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Fiir die, die den Mut zur Psychotherapie noch
nicht gefunden haben. Und fiir die, die sich
trauten und erfabren haben, dass es guttut.



Auch aus Steinen,
die einem in den Weg gelegt werden,
kann man Schones bauen.

Johann Wolfgang von Goethe
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Zu diesem Buch

Denise Hiirlimann und ich hatten uns bestimmt zwei Jahre nicht
gesehen, als wir uns per Zufall beim Einkaufen begegneten. Zwi-
schen Cornflakes und Konfitiire wechselten wir ein paar Worte,
und es fiihlte sich an, als wire seit dem letzten Mal keine Zeit
vergangen — mit dem Unterschied, dass ich inzwischen keine Pa-
tientin mehr von ihr war. Danach zogen wir beide wieder unserer
Wege, doch meine Gedanken liefen plétzlich auf Hochtouren.
Schon linger hatte ich da so eine Idee, wusste aber nicht recht,
wie ich das anpacken sollte. An jenem Tag aber machte es laut und
deutlich klick, und alles stand ganz klar vor meinen Augen: Ich
wollte die Erfahrungen weitergeben, die ich in meiner Psycho-
therapie gesammelt hatte, und anderen Menschen damit Mut
machen, selbst psychologischen Rat in Anspruch zu nehmen.
Kurzum: Ich wollte zusammen mit meiner ehemaligen Therapeu-
tin ein Buch schreiben.

Beherzt griff ich am nichsten Tag einen Tipp auf, den ich in
meiner Therapie gelernt und seither immer wieder erfolgreich an-
gewandt hatte: Ich nahm das Telefon zur Hand und bat Denise
Hiirlimann ohne Umschweife um ein Treffen — hitte sie keine
Zeit, wiirde sie es schon sagen. Da sie immer sehr beschiftigt war,
hatte ich erst einmal mit einem Korb gerechnet. Erstaunlicher-
weise sagte sie jedoch sofort zu, und so saflen wir uns ein paar

Tage spiter bei einem Kaffee gegeniiber. Ich hatte mich auf dieses

13



Treffen gut vorbereitet und sorgfiltig simtliche Argumente zu-
sammengetragen, die helfen konnten, meinen Traum Wirklichkeit
werden zu lassen. Aber noch bevor ich sie alle auf den Tisch gelegt
hatte, war Denise Hiirlimann begeistert. Wir wurden uns rasch
einig, dass wir es zumindest versuchen wollten. Ob dieser Versuch
gegliicke ist, entscheiden nun Sie.

Immer mehr Menschen leiden unter Depressionen. Allein in der
Schweiz soll es jeder Fiinfte sein. Wie viele es wirklich sind — auch
in unserer Umgebung —, wissen wir nicht, denn oft fehlt der Mut,
sich an einen Therapeuten zu wenden oder offen dariiber zu spre-
chen. Die Hiirden sind hoch, und auch ich tippte mir erst einmal
an die Stirn, als der Arzt mir ein Burn-out bescheinigte. Als mein
Mann dann jedoch an Krebs erkrankte, war ich definitiv auf Hilfe
angewiesen, denn mein Gefiihlswigelchen raste sofort wieder ge-
fihrlich auf und ab. Ich hatte das unschitzbare Gliick, in Denise
Hiirlimann nicht nur eine Psychotherapeutin, sondern auch eine
versierte Psychoonkologin zu finden, die sich mit den Bediirfnissen
von Krebskranken und deren Angehérigen auskannte.

Ich habe viel gelernt in dieser Therapie — iiber mich, mein Um-
feld, das Leben. Und so erzihlen Denise Hiirlimann und ich hier
nun im Wechsel von den Erfahrungen auf der Gefiihlsachterbahn
und aus der psychotherapeutischen Praxis. Von Hohen und Tie-
fen, Einbriichen und Fortschritten, von zermiirbenden Herausfor-

derungen und befreienden Erkenntnissen.

