
offnet und -

VS: mhm

LW: es ist noch speziell gewesen
fur mich, vor allem als die Leute
dann nicht gewusst haben, was
sagen, - -

VS: mhm

LW: - - - ja, und irgendwie habe
ich gefunden, doch, sie sollen da
hineinkommen, es hat auch Leute
gegeben, die gefunden haben: , Ui,
nein, das kann ich nicht!*; ich:
,Doch, komm doch, es ist wirklich
nicht schlimm!“ Also ich habe ih-
nen wie - auch ein bisschen Mut
gemacht, vor allem jungen Mit-
tern,

VS: mhm

LW: weilRt du, die selber Kinder
haben und sagen: ,Oh, das kann
ich nicht und: ,Oahhh, wenn das
mein Kind ware!* und: ,Weil3t du,
jetzt habe ich mir vorgestellt, es
kénnte mein Kind sein.”;

VS: mhm

LW: und ich habe ihnen dann ge-
sagt: ,Nein, es ist nicht schlimm,
komm doch jetzt hinein. Und die
konnten dann auch kommen, und
- die sind dann auch alle in der
Kirche gewesen und haben ge-
funden: ,Ui, das ist so schon ge-
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wesen!* Und es hat ihnen ein klein
(wenig) wie Trost gegeben,

VS: mhm

LW: weil vielen Leuten ist nicht be-
wusst, ah(eindringlich): Hei, wir
gehen alle einmal!

VS: mhm

LW: Man verdrangt ja wahnsinnig,
oder;

VS: mhm

LW: und dann gerade bei Kindern
denkt man: ,Ui, nein, das Kind
hatte ja noch so viel vor sich!’

VS: mhm

LW: Dass halt dieser Schmerz
dann kommt, aber, - wie viele tau-
sende - und abertausende Kinder
sterben!

VS: mhm

LW: Und jetzt hat es mich getrof-
fen. Es kann aber auch morgen
den da oben (Nachbar) treffen.
VS: mhm

LW: Dass das einfach zu uns ge-
hort und dass du das nicht an-
dern kannst. Ich glaube, das ist
ein Punkt, wo sehr viele lernen
mussen.

VS: mhm, mhm. - Wie ist es heute
fur dich?

LW: Heute/also ich habe ah Pha-
sen gehabt, wo es mir sehr
schlecht gegangen ist. Also nach-
her, als sie dann gestorben ist, ist
es eigentlich noch recht gut gewe-
sen. Gell, so -/ - so ein klein (we-
nig) euphorisch, man hat Sachen
gemacht,

VS: mhm

LW: es ist irgendwie - - der Alltag
ist ein bisschen anders gewesen
und so, und dann ist eine Phase
gekommen, wo ich ein klein wenig
in die Depression hineingefallen
bin. Aber mhm/ich habe mich zwar
wieder auffangen kénnen.

VS: mhm

LW: - - Und jetzt ist es so, dass ich
ah also nein, dann hat es eine
Phase gegeben, wo ich sie
wahnsinnig vermisst habe, Ge-
burtstag, Weihnachten, an gewis-
sen Anlassen,
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VS: mhm

LW: wenn wir irgendwo hin sind,
oder wo wir an einem Ort gewe-
sen sind, wo sie auch dabei ge-
wesen war, ist sie ganz stark préa-
sent gewesen, und heute ist es
so, sie ist immer noch wahnsin-
nig da,

VS: mhm

LW: also ich streichle auch Fotos
(Foteli),

VS: mhm

LW: sogar kussen; - und manch-
mal ans Herz und so, sie ist ein-
fach da bei mir im Herzen.

VS: mhm

LW: - Und heute ist es wirklich so,
wir zinden nicht mehr jeden Tag
Kerzen an, also wir haben es
bei/vor eineinhalb Jahren/wir ha-
ben es jetzt eineinhalb Jahre ge-
macht,

VS: mhm

LW: und jetzt, seit einem halben
Jahr - nicht mehr regelmagig.

VS: mhm

LW: So sporadisch. - Ja. - es ge-
hort jetzt wie zu uns.

VS: mhm

LW: Die Debby hat ja ein Stick
weit uns begleitet und - es ist jetzt
weit - sie ist jetzt nicht mehr bei
uns, aber sie ist noch - im Herzen.
VS: mhm

LW: Und (ich) bin nicht mehr so ah
- - leben Phasen, wo ich sehr trau-
rig gewesen bin, also das bin ich
jetzt heute nicht mehr so. Also
schwankend, aber nicht mehr so
stark.

VS: mhm

LW: Hat groRRere Abstande.

VS: mhm. Was hilft, wenn du -
traurig bist?

LW: Dann ziehe ich mich zurick,
knuddle recht viel mit dem Oli/

VS: mhm, mit dem Hund.
LW: Mit dem Hund, ja/und so: ,Uh,
Schatzli!“, hole mir dort irgendwie

die Energie, - - oder dann &h
schaue ich auch zum Teil eine
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Foto (Foteli) an, mache so Zwie-
gesprache mit ihr.

