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Vorbemerkung 

 
Die Vision  

Ich blieb grübelnd zurück, nachdem der Patient 
das Sprechzimmer verlassen hatte. Wieder konnte 
ich nicht so helfen, wie ich es mir gewünscht hatte. 
Das, was den Patienten so bewegte, konnten wir 
nicht weiterführen. Die Dreiviertelstunde war zu 
Ende. Und wir waren mittendrin. Dabei wäre es so 
wichtig gewesen.  

Der Patient benötigte mehr Zeit, sich die not-
wendigen Fragen zu stellen und nach Antworten 
zu forschen. Er hätte Begleitung gebraucht, die 
über die Sitzung hinausging. Er hätte praktische 
Übungen und Erfahrungen benötigt, um effizien-
ter vorwärts zu kommen. Der Patient litt und quäl-
te sich. Er trat mit dem Problem auf der Stelle. 

Und ich war ebenfalls unzufrieden. Meine Visi-
on blieb auf der Strecke. Das, wofür ich kämpfte, 
stellte sich nicht ein – noch nicht. Das, wofür ich 
brenne, was ich als Geburtsrecht eines jeden Men-
schen betrachte, ließ auf sich warten: Das Glück im 
eigenen Leben.  

Wo waren die funkelnden Sterne, die den Le-
bensweg zum Strahlen brachten? Wo blieb das 
Anrecht auf Zufriedenheit, Selbstbestimmung und 
Zuversicht? Wo versteckten sich Erfolg und Zu-
friedenheit? Diese wunderbaren Eigenschaften, die 
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das eigene Dasein einzigartig und spannend ma-
chen. Das, was jedem einzelnen zusteht.  

Keiner konnte mich von dieser Überzeugung 
abbringen, von dem festen Glauben, dass ein jeder 
die Fähigkeit besitzt, sein Leben zu gestalten und 
seinen Weg zu gehen. Nichts kann meine Pati-
ent*innen (s. u.) von ihren inneren Kräften trennen. 

Stattdessen sah ich Depressionen, Ängste und 
Leid. Dabei ist es manchmal so einfach. Aber dafür 
musste ich meine Patienten dazu bringen, an sich 
zu glauben. Sie mussten den Mut finden, ihrem 
Weg zu folgen. 

Es entsetzt mich, dass uns diese Fertigkeiten für 
ein frohgemutes Leben, die Geheimnisse und Stra-
tegien nicht beigebracht werden. Das lernt man 
nicht in der Schule. 

Glück muss nicht Folge von Schicksal und Zu-
fall sein. Es ist nicht abhängig von den Umständen, 
in die wir geboren wurden. Mein Leben hatte mir 
gezeigt, dass sich alles wandeln kann. Das Feuer, 
das in mir lodert, war wieder da.  

Wie könnte ich in meinem Beruf und bei mei-
nen Patienten bessere Unterstützung leisten? 

Ein Buch könnte helfen, so dachte ich bei mir. 
Eines, in dem ich die Fragen stellen würde, die ich 
meinen Patienten zur Überlegung empfehlen woll-
te. Es sollte praktisch sein und Übungen enthalten, 
die jeder für sich machen könnte. Ein Ratgeber, der 
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trotzdem unterhaltsam sein sollte. Eine Schnaps-
idee!  

Ich? Ein Autor sein? Und das bei vollen Regalen 
im Buchhandel? Heute, wo jeder ein Buch schrei-
ben und auf den Markt werfen kann? Was für ein 
abwegiger Gedanke! Lange konnte ich mich damit 
nicht identifizieren. Ich wollte nicht zu der Gruppe 
Menschen gehören, die ein Werk verfassen, um 
der Welt ihre Kompetenz zu demonstrieren. Das 
ist nicht meine Art.  

Aber die Situationen, in denen ich gerne anders 
hätte helfen wollen, häuften sich. In meinen Ge-
danken rückte dieser verrückte Einfall in den Be-
reich des Möglichen. Ich überlegte, wie ich diese 
Inspiration umsetzen könnte.  

Geschichten hört jeder gerne, sie machen das 
Leben bunt und faszinierend. Stories bleiben hän-
gen. Auch nach Jahren kann man sich an Erzäh-
lungen erinnern, die eine Bedeutung für einen hat-
ten. An die Fakten eines Sachbuches erinnert man 
sich deutlich weniger. In den medizinischen Fach-
vorträgen lechzte ich regelmäßig nach den Fallbei-
spielen, die die trockenen Inhalte auflockerten. − 
Ich wollte kleine Anekdoten schreiben, die ich als 
Botschafter für einen zufriedenen Alltag entsenden 
wollte.  

