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Abstract 
Schwer kranke Kinder - Bärenstarke Mütter: Bewältigung als Grenzgang 
Mütter als Bedürftige, Helferinnen, Expertinnen 
 
Eine qualitative empirische Studie 
 

Im Zentrum der qualitativen Studie stehen Mütter, deren schwerstkranke Kinder sich in 

Buch - oder Filmveröffentlichungen ausgesprochen expressiv zeigen. Welche Mütter 

stehen hinter diesen Kindern, und was hilft diesen Müttern? 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 Mütter mentalisierend innere Handlungsspielräume 

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 wäre somit für Mütter 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 für 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 tödlichen Erkrankung beschreibt, 

oder die den Verlust von Angehörigen durch schwere Krankheit zum Thema 

macht. Eher zufälligerweise lernte ich über Stascha Bader, der unter anderem 

Dokumentarfilme erstellt, jene Welt kennen, in der schwerstkranke Kinder um 

ihr Leben kämpfen. Mein Interesse war geweckt, und ich machte mich über 

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 rückhaltslose 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 

über die Bezugspersonen, welche die meiste Zeit - oft rund um die Uhr - mit 

diesen Kindern zusammen waren, und das waren in den oben beschriebenen 

Fällen die Müttern. So verschob sich meine Fragestellung, was das Zielpubli-

kum angeht, in folgende Richtung: Was für eine Art von Müttern stehen hinter 

schwerstkranken Kindern, und was hilft diesen Müttern? 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 Ähnliches können wir bei den Müttern vorfinden? 

Und wenn das Produktive, Kreative trotz allem Leid auch bei den Müttern über-

wiegt, wie konstituiert sich dieses? Könnten diese Mütter Vorbilder sein für an-

dere Mütter, ja geben sie vielleicht sogar Haltungs - und Verhaltens Parameter 

vor, die für Helfersysteme von Bedeutung sein könnten?  

 Um Antworten auf die oben formulierten Fragen zu erhalten, entschied 

ich mich, mit Müttern von schwerstkranken Kindern ein halbstrukturiertes Inter-

view durchzuführen. Das, was diese Mütter in den Interviews erzählen würden, 

sollte ihr Erleben in Bezug auf ihr krankes Kind aufzeigen. Dabei würde ihr fak-
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tisches Erleben durch ihre Erzählungen 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 

ausführlich dem Design und dem Sampling. In Kapitel drei wird die Methode der 

Metaphernanalyse eingeführt und der Entscheid für gerade diese Methoden-

wahl begründet. In den Kapiteln vier (Fall 1), fünf (Fall 2) und sechs (Fall 3) 

werden die Einzelfälle 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“ vorschlägt 

(Flick, 2004, 272f.). Anschließend an die Fallpräsentation werden die Erzählun-

gen der Mütter jeweils auf die Verwendung von Metaphern und auf die ihnen 

zugrunde liegenden metaphorischen Konzepte untersucht. Als theoretische 

Grundlage für die Analyse dient das Metaphernstandardwerk Leben in Meta-

phern. Konstruktion und Gebrauch von Sprachbildern von Lakoff und Johnson 

(Lakoff, 1997). Ziel ist es, das Erzählte „(...)zu verstehen und dabei Kategorien 

zu vergeben, zu entwickeln und(...)in eine Ordnung zu bringen! (Flick, 2004, 

263f). Als Ergänzung zur Metaphernanalyse sollen im Sinne einer Methodentri-

angulation (vgl. Flick, 43, Tiefe und Oberfläche) alle drei Interviews - wiederum 

auf eine Auswahl von Textpassagen bezogen - in Bezug auf  Expertenwissen, 

Coping und Mentalisierungsfähigkeit untersucht werden. Schließlich sollen die 

Kinder mittels der Quellendokumente vorgestellt werden, und es soll gezeigt 

werden, wie sie über sich und ihre Krankheit sprechen. In einer Evaluation wer-

den in einer Gesamtschau das Zusammenspiel von Metaphern, von metaphori-

schen Konzepten, von Copingreaktionen der Mütter und von exemplarisch aus-

gewählten Aussagen der Kinder aus Buch oder Film verdeutlicht, mögliche 

Tendenzen werden konstatiert. In Kapitel sieben soll schließlich fallübergreifend 

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 theoriegegründeten Diskurs aufgenommen. Ka-

pitel neun soll einen Bezug zur Psychotherapie herstellen. Dabei wird erörtert, 
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was von dem, was den Müttern hilft in ihrer multimodalen Funktion als Leidende 

und Bedürftige, als Helferin und Expertin, auch hilfreich sein könnte für Men-

schen, die - vor ähnlich schwierigen Lebensaufgaben stehend - eine Psycho-

therapie aufsuchen. Die Frage würde dann lauten: Wie kann Müttern, 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 zukünftige mögliche For-

schungsinhalte gegeben. Eine Reflexion des eigenen Lernprozesses schließt 

die Arbeit ab. 

 Die Einleitung zu meiner Arbeit möchte ich abschließen mit der Erhellung 

meines persönlichen Bezugs zum Thema. Sie ist Triebfeder und Motiv für die 

eingangs diskutierte Fragestellung. Wie wichtig es ist, innere und äußere 

Handlungsspielräume zu entwickeln, um mit der tatsächlichen 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 für mich zu einer großen 

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 

groß. Als in somatisch und tiefenpsychologisch fundierter Psychotherapie aus-

gebildete Psychotherapeutin interessiere ich mich genau für jene Situationen, in 

welchen Menschen Handlungsspielräume finden müssen außerhalb der Res-

source eines gut funktionierenden Körpers. Wenn der Körper als solcher nicht 

uneingeschränkt als (körpertherapeutisches) Interventionsmittel eingesetzt wer-

den kann, kommen Alternativen wie Imaginationskraft und innere Bilder als 

Ausdruck einer Mentalisierungsfähigkeit ins Spiel. Und über genau diese Mög-

lichkeit scheinen die oben erwähnten Kinder zu verfügen. Genau das aber ha-

ben Erwachsene wohl wieder zu lernen, und genau darin können Mütter ihre 

Kinder, Erwachsene andere Erwachsene und TherapeutInnen ihre KlientInnen - 

insbesondere in somatisch bedingten Krisen - unterstützen und ermutigen. 
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2 Qualitativer Forschungsansatz: Vorgehen 
 

 Im vorliegenden Kapitel wird das methodische Vorgehen für diese Arbeit 

erörtert und festgelegt. Dabei wird die „Auswahlentscheidung im Forschungs-

prozess“ diskutiert (vgl. Flick, 2004, 98). Des Weiteren wird das für den Frage-

gegenstand als sinnvoll betrachtete Interviewverfahren vorgestellt. Überlegun-

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 erwähnt, 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 bewältigen haben.1 

 Ein durchaus möglicher 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 über Sterben 

& Tod, 1984). Diese Variante machte einem aktuelleren und ‚lebendigeren’ Zu-

gang Platz: Zeitlich aktuelle Zeugnisse in Form von Alltagsdokumenten sollten 

als Quelle für diese Arbeit dienen. Der Dokumentarfilm Unheilbar krank und 

doch voller Mut figurierte dabei als erster Türöffner, da ich den Filmemacher 

Stascha Bader persönliche kenne und er mir weitere Kontakte ermöglichen 

konnte (vgl. Bader, Rüffer, 2005). 

 Es stellte sich heraus, dass diesem Dokumentarfilm ein Buch von Ursula 

Eichenberger zugrunde liegt: Über einige der Protagonisten aus diesem Buch - 

Tag für Tag. Was unheilbar kranke Kinder bewegt. - wurde in der Folge das 

vorher erwähnte Filmdokument hergestellt (vgl. Eichenberger, 2005). Das 

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

                                                     
1 Im Kapitel 2.1.1 werde ich in der Ich - Form schreiben, weil es hier um den persönlichen 
Zugang zum Thema geht; es ist selbstverständlich, dass in den anschließenden Kapiteln - 
außer es ist speziell vermerkt - diese Form im Sinne der Wissenschaftlichkeit wegfällt. 
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leben, was ihnen wichtig ist, was sie freut oder ängstigt. Wir finden ein beachtli-

ches Zeugnis von Kindern vor, die sich als eigenständige Persönlichkeiten zei-

gen. Die von mir vorerst einmal intuitiv wahrgenommene ausdrucksstarke, prä-

sente Art dieser Kinder und ihr kreativer Zugang zu inneren und äußeren Res-

sourcen verschiedenster Art ließ in mir die Frage aufkommen: Was für Bezugs-

personen stehen hinter diesen ’starken’ Kindern? Welche Ressourcen haben 

diese Bezugspersonen zur Verfügung? Wie helfen sie? Was und wer helfen 

ihnen? Somit verdichtete sich meine Fragestellung. Im Fokus sollten Mütter 

stehen als primäre Bezugspersonen von schwerkranken und unheilbar kranken 

Kindern. 

 Die Buch und Film - Verlegerin Anna Rüffers, die ich über Stascha Bader 

kontaktieren konnte, verwies mich an Ursula Eichenberger; diese erleichterte 

mir insofern das Auswahlverfahren, als sie mir Hinweise gab, welche Mütter 

möglicherweise die zeitliche und energetische Kapazität hätten, 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 Mütter die Referenz von Eichen-

berger, Anna Rüffers oder Stascha Bader offensichtlich als hinreichend vertrau-

enswürdig betrachteten um einem Interview mit mir zuzustimmen (vgl. Wolff, 

2000, 342). 

 Mehrere telefonische Kontakte, in einer Situation auch ein persönliches 

Vorgespräch, grenzten meine Auswahl letztlich wie folgt ein: Ich würde vier 

Interviews durchführen, und zwar mit Müttern; es sollte sich ja bei den gewähl-

ten Fällen um die Bezugspersonen handeln, die sich hauptsächlich mit dem 

kranken Kind befassen. Die Väter dieser Kinder einzubeziehen, wäre ein weite-

res interessantes Forschungsfeld, würde aber den Rahmen dieser Arbeit 

sprengen. 

2.1.2  Sampling 
 

 Das Sampling in dieser Arbeit ist nun wie folgt: Für die Fragestellung im 

Sinne des „convenience sampling“ wurden Mütter von schwer kranken oder 

unheilbar kranken Kindern ausgewählt, deren Kinder in öffentlich zugänglichen 

Zeugnissen repräsentiert sind, die somit relativ leicht zugänglich sind und die 

Zeit haben für ein Interview (Flick, 2004, 110). 
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  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) präsentierten Kinder, auch wenn in der Arbeit ganz klar die 

Mütter 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 Mütter, Referenz zu Film oder Buch machen 

zu dürfen, weil der Datenschutz nicht mehr gewährleistet ist (vgl. Anhang 1, 

Einwilligungen). Das Interviewmaterial einer der vier Mütter wird also nicht Ein-

gang finden in diese Forschungsarbeit, da sie diese Einwilligung nicht gegeben 

hat. Die verbleibenden drei Mütter und Interviewpartnerinnen erweisen sich für 

ein Sampling im Sinne der „maximalen Variation“ insofern als sinnvoll gewählt, 

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 überraschend gut, und ein Kind ist zum 

Zeitpunkt des mit der Mutter durchgeführten Interviews in einer akuten medizi-

nischen Krise und stirbt fünf Monate später. 

 Es ist grundlegend wichtig im Rahmen des Samplings, dass es sich bei 

den drei gewählten Fällen um „typische Fälle“ 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 für die vorliegende Arbeit „(...)Entscheidungen über 

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 

Prozessverständnisses werden in dieser Arbeit zwar eingangs Fragestellungen 

in ihrem theoretischen Kontext umrissen, jedoch erst mit der Grundlage der 

Analyse ausgewählter Interviewpassagen innerhalb der einzelnen Fallbeispiele 

und eines Vergleichs der Fälle soll anschließend eine theoriegegründete Dis-

kussion geführt werden (vgl. Flick, 2004, 69f). 
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2.2 Interviewverfahren 

2.2.1 Fokussiertes Interview: Vorbereitung, Durchführung und
 Transkription 

 
 Das Interview soll für die vorliegende Arbeit so gestaltet werden, dass 

das Material inhaltlich genügend Stoff freisetzt für die Erörterung folgender Fra-

gestellungen: Wie erzählen diese Mütter? Welche Metaphern verwenden sie in 

ihrer Erzählung? Über welche hilfreichen Haltungen verfügen sie und welche 

subjektiven Theorien im Sinne von Expertenwissen präsentieren sie in ihren 

Erzählungen?  

 Da in der Kodierung auf ein psychoanalytisches Verfahren verzichtet wird 

zu Gunsten einer Metaphernanalyse und einer themenzentrierten Analyse, ist 

die Wahl letztlich nicht auf ein narratives Interview gefallen, sondern auf ein 

halbstrukturiertes Interview. Den sprechenden Müttern soll somit immer noch 

genügend Freiraum geben werden: „Aktives Zuhören“ und die „Aufforderung 

zum Erzählen“ sind zentral (Hopf, 2000, 352). Vieles scheint hier für die Wahl 

des „fokussierten Interviews“ zu sprechen, da dieses einerseits erzählende 

Passagen zulässt, andererseits aber auch die für die Fragestellungen relevan-

ten Themen einbringt, sofern sie nicht selbst vom Interviewpartner eingebracht 

werden (vgl. Hopf, 2000, 353 - 357). Zentral für dieses Interview ist also „(...)die 

Fokussierung auf einen vorab definierten Gesprächsgegenstand bzw. Ge-

sprächsanreiz - wie etwa(...)eine bestimmte soziale Situation(...)“ (Hopf, 2000, 

353). 

 Der Gesprächsgegenstand für 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 für die Bezugs-

personen und im speziellen für die Mütter gezeigt, die hinter diesen ‚starken’ 

Kindern stehen; nun sollten die Mütter ins Zentrum gerückt werden, sie sollten 

erzählen können, was ihnen hilft. Natürlich wurde auch erwähnt, dass die Inter-

views per Tonband aufgenommen und zu Forschungszwecken verwendet wür-

den. Es wurde jedoch nicht erwähnt, dass ein wichtiger Fokus die Metaphern-

bildung und Mentalisierungsfähigkeit sein würde, damit hier die Interviewpartne-

rinnen nicht zu einem Sprachgebrauch in dieser Richtung manipuliert würden. 
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Absicht war es, im Erstkontakt Klarheit zu schaffen und dennoch nicht ins Detail 

zu gehen, um die Frische und Authentizität der ‚Erzählten Welten’ im beabsich-

tigten Interview zu gewährleisten. Wolff spricht in diesem Zusammenhang von 

einer „situationsbezogene(n) Dialektik“ und zitiert Tailor & Bogdans (1998), wel-

che folgende „Faustregel“ als mögliches Mittelmass anbieten: „be trustful, but 

vague and inprecise“ (Wolff, 2000, 346). 

 Als Grundlage für die Durchführung der fokussierten Interviews dient für 

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 nötig „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-

denbürokratie“ und somit ein zu starres Festhalten an den einzelnen Fragen zu  

vermeiden; nur so finden persönliches Erzählen und somit eigenständige Meta-

phernbildungen Raum (vgl. Flick, 2004b, 144); gleichzeitig ist ein Fokus auf 

zentrale Themen gewährleistet.  

 Den Interview-Leitfaden finden Sie im Anhang (vgl. Anhang, 12.2). Als 

Kriterium für die Leitfragen gilt die oben diskutierte Fragestellung. Der Leitfaden 

gründet auf Beispielfragen und Hinweisen gemäß Uwe Flick (vgl. Flick, 2004b, 

118-124). Dabei ist es für diese Arbeit wichtig, Suggestivfragen und Interpreta-

tionen möglichst zu vermeiden und einer „(...)nicht-direktiven, zurückhaltenden 

Gesprächsführung(...)“ den Vorrang zu geben (Hopf, 2000, 355). Denn maßge-

bend beim fokussierten Interview sind folgende Parameter: „Nichtbeeinflussung 

der Interviewpartner, Spezifität der Sichtweise und Situationsdefinition aus de-

ren Sicht, Erfassung eines breiten Spektrums der Bedeutungen des Stimulus 

sowie Tiefgründigkeit 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 

Gegenüber, in der dem Interviewpartner gewohnten, dem Interviewer aber 

fremden Umfeld nicht selten etwas anders als geplant. So schreibt Wolff tref-

fend (Wolff, 2000, 348): 
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Feldforschungsbeziehungen sind fragile Gebilde. Die Beteiligten kommen eher 
zufällig zusammen, sie verbindet nur eine kurze Geschichte, eine gemeinsame 
Zukunft ist nicht absehbar. Sie beginnen einen komplexen Kooperationspro-
zess, für den es kaum Routinen gibt und dessen Entwicklung nicht vorherseh-
bar ist. Beide müssen sich aufeinander einlassen, ohne rechte Gründe und Si-
cherheiten für Vertrauen zu haben. 
 

 Auf das Interviewen als Tätigkeit 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 Bühnengeschehen (vgl. Hermanns, 2000, 

362f.). In diesem Sinne gibt er „Regieanweisungen zur Interviewführung“. 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 zulässt (Hermanns, 2000, 367). Hermann betont weiter, dass es 

wichtig ist, den Interviewten „naiv“ nach Selbstverständlichkeiten 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 Möglichkeit, mehrere Aspekte seiner Person zu zeigen (der 

Held soll auch seine Ratlosigkeit ausdrücken können, 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 nächsten kommt; dieses 

Vorgehen erlaubt es uns, das Schweizerdeutsche in die verständliche deutsche 

Standardsprache zu übersetzen, 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, möglichst maximale Ver-

ständlichkeit bei maximaler Authentizität 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 begründet 

und es werden wichtigste theoretische Grundlagen für die Analyse präsentiert. 
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3 Metaphernanalyse 

3.1 Warum Metaphernanalyse? 
 
Die Metapher ermöglicht uns ungeheuer viel. Wir können durch sie Neues 
adaptieren, Angst reduzieren, diskursiv Unsagbares formulieren, tiefe Gefühle 
ausdrücken, denken und Zukunft projektieren. 
 
(Buchholz, 1998, in: Lakoff, 1997, 8) 
 

 Die den Interviews zu Grunde liegende Fragestellung im Sinne der star-

ken Betroffenheit der Mütter, ihres Ringens um Hilfe/Selbsthilfe und auch ihrer 

subjektiven Theorien, die in Expertenwissen und Handlungsanweisungen gip-

feln, sind erzählte Welten mit hoher emotionaler Ladung. Es werden uns Szena-

rien geschildert, die voll sind von Angst und Hoffnung, Mut und Verzweiflung, 

Unsicherheit und Selbstbestärkung. Die verbalen Daten sind sozusagen Über-

setzungsleistungen der befragten Frauen: Diese versuchen, ihre Gedanken, 

Gefühle und inneren Bilder in der Erzählung ihres Alltags mit dem Vehikel 

Sprache zu transportieren und der Interviewerin und somit einer größeren Öf-

fentlichkeit verständlich zu machen (vgl. Hülzer, 1999, 191).  

 Hier eine Metaphernanalyse vorzunehmen, ist sinnvoll und verspricht 

Tiefe: Was denkt die Frau/Mutter über die Herausforderung, die sie als Mutter 

eines schwer oder unheilbar kranken Kindes erlebt, welche Bilder stehen der 

Beschreibung zur Verfügung? Kronberger verweist im Rahmen der Rechtferti-

gung einer Metaphernanalyse auf Averill (1990) und hält in seinem Sinne fest, 

dass „(...)gerade emotionale Zustände besonders prädestiniert für 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 stoßen, die „konventionalisiert(e)“ sind und solche, die der individuellen 

Phantasie und Kreativität der Erzählerinnen entspringen (Lakoff, 1997, 161). Es 

werden jene Metaphern erschlossen, welche die von Wiedmann konstitutiven 

Faktoren „Prägnanz, Kohärenz und Reichweite“ vorweisen; Prägnanz im Sinne 

einer „guten Gestalt“, Kohärenz in dem Sinne, dass die Metaphern einander 

unterstützen 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 Erzähl-Kontext ‚herausgeschnitten’ und 

geordnet, das heißt, es werden Kategorien gebildet, die das Erschließen von 

metaphorischen Konzepten möglich machen sollen. Die Rückkoppelung zum 

Subjekt ist zentral, da dieses ja eben gerade einzigartig und einmalig ist im 

Kreieren von Metaphern. Verfügt die Mutter über ein eher enges oder weites 

Spektrum von Bildern? Reflektiert sich dies in ihrer Bewältigungsstrategie? Das 

Herausfiltern von Schnittstellen und sozialen Gemeinsamkeiten soll dazu füh-

ren, zu allgemeingültigen Aussagen zu kommen und somit Repräsentativität 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 können.“ (Lakoff, 1997, 13). Wenn der Mensch 

also Aussagen macht, die für 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, können ihm 

Bilder helfen, kann er dem Zuhörer, der Zuhörerin im Bild seine „Lichtblitze“, die 

„ Fackel“ übergeben und somit - für kurze Zeit - die Empfänger seiner Botschaft 

zum Teil seiner Welt machen. Der Hörende kann ihn, den Sprechenden viel-

leicht sogar im Marathon ablösen und die „Fackel“ weitergeben an eine nächste 

Person, die ihrerseits am Marathon teilnehmen kann und somit einen Beitrag 

leisten kann zur Entzündung des Feuers im Olymp. 

 Das oben skizzierte Bild demonstriert: Erzählte Welten sind für einen 

Empfänger, eine Empfängerin gedacht, auch dann, wenn es darum geht, in 

Interviews für eine wissenschaftliche Arbeit private Betroffenheit im Rahmen 

eines spezifischen Sachverhaltes weiterzugeben. ‚Was will ich aufzeigen, er-

zählen? Was halte ich zurück? Welche Botschaft möchte ich vermitteln? Wie 

möchte ich zum Handeln anregen?’ Nebst dieser bewussten Gedankenführung, 

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 Gesprächsfluss - im hoffentlich geschützten, Ver-

trauen vermittelnden Raum - auftauchen. Und gerade in einem solchen Ge-
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sprächsraum erzeugt die Metapher nach Buchholz „ (...)einen mentalen Raum 

zwischen Logik und Phantasie(...)“ (Lakoff, 1997, 9).  

 Weiter wird die Hypothese formuliert, dass „(...)unser alltägliches 

Konzeptsystem, nachdem wir sowohl denken als auch handeln, (ist) im Kern 

und grundsätzlich metaphorisch(...)“ (Lakoff, 1997, 11) ist. Das wiederum heißt, 

dass Metaphern unser Fühlen, Denken und Handeln bestimmen, was impliziert, 

dass ein veränderter Metapherngebrauch Fühlen, Denken und Handeln verän-

dern könnte. Gerade dieser Aspekt soll durch die Metaphernanalyse beleuchtet 

werden: Über welche metaphorischen Konzepte verfügen die Mütter, welche 

Metaphern vermitteln sie? Wie zeigt sich das, was sie sprechend über 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 für Kapitel 9, in dem es darum geht, die in 

den konkreten Fallanalysen ermittelten Resultate umsetzten zu können für die 

Anwendung in der Psychotherapie. 

 Es sollen nun die wichtigsten Parameter aus Lakoff und Johnsons Werk 

präsentiert werden, die im Laufe dieser Arbeit am konkreten Fall nachvollzogen 

werden sollen (Lakoff, 1097, 179): 
Aus Metaphern können wir Ableitungen vornehmen, wodurch bestimmte As-
pekte unserer Erfahrung beleuchtet werden und zwischen diesen Kohärenz 
hergestellt wird. 
 
Eine konkrete Metapher ist unter Umständen die einzige Möglichkeit, genau 
diese Aspekte unserer Erfahrung zu beleuchten und kohärent zu erfassen. 
 
Metaphern können für uns Realitäten schaffen, vor allem soziale Realitäten. Auf 
diesem Weg kann eine Metapher Orientierung geben für unser zukünftiges 
Handeln. Solchermaßen geleitetes Handeln passt natürlich zu der entspre-
chenden Metapher. Dadurch wird wiederum die Metapher in ihrer Fähigkeit ge-
stärkt, unsere Erfahrung kohärent zu machen. In dieser Hinsicht können Meta-
phern sich selbst erfüllende Prophezeiungen sein. 
 

 Es wäre wenig sinnvoll, alle Formen von Metaphern, die bei Lakoff und 

Johnson Erwähnung finden, hier anzuführen. Eingegangen wird nun auf Ver-

wendungen, die für die Analyse dieser Interviews von hoher Relevanz sind, 

nämlich 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-

außen, vorne-hinten, dran-weg, tief-flach, zentral-peripher“ wird nicht willkürlich 

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 für somatische Psychotherapie von großer Relevanz ist 

(Lakoff, 1997, 72). Die Autoren geben Beispiele an, die für 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 angeführt werden:  

• GLÜCKLICH SEIN IST OBEN; TRAURIG SEIN IST UNTEN: Aussagen wie „Ich fühle 

mich heute obenauf“ oder „Das beflügelt meinen Geist“ oder aber „Er ist zurzeit wirklich 

unten“ verweisen auf die „physische Grundlage“, dass der Mensch bei Traurigkeit sich 

gebeugt hält und geht und bei heiterem Zustand  eher eine aufrechte Haltung zeigt (La-

koff, 1997, 23). Ein trauriger Mensch hüpft  kaum vor Freude! 

• WACH SEIN IST OBEN; SCHLAFEN IST UNTEN: Eine Aussage wie „Er steht morgens 

früh 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). 

• GESUND SEIN UND LEBEN SIND OBEN; KRANKHEIT UND TOD SIND UNTEN: Es 

geht aufwärts mit ihr oder sie liegt dar nieder bestätigen die „physische Grundlage“, 

dass kranke Menschen liegen müssen, Menschen, die gesund werden, sich wieder er-

heben können. (Lakoff, 1997, 23). Gerade dieser Aspekt ist für die vorliegende Arbeit 

von besonderem Interesse, betrachten wir doch im Rahmen der gegebenen Thematik 

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

  

 Ohne weitere Beispiel sollen noch folgende wichtige metaphorische Ge-

setzmäßigkeiten genannt sein: „KONTROLLE ODER MACHT AUSÜBEN 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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 Grundsätzlich ist nach Lakoff und Johnson davon auszugehen, dass 

Menschen unserer Kultur eine bestimmte „Selbstsicht“ entwickelt haben mit 

klaren Präferenzen: „(...)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, ZURÜCK, PASSIV, 
SCHLECHT, DORT und NACHHER sind von der prototypischen Person weg-
orientiert. 
 

Wichtig für die folgenden Ausführungen 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 können (vgl. Lakoff, 1997, 72). 

3.3.2 Ontologische Metaphern 
 

 Beim Gebrauch Ontologischer Metaphern geht es darum, schwer 

auszudrückende Gefühle, Gedankengänge oder Erfahrungen als „Entitäten 

oder Materie“ zu identifizieren (vgl. Lakoff, 1997, 35). Wird etwas,  das eigent-

lich gar nicht so genau erfasst werden kann, als Entität betrachtet, können wir 

diese auf uns „beziehen“, wir können sie „quantifizieren“, einen bestimmten 

Aspekt „identifizieren“. In Brasilien gibt es beispielsweise eine Kultur von Heilri-

tualen, bei denen so genannte „Entitäten“, so genannte „alte Seelen“ von be-

rühmten Ärzten aus früherer Zeit heilend in den menschlichen Organismus ein-

greifen; dabei inkorporiert sich die Entität in den Heiler (vgl. Tanaka, F., 2005, 

187f.): Etwas absolut Abstraktes, nicht Fassbares, wird als Entität begreifbar. 

Aber auch ein Zustand kann als Entität 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 allgegenwärtig, oft sehen wir in 

ihnen wörtliche Beschreibungen von Phänomenen (vgl. Lakoff, 1997, 39). Ein 

typisches Beispiel für 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 „Gefäß - Meta-

phern“ erwähnt. Die Grundlage findet sich wieder in unserer physischen Be-

schaffenheit: „Der Mensch ist ein Gefäß mit einer begrenzenden Oberfläche 

und einer Innen-Außen-Orientierung.“ (Lakoff, 1997, 39). Auch andere Objekte 

mit dieser Eigenschaft, also Zimmer, Häuser, Länder, können als Gefäße ver-

standen werden. Und letztlich benutzen wir auch Ontologische Metaphern um 

Handlungen (in die ‚Chemo’ gehen) und Zustände (aus dem Koma erwachen) 

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

3.3.3 Personifikation  
 

 Personifikation ist gemäß Lakoff und Johnson die Metapher, die am 

offensichtlichsten ontologischen Charakter hat und durch welche wir Phäno-

mene in unserer Welt mit menschlichen Merkmalen versehen können um sie 

eher einordnen zu können (vgl. Lakoff, 1997, 44f.) Dazu exemplarisch einige 

metaphorisch gefärbte Aussagen zur Medizin, wie sie in etwa in den durchge-

führten Interviews vorkommen:  

• Die Medizin hat meine Tochter abhängig gemacht 

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

• Die Medizin ist der Technik verschrieben, sie vernachlässigt 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 Entitä-

ten. Metonymische Konzepte werden in unserer Alltagsprache oft verwendet: 

Wo liegt der Beinbruch?’, ist ein Beispiel für eine Metonymie; der Beinbruch 

steht für die ganze Person: „EIN TEIL STEHT FÜR DAS GANZE“ (vgl. Lakoff, 

1997, 47). Diese Grundidee kann sich ausweiten auf Metonymische Konzepte, 

wobei beispielsweise Orte für Ereignisse stehen oder Institutionen für Entschei-

dungsträger (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 schließen.  
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4 Fallanalyse 1 

4.1 Fallbeschreibung RS 
 

 DURCHFÜHRUNGE 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). Ihre Tochter kommt mit einer CMV- Infizie-

rung zur Welt und leidet seit ihrer Geburt an vorerst lebensgefährlichen Krank-

heiten, später an nachhaltigen körperlichen 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 Idee verstärkt, vorliegende Arbeit zu schreiben; erst zu 

einem späteren Zeitpunkt entscheide ich mich, RS auch als Interviewpartnerin 

anzufragen. Sie stimmt der Anfrage und allen für diese Arbeit erforderlichen 

Kriterien zu.  

 SETTING: Ich suche sie am erwähnten Datum an ihrem Wohnort auf, sie 

lebt mit ihren zwei Kindern in einer Mietwohnung in einem Vorort von Zürich. 

Die Wohnung ist ruhig, die Kinder schlafen noch (Samstagmorgen), wir bleiben 

während des ganzen Interviews ungestört. RS gibt vor Interviewbeginn zu be-

denken, dass sie eventuell emotional zu wenig nah dran sei an der Sache, da 

es sich für sie um einen Lebensabschnitt handle, der bereits abgeschlossen sei. 

Während des Interviews stelle ich fest, dass sie anfänglich ein wenig mecha-

nisch das Erlebte präsentiert, es sind ja Erfahrungen, die sie sehrwahrschein-

lich schon oft erzählt hat. Je länger 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 erzählend 

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 Gespräch, und es sei ihr wichtig, dass andere Menschen aus ihrer Erfah-

rung profitieren könnten. Nach Beendigung des Interviews verlasse ich eine 

noch immer ruhige Wohnung. 

 ZUSÄTZLICHE INFORMATIONEN: Ich erfahre, dass RS auch noch ein 

Buch geschrieben hat über die Heilungsgeschichte ihrer Tochter, entscheide 

mich jedoch, weder den Film von RS noch ihr Buch als Quellen für 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 präsentiert, die aus der Aufzeichnung des 

Interviews mit RS herausgeschnitten und in eine neue Ordnung gebracht wor-

den sind, wobei die auffälligsten Metaphern gewählt worden sind, welche die 

Kriterien Prägnanz, Kohärenz und Reichweite erfüllen. Die kursiv geschriebe-

nen Worte sollen das Metaphorische hervorheben. Die zehn vorliegenden Me-

tapherngruppen werden jeweils mit einem für die Kategorienbildung zuständi-

gen Titel versehen. Jede Metapher wird im Rahmen der von Lakoff und John-

son präsentierten Theorien verortet (blau). Die einzelnen Metapherngruppen 

werden kommentiert: Es werden Bezüge 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 mögliche metaphorische Konzept von RS präsentiert.  

4.2.1 Metapherngruppen: Präsentation und Kommentar 
 

1 MEDIZIN IST EIN GEGNER; MEDIZIN IST EIN ORGANISMUS MIT HANDLUNGS-

BEDARF 

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

tität, die ohne Macht ist. 

- Die Medizin unterschätzt, 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 wünsche mir), dass die Medizin - äh - was immer das für ein Abzweig der Medizin 

sein sollte - äh 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 schläft (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 wünsche mir), dass die Medizin sich auf - das - äh 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(...)abhängig machen (17/1729-1733). Die Medizin 

ist eine Person, die Macht hat und versuchen will, diese zu missbrauchen. 

 

 Dass die Medizin für eine Mutter mit einem schwer kranken Kind von 

zentraler Bedeutung ist, ist selbstverständlich; RS spricht die Medizin und ihre 

Handlungsträger nicht nur an, sondern versieht sie - wie oben festgehalten - mit 

machtvollen Metaphern. So wird die Medizin als Entität 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 abhängig 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 Entität 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 können: Schlafen ist unten und ist somit schlecht, wach 

sein ist oben und ist gut für das Wohlbefinden des Menschen (vgl. Lakoff, 1997, 

72). 

 

2 HANDLUNGSORTE, HANDLUNGSTRÄGER 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 für Berufsausübende (Metonymie). Versach-

lichung von menschlichen Eigenschaften.  

- (...)ich bin mir so vorgekommen, also ob ich irgendwo in einer Schlange stehen würde im 

Einkaufszentrum und dann äh oder in einer Bank, und dann kommt die nächste, 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 für mich, 

das war so wie statistisches Abmessen eines Besens (5/392-395). Spital wird zum Einkaufs-

zentrum, zur Bank: Entfremdung. Schlange als Gefäß, 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 Entität: ein leeres Geschenk. 

- In der Schweiz werde ich mein Kind nicht heilen (8/758f.). Ort wird zum Ereignis (Metonymie). 

- (...)extrem große Wut gegen die Ärzte und die Kälte und einfach keine/oder Rücksichtslosig-

keit, (...)ich bin mir wirklich vorgekommen wie/wie ein Stück Holz (8f./760-765). Wut gegen die 

Kälte: Kälte steht für die Ärzte (Metonymie) Mutter vergleicht sich mit einem Stück 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. 

 

 Während die Medizin in Form einer Gesamtschau vermenschlicht wird, 

sehen wir beim Sprachgebrauch von RS im Bezug auf die institutionalisierte 

Medizin, ihrer Handlungsträger und ihrer Nutznießer Versachlichung des 

Menschlichen, Fragmentierung und Entfremdung. Teile stehen für das Ganze: 

der Gebrauch von Metonymien ist in diesem Themenbereich am häufigsten 

anzutreffen; Kind und Mutter werden im Erleben des erzählenden Ichs als leb-

lose Materie behandelt, als Holzstück, als Besen, als quantifizierbare Einheiten, 

die akribisch, aber lieblos ausgemessen werden: Das Individuum entfällt. 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 Handlungsträger des Spitals mit ihrem Betreu-

ungsauftrag werden entmenschlicht dargestellt, ihre Handlungen werden zu 

technischen Maßnahmen. 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 KÄMPFEN IST ZERSTÖRUNG; KÄMPFEN IST LEBEN 

- Die Viren haben Klein - und Großhirn(...) so weit angegriffen, dass eine riesige Verkalkung auf 

beiden Seiten entstanden ist(...) (2/25-30). Viren sind Krieger, die angreifen; Klein - und Groß-

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

sind Entitäten. 

- (feststellen), ob die Viren im Hirn aktiv sind. Das bedeutet, ob die äh Nerven, Augenner-

ven(...)ob sie äh angegriffen, immer noch angegriffen sind oder nicht(...) (3/186-194). Hirn ist 

ein Gefäß, in dem die Viren sich aktiv aufhalten. 

- Cindy ist sehr äh kämpferisch(...) (14/11342f.). Cindy ist sehr kriegerisch. 

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

Entitäten, um die man (hier Cindy) kämpfen muss.  

- Ich bin Einzelkämpfer (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 schön aufgezeigt (vgl. Sonntag, 2003, 56). 

Es gibt in der Erzählung von RS zwei Parteien, die kämpfen; Viren werden zu 

Kriegern, die Teile des Gefäßes Hirn verändern und somit zerstören können. 

Das erzählende Ich ist Kämpferin und ist alleine in seinem Kampf. Die Tochter 

kämpft für ihre Interessen, also im wahrsten Sinne des Wortes für ihr da sein, 

‚dazwischen sein’. Wie kostbar dieses Gefäß Hirn für die Sprecherin ist, wird zu 

einem späteren Zeitpunkt dieser Metaphernanalyse gezeigt. Die Metapher des 

Kampfes zeigt sich außerdem 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 überlassen(...) (4/305f.). Die Natur ist eine Person, der man die Füh-

rung übergibt. 

- (...)dass(...)die Natur das irgendwie ausgleichen würde, (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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 Während die Medizin also schläft, 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 übertragen: Sie soll regulieren, 

was aus dem Gleichgewicht fällt, 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 HÖREN, NICHT SPRECHEN, NICHT FÜHLEN IST INNEN 

 UND UNTEN; INNEN UND UNTEN IST SCHLECHT 

- (...)das war so ein stilles Abwarten, (...)so wie ein Atem zurückhalten (3/147-150). Stilles Ab-

warten ist eine Entität, ist innen, ist passiv (Orientierungsmetapher). Atem ist eine Entität, die 

kontrolliert werden kann. 

- (umgehen mit der Situation ist)(...)das war wie äh gedämpftes/gedämpftes Gefühl,(...)es war 

so voller Konzentration (3/234-236). Gefühl ist Entität, die zurückgenommen ist. 

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

Gefäß. Stille ist eine Entität, die innen ist (Orientierungsmetapher). 

- es war so etwas, dass ich nicht mal weinen konnte, (...)so etwas, äh, dass man innerlich still 

wird und verbissen (4f./321-327). Das, was innen ist, ist still (Orientierungsmetapher). Innen 

sind Zähne. 

- Dass man gar nicht zuhören möchte, was die Ärzte sagen, oder was die Zukunft sein könnte. 

So auch, was sie gesagt haben, das war für mich extrem flach, so ich konnte zu den Aussagen 

kein Bild machen (4/327-333). Nicht hören wollen: Keine Ohren und Augen haben für Aussagen 

und Zukunft (nach vorne gerichtet) ist passiv sein. Aussagen, die nicht gehört werden wollen, 

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

- (...)für mich, das war so quasi, als ob ich blind wäre, (...)und sie wollte sagen: ‚Du, Mama, 

wach auf!’ (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 gedämpftes Gefühl gehabt, also so/so ein bisschen wie eine 

graue Maus(...)traut sich noch nicht, (...)dem Leben in die Augen zu schauen; (...) (11/1082-

1090). Gefühl ist Entität, die zurückgenommen 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 groß, 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 wütend geworden), so richtig aus dem Bauch, ein Schrei, also ein stum-

mer Schrei zum Universum. (11/1122-1125). Wut ist ein Schrei ohne Töne (Paradox) von innen 

(Bauch als Gefäß) und muss zurück gehalten werden. Wut wird nicht sichtbar, nicht hörbar für 

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 Körper reinzugehen. (12/11401142). Körper ist Gefäß, aus 

dem das Ich von RS hinaus und wieder hinein kann. Außerhalb des Gefäßes zu sein, kann 

bedeuten, keine Klarsicht zu haben (Orientierungsmetapher). 

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

heraus und wieder hinein kann (Orientierungsmetapher). 

- (...)sehr gut in mich zurückgehen(...) (15/1519f.). Ich ist ein Gefäß, in das man sich gut zurück-

ziehen kann (Orientierungsmetapher). 

 

 Was außen ist, ist bedrohlich, ist etwas, was nicht durchschaubar ist oder 

wovor das erzählende Ich sich die Sinne verschließen muss. Innen ist ambiva-

lent besetzt: Ist einerseits Zufluchtsort und Ort der Konzentration, andererseits 

ist es ein Ort ohne wirkliche Produktivität: Gefühle und Sinne werden zurückge-

nommen, da ist kein Beißen nach außen, kein Schreien, das gehört werden 

kann, und was von außen kommt, kann nicht aufgenommen werden. Die Fähig-

keit des erlebenden Ichs, den Atem anzuhalten, erinnert an Tiere, welche die 

Fähigkeit 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 

schließlich die Zurücknahme der Sinne subsumiert. Blind sein steht hier - kon-

trastierend mit wach auf - für Schlafen, für unten sein, für ohne Kontrolle sein. 

Vitalität und Aktivität werden unbesehen vermieden. Die emotionale sensomo-

torische ‚Lähmung’ dürfte auf ein depressives Erleben hinweisen (vgl. Kronber-

ger, 1999, 99-102).  

 

6 GRENZEN SIND WÄNDE; GRENZEN VERSPERREN DIE SICHT; GRENZEN SIND 

 ÜBERWINDBAR 

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

Grenze ist eine Wand. An die Wand kann man stoßen, aber nicht durch sie durch gehen oder 

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

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

Unten ist schlecht; unten ist krank (Orientierungsmetapher, verstärkt durch Hyperbel). 
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- „Sahra, I hit the wall, ich habe die Wand erreicht, ich weiss nicht mehr weiter.“ (12/1193-1195). 

Grenze ist eine Entität. Grenze ist eine Wand. An die Wand kann man stoßen, aber nicht durch 

sie durch gehen oder sehen; nicht nach vorne gehen. 

- (Therapie) damit sie sich als Mensch mit sich allein zuerst auseinandersetzen können, damit 

sie auch ihre Grenzen erfahren können. (15/1569-1573). Sich auseinander setzen: Verschie-

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

- (...)das Potential an die Oberfläche zu bringen. (17/1724f.). Potential ist eine Entität, 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 überwinden. 

 

 Alle Menschen haben im Zusammenhang mit Cindys Krankheit Grenzen 

erfahren; dabei sind es Grenzen, die vertikal ausgerichtet sind und das nach 

vorne gerichtet sein unmöglich machen, oder es sind Grenzen, die horizontal 

ausgerichtet unten von oben, also krank von gesund trennen. 

 Grenzüberwindung: 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 

 ÜBERNEHMEN; 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 - äh - was immer das für ein Abzweig der Medizin sein sollte - äh auf-

wacht. (17/1705-1707). Medizin (Personifikation) schläft noch, der Abzweig (ein Teil) der Medi-

zin, der aufwacht, ist sehend, schaut hin; hinschauen ist aufrecht sein, heißt, Kontrolle haben, 

heißt gesund sein. 

 

 Aufwachen ist der Antipode zu schlafen und passiv sein und ist eine 

zentrale Metapher des erzählenden Ichs, steht sie doch dafür, dass sehend 

wird, was blind war, dass oben ist, was unten war, dass Richtung Gesundheit 

geht, was krank war, dass Verantwortung übernimmt, was passiv hinnehmend 

war. Der Imperativ lautet ganz klar: Sowohl das Individuum als auch die Medizin 
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können und müssen hinsehen, aktiv werden und Verantwortung übernehmen. 

Individuum und Medizin müssen 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 Entität 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 Körper(...) (10/915f.) mit dem Körper sichtbar 

machen; Körper 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 

Gegenüber. 

- (...)hab’ ich Bilder bekommen, die ich mir nie erträumen könnte, dass ein Hirn solche Bil-

der(...)produzieren kann. (13/1212-1217). Gehirn ist Entität, ist Schöpfer (von innen nach au-

ßen, Orientierungsmetapher), Schöpfung ist Geburt (Geburtsmetapher); Bilder sind Schöpfung, 

Schöpfung ist sichtbar. 

- (...)so quasi, da hat man eine riesige Wahrnehmung, eine farbvolle, äh eine extrem dynami-
sche, kraftvolle(...) (13/1252-1256). Wahrnehmung ist eine Entität, die quantifiziert und identifi-

ziert: riesig, farbvoll, dynamisch, kraftvoll.  

- (...)dass ich die Welt anders sehe. Dass ich wie durchs Gebäude durchsehe(...), dass 

ich(...)die Vieldimensionalität sehe und auch die Kraft oder Kreativität(...), 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 Entitäten und können sicht-

bar sein. 

- (...)dass ich diese innerliche Navigation, (...)fast wie eine Blindennavigation äh gehabt 

habe(...) (16/1535-1539). Orientierung braucht eine innerliche Kursbestimmung, die auch für 

nicht Sehende Wege aufzeigt.  
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- (Ich wünsche 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 möglich, das 

Potential an die Oberfläche zu bringen. (17/1721-1725). Potential ist eine Entität im Gefäß 

Menschen, die gesehen und geführt werden kann von unten nach oben und von innen nach 

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

 

 Bei den oben kommunizierten Metaphern drängt alles von innen nach 

außen, von unten nach oben: Wir treffen - im Gegensatz zu den vielen bildhaf-

ten Darstellungen von zurückgehaltenen Sinnen und Sinneswahrnehmungen - 

auf Blickfelder, die Dinge möglich machen. Das „Blickfeld als Gefäß“ - also eine 

ontologische Metapher - bestimmt hier, was und wie das erzählende Ich sehen 

kann, und wie dieses - sehend, zum Leuchten und zur Produktivität gelangt 

(vgl. Lakoff, 1997, 41). Es gibt eine innere Kursbestimmung, die gegen das 

blind sein hilft, die sehen im Sinne von Orientierung möglich 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 Produktivität und Lebendigkeit zurück (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 dafür, 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 möglich. 

9 LEBEN IST EINE ENTITÄT; LEBEN IST SCHÖPFUNG; LEBEN IST WAHRNEHMUNG; 

 LEBEN IST EINE PERSON; LEBEN IST EIN SPIEL.  

- (...)du gehörst zu unserem Leben, du gehörst auch zu meinem Leben (5/428-430). Man kann 

im Leben eines Menschen sein oder außerhalb 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 Entität, kann philosophisch sein, kann innen sein, kann Nahrung, Res-

source sein (Ideen sind Nahrung).  

- (...)das ist so eine Lebenskraft, in der man - auch spürt, (...)was man im Leben erreichen will 

(7/541-544). Leben ist eine Entität, kann kraftvoll sein (einen Aspekt von Leben identifizieren).  

- (...)also das ganze Programm (Therapie) hat gelebt (9/821f.). Das Programm ist eine Entität, 

ist ein Organismus. Therapie kann lebendig sein.  

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

rung).  

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

kräftig anfassen kann.  

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

für ein Ereignis: das Leben verläuft nicht linear, sondern in Kurven.  

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

falsch sein kann (Einen Aspekt von Leben identifizieren).  

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

Leben ist ein Gefäß, das kreiert werden muss (Schöpfungsmetapher).  

- (...)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 Gefäß, das man empfangen kann 

(Geburtsmetapher), das Raum einnimmt; Ruhe als Gefäss, in dem man sein kann. Sonne und 

Farbe als Entitäten im Leben (Vergleich).  

- Krankheit(...)ist(...) eine große Lebensherausforderung(...) (14/1382-1388.). Krankheit ist eine 

Entität, welche die Entität Leben herausfordert: die Entität Leben muss herauskommen, kann 

sich nicht versteckt halten.  

- (...)Spaß am Leben haben(...) (15/1444). Leben ist Entität, 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 Entität, kann innen sein, 

kann weise sein, kann Nahrung, Ressource sein. 

  

 Leben wird vom erzählenden Ich immer wieder als Entität 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 Bezüge hergestellt und Leben wird als 

nichtlineares Ereignis dargestellt:   

 Im Zusammenhang mit Lebensraum als Gefäßmetapher sei hier 

insbesondere der Aspekt des Schöpferischen hervorgehoben, zu welchem 

Mutter und Tochter Zugang haben: die Schöpfung eines Lebensraumes, der 

sozusagen ‚antidepressiv’ ist, leicht, farbig und hell ist. 

  Aspekte von Leben wie Weisheit oder Philosophie können Menschen als 

Nahrung, als Ressource in sich haben und nach außen geben, Aspekte von 

Leben können letztlich geschenkt werden. Zugehörigkeit zum eigenen Leben 

kann ab oder - zugesprochen werden.  

 Leben ist eine Person, die Hände hat, die einen berühren 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 spaßvoll-

spielerische Aspekte. Über den spielerischen Aspekt kann auch der Bezug zum 

ich bleibe am Ball gemacht werden: Leben ist ein Spiel, unbedingte Teilnahme 

ist für die Ich - Erzählerin wichtig. 

 

10 WELT IST SCHÖPFUNG; SCHÖPFUNG IST SEHEN; SEHEN IST LEBEN 

- (...)das Kind ist äh rechtzeitig auf die Welt gekommen(...) (3/152f). Geburtsmetapher; Schöp-

fungsakt (vgl. Lakoff, G., Johnson, M., 90).  

- (...) (und ich verstehe nicht), warum ich sie (die Kinder) überhaupt auf die Welt gebracht 

habe(...) (12/1036-1038). Geburtsmetapher; Schöpfungsakt.  

- (...)auf einmal hab’ ich Bilder bekommen, die ich mir nie erträumen könnte, dass ein Hirn sol-

che Bilder produzieren kann, (...)das sind Welten gewesen, au/außerirdische Welten, (...) 

(13/1223f.). Gehirn ist Entität, ist Schöpfer (von innen nach außen, Orientierungsmetapher), 

Schöpfung ist Geburt, Geburtsmetapher, Bilder sind Schöpfung, Schöpfung ist sichtbar.  

- (...)ich denke, mit dem (Ur-Kraft) bin ich schon auf die Welt gekommen (15/1420-1423). Ge-

burtsmetapher; Schöpfungsakt. Urkraft als Entität.  

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

- (...)ich habe mir virtuell eine Welt gebaut, die auf Liebe basierte, (...) (15/1500-1502) Kraft 

eigener Vorstellung eine Welt bauen (Geburtsmetapher): Ein Schöpfungsakt, wobei die Grund-

lage die Entität Liebe ist. Sie dient als Fundament. Bauen ist eine Aktivität. Aktivität ist eine 

Substanz (in Gefäß). 
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- (...)dass ich mit dem (innerliche Navigation) auf die Welt gekommen bin, (...) (15/1538-1541) 

Gehirn ist Entität, ist Schöpfer (von innen nach außen, Orientierungsmetapher), Schöpfung ist 

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

  

 Die Metaphern rund um die Welt umschreiben zwei Formen von Schöp-

fung, wobei das erzählende Ich jeweils einen aktiven Part übernimmt. 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 imaginären Schöpfungsakt, der die Liebe 

zur Basis von Leben macht, der Sehen von Farbvollem und Kraftvollem möglich 

macht. Dem eigenen Vorstellungsvermögen wird also hohe Schöpfungskraft 

zugesprochen. Haben wir in der Metapherngruppe 5 ein eher depressives Erle-

ben konstatiert, können wir hier eine ausgenommen fortgeschrittene Fähigkeit 

zur kreativen Metaphernbildung und somit einen Schritt Richtung Vitalität fest-

stellen: Schöpfung ist Leben. 

4.2.2 Synthese: Metaphorisches Konzept 
 

 Folgende 10 Metapherngruppen sind besprochen worden: 

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

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

 3 KÄMPFEN IST ZERSTÖRUNG; KÄMPFEN IST LEBEN 

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

 5 NICHT SEHEN, NICHT HÖREN, NICHT SPRECHEN, NICHT FÜHLEN IST  
  INNEN UND UNTEN; INNEN UND UNTEN IST  SCHLECHT 

 6 GRENZEN SIND WÄNDE; GRENZEN VERSPERREN DIE SICHT; GRENZEN  
  SIND ÜBERWINDBAR 

 7 AUFWACHEN IST HINSEHEN, AUFWACHEN IST KONTROLLE   
  ÜBERNEHMEN, AUFWACHEN IST GESUND WERDEN 

 8 SEHEN IST AUSSEN; SICHTBAR MACHEN IST OBEN 

 9 LEBEN IST EINE ENTITÄT, LEBEN IST SCHÖPFUNG, LEBEN IST   
  WAHRNEHMUNG, LEBEN IST EINE PERSON, LEBEN IST EIN SPIEL 

 10 WELT IST SCHÖPUNG; SCHÖPFUNG IST SEHEN; SCHÖPFUNG IST  
  LEBEN 

 

 Betrachten wir diese Metapherngruppen mit ihren zahlreichen Beispielen 

als sich gegenseitig unterstützende Sprachbilder: Was das metaphorische Kon-
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zept von RS betrifft, können 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 außen, unten und oben, 

zurück und nach vorne darstellt. Die Ontologischen Metaphern, die RS verwen-

det, entspringen teils konventionalisierten teils unüblichen Metaphern, in ihrer 

Kombination mit den Orientierungsmetaphern sind sie jedoch durchaus neu und 

einzigartig. Die innerliche Navigation, also die Blindennavigation erhält 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 können also festhal-

ten:  

 Ein schwer krankes Kind als Mutter/Helferin zu begleiten heißt im Sinne 

einer Handlungsanweisung der Mutter an sich selbst und an alle Beteiligten: 

• sich in einem bipolaren Swing bewegen zu müssen 

  Es heißt, 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-

TRÄGER 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 

SCHÖPFUNG, SCHÖPUNG IST LEBEN. Dieser Swing wird über das KÄMP-

FEN, über das SPIEL, über das NAVIGIEREN, über das GRENZEN ÜBER-

WINDEN beruhigt. Das WACH SEIN und SEHEN zehrt von inneren Ressour-

cen, ja von einer starken Imaginationskraft, einer Lebendigkeit der Metaphern 

als Basis für das Erschaffen von heilsamem LEBENSRAUM. Als metaphori-

sches Konzept der Bewältigung soll - im Sinne einer Überwindung des bipo-
laren Swings folgendes Metaphorische Grundkonzept gelten: 

• SEHEN IST LEBEN; LEBEN IST SEHEN. 
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 Als NICHT SEHENDER wirkt der Mensch in genauso großem Masse 

selbst und - fremd schädigend, ist rigide und somit wenig hilfreich für sich und 

andere, wie er als SEHENDER produktiv ist und heilsame Kräfte 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 können und Bilder produzieren können spielt also für RS eine 

wichtige Rolle, wenn es um Bewältigung geht. Ihre Produktion einer äußerst 

metaphernreichen Sprache mit lebendigen Metaphern führt zur vorläufig formu-

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

4.3 Bewältigung 
 

 In diesem Kapitel werden konkrete Hilfe- und Selbsthilfemaßnahmen der 

Mutter aufgezeigt. Dabei werden ihr Expertenwissen und ihre subjektiven Theo-

rien präsentiert, und es werden ihr Bewältigungsverhalten, das Wahrnehmen 

und Nutzen von internalen und externalen Ressourcen sowie die Fähigkeit der 

Mentalisierung exemplarisch aufgezeigt. 

4.3.1 Expertenwissen: Was hilft? 
 

 THERAPEUTISCHE BEGLEITUNG FÜR DIE MUTTER. Die Frage, wie 

Müttern von schwer und unheilbar kranken Kindern geholfen werden kann, be-

antwortet RS eindeutig: Die Mütter als Helferinnen sind als Bedürftige zu sehen 

und brauchen deshalb eine Therapie (16/1550-1558):  
Ich denke, wenn äh 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 gemäß RS Therapie als Selbsterfahrung, um sich kennen 

zu lernen und ihre „(...)Grenzen erfahren zu können.“ (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 für RS sekundär (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 gewährleistet sein muss (17/1642-1675). RS 

nimmt dann noch Bezug auf spezielle Methoden, die körperorientiert sind und 

das Gespräch unbedingt ergänzen sollen (16/1603-1622). 

 MEDIZINISCHE BETREUUNG FÜR DAS KIND: Die Mutter wünscht sich 

für Kinder in ähnlicher Situation wie ihre Tochter eine Medizin, die sich auf „Ge-
sundenpflege mehr konzentriert, und nicht auf Krankenpflege“, sie plädiert für 

einen ressourcenorientierten Ansatz als Hilfe zur Selbsthilfe (17/1714-1716). 

Grundsätzlich gilt: Menschen, die helfen, brauchen Mut. Sie sollen die zu be-

treuende Person so sehen, wie sie ist, und sie müssen Kraft, Kreativität und 

Liebe aufbringen, mit solchen Menschen zu arbeiten (16/1699-1702).  

 Rückblickend gesehen hätte Cindy in den Augen von RS in ihren ersten 

Jahren Ärzte mit mehr Beziehungsangeboten und Konstanz gebraucht: „Ich 

denke, Cindy hat dazumal von den Ärzten Liebe, Aufmerksamkeit gebraucht, 

und äh - einen Arzt, der sie leiten würde 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 äh - ein riesiges Vertrauen hat in das eigene Leben und in das 
Leben der anderen Person, in die Richtigkeit der Erfahrungen des Lebens, und 
äh, dass man das Vertrauen hat, dass es besser wird. - Dass äh 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 Gegenüber und in das Leben, Perspektiven 

und Durchhaltevermögen sind also wichtige Parameter für 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 für 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 erklärbaren somatischen Krisenzuständen des Kindes und inwiefern 

kann sich das Beziehungsverhalten der Eltern krank machend auf das Kind 

auswirken (vgl. 9f./852 - 879)? RS sieht ihre Tochter Cindy heute auch als eine 

Art Indikator (10/914-924):  
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Es war so richtig - für mich, das/äh/als ob die Cindy zeigen - wollte mit ihrem 
Körper(...)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 plädiert dafür, dass sich Menschen in betreuender Funktion damit ausein-

andersetzen müssen, was sie durch ihr eigenes Verhalten verursachen und 

produzieren. 