VS: mhm

LW: Jetzt ist so die Frage: ,Wo bist
du?’

VS: mhm

LW: ,Bist du schon auf der Welt?
Was machst du? Wie geht es dir
so?’ -

VS: mhm

LW: Oder auch die Frage: ,Gell, es
war nicht so schlimm! und so, ein
klein wenig/mehr so diese Ausein-
andersetzung.

VS: mhm

LW: mhm, so - - und natirlich
schon manchmal traurig, aber ah -
eben, nicht so - stark. Friiher habe
ich wirklich Heulanfélle gehabt.
VS: ja

LW: Das habe ich jetzt nur noch
selten.

VS: mhm. Jetzt, wenn man ein
schwerkrankes Kind hat, dann ist
ja ganz viel Hilfe fir das kranke
Kind da. Hast du auch in dieser
ganzen Zeit, wahrend ihrer Krank-
heit oder nachdem sie gestorben
ist, professionelle Hilfe in An-
spruch genommen?

LW: hmh - Nein, - - -

VS: mhm

LW: - das habe ich irgendwie nicht
gebraucht, nicht/also, - - weil ich

gewusst habe, wenn ich eine The-
rapie mache, schlussendlich,

VS: mhm

LW: ich weil3, wie eine Therapie
geht, ich habe auch schon Thera-
pien gemacht, und irgendwie habe
ich wie das Geflihl gehabt, das
kann mir ein Therapeut nicht ab-
nehmen, also - da/die Hilfe habe
ich mir in meiner Familie geholt,
VS: mhm

LW: in Gesprachen mit meinem
Mann,

VS: mhm

LW: bei meinen Téchtern, - oder
Freunden, - - und auch durch das
viele Lesen.

VS: mhm
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LW: Mit sehr viel Lesen hat mir
das auch ah irgendwie ein klein
wenig wie therapeutisch ein klein
wenig geholfen.

VS: mhm. - - Kannst du erzahlen,
was du so gelesen hast?

LW: Ja, ich habe verschiedene
Sachen gelesen, also - beispiels-
weise ich habe sehr viele/dann mit
Mantras begonnen zu lesen und
dann ah Mantras rezitiert, und -
so/eben das Tibetanische Toten-
buch habe ich wider angefangen.
VS: mhm

LW: - - - - Von Dalai Lama habe
ich Sachen gelesen, - - - - ja, so
verschiedene Sachen, also

VS: mhm

LW: - - einfach ah/

VS: Gibt es so Satze, die dir
geblieben sind, oder - Grundaus-
sagen?

LW: - - So quasi &h: ,Lebe dein
Leben als ware es der letzte Tag.’
- Das mach ich jetzt ganz stark.
Und ich gehe jetzt auch jeden
Abend ins Bett und Uberlege mir
so alles: ,\Was ist gewesen?’ - Und
so versuchen einzuschlafen: ,Tja, -
vielleicht bist du Morgen nicht
mehr da.’. Also vollig friedlich, -
nicht mehr im Stress. - - Aber das
habe ich wie lernen missen, also -
das ist ein Prozess gewesen, -
und einfach ah - ich bin jetzt viel
ah offener und dankbarer fur ge-
wisse Sachen, die ich vielleicht
friiher gar nicht gesehen habe.
VS: mhm

LW: - Und ich meine, ich bin
manchmal auch - &h heute noch
sehr grob, ich kann sehr grob sein,
- und dann so am Abend, wenn
ich dann im Bett liege, finde ich: ,
Nein, Lorena! Und wenn du jetzt
morgen tot bist und hast etwas
Grobes/’

(Tape/Seitenwechsel)

mhm, und eben &h/ja/nicht, versu-
chen, ja nicht grob zu sein.

VS: mhm
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LW: Und das ist man manchmal
einfach, wenn man an der Grenze
ist, wird man grob und sagt
manchmal Sachen und dann - -
vielleicht eben, man weil3 eben
nie, was morgen ist.

VS: mhm

LW: Das versuche ich &h - jetzt zu
umgehen. Mir Mihe zu geben, so
mdchte ich es mal ausdricken (so
wammer’s emol gséit haa).

VS: mhm

LW: - -

(Unerwarteter Pfeifton des Ton-
bandes als technischer Mangel
wird von mir kurz angesprochen,
er dauert bis zum Ende des Ge-
spraches)

VS: Gibt es noch etwas Letztes,
Wichtiges, was du noch sagen
mdchtest, bevor wir das Gesprach
beenden?

LW: - - - mhm, also/wenn/noch
einmal so fur die Mditter: Also
eben, (sie) sollen den Mut haben,
- wirklich das Kind nach hause zu
nehmen

VS: mhm

LW: und - zu sagen (was ist), also,
nicht anzuliigen. Also nattrlich
schon nicht/ich meine, ich habe es
auch nicht so gesagt: ,Ja, du
stirbst.,

VS: mhm

LW: also, ich denke, man muss
immer schauen, es gibt wirklich
auch Kinder, die Angst haben da-
vor.

