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  Die Ich-Revolution




  Autobiographische Erfahrungen eines Rebellen: Bestimme dein Leben selbst, ehe es andere tun und werde der Mensch, der du wirklich bist!




  Dr. Udo Saueressig




  





  Anmerkung: Bei der Verwendung männlicher Begriffe ist immer auch die weibliche Form mitgemeint, die vereinfachend weggelassen wurde. Namen und Orte wurden zum Teil verfremdet.




  Vorwort




  Die rasanten Entwicklungen der Menschheit in den letzten zweihundert Jahren, besonders das Internet und der globale Wissens- und Sozialaustausch, geben Anlass zum Nachdenken.




  Der Kern dieses Buches ist philosophischer Natur und gilt allgemein für unser biologisches Wesen und das Zusammenleben der Menschheit.




  Grundlage zur Idee der Ich-Revolution war mein eigener Lebensweg, der in Auszügen dargestellt wird, auch in einigen lustigen Episoden.




  Meine eigene Frühtraumatisierung, deren Folgen für mein Leben und die weitgehende Heilung werden beschrieben, dann die allgemeinen Lehren daraus, dass jeder sein Leben vor allem aus innerer Kraft führen sollte und nicht nur oberflächlich nach dem rationalen Verstand.




  Wir könnten und sollten uns befreien vom herkömmlichen rationalen Denken und Handeln als Leitorientierung. Durch das Erkennen und Umsetzen unserer wahren, von der Natur vorgegebenen, biologischen inneren Struktur, nämlich unserem Gefühlsdenken, können wir gut und sozial sein zu uns und zu anderen und unser Leben persönlich und gesellschaftlich besser gestalten. Wir sind alle noch Steinzeitmenschen, ob wir das akzeptieren oder weiter ignorieren wollen.




  Unser Gehirn und der gesamte Organismus, auch die körperlichen Funktionen, sind, wie wir aus der neueren Gehirnforschung wissen (Kernspintomografien untersuchen am Lebenden das „Denken“), über archaische Gefühle „getaktet“ und nicht über den rationalen Denkverstand.




  Die Ich-Revolution führt keinesfalls zu Egoismus, wie manche zunächst denken könnten, auch nicht zu mehr Turbo-Kapitalismus oder der Wiedereinführung des Kommunismus oder zur Anarchie, sondern bedeutet das Gegenteil. Die Menschen werden sich aus innerer Kraft begegnen, kreativer leben und viel leichter Kompromisse finden können als heute.




  Vielleicht gelänge es uns damit, u. a. wegzukommen von der möglicherweise drohenden Zerstörung unseres Planeten, z. B. die Wegwerfgesellschaft zu beenden und nur noch so viel zu verbrauchen und zu arbeiten, wie es sinnvoll und angemessen wäre.




  Ich war „begünstigt“, diesen für mich „richtigen Weg“ zu finden, weil ich einerseits als Kleinkind eine schwere Frühtraumatisierung erlitten habe, andererseits später selbst Arzt, Psycho- und Hypnosetherapeut wurde und meine Problematik deswegen selbst, gerade noch rechtzeitig, erkennen und bearbeiten konnte, bevor sie mich umbrachte.




  Meine Ausbildung zum „Seelenkundigen“ rundete die Entwicklung ab. Auch durch die neuen Entwicklungen der Psychiatrie und Psychotherapie ergeben sich dieselben Erkenntnisse, nämlich dass wir unserer wahren Natur und unserem Inneren folgen sollten, weil wir biologisch noch Steinzeitmenschen sind (körperlich und seelisch).




  Freunde, Bekannte und Kollegen forderten mich seit Jahren auf, die ganzen Geschichten, die ich erlebt habe und oft bei gemeinsamen Zusammentreffen zum Besten gab, doch einmal aufzuschreiben. Oft war es so, dass es sehr fröhlich zuging und gesagt wurde, mir könne man stundenlang zuhören und es reichlich zu lachen gab.




  Daher habe ich es jetzt umgesetzt und einen Teil nach dem Bauchgefühl aufgeschrieben, verbunden mit all den tiefenpsychologischen Aspekten meiner Frühtraumatisierung, meiner Heilung und den Lehren daraus.




  In dieser Gesamtheit liegt die Grundlage für die tiefe Erkenntnis zum Umdenken und die Idee der Ich-Revolution.




  Ich-Revolution bedeutet, dass jeder sich selbst erkennt (tiefenpsychologisch) und seinem Unbewussten folgt (kann nur durch Meditation/Trancearbeit erreicht werden), dem, was er wirklich will (nicht, was sein rationaler Verstand will, da dies falsch sein kann) und die Kraft findet, es umzusetzen und sein Leben damit zu revolutionieren.




  Damit möchte ich anderen Menschen den Weg zu einem besseren Verstehen ihres Lebens öffnen und damit Positives bewirken.