 Dieses Expertenwissen musste sich RS aneignen über Irrwege und 

Kursänderungen. Im folgenden Kapitel soll aufgezeigt werden, welche äußeren 

und inneren Ressourcen RS mobilisieren konnte. 

4.3.2 Bewältigung als Odyssee 
 

 ÄUSSERE REISEN/ORTE/ÄRZTE UND THERAPEUTEN: RS sucht 

nach der Geburt ihrer kranken Tochter unermüdlich jene Orte auf, die Hilfe oder 

zumindest medizinische Fortschritte versprechen. Wenn etwas nicht hilft, wenn 

sie kein Engagement spürt oder kein Vertrauen empfindet, bricht sie Behand-

lungspläne 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 zurück 

nach Zürich, Schweiz (5/358), wo sie Therapien, die nicht weiterhelfen, erneut 

abbricht (7/555f.). Sie gibt das Kind für fast ein Jahr zu ihren Eltern nach Polen, 

wo es täglich physiotherapeutisch behandelt wird (7/643-650), holt es wieder 

zurück in die Schweiz, um nach einem nächsten missglückten Therapieversuch 

dem Land aus Enttäuschung und in der Hoffnung auf „bessere Orte“ vorerst 

den Rücken zu kehren (8f./758-791). Toronto und Kanada stehen schließlich für 

Fortschritt (9/791-800). Zurück aus Kanada nimmt sie Kontakt auf mit einem 

Osteopathen in Paris, Frankreich (9/817), später wiederholt sie das Therapie-

programm in Kanada und ist zufrieden: „(...)also das ganze Programm hat ge-

lebt.“ (9/821f.). 

 Die Aktivität und das uneingeschränkte Engagement, das Vertrauen in 

Orte und in Menschen, die an diesen Orten gute Arbeit leisten, ist ein wichtiger 

Motor in RS Bewältigungsmodus. Dieser Bewältigungsmodus wird hart auf die 

Probe gestellt, als die Tochter trotz dem Optimismus der Ärzte und trotz viel 

versprechenden Therapien akute Lähmungserscheinungen zeigt (9/832 - 847):  
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(...)größte Krise meines Lebens(...)dann hat mich das Leben wirklich ge-
packt(...)alle Ärzte und Therapeuten, alle extrem positiv eingestellt(...)und äh 
glücklich, dass die Cindy solche Fortschritte(...)macht, und dann(...)auf einmal 
Cindy war - querschnittgelähmt. 
 

 Wieder wird eine Kapazität 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: Zurück in Toronto entkommt RS knapp einem Autoun-

fall: Während einer Autofahrt dissoziiert sie (12/1092-1142): Jetzt kann sie die 

Beine nicht mehr bewegen, erst die Stimme des Sohnes holt sie in die Realität 

zurück. 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 körpertherapeutischen Sitzung innere Orte, phantastische 

Städte, 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.), dafür Strandferien zum Entspannen (13/121294-1301)! 

Bald darauf folgt die Rückkehr in die Schweiz(13f./1308-1312): 
Und dann,(...)zurück nach hause, und dann mein Exmann ist ausgezogen, und 
dann begann ich so richtig für mich einen Lebensraum zu kreieren. 
 

 Damit löst RS also das ein, was sie unter Expertenwissen postuliert hat: 

Zuerst für sich selber sorgen, dann für die Tochter. Die Krise wird dementspre-

chend zur eigentlichen Ressource für eine neue Bewältigungsform.  

Anschließend sollen nun externe und interne Ressourcen zur Bewältigung fest-

gehalten werden. 

4.3.3 Bewältigung durch externale Ressourcen 
 

 Als externale Ressourcen dienen RS wie oben festgehalten ORTE, LÄN-

DER, und THERAPEUTEN. Letztere sind dann Ressourcen, wenn sie eine 

mentale Stärke 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 erwähnt 

sein: „(...)ich habe(...)gemerkt, dass die Therapeutin bei der harten Arbeit die 

Liebe ausstrahlt und sie mental irgendwie unterstützt 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 Gesprächspartnerin für 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). Für RS ist es wichtig, 

WISSEN in sich aufzunehmen und auch über Fachliteratur erfahren zu können, 

dass es Phänomene gibt - wie beispielsweise Cindys Lähmung - die medizi-

nisch nicht erklärbar sind (10/961-966). Wie wir gesehen haben, ist letztlich das 

THERAPIEANGEBOT für die Mutter eine der wichtigsten externen Ressourcen.  

 Eine weitere externe Ressource bilden die ELTERN von RS; sie bringt 

ihre Kinder für 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 für immer dort zu lassen und als Paar in der Schweiz 

ein ‚normales’ Leben zu führen, holt RS die Kinder zu sich in die Schweiz zu-

rück: „ Und dann bin ich ganz wach geworden. Dann habe ich gesagt: ‚Das sind 

meine Kinder, das sind unsere Kinder, und wir werden für sie sorgen.’ (8/666-

669). 

 ZEIT  ist ebenfalls eine Ressource und ein kostbares Gut, die RS als 

berufstätige Frau ihrem Kind immer wieder gibt, beispielsweise in Form eines 

drei monatigen unbezahlten Urlaubs; umso größer 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 für die Therapien für Cindy investiert. Geld für eine Therapie für 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 anfänglich die Flut von Informationen bezüglich 

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.). 

 Schließlich wird, wie oben erwähnt, für RS die TOCHTER selber zur 

Ressource, wenn sie als Indikator für Probleme in der Umgebung fungiert, die 

Mutter wach rüttelt (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 erwähnten hilfreichen Grundhaltung kommt.  

4.3.4 Bewältigung durch internale Ressourcen 
 

 Als wesentliche Hilfe für das Kind betrachtet RS ihre „(...)Fähigkeit, ein 

Gefühl zu empfinden(...)“ und dem eigenen Kind das GEFÜHL VERMITTELN 

zu können, da zu sein, alles für sein Wohl zu unternehmen: „(...) du bist mir 

wichtig, hm, und du gehörst zu unserem Leben, du gehörst auch zu meinem 

Leben.’“ (5/427 - 430).  

 Als weitere wichtige Ressource zur Bewältigung kann der Zugang von 

RS zu inneren Bildern taxiert werden: Diese Fähigkeit bewirkt bei ihr eine dras-

tische Umorientierung weg vom äußeren Aktivismus, hin zu internalen Res-

sourcen (vgl. Kap. 4.3.2). 

 KRAFT und INNERLICHE NAVIGATION sind Qualitäten, von denen RS 

glaubt, sie von Geburt auf zu besitzen, und die sie als wesentlich betrachtet für 

die Begleitung ihrer Tochter (15/1420-1423; 16/1534 - 1542). 

 Weitere Empfindungen oder Charaktereigenschaften, die RS die Bewälti-

gung möglich machen: SPASS AM LEBEN haben zu wollen und empfinden zu 

können (15/1444), FREUDE daran zu haben, Mutter zu sein und diese Freude 

auch ausstrahlen zu können (15/1450-1462), mit VERTRAUEN (15/1504) und 

einer URLIEBE (115/1468) das Kind begleiten zu können. Als hilfreich hebt RS 

auch ihren CHARAKTER hervor: Sie bekennt sich als „Einzelkämpfer“, der ein 

Ziel vor Augen hat und sich durch nichts von diesem Ziel abbringen lässt 

(15f./1513-1532). 

 Innere Bilder, Emotion und Wille sind also wichtige internale Ressourcen 

für die Bewältigung dieser Herausforderung. Die Fähigkeit zur Einfühlung, zur 

Mentalisierung, soll in folgendem Kapitel kurz angesprochen werden. 

4.3.5  Mentalisierung 
 

 Sowohl der bis anhin aufgezeigte selbstreflexive Erzählmodus von RS 

als auch ihre Fähigkeit zur Einfühlung weisen auf ihre hohe Mentalisierungsfä-

higkeit und ihren Zugang zur Metakognition hin. In einen größeren theoreti-

schen Zusammenhang soll diese Eigenschaft in Kapitel 9 gebracht werden. 

Hier sollen exemplarisch zwei Beispiele angeführt werden. Als Schlüsselstelle 
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eignet sich folgende Passage, in welcher RS ihre nonverbale Kommunikation 

mit der fast vier jährigen Tochter zum Zeitpunkt der Lähmung beschreibt 

(11/997 - 91011):   
(...)ich habe das Gefühl gehabt, dass sie ganz genau weiss, was sie macht. - - 
Das/für mich das war so quasi als ob ich blind wäre(...)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 Erklärungen Cindy selbst für ihren ‚Krankheitsweg’ 

wohl haben möge, antwortete die Mutter differenziert, dass sie dies nicht wisse, 

dass sie aber glaube, für Cindy sei dieser Weg ein Abenteuer (14/1368-1370). 

RS sieht ihre Tochter als kraftvollen, ernstzunehmenden Menschen, als Indika-

tor für 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 Möglich-

keit, Cindy, die Tochter von RS, über dieses Dokument näher kennen zu lernen 

(vgl. Bader, Rüffer, 2005). Ein wichtiges Prinzip bei der Analyse von visuellem 

Material ist nach Denzin, sich in einer ersten Phase vom „Sehen und Fühlen“ 

leiten zu lassen (Denzin, 2000, 426f.). Bei der Betrachtung von Cindy, gezeigt 

in ihren Alltagsaktivitäten, entsteht so das Bild einer fröhlichen Vierzehnjähri-

gen, die heute trotz und mit ihrer Behinderung ein fast ‚normales’ ‚ Leben führt. 

Sie besticht durch ihren klaren, offenen, fokussierten Blick, aber auch durch ihr 

unbekümmertes Wesen. Folgend sollen nun einige Sequenzen aus dem Film-

dokument ausgewählt und beschrieben werden. Das Ziel ist, in Form einer 

möglichst „realistischen Leseart“ die ausgewählten Sequenzen sozusagen als 

„Fenster zur wirklichen Welt“ zu würdigen und zu gewichten (Denzin, 2000, 

424).  

 Die letzte Naheinstellung des Dokumentarfilmes, die uns Cindy zeigt, 

präsentiert uns ein 14 jähriges Mädchen, einen Teenager. Mit einem direkten, 

lachenden Blick wendet sich Cindy der Handykamera ihrer Freundin zu, ein 

Schnappschuss während der gemeinsamen Shopping Tour (Bader, Rüffer, 
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2005, 50:52). In diesem strahlenden, leuchtenden, ja äußerst lebendigen Mäd-

chengesicht kann kein Leid gelesen werden. Hingegen entdecken wir, wie auch 

in anderen Sequenzen aus dem Dokumentarfilm, einen kämpferischen, energi-

schen Ausdruck in Cindys Gesicht, aber auch in ihrem Gang, in ihrer Haltung. 

So wird uns im Film eine Aufnahme aus dem Fotoalbum präsentiert aus frühe-

ren Zeiten: Sie zeigt ein ungefähr 6 jähriges Mädchen, das, auf dem Bauch 

liegend, durch einen Hüftgurt an eine Liege fixiert, die Füße in einer Halterung, 

die an einen Flaschenzug erinnert, im Begriff ist, eine physiotherapeutische 

Übung zu machen (so die Annahme). Darin offensichtlich unterbrochen, geht 

der Blick des Mädchens über die eigene Schulter zurück in Richtung Fotoappa-

rat (Bader, Rüffer, 42:51). Auch dies ist ein offener, direkter, aufgeweckter Blick, 

der sich kaum von dem eines Kindes unterscheidet, das gerade von einer inte-

ressanten Comiclektüre hochblickt, angehalten durch ein Gegenüber, 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, Rüffer, 2005, 43:41). Wir sehen 

sie aktiv beteiligt im Unterricht: „ Aus dem Zuckerrohr(...)wwwsst man Zucker“, 

wobei ihr offensichtlich eine deutliche, exakte Artikulation schwer fällt, was sie 

in der Anstrengung des Sprechaktes ernst, bemüht erscheinen lässt, doch zwei 

Sekunden später strahlt sie schon wieder (Bader, Rüffer, 2005, 46:21f.).  

 Wir sehen Bilder eines Mädchens, fast schon einer jungen Frau, die für 

sich sprechen. Sie zeigen Cindy mal kämpferisch, mal strahlend, mal fröhlich 

ausgelassen, lachend, und angeregt gestikulierend, wenn sie sich beispiels-

weise mit ihrer Freundin auf Shopping Tour befindet (Bader, Rüffer, 2005, 

49:47-50:13). Ihre Sprache ist geprägt von Alltagspragmatik: „Wenn ich shop-

pen gehe, dann am liebsten Kleider, Schuhe, Schmuck.“ (Bader, Rüffer, 2005, 

49:25); oder: „Am liebsten gehe ich mit meinen Freundinnen.“ - „Warum?“ - 

„Das macht am meisten Spaß.“ (Bader, Rüffer, 2005, 49:37). Nach metaphori-

schen Konzepten zu suchen, wäre hier kaum ergiebig. Es ist eher die nüch-

terne, praktische Vierzehnjährige, die hier - ganz ihrem Alter entsprechend, zur 

Lehrerin, zur Freundin, zum Kameramann spricht. 

 In diesen exemplarisch gewählten 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 Ähn-
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lichkeit - verbindet, ist die hohe Präsenz, das Kämpferische, das Unerschro-

ckene. Ihr persönlich eigen scheint eine gewisse Leichtigkeit, Unbekümmertheit 

zu sein. Dass dieses Mädchen Menschen wecken, ansprechen kann und 

konnte durch seine direkte, offene Art, ist gut nachvollziehbar. Während die 

Mutter eine metapherndurchwobene Sprache spricht, ist die Sprache der 

Tochter heute alltagsorientiert, nüchtern; metaphorische Konzepte können nicht 

erschlossen werden. Die Ausdruckskraft, die bei der Mutter über 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. 

4.5 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 aufzulösen und ein Gleichgewicht zu finden, um in der Sicht für 

das Wesentliche die notwendige Hilfe für 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 trägt. Dabei ist RS im Laufe der 

konkreten Bewältigung besonders gefordert, kontraproduktiven Aktivismus ein-

zudämmen, und für sich und die Tochter bewusst auszuwählen, was wirklich 

hilft. Die Gefahr, Leben nur noch zu managen mit logistischen Hochglanzleis-

tungen oder aber zu erstarren, ist unter den gegebenen Umständen groß. Die 

goldene Mitte zu finden, Zeit - und Lebensräume zu kreieren, in denen das We-

sentliche sichtbar wird, ist Herausforderung und Aufgabe. Dies ist für RS letzt-

lich Dank einer therapeutischen Intervention möglich; Voraussetzung aber ist 

ihre Fähigkeit des inneres Sehens: Mentalisierend wird Lebensraum kreiert. 

Was in einen verbissenen Kampf auf Leben und Tod zu münden 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, 

ausgedrückt, 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 nüchtern, alltäglich, bezogen und altersgemäß. Die Leuchtkraft ihres 

Blickes aber und ihre energische Haltung mögen etwas von dem langen Weg 

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

5.1 Fallbeschreibung SVa 
 

 DURCHFÜHRUNG DES INTERVIEWS: 15. Februar 2006, 14.30 Uhr 

 ECKDATEN: Frau SVa (*1953) ist Mutter von zwei Mädchen und einem 

Jungen; der Junge, L. (*1990), ältestes 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 für Heilung 

sorgen könnten und dass die gesunden Geschwister nicht für Spenden in Frage 

kämen.  

 KONTRAKTING: Frau SVa hat die Anfrage für ein Interview und den 

Querverweis zum Buch von Ursula Wolfensberger ohne Einschränkungen so-

fort bejaht. Im Rahmen des Kontraktings macht mich Frau SVa darauf aufmerk-

sam, dass L. eine Anfrage für den Film von Stascha Bader erhalten hätte, sie 

aber wegen zu viel Medienpräsenz des Sohnes auf einen Beitrag verzichtet 

hätten. 

 SETTING: Frau SVa holt mich an besagtem Tag am Bahnhof ab. Sie ist 

verspätet und ziemlich außer Atem, da sie direkt vom Kinderspital kommt; sie 

erklärt, L. hätte 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 Küche ist Rosa, die Haushalthilfe, mit der einen Tochter beim 

Abwaschen, Frau SVa telefoniert mit ihrem Mann; L. taucht kurz in der Küche 

auf, sehr bleich, in sich gekehrt, müde, gibt mir die Hand und verschwindet wie-

der. Frau SVa sagt Rosa (Haushaltshilfe) und der Tochter, sie sollten für 10 

Minuten die Küchenarbeit kurz unterbrechen, damit sie das Interview mit mir in 

der Wohnküche durchführen könne. Ich nehme wahr, dass der Zeitdruck bei 

SVa immens ist und frage mich, was in den zehn Minuten wohl möglich ist. Frau 

SVa wirkt am Anfang des Gespräches angespannt; sie scheint das Interview 

möglichst 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 anfäng-
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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 ½ Stunden. Nach 

dem Interview will mich Frau SVa zu Luciano führen, dieser schläft jedoch; so 

zeigt sie mir Bilder von L. als Zeugnisse der „schlimmsten Schmerzen“, schenkt 

mir Bücher von L.. Das Gespräch ist nun eher locker, sie interessiert sich für 

meinen beruflichen Hintergrund. Als Frau SVa mich zurückfährt zum Bahnhof 

und ich mich dafür bedanke, dass sie sich trotz der akuten medizinischen Krise 

des Kindes Zeit genommen hat für das Interview, sagt sie, sie hätte sich auch 

noch überlegt, abzusagen, sei aber dann davon ausgegangen, dass, falls das 

Kind ‚an die Dialyse müsse’, es in nächster Zeit noch schwieriger geworden 

wäre, Zeit für ein Interview zu finden. 

 ZUSÄTZLICHE 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 erhält und am 12. August 2006 stirbt. 

Von seinem Tod erfahre ich zuerst durch die Medien (vgl. Schweizer Illustrierte, 

21. August, 2006); da L. selber Kinderbücher publiziert hat und in TV- Sendun-

gen über seine Krankheit gesprochen hat, bewegt sein Tod eine breitere Öf-

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 

Ausmaß von L. Medienpräsenz 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 Wüste Spur.“ Meister 
Eckhart (Gnädinger, 1989, 221. Aus: Senfkornlied, 14. Jahrhundert). 
 

 Es werden nun im Folgenden neun Metapherngruppen aus dem Inter-

view von Frau SVa Metaphern präsentiert, kommentiert und interpretiert. An-

schließend wird das metaphorische Konzept erörtert. 

5.2.1 Metapherngruppen: Präsentation 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 Wörter an einen rangeknallt, so `Jetzt haben sie ein schwerkrankes Kind` und 

so(...) (18/49-52). Ein schwerkrankes Kind haben ist Entität, ist ein Wurfgeschoss aus Wörtern, 

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

- (...)und habe dann - eben drei Nervenzusammenbrüche gehabt,(...) (18/79f). Nerven können 

zerbrechen, Nerven als Entität (quantifiziert); Seele als fragiles Objekt; Zusammenbrechen ist 

unten. 

- (...)also wenn zum Beispiel Luciano wieder irgendwie eine blöde Diagnose hat,(...)die er jetzt 

gar nicht hören will,(...) (22/526-531). Diagnose als Entität, die blöde sein kann (Personifika-

tion), die man nicht anhören will. 

- Also wenn man eine solche Diagnose hat,(...)also da tun die Mediziner - einem so einfach so - 

schnell an den Kopf werfen, äh: „Sie haben ein - sehr schwer - todkrankes Kind.“ (25/771-778). 

Diagnose als Entität, die als Wurfgeschoss an den Kopf geworfen werden kann, Aussage ist ein 

Wurf an den Kopf; Kopf ist ein Gefäss mit Widerstandskraft; ein todkrankes Kind zu haben 

bedeutet einen Schlag an den Kopf erhalten. 

- (...)eben als Mutter ist das natürlich(...)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 Entität; Entität gibt einen Stich mit-

ten ins Herz; Herz als Gefäss, als fragiles Objekt, in das hinein gestochen werden kann; 

Schmerz als ein Gefäss mit Tiefe; Leben ist Entität, die zerstört werden kann und die neu ge-

schaffen werden kann (Geburtsmetapher). 

- (...)Aufgabe(...)also viele El/viele Mütter zerbrechen an dieser Diagnose, (...) (25/790-793). 

Viele Mütter (mehr Form ist mehr Inhalt); Diagnose steht für Aufgabe (Metonymie); Mutter als 

Gefäss, das zerbrechen kann; Aufgabe als Invasion. 

- Vielleicht - in einem Jahr äh - zerbreche ich daran(...)ich habe keine Garantie(...) (25/806-809). 

Zeit ist ein bewegliches Objekt, das zeigt, ob das Ich als Gefäss an der Aufgabe zerbricht. 

Seele als fragiles Objekt ohne Bruchsicherheit. 

  

 Für das Kind ist eine Diagnose eine wiederkehrende, invasive Entität 

(Personifikation), der man allenfalls kein Gehör schenken kann. Geht es um das 

Erleben der Mutter, so wird in der Erzählweise 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 erzählende Ich erzeugt für das Ich der Mutter eine Gefäßmetapher: 

Das Ich - das Herz - die Psyche - sind fragile Objekte, die durch das Wurfge-

schoss Diagnose zerbrechen können. Diagnose ist jedoch nicht einfach zerstö-

rerisch, sie drängt sich in ihrer Vehemenz vielmehr als Aufgabe auf, die einen 
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Neuanfang erzwingt: Um dieser Aufgabe nachzukommen, ist das erzählende 

Ich im wahrsten Sinne des Wortes gefordert, das bisherige Leben aufzugeben 

im Sinne eines Neustarts. 

 

2 ICH ALS EMPFANGENDES GEFÄSS 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 gebären ist Strafe, lässt 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, überhaupt 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 Entität, ist Ge-

schenk (symbolische Metonymie). 

- (es hilft) natürlich 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 Entitäten, 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 für 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 Entität die man bekommt. 

- Heute sag ich es mir, es ist ein wahnsinniges Geschenk, dass man ein solches Kind begleiten 

kann(...)Ja. Es ist ein sehr schönes Geschenk. - Weil - durch äh/ich hätte sicher nie mich so mit 

einer anderen Dimension(...) (22/497-507). Ein solches (Identifizierung) Kind darf man beglei-

ten; Dürfen als Chance; wahnsinnig ist identifiziert als sehr gut; Geschenk (symbolische Meto-

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

- (...)ich habe jetzt vielleicht die Gabe bekommen, dass ich jetzt - das geschafft 

habe(...)Vielleicht - in einem Jahr äh - zerbreche ich auch daran(...)also fünfzehn Jahre lang - 

habe ich es geschafft, aber ich habe auch keine Garantie (25/800-814). Gabe (symbolische 
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Metonymie) für die Fähigkeit, die Aufgabe (Bezugnahme) zu bewältigen; Aufgabe als Gefäss, 

Mensch als Gefäss; Aufeinandertreffen von beiden kann zur Zerstörung führen; Hier und jetzt 

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

- ..ich habe natürlich eine sehr schwierige - äh Jugend gehabt(...)dass ich - die - Jugend viel-

leicht so habe erleben müssen, dass ich einfach wie eine gewisse Stärke bekommen habe(...) 

(25/834-851). (Bezugnahme zu Aufgabe). Besitz von Jugend als Entität; Entität identifiziert als 

schwierig wird zur Gabe (symbolische Metonymie); Gabe ist Stärke; Stärke ist Geschenk für 

schwere Jugend. 

  

 Die reale Geburt des schwerstkranken Kindes wird von SVa anfänglich 

als das Empfangen einer Strafe erlebt, wobei Gott Ansprechperson ist und 

demzufolge Strafvollzieher. Erst durch positives Denken und Zuspruch von au-

ßen wird die Strafe in die ‚Empfängnis’ 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, 

bewältigen zu können; die Gabe ist Preisgeld für eine schwierige Jugend und 

kann jederzeit abhanden kommen. Der Metapherngebrauch des erzählenden 

Ichs suggeriert hier in Form von Geburtsmetaphern die Mutter als Empfan-

gende, als Gefäss für ein Kind, das Strafe, Geschenk und Lebensaufgabe ist, 

wobei das Ich als Gefäss mit der Gabe der Stärke 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 Mütter 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 Entität, in die man hineingewickelt 

werden kann, Mütter mit sterbenden Kindern als Trägerinnen 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 können, wenn es fertig ist.“ (23/632-634). (Aussage von L.) Es 

ist Leben, ist Entität, 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 Entität, 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 möglicherweise 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 

Entität, in deren Besitz man ist und mit deren Besitz man im Gefäss Leben ist, ohne zusätzliche 

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 gegenwärtig ist.  

- (...)in welcher Familie ist - jeden Tag eigentlich - der Tod konstant im Haus? (27/1034-1036). 

(Rhetorische Frage); Familie ist ein Gefäss, ist lebendiger Organismus; Haus ist Gefäss für die 

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

Und das Thema Tod ist für uns so ein Thema, das ist nicht irgendwie ein Tabu Thema, (...) 

(27/1040-1042). Tod als Thema ist Entität (so ein Thema: Mehr Form ist mehr Inhalt), über die 

gesprochen wird, über 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 Gefäss; innen sind zu viele Gefühle; innen sein ist zu stark innen sein 

(Orientierungsmetapher). 

- (...)am Anfang habe ich gedacht, ich müsse nur noch vierundzwanzig Stunden - für Luciano 

leben(...) (29/1302-1304). Am Anfang sein ist vierundzwanzig Stunden (mehr Form ist mehr 

Inhalt) für L. leben; eigenes Leben als Stellvertreter für das Leben des Kindes; Leben ist im 

Sterben. 

 

 Als Mutter eines Kindes mit letaler Bedrohung ist das erzählende Ich 

involviert in mehrere Geschichten, wobei diese als Entitäten figurieren, welche 

die Mütter an sich binden, ja zur Partizipation nötigen. So ist es die eigene Ge-

schichte, die das erzählende Ich verpflichtet, aber auch die Geschichten der 
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anderen Mütter mit ähnlichem 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 Möglichkeit des Sterbens immer präsent ist in der Geschichte des 

Hier und Jetzt: Der Tod als Entität (Personifikation) ist täglich zu Gast in der 

Familie, nistet sich im Haus ein, ist nicht übersehbar, ist Teil des Lebens. Die 

anfängliche Absicht des erzählenden Ichs, 24 Stunden am Tag quasi stell-

vertretend für das Kind zu leben, muss der durch den Sohn produzierten Meta-

pher weichen, dass man akzeptieren müsse, 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 möglicherweise überfordert. 

 

4 LEIDEN IST WURFGESCHOSS UND KREATOR. 

- (...)hatte er solche Schmerzen, der hat(...)bis zu äh - sechzehn Morphinspritzen bekommen, 

und und und und und (19/170-173). Schmerzen als Entität (quantifizierbar); mehr Form ist 

mehr Inhalt. 

- (...)das Zeichnen(...)dort tut er seine Ängste, seine Frustrationen(...)Das ist eindrücklich, ja 

(20/257-269). Ängste und Frustrationen als Entitäten, die von innen nach außen gebracht wer-

den (Orientierungsmetapher). 

- (...)da hat er(...)wahnsinnige Schmerzen gehabt, (...)wahnsinnige Schmerzen gehabt 

(21/389-400). Schmerzen als Entitäten (mehr Form ist mehr Inhalt). 

- (...)der hat geschrieen, das ist(...)durch die Wände durch (21/408-410). Schreien ist ein be-

wegliches Objekt, das feste Materie (Wände) 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, außen 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 Blätter geknallt(...) (21f./434-439). Wut als Entität 

(quantifiziert), die hör- und sichtbar wird durch Wurfgeschosse wie Pinsel und Farben (Metony-

mie), die an die Wand  geknallt werden. Was innen war muss nach außen (Orientierungsmeta-

pher). 
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 Die aufgeführten Metaphern präsentieren starkes sensomotorisches und 

emotionales Erleben, das im Sinne einer „psychischen Nötigung“ von innen 

nach außen 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 außen über das 

in Szene setzen von Wut. Modellierton, Farbe und Pinsel werden zu wirklichen 

Wurfgeschossen, die das, was in das Gefäss Kopf eingedrungen ist, wieder 

nach außen katapultieren. Auch der Sohn transportiert sein Leiden nach außen: 

Nebst dem realen Schrei werden Themen um Tod und Kampf integriert mit 

Farbe und Form, imprimiert auf Tischsets zum täglichen 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 für negatives Denken, für falsche Richtung gehen. Umden-

ken ist ein Prozess, Procedere ist vorwärts 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 können (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 Entitäten, 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(...).für 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 Entität, die zusammen 

sein kann,  die auseinander gehen kann. Auseinander gehen ist tiefer Schock (identifiziert als 

unten und schlecht; Orientierungsmetapher); Schock als zerstörerische Kraft, die tödlich sein 

kann. Auseinandergehen der Eltern als möglicherweise todbringender Weg. 
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- (...)dass es sehr schwierig ist, überhaupt eine Beziehung aufrecht - erhalten zu können 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 müssen: ‚Lassen wir Luciano 

sterben(...)oder - machen wir eine Dialyse?’ (23/617-624). Zeit ist ein bewegliches Objekt, in-

nerhalb dessen ein Weg gewählt werden muss, der über 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 größten Punkt, (...)dort ist dann 

der Punkt, (...) ‚Jetzt muss ich schauen(...)jetzt könnte unsere Beziehung wirklich auseinander 

gehen’ (23/648-677). Verarbeitung ist ein emotionaler Weg, ist eher sichtbar, ist außen, 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 könnte. Der Punkt ist möglicher Schei-

depunkt, verlangt den Fokus des Blickfeldes. 

- (...)das gebe ich allen Familien auf den Weg (28/1151f.). (Bezugnahme zu Diag-

nose/Bewältigung). Gegangener Weg als Erfahrungswissen wird allen Familien (Bezugnahme 

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

- Also es ändern sich alle, also es ändert sich alles(...)das ist ein jahrelanger Prozess (29/1271-

1283). Alle ändern sich, alles ändert sich, alles ist in Bewegung, ist Bewegung vorwärts - pro-

cedere - innerhalb dese beweglichen Objektes Zeit. 

  

 Die präsentierte Metapherngruppe zeigt deutlich: Ein todkrankes Kind zu 

begleiten bedeutet einen Weg zu gehen, heißt, auf diesem Weg zu Scheide-

punkten zu gelangen, schließt Holzwege nicht aus. Das erzählende 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 für das Kind 

eher Leben, als Eltern getrennt diesen Weg zu gehen bedeutet für das Kind 

möglicherweise Sterben; Trennung der Eltern wird hier als höchst zerstöreri-

sche Kraft gesehen. Da die Eltern verschiedene Wege der Verarbeitung gehen 

im Umgang mit dem todkranken Kind, ist das Zusammenbleiben eine große 

Herausforderung. Wegführung bei schwierigen Entscheidungsfragen überlässt 
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die Mutter demzufolge den Schutzengeln als Entitäten einer anderen Dimen-

sion. 

 Bewegung ist ein wichtiges Moment in der Begleitung eines todkranken 

Kindes, sie bringt eine innere Veränderung aller Beteiligten, bedeutet voran 

gehen, ist ein Prozess. Den oben erwähnten Weg zu gehen bedeutet letztlich 

auch für SVa, Wissen weiterzugeben an Familien mit ähnlich 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 - äh die Energien und auch Kontakt hat zu einer anderen Dimension (19/160 - 

163). Kontakt und Energien sind Entitäten, die Besitz sein können; Dimension als Entität, identi-

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

- (...)vom Körper her(...)kann er gar keine Energien mehr holen (19/175-179). Körper ist Gefäss 

mit oder ohne Energie; Körper von L. ist Gefäss ohne Energie. 

- Also für 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 durchlässig 

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 Bäumen, er hat - auch sehr 

oft(...)Besuch von geistigen Wesen(...)(19/203-210). (Bezugnahme zur anderen Dimension; 

Fortführung der Röhrenmetapher); andere Dimension als Gefäss für Tiere, Natur, Bäume (Per-

sonifikation), mit denen L. spricht. Andere Dimension als Gefäss, 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 Gefäss andere Dimension (Röhrenmetapher), den L. hat, 

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

- (...)er sagt immer, Me/Menschen, die noch Kontakt zur Natur haben,(...)das sehe er im Dritten 

Auge, (...)das heiße für ihn auch, dass es noch wertvolle Menschen sind(...) (20/221-227). Drit-

tes Auge als Blickfeld (Röhrenmetapher), als Gefäss für Kontakt mit Natur; Kontakt zur Natur 

haben heißt wertvoll sein; Bezugnahme zu oben: Kontakt zur Natur haben heißt Kontakt zu 

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

- (...)er redet mit den Wolken und mit äh(...)es ist einfach eine andere - Dimension(...)das hilft 

ihm sehr, dass er - äh wie dort die (Energien) anzapfen kann, (...) also einfach von dort auch 

Energien/(...) (20/238-249). Wolken (Personifikation) als Gesprächspartner aus dem Gefäss 



 50

andere Dimension; andere Dimension als Gefäss, von dem Energien abgezapft werden können 

und in den Körper geholt werden können (Bezugnahme zu oben): andere Dimension als Le-

benshilfe, als Lebenselixier.  

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

tion) als Gesprächsanlass. 

- (...)es ist eine andere Dimension, die ich nicht richtig erklären kann, aber es ist einfach wie ein 

Energiefeld oder äh - - 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 Gefäss mit Oberfläche, mit Energie, mit Engeln, die schützen 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 getröstet (23/548-558). 

Kinder, die sterben, sind spezielle Kinder, identifiziert als gut, sind Gurus, identifiziert als klein 

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

- Ich habe es einfach einer anderen Dimension übergeben. Ich habe gesagt, die sollen ent-

scheiden(...)Ich bin sicher, die entscheiden richtig (24/736-743). (Es: Bezugnahme zu Dialyse-

Entscheid); Entscheide über Leben und Sterben werden einer anderen Dimension übergeben; 

andere Dimension als Gefäss für Entitäten (Personifikation), die Sicherheit geben. 

- (...)deswegen übergebe ich es einfach einer anderen Dimension, und die sollen dem Luciano 

helfen, dass er richtig entscheidet, dass es für ihn stimmt (24/753-757). (Bezugnahme zu oben); 

L. als Entscheidungsträger, Hilfe für richtigen Entscheid kommt aus der anderen Dimension, 

indirekt auch von der Mutter. 

  

 Die andere Dimension ist ein Gefäss für Energien und Entitäten, die für 

Kind und Mutter sehr wichtig sind. So werden Tiere, Gnome, Elfen und Schutz-

engel - personifiziert - zu Gesprächspartnern und zum Gesprächsanlass für 

Mutter und Sohn. Die Orientierung zur andern Dimension ist aufwärts 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 

zugänglich; 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 großen Menschen, der andere 
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tröstet, 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 für Konkretes. Da, wo die 

Schulmedizin nicht mehr weiterhelfen kann, helfen die in ihr lebenden Entitäten 

und geben Kraft; da, wo die Erwachsenen um Entscheidungen ringen, wird sie 

zur Instanz, die Hilfe anbietet für die richtige Entscheidung, die Sicherheit gibt 

und entlastet.  

 

7 MUTTER SEIN VON KRANKEM UND GESUNDEM KIND BEDEUTET ÜBERGANG 

 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 Gefäss mit Oberfläche. 

- Und dann bin ich plötzlich in eine so andere Welt gekommen (18/76-79). Von der einen Welt in 

die andere Welt hinein kommen als schnelle Bewegung: Welt ist Gefäss, 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 Gefäss, 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 fürs 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 

(Nähe schafft Wichtigkeit, Orientierungsmetapher); entscheiden ist etwas abschneiden von 

dem, was den gesunden Kindern zusteht. 

- (...)ich habe mich - - für den Luciano (...)entschieden, (...)dass ich - bei ihm sein will, dass ich 

ihn unterstützen will (27/1070-1076). (Bezugnahme zu gesunden Kindern); ihn: Mehr Form ist 

mehr Inhalt, sich für ihn entscheiden ist sich gegen die anderen entscheiden; bei ihm sein 

(Nähe schafft Wichtigkeit; Orientierungsmetapher) bedeutet  ihn unterstützen, bedeutet ein 

Fundament geben von unten nach oben (Orientierungsmetapher). 

- (...)da habe ich mich oft - absolut - das ist jahrelang mein Thema gewesen, wie schizophren 

gefühlt(...)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 plötzlich 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 Gefäss mit schwerstkranken und sterbenden 
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Kindern, Welt des zu Hause als Gefäss mit gesunden Kindern; die Bewegung von einer Welt 

zur andern ist eine schnelle Bewegung, die Spaltung erzeugt. 

- (...)da habe ich wie - den Übergang vielmal nicht geschafft(...)Da habe ich  den Übergang 

nicht geschafft (28/1102-1107). (Wiederholung der Aussage: mehr Form ist mehr Inhalt); Über-

gang von einem Gefäss zum anderen ist nicht immer zu bewältigen, bedarf Schaffenskraft. 

- (...)Heute, der Übergang, also(...)ich gebe mir Mühe, dass ich es teilweise schaffe (28/1112-

1115). Ich gibt sich Mühe als Entität, um Übergang partiell zu leisten. 

- (...)ich bin(...)einfach zu fest emotional noch in dem Thema drin(...)Dass ich wie den Übergang 

teilweise nicht schaffe (28/1118-1123). Zu tief innen sein (Orientierungsmetapher), zu tief in der 

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

- (...)braucht Zeit, Zeit um - -(...)um äh - wie den Übergang - (...)zu schaffen (28/1132-1137). 

Zeit identifiziert als Menge, Zeit als bewegliches Objekt, innerhalb dessen der Übergang von 

einer Welt zur anderen geleistet werden kann. 

  

 Die oben aufgeführten Metaphern zeigen klar: Als Mutter sowohl von 

einem kranken Kind als auch von gesunden Kindern zugleich greift das erzäh-

lende Ich zu einem Metapherngebrauch, der uns zwei Welten präsentiert, die 

nicht vereinbar sind; und diese Unvereinbarkeit dauert Jahre. Sie sind zu ver-

schieden. Ein organischer Übergang von einer Welt zur andern ist somit nicht 

möglich, und das erzählende Ich ist im Erleben des wiederholten und abrupten 

Wechsels gespalten.   

 Die Nähe der Mutter zur Welt des schwer kranken Kindes hat Priorität 

und ist ein bewusster Entscheid. Beim kranken Kind zu sein, in seiner Welt zu 

sein, tief im Thema zu sein: Die Orientierungsmetaphern sprechen für die er-

wähnte Prioritätensetzung und Wichtigkeit; was wichtig ist, wird unterstützt, wird 

getragen, bedeutet Kraftaufwand und Involviertsein. 

 Die Welt, welche die gesunden Kinder in sich trägt, die Schattenkinder, 

ist wenig fokussiert, also wenig im Blickfeld, es fällt kein Licht auf sie, was nicht 

heißt, dass die Mutter nicht immer wieder die Schaffenskraft für den Übergang 

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 Spagatübung gleichkommt: Das Üben des Gehens von einer Welt zur 

andern ist ein Akt, der kreiert werden muss, der geübt werden muss, und zwar 

immer wieder. 
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8 BLICKFELDER SIND HALTUNGEN, SIND HANDLUNGSANWEISUNGEN. 

- Und da würde 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/(...)da 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 häufig zweckdienlich für 

Haltungen oder Handlungsanweisungen des erzählenden Ichs gegenüber drit-

ten. Schauen ist hinsehen, ist aktiv sein für eine Idee; Schauen heißt Sorge 

tragen. Klarheit ins Bewusstsein zu bringen oder Aussagen klar zu gestalten 

heißt hier: Aspekte werden sichtbar gemacht, werden ins Zentrum des Blickfel-

des gerückt und werden so bedeutsam. 

 

9 VERSTANDENWERDEN IST AUSSEN SEIN, IST ÖFFNUNG; VERSTEHEND SEIN 

 IST EDELSTEIN SEIN. 

- (...)ich habe dann mich völlig zurückgezogen und habe gedacht: „(...)Die verstehen ja das gar 

nicht! Die müssen doch das verstehen!“(...)Aber man hat, wenn man wirklich die Fühler raus-

streckt, es gibt ganz viele Leute, die man plötzlich neu kennen lernt, die das verstehen 

(28/1167-1177). Sich zurückziehen, identifiziert als vollständig, ist eine Bewegung nach innen, 

ist nicht verstanden werden, ist schlecht (Orientierungsmetapher). Fühler wirklich nach außen 

strecken (symbolische Metonymie) ist eine Bewegung nach außen, 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); Hinausfühlen heißt andere Leute an sich ziehen, anders identifiziert als gut. 

- (...)die Leute - tun sich wie dann ‚outen’ (29/1234f.). (Bezugnahme zu Eltern von verstorbenen 

Kindern); erzählen von verstorbenem Kind ist ‚outen’, ist offen legen, offen legen ist außen, ist 

aktiv, ist gut (Orientierungsmetapher). 
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- (...)Aber wenn man sich dann öffnet(...)Wau! (...)das ist ein Mensch, den ich gerne möchte 

weiter kennen lernen, dann sind das Juwelen, wen man da plötzlich kennen lernt(...)Weil es gibt 

im Leben ganz wertvolle Menschen(...) (29/1248-1259). Sich öffnen ist abhängig von Zeit als 

bewegliches Objekt, ist aktiv, ist gut, macht staunen; Öffnen ist plötzliches 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 dafür sich öffnen für 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; dafür kommen neue 

Leute auf die Liste durch das sich Öffnen; Öffnen ist nach außen gehen, ist gut. 

  

 Die Verwendung der Orientierungsmetaphern innen - außen zeigt eine 

klare Favorisierung für außen: Sich zurückziehen nach innen ist negativ, sich 

nach außen begeben und öffnen 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 fühlen bewirkt einen Rück-

zug nach innen, wobei Menschen, die nicht verstehen, vom erzählenden Ich 

versachlicht werden: Sie, respektive ihre Namen, müssen gestrichen werden 

von der Liste der Freunde. Eine vorsichtige emotionale Öffnung nach außen 

jedoch ermöglicht Kommunikation, Kennen lernen von Menschen, die verste-

hen. Dieser Prozess wird am eindrücklichsten mit der symbolischen Metonymie 

des Fühler Herausstreckens versinnbildlicht. Die so erfühlten Menschen ent-

puppen sich in den Augen des erzählenden Ichs als wertvoll, sie sind Edel-

steine, die nun - unerwartet und überraschend - plötzlich 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 GEFÄSS; ICH ALS ZERBRECHLICHES OBJEKT; ICH ALS 
 EMPFANGENDES GEFÄSS VON STRAFE, VON LEBENSAUFGABE, VON GABE, 
 VON GESCHENK. 

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

4 LEIDEN IST WURFGESCHOSS; LEIDEN IST KREATOR. 

5 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 ÜBERGANG 
 ZWISCHEN ZWEI WELTEN SCHAFFEN. 

8 BLICKFELDER SIND HALTUNGEN, SIND HANDLUNGSANWEISUNGEN. 

9 VERSTANDEN SEIN IST AUSSEN SEIN, IST ÖFFNUNG; VERSTEHEND SEIN IST 
 EDELSTEIN SEIN. 

 

 Betrachten wir die vorliegende Metapherngruppen aus dem Interview mit 

SVa: Sie erzählt vom Begleiten des schwer kranken Kindes, wobei der Tod 

jeden Tag im Haus gegenwärtig ist. Aus den verwendeten Metaphern schält 

sich ein Sprachbild als besonders bedeutsam heraus: Das ICH (Mutter) ALS 

ZERBRECHLICHES OBJEKT, als ein GEFÄSS, das zerbrechen kann, aber 

nicht muss. Die LEBENSAUFGABE wird zum Introjekt, das zu halten STÄRKE 

erfordert. Das vom erzählenden Ich entworfene ICH zeigt sich innerhalb der 

verschiedenen Metaphernguppen als STATISCH und DYNAMISCH zugleich. 

Statisch erweist sich das ICH als GEFÄSS, das beworfen werden kann mit 

WÖRTERN, statisch und kraftvoll als aufrecht STEHEND, zum todkranken Kind 

STEHEND. Gerade dieses NAHESTEHEN beim Tod ist für das Ich LEBEN 

ERNEUERND, ZERBRICHT es doch anfänglich an der Diagnose, um dann 

eine NEUES LEBEN anzufangen. Wie der Phönix 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 VORWÄRTSGERICHTET (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 für das Kind 

den TOD bedeuten könnte. Eine SPALTUNG im Erleben des Ichs und der Ver-

such der ÜBERWINDUNG derselben zeigt sich schließlich im mühsamen Erar-

beiten und Kreieren von ÜBERGÄNGEN zwischen der WELT des kranken Kin-

des und der WELT der gesunden Kinder, was keineswegs organisch verlaufen 

kann: Gehen im SPAGAT - also eine unmögliche Bewegung - ist gefragt! 
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 Eine weitere - heftige - Dynamik zeigt sich, wenn das, was INNEN ist, 

nach AUSSEN drängt: Das Leid des eigenen Kindes, der Schrei als Metonymie 

dafür ist Introjekt der Mutter und muss nach AUSSEN, wird zum WURFGE-

SCHOSS; Das LEIDEN GEBÄRT Farbe und Form, wird zum KREATOR (vgl. 

Mentzos, 1982, 186). 

 Weshalb zerbricht das Gefäss nicht? Eine mögliche Antwort wäre, dass 

das Ich auch EMPFANGENDES GEFÄSS ist für die GABE VON STÄRKE, ei-

nem GESCHENK als symbolische Metonymie, wobei das Kind - gerade durch 

seine Nähe zum Tod und durch seinen KONTAKT zur ANDERN DIMENSION 

dieses GESCHENK verkörpert. Die ANDERE DIMENSION als Zufluchtsort, als 

Ort, der Entscheidungen auf dem WEG des Begleitens abnimmt, ein Ort als 

GEFÄSS, aus welchem ENTITÄTEN schützend den RICHTIGEN WEG weisen. 

DIE ANDERE DIMENSION als Ort, der Menschen zu WERTVOLLEN, BE-

SONDEREN, JA AUSERWÄHLTEN Menschen macht und ihnen somit auch 

BESONDERE STÄRKE verleiht. 

 Doch sind es nicht nur die Gaben aus der ANDEREN DIMENSION, die 

dem Gefäss Halt geben. Das ICH selbst muss von INNEN nach AUSSEN ge-

hen, muss sich ÖFFNEN für das SEHEN von EDELSTEINEN, Edelsteine als 

symbolische Metonymie für 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 Gefäss braucht. Doch wer hier versucht Rezepte zu fin-

den, liegt falsch: Es gibt KEINE GARANTIE FÜR BRUCHSICHERHEIT inner-

halb des beweglichen Objektes Zeit. 

Was heißt es nun, Mutter eines todkranken Kindes zu sein und dieses letztlich 

während 15 Jahren zu begleiten? 

 Es heißt ZUSAMMENBRECHEN müssen um LEBEN NEU anzufangen; 

Es heißt für das Ich als Gefäss Behältnis zu sein für Produktives und Destrukti-

ves, es heißt ein ZERBRECHLICHES GEFÄSS zu sein, das widersprüchlichen 

Kräften ausgesetzt ist innerhalb des beweglichen Objektes Zeit. Es bedeutet, 

ohne Garantie für Bruchsicherheit zu sein und es heißt vor allem 

 

• EINEN FAST NICHT GEHBAREN WEG GEHEN ZU MÜSSEN, EIN 

PARADOX LEBEN ZU MÜSSEN. 
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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 Bewältigung 
 

 Auf die Frage, was SVa hilft und wie sie sich selber hilft, gibt das Inter-

view viele Antworten; vorweggenommen sei hier aber folgende Aussage: „Weil 

in dieser Situation, da kann mir niemand helfen.“ (20/292-294.). Würde man 

diese Antwort isoliert betrachten, gäbe es von SVa keine Hinweise von ihr als 

Expertin an andere Mütter 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 Erzäh-

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

5.3.1 Expertenwissen 
 

ALLES ÄNDERT SICH: SVa betont, dass das Begleiten eines todkranken Kin-

des ein Prozess ist, innerhalb dessen sich Familiensituation, Partnerschaft und 

Freundschaften verändern (29/1271-1283). Dabei gehen Freunde, die wenig 

Verständnis für 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 für 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 für das Kind von großem Schaden, ja tödlich sein, deshalb müssen 

Eltern eines todkranken Kindes zusammenbleiben (23/580 - 594). Dies ist für 

SVa eine Herausforderung, verarbeitet sie doch die Situation grundsätzlich an-
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ders als der Partner und geht doch das Denken in Entscheidungssituationen in 

völlig 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 fühlt 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 würde ich schauen, 
dass man da wirklich professionelle Hilfe holt, (...)“ (23/588 - 590). 

 FAMILIENPLANUNG BEWUSST GESTALTEN: Nebst einem todkranken 

Kind auch noch zusätzlich gesunde Kinder zu gebären und zu erziehen be-

trachtet SVa als hochproblematisch. Bei ihr kommen die gesunden Kinder ganz 

klar zu kurz, die Aufmerksamkeit und Zeit gehört in erster Linie dem kranken 

Kind (27/992-996). Sie rät deshalb:„(...)dass man sich ganz klar bewusst ist, 

was das heißt, (...)“ (27/91002f.); Für SVa heißt es, dass es ganz schwierig ist, 

nebst einem todkranken Kind gesunde Kinder aufzuziehen (26/975-980). 

 ZEIT NEHMEN. Zeit für sich zu nehmen als Mutter, nicht nur für das 

kranke Kind zu leben, sich nicht aufzugeben, sondern „auch zu sich selbst gut 

schauen“ (29f./1297-1325) ist für SVa eine sehr wichtige Komponente der 

Selbsthilfe. 

 ERFAHRUNGSWISSEN FÜHRT ZU EXPERTENTÄTIGKEIT: Das Wis-

sen, das sich SVa durch die jahrelange Erfahrung erworben hat, zeigt uns die 

Mutter nicht nur als Bedürftige und als Helferin für ihr Kind, sondern sie wirkt 

auch als Helferin und Beraterin für andere Menschen. Gerade weil sie die 

„Gabe“ (25/801) zur Bewältigung 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 aufgeführten Aspekte machen es deutlich: SVa lässt auf Grund ihrer 

Erfahrungen einige kategorische Imperative verlauten, die wesentlich sind für 

die Begleitung eines schwerstkranken Kindes. Dass diese Erfahrungen und ihre 

eigene Klarheit in gewissen Themen sie schließlich auch zur Beraterin machen 
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für Mütter in ähnlichen Situationen, ist nahe liegend. Doch was steht hinter den 

kategorischen Imperativen? 

5.3.2 Bewältigung: Phönix aus der Asche 
 

 Auf der Suche nach einer optimalen Begleitung ihres todkranken Kindes, 

durchlebt SVa eine Transformation. Basis für ihr Umwandeln von negativem 

Denken in positives Denken ist ihre SUBJEKTIVE THEORIE, eine „spezielle 

Lebensaufgabe bekommen zu haben“ (18/98f.); Die Erklärung eines chinesi-

schen Arztes, mit Luciano ein Kind mit einer „ganz, ganz alten Seele“ als spe-

zielles Geschenk bekommen zu haben, stützt diese subjektive Theorie (19/119-

122). Dieses Kind öffnet 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 Erklärung dafür, 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, können gemäß SVa kleine Gurus 

sein, wobei sie oft ihre Eltern trösten und so auch aus der Rolle der nur Bedürf-

tigen in die Rolle des Besonderen, Anderen kommen (23/549-558). Das kranke 

Kind wird identifiziert mit der Rolle des Trösters, des Lehrers, des Weisen. 

 Die subjektive Theorie der „Gabe“ ist eine weitere Erklärung für SVa da-

für, dass sie überhaupt in der Lage ist, ihr todkrankes Kind über 15 Jahre be-

gleiten zu können ohne selbst krank zu werden oder an der Schwere der Auf-

gabe zu zerbrechen (25/801f.). Mit einer „schwierigen Jugend“, mit „Prüfungen“ 

und Auseinandersetzungen in jener Zeit erarbeitet sie sich die Kraft, das Preis-

geld für eine erfolgreiche Bewältigung der jetzigen Situation (25/834-851). 

 Wir sehen: Was zerstören kann, kann auch aufbauen; Erste Zusammen-

brüche und das Erleben von Überforderung überwindet 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 Zerstörung sondern viel mehr 

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

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

re Haltungen angesprochen werden, die Teil von SVas Bewältigungskonzept zu 

sein scheinen. Dabei ragt das Absolute, das Deutliche, ja Kompromisslose in 

einigen ihrer Einstellungen besonders stark heraus. 

PARTNERSCHAFT RETTEN: Mutter und Vater müssen zusammenbleiben zum 

Wohl des Kindes, da aber heftige Meinungsunterschiede innerhalb der Bezie-

hung diesen gemeinsamen Weg oft zu verunmöglichen drohen, gibt es für SVa 

nur eines: SCHWEIGEN; dies ist ihre Strategie, den endgültigen 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 übergibt 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 Händen 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 gekümmert, 
nicht weil ich Golf spielen gegangen bin(...)sondern ich habe mich - - für den 
Luciano(...)entschieden, (...)dass ich - bei ihm sein will, dass ich ihn unterstüt-
zen will.“ 

 Die gesunden Kinder überlässt SVa der Hausangestellten, Rosa, welche 

die „zweite Mami“ für die Kinder ist (27/982-990). 

Ebenfalls geprägt von Klarheit und Vehemenz ist SVas Aussage, dass eine 

Mutter, konfrontiert mit einer lebensbedrohenden Diagnose für ihr Kind, vom 

Freundeskreis nicht erwarten kann, verstanden zu werden (28/1112-1132). 

Leute, die nicht verstehen, gibt SVa auf, die Öffnung für 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 realitätsnahe Zugeständnis der Mutter, den Satz 

aussprechen zu können und zu wollen, ja, sich darin zu üben: „Ich stehe dazu, 

ich habe ein todkrankes Kind.“ (21/331f.). 
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5.3.4 Bewältigung durch externale Ressourcen 
 

 Obwohl SVa sich selber mit ihrer klaren, realistischen Haltung und ihren 

subjektiven Theorien zu einer zentralen Ressource macht, gibt es für sie doch 

auch externale Ressourcen, die für die Bewältigung 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 können. Die Ausdrucksmöglichkeiten - und 

zwar nicht über das Sprechen, sondern über das gestalterische Tätigsein mit 

Pinsel und Farbe - erlauben es SVa, für heftige Emotionen ein Ventil zu finden 

(21f./425-443). 

 KINDERSPITAL: Das Kinderspital mit den dort tätigen Ärzten und 

Professoren sind für 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 Mütter 

in ähnlichen Situationen kennen lernt: GLEICHGESINNTE. Gleichgesinnt ist 

auch eine neue Freundin von SVa, die selber zwei Kinder durch tödliche Krank-

heiten verloren hat, und die SVa ohne große Erklärungen verstehen kann 

(26/909-932). 

 MENSCHEN, DIE VERSTEHEN, sind letztlich wichtige Ressourcen für 

SVa, und sind damit eine große Hilfe. (28/1176f.). 

5.3.5 Mentalisierung 
 

 Die erzählte Welt der kraftvollen Bilder veranschaulicht SVas Fähigkeit 

zur Metaphernbildung. Die stärkste Form der Einfühlung sehen wir wohl in jener 

Passage, in welcher SVa das Leiden und die damit verbundenen Schmerzzu-

stände ihres Kindes beschreibt, und zwar in großer eigener Betroffenheit 

(19/166-173). 
(...)was er alles erlebt hat, vierundvierzig Operationen, viereinhalb Monate 
vierzig Grad Fieber; acht Monate - äh - hatte er solche Schmerzen, der hat äh 
- der hat bis zu äh - sechzehn Morphinspritzen bekommen, und und und und 
und. 
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 Frau SVas Betonung einzelner Wörter und die Aufzählungen sprechen 

für ihre starke Betroffenheit, die dann am deutlichsten wird, wenn sich das 

nächtelange 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 Ängste und Frustrationen des Kindes wird 

durch ihre Schilderung der Selbsthilfe des Kindes (Zeichnen) erkennbar 

(20/252-265). Die Mutter weiss um die inneren Kämpfe ihres Kindes, weiss um 

seine Todesangst, aber auch um seine Kraft: Sie erhält diese Informationen 

über die gezeichnete Bilderwelt des Kindes. Diese Bilder mit kämpfenden Dra-

chen und herumliegenden Skeletten sollen nicht einfach in einer Zeichenmappe 

aufbewahrt werden sondern fungieren als Tischsets zum alltäglichen Gebrauch, 

werden weitergegeben an andere Menschen (20/258-267). Das, was das Kind 

erlebt und fühlt, ist jeden Tag präsent und wird in den Alltag integriert. 