Mirjam Indermaur, im Sommer 2019
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Prolog

Mein Name ist Mirjam, und ich bin vielleicht wie Sie. Sicher aber
bin ich wie viele andere Menschen. Mit meiner GréfSe von einem
Meter zweiundsiebzig bin ich Durchschnitt, mein Aussehen ist
ebenfalls durchschnittlich, und wahrscheinlich ist selbst mein Le-
ben durchschnittlich. Wenn man mich kennen lernt, sagt man,
ich sei offen und interessiert. Das stimmt (meistens). Und es heift,
ich sei eine Powerfrau. Das tiuscht (oft).

Als ich vor tiber zehn Jahren in eine Erschépfungsdepression
glitt, konnte ich es nicht fassen. Ich hatte doch alles, was man sich
nur wiinschen kann: einen tollen Mann, vife S6hne, ein gutes
Einkommen — was gab es da zu klagen? Seither erlebe ich immer
wieder Irrfahrten der Gefiihle, die mich, die ich eigentlich gern
rede, sprachlos machen und alles in Diisternis tauchen.

Zu der Zeit, als ich aufwuchs, galt es als befremdlich, wenn
jemand ein psychisches Problem hatte. Man wusste nicht so recht,
weshalb jemand dauernd ungliicklich oder verwirrt war. Hinter
vorgehaltener Hand hief es dann, diese Person habe einen Knall.
Heute bemiihen wir uns um politische Korrektheit, und da hat
dieser Ausdruck keinen Platz mehr.

Doch die Gesellschaft ist noch immer nicht so weit, Menschen
mit psychischen Problemen unvoreingenommen zu begegnen.
Deshalb benutze ich diesen Ausdruck bewusst — etwas provozie-

rend, aber durch und durch wohlwollend, ich wiirde sogar sagen:
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liebevoll. So einen Knall zu haben, fordert einen ungemein, regt
aber auch dazu an, sich selbst besser kennen zu lernen und not-
wendige Perspektivenwechsel vorzunehmen — sofern man sich

dabei helfen lisst.

Ich habe also einen Knall. Sie auch?
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Plotzlich ist alles anders

Trotz meines oft mangelhaften Erinnerungsvermogens gibt es Mo-
mente, die ich jederzeit abrufen kann. Ein solcher Moment ist die
Nachbesprechung einer Magenspiegelung meines Mannes. Wir
saflen nach der Untersuchung im Wartezimmer und waren uns
eigentlich sicher, dass nichts Schlimmes dabei herauskommen
wiirde. Doch dann rief der Arzt uns ins Konsultationszimmer und
legte seine Stirn in Falten. Da sei etwas, das da nicht sein sollte,
erklirte er. Wie kleinen Kindern zeichnete er uns den Magen auf
und platzierte darin einen Klumpen, der dort nichts zu suchen
habe. Wie durch ein Rauschen horte ich, dass man noch nicht
genau sagen konne, wie schlimm das sei, und vielleicht sei es
auch noch nicht gefihrlich. Erinnern kann ich mich nur noch an
»schlimme, »gefdhrlich« und »Krebs«. Wihrend ich fassungslos da-
safs, versuchte mein Mann, Haltung zu bewahren, und stiirzte sich
auf die Fakten. Er lief$ sich alles mehrfach erkliren, wobei er — wie
er mir spiter verriet — gar nicht in der Lage war, irgendetwas auf-
zunehmen. Wir verlieffen die Arztpraxis mit der Information, dass
wir von unserem Hausarzt horen wiirden und dass dann sehr rasch
weitere Untersuchungen nétig wiirden, bevor man versuchen kon-
ne, etwas zu tun. Versuchen? Was sollte das denn heiflen?

Unsere Heimfahrt dauerte nur zwanzig Minuten, die sich aber
wie viele Stunden anfiihlten. Keiner von uns sprach, wir wussten

nicht, was wir sagen sollten. Mein Mann und ich waren seit Teen-
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agertagen zusammen und lebten das, was man als harmonische,
gliickliche Beziehung bezeichnen wiirde. Unser Lebensplan war
bisher mit Job und Karriere sehr gut aufgegangen, und wir muss-
ten uns nur selten irgendwelchen schwerwiegenderen Problemen
stellen. Nach fast fiinfundzwanzig Jahren Ehe konnten wir ernst-
hafte Krisen an einer Hand abzihlen. Was uns nun aber begeg-
nete, tibertraf alles je Dagewesene bei weitem.

