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Quaeris quare te fuga ista non adiuvet? Tecum fugis.


Warum Flucht nichts hilft? Weil Du Dich mitnimmst.


Seneca
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Vorwort



Band 5 schließt die Reihe Seele und Gesundheit ab. Thematisch befasst er sich mit den Heilmethoden seelischer Erkrankungen. Außerdem stellt er psychologische Tests zur Verfügung mit deren Hilfe man grundlegende psychologische Strukturen und Probleme erkennen kann.


Heilmethoden und Tests in einem Band zusammenzufügen, macht Sinn. Zunächst mag man meinen, dass Tests diagnostische Methoden, aber keine Heilmittel sind. Das ist jedoch nur eine Seite der Medaille, denn die Erkenntnis des Problems und das Verständnis der innerseelischen Zusammenhänge, die zu ihm führen, gehören in Psychiatrie und Psychotherapie zu den wichtigsten Bausteinen der Heilung. Daher kann die Durchführung psychologischer Tests durch den Betroffenen zu Recht bereits als heilende Maßnahme aufgefasst werden.


Da die einzelnen Kapitel der Webseite www.seele-und-gesundheit.de als jeweils eigenständige Abhandlungen ihres Themas konzipiert sind, habe ich in den ersten vier Bänden der Einfachheit halber die alphabetische Reihenfolge beibehalten, auch wenn dadurch die Möglichkeiten einer weiterführenden Gliederung unberücksichtigt blieben. Die sehr differenzierte Strukturierung der Kapitel selbst scheint mir genügend Ordnung für den Leser zu gewährleisten. Im vorliegenden Band erschien mir eine bloß alphabetische Reihenfolge nicht angebracht. Daher werden hier zunächst eigentliche Heilmethoden und danach psychologische Tests dargestellt sowie der Abschnitt über die Heilmethoden in psychologische und biologische Verfahren aufgeteilt.


Bei den psychologischen Heilmethoden nimmt die Regulation des Selbstwertgefühls eine zentrale Rolle ein. Das gilt sowohl für die interaktionell gestützte Heilung durch einen Psychotherapeuten als auch für Heilungsschritte, die der Kranke im Rahmen einer Selbsthilfe durch eigenständige Reflexion unternimmt. Überraschen mag es, dass der Humor als Heilmittel bei seelischen Erkrankungen aufgeführt wird. Bedenkt man jedoch, welch große Rolle er bei der Regulation des Selbstwertgefühls spielen kann, braucht einen das nicht mehr zu verwundern.


Als besonders heilsam wird außerdem die Meditation hervorgehoben. Der Wert der Methode ist kaum zu überschätzen. Zum einen kann sie jederzeit von quasi jedermann verwendet werden, zum anderen bietet sie ein solches Potenzial heilsamer Erkenntnisse, dass jeder, der sie links liegen lässt, darauf verzichtet, einen großen Schatz zu heben.


Ein weiterer Punkt unterscheidet Band fünf von den ersten vier. Er enthält nicht alle Kapitel, die auf der Webseite zugänglich sind. Die Kapitel über die Wechselwirkungen und die Kontraindikationen der Psychopharmaka fehlen. Dafür meine ich zwei gute Gründe anführen zu können: Zum einen geht die Auflistung der Wechselwirkungen und der Kontraindikationen so ins Detail, dass davon auszugehen ist, dass die meisten Käufer des Buches damit kaum etwas anfangen könnten. Zum anderen bieten die interaktiven Darstellungsmethoden des Internets Möglichkeiten, die dem Printformat abgehen. Dort können durch Mausklicks Fenster geöffnet werden, die zusätzliche Informationen enthalten. Das geht im Buch nicht. Hätte ich all die Listen und Tabellen der entsprechenden Webseiten ins Buch übertragen, tauchten dort 50 Seiten auf, die auf den ersten Blick den Fahrplänen sämtlicher Nahverkehrsverbindungen Gesamtdeutschlands glichen. Wem könnte das gefallen?


Hattingen, Januar 2021





Heilung








Die Seele drängt zur Ganzheit, weil sie dem Ganzen entspringt. Heilung ist nur möglich, wenn man Teile einfügt. Alles, was man an sich nicht wahrhaben will, alles was man verdrängt, sucht seinen Weg zurück in die Mitte. Je mehr man etwas zurückweist, desto mehr beherrscht es das Geschehen. Heilen kann nur, was sich selbst bejaht. Das gilt für das Heilwerden ebenso wie für das Heilmachen.







Viele sind psychisch normal, aber seelisch krank. Normal heißt: einer Norm zu entsprechen. Normal heißt nicht gesund. Gesund heißt: die ganze Kraft zum Ausdruck bringen.






Begriffe



Verwandtschaftliche Beziehungen des deutschen Begriffs heil bestehen zu ähnlichen Wörtern in germanischen, keltischen und slawischen Sprachen.


Zur Etymologie des Begriffs Heilung







	Sprache

	Begriff

	Bedeutung






	Englisch

	whole

	ganz, vollständig






	hale

	gesund, rüstig






	heal

	heilen






	Althochdeutsch

	heil

	gesund, unversehrt






	Schwedisch

	hel

	ganz






	Russisch

	целый 
celyj

	ganz






	Gotisch

	hails

	gesund






	Walisisch

	coel

	günstiges Vorzeichen









Die Tabelle zur Etymologie des Begriffs Heilung vermittelt einen Überblick. Sie verdeutlicht, dass heil Gesundheit und Ganzheit bezeichnet. Der Begriff heilig entspringt derselben Sprachfamilie. Er verweist auf eine Ganzheit, die über allem Aufgeteilten steht. Das Verb heilen kommt in zwei Varianten vor: heil werden und heil machen. Die Wunde heilt. Der Arzt heilt. Heilung heißt Ganzwerdung.


Sucht man den Ursprung des Begriffs gesund, stößt man auf die germanische Wurzel sunda-im Sinne von stark, kräftig. Heilung ist Ganzwerdung, der Kraft und Stärke entspringen. Wer gesund ist, kann seine ganze Kraft zum Ausdruck bringen. Seine Kraft nicht zum Ausdruck zu bringen, ist ungesund.


Kraft resultiert aus dem Miteinander unterscheidbarer Teile, die ihren jeweils passenden Platz im Ganzen einnehmen. Folglich ist Heilung ein integrativer Prozess. Dabei wird Fehlendes von Unfertigem angenommen.




Heilende Erkenntnis besteht aus zwei Schritten:




	
1. der intellektuellen Einsicht in die Plausibilität einer psychologischen Deutung.


	
2. der emotionalen Einsicht, wie tief das intellektuell erkannte Muster über das Verhalten bestimmt.









Ebenen der Ganzheit



Das Motiv der Ganzheit kommt in der Psychiatrie auf vier grundsätzlichen Ebenen vor.




	
1. körperliche Unversehrtheit


	
2. personale Ganzheit


	
3. psychosoziale Ganzheit


	
4. spirituelle Ganzheit





Diesen vier Ebenen entsprechen vier Möglichkeiten, die Ganzheit zu verfehlen.




Vier Ebenen der Ganzheit








	körperlich

	Ungestörte Funktion neuropsychologischer Vermögen






	personal

	Das Ich erlebt die Elemente des relativen Selbst als ihm zugehörig.






	psychosozial

	Die Person erlebt sich im sozialen Umfeld eingebettet. Sie erlebt sich zugehörig.






	spirituell

	Das Ich erlebt sich als Repräsentant der Wirklichkeit.













Körperliche Unversehrtheit



Alle mentalen Funktionen bedürfen eines intakten Zentralnervensystems (ZNS). Das ZNS ist ein modular aufgebauter Funktionskomplex, bei dem bestimmte Hirnareale Schlüsselfunktionen für die Ausführung neuropsychologischer Leistungen bereitstellen. Sind solche Hirnareale anlagebedingt ungenügend oder werden sie im Verlauf des Lebens geschädigt, können spezifische Funktionen nicht ausgeführt werden oder sie funktionieren nur auf vermindertem Niveau. Daraus ergeben sich neuropsychologische Funktionsstörungen:




	
• Intelligenzdefizite


	
• Gedächtnisstörungen (Amnesien)


	
• organische Störungen der Aufmerksamkeit


	
• Neglect-Syndrom (lateinisch neglegere = nicht auflesen). Beim Neglect-Syndrom ignoriert der Kranke als Folge einer Hirnschädigung eine Seite seines Wahrnehmungsfeldes.


	
• Zerebrale Sprachstörungen (Aphasien)


	
• Störungen der exekutiven Funktionen (Fähigkeit, komplexe Handlungsabläufe zu planen und durchzuführen)


	
• Apraktische Störungen (Apraxien): gestörte Ausführung komplexer willkürlicher Bewegungen


	
• organisch bedingte Störungen des emotionalen Erlebens und Ausdrucks (z.B. Frontalhirnsyndrom, Psychosyndrome bei Epilepsie)







Ursachen struktureller Störungen des ZNS




	
• anlagebedingte Fehlbildungen (Dysplasie)


	
• Gefäßerkrankungen, Sauerstoffmangel (Hypoxie)


	
• Verletzungen (Schädel-Hirn-Trauma / SHT)


	
• Unterzuckerung (Diabetes mellitus)


	
• Vergiftungen (z.B. Alkohol)


	
• degenerativer Abbau (Demenz)


	
• entzündlich (Viren, Bakterien, Parasiten)


	
• Tumore








Sind neuropsychologische Funktionen gestört, liegt eine geistige Behinderung, eine Teilleistungsstörung oder ein organisches Psychosyndrom vor.



Personale Ganzheit



Der umgangssprachlich normale Mensch - also der, der nicht an einer Psychose erkrankt ist - erlebt die Elemente seines relativen Selbst als zusammengehöriges Ganzes. Er sagt: Meine Gedanken, meine Gefühle, meine Impulse, meine Erinnerungen, meine Urteile, meine Sinneswahrnehmungen und mein Körper sind die Elemente meiner Person, die als sie selbst ein Ganzes ist. Dieses Ganze nennt der Normale Ich.




Zuordnungen








	Unvollendete Ebene

	Funktionsniveau






	körperlich

	behindert






	personal

	psychotisch






	psychosozial

	neurotisch






	spirituell

	normal












Beim Verlust der personalen Ganzheit geht das Erleben der Ganzheit des Ich verloren. Die Psychiatrie spricht von Ich-Störungen.




	
• Der Kranke wähnt seine Gedanken und Gefühle als von anderen gemacht.


	
• Er glaubt, es seien fremde Kräfte, die seine Bewegungen steuern.


	
• Nicht er beobachtet und bewertet sich, er wird beobachtet und anderer Leute Stimmen teilen ihm seinen Unwert mit.


	
• Wenn er einen Impuls hat, ist es nicht seiner, sondern befehlende Stimmen sagen ihm, was er machen soll.


	
• Sein Wille wird von außen gemacht.





Geht die personale Ganzheit verloren, spricht die Psychiatrie von einer Psychose.