 Auf die Frage, welche Theorien oder Erklärungen das Kind für seine 

Krankheit haben könnte, will die Mutter zuerst nicht antworten, will den Sohn 

selber sprechen lassen. Nach einigem Zögern jedoch meint sie, die Idee einer 

anderen Lebensaufgabe sei seine Erklärung für 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 Möglichkeit, 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 lässt sich ein auf seine nicht sichtbare, oder vor-

erst nur für 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 können 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 präsentierten Aussagen stehen exemplarisch für die Art und 

Weise, wie Luciano über 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 mächtig ist, aber auch 

sehr verwundbar, weil er seine Zähne 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 

Zähne herausfielen. Weil die Schale so hart war, konnte er lange nicht aus dem Ei herauskom-

men. Deshalb ist er so klein geblieben und wächst nicht mehr. Wenn ich jetzt eine Gentherapie 

bekommen würde, dann wäre das wie zum Zahnarzt gehen und dem Dinosaurier wieder Zähne 

einsetzen.“ (Wolfensberger, 2005, 98). Subjektive Theorie: Dinosaurier, mächtig 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 Glück sehe ich Elfen“ (Wolfensberger, 2005, 102). Seele ist Motor; 

Krankheit als Chance für Zugang zu Elfen und Geistern. 

Einmal war ich im Spital und das Fenster stand ein bisschen offen. Da sagte mir ein Vogel von 

draußen herein, ich solle durchhalten, es ginge nicht mehr so lange. Im Kontakt sein mit Tieren. 

- „Ich habe für jeden Tag in der Woche einen (Schutzengel), damit die sich dazwischen erholen 

können. Alle haben weiße Flügel, aber ihre Körper 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 können! 

- „Ich 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 gefüllt 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. 

- „Ich sehe Monster, wenn es dunkel ist. Wenn ich die Augen zumache, sehe ich ganz viele(...), 

kleine, große, schräge, 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 geschützt 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 für Angst: Monster; 

Vergleich mit ET; Schutzposition gegen Monster als Maßnahme. 
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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: ‚Hä, was ist denn das für 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 können als Gesunde. 

„Überlebe ich oder nicht? Schaffe ich es oder nicht? (...)Werde ich vierzig oder fünfzehn? Ich 

habe keine Garantie fürs Leben. Aber du (Autorin) ja eigentlich auch nicht.“ (Wolfensberger, 

2005, 106). Leben/Überleben als Schaffensakt; Für das Leben als Entität 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 Entität 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 unbeschönigende, 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 Stütze ist; die Ängste, von denen auch 

die Mutter erzählt, finden konkrete Gestalt in hässlichen 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 darüber, 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 Realitätssinn; so sieht der 

Junge seine körperlichen Makel, derentwegen er von anderen Kindern als 

Zwerg abgestempelt wird, als ein Faktum, was ihn in seinen Augen wenig att-

raktiv macht für 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 könne er mit 

dem Paradox seines Lebens, in dem verwundeten Tyrannosauros anschaulich 
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repräsentiert, 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 ausgeprägt, ebenso der Realitätssinn und die Ehrlichkeit. 

 Während wir auf der Ebene der Bewältigung bei der Mutter Themen 

vorfinden, die für 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, nämlich des Paradoxen im Sinne einer äußerst 

großen Stärke und einer sehr großen Schwäche, eine Verwandtschaft, die sich 

auch zeigt im Gewahr nehmen des Subtilen der anderen Dimension. Bei der 

Mutter werden die Themen radikaler, beim Sohne subtiler ausgedrückt - 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 können 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 Kôans erhalten hat: Sie muss in zwei Welten leben und 

funktionieren und begleitet so ihr Kind über fünfzehn 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 erzählende Ich ist empfangendes Gefäss 

einer Lebensaufgabe mit dem Potential des wertvollen Geschenkes, an der 

man aber auch zerbrechen kann. Dieses Paradoxon ist für die Mutter nur lebbar 

dank der anderen Dimension. 

 Wird uns in der Metaphernanalyse vor allem die Fragilität und Kraft des 

erzählenden Ichs und das Paradoxon der Lebensaufgabe, welche mit Hilfe der 

anderen Dimension zu bewältigen 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 nützt, was schadet, wem sie ihre Zeit schenken kann, 

wem nicht. Wenig Hilfreiches - wie Verständnislosigkeit von Freunden - wird 

abgetrennt, Hilfreiches für das Kind  - wie die Partnerschaft -wird um jeden 



 66

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 gekämpft, 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 

Fragilität unter den Bedingungen der auferlegten Aufgabe einerseits und die 

Radikalität in den entwickelten Bewältigungsstrategien andererseits, so schei-

nen hier zwei fast unvereinbare Welten aufeinander zu stoßen.   

Es ist der Zugang zur anderen Dimension, welcher der Fragilität der Mutter den 

nötigen Halt und dem Pragmatismus die erforderliche Elastizität und Weichheit 

zu geben scheint. Gerade diese besondere Art von Flexibilität zeigt die Mutter 

auch als Interviewpartnerin.  

 Der Zugang zur anderen Dimension spricht - neben anderen Beispielen - 

für die hohe Mentalisierungsfähigkeit der Mutter, die damit in die Welt des Kin-

des eintaucht. Hier, jenseits des Alltäglichen, 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 Bewältigung. Und die Mutter wiederum hilft dem Kind bei 

der Bewältigung seiner Krankheit durch ihre uneingeschränkte Einfühlung und 

Hingabe.  

 Das Durchstehen der Krankheit, und die Begleitung des kranken Kindes 

werden so zur Lebensaufgabe für Mutter und Kind: Für das Kind bedeutete dies 

in letzter Konsequenz, dass das Leben und es - trotz des Leidens Freunde ge-

worden sind; für die Mutter bedeutet es, dass ihr Kind Geschenk ist, Tröster ist, 

Weiser ist, und dass somit die Betroffenen nicht länger als Opfer sondern als 

Auserwählte zu betrachten sind. Das, was da erlebt wird, ist etwas Besonderes, 

das in die Welt hinausgetragen werden soll, das gezeigt werden darf, über Bil-

der, über Interviews, über Medienauftritte. Sein Leben mit der Krankheit wird 

Vorbild für viele, sein Sterben wird letztlich von vielen wahrgenommen, berührt 

viele (vgl. Schweizer Illustrierte, 2006). Was der Verlust des Kindes durch sei-

nen Tod für 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 
 

 DURCHFÜHRUNG 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 vorü-

bergehender Verbesserung (2003) als kaufmännische 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 für das Interview zögert 

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 ängstlich auf den Hinweis bezüglich der Aufnahme des Gespräches. 

Das würde sie in einen Stress bringen. Wir verbleiben so, dass sie im Moment 

des Interviews entscheiden würde, ob das Gespräch aufgenommen werden 

könne. Sie erwähnt dabei, dass es ihr helfen würde, wenn ihr Mann dabei wäre. 

 SETTING: Am Vorabend des Interviews rufe ich gemäß unserer 

Vereinbarung an, um den bevorstehende Gesprächstermin zu bestätigen. LW 

Hat den Gesprächstermin vergessen, dennoch ist es möglich, das Gespräch 

am vorgesehenen Tag durchzuführen. Frau LW holt mich am Bahnhof ab und 

erzählt mir bei der Fahrt zu ihrem Wohnort, sie hätte heute einen traurigen Tag. 

Frau LW führt mich in die Küche, wo auch Mann und Hund sind, LW und ihrem 

Partner ist es wichtig, mir das Du anzubieten. Das Interview soll im Wohnzim-

mer durchgeführt werden, weil das besser sei für den Rücken ihres Mannes. An 

diesem Punkt halte ich noch einmal an meinem Anliegen fest, dass ich das 

Interview mit ihr als Mutter führen wolle, das sie im Zentrum stehe. Der Partner 

von LW willigt sofort ein, sagt aber, er werde sich später vielleicht dazusetzten. 

Zwischen Küche und Wohnzimmer besteht eine offene Verbindung. Während 

des Interviews sind auch Geräusche, Gespräche aus der Küche hörbar. Das 
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Interview wird mehrmals unterbrochen, weil die Kinder nach Hause kommen 

und mich begrüßen 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 Gespräch ein, es ist jedoch klar, 

dass LWs Antworten im Mittelpunkt stehen.  

 Problemlos erweist sich die Sache mit dem Aufnahmegerät. Frau LW ist 

sofort bereit, es mit dem Tonband zu versuchen, und sie scheint zu vergessen, 

dass das Gespräch aufgenommen wird.  

 Das offene Setting und der relativ hohe Geräuschpegel zwingen mich zu 

einer sehr hohen Präsenz und Konzentration während dieses Gesprächs. Es 

scheint, als müsste ich einen Rahmen erstellen, halten, den es nicht gibt. 

 Nach Ende des Gesprächs 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. Später zeigt mir LW auch 

noch das Fotoalbum von D., Bilder aus ihrer Zeit im Kinderheim. 

 Bei der Rückfahrt gesteht mir LW, dass sie eigentlich am Morgen keine 

Freude verspürt hätte, das Interview zu geben. Sie hätte Briefe gelesen von D., 

sie sei traurig geworden, hätte sich gerne in ein Schneckenhaus verzogen. Jetzt 

aber sei es gut so, ihr sei wie ein Stein vom Herzen gefallen, das Erzählen kön-

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

6.2 Metaphernanalyse 
 
Gib deine Hand, du schön 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 

präsentiert, kommentiert und interpretiert. Anschließend wird das metaphori-

sche Konzept eruiert. 
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6.2.1 Metapherngruppen: Präsentation und Kommentar 
 

1 KREBS IST ENTITÄT, DIE KOMMT UND GEHT, WANN SIE WILL; KREBS IST 

 PERSON, DIE TÄUSCHEN UND ZERSTÖREN 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 Händen auf ihren 

Brustbereich, Kopf) (31/75-78). Wissen um Krebs ist Entität, ist Blitzgedanke, ist Bewegung von 

außen nach innen in Richtung Herz. 

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

Krebs kann gehen und zurückkommen; Sommer 2004 als Gefäss für Zeit. 

- Schock. - Dann habe ich gewusst: „Jetzt ist es nicht mehr gut.“ (33/233f.). Was gut war, ist 

nicht mehr gut, ist schlecht, ist Erschütterung; Erschütterung 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, enttäuscht, Schock, (…) 

(33/250-255). Es ist Krebs, es ist Entität, die explodiert von innen nach außen, die täuscht in-

nerhalb des beweglichen Objektes Zeit; es kommt plötzlich; plötzliches Ausbrechen ist Er-

schütterung, macht wütend. 

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

aussehen ist schlecht. 

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

ist Entität mit Blickfeld: Schlimm aussehen ist schlecht. 

- (…)Ja, ich sollte ihr nochmals Morphium spritzen(…)ich habe wie das Gefühl gehabt: Ui, ich 

gebe ihr vielleicht, weißt du, quasi die Todesspritze, (…) (35/585-593). Morphium ist Substanz, 

die eingespritzt wird; Substanz, die eingespritzt wird, ist Entität, die für den Tod steht; Tod als 

Substanz, die durch das erzählende ich in den Körper hineingespritzt werden kann. 

- Und jetzt hat es mich getroffen (46/1659f.). (Bezugnahme zu sterbendem Kind); sterbendes 

Kind als Entität, die trifft; sterbendes Kind als Wurfgeschoss. 

 

 Wie wir in der hier präsentierten Metapherngruppe feststellen können, 

wird Krebs als Entität dargestellt, die invasiv ist, die täuschen kann, die kom-

men und gehen kann, wie sie will, die letztlich heimtückisch ist und böse. Dem 

Krebs als Entität ausgesetzt zu sein bedeutet nicht nur Zerstörung von innen 

nach außen zu erleiden für die kranke Tochter, sondern es bedeutet auch De-

stabilisierung im Sinne von Erschütterung für die pflegende Mutter. Ein Kind zu 

haben, das Krebs hat und an Krebs stirbt, das trifft, das erschüttert. Die angst-

volle, unfreiwillige Identifizierung der Mutter mit diesem Zerstörerischen, Bösen 
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vollzieht sich dann, wenn sie glaubt, dem Kind den Tod einspritzen zu müssen, 

was sie keinen Falls will. In dieser Angstvorstellung wird sie zur potenziellen 

Überbringerin des Todes, zum potenziellen Todesboten, wobei das Kind hier 

den Tod als einen von außen zugeführten erfahren würde 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 zwölf Stunden gedauert, bin 

ich auch wie ein Tiger hin - und her, (…) (33/278-282). Operation ist ein Gefäss aus Zeit, inner-

halb dessen sich ein Tiger hin und her bewegen muss; Mutter als Tiger, gefangen im Gefäss 

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 Entität, ist Person, ist übermäßig groß (Herkunftswörterbuch); Entität 

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 für 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. Später 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 Gefäßes Zeit: 

Der Handlungsspielraum ist knapp bemessen. Mutter zu sein eines schwer-

kranken, sterbenden Kindes bedeutet für das erzählende Ich also Tigerin zu 

sein abseits der freien Wildbahn, eingeengt im Gefängnis von Krankheit und 

Sterben der Tochter. 
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3 RÜCKWÄRTSGEHEN IST FORTSCHREITEN; STERBEN IST BEWEGUNG VON 

 AUSSEN NACH INNEN; STERBEN BEDEUTET METAMORPHOSE. 

- (…)sehr schnell reifer, ja, - und ja, also irgendwie hat es sich wie verändert, ihr Wesen(…) 

(41/1104-1109). (Bezugnahme zu krank sein). Krank sein ist reifen; Reifen ist Veränderung des 

Wesens; Wesen als Entität (Metonymie). 

- Sie ist ruhiger geworden, sie hat mehr in sich hinein können, sie hat gewisse Sachen, die man 

ihr gesagt/gesagt hat, hat sie wie anschauen können, 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 außen nach innen gehen (Orientierungsmetapher); krank sein ist fähig sein, 

sich des Blickfeldes bedienen zu können. 

- 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 außen sein (Orientierungsmetapher). 

- Ganz am Schluss(…)mehr so wirklich so zurück in sich hinein, und - so das Baby(…)so ist es 

mir manchmal vorgekommen, so wie - in den Kokon zurück (42/1231-1242). Am Schluss sein 

ist Bezugnahme zu Sterben; Sterben ist Zurückgehen, ist Hineingehen, ist nach innen gehen; 

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

- (…)dass die(…)Seele dann rausgehen kann, und der Körper ist nur die Materie (44/1504-

1506). (Bezugnahme zu Tod) Körper ist Materie, ist Entität; Entität ist Gefäss für Seele; Seele 

ist Entität, die aus dem Gefäss tote Materie hinausgeht; toter Körper ist Hülle, ist leerer Kokon; 

Seele ist symbolische Metonymie für Deborah, ist außen (Orientierungsgmetapher). 

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

Entität, die es der Seele als Entität ermöglicht, aus der Materie hinauszugehen. 

- Sie ist wie außerhalb gewesen, es ist nur noch - die Hülle/aber dennoch, es ist natürlich eben 

meine Deby(…) (45/1547-1550). Hülle als symbolische Metonymie für Deborah. Deborah ist 

außen und nicht mehr innen und doch noch innen. 

  

 Das erzählenden Ich präsentiert uns eine Bilderwelt, die geprägt ist von 

der Bewegung von außen nach innen und wieder nach außen: Es zeichnet sich 

einer Rückwärtsbewegung mit Entwicklungspotential ab. Dabei wird die symbo-

lische Metonymie des Schmetterlings zu Hilfe genommen, der - ja eigentlich 

ursprünglich aus einem Kokon geschlüpft ist - jetzt wieder zurückkehrt 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 geprägt von den Orientierungsmetaphern außen - innen, wobei es hier zwei 
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Zustände des Außen gibt: Der eine ist der Zustand des lebenden, noch gesun-

den Kindes, der zweite der Zustand der toten Tochter. Außen sein heißt 

anfänglich wirklich außer sich sein, laut sein, heißt nicht fassbar sein; nach in-

nen gehen und sich rückzuentwickeln bedeutet fortzuschreiten in Richtung 

Zentrierung, zu reifen, die Dinge ansehen zu können. Paradoxerweise erhält 

Rückentwicklung die Bedeutung von Fortschritt: Sterben wird zum entwick-

lungspsychologischen Fortschritt deklariert. 

 

4 PFLEGEKIND SEIN IST OBJEKT SEIN, DAS BESCHÄDIGT IST; KRANKES KIND 

 SEIN IST BEREITS BESCHÄDIGTES GEFÄSS SEIN MIT ZUSÄTZLICHEM 

 SUBSTANZVERLUST; MUTTER VON STERBENDEM PFLEGEKIND SEIN IST 

 GEFÄSS SEIN MIT SUBSTANZVERLUST UND DROHENDER BESCHÄDIGUNG. 

- 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 Entität, mit der man 

leben kann. 

- Und dann hat man sich dann entschieden, die Lunge herauszunehmen, (…) (33/274-276). 

Lunge ist innen, Körper als Gefäss, als Objekt, aus dem Lunge als Substanz von innen nach 

außen genommen wird. 

- Und dann natürlich (war bei ihr) die große Angst, mich zu verlieren, (…)das ist wahnsinnig 

eine Angst gewesen von ihr (35/466-468). (Bezugnahme zur Mutter). Angst ist eine Entität, die 

sehr groß ist, (mehr Form ist mehr Inhalt). Angst als Gefäss für die Möglichkeit, die Mutter zu 

verlieren. 

- (...)es ist dann schon ein wenig an die Substanz gegangen (36/641-643). Es als Entität, die die 

Substanz des Gefäßes 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 Gefäss 

mit Substanz Wasser; als sterbendes Kind Gefäss sein, das Substanz verliert über Tränenflüs-

sigkeit. 

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

stanz verliert. 

- (...)es ist dann natürlich schon manchmal an die Substanz gegangen(…) (40/984-986). Es als 

Entität, die die Substanz des Gefäßes 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 Gefühl 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 beschädigt ist. 

- Es gibt einfach für das nicht ein ‚Warum’? (…)Ich habe das zwar manchmal auch ge-

habt(…)aber(…)wenig, weil ich mir einfach habe sagen müssen: ‚Du gehst kaputt.’ (43/1358-

1368). (Bezugnahme zu sterbendem Kind). Nach Ursache des sterbenden Kindes fragen be-

deutet Objekt sein, das beschädigt wird. Mutter eines sterbenden Kindes zu sein bedeutet Ob-

jekt sein, Gefäss sein, das beschädigt werden kann. 

 

 Die hier präsentierte 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 

beschädigt ist. Im Verlauf des Interviews sehen wir: Die sterbende Tochter, die 

kranke Tochter ist ein Gefäss, dem Substanz entnommen wird und das Sub-

stanz verliert: Sterbend sein bedeutet also Substanz zu verlieren aus einem 

Gefäss, das bereits beschädigt, versehrt ist. Sterben bedeutet für 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-

klärung für die Krankheit wird wiederum als Beschädigung interpretiert und darf 

deshalb nicht gestellt werden.  

 Das Thema von substantieller Beschädigung und Verlust und auch die 

Angst vor Verlust, Beschädigung und kaputt gehen sind  aus der Perspektive 

des erzählenden Ichs Leitmotive für Mutter und Tochter. 

 

5 PFLEGEKIND SEIN IST RÜCKGABEOBJEKT 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 müssen, jetzt, sie hat sich quasi geopfert, 

und wieso jetzt das?’ (33/244-247). (Bezugnahme zu Krebs Rezidiv); Gott (Personifikation) als 

Ansprechperson für Opfergabe. Bein als Entität, als Opfergabe; Kind als Gabe, als Opfer für 

Schutz ist nicht genügend große Gabe. 

- (…)die in diesem Buch stehen und die so wichtig sind, und ich habe das ihr geben können 

(35/493-495). (Bezugnahme zu Tibetanischem Totenbuch). Was im Buch steht ist Entität, ist 

Gabe an die Tochter. 



 75

- (…)Wenn ich mir dann vorgestellt habe, ich könnte sie retour geben, (…) (40/1073-1075). 

(Bezugnahme zu Tochter als Pflegekind); Kind als Gabe, die retourniert werden kann; Kind als 

Objekt innerhalb des Gefäßes der Vorstellung. 

- Die wahnsinnige Liebe, die sie dann auch hat geben können (41/1118-1120). Kind als Träger 

einer überaus großen Liebe (mehr Form ist mehr Inhalt); Liebe als Gabe. 

- Das - sie machen eigentlich damit(…)dem Kind das größte Geschenk(…)und sich - selber 

eben auch (44/1448-1450). (Bezugnahme zu Sterbebegleitung zu Hause); Das Zuhause als 

Gefäss für Sterben, als sehr großes Geschenk für sterbendes Kind und Mutter; das Zuhause 

als Gabe. 

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

Objekt und als verzögerte Gabe. 

  

 Das Erzählen rund um das Geben, um das Offerieren von Geschenken, 

um das Erbringen von Opfergaben, entwirft uns ein vielschichtiges Bild vom 

komplexen Erleben des erzählenden Ichs und seinem Bezug zum Pflegekind, 

von der Erkrankung des Kindes und seinem Sterben. Das Kind ist Gabe, die 

anfänglich gerne retourniert werden würde: Es wird hiermit zum Objekt. Das 

Kind selber ist aber auch Opfergabe im Sinne von einer Gabe für Wiedergut-

machung, könnte man hier denken, denn Opfer werden ja dort dargebracht, wo 

etwas gesühnt werden muss. Die Mutter selber ist Geschenk, macht Ge-

schenke, bietet ein Gefäss an, das zum Geschenk wird, nämlich ihr Haus, in 

dem sie das Kind dann ja auch pflegt. Auch das Kind selber gibt jedoch ein Ge-

schenk, nämlich das der Liebe.  

 Die vom erzählenden Ich entworfene Welt der Gaben und Geschenke 

hinterlässt den Eindruck von Ambivalenz und spiegelt eine komplexe Bezie-

hungsdynamik zwischen Mutter und Pflegetochter. 

 

6 ZEIT IST EIN KOSTBARES GUT, IST EIN GESCHENK FÜR DAS GESUNDE UND 

 FÜR 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 Mühe bereitet). Kind sein bedeutet Anspruch haben 

auf Zeit, bedeutet für die Mutter, sich zuzusprechen, dem Kind Zeit zu geben.  
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- (…)ich könnte sie retour geben(…)und ‚Ui, nein, also Lorena! Benimm dich! Jetzt gib ihr diese 

Zeit!’ (40/1079-1081). (Bezugnahme zu Kind zurückgeben wollen). Nein heißt sich benehmen, 

an sich halten (mehr Inhalt ist mehr Form), heißt 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 heißt nicht weiter kommen, 

heißt warten, warten ist ein Befehl, warten ist passiv, warten bedeutet Grenzen anerkennen, 

bedeutet Zeit zu geben für 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 Entität, die Gehör schenken kann; 

Liebe als Entität, die von der Mutter inkorporiert ist; Den Schrei nach Liebe hören bedeutet, der 

in Pflege genommenen Tochter Zeit zu geben. 

- ‚He, sie ist ein kleines Mädchen,…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 Mutter. 

  

 Die Bilderwelt der präsentierten Metapherngruppe zeigt deutlich: Was 

das Pflegekind am dringendsten braucht ist Zeit. Zeit ist ein Geschenk, das von 

den Ärzten gegeben wird, sozusagen das bestmögliche Geschenk, da Leben 

nicht gegeben werden kann auf die Länge. 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 für das Kind, in der Pflegefamilie 

bleiben zu dürfen. Zeit ist das Geschenk, das Lorena ihrer Tochter gibt, bevor 

die Tochter erkrankt, ein Geschenk, das sie sich als Pflegemutter abringen 

muss. Also: Für das Leben selbst und für das Leben mit der Mutter muss das 

Geschenk Zeit gegeben werden. Es ist ein Geschenk, das nicht selbstverständ-

lich ist und für welches das Kind auch kämpfen und sich beweisen muss. 

 

7 STERBENDES KIND IST EINE ENTITÄT, 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 Entität, etwas, das von außen 

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

- Habe es wirklich voll integriert in mein Leben, und äh - 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 heißt, 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 Entität, mit deren Präsenz täglich gerechnet werden muss.  

  

 Für das erzählende Ich hat das sterbende Kind die Bedeutung eines 

Schicksals, ja einer Gabe, die anzunehmen ist. Dieses Annehmen ermöglicht 

der Mutter Integration von Sterben und Krankheit der Tochter in ihr Leben; es 

ermöglicht ihr zudem einen bewussten Umgang mit der eigenen Sterblichkeit. 

 

8 STERBEN IST LÖSUNG ZUM GUTEN.  

- Also ich glaube zum Beispiel, weißt du, an Wiedergeburt (33/301f.). (Bezugnahme zu Ster-

ben). Sterben ist wiedergeboren werden. 

- Dass man mehrere Leben hat, und dass das jetzt einfach dazugehört, (…)eben man geht, 

man kommt, (…) (33/314-318). Leben ist Entität, mehrere Leben haben ist Besitztum mehrerer 

Entitäten. 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 (Schöpfungsmetapher) aus dem All; All als Gefäss für den Zustand zwischen Tod und 

Leben. 

- (…)dann wirst du Ärztin, und dann bin ich schon ein altes Fraueli…und dann pflegst du 

mich(…) (34/378-381). Dann steht für wiedergeboren werden; wiedergeboren werden heißt 

Ärztin werden, heißt 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 heißt neu in Kontakt sein, in Berührung sein. 

- (…)das ist ja immer ihr großer Wunsch gewesen, dass ich sie auf die Welt bringe (34/393-

395). Von der Mutter als leibliches Kind auf die Welt gebracht zu werden (Schöpfungsmetapher) 

ist Wunsch, ist Entität, identifiziert als groß. 

- Die Angst, was ist nachher: ‚Ui, nein, wo komme ich hin?’ Und dann hört man auch noch viel 

von Himmel und Hölle (35/510-513). Nachher ist nach dem Sterben, ist an einen Ort kommen 

(Orientierungsmetapher). Von Himmel und Hölle als möglichen Gefäßen für den Ort nach dem 

Sterben hören heißt Angst haben (Angst als Entität). 
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- (…)sie ist wirklich langsam hinüber (37/694f.). Sterben ist langsam hinübergehen (Orientie-

rungsmetapher). 

- Sie geht hinüber (37/760). Sterben ist hinübergehen (Orientierungsmetapher). 

- (…)lass los, (…)Es wird alles gut (38/831-833). Sterben ist loslassen; Sterben ist Lösung. 

- (…)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 können…und ist gestorben (38/854-857). Sterben ist loslassen. 

- Heute ist für mich sterben so(…)ein Einschlafen, (…)eben ein Einschlafen, ein Ausruhen… 

(39/929-935). Sterben ist einschlafen und ausruhen. 

- „Uh, ich wäre so gerne einmal ein Baby, und weißt 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 

Entität, identifiziert als gut. 

- (…)der Wunsch ist da gewesen, zurückzukehren als Baby (41/1196-1198). Sterben bedeutet 

als Baby zurückkehren, ist ein Wunsch (Wunsch als Entität). 

- (…)wir haben Totenwache gemacht (44/1478f.). Tote als Entitäten, die bewacht werden. 

- Man hat das Gefühl gehabt, sie schläft (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) heißt, 

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 (Schöpfungsmetapher). 

 

 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 Schöpfungsmetapher zeigt sich der innigste Wunsch der 

Tochter, wirklich dazu zu gehören, leibliches Kind seiner Pflegemutter zu sein. 

Gleichzeitig wird hier diese Möglichkeit der Transformation durch das Sterben 

zusätzlich gesteigert durch die Vorstellung der Tochter, wiedergeboren zu wer-

den als Ärztin, als Pflegerin der Mutter: Die Gaben der Pflegemutter könnten 

sozusagen wieder zurückgegeben werden. Auch die Aussage der Mutter, alles 

werde gut, bestätigt die Möglichkeit 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 können, schlafen zu können. Die Tochter kann 

hier (endlich!) zur Ruhe kommen, ihr Schlaf wird über das Leben hinaus von der 

Pflegemutter bewacht. 

 

9 STERBEN IST GEFÄSS FÜR BLICKFELDER; BLICKFELDER SIND GEFÄSSE FÜR 

 ERKENNEN, ANERKENNEN UND BEGEGNUNG. 

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

fertig sein heißt sich wieder sehen. Blickfelder als Gefäße für Begegnung. 

- (…)und wir werden uns hundert Prozent wieder sehen (34/420f.). (Bezugnahme zu Sterben); 

Hundert Prozent ist mehr Form, ist mehr Inhalt für Begegnung; Blickfeld als Gefäss für Begeg-

nung. 

- „He, hundertprozentig! - Wir werden uns sehen, und ich bin überzeugt!“ (35/476-478). (Be-

zugnahme zu Sterben). Hundertprozentig ist mehr Form, ist mehr Inhalt; Inhalt ist: Wir werden 

uns sehen. Blickfeld als Gefäss für 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 für Wiederbegegnung mit der Mut-

ter, ist identifiziert als wichtig. 

- „Du, ich höre das Lied ‚Oh Happy Day!…gell, Lorena, du versprichst mir, was wir abgemacht 

haben: Ja nicht vergessen, wir sehen uns im nächsten Leben“ (36/550-555). Oh Happy Day ist 

Bezugnahme zu Sterben; Sterben ist identifiziert als gut, Sterben ist Wiedersehen im nächsten 

Leben; sich im nächsten Leben sehen ist Blickfeld für Begegnung, ist etwas, das man sich 

versprechen muss, was vergessen werden kann. 
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- „Gell, Samantha, im nächsten Leben sehen wir uns.“ (36/573f.). Sich sehen im nächsten Le-

ben ist Blickfeld; Blickfeld ist Gefäss für die Begegnung mit der Schwester, ist etwas, das versi-

chert werden muss.  

- (…)sie müsse keine Angst haben: „Ganz sicher, wir sehen uns(…)“ (38/850f.). Blickfeld als 

Gefäss für die Begegnung nach dem Tod; sicher ist identifiziert mit Abwesenheit von Angst 

(Angst als Entität). 

- (…)habe ich immer wieder versucht, jeden Tag - sie anders zu sehen, so quasi(…)sie ist ein 

kleines Mädchen(…) (41/1129-1133). Anders (mehr Form ist mehr Inhalt) sehen ist Blickfeld, ist 

Gefäss für kleines Mädchen, ist identifiziert als gut. 

- Und nachher hat sie wie bei sich sein können und die Dinge anschauen (41/1163-1165). 

Nachher ist nach Ausbruch der Krankheit; nachher ist bei sich sein können (Orientierungsmeta-

pher), ist Dinge anschauen können; Anschauen können bedeutet ein Blickfeld zur Verfügung zu 

haben als Gefäss für Dinge. 

- (…)ich bin jetzt viel offener und dankbarer für gewisse Sachen, die ich vielleicht früher gar 
nicht gesehen habe (47/1842-1845). Sehen können heißt offen sein, heißt dankbar sein; Sehen 

können ist Blickfeld, ist Gefäss für Dinge, die öffnen und dankbar machen. 

 

 Der Metapherngebrauch rund um das Wort Sehen ist beim erzählenden 

Ich deutlich positiv konnotiert. Sehen bedeutet einerseits das Wiedersehen 

nach dem Tod, ist also ein Blickfeld, ist ein Gefäss für eine Begegnung, die 

über das Sterben hinausgeht. Sehen ist jedoch auch etwas, das nicht nur im 

Zusammenhang mit Sterben auftritt, sondern auch damit verbunden ist, dass 

wirkliches Sehen heißt, in Verbindung zu sein, bei sich und mit dem anderen zu 

sein, Dinge anerkennen zu können, sich für Dinge öffnen zu können, also in 

Begegnung, in Berührung zu sein mit dem Essenziellen und mit dem Gegen-

über. Es scheint, dass gerade durch die Krankheit und das Sterben echtes Se-

hen und in diesem Sinne eben eigentliche Begegnung sowohl für die Mutter als 

auch für die Pflegetochter erst möglicht wird. 

 

6.2.2  Synthese: Metaphorisches Konzept 
 

Folgende neuen Metapherngruppen wurden aus dem Text von LW eruiert: 

1 KREBS IST ENTITÄT, DIE KOMMT UND GEHT, WANN SIE WILL; KREBS IST 
 PERSON, DIE TÄUSCHEN UND ZERSTÖREN 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 RÜCKWÄRTSGEHEN IST FORTSCHREITEN; STERBEN IST BEWEGUNG VON 
 AUSSEN NACH INNEN; STERBEN BEDEUTET METAMORPHOSE. 

4 PFLEGEKIND SEIN IST OBJEKT SEIN, DAS BESCHÄDIGT IST; KRANKES KIND 
 SEIN IST BEREITS BESCHÄDIGTES GEFÄSS SEIN MIT ZUSÄTZLICHEM 
 SUBSTANZVERLUST; MUTTER VON STERBENDEM PFLEGEKIND SEIN IST 
 GEFÄSS SEIN MIT SUBSTANZVERLUST UND DROHENDER BESCHÄDIGUNG. 

5 PFLEGEKIND IST RÜCKGABEOBJEKT 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 FÜR DAS GESUNDE UND 
 FÜR DAS KRANKE KIND. 

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

8 STERBEN IST LÖSUNG ZUM GUTEN.  

9 STERBEN IST GEFÄSS FÜR BLICKFELDER; BLICKFELDER SIND GEFÄSSE FÜR 
 ERKENNEN, ANERKENNEN UND BEGEGNUNG. 
 

 Betrachten wir die oben stehenden Metapherngruppen von LW in ihrer 

erzählten Welt, in ihrer Situation als begleitende Mutter eines Pflegekindes, das 

an Krebs erkrankt und schließlich stirbt, so dürfen wir Folgendes feststellen: Im 

Sinn der Orientierungsmetaphern besteht eine klare Bewegung von AUßEN 

nach INNEN und wieder nach AUßEN. Diese Orientierungsmetaphern sind 

letztlich auch zentral für das metaphorische Konzept von LW, wobei die Idee 

der METAMORPHOSE im Vordergrund steht.  

 Das Pflegekind, die sechsjährige Tochter, wird bereits in der metaphori-

schen Beschreibung als BESCHÄDIGTES OBJEKT IN EMPFANG GENOM-

MEN. Es ist auch in dem Sinne AMBIVALENT GETRAGENES OBJEKT, dass 

es als eine GABE gesehen wird, die auch JEDERZEIT ZURÜCKGEGEBEN 

WERDEN KÖNNTE. Der Drang der Mutter ist auch anfänglich groß, dieses 

‚versehrte Objekt Pflegekind’ zurückzugeben. 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, nämlich 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 für Mo-

mente größter Herausforderungen - unfreiwillig mit DEM BÖSEN, wenn sie 

glaubt, dass sie durch die Morphiumspritze dem Kind - ungewollt - den Todes-

stoss geben könnte. Dass diese Mutter dies keinen Falls will, und dass es die 
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Situation ist, in der - die letztlich auch medizinisch übertragene Verantwortung - 

in ihr Ängste und Phantasien der oben erwähnten Art aufkommen lassen, die 

nicht mit ihren Vorstellungen von Betreuung übereinstimmen, 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 eröffnet nämlich 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 ERÖFFNET, der die AKTUELLE LEBENSZEIT ÜBERSCHREITET; und 

es scheint fast so, als ob das Kind eben mehrere Leben bräuchte für die WIE-

DERGUTMACHUNG seiner BESCHÄDIGUNGEN, seiner Verletztheit. 

 Wie kann es zu dieser Wiedergutmachung kommen? Hier drängt sich 

ganz klar die BEWEGUNG von AUßEN nach INNEN in den Vordergrund. AN-

FÄNGLICH 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 ZURÜCKKEHREN heißt eigentlich hier eine RÜCK-

WÄRTS GERICHTETE METAMORPHOSE zu durchlaufen, wobei die RÜCK-

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 Schöpfungsmetapher nochmals deutlich machen zu 

können. METAMORPHOSE IST ALSO CHANCE, das, was beschädigt war, 

wird gänzlich verwandelt, um dann in neuer Form wieder geboren zu werden. 

Das Gefäss ist der Schoss der Mutter. NEUGEBOREN ZU WERDEN AUS 

DEM SCHOSS DER MUTTER ALS LEIBLICHES KIND DER PFLEGEMUTTER 

AUF DIE WELT ZU KOMMEN: Darin läge ja das eigentliche Ziel dieser Rück-

wärtsbewegung; der beschriebenen Metaphorik wohnt auch ein Trost inne, so-

wohl für das Kind wie auch für die Mutter, nämlich der Trost, über 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 Gefäss sein zu können für die sterbende Tochter, 



 83

auch Hülle zu sein und SCHUTZHÜLLE anzubieten in dem das HAUS der Pfle-

gemutter zum wichtigen GESCHENK UND GEFÄSS wird, in welchem regre-

diert, rückentwickelt 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 müssen, um vielleicht 

einmal als neu geborenes Baby der leiblichen Mutter wieder auf die Welt zu 

kommen. Der WIEDERGEBURTSGEDANKE ermöglicht dem Pflegekind nicht 

nur prospektiv die Metamorphose zum leiblichen Kind des erzählenden Ichs, 

sondern er BEGÜNSTIGT AUCH EINE WIEDERGUTMACHUNG VON BE-

SCHÄDIGTEM, VON UNGELÖSTEM, und zwar POST MORTEM. Die Pflege-

tochter wird in der Phantasie der Mutter verschiedene NEUE ROLLEN einneh-

men dürfen; sie kann nicht nur Babygestalt annehmen, sondern auch Pflegende 

der Mutter sein UND GIBT SO LETZTENDLICH AUCH DER MUTTER ETWAS 

ZURÜCK.  

 STERBEN wird rückblickend 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 für die LÖSUNG ZUM GUTEN, was auf das fol-

gende metaphorische Konzept des erzählenden Ichs schließen lässt: 

• STERBEN IST LOSLASSEN; STERBEN IST NOTWENDIGE 
METAMORPHOSE; STERBEN IST LÖSUNG ZUM GUTEN. 

 Wir sehen uns mit einer eindrücklichen 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 Bewältigung 
 

 In diesem Kapitel werden konkrete Hilfe- und Selbsthilfemaßnahmen der 

Interviewpartnerin aufgezeigt. Ihr Expertenwissen und ihre subjektiven Theorien 

werden präsentiert und ihr Bewältigungsverhalten, das Wahrnehmen und Nut-

zen von internalen und externalen Ressourcen sowie die Fähigkeit der Mentali-

sierung werden exemplarisch aufgezeigt. 
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6.3.1 Expertenwissen: Was hilft? 
 

 Die Frage, was Müttern in der Begleitung eines schwer kranken, ja ster-

benden Kindes von Nutzen ist, wird beantwortet im Sinne einer ermöglichten 

NÄHE, indem das kranke Kind ZU HAUSE gepflegt und begleitet wird (vgl. 

48/1884-1914). Ein weiterer Rat für die Begleitung eines unheilbar kranken Kin-

des ist der des ANNEHMENS und des EHRLICH SEINS; so postuliert sie: 

„(...)Mütter, man kann es nicht ändern, nehmt es an, und begleitet das Kind 

mit Ehrlichkeit, (...)auch wenn es wahnsinnig weh tut.“ (42/1294-1300). Das 

heißt, über den Tod, über das Sterben soll gesprochen werden.  

 In der Auseinandersetzung mit sterbenden Kindern sieht LW die Mütter 

mit folgenden Gefahren konfrontiert: Die Frage nach dem Warum im Sinne von 

Ursachenerklärungen für die Erkrankung des Kindes  steht in Situationen, in 

welchen medizinische Hilfe an Grenzen kommt, oft im Raum. Geht die Mutter 

dieser Frage nach, zerquält 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 Müttern zu teilen: So öffnet Sie nach dem 

Tod der Tochter die Türen für alle, die kommen und sehen wollen; sie sieht in 

diesem TEILNEHMEN LASSEN Anderer eine Möglichkeit, Mut und Trost zu 

geben für Mütter, die in der Antizipation, ihr Kind könnte sterben, voller Angst 

und Abwehr sind. LW weist in diesem Zusammenhang auf Verdrängungen hin 

und bekräftigt, dass wir alle sterblich sind; gerade dieses WISSEN UM STERB-

LICHKEIT helfe letztlich (vgl. 46/1643-1665). 

6.3.2 Bewältigung durch Narrationen 
 

 Das Erzählen kann für LW  - wie wir in der Fallschilderung gesehen ha-

ben - fast therapeutischen Charakter haben. Das Sprechen über die Krankheit 

mit der Tochter und mit anderen Menschen ist ihr wichtig, was sich aber als 

besonderes Instrument der Bewältigung hervorhebt, ist das Erfinden und Er-

zählen von GESCHICHTEN. So kreiert die Mutter für 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, gegenüber dem bisher Erlebten versöhnlich 

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 Sehnsüchten 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 Ärztin aktiv zu sein im nächsten 

Leben und helfen zu können, es gibt die Geschichte, als Zwilling geboren zu 

werden (vgl. 34/397-399); darin ermöglichen sich noch nicht gelebte und noch 

nicht erlebte Erfahrungen: wirkliches Dazugehören, helfend sein statt bedürftig 

sein und schließlich in der Symbiose mit dem Zwilling NIE MEHR ALLEIN SEIN. 

NARRATION als PROBEERFAHRUNG, als PROBEHANDLUNG. Narrationen 

letztlich als TROST FÜR MUTTER UND TOCHTER, als Versprechen dafür, 

dass alles gut wird (vgl. 38/830): Die Geschichten, die LW erzählt, sind gut aus-

gehende Geschichten, sind runde Geschichten. Bewältigung ist hier also ganz 

stark getragen von Überzeugungen im Sinne subjektiver Theorien. 

 Die Ambivalenz der Pflegemutter-Pflegetochter Relation kann so ausge-

spart, respektive überwunden 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 erzählten Geschichten erträglich gemacht werden 

kann. DER VERLUST IN SEINEM VOLLEN AUSMASS WIRD DURCH DIE 

NARRATION EINES GEMEINSAMEN ZUKÜNFTIGEN LEBENS NEGIERT.  

6.3.3 Bewältigung durch innere Haltung: Internale Ressourcen 
 

 WIR SCHAFFEN DAS. Diagnose, Beinamputation der Tochter, all dies 

wird anfänglich 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 könnte. Die Kampfan-

sage gegen den Krebs weicht erst einmal der Enttäuschung und der Wut, auch 

gegen „das Göttliche“ (33/239f.), wird aber bald abgelöst von der Haltung, dass 

das, was kommt nicht zu ändern ist und angenommen werden muss. Wie be-

reits in 6.3.1 diskutiert, sind für die Mutter POSITIVES DENKEN, ANNEHMEN 
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und EHRLICHKEIT wichtige Haltungen im Umgang mit der lebensbedrohlichen 

Krankheit ihrer Tochter. Die Anklage an das Göttliche wird abgelöst von der 

Idee der Wiedergeburt (33/299-302), mündet also in einer GLAUBENSÜBER-

ZEUGUNG, die sinnstiftend ist für 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 überindividuellen Thematik.  

6.3.4 Externale Ressourcen 
 

 LW stehen viele externale Ressourcen zur Verfügung für die Bewältigung 

dieser existentiellen Ausnahmesituation. FAMILIE ist wichtig und immer prä-

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, 

dürfen mit dabei sein. Nebst dem „rein(...)Menschlichen“ ist gemäß LW auch 

MEDIZINISCHE Unterstützung notwendig, die KINDERSPITEX nimmt dabei 

eine wichtige Stelle ein (39f./978-988). Sie ermöglicht es, das Kind zu Hause zu 

pflegen. ‚AUPAIR Mädchen’ entlasten die Familie zusätzlich. Aus dem Bedürf-

nis nach Seelsorge greift LW auf einen Freund zurück, der ein Kloster „hat“, 

zudem werden RITUALE wie die Rezitation von Mantras, das Abbrennen von 

Räucherstäbchen (vgl. 39/892-899), das Abspielen von Mantra Musik wieder-

holt praktiziert und auch das TIBETANISCHE TOTENBUCH (vgl. 35/482-495) 

ist Ratgeber und Wegführer für die Mutter der todkranken Tochter. Religiöse 

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 Gefühl 

gehabt, das kann mir ein Therapeut nicht abnehmen(...)“ (47/1791-1795). Wie 

die früheren Therapie Erfahrungen sich für die Bewältigung der konkreten Situ-

ation dienlich machen oder sogar kontraproduktive wirken, muss hier offen blei-

ben.  

 Viel AKTIVITÄT (vgl. 36/562-587), viel ORGANISATION (vgl. 35/528-

537), VIELE MENSCHEN: All dies gehört zur Sterbebegleitung der Tochter, die 

nicht abgeschnitten werden soll vom ALLTAG. Die Tochter selber wird für 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 erzählt eindrücklich, die einzelnen Szenen werden plastisch darge-

stellt, die Dramatik dieses Schicksals präsentiert sich handlungsstark. Kommt 

es im Interview zu Fragen wie jener, was LW denkt, wie sich ihre Tochter ge-

fühlt habe, was wohl in ihr vorgegangen sein könnte in bestimmten Situationen, 

bleibt die Antwort LWs wage und sie nimmt nur bedingt Bezug auf das Denken 

und Fühlen der Tochter. Vielmehr münden ihre Antworten in Schilderungen 

einer Außensicht (37/749-763) oder in Annahmen, die eher die Bedürfnisse und 

Vorstellungen von LW widerspiegeln als die Innensicht der Tochter (vgl. 

34f./430-446).  
VS: Was glaubst du, was hat sie gefühlt in jener Zeit? Gefühlt, gedacht? 
LW: Also, ich denke, gefühlt - sie war wahnsinnig froh, dass sie hat hier bleiben 
dürfen(...), dass sie nicht hat ins Kinderspital müssen.“  
VS: mhm  
LW: Ich habe dann gesagt(...)und wir haben ein Spitalbett organisiert. - Ich 
glaube, sie hat sich an die Geschichten gehalten, die ich erzählt habe(...) 
 

 Zu einem anderen Zeitpunkt des Interviews, in welchem LW von der Rei-

fung der Tochter durch die Krankheit erzählt und wie sie dadurch mehr zu sich 

selber kommt, kann die Mutter auf die Frage, was die Tochter bei sich entdeckt 

haben könnte, wenig sagen. Vielmehr zitiert sie Aussagen der Tochter, erzählt 

aus konkreten Episoden (vgl. 41/1171-1188).  

 Dennoch wäre es reduktionistisch zu sagen, es bestünde für LW keine 

Einfühlung, keine Möglichkeit zur Mentalisierung; die Mutter ahnt rückblickend, 

Bezug nehmend auf ihre Lektüre 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 geprägt waren von Ambivalenz von 

Seiten von LW (vgl. 39/1084 - 1087). So versuchte und versucht die Pflege-

mutter immer wieder, sich einzufühlen, dieses kleine, freche, wilde, ja „kaputte“ 

Mädchen 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 Möglichkeit einer Annäherung gerade durch die 

Krankheit wider. So sind es diese Erzählmomente, in welchen LW in der Ein-

fühlung, ja im Erkennen ihrer Tochter dann auch besonderes nahe zu sein 

scheint. 

 LW sieht ihre Aufgabe des Mitgefühls aber auch ganz stark im Dasein, in 

konkreten Handlungen, was ja letztlich sehr wichtig ist für das wenig beheima-

tete Kind. Und es sind nicht zuletzt die Narrationen der Pflegemutter, die ja 

auch eine Form von Mentalisierungsfähigkeit voraussetzten, und mit denen sie 

ihrer Pflegetochter ein Stück Heimat schenken kann. 

 LWs Möglichkeit zur Mentalisierung hängt also stark vom Erzählgegens-

tand ab: Geht es um das Einfühlen in das unmittelbare Erleben der Tochter, 

scheint sie in ihrer Mentalisierungsfähigkeit teilweise blockiert, geht es um Be-

schreibungen, um Narrationen und Lebensentwürfe und Todesentwürfe für die 

Tochter, verfügt sie stärker über die Möglichkeit der inneren Bilder. 

6.4 Subjektive Theorie und Metaphern des Kindes 
 

 Die hier präsentierten Aussagen stehen exemplarisch für die Art und 

Weise des Sprechens von D. über ihre Krankheit und über den bevorstehenden 

Tod; anhand weniger Beispiele soll Einblick in das Erleben des Kindes gegeben 

werden: 

- Ich möchte zwei oder vier Kinder, einfach so, dass es aufgeht, und ein Haus mit einer ge-

deckten Brücke zu Lorenas Haus. In der Mitte der Brücke 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 Gefäss für Mutter sein und in Verbindung sein mit der 

Pflegemutter. Haus als Gefäss für Familie, das durch Glück 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 für Lebenszeit; Lebenszeit als Gefäss mit 

begrenztem Umfang für 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 Empfänger von Opfergaben. Bein und rechte Lunge als Entitäten, 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 Entität; eine Seite ist vollständig, die andere Seite ist unvollständig: Substanzverlust. Pier-

cing identifiziert als symbolische Metonymie um das zu ersetzen, was nicht mehr vorhanden ist, 

die Seite zu schmücken, 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 nächsten Leben erleben. Dann will ich keine 

Schmerzen mehr haben, ich will heiraten, Tiermedizin studieren und Kinder haben (Wolfens-

berger, 2005, 54). Leben als Entität, als Gefäss, das mehrere male zur Verfügung steht und mit 

verschiedenen Befindlichkeiten und Handlungen gefüllt sein kann. 

- Am liebsten möchte ich in meinem nächsten Leben von Anfang an bei L. auf die Welt kom-

men, zusammen als Zwilling mit S. (Zwischen dem jetzigen und dem nächsten Leben ist) 

(e)twas wie ein großer 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 groß, 

ist Übergang für nächstes Leben (Geburtsmetapher). Nächstes Leben ist vorne, ist gut, ist ge-

boren sein als Tochter von L, ist Zwilling sein, ist Metonymie für Dazugehören. 

-„Später gibt es für mich gar nicht mehr. Auf jeden Fall nicht in diesem Leben (Wolfensberger, 

2005, 54). Später als Gefäss für 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 Entität, identifiziert als unsicher innerhalb des beweglichen Objektes Zeit.  

 

 Betrachten wir die ausgewählten Aussagen, welche das Mädchen 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 altersadäquaten Vorlieben: Bis kurz vor dem Tod schminkt sie 

sich voller Hingabe, macht sich schön für die Foto Session für das Buch Tag für 

Tag, freut sich über 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 füllen, will schneller leben. 

So steht ihre kindliche Wunschphantasie von eigener Familie, Haus und großer 

Brücke im Widerspruch mit dem klaren Wissen um den bevorstehenden Tod: 

Später 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 Nähe und Produktivität möglich sind. Einsamkeit, 
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Krankheit und Schmerzen können durch das dargebotene Gefäss nächstes 

Leben transformiert werden in Verbundenheit, Schöpfungskraft und Glück! Das 

von der Mutter entworfene Bild der Schmetterlingsmetapher leuchtet hier wieder 

auf. 

 Die subjektive Theorie der Tochter, gemäß derer sie sich die Pflegefami-

lie ausgesucht hat, letztlich aber erst über die Durchgangsstation Tod wirklich 

dazugehören 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 Mädchen nicht mehr sicher, was es glauben soll. Und es nimmt dieses 

Schicksal nicht an, ohne es nicht auch zu hinterfragen: Ähnlich wie bei der Pfle-

gemutter drängt sich bei ihm die Frage auf, ob nicht schon genügende Opfer 

gebracht worden seien. Warum es überhaupt zum Opfer kommen muss, bleibt 

unausgesprochen. 

 Es entfaltet sich für uns das Bild eines zwar offensichtlich versehrten und 

verletzten jungen Menschen, der aber in seiner subjektiven Theorie Erklärun-

gen findet für ein schwieriges Schicksal, auch wenn zeitweise der Glaube und 

das Verstehen einer gewissen Irritation unterworfen sind. Es entfaltete sich das 

Bild einer kraftvollen Persönlichkeit, welche die Idee der eigenen Wirksamkeit 

und Handlungskraft bis zum Tod und über den Tod hinaus nicht aus der Hand 

geben will. D. hat sich dieses Leben, diese Familie ausgesucht, und das 

nächste Mal wird sie diese Familie noch einmal aussuchen, dann wirklich be-

heimatet werden, gesund und kraftvoll sein.  

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

sprechen auf ein besseres Leben.  

6.5 Evaluation 
 

 Sterben ist Lösung zum Guten, ist Rückentwicklung als Fortschritt im 

Sinne der symbolischen Metonymie des sich rückwärts entwickelnden Schmet-

terlings: Diese Aussagen finden sich verdichtet in gehaltvollen Metaphern, die 

LW verwendet. Die Pflegetochter ist ein Schmetterling, der erst in seiner Rück-

entwicklung zum Kokon greifbar wird. Das vormals gesunde Mädchen ist wild, 

autonom, grenzüberschreitend, 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 Grundbedürfnisse des Kindes - vielleicht erstmals in diesem Ausmaß - ge-

lebt und gestillt werden können. 

 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 anfänglich innerhalb der Mutter-Tochter Beziehung eher von 

Grenzverletzung (von Seiten der Tochter) und Überabgrenzung (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, überwunden, 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, 

überschreitet die Grenzen des wirklich Nachvollziehbaren.  

 Öffnung 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 für alle, die 

Anteil nehmen wollen. LW öffnet die Türen für 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 Nähe schnell gesichert über 

das Du, über offene Türen, offene Räume, offene Ohren für Unterbrechungen, 

alle dürfen hinzukommen, zuhören, Grenzen werden kaum gezogen. Die Fami-

lie ist zentral, viele Menschen dürfen dazugehören, wer dazugehört, trägt mit, 

wird zur Ressource, hilft. Das, was passiert, wenn ein junger Mensch stirbt, soll 

nicht hinter verschlossenen Türen geschehen, es soll geteilt werden mit Men-

schen, es soll mitgeteilt werden über die Veröffentlichung (Buch), es soll öffent-

lich gemacht werden durch den Interviewbeitrag für vorliegende Arbeit. Durch 

Öffnung Antizipation ermöglichen, das hilft. Gemeinsames Tragen hilft, das, 

was ist, zu ertragen. 

 Auch die Narration hilft. Geschichten öffnen Türen zu anderen Dimensio-

nen und sind wichtige Coping Möglichkeiten für Mutter und Tochter. Das Er-

zählen in der Interviewsituation nimmt LW die Schwere und Traurigkeit, ‚ist  ein 

bisschen wie Therapie’ für sie. Ungeschminkt erzählt LW, was sie erlebt hat. 

Was sie erzählt, ist geprägt von starker Anteilnahme, eigene Schwächen und 



 92

Mängel werden ehrlich und rückhaltlos eröffnet. Das Bild, das LW von sich ent-

wirft, zeichnet sie - in barockem Überschwang - 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 für LW zeitweise eher blockierend auf 

ihre Mentalisierungsmöglichkeiten 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 Erzählerin, die 

kämpft und verliert und für die der Verlust ein Verlust auf Zeit ist, ein Verlust, 

der aufs Ganze gesehen Grenzen ausweitet und Unmögliches möglich macht. 

Beide, Pflegemutter und Pflegetochter zeigen sich letztlich als kraftvolle, aber 

verletzbare Persönlichkeiten, die voller Hoffnung bleiben, die Kraft ihrer Vor-

stellungen für sich Optionen eröffnen können. Im Wettrennen mit dem Tod ver-

sucht die Tochter, das Gesicht der Jugend mit Schminke und schönen Kleidern 

für die Angehörigen, für die Buchpublikation festzuhalten, setzt sie sich noch ein 

letztes mal in Pose, kokettiert, ringt trotz aller Versehrtheit um das Bild eines 

unversehrten, jugendlichen Körpers, ist in diesen Momenten ganz Teenager 

(Wolfensberger, 2005, 55f). Die Mutter selbst zeigt sich ungeschminkt, erzählt 

ungeschminkt: Eines ihrer wichtigsten Anliegen als Expertin ist für LW ihre Ehr-

lichkeit gegenüber dem kranken Kind. Vielleicht ist es genau diese Ehrlichkeit, 

mit der sie auch im Interview ihre Geschichte erzählt, die zuweilen zwar er-

schlagend, jedoch auch entwaffnend und berührend ist. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 93

7 Sozial geteilte Metaphern und sozial geteiltes 
Coping 
 

 Durch die Analysen der drei Fälle konnten wir unter anderem metaphori-

sche Konzepte und Coping Strategien von drei Müttern in ihren Erzählungen 

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 für sich. Nun sollen in diesem Kapitel Metaphern und 

Coping Strategien aufgezeigt werden, die in ihrer Grundaussage über den Ein-

zelfall hinausweisen und fallübergreifend eine gewisse Verallgemeinerung zu-

lassen. Gibt es sozial geteilte Metaphern, wenn Mütter über 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 allgemeingültigen 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 Müttern 

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 über die Erkenntnis, dass ihr Kind Knochen-

krebs hat, als über 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 Mütter 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 Mütter in ihrem Erleben vorerst zwangsläufig zu Objekten: RS fühlt 

sich als lebloses Stück Holz (vgl. 4.2.1/2), SVa als zerbrechliches Gefäss (vgl. 

5.2.1/1), LW als Objekt mit Substanzverlust (vgl. 64). In dieser erlebten ‚Ver-

sachlichung’ drohen die Mütter zu Opfern der Situation zu werden; dementspre-

chend sind sie gefordert, aktiv zu werden. 

 GESAMMELTE KRAFT; MUTTER ALS KÄMPFERIN/ 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 Einzelkämpferin; SVa knallt die Farben und die Modelliermasse wie 

Wurfgeschosse an die Wand, wirft kraftvoll nach außen, was sie zu vernichten 

droht; LW erlebt sich als Tigerin: Das Bild des Raubtieres lässt uns ahnen, was 

da für Kräfte mobilisiert werden. Der Kämpferin, der Werferin und der Tigerin 

wohnen Kräfte inne, die durchaus auch Destruktionen assoziieren lassen, uns 

letztlich aber ein Bild von gesammelter Kraft vermitteln. 