  Tiefenpsychologisches, Frühtraumatisierung 




  1 Balintgruppen-Erfahrung




  Als ich im Rahmen meiner ärztlichen Zusatzausbildung zum Psychotherapeuten eine Balintgruppe (Michael Balint 1896–1970, Psychiater und Psychoanalytiker ungarischer Herkunft) besuchen musste, das sind tiefenpsychologisch orientierte, oder sollten es sein, ärztliche Selbsthilfegruppen unter der Führung eines geschulten Leiters, war unsere damalige Leiterin eine zartgliederige Diplompsychologin und Psychoanalytikerin, die sich vor lauter Sanftheit nur bedingt Gehör verschaffen konnte.




  Meistens lief es darauf hinaus, dass jeder sich seinen eigenen Reim machen konnte auf die Widrigkeiten des Praxis-Alltags und es üblich war, sich selbst unkritisch zu entlasten und den Patienten jegliche Schuld zuzuschieben.




  Von echter tiefenpsychologischer Auf- und Bearbeitung war kaum eine Spur zu entdecken. Da mich das sehr störte und ich es regelmäßig thematisierte, wurde ich rasch zum unerwünschten Fremdkörper, der die Harmonie und die angeschlossenen Fress- und Saufgelage störte.




  Bald wurde ich unfair attackiert, mit Fragen aus der tiefsten archaischen Kindergartentrickkiste wie z. B. „Wenn Du alles besser weißt, warum bist Du dann so dick?“




  Die drei Ärztinnen aus der Gruppe solidarisierten sich bald gegen mich und forderten gemeinsam: „Entweder der geht oder wir!“




  Die Leiterin der Gruppe teilte zaghaft meine Position und verteidigte meine Haltung, sie hoffte vermutlich, doch noch mehr tiefenpsychologische Selbsterkennung zu bewirken.




  Dennoch war ich von den Attacken tief verletzt, obwohl sie mir auch zu neuen Einsichten verhalf, insbesondere zu der Erkenntnis, wie dumm und primitiv sogar Ärzte sein können.




  Es war für mich daher eine leichte Entscheidung, mich anderweitig zu orientieren.




  2 Frühtraumatisierung




  Nach meiner Hausgeburt, einer Erstgeburt nach 37 Stunden Wehen, Mutter und Kind halb tot, bekam meine 18-jährige Mutter eine Psychose. Sie schnappte einfach über, es war alles zu viel gewesen, sie plapperte nur noch ununterbrochen wirr vor sich hin.




  Der Hausarzt empfahl Folgendes: Wein, täglich so viel, bis sie genügend betrunken war, um ruhig zu werden. 1953 war das halt so.




  Der Arzt gab auch den fatalen Rat, weitere Schwangerschaften lieber zu verhindern und empfahl Kondome. Dadurch wunderte ich mich, bis ich es als Erwachsener erfuhr, warum ich keine Geschwister hatte.




  Nicht nur das Stillen wurde dadurch kompliziert und zum Gegenteil des Wortsinns. Die Brustwarzen entzündeten sich bald und Baby-Ersatznahrung war damals noch unbekannt.




  Wie mir erzählt wurde, schrie und weinte ich in einem Hinterzimmer in meinem Bettchen fast ununterbrochen, da mich meine Mutter ja nicht zärtlich im Arm halten und mit mir schmusen konnte.




  Mein Vater, meine Oma Kätchen und meine Urgroßmutter, die drei anderen Mitglieder des Haushaltes, hatten kaum Zeit für mich. Vater und Oma „ertranken“ regelrecht in Arbeit, der Gaststättenbetrieb lief ja weiter. Meine verkalkte Ur-Oma war über 90 und ein Pflegefall.




  Leider galt Brüllen damals als förderungsgerechte Entwicklung und günstig für die Kräftigung der Lungen. Niemand kam auf die Idee, es zu ändern und die Umstände verhinderten es.




  Wenn es zu lange schien, gab man mir alte Brot-Endstücke, an denen ich lutschten konnte, bis ich vor Erschöpfung einschlief. Noch heute habe ich eine Affinität zu alten Brotkanten.




  Mit etwa 47 Jahren erkannte ich in der kontinuierlichen selbständigen Trancearbeit nach und nach die Dimension meiner schweren emotionalen Frühtraumatisierung und deren Folgen: Dass ich damals als Baby unbewusst entschieden hatte, mich tot zu essen, falls ich überhaupt überleben würde und es jemals genug Nahrung gab, da nach meinem Gefühl diese Welt für mich nicht wert war, darin zu leben.




  Mein ganzes Leben hatte ich das unbewusst umgesetzt, es war eine ständige Qual, gegen die ich mich nicht wehren konnte.