Nach schulmedizinischer Interpretation werden Halluzinationen nicht den Ich-Störungen zugeordnet, sondern als eigenständige psychopathologische Kategorie aufgefasst. Da aber davon auszugehen ist, dass Halluzinationen Gedanken und Vorstellungen des Kranken entsprechen, die dieser nicht als ihm selbst zugehörig erlebt, ist zu diskutieren, ob man sie nicht als einen Ausdruck des Verlusts der personalen Ganzheit und damit als eine Variante der Ich-Störung auffassen kann.






Psychosoziale Ganzheit



Der dritten Ebene der Ganzheit entspricht die Einbettung der Person in den sozialen Kontext. Der Gesunde erlebt den Ereigniszusammenhang des jeweiligen Geschehens und seine persönliche Reaktion darauf als ein psychosoziales Gefüge, mit dem sein inneres Erleben übereinstimmt. Er hat das Gefühl, dass sein Verhalten der Situation, in der er sich befindet, entspricht. Der Dualismus zwischen Ich und Nicht-Ich ist passend aufeinander eingestimmt. Die psychosozial angemessen eingebettete Person verhält sich so…




	
• Wenn sie gegrüßt wird, grüßt sie zurück.


	
• Wird sie gelobt, freut sie sich.


	
• Verliebt sie sich, flirtet sie.


	
• Wird sie beleidigt, ärgert sie sich.


	
• Begegnet sie Unbekannten, ist sie neugierig, misstrauisch oder desinteressiert.


	
• Verliert sie etwas, trauert sie.


	
• Will sie etwas haben, sagt sie gib.


	
• Will ein anderer etwas von ihr, was sie nicht geben will, sagt sie nein.





Ist die psychosoziale Ganzheit unvollendet, besteht zwischen der kranken Person und dem Umfeld ein Riss. Statt angemessen und emotional stimmig auf das jeweilige Jetzt zu reagieren, erlebt der Kranke Ängste, Impulse, Hemmungen und Stimmungsanomalien, die verhindern, dass sich Psyche und Kontext in eine kongruente psychosoziale Dynamik verzahnen. Die zwei Pole des psychosozialen Gefüges sind nur zum Teil in ein Ganzes verlötet.


Isolierte Störungen der psychosozialen Ganzheit können dem Spektrum der neurotischen Erkrankungen zugeordnet werden. Statt spontan mit dem Umfeld umzugehen, ist der neurotisch Kranke überwertig mit der Frage beschäftigt, wie er den Umgang gestalten soll.



Verlustängste



Störungen der psychosozialen Einbettung werden durch Verlustängste verursacht. Fünf Themenfelder sind auszumachen: Verlust der/des…




	
1. körperlichen Unversehrtheit


	
2. personalen Ganzheit


	
3. Zugehörigkeit


	
4. Selbstbestimmung


	
5. Selbstwertgefühls






Unversehrtheit



Nicht nur der manifeste Verlust von Ganzheit macht krank, sondern auch die überwertige Befürchtung, Ganzheit zu verlieren. Das sieht man bei Erkrankungen, die durch Ängste hervorgerufen werden, die um den Verlust der körperlichen Unversehrtheit kreisen.




	
• Bei der Hypochondrie beschäftigt sich der Kranke so unbelehrbar mit dem Erhalt seiner körperlichen Unversehrtheit, dass er soziale Funktionen nur noch eingeschränkt erfüllen kann.


	
• Bei der Posttraumatischen Belastungsstörung hat das Erlebnis einer massiven Bedrohung der körperlichen Unversehrtheit entsprechende Verlustängste dergestalt in den Vordergrund gerückt, dass sich der Kranke gedanklich nicht mehr davon löst.






Personale Ganzheit



Der Verlust der personalen Ganzheit kann als drohende Möglichkeit gefürchtet werden. Die Angst, verrückt zu werden, ist mit verschiedenen Krankheitsbildern verschwistert:




	
• Entfremdungssyndrome (Depersonalisation / Derealisation)







Beim Entfremdungssyndrom erscheint die Außenwelt oder Teile der eigenen Innenwelt so verändert, dass der Kranke fürchten kann, bereits von einer Vorstufe der Verrücktheit befallen zu sein.







	
• Panikstörung







Bei der Panikstörung kann der Schrecken der Symptome so massiv sein, dass der Kranke glaubt, die Angst sei kurz davor, die Integrität seines Erlebens endgültig zu sprengen.






	
• Zwangsstörung







Patienten mit Zwangsstörung können im Verlust selbst eines Quäntchens Kontrolle über die Ordnung ihrer Gefühle oder über die Ordnung ihres nächsten Lebensumfelds eine so große Gefahr sehen, dass auch sie sich unmittelbar vom Wahnsinn bedroht fühlen.






Zugehörigkeit



Zugehörigkeit ist das primäre psychologische Grundbedürfnis des Menschen. Auch ungeachtet psychologischer Bedürfnisse bietet sie so viele Vorteile, dass kaum jemand gegen soziale Verlustängste vollständig gefeit ist. Das Verhalten vieler wird jedoch so umfassend von entsprechenden Ängsten geprägt, dass ihre psychosoziale Einbettung gerade dadurch gefährdet ist; oder nur Einbettungen möglich sind, deren Qualität die Erfüllung anderer Bedürfnisse verhindert.




	
• Abhängige Verhaltensmuster sind - zumindest in moderater Ausprägung - weit verbreitet. Um Verlustängste zu bannen, nimmt der Abhängige eigene Impulse so ausgiebig zurück, dass er seinen Platz im sozialen Umfeld als chronisch unbefriedigend erlebt. Er gehört zwar dazu, aber nur zum Preis der Unterordnung. Narzisstische Bedürfnisse bleiben auf der Strecke.


	
• Die Zahl derer, die nach dem Verlust einer Partnerschaft in Depressionen und Hoffnungslosigkeit versinken, ist Legion. Depression ist jedoch ein Zustand, der die soziale Einbindung seinerseits gefährden kann. Der Depressive geht nicht mehr auf die Gemeinschaft zu, weil er glaubt, das Wesentliche, was ihm die Gemeinschaft geben könnte, bereits endgültig verloren zu haben. Oder er leistet seinen Beitrag nicht mehr, sodass er anderen zu einer Last wird, von der sie sich zunehmend abwenden.






Selbstbestimmung



Das zweite psychologische Grundbedürfnis ist Selbstbestimmung. Selbstbestimmung ist zweierlei:




	
1. der gemeinsame Nenner personaler Ganzheit


	
2. Grundvoraussetzung dafür, dass psychosoziale Ganzheit duale Ganzheit ist, die aus zwei Teilen besteht und keine Halbheit, in der eine Hälfte fehlt





Die Angst, Selbstbestimmtheit zu verlieren, kann bei schizoiden Persönlichkeiten dazu führen, dass ihnen psychosoziale Ganzheit als zu riskant erscheint.



Selbstwertgefühl



Das Selbstwertgefühl ist für das Wohlbefinden von zentraler Bedeutung. Vereinfacht kann man sagen…




	
• Wer sich und sein Leben als Wert empfindet, dem geht es gut; selbst wenn es Umstände gibt, unter denen er momentan leidet.


	
• Wer sich und sein Leben als wertlos bzw. sinnlos empfindet, dem geht es schlecht; selbst wenn die Umstände gute Chancen bieten, sich weiter zu entfalten.







Im Verhältnis zur Bedeutung, die sie tatsächlich haben kann, macht sich die Person vermessen wichtig. Im Verhältnis zur Position, die es wirklich hat, nimmt sie ihr Selbst kaum jemals ernst. Die Person sieht sich als Teil und macht sich groß. Sie übersieht, dass das Selbst zu groß ist, um in einem Teil enthalten zu sein.





Das Selbstwertgefühl ist das Resultat eines Urteils, das mehr oder weniger bewusst vollzogen wird. Je nachdem, welche Güter, Fähigkeiten, Erfolge, Positionen und soziale Ränge das Individuum für unverzichtbar hält, um sich für vollwertig zu halten und je nachdem, wie viel es davon zu haben glaubt, fällt das Urteil positiver oder negativer aus. Das Selbstwertgefühl fließt nahtlos in die Haltung ein, aus der heraus das Individuum dem Umfeld begegnet.




	
• Menschen mit stabilem Selbstwertgefühl verhalten sich unbefangenen. Ihr Verhalten ist unkompliziert, kommunikativ, selbstbestimmt und wertschätzend. Ihre Grundstimmung ist zuversichtlich.


	
• Menschen mit instabilem Selbstwertgefühl verhalten sich befangenen oder übergriffig. Ihr Verhalten ist widersprüchlich oder unentschlossen. Sie hofieren andere oder sie werten sie ab. Ihre jeweilige Stimmung hängt stark von momentanen Umständen ab.





Körperliche Unversehrtheit, personale Ganzheit, Zugehörigkeit und Selbstbestimmung sind die vier Faktoren, denen das Individuum entscheidende Bedeutung bei der Beurteilung seines Selbstwerts zumisst. Entsprechend groß ist die Angst, auf diesen Feldern dem eigenen Maßstab nicht zu genügen.




	
• Chronische Krankheiten, die jene Fähigkeiten einschränken, die für gesunde Menschen üblich sind, können Anlass für Minderwertigkeitsgefühle sein. Als defizitär werden aber oft nicht nur manifeste Einschränkungen körperlicher Funktionen empfunden, sondern auch jede Abweichung vom klassischen Schönheitsideal des leiblichen Erscheinungsbilds. Zu klein, zu groß, zu dick, zu dünn: Das sind Komparative, die am Selbstwertgefühl vieler saugen, wie transsilvanische Vampire am Hals ihrer schlafenden Besucher. Abstehende Ohren, unerwünschte Farben von Augen, Haaren oder Haut, Muttermale an der falschen Stelle oder Brüste, die die Pracht der Brüste Aphrodites um zwei Prozent verfehlen, sind in der Lage, den Geist ihrer Träger dermaßen zu trüben, dass diese ein Leben lang niemals die Sonne ohne Schleier sehen. Das Ideal kann ein Argument für oder gegen die Wirklichkeit sein. Oft dient es bloß dazu, sie zu entwerten oder um sich unter Druck zu setzen.


	
• Defizite beim Erleben der personalen Ganzheit werden bei Psychosen offensichtlich. Der Psychotiker erlebt seine Person dermaßen von außen bestimmt, dass er nicht selten den Eindruck hat, seine Gedanken und Gefühle würden ihm von missgünstigen Manipulatoren als fertige Module eingepflanzt. Sich als fremdbestimmte Marionette zu erleben, ist nichts, was mit einem stabilen Selbstwertgefühl vereinbar wäre. Als pathologisches Konstrukt zu dessen Heilung können Größenphantasien entwickelt werden, deren abenteuerlicher Realitätsverlust entweder auf Dauer nicht trägt oder so wenig konsensfähig ist, dass er zur weiteren Entfremdung vom Umfeld und damit zu einem zusätzlichen Verlust an Zugehörigkeit führt. 
Die Erfahrung der personalen Ganzheit kann auch bei Menschen verdeckte Risse aufweisen, die kein Psychiater als Psychotiker bezeichnen würde. Alle projektiven Abwehrmechanismen, besonders der der projektiven Identifikation haben das Zeug, die Fassade der personalen Ganzheit zwar stehen zu lassen, hinter dem Putz aber Bruchlinien ins Mauerwerk zu setzen, die die Gewissheit, eine intakte Person zu sein, graduell schwächen. Anderen Elemente des eigenen Egos zuzuschreiben, untergräbt das Gefühl der persönlichen Integrität. Auch das führt dazu, dass das Selbstwertgefühl schwächer ausfällt, als es dem seelischen Gleichgewicht guttäte.