 BLICKFELDER ALS HEILSAME GEFÄSSE: Alle drei Mütter bringen in 

ihren Erzählungen Bilder des Sehens, die positiv konnotiert sind, die eine gute 

Begleitung und Bewältigung möglich machen. Dabei weisen diese Bilder in ihrer 

Metaphorik über das hinaus, was wir unter alltäglicher optischer Wahrnehmung 

abbuchen. Vielmehr hat Sehen die Bedeutung, von innen nach außen zu kom-

men, von der Passivität in die Aktivität zu gelangen, vom persönlichen und so-

zialen Rückzug in das Suchen und Erkennen von hilfreichen Grundhaltungen, 

Handlungsweisen und hilfreichen Menschen wechseln zu können. Blickfelder 

als Gefäße für Kontrolle über das kaum Fassbare, als Austritt aus der psychi-

schen und körperlichen Erstarrung, geben Fähigkeit für konstruktives Handeln 

bei RS (vgl. 4.2.1/7;8), Blickfelder bei SVa dienen als Gefäße für mögliche Hal-

tungen und Handlungsanweisung für die Begleitung eines schwer kranken Kin-

des: Es geht darum, genau hinzusehen, aktiv zu sein für eine Idee, Sorge zu 

tragen (vgl. 5.2.1/8). Bei LW finden wir Blickfelder als Gefäße, als Mutmacher 

für die Sterbebegleitung: Man wird sich wieder sehen; aber auch als Gefäße für 

echtes Hinsehen im Sinne von Kontaktnahme mit einem Du (vgl. 6.2.1/9). Die 

Augen zu öffnen, wirklich hinzusehen, zu einer Sache zu schauen, all das 

macht die Begleitung des schwer kranken Kindes erst lebbar. 

 GRENZEN ÜBERWINDEN UND AUSWEITEN: An Grenzen kommen die 

Mütter in ihrer Begleitung der kranken Kinder alle: Diese versperren die Sicht, 

schränken ein, nehmen den Mut und machen Angst; es gilt nun, diese Grenzen 

zu überwinden, respektive auszuweiten, ohne in Resignation zu fallen. Für RS 

ist die Grenze die Krise, das Nicht-Mehr-Weiter-Wissen: Es gelingt ihr, die 

Grenze zu überwinden durch einen radikalen inneren und äußeren Kurswechsel 

(vgl. 4.2.1/6), für SVa ist es der Holzweg, der sie eingrenzt, der nicht weiter-

führt, den sie verlassen muss, was nur durch Umdenken im Sinn einer inneren 

Bewegung möglich 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 Verfügung 

Stellen von Zeit auszuweiten (vgl. 6.2.1/2). Alle drei Mütter ringen sich dabei 

intensive mentale Arbeit ab.  

 GEBURTSMETAPHORIK: Dem Erzählten der drei Mütter wohnt eine 

große Schöpfungskraft inne. Die Geburt oder Wiedergeburt als die Möglichkeit 

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 Grenzüberwindung und ein 

Heraustreten aus der Depression erlauben (4.2.1/10). Bei SVa drängt sich die 

Erkenntnis auf, das Leben nochmals von vorne anfangen zu müssen, einen 

neuen, der Krankheit des Kindes angepassten Lebensentwurf kreieren zu müs-

sen (vgl. 5.2.1/4; 5). Mit den von den Müttern verwendeten Metaphern werden 

folglich Vitalität und Lebensfähigkeit geboren. Durch ihre Narrationen kreiert LW 

schließlich mehrere Lebensentwürfe für ihre Tochter: Hier hilft die Geburtsme-

tapher, den Sterbeprozess zu begleiten (vgl. 6.2.1/3; 7).  

 DIE MÜTTER ALS BAUMEISTERINNEN VON WELTEN: Es scheint, als 

bräuchten die Mütter in dieser großen Lebensherausforderung eine Fähigkeit 

zur Gesamtschau und einen Sinn für größere Zusammenhänge. 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 vermögen (vgl. 4.2.1/8), und es ist letztlich sie, die eine Welt 

erbauen möchte für 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 Brückenbauerin zwischen zwei Welten (vgl. 

5.2.1/7). LW lässt ihre Tochter mit Hilfe ihrer Narrationen ins All gehen und wie-

der auf unsere Welt zurückkommen und ermöglicht so dem Kind und sich eine 

Gesamtschau, die Schmerzen, Verlustangst und Sterben relativiert (vgl. 

6.2.1/8).  

 Wir dürfen festhalten, dass die drei Mütter in ihren Erzählungen Meta-

phern kreieren, die interindividuell sind und die ausgesprochen markant sind in 

ihrer Aussagekraft. Es scheint, also ob Mütter in ihrer Begleitung von schwer 

kranken und unheilbar kranken Kindern für eine gelungene Bewältigung 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 Mütter die gegebene Situation 

mit hohem Engagement, mit großem organisatorischem Einsatz und mit starker 

emotionaler Hingabe bewältigen. Doch was erleichtert, ermöglicht Bewältigung? 

 PROFESSIONELLE HILFE: Medizinische, therapeutische und pflegeri-

sche Hilfe für das Kind ist für alle drei Mütter unentbehrlich, wo sie zu kurz 

kommt oder inadäquat eingesetzt wird, erschwert dies den Umgang der Mütter 

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 Mütter betrachten für die Bewältigung der Situ-

ation auch therapeutische Hilfe für die Mutter oder für die Eltern als entschei-

dend; konkret ermöglicht ihnen die therapeutische Hilfe expressive Fähigkeiten, 

sei es über innere Bilder oder über den konkreten malerischen Ausdruck (vgl. 

4.3.3/5.2.1/4). 

 ERWEITERTES FAMILIÄRES NETZ: Alle Mütter sehen eine wichtige 

Stütze 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 Mütter und erleichtern so die Bewälti-

gung (vgl. 4.3.2/5.3.1/6.3.4). 

 SYSTEMVERSTEHEN: Alle drei Mütter 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 Bewältigung darin besteht, partnerschaftlich-familiär optimale 

Situationen zu schaffen respektive eine Umgebung bereitzustellen, in welcher 

das Kind bestmöglich aufgehoben ist. Bei RS wird das Kind als Indikator für 

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 geschwächt 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 für die drei Mütter von hoher Bedeutung; Zeit 

ist knapp und kostbar, und sie muss ökonomisch bewusst eingesetzt werden: 

Für das Kind, aber auch für die Mutter selbst (vgl. 4.3.3/5.3.1/6.2.2). 
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 POSTITIVES DENKEN: Bei zwei von drei Müttern wird dieser Faktor 

wortwörtlich 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 ‚Bewältigungselixier’ zu sein, welches der Krankheit, 

dem Leiden, dem Unfassbaren entgegengehalten werden kann. Sie ist notwen-

dig, um mit dem Kind zu kämpfen und für das Kind da zu sein. Positives Den-

ken und Leben steht demnach als Antipode zu Resignation und Depression. 

 TRANSZENDENZ: Wenn nur das für die Mütter zählen würde, was sicht-

bar und messbar ist, so wäre die Krankheit, das Sterben des Kindes sehr 

schwer zu ertragen und zu begleiten. Geglücktes Coping verlangt nach mehr: 

Sinngebung durch transzendentale Erfahrung oder transzendentales Wissen 

scheint von Nöten. Bei RS wird das mystisch anmutende innere Erleben, in 

welcher ihr farbige, ungeahnte Welten eröffnet werden zu einem Fundament für 

vertrauensvolles Coping (vgl. 4.3.2). SVa wird durch ihren Sohn in die andere 

Dimension eingeweiht: Diese andere Dimension gibt ihr Kraft, trägt sie, hilft ihr 

in schwierigen Entscheidungssituationen (vgl. 5.3.3). LW findet in ihrer Glau-

bensüberzeugung der Wiedergeburt, in ihren Narrationen zu mehreren Leben 

Trost und Zuversicht (vgl. 5.3.3). Gerade diese Zugänge erlauben den Müttern, 

subjektive Theorien zu entwickeln. Wir dürfen hier postulieren, dass eine Fähig-

keit zur Mentalisierung sich positiv auswirkt auf die innere Möglichkeit einer 

transzendentalen Sicht, auf das Entwickeln von subjektiven Theorien: Bewälti-

gung wird so eher möglich.  

 ÖFFENTLICHKEITSARBEIT: Alle drei Mütter 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 für ein Interview zur Verfügung. 

Was ihr Kind erlebt, was sie erleben, ist etwas Schwieriges, ist etwas Besonde-

res: Die Menschen sollen daran teilnehmen können, sollen aus den Erfahrun-

gen der Mütter und Kinder lernen können. Damit tritt - über das individuelle 

Schicksal hinaus - eine Sinngebung in Kraft, die das schwierige und auch trau-

rige Schicksal dieser Kinder im Licht einer erweiterten Bedeutung aufleuchten 

lässt: Ihre Einmaligkeit, ihre Leidensgeschichte wird zum Beispiel dafür, wie 

würdevoll und sinnvoll mit und trotz Leid, Krankheit und Sterben gelebt werden 

kann, wird zur Hilfe für andere Mütter und Kinder, die vielleicht in ähnlichen 
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Situationen sind. Vielleicht ist gerade in dieser Hilfe für andere auch eine wich-

tige Quelle für das produktive Coping zu sehen.  

 Abschließend dürfen wir festhalten, dass nebst ganz individuellen Coping 

Strategien bei allen Müttern ähnliches Coping wirksam wird, dass es also über 

den Einzelfall hinausweisende typische Formen der Bewältigung gibt. 

7.3 Synopse und Metaevaluation 
 

 Die Grafik auf folgender Seite gilt als Synopse dessen, was Müttern von 

schwer und unheilbar kranken Kindern hilft, was sie leitet: Das den drei Fällen 

eigene, ja Besondere sowie das fallübergreifend 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: Während die verwendeten Metaphern - von den Müttern oft wenig 

oder gar nicht bewusst verwendet - in Form von „latenten Sinnstrukturen“ das 

Erleben und Verhalten der erzählenden Mütter aufzeigen, sind die von den 

Müttern erzählten Absichten, Haltungen und Handlungen im Bezug auf Coping 

an der „Oberfläche des Erlebens und Verhaltens“ zu verorten: Sie sind ihnen 

klar zugänglich (vgl. Flick, 2004, 43f.).  

 So zeigen die Gemeinsamkeiten im Coping ganz pragmatisch auf, was 

hilft, was es braucht und können so als Rezeptur für Mütter und ihre Begleitung 

von schwer kranken Kindern betrachtet werden. Gemeinsamkeiten im Meta-

pherngebrauch zeigen uns hingegen, was die Situation mit den Müttern macht, 

wie ihr Erleben ist; sie zeigen uns auf einer subtilen Ebene, wie viel Fokus und 

Schöpfungskraft die Mütter einer bedrohlichen und herausfordernden Lebens-

situation entgegenhalten müssen, um nicht daran zu zerbrechen. Die aus-

drucksstarken inneren Bilder der Mütter dürfen letztlich als Übersetzungsleis-

tungen so genannt „innerer Handlungen in die Sprache“ gewichtet werden (vgl. 

Hülzer, 1999, 191). Vielleicht - so hier die Hypothese - ist gerade der Zugang 

aller drei Mütter zu einer ‚metaphernstarken’ Sprache letztlich auch ‚Motor’, ist 

handlungsgenerierend und erlaubt ihnen vielfältige, schöpferische und 

nachhaltige Formen des Coping; Metaphern schaffen somit - gemäß der These 

von Lakoff und Johnson - auch soziale Realitäten, soziales Handeln (vgl. S. 12, 

diese Arbeit) 
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SYNOPSE 
 
 
 

 
 
DAS 
ÜBERINDIVIDUELLE 
 
OBERFLÄCHE 
 
 
 
 

SOZIAL GETEILTES COPING; DAS HILFT: 
 

• Professionelle Hilfe 
• Erweitertes familiäres Netz 
• Systemverstehen 
• Zeit 
• Positives Denken 
• Transzendenz, subjektive Theorien 
• Öffentlichkeitsarbeit 
• Kind als Ressource 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
DAS 
BESONDERE 
 
 
 
 
 
 

Coping 
als Odyssee 
 
 
 
FALL 1 
 
 
 
Sehen ist 
Leben 
Leben ist 
Sehen 
als 
metaphori-
sches 
Konzept 

 Coping  
als Phönix 
aus der Asche 
 
 
FALL 2 
 
 
 
Einen fast 
nicht gehba-
ren Weg ge-
hen als me-
taphorisches 
Konzept 

 Coping  
mittels 
Narration 
 
 
 
FALL 3 
 
 
 
Sterben ist 
Lösung zum 
Guten als 
metaphori-
sches 
Konzept 

 
 
 
 
 

 
 
TIEFE 
 
DAS 
ÜBERINDIVIDUELLE 
 
 
 
 

SOZIAL GETEILTE METAPHERN; DAS 
WIRD ERLEBT UND GELEBT: 
 

• Krankheit/Diagnose als invasive Kraft 
• Mutter wird zum Objekt 
• Mutter als Kämpferin/Tigerin/Werferin: 

gesammelte Kraft 
• Blickfelder als heilsame Gefäße 
• Grenzen überwinden und ausweiten 
• Geburtsmetaphorik; Schöpfungskraft 
• Mütter als Baumeisterinnen 
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 Die in der Synopse zusammengefassten sozial geteilten Metaphern und 

Coping Strategien erlauben uns also, etwas Allgemeingültiges zu erkennen, 

nämlich 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, ergänzend und Verständnis 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 

Möglichkeit für die Mütter, der Zuhörerin eine Gesamtschau ihres Erlebens, 

ihres letztlich unvergleichbaren Schicksals zu präsentieren (vgl. S. 12, diese 

Arbeit). Gerade diese Gesamtschau durch das metaphorische Konzept, wel-

ches sich bei jeder der drei Mütter als einzigartig erweist, verhindert oder mini-

miert zumindest die Gefahr, das von den Müttern Erlebte nur zu kategorisieren 

und somit auch zu reduzieren. 
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8 Theoriegegründete Diskussion 
 

 Wir haben uns in den vorgängigen Kapiteln mittels der Analyse von 

verbalen Daten damit befasst, was Müttern von schwer kranken und unheilbar 

kranken Kindern hilft, was sie bewegt. In diesem Kapitel werden die Rahmen-

bedingungen für Mütter und ihre kranken Kinder im Kräftefeld Gesellschaft - 

Schulmedizin aufgezeigt, zudem werden verschiedene Aspekte der Metaphern-

analyse und der themenzentrierten Analyse noch einmal aufgenommen und 

theoriegeleitet erörtert. 

8.1 Heilssuche im Kräftefeld von Gesellschaft und 
Schulmedizin 
 

 Mariele Ritter-Gekeler schreibt in der Einleitung ihrer Veröffentlichung 

Lebens - und Sterbe - Krisen: „Die Erkrankung an einer lebensbedrohlichen 

Krankheit gehört zu den schwierigsten Situationen im Leben von Menschen, 

ihrer Angehörigen und im Klinikalltag.“ (Ritter-Gekeler, 1992, 11). Forschungs-

gegenstand der hier vorliegenden Arbeit sind Mütter, die genau mit dieser äu-

ßerst schwierigen Situation ihres Lebens einen Umgang finden müssen. Sie 

scheinen instinktiv zu wissen und zu leben, was einschlägige Theorien formulie-

ren: Die äußere Situation, ja eine „Sicherheit vermittelnde(n) Beziehung“ ist für 

den Krankheitsablauf von großem Stellenwert (Bürgin, 1978, 284). So sehen wir 

uns in den analysierten Interviews mit Frauen konfrontiert, die ‚Bärenkräfte’ und 

eine hohe logistische Kompetenz entwickeln, um eine für das Kind bestmögli-

che Situation zu schaffen.  

 Ein konstitutiver Parameter für diese bestmögliche Situation ist die Schul-

medizin. Nach Köhle gibt es verschiedene Möglichkeiten der Beziehungsges-

taltung zwischen Arzt und Patient; so erlebt RS vor allem anfänglich 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 

Informationszurückhaltung, die Passivität, die Kälte und das Desinteresse von 

Seiten der Schulmediziner gekoppelt mit ihren eigenen hohen Erwartung an 

eben diese lässt sie in ihrer Odyssee immer wieder neue Ärzte und Helfer su-

chen, lässt sie fordern und hoffen, aber auch immer wieder aus wenig produkti-
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ven Abhängigkeiten ausbrechen und Wege der Kooperation suchen. LW ist so 

sehr (vgl. Köhle, 2003, 44) angewiesen auf die Hilfe der Schulmedizin, dass sie 

sich eine Auswahl der Handlungsträger der Schulmedizin gar nicht leisten kann: 

So beansprucht sie diese weitgehend im Sinne eines „Dienstleistungsmodells“ 

(Köhle, 2003, 61); sie nimmt zuerst im Spital, später zu Hause das entgegen, 

was ihr angeboten wird, ohne aber die Kontrolle völlig aus der Hand zu geben: 

Sie entscheidet - vor allem im Prozess der Sterbebegleitung - was für 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 erwähnt, in welchen verschiedene Ärzte, die Eltern 

und das Kind miteinbezogen werden (Köhle, 2003 61).  

 So unterschiedlich die Mütter - als Vertreterinnen, Organisatorinnen und 

Fürsprecherinnen ihrer Kinder - die Beziehung zu den Ärzten wahrnehmen und 

gestalten, so ist doch ihr Erleben im Bezug auf die Krankheit des Kindes oder 

im Bezug auf gewisse von den Ärzten ausgesprochene Worte im Zusammen-

hang mit Diagnosen und Prognosen ähnlich geprägt: Sie teilen das Erleben als 

ohnmächtiges Objekt (vgl. Kap. 7.3). Köhle nimmt Bezug auf eine Krankheits-

erfahrung, die eben gerade dieses Objekterleben, diesen Autonomieverlust der 

Mütter treffend beschreibt, wenn er den Soziologen A. W. Frank (1995) zitiert, 

der dieses Phänomen treffend charakterisiert (vgl. Köhle, 2003, 44): 
(Frank) sieht darin ein Sich-Ausliefern an das medizinische Verständnis und die 
damit verbundene Begrifflichkeit; die Entfremdung vom eigenen bisherigen 
Selbstverständnis beschreibt er als „narrative surrender“: Der Patient geht dazu 
über, sein Selbstverständnis in medizinischer Terminologie zu formulieren. 
 

 Es werden - wenn auch im Interesse der Sache, hier der bestmöglichen 

Behandlung - über 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) Überlegungen zu den Konzepten der klas-

sischen Schulmedizin ein, innerhalb derer der Kranke „Träger des pathogenen 

Prozesses“ ist und „zum Objekt der Behandlung“ wird; dabei betont sie den 

deutlichen Zusammenhang zwischen dem von ihr erwähnten 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 Müttern oft fremd und uneinfühlsam vorkommt. Stefan 

Will betont in diesem Zusammenhang, dass gerade die „Diskrepanz zwischen 

dem subjektiven Morbiditätsbegriff(...)und dem medizinischen Morbiditätsbeg-

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 bräuchte für ihr Kind, drohen eine Quelle der Bedrohung zu werden, 

während sie doch Schutz und Hilfe bieten sollten. 

 Dennoch zeigen die verbalen Daten in dieser Arbeit, dass die Mütter - 

trotz des diskutierten Objekterlebens - Hilfe erhalten von Seiten der Schulmedi-

zin, dass ihren Kinder in zwei von drei Fällen bestmögliche medizinische Unter-

stützung und Maßnahmen geboten werden, dass aber - ganz im Sinne Ritter-

Gekelers - nicht nur Angehörige, sondern auch Ärzte mit einer äußerst schwie-

rigen und heiklen Situation konfrontiert sind: Es gilt, einen möglichst hilfreichen 

Umgang zu finden mit einem schwer - und unheilbar kranken Kind. 

  So ist es letztlich die Situation als solche, die zuweilen nicht nur hilflose 

Mütter sondern eben auch hilflose Helfer erzeugt: Ein Kind, das schwer erkrankt 

ist oder gar stirbt, entspricht nicht unseren westeuropäisch-nordamerikanischen 

Vorstellungen, wie Leben zu verlaufen hat. So hat - innerhalb des Paradigmas 

konventioneller, moderner Machbarkeitsvorstellungen - letztlich nicht nur die 

Schulmedizin ihren Auftrag zu erfüllen und bestmögliche Hilfe zu bieten. Auch 

die Familie und in den untersuchten Fällen insbesondere die Mütter 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 gemäß Lalouschek „(...)der kontrollierte Körper zum allge-

meinen Ideal emporgehoben und zelebriert wird“, ist eine Herausforderung für 

alle Beteiligten (Lalouschek, 1999, 66). Es werden immer noch bessere und 

noch gerissenere Heilungsmethoden gefordert, was sowohl Schulmedizin als 

auch Mütter unter Zugzwang setzt: Wir sehen Ärzte unter Druck, die Tradition 

eines beruflichen Mythos aufrechtzuerhalten oder zu erneuern, wir sehen Müt-
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ter unter Stress als Managerinnen und Kommunikatorinnen im Dienste ihres 

Kindes auf der Suche nach der bestmöglichen Behandlung für ihr Kind. 

 Dass die Mütter unter diesen Rahmenbedingungen gefordert sind, die 

drohende Erstarrung im Objekterleben zu überwinden, Handlungsspielräume zu 

nutzen und im Bereich Coping schöpferisch aktiv zu sein auf verschiedenen 

Ebenen, wird in den besprochenen Einzelfällen deutlich und soll nun in den 

folgenden Kapiteln bestätigt 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 höchst einschneidendes Lebensereignis: Nichts ist mehr, wie es einmal war, 

alles verändert sich. In allen drei Interviews wird deutlich: Das Selbstverständ-

nis der Mutter wird erschüttert, Beziehungsstrukturen werden aufgebrochen 

oder verfestigt. Die somatische Krise des Kindes kann Auslöser für eine Le-

benskrise der Mutter sein. Dazu ein Zitat aus dem Beitrag von Filipp und Ay-

manns in ihrer Einführung zu Bewältigungsstrategien, 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 Bemühungen, mit den jeweiligen Belastungen um-
zugehen, von denen entscheidend abhängt, ob Konfrontation mit einem belas-
tenden Ereignis zu einer anhaltenden Krise mit somatischen, psychischen und 
sozialen Beeinträchtigungen führt oder nicht. 
 

 Die Anstrengungen, welche die hier besprochenen Mütter 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 geführten Auseinandersetzung zum Thema das 

Coping der befragten Mütter theoriegeleitet erörtert. Dabei werden Forschungs-

ergebnisse berücksichtigt, 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 erwähnenswerter 
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Ansatz ist das von KOBASA (1979) eingeführte Konzept der „Widerstandskraft 

(hardiness)“ einer Person mit den konstitutiven Komponenten des „Engagement 

(commitment; im Gegensatz zu Entfremdung; das, was man tut, ist wichtig)“, 

des „Gefühl(s) der Kontrolle“ (Möglichkeit, den Verlauf eines Ereignisses beein-

flussen zu können) und der „Herausforderung“ (Veränderungen gehören zum 

Leben und treiben persönliche Veränderung voran); (Filipp, Aymanns, 2003, 

ebenda). Vergleichen wir diese drei Komponenten mit Haltung und Verhaltens-

weise der drei Mütter, können wir Folgendes feststellen:  

 Engagement: Alle drei Mütter sind in der Lage, innerhalb der schwierigen 

Situation in Beziehung zu bleiben mit dem Kind; selbst ein vorübergehender 

Autonomieverlust im Sinne von Objekterleben (vgl. Kpt. 8.1) wird von ihnen 

überwunden. Das, was sie machen ist wichtig und richtig, so dass sie ihre Er-

fahrungen auch an Dritte weitergeben können und wollen. 

 Gefühl der Kontrolle: Vielleicht ist dies der kritischste Punkt, wenn es um 

Krankheiten mit hoher letaler Bedrohung geht; dennoch, den Müttern gelingt es, 

innerhalb gewisser Teilbereiche bestmögliche Kontrolle zu bekommen: RS 

durch die Auswahl respektive Abwahl von Ärzten und Therapeutinnen, SVa 

durch das Schaffen einer heilsamen Umgebung für das Kind (Partnerschaft 

muss zusammen bleiben), LW durch die ritualisierte Sterbebegleitung im eige-

nen Haus, durch das Übernehmen von medizinischen Hilfsleistungen (Sauer-

stoffflaschen, Injektionen). Selbst die Totenwache kann das Gefühl von Kon-

trolle vermitteln. Schließlich geben nach Kronberger auch Erklärungen für eine 

Krankheit, für eine bedrohliche Situation ein Gefühl von Kontrolle (Kronberger, 

1999, 86). Solche finden wir ja sowohl bei den Müttern als auch bei zwei von 

drei Kindern in Form von subjektiven Theorien. 

 Herausforderung: Alle drei Mütter erfahren das, was sie mit ihrem Kind 

erleben dürfen und müssen, anfänglich als Bedrohung, als kaum zu fassendes 

und ertragbares Ereignis. Sie können der Situation aber relativ schnell eine of-

fensive Haltung entgegensetzten (Mutter als Kämpferin, Tigerin, Werferin); die 

Krankheit des Kindes wird zum Wetzstein, an dem sie sich weiterentwickeln. 

Bei RS wird das Kind zum Indikator für systemimmanente Konfliktherde: Die 

Krankheit des Kindes fordert die Mutter heraus, sich ihren persönlichen Schwie-

rigkeiten zu stellen. SVa betrachtet die schwere Krankheit des Sohnes als Le-

bensaufgabe, die sie erhalten hat, für die sie auch Kraft genug hat. Ihr Leben 
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wird ein anderes Leben durch das Kind, eröffnet ihr Dimensionen, zu denen sie 

sonst nie Zugang gefunden hätte. LW betrachtet die Krankheit und das Sterben 

der Tochter als ein Ereignis, das alle etwas angeht, mit dem sich alle auseinan-

dersetzten müssen, 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 gegenüber anderen Menschen 

bewusster zu gestalten. Dass die Mütter die Bedrohung zur Herausforderung 

umgestalten können, setzt eine positive Grundhaltung voraus (sozial geteiltes 

Coping, Faktoren Grenzen überwinden und ausweiten; positives Denken). 

 Wir können festhalten, dass die drei Mütter in ihren Haltungen und Hand-

lungen den konstitutiven Parametern für „Widerstandskraft“ entsprechen, zu-

mindest was den Zeitraum betrifft, in welchem sie das Kind begleiten. Inwiefern 

diese „Widerstandskraft“ nach dem Tod oder nach der Ablösung 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 Komplexität dieses Forschungsgebietes im Mo-

ment noch kein schlüssiges Konzept gibt; was jedoch deutlich wird, ist, dass 

weniger eine spezifische Einzelreaktionen als das „Zusammenspiel“ verschie-

dener Bewältigungsreaktionen erfolgreiches Coping ausmacht (Filipp, Ay-

manns, 2003, 310). Dennoch sollen hier die von den Autoren präsentierten 

grundlegenden Dimensionen des Bewältigungsverhaltens genannt und zum 

Coping der Mütter in Bezug gesetzt werden. 

 „Aufmerksamkeitsfokussierung und Offenheit für die Realität“ (Filipp, Ay-

manns, 2003, 301-303f.): Hier stellt sich die Frage, ob Menschen, konfrontiert 

mit kritischen Lebensereignissen, diese Ereignisse (beispielsweise körperliche 

Symptome) verleugnen oder ausblenden, oder ob sie mit der Realität in Kontakt 

stehen. Die drei Mütter nehmen - nach einer anfänglichen Schockphase - die 

Realität des kranken Kindes voll an, eine Verleugnung oder ein Ausblenden 

kommt nicht in Frage, was im Sinne der Autoren für eine „vigilante Form von 

Bewältigung“ spricht (Filipp, Aymanns, 2003, 303). Alle drei Mütter praktizieren - 

wie wir gesehen haben - eine ausgesprochen starke Aufmerksamkeitszuwen-
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dung (vgl. sozial geteilte Metaphern: Faktor Blickfelder als heilsame Gefäße). 

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 Präsenz mit ihrer Suche nach Alternativen umso mehr 

ins Spiel. SVa entscheidet sich ganz für das kranke Kind, was ihre Investition 

an Zeit angeht, und LW schenkt dem Kind mit der Pflege zu Hause und der 

Sterbevorbereitung - und Begleitung große Präsenz und Aufmerksamkeit. Auf-

merksamkeit wird den Kindern und ihrer Krankheit auch insofern gegeben, als 

das, was diese durch ihre Krankheit erleben, öffentlich gemacht wird. Dass da-

bei die Selbstaufmerksamkeit bei den Müttern zu kurz zu kommen droht, ist 

wenig überraschend. Das große Engagement von RS provoziert schließlich 

einen dissoziierenden Zustand: Erst dieser zeigt ihr, dass sie auch auf sich sel-

ber achten muss und für sich therapeutische Hilfe in Anspruch nehmen muss 

(vgl. Kpt. 4). SVa lehrt im Laufe der fünfzehnjährigen Begleitzeit, dass sie auch 

für sich Zeit nehmen muss. Auch sie beansprucht therapeutische Hilfe für sich, 

macht Yoga, malt, trommelt (vgl. Kpt. 5.). LW ist kaum in der Lage, während der 

Sterbebegleitung für ihre Tochter für sich zu schauen, auch nimmt sie keine 

professionelle Hilfe in Anspruch (Coping Faktoren Zeit und professionelle Hilfe) 

(vgl. Kpt. 6). 

„Soziale Eingebundenheit“ (Filipp, Aymanns, 2003, 307): Die Autoren stellen 

hier zwei Formen von Bewältigung ins Zentrum der Diskussion: Die „Bewälti-

gung durch Hilfesuche“ und die „Bewältigung durch eigenes ‚Hilfehandeln’“ (Fi-

lipp, Aymanns, 2003, 308f.).  

 Die Bewältigung durch Hilfesuche wird in der Synopse (Kap. 7.3) als ein 

sozial geteiltes Coping der drei Mütter vermerkt (vgl. Coping: Faktoren erwei-

tertes familiäres Netz, Freundinnen); was in dieser Arbeit durch die verbalen 

Daten eruiert werden kann, bestätigen auch einschlägige Studien: Die aktive 

Mobilisierung von Familienangehörigen und Freunden, welche den von der 

Krise betroffenen Personen in ihrer Bewältigung beistehen, wird als die am 

häufigsten verwendete Bewältigungsform anerkannt (Philip, Aymann, 2003, 

308). Auch Kronberger betont, dass Familie, Bekanntenkreis und Freundeskreis 

die meisten Gesundheitsprobleme bewältigt (Kronberger, 87).  

 Die Bewältigung durch eigenes „Hilfehandeln“ praktizieren alle drei Müt-

ter: RS lässt sich selber zur Craniosacraltherapeutin ausbilden und ist heute 
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bereits im kleinen Rahmen selber als Therapeutin tätig; SVa macht Elternbera-

tung für Eltern von Kindern mit Immundefekt, LW teilt mit anderen Müttern 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 Mütter sind 

dementsprechend großzügig, wenn es darum geht, für Dokumentarfilme, Bü-

cher oder Interviews ihre Erfahrung und die Erfahrung ihres Kindes einzubrin-

gen (vgl. Sozial geteiltes Coping: Faktor ÖFFENTLICHKEITSARBEIT). Gerade 

diese Form von Medienpräsenz im Sinne eines Aufmerksamkeitsfocusses für 

das Kind, aber auch im Sinne von Öffentlichkeitsarbeit dürfte als Hilfeverhalten 

und somit als Bewältigungshilfe betrachtet werden. MIDLARSKY (1991) führt 

fünf 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 Stabilität beitragen, „Hilfehandeln“ 

gibt dem Leben Bedeutung, „Hilfehandeln“ ermöglicht das Erfahren der eigenen 

Kompetenz, beeinflusst die Stimmung in der Regel positiv, und „Hilfehandeln“ 

fördert ein soziales „Wir - Gefühl“ (Philpp, Aymanns, 2003, 309f.). Bei den be-

fragten Müttern, die ja einen sehr starken Aufmerksamkeitsfocus leben und 

lebten, würde 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 für das Leben aber auch für die Krankheit und 

das Sterben des Kindes: Der Leidensweg und das Kämpfen des Kindes, aber 

auch der Leidensweg und das Kämpfen der Mutter finden ihren Sinn, wenn 

diese Erfahrung anderen Menschen in ähnlicher Situation helfen, nützen kann. 

Die Idee, dass „Hilfehandeln“ ein „Wir- Gefühl“ bewirken kann, sehen wir vor 

allem bei LW stark vertreten, während beispielsweise RS eher als Einzelkämp-

ferin lebt und wirkt und sich auch so definiert. Auch bei SVa scheint die Thema-

tik der großen Solidarität weniger im Zentrum zu stehen. Wir können jedoch 

sagen, dass „Hilfehandeln“ im Sinne von Midlarsky bei den drei Müttern einen 

ausgeprägt gelebten Coping Faktor darstellt.  
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 Zusammenfassend können wir festhalten, dass letztlich alle Mütter 

zahlreiche Bewältigungsreaktionen leben, wenn auch mit verschiedener Ge-

wichtung. Es gelingen ihnen eindrückliche Anpassungsleistungen, was die ih-

nen zugefallene Lebenssituationen betrifft: Sie werden keinen Falls Opfer die-

ser Lebenskrise, sondern bewältigen die Begleitung ihres schwer kranken Kin-

des mit großer Kraft und hoher Präsenz. Wir sehen außerdem, dass die Mütter 

als Fürsprecherinnen für ihre Kinder ähnliche 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 Müttern zwar nicht explizit genannt sind, aber 

Formen von Coping darstellen (Blickfelder als heilsame Gefäße, Mutter als 

Kämpferin, Tigerin, Werferin). Weiter wird deutlich, dass das Objekterleben der 

Mütter, das durch die Metaphernanalyse erfasst worden ist (vgl. Kpt. 8.1), mög-

licherweise - im Sinne einer Aktivierung und Krisenbewältigung - als Motor für 

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 erzählen und Leben teilen: Narration 
 

 Wir haben im vorangehenden Kapitel gesehen, dass das Teilen von 

Erfahrung, die Mitteilung des Erlebten, also das Öffentlichmachen einer äußerst 

schwierigen Situation und deren Bewältigung eine Form des Coping sein kann 

für Mütter 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 geprägten Sichtweise - das Er-

zählen als „reorganisierende Leistung(...)erlittene Erschütterungen, psychische 

Destabilisierung in negativer, traumatisierender oder in positiver, euphorisieren-

der Richtung im Nachhinein durch wiederholtes Erzählen zu integrieren.“ 

(Boothe, 1999, 36f). Halten wir uns die Müttern und ihre Erzählungen für die 

Medien, für die Forschungsarbeit, für andere Mütter vor Augen: Sie scheinen 

nicht müde zu werden, das Erlebte immer wieder zu erzählen; gerade in der 

Wiederholung der Erzählungen liegt dann wohl auch ein Kriterium des Heilsa-
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men. Die Mütter erhalten so die Möglichkeit, Erlebtes immer wieder neu zu 

gestalten und eventuell korrigierend zu reorganisieren. Durch den wiederholten 

Erzählakt wird die erlebte Situation überschaubar, eine Ordnung wird herge-

stellt, und das Gefühl von Kontrollierbarkeit ist gegeben (vgl. Boothe, 1999, 37). 

Dies wiederum kann, wie wir in Kapitel 8.2 gesehen haben, salutogenetische 

Wirkung haben.  

 L. Köhler misst im Rahmen ihres Beitrags zur Mentalisierung den 

Narrationen eine hohe Bedeutung bei, da sie „(...)die Möglichkeit bieten, dem 

Erlebten einen Sinn zu verleihen(...)“ (Köhler, 2004, 169). Darüber hinaus kön-

nen erzählte Geschichten über Erkrankung und Sterben des eigenen Kindes, 

aber natürlich auch Geschichten über die Genesung eines Kindes als Familien-

narrationen Aussagen machen, die über das einzelne Ereignis hinausgehen 

und beispielsweise Auskunft geben darüber, wie die Familie mit der bedrohli-

chen Krankheit eines Angehörigen umgeht (vgl. Geigges, 2003, 1036). Welche 

Erklärungen stehen den einzelnen Familien zur Verfügung? Welche Mythen 

stehen im Raum? Hier sei an die verschiedenen subjektiven Theorien der drei 

Mütter und auch ihrer Kinder erinnert, an ihre Erklärungsformen und an ihre 

metaphorischen Konzepte. 

 Weiter drängen sich folgende Fragen auf, die im Rahmen dieser Arbeit 

nicht beantwortet werden können: Welche Narration wird in welcher Gesell-

schaft präsentiert? Stimmen die gesellschaftlichen Vorstellungen von Krankheit 

und Sterben mit der Familiennarration überein? Wer hört zu? Wie beeinflussen 

die Zuhörenden die „Dramaturgie“ der Erzählung (Boothe, 1999, 36)? 

 Für diese Arbeit stellt sich nun die Frage: Lassen sich die von den Müt-

tern erzählten Geschichten klassifizieren? Frank (1998) nennt im Rahmen von 

Untersuchungen zu Krebserkrankung und Familiengeschichten drei unter-

schiedliche Typologien von Narrationen (Geigges, 2003, 1036): 
• Krankengeschichte als Geschichte der Wiederherstellung der Gesundheit durch 

erfolgreiche Behandlung der Krankheit 
• Geschichte einer Krankheit als bedrohliches Chaos 
• Geschichte einer Krankheit als Herausforderung und Entwicklungschance 

 
 RS betrachtet heute ihre Tochter als behindert, aber nicht als krank, sie 

erzählt uns eine Geschichte der Wiederherstellung und des Erfolges. Darüber 

hinaus erzählt sie uns aber auch die Geschichte einer Krankheit als Herausfor-

derung und Entwicklungschance. SVa und LW erzählen uns Geschichten, in 
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denen die Krankheit als etwas Bedrohliches präsent ist; dennoch spricht die Art 

und Weise, wie die beiden erzählen, und wie sie laut ihrer Narrationen mit dem 

Bedrohlichen umgehen, letztendlich dafür, dass auch sie die Geschichte dieser 

Krankheit als Herausforderung und Entwicklungschance erleben.  

 Die Tochter von RS erzählt uns verbal keine Geschichte, sie zeigt sich 

uns letztlich aber als Mensch, der im Hier und jetzt lebendig und präsent ist, 

und in diesem Sinne erfahren wir von ihr die Geschichte der Wiederherstellung 

von Gesundheit; die Filmausschnitte zeigen uns ein Mädchen, das kämpft, das 

diesen Erfolg nicht geschenkt erhält, sondern dafür hart arbeiten muss. Die 

Kinder von SVa und LW erzählen 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 Übereinstimmungen mit der Klassifikation nach Frank 

scheint Vieles nicht abgedeckt, die herausgearbeiteten metaphorischen Kon-

zepte sprechen eine Sprache für sich, und die Typologien nach Frank können 

nur bedingt angewendet werden auf die Geschichten der Mütter 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 präsentierte Erleben 

wirklich zu würdigen. 

 Was sagt uns das, was wir hören? Wenn wir die Geschichten der drei 

Mütter betrachten, erkennen wir Elemente, die uns vertraut und wohlbekannt 

sind, wie beispielsweise das schulmedizinische Prozedere, oder vielleicht auch 

bestimmte Gefühlslagen, die uns aus eigenen krisenhaften Lebenserfahrungen 

vertraut sind. Anderes wird uns befremden oder überraschen, 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 

Mütter über 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 Farbtönen und Schattierungen. Diesen Narrationen können 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 für das Unversöhnbare“ (Kristeva, 1990, 

198). 

8.4 Transpersonale Zugänge, Transzendenz 
 

 Es sei gleich vorweggenommen: Eine vertiefte Auseinandersetzung mit 

dem im Titel angesprochenen Thema sprengt den Rahmen dieser Arbeit: Was 

wissen wir über transpersonale Zugänge, was verstehen wir unter Transzen-

denz, was unter Spiritualität? Was ist reine Phantasietätigkeit im psychoanalyti-

schen Sinne und wo können wir Wahrnehmungen des „Göttlichen“ erkennen? 

Gibt es dieses Göttliche überhaupt? Gibt es Engel? Ist das nun Esoterik? Was 

von all dem ist überhaupt wissenschaftlich? Alle diese Fragen können hier nicht 

erörtert und geklärt werden. Zudem kann und soll es - auch aus ethischen 

Gründen - nicht Anspruch dieser Arbeit sein, die transpersonalen Zugänge der 

Mütter zu analysieren, zu messen, ja gar zu beurteilen. Dennoch wäre es der 

Dringlichkeit der Thematik nicht angemessen, sie vollends auszuklammern. 

Mehr im Sinne einer Würdigung wird in diesem Kapitel das Wichtigste in aller 

Kürze und ohne Anspruch auf Vollständigkeit festgehalten, mögliche wissen-

schaftliche Standpunkte zum Thema werden andeutend skizziert. 

 Das Entwickeln von transpersonalen Vorstellungen und das Ausüben 

von religiösen Praktiken stellen Bewältigungsformen dar, die in der Natur der 

Sache gegründet sind: Wenn Kinder unheilbar und schwer krank sind, wenn die 

Schulmedizin an ihre Grenzen stößt, und weder sie noch die Mütter diese Kin-

der vor Schmerz, Krankheit, Sterben schützen und ‚retten’ können, ist der Zu-

gang zu etwas Größerem oder Göttlichem hilfreich und oft einziger Ausweg. 

 Dies zeigt sich bei allen drei befragten Müttern, die für sich - nebst 

spezifischen Haltungen und Handlungen, die sich in ihren Erzählungen als me-

taphorische Konzepte oder als Coping Strategien manifestieren - auch eine 

Form des Umgangs mit der Erkrankung des Kindes finden, die über 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 für sie diese Welten erst öffnet. 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 verständlich, 

finden doch Gestalten wie Elfen und Engel Eingang in das Leben von Mutter 
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und Sohn. Bei LW finden wir schließlich das aus östlichen 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 Müttern praktiziere Form des Umgangs mit 

der ihnen gestellten Lebensherauforderung ist, so sind sie einig in der Über-

zeugung, dass gerade dieses nicht wirklich Greifbare, nicht Beweisbare ein 

wichtiges Element in der Krisenbewältigung darstellt. Diese von ihnen gewählte 

und teilweise durch ihre kranken Kinder entdeckte Lebensform scheint den 

Müttern eine Art von Unverletzbarkeit im salutogenetischen Sinn zu geben und 

ihren Kindern einen Schutz gegen die Ängste und den Schmerz. Physische 

Versehrtheit wird so ein Stück weit aufgewogen, kompensiert und transzendiert. 

D. Hell plädiert in diesem Kontext für ein „Ganz sein“, für eine „beseelte Spiritu-

alität“, die über 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 geprägten seelischen Erleben einen wichtigen Stellenwert bei (Hell, 

2005, 102). Wenn also in Anbetracht der schweren Erkrankung der Kinder die 

Medizin an ihre Grenzen stößt, Zauberstäbe nicht wirken und Zaubertränke 

nicht gefunden werden können, scheinen Trost, Sicherheit und Hilfe im Sinne 

eines erweiterten Welt - und Lebensverständnisses gefunden werden zu müs-

sen. Dass dabei gerade die Mentalisierungsfähigkeit der Mütter und ihrer Kinder 

eine wichtige Rolle spielen dürfte, drängt sich auf. D. Bürgin betont aus seiner 

psychoanalytischen Sichtweise, dass Phantasien („Reunionsphantasien, Wie-

dergeburtsphantasien“) und Glaubensinhalte im Zusammenhang mit Krankheit 

und Sterben bei Kindern sehr wichtig sind: Sie gehören zur inneren Auseinan-

dersetzung von Kindern, die sich mit letalen Bedrohungen konfrontiert sehen 

(Bürgin, 1978, 86-88; 97-99).  

 Dass die Mütter, 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 erörtert (Bregmann, 2003, 13-16, 

28f, 109f, 147f.). 



 114

 Die Komplexität des skizzierten Themas wird deutlich. Dazu kommt, dass 

wir, je nach dem, ob die transpersonalen Zugänge der Mütter beispielsweise 

aus psychoanalytischer, psychologisch-mystischer oder religionswissenschaftli-

cher Sichtweise erörtert würden, das Erleben der Mütter verschieden einordnen 

und interpretieren müssen. 
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9 Wie kann Müttern schwer kranker Kinder 
geholfen werden? 
 

 In diesem Kapitel sollen therapeutische und psychotherapeutische Maß-

nahmen für Mütter mit schwer kranken Kindern besprochen werden. Dabei ist 

der Fokus einerseits darauf gerichtet, was Mütter an Ressourcen in eine thera-

peutische Situation mitbringen, andererseits werden Aufgaben und Möglichkei-

ten der Psychotherapie für gerade diese Mütter diskutiert. 
 

9.1 Hilfe zur Selbsthilfe: Ressourcenmobilisierung 
 
    Alle Jagdgeschichten werden den Jäger bis zu 
dem Tag glorifizieren, an dem die Löwen ihre eigenen Geschichtsschreiber 
haben.  
 
Afrikanisches Sprichwort (Tallmann, Bohart, 2001, 85) 
 

 Wir durften im Rahmen dieser Forschungsarbeit Mütter kennen lernen, 

die in der Begleitung ihrer schwer kranken Kinder einen hohen Grad an Menta-

lisierungsfähigkeit und ein breites Spektrum an Bewältigungsformen vorzuwei-

sen haben. Zwei von drei Müttern nehmen in kritischen Momenten  therapeuti-

sche Hilfe in Anspruch, was sich als hilfreich zeigt. So kreiert eine körperthera-

peutische Intervention für RS die Möglichkeit, endlich auch Raum für ihr Erle-

ben einzunehmen und aus der inneren Erstarrung zu einer inneren Dynamik zu 

finden, die ihren Handlungsspielraum ausdehnt. SVa helfen ausdrucksthera-

peutische Maßnahmen, mit ihrem psychischen Schmerz und dem physischen 

Schmerz des Kindes einen produktiven Umgang zu finden; auch für die stark 

belastete Paarbeziehungen betrachtet sie professionelle Hilfe als notwendig. 

Therapeutische Interventionen, die problemzentriert sind, sind für sie wenig 

hilfreich. LW verzichtet auf therapeutische Hilfe; das, was sie in der Sterbebe-

gleitung ihrer Tochter erfährt, kann ihr nach ihrem Ermessen niemand abneh-

men. Vielleicht dürften 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 

therapieähnliche 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 länger die „TherapeutIn als HeldIn“ gilt, son-

dern die „Fähigkeit einer KlientIn zur Selbstheilung“ endlich Geschichte schreibt 

(Tallman, Bohart, 2001, 85):  
Therapie fördert die normalerweise im Leben von KlientInnen vorhandenen, 
heilenden Aspekte. TherapeutInnen funktionieren als Unterstützungssysteme 
und Ressourcenlieferanten. 
 

 Gemäß Hubble et al. gibt es „(o)hne KlientIn 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: „Hartnä-

ckigkeit, Glaube, eine hilfreiche Großmutter, Mitglieder einer Kirchengemeinde, 

Gefühl persönlicher Verantwortlichkeit, (...)eine erfolgreich gemeisterte Krise“ 

(Hubble et al., 2001, ebenda). Dass - entsprechend diesen Beispielen - die für 

diese Arbeit befragten Mütter über einen großen Pool von Ressourcen verfügen 

und diese Hilfe zu therapeutischen Zwecken umsetzen können, wurde bereits 

festgestellt: Mit Bären - respektive Löwenkräften nehmen sie Bewältigung in 

Angriff.  

9.2 Aufgaben und Möglichkeiten der Psychotherapie 
 

 Welche Rolle nimmt die Psychotherapie für Mütter mit schwer kranken 

Kindern ein? Wie arbeiten Schulmedizin und Psychotherapie innerhalb pädiatri-

scher Kliniken zusammen? Wie kommen Mütter, die vielleicht über ein weniger 

breites Spektrum von Mentalisierungsfähigkeit und Coping im Sinne von 

Selbsthilfe verfügen, zu therapeutischer Hilfe? Braucht es die Psychotherapie 

überhaupt im Rahmen dieses Fragekomplexes? Die hier aufgeworfenen Fragen 

sind von Brisanz, müssen gestellt werden und wären Gegenstand einer weite-

ren Arbeit, die hier nicht geleistet werden kann. Im Sinne einer Einschränkung 

sollen hier insbesondere Aufgaben und Möglichkeiten der Psychotherapie für 

Mütter schwer kranker Kindern erörtert werden, die selbst den Weg zur Psy-

chotherapeutin/zum Psychotherapeuten finden. 
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9.2.1  Mögliche Aufgaben der Psychotherapie 
 

  Was Bürgin für die psychotherapeutische Behandlungen von Kin-

dern im Rahmen der Psychoonkologie hervorhebt, ist vermutlich auch für Eltern 

von schwer kranken Kindern ein wichtiges Kriterium in deren Psychotherapie: 

Das „Beziehungsgeschenk“ (Bürgin, 1978, 293). So stehen in der 

Psychotherapie von Müttern schwer kranker Kinder nicht das Aufarbeiten 

unbewusster Konflikte oder lösungsorientierte Maßnahmen im Zentrum, 

sondern das Beziehungsangebot an und für sich. Es gibt diesen Müttern die 

Möglichkeit, Raum zu erhalten für sich, für ihre Selbstoffenbarungen und für die 

Narration. Natürlich 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 Möglichkeit 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 

Ermöglichung des Dialoges innerhalb der Familie ins Zentrum rückt (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 Gefühlen entscheidend zur Entwicklung ehelicher und familiärer 

Kohäsion(...)“ beitragen können (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 Vätern als Begleiter ihrer Kinder zukommen müsste, kann hier nur 

postuliert werden. 

 Uexküll und Wesiack betonen die Wichtigkeit von „Beziehungsfäden“, die 

es im Sinne einer „integrierten“ Medizin zu weben gilt in der Arzt - Patientenbe-

ziehung (Uexküll, Wesiack, 2003, 38). Wie wir am Beispiel der Mütter gesehen 

haben, scheinen diese Beziehungsfäden von den Ärzten nicht immer gewoben 

zu werden, und gerade hier fällt der Psychotherapie, und zwar in Zusammenar-

beit mit Diagnosestellern und Chirurgen und darüber 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-

ßem Handlungs- - und Entscheidungsbedarf Privileg und Aufgabe von Psycho-
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therapeuten, nicht entscheiden, nicht handeln zu müssen, sondern vor allem - 

wie Uexküll und Wesiack es fordern, „Beziehungsfäden“ 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“, „Wärme“, „Akzeptanz“ etc. genannt werden (Hubble et al. 

2001, 27f.). Dass genau diese Beziehungsmomente für Mütter mit schwer kran-

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

9.2.2 Psychotherapie im Dienste von Metaphernbildung 
 

 Alle in dieser Arbeit untersuchten Mütter finden ihre Möglichkeit 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 „Selbstausdrucksmöglichkeiten“ und dem Erzählen der 

eigenen Geschichte im Sinne von „Selbstoffenbarungen“ (Harvey et al. 1991) 

messen Tallman und Bohart einen besonders hohen therapeutischen Wert zu: 

Dass alle drei Mütter aktiv nach diesen Formen der Bewältigung greifen, ist of-

fensichtlich (Tallman, Bohart, 2001, 94f.). 

 Für Mütter jedoch, denen dieser Zugang nicht so leicht gegeben ist, kann 

eine Psychotherapie als Angebot für Kommunikation und als Anregung für Me-

taphernbildung einen „mentalen Raum zwischen Logik und Phantasie eröffnen“, 

in welchem die Narration ihren Zuhörer findet. Gerade durch die Möglichkeit, 

über diese Kommunikation Metaphern zu bilden, können 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, können 

bei einer Mutter Mentalisierungsprobleme hervorrufen (vgl. Köhler, 2004, 170). 

So ist beispielsweise RS über lange Phasen innerlich erstarrt und nur noch 

agierend, und für SVa wird der Schrei ihres Kindes im Kopf übermächtig. Für 

beide ist es die Bildung von Ausdrucksmöglichkeiten, die Erstarrung und Leiden 

in einem gewissen Masse auflösen können. Dementsprechend ist es also wich-

tig, dass mittels des psychotherapeutischen Setting der Mutter eine Umgebung 

geboten wird, ähnlich wie im besten Fall - Eltern eine solche ihrem Kind zur 

Verfügung stellen, in der die Fähigkeit zur Mentalisierung über „Bindungs- und 



 119

Beziehungserfahrungen“ wieder entwickelt werden kann (Dornes, 2004, 175). 

Dies scheint umso dringlicher angesichts der Tatsache, dass die Mütter selbst 

tagtäglich gegenüber ihren kranken Kindern Beziehungsangebote erbringen 

wollen und müssen und welche sich - gerade wegen der Krankheit des Kindes - 

auch sehr oft stark symbiotisch gestalten.  

 Schließlich erlaubt laut Kronberger der durch die Psychotherapie gege-

bene „Kontextwechsel“ an und für sich einen „Perspektivenwechsel“, der heil-

sam ist (Kronberger, 1999, 1029). Es ist gerade dieser andere Kontext, welcher 

die Möglichkeit einer „symbolischen Regulation“ bietet. Über eine wieder ge-

wonnene Sprache und über wieder gewonnene Bilder können „Szenen“ der 

eigenen Erfahrungen „kontrolliert“ und „modifiziert“ werden (Köhler, 2004, 

178f.). (LW beispielsweise erlebt dies in ihren entworfenen Theorien und Narra-

tionen rund um die Wiedergeburt anschaulich). Kronberger sieht zudem die 

Möglichkeit in der Psychotherapie, auf der „szenisch-bildhaften Ebene“ die Er-

lebnisweise des Klienten aufzugreifen, mit ihm über Metaphern zu „verhandeln“, 

was die verwendeten Bilder des Klienten bereichern und verändern 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 näher betrachtet worden: Was 

hilft Müttern von schwerstkranken und oft unheilbar kranken Kindern? Zu die-

sem Zweck sind Mütter 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 Fähigkeit zur Mentalisie-

rung, oder aber durch ihre Lebendigkeit. Die Mütter 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. 

 Für die Untersuchung sind die verbalen Daten von drei halbstandardisier-

ten Interviews mit drei Müttern erhoben, analysiert, verglichen und theorie-

gegründet erörtert worden. Die Analyse ist im Sinne einer Triangulation ver-

schiedener Methoden - einerseits mittels einer Metaphernanalyse, andererseits 

mittels einer themenzentrierten Analyse - durchgeführt worden. Durch die Me-

taphernanalyse offenbaren sich eher latente Sinnstrukturen, während mit der 

themenzentrierten Analyse eher vordergründige und von den Müttern bewusst 

explizierte Aspekte deutlich werden. Es darf rückblickend festgehalten werden, 

dass die drei Mütter ihren ganz individuellen Weg der Bewältigung zeigen und 

auch je über ein ihnen ganz eigenes metaphorisches Konzept verfügen. Im 

Fallvergleich können wir aber feststellen, dass die Erzählungen der Mütter auch 

sozial geteilte Metaphern und sozial geteiltes Coping aufweisen. Es gibt also 

innere Bilder, Haltungen, Konzepte und Bewältigungsstrategien, die über den 

Einzelfall hinausgehen. So begegnen wir in den Erzählungen der Mütter einem 

metaphorischen Ausdruck, der geprägt ist von Fokus und Schöpfungskraft. 