  Regelmäßig stopfte ich mich mit jeglicher Nahrung voll, ohne es mit dem Denkverstand begreifen zu können, oft bis ich Bauchweh hatte, es geschah zwanghaft neurotisch.




  Immer wieder und wieder, es lief so Jahrzehnte, obwohl es mich oft sogar nervte und ich regelmäßig mit dem rationalen Denkverstand beschloss, damit aufzuhören.




  Eine Diät jagte zeitweise die andere, gefolgt von resignierenden Phasen. Allein mit einer bekannten US-Gewichtsbeobachtungsfirma habe ich insgesamt drei Mal jeweils über 40 kg abgenommen. Wenn die Diätmaßnahme aber nur eine Art Dressur und Mangelernährung ist, und die Ursache nicht bearbeitet wird, dauert es nicht lange, bis man wieder zulegt und noch schwerer wird, als vor der Diät, ein Teufelskreis und eine andauernde Quälerei.




  Die tiefenpsychologischen neurotischen Störungen müssen in den Fokus, die Ursachen kommen aus dem inneren Gefühlsdenken.




  Jeder extrem Dicke trägt ein schweres seelisches Leid in sich.




  Anstatt jedoch die Behandlung primär auf die Ursache zu konzentrieren, werden primär überall Trainings- und Diätprogramme empfohlen, die erst als Sekundärmaßnahme Sinn machen – wodurch die Problematik für teures Geld regelhaft verschlimmert wird.




  Das Schlimmste daran ist, dass es quasi auf einem „hängt“, ohne dass man es mit dem rationalen Denkverstand irgendwie verstehen oder dauerhaft kontrollieren könnte.




  Je früher eine Traumatisierung erfolgt, desto schwerwiegender kann sie sich auswirken. Am schlimmsten ist es, wenn die Belastung schon im Mutterleib geschieht.




  Den zweiten „Gong“ meines Lebens erhielt ich mit 2 Jahren durch die erzwungene Teilnahme am Kindergarten. Eine Nachbarin brachte eine ganze Schar Kinder täglich über eine lange zerschossene Brücke, die einen Güterbahnhof überspannte, zum Kindergarten. Auf der Brücke waren nur noch Fußgänger erlaubt, die regelrecht im Slalom laufen mussten, um nicht durch die Lücken zu fallen.




  Ich konnte so weit noch nicht selbst gehen, vor allem wollte ich ja auch gar nicht und schrie und wehrte mich dagegen, wollte wieder aussteigen, wurde aber, zusammen mit einem anderen Kleinkind, angebunden gefahren in einem alten Kinderwagen aus Weidengeflecht.




  Tiefenpsychologisch gesehen überlebte ich diesen frühen Lebens-Stress, weil ich schon als neugeborenes Baby zum ersten Mal und auch, als ich in den Kindergarten kam, zum zweiten Mal, „innere pathologische Kinder“ bildete.




  Bei emotionalen Frühtraumatisierungen ist das ein häufiges seelisches Reaktionsmuster.




  Das geschieht auf unbewusster Ebene und ist ein Kompensationsmechanismus, ein von der Natur vorgegebenes „automatisches Denkkonstrukt“ zur Selbsthilfe.




  Auf diese abgespaltenen Persönlichkeitsanteile wird das Leid verschoben ins Unbewusste und die „inneren pathologischen Kinder“ werden vollkommen verdrängt, manchmal für Jahrzehnte.




  Die Betroffenen können sich dadurch entlasten, der rationale Denkverstand kann zunächst ungestört vom inneren Leid agieren und der Alltag bewältigt werden.




  Es ist so besser zu schaffen, „normal“ weiterzuleben.




  Nahezu alle frühtraumatisierten Patienten meiner Therapien in den jetzt über 10 Jahren haben „innere pathologische Kinder“ (meistens gibt es nur eins).




  Dieser Vorgang ist also sehr häufig, praktisch eine Standard-Reaktionsbildung und keinesfalls eine Rarität.




  Eine Rarität ist es, wenn „innere pathologische Kinder“ (auch hier gibt es meistens nur eins) parallel aufwachsen und das Bild der „dissoziativen Identitätsstörung“ entsteht, was unter der früheren Bezeichnung „gespaltene Persönlichkeit“ bekannter ist.




  Mein Alltag war eher „normal“. Bei mir zeigte sich als Kind höchstens eine gewisse Wildheit mit Neigung zum Risiko und ich wurde auch schon manchmal aggressiv und setzte meine Kräfte ein, wenn ich das Gefühl hatte, unfair behandelt zu werden.




  Rasen wurde eine meiner Lieblingsbeschäftigungen, zuerst per Dreirad, dann Roller, dann Fahrräder (in der Jugend habe ich bestimmt fünf zerstört) und schließlich schnelle Autos – mein Schutzengel flog glücklicherweise genau so schnell. Nur brach ich den Arm beim Fahrradfahren und hatte zwei kleine Auto-Blechschäden vor über 40 Jahren.