Als wir an jenem 25. Februar 2013 zu Hause ankamen, war
alles anders. Noch am Morgen hatten wir unseren S6hnen den
immer wiederkehrenden Vortrag dariiber gehalten, dass sich eine
Geschirrspiilmaschine nicht von selbst ausriumt. Am Mittag
interessierten uns solche Banalititen nicht mehr. Wir waren froh,
dass die drztliche Untersuchung so lange gedauert hatte, denn jetzt
waren unsere Kinder alle irgendwo unterwegs. Mein Mann war
ruhig und wollte fiir sich sein, was ich gut verstand. Ich wiederum
versuchte in gewohnter Manier, 16sungsorientiert zu agieren und
einfach irgendetwas Sinnvolles zu tun. Aber genau dieser Aktio-
nismus lief§ mich das wohl am allerwenigsten Geeignete in Angriff
nehmen: Ich setzte mich an den Computer und suchte im Internet
nach dem Stichwort »Magenkrebs«. Damit 6ffnete ich die Biich-
se der Pandora.

Wie ferngesteuert saf§ ich vor dem Bildschirm und las Informa-
tionen, von denen eine schlimmer war als die andere. In meinem
Kopf setzte eine Verweigerungsspirale ein, und es schrie in mir
nur noch »Nein, nein, neinl«. Ich war in einen Schock gefallen
und schlicht nicht mehr funktionstiichtig. Verzweifelt suchte ich
nach einem Hoffnungsschimmer, aber je mehr ich mir diesen
herbeiwiinschte, desto mehr Hiobsbotschaften fand ich.

Als unsere Sohne nach Hause kamen, trafen sie auf eine in
Trinen aufgeldste Mutter und einen schweigsamen Vater. Irgend-
wie schienen sie zu spiiren, dass der Zustand der Mutter besser
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war als der des Vaters, wahrscheinlich deshalb, weil sie mich auch
frither schon weinen sahen. Sie fragten, was los sei, und ich er-
klirte ihnen, dass ihr Vater Krebs habe und wir nun selbst nicht
wiissten, wie es genau weitergehe. Auch sie waren geschocke, gin-
gen damit aber anders um. Unser Jiingster, Emanuel, war mit
seinen zehn Jahren noch unschuldig genug, nichts Béses zu ahnen.
Er nahm die Information, dass sein Vater krank war, einfach mal
zur Kenntnis. Patrik, der bereits eine Lehre machte, nahm mich
in den Arm und sagte nichts weiter. Joshua, unser Altester, wieder-
um versuchte, mich mit Fakten zur Uberlebensrate von Magen-
krebspatienten zu beruhigen, und zog sich zuriick, um seinerseits
mehr Wissen zusammenzutragen.

Obwohl wir alle keinen richtigen Appetit hatten, saflen wir ge-
meinsam beim Nachtessen und sortierten unsere Gedanken. In-
nerhalb nur weniger Stunden wechselte unsere Verzweiflung zum
Willen, stirker als diese Krankheit zu sein. Mein Mann versuchte,
sich seine Angste nicht anmerken zu lassen und Stirke zu zeigen.
Unsere Jungs waren ungewohnt still und vergaflen glatt, sich wie
sonst {iblich darum zu streiten, wer die Kiiche aufriumen musste.

Nach einer unruhigen Nacht weckte uns am nichsten Morgen
der Anruf unseres Hausarztes. Er hatte bereits die Resultate der
Untersuchung bekommen und gleich einen Termin im Spital or-
ganisiert. Noch am selben Tag sprachen wir dort bei einem Spe-
zialarzt vor und wurden iiber die nichsten Schritte informiert.
Verschiedenste die Diagnose erhirtende Untersuchungen standen
an, und bald war mein Mann so dauerbeschiftigt, dass er kaum
Zeit hatte, irgendwelchen Gedanken nachzuhingen.