Darüber hinaus wird aber auch gerade auf der Ebene der Metaphernanalyse 

deutlich, wie intensiv das Objekterleben der Mütter ist, und dass sie dadurch an 

der ihnen zugetragenen Lebenssituation zu zerbrechen drohen. Mentalisierend 

kreieren sie jedoch einen vorerst inneren, letztlich aber auch äußeren 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 können wir somit Mütter erkennen, die pragmatisch 

ihre Lebensaufgabe angehen Sie zeigen ein breites Spektrum an Copingreakti-

onen: Sie suchen sich professionelle Hilfe, profitieren von einem erweiterten 

familiären Netz, bestärken sich selber durch eine positive Grundhaltung, betrei-

ben Öffentlichkeitsarbeit, versuchen sich Zeit zu nehmen für sich selbst und 

setzen sich mit transpersonalen Zugängen 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 theoriegegründeten Diskussion wird Folgendes deutlich: Die Müt-

ter bewegen sich als Helferinnen ihrer Kinder und natürlich auch als Bedürftige 

in einer Lebenssituation, die sich als Krise gestaltet, was in ihnen eine Heilssu-

che mobilisiert innerhalb des Kräftefeldes 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-

schaft, in welcher der gesunde und kontrollierbare Körper ein hohes Gebot dar-

stellt. Mütter und Schulmediziner sehen sich unter den gegebenen Umständen 

mit einer hohen Anspruchshaltung konfrontiert; der Leistungsanspruch ist zu 

hoch, und im Zusammenhang mit schweren Diagnosen kaum zu erfüllen. Hilf-

lose Mütter und hilflose Helfer prägen somit das Klima rund um das kranke 

Kind. Um der Ohnmacht und dem Objekterleben zu entkommen, sind die Mütter 

gefordert, Handlungsspielräume auszuhandeln und Coping Strategien zu 

entwickeln. Nur so bleiben sie in salutogenetischem Sinne gesund, können sie 

dem depressiven Erleben entkommen oder nach dem Zusammenbruch wieder 

aufstehen und weitermachen. Diese Emanzipation gelingt den Müttern: Ihre 

Widerstandskraft ist dementsprechend groß, ihr Erzählen zeigt von eindrückli-

chen Anpassungsleistungen. Mit Bärenkräften und im Zusammenspiel ver-

schiedener Copingreaktionen bewältigen sie die Lebenskrise, verharren nicht 

im Zustand des tatenlosen Opfers, sondern entwickeln eine eindrückliche pro-

gressive Haltung. Drei besondere Aspekte sollen hier erwähnt werden: Hilfe-

handeln, Öffentlichkeitsarbeit und Narrationen. Durch ihr Hilfehandeln erhält 
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das Leiden einen Sinn, die schwierige Erfahrung hilft Müttern in ähnlichen Le-

benssituationen. Medienauftritte und Lebenszeugnisse geben Raum für das, 

‚was das Leben erzählt’. Das Einzigartige, Besondere findet so seinen Stellen-

wert und seinen Platz. Dass selbst das von den Müttern gegebene Interview zur 

Möglichkeit der Bewältigung werden kann, wird deutlich. Darüber hinaus dienen 

Narrationen dem inneren Bedürfnis dieser Mütter, subjektive Theorien immer 

wieder zu verbalisieren und auch zu verlautbaren. Auch diese subjektiven The-

orien sind letztlich Bewältigungsmöglichkeiten, bringen Kontrolle in das Chaos 

und Verstehen in das kaum Fassbare. Wir sehen also, dass das Erzählen und 

Weitergeben von Erfahrungen als solches eine ganz wesentliche Hilfe ist. 

 Während wir bei diesen Müttern ein hohes Potential an 

Bewältigungsmöglichkeiten feststellen können, das ihnen hilft, die Lebenssitua-

tion zu meistern, gibt es andere Mütter, die nicht über dieses breite Spektrum 

von Coping verfügen, die sich vielleicht nicht mentalisierend und verbalisierend 

mitteilen, verständlich machen können. Gerade für solche Mütter kann eine 

psychotherapeutische Unterstützung von hohem Wert sein, ja notwendig sein. 

Wie diese Mütter 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, Räume zu sichern 

für die Mütter, in denen diese - mentalisierend, verbalisierend, erzählend (Nar-

ration) - neue Möglichkeiten erfahren und Schwieriges kontrollieren lernen. Dies 

ist letztlich - wie wir gesehen haben - handlungsgenerierend. Wenn wir also 

sagen, dass Psychotherapie für Mütter 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 Mütter 

auszeichnet. Diese weisen in ihrer Bewältigungsstrategie nämlich genau jene 

Merkmale auf, die auch in einer Psychotherapie von Bedeutung sind und geför-

dert werden sollten. Es sind dies die Fähigkeit zur Mentalisierung, eine präg-

nante Metaphernbildung und das Mitteilen von schwierigsten Lebenserfahrun-

gen durch Narrationen. 
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10.2 Diskussion 
 

 In der folgenden Diskussion möchte ich einige über diese Arbeit 

hinausführende Aspekte diskutieren. Abschließend werde ich in Kürze meinen 

persönlichen Lernprozess offen legen. 

 Wir haben gesehen, dass die in dieser Arbeit untersuchten Mütter unter 

schwierigsten Bedingungen ein Gleichgewicht in salutogenetischem Sinne Auf-

recht erhalten können. Die Frage, wie sich die stark symbiotisch geprägte Be-

ziehung zwischen Mutter und Kind - bindungstheoretisch betrachtet - auf die 

psychische und körperliche Entwicklung des Kindes auswirkt, bleibt hier unbe-

antwortet. Könnte es sein, dass die sehr enge Beziehungsgestaltung auch Ge-

sundungsprozesse verlangsamt oder verhindert? Andeutungen in dieser Rich-

tung gibt uns jene Mutter, welche die Lähmungserscheinungen des Kindes in 

einen systemischen Kontext stellt. Kann es demnach sein, dass Kinder unter 

bestimmten Rahmenbedingungen zusätzlich zu ihrer organischen Grundkrank-

heit somatisieren? Wie ist es mit Kindern, die von ihren Müttern bis in die Ado-

leszenz so eng begleitet und betreut werden müssen? Können sie sich lösen, 

eine Identität erarbeiten? Oder bleiben sie, bedingt durch ihre Krankheit, in der 

Abhängigkeit? Was würde mit diesen Müttern passieren, wenn die Kinder plötz-

lich gesund würden? Kann das Gleichgewicht nach dem Tod des Kindes (Fall 2, 

Fall 3) oder nach der Ablösung des Kindes (Fall 3) von der Mutter aufrechter-

halten werden? Wie würden diese Mütter, welche dem kranken Kind eine ex-

trem hohe zeitliche und emotionale Präsenz schenken, ihren Lebensraum ohne 

dieses Kind zu gestalten vermögen? 

 Ein weiterer inhaltlicher Aspekt, welcher in dieser Arbeit nicht geklärt 

werden kann, ist die Regressionsanfälligkeit der Mütter: Nach Dornes sind es 

gerade wichtige Beziehungen, die Menschen regredieren lassen (Dornes, 2004, 

195). Da die Ärzte für die Mütter und ihre Kinder lebenswichtig sind, werden 

Arzt-Mutterbeziehungen zu einer emotional hochgeladenen Dyade, in der mög-

licherweise die Mutter in ihrer Mentalisierungsfähigkeit und Autonomie blockiert 

wird, was einen symmetrisch gehaltenen Dialog erschwert. Gerade diese 

Hypothese erklärt vielleicht den in der Arbeit diskutierten Sachverhalt, dass die 

Schulmedizin und ihre verbalen Praktiken bei den Müttern zu einem Objekterle-

ben führen können. So drängt sich hier folgende Frage auf: Wie sollten Ärzte 
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unter gegebenen Bedingungen verantwortungsvoll mit Müttern von schwerst-

kranken Kindern umgehen? Wie können sie diesen Müttern und ihren regressi-

ven Tendenzen hilfreich begegnen? Welche Aufgabe fällt der Psychotherapie 

im Rahmen dieser Regressionsanfälligkeit 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 Bärenkräften die Mütter ihren Kindern beistehen. Nun stellt sich die 

Frage: Müssen schwer kranke Erwachsene diese Ressourcen, die den Kindern 

von ihrem Umfeld zur Verfügung gestellt werden, allein aufbringen, allein akti-

vieren? Inwiefern wird diese Selbstverständlichkeit, um das Leben des eigenen 

Kindes zu ringen auch für Erwachsene aufgebracht? 

 Als letzten Diskussionspunkt möchte ich nun noch einen methodischen 

Aspekt aufführen. Die empirische Studie im Sinne einer qualitativen Forschung 

mit Theorie gegründeter Diskussion zeigt, was Müttern in der Begleitung 

schwerstkranker Kinder hilft. Hinter diesen Kindern stehen bärenstarke Mütter, 

die diese Lebensherausforderung mit einem breiten Spektrum von Bewälti-

gungsmöglichkeiten annehmen. Die halbstandardisierten Interviews und die 

unterschiedlichen Analysemittel haben ein umfassendes Bild zum Forschungs-

gegenstand ermöglicht. Die Methode ist somit als gelungen und Ergebnis si-

chernd einzuordnen. Dennoch wäre es spannend - gerade im Rahmen der er-

wähnten bindungstheoretischen Fragestellungen, und darüber hinaus - zusätz-

lich und eventuell auch kontrastierend mittels einer tiefenpsychologischen Ana-

lysemethode den Forschungsgegenstand noch aus einer anderen Perspektive 

zu beleuchten. Dürfte man dann beispielsweise RSs Formen der Bewältigung 

im Rahmen einer narzisstischen Befriedigung durch den Erfolg des Kindes 

deuten? Wie wäre bei SVa das ihrem Kind, dem kleinen Guru Dienende zu in-

terpretieren? ‚Demut - Dien - Mut’, aber auch Selbsterhöhung durch die 

Erhöhung des Kindes? Wie würde bei LW - innerhalb dieser Methode - das 

fremde, kranke Kind als phantasierter Embryo im Mutterschoss gedeutet? Die 

Fragen bleiben unbeantwortet, sie würden einer tiefenpsychologisch fundierten 

Untersuchung bedürfen. 

 Nun zu meinem persönlichen Lernprozess: Grundsätzlich glaube ich, von 

einer gelungenen Arbeit sprechen zu dürfen. Die Reise - von der Problemstel-

lung über 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 Überraschungen war, der - jenseits jeder 

Laborsituation - mich mitten in die Welten dieser Mütter hineinkatapultierte, was 

wiederum das Schreiben über den Forschungsgegenstand zur Gratwanderung 

werden ließ. Die drei Mütter und ihre Kinder innerlich vor Augen zu haben, 

führte für mich zum Problem, zur Frage: Was schreibe ich wie? Wie kann ich 

das, was ich hören durfte, würdigen? Der Kontakt mit Müttern in so schwierigen 

Lebenssituationen ist eine sensible Größe. Die Begegnung mit ihnen, aber auch 

der Akt des Schreibens bedarf der Sorgfalt und des differenzierten, vorsichtigen 

Abwägens. Das, was oft spannend wäre aus der Sicht der Forschung, wäre 

vielleicht grenzverletzend für die Mutter, die sich mir ihrer Narration in aller Of-

fenheit zur Verfügung gestellt hat. Die Bekanntheit dieser Mütter 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 Mütter - sie mit ihren ausdrucksstarken, wenn 

auch kranken Kindern - die mich zu dieser Arbeit motiviert haben; über sie 

wollte ich schreiben. Ich hoffe, mit den mir gegebenen verbalen Möglichkeiten 

diese Mütter in ihrem Besonderen aber auch in ihrem Gemeinsamen erkannt 

und respektiert zu haben. 
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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 Apfelstück (Kommentar SVa). 

 



 134

 
Bild 2: Naturgewalten; kämpfende Dinosaurier; kleiner Mensch. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Bild 3: Kämpfender 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 Lautstärke oder 
Betonung: bold 

- Zusatzbemerkungen/Erklä-
rungen/grammatikalische 
Anpassungen:(Klammer, 
Standardsprache) 

- Akustisch Nicht verständli-
che (?) 

- Originalton/Schweizer-
deutsch: (Klammer, kursiv) 

- Intonatorische Pausen: Bis 
zu einer Sekunde: - 

- Jede zusätzliche 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, zugänglich zu 
sein, sondern einem die Standard-
sprache beherrschenden Publikum. 
Dennoch soll der Charakter dieser 
eigenen CH - Mundart nicht völlig 
verloren gehen. Die für die Stan-
dardsprache teilweise etwas 
schwerfällig wirkenden Wendungen, 
Satzstrukturen und gewählten 
grammatikalischen Zeiten (es exis-
tiert kein Präteritum im Schweizer-
deutschen!) stellen ein Zugeständ-
nis an möglichst viel Authentizität 
dar, was ja gerade für die Meta-
phernanalyse von Bedeutung ist. 
Dasselbe gilt für die Transkription 
von Fall 1: Hier finden wir eine 
durch die polnischen Muttersprache 
gefärbte Standardsprache vor. Auch 
hier soll auf eine Abschwächung 
dieser Färbung 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-
mäß der zeitlichen Abfolge, in wel-
cher sie durchgeführt worden sind 
und in welcher sie auch in der Ar-
beit besprochen werden. 
 
 
Fragestellung im Erstkontakt: 
 
Die Fragestellung im telefonischen 
Erstkontakt für die Einwilligung zum 
Interview umkreist in etwa folgende 
Anliegen: Was hilft/half Müttern von 
schwerstkranken/unheilbaren Kin-
dern. Mütter im Zentrum des Inter-
views. Was für Mütter stehen hinter 
diesen starken/ ausdrucks-starken 
Kindern? 
 
Bei Interview 1 hat ein Vorgespräch 
stattgefunden (Wunsch der Inter-
viewpartnerin). Bei den Interviews 2 
und 3 gingen ein bis zwei kurze 
Telefongespräche voraus; der 
Erstkontakt war zugleich der 
Interviewtermin. 
 
 
Setting/Kontext: 
 
Alle Interviews sind zu Hause bei 
den Interviewpartnerinnen durch-
geführt worden (Küche 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 1 
bereit erklärt, mit mir dieses Ge-2 
spräch zu führen, du bist die Mut-3 
ter eines Kindes, das eigentlich als 4 
schwer krank oder unheilbar krank 5 
diagnostiziert worden ist. Und - 6 
mich interessiert, was dir geholfen 7 
hat, mit dieser Situation umzuge-8 
hen. Und als erstes - würde ich 9 
gerne wissen, wie war das für 10 
dich, als du erfahren hattest, dass 11 
du ein schwer krankes Kind - ge-12 
bären würdest oder haben wür-13 
dest? 14 
 15 
RS: Ja das ist eine sehr gute 16 
Frage (lacht auf), weil, da muss 17 
ich ein paar Jahre nach hinten bli-18 
cken. Äh es ist so gewesen, dass 19 
die Cindy im äh dritten Schwan-20 
gerschaftsmonat, das war mhm 21 
pränatal, infiziert war mit äh CMV 22 
Virus mit Grippenvirus, ich habe 23 
das bewusst nicht so erfahren, 24 
aber die Viren haben Klein - und 25 
Großhirn äh 26 
VS: mhm 27 
RS: so weit angegriffen, dass eine 28 
riesige Verkalkung auf beiden Sei-29 
ten entstanden ist, äh ich habe 30 
von den Ärzten von diesem Ge-31 
schehen nichts erfahren, 32 
VS: mhm,  33 
RS: obwohl ich untersucht worden 34 
war, äh hat man das nicht äh fest-35 
gestellt, mindestens der Arzt hier 36 
in der Schweiz. Äh ich habe dann, 37 
äh etwa als ich im fünften Monat 38 
schwanger war, auf einmal 39 
Schwächeanfälle bekommen, das 40 
hat mich eben unruhig gemacht, 41 
dann bin ich zum Arzt gegangen, 42 
habe ich das erzählt, er hat unter-43 
sucht und hat gesagt, das Kind 44 
entwickle sich sehr gut, alles ist in 45 
Ordnung, ich sollte mich nicht be-46 
unruhigen, das ist äh normal, das 47 
habe ich irgendwie - hingekauft 48 
(lächelt), obwohl unterbewusst 49 
VS: mhm  50 
 51 

RS: war das nicht so, äh und dann 52 
äh nach ein paar Monaten hat sich 53 
das wiederholt, äh bis äh ich dann 54 
so weit Anfälle hatte, dass ich äh 55 
wirklich äh nicht mehr gesehen 56 
habe 57 
VS: mhm 58 
RS: und Null - Komma - Plötzlich 59 
(postwendend) 60 
VS: mhm 61 
RS: wieder zum Arzt, hat wieder 62 
Ultra Sound gemacht, hat gesagt, 63 
alles ist bestens, und ein Monat 64 
vor dem Gebären habe ich gesagt: 65 
“Da stimmt etwas nicht. 66 
VS: mhm 67 
RS: Da äh/da vertraue ich dem 68 
Arzt nicht mehr“, habe ich mich 69 
entschieden, nach Kanada zu ge-70 
hen, zu unserem Familienarzt, 71 
mhm, er hat dann alles organisiert, 72 
äh, und eben vier Wochen vor 73 
dem Termin habe ich dem Arzt in 74 
Zürich angerufen, hab ich gesagt, 75 
dass ich jetzt wegreise, und die 76 
Assistentin sagte, ja, wenn ich äh 77 
ins Ausland gehe, muss ich dem 78 
neuen Arzt sagen im Spital, äh 79 
dass ich mit CMV infiziert bin. 80 
VS: mhm 81 
RS: Und das ist für mich äh der 82 
erste Schlag gewesen. 83 
VS: mhm 84 
RS: Also ich verstand dazumal 85 
nicht, was bedeutet CMV, die 86 
Dame konnte (es) mir auch nicht 87 
erklären, 88 
VS: mhm 89 
RS: ich habe auch gefragt: „Was 90 
ist äh/was ist passiert, warum hat 91 
man mir das früher nicht gesagt?“, 92 
und dann war (die) eigentlich sehr 93 
oberflächliche Ausrede, dass man, 94 
vielleicht, das wusste man, aber 95 
vielleicht hat der Doktor vergessen 96 
mir das zu sagen, 97 
VS: mhm 98 
RS: und dann habe ich nicht mehr 99 
diskutiert, äh wir sind nach Ka-100 
nada am nächsten Tag äh gegan-101 
gen, und äh effektiv äh (es) hat 102 
man im Spital in Toronto alles vor-103 
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bereitet, hat man Ultra Sound ma-104 
chen lassen und dort der Arzt hat 105 
gesagt, dass das Kind sehr stark 106 
unterentwickelt ist,  107 
VS: mhm 108 
RS: hat sehr großen Hirnschaden, 109 
das äh konnten sie sehen, und die 110 
Muskulatur ist/ist sehr unterentwi-111 
ckelt, und sie wissen nicht in wel-112 
chem gesundheitlichen Zustand 113 
das Kind auf die Welt kommen 114 
wird, sie sagen, das Kind ist so 115 
etwa ein Monat äh bis anderthalb 116 
Monate verspätet in der Entwick-117 
lung und es äh bleibt nichts ande-118 
res als abzuwarten, bis das Kind 119 
äh normal äh naturgemäß auf die 120 
Welt kommt. 121 
VS: mhm 122 
RS: Und das war äh denk ich die 123 
mei/meist/an schwierige Zeit, 124 
VS. mhm 125 
RS: weil äh selbstverständlich hat 126 
man Blut untersucht, aber es 127 
braucht Zeit, bis die Antikörperzu-128 
wächse gemessen werden äh, die 129 
Ärzte wollten herausfinden, ob die 130 
Viren immer noch aktiv im Körper 131 
sind oder äh nicht mehr,  132 
VS: mhm 133 
RS: äh -  da hat/ich hab's auch ge-134 
spürt, dass man eh sich sehr be-135 
müht in Toronto, die besten Spe-136 
zialisten äh aus verschiedenen 137 
Gebieten zusammenzubringen, äh 138 
auch in Bosten hat man die Virolo-139 
gen kontaktiert, und da hab ich 140 
mindestens das Gefühl gehabt, 141 
dass man etwas für mich tut; 142 
VS: mhm 143 
RS: und das war eine Beruhigung, 144 
äh, dass äh ich nicht ausgeliefert 145 
bin meinem Schicksal und meiner 146 
Intuition, aber das war so ein stil-147 
les Abwarten,  148 
VS: mhm 149 
RS: so wie ein Atem zurückhalten. 150 
VS: mhm 151 
RS: Äh, das Kind ist äh rechtzeitig 152 
auf die Welt gekommen, so wie 153 
die Natur das wollte, - sehr leichte 154 
Geburt, ist mit ganzer Plazenta 155 
herausgekommen, also voll ge-156 
schützt, äh so die Natur hat extra 157 
hier mitgespielt, äh, ich äh muss 158 

sagen, ich war gar nicht erschöpft 159 
von der Geburt, ich war gar nicht 160 
müde, äh, vielleicht eher Schock 161 
und das Ungewisse, äh, was 162 
kommt, weil das Kind wurde dann 163 
auf der Intensivstation äh behalten 164 
für ein paar Tage, äh die Cindy hat 165 
ganz starke Gelbsucht gehabt, 166 
und ja, Untergewicht und äh und 167 
starkes Zittern 168 
VS: mhm 169 
RS: also sind die ersten Erschei-170 
nungen, und eben die Ärzte wuss-171 
ten nicht, welche Organe werden 172 
wirklich dann gut funktionieren, 173 
welche nicht. Was Glück war im 174 
Ganzen, dass die Lunge und ihr 175 
Herz sehr gut gearbeitet haben. 176 
Äh, - die Ärzte wussten, dass sie 177 
Muskulaturschwäche hatte im 178 
ganzen Körper, nicht nur moto-179 
risch, äh/äh, da hat man auch äh 180 
sofort einen Arzt geholt, einen Au-181 
genarzt, der äh, einen älteren 182 
Professoren, der aufgrund äh von 183 
äh Linsen, die er entwickelt hat,  184 
VS: mhm 185 
RS: feststellen konnte, ob die Vi-186 
ren im Hirn aktiv sind.  187 
VS: mhm 188 
RS: Das bedeutet, ob die äh Ner-189 
ven, Augennerven, die das sind 190 
die kürzesten,  191 
VS: ja 192 
RS: ob sie äh angegriffen, immer 193 
noch angegriffen sind oder nicht, 194 
da hat man gesagt, nein, dass ei-195 
gentlich, was passiert ist, ist pas-196 
siert, also es gibt keine aktiven Vi-197 
ren im Körper. 198 
 199 
VS: Was passiert ist, ist passiert? 200 
 201 
RS: Das bedeutet, das was die Vi-202 
ren verursacht haben,  203 
VS: mhm 204 
RS: das ist schon gegeben. Das 205 
kann man nicht rückgängig ma-206 
chen, weil, es gibt kein Medika-207 
ment, 208 
VS: mhm 209 
RS: äh - sie wiss/müssten dann 210 
noch untersuchen, also in die 211 
Röhre das Kind rein tun, um äh 212 
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die Tomographie zu machen des 213 
Körpers,  214 
VS: mhm 215 
RS: und vor allem Hirntomogra-216 
phie, um festzustellen, welche 217 
Schäden effektiv physisch ent-218 
standen sind. Sie haben dann 219 
auch ge/gesagt äh, höchstwahr-220 
scheinlich, dass, äh (da)durch 221 
dass es im dritten Monat, und das 222 
haben auch die Antikör-223 
per/äh/Untersuchungen äh bestä-224 
tigt, dass das im dritten Monat war 225 
und dass es/dass die Viren dort 226 
die Zellen angegriffen haben, die 227 
in der Entwicklung sind, 228 
VS: mhm 229 
RS: weil das ist die Art, wie sie le-230 
ben, und im dritten Monat werden 231 
eben auch Kleinhirn/und äh sie 232 
denken, dass das etwa so bis zwei 233 
Monate gedauert hat. 234 
VS: mhm 235 
RS: Äh, im/ äh/pränatal. 236 
 237 
VS: Wie bist du umgegangen mit 238 
dieser Situation? 239 
 240 
RS: I/Für mich, äh eigentlich, äh - 241 
das war wie äh gedämpftes/ ge-242 
dämpftes Gefühl, 243 
VS: mhm 244 
RS: es war so voller Konzentra-245 
tion,  246 
VS: mhm 247 
RS: - äh, dass man etwas machen 248 
muss, es ist so innere Stille auch 249 
im Herzen, äh/äh, bei meinem äh 250 
Exmann habe ich dann gemerkt, 251 
dass er da/da viel schneller rea-252 
giert hat als ich, äh dass er äh 253 
sehr weit in die Zukunft schaute 254 
und sagte: „Ja, jetzt muss ich viel 255 
Geld machen, damit dass Kind 256 
eine gute Unterkunft in einer 257 
mhm/in einer guten Anstalt be-258 
kommt, weil äh das Kind ist behin-259 
dert und äh wer will so eine/so 260 
eine - Frau in Zukunft zu einer 261 
Ehefrau haben wollen.“ Und als er 262 
mir das sagte, das waren etwa 263 
zwei Tage nach der Geburt des 264 
Kindes, ich war extrem erschro-265 
cken.  266 
VS: mhm, mhm 267 

RS: Also ich denke, das hat mich - 268 
viel stärker erschrocken, seine 269 
Reaktion als die Aussagen der 270 
Ärzte. - Äh ich muss auch sagen, 271 
dass, äh/durch das man sie äh 272 
etwa zwei Wochen im Spital be-273 
halten hat, und da kamen immer 274 
neue Ergebnisse, das war nicht, 275 
dass an einem Tag alles kam. 276 
VS: ja, mhm 277 
RS: Und dann jedes Mal, jeden 278 
Tag, wenn man zum Arzt ging, 279 
dann hat man immer wieder etwas 280 
Neues gehört. Eine neue Hypo-281 
these 282 
VS: mhm 283 
RS: oder eine neue Feststellung 284 
VS: mhm 285 
RS: und eigentlich, die Aussage 286 
war, sie wissen eigentlich nicht, 287 
was sie mit dem anfangen wollen. 288 
 289 
VS: Hattest du eine Erklärung? 290 
 291 
RS: Nein, ich (lachend) umso we-292 
niger als die Ärzte! 293 
VS: mhm 294 
RS: Äh - das einzige, was sie ge-295 
sagt haben, die haben uns die 296 
Hirnstruktur erklärt 297 
VS: mhm 298 
RS: und wie ein zentrales Nerven-299 
system sich entwickelt und die 300 
verschiedenen Stadien, also die 301 
drei Monate nach der Geburt, ein 302 
Jahr nach der Geburt, drei Jahre 303 
und sieben Jahre. - Und äh haben 304 
gesagt: „Wir müssen jetzt abwar-305 
ten, der Natur überlassen", weil 306 
sie kennen Menschen, die perfekt 307 
gebautes Hirn haben und die gar 308 
nicht gut funktionieren und auf der 309 
anderen Seite die Menschen, die 310 
Teile des Hirnes auch nach Ope-311 
rationen nicht mehr haben und sie 312 
funktionieren bestens. Äh, sie wa-313 
ren so weit ehrlich, dass sie sag-314 
ten, in so einem Fall, die Medizin 315 
ist an die Grenze gestossen. - Äh 316 
i/in/in mir, äh ich muss sagen, 317 
wenn ich mich so erinnere, ich 318 
habe - wie ein Gefühl so wie Gän-319 
sehaut bekommen, w/wie einen 320 
Schrecken, (Fluglärm) aber es war 321 
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so etwas, dass ich nicht mal wei-322 
nen konnte. 323 
VS: mhm 324 
RS: Das war so - so etwas, äh, 325 
dass man innerlich still wird und 326 
verbissen. Dass man gar nicht zu-327 
hören möchte, was die Ärzte sa-328 
gen, oder was die Zukunft sein 329 
könnte. So auch, was sie gesagt 330 
haben, das war für mich extrem 331 
flach, so ich konnte zu den Aus-332 
sagen kein Bild machen. Vielleicht 333 
hat mir das geholfen, weil sie in 334 
der englischen Sprache kommuni-335 
ziert haben, 336 
VS: mhm 337 
RS: und das ist keine - äh das ist 338 
nicht meine Muttersprache, und da 339 
meine Englischkenntnisse dazu-340 
mal sehr begrenzt waren. Und 341 
vielleicht, das hat mich auch ge-342 
rettet. Dass ich so sozusagen 343 
viele Sachen gar nicht verstanden 344 
habe 345 
VS: mhm 346 
RS: und gar nicht in meinem Hirn 347 
verarbeiten konnte. 348 
VS: mhm 349 
RS:  - Äh - ja, und dann sind wir 350 
äh nach über zwei Monaten Auf-351 
enthalt in Toronto zurück in die 352 
Schweiz gekommen, haben/haben 353 
wir die Cindy äh angemeldet, 354 
äh/äh, bei der IV und äh das 355 
da/dauerte sehr lange, also wie-356 
der Untersuchungen, und am 357 
Unispital in Zürich, und das ist mir 358 
langsam zu viel gewesen. Weil ich 359 
hab's einfach gemerkt, dass das 360 
Kind mit den äh Untersuchungen 361 
wie gefoltert wird, so gestresst 362 
wird, und obwohl die Ärzte da in 363 
der Schweiz vollen Rapport be-364 
kommen haben aus Kanada, und 365 
äh sie haben gesagt, ja, trotzdem 366 
sie glauben nicht, was da drinnen 367 
steht, sie müssen eigene Meinung 368 
haben. Und darum müssen sie 369 
noch einmal alles machen. 370 
  371 
VS: Was glaubst du, was hätte 372 
Cindy gebraucht? 373 
 374 
RS: Ich denke, Cindy hat dazumal 375 
von den Ärzten Liebe, Aufmerk-376 

samkeit gebraucht, und äh - einen 377 
Arzt, der sie leiten würde in der 378 
Entwicklung. Aber, nicht, ich bin 379 
mir so vorgekommen, also ob ich 380 
irgendwo in einer Schlange stehen 381 
würde im Einkaufszentrum, und 382 
dann äh/oder in einer Bank, und 383 
dann kommt die nächste, wieder 384 
eine Mutter mit einem Kind, dann 385 
wird Blut weggenommen, dann 386 
wird Urin weggenommen, wird 387 
Kopf gemessen, in die Augen 388 
reingeschaut, und dann schreibt 389 
man wieder das Gleiche, was die 390 
Ärzte in Toronto geschrieben ha-391 
ben. Aber von Betreuung: Nix, 392 
das war Null Betreuung für mich. 393 
das war so wie statistisches Ab-394 
messen eines Besens. Und äh, 395 
ich/ich konnte dazumal vielleicht 396 
nicht so klar sagen wie jetzt, aber 397 
innerlich intuitiv ich muss sagen, 398 
das ist für mich extrem unbefriedi-399 
gend (unzufrieden) gewesen. Und 400 
ich denke, eine der Ärztinnen hat 401 
das gemerkt, eine Junge, und 402 
wollte mich dann beruhigen und 403 
sagte: „Ja, wissen Sie, der Arzt, 404 
der ist ganz lieb und macht das 405 
sehr gut." Ich habe keine Antwort 406 
gegeben, aber ich/ich kann mich 407 
erinnern ich hab mir gedacht ‚Und 408 
so what? -  409 
VS: mhm 410 
RS: Und was wird dem Kind ge-411 
holfen? Wie wird geholfen?’ 412 
 413 
VS: Wie glaubst du, konntest du 414 
dem Kind helfen - in dieser Situa-415 
tion? 416 
 417 
RS: Dass ich immer dabei war. 418 
Dass ich so richtig äh/äh dem Kind 419 
das Gefühl gegeben hatte, äh was 420 
immer das Kind braucht, ich bin 421 
immer da, hm, und/und das ist 422 
wirklich so wie aus dem Herzen 423 
rausgeflossen, hm, also, ‚ich 424 
werde alles machen, dass (es) dir 425 
gut geht'. Das ist das einzige Ge-426 
fühl, also, so das Gefühl: ‚du bist 427 
mir wichtig, hm, und du gehörst zu 428 
unserem Leben, du gehörst auch 429 
zu meinem Leben'.  430 
VS: mhm 431 
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RS: Äh, mehr konnte ich dazumal 432 
nicht definieren. 433 
 434 
VS: Was glaubst du, was hat dir 435 
die Kraft gegeben, das so zu ma-436 
chen, diese Haltung zu haben? 437 
 438 
RS: Ich kann mir das nicht erklä-439 
ren, also das wäre vielleicht eine 440 
extrem äh lange philosophische  441 
VS: mhm     442 
RS: Rede, aber ich muss sagen, 443 
es ist wie eine Intuition, das ist wie 444 
etwas in einem Menschen pro-445 
grammiert, entweder hat man 446 
spontan eine Fähigkeit, ein Gefühl 447 
zu empfinden, oder hat man's 448 
nicht. Und ich konnte mir gar nicht 449 
anders vorstellen, dass ich ein an-450 
deres Gefühl haben sollte. 451 
VS: mhm 452 
RS: - - - - - - - - Für mich, das war - 453 
eher - äh - eine - Überraschung 454 
und eine Wut, dass die anderen 455 
nicht das gleiche verspüren, was 456 
ich verspüre, dass sie das Kind so 457 
angehen, aber nicht so wie ich mir 458 
vorstellte, dass Kind sollte ange-459 
gangen werden. 460 
 461 
VS: Was glaubst du, was hat 462 
Cindy wahrgenommen? 463 
 464 
RS: Äh, das habe ich erst jetzt 465 
festgestellt, nach Jahren,  466 
VS: mhm, mhm 467 
RS: also, sie hat äh - die Ärzte 468 
nicht gern, das ist ganz klar. - Und 469 
äh die Gefühle hat sie erst zehn 470 
Jahre nachher zeigen können, und 471 
das konnten wir ausdiskutieren.  472 
VS: mhm 473 
RS: Äh, - sie/äh/ja, - wenn sie ins 474 
Spital gehen muss oder Ärzte(n) 475 
begegnet, das ist, - ja schon gut, 476 
aber da ist etwas Technisches, 477 
das ist etwas Mechanisches, da ist 478 
keine Liebe, das ist keine Sponta-479 
neität. Und, äh - das konnte ich ir-480 
gendwie nachvollziehen nach vie-481 
len Jahren, als wir die Ärzte und 482 
Therapeuten getroffen haben, äh 483 
nach Jahren, die uns äh über viele 484 
Jahre äh besser oder schlechter 485 
begleitet haben. Und, äh ich 486 

ich/ich/ich konnte das auch nicht 487 
immer definieren, jetzt kann ich, 488 
aber für mich das war wirklich eine 489 
Messlatte in dem Moment, als sie 490 
die Physiotherapeutin getroffen 491 
hat in Toronto, für mich, ich muss 492 
sagen, die Physioherapie- stunden 493 
waren extrem schwierig für Cindy, 494 
äh und sie musste extrem viel ar-495 
beiten, aber sie hat die Therapeu-496 
tin geliebt. Als sie sich getroffen 497 
haben, äh ich habe das erste mal 498 
dann gemerkt, dass die Thera-499 
peutin bei der harten Arbeit immer 500 
die Liebe ausgestrahlt und sie 501 
mental irgendwie unterstützt hat. 502 
Sie hat wie gearbeitet und dazu 503 
gebetet, dass es dem Kind gut 504 
geht. 505 
 506 
VS: Gebetet. 507 
 508 
RS: Ja, das ist so wie eine - Le-509 
bensphilosophie, die/die - äh/äh  510 
Therapeutin in sich hatte  511 
VS: mhm 512 
RS: und äh - die - Aufgabe - gese-513 
hen hat, wie sie den - gelähmten 514 
Kindern helfen kann. Und äh - das 515 
ist äh - für mich auch eine ja, eine 516 
große Erkenntnis gewesen, ja, 517 
dass das Kind mir auch viele Sa-518 
chen gezeigt hat, auf die ich gar 519 
nicht - früher geachtet habe. 520 
 521 
VS: Zum Beispiel? 522 
 523 
RS: Ja, dass man das, was man 524 
macht, mit Liebe macht,  525 
VS: mhm 526 
RS: dass man nie aufgibt,  527 
VS: mhm 528 
RS: dass man äh - ein riesiges 529 
Vertrauen hat in das eigene Leben 530 
und in das Leben der anderen 531 
Person, in die Richtigkeit der Er-532 
fahrung des Lebens, und äh, dass 533 
man äh das Vertrauen hat, dass 534 
es besser wird. - Dass äh man, 535 
wenn man arbeitet, und - an etwas 536 
glaubt, dass man, auch wenn es 537 
jahrelang dauert, dass man das 538 
erreichen kann.  539 
VS: mhm, mhm. 540 
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RS: Das ist so eine Lebenskraft, in 541 
der man - auch spürt, dass man 542 
ganz genau weiss, was man im 543 
Leben erreichen will. Und dann 544 
melden sich spontan Leute, die ei-545 
nen in sooo/ - auf dem Weg unter-546 
stützen, die auch an das glauben. 547 
Aber, ich hab's auch gemerkt, äh 548 
ganz am Anfang hab ich eben 549 
Ärzte und Therapeuten getroffen, 550 
die nicht geglaubt haben, dass die 551 
Cindy äh laufen wird, oder dass 552 
sie sprechen wird. Und für mich, 553 
das war auch interessant, dass ich 554 
dann sofort äh - die Therapien ab-555 
gebrochen habe. Ich bin zu den 556 
(diesen) Ärzten und Therapeuten 557 
nie mehr gegangen. 558 
 559 
VS: Hast du ein Beispiel? 560 
 561 
RS: Es war ein Beispiel, die Cindy, 562 
die war äh über einjährig, und sie 563 
hat Physiotherapie verschrieben 564 
gehabt, äh so wie das ist von der 565 
Invalidenversicherung, sie hat 566 
(die) ganze Palette von Therapien 567 
bekommen, Physiotherapie, Er-568 
gotherapie, Logotherapie, - und äh 569 
in Bülach ist eine - äh - Stelle, so-570 
ziale Stelle, wo auch Physiothera-571 
pie ambulant 572 
VS: mhm 573 
RS: gegeben wird, und die Cindy 574 
sollte dort äh - einmal in der Wo-575 
che die Physiotherapie bekom-576 
men, und nach etwa vier Sitzun-577 
gen, äh die junge Frau hat gesagt: 578 
„Wissen Sie, ich glaube nicht, 579 
dass das Kind jemals laufen wird." 580 
Und dann habe ich sie gefragt, „Ja 581 
warum machen Sie die Therapie, 582 
wenn Sie nicht glauben?" Da hab 583 
ich keine Antwort bekommen.  584 
VS: mhm 585 
RS: Dann bin ich nicht mehr ge-586 
gangen. - - - 587 
VS: mhm 588 
 589 
VS: Gab es Momente oder Situa-590 
tionen, in denen du auch nicht 591 
mehr weiter konntest, oder hilflos 592 
wurdest, oder nicht mehr wuss-593 
test, wie geht's weiter? Und in ei-594 
ner Krise warst? 595 

 596 
RS: Ja, das äh/äh so/so Krisensi-597 
tuationen, die kamen - nach und 598 
nach, das ist nicht so nur das 599 
erste mal, nur, die Frage war, wie 600 
viel Kraft hatte ich, mit dieser Kri-601 
sensituation umgehen zu können, 602 
und äh, es hat auch sehr viel zu 603 
tun gehabt mit meinem Privatle-604 
ben, äh, dass äh der Vater des 605 
Kindes, äh, nach etwa einem  Jahr 606 
nach der Geburt der Cindy sich 607 
entschieden hat, seinen Weg zu 608 
gehen - und obwohl das nicht so 609 
voll ausgesprochen war, ich hab's 610 
gespürt. Ich habe so richtig ge-611 
spürt, dass ich ganz allein mit den 612 
Kindern bin. 613 
VS: mhm 614 
RS: - - Und äh nach einem Jahr 615 
auch, die Ärzte in der Schweiz so-616 
wie in Kanada haben gesagt, dass 617 
das Kind sich nicht entwickelt. 618 
Dass, äh so wie sie sich erhofft 619 
haben, dass vielleicht  620 
VS: mhm 621 
RS: die Natur das irgendwie aus-622 
gleichen würde, das passiert nicht. 623 
Dass sie beginnt sich in sich zu 624 
kehren, beginnt autistisch zu sein, 625 
VS: mhm  626 
RS: und dass auch die - äh Koor-627 
dination der Muskulatur äh leider 628 
nicht zufrieden stellend ist. Äh, 629 
auch im Körper, im Wachstum, sie 630 
ist immer unter der untersten 631 
Grenze gewesen, - äh, und äh 632 
dann äh haben sie gesagt, sie 633 
bräuchte eine Intensivtherapie. 634 
VS: mhm  635 
RS: Das haben die Ärzte in To-636 
ronto gesagt. Ich muss etwas ma-637 
chen, also das, was ich mache, 638 
das reicht nicht. - Und äh - äh/ich 639 
war so langsam auch erschöpft, 640 
und äh, etwa als Cindy anderthalb 641 
Jahre alt war, hab ich sie, haben 642 
wir äh sie zu meinen Eltern nach 643 
Polen gebracht, und dort äh hat äh 644 
Mami einen Physiotherapeuten 645 
organisiert, der ist dann tagtäglich 646 
gekommen, hat den ganzen Kör-647 
per massiert und bewegt, - und sie 648 
haben auch als Grosseltern der 649 
Cindy sehr viel Ruhe gegeben. 650 
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Und - in dieser Zeit ich hab ge-651 
dacht, dass ich vielleicht auch 652 
mehr Zeit für meinen Mann haben 653 
werde,  654 
VS: mhm 655 
RS: und das ging hin und her, äh 656 
die Reiserei zwischen der Schweiz 657 
und Polen, Kinder dort und äh wir 658 
da, fast ein Jahr, und dann, als ich 659 
die Kinder holen wollte, dann mein 660 
Exmann sagte: „ Für was sollst du 661 
die Kinder holen, sie haben's dort 662 
gut, sie sollen bei den Eltern, 663 
Grosseltern aufwachsen." Und 664 
dann bin ich ganz wach geworden. 665 
Dann habe ich gesagt: „Das sind 666 
meine Kinder, das sind unsere 667 
Kinder, und wir werden für sie 668 
sorgen." Und dann hab ich, da/das 669 
ist mein erster Schrecken gewe-670 
sen, äh wo ich gemerkt habe, 671 
dass der Mann, den/den ich mir 672 
gewählt habe, gar nicht gleich 673 
denkt wie ich. Dass er gar nicht 674 
das Bedürfnis hat, äh, die/die 675 
Familie zu haben, dass ihm ei-676 
gentlich die Kinder nicht so wichtig 677 
sind. 678 
VS: mhm 679 
RS: Und da hab ich so extrem 680 
große - Scham äh spüren können, 681 
dass ich als Mutter eigentlich/ich 682 
habe die Kinder auf die Welt ge-683 
bracht, ich sollte für sie auch sor-684 
gen und zuständig sein, sozusa-685 
gen. Ich hab mich sofort zusam-686 
mengenommen und (bin) am 687 
nächsten Tag nach Polen gefah-688 
ren um die Kinder zu holen. Und 689 
hab ich gedacht: "Nie mehr, das 690 
mach ich nie mehr, dass ich die 691 
Kinder abgebe." Anders sind (in) 692 
Ferien vielleicht für zwei drei Wo-693 
chen, 694 
VS: mhm 695 
RS: oder ein Monat, 696 
VS: mhm 697 
RS: aber nicht mehr. - Und äh, 698 
dann äh probierten wir Intensivthe-699 
rapie in der Schweiz zu organisie-700 
ren, ich habe drei Monate unbe-701 
zahlten Urlaub genommen und äh 702 
von (der) Kinderklinik ein(en) Platz 703 
bekommen in A., für eben Inten-704 
sivtherapie, aber auch ambulant, 705 

ich habe gedacht, ich will dort das 706 
Kind nicht lassen, das Kind wird 707 
zu Hause 708 
VS: mhm 709 
RS: mit mir sein und ich werde je-710 
den Tag mit dem Kind kommen; - 711 
und dann, als ich begann, äh die 712 
Therapien zu versuchen hat sich 713 
herausgestellt, dass sie fast keine 714 
Therapeuten haben. Dann hab ich 715 
den Chefarzt gefragt: „Also,  Sie 716 
haben mir doch versprochen, und 717 
es gibt nur eine Physiotherapeutin, 718 
die Zeit hat, viermal in der Woche, 719 
eine Praktikantin aus Holland und 720 
dann äh eine Logopädin gibt's 721 
überhaupt nicht und eine Ergothe-722 
rapeutin auch nicht, äh, die so die 723 
Psychomotorik macht, einmal in 724 
zwei Wochen, das darf doch nicht 725 
wahr sein, dass das eine Intensiv-726 
therapie ist!" Da sagt er: „Ja das 727 
ist schon (so) auf dem Papier, 728 
aber wir können nichts machen, 729 
wenn wir kein(en) Man Power ha-730 
ben." Dann habe ich gesagt: „Sind 731 
Sie sich bewusst, dass ich jetzt 732 
drei Monate unbezahlten Urlaub 733 
habe, damit ich in der Klinik Zeit 734 
verbringen (kann), und Sie geben 735 
Nichts! - Und: - „wie soll ich das 736 
verstehen?" Da sagte er: „Ja, das 737 
sind die Zustände in der Schweiz. 738 
Sie können sowieso froh sein, 739 
dass sie überhaupt diese drei Mo-740 
nate Physio bekommen." - Und 741 
dann bin ich wütend geworden. 742 
Also da muss ich sagen, das ist 743 
das zweite Mal, äh das erste Mal, 744 
das war, als die Cindy/äh der 745 
Cindy vorgeschlagen worden äh 746 
war, dass man die Augen operiert, 747 
weil sie schielte so stark, und in 748 
Toronto der Augenprofessor 749 
könnte an dem Säugling das ma-750 
chen, und da in Zürich hat äh man 751 
das nicht machen wollen, hat ge-752 
sagt, das ist Blödsinn, das macht 753 
man nicht, und hat man uns raus-754 
geworfen und beschimpft von 755 
ausgeflippten Ausländern, und das 756 
war das zweite Mal wo ich sagte, 757 
in der Schweiz werde ich mein 758 
Kind nicht heilen. Ich/es ich habe 759 
eine so extrem große Wut gegen 760 
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die Ärzte und die Kälte und ein-761 
fach keine/oder Rücksichtslosig-762 
keit, ich muss sagen, ich bin mir 763 
wirklich vorgekommen wie/wie ein 764 
Stück Holz! 765 
 766 
VS: Was hat dir da noch gehol-767 
fen? 768 
 769 
RS: Äh die Assistent/die/die/nicht 770 
die Ärztin, die Physiotherapeutin, 771 
die äh aus Holland, - äh ich konnte 772 
mit ihr sprechen und sie sagte: 773 
"Ich weiss, ich verstehe dich(mit 774 
weicher Stimme)" und sagte: 775 
"Bleib da nicht, da ist keine gute 776 
Atmosphäre (weiche Stimme). Ich 777 
weiss, was du erreichen willst, und 778 
ich weiss, dass in andern Ländern 779 
die Kinder anders betreut werden. 780 
Und geh deiner Intuition nach. Ich 781 
sag's dir nur, weil ich sowieso da, 782 
von da weg gehe, ich bin nur für 783 
ein paar Monate praktizierend, 784 
aber es gibt bessere - Orte."  785 
VS: mhm, mhm 786 
RS: Und das war okay (sehr mun-787 
ter), wenn sie das sagt, dann 788 
mach ich, und dann hab ich Kof-789 
fer gepackt, und eine Woche 790 
später war ich in Kanada. Und 791 
dann konnte ich äh mit Hilfe von 792 
Bekannten, so wie das ist, zufällig 793 
äh ein Team zusammenstellen 794 
von Therapeuten, die sagten: „Ja, 795 
wir probieren (munter). Wir wissen 796 
nicht, was es für Ergebnisse gib, 797 
aber warum nicht? Wir probie-798 
ren." Und äh es gab extrem große 799 
Fortschritte.  800 
VS: mhm 801 
RS: Das war dann so/da/das war 802 
dann so die goldene Zeit wieder, 803 
VS: mhm 804 
RS: das war so die Entspannung, 805 
VS: mhm 806 
RS: und dann - äh vergingen - 807 
wieder ein paar Monate, ich bin 808 
dann zurück aus Kanada, ja, nach 809 
drei Monaten, und dann vergingen 810 
äh ein paar Monate, und es war 811 
so, dass ich anderthalb Jahre 812 
später, nach dem ersten Aufent-813 
halt die ganz/ganze Therapie wie-814 
derholen wollte. Also inzwischen 815 

habe ich viele Sachen gemacht, 816 
ich bin nach Paris zu(m) Osteo-817 
pathen äh gegangen, immer wie-818 
der nach Toronto äh für ein paar 819 
Tage zu der Physiotherapeutin, 820 
also das ganze Programm hat 821 
gelebt. - - Und äh die Ehe war wie 822 
gedämpft, also, ich habe das gar 823 
nicht so wahrgenommen, äh, ich 824 
war verheiratet, aber einfach jeder 825 
hat eigenes 826 
VS: mhm  827 
RS: Leben gehabt, - äh und dann, 828 
anderthalb Jahre später, bin ich 829 
noch einmal nach Toronto für die 830 
drei Monate gegangen, und das 831 
war die größte Krise meines Le-832 
bens. 833 
VS: mhm 834 
RS: Äh, das/dann hat mich das 835 
Leben wirklich gepackt. Äh ers-836 
tens ist das alles bekannt gewe-837 
sen, alle Ärzte und Therapeuten, 838 
alle extrem positiv eingestellt  839 
VS: mhm, mhm 840 
RS: und äh glücklich, dass die 841 
Cindy solche Fortschritte 842 
VS: mhm 843 
RS: macht, und dann nach den 844 
ersten zwei drei Wochen auf ein-845 
mal, Cindy war - querschnittge-846 
lähmt. 847 
VS: mhm  848 
RS: Also alles, was sie erreicht 849 
hat, hat sie verloren. Alle waren 850 
erschrocken, die Ärzte haben sie 851 
untersucht, die Neurologen, und 852 
konnten keine(n) - offenbaren 853 
Schaden finden. Es gab keinen 854 
Unfall, es gab keinen Schlag, 855 
überhaupt nichts, also nicht et-856 
was Physisches. Und dann war 857 
ein äh Osteopath, in Toronto, äh, 858 
der äh unterrichtete, er ist aus Pa-859 
ris angereist, und hat sie behan-860 
delt, nach den äh Unterrichtsstun-861 
den, halbe Stunde lang, und nach 862 
dieser Behandlung, - etwa andert-863 
halb/ zwei Stunden später, die 864 
Cindy auf einmal begann wieder 865 
die Beine zu bewegen. Und sie ist 866 
auf einmal aufgestanden, und ist 867 
etwa - vier Schritte  gelaufen, ganz 868 
alleine, ohne zu halten. Für mich, 869 
das war eine/ein Wunder, mhm. 870 
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Ich konnte mir das nicht erklären. 871 
Und da -  872 
 873 
VS: Du hast gesagt, das Leben 874 
hat dich gepackt 875 
 876 
RS:  Ja, das kommt, das kommt 877 
jetzt. Und dann, das war das erste 878 
Moment, dass ich eigentlich - gar 879 
nicht nachvollziehen konnte, was 880 
da läuft.  881 
VS: mhm 882 
RS: Was bedeutet überhaupt Le-883 
ben? Wenn die Ärzte nicht mehr 884 
wissen, und die Therapeuten, die 885 
mir geholfen haben, in Toronto, --886 
i/i/dann ist die Frage, was ist 887 
überhaupt ein Leben, oder wie 888 
funktionieren wir als Mensch? 889 
Aber nun, mhm, das war so ein(e) 890 
so Blitzgedanke. Dann war alles 891 
gut, und dann ist gerade mein 892 
Exmann gekommen, und da(s) 893 
habe ich ihm alles erzählt, was 894 
passiert ist, und er hat mich nur 895 
auf/angeschaut, - und dann habe 896 
ich gesagt: "Weißt du, ich denke, 897 
es muss etwas mit der Psyche zu 898 
tun haben, und vielleicht auch mit 899 
uns als Eltern." Und da hat er mich 900 
nur - ausgelacht und ist wegge-901 
gangen. 902 
VS: mhm 903 
RS: - Und dann bin ich wieder al-904 
lein geblieben.  905 
 906 
VS: Kannst du noch etwas sagen 907 
dazu,  908 
RS: Ich/äh 909 
 VS: du hast gesagt: „Das hat 910 
etwas mit der Psyche zu tun, mit 911 
uns als Eltern“. 912 
 913 
RS: Es war so richtig - für mich, 914 
das/äh/als ob die Cindy zeigen - 915 
wollte mit ihrem Körper (Fluglärm), 916 
also mit ihrem Verhalten, dass in 917 
der Umgebung etwas nicht stimmt. 918 
Dass auch wir als Eltern an uns 919 
arbeiten sollten. Das mag nicht, 920 
das kann gar nicht nur am Kind 921 
liegen, 922 
VS: mhm 923 
RS: das muss etwas mehr sein. 924 
Und äh, wenn solche Phänomene 925 

passieren, die kommen nicht von 926 
irgendwo ungefähr. Und da sollen 927 
wir uns - mit dem auseinanderset-928 
zen. Also wir sollen nicht das als 929 
gegeben nur hinnehmen und ak-930 
zeptieren, aber uns überlegen: 931 
Wie leben wir überhaupt, oder was 932 
verursachen wir, oder was kreie-933 
ren wir als Menschen? Und - da 934 
habe ich eben keine Ansprechper-935 
son in meinem Exmann gefunden, 936 
äh (lacht auf) 937 
 938 
VS: Gab es denn eine Person, die 939 
- Ansprechperson war in diesem 940 
Thema? 941 
 942 
RS: Es war eine Therapeutin, ja, 943 
Osteopathin, die äh, mit der ich al-944 
les immer ausdiskutieren konnte. 945 
Und eben, sie hat auch immer die-946 
sen Professoren/Osteopathen or-947 
ganisiert, - äh, der die Cy/der die 948 
Cindy so kurzfristig behandelt hat, 949 
und nach dem ganzen Gesche-950 
hen, durch das, dass die Cindy/ äh 951 
- die Sarah, die Cindy kannte, 952 
schon viele Jahre, äh, nach dem 953 
Geschehen hat sie mir ein paar 954 
Bücher gebracht aus verschiede-955 
nen Gebieten,  956 
VS: mhm 957 
RS: also aus der Physik, aus der 958 
äh Psychologie, Psychiatrie, 959 
also so richtig flächendeckend, 960 
äh/äh, und in den Büchern waren 961 
die Phänomene beschrieben von 962 
Wissenschaftlern, (spricht lang-963 
samer) - dass sie - äh, manche 964 
Sachen hm erklären können und 965 
manche immer noch nicht. 966 
VS: mhm 967 
RS: (beschleunigt) Und aber es 968 
war alles in Englisch, und ich 969 
habe alles gelesen, und ich habe 970 
viele Sachen nicht verstanden, 971 
das weiss ich. Aber trotzdem, es 972 
war wie unterbewusst in mir pro-973 
grammiert, also es war wie - ich 974 
hab’s gespürt, dass ich das Wis-975 
sen wie unterbewusst in mich he-976 
reinnehme, obwohl mein Hirn das 977 
gar nicht verarbeiten konnte, oder 978 
vielleicht emotional war ich gar 979 
nicht reif, oder auch sprachlich 980 
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nicht begabt, das zu verstehen. 981 
Aber ich wusste, dass es wichtig 982 
ist, dass ich durch die Bücher 983 
durchgehe. Und anderthalb Wo-984 
che(n) später, äh es(?) ist der 985 
Cindy schon gut gegangen, an-986 
derthalb Wochen später ist das 987 
gleiche passiert. Sie hat wieder 988 
Querschnittlähmung gehabt, (mo-989 
noton zitierend) gleiche Runde, 990 
die Ärzte, Neurologen. 991 
 992 
VS: Was glaubst du, was ging in 993 
Cindy vor in dieser Zeit? Was 994 
dachte sie, fühlte sie? 995 
 996 
RS: Ehrlich gesagt, ich habe das 997 
Gefühl gehabt, dass sie ganz ge-998 
nau weiss, was sie macht. - -  999 
Das/für mich das war so quasi als 1000 
ob ich blind wäre,  1001 
VS: mhm 1002 
RS: und sie wollte sagen: ‚Du, 1003 
Mama, wach auf!’ - - - Aber, wenn 1004 
ich so ihr Gesicht gesehen habe, 1005 
sie hat gar nicht gelitten. Es war 1006 
kein Leiden im Gesicht, das war 1007 
mehr so - so wie Spielen -:„So, so 1008 
bin ich, und so?" 1009 
VS: mhm 1010 
RS: Halt: „Ich bin so wie ich bin". 1011 
 1012 
VS: Wie alt war sie da? 1013 
 1014 
RS: Sie war dazumal äh schon 1015 
fast vier. 1016 
VS: ja, mhm, mhm. 1017 
RS: - - Und äh, ja, und dann 1018 
der/der äh - Arzt/Kinderarzt in To-1019 
ronto, 1020 
VS: mhm 1021 
RS: der Cindy seit der Geburt be-1022 
treute, hat gesagt, hat mich ange-1023 
scha/schaut und sagte: "Ich/ich 1024 
verstehe nicht, was da vor sich 1025 
geht. Wir können das im Spital 1026 
nicht erklären." 1027 
VS: mhm 1028 
RS: Äh, aber ich muss retour zu 1029 
den Ärzten oder zu den Leu-1030 
ten/Therapeuten gehen, die so viel 1031 
bei Cindy erreicht haben. 1032 
VS: mhm  1033 
RS: Das ist der einzige Weg: Geh 1034 
retour zu dem Osteopathen. Und 1035 

dazumal, eben der Professor war 1036 
schon in Montreal. Äh, und dann 1037 
bin ich nach Montreal geflogen, 1038 
und er hat die Cindy behandelt, 1039 
und da hat er mich angeschaut, - 1040 
und ich habe mich wirklich ge-1041 
schämt. Weil er hat die Behand-1042 
lung vor Studenten gemacht, 1043 
VS: mhm 1044 
RS: und sein Blick so war quasi: 1045 
„Wann endlich wirst du an dir ar-1046 
beiten, nicht an dem Kind?"  - - 1047 
Und äh, - dann hab ich die Cindy 1048 
genommen nach der Behandlung, 1049 
(bin) zurück nach Toronto geflo-1050 
gen, und dann äh, trotzdem bin ich 1051 
nicht zur Therapie, immer noch 1052 
nicht, 1053 
VS: mhm 1054 
RS: es war schade ums Geld, weil 1055 
ich (ein) sehr begrenztes Budget 1056 
gehabt habe 1057 
VS: mhm 1058 
RS: und alles ging immer (drauf) 1059 
für die Therapeuten, für die Cindy, 1060 
ich habe auch mich verschuldet, 1061 
VS: mhm 1062 
RS: äh dazumal, das zweite Mal, - 1063 
und/ 1064 
 1065 
VS: Was konntest du für dich ma-1066 
chen, in dieser Zeit? 1067 
 1068 
RS: Ich habe keine Ahnung ge-1069 
habt, ich habe (mir) keine Vor-1070 
stellung gemacht, ich habe mich 1071 
nie mit mir auseinandergesetzt. 1072 
VS: mhm  1073 
RS: Nie im Leben. Ich/ich bin mir 1074 
nie, ich bin nie auf die Idee ge-1075 
kommen, dass ich mit mir etwas 1076 
machen sollte. Ich war doch ge-1077 
sund. Mit mir war alles o/in Ord-1078 
nung (lächelt), es geht um die/um 1079 
das Kind, nicht um mich.  1080 
VS: mhm 1081 
RS: Und dann, äh hab ich wirklich 1082 
(ein) sehr gedämpftes Gefühl ge-1083 
habt, also so/so ein bisschen wie 1084 
eine graue Maus. Mh. Die/die 1085 
weiss, da stimmt etwas nicht, aber 1086 
traut sich noch nicht, zu sagen, 1087 
was stimmt da überhaupt nicht, 1088 
oder - so - dem Au/äh dem Leben 1089 
in die Augen zu schauen; - und da 1090 
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habe ich einen Vorfall gehabt, bin 1091 
ich mit dem Auto gefahren, mh 1092 
von Kollegen am Abend äh nach 1093 
Hause in Toronto, und auf der 1094 
Autobahn auf einmal merke ich, 1095 
wie ich meinen Körper verlasse, 1096 
VS: mhm 1097 
RS: - wie ich äh beginne, langsa-1098 
mer zu atmen, ich beginne nicht 1099 
mehr zu sehen, obwohl ich voll-1100 
automat hundert Kilometer pro 1101 
Stunde auf der Autobahn gefahren 1102 
bin, - und auf einmal hab ich nur 1103 
so Lichttunnel gesehen, also wie 1104 
Lichtbahn auf beiden Seiten, und 1105 
das war nur mein einzige(r) Orien-1106 
tierungspunkt, diese zwei 1107 
Lichtstr/Lichtwege, - - und - - und 1108 
dann auf einmal spürte ich, 1109 
wie/wie von unten die Energie 1110 
mein(en) Körper verlässt und geht 1111 
nach oben. - - Und als ich ir-1112 
gendwo in der Mitte des Körpers 1113 
war, - dann hab ich irgendwie 1114 
ein(en) Punkt erreicht, wo ich 1115 
merkte, dass  1116 
(ich)/ hört/ wahrscheinlich jetzt 1117 
sterben werde, - 1118 
VS: mhm 1119 
RS: beim Autofahren.  1120 
VS: mhm 1121 
RS: Und dann bin ich - so richtig 1122 
wütend geworden, so richtig aus 1123 
dem Bauch, ein Schrei, also ein 1124 
stummer Schrei zum Universum, 1125 
weil, ich war irgendwie mit einem 1126 
Teil des Körpers - in - ätherischer 1127 
Welt, sozusagen, und das war 1128 
grau, dort war nichts, wirklich 1129 
grau wie ein Nebel. Und da habe 1130 
ich nur geschrieen: - „Wenn du mir 1131 
jetzt mein Leben nimmst, - Gott, 1132 
dann werde nicht nur ich sterben, 1133 
sondern die zwei Kinder auch. 1134 
VS: mhm 1135 
RS: Und ich versteh nicht, warum 1136 
ich sie überhaupt auf die Welt ge-1137 
bracht habe, das macht für mich 1138 
keinen Sinn mehr." - - Und dort 1139 
war eine Stille, - und dann begann 1140 
ich wieder, in meinen Körper rein 1141 
zugehen. 1142 
VS: mhm 1143 
RS: - - - Und dann - begann - auf 1144 
einmal hab ich gemerkt, nicht mit 1145 

den Augen, aber immer noch ir-1146 
gendwie physisch, dass von der 1147 
rechten Seite - ein Auto rein fah-1148 
ren will in die Autobahn, aber ich 1149 
kann meine Beine nicht bewegen 1150 
(verhalten), weil sie immer noch 1151 
gelähmt sind, und das Auto: im-1152 
mer wieder die gleiche konstante 1153 
Geschwindigkeit. - Und äh - aber 1154 
das sind Sekunden, das sind 1155 
Bruchsekunden, und dann - lang-1156 
sam bin ich immer mehr, also es 1157 
war so,  1158 
VS: mhm 1159 
RS: dass ich mehr, immer mehr 1160 
gesehen habe, nicht nur diesen 1161 
Lichttunnel, - und Gott sei Dank, 1162 
auf einmal habe ich das Auto ge-1163 
sehen, wirklich, und das Auto war 1164 
ein Sportwagen, hat voll Gas ge-1165 
geben, und - vor mir ist er rein 1166 
gefahren, - und das war gefähr-1167 
lich, weil die Einfahrt hat Wand 1168 
gehabt, also er hatte keine Mög-1169 
lichkeit gehabt, auszuweichen, 1170 
entweder Vollbremse, 1171 
VS: mhm 1172 
RS: in mich zu fahren, oder pro-1173 
bieren(?) - Und auf einmal hab' ich 1174 
nur - von meinem Sohn von hinten 1175 
(den) Kommentar gehört: „Mama, 1176 
aber was machst du da eigent-1177 
lich?" - Und dann bin ich wieder zu 1178 
mir gekommen. 1179 
VS: mhm 1180 
RS: Dann bin ich ruhig nach/äh/äh 1181 
zu der Wohnung gefahren, so rich-1182 
tig, äh, alles wie technisch richtig 1183 
gemacht, wie im Computer 1184 
gespeichert, - mit sehr großer 1185 
Mühe ausgestiegen aus dem 1186 
Auto, habe sehr große Atemprob-1187 
leme gehabt, - und dann äh habe 1188 
ich nur die äh Sarah, die Osteo-1189 
pathin angerufen, 1190 
VS: mhm 1191 
RS: mit der ich immer sprechen 1192 
konnte und sagte: „Sarah, I hit the 1193 
wall, ich habe die Wand erreicht, 1194 
ich weiss nicht mehr weiter.“  1195 
VS: mhm 1196 
RS: Und sie sagte (lächelt): „Ich 1197 
weiss, ich verstehe dich, morgen 1198 
in meiner Praxis", 1199 
VS: mhm 1200 