  Nachdem ich anfangs von den Dampflokomotiven sehr fasziniert war, wurde ich später zum Autoliebhaber. Als ich in die Schule kam, besaß ich bereits zwei Autos, eines davon war aus einem Kaugummi-Automaten gekommen, statt eines Kaugummis. Es war aus rosa Plastik und innen hohl, die Achsen waren weiß und aufgesteckt, drehten sich nicht. Das andere „Auto“ war eine Matchbox Postkutsche mit Pferden, da drehten sich aber die Räder.




  Eines schönen Tages hatte ich es geschafft, die Postkutsche mit einem anderen Jungen zu tauschen in ein richtiges Matchbox-Auto, aber seine Mutter forderte die Rückabwicklung.




  Meine Söhne hatten jeder schon bei der Einschulung mindestens schon Spielautos.




  Körperlich hatte ich, außer der ständigen Gier auf Essen, selten Beschwerden, gelegentlich Kopfschmerzen und Hautausschläge mit Juckreiz.




  Die Kinderkrankheiten bekamen wir alle, Masern, Mumps, Windpocken und Röteln. Damals wurden die Kinder noch nicht geimpft. Ich war eigentlich selten körperlich krank. Meine ganze Kindheit und Jugend hatte ich aber häufige Alpträume und fürchtete mich vor der Dunkelheit.




  Von schweren körperlichen Krankheiten als Folge der emotionalen Frühtraumatisierung, die nicht selten psychosomatisch daraus entstehen, wie Psoriasis, Neurodermitis, Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa, wurde ich verschont.




  Nur hatte ich als Jugendlicher ständig, auch tagsüber, entweder eine laufende oder eine verstopfte Nase, musste ständig Schniefen oder durch den Mund atmen. Deswegen kam es auch häufig zu Rachen- und Mandelentzündungen.




  Das war ein Vorstadium meines späteren Asthmas.




  Meine beiden „inneren pathologischen Kinder“ fand ich völlig unerwartet.




  Mit deren Vorhandensein hätte ich bei mir niemals gerechnet, es überraschte mich total, als ich sie fand. Meine zwei erschienen im Abstand von etwa zwei Jahren während der Kurse im Rahmen der Weiterbildung zum Hypnosetherapeuten bzw. beim häuslichen Üben danach.




  In der Hypnose-Ausbildung hatte ich zwar darüber die Theorie gelernt, aber nie vermutet, dass ich selbst davon betroffen wäre.




  Ich vermute, dass Traumaverarbeitung bei Kleinkindern entweder über die Inneres-Kind-Schiene seelisch verarbeitet wird und, falls dies nicht gelingt, sofort psychosomatisch schwere Krankheiten entstehen können.




  Zuerst das wegen des Kindergartens: Ich ging ganz normal bei der Trancearbeit in der Autosystemhypnose in Begleitung meiner Symbolfigur „Innerer Freund und Helfer“ (= Symbol der Selbstliebe), der bei mir äußerlich ein Bettler ist und Rudolf heißt, auf der „Zauberwiese“ spazieren.




  Die „Zauberwiese“ ist die Standard-Meta-Ebene zum hypnotischen Üben und war das erste Verfahren der vor 20 Jahren vorgestellten tiefenpsychologischen psychotherapeutischen Autosystemhypnose.




  Da kam uns plötzlich ein etwa Sechs- bis Siebenjähriger entgegen gelaufen, der sich als ich selbst entpuppte.




  Die Erscheinung war ähnlich dem Foto, welches bei meiner Einschulung aufgenommen wurde, da hatte ich einen Sommeranzug mit kurzen Hosen an.




  Auf der „Zauberwiese“ fehlte nur die Schultüte.




  Es bestand sofort eine Sympathie und wir unterhielten uns angeregt, danach konnten wir nahtlos mit gemeinsamen Unternehmungen starten, also spazieren oder ins Kino gehen.




  Nach dieser Sitzung musste ich hemmungslos weinen, es wollte nicht aufhören und dauerte an die zwei Stunden, es ist ein bittersüßes Gefühl, man kann es kaum beschreiben.




  Allmählich wurde die Erscheinung dabei über die Wochen jünger und entsprach mehr meinem wahrscheinlichen Aussehen, als ich in den Kindergarten gezwungen wurde.




  Nach etwa 6 Wochen üben, noch bevor ich mit Verbindungs- und Verschmelzungs ritualen begonnen hatte, „sprang es in mich“, es kam „automatisch“ zur Verschmelzung.




  Für das „innere pathologische Kind“ wegen des Fast-Verhungerns als neugeborenes Baby, nie hätte ich gedacht, dass noch eins auftauchen würde, brauchte ich mehrere Jahre, bis ich es mühsam integriert hatte.