	
• Einer Gruppe oder zumindest einem Menschen anzugehören, den man für wertvoll hält, ist für den normalen Menschen unerlässlich, um nicht am eigenen Wert zu zweifeln. Können Zugehörigkeiten nicht verwirklicht werden, fühlt sich das Individuum abgelehnt und ausgeschlossen. Dann bedarf es einer Menge Selbstbewusstheit, um das Selbstwertgefühl stabil zu halten. Wem das erforderliche Maß an Selbstbewusstheit fehlt, läuft Gefahr, bei jedem Verlust und jeder Infragestellung einer Zugehörigkeit mit psychischen Symptomen zu reagieren, deren Funktion es ist, weitere Infragestellungen des Selbstwertgefühls abzuwehren.


	
• Das Vermögen, über sich selbst zu bestimmen, ist eng mit dem Selbstwertgefühl verbunden. Je reifer das Individuum wird, desto mehr wird es Abhängigkeit als Defizit erleben. Äußeren Kräften unterworfen zu sein, ist nichts, was einer ungestörten Selbstwertregulation Vorschub leisten würde. Sich zu unterwerfen, kann zwar als taktisches Manöver angewendet werden, um soziale Vorteile zu erzielen, die Gesetzmäßigkeiten der Selbstwertregulation erfordern dazu aber entweder die Idealisierung dessen, dem man sich unterwirft und/oder die Abwertung Dritter.






Spirituelle Ganzheit



Ist die psychosoziale Ganzheit verwirklicht, erlebt sich der Mensch als normal-gesunde Person. Er deutet sich als separates Ich, das passend in eine Außenwelt verfugt ist, die nicht zum Ich gehört, sondern kategorisch davon zu unterscheiden ist. Das Selbst- und Weltbild des normalen Erlebens ist dualistisch. Für das normale Bewusstsein ist das Feld des Daseinsvollzugs kein Ganzes, das Ausdruck eines Ganzen ist, sondern ein Ganzes, das aus zwei Hälften besteht.


Einem derart gesunden Dasein ist ein latenter Unfrieden beigemengt, der vorübergehend durch Erfolg, Erwerb oder bereichernde Erfahrung beigelegt werden kann. Das Bewusstsein um die Vergänglichkeit der Person und die Erkenntnis, dass selbst der Begeisterung über den größten Gewinn Ernüchterung folgt, verhindern, dass der normale Mensch auf Dauer glücklich in sich ruht.


Stets scheint ihm ein Teil zum Glück zu fehlen. Immer wenn er das scheinbar Fehlende gefunden hat, erweist sich der Fund zuletzt als ungenügend. Was ihm tatsächlich fehlt, ist spirituelle Ganzheit; also die Erfahrung, dass er selbst die Trennlinie zwischen Ich und Welt übersteigt und es ein Trugschluss ist, dass ihm überhaupt ein Teil der Welt zur Ganzheit fehlt. Verkennt die Person ihre spirituelle Ganzheit, ist sie normal. Erlebt sie sie, ist sie im Wortsinn der Heilung vollständig geheilt. Die Erfahrung des ungeteilten Selbst kann nur machen, wer die Illusion des separaten Ich als feststehende Einheit überwindet. Der Fluss fließt. Das Ich ist ein Strudel, der unterwegs entsteht und vergeht. Sich daran festhalten zu wollen, ist ein Griff ins Leere. Leere kann man nicht greifen, sondern nur lassen.




Der normale Mensch sucht Fehlendes im Außen, der spirituelle entfernt Überflüssiges im Inneren. Der eine addiert. Der andere subtrahiert. Der eine belädt sich. Der andere wird frei.






Heilungen



Entsprechend den vier Ebenen der Ganzheit sind vier Arten der Heilung zu nennen:




	
1. organische Heilung


	
2. personale Heilung


	
3. psychosoziale Heilung


	
4. spirituelle Heilung







Heilungen







	Typ

	Ansatzpunkt

	Ziel






	organisch

	Hirnstruktur

	Wiederherstellung neuropsychologischer Funktionen






	personal

	Hirnstoffwechsel

	Wiederherstellung eines funktionalen Transmitterstoffwechsels






	psychosozial

	Ego

	Stärkung des Egos zur Verbesserung der Handlungsfähigkeit als Mitspieler im sozialen System






	spirituell

	Selbst

	Befreiung aus den Grenzen des Egos durch Ablösung von dessen Selbstbild









Warum uns der Mut fehlt, wir selbst zu sein? Weil in uns die Zeit stillsteht, wir aber glauben, in ihrem Verlauf etwas gewinnen oder verlieren zu können.





So unterschiedlich die angesprochenen Instanzen, so unterschiedlich sind die Methoden, die zur Erlangung der Ganzheit auf den vier Ebenen anzuwenden sind.



Organische Heilung



Für viele strukturelle Defizite und Schäden am ZNS sind keine grundsätzlichen Heilungsmöglichkeiten bekannt. Schwerpunkte der therapeutischen Bemühungen sind daher…




Schaden verhindern und durch Üben beheben.







	
• Ausschalten schädigender Ursachen um ein Fortschreiten der Behinderung zu vermeiden


	
• spezielle Übungsprogramme um verlorene Funktionen wiederherzustellen


	
• Psychoedukation um den Umgang mit Behinderungen zu erleichtern


	
• Zuordnung externer Hilfen





Das wesentliche Werkzeug zur Heilung organisch bedingter Leistungsstörungen des ZNS sind neuropsychologische Übungsprogramme, die defizitäre Funktionen möglichst bis zur vollen Wiederherstellung ergänzen.



Personale Heilung



Beim derzeitigen Stand der Wissenschaft ist davon auszugehen, dass das Erleben der personalen Ganzheit wesentlich von intakten Stoffwechselprozessen im Zentralnervensystem abhängt. Dafür spricht vieles:




Ich bin Herr von Leib und Sinnen.







	
• Der Verlust der personalen Ganzheit im Rahmen der Psychose lässt sich durch Medikamente beheben, die in entsprechende Stoffwechselprozesse eingreifen.


	
• Im Rahmen von Stoffwechselentgleisungen kann es zu organischen Psychosen kommen. Als Beispiel sei das Entzugsdelir beim Alkoholkranken genannt.


	
• Krankheiten, die das organische Gerüst des Gehirns angreifen, können psychotische Zustände nach sich ziehen; so bei Demenzerkrankungen oder der Syphilis.


	
• Psychotrope Substanzen, etwa Halluzinogene, können akute oder chronische Psychosen verursachen.





Das wesentliche Werkzeug, das heute zwecks Wiedererlangung der personalen Ganzheit eingesetzt wird, ist die Psychopharmakologie. Parallel dazu sind psychotherapeutische Hilfen zielführend, die vor allem projektive Abwehrmuster abschwächen.


Zwischen den Feldern


Manifest zerbrochen ist die personale Ganzheit beim psychotisch erkrankten Menschen. Oben wurde aber darauf hingewiesen, dass die Erfahrung der personalen Ganzheit auch bei Menschen geschmälert sein kann, die nicht an einer Psychose erkrankt sind; wenn auch nur unbewusst und unterschwellig: nämlich durch den Gebrauch projektiver Abwehrmanöver, die Eigenschaften oder Funktionen der eigenen Person anderen Personen zuordnen.


Da die personale Ganzheit dabei in der Regel formal erhalten bleibt, ist das wichtigste Mittel zur Behebung solcher Störungen aber keine Medikation, sondern die psychotherapeutische Arbeit an der persönlichen Reifung. Der Zielpunkt einer solchen Arbeit liegt nicht in der personalen, sondern in der psychosozialen Heilung, um die Störungen, die projektive Muster bei der Einbettung verursachen, aufzuheben. Die Festigung der personalen Ganzheit ist hier ein beiläufiger Effekt.



Psychosoziale Heilung



Ist die personale Ganzheit intakt, liegt der Schwerpunkt der Behandlung psychiatrischer Erkrankungen auf der psychosozialen Heilung. Psychosoziale Heilung bedeutet, dass all jene Faktoren beseitigt werden, die einer unbefangenen Einbettung des Patienten in den Ereigniskontext des Umfelds im Wege stehen. Die Befangenheit des neurotischen Menschen wird durch fehlendes Selbstvertrauen und daraus resultierende Verlustängste verursacht. Fehlt das Selbstvertrauen, orientiert sich der Kranke zu wenig an seinem inneren Prozess. Er legt stattdessen übermäßig Wert auf Bestätigung von außen und macht sein Selbstwertgefühl von schwankenden Bedingungen abhängig, auf die er keinen oder keinen zuverlässigen Einfluss hat. Das führt zu…




Ich spiele unbefangen meine Rollen.







	
• Ängsten und Hemmungen


	
• affektiven Verstimmungen


	
• paranoiden Deutungen


	
• Essstörungen und substanzgebundenen Süchten


	
• Zwangserscheinungen


	
• abwertendem Verhalten anderen gegenüber


	
• Irritierbarkeit durch äußere Ereignisse





Als Ursache des fehlenden Selbstvertrauens sind pathogene Kommunikationsmuster, traumatisierende Erfahrungen und realitätsfremde Selbsteinschätzungen auszumachen. Störungen, die auf solche Ursachen zurückzuführen sind, können durch Einsicht und gezielte Verhaltensänderungen aufgehoben werden. Die wesentlichen Werkzeuge zur Wiedererlangung der psychosozialen Ganzheit sind Psycho- und Verhaltenstherapie.




Wer versteht, wozu seine Symptome dienen, kann besser Methoden entwickeln, als krank zu sein.






Gesellschaft und Ganzheit



Der Begriff weist darauf hin: Bei der psychosozialen Heilung spielt das soziale Umfeld eine große Rolle. Es gibt Bedingungen vor und setzt heilender Ganzwerdung Grenzen.


Die Zugehörigkeit zum sozialen Umfeld bildet einen der beiden Pfeiler, die das Leben als Ausgestaltung des Psychologischen Grundkonflikts bestimmen. Außerdem hängt die Deutung eines Verhaltens als gesund oder krank von den Maßstäben des sozialen und kulturellen Umfelds ab. Beides führt dazu, dass die Zugehörigkeit zum Umfeld oft eine Anpassung des Einzelnen an Erwartungen erfordert, die seiner Identität widerspricht. Um Spannungen zu vermindern, die daraus entstehen, passt der normale Mensch sein Selbstbild dem tatsächlichen oder vermeintlichen Erwartungsdruck des Umfelds an. Er hält sich für etwas anderes als das, was er ist.