 

 13

RS: Und das ist äh ein Wende-1201 
punkt in meinem Leben gewesen. 1202 
VS: mhm, mhm 1203 
RS: Dann bin ich zu der Therapie 1204 
gegangen, sie hat wirklich mir eine 1205 
äh/äh ‚basic’ sozusagen (lacht) 1206 
Therapie gemacht, Behandlung 1207 
gemacht, eine manuale 1208 
Behandlung für (s’ganze 1209 
Körper)den ganzen Körper, und 1210 
für mich, das war ein Phänomen, 1211 
weil auf einmal hab' ich Bilder 1212 
bekommen, die ich mir nie 1213 
erträumen könnte, dass ein Hirn 1214 
solche Bilder 1215 
VS: mhm  1216 
RS: produzieren kann. - Und 1217 
dann, nach der Therapie/ 1218 
 1219 
VS: Bilder? 1220 
 1221 
RS: Das sind, also f/für mich, also 1222 
das sind Welten gewesen, 1223 
au/außerirdische Welten, das sind 1224 
Pflanzen gewesen, die vor viel-1225 
leicht sieben Millionen Jahren auf 1226 
der Erde waren. Da waren Wesen 1227 
oder es waren äh Beförde-1228 
rungsmittel, d/die ich nie, also 1229 
nirgendwo in/o/oder/hm/äh oder 1230 
Bauten, Städte, ich habe das nie 1231 
in den äh Büchern gesehen, ich 1232 
habe erst, glaube ich, zwölf Jahre 1233 
später, also elf Jahre, das war vor 1234 
einem Jahr, ich habe eine 1235 
äh/in/über Indien ei/ein Buch äh 1236 
gelesen, 1237 
VS: mhm 1238 
RS: äh, und dort sind eben Abbil-1239 
der von solchen äh Gebäuden 1240 
gewesen, 1241 
VS: mhm 1242 
RS: (die), wie man da sagte, vor 1243 
fünf/sieben tausend Jahren in In-1244 
dien gebaut worden sind. 1245 
VS: mhm 1246 
RS: Also Tempel, hm, große Tem-1247 
pel. Und äh/äh/aber dazumal, 1248 
ich/ich war so quasi für mich; wie 1249 
ist das möglich? Und wie/was ist 1250 
überhaupt eine Welt, oder was ist 1251 
überhaupt ein Wesen, so quasi, 1252 
da hat man eine riesige Wahrneh-1253 
mung, eine farbvolle, eine äh ex-1254 
trem dynamische, eine kraft-1255 

volle, äh, so richtiges Leben 1256 
spürte man, dass die Bilder, die 1257 
ich hatte, sie waren voll Leben, 1258 
aber die waren so - unbekannt, 1259 
sie gehörten gar nicht i/i/i//in diese 1260 
Zivilisation wo wir jetzt sind, mhm, 1261 
so, wie ich sie jetzt wahrnehme. - 1262 
Und äh, nach der Behandlung bin 1263 
ich dann rausgekommen, - und - 1264 
auf einmal hab ich's gemerkt, - 1265 
(Faxgeräusch) - äh hab ich's ge-1266 
merkt, dass ich - dass ich die Welt 1267 
anders sehe. Dass ich wie durchs 1268 
Gebäude durchsehe. Wen ich so 1269 
ein Bürohaus gesehen habe, ich 1270 
hab es gemerkt, erstens, dass ich 1271 
- die - Vieldimensionalität sehe 1272 
und auch die Kraft oder diese 1273 
Kreativität, die die Menschen ha-1274 
ben, das Haus zu bauen. Das 1275 
heißt, ich habe nicht mehr flach 1276 
gesehen, aber ich habe in die 1277 
Tiefe gesehen, in die Materie rein. 1278 
Und seit dem ich habe dann so 1279 
eine innere Ruhe bekommen. -  1280 
VS: ja.- 1281 
RS: Und so richtig bin ich dann/äh 1282 
mit den Kindern ganz ruhig alles 1283 
gepackt, ich habe gesagt: „Kinder, 1284 
es gibt keine Therapie mehr. Ich 1285 
höre auf." 1286 
 1287 
VS: Also für die Kinder? Für 1288 
Cindy? 1289 
 1290 
RS: Für die Cindy, ja. Jetzt wird 1291 
alles aufgehört, ich habe alles ge-1292 
packt, alle Termine in Toronto ab-1293 
gesagt, (dann) sind wir eine Wo-1294 
che nach Stampa(?) 1295 
VS: mhm 1296 
RS: zu dritt gefahren, dort sich 1297 
richtig entspannt, 1298 
VS: mhm 1299 
RS: a/am Strand, und ich habe 1300 
alles innerhalb zwei Stunden in 1301 
der Nacht organisiert, es war 1302 
nichts ein Problem, ich habe/ich 1303 
konnte alles, es/für mich, klingt so 1304 
komisch, weil, ich habe nichts ge-1305 
plant, und es war alles wie - vor-1306 
bereitet. Und dann, nach einer 1307 
Woche, zurück nach Hause, und 1308 
dann mein Exmann ist ausgezo-1309 
gen, und dann begann ich so rich-1310 
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tig für mich einen Lebensraum zu 1311 
kreieren. So wie ich will.  1312 
VS: mhm 1313 
RS: So, dass es wirklich voll mei-1314 
nen Emotionen entspricht.  1315 
 1316 
VS: Und was glaubst du, wie hat 1317 
das Cindy geholfen? 1318 
 1319 
RS: Ich denke, die Cindy hat einen 1320 
Lebensraum bekommen. 1321 
VS: mhm 1322 
RS: Äh, sie hat einen Lebensraum 1323 
bekommen, in dem sie - in Ruhe 1324 
leben kann, - - äh, - in dem sie voll 1325 
geliebt ist, - und das ist ein - ein 1326 
Raum in dem es stimmt. 1327 
VS: mhm 1328 
RS: Es ist so wie eine - Leichtig-1329 
keit, 1330 
VS: mhm 1331 
RS: so wie - eine Sonne im Leben, 1332 
oder so Farbe im Leben, es ist so 1333 
als (ob) eine Lüge oder etwas Ver-1334 
stecktes (? fort ist. // Tonbandsei-1335 
tenwechsel). 1336 
 1337 
VS: (Das Gespräch wieder auf-1338 
nehmend nach Wechsel) Ja - Le-1339 
bensraum für Cindy: Cindy heute? 1340 
 1341 
RS: Cindy heute - Cindy ist sehr 1342 
äh kämpferisch (lacht auf). Äh sie 1343 
weiss, was sie will, und sie weiss, 1344 
wie sie um ihre Interessen kämp-1345 
fen muss. Und wenn ihr etwas 1346 
nicht passt, dass sie das auch 1347 
sagt: „Es passt mir nicht." Und äh, 1348 
das ist das, was ich jahrelang 1349 
nicht ausgelebt habe, ich als Per-1350 
son, dass ich nie gesagt habe, äh 1351 
-  was mir weh tut, oder wie ich le-1352 
ben will. Und äh, ich bin äh ex-1353 
trem glücklich, dass wir das ge-1354 
meinsam so (weit) gebracht ha-1355 
ben, dass sie ihren Wert als 1356 
Mensch - äh - erkannt hat. - -  1357 
 1358 
VS: Was glaubst du, was hat 1359 
Cindy heute für Erklärungen für 1360 
diesen Weg, für diesen - Krank-1361 
heitsweg oder auch Gesundungs-1362 
weg? 1363 
 1364 

RS: Ich weiss nicht, welche Erklä-1365 
rung sie hat, aber 1366 
VS: mhm 1367 
RS: ich glaube, für sie, das ist, so 1368 
wie ich das beurteilen kann, wie 1369 
ein Abenteuer, 1370 
VS: mhm 1371 
RS: das ist so wie - äh - : „Ich wollt 1372 
euch etwas zeigen, und ich habe 1373 
Erfolg gehabt, weil - ich wusste 1374 
immer, dass es so ist, und endlich 1375 
habt ihr kapiert." - - -  1376 
VS: mhm, mhm 1377 
RS: - - - Klar, es gibt verschiedene 1378 
(noch) Phasen, ja es is/ist wie bei 1379 
jedem von uns, aber äh, ich denke 1380 
nicht, dass das, was passiert ist, 1381 
oder die so/so genannte Krank-1382 
heit, 1383 
VS: mhm 1384 
RS: dass das etwas - wäre, dass 1385 
sie einschränken würde. Gerade 1386 
umgekehrt. (Es) ist eine große 1387 
Lebensherausforderung, die auch 1388 
ihr sehr viel - äh - Zuversicht gibt. 1389 
Also wenn man arbeitet und 1390 
kämpft, dass man dann am 1391 
Schluss bekommt das, nach was 1392 
man sich sehnt. 1393 
VS: mhm 1394 
RS: Und auch ein riesiges Ver-1395 
trauen - äh - in mich als Mutter. 1396 
Das/das/das weiss ich, also nicht 1397 
als Mutter, aber auch gleich als 1398 
Mensch. 1399 
VS: mhm 1400 
RS: Dass sie, wenn sie in Krisen-1401 
situation ist, dass sie weiss, dass 1402 
ich dann verstehe, oder sie ak-1403 
zeptiert auch sehr gut, wenn ich 1404 
mit etwas nicht einverstanden bin. 1405 
VS: mhm 1406 
RS: Also es ist schon ein riesiges 1407 
Vertrauen -  1408 
VS: mhm  1409 
RS :- - -  1410 
 1411 
VS: Du warst ja Mutter, und du 1412 
warst Helferin und Expertin - so 1413 
im Rückblick: Kannst du sagen, 1414 
woher du glaubst, woher du die 1415 
Ur-Kraft genommen hast für diese 1416 
Arbeit mit Cindy, für diese Beglei-1417 
tung? 1418 
 1419 
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RS: Also die Ur- Kraft einerseits, 1420 
ich muss sagen, ich denke, mit 1421 
dem bin ich schon auf die Welt 1422 
gekommen, da, 1423 
VS: mhm 1424 
RS: ich kann mir gar nicht erklä-1425 
ren, das ist, einerseits, ich habe 1426 
immer (den) Wunsch gehabt, Kin-1427 
der zu bekommen, 1428 
VS: mhm 1429 
RS:  äh - das war für mich so 1430 
selbstverständlich. Ich habe nie 1431 
eine Vorstellung gehabt, ich habe 1432 
nie sogar eine Ahnung gehabt, 1433 
dass man ein krankes Kind auf die 1434 
Welt bringen kann, 1435 
VS: mhm 1436 
RS: obwohl man sieht so viel im 1437 
Fernsehen und so in der Umge-1438 
bung. - Ich habe das nie wahrge-1439 
nommen! 1440 
VS: mhm 1441 
RS:  - Für mich, das war nur- das 1442 
Gefühl, ich will Kinder und ich will 1443 
Spaß am Leben haben, 1444 
VS: mhm 1445 
RS: ich bin glücklich, weil ich zwei 1446 
Kinder haben werde. - Und - das 1447 
ist die Kraft gewesen, 1448 
VS: mhm 1449 
RS: ich habe Freude gehabt. Ich 1450 
habe einfach Freude gehabt, dass 1451 
ich Kinder haben - kann, und das 1452 
ist eigentlich selbstverständlich, 1453 
dass es zu meinem Leben gehört, 1454 
und - f/für mich, das war nie eine 1455 
Angst, dass es einem Kind 1456 
schlecht gehen kann. Also ehrlich 1457 
gesagt, ich habe nie Angst aus-1458 
gestrahlt, und vielleicht das hat 1459 
geholfen, dass ich immer die 1460 
Liebe und Zuversicht und Freude 1461 
ausgestrahlt habe gegenüber den 1462 
Kindern. Vielleicht manchmal Zorn 1463 
VS: mhm 1464 
RS: und Machtlosigkeit, 1465 
VS: mhm 1466 
RS: ja, aber das hat - äh nie die 1467 
Urliebe geschwächt. 1468 
VS: mhm 1469 
RS: Das war wie ei/meine Emotion 1470 
und eine Empörung einer Aktion 1471 
auf die Reaktion der Umgebung. 1472 
VS: mhm 1473 

RS: Aber das hat nie Einfluss auf 1474 
meine direkte Beziehung, meine 1475 
direkte Liebe zu den Kindern ge-1476 
habt. 1477 
VS: mhm 1478 
RS: Und noch - eben umgekehrt, 1479 
je mehr jemand zweifelte, desto 1480 
mehr Kraft hatte ich. Umso mehr 1481 
wusste ich, dass ich das Richtige 1482 
mache. 1483 
VS: mhm 1484 
RS: Ich habe dann immer ge-1485 
dacht, wenn jemand zwei-1486 
fel/zweifelt, das bedeutet, der ist 1487 
irgendwie armselig.  1488 
VS: mhm 1489 
RS: Dass die Person nicht reif ist, 1490 
dass (sie) nicht weiss und nicht 1491 
versteht, was (es) bedeutet, eine 1492 
andere Person, ein Kind zu 1493 
betreuen. 1494 
VS: mhm, mhm 1495 
RS: Und - vielleicht - ist das eine 1496 
riesige - Bewertung. Und trotz-1497 
dem, weil ich so funktioniert hatte, 1498 
VS: mhm 1499 
RS: ich habe bei mir virtuell eine 1500 
Welt gebaut, die auf Liebe ba-1501 
sierte, 1502 
VS: mhm 1503 
RS: und auf Vertrauen. Und aus 1504 
der Masse von verschiedenen 1505 
Menschen habe ich nur die aus-1506 
gewählt schlussendlich, die mich 1507 
in meinem Gefühl unterstützt ha-1508 
ben. (Fluglärm) Und alle andern 1509 
haben keinen Platz gehabt, inklu-1510 
sive meinem Exmann. 1511 
VS: mhm 1512 
RS: - - Was mir noch geholfen hat, 1513 
ich glaube, auch mein Charakter. 1514 
Ich bin Einzelkämpfer.  1515 
VS: mhm 1516 
RS: Ich kann äh bei schwierigen 1517 
Problemen, äh, bei langfristigeren 1518 
Prozessen, ich kann sehr gut in 1519 
mich zurückgehen 1520 
VS: mhm 1521 
RS: und mich gar nicht vom Weg 1522 
äh wie - ableiten lassen. 1523 
VS: mhm, mhm 1524 
RS: Wenn ich ein Ziel habe und 1525 
dann (? ein Wort ist unverständ-1526 
lich) von dem, was man sagt, ich 1527 
bleibe am Ball. 1528 
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VS: mhm 1529 
RS: Und bis ich das erreicht habe, 1530 
was ich mir vorgestellt habe. Und 1531 
das hab ich. 1532 
VS: Ja. 1533 
RS: Da/da/umso mehr bin ich froh, 1534 
dass ich diese - innerliche Naviga-1535 
tion,  1536 
S: mhm  1537 
RS: fast wie eine Blindennaviga-1538 
tion äh gehabt habe, und dass 1539 
ich/dass ich mit dem auf die Welt 1540 
gekommen bin, ich kann's mir 1541 
nicht anders erklären. 1542 
 1543 
VS: mhm, mhm. Wie glaubst du, 1544 
wie kann Müttern in ähnlichen Si-1545 
tuationen geholfen werden, Müt-1546 
tern, die vielleicht diese Navigation 1547 
nicht so haben? 1548 
 1549 
RS: Ich denke, wenn äh solche 1550 
Schicksale kommen, die Erwach-1551 
senen sollen zuerst zur Therapie 1552 
gehen. Sie sollen zuerst die 1553 
Betreuung haben, die volle 1554 
Betreuung haben, 1555 
VS: mhm 1556 
RS: weil sie am Schluss das Kind 1557 
betreuen. Sie sind tagtäglich mit 1558 
dem kranken Kind, 1559 
VS: mhm 1560 
RS: und äh sie brauchen die The-1561 
rapie nicht, damit diesen gesagt 1562 
wird, was stimmt, was nicht 1563 
stimmt, 1564 
VS: mhm  1565 
RS: aber damit sie sich - erspüren 1566 
können, 1567 
VS: mhm 1568 
RS: also damit sie sich als 1569 
Mensch mit sich allein zuerst 1570 
auseinandersetzten können, damit 1571 
sie auch ihre Grenzen erfahren 1572 
können. 1573 
 1574 
VS: Und was glaubst du, wann 1575 
wirkt Therapie? 1576 
 1577 
RS: Oh, die Therapie wirkt sofort 1578 
(lacht auf)! 1579 
 1580 
VS: Vielmehr, unter welchen Be-1581 
dingungen wirkt sie, kann sie wir-1582 
ken? 1583 

 1584 
RS: Ich denke, sie kann nur wir-1585 
ken, wenn eine Person richtig ver-1586 
traut 1587 
VS: Ja 1588 
RS: dem Therapeuten, und das 1589 
spielt keine Rolle, ob das ein Psy-1590 
chotherapeut ist 1591 
VS: mhm 1592 
RS: oder ein Osteopath oder 1593 
auch Physiotherapeut oder ein 1594 
Arzt oder eine Freundin oder die 1595 
Mutter, oder wer immer das ist, 1596 
aber eine schon geschulte Per-1597 
son, 1598 
VS: mhm 1599 
RS: die weiss, über was sie redet, 1600 
die eine Lebensweisheit in sich 1601 
hat, die eine Person begleiten 1602 
kann. - Und ich bin der Meinung, 1603 
dass eine Person nicht nur durch 1604 
das Gespräch, sondern auch 1605 
durch physische Therapie beglei-1606 
tet sein muss, weil ich denke, dass 1607 
unser physischer/physischer Kör-1608 
per sehr oft äh nicht so schnell 1609 
reagiert wie unsere Emotionen, 1610 
VS: mhm 1611 
RS: dass sehr viele Emotionen im 1612 
Körper verstaut sind, und dass es 1613 
sehr wichtig ist, dass die Muskula-1614 
tur - aufgelockert wird, und dass 1615 
auch die Hirnkapazität oder die 1616 
Hirnarbeitsmöglichkeit erweitert 1617 
wird. 1618 
VS: mhm 1619 
RS: Und das/das machen die 1620 
Osteopathen oder die Craniosac-1621 
raltherapeuten. 1622 
VS: mhm. 1623 
RS: Äh ich denke auch, dass sehr 1624 
viele - Therapien, die nur, ‚nur' 1625 
sage ich, so wie Reiki, was immer, 1626 
sich auch mit Energien beschäfti-1627 
gen, 1628 
VS: mhm 1629 
RS: die sind – die sind ‚so nice to 1630 
have', aber die gehen nicht in die 1631 
Materie rein, die verbinden in sich 1632 
zu wenig. Die beinhalten nur einen 1633 
Aspekt, 1634 
VS: mhm 1635 
RS: aber der Mensch ist einfach 1636 
ein Wesen, äh das nicht nur aus 1637 
Energien gebaut ist, aber aus ei-1638 
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ner - äh Art, wie dann die Energie 1639 
dann in sich funktioniert. 1640 
VS: mhm 1641 
RS: Und das ist sehr individuell. 1642 
Das ist, ich muss sagen, einen 1643 
Menschen muss man auf 1644 
verschiedenen Ebenen erreichen. 1645 
VS: mhm 1646 
RS: Auf der physischen Ebene, 1647 
auf der emotionalen Ebene, auf 1648 
der psychischen Ebene und auch 1649 
auf der spirituellen Ebene, weil es 1650 
ist einfach die Tatsache, wenn die 1651 
Eltern so konfrontiert werden, wie 1652 
ich konfrontiert war, am Anfang 1653 
mit den Ärzten, die eigentlich statt 1654 
zu betreuen abstoßen, dann 1655 
bleibt am Schluss nur die/die Re-1656 
ligion, und ein Glauben an Gott 1657 
und Gerechtigkeit. Und das ist 1658 
manchmal eine extrem große 1659 
Sackgasse. - - Und - ich denke, 1660 
dass heutzutage die Medizin un-1661 
terschätzt, wie viel Schaden sie 1662 
anrichtet, 1663 
VS: mhm 1664 
RS: dass man - die Eltern mit sol-1665 
chen Fällen einfach nicht - ernst 1666 
als Wesen mit einem Schicksal 1667 
nimmt, 1668 
VS: mhm 1669 
RS: nur einfach als eine X-Person 1670 
in der Schlange, 1671 
VS: mhm 1672 
RS: - - darum es ist wichtig, dass 1673 
eine komplexe Betreuung stattfin-1674 
det. - - 1675 
 1676 
VS: Danke. Gibt es noch etwas 1677 
Wichtiges, das du noch sagen 1678 
möchtest? 1679 
 1680 
RS: Was heißt das - wichtig? 1681 
 1682 
VS: Wichtig - ein Moment, der 1683 
wichtig war in diesem langen Weg 1684 
oder ein Bild, das dir noch gekom-1685 
men ist. 1686 
 1687 
RS: Also das wichtigste ist, dass 1688 
man - die physische Erscheinung 1689 
einer Person - nie ignorieren soll. 1690 
VS: mhm 1691 

RS: Dass man viel empfindlicher 1692 
ist und viel mehr Mut hat, eine 1693 
Person so zu sehen, wie sie ist 1694 
VS: mhm 1695 
RS: und nicht so, wie man sie se-1696 
hen will. 1697 
VS: mhm 1698 
RS: Und dass man - äh auch - - 1699 
äh - die Kraft hat, die Kreativität 1700 
und Liebe hat, mit so einer Person 1701 
zu arbeiten. Ich denke, dass/ ich 1702 
wünsche mir, ich denke nicht, 1703 
aber ich weiss und ich wünsche 1704 
mir, dass die Medizin - äh - was 1705 
immer das für ein Abzweig der 1706 
Medizin sein sollte - äh aufwacht.  1707 
VS: mhm 1708 
RS: Und äh den Menschen als ein 1709 
- Wesen -  anschaut, ein Wesen, 1710 
was zu - einer komplexen Struktur 1711 
gehört, nicht isoliert ist, in sich 1712 
nur verschlossen, und dass die 1713 
Medizin sich auf - das - äh Ge-1714 
sundenpflege mehr konzentriert 1715 
und nicht auf Krankenpflege, 1716 
nicht dass man die Kranken 1717 
pflegt, 1718 
VS: mhm 1719 
RS: aber dass man die Gesund-1720 
heit pflegt. - Dass man - das Po-1721 
tential in jedem Menschen sieht  1722 
und probiert, so weit wie möglich 1723 
das Potential an die Oberfläche zu 1724 
bringen, und einem Menschen 1725 
beibringt, selbständig zu leben. 1726 
VS: mhm 1727 
RS: - Und mein Eindruck ist in 1728 
den ersten Jahren, dass die Medi-1729 
zin wollte mein Kind und uns mit 1730 
dem ganzen System von Medizin 1731 
oder von Krankenpflege abhängig 1732 
machen. 1733 
VS: mhm 1734 
RS:- - - - -. 1735 
 1736 
VS: Dankeschön. 1737 
RS: ja, bitte. 1738 
VS: Dann beenden wir hier das 1739 
Gespräch.1740 
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SVa, 15. Februar 2006 
 

VS: Da ist ‚off’, das ist auch gut 1 
so, ja (Installieren des Aufnahme-2 
gerätes); also, Frau SVa, Sie ha-3 
ben sich bereit erklärt, mit mir ein 4 
Gespräch zu führen, und es geht 5 
darum, dass Sie Mutter von einem 6 
Kind sind, welches schwer krank 7 
ist, unheilbar krank, - - (Hier macht 8 
Frau SVa lächelnd eine Kopfbe-9 
wegung, die einen Teil meiner 10 
Aussage zu verneinen scheint). 11 
Sie können mir widersprechen, 12 
wenn das nicht stimmt (Frau SVa 13 
winkt ab).Und mich interessiert, 14 
was Ihnen hilft oder auch geholfen 15 
hat, diese Situation zu bewältigen. 16 
Und als Erstes hätte ich gerne von 17 
Ihnen gewusst, ob Sie mir die Si-18 
tuation schildern können, äh -, 19 
was in Ihnen vorgegangen ist, was 20 
Sie erlebt haben, als Sie erfahren 21 
haben, als Ihnen klar geworden 22 
ist, dass Sie ein ganz schwer 23 
krankes Kind haben.  24 
 25 
SVa: Ja, da ist also - meine erste -26 
Auseinandersetzung ist gewesen, 27 
ich habe (wie) das Gefühl gehabt, 28 
ich sei nicht fähig  29 
VS: mhm 30 
SVa: ein gesundes Kind auf die 31 
Welt zu bringen 32 
VS: mhm 33 
SVa: und habe dann eigentlich 34 
das als Strafe angeschaut, also - 35 
und habe gedacht (gfunde): ‚Mein 36 
Gott, was habe ich falsch ge-37 
macht, dass ich eine solche Strafe 38 
bekomme?’  39 
VS: mhm, mhm. 40 
SVa: Und - eben, ich sei nicht fä-41 
hig, ein gesundes Kind gebären zu 42 
können, also - ja. Und auch eine 43 
wahnsinnige Wut und Angst, und 44 
ich habe nicht gewusst, was auf 45 
mich zukommt, was das über-46 
haupt heißt, 47 
VS: mhm 48 
SVa: also - da werden Wörter an 49 
einen rangeknallt, so ’Jetzt haben 50 
Sie ein schwer krankes Kind’ und 51 
so und 52 
VS mhm 53 

SVa: ich verstehe zuerst gar 54 
nichts (chume(...)ned druus). 55 
 56 
VS: mhm, mhm, Ja. - Was habe 57 
Sie versucht, um mit der Situation 58 
klar zu kommen? 59 
 60 
SVa: - Also zuerst habe ich gar 61 
nichts gemacht 62 
VS: mhm 63 
SVa: und habe dann - eben drei 64 
Nervenzusammenbrüche gehabt, 65 
weil ich bin dann plötzlich konfron-66 
tiert worden mit sterbenden Kin-67 
dern im Kinderspital, und - der Lu-68 
ciano hat dann zuerst einmal ge-69 
rade einen so schweren Infekt ge-70 
habt, dass er damals sieben Mo-71 
nate im Spital war.  72 
VS: mhm 73 
SVa: Und dann ist er noch auf der 74 
Intensivstation gewesen, weil es 75 
ihm so schlecht gegangen ist. Und 76 
dann bin ich plötzlich in eine so 77 
andere Welt hinein gekommen. 78 
Und dann habe ich - eben drei 79 
Nervenzusammenbrüche gehabt 80 
und habe (Seufzer) also wirklich 81 
auch eine Zeitlang (wie) Selbst-82 
mordgedanken gehabt,  83 
VS: mhm     84 
SVa: Ich war einfach völlig über-85 
fordert, völlig überfordert. 86 
VS. mhm  87 
SVa: Mhm, und dann habe ich äh 88 
- äh langsam, langsam, - also das 89 
ist sicher etwa zwei/zwei 90 
Jahre/drei Jahre gegangen, da 91 
habe ich gemerkt: Ich bin auf dem 92 
Holzweg,  93 
VS: mhm 94 
SVa: ich muss - das irgendwie/das 95 
negative Denken in positives Den-96 
ken umwandeln, dass ich eigent-97 
lich eine spezielle Lebensaufgabe 98 
bekommen habe, - aber das ist 99 
auch ein Prozess.  100 
 101 
VS: Ja. Was glauben Sie, was hat 102 
Ihnen geholfen dazu zu kommen, 103 
zu diesem Umdenken? 104 
 105 
SVa: Das sind verschiedene Leute 106 
gewesen, die ich einfach so per 107 
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Zufall äh kennen gelernt habe 108 
oder im/ - eine Freundin von mir 109 
hat mir angerufen und gesagt: 110 
„Du, ich kenne jemanden, der äh 111 
chinesischer Arzt ist“ 112 
VS: mhm 113 
SVa: und - dann kam der ins Kin-114 
derspital und dann sollte er doch 115 
mal Luciano anschauen und dann 116 
hat er mit Luciano gearbeitet, aber 117 
er hat kaum mit ihm gesprochen 118 
und er hat gesagt, der Luciano sei 119 
eine ganz, ganz alte Seele, ein 120 
spezielles Kind, also ich solle das 121 
als Geschenke anschauen, über-122 
haupt ein solches Kind zu haben, 123 
und - ist noch/ganz plötzlich sind 124 
so verschiedenen Leute gekom-125 
men, und haben dann/die ich ei-126 
gentlich wie per Zufall kennen ge-127 
lernt habe, oder im Kinderspital 128 
hat plötzlich auch jemand von je-129 
mandem gewusst, der vielleicht 130 
mal mit dem Luciano würde ir-131 
gendeine Heilungsmeditation ma-132 
chen, oder/ ich bin (wie) in ein 133 
ganz anderes Umfeld gekommen. 134 
 135 
VS: Ja, mhm, mhm. - Ja, und was 136 
glauben Sie, was hat Luciano ge-137 
holfen in dieser Situation? 138 
 139 
SVa: - Also heute 140 
VS: mhm 141 
SVa: also nach fünfzehn Jahren 142 
weiss ich, das tönt vielleicht äh irri-143 
tierend für Ding, aber ich weiss, er 144 
hatte äh/ 145 
 146 
(Mobiltelefon klingelt, 2’ Unter-147 
bruch. SVa ist etwas hektisch, 148 
entschuldigt sich für den Unter-149 
bruch, weiss nicht mehr genau, wo 150 
wir im Interview stehen geblieben 151 
sind.) 152 
 153 
VS: Die Frage war: Was glauben 154 
Sie, was hat Luciano geholfen? 155 
Und Sie haben gesagt 156 
 157 
SVa: Ah, ja, ja, genau, 158 
VS: nach fünfzehn Jahren 159 
SVa: ja, genau, weiss ich, dass er 160 
- äh die Energien und auch Kon-161 

takt hat zu einer anderen Dimen-162 
sion.  163 
VS: mhm 164 
SVa: Das ist für mich ganz klar, 165 
weil von Medizinischen her, was 166 
er alles erlebt hat, vierundvierzig 167 
Operationen, viereinhalb Monate 168 
vierzig Grad Fieber; acht Monate 169 
- äh - hatte er solche Schmerzen, 170 
der hat äh - der hat bis zu äh - 171 
sechzehn Morphinspritzen be-172 
kommen, und und und und und. 173 
Der hat also solche medizinischen 174 
Erlebnisse gehabt - und vom Kör-175 
per her hat er also wirklich gemäß 176 
Prof. S. äh - Mediziner/also in ei-177 
nem Notfallkinderspital, kann er 178 
gar keine Energien mehr holen.  179 
VS: mhm 180 
SVa: Er hat schon viermal Bauch-181 
speicheldrüsen - Werte über 2000 182 
gehabt, normal ist 80 und dann 183 
löst sich die Bauchspeicheldrüse 184 
VS: mhm 185 
SVa: auf, und bei ihm ist es nicht 186 
passiert. Also für mich ist klar, er 187 
hat wie den Kontakt zu einer an-188 
deren Dimension. Also viele Leute 189 
sagen ihm nur: „Ah, der kleine 190 
Guru, der Luciano, der Guru“. Weil 191 
er hat so eine andere Lebensphi-192 
losophie.  193 
 194 
VS: Wie denkt er, wie fühlt er? 195 
Was glauben Sie, oder was haben 196 
Sie mitbekommen von seinem 197 
Denken und Fühlen bezüglich die-198 
ser anderen Dimension? 199 
 200 
SVa: (tiefes Einatmen) Also er 201 
überfordert natürlich teilweise die 202 
Leute, wenn er sagt, er redet mit 203 
den Tieren, 204 
VS: mhm 205 
SVa: mit der Natur,  206 
VS: mhm    207 
SVa: mit den Bäumen, er hat - 208 
auch sehr oft (viel Mal) Besuch 209 
von - geistigen Wesen, er hat im 210 
an/anderen Haus, in dem wir noch 211 
gewohnt haben, hat er ein Elfen-212 
dorf gehabt, 213 
VS: mhm 214 
SVa: er hat/er redet mit Gnomen, 215 
er - er hat Zugang  216 
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VS. mhm 217 
SVa: zu einer anderen Dimension, 218 
was(wo) wir eigentlich gar nicht 219 
mehr haben, was normal sein 220 
sollte, also - er sagt immer, 221 
Me/Menschen, die noch Kontakt 222 
zur Natur haben, 223 
VS: mhm 224 
SVa: das sehe er im Dritten Auge, 225 
und - das heiße für ihn auch, dass 226 
es noch wertvolle Menschen sind, 227 
aber er sagt, so viele Leute haben 228 
gar keinen Kontakt mehr  229 
VS: mhm 230 
SVa: zur Natur. 231 
VS: mhm 232 
SVa: - Das könnten wir alles auch, 233 
aber wir haben (wie) nicht mehr so 234 
Kontakt zu Natur. - Er ist natürlich 235 
nur zwei Jahre zur Schule, also 236 
ein Jahr gesamthaft. - - Und hat 237 
noch äh, er redet mit den Wolken 238 
und mit äh - es ist wahnsinnig - es 239 
ist einfach eine andere - Dimen-240 
sion. 241 
 242 
VS: - Mhm, also das ist das, was 243 
ihm hilft, was Sie auch glauben, 244 
also- -   245 
 246 
SVa: - - Ja, das hilft ihm sehr, 247 
dass er - äh - wie dort die (Ener-248 
gien) anzapfen kann,  249 
VS. mhm 250 
SVa: also einfach von dort auch 251 
Energien/und was ihm wahnsinnig 252 
hilft, ist - das Zeichnen,  253 
VS: mhm 254 
SVa: das kreativ sein  255 
VS: mhm. 256 
SVa: Dort tut er seine Ängste, 257 
seine Frustrationen - /also er hat 258 
noch Tischsets gemacht, als es 259 
ihm ganz schlecht gegangen ist, 260 
wirklich, also mit kämpfenden 261 
Drachen 262 
VS. mhm 263 
SVa: und - herumliegenden Ske-264 
letten und/ich kann sie Ihnen dann 265 
schnell zeigen, ich kann Ihnen 266 
auch ein paar mitgegeben,  267 
VS: Gerne, ja.  268 
SVa: Das ist eindrücklich, ja. 269 
 270 
VS: Mhm. Ja - Was hilft Ihnen? 271 

 272 
SVa: Mir? - Äh - das positive Den-273 
ken -  274 
VS: mhm 275 
SV: - und natürlich eben die Ein-276 
sicht, dass - man ein solches Kind, 277 
- äh, dass das schon ein speziel-278 
les Geschenk ist.  279 
VS: mhm 280 
SVa: Ein Kind mit - mit einer so 281 
anderen Denkensart und - äh - 282 
Denkensphilosophie und - das ist 283 
schon, das ist schon ein spezielles 284 
Geschenk. 285 
VS: mhm, mhm. 286 
SVa: Und mir hilft auch sehr (viel), 287 
also - ich mache gerne Meditation 288 
VS: mhm 289 
SVa: und Yoga. Also, ja, das hilft 290 
mir noch, also: zu mir selbst kom-291 
men. Weil in dieser Situation, da 292 
kann mir niemand helfen, da muss 293 
ich mit mir selbst im Reinen sein.  294 
 295 
VS: Mhm, mhm. - Ja. - Jetzt ha-296 
ben Sie gesagt, die erste drei Jah-297 
ren sind ganz schwierig gewesen 298 
und dann ist so ein Umdenken ge-299 
kommen, 300 
SVa: ja 301 
VS: hat es auch nachher so was 302 
wie Krisen gegeben, bei denen 303 
Sie, wenn Sie heute daran zu-304 
rückdenken, denken: ‚Da ist es 305 
auch nochmals ganz schwierig 306 
gewesen.’?  307 
 308 
SVa: - Also, ich muss sagen, die 309 
ersten elf Jahre ist er ja mehr oder 310 
weniger jedes Jahr mehreren Mo-311 
nate im Spital gewesen.  312 
VS: mhm 313 
SVa: Und - ich habe einmal gele-314 
sen in einem Buch, ich weiss nicht 315 
einmal mehr wie es geheißen hat, 316 
äh - dass das Wichtigste ist, dass 317 
ich muss ehrlich sein mit mir 318 
selbst,  319 
VS: mhm 320 
SVa: dass ich sagen kann: “Ich 321 
habe ein todkrankes Kind.“ 322 
VS: mhm. 323 
SVa: Schon nur dieser Satz.  324 
VS: mhm 325 
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SVa: Den habe ich mir jahrelange 326 
immer gesagt, - ich habe das nicht 327 
sagen können am Anfang. Ich 328 
habe das nicht gekonnt, und - bis 329 
ich denn richtig habe sagen kön-330 
nen: „Ich stehe dazu, ich habe ein 331 
todkrankes Kind.“. 332 
VS: mhm 333 
SVa: Und - das hat mir wie so ei-334 
nen Schub gegeben, - dass ich 335 
dann einfach - wie irgendwie auch 336 
dazu habe stehen können. Und - 337 
äh - eben, also ich bin auch am 338 
Anfang in sehr viele Therapien 339 
gegangen,  340 
VS: mhm 341 
SVa: aber zuletzt (bis zletscht) 342 
habe ich die Leute therapieren 343 
müssen, weil, als ich da erzählt 344 
habe: „Jetzt hat er wieder eine 345 
Operation, jetzt hat er wieder ei-346 
nen Infekt!“ Und die ersten elf 347 
Jahre ist er mehr oder weniger je-348 
des Jahr sechs/sieben Monate 349 
im Spital gewesen. 350 
 351 
VS: mhm, mhm. - Sie haben die 352 
anderen therapieren müssen? 353 
 354 
SVa: Ja, also die Therapeuten 355 
habe ich letztlich ther/müssen, 356 
also/dings: „Wie halten sie das 357 
aus? Das ist ja ein wahnsinniger 358 
Stress!“ Und - äh und d/dann bin 359 
ich immer irgendwie in eine Ge-360 
schichte involviert gewesen, ne-361 
benbei hat es immer Mütter ge-362 
habt, die genau gewusst haben, 363 
ihre Kinder werden sterben, und 364 
das ist klar, dann spricht man mit 365 
denen 366 
VS: mhm, mhm 367 
SVa: und äh - ja, ist man dann 368 
auch involviert in diese Geschich-369 
ten 370 
VS: mhm 371 
SVa: und in die eigene Geschichte 372 
und -   373 
VS: mhm 374 
SVa: dann habe ich oft gemerkt, 375 
da/dass das äh wahnsinnig also 376 
ein tiefes äh - Thema ist, also  377 
VS mhm, mhm   378 
SVa: - - ja, bis zu-379 
letzt(unverständlich): „Jesus (Jes-380 

ses), wie können Sie das - durch-381 
halten? Wie halten Sie das aus, 382 
das macht ja einem so weh, wenn 383 
man das hört.“ Und 384 
VS: mhm 385 
SVa: - und äh/ - aber das 386 
Schlimmste ist wirklich gewesen, 387 
dort ist für mich das Schlimmste 388 
gewesen, dort habe ich auch wirk-389 
lich in eine Therapie gehen müs-390 
sen, aber dort bin ich nicht in eine 391 
- Therapie eigentlich zum Spre-392 
chen (vom Rede) gegangen, son-393 
dern in eine/Kunst - und Musikthe-394 
rapie/habe ich gemacht.  395 
VS: mhm, mhm  396 
SVa: Das ist gewesen als er - da 397 
ist er acht Monate gewesen, ja, da 398 
hat er äh - wahnsinnige Schmer-399 
zen gehabt, 400 
VS: mhm 401 
SVa: wahnsinnige Schmerzen 402 
gehabt. Von seiner chronischen 403 
Bauchspeicheldrüsenentzündung, 404 
da hat er geschrieen! Also wir 405 
sind jetzt da am Tisch(an dem wir 406 
für das Interview sitzen)gewesen 407 
und er hat im Zimmer/der hat ge-408 
schrieen, das ist - (atmet tief) 409 
durch die Wände durch.  410 
VS: mhm 411 
SVa: Und dann bin ich jeweils in 412 
der Nacht schweißgebadet aufge-413 
wacht und habe gedacht (verhal-414 
ten, eindringlich): ‚Mein Gott, jetzt 415 
schreit er wieder!’, äh also vielmal 416 
hat er auch geschrieen und 417 
vielmal - äh - das war wie im Kopf 418 
drin. Das habe ich wirklich fast ein 419 
Jahr gehabt -  420 
VS: mhm 421 
SVa:  - - bis ich das aus dem Kopf 422 
hatte. 423 
     424 
VS: mhm. Und die Mal- und 425 
Kunsttherapie hat da/Sie unter-426 
stützt, das aus dem Kopf zu brin-427 
gen? Oder/ 428 
 429 
SVa: Ja, also da habe ich teil-430 
weise/sie hat mit mir noch ganz 431 
viele verschiedenen Sachen ge-432 
macht, geknetet zum Beispiel. Ich 433 
habe jeweils den Knet an die 434 
Wand geschossen, ich habe eine 435 
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solche Wut gehabt! Oder ich habe 436 
einfach gemalt so richtig/also die 437 
Pinsel so und Farben richtig so 438 
auf die Blätter geknallt und - - 439 
oder/äh habe Trommeln gespielt 440 
oder einfach - eben also richtig - 441 
ja, Musik - und Kunsttherapie. Das 442 
hat mir noch viel geholfen.  443 
VS: Ja, mhm, mhm 444 
SVa: mhm. 445 
 446 
VS: Also der Luciano hat ja diese 447 
Krankheit, es gibt ja einen Namen 448 
für diese Krankheit, eine Diag-449 
nose. Aber wie erklärt er sich 450 
letztendlich seinen Zustand - so 451 
nebst dieser Diagnose, die er ja 452 
auch kennt?  453 
 454 
SVa: Wie er seinen Zustand? 455 
 456 
VS: Hat er eine Theorie für seine 457 
Krankheit, oder  - -  458 
 459 
SVa: Das können Sie ihn fragen, 460 
wenn Sie wollen. 461 
 462 
VS: Mhm. Aber wissen Sie etwas 463 
darüber? Ich frage ihn nachher 464 
sehr gerne auch. Wissen/ 465 
SVa: Ja 466 
VS: Wissen Sie etwas? 467 
SVa: Ja, äh/thh - Er hat einfach 468 
äh/äh - wie hat er das so schön 469 
gesagt, er hat einfach - eine an-470 
dere Lebens - äh - wie sagt man 471 
dem - er ha/er - hat einfach eine 472 
andere -  Lebensaufgabe bekom-473 
men.  474 
VS: mhm 475 
SVa: Also so sieht er das, also er 476 
tut nicht groß da -  477 
VS: mhm  478 
SVa: Er hat einfach ein anders Le-479 
ben bekommen.  480 
 481 
VS: mhm, mhm, mhm. Und Ihre 482 
Erklärung, so - 483 
 484 
SV: Meine, wieso dass er äh - ? 485 
 486 
VS: Also am Anfang haben Sie 487 
gesagt: Schuldgefühle, Strafe  488 
 489 
SVa: Ja genau,  490 

 491 
VS: und heute?  492 
 493 
SV: Ah heute, 494 
VS: mhm 495 
SVa: das ist natürlich schon an-496 
ders. Heute sag ich mir, es ist ein 497 
wahnsinniges Geschenk, dass 498 
man ein solches Kind begleiten 499 
darf.  500 
 501 
VS: mhm. mhm. - Ein Geschenk.  502 
 503 
SV: Ja. Es ist ein sehr schönes 504 
Geschenk. - Weil - durch äh/ich 505 
hätte sicher nie mich so mit einer 506 
anderen Dimension 507 
VS: mhm 508 
SVa: oder mit anderen Situationen 509 
so auseinandersetzen können wie 510 
jetzt.  511 
 512 
VS: mhm, mhm. Andere Dimensi-513 
onen: Können Sie etwas dazu sa-514 
gen, was Sie für einen Zugang 515 
haben zu diesen Dimensionen? 516 
 517 
SVa: (Tiefes Einatmen) - Also ich 518 
habe einfach gelernt, dass es si-519 
cher äh Energien gibt, 520 
VS: mhm 521 
SVa: - dass man auch kann zum 522 
Beispiel, äh also wir sprechen viel 523 
so über die Schutzengel, 524 
VS mhm 525 
SVa: also wenn zum Beispiel Luci-526 
ano wieder irgendwie eine blöde 527 
Diagnose hat, 528 
VS: mhm 529 
SVa: die er jetzt gar nicht hören 530 
will, 531 
VS: mhm 532 
SVa: dann, nachher, sage ich zu 533 
ihm: „Sagen wir wieder irgendwie, 534 
dass unsere Schutzengel äh - das 535 
vielleicht in eine solche Richtung 536 
bringen, das es dann stimmt.“, 537 
also 538 
VS: mhm, mhm 539 
SVa: es ist eine Dimension, die ich 540 
nicht richtig erklären kann, aber es 541 
ist einfach wie ein Energiefeld 542 
oder äh - - ich bin sicher es gibt 543 
Schutzengel, die einem helfen in 544 
gewissen Situationen.  545 
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VS: mhm, mhm 546 
SVa: Und andere Dimensionen, - 547 
ich habe das ja gesehen dort im 548 
Kinderspital, wo die Kinder dann - 549 
gestorben sind, wo ich teilweise 550 
die Eltern teilweise sehr gut ge-551 
kannt habe, äh - dass das wie 552 
auch ganz spezielle Kinder sind, 553 
so wie - ri/also/de 554 
VS: mhm  555 
SVa: so, so klein/so wie kleine 556 
Gurus! Die haben teilweise die 557 
Eltern getröstet. 558 
VS: mhm, mhm 559 
SVa: Die haben gesagt, wie der 560 
Luciano auch sagt: „Wir müssen 561 
alle sterben.“ Er habe jetzt einfach 562 
ein bisschen äh ein komplizierte-563 
res Leben. 564 
VS: mhm, mhm  565 
SVa: Aber wir müssen doch alle 566 
sterben. - - 567 
 568 
VS: mhm, - mhm. - -  Ich habe 569 
eine Frage: Sie sind ja einerseits 570 
eben Mutter, aber Sie sind ja auch 571 
Helferin, Sie sind auch wie Exper-572 
tin geworden in diesen Jahren.  573 
SVa: mhm 574 
VS: Und - was würden Sie Müttern 575 
in ähnlichen Situationen - raten? - 576 
Was hilft, mit einer solchen Situa-577 
tion umzugehen? 578 
 579 
SVa: Also was ich gesehen habe, 580 
80 % von den Beziehungen sollen 581 
(gönge) auseinander gehen. Und 582 
das ist wie - - äh fast nicht äh 583 
ve/verkraftbar für die Kinder, wenn 584 
die Eltern noch auseinander ge-585 
hen (gönge).  586 
VS: mhm 587 
SVa: Und da würde ich schauen, 588 
dass man da wirklich professio-589 
nelle Hilfe holt,  590 
VS: mhm 591 
SVa: dass wenigstens die Bezie-592 
hung noch zusammenbleiben 593 
kann, 594 
VS: mhm 595 
SVa: weil - äh, dass hat man also 596 
auch im Kinderspital bestätigt, die 597 
meisten Ehen, die dann auch aus-598 
einander gehen (gönge),  599 
VS: mhm  600 

SVa: (da) tun die Kinder dann 601 
eher - auch sterben. 602 
VS: mhm 603 
SVa: Weil es ist irgendwie wie für 604 
die Kinder - doch ein tiefer 605 
Schock, 606 
VS: mhm 607 
SVa: also die Diagnose selbst von 608 
der Krankheit,  609 
VS: mhm 610 
SVa: und dann noch: Mami und 611 
Papi sind nicht mehr zusammen. - 612 
Und wir haben es auch gesehen, 613 
dass es sehr schwierig ist, über-614 
haupt eine Beziehung aufrecht - 615 
erhalten zu können in einer sol-616 
chen Situation. Also letztes Jahr 617 
haben wir - dreiviertel Jahre lang 618 
entscheiden müssen: ‚Lassen wir 619 
Luciano sterben?’, weil er hat ja 620 
ganz schlimme Nierenwerte,  621 
VS: mhm 622 
SVa: ‚oder - machen wir eine Dia-623 
lyse?’  624 
VS; mhm 625 
SVa: Mein Mann hat gesagt: „Wir 626 
kämpfen, es wird gekämpft!“, 627 
und ich habe gesagt: „Ich akzep-628 
tiere, was der Luciano sagt.“. 629 
VS: mhm. 630 
SVa: Und dann hat/ und der Luci-631 
ano hat dann auch gesagt: „Man 632 
muss auch akzeptieren können, 633 
wenn es fertig ist.“. 634 
VS: mhm 635 
SVa: Und mein Mann hat dann ir-636 
gendwie das so fast so wie - äh, 637 
de/er hat gesagt:  „Wie kann man 638 
nur so/so - so dumm reden? Also 639 
man muss kämpfen“ und so 640 
quasi ‚Man gibt doch nicht auf! 641 
Jetzt haben wir bis jetzt gekämpft!’ 642 
Und ich habe gesagt; „Nein, der 643 
Luciano soll selbst entscheiden.“  644 
VS: mhm 645 
SVa: Und dann haben wir hef-646 
tigste Diskussionen gehabt. Und 647 
da sehe ich immer wieder, der 648 
Mann verarbeitet die Situation an-649 
ders als die Frau. 650 
VS mhm, mhm, mhm 651 
SVa: Die Frau tut es eher auf dem 652 
emotionalen We/und zeigt es 653 
auch. 654 
VS: mhm 655 
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SVa: Der Mann tut es eher auf 656 
dem intellektuellen Weg und zeigt 657 
es vielleicht ein bisschen wenig, 658 
aber fühlt vielleicht genau gleich 659 
wie die Frau. Und da sehe ich 660 
immer wieder den größten Punkt, 661 
dass die Frau dann irgendwie 662 
sagt: ‚Mein Mann zeigt ja gar 663 
keine - tiefen Gefühle mehr’, oder, 664 
‚de/de/dem ist ja das eigentlich 665 
wie egal’ oder ‚er - tut das falsch 666 
interpretieren’, und dort - ist dann 667 
der Punkt, wo man sagen muss: 668 
‚Oh, Achtung! 669 
VS: mhm 670 
SVa: Jetzt muss ich schauen, jetzt 671 
muss ich einfach irgendwie/jetzt 672 
sage ich einfach gar nichts mehr-‚ 673 
VS: mhm. 674 
SVa: oder jetzt könnte unsere Be-675 
ziehung wirklich auseinander ge-676 
hen.’. 677 
VS: mhm  678 
SVa: Also letztes Jahr hatten wir 679 
ganz, ganz heftigste Diskussio-680 
nen gehabt.  681 
 682 
VS: Mhm. - Und was hat Ihnen 683 
dort geholfen?  684 
 685 
SVa: Ich habe einfach nichts mehr 686 
gesagt. - Ich habe einfach müs-687 
sen/ 688 
VS: mhm 689 
SVa: es ist mir wahnsinnig 690 
schwer gefallen, aber ich habe 691 
einfach wie müssen das 692 
Thema/ich habe gemerkt, sonst - - 693 
äh  694 
VS: mhm 695 
SVa: das/muss ich ausziehen, ich 696 
halte das nicht mehr aus. Wie 697 
kann man so denken? Und nicht 698 
irgendwie wie so auf einer Ge-699 
fühlsebene das verarbeiten kön-700 
nen. Das kann man nicht von ei-701 
nem Mann verlangen.  702 
VS: mhm   703 
SVa: - - Das ist/das - dann habe 704 
ich dann einfach nichts mehr ge-705 
sagt. - Und habe dann mit meinen 706 
Freundinnen - - äh - das äh richtig 707 
- äh - beredet oder auch mit dem 708 
Kinderspital.  709 
VS: ja, mhm 710 