  Ich wanderte in Trance in einem speziellen Verfahren („Landschafts-Symbolisierung“) durch eine wüstenartige Gegend, als ein Hügel vor mir in der Ferne auftauchte. Zuerst dachte ich, es wäre vielleicht der Ayers Rock in Australien, so ähnlich sah es aus.




  Als ich näher kam, erkannte ich ein überdimensionales Baby, wie ein Berg, auf dem Bauche liegend, welches ständig murmelte: „…will essen, will essen, will essen…“.




  Ich empfand es zunächst als äußerst bedrohlich und dachte irrtümlich, es sei ein Monster, welches mich fressen wollte, begriff nicht, was es wirklich darstellte.




  Daher zauberte ich mir Jagdbomber herbei, um es zu bombardieren. Nach den ersten Treffern auf seinem nackten Rücken, die blutige Wunden hervorriefen, schrie es aber sofort fürchterlich auf und weinte bitterlich.




  Parallel bekam ich starkes Herzklopfen, Zittern und Kopfweh, ich musste erkennen, dass es mein zweites „inneres pathologisches Kind“ war. Ich fühlte mich wie erschlagen.




  Nach Rücksprache mit einem erfahrenen Hypnose-Kollegen, weil ich mich sehr überfordert fühlte, arbeitete ich dann autohypnotisch so weiter, wie er es empfohlen hatte.




  Er war der Meinung, ich müsse unbedingt versuchen, mich trotzdem irgendwie anzunähern und es immer mehr zu besänftigen, und es dabei immer kleiner zu bekommen, bis es so klein wäre, dass ich es auf dem Schoß halten könne.




  Nach mehreren Jahren engagierter Selbsthypnose war es so weit.




  Schließlich gelangen auch irgendwann die Verbindungs- und Verschmelzungsrituale.




  Dieses Symbol des Riesen-Babys war hochsignifikant, wie alle Symbole des Unbewussten. Das UB weiß eben ganz genau, was richtig ist und die Symbole sind immer passend, auch, wenn sie nicht jederzeit sofort richtig verstanden werden.




  Es war ein hoch adäquates Symbol für die lebensbedrohliche Bedeutung durch meine schwere Frühtraumatisierung.




  Aber ich habe in schlechten Phasen noch manchmal das Gefühl, dass die Sache noch nicht vollständig ausgestanden ist, dass hier noch kleine verdrängte Reste ihrer endgültigen Bearbeitung und Verschmelzung harren.




  Wahrscheinlich bin ich einfach doch noch nicht so weit, wie ich gerne wäre.




  Die erlittene Frühtraumatisierung war einfach zu schlimm. Die Trancearbeit daran fällt mir auch heute noch manchmal sehr schwer, gleichzeitig weiß ich, dass es der richtige Weg ist.




  Bei mir ist als Folge der Bearbeitung und des Verschmelzens mit meinen „pathologischen inneren Kindern“ das schwere Asthma (begann im Anatomiekurs, getriggert durch das Formaldehyd) nach 24 Jahren Dauer vollkommen verschwunden.




  Nie hätte ich auch nur im Traum gehofft, das Asthma jemals wieder zu verlieren, ich hielt es für einen festen, andauernden Teil meines Lebens.




  Schulmedizinisch gilt das als unmöglich, dort heißt es, Asthma ist eine lebenslange Krankheit – zumal es bei mir eine erhebliche erbliche Komponente gibt.




  Mein Vater (ab der Kriegsgefangenschaft bis zum Tod mit 80 Jahren), meine Oma „Mutter“ und deren Mutter (meine Urgroßmutter) hatten alle drei auch Asthma.




  Noch 5 Jahre nach der Heilung (jetzt 11 Jahre), schleppte ich überall meine Asthmapumpe mit hin, weil der rationale Denkverstand es nicht abhaken konnte.




  Auch andere negative körperliche Funktionsstörungen und Krankheiten, die sich über die Jahre angesammelt hatten, sind verschwunden oder deutlich besser geworden.




  Seit über zehn Jahren behandle ich Patienten mit moderner Hypnose. Darunter waren viele emotionale Frühtraumatisierungen.




  Überrascht war ich, zu erfahren, wie häufig sexuelle Frühtraumatisierungen sind. Es ist schwer nachzuvollziehen, wie so etwas in einer Familie geschehen kann.




  Es hängt nach meinem Eindruck wahrscheinlich auch mit den Folgen der zwei Weltkriege zusammen. Die Täter, oft Väter, kamen emotional zerstört aus dem Krieg zurück und es war ihnen „alles egal“.




  Die Fähigkeit zur Trance ist angeboren und bei jedem Menschen physiologisch vorhanden.