Fir ihn war nun gesorgt. Das Spitalpersonal beschiftigte sich
sehr kompetent und effizient mit Behandlungsoptionen und kon-
zentrierte sich vollig auf den Patienten. Aber — und das mag nun
ein wenig egoistisch klingen — wihrend ihm Mut zugesprochen
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wurde, blieben wir als seine Familie eher aufen vor. Erschwerend
kam hinzu, dass stindig der betreuende Arzt wechselte und es so-
mit schwierig wurde, ein Vertrauensverhiltnis zu einem von ihnen
aufzubauen.

Mein Mann ist ein einfithlsamer Mensch, spricht aber nur sel-
ten iiber Gefiihle. Im Lauf seiner Krankheit gab es nur ganz we-
nige Momente, in denen er sich mir und unseren S6hnen gegen-
iiber zu seinen Angsten duflerte. Nach so vielen gemeinsamen
Jahren ahnte ich trotzdem, was in ihm vorging, und versicherte
ihm, dass wir das zusammen durchstehen wiirden. Ich wollte mit
ihm gemeinsam wiitend sein {iber diese Ungerechtigkeit, ich woll-
te dem Krebs trotzig begegnen und ihn besiegen. Doch meine
Reaktionen auf seine Krankheit entsprachen nicht den seinen. Er
war ruhig und gefasst und wollte seine Familie nach Moglichkeit
nicht psychisch belasten. Ich wiederum war abwechselnd wiitend
oder verzweifelt, engagiert oder hoffnungslos. Tatsichlich gab es
gerade zu Beginn der Behandlung einige Tage, an denen mein
Mann mich trésten musste und nicht ich ihn.

Damals schimte ich mich fiir die fehlende Stirke. Riickbli-
ckend denke ich aber, dass es manchmal ganz gut war, ihm diese
Fithrung zuzugestehen, denn auch vor der Krebsdiagnose war er
derjenige gewesen, der die Verantwortung fiir unser aller Wohl-
ergehen trug. Es frustrierte ihn zwar einerseits, dass er sich in
dieser Aufgabe nun geschwicht sah, es motivierte ihn aber ande-
rerseits auch, gesund zu werden, um die Aufgabe wieder voll zu
iibernehmen.

Unser Alltag war ein anderer geworden, unsere Gefiihlslage
nicht im Lot und unser Verhalten nach auflen nicht immer ver-
standlich. Nach den nun folgenden vielen Terminen fiir die Che-
motherapie, bei denen ich meinen Mann immer begleitete, verlief3
er das Spital jedes Mal zwar korperlich geschwiche, aber psychisch
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gestirkt. Er zog Kraft aus den medizinischen Informationen, die
er erhielt, und ging davon aus, dass ihm ja geholfen wurde und
jeder Chemo-Termin ihn der Gesundheit einen Schritt niher
brachte.

Bei mir verhielt es sich ganz anders. Pl6tzlich schmerzte mal der
Riicken, mal der Kopf, brach ein Dauerschnupfen aus oder spielte
der Magen verriickt: Ich entwickelte verschiedenste Symptome,
die sich bei eingehender Untersuchung allerdings als nichtig er-
wiesen. Jedes meiner medizinischen Probleme lief§ ich vorsorglich
abkliren: Es wire denkbar ungliicklich gewesen, wenn nun auch
noch ich gesundheitlich ausfallen wiirde. Dennoch plagte mich
bei jedem neuen Wehwehchen auch das schlechte Gewissen: Wie
konnte ich es nur wagen, meinem eigenen Korper derart Beach-
tung zu schenken, wihrend es meinem Mann so schlecht ging?
Und wie konnte ich die Aufmerksamkeit unseres Arztes in An-

spruch nehmen, wenn mir doch offensichtlich gar nichts fehlte?
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Die Therapeutin

Mein Name ist Denise Hirlimann. Ich bin Verhaltenstherapeutin und Psy-
choonkologin. Ich begleite Menschen in psychisch schwierigen Situationen,
Menschen mit Diagnosen wie Depression, Angststérung oder einer Sucht-
problematik, mit Personlichkeits- oder Zwangsstorungen. Haufig suchen
mich auch Patienten* auf, die eine bestimmte Situation von auBen fachlich
fundiert reflektiert haben mdchten und mit mir durchdenken wollen.