SVa: Weil dort hatte ich auch 711 
gesehen, dass die Professoren 712 
sich nicht einig gewesen sind. Ein 713 
Professor ist der gleiche Ansicht 714 
gewesen wie mein Mann: „Man 715 
gibt nicht auf, man kämpft, man 716 
macht.“, und ein anderer Profes-717 
sor hat gesagt: „Das muss der 718 
Luciano entscheiden. Er ist fünf-719 
zehn, er darf entscheiden, ob er 720 
noch etwas machen will oder 721 
nicht.“ - - 722 
 723 
VS: Und dann haben Sie entschie-724 
den, ‚Ich/also ich nehme mich zu-725 
rück, ich schweige (unverständli-726 
ches Wort) meinem Mann?’  727 
 728 
SVa: ja, mhm.  729 
     730 
VS: Aber was hat Ihnen dann den-731 
noch die Kraft gegeben, da wie 732 
am Ball zu bleiben? Das ist noch 733 
schwierig, zu schweigen; 734 
     735 
SVa: Ich habe es einfach  einer 736 
anderen Dimension übergegeben. 737 
Ich habe gesagt, die sollen ent-738 
scheiden.  739 
VS: ja.  740 
SVa: Ich bin sicher,  741 
VS: Ja. 742 
SVa: die entscheiden richtig. - 743 
VS: ja. - - mhm  744 
SVa: Weil, ich habe einfach ge-745 
dacht (ha gfunde ghaa), vielleicht 746 
beeinflusse ich Luciano ja - auch 747 
mit meiner Art,  748 
VS: mhm 749 
SVa: mit meiner anderen Den-750 
kensart’,  751 
VS: mhm 752 
SVa: deswegen übergebe ich es 753 
einfach einer anderen Dimension, 754 
und die sollen dem Luciano hel-755 
fen, dass er richtig entscheidet, 756 
dass es für ihn stimmt. 757 
 758 
VS. mhm, mhm, mhm. - - - - - - - - 759 
- - Ich hänge noch dem - Satz 760 
nach (naaghängt), dass Sie ge-761 
sagt haben: ‚Es ist für mich wichtig 762 
gewesen, sagen zu können: “Ich 763 
habe ein todkrankes Kind“’ . 764 
SVa: mhm. 765 
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VS: Können Sie noch etwas zu 766 
dem Wort ‚todkrank’ sagen, was 767 
Ihnen da (in den Sinn) kommt? 768 
Bilder, - Gedanken? 769 
 770 
SVa: - Also wenn man eine solche 771 
Diagnose hat, 772 
VS: mhm 773 
SVa: also da tun die Mediziner - 774 
einem so einfach so - schnell an 775 
den Kopf werfen, äh: „Sie haben 776 
ein - sehr schwer - todkrankes 777 
Kind.“ - - Dann nachher - eben als 778 
Mutter ist das natürlich  779 
VS: mhm 780 
SVa: ein Stich mitten ins Herz. - - 781 
Und - da muss ich einfach sagen - 782 
-: Das ist so ein tiefer Schmerz, 783 
also man muss dann - wirklich 784 
wie/also ich habe gefunden, ich 785 
musste wie nochmals mit dem Le-786 
ben von vorne anfangen.  787 
VS: mhm, mhm. 788 
SVa: - Dass ich ganz ehrlich mit 789 
mir selbst bin: Was bedeutet jetzt 790 
eine solche Aufgaben? Also viele 791 
El/viele Mütter zerbrechen an die-792 
ser Diagnose, also stürzen sich in 793 
den Alkohol, oder müssen 794 
schlimmste Psychopharmaka 795 
nehmen, sind dann auch in der 796 
Psychiatrie,  797 
VS: mhm 798 
SVa: - oder werden magersüchtig. 799 
- Es ist - /ich weiss/ich habe jetzt 800 
vielleicht die Gabe bekommen, 801 
dass ich jetzt - das geschafft habe. 802 
- Aber ich kann/ich kann nicht sa-803 
gen, ob ich dies immer schaffe.  804 
VS: mhm 805 
SVa:  Vielleicht - in einem Jahr äh 806 
- zerbreche ich auch daran (tuen 807 
ich au draa zerbräche). Ich habe 808 
keine Garantie, oder (nicht wahr)? 809 
VS: mhm 810 
SVa: Ich/i/je/jetzt, momentan, also 811 
fünfzehn Jahre lang - habe ich es 812 
geschafft, aber ich habe auch 813 
keine Garantie. 814 
VS: mhm 815 
SVa: Vielleicht ist doch irgendwie, 816 
- wenn jetzt dem Luciano etwas 817 
passiert, das Abschied nehmen, -  818 
VS: mhm 819 

SVa: ja, dann doch noch einmal 820 
ein so - ein - tiefer Schmerz, dass 821 
es dann einfach wie zu viel ist, ich 822 
weiss es noch nicht.  823 
VS: mhm 824 
SVa: - - Aber ich kann einfach jetzt 825 
wenigstens zu mir stehen und sa-826 
gen: Ich habe ein todkrankes Kind, 827 
ja.  828 
 829 
VS: Mhm. - Und wenn Sie sagen, 830 
‚Ich habe diese Gabe bekom-831 
men.’, was meinen Sie damit? 832 
 833 
SV:  - - (Mundgeräusch) Okay, ich 834 
habe natürlich eine sehr schwie-835 
rige - äh Jugend gehabt. Und ich 836 
kann immer sagen, wenn ich jetzt 837 
so als verwöhntes Kind aufge-838 
wachsen wäre und vielleicht nie 839 
hätte müssen gewisse Prüfungen/ 840 
- oder Auseinandersetzungen mit 841 
meinem Leben (nicht)schon da-842 
mals (dort) hätte äh verarbeiten 843 
müssen, - hätte ich vielleicht nicht 844 
die Stärke bekommen. - Also das 845 
sehe ich schon, dass vielleicht/ 846 
heute sehe ich das so, dass ich - 847 
die - Jugend vielleicht so habe er-848 
leben müssen, dass ich einfach 849 
wie eine gewisse Stärke bekom-850 
men habe 851 
VS: mhm 852 
SVa: - Weil - äh - - ja, das ist si-853 
cher äh - das ist sicher auch - äh  854 
davon.  855 
VS: mhm, mhm, mhm 856 
SVa: Deswegen mache ich auch 857 
Elternberatung 858 
VS: mhm 859 
SVa: für - äh - angeborenen Im-860 
mundefekt, also ich habe vielmals 861 
Telefonate, einfach von Eltern 862 
oder auch Grosseltern, die mir an-863 
rufen: 864 
VS: ja 865 
SVa: ‚Meine Tochter hat ein Baby 866 
bekommen’ und: ‚Jesses, nein, 867 
was heißt das?’, und ‚Was muss 868 
ich machen?’, und/und ‚Stirbt jetzt 869 
das Kind?’, und/und: ’Jetzt haben 870 
wir uns doch so gefreut!’ Es ist 871 
einfach wie so eine wahnsinnige 872 
Verzweiflung. Und - man muss 873 
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dann einfach versuchen, dass 874 
man wie so wieder runter kommt.  875 
VS: mhm 876 
SVa: Und - sich auch bewusst ist: 877 
‚Jawohl, ich habe ein todkrankes 878 
Kind. Jetzt, was mache ich?’  879 
VS: mhm 880 
SVa: - - Aber schon nur - /das ist 881 
so wie ehrlich mit sich selber sein.  882 
VS: mhm 883 
SVa: - Also ich sage es mir, ich 884 
muss mir nichts mehr vormachen 885 
im Leben, ich hab/habe jetzt diese 886 
Situation -  887 
VS: mhm 888 
SVa: - und - äh - äh ja, also mein 889 
Mann, auch wenn es Luciano 890 
schlecht geht, er kann heute noch 891 
nicht darüber reden. - Er macht 892 
dann wie zu, das tut/und das habe 893 
ich auch akzeptieren müssen, 894 
dass er das halt so verarbeitet und 895 
ich anders verarbeite.  896 
 897 
VS: Sie können darüber reden. 898 
SV: mhm  899 
VS: Mit wem reden Sie denn vor 900 
allem? 901 
 902 
SVa: - Also - mit meinen Freundin-903 
nen.  904 
VS: mhm 905 
SVa: - oder - äh - eben ich habe 906 
eine sehr, sehr gute Freundin, die 907 
beide Kinder verloren hat. 908 
VS: mhm  909 
SVa: und sie hat auch ein Buch 910 
geschrieben und sie hat auch ei-911 
nen Film gemacht. 912 
VS: mhm, mhm. 913 
SVa: Und - weil sie sagt immer 914 
„Sandra, du, - ich weiss was du 915 
meinst.“. Das ist teilweise unheim-916 
lich, dass ich mit ihr nicht noch zu-917 
erst lang alles erklären muss, die 918 
Ängste, die Frustrationen, 919 
die/die Unsicherheiten, auch die 920 
psychischen Abstürze, die habe 921 
ich natürlich (Telefon klingelt im 922 
Hintergrund) auch noch. 923 
VS: mhm 924 
SVa: Aber, dafür äh de/bin ich, 925 
wenn ich mit ihr rede, dann 926 
komme ich mit ihr gerade 927 

(sogleich) auf den Punkt (Telefon 928 
läutet). 929 
VS: mhm  930 
SV:  - - Weil sie hat zweimal ihr 931 
Kind dann in den Tod begleitet.  932 
VS: mhm 933 
SVa: Ich habe es noch nicht ge-934 
macht (Telefon im Hintergrund 935 
und Mobiltelefon läuten), ich bin 936 
immer noch mit einer anderen Ge-937 
schichte noch (deutet an, dass sie 938 
den Anruf entgegennehmen will)/ 939 
VS: Ja, machen sie nur/  940 
 941 
SVa: das Kinderspital/ 942 
 943 
(kurzer Unterbruch. Frau SVa er-944 
wartet heute morgen einen Bericht 945 
vom Kinderspital; Luciano geht es 946 
heute gar nicht gut; es geht um 947 
den Entscheid, ob Luciano eine 948 
Dialyse erhalten soll, oder ob sie 949 
in die Ferien fahren können; der 950 
Anrufer ist ihr Mann: noch kein Be-951 
richt).  952 
 953 
SVa: Eigentlich( ?)/ Kinderspital - -  954 
VS: mhm 955 
 956 
SVa: - - - - - - - - - - - - - - - 957 
 958 
VS: Gibt es noch etwas - Wichti-959 
ges, von dem Sie finden, das 960 
muss wie noch gesagt werden, so 961 
zu dieser ganzen Erfahrung, die 962 
Sie haben, mit Ihrem - Luciano? 963 
 964 
SVa: - Ja, dass äh - da bin ich mir 965 
irgendwie - teilweise habe ich da 966 
ein sehr schlechtes Gewissen, - 967 
aber das kann ich jetzt nicht mehr 968 
ändern, ich habe ja noch zwei an-969 
dere gesunde Kinder. 970 
VS: mhm, mhm 971 
SVa: Und denen sagt man ‚Schat-972 
tenkinder’ ; 973 
VS: ja 974 
SVa: - und - man muss einfach 975 
wissen, also wenn man ein 976 
schwerstkrankes Kind hat und 977 
dann noch gesunde Geschwister, 978 
dass das ganz, ganz g/dass es 979 
nochmals schwieriger wird.  980 
VS: mhm  981 
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SVa: Weil wie bei uns, also - das 982 
zweite Mami ist wie die Rosa, 983 
meine Hausangestellte, 984 
VS: mhm 985 
SVa: die schon zehn Jahre bei 986 
uns ist,  987 
VS: mhm 988 
SVa: sie ist für die gesunden Mäd-989 
chen fast wie teilweise die Mami. 990 
VS: mhm 991 
SVa: Weil, - ich habe mich fürs 992 
kranke Kind entschieden, dass ich 993 
- beim kranken Kind bleibe und die 994 
zwei gesunden Kinder sind dann 995 
wie zu kurz gekommen. 996 
VS: mhm 997 
SVa: Und - da muss man sich 998 
ganz bewusst sein, wenn man 999 
nochmals Kinder will,  1000 
VS: mhm 1001 
SVa: dass man sich ganz klar be-1002 
wusst ist, was das heißt, also - 1003 
das habe ich ein bisschen unter-1004 
schätzt, gebe ich ganz ehrlich zu; 1005 
VS mhm, mhm  1006 
SVa: das habe ich mir nicht so 1007 
kompliziert vorgestellt.  1008 
 1009 
VS: Wie glauben Sie, ist das für 1010 
Luciano? 1011 
 1012 
SVa:  - Ihm hat es gut getan, weil 1013 
er hat so dann wie doch noch 1014 
mehr mit Kindern Kontakt gehabt, 1015 
und teilweise spielen sie alle drei 1016 
auch, und er erlebt so wie eine - 1017 
normale/fast ein normale Famili-1018 
ensituation noch mit den gesun-1019 
den 1020 
VS: ja 1021 
SVa: Geschwistern, aber ich muss 1022 
immer wieder sagen, es ist äh - 1023 
also was ich auch sehe, beide 1024 
Mädchen fallen auf in der Schule, 1025 
weil man sagt, sie seien - viel/viel 1026 
zu fest/also viel zu - zu reif 1027 
VS: mhm 1028 
SVa: für ihr Alter.  1029 
VS: mhm  1030 
SVa: Sind einfach andere Kinder,  1031 
VS: mhm 1032 
SVa: sie habe eine ganz andere 1033 
Lebensphilosophie; in welcher Fa-1034 
milie ist - jeder Tag eigentlich - der 1035 
Tod konstant im Haus?  1036 

VS: mhm (Geräusche einer Ma-1037 
schine aus der Küche) 1038 
 1039 
SVa: Und das Thema Tod ist für 1040 
uns so ein Thema, das ist nicht 1041 
irgendwie ein Tabu Thema, son-1042 
dern das ist ein Thema. Und das 1043 
wird doch - in einer Familie mit ge-1044 
sunden Kindern ist das doch gar 1045 
kein Thema. (Lärm der Brotma-1046 
schine)  1047 
VS: mhm, - mhm 1048 
SVa: - Und das gibt dann auch 1049 
eben schon sehr spezielle Kinder, 1050 
VS: mhm, mhm, mhm 1051 
SVa: die (wo) einfach Konfrontati-1052 
onen mit anderen - Themen/ äh 1053 
aufwachsen, 1054 
VS: mhm 1055 
SVa: - - aber dann muss man 1056 
auch wieder/wie zum Beispiel die 1057 
Patricia, die jetzt dann vierzehn 1058 
wird, ist jetzt in der Pubertät und 1059 
hat das Gefühl, wir haben sie gar 1060 
nicht gerne.  1061 
VS: mhm  1062 
SVa: - Also es wird sehr schwie-1063 
rig, aber ich sage immer: „Patricia, 1064 
- ich habe mich nicht so viel um 1065 
dich gekümmert, nicht weil ich 1066 
Golf spielen gegangen bin oder - 1067 
Tennis spielen gegangen bin oder 1068 
in die Kosmetik (gegangen bin), 1069 
sondern ich habe mich - - für den 1070 
Luciano 1071 
VS: mhm 1072 
SVa: entschieden,  1073 
VS: mhm 1074 
SVa: dass ich - bei ihm sein will, 1075 
dass ich ihn unterstützen will. 1076 
VS: mhm, mhm 1077 
SVa: Da habe ich mich oft - abso-1078 
lut - das ist jahrelang mein Thema 1079 
gewesen - , wie schizophren ge-1080 
fühlt:  1081 
VS: mhm 1082 
SVa: Ich lebe in zwei - verschiede-1083 
nen Welten. 1084 
VS: mhm, mhm 1085 
SVa: Ich komme nach Hause vom 1086 
Spital mit einem schwersttodkran-1087 
ken Kind und nur um sterbende 1088 
todkranke Kinder herum,  1089 
VS: mhm 1090 
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SVa: und dann kommen Sie nach 1091 
Hause, dann haben Sie plötzlich 1092 
gesunde Kinder!  1093 
VS: mhm     1094 
SVa: Dann müssen Sie wieder 1095 
völlig umdenken, die haben Auf-1096 
gaben, die haben vielleicht in der 1097 
Schule ein Theater zum Vorspie-1098 
len, die müssen - noch - ja, die 1099 
müssen noch irgendwie noch 1100 
ein/ein/einen Federhut mitbringen 1101 
oder(holt Luft)Und da habe ich wie 1102 
- den Übergang vielmal nicht ge-1103 
schafft. -   1104 
VS: mhm  1105 
SVa: Da habe ich den Übergang 1106 
nicht geschafft. 1107 
 1108 
VS: mhm. Und heute, wie ist es 1109 
heute? 1110 
 1111 
SVa: Heute, der Übergang, also 1112 
äh de/- d/das ist irgendwie äh 1113 
einfach äh, ich gebe mir die Mühe, 1114 
dass ich es teilweise schaffe.  1115 
VS: mhm.     1116 
SVa: Aber ich/ich habe es immer 1117 
noch nicht ganz, ich bin - wie äh 1118 
einfach zu fest emotional noch in 1119 
dem Thema drin.  1120 
VS mhm, mhm 1121 
SVa: Dass ich wie den Übergang 1122 
teilweise nicht schaffe. 1123 
VS: mhm, mhm 1124 
SVa: Weil gesunde Kinder, die 1125 
kommen nach Hause, und die wol-1126 
len den Nachmittagsimbiss 1127 
(Z’Vieri), die müssen Aufgaben 1128 
machen, die haben vielleicht mor-1129 
gen einen Prüfung, die verstehen 1130 
eine Rechnung nicht, und dann, 1131 
nachher/das braucht Zeit, Zeit, um 1132 
- -  1133 
VS: mhm, mhm 1134 
SVa: um äh - wie den Übergang -  1135 
VS: ja 1136 
SVa: zu schaffen. 1137 
VS: mhm, mhm. - -  1138 
SVa: Weil ich - ich/ich sehe oft, 1139 
dass auch/äh ich habe auch 1140 
Freundinnen, die zu mir stehen, 1141 
aber die sagen auch - vielmal, 1142 
wenn sie/wenn sie sa/: „Ah, wie 1143 
geht es dem Luciano?“,  dann 1144 
sage ich: „Ja, eben wieder ganz 1145 

schlecht“ , und das und jenes, und 1146 
dann sagen die: „Ja, das ist ja - 1147 
das ist ja eigentlich noch nie an-1148 
ders gewesen!“ - -  1149 
VS: mhm  1150 
SVa: Und das ist auch/das gebe 1151 
ich allen Familien auf dem Weg. 1152 
Wenn man eine Diagnose hat von 1153 
einem schwerstkranken Kind, ob 1154 
jetzt plötzlich Krebs, äh Leukämie 1155 
oder irgend einen Hirntumor oder 1156 
irgend - einfach eine anderen Di-1157 
agnose, wie man eigentlich sonst 1158 
normal äh bekommt, dass man 1159 
vom Freundeskreis nicht erwarten 1160 
kann, dass das die Leute verste-1161 
hen. 1162 
VS mhm. -  1163 
SVa: Das kann man heute nicht 1164 
erwarten.  1165 
VS mhm, mhm 1166 
SVa: Das ist/ ich habe dann mich 1167 
völlig zurückgezogen und habe 1168 
gedacht: „Geht es eigentlich 1169 
noch? (Holt Luft) Die verstehen ja 1170 
das gar nicht! Die müssen doch 1171 
das verstehen! “. Und - das kann 1172 
man nicht. - hm. Aber man hat, 1173 
wenn man wirklich die Fühler 1174 
rausstreckt/es gibt ganz viele 1175 
Leute, die man plötzlich neu ken-1176 
nen lernt, die das verstehen.  1177 
VS: mhm 1178 
SVa: Man zieht wie - auch äh an-1179 
dere - / äh/ man zieht andere 1180 
Leute an, man lernt andere Leute 1181 
kennen.  1182 
VS: mhm 1183 
 SVa: Und dann, vielleicht bei 1184 
Freunden, die man jahrelang ge-1185 
habt hat, realisiert man plötzlich: 1186 
„Mein Gott, die haben ja nur noch 1187 
Thema Golf spielen und/und 1188 
Schönheitsideale,  1189 
VS mhm 1190 
SVa: und wohin geht man in die 1191 
Ferien, und an welche Einla-1192 
dung(...)!  1193 
VS mhm 1194 
SVa: Da muss ganz klar/ auch 1195 
wenn es schon seit - vierzehn 1196 
Jahren die besten Freunde sind, 1197 
da muss man sagen: “Nein, das 1198 
geht nicht mehr.“. 1199 
VS: mhm -  -  1200 
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SVa: Weil es gibt wirklich/ es gibt 1201 
Menschen, die - wirklich - einem 1202 
helfen können, aber - wenn man 1203 
(sich) natürlich noch völlig an die 1204 
alten Leuten hält, und sagt: „Mein 1205 
Gott, die müssen das doch ver-1206 
stehen, sie müssen sich ändern, 1207 
die/die sind doch meine Freunde 1208 
gewesen!“ 1209 
VS: mhm 1210 
SVa: Das - kann man nicht erwar-1211 
ten, nein. - Das muss man 1212 
wie/also - man fängt wie ein neues 1213 
Leben an. - 1214 
 1215 
VS: Sie sagen, es gibt Menschen, 1216 
die können einem helfen, eben - 1217 
wie helfen die Ihnen?  1218 
 1219 
SV: Eben wie die Mo., also jetzt 1220 
die, die beide Kinder verloren hat, 1221 
VS: Ja, - ja, mhm 1222 
SVa: die ist einfach/ich bin in ei-1223 
nem Laden mit Luciano gewesen, 1224 
VS: mhm 1225 
SVa: und dann kommt sie zu mir - 1226 
und sagt äh – d/ob sie mit mir re-1227 
den darf/dass (holt Luft) eben und 1228 
hat dann erzählt, sie/sie sei auch 1229 
sehr viel im Kinderspital gewesen, 1230 
VS. mhm 1231 
SVa: aber hat am Anfang nicht er-1232 
zählt, dass sie beide Kinder verlo-1233 
ren hat, sondern, - die Leute - tun 1234 
sich wie dann ‚outen’ .  1235 
VS mhm, mhm 1236 
SVa: Und am Anfang habe ich ge-1237 
dacht: ‚Was will denn die von mir? 1238 
Geht es der noch (gut)? Was 1239 
quatscht die mich an?’ Oder: Ich 1240 
will mit niemandem reden’, und - 1241 
und äh - eben, ich habe dann wie 1242 
so auch am Anfang eben auch so 1243 
fast wie Mitleid mit mir bekommen  1244 
VS: mhm 1245 
SVa: und habe gedacht: ‚Jesses, 1246 
mein Gott, ich bin eine Arme, und 1247 
so. (Holt Luft) - Aber wenn man 1248 
sich dann öffnet, 1249 
VS: mhm 1250 
SVa: und dann denkt: ‚Wau! - 1251 
Doch, das ist/das ist ein Mensch, 1252 
den ich gerne möchte weiter ken-1253 
nen lernen, dann sind das Juwe-1254 

len, wen man da plötzlich kennen 1255 
lernt. 1256 
VS: mhm 1257 
SVa: - Weil es gibt im Leben ganz 1258 
wertvolle Menschen, die einem 1259 
wirklich 1260 
VS: mhm 1261 
SVa: helfen können, man muss 1262 
die halt vielleicht - -/ 1263 
VS: mhm 1264 
SVa: - ja, auch äh zu sich ehrlich 1265 
sein und sagen: ‚Ja, jetzt muss ich 1266 
halt die Leute, die - - ja, streichen. 1267 
- Aber dafür sich öffnen für neue 1268 
Leute. 1269 
VS: mhm, mhm 1270 
SVa: Also es ändern sich alle, 1271 
also, es ändert sich alles, habe ich 1272 
sagen wollen. Es ändert sich die 1273 
Familiensituation, es ändert sich - 1274 
die Beziehung zum Partner, es 1275 
ändert sich eben die Beziehung 1276 
zu/zu Freunden, es ändert sich 1277 
alles.  1278 
VS: mhm 1279 
SVa: - Und das kann man nicht 1280 
einfach so schnell in zwei/drei Mo-1281 
naten, das ist ein jahrelanger Pro-1282 
zess. 1283 
VS: mhm, mhm 1284 
SVa: - - mhm 1285 
 1286 
VS: Ja. - Gibt es sonst noch et-1287 
was, das sie gerne sagen, bevor 1288 
wir das Gespräch beenden, was 1289 
noch wichtig wäre?  1290 
 1291 
SVa:  - - Wichtig, - eben das habe 1292 
ich gesagt, von der Partnerschaft, 1293 
wo man schauen sollte, 1294 
VS: mhm, mhm 1295 
SVa: dass das zusammen ist, wo 1296 
äh/ (holt Luft)Ja, was ich noch 1297 
wichtig finde, ist, das man für sich 1298 
selber auch mal noch Zeit lässt.  1299 
VS: mhm 1300 
SVa: - Also als Mami, am Anfang 1301 
habe ich gedacht, ich müsse nur 1302 
noch vierundzwanzig Stunden - 1303 
für den Luciano leben und Ding/ 1304 
VS: mhm 1305 
SVa: Und dass man halt einfach 1306 
sagt: „Halt, jetzt gehe ich mal viel-1307 
leicht mal zum Coiffeur, oder mal 1308 



 

 30

auch(...)“/äh - sich selber auch 1309 
nicht aufgibt, so. 1310 
VS: mhm 1311 
SVa: Auch zu sich selbst gut 1312 
schauen. 1313 
VS mhm  1314 
SVa: Und dann, dass man sich 1315 
mal irgendetwas gönnt, ja; 1316 
VS: ja  1317 
SVa: und wenn es nur schnell - 1318 
eine halbe Stunde in einem Café 1319 
ist und/und/und (man sich) einen 1320 
feinen Kaffee gönnt,  1321 
VS: mhm 1322 
SVa: Und - ja. Das würde ich, ja, 1323 
das finde ich noch, das ist noch 1324 
wichtig.  1325 
VS: mhm. -  1326 
 1327 
VS: Ja, danke vielmal, Frau SVa/ 1328 
SVa: Ist gerne geschehen. 1329 
VS: für das Gespräch.  1330 
SVa: Ist gerne geschehen. 1331 
VS: Jetzt möchte ich somit (i dem 1332 
Fall) da abschließen. 1333 
SVa: Ja, es ist ein bisschen viel, 1334 
nicht wahr? 1335 
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LW, 20. Februar 2006 
 

VS: Genau - - (Tonbandeinstel-1 
lung; Gesprächsfetzen von Vater 2 
W. und Tochter W. aus der zum 3 
Interviewraum anliegenden Kü-4 
che). 5 
 6 
So. - - Ja, also, Lorena, nicht 7 
wahr, hast du gesagt? (Ich erkun-8 
dige mich noch einmal nach dem 9 
Vornamen der Interviewpartnerin, 10 
da mich diese einige Minuten vor 11 
dem Gesprächsbeginn gebeten 12 
hat, sie per ‚du’ und dem Vorna-13 
men anzureden.  14 
 15 
LW: Ja, genau. 16 
 17 
VS: Also, du hast dich bereit er-18 
klärt, mir ein Interview zu geben, 19 
mit mir ein Gespräch zu führen, 20 
und zwar geht es darum, dass du 21 
Mutter gewesen bist von einem 22 
schwer kranken Kind, also letztlich 23 
von einem Kind, das gestorben ist. 24 
LW: mhm 25 
VS: Und mich/mich interessiert, 26 
was dir geholfen hat, diese Situa-27 
tion zu bewältigen. Und - als Ers-28 
tes wäre ich dankbar (froh), wenn 29 
du mir schildern könntest, wie das 30 
gewesen ist, als du erfahren hast, 31 
dass deine Tochter schwer krank 32 
ist. 33 
 34 
LW: Uff! Ja, also, am Anfang, weiß 35 
ich, - da habe ich irgendwie das 36 
Gefühl gehabt: Es ist nichts 37 
Schlimmes. Sie hat Schmerzen 38 
am Bein (Beiweh) gehabt, und da 39 
habe ich noch gesagt: „Nein, nein, 40 
das ist nichts, du wächst sehr-41 
wahrscheinlich.“ In jener Zeit habe 42 
ich zwei Tage äh in (uf) der Bank 43 
gearbeitet. Und habe das nicht 44 
ernst genommen, aber so 45 
zwei/drei Tage später hat sie im-46 
mer gesagt: „Äh! Es tut mir so 47 
weh!“ Vor allem wenn sie da 48 
draußen (LW zeigt auf den Platz 49 
vor dem Haus) so rumgehüpft ist, 50 
habe ich gemerkt: ‚Hei, sie geht 51 
(lauft) nicht gut!’ . 52 
VS: mhm 53 

LW: Aber ich habe das immer 54 
noch nicht beachtet (kei Achtig 55 
gää). Und damals habe ich immer 56 
donnerstags und freitags gear-57 
beitet. Und dann, eines meiner 58 
Mädchen - ruft mich (läutet mir) 59 
ins Geschäft an und sagt: „Du, Lo-60 
rena, ich habe Deborah heute 61 
nicht in die Schule schicken kön-62 
nen; die hat solche Schmerzen.“ 63 
Und ich habe bereits einen Termin 64 
gehabt am Montag beim Arzt. Und 65 
dann sage ich: „Du, weißt du was, 66 
geh du zum Arzt, irgendwie gefällt 67 
mir das doch  nicht, dass die (De-68 
borah) solche Schmerzen hat, das 69 
kann doch nicht sein.“ Und dann 70 
ist sie zum Arzt gegangen und da 71 
sagt der Arzt: „Mhm, das gefällt 72 
mir gar nicht, (?)sofort ins Kinder-73 
spital.“ Und dann rufen mich die 74 
an der Arbeit an, und ich habe es 75 
wie gewusst, ich habe es wie ge-76 
wusst! Es ist wie in mich hinein ein 77 
Blitzgedanke: ‚Knochenkrebs.’ Ich 78 
kann dir nicht sagen, wieso. 79 
VS: mhm 80 
LW: Und dann habe ich zuerst ge-81 
dacht (gefunden): ‚Hei! Was hast 82 
du da für einen Gedanken!’ Aber 83 
es ist so in mich hinein (zeigt mit 84 
einer schnellen, heftigen Bewe-85 
gung mit beiden Händen auf Ihren 86 
Brustbereich, Kopf). Und dann 87 
nachher bin ich natürlich sogleich 88 
nach Hause, sofort in Kind/äh ins 89 
Kinderspital mit ihr, dann haben 90 
sie (Ärzte) sie (Deborah) mir nicht 91 
nach Hause schicken wollen. Das 92 
ist am Freitagabend gewesen. 93 
Und dann nachher haben sie ge-94 
sagt, ja, wir müssten da bleiben, 95 
sie müssten noch mehr Abklärun-96 
gen machen, und am Samstag 97 
sind dann (so) zwei Ärzte zu mir 98 
gekommen: „Bitte, kommen sie ins 99 
Zimmer.“ 100 
VS: mhm 101 
LW: Da habe ich es gleich ge-102 
wusst, weißt du, die Atmosphäre 103 
und diese Schwingung - ja und 104 
dann sagt die (Ärztin) mir, äh der 105 
Verdacht sei da, ein Osteosarkom. 106 
- Und irgendwie bin ich recht ge-107 
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fasst gewesen. Ich habe das (wie) 108 
nicht so ernst genommen, also 109 
ernst: - Ich habe zwar gewusst, 110 
Krebs, aber es hat mir keine Angst 111 
gemacht. Ich habe das Gefühl ge-112 
habt: ‚Das schaffen wir. - Und 113 
habe sie wirklich auch damals, in 114 
jener Zeit, gut begleiten können, 115 
und auch sie ist sehr stark gewe-116 
sen, für sie ist es sehr schlimm 117 
gewesen, dass sie die Haare ver-118 
liert. 119 
VS: mhm  120 
LW: Wir haben wirklich ein total 121 
gutes Gefühl gehabt, und ich habe 122 
dann (wie) das Gefühl gehabt: 123 
‚Das schaffen wir, Baby, du ver-124 
lierst zwar dein Bein, aber man 125 
kann damit(ohne Bein) leben.’ , 126 
und klar, also ich bin erwachsen, 127 
und sie ist ein Kind, aber ich habe 128 
solch positive Gedanken gehabt, 129 
und also überhaupt keine Ängste, 130 
nichts. -  131 
VS: mhm 132 
LW: Und dann ist das ganze Pro-133 
zedere losgegangen, sie hat auch 134 
keine Ding gehabt, äh Chemo-135 
(Therapie) und es ist wirklich eine 136 
gute Zeit gewesen. 137 
VS: mhm 138 
LW: Und keine Ängste, nichts. 139 
Und dann ist sie ohne Befund ge-140 
wesen (frei gsii) nach einem Jahr, 141 
so glaube ich, ich könnte es dir 142 
jetzt nicht mehr genau sagen, 143 
VS: mhm, 144 
LW: und dann ist sie eigentlich in 145 
die Kontrolle gekommen, wo man 146 
(du) frei sein muss, man sagt, fünf 147 
Jahre. 148 
VS: mhm 149 
LW: Und wir sind zuversichtlich 150 
gewesen, alles, wir sind ja immer 151 
zur Kontrolle gegangen, (haben) 152 
alles (gemacht), und da habe ich 153 
(wie) das Gefühl gehabt: ‚Nein, 154 
das hat sie geschafft!’ Sie hat jetzt 155 
eine Prothese, das geht alles gut. 156 
Und dann ist es zurückgekommen. 157 
Im Sommer - 2004. 158 
 159 
(kurze Unterbrechung aus der Kü-160 
che) 161 
 162 

Damals (dann) haben wir Wander-163 
ferien gemacht und sie ist auch 164 
ganz gut gelaufen mit dieser Pro-165 
these, alles. Manchmal unglaub-166 
lich (uu) schnell, und ich (sagte): 167 
“Debby, nicht so schnell!“, und so, 168 
und dann sagte sie noch (?)/ Sie 169 
ging sogar noch reiten. 170 
VS: mhm 171 
LW: Und dort hat sie, bevor wir in 172 
die Ferien gegangen sind, immer 173 
gesagt: „Äh, es schmerzt (so weh) 174 
mich da sehr!“(zeigt auf Brustbe-175 
reich) Und dann habe ich auch ge-176 
sagt: „Ah, Debby, die Brüste 177 
wachsen.“ Nicht wahr, man rennt 178 
ja nicht gerade zum Arzt! 179 
VS: mhm 180 
LW: Und dann hat sie immer nach 181 
dem Reiten gesagt: „Oh, i/ich 182 
habe fast nicht atmen können (kei 183 
Schnuuf überchoo).“ Und dann 184 
habe ich auch das Gefühl erhalten 185 
(s’Gfühl überchoo): „Hei, da 186 
stimmt etwas nicht.“ Und ich bin 187 
dann natürlich sofort wieder ins 188 
Kinderspital, das kann man, und 189 
dort sagten sie: „Ja, wir machen 190 
ein MRI und kontrollieren es.“ Und 191 
es ist nichts gewesen. Und dann 192 
gingen wir in die Berge, und dann 193 
habe ich irgendwie gemerkt, sie ist 194 
nicht mehr schön gelaufen, also 195 
weißt du, nicht mehr so uns voran, 196 
hat keine Kraft mehr gehabt, 197 
nichts, und da habe ich schon das 198 
Gefühl gehabt: ‚Da stimmt etwas 199 
nicht.’ 200 
VS: mhm 201 
LW: Und dann sind wir zwei Wo-202 
chen in den Bergen gewesen und 203 
kommen zurück und das ist an ei-204 
nem Samstag gewesen und am 205 
Montag wäre Schulanfang gewe-206 
sen und am Sonntag sind wir ba-207 
den gegangen (bädele) und dann 208 
ist sie mit mir hinein in die Badi 209 
(ins Wasser)und will tauchen, sie 210 
hat mir immer so zwischen den 211 
Beinen (durchschwimmen) wollen, 212 
VS: mhm 213 
LW: kommt rauf, völlig panikartig 214 
und sagt: „ Ich habe keine Luft.“ - 215 
Da habe ich gewusst: ‚Hei, nein!’ 216 
Ich bin sofort ins Spital mit ihr. 217 
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Und dann hat sie geweint (ghüü-218 
let)und gemacht: „Bitte, nein, ich 219 
will den ersten Schultag, ich will 220 
jetzt nicht ins Spital!“ Aber sie hat 221 
es (wie) geahnt. 222 
VS: mhm 223 
LW: „Ich verspreche dir, Lorena, 224 
am Morgen äh will ich in die 225 
Schule, am Nachmittag gehen wir 226 
(in den Spital).“ Und dann haben 227 
wir das (Resultat) gehabt. 228 
 229 
VS: Und wie bist du mit dieser Si-230 
tuation umgegangen? 231 
 232 
LW: Schock. - Dann habe ich ge-233 
wusst: „Jetzt ist es nicht mehr gut.“ 234 
Beim ersten mal, eben, wie ge-235 
sagt, total gut, positiv denkend, 236 
und beim zweiten mal auch (eine) 237 
wahnsinnige Enttäuschung und 238 
Wut, - (ein) bisschen sogar auf 239 
das Göttliche, weißt du, also ir-240 
gendwie habe ich immer das Ge-241 
fühl gehabt, es gibt Gerechtigkeit; 242 
VS: mhm 243 
LW: und: ‚Lieber Gott, jetzt hat sie 244 
quasi das Bein hingeben müssen, 245 
jetzt äh, sie hat sich quasi geop-246 
fert, und wieso jetzt das? Hei, 247 
nein, das kann nicht sein!’ Ich 248 
habe sie ja gleich (grad) dort las-249 
sen müssen. Es ist wirklich explo-250 
sionsartig gekommen. Und zwei 251 
Wochen vorher haben sie sie ja 252 
noch kontrolliert und es ist nichts 253 
gewesen. - - Also, wahnsinnige 254 
Wut auch, enttäuscht, Schock, - - - 255 
wir haben zusammen geweint 256 
(zäme ghüület) an jenem Tag und/ 257 
also wir haben oft (viel) geweint, 258 
sowieso, aber an jenem Tag ha-259 
ben wir es (wie) gewusst, und sie 260 
(Deborah) hat dann auch gesagt: 261 
„Es sieht nicht gut aus, Lorena.“ – 262 
Und wir haben es (wie) geahnt, 263 
aber man hat sich dann irgendwie 264 
noch an einem kleinen Faden 265 
(Fädeli) gehalten, also sie haben 266 
dann auch/äh die Ärztin hat dann 267 
auch gesagt: „Mhmhm (Schnalz-268 
geräusch)“, und aber trotzdem 269 
(gliich) wieder, weißt du, im selben 270 
Atemzug, - ja man „macht jetzt 271 
noch einmal eine ‚Chemo’ und 272 

vielleicht nehmen wir dann die 273 
Lunge raus“, - und dann hat man 274 
sich dann entschieden, die Lunge 275 
herauszunehmen, und dann habe 276 
ich eine ganz kleine Hoffnung 277 
gehabt, aber als dann die Opera-278 
tion so lange gedauert hat (gange 279 
isch), die hat ja fast zwölf Stunden 280 
gedauert, bin ich auch wie ein Ti-281 
ger hin- und her, - und dann habe 282 
ich mal angerufen, und dann habe 283 
ich erfahren müssen von dem 284 
Professor, der sie operiert hat, er 285 
hätte ins Kinderspital angerufen 286 
um zu fragen: „Soll ich überhaupt 287 
weitermachen? Es sieht so 288 
schlimm aus.“ Und man hat ihr ei-289 
gentlich nur noch Zeit schenken 290 
wollen. Und dann habe ich es ge-291 
wusst. Also ich habe es wie/ - -, ja, 292 
man weiss es irgendwie, man 293 
weiss es. 294 
 295 
VS: mhm. - Was hast du versucht 296 
zu tun, um damit klar zu kommen? 297 
 298 
LW:  - - - Uff! (tiefes Ausatmen) - 299 
Also ich /mhm/es ist noch schwie-300 
rig, also ich glaube zum Beispiel, 301 
weißt du, an Wiedergeburt. 302 
VS: mhm 303 
LW: Und überhaupt, in dieser gan-304 
zen Phase, als (wo) wir erfahren 305 
haben, dass sie Krebs hat, - habe 306 
ich eine Art von (so) Phantasiege-307 
schichten entwickelt, 308 
VS: mhm 309 
LW: auch für sie, so quasi als 310 
Trost, und auch für mich, und wir 311 
haben uns so /ich habe dann Ge-312 
schichten erzählt am Abend, auch 313 
tagsüber, beim Wandern, dass 314 
man mehrere Leben hat, und dass 315 
das jetzt wie einfach dazu gehört, 316 
VS: mhm 317 
LW: eben man geht, man kommt, 318 
dass das gar nicht so schlimm ist. 319 
Schlussendlich - das Schlimme ist 320 
mehr so das Loslassen. 321 
VS: mhm 322 
LW: Und das habe ich versucht 323 
(versueche welle) ihr zu vermit-324 
teln. Und für mich ist einfach ge-325 
wesen: - ‚Lorena, du kannst es 326 
nicht ändern! Du kannst es nicht 327 
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ändern! Du musst es anneh-328 
men!’ 329 
VS: mhm 330 
LW: Und das ist halt dennoch 331 
so/man ist traurig, äh man ist/man 332 
fragt sich auch: ‚Wieso? Warum?’ 333 
Und bei mir ist es natürlich dann 334 
mehr so die Frage gewesen: ‚- 335 
Was muss sie verarbeiten, was 336 
muss ich, was müssen wir?’ Es 337 
ist ja das (die) ganze Kollektiv, das 338 
(wo) um sie ist. 339 
VS: mhm 340 
LW: Das sind dann so meine Fra-341 
gen gewesen. 342 
VS: mhm 343 
LW: Und was ich auch noch habe, 344 
ich habe einen sehr guten Freund, 345 
der ein Kloster hat. 346 
VS: mhm 347 
LW: Und ich bin dann mit ihr auch 348 
dorthin gegangen, - mehr so, nicht 349 
um zu fragen, ‚warum?’, sondern 350 
um sie zu begleiten. 351 
VS: mhm 352 
LW: Weil ich habe gewusst, wir 353 
haben nichts mehr machen kön-354 
nen, 355 
VS: mhm 356 
LW: es ist nur noch ein Begleiten. 357 
- - Und mir hat dann mehr auch so 358 
die Kraft gegeben - ich habe sie 359 
wahnsinnig (sehr) bewundert, wie 360 
sie damit (mit em Ganze) umge-361 
gangen ist, und sie hat das auch 362 
noch schön gefunden, eben: ‚Wir 363 
sehen uns sowieso (eh) wieder!’ 364 
Also das ist ganz klar gewesen. 365 
Ich habe dann auch so eine Ge-366 
schichte erzählt, dass äh - wenn 367 
sie dann wieder auf die Welt 368 
kommt, ich habe dann so eine 369 
Rechnungstheorie gemacht: „Ja, 370 
Schätzli (kleiner Schatz), wenn du 371 
jetzt dann gehst, dann bist du 372 
dann eben da irgendwo im All, 373 
dann wirst du auf die Welt kom-374 
men“ und dann äh hat sie gesagt: 375 
„Ja, und dann werde ich Ärztin.“ 376 
Dann habe ich gesagt: “Siehst du, 377 
Schätzli, dann wirst du Ärztin und 378 
dann bin ich schon ein altes Frau-379 
eli (kleine Frau). Und dann pflegst 380 
du mich, und dann sterbe ich. Und 381 
so kommen wir schon wieder ein 382 

bisschen in Kontakt. Und dann 383 
komme ich wieder auf die Welt, in 384 
dieser Zeit bin ich ja dann ein 385 
Baby. Und wer weiß, komme ich 386 
dann zu dir als Baby!“ Und so, 387 
weißt du, immer wie mehr haben 388 
sich diese Geschichten entwickelt, 389 
oder dann beispielsweise (gab es) 390 
Geschichten, dass ich eine Mutter 391 
werde - wieder, und dass sie dann 392 
zu mir-/das ist ja immer ihr großer 393 
Wunsch gewesen, dass ich sie 394 
auf die Welt bringe. 395 
VS: mhm, mhm 396 
LW: Und dann hat sie äh gesagt, 397 
ja, sie und äh Samantha als Zwil-398 
ling, - also irgendwann werde ich 399 
mal acht Kinder haben, laut ihrer 400 
Theorie. Und das sind dann auch 401 
so Sachen gewesen, das hat mir 402 
ein bisschen wie Trost gegeben.  403 
VS: mhm 404 
LW: Das ist ja nicht fertig, man 405 
sieht sich ja wieder. 406 
VS: mhm, mhm 407 
LW: Also es ist iiii/ - - - Ja, ich 408 
kann dir das nicht erklären, 409 
VS. mhm, mhm 410 
LW: dass irgendwie, - es hat wie 411 
zu uns gehört. Wir haben gewusst, 412 
wir begleiten sie, - - - , man kann 413 
nichts ändern, es ist ein Schicksal, 414 
und äh wir nehmen das an, und 415 
(haben) - ganz stark drauf hin ge-416 
arbeitet (fescht druf hiigschaffet) 417 
keine Angst haben zu müssen; 418 
VS: mhm 419 
LW: und wir werden uns hundert 420 
Prozent wieder sehen. 421 
VS: mhm 422 
LW: Und das hat Kraft gegeben, 423 
unglaublich Kraft. 424 
VS. mhm 425 
LW: Und dann natürlich auch 426 
Mantras gemacht, wir machen 427 
dann so Mantras, weißt du. - - -  428 
 429 
VS: mhm. - Was glaubst du, was 430 
hat sie gefühlt in jener Zeit?  Ge-431 
fühlt, gedacht? 432 
 433 
LW: Also, ich denke, gefühlt - sie 434 
war wahnsinnig froh, dass sie hat 435 
hier bleiben dürfen (bei der Fami-436 
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lie), dass sie nicht hat ins Kinder-437 
spital müssen. 438 
VS: mhm 439 
LW: Ich habe dann gesagt, also - : 440 
„Ich bin überall, wo sie sein will. “, 441 
und wir haben am Schluss auch 442 
ein Spitalbett organisiert. - Ich 443 
glaube, sie hat sich an die Ge-444 
schichten gehalten, die ich erzählt 445 
habe, 446 
VS: mhm 447 
LW: an Wiedergeburten, und dass 448 
es einfach - /ihre Zeit jetzt ist, aber 449 
auch meine Zeit kommen wird( zu 450 
sterben). 451 
VS: mhm 452 
LW: Und - sie hat nicht Angst ge-453 
habt, mehr ein bisschen eine 454 
Trauer, das nicht mehr erleben zu 455 
dürfen, einen Partner zu haben, 456 
VS: mhm 457 
LW: selber Mutter werden zu dür-458 
fen, und dann habe ich sie aber so 459 
(in dem) trösten können, dass ich 460 
sagte: “Irgendwann wirst du es si-461 
cher erleben,  462 
VS: mhm 463 
LW: einfach nicht jetzt.“ 464 
VS: mhm 465 
LW: Und dann natürlich (war bei 466 
ihr) die große Angst, mich zu ver-467 
lieren. 468 
VS: mhm. 469 
LW: Das ist wahnsinnig eine Angst 470 
gewesen von ihr. 471 
VS: mhm 472 
LW: Und das habe ich ihr auch - 473 
ich hoffe es und ich denke es - ihr 474 
auch wegnehmen können, dass 475 
ich ihr gesagt habe: „He, hundert 476 
prozentig! - Wir werden uns se-477 
hen, und ich bin überzeugt!“ Und 478 
das Verrückte war, ich bin dann 479 
auch auf Bücher gestossen (a Bü-480 
cher änegloffe), beispielsweise 481 
das Tibetanische Totenbuch. 482 
VS: mhm 483 
LW: Und ich habe das schon vor-484 
her gelesen und/ - sicher etwa 485 
schon vor zehn Jahren - 486 
VS: mhm 487 
LW: und habe dann schon ge-488 
wisse Sachen noch gewusst. Aber 489 
ich habe - instinktiv Sachen ge-490 
macht, 491 

VS: mhm 492 
LW: die in diesem Buch stehen 493 
und die so wichtig sind, und ich 494 
habe das wie ihr geben können. 495 
VS: mhm. 496 
LW: Und ich bin überzeugt, eben, 497 
ich denke, vom Gefühl, für sie ist 498 
es einfach wichtig gewesen zu 499 
wissen, dass ich wirklich/dass sie 500 
mich wieder sehen kann. 501 
VS: mhm 502 
LW: Und das habe ich ihr vermit-503 
teln können. Und dann ist das ei-504 
gentlich - - nein, nein, es ist nicht 505 
so schlimm gewesen am Schluss 506 
für sie. Mehr so, klar so zwischen-507 
durch, traurig, 508 
VS: mhm 509 
LW: die Angst, was ist nachher: 510 
‚Ui, nein, wo komme ich hin?’ Und 511 
dann hört man auch noch viel von 512 
Himmel und Hölle. 513 
VS: mhm 514 
LW: Ach, das ist eine so verrückte 515 
Version, und dann habe ich ihr 516 
gesagt: „Das gibt es gar nicht, 517 
Hölle.“  518 
VS: mhm 519 
LW: (Ich) habe auch versucht, ihr 520 
zu erklären, was eigentlich Hölle 521 
bedeuten kann, nicht wahr(oder?). 522 
VS: mhm. 523 
LW: - - Sie hat das gut annehmen 524 
können. Nicht Angst, nicht große 525 
Ängste, nein. - - 526 
VS: mhm 527 
LW: Und ganz am Schluss, äh als 528 
sie ja dann äh/ wir haben dann am 529 
Schluss die Matratze herunterge-530 
holt und dann am Tag (unver-531 
ständliches Wort) hier aufgestellt, 532 
und der Roli (Partner von Lorena) 533 
und ich haben uns abgewechselt. 534 
In jener Nacht, vom Freitag auf 535 
den Samstag, hat sie überhaupt 536 
nicht geschlafen -  537 
VS: mhm 538 
LW: und hat immer reden wollen. 539 
Und man sagt ja anscheinend, die 540 
Leute spüren, wann sie sterben/ 541 
und (dann) ja nicht die Augen 542 
schließen (Auge zuemache, 543 
oder!)! Und dann hat sie immer 544 
gesagt (flüstert): „Lorena, Lo-545 
rena!“, und dann, so am nächsten 546 
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Morgen, sagt sie plötzlich: „Lo-547 
rena, komm zu mir ans Bett.“ Da 548 
bin ich zu ihr ans Bett, da sagt sie: 549 
„Du, ich höre das Lied ‚O Happy 550 
Day!’“. - - Und dann sagt sie: „Gell, 551 
Lorena, du versprichst mir, was 552 
wir abgemacht haben: Ja nicht 553 
vergessen, wir sehen uns im 554 
nächsten Leben.“ Und ich habe 555 
nichts dabei gedacht und habe ge-556 
sagt: Ja, sicher, Schätzli“ und so, 557 
und dann sagt sie noch: „ Hol mir 558 
Samantha. Und das ist meine äl-559 
teste Tochter. 560 
VS: mhm 561 
LW: Und dann habe ich sie geru-562 
fen, und die ist noch nie so schnell 563 
dagestanden, weißt du, zuoberst 564 
(im obersten Stock wohnend), 23, 565 
völlig verärgert (hässig) und findet 566 
(normalerweise): ‚Was weckt jetzt 567 
meine Mutter mich?’ - Überhaupt 568 
nicht verärgert (hässig), nicht(s), 569 
(kommt) herunter, sofort ans Bett 570 
zu ihr, (Deborah hat) ihr noch die 571 
Hand gehalten und noch ge-572 
sagt(flüstert): „Gell, Samantha, im 573 
nächsten Leben sehen wir uns.“ 574 
VS: mhm 575 
LW: Weil das ist ja ihr Wunsch ge-576 
wesen, dass sie sich sehen als 577 
Zwillinge, dass sie zu mir kommen 578 
als Zwillinge. Und dann ist sie ei-579 
gentlich, dann/von da - habe ich 580 
dann gemerkt: ‚Hei, sie solle 581 
schlafen!’ Sie hat die ganze Nacht 582 
nicht geschlafen. Und dann habe 583 
ich die Kinderspitex angerufen, 584 
und dann haben sie mir gesagt, ja 585 
ich sollte ihr äh nochmals Mor-586 
phium spritzen. 587 
VS: mhm 588 
LW: Da habe ich gesagt: „Das 589 
mach ich nicht.“ Ich habe wie das 590 
Gefühl gehabt: Ui, ich gebe ihr 591 
vielleicht, weißt du, quasi die To-592 
desspritze, habe gesagt: „Nein, 593 
das kann ich nicht.“ - Ich habe wie 594 
geahnt, es ist nicht gut. Und dann 595 
hat sie (Spitex Frau) gesagt, ja, 596 
dann solle ich ihr ein Beruhi-597 
gungstablettchen geben, damit sie 598 
ein bisschen schlafen kann. 599 
VS: mhm 600 

LW: Und das haben wir dann auch 601 
gemacht, und dann hat sie/ist sie 602 
eingeschlafen. - - So ganz sanft. - 603 
- 604 
VS. mhm 605 
LW: Soll ich noch weitererzählen? 606 
VS: Gerne, gerne. 607 
LW: Und dann äh habe ich dann 608 
wie das Gefühl gehabt: So, jetzt 609 
schläft sie, und (ich) bin dann auf-610 
gestanden, und dann sage ich 611 
noch zu Rolli: „Du, ich gehe jetzt 612 
einkaufen.“ Dann ist er bei ihr ge-613 
wesen, dann komme ich zurück, 614 
und da bin ich noch recht lange 615 
einkaufen gegangen, bevor wir 616 
nach Hause sind, komme da rein 617 
und merke: ‚Hui, was ist das? So, 618 
weißt du, wie gemerkt, oder (nicht 619 
wahr). Wir (haben) gleich die Ta-620 
schen fallen gelassen, (sind) so-621 
fort da nach hinten, und sie: immer 622 
noch am schlafen. Und ich (bin) 623 
dann zu ihr heran ans Bett und 624 
(habe) schon angefangen, wie ein 625 
wenig zu schütteln, da hat sie 626 
schon einen Moment ein bisschen 627 
geguckt, und ich: „Hallo, Debby!“, 628 
und weißt du, schon irgendwie 629 
gefunden: „Nein, aber nicht 630 
schon jetzt!“, oder (nicht wahr)! 631 
Und die Ärztin, die bei uns gewe-632 
sen ist, die Frau Doktor B., ist an 633 
einem Samstag bei uns gewesen, 634 
und die hat zu uns gesagt: „Noch 635 
eine Woche.“ Und es ist genau 636 
eine Woche gewesen, und ich 637 
habe das wie nicht wahrhaben 638 
wollen, und an jenem Samstag, 639 
eben - ist dann eine Spitex - Frau 640 
gekommen, und ich total/es ist 641 
dann schon ein wenig an die Sub-642 
stanz gegangen. Plötzlich, weißt 643 
du, 644 
VS: mhm 645 
LW: zu wissen: ‚Jetzt ist es so 646 
weit.’, oder (nicht wahr). 647 
 648 
VS: Wie hast du dir in dem Mo-649 
ment selber geholfen? 650 
 651 
LW: - Ich bin sehr unruhig gewe-652 
sen. - Also ich/eigentlich bin ich 653 
immer ruhig gewesen, und es ist 654 
gut gegangen, aber an jenem Tag, 655 
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- ich habe da auch Angst gehabt, 656 
weißt du, dass sie mir erstickt, 657 
VS: mhm 658 
LW: weil, das haben mir die Ärzte 659 
gesagt, das könne passieren. 660 
VS: mhm 661 
LW: Und ich habe ganz hohe Sau-662 
erstoffflaschen da gehabt 663 
VS: mhm 664 
LW: mit also so einem (breitet die 665 
Arme aus) Tank, und dann haben 666 
sie einfach gesagt, ich soll ja nicht 667 
hinschauen, wenn es soweit ist. 668 
Und ich habe ja dann manchmal 669 
bis auf die dreizehn heraufdrehen 670 
müssen 671 
VS: mhm 672 
LW: und das ist das Höchste, oder 673 
(nicht wahr), und dann habe ich 674 
immer ein bisschen Angst gehabt: 675 
‚Ui, nein, also wenn!’, also das 676 
/das ist ja grauenhaft für eine 677 
Mutter. 678 
VS: mhm 679 
LW: Du kannst nichts machen. 680 
VS: mhm 681 
LW: Also das wäre für mich auch 682 
schlimm, wenn ich meinen Oli (der 683 
Hund, der bei uns liegt während 684 
des Interviews) sehen würde oder 685 
auch dich; 686 
VS: mhm 687 
LW: das ist schlimm, oder (nicht 688 
wahr), wenn jemand äh nach Luft 689 
schnappt. Und sie hat an jenem 690 
Morgen schon die (Sauerstoff) 691 
Maske sehr verkrampft hingehal-692 
ten, aber es ist nicht ein Ersticken 693 
gewesen, sie ist wirklich langsam 694 
hinüber. 695 
VS: ja 696 
LW: Aber dennoch, ich bin richtig 697 
unruhig geworden und habe dann 698 
auch die Spitex angerufen und 699 
habe ihr gesagt: „Mhm, es gefällt 700 
mir nicht,  701 
VS: mhm 702 
LW: und sie erwacht mir nicht 703 
mehr richtig!“ Also sie (Spitex-704 
Frau) soll sofort hierher kommen. 705 
Und da hat sie gemeint (het 706 
gfunde): „Ja, es ist so weit.“ Sie 707 
komme sogleich. Und ich da wie 708 
ein Tiger hin und her, und damals 709 