  Trancearbeit mit Autosystemhypnose funktioniert prinzipiell problemlos, es hat nichts damit zu tun, ob es „pathologische innere Kinder“ gibt, in vielen Fällen ist das ja nicht vorhanden. Jedes Problem kann so behandelt werden.




  Es kann sein, dass es anfangs extrem holprig geht oder das Unbewusste sogar noch nicht bereit zur Trancearbeit ist. Konkret äußert sich das so, dass im Inneren keine Bilder oder schreckliche Bilder erscheinen oder sofort körperliche Symptome auftreten, z. B. Kopfweh, Nesselsucht, Hustenanfälle, Darmreiz oder Schwindelattacken.




  Deswegen muss in derartigen Fällen behutsam geklärt werden, was zu diesem Zeitpunkt vom jeweiligen Patienten wirklich unbewusst gewollt ist (den rationalen Denkverstand zu fragen, nützt hier nichts, weil er keine Ahnung hat, was wirklich vorgeht). Oft muss einfach abgewartet werden.




  Die Zeit, bis es dann vielleicht doch geht, kann evtl. mit herkömmlicher Psychotherapie und/oder psychotroper Medikation und/oder anderen Verfahren überbrückt werden.




  Eine totale Ablehnung der Trancearbeit kann natürlich bewusst erfolgen, z. B. wenn jemand zu viel Angst vor der Hypnose hat. Falls der rationale Denkverstand einverstanden ist, kann aber auch das Unbewusste es verweigern.




  Unbewusste Verweigerung kam bei mir in jetzt über elf Jahren Therapien und etwa 1.000 Patienten nur ungefähr fünfzehn Mal vor.




  Manchmal verweigert sich das Unbewusste, weil es mit der Trancearbeit zu diesem Zeitpunkt überfordert wäre und noch Zeit dafür braucht.




  Oder es sind Fälle, die zwar schon sehr schwere tiefenpsychologische Belastungen und ggf. Folgen haben, aber irgendwie ausreichend kompensiert sind.




  Deren Lebenstüchtigkeit kann trotzdem weitgehend intakt sein, weil sie ihre Krankheiten gut im Griff oder sich an sie „gewöhnt“ haben und/oder erfolgreiche Hilfssysteme installiert haben (z. B. äußere Helfer) oder durch hohen sekundären Krankheitsgewinn profitieren.




  Beispiel: Ein Rentenbegehren kann nicht nur über das Bewusstsein die erfolgreiche Behandlung, auch Trancearbeit, verhindern, sondern eine Ablehnung kann auch trotz Einverständnisses des rationalen Verstandes selbst hier im Unbewussten liegen und Trancearbeit sabotieren.




  Die verdrängten Eigenanteile („innere pathologische Kinder“) werden, falls sie vorhanden sind und es gut läuft, früher oder später „automatisch“ gefunden und, falls es gelingt, schließlich wieder assoziiert. Deren Vorhandensein ist grundsätzlich der Knackpunkt.




  Der Kern der Persönlichkeit kann so die Spaltung überwinden und wieder verschmelzen zu einer Einheit – parallel lösen sich „automatisch“ die Funktionsstörungen oder Krankheiten weitgehend auf, manchmal kommt es sogar zur kompletten Heilung. Zusatzbehandlungen sind meistens nicht weiter nötig, Symptomwandel oder Rückfälle gibt es nicht.




  Folgen in Form mechanischer Veränderungen des Körpers (z. B. Narben) können sich logischerweise nur bedingt verbessern.




  Der Vorgang, ein „inneres pathologisches Kind“ zu finden, geht mit großem seelischem Schmerz, aber auch einem großen parallelen Glücksgefühl einher, oft müssen die Patienten stark weinen dabei.




  „Innere pathologische Kinder“, sofern vorhanden, meistens ist es ja nur eins, erscheinen, ohne Vorwarnung, mitten in den ritualisierten Hypnose-Übungen.




  Es gibt aber auch Fälle, bei denen sie bereits bei der Hypnose-Induktion erscheinen.




  Man läuft zum Beispiel in Trance über eine Wiese und unerwartet schaukelt ein Kind im Apfelbaum, welches man selbst ist.




  Das Erscheinen „innerer pathologischer Kinder“ ist der Dreh- und Angelpunkt einer Therapie und die Verschmelzung der Teile (die Assoziation) muss vorrangig in den Fokus, aber nur so weit, wie es der Patient zu diesem Zeitpunkt bereits leisten kann.




  Therapeutisch läuft es so: Es wird in Trance zur Kontaktaufnahme ermuntert (manchmal haben die „inneren pathologischen Kinder“ anfänglich Angst und rennen weg), dann erfolgen Gespräche (z. B. „ich bin ein Teil von Dir und Du bist ein Teil von mir, wir gehören zusammen, ich habe Dich lange vermisst“).