 

*** 
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Die Botscha ft 

Vor einiger Zeit hatte ich einen Vortrag über 
Geheimnisse von glücklichen Paaren vorbereitet. 
Dort stand ich vor einem ähnlichen Problem, denn 
über Patienten wollte ich so wenig wie möglich 
reden. In diesem Dilemma wandte ich mich an 
meine Frau, ob ihr eine geniale Lösung einfiele. 

 »Kein Problem«, sagte sie, »wenn Du nicht 
über Patienten sprechen willst, dann erzähl doch 
über Dich.« Mir schoss durch den Kopf: »Das 
könnte funktionieren.« Meine Frau lachte. »Und 
wenn Du gerade dabei bist, über Dich zu erzählen, 
dann kannste auch über mich erzählen.« Ich war 
begeistert, »das ist super, das mache ich.«  

Jetzt erinnerte ich mich daran und dachte: »Für 
ein Buch könnte das auch gehen.« Dafür bräuchte 
ich nicht einmal viele Geschichten von meinen 
Patienten. Da hatte ich auch in meinem Leben ei-
niges erlebt, was ich nutzen wollte. 

Ich machte mir dennoch Gedanken dazu, wie 
ich Szenen aus meiner Praxis verwenden könnte, 
ohne die ärztliche Schweigepflicht zu brechen. 
»Gottlob«, atmete ich auf, »gibt es immer noch die 
künstlerische Freiheit.« Wenn ich wieder eine fal-
sche Geschichte hörte, die meine Patienten über 
sich selber und ihr eigenes Leben erzählten, nahm 
ich nur den Einfall. Ich skizzierte allgemein oder 
verfremdete die Biografie in relevanten Bereichen. 
»Ähnlichkeiten zu lebenden Personen sind rein 
zufällig und nicht beabsichtigt«, trifft zumindest 
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auf die Wiedererkennbarkeit zu. Glücklicherweise 
treffen Merkmale oder Besonderheiten grundsätz-
lich auf verschiedene Personen zu. Niemand sollte 
daher Rückschlüsse auf sich oder andere ziehen. 

 

*** 

  
Der Ratgeber 

   Aber es sollte auch ein Ratgeber sein. Mit 
meinen ersten Manuskripten war ich unzufrieden. 
Ich erzählte Geschichten, aber jedes Mal, wenn das 
kam, was das Buch zum Ratgeber machen sollte, 
wurde es sehr technisch. Ich fiel aus dem Lesen 
heraus und verwendete eine sachliche Sprache, so, 
wie ich es in meinem Studium kennengelernt hat-
te. Das wollte ich nicht.  

Wie könnte ich also die Fragen, die Gedanken 
und die Anregungen unterbringen, die mir wichtig 
erschienen, die in gewisser Weise die Quintessenz 
der Geschichten sind? Ich befürchtete, dass das, 
was ich gerne vermitteln wollte, in der Erzählung 
während des Lesens untergehen würde. Ich hatte 
Sorge, dass die Fragen in der Geschichte zwar pas-
sen, aber keinen Nachhall erzeugen würden. Wenn 
sich das Buch interessant und spannend liest, 
schmökert man lieber weiter und will nicht unter-
brechen. Bei einer Erzählung, die keinen bleiben-
den Eindruck hinterlässt, wäre meine Mühe um-
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sonst gewesen. Das wollte ich auch nicht. Irgend-
wann kam ein mir Einfall.  

Was, wenn ich das, was ich für wichtig und 
bedeutsam halte, hervorheben würde? Was, 
wenn ich die Fragen, die ich gerne meinen Pa-
tienten stellen wollte, kursiv drucken würde? 
Was, wenn ich für die Hinweise eine andere 
Schrift verwenden würde? 

 Natürlich ist für jeden etwas anderes maß-
geblich. Diese Einschätzung will ich nieman-
dem abnehmen! Aber demjenigen, der den 
Ratgeber in diesem Buch sucht, könnte ich die 
kursiven Stellen nahelegen. Das war der 
Schlüssel! Beim Lesen fällt man nicht aus der 
Geschichte, und gleichzeitig könnte es aufrüt-
teln. Mein Botschafter wäre der Schriftwechsel. 

Jeder, der Interesse hat, könnte nach eige-
nem Ermessen intensiver über Inhalte nach-
denken, Einfälle für sich fortsetzen und Verbin-
dungen zu seinem eigenen Leben ziehen. Dann 
könnte es auch ein Begleiter sein, der Vor-
schläge bringt, aber nicht für sich in Anspruch 
nimmt, vollständig oder ausschließlich zu sein.  