Die Anpassung des Selbstbilds erfolgt durch Verleugnung von Teilaspekten des tatsächlichen Selbst. Neben der Verleugnung kommt die übrige Palette der Abwehrmechanismen zum Einsatz. Je mehr Aspekte angepasst werden, desto mehr wird das Selbstbild verfälscht. Es bildet nicht mehr ab, was der Einzelne ist, sondern das, was er entgegen seinem tatsächlichen Wesen sein soll.


Selbstverständlich ist der Einzelne bei der Verfälschung seines Selbstbilds nicht nur Opfer jener Umstände, die ihn von außen bedrängen. Die Verfälschung des Selbstbilds ist ebenso Resultat eigener Ansprüche; je nachdem, welche Rollen er im Umfeld für sich einfordert.



Spirituelle Heilung



Die spirituelle Heilung geht über die psychosoziale hinaus. Obwohl sie ihr teils widerspricht, umfasst und vertieft sie sie zugleich. Die Übergänge sind fließend.




Ich bin, der ich bin.





Bei der psychosozialen Heilung spielen Bewertungen und Urteile eine große Rolle. Im Dienste der psychosozialen Heilung wird das eigene Verhalten und Empfinden mit einem Soll verglichen. Was dem Ziel der Einbettung ins Umfeld entgegensteht, wird durch Abwehrmechanismen aus dem Bewusstsein entfernt. Dadurch werden Qualität und Umfang des Selbstbewusstseins vermindert. Die psychosoziale Heilung legt den Schwerpunkt auf die Einbettung einer als separate Einheit definierten Person in ihr Umfeld. Sie geht nicht über die Polarität Ich/Nicht-Ich hinaus.




Der Kranke sagt: Das bin ich nicht. 
Der Gesunde sagt: Das bin ich auch. 
Der Kranke sagt: Das bin ich. 
Der Gesunde sagt: Das bin ich nicht.





Bei der spirituellen Heilung treten Urteile und Wertungen in den Hintergrund. Stattdessen versucht das Individuum, sämtliche Aspekte seiner selbst wahrzunehmen und sie so sein zu lassen, wie sie sind. Dabei erfüllt die Akzeptanz der sogenannten negativen Gefühle eine Schlüsselfunktion. Unangenehme Gefühle vermitteln Einsichten in das eigene Wesen, gegen die man sich sträubt. Gerade diese Einsichten sind es jedoch, die man auf dem Weg zur Heilung braucht. Sie sind das Fehlende am Unfertigen. Wer gesund wird, sagt: Das bin ich auch. Er nimmt sich vollständig an.




Spiritualität birgt das Risiko, vor dem Minderwertigkeitsgefühl in billige Lösungen auszuweichen. Deshalb wird man in der Meditation ständig an sein Unvermögen erinnert, über sich selbst zu bestimmen. Der scheinbar kurze Weg erweist sich als lang. Ich bin keine Person zu denken, ist leicht. Zu dem zu werden, was keine mehr ist, ist schwer.





Während die psychosoziale Heilung jedoch die Identifikation mit den Erscheinungen des relativen Selbst beibehält und sie zur Stärkung eines handlungsmächtigen Egos verwendet, betreibt die spirituelle Heilung eine Des-Identifikation von allem Erkannten. Der spirituell Gesunde sagt: Das bin ich nicht. Gelingt die Des-Identifikation, wird das absolute Selbst, also das Subjekt aus den Begrenzungen freigesetzt, die der Einbindung in die dualistische Interaktion zwischen Person und Welt eingewoben sind.




Ein Zugewinn an Selbsterkenntnis ist nicht nur Addition. Es ist der Verzicht auf Subtraktion. Das normale Bewusstsein wehrt Unliebsames ab, das spirituelle gesteht es sich ein. Ein Eingeständnis ist der Mut, solange in einer Wirklichkeit zu stehen, bis sie sich verändert hat.





Die wesentlichen Werkzeuge zur spirituellen Heilung sind absichtslose Achtsamkeit, Meditation und die Ablösung des Subjekts von allen selektiven Identifikationen mit Objekten oder objektivierbaren Konstruktionen. Das vorläufige Ich bleibt Objekt, das endgültige ist Subjekt.



Rückkopplungen



Zwecks besserer Anschaulichkeit kann die Darstellung von Ganzheit und Heilung auf vier Themenbereiche aufgeteilt werden. Ganzheit heißt aber auch, dass die vier Bereiche nicht isoliert voneinander zu betrachten, sondern ganzheitlich ineinander verzahnt sind. Das wird in der Praxis deutlich.




	
• Körperlich bedingte Funktionsstörungen beeinträchtigen die psychosoziale Einbettung. Gegebenenfalls kann auch die personale Ganzheit verlorengehen.


	
• Regelhaft führt der Verlust der personalen Ganzheit zu erheblichen Störungen der psychosozialen. Umgekehrt können Störungen der psychosozialen Einbettung bei gefährdeten Personen zum Zusammenbruch der personalen Ganzheit führen. Psychosoziale Belastungen können psychotische Schübe auslösen.


	
• Ein einseitiges Bemühen um psychosoziale Einbettung kann spirituelle Heilung erschweren. Von Fall zu Fall kann es sogar psychotische Schübe auslösen.


	
• Im Rahmen psychotischer Episoden kann es zu Erfahrungen kommen, die spiritueller Ganzheit entsprechen; oder ihr zumindest ähneln.





Eine umfassende Betrachtung des seelisch kranken Menschen wird den Blick bei der Wahl ihrer Ziele und Mittel nicht auf einzelne Ebenen beschränken. Je nach individueller Konstellation, kann Heilung parallel auf allen vier Ebenen angestrebt werden.



Gesellschaftliche Wirkkräfte



Das Streben nach Ganzheit ist ein grundsätzlicher Impuls. Er wirkt auf personaler, psychosozialer und kultureller Ebene. Er ist Grundprinzip aller Spiritualität.




Eingrenzung und Ausgrenzung sind dialektische Kräfte. Wer auf gesellschaftlicher Ebene den Bogen beim Eingrenzen überspannt, riskiert so viel Bestehendes auszugrenzen, dass Ganzheit nicht erreicht wird, sondern in Zersplitterung verlorengeht.





Das Bedürfnis nach psychosozialer Ganzheit bezieht sich nicht nur auf den Horizont unmittelbarer Bezugspersonen, sondern auch auf den des kulturellen Umfelds. Ganzheit heißt Überwindung von Grenzen. Streben nach Ganzheit heißt auch, von außen Neues aufzunehmen. Von außen Neues in ein kulturelles Umfeld aufzunehmen, kann jedoch in dessen Innerem neue Grenzen setzen. Die Eingrenzung von Neuem kann zur Ausgrenzung von Bisherigem führen.




Breitbandmedizin


Was zur Heilung des Einzelnen unentbehrlich ist, ist es auch zur Heilung von Gemeinschaften: die Anerkennung der Wahrheit. Wahrheit ist die einzige Basis, auf der sich alle treffen können, weil sie niemandem gehört. Nichts heilt Gemeinschaften mehr, als sich darauf zu einigen, was als wahr überprüfbar ist.







Kultur ist alles, was Gemeinschaften als Organisationsprinzip hervorbringen um ihre Binnenstruktur zu regeln oder um ihre Vorstellungen von der Wirklichkeit abzubilden. Da Vorstellungen falsch sein können und soziale Strukturen ungerecht, ist keineswegs alles, was als Kultur bezeichnet wird, zu begrüßen. Auch der Zufluss kultureller Formen von außen ist nicht immer bereichernd. Gegebenenfalls gilt: Je mehr die Formen das tiefere Wesen des Menschen missachten, desto problematischer können sie sein. Die unreflektierte Anpassung an gesellschaftliche Normen und das soziale Umfeld, das sie repräsentiert, kann zu einer Entfremdung des Einzelnen von sich selbst führen. Daraus resultiert ein Defizit innerer Ganzheit, das erst durch eine spirituelle Heilung behoben werden kann. Spirituelle Heilung ist ein Projekt, das sich nur eine Minderheit nachhaltig zum Ziel setzen wird.





Integration im Sinne der Ganzwerdung einer gemeinschaftlichen Struktur nur als politische Frage zu betrachten, greift zu kurz. Sie ist vor allem ein psychologisches Problem; und als solches nicht beliebig steuerbar. Das Wohl vieler hängt in großem Umfang von gesellschaftlichen Bedingungen ab. Dazu gehört, innerhalb der Gesellschaft nicht auf Gruppengrenzen zu stoßen, die die Kompensationsmechanismen des individuellen Zugehörigkeitsempfindens überfordern. Die Aufspaltung der Gesellschaft in ein Patchwork paralleler Untergruppen, führt bei vielen zu einer Störung der psychosozialen Einbettung, die ihr Wohlergehen nachhaltig stört und den sozialen Frieden gefährdet.


Andererseits wird die Heilung des Einzelnen erschwert, wenn ihm sein jeweils abweichendes Sosein gesellschaftlich nicht zugestanden wird. Starre Normen aufzustellen, die die Pluralität der Gesellschaft beschränken, um einer gefürchteten Zersplitterung Einhalt zu gebieten, ist der dialektische Gegenpol zur unreflektierten Entgrenzung. Das eine schadet. Das andere auch.





Ansatzpunkte psychiatrischer Behandlung







Ebenen des Daseins



Die psychiatrische Therapie kann auf allen Ebenen des Individuums und seiner Einbettung ins Umfeld ansetzen. Je nachdem, welche Ebene sie fokussiert, wendet sie verschiedene Heilmittel an. Folgende Tabelle gibt einen Überblick:







	Therapeutische Ansatzpunkte






	Grundebene

	Unterteilungen

	Therapieansatz






	Soziales Umfeld

	Beruf, soziale Absicherung

	Sozialpsychiatrie






	Familie, Partnerschaft

	Paartherapie, Systemische Familientherapie






	Individuum

	Körper

	Psychopharmaka, EKT, MKT






	Verhalten

	Klassische Verhaltenstherapie, Psychoedukation






	Bewusstsein, Selbstbild, relatives Selbst, Selbstwertgefühl

	Aufdeckende Verfahren: 
Kognitive Komponente der Verhaltenstherapie, 
Tiefenpsychologie, Psychoanalyse, 
Aufdeckende Verfahren der humanistischen 
Psychologie (Gestalttherapie, Transaktionale Analyse, Psychodrama), 
Meditation






	Transpersonale Ebene

	Absolutes Selbst

	Spiritualität, Meditation










Therapeutische Methoden



Die verschiedenen Ebenen des Daseins und die ihnen zugeordneten Therapiemethoden sind theoretisch gut zu unterscheiden. Faktisch sind die Ebenen ineinander verzahnt. In der Praxis wird in der überwiegenden Zahl der Fälle eine Kombination verschiedener Ansätze angewandt. Außerdem ist zu bedenken, dass viele Therapiemethoden ihrerseits bereits eine Mischung anderer Ansätze beinhalten. Das gilt zum Beispiel für die systemischen Therapien und die kognitive Verhaltenstherapie (KVT), die sowohl am Verhalten als auch am Bewusstsein der Beteiligten ansetzen.