  Später kann es dann schon gelingen, dass gemeinsame Unternehmungen erfolgen. Irgendwann, wenn es nicht ohnehin „automatisch“ geschieht, kann man dann mit Verbindungs- und Verschmelzungsritualen beginnen.




  Aber es gelingt nicht regelhaft, innerlich zu verschmelzen, manchmal gelingt es nur, eine Art Freundschaft zu etablieren, was aber bereits gesundheitliche Verbesserungen bringen kann.




  In seltenen Fällen ist das „innere pathologische Kind“ z. B. krank oder sogar todkrank, erscheint in den inneren Bildern z. B. als zum Sterben auf einem Lager aufgebahrt.




  Das ist nach meiner Erfahrung ein sehr ernstes Zeichen und diese Patienten sind latent selbstmordgefährdet, weshalb sie einen zusätzlichen medikamentösen Schutz (Antipsychotika) und intensivere Therapie benötigen – auch, falls unumgänglich, eine Einweisung in eine geeignete Institution (wirklich geeignet ist schwer zu finden).




  In solchen Extremlagen kann es bereits einen großen Erfolg darstellen, wenn das „innere pathologische Kind“ nur wieder gesund wird. Das kann hier aber Jahre dauern.




  Danach auch noch irgendwann die Verschmelzung zu erreichen, gelingt bei solch schweren Fällen in der Regel nicht.




  Das Phänomen der „gespaltenen Persönlichkeit“ gibt es wirklich, ich selbst hatte zwei derartige Patienten.




  Diese Patienten können tagsüber Sekretärin sein und nachts Prostituierte.




  In der Regel ist es so, dass die Wechsel der Persönlichkeiten nur in Dissoziation geschehen, also nur unbewusst und der rationale Denkverstand es nicht bemerkt, nur bedient, „wer gerade daran ist“.




  Sie „switchen“ (hin- und herspringen) unkontrolliert hin und her.




  Manchmal bemerkten sie es aber auch bewusst und leben parallel damit, also auch mit Kenntnis des rationalen Denkverstands, mit beiden Anteilen im kontrollierten Wechsel.




  Mehr als drei abgespaltete Anteile wurden bei der „dissoziativen Identitätsstörung“ bei qualifizierter Arbeit noch nie gefunden, die Mehrzahl hat nur einen einzigen anderen Teil.




  In den USA gab es eine Klinikkette, die sich auf die Behandlung „gespalteter Persönlichkeiten“ spezialisiert hatte.




  Dort wurden die Vertragsinhalte der Krankenversicherungen zur stationären Behandlung systematisch „abgefrühstückt“, bis der Humbug nach Jahren aufflog und die Betrüger in den Knast wanderten.




  Der Fall ging bis zum obersten Gericht, dem „Supreme Court“ (~Bundesgerichtshof).




  In der Trancebehandlung sagten sie z. B. zu Patienten: “Mary, which part of your personality are you today?“(Maria, welcher Teil deiner Persönlichkeit bist du heute?). Wenn so mehrere abgespaltene Anteile zusammen gekommen waren, wurden sie als schwere Fälle stationär eingewiesen.




  Manche Patienten „erfanden“ während des Klinikaufenthaltes so bis zu 300 verschiedene Persönlichkeitsanteile, die aber in Wirklichkeit von den Therapeuten induziert wurden.




  Die Abzocke wurde juristisch gepüft, als sie es übertrieben hatten.




  In dem beklagten Fall war eine ganze Familie mit zwei Kindern jahrelang behandelt worden.




  Zuerst die Mutter, dann die Kinder und zum Schluss noch der Vater.




  Alle waren nacheinander eingewiesen worden und jeweils exakt drei Jahre deswegen stationär für horrende Summen im Krankenhaus. Sie wurden genau zu dem Zeitpunkt entlassen, als keine Deckung durch die Krankenkasse mehr gegeben war, als unheilbar.




  Das war einem cleveren Anwalt aufgefallen und er deckte alles auf.




  Bei der Schizophrenie ist ein häufig angegebenes Symptom, fremde Stimmen zu hören.




  Man weiß aber längst, dass viele „Schizophrene“ in Wirklichkeit eigene innere Stimmen abgespaltener Eigenanteile hören, die parallel in ihnen ruhen, sie also „innere pathologische Kinder“ hören, die in allen Stadien vorhanden sein können, kindlich, auch jugendlich oder erwachsene Anteile ohne volle Persönlichkeitspaltung („dissoziative Identitätsstörung“) und „Switchen“.




  Sie sind dann gar nicht psychotisch schizophren, sondern schwer neurotisch erkrankt. Für die Behandlung spielt es eine große Rolle, dies zu erkennen.