Jetzt blieb nur noch die Frage zu klären, wie ich 
mein Anliegen unterbringen konnte, dass das Buch 
auch praxisnah sein würde. Ich wusste, wenn man 
etwas verändern will, braucht man Möglichkeiten 
und praktische Erfahrungen. Auch das hatte ich 
immer wieder in meinen Gesprächen beobachtet: 
Ich gab meinen Patienten zwar Hinweise oder Fin-
gerzeige, aber es führte nicht dazu, dass sie damit 
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nachhaltig etwas anfangen konnten. Vieles konn-
ten sie für sich nicht umsetzen, weil ich keine 
Übungen oder Aufgaben stellte. Irgendwie musste 
ich aus der Zwickmühle herauskommen: Psycho-
therapie versteht sich als Begleitung auf dem Weg 
zu sich selber, doch sie ist kein Lehrmeister, wie 
jeder einzelne sein Leben zu gestalten hätte.  

Trotzdem wollte ich gerne Vorschläge zu 
Übungen machen. Wie könnte ich das geschickt 
integrieren?  

Ich hatte schon den einen oder anderen Ratge-
ber in der Hand. Meistens sind die Übungen und 
Anleitungen sehr allgemein gehalten, für Indivi-
dualität ist selten Platz. Dabei profitieren die meis-
ten doch von Aufgaben, die direkt auf sie zuge-
schnitten sind.  Würde es sich also rentieren, 
Übungen in das Buch mit aufzunehmen? Ich ent-
schied mich dagegen und dachte an ein zweites 
Buch: Warum die falschen Geschichten – Ein Ar-
beits- und Übungsbuch. 

Um das Buch leichter lesen zu können, wollte 
ich die einzelnen Anekdoten nur durch Sternchen 
voneinander trennen. Ich hatte den Eindruck, dass 
zu viele Überschriften mühsam sind und das Le-
severgnügen stocken lassen. Um die Episoden 
trotzdem besser und schneller auffinden zu kön-
nen, habe ich mich dazu entschlossen, den einzel-
nen Anekdoten einen eigenen Namen zu geben 
und im Verzeichnis mit Seitenzahl aufzuführen.  
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Demjenigen, der dieses Buch als Ratgeber nut-
zen will, möchte ich empfehlen, sich Zeit zu neh-
men und die einzelnen Abschnitte mit eigenen 
Überlegungen und Gedanken zu füllen. Die ein-
zelnen Absätze enthalten viele nützliche Hinweise, 
die erst dann ihre volle Wirkung entfalten, wenn 
der Wunsch nach Verständnis und Veränderung in 
den Vordergrund rückt, der Unterhaltungswert 
dabei aber etwas vernachlässigt wird.  

Irgendwann hatte ich angefangen, zu fragen: 
»Haben Sie mal darüber nachgedacht, sich No-
tizen zu machen? Erstellen Sie eine Liste oder 
Mindmap von allem, was Sie als positiv und 
hilfreich erleben. Sie können sie beliebig er-
gänzen, auch wenn Ihnen heute nichts einfällt; 
morgen können Sie sie erweitern. Mit der Zeit 
hat man eine beträchtliche Anzahl an Einträ-
gen, die man sonst nicht alle auf dem Schirm 
hätte. Und es hilft, dass das, was einem an Gu-
tem aufgefallen ist, nicht wieder in Vergessen-
heit gerät. Darauf können Sie zurückgreifen, 
wenn wieder einmal die Welt über Ihrem Kopf 
zusammenbricht. Dann haben Sie etwas im 
Köcher und fangen nicht wieder von vorne an.  

Wenn Sie mit Papier und Stift arbeiten, wenn 
Sie es auf diese Art fixieren, machen Sie sich 
automatisch mehr Gedanken darüber, als wenn 
Sie versuchen, die Gedanken alle im Kopf zu 
bewältigen. Und es ist haltbarer.«  

Bei diesem Vorschlag machte ich aber auch 
immer die Bemerkung, dass man sich auf das 
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Positive konzentrieren soll. Das Negative 
braucht man nicht aufzuschreiben, das haben 
die meisten meiner Patienten sowieso viel stär-
ker im Kopf als das, was einen glücklich und 
zufrieden macht.  

 

*** 

 
Die Genderfrage  

Und noch etwas beschäftigte mich, als ich mich 
dazu entschloss, dieses Buch zu veröffentlichen: 
Die so komplizierte Genderfrage. Wie soll ich 
deutlich machen, dass ich die Geschlechtsidentität 
und -vielfalt ohne Vorzug als gleichwertig betrach-
te, selbst wenn ich nur eine Schreibweise verwen-
de? Ich wollte niemandem zu nahetreten. Ich woll-
te vermeiden, dass irgendjemand sich diskrimi-
niert fühlen könnte. Wie könnte ich das bewerk-
stelligen? 