Sozialpsychiatrie



Viele psychiatrische Symptome werden wesentlich durch äußere Lebensbedingungen mitbedingt. Das gilt vor allem für Ängste, Depressionen, Suchterkrankungen, Schlafstörungen, Burnout- oder Boreout-Syndrome. Es gilt aber auch für Psychosen, deren aktueller Symptomdruck durch ungünstige Umfeldfaktoren verstärkt werden kann.


Andere Erkrankungen werden zwar nicht durch Umfeldfaktoren verursacht, sie führen jedoch ihrerseits zu einem sozialpsychiatrischen Handlungsbedarf. Zu nennen sind: Demenzerkrankungen, Autismus und andere schwerwiegende Entwicklungsstörungen sowie angeborene Minderbegabungen. Selbst bei Persönlichkeitsstörungen können sozialtherapeutische Therapiekomponenten angezeigt sein.




Pathogene Umfeldfaktoren


Alles, was die Kompensationsmechanismen einer Person überfordert, kann zu einem pathogenen, also einem krankmachenden, Umfeldfaktor werden:




	
• Über- oder Unterforderung am Arbeitsplatz


	
• Arbeitsplatzkonflikte (Mobbing)


	
• Arbeitslosigkeit


	
• Überforderung bei der Regelung von Behördenangelegenheiten


	
• Nachbarschaftskonflikte, andere Probleme im Wohn- bzw. Mietverhältnis


	
• Finanzielle Probleme


	
• Lärmbelästigung


	
• Fehlende Unterstützung bei körperlicher Behinderung


	
• Missbräuchliche bzw. entwertende Verhaltensweisen wichtiger Bezugspersonen








Die wesentliche Methode der Sozialpsychiatrie ist die konkrete Unterstützung bei der alltagspraktischen Bewältigung der genannten Probleme. Die höchste Kompetenz liegt dabei in den Händen von Sozialarbeit und Sozialpädagogik. Die notwendige Hilfe kann ambulant gewährt werden oder quasi stationär in einem sozialtherapeutischen oder schützenden Wohnheim. Zu den ambulanten Hilfen zählen:




	
• betreutes Wohnen


	
• Zuweisung eines gesetzlichen Betreuers


	
• Familienhilfe


	
• niederschwellige Suchthilfeangebote (Suchtberatung, Kontaktcafés)


	
• Angebote sozialpsychiatrischer Zentren (SPZ)







Schwerpunkte


Problematisches Verhalten wichtiger Bezugspersonen kann sowohl systemisch, einzelpsychotherapeutisch als auch sozialpsychiatrisch Thema werden. Ist eine Patientin mit dem aggressiven Verhalten eines Partners konfrontiert…




	
• wäre die Vermittlung eines Platzes im Frauenhaus oder Hilfestellung beim Erwirken einer einstweiligen Verfügung bei Gericht ein sozialpsychiatrischer Ansatz.


	
• ginge man systemisch vor, sobald man versucht, das aggressive Verhalten des Partners durch Paargespräche zu beheben.


	
• könnten in einer Einzelpsychotherapie (bzw. KVT) unbewusste Hemmungen aufgedeckt und funktionale Verhaltensweisen gesunder Abgrenzung erarbeitet werden.









Systemische Therapie



Nicht nur das soziale Umfeld kann Quelle pathogener Kräfte sein, sondern auch das persönliche. Zum persönlichen Umfeld gehören: Freundeskreis, Partner und Familie. Hier setzen systemische Therapieformen an.


Anders als bei nicht-systemischen Therapien werden Bezugspersonen bei der systemischen Therapie unmittelbar in den therapeutischen Prozess einbezogen. Es werden Paaroder Familiengespräche durchgeführt. Zielsetzungen systemischer Ansätze sind zunächst:




	
1. die Verbesserung der Kommunikation zwischen dem Patienten und seinen Bezugspersonen

	
2. die Entwicklung funktionaler Verhaltensweisen aller Mitglieder des Beziehungssystems





Beiläufig kommt es dabei auch zu aufdeckenden Effekten, also zu Erkenntnissen der Beteiligten bezüglich ihrer persönlichen innerseelischen Dynamik. Solche Erkenntnisse verändern das Selbstbild der Beteiligten und das veränderte Selbstbild wirkt seinerseits auf die Kommunikationsstruktur des gesamten Systems ein.



Somatische (biologische) Therapieansätze



Therapieformen, die unmittelbar am Körper ansetzen, gehören zur biologischen Psychiatrie. Die wichtigsten Methoden sind…




	
• Behandlung mit Psychopharmaka


	
• Elektrokrampftherapie





Vor allem bei der Behandlung akuter Psychosen und schwerer Depressionen sind biologische Ansätze kaum wegzudenken. Breite Anwendung finden Psychopharmaka auch bei der Behandlung von Angst- und Zwangserkrankungen, bei Bipolaren Störungen, Demenzerkrankungen und beim Suchtmittelentzug.



Psychoedukation



Die Psychoedukation informiert den Patienten über das Wesen seiner Erkrankung. Dabei steht das Ziel im Vordergrund, den Patienten zu funktionalen Verhaltensweisen im Umgang mit der Erkrankung zu befähigen. Damit ist die Psychoedukation eigentlich den verhaltenstherapeutischen Maßnahmen zuzurechnen.



Klassische Verhaltenstherapie



Als Klassische Verhaltenstherapie bezeichnet man rein übende Verfahren, die ausschließlich auf das Verhalten fokussieren, ohne darunterliegende kognitive Prozesse zu betrachten. Verhalten ist dabei all das, was das Individuum tut, um das Umfeld in seinem Sinne zu beeinflussen. Verhalten wird immer durch den Körper verwirklicht. Für die Existenz paranormaler Einflussmöglichkeiten, zum Beispiel Telekinese oder Telepathie, gibt es keine wissenschaftlichen Nachweise. Zum Verhalten gehören:




Verhalten ist Form. Als sich verhaltende Instanz formt sich die Person entsprechend der Ziele, die sie durch das Verhalten verfolgt. Sie formt sich so, dass sie wie ein Schlüssel zu der Wirklichkeit passt, die sie durchqueren will.







	
• Gestik und Mimik, zweckgerichtete Körperhaltungen (Körpersprache)


	
• Fortbewegung


	
• Manipulation von Gegenständen


	
• Einflussnahme auf andere Lebewesen


	
• Sprache, Sprachmelodie





Da Verhalten dazu dient, das Umfeld im Sinne des Individuums zu beeinflussen, kann es erfolgreich oder erfolglos sein. Hier setzt die Verhaltenstherapie an. Statt von erfolgreichem oder erfolglosem Verhalten spricht sie von funktionalem bzw. dysfunktionalem Verhalten. Dabei geht sie davon aus, dass erfolgloses Verhalten die bestimmende Ursache seelischer Erkrankungen ist und erfolgreiches zum Verschwinden psychiatrischer Symptome führt. Oft hat sie damit Recht.


Zu Beginn ihrer Entwicklung vertraute die Verhaltenstherapie darauf, dass es genügt, funktionale Verhaltensweisen einzuüben, um psychische Symptome zu überwinden. Bei einfachen Problemkonstellationen - zum Beispiel einer Spinnenphobie - trifft das oft zu. Da die Mehrzahl psychiatrischer Probleme aber komplex ist, kam die Klassische Verhaltenstherapie an ihre Grenzen. Unter dem Namen Kognitive Verhaltenstherapie hat sich heute eine Fortentwicklung etabliert, die Bewusstseinsprozesse durch Betrachtung der kognitiven Hintergründe dysfunktionalen Verhaltens ausdrücklich miteinbezieht. Die Effektivität verhaltenstherapeutischer Maßnahmen wurde dadurch erhöht und ihr Themenspektrum auf komplexe psychiatrische Konstellationen erweitert.



Aufdeckende Verfahren



Das erste aufdeckende Verfahren, das als spezielle Psychotherapiemethode entworfen wurde, war die Psychoanalyse. Sie kann als Mutter der aufdeckenden Verfahren gelten. Grundidee aufdeckender Verfahren ist die Vorstellung, dass psychische Symptome Resultat unbewusster oder unverstandener innerseelischer Prozesse sind. Indem Unbewusstes aufgedeckt, also bewusst gemacht und dadurch verstehbar wird, kommt es zur Veränderung des Selbstbilds, woraus sich dann funktionale Verhaltensweisen ergeben.


Die Klassische Psychoanalyse litt unter der Festlegung auf theoretische Konzepte, die Freud für alle Analytiker verbindlich machen wollte. Dazu gehören die herausragende Bedeutung…




	
1. des Ödipuskomplexes,


	
2. der Kastrationsangst,


	
3. und des sogenannten Penisneides.





Aus dem Widerspruch gegen Freuds einseitige Interpretationen entstand eine Vielzahl therapeutischer Schulen und schließlich ein aufdeckender Ansatz, der unter dem Namen Tiefenpsychologische Psychotherapie das aufdeckende Grundprinzip schulübergreifend anwendet.


Viele Methoden der Humanistischen Psychologie (Gestalttherapie, Psychodrama, Transaktionsanalyse) vertrauen ebenfalls in großem Maße aufdeckenden Effekten. Auch deren Erkenntnisse sind in das Spektrum der tiefenpsychologischen Ansätze eingeflossen.


Verhaltenstherapie (VT) und Psychotherapie (PT) 
Zwei ungleiche Brüder


Obwohl verhaltenstherapeutische und aufdeckende Ansätze in der Praxis oft kombiniert werden, entsprechen beide kategorisch verschiedenen Mustern. Beide streben Wohlbefinden an. Aber…




	
• Hebel der VT sind Erfolg und Wirkung.


	
• Hebel der PT sind Identität und Ausdruck.





Verhaltenstherapie steuert auf das zu, was bewirkt werden soll. Psychotherapie deckt auf, was wirkt. Verhaltenstherapie formt den objektivierbaren Pol des Patienten. Psychotherapie zeigt dem formlosen Pol wie der objektivierte funktioniert.







	Verhaltenstherapie

	Psychotherapie






	Die Verhaltenstherapie sieht den Patienten als Rollenspieler, der durch sein Verhalten Wirkungen erzielt. Sind die Wirkungen zum Vorteil der Person, nennt sie sie funktional. Sie übt gezielt nützliches Verhalten ein.

	Aufdeckende Therapie versucht, das relativen Selbst der Person zu erkennen, das hinter ihrem Verhalten verborgen liegt. Sie versucht zu ergründen, wie das Verhalten aus dem Selbstbild entsteht.






	Der Begriff funktional zeigt an, dass die Verhaltenstherapie den Patienten als Mechanismus betrachtet, der durch Anpassung optimiert werden kann.

	Der Begriff aufdeckend zeigt an, dass das Selbst des Patienten freigelegt, aber nicht angepasst werden soll.