(dööt) habe ich geraucht, und uh, 710 
ich habe soviel geraucht! 711 
VS: (? Frage unverständlich) 712 
LW: Eine wahnsinnige Unruhe. 713 
 714 
VS: mhm. Aber was hat dir gehol-715 
fen, das einfach mit zu begleiten, 716 
in jenem Moment da zu sein? 717 
 718 
LW: - - Ja, einfach, ich habe ge-719 
wusst: Jetzt ist es so weit. 720 
VS: mhm 721 
LW: Jetzt ist es so weit, machen 722 
kann ich nichts, und es/der einzige 723 
Gedanke, der in meinem Kopf ge-724 
wesen ist, ist immer gewesen: ‚Ui, 725 
ja nicht ersticken, ja nicht ersti-726 
cken!’ Und irgendwie sind alle  da 727 
gewesen, meine ganze Familie ist 728 
da gewesen,  729 
VS: mhm 730 
LW: wir sind da gesessen (sind da 731 
ghöcklet),  732 
VS: mhm 733 
LW: du siehst jetzt nachher noch 734 
die Maria 735 
VS: mhm 736 
LW: und die Farel, die kommen, 737 
auch meine zwei Kleinen, 738 
VS. mhm 739 
LW: dann die Grossen 740 
VS: mhm 741 
LW: der Oli (Hund), 742 
VS: mhm 743 
LW: bei ihr auf dem Bett, 744 
VS: mhm 745 
LW: das ist auch so crazy gewe-746 
sen, also - 747 
 748 
VS: mhm. Was glaubst du, was ist 749 
in Deborah vorgegangen in diesen 750 
letzten Stunden? 751 
 752 
LW: - Also sie hat dann ja nur 753 
noch einmal die Augen geöffnet, 754 
hat die Maske dann auch nicht 755 
mehr so verkrampft genommen, 756 
wir haben dann sogar die Maske 757 
weggenommen, weil der - Ding/die 758 
Spitex - Frau gesagt hat(leise, 759 
verhalten): „ Sie geht hinüber.“ 760 
Und man hat es dann auch ge-761 
merkt, weißt du, das Augenwas-762 
ser, 763 
VS.: ja 764 
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LW: Und dann/ich bin dann natür-765 
lich immer so am Bett gewesen, 766 
und - ich habe wie nicht zu ihr hin 767 
können, eben, totale Unruhe, und 768 
(sie) immer so angeschaut und so 769 
und ich: ‚Ui, nein, ui, nein! - Ist es 770 
jetzt das?’, oder (nicht wahr), 771 
quasi. 772 
VS: mhm 773 
LW: Und dann sehe ich so Trä-774 
nen, sage: „Ui, sie weint (brüe-775 
let)! Und dann sagt sie (Spitex): 776 
„Nein, sie weint nicht, das ist das 777 
Wasser, das sie verlieren (die, die 778 
sterben).“ Und dann, nachher, 779 
habe ich sie zu streicheln begon-780 
nen und so, und dann habe ich 781 
auch gesehen, dass sie einnässt 782 
(Bisi macht is Bett). 783 
VS: mhm, mhm. 784 
LW: Und dann sagt sie (Spitex): 785 
„Das ist auch normal, sie verliert 786 
jetzt alles.“, oder(nicht wahr). 787 
VS: mhm 788 
LW: Also hätte sie noch gegessen, 789 
hätte sie auch noch Stuhl entleert 790 
und so. 791 
VS: mhm. 792 
LW: Da bin ich auch so wieder ex-793 
trem in einen Stress gekommen, 794 
VS: mhm 795 
LW: und ich habe ihr wie noch et-796 
was sagen wollen, - und bin sehr 797 
viel aus diesem Raum hinausge-798 
gangen, 799 
VS: mhm 800 
LW: also immer geraucht, an je-801 
nem Tag habe ich sicher etwa ein 802 
Päckchen geraucht 803 
VS: mhm 804 
LW: und plötzlich, so um fünf Uhr, 805 
habe ich wie das Gefühl ge-806 
habt/man hat auch immer wieder, 807 
weißt du, immer wieder: ‚ Ui, jetzt!’ 808 
Weißt du, sie hat immer so: 809 
“HHHHHè“ und wieder angehal-810 
ten. Und dann haben alle - (mimt 811 
gespanntes Innehalten und Hin-812 
schauen) - - und sie hat wieder 813 
„HHHHHè“ . Und dann ist es wie-814 
der weitergegangen. 815 
VS: ja 816 
LW: Und man (du) hat immer das 817 
Gefühl gehabt, „HHHHHà“: Jetzt! 818 
Und dann haben alle/ ach, weißt 819 

du, quasi: Jetzt (stirbt sie)!- Und 820 
dann bin ich eben in die Küche 821 
und dann komme ich zurück und 822 
dann sage ich: „Ui, ich muss zu ihr 823 
ins Bett:“ 824 
VS: mhm 825 
LW: Und dann bin ich zu ihr ins 826 
Bett hinein, habe sie in die Arme 827 
genommen, habe sie gehalten, so 828 
und so, und dann habe ich gesagt: 829 
„Uh, Schätzli, musst wirklich nicht 830 
Angst haben, lass los.“ Und habe 831 
ihr einfach noch Sachen in die Oh-832 
ren geflüstert: „Es wird alles gut.“, 833 
und das Crazy ist, gell, an dem/in 834 
dieser Phase hat mein Mann die 835 
Schwieg/Schwiegermutter an den 836 
Bahnhof gebracht. 837 
VS: mhm 838 
LW: Und dann, wir alle um das 839 
Bett herum und ich sie noch am 840 
Knuddeln, Ku/äh/geküsst und so 841 
und ich  wieder auf das Münd-842 
chen(Müüli), und sie wieder: 843 
“HHHè“ , und wir dann alle wieder 844 
(mimt gespanntes Innehalten und 845 
Hinschauen), und dann hat sie 846 
noch drei Atemzüge gemacht (no 847 
drüü Schnüüf gmacht), und ich 848 
eben habe ihr in die Ohren gesagt, 849 
sie müsse keine Angst haben: 850 
„Ganz sicher, wir sehen uns“, und 851 
der liebe Gott komme, und es 852 
werde alles gut, und es werde 853 
wirklich gut. Und dann hat sie 854 
loslassen können 855 
VS: mhm 856 
LW: und ist gestorben. 857 
VS: mhm 858 
LW: Und dann hast du plötzlich: 859 
„hhhh“ (Ausatmen), oder (nicht 860 
wahr), und es ist wirklich ein so 861 
friedlicher Moment gewesen. -  862 
VS. mhm, mhm  863 
LW: Es ist wirklich unglaublich ge-864 
wesen, du (ihr Mann, der sich zu 865 
uns gesetzt hat) bist dann gerade 866 
gekommen, gell. (Antwort des 867 
Partners: „Ja, ja - Gerade in der 868 
Zeit, in der ich eigentlich zum 869 
Bahnhof“/ 870 
 871 
(Telefon klingelt, wir unterbrechen 872 
die Aufnahme kurz)  873 
 874 
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LW: Gewisse Situationen, - so 875 
quasi, der Roli hat dann gefunden: 876 
„Nein, weshalb ist sie jetzt ge-877 
storben, und ich bin nicht dabei 878 
gewesen?“ 879 
VS: mhm 880 
LW: - aber, es ist irgendwie - du 881 
bist gerade gekommen, gell (Rolli: 882 
Ja, Ja), als sie dann wirklich 883 
de/also den letzten Atemzug ge-884 
macht hat. - - Also, ich weiss nicht, 885 
gell, wir waren alle da, jetzt kommt 886 
es mir nämlich (in den Sinn), die 887 
Iride ist auch da gewesen, eben, 888 
und die Schwiegermutter (Roli: Ja, 889 
ja.), das Wohnzimmer ist voll ge-890 
wesen. (Roli: unverständlich, da 891 
weit weg vom Mikrofon) Und wir 892 
haben Räucherstäbchen brennen 893 
lassen, wir haben Mantra Musik 894 
laufen lassen, 895 
VS: mhm 896 
LW: das ist eines ihrer Lieblings-897 
mantras gewesen am Schluss, 898 
das Om mani padme hum, und, - 899 
das haben wir immer/das hat dann 900 
auch so eine extrem schöne 901 
Stimmung gegeben, gell, also ir-902 
gendwie - /also ich muss sagen, 903 
das ist ja das erste mal, dass ich 904 
so was erlebe, oder(nicht wahr).  905 
VS. mhm 906 
LW: Also ich habe auch/als mein 907 
Stief(Bruder?/Hundegebell) ge-908 
storben ist, - aber das ist ganz 909 
anders gewesen. Also den habe 910 
ich ja nicht begleitet, nichts. Und 911 
ich muss sagen (Hundegebell), es 912 
ist eigentlich äh - - ich habe im-913 
mer Angst gehabt vor dem Ster-914 
ben, (ich) selber.  915 
VS: mhm 916 
LW: Und jetzt muss ich sagen: 917 
„Nein, nicht mehr, das hat sie mir 918 
weggenommen.“. 919 
VS: mhm 920 
LW: - - Es ist (Hundegebell)eine 921 
friedliche Atmosphäre gewesen. 922 
VS: mhm 923 
LW: - - Und dann/ 924 
 925 
VS: Was ist für dich Sterben 926 
heute? 927 
 928 

LW: Heute ist für mich Sterben so 929 
äh ein Einschlafen, (spricht mit 930 
dem Hund, der zu ihr kommt, 931 
lacht, wir unterbrechen kurz). 932 
(Was ich) bei Debby gesehen 933 
habe äh, eben ein Einschlafen, ein 934 
Ausruhen 935 
VS: mhm 936 
LW: und äh - - umgehen kann ich 937 
es so oder so (eeh) nicht 938 
VS: mhm 939 
LW: und habe es jetzt wie akzep-940 
tiert. Früher habe ich es nicht so 941 
akzeptiert, da habe ich immer ein 942 
bisschen Stress gehabt: „Ui, nein, 943 
ich will nicht sterben, und über-944 
haupt, äh was ist dann?“ Auch die 945 
Ängste, ein klein (wenig), 946 
VS: mhm 947 
LW: (die) habe ich nicht mehr. 948 
VS: mhm 949 
LW: Habe es wirklich voll integriert 950 
in mein Leben und äh - nehme es 951 
an, wenn es halt kommt, dann 952 
kommt es. Habe nicht so diesen 953 
Stress. - 954 
 955 
VS: Gibt es Orte oder 956 
Men/Menschen oder Orte, die dir 957 
besonders geholfen haben in jener 958 
Zeit, Deborah zu begleiten? 959 
 960 
LW:  - - Mhm. - Also eigentlich so 961 
der G., zu dem (wo) ich manchmal 962 
äh gehe, das ist eben er, der ein 963 
Kloster hat. 964 
VS: mhm 965 
LW: Er macht so Seminare,  966 
VS: mhm 967 
LW: wenn er in die Schweiz 968 
kommt, deshalb bin ich zu ihm. - - 969 
Und eigentlich meine Familie. 970 
VS: mhm 971 
LW: Also wir haben uns gegensei-972 
tig - (blickt Roli an, der erwähnt, 973 
dass die Kinderspitex von großer 974 
Hilfe war, Lorena reagiert auf 975 
seine Aussage) Mhm. Ja. Auf je-976 
den Fall. - - So ein bisschen das 977 
abzunehmen, - mehr das Medizi-978 
nische, weißt du. 979 
VS: mhm 980 
LW: Also ich habe ihr schon auch 981 
spritzen können, 982 
VS: mhm 983 
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LW: und so, mehr so, es ist dann 984 
natürlich schon manchmal an die 985 
Substanz gegangen (choo), wenn 986 
du nicht hast schlafen können und 987 
so, aber rein das Menschliche, 988 
VS: mhm 989 
LW: würde ich mal sagen, die Fa-990 
milie und - sicher auch der - der G. 991 
und vielleicht auch der Glaube, 992 
also ich denke, ja. - 993 
VS: mhm  994 
LW: - Und dann so ja, - ich habe 995 
eine ganz gute Freundin gehabt, 996 
als/als das ausgebrochen ist, hat 997 
sie eine Hirnblutung gehabt. 998 
VS: mhm 999 
LW: Und ich: Von einem Spital ins 1000 
andere gerannt, zuerst zur Rosa in 1001 
die Uni (Universitätsspital), und 1002 
dann ins Kinderspital zur Debby. 1003 
Also das is/-    1004 
  1005 
VS: mhm 1006 
LW: Sie hätte mir sicher auch viel 1007 
helfen können, aber das ist dann 1008 
halt nicht mehr gegangen. 1009 
VS: mhm. 1010 
LW: Sie ist inzwischen zwar ge-1011 
sund, aber äh/sie /in jener Phase 1012 
hat sie selber für sich schauen 1013 
müssen. 1014 
VS: mhm 1015 
LW: Aber ich muss sagen, eben 1016 
der Roli -, wir haben uns gegen-1017 
seitig auch - doch. (Rolli bestätigt) 1018 
mhm.  1019 
VS: mhm 1020 
LW: Und ich habe mit der Zeit 1021 
auch meiner Mutter anrufen kön-1022 
nen und sie ist gekommen, und 1023 
was ich auch noch gehabt habe, 1024 
ich habe Au pair Mädchen gehabt. 1025 
VS: mhm. 1026 
LW: Die haben mir auch sehr viel 1027 
geholfen. Also Sachen abnehmen, 1028 
weißt du, Haushalt, mit dem Oli 1029 
(Hund), dass ich wirklich nur für 1030 
Debby habe da sein können. 1031 
VS: mhm 1032 
LW: Das hat auch viel Kraft gege-1033 
ben. - - - -  1034 
 1035 
VS: Kannst du Deborah in etwa 1036 
beschreiben? Was sie für ein 1037 
Mensch gewesen ist? 1038 

 1039 
LW: Also am Anfang ist sie echt 1040 
eine Wilde gewesen, - äh, fast 1041 
eine Freche, sogar, wo wir richtig 1042 
(rächt) manchmal an Grenzen ge-1043 
kommen sind mit ihr, - - und doch, 1044 
eine Wahnsinnige äh - -  eine 1045 
Quirlige, Liebevolle, Freche - - ja 1046 
Spezielle!  (Wir lachen beide kurz 1047 
auf) Also, oder äh/ich muss sagen, 1048 
am Anfang habe ich schaurig 1049 
Mühe gehabt mit ihr. Und dann 1050 
habe ich immer gefunden: ‚Hei, 1051 
Lorena! Das ist ein Kind! Gib ihr 1052 
Zeit!’ - Ich habe gefunden: ‚He, 1053 
was mache ich da!’ Also sie ist 1054 
sechseinhalb gewesen (als sie als 1055 
Pflegekind in die Familie kam), 1056 
gell! Und wirklich das Gefühl ge-1057 
habt: ‚Das schaffe ich nie! Das (? 1058 
Kind) ist so kaputt! So viel und 1059 
da sind halt viele Sachen gekom-1060 
men: Sie hat sehr viel gelogen und 1061 
halt geklaut und - sie ist aufgefal-1062 
len, sie hat auffallen wollen auf 1063 
ihre Art, aber auf negative Art. 1064 
VS: mhm 1065 
LW: Und hat zum Teil auch Kinder 1066 
geplagt, mhm, und ist sehr resolut 1067 
gewesen, und ich habe gefunden 1068 
(flüsternd): ‚Nein, also! Tsss!’ - Ja, 1069 
irgendwie, am Anfang haben wir 1070 
recht Mühe mit ihr gehabt, und 1071 
dann, plötzlich habe ich dann ge-1072 
merkt, - wie, wenn ich mir dann 1073 
vorgestellt habe, ich könnte sie 1074 
retour geben, wie sie dann mit 1075 
dem Köfferchen da hinausläuft 1076 
(geht);  1077 
VS: mhm 1078 
LW: und ‚Ui, nein, also Lorena! 1079 
Benimm dich! Jetzt gib ihr diese 1080 
Zeit!’ Oder! Und dann immer wie-1081 
der - äh, sind so - also ich habe 1082 
diese Schwankungen gehabt, 1083 
mein Mann hat dann immer/so am 1084 
Abend, wenn wir diskutiert haben, 1085 
hat er immer gesagt: „Du, also Lo-1086 
rena, gib ihr diese Zeit und warte.“ 1087 
- Ich bin oft an die Grenzen ge-1088 
kommen, 1089 
VS: mhm 1090 
LW: habe auch weinen (hüüle) 1091 
müssen,  1092 
VS: mhm 1093 
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LW: - weil ich an die Grenzen ge-1094 
kommen bin mit ihr, - - und dann 1095 
hat es Phasen gegeben, die wirk-1096 
lich sehr (uuu) schön gewesen 1097 
sind, und dann ist die Phase ge-1098 
kommen, wo sie ja eben dann die 1099 
Krankheit  1100 
VS. mhm 1101 
LW: bekommen hat, und dann ist 1102 
es eigentlich kein Thema mehr 1103 
gewesen. Sie ist dann auch ruhi-1104 
ger geworden (hät gruiget), - (Roli 1105 
meint, sie sei plötzlich sehr schnell 1106 
reif geworden), sehr schnell reifer, 1107 
ja, - und ja, also irgendwie hat es 1108 
sich wie verändert, ihr Wesen;  1109 
VS: mhm 1110 
LW: aber auch sonst, muss ich 1111 
sagen, also jetzt zum Beispiel ges-1112 
tern habe ich eine Briefbox 1113 
VS: mhm 1114 
LW: durchwühlt und umsortiert, 1115 
und da habe ich (zärtlicher Tonfall) 1116 
Briefchen gesehen von ihr, und 1117 
das ist also unglaublich. - Die 1118 
wahnsinnige Liebe, die sie dann 1119 
auch hat geben können. 1120 
VS: mhm 1121 
LW:  - - Also ein Kind/also ich 1122 
habe ja auch das immer wieder 1123 
gemerkt, wenn ich am Abend im 1124 
Bett gelegen bin: ‚Hei, sie schreit 1125 
nach Liebe!’ 1126 
VS: mhm 1127 
LW: Und: ‚Lorena, du musst ihr 1128 
diese Zeit geben!’ Und dann habe 1129 
ich immer wieder versucht, jeden 1130 
Tag, - sie anders zu sehen, so 1131 
quasi (zärtlich, flüsternd): ‚He, sie 1132 
ist ein kleines Mädchen (Mäiteli), 1133 
sie ist wirklich eigentlich nicht 1134 
schuld, - dass sie jetzt so ist, gib 1135 
ihr die Zeit!’, und dann habe ich 1136 
wie gemerkt: Es kommt langsam. 1137 
Es ist dann auch immer wieder 1138 
gekommen, aber auch immer wie-1139 
der zurückgefallen. 1140 
VS: mhm 1141 
LW: Und als (wo) sie dann eben 1142 
diese Krankheit bekommen hat, ist 1143 
sie nicht mehr zurückgefallen, ist 1144 
es dann wirklich recht rapide auf-1145 
wärts gegangen und sie hat wie 1146 
gereift. 1147 
 1148 

VS: Und du hast gesagt: Das We-1149 
sen hat sich wie verändert. 1150 
 1151 
LW: Sie ist ruhiger geworden, sie 1152 
hat mehr in sich hinein können, sie 1153 
hat gewisse Sachen, die man ihr 1154 
gesagt/gesagt hat, hat sie wie an-1155 
schauen können, was sie vorher 1156 
nicht gemacht hat. Sie ist wie äh - 1157 
/tschh/ - ein Schmetterling gewe-1158 
sen - : “Woa wo woaa, was du 1159 
sagst, woooaooa!’, und ist dann 1160 
wieder entschwunden, oder. 1161 
VS: mhm 1162 
LW: Und nachher hat sie wie bei 1163 
sich sein können und die Dinge 1164 
anschauen(können). 1165 
VS: mhm 1166 
LW: - Viel mehr äh - - mal auch 1167 
sich - anschauen, hat sie dann 1168 
können. - 1169 
 1170 
VS: Was glaubst du, was hat sie 1171 
da gefunden(gesehen)? 1172 
 1173 
LW: Mhm - ich habe dann so wie 1174 
ge/gedacht so - mhm so - /eben - 1175 
sie hat dann manchmal gesagt: „ 1176 
Uh, ich wäre so gerne noch einmal 1177 
ein Baby, und weißt du, du mich 1178 
geboren“, und so, und dann habe 1179 
ich gesagt: „ Ja, siehst du, 1180 
Schätzchen, das kann ja auch wie 1181 
eine Chance sein“ - also weißt du, 1182 
- es war auch noch ganz verrückt, 1183 
ich überlege mir manchmal dann 1184 
auch (verhalten): ‚Über was redest 1185 
du mit ihr? Sie ist ein Kind, oder! 1186 
Und du sagst ihr, es kann auch 1187 
eine Chance sein, das Sterben!’ 1188 
Also ich bin immer so ein klein 1189 
wenig im Zwiespalt gewesen, aber 1190 
ich muss sagen, - ich habe einfach 1191 
so geredet wie mein Herz - und 1192 
das hat sie auch gespürt, oder, 1193 
dass ich wirklich ehrlich bin, und 1194 
sie hat das gut annehmen können, 1195 
und - ich denke, der Wunsch ist da 1196 
gewesen, zurückzukehren als 1197 
Baby. 1198 
VS: mhm, mhm. 1199 
LW: Sie wollte auch sehr viel (oft) 1200 
den Schoppen. 1201 
VS: mhm 1202 
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LW: Und wenn ich bei ihr im Bett 1203 
war, (? wirkte sie) fast ein wenig 1204 
babyartig (babelig). 1205 
VS: mhm 1206 
LW: mhmhmht (imitiert Saugge-1207 
räusche) und so, weißt du, und 1208 
das habe ich ihr dann auch gelas-1209 
sen. 1210 
VS. mhm 1211 
LW: Weil, dort, als sie gesund ge-1212 
wesen ist und das mhmhmhmhm 1213 
(imitiert Sauggeräusche) babely, 1214 
das habe ich ihr auch gelassen, 1215 
aber natürlich nicht jeden Tag, ich 1216 
hab gefunden: ‚Du als baby, also 1217 
nonstop einen Schoppen!’ - Wobei 1218 
ich ihr einen Schoppen gekauft 1219 
habe, weil ich gefunden habe: ‚Du, 1220 
wenn sie’s braucht!’; 1221 
VS. mhm 1222 
LW: Also - finde ich, da gibt es 1223 
keine Grenzen - äh: ‚Nur kleine 1224 
Kinder trinken Schoppen.’, oder! 1225 
Es können auch Große Schoppen 1226 
trinken! 1227 
VS: mhm 1228 
LW: - Doch, ich denke, äh - - - sie 1229 
hat das wie irgendwie nicht mehr/ 1230 
dann, äh so ganz, ganz am 1231 
Schluss ist ihr das nicht mehr 1232 
wichtig gewesen, äh: ‚Ja, wie geht 1233 
es weiter?’, äh ‚Ich will Mami wer-1234 
den, ich will einen Freund.’ 1235 
VS: mhm 1236 
LW: Mehr so wirklich so zurück in 1237 
sich hinein, und - so das Baby. 1238 
VS: mhm 1239 
LW: So ist es mir manchmal vor-1240 
gekommen, so wie - in den Kokon 1241 
zurück. 1242 
VS: mhm 1243 
LW: - - - - - - - - - - 1244 
 1245 
VS: Jetzt bist du einerseits - Mut-1246 
ter gewesen von Deborah, oder 1247 
Debby, wie du sagst, gewesen, 1248 
LW: mhm 1249 
VS: und gleichzeitig bist du ja wie 1250 
auch Expertin geworden, wie man 1251 
jemanden begleitet oder wie das 1252 
ist, wenn man eine unheilbare, 1253 
schwer kranke Tochter hat, 1254 
LW: mhm 1255 
VS: die sogar sterben kann. Was 1256 
würdest du - Müttern - anderen 1257 

Müttern in einer gleichen Situation 1258 
äh - raten. Was hilft - letztlich? 1259 
 1260 
LW: Ja nicht immer sagen: "wa-1261 
rum?" 1262 
VS: ja 1263 
LW: Das auf keinen Fall, 1264 
VS: mhm 1265 
LW: sondern wirklich das anneh-1266 
men. 1267 
VS: mhm 1268 
LW: Weil das gibt sonst einen 1269 
Stress für das Kind. 1270 
VS: mhm 1271 
LW: Und - weil ein Kind das ja 1272 
auch spürt, weißt du. 1273 
VS: mhm 1274 
LW: Und was ich auch sehr wich-1275 
tig finde, das hat mir beispiels-1276 
weise die Debby gesagt: „Ich bin 1277 
so froh, dass du mich nicht an-1278 
lügst.“. 1279 
VS: mhm 1280 
LW: Sie hat gewusst, äh - dass sie 1281 
sterben muss, und dann hat sie 1282 
sogar gesagt: „Weißt du, ich kann 1283 
das nicht verstehen, dass gewisse 1284 
Mütter das dem Kind nicht sagen.“ 1285 
Weil ich habe ihr auch erzählt,  1286 
VS: mhm 1287 
LW: es gibt Eltern, die das nicht 1288 
sagen. Und dann hat sie gesagt: 1289 
„Das ist das Schlimmste! Meinst 1290 
du (meinen die), wir sind blöd? 1291 
Wir wissen das!“ Und ich würde 1292 
auch sagen: Macht diesen Fehler 1293 
ja nicht, also Mütter, man kann es 1294 
nicht ändern, nehmt es an, und 1295 
begleitet das Kind mit Ehrlich-1296 
keit, 1297 
VS: mhm 1298 
LW: auch wenn es wahnsinnig 1299 
weh tut. Aber ich denke, mit Ehr-1300 
lichkeit kommen sie sich noch nä-1301 
her, 1302 
VS: mhm 1303 
LW: und - einfach da sein und - 1304 
auch wenn du verärgert (hässig) 1305 
bist, ich habe ihr manchmal auch 1306 
gesagt: „Ja, ja! Ich finde es be-1307 
schissen.“ 1308 
VS: mhm 1309 
LW: Und habe dann auch wieder 1310 
eine Wut gehabt, manchmal, und 1311 
bin auch sehr verärgert (uu häs-1312 



 

 43

sig) gewesen, wenn ich habe 1313 
spritzten müssen/ oder irgendwie 1314 
(ärgerlich) auf diese Nadel/ und 1315 
doch einfach wirklich ehrlich 1316 
sein und ja nicht verheimlichen 1317 
wollen, weil das Kind weiß es 1318 
hundertprozentig. 1319 
 1320 
VS: mhm. - Du hast gesagt: ‚An-1321 
nehmen’. Wie funktioniert das? 1322 
 1323 
LW: Annehmen? 1324 
 1325 
VS: Annehmen: Wie geht das? 1326 
 1327 
LW: Eben sich mal auch selber 1328 
sagen (eindringlich): „Hei, wir sind 1329 
sterblich.“. 1330 
VS: mhm 1331 
LW: Das mal wirklich zugeben: 1332 
‚Auch ich gehe.’ . Ich weiß zwar 1333 
nicht, wann, aber einfach die 1334 
Ding/ also das habe ich erst jetzt 1335 
eigentlich erlebt mit der Debby, 1336 
vorher habe ich zwar schon ge-1337 
wusst, wir sterben, aber irgendwie 1338 
habe ich das immer ein klein we-1339 
nig auf die Seite geschoben. 1340 
VS: mhm 1341 
LW: Und jetzt, wo ich mit dem 1342 
konfrontiert worden bin, habe ich 1343 
wie das Gefühl (eindringlich): ‚Hei, 1344 
Morgen kann es der letzte Tag 1345 
sein!’ Und einfach wie quasi das 1346 
bewusst werden: - Ich kann ins 1347 
Bett und Morgen ist fertig. Ich 1348 
nehme das an, jeden Tag, - ein-1349 
fach annehmen. 1350 
VS: mhm 1351 
LW: Und nicht sich hintersinnen 1352 
wollen (weinerlich): ‚Ui, warum ich 1353 
und mhm?’, dann musst du näm-1354 
lich bei allen Kindern und bei allen 1355 
Schicksalen sagen: ‚warum?’. 1356 
VS: mhm 1357 
LW: Es gibt einfach für das nicht 1358 
ein ‚Warum?’, oder! 1359 
VS: mhm 1360 
LW: Es ist ein Annehmen. -  1361 
VS: mhm  1362 
LW: - - -Ich habe das zwar manch-1363 
mal auch gehab, also gell! Das ist 1364 
ganz klar! Aber äh - wenig. 1365 
VS: mhm 1366 

LW: Weil ich mir einfach habe sa-1367 
gen müssen: ‚Du gehst kaputt.’ 1368 
VS: mhm 1369 
LW: Also man geht irgendwie 1370 
auch kaputt. Also ich denke, wenn 1371 
ich jetzt - /mit positiven Gedanken 1372 
kannst du viel mehr erreichen. 1373 
Das sind ja auch so - /das weiß 1374 
man - ja, wenn du auch Fernse-1375 
hen oder Zeitungen liest, so das 1376 
Suggestionsdenken (jammernd): 1377 
VS: mhm 1378 
LW: ‚Oh, mir geht es so schlecht, 1379 
nja nja!’. Du ziehst dich automa-1380 
tisch herunter, und wenn du ein 1381 
solches Schicksal hast, musst du 1382 
dir einfach sagen: ‚Ich kann es 1383 
nicht ändern, ich nehme es an, ich 1384 
begleite.’ 1385 
VS: mhm 1386 
LW: Und du kannst immer ehrlich 1387 
sein, eben, du kannst - deine Wut 1388 
rauslassen, 1389 
VS: mhm 1390 
LW: du kannst deine Trauer raus-1391 
lassen, und es hat auch Phasen 1392 
gegeben, wo wir gelacht haben,  1393 
VS: mhm 1394 
LW: also, und Blödsinn gemacht 1395 
haben sogar! (Roli klinkt sich hier 1396 
wieder ein und sagt, dass es 1397 
wichtig ist, wenn irgendwie mög-1398 
lich das Kind zu Hause zu haben 1399 
und nicht im Spital. Lorena geht 1400 
darauf ein) Ja, ja, ja, das kommt 1401 
auch dazu, ja. 1402 
VS: mhm 1403 
LW: Also wir haben auch(Roli un-1404 
terbricht hier wieder und informiert 1405 
über das Prozedere der Heim-1406 
pflege und dass ein vertrauter 1407 
Platz wichtig sei. Lorena antwortet 1408 
hier) Unbedingt, und was ich auch 1409 
äh den Müttern weitersagen muss, 1410 
es hat dann Mütter gegeben/ 1411 
weißt du, man hat dann so Orga-1412 
nisationen/ so ein Treffen, 1413 
VS: mhm 1414 
LW: und dann habe ich eine Mut-1415 
ter getroffen, die mir gesagt hat, 1416 
sie hat jetzt einfach ihr Kind verlo-1417 
ren.  1418 
VS: mhm 1419 
LW: Und dann sage ich so zu ihr: 1420 
„Aber zu Hause?“ (Da) sagt sie: 1421 



 

 44

„Nein, im Spital.“ Es gibt sehr 1422 
viele Mütter, die haben wie das 1423 
Gefühl: ‚Ah! Die können noch et-1424 
was machen im Spital!’ 1425 
VS: mhm 1426 
LW: Und das ist so schlimm. Weil 1427 
auch für das Kind, das will das 1428 
Kind gar nicht! 1429 
VS: mhm 1430 
LW: Weil wenn es weiß, es ist fer-1431 
tig, quasi, es geht gegen das 1432 
Ende, es will nach Hause, Und 1433 
viele Mütter haben wirklich Angst. 1434 
VS: mhm 1435 
LW: Dass sie sich wirklich quasi 1436 
wehren sollen und sagen (sollen): 1437 
„Nein, ich nehme zwar das Kind 1438 
nach Hause, aber ich brauche 1439 
Hilfe.“; 1440 
VS: mhm 1441 
LW: vielleicht wirklich (Hilfe) von 1442 
einer Kinderkrankenschwester, 1443 
und das gibt es ja heute alles, 1444 
oder, 1445 
VS: mhm 1446 
LW: dass du begleitet wirst. 1447 
Das - sie machen eigentlich damit 1448 
(mit dem) dem Kind das größte 1449 
Geschenk. 1450 
VS: mhm 1451 
LW: Und sich - selber eben auch. 1452 
VS: mhm 1453 
LW: Also ich denke, im Spital 1454 
hätten wir die Atmosphäre nie so 1455 
hingekriegt wie hier. 1456 
VS: mhm 1457 
LW: Das war so schön, gell, also 1458 
irgendwie - wir fanden es dann 1459 
plötzlich so glatt: ‚Oi nein, was ma-1460 
chen wir da?!’ Wir sind sogar 1461 
Pizza essen gegangen (lacht auf), 1462 
gell, es ist/es hat einfach ge-1463 
stimmt! - Es ist irgendwie/sie ist 1464 
dann hier gelegen, im Bett, und 1465 
sie von der Spitex hat dann ge-1466 
sagt: „Geht doch mal was essen.“ 1467 
Und dann haben wir den Pizzaku-1468 
rier kommen lassen und sind in 1469 
die Küche und haben Pizza ge-1470 
gessen, sind wieder zurückge-1471 
kommen, und es ist so schön ge-1472 
wesen, und es ist eine total 1473 
schöne Atmosphäre gewesen. 1474 
VS: mhm 1475 

LW: Und was wir eben auch ge-1476 
macht haben, wir haben sie drei 1477 
Tage/wir haben Totenwache ge-1478 
macht. 1479 
VS: mhm 1480 
LW: Wir haben sie nicht gleich 1481 
weggegeben. (Das) finde ich auch 1482 
einen sehr wichtigen Punkt. 1483 
VS: mhm 1484 
LW: Da sind natürlich auch wieder 1485 
sehr viele Sachen passiert. - - Das 1486 
ist immer wieder, also/ich meine, 1487 
das sind dann so Schritte/  1488 
(Hier eine Unterbrechung, Maria, 1489 
die Tochter begrüßt mich, Lorena 1490 
verliert den Faden).  1491 
 1492 
VS: Wir sind vorher so (beim 1493 
Thema) gewesen: Im Spital oder 1494 
Zuhause sein; und am Schluss mit 1495 
d/der Totenwache. 1496 
 1497 
LW: Ja, ja, mhm. Wir haben ein-1498 
fach gewusst, also eben äh - es ist 1499 
auch wichtig, dass die Seele 1500 
rausgehen kann. 1501 
VS: ja 1502 
LW: Weil wir eben glauben - äh, 1503 
dass die äh Seele dann rausge-1504 
hen kann, und der Körper ist nur 1505 
die Materie.  1506 
VS: mhm  1507 
LW: (schnalzt) Und als sie am 1508 
Samstag ja gestorben ist, ist sie 1509 
dann eben - so im Bett gelegen, 1510 
und dann hat sie (Spitex) dann ge-1511 
meint, ja, jetzt müsste man dann 1512 
langsam äh das Kleid anziehen 1513 
wegen der Starre (Schtiiffi) - und 1514 
dann hat dann die Sandra, das ist 1515 
auch eine Tochter von uns, hat sie 1516 
dann angekleidet, geschminkt, 1517 
und das ist eigentlich irgendwie 1518 
total schön gewesen, man hat wie 1519 
das Gefühl gehabt, sie schläft/ 1520 
(Hier ein kurzer Unterbruch, 1521 
Tochter beklagt sich wegen etwas; 1522 
Lorena fährt nach kurzer Zeit 1523 
fort.). 1524 
 1525 
LW: Man hat das Gefühl gehabt, 1526 
sie schläft. 1527 
VS: mhm 1528 
LW: Sie hat auch wunderschön 1529 
ausgesehen. Sie ist auch vorher 1530 
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sehr aufgedunsen gewesen we-1531 
gen der Medikamente, und das ist 1532 
dann alles schön zurück gegan-1533 
gen (retour). 1534 
VS: mhm 1535 
LW: Und äh - am Samstag bin ich 1536 
dann oben im Schlafzimmer gewe-1537 
sen, und plötzlich ist ein  eiskalter 1538 
Wind gekommen, und da habe ich 1539 
völlig zu frieren begonnen und bin 1540 
dann runter, und äh/also nein, 1541 
oben habe ich wie das Gefühl ge-1542 
habt: ‚Ui, sie ist gegangen!’ Und 1543 
komme runter und merke: Sie ist 1544 
nicht mehr da. 1545 
VS: mhm 1546 
LW: Sie ist wie außerhalb gewe-1547 
sen, es ist nur noch - die 1548 
Hülle/aber dennoch, es ist natür-1549 
lich eben meine Debby - und - - ja 1550 
es ist halt speziell gewesen, also 1551 
man hat dann auch/ ja, am ande-1552 
ren Tag ist dann glaube ich noch 1553 
der Sarg gekommen, gell. Das 1554 
sind dann so Schritte, 1555 
VS: mhm 1556 
LW: wo du dann schon ein klein 1557 
wenig Stress entwickelst, also ich 1558 
habe dann schon auch gemerkt: 1559 
‚Ui, nein!’ und so und bin dann ein 1560 
klein wenig unruhig geworden; die 1561 
Vorstellung, sie da in den Sarg 1562 
wieder hinein tun zu müssen, - - 1563 
aus diesem Bett heraus - und 1564 
dann habe ich einfach gewusst: 1565 
‚Hei, bitte, ja nicht den Deckel zu!’ 1566 
Das ist dann auch wieder ein klein 1567 
(wenig) ein Stress gewesen für 1568 
mich, - und dann hast du immer 1569 
wieder Sachen hineingetan in den 1570 
Sarg hinein, also wir haben natür-1571 
lich sehr viele symbolische Sa-1572 
chen hineingetan, wir haben ihr 1573 
die Mantrakette hineingetan, gell, 1574 
und immer - einfach vierund-1575 
zwanzig Stunden Räucherstäb-1576 
chen brennen lassen,  1577 
VS: mhm 1578 
LW: immer Mantramusik laufen 1579 
gelassen, eine sehr friedvolle - - 1580 
Atmosphäre haben wir ihr vermit-1581 
teln wollen. 1582 
VS: mhm 1583 
LW: Ich denke, wir haben das so/ 1584 
es ist (Roli unterbricht sie, sagt, es 1585 

seien viele Leute gekommen, Lo-1586 
rena nimmt das auf) Es ist Open 1587 
House gewesen, am Sonntag, 1588 
plötzlich kommt eine  Frau, die 1589 
Patrizia und sagt (laut): „Ahh, ich 1590 
wollte dich besuchen!“ Und ich: 1591 
„Pschht!“ , und so, es ist natürlich 1592 
schon eine sehr ruhige Atmo-1593 
sphäre gewesen, und sie (laut): 1594 
„Was ist los?“, und da sage ich: 1595 
„Ja, die Debby ist gestorben.“. 1596 
VS: mhm 1597 
LW: Und die ist dann so (ga-1598 
ckernd): „ Buä! bah!“ Und (lacht 1599 
auf) im ganzen Quartier(ist sie es) 1600 
erzählen gegangen, und plötzlich 1601 
sind Leute gekommen. 1602 
  1603 
VS: Und wie ist das gewesen? 1604 
 1605 
LW: Ich habe das noch schön ge-1606 
funden, also ich habe die Türe ge-1607 
öffnet und -  1608 
VS: mhm 1609 
LW: es ist noch speziell gewesen 1610 
für mich, vor allem als die Leute 1611 
dann nicht gewusst haben, was 1612 
sagen, - - 1613 
VS: mhm 1614 
LW: - - - ja, und irgendwie habe 1615 
ich gefunden, doch, sie sollen da 1616 
hineinkommen, es hat auch Leute 1617 
gegeben, die gefunden haben: „Ui, 1618 
nein, das kann ich nicht!“; ich: 1619 
„Doch, komm doch, es ist wirklich 1620 
nicht schlimm!“ Also ich habe ih-1621 
nen wie - auch ein bisschen Mut 1622 
gemacht, vor allem jungen Müt-1623 
tern,  1624 
VS: mhm 1625 
LW: weißt du, die selber Kinder 1626 
haben und sagen: „Oh, das kann 1627 
ich nicht und: „Oahhh, wenn das 1628 
mein Kind wäre!“ und: „Weißt du, 1629 
jetzt habe ich mir vorgestellt, es 1630 
könnte mein Kind sein.“;  1631 
VS: mhm 1632 
LW: und ich habe ihnen dann ge-1633 
sagt: „Nein, es ist nicht schlimm, 1634 
komm doch jetzt hinein. Und die 1635 
konnten dann auch kommen, und 1636 
- die sind dann auch alle in der 1637 
Kirche gewesen und haben ge-1638 
funden: „Ui, das ist so schön ge-1639 
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wesen!“ Und es hat ihnen ein klein 1640 
(wenig) wie Trost gegeben, 1641 
VS: mhm 1642 
LW: weil vielen Leuten ist nicht be-1643 
wusst, äh(eindringlich): Hei, wir 1644 
gehen alle einmal! 1645 
VS: mhm 1646 
LW: Man verdrängt ja wahnsinnig, 1647 
oder; 1648 
VS: mhm 1649 
LW: und dann gerade bei Kindern 1650 
denkt man: ‚Ui, nein, das Kind 1651 
hätte ja noch so viel vor sich!’  1652 
VS: mhm 1653 
LW: Dass halt dieser Schmerz 1654 
dann kommt, aber, - wie viele tau-1655 
sende - und abertausende Kinder 1656 
sterben! 1657 
VS: mhm 1658 
LW: Und jetzt hat es mich getrof-1659 
fen. Es kann aber auch morgen 1660 
den da oben (Nachbar) treffen.  1661 
VS: mhm 1662 
LW: Dass das einfach zu uns ge-1663 
hört und dass du das nicht än-1664 
dern kannst. Ich glaube, das ist 1665 
ein Punkt, wo sehr viele lernen 1666 
müssen. 1667 
 1668 
VS: mhm, mhm. - Wie ist es heute 1669 
für dich? 1670 
 1671 
LW: Heute/also ich habe äh Pha-1672 
sen gehabt, wo es mir sehr 1673 
schlecht gegangen ist. Also nach-1674 
her, als sie dann gestorben ist, ist 1675 
es eigentlich noch recht gut gewe-1676 
sen. Gell, so -/ - so ein klein (we-1677 
nig) euphorisch, man hat Sachen 1678 
gemacht, 1679 
VS: mhm 1680 
LW: es ist irgendwie - - der Alltag 1681 
ist ein bisschen anders gewesen 1682 
und so, und dann ist eine Phase 1683 
gekommen, wo ich ein klein wenig 1684 
in die Depression hineingefallen 1685 
bin. Aber mhm/ich habe mich zwar 1686 
wieder auffangen können. 1687 
VS: mhm 1688 
LW: - - Und jetzt ist es so, dass ich 1689 
äh also nein, dann hat es eine 1690 
Phase gegeben, wo ich sie 1691 
wahnsinnig vermisst habe, Ge-1692 
burtstag, Weihnachten, an gewis-1693 
sen Anlässen, 1694 

VS: mhm 1695 
LW: wenn wir irgendwo hin sind, 1696 
oder wo wir an einem Ort gewe-1697 
sen sind, wo sie auch dabei ge-1698 
wesen war, ist sie ganz stark prä-1699 
sent gewesen, und heute ist es 1700 
so, sie ist immer noch wahnsin-1701 
nig da,  1702 
VS: mhm 1703 
LW: also ich streichle auch Fotos 1704 
(Föteli), 1705 
VS: mhm 1706 
LW: sogar küssen; - und manch-1707 
mal ans Herz und so, sie ist ein-1708 
fach da bei mir im Herzen. 1709 
VS: mhm 1710 
LW: - Und heute ist es wirklich so, 1711 
wir zünden nicht mehr jeden Tag  1712 
Kerzen an, also wir haben es 1713 
bei/vor eineinhalb Jahren/wir ha-1714 
ben es jetzt eineinhalb Jahre ge-1715 
macht,  1716 
VS: mhm 1717 
LW: und jetzt, seit einem halben 1718 
Jahr - nicht mehr regelmäßig.  1719 
VS: mhm 1720 
LW: So sporadisch. - Ja. - es ge-1721 
hört jetzt wie zu uns. 1722 
VS: mhm 1723 
LW: Die Debby hat ja ein Stück 1724 
weit uns begleitet und - es ist jetzt 1725 
weit - sie ist jetzt nicht mehr bei 1726 
uns, aber sie ist noch - im Herzen. 1727 
VS: mhm 1728 
LW: Und (ich) bin nicht mehr so äh 1729 
- - /eben Phasen, wo ich sehr trau-1730 
rig gewesen bin, also das bin ich 1731 
jetzt heute nicht mehr so. Also 1732 
schwankend, aber nicht mehr so 1733 
stark. 1734 
VS: mhm 1735 
LW: Hat größere Abstände. 1736 
 1737 
VS: mhm. Was hilft, wenn du - 1738 
traurig bist? 1739 
 1740 
LW: Dann ziehe ich mich zurück, 1741 
knuddle recht viel mit dem Oli/ 1742 
 1743 
VS: mhm, mit dem Hund. 1744 
 1745 
LW: Mit dem Hund, ja/und so: „Uh, 1746 
Schätzli!“, hole mir dort irgendwie 1747 
die Energie, - - oder dann äh 1748 
schaue ich auch zum Teil eine 1749 
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Foto (Föteli) an, mache so Zwie-1750 
gespräche mit ihr. 1751 
VS: mhm 1752 
LW: Jetzt ist so die Frage: ‚Wo bist 1753 
du?’ 1754 
VS: mhm 1755 
LW: ‚Bist du schon auf der Welt? 1756 
Was machst du? Wie geht es dir 1757 
so?’ -  1758 
VS: mhm 1759 
LW: Oder auch die Frage: ‚Gell, es 1760 
war nicht so schlimm!’ und so, ein 1761 
klein wenig/mehr so diese Ausein-1762 
andersetzung. 1763 
VS: mhm 1764 
LW: mhm, so - - und natürlich 1765 
schon manchmal traurig, aber äh - 1766 
eben, nicht so - stark. Früher habe 1767 
ich wirklich Heulanfälle gehabt. 1768 
VS: ja 1769 
LW: Das habe ich jetzt nur noch 1770 
selten. 1771 
 1772 
VS: mhm. Jetzt, wenn man ein 1773 
schwerkrankes Kind hat, dann ist 1774 
ja ganz viel Hilfe für das kranke 1775 
Kind da. Hast du auch in dieser 1776 
ganzen Zeit, während ihrer Krank-1777 
heit oder nachdem sie gestorben 1778 
ist, professionelle Hilfe in An-1779 
spruch genommen?  1780 
 1781 
LW: hmh - Nein, - - -  1782 
VS: mhm 1783 
LW: - das habe ich irgendwie nicht 1784 
gebraucht, nicht/also, - - weil ich 1785 
gewusst habe, wenn ich eine The-1786 
rapie mache, schlussendlich, 1787 
VS: mhm 1788 
LW: ich weiß, wie eine Therapie 1789 
geht, ich habe auch schon Thera-1790 
pien gemacht, und irgendwie habe 1791 
ich wie das Gefühl gehabt, das 1792 
kann mir ein Therapeut nicht ab-1793 
nehmen, also - da/die Hilfe habe 1794 
ich mir in meiner Familie geholt, 1795 
VS: mhm 1796 
LW: in Gesprächen mit meinem 1797 
Mann, 1798 
VS: mhm 1799 
LW: bei meinen Töchtern, - oder 1800 
Freunden, - - und auch durch das 1801 
viele Lesen. 1802 
VS: mhm 1803 

LW: Mit sehr viel Lesen hat mir 1804 
das auch äh irgendwie ein klein 1805 
wenig wie therapeutisch ein klein 1806 
wenig geholfen. 1807 
 1808 
VS: mhm. - - Kannst du erzählen, 1809 
was du so gelesen hast? 1810 
 1811 
LW: Ja, ich habe verschiedene 1812 
Sachen gelesen, also - beispiels-1813 
weise ich habe sehr viele/dann mit 1814 
Mantras begonnen zu lesen und 1815 
dann äh Mantras rezitiert, und - 1816 
so/eben das Tibetanische Toten-1817 
buch habe ich wider angefangen. 1818 
VS: mhm 1819 
LW: - - - - Von Dalai Lama habe 1820 
ich Sachen gelesen, - - - - ja, so 1821 
verschiedene Sachen, also  1822 
VS: mhm 1823 
LW: - - einfach äh/ 1824 
 1825 
VS: Gibt es so Sätze, die dir 1826 
geblieben sind, oder - Grundaus-1827 
sagen? 1828 
 1829 
LW:  - - So quasi äh: ‚Lebe dein 1830 
Leben als wäre es der letzte Tag.’ 1831 
- Das mach ich jetzt ganz stark. 1832 
Und ich gehe jetzt auch jeden 1833 
Abend ins Bett und überlege mir 1834 
so alles: ‚Was ist gewesen?’ - Und 1835 
so versuchen einzuschlafen: ‚Tja, - 1836 
vielleicht bist du Morgen nicht 1837 
mehr da.’. Also völlig friedlich, - 1838 
nicht mehr im Stress. - - Aber das 1839 
habe ich wie lernen müssen, also - 1840 
das ist ein Prozess gewesen, - 1841 
und einfach äh - ich bin jetzt viel 1842 
äh offener und dankbarer für ge-1843 
wisse Sachen, die ich vielleicht 1844 
früher gar nicht gesehen habe. 1845 
VS: mhm 1846 
LW: - Und ich meine, ich bin 1847 
manchmal auch - äh heute noch 1848 
sehr grob, ich kann sehr grob sein, 1849 
- und dann so am Abend, wenn 1850 
ich dann im Bett liege, finde ich: ‚ 1851 
Nein, Lorena! Und wenn du jetzt 1852 
morgen tot bist und hast etwas 1853 
Grobes/’ 1854 
(Tape/Seitenwechsel) 1855 
mhm, und eben äh/ja/nicht, versu-1856 
chen, ja nicht grob zu sein. 1857 
VS: mhm 1858 
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LW: Und das ist man manchmal 1859 
einfach, wenn man an der Grenze 1860 
ist, wird man grob und sagt 1861 
manchmal Sachen und dann - - 1862 
vielleicht eben, man weiß eben 1863 
nie, was morgen ist. 1864 
VS: mhm 1865 
LW: Das versuche ich äh - jetzt zu 1866 
umgehen. Mir Mühe zu geben, so 1867 
möchte ich es mal ausdrücken (so 1868 
wämmer’s emol gsäit haa). 1869 
VS: mhm 1870 
LW: - -  1871 
 1872 
(Unerwarteter Pfeifton des Ton-1873 
bandes als technischer Mangel 1874 
wird von mir kurz angesprochen, 1875 
er dauert bis zum Ende des Ge-1876 
spräches)   1877 
     1878 
VS: Gibt es noch etwas Letztes, 1879 
Wichtiges, was du noch sagen 1880 
möchtest, bevor wir das Gespräch 1881 
beenden? 1882 
 1883 
LW: - - - mhm, also/wenn/noch 1884 
einmal so für die Mütter: Also 1885 
eben, (sie) sollen den Mut haben, 1886 
- wirklich das Kind nach hause zu 1887 
nehmen 1888 
VS: mhm 1889 
LW: und - zu sagen (was ist), also, 1890 
nicht anzulügen. Also natürlich 1891 
schon nicht/ich meine, ich habe es 1892 
auch nicht so gesagt: „Ja, du 1893 
stirbst.“, 1894 
VS: mhm 1895 
LW: also, ich denke, man muss 1896 
immer schauen, es gibt wirklich 1897 
auch Kinder, die Angst haben da-1898 
vor.  1899 
VS: mhm 1900 
LW: Man muss es ein bisschen 1901 
abwägen. Aber nicht sagen: 1902 
„Nein, du stirbst nicht.“, 1903 
VS: mhm 1904 
LW: - sondern vielleicht das Wort 1905 
anders umgehen. 1906 
VS: mhm 1907 
LW: Aber ehrlich sein, auf jeden 1908 
Fall. Und, was ich auch noch sehr 1909 
wichtig finde, obwohl mir viele 1910 
Leute sagen: „Uh, das könnte ich 1911 
nicht!“ , äh, das Kind nach Hause 1912 

nehmen, begleiten und drei Tage 1913 
das Kind zu Hause lassen. 1914 
VS: mhm 1915 
LW: Wenn es irgendwie möglich 1916 
ist.  1917 
VS: mhm 1918 
LW: Und all die, die ich da kenne, 1919 
und die auch Kinder haben, die 1920 
haben alle gesagt, ihnen sei so ein 1921 
Stein vom Herzen gefallen, sie 1922 
würden das auch so machen, 1923 
VS: mhm 1924 
LW: wenn je ihnen so was sollte/ 1925 
äh dass sie so was erleben, 1926 
VS: ja, 1927 
LW: möchten sie es auch so ma-1928 
chen, sie hätten das so gut gefun-1929 
den. 1930 
 1931 
VS: mhm  - - Gut, dann -  danke 1932 
viel Mal,  1933 
LW: Ja, das ist gerne geschehen. 1934 
VS: wir hören da auf mit dem Ge-1935 
spräch/  1936 
 1937 
LW: es pfeift 1938 
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12.2 Interview Leitfaden 
 

Diagnose schwer krank/ unheilbar krank: Interview mit Müttern/Leitfaden 

Sie haben sich bereit erklärt, mit mir dieses Gespräch zu führen. 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 bewältigen. Können Sie schildern, wie das 

war, als sie erfuhren oder Ihnen klar wurde, dass Sie ein schwer krankes Kind haben? 

 
• Was haben Sie alles versucht, um mit dieser Situation klar zu kommen? 

 
• Wie helfen/halfen Sie sich selber?  

 
• Gibt es /gab es Krisen? 

 
• Gibt es Situationen, in denen Sie nicht mehr weiter wussten/weiter wis-

sen? 
 

• Was tun, taten Sie? 
 

• Was hat Ihnen geholfen, das zu tun, was Sie taten? 
 

• Was glauben Sie, was hilft/half Ihrem Sohn, Ihrer Tochter? 
 

• Welche Menschen/Orte/ Dinge helfen/halfen Ihnen? 
 

• Was glauben Sie, wie fühlt, denkt Ihr Sohn, Ihre Tochter (fühlte, dachte 
Ihre Tochter)? 

 
• Glauben Sie, dass Ihr Sohn/Tochter eine Theorie, eine Erklärung 

hat/hatte für seine Erkrankung? 
 

• Haben Sie eine Erklärung? 
 

• Sie sind nicht nur Mutter, sondern auch Helferin, Expertin: Was würden 
Sie Müttern in ähnlichen Situationen raten. Was hilft? 

 
• Was macht Mut? 

 
• Können Sie hoffen? Vertrauen?  

 
• Bilder, Selbstausdruck? 

 
• Nehmen/nahmen Sie für sich  professionelle Hilfe in Anspruch? 

 
• Ad hoc-Fragen: Hier handelt es sich um Zwischenfragen, Nachfragen und ganz ein-

fach um Fragen, die sich sinngemäß aus dem Gespräch ergeben. 
 

• Grundsatz: Erzählen lassen! Nicht alle Fragen müssen zwangsläufig gestellt werden 
(fettgedruckte Fragen haben Vorrang). Viele Fragen werden durch das Erzählen au-
tomatisch abgedeckt sein. 
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12.3 Deklaration 
 
 
 
 
 
 
 

• Ich                                                                             habe heute mit Frau 

Veronika Schmidt ein Interview durchgeführt. Ich gebe mein Einverständnis, 

dass diese die aufgezeichneten Daten für ihre Masterarbeit im Rahmen des 

Studiengangs Msc Psychotherapeutische Psychologie, Universität Krems im 

Sinne von Forschung und Interpretation verwenden darf. 

 

 
 

• Einschränkungen: 
 
 
 
 
 
 
 

• Querverweise zu Aussagen von mir oder meines Sohnes/ meiner Tochter im 
Dokumentarfilm Unheilbar krank und voller Mut  und/oder im Buch Tag für Tag 
und somit Bekanntgabe von Namen dürfen gemacht werden. 

 
 
 Ja        Nein 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Ort/Datum/Unterschrift      
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13 Erklärung 
 

Hiermit versichere ich, die vorgelegte Masterthese selbständig verfasst 

zu haben. 

Alle Stellen, die wörtlich oder sinngemäß aus veröffentlichten oder nicht veröf-

fentlichten Arbeiten anderer übernommen wurden, wurden als solche gekenn-

zeichnet. Sämtliche Quellen und Hilfsmittel, die ich für die Arbeit genützt habe, 

sind angegeben. Die Arbeit hat mit gleichem Inhalt bzw. in wesentlichen Teilen 

noch keiner anderen Prüfungsbehörde vorgelegen. 

 

 

 

 

Luzern, 7. Januar 2007     Veronika Schmidt 
 
 
 

 
 
 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