Es liest sich so stockend, wenn ich schreibe 
»meine Patientinnen und Patienten« oder aber 
»meine PatientInnen« oder »meine Patienten/-
innen«. Ich stolpere selbst beim Lesen immer über 
»mein*e Patient*in«.  Ich suchte im Duden Rat, 
entdeckte aber bloß, dass es keine offizielle Emp-
fehlung zu dieser Frage gab. Ich forschte im Inter-
net nach einer geeigneten Formulierung ohne 
Zungenbrecher, fand aber nichts Passendes.  

Irgendwann gab ich auf und vertraute darauf, 
dass sich alle gleichermaßen angesprochen fühlen 
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mögen, wenn ich lieber auf den Lesefluss achte 
und nicht gendergerecht schreibe. Gleichzeitig 
entschuldige ich mich für diese Entscheidung. 

Wie oben erwähnt: Einen Ratgeber zu schrei-
ben, bei einem völlig übersättigten Markt, ist eine 
Schnapsidee! Also setzte ich mich hin und begann 
zu schreiben. Einfach machen, hieß die Devise. 
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Einleitung 

 
Symptome und Be funde  

Ohne es zu wollen, hatte ich mich verändert. 
Schockiert blickte ich auf mein Leben zurück. Und 
ich stellte anklagend die Frage:  Warum hat mir 
das keiner früher gesagt? So manchen Umweg 
hätte ich mir ersparen können! Ich dachte an meine 
ersten Gehversuche mit meinen Patienten…  

Natürlich hörte ich ihnen zu, aber schon nach 
einigen Worten hatte ich im Kopf, was wohl zu 
sagen sei. Grotesk schnell machte ich mir ein Bild 
von meinen Patienten, und sie hatten es schwer, 
aus meinem vorgefassten Eindruck herauszu-
kommen. Im Nachhinein fühle ich mich schuldig 
dafür. Selbstverständlich wollte ich Menschen hel-
fen, deswegen bin ich schliesslich Arzt geworden. 
Aber war ich als Heilkundiger wirklich brauchbar, 
wenn ich so schnell wusste, was meine nächste 
Intervention sein würde? 

Damals betrachtete ich es als besonderen Ver-
trauensbeweis, wenn mein Gegenüber mir von 
seinen Problemen berichtete. Das war natürlich 
der Grund, weshalb sie zu mir kamen, die Proble-
me in ihrem Leben. Darunter litten die Menschen 
und deswegen suchten sie Hilfe. Und doch, man 
erzählt nicht jedem die sensiblen Motive des eige-
nen Ichs.  
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Im Studium hatte man mir auch nichts anderes 
beigebracht. Wir wurden geschult, auf die Symp-
tome zu schauen, sie zu klassifizieren, zu bewerten 
und schliesslich im Kontext einzuordnen. Dadurch 
begriffen wir, welche Krankheit den Körper befal-
len hatte. Wir wussten, was nicht normal ist.  

Unsere Antwort war stereotyp. Wenn der Blut-
druck zu hoch war, musste er gesenkt werden, war 
er zu tief, musste er wieder rauf. Wenn der Blutzu-
cker aus dem Ruder geraten war, gingen wir da-
gegen an, und waren die Fette nicht normal, muss-
ten auch Gegenmaßnahmen getroffen werden. 
Natürlich wollten wir wissen, warum es nicht 
normal ist. Wir fingen an zu forschen. Physiologie 
und Anatomie, alles wurde mit der Regel vergli-
chen; und wenn etwas nicht war, wie es sein sollte, 
interessierte uns, wie es wieder in den Normalzu-
stand zu bringen sei. Abweichungen von den Refe-
renzwerten waren nicht erlaubt. 

Wir vertrauten auf unsere Fähigkeiten, das 
Richtige zu tun: Das richtige Medikament, um die 
Herzfrequenz zu steigern oder die Blutfette zu 
senken, die gezielte Maßnahme, um die Beweg-
lichkeit herzustellen oder aber die geeignete Ope-
ration, um den entzündeten Blinddarm herauszu-
holen. Das war unsere Welt.  

Und wenn wir uns nicht mehr zu helfen wuss-
ten, wiesen unsere Lehrmeister uns darauf hin, 
dass wir Mediziner nicht alles hinbringen können. 
Wir müssten auf die inneren Selbstheilungskräfte 
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