	Verhaltenstherapie richtet das Sosein der Person an der Wirkung aus, die erzielt werden soll.

	Aufdeckende Verfahren richten den Patienten nicht an konkreter Wirkung aus. Sie decken auf, was ungeachtet erwünschter Wirkungen gegeben ist.






	Verhaltenstherapie greift in den Lauf der Dinge ein.

	Psychotherapie setzt Identitäten frei. Sie sieht, versteht und nimmt an. Sie vertraut darauf, dass Selbsterkenntnis Prozesse in Gang setzt, die zu erfolgreichem Handeln führen.






	Zielführende Fragen






	Was muss ich tun, um eine bestimmte Wirkung zu erzielen? 
Wie muss ich sein, um Vorteile zu erlangen? 
Was muss ich tun, um so und so zu werden?

	Was geht in meinem Inneren vor? 
Wie bin ich tatsächlich? 
Was sind meine Motive? 
Wie kommt es dazu, dass ich mich so und so verhalte? 
Entspricht das, was ich gerne wäre, dem, was ich tatsächlich bin? 
Welche Ansichten über die Wirklichkeit hindern mich daran, mich wohlzufühlen?










Transpersonale Ansätze



Alle bisher genannten therapeutischen Ansätze haben eins gemeinsam: Sie fokussieren die als separate Einheit gedachte Person und versuchen, deren Funktionsweise zu beeinflussen. Dem steht ein anderer gedanklicher Ansatz gegenüber; der, dass seelische Erkrankungen durch die übermäßige Einengung des Bewusstseins auf persönliche Belange wesentlich mitverursacht werden.


Was diesem Gedanken logisch entspringt, ist eine transpersonale Betrachtung des Selbst und der Versuch, seelische Erkrankungen gerade dadurch zu heilen, dass die Bedeutung der Person zum Wohle ihres Selbst relativiert wird. Damit mündet die Psychiatrie in die Themenwelt der Spiritualität.


Tatsächlich ist dieser therapeutische Absatz nicht neu. Genau betrachtet ist er der älteste überhaupt. Meditations- und Kontemplationsmethoden, die nicht ausdrücklich auf die Begegnung mit einer Gottesperson abzielen, sind im Grunde aufdeckende Therapieverfahren. Sie versuchen die Dynamik des relativen Selbst zu erkennen und durch Des-identifikation eine Übereinstimmung mit dem absoluten Selbst zu verwirklichen. Ihre Kernmethode, absichtslose Achtsamkeit nach innen, wird zunehmend als wesentlicher Hebel seelischer Gesundung erkannt.





Psychologische Methoden






Psychotherapie / Verhaltenstherapie








Viele kommen zur Therapie um sich über die Welt zu beklagen. Das mag für den Moment entlasten. Langfristig nützt das wenig. Die Kernfrage der Therapie heißt nicht: Warum ist die Welt nicht besser? Sie heißt: Wie kann ich klüger damit umgehen?







Bei der Pharmakotherapie fragt der Arzt den Patienten: Was kann ich für Sie tun?


Bei der Psychotherapie fragt der Patient den Arzt: Was kann ich für mich tun?






Definition



Psychische und psychosomatische Symptome werden durch Selbstwerturteile, Verhaltensmuster, soziale Prägungen, Selbst- und Weltbilder, Grundüberzeugungen, affektive Gewohnheiten sowie zwischenmenschliche Umgangsformen verursacht. Änderungen des Verhaltens, der Denkweisen, der Wahrnehmungs- und Kommunikationsmuster führen daher zur Beseitigung der Symptome. Das ist der gemeinsame Ausgangspunkt aller psychotherapeutischen Ansätze.




Der Therapeut ist nicht dazu da, den Patienten zu verändern. Seine Aufgabe ist es, ihm zu zeigen, dass er in Ordnung ist und wie er seine Fähigkeiten besser einsetzen kann.







Wer akzeptiert, was er ist, setzt sich in Bewegung. Wer sich ablehnt, lehnt sich gegen sich auf.





Während die Pharmakotherapie psychischer Störungen am Körper ansetzt, versteht man unter Psychotherapie jede gezielte therapeutische Maßnahme, die sich unmittelbar an die Person des Patienten richtet, um deren Umgang mit der Wirklichkeit zu verändern.




Wer glaubt, sein Problem seien andere, sollte zum Anwalt gehen, aber nicht zum Therapeuten. Psychotherapie macht Sinn, weil der Mensch Dinge tut, die ihm schaden. Am meisten leidet der Einzelne unter dem, was er selbst macht.







	
• Eine Variante legt den Schwerpunkt gezielt auf das Verhalten. Sie heißt dementsprechend Verhaltenstherapie.


	
• Eine andere Variante unterstützt den Patienten dabei, psychische Muster zu erkennen, die unter der Oberfläche des sichtbaren Verhaltens verborgen sind und das Erleben von dort aus steuern: die Tiefenpsychologische Psychotherapie.





Bei der Verhaltenstherapie versucht der Patient Methoden zu erlernen, durch die er wirksam auf die Wirklichkeit Einfluss nehmen kann, um sie in seinem Interesse zu formen. Ihr Prinzip heißt Eingreifen.


Bei der Tiefenpsychologischen Therapie untersucht der Patient die Motive seines Handelns. Dadurch erkennt er das Bild der Wirklichkeit, aus dem heraus er ihr begegnet. Ihr Prinzip heißt Verstehen. Verstehen heißt, den Standpunkt zu verschieben. Im therapeutischen Alltag macht es Sinn, beide Ansätze miteinander zu verbinden.



Grundsätzliche Fragen vor der Therapie



Die Klage über andere Leute oder momentane Missstände kann Etappe zum Eigentlichen sein; aber nur, wenn die Etappe überwunden wird. Sonst ist sie die Fortsetzung eines Fehlverhaltens zu Lasten der Krankenkasse.




Verantwortung


Psychotherapie hilft vor allem dem, der davon ausgeht, dass er selbst die maßgebliche Ursache seines Leidens ist. Folglich ist das Kernprinzip der Psychotherapie die Übernahme der Verantwortung des Patienten für sich selbst. Verantwortung besteht im Bekenntnis: Ich bin in erster Linie Opfer meines Fehlverhaltens und erst dann auch Opfer fremder Machenschaften. Wer diese Verantwortung nicht übernehmen will oder kann, wird von einer Psychotherapie nur wenig profitieren. Sie stillt vorübergehend das Bedürfnis nach Zuwendung. Mehr meist nicht.





Psychotherapie hilft nicht bei jedem Problem. Ihre Wirksamkeit setzt voraus, dass die Ursache des Problems in der Person des Patienten liegt und dass er sich aktiv an der Lösung beteiligen will… und kann. Mehr noch: Die Aktivität des Patienten ist Grundbedingung für den Erfolg der Therapie. Nur bei der klassischen Hypnose gilt das nicht. Dabei bleibt der Patient passives Ziel heilender Suggestionen.


Vor Beginn einer Psychotherapie ist zu klären:




	
1. Sind körperliche Erkrankungen als Ursache der Symptome ausgeschlossen? 
Viele körperliche Erkrankungen (z. B. Hirnerkrankungen, Störungen des Hormonhaushalts, Stoffwechselentgleisungen) rufen psychische Symptome hervor. Durch Psychotherapie sind solche Symptome nicht zu beheben.


	
2. Nehmen Sie Medikamente ein? 
Medikamente können als Nebenwirkung psychische Symptome verursachen: Depressionen oder gar Psychosen! Auch Psychopharmaka!


	
3. Liegen Krankheiten vor, die den Erfolg einer Psychotherapie infrage stellen? 
Wer von körperlichen Leiden beherrscht wird, kann sich nur schwer auf psychotherapeutische Prozesse einlassen.


	
4. Glauben Sie, dass Ihre Symptome durch das Fehlverhalten anderer verursacht werden? 
Dann wird Therapie nicht viel fruchten. Kein therapeutisches Gespräch kann das Verhalten derer ändern, die nicht dabei sind.


	
5. Gehen Sie davon aus, dass Ihre Symptome hauptsächlich durch Ihr eigenes Verhalten verursacht werden? 
Dann haben Sie eine wesentliche Bedingung für den Erfolg der Therapie erfüllt. Wer sich als Verursacher seiner Probleme erkennt, hat die Tür zur Veränderung geöffnet.


	
6. Trinken Sie Alkohol oder konsumieren Sie Drogen? 
Der ausgeprägte Konsum von Substanzen, die das Bewusstsein trüben, behindern therapeutische Fortschritte erheblich.


	
7. Sind Sie bereit, etwas Neues zu versuchen? 
Therapeutischer Erfolg setzt voraus, dass man Erkenntnisse im Alltag umsetzt. Nur wer wagt, gewinnt.






Schwerpunkte psychotherapeutischer Schulen



Es gibt verschiedene psychotherapeutische Methoden. Tatsächlich ähneln sich manche jedoch, sodass man sie wenigen Gruppen zuordnen kann. Zu unterscheiden sind vier therapeutische Grundmuster, je nach der Art, wie der Therapeut versucht, dem Patienten zu helfen:




	
1. aufdeckend / bewusstmachend


	
2. übend / abhärtend


	
3. suggestiv / beeinflussend


	
4. bestärkend / stützend / bestätigend





Folgende Tabelle gibt einen Überblick über das Gewicht der vier Grundmuster bei den häufigsten therapeutischen Schulen.


Therapeutische Prinzipien







	Therapieschule

	aufdeckend

	übend

	suggestiv

	bestärkend






	Psychoanalyse

	+++

	-

	-

	-






	Tiefenpsychologie

	+++

	-

	-

	+






	Gestalttherapie

	+++

	-

	-

	+






	Transaktionsanalyse

	++

	+

	-

	+






	Psychodrama

	+++

	+

	-

	+






	Systemische Therapie

	++

	++

	-

	+






	Kognitive Verhaltenstherapie

	++

	++

	-

	+






	Klassische Verhaltenstherapie

	-

	+++

	-

	+






	Gesprächstherapie

	+

	-

	+

	+++






	Klassische Hypnose

	-

	-

	+++

	+






	Autogenes Training

	-

	+++

	++

	++






	Positives Denken

	-

	+

	+++

	++









Das Autogene Training ist autosuggestiv. Man suggeriert sich: Mein Arm ist schwer. Meine Stirn ist kühl etc. Unterlässt man die Autosuggestion und fühlt stattdessen in Arm und Stirn hinein, um festzustellen, was man dort ohne suggestive Formel tatsächlich fühlt, wird die Technik meditativ.


Meditation ist keiner Therapieschule zuzuordnen. Sie gilt auch nicht als psychotherapeutische Methode. Trotzdem ist sie ein Verfahren mit großer therapeutischer Wirksamkeit. In der Tabelle wäre sie so einzuordnen…







	Verfahren

	aufdeckend

	übend

	suggestiv

	bestärkend






	Meditation

	+++

	+++

	-

	+++









Meditation…




	
• deckt auf, indem sie innerseelischen Ereignissen achtsam nachspürt.