Als Psychoonkologin behandle und begleite ich an Krebs Erkrankte und
ihre Angehdrigen. Eine Krebserkrankung hat oft fiir alle weitreichende
Auswirkungen. Das Fachgebiet der Psychoonkologie bietet den Betrof-
fenen und ihren Angehérigen zielgerichtet Unterstiitzung bei der Bewal-
tigung der verdnderten Lebenssituation, der Unsicherheiten und Angste.
Psychoonkologen kommen entweder nach der Diagnosestellung, im Ver-
lauf einer onkologischen Behandlung oder danach zum Einsatz. Unser Ziel
ist es, die Belastungen zu reduzieren und damit die Lebensqualitdt der Be-
troffenen zu verbessern.

Mein Handwerkszeug ist dabei die sogenannte kognitive Verhaltens-
therapie, eine von verschiedenen Therapierichtungen in der Psychothera-
pie. Daneben gibt es unter anderem noch die Psychoanalyse, die Gestalt-

* Denise Hiirlimann betreut Patientinnen und Patienten, und natiirlich gibt
es auch Therapeutinnen und Arztinnen, dennoch haben wir uns um der
besseren Lesbarkeit willen entschieden, manchmal nur die méinnliche oder

die weibliche Form zu verwenden.

22



therapie, die Systemtherapie und kérperorientierte Therapien. Als
Verhaltenstherapeutin gehe ich davon aus, dass die Art und Weise, wie
wir Menschen denken und Dinge bewerten, entscheidend dafiir ist, wie
wir uns fihlen und verhalten. Und dass die im Laufe unseres Lebens ge-
sammelten Erfahrungen einen groBen Einfluss darauf haben, was wir von
uns und unserem Umfeld erwarten und wie wir Erlebnisse oder die Welt
um uns herum bewerten.

Dass eine Krebserkrankung depressiv und dngstlich machen kann, ist
mittlerweile hinlanglich bewiesen. Das Erleben der eigenen Versehrtheit,
die kérperlichen Beschwerden, die Einschrankungen durch die Behand-
lung, das Getrenntsein von Angehdrigen wahrend eines Spitalaufenthalts,
die oft auch beruflich ungewisse Zukunft — all das sind Griinde genug fir
nachhaltige Angste und Depressionen. Fiir mich als Psychotherapeutin ist
augenfallig, dass die pramorbide Persénlichkeit, also die Personlichkeit,
die man vor Auftreten der Erkrankung bereits hatte, und die Einstellungen
und Denkweisen, die man hat, entscheidend sind in dieser von vielen Un-
sicherheiten gepragten Anfangsphase einer Krebserkrankung. Wenn je-
mand zum Beispiel Krebs im ndheren Umfeld erlebt hat oder zu einer
pessimistischen Sichtweise neigt, beeinflusst das die eigene Wahrneh-
mung und das eigene Denken stark.

Der entdeckte Zusammenhang zwischen einer Krebserkrankung und
einer depressiven und angstlichen Gefhlslage hatte zwischenzeitlich je-
doch zu einer aus meiner Sicht sehr ungliicklichen Entwicklung gefiihrt:
Plotzlich wurde die sogenannte Krebspersénlichkeit propagiert, die be-
sagte, dass angstliche oder depressive Menschen eher Krebs bekédmen.
Ein klarer Fehlschluss, wie mittlerweile zahlreiche Studien zeigen! Es sind
nicht angstliche oder negativ eingestellte Menschen, die eher an Krebs
erkranken, sondern umgekehrt kdnnen Krebskranke nach der Diagnose
angstlich oder depressiv werden. Jahrelang hat man ihnen aufgrund des
falschen Gedankengangs Seminare und Literatur verkauft und weisge-
macht, sie missten nur an ihrer Personlichkeit arbeiten, dann kénnten sie
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