VS: mhm

LW: Man muss es ein bisschen
abwagen. Aber nicht sagen:
,Nein, du stirbst nicht.”,

VS: mhm

LW: - sondern vielleicht das Wort
anders umgehen.

VS: mhm

LW: Aber ehrlich sein, auf jeden
Fall. Und, was ich auch noch sehr
wichtig finde, obwohl mir viele
Leute sagen: ,Uh, das kdnnte ich
nicht!“ , ah, das Kind nach Hause
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nehmen, begleiten und drei Tage
das Kind zu Hause lassen.

VS: mhm

LW: Wenn es irgendwie mdglich
ist.

VS: mhm

LW: Und all die, die ich da kenne,
und die auch Kinder haben, die
haben alle gesagt, ihnen sei so ein
Stein vom Herzen gefallen, sie
wirden das auch so machen,

VS: mhm

LW: wenn je ihnen so was sollte/
ah dass sie so was erleben,

VS: ja,

LW: mdchten sie es auch so ma-
chen, sie hatten das so gut gefun-
den.

VS: mhm - - Gut, dann - danke
viel Mal,

LW: Ja, das ist gerne geschehen.
VS: wir héren da auf mit dem Ge-
sprach/

LW: es pfeift
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12.2 Interview Leitfaden

Diagnose schwer krank/ unheilbar krank: Interview mit Mittern/Leitfaden

Sie haben sich bereit erklart, mit mir dieses Gesprach zu fihren. Dabei geht es darum, dass Sie
Mutter eines Kindes sind, das schwer krank/unheilbar krank diagnostiziert worden ist. Mich
interessiert, was Ihnen hilft/half, diese Situation zu bewaltigen. Kénnen Sie schildern, wie das

war, als sie erfuhren oder Ihnen klar wurde, dass Sie ein schwer krankes Kind haben?

e Was haben Sie alles versucht, um mit dieser Situation klar zu kommen?
e Wie helfen/halfen Sie sich selber?
e Gibt es /gab es Krisen?

e Gibt es Situationen, in denen Sie nicht mehr weiter wussten/weiter wis-
sen?

e Was tun, taten Sie?

e Was hat Ihnen geholfen, das zu tun, was Sie taten?

e Was glauben Sie, was hilft/half Inrem Sohn, lhrer Tochter?
o Welche Menschen/Orte/ Dinge helfen/halfen lhnen?

o Was glauben Sie, wie fuhlt, denkt Ihr Sohn, Ihre Tochter (fuhlte, dachte
Ilhre Tochter)?

e Glauben Sie, dass Ihr Sohn/Tochter eine Theorie, eine Erklarung
hat/hatte fur seine Erkrankung?

¢ Haben Sie eine Erklarung?

e Sie sind nicht nur Mutter, sondern auch Helferin, Expertin: Was wiirden
Sie Miittern in ahnlichen Situationen raten. Was hilft?

¢ Was macht Mut?

e Konnen Sie hoffen? Vertrauen?

e Bilder, Selbstausdruck?

¢ Nehmen/nahmen Sie fur sich professionelle Hilfe in Anspruch?

¢ Ad hoc-Fragen: Hier handelt es sich um Zwischenfragen, Nachfragen und ganz ein-
fach um Fragen, die sich sinngemaR aus dem Gesprach ergeben.

e Grundsatz: Erzahlen lassen! Nicht alle Fragen missen zwangslaufig gestellt werden

(fettgedruckte Fragen haben Vorrang). Viele Fragen werden durch das Erzéhlen au-
tomatisch abgedeckt sein.
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12.3 Deklaration

Ich habe heute mit Frau
Veronika Schmidt ein Interview durchgefuhrt. Ich gebe mein Einverstandnis,
dass diese die aufgezeichneten Daten fir ihre Masterarbeit im Rahmen des
Studiengangs Msc Psychotherapeutische Psychologie, Universitdt Krems im

Sinne von Forschung und Interpretation verwenden darf.

Einschrankungen:

Querverweise zu Aussagen von mir oder meines Sohnes/ meiner Tochter im
Dokumentarfilm Unheilbar krank und voller Mut und/oder im Buch Tag fir Tag
und somit Bekanntgabe von Namen dirfen gemacht werden.

Ja Nein

Ort/Datum/Unterschrift
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13 Erklarung

Hiermit versichere ich, die vorgelegte Masterthese selbstandig verfasst
zu haben.
Alle Stellen, die wortlich oder sinngemal3 aus verdffentlichten oder nicht verof-
fentlichten Arbeiten anderer ibernommen wurden, wurden als solche gekenn-
zeichnet. Samtliche Quellen und Hilfsmittel, die ich fur die Arbeit genitzt habe,
sind angegeben. Die Arbeit hat mit gleichem Inhalt bzw. in wesentlichen Teilen

noch keiner anderen Prifungsbehérde vorgelegen.

Luzern, 7. Januar 2007 Veronika Schmidt
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