	
• übt, den Fokus der Achtsamkeit auf das Wahrnehmbare zu konzentrieren.


	
• bestärkt, wenn sie alles, was auftauchen mag, als gleichberechtigten Ausdruck annimmt und sich bloßer Werturteile enthält.


	
• suggeriert nichts, wenn sie alle Vorstellungsbilder als solche erkennt.





Wohlgemerkt: Es gibt auch autosuggestive Meditationsformen, zum Beispiel die Visualisierung Tschenresis, des Bodhisattvas des universellen Mitgefühls im tibetischen Mahayana-Buddhismus. Beim autosuggestiven Ansatz der Meditation versucht sich der Praktizierende einem Vorstellungsbild anzupassen. Er will bestimmte Eigenschaften entwickeln. Autosuggestion wirkt aufdeckender Erkenntnis entgegen.


Tatsächlich sind die Schwerpunkte nicht nur den Therapieformen zuzuordnen, sondern ihr Einsatz hängt von der Persönlichkeit des Therapeuten ab. Die Mehrheit der Therapeuten beschränkt sich heute nicht mehr prinzipiell auf eine therapeutische Methode, sondern mischt Methoden zugeschnitten auf die Persönlichkeit des Patienten und das Problem, das es zu lösen gilt. Ein Beispiel für den Methodenmix ist die Kognitive Verhaltenstherapie, die den aufdeckenden Ansatz der tiefenpsychologisch-analytischen Therapien mit dem übenden Ansatz der Klassischen Verhaltenstherapie kombiniert. Da sich Selbsterkenntnis und praktische Anwendung neuer Verhaltensmuster wechselseitig befruchten, ist die kognitive Verhaltenstherapie zur Behandlung vieler Probleme geeignet.



Wirkweisen




Aufdeckend / bewusstmachend



Unverstandene Motive haben großen Einfluss auf das Erleben. Vieles was wir tun, tun wir nicht, weil wir uns bewusst dazu entschieden hätten, sondern weil wir verborgenen Impulsen folgen. Diese Impulse entspringen drei seelischen Bedürfnissen, die ineinander verschränkt sind und zeitlebens miteinander um eine Kompromisslösung ringen:




	
1. dem Bedürfnis, als wertvoll zu gelten


	
2. dem Bedürfnis, dazuzugehören


	
3. dem Bedürfnis, über sich selbst zu bestimmen







Ändern oder Annehmen


Viele kommen zur Therapie, weil sie sich ändern wollen. Aber damit hat ihr Problem doch angefangen: mit dem Versuch, sich zu ändern. Statt so zu sein, wie sie sind, spielen sie Rollen. Sie glauben, es bringe mehr Erfolg und führe eher zur Zufriedenheit, etwas anderes zu sein, als das, was man ist. Kurzfristig mag das stimmen, langfristig ist es ein Irrweg. Was sie tatsächlich sind, haben sie für das verleugnet, was sie für besser hielten.


Man kann etwas verändern, indem man Veränderung will. Man verändert aber auch, indem man anerkennt, was man ist. Zuzulassen, dass die eigene Entwicklung ungestört vonstattengeht, ist eine hohe Kunst. Etwas zu lassen ist oft schwerer als etwas zu tun.





Das erste Bedürfnis ist Grundlage des Selbstwertgefühls, die beiden anderen bilden die Pole des Psychologischen Grundkonflikts.


Je nach biographischer Prägung und persönlichem Temperament entwickeln Menschen unterschiedliche Strategien, um mit der Rivalität beider Bedürfnisse angesichts realer Umfeldbedingungen umzugehen. Diese Strategien nennt man Abwehrmechanismen.


Abwehrmechanismen sind Problemlösungsversuche. Oft lösen sie die zugrundeliegenden seelischen Konflikte jedoch nur unvollständig und haben dabei unerwünschte Nebenwirkungen: Sie produzieren psychische Symptome. Grundprinzip aller aufdeckenden Therapien ist es, sowohl die Kräfte der verborgenen Bedürfnisse als auch untaugliche Abwehrmanöver bewusst zu machen; denn wenn der Patient sein seelisches Innenleben besser kennt, kann er es angemessener mit den realen Gegebenheiten abgleichen. Und je besser der Abgleich gelingt, desto weniger Symptome hat er.


Individualpsychologische Dynamiken bewusst zu machen, ist eine wesentliche Komponente bei der Psychotherapie komplexer psychologischer Probleme; vor allem, wenn ausgeprägte Störungen der Regulation des Selbstwertgefühls und heftige zwischenmenschliche Spannungen bestehen. Darunter leiden vor allem Patienten mit Persönlichkeitsstörungen sowie solche mit komplexen Angsterkrankungen, Zwangs- und Essstörungen sowie chronischen Depressionen.




Was Sie sind, hat das Schicksal Ihnen anvertraut. Nehmen Sie es in Liebe an. Mehr Erfolg, als das zu sein, was man ist, kann es nicht geben.







	
• Zur Aufdeckung unbewusster Konflikte ermutigt die klassische Psychoanalyse den Patienten, ungestört seinen Gedanken zu folgen. Der Fachbegriff dazu heißt freie Assoziation. Frei meint zweierlei: unabgelenkt und unzensiert.

	
o Um die gedanklichen Verknüpfungen nicht durch äußere Einflüsse abzulenken, verhält sich der Analytiker abstinent. Das heißt: Er hält sich mit Kommentaren, Bewertungen und Deutungen dessen, was der Patient berichtet, fast vollständig zurück. Damit der Patient keine Bewertungen aus der Mimik des Therapeuten herauslesen kann oder zu können glaubt, sitzt dieser am Kopfende der Couch, sodass der Patient sein Gesicht nicht sieht.


	
o Der Patient wird dazu angehalten, Einfälle auch dann zu äußern, wenn sie ihm peinlich sind. Zur freien Assoziation gehört, dass der Patient seine Ideen nicht zensiert. Gerade dadurch werden verborgene, also bislang unbewusste Motive und Wirkkräfte aufdeckt, die sein leidvolles Erleben bedingen. Indem der Patient innerseelische Ursachen erkennt, wird er im eigentlichen Sinne des Wortes selbstbewusster. Statt von Automatismen ins Leid gesteuert zu werden, erkennt er, was ihn steuert.








	
• Die Tiefenpsychologische Psychotherapie greift auf viele Denkmodelle der Psychoanalyse zurück. Auch ihr zentrales Ziel heißt, bislang Unbewusstes bewusst zu machen. Dazu bietet der Therapeut einen aktiven Dialog über Ängste, Zweifel und Widersprüche im Erleben des Patienten an. Das Abstinenzgebot der Tiefenpsychologie ist weniger strikt als das der Psychoanalyse. Trotzdem hat auch hier der Therapeut darauf zu achten, dass er Deutungen nur anbietet, statt sie dem Patienten aufzudrängen. Sobald er etwas aufdrängt, handelt er selbst aus unbewussten Motiven.


	
• Die systemischen Therapien, wie die Interpersonelle Psychotherapie und die Familientherapie, konzentrieren sich besonders auf den Umgang des Patienten mit seinen Bezugspersonen. Sie decken Beziehungsmuster und damit korrelierende persönliche Einstellungen auf.


	
• Die Varianten der humanistischen Psychotherapie, wie die Gestalttherapie und das Psychodrama, setzen zur Bewusstmachung auf experimentelle Rollenspiele. Dabei geht es jedoch nicht darum, eine Rolle gut zu spielen, sondern dem Rollenspieler bewusst zu machen, was in ihm vor sich geht.







Dinge mögen real sein, wirklich sind sie nicht. Wirklich ist, was Dinge erkennt und sich entscheiden kann. Sich in der Welt der Objekte entscheiden zu können, ist das, was das Subjekt von den Objekten unterscheidet.





Ungleichgewicht


Es gibt verschiedene Modelle um neurotisches Leid zu erklären. Eins davon verweist auf die Ausrichtung der Aufmerksamkeit. Im normalen Modus interessiert sich der Mensch fast ausschließlich für die Welt der Objekte, die er sich aneignen oder sich vom Leibe halten will. Sein Interesse gilt dem Gefüge der Welt, in der er sich selbst als eine Person entwirft, die darin bestimmte Rollen spielt. Was in der objektiv erkennbaren Außenwelt geschieht, erscheint ihm wichtig. Was in ihm selbst geschieht, betrachtet er im besten Falle oberflächlich.




Zwei Blickrichtungen




	
a. Was zählt, ist das, was um mich herum passiert. Wie reagiert die Welt auf mich?


	
b. Was zählt, ist das, was in mir selbst geschieht. Wie reagiere ich auf die Welt?








Da ihm die Rolle, die er in der Welt spielt, als etwas überwertig Wichtiges vor Augen steht, hängt sein Befinden vom Wellengang vorübergehender Ereignisse ab, auf die er selbst nur wenig Einfluss hat. So gesehen ist neurotisches Leid Folge einer Fehlinterpretation der Wirklichkeit. Der Neurotiker ist neurotisch…




Die Welt ist Erscheinung. Sie hat keinen Bestand. Wenn überhaupt etwas bleibt, werden Sie es sein.







	
1. weil er seiner Person als Teil der Welt eine Bedeutung beimisst, die sie nicht haben kann,


	
2. weil er sich selbst in den Schatten seiner Rolle stellt und


	
3. weil er getrieben von der Sehnsucht nach Licht Dummheiten begeht, um aus dem Schatten herauszutreten, er durch die Dummheiten aber tiefer in den Schatten hineingerät.






Ziele und Methoden der Tiefenpsychologie



Therapiemethoden, deren wesentlicher Ansatz im Aufdecken unbewusster seelischer Motive liegt, werden als tiefenpsychologische Ansätze bezeichnet. Dazu gehören auch die psychoanalytischen Schulen, die sich auf Freud, Adler, Jung oder deren Schüler berufen.




Ich kann verstehen.





Ziele und Methoden der Tiefenpsychologie







	Ziel

	Methode

	Frage






	Gesteigerte Wahrnehmung der aktuellen innerseelischen Dynamik

	Hinführung zur Introspektion (Innenschau)

	Was geht jetzt in mir vor?






	Aufarbeitung unverarbeiteter Traumata

	Erinnerung an traumatische Erlebnisse Abschluss unterbrochener emotionaler Abläufe

	Was will ich bis heute nicht wahrhaben?






	Einblick in individuelle psychodynamische Grundmuster

	Analyse der Abwehrmechanismen

	Wie steuere ich mich selbst? 
Welche Methoden verwende ich, um mein Selbstwertgefühl zu stabilisieren? 
Welche schädlichen Nebenwirkungen haben diese Methoden?






	Stärkung des Selbst gegenüber dem Selbstbild

	Unterscheidung zwischen Selbst und Selbstbild

	Wie bin ich tatsächlich? Was will ich sein?






	Verständnis kausaler Zusammenhänge

	Untersuchung der seelischen Entwicklung im Laufe der Zeit

	Wie bin ich geworden, was ich heute bin?






	
Grundprinzip: Erkenne dich selbst. Dann ändert sich dein Verhalten.










Übend / abhärtend



Übende Verfahren gehen davon aus, dass psychische Symptome Resultat dysfunktionaler Verhaltensweisen sind, die der Patient im Laufe des Lebens erlernt hat. Damit der Patient umlernt, entwirft der Therapeut ein Übungsprogramm, das solange eingehalten wird, bis das symptomerzeugende Verhalten durch ein funktionales ersetzt ist.




Dysfunktional ist ein Verhalten, wenn es ungeeignet ist, den erwünschten Zweck zu erfüllen.





Übende Verfahren vom Typ der Verhaltenstherapie sind vor allem bei umschriebenen, gut abgrenzbaren Problemen nützlich. Eines ihrer Haupteinsatzgebiete liegt bei den isolierten Phobien.




Häufige Phobien




	
• Höhenangst


	
• Spinnenphobie


	
• Klaustrophobie / Angst in engen Räumen


	
• Agoraphobie / Angst vor großen Plätzen


	
• Hundephobie


	
• Soziale Phobie / Sprechängste








Grundsätzlich können aber auch bei der Behandlung Depressionen und Suchterkrankungen Übungs- und Verhaltensprogramme entworfen werden, die maßgeblich zur Symptombehebung beitragen.


Übende Verfahren setzen eine besonders aktive Beteiligung des Patienten voraus. Er hat konkrete Hausaufgaben zu bewältigen und über den zeitlichen Verlauf der Symptomstärke Buch zu führen. Bei Expositionsbehandlungen, wenn er zum Beispiel wegen Höhenangst mit dem Therapeuten einen Turm besteigt, muss er unter Umständen erhebliche Ängste ertragen. Eine dieser Techniken wird als Flooding, also Flutung, bezeichnet. Dabei ist die Konfrontation mit der Angst besonders radikal.


Den übenden Verfahren ist auch das Autogene Training zuzurechnen, bei dem durch ein abgestuftes Verhaltensprogramm Entspannung, Entängstigung oder Linderung psychogener Schmerzen angestrebt wird. Der Patient übt das Erleben einer gelassenen Selbstwahrnehmung ein.



Ziele und Methoden der Verhaltenstherapie





Ich will erreichen.





Die ursprüngliche Verhaltenstherapie formulierte eine radikale Gegenposition zur älteren Psychoanalyse. Sie schloss reflektierende Selbsterkenntnis als therapeutisches Element aus und konzentrierte sich auf das Training funktionaler Verhaltensmuster. Erst als sie das tiefenpsychologische Grundprinzip der heilenden Selbsterkenntnis wiederentdeckte, wurde sie als Kognitive Verhaltenstherapie zu dem therapeutischen Ansatz, der heute angewendet wird.



Ziele und Methoden der Verhaltenstherapie








	Ziel

	Prinzip

	Methoden






	Identifikation und Beschrei- bung der Probleme

	Problemanalyse

	Identifikation von Problembereichen Entwicklung von Lösungsstrategien






	Verbesserung der Fähigkeit, Probleme durch gezielte Verhaltensänderungen selbständig zu lösen

	Training von Problemlösefähigkeiten

	Umsetzen alternativen Verhaltens im Alltag oder im Rollenspiel Verhaltens- und Verstärkerpläne unter Anwendung von Selbstbeobachtung und Selbstbelohnung






	Selbstsicheres Verhalten

	Training sozialer Kompetenzen

	Gezieltes Einüben selbstsicheren 
Verhaltens 
Rollenspiele






	Ersatz dysfunktionaler durch funktionale Gedanken

	Kognitive Umstrukturierung

	Hinterfragen negativer Bewertungen, protokollierte Selbstbeobachtung, Überprüfung der Richtigkeit gedanklicher Vorstellungen






	Aktivitätsaufbau

	Gezielte Verhaltenssteuerung

	Systematische Planung und Durchführung fruchtbarer Aktivitäten






	Abbau von Angst und Spannung

	Entspannungstraining

	Einüben von Autogenem Training oder anderen Entspannungsverfahren






	
Grundprinzip: Ändere dein Verhalten. Dann geht es dir besser.










Suggestiv / beeinflussend





Wohlmeinende Kräfte heilen mich.





Bei hypnotherapeutischen Ansätzen versucht der Therapeut seelische Muster durch Suggestion zu verändern. Die klassische Hypnose umgeht dabei die individuelle Selbstregulation des Patienten. Insofern ist sie eine Sonderform: Bei ihr gilt der Grundsatz vom aktiven Patienten nicht.




Suggestiv geht auf lateinisch suggerere = von unten herantragen, eingeben, einflüstern, einflößen, unter der Hand beibringen zurück. Bei der Suggestion, wird von außen etwas hinzugefügt, ohne dass der, der es tut, als Täter offen zutage tritt.





Bei anderen hypnotherapeutischen Ansätzen steht weniger die suggestive Verankerung stärkender Selbstbilder im Vordergrund und mehr die Hoffnung, durch Trancezustände verdrängte Bewusstseinsinhalte besser zu erreichen; entweder um sie so bewusst zu machen oder um ihre kreative Dynamik anzuregen.


Auch das Autogene Training und das sogenannte Positive Denken nutzen suggestive Mechanismen. Hier ist die Aktivität des Patienten wiederum gefragt: Indem er nämlich Entspannungsübungen eintrainiert oder sich sprachlicher Formeln bedient, durch die er sein Selbstwertgefühl und sein Selbstvertrauen autosuggestiv bestärkt.




Beispiele autosuggestiver Formeln




	
o Ich gehe den Tag entspannt und zuversichtlich an.


	
o Ich bin sicher und gut aufgehoben.


	
o Wenn mir ein Hund begegnet, brauche ich nichts zu fürchten.


	
o Ich begegne anderen von gleich zu gleich.


	
o Meine Schmerzen lassen im Lauf der Zeit von selber nach.









EMDR



In jüngerer Zeit hat sich eine spezielle Methode besonders im Rahmen der Therapie Posttraumatischer Störungen etabliert: EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing).


Die Wirkweise der Methode wird kontrovers diskutiert. Zu vermuten ist, dass suggestive Effekte eine wichtige Rolle spielen. Das Setting des EMDR ist dem der Hypnotherapie nachgebildet. Wie bei der klassischen Hypnose wird der Patient aufgefordert, den Finger des Therapeuten zu fixieren. Dabei wird der Finger hin- und her bewegt. Zur Vorbereitung wählt der Patient ein Vorstellungsbild als einen sogenannt sicheren Ort, wohin er bei emotionaler Überforderung im Geiste flüchten kann; zum Beispiel das Bild einer Sommerwiese.


Dann wird eine positive Selbstüberzeugung verankert (z.B.: Ich kann etwas tun, um mich zu schützen.), die die negative Selbstüberzeugung, die durch das Trauma ausgelöst wurde (z.B.: Ich bin der Vernichtung hilflos preisgegeben und lebe ständig in Gefahr.) überschreibt. Auch das Vorstellungsbild des sicheren Orts ist suggestiv. Es flößt dem Patienten ein Gefühl der Sicherheit ein.



Bestärkend / stützend / bestätigend





Ich bin, wie ich bin.





Bei der Gesprächstherapie nach Rogers ist Bestärkung und Bestätigung das tragende Element der Therapie. Aber auch in anderen Therapieformen spielt sie eine wesentliche Rolle. Gerade ängstliche und selbstunsichere Patienten brauchen direkten Zuspruch und Ermutigung. Viele Menschen stehen extrem unter Druck und haben im Alltag keine Möglichkeit, überhaupt ein vertrauliches Gespräch zu führen, sodass es dem Therapeuten zunächst lediglich zukommt, aufmerksam zuzuhören. Dabei ist er bewusst parteiisch und hebt beharrlich den positiven Anteil des zwiespältigen Erlebens des Patienten hervor.



Radikale Akzeptanz



Akzeptanz, also die Bestätigung, dass ein Erleben, so wie es ist, in Ordnung und verstehbar ist, ist eine Grundlage zur Heilung schwerer Persönlichkeitsproblematiken. Im Konzept der sogenannten radikalen Akzeptanz wird die Methode konsequent zu Ende gedacht. Die bewertende Unterscheidung zwischen positiven bzw. negativen Aspekten des Erlebens wird aufgegeben. Radikal heißt: Jedwedes Erleben wird kritikfrei akzeptiert, ohne der Versuchung nachzugeben, es zu bewerten oder zu verbessern.




Das Leben ist nur eine Geschichte, die erzählt wird.







Begriffsverwirrung


Der Begriff positiv wird meist bewertend verwendet. Im Gegensatz zum Negativen, das als minderwertig abzulehnen sei, gilt das Positive als berechtigt, angenommen und bestätigt zu werden. Das ist kurz gedacht. Positiv entstammt dem lateinischen positivus = gegeben, gesetzt. Das im Hier-und-Jetzt faktisch Gegebene ist somit bereits positiv. Es ist an die Position gesetzt, an der es erscheint. Seine Existenzberechtigung ist nicht abzulehnen, sondern seine schiere Existenz ist anzuerkennen.


Die Spaltung der Wirklichkeit in vermeintlich positive und negative Aspekte ist Resultat egozentrischen Denkens. Es setzt Vorstellungen gleich, die zu unterscheiden sind. Was das Ego als positiv anerkennt, ist bloß das, wovon es glaubt, dass es ihm nützt; meist sogar nur das, was momentan angenehm ist. Tatsächlich kann aber nur die Wirklichkeit als Ganzes Basis eines Lebens sein, das sich darin entfaltet.





Was ist das übliche Muster psychisch schwerkranker Menschen?




	
• Sie akzeptieren sich selbst nicht so, wie sie sind.


	
• Sie glauben, dass sie eigentlich anders sein sollten.


	
• Sie glauben nicht an den unbedingten Wert ihrer selbst.





Folge dieser Grundirrtümer ist die fortgesetzte, selbstquälerische negative Bewertung eigener Taten, Gefühle und Eigenschaften, oder aber kompensatorische Größenphantasien. Solche Bewertungen gehen nahtlos in problematische Beziehungsmuster über. Wer nicht mit sich im Reinen ist, ist in der Beziehung zu anderen unauthentisch, befangen, gehemmt, manipulativ, übergriffig oder fordernd. Er glaubt, von der Bestätigung anderer abzuhängen, weil er sein eigenes Sosein selbst nicht bestätigt.


Radikale Akzeptanz wirkt den pathogenen Überzeugungen entgegen. Allerdings wirkt sie nicht als bloß intellektueller Beschluss. Akzeptanz muss in kleinen Schritten im tatsächlichen Erleben des jeweiligen Hier-und-Jetzt eingeübt und faktisch vollzogen werden. Da man nur akzeptieren kann, was man erkennt, bedarf das Konzept der radikalen Akzeptanz aufdeckender Selbsterkenntnis. Wer lernen will, sich selbst zu akzeptieren, muss erkennen, wie er jetzt tatsächlich ist:
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