  3 Tot-Essen




  Bei mir hätte der „Selbstmord auf Raten“ durch unbewusstes Tot-Essen beinahe geklappt, irgendwann wäre mein Organismus zusammen gebrochen und „als der Groschen fiel“, mit fast 50 Lebensjahren, war es sicherlich kurz davor.




  Bei der Deutschen Bundeswehr schickte man mich damals zu einem Psychiater, als ich vorm tiefen Hintergrund meiner Seelennot vor lauter Karten spielen, Fressen und Saufen ständig dicker wurde.




  Der Seelenklempner diagnostizierte hochtrabend eine „Verklammerung an die orale Phase“.




  Dafür konnte ich mir bloß „nichts kaufen“, denn trotz dieser hochwissenschaftlichen Meinungsäußerung erhielt ich keine richtige Hilfe, sondern wurde zur Nulldiät auf eine internistische Station des Bundeswehrkrankenhauses eingewiesen.




  Nach 12 Tagen hungern und 17 kg weniger, bekam ich einen Kreislaufkollaps, als ich kurz vor Ende einer Fernsehübertragung zur Fußballweltmeisterschaft 1974 kollabierte und vom Stuhl auf den Boden fiel.




  Der herbeigerufen Stabsarzt war überfordert und brüllte mich an: „Was haben Sie heimlich gegessen?“. Er dachte, ich hätte mich irgendwo überfressen.




  Ich wedelte nur müde mit einem Arm, weil ich total groggy war, sah verschwommen, konnte nicht sprechen, mein Herz raste wie verrückt, der Blutdruck war im Keller.




  Der Sanitäts-Stabsunteroffizier sagte schnell, er könnte bezeugen, dass ich in den letzten zwei Stunden sicher nichts gegessen hätte, nur HIRSCHQUELLE getrunken.




  Denn die ganze Station hatte zusammen das Fußballspiel im Fernsehen angeschaut und er hatte direkt neben mir gesessen.




  Da schrie der Doktor: „Unterzucker, Unterzucker, schnell was zu essen“.




  Ein Sanitäter gab mir dann löffelweise den eilig herbei geholten Abendpudding-Nachtisch der Station direkt aus einer großen Schüssel zu essen.




  Nach etwa 10 Esslöffeln „kam der Strom wieder“ und ich konnte selbst weiterlöffeln, bis die Schüssel leer war. Wie gebannt und stumm schauten alle zu und keiner protestierte.




  Der mittlerweile herbeigeeilte Oberarzt, ein feister Internist, kommentierte die Situation in seinem besten Küchenlatein: „Pes ad anum.“ Zu Deutsch: „Arschtritt“ und lief rot an, als ich ihm sagte, dass ich das Große Latinum hätte. Er plädierte für die Fortsetzung der Nulldiät, aber das wollte ich mir nicht mehr geben.




  Nachdem ich mich ausgeschlafen hatte, bestand ich am nächsten Morgen auf meiner Entlassung.




  Ich wurde danach direkt zur Truppe geschickt, an eine Psychotherapie war nicht zu denken.




  Mein Doktorvater, mit dem ich ein sehr freundschaftliches Verhältnis entwickelt hatte, sagte immer zu mir: „Wenn Du so weiter frisst, bist Du mit 50 hin.“ Er meinte es wirklich nur gut.




  Aber als Internistenprofessor hatte er von Tiefenpsychologie wenig Ahnung.




  Ironie des Schicksals, leider starb er selbst mit 53 Jahren, gertenschlank, an einem Herzinfarkt, den er als Gastritis fehlgedeutet hatte.




  Eigentlich war sein früher und überraschender Tod aber seiner ständigen schweren Überarbeitung geschuldet, nach seinem Motto: „Wir arbeiten 24 Stunden am Tag und wenn das nicht reicht, nehmen wir die Nacht dazu“.




  Er war das schlimmste Arbeitstier, das ich je irgendwo erlebt habe und stellte selbst mich in den Schatten.




  Die „Notbremse“ bei mir kam in Gestalt meiner Psychotherapie- und Hypnoseausbildung. Nur deswegen starb ich nicht, wie mein Doktorvater, schon mit ungefähr 50 Jahren.




  Die Anwendung des Gelernten bei mir selbst rettete mir das Leben, jetzt werde ich 60 Jahre alt.




  Zunächst hatte ich nach meiner Praxisübernahme eine Ausbildung gemacht zum Lehrer in Qi-Gong, Autogenem Training und Jacobson-Relaxation.




  Da hielt ich in meinen ersten sieben Praxisjahren jährlich 4 kombinierte Kurse für die Patienten ab, jeweils acht Abende pro Kurs, in jedem Quartal einen Kurs.




  Damals gab es für die Kassenabrechnung noch eine Gruppenziffer, die wegfiel nach einer „Reform“, obwohl im Bezirk bei etwa 2.000 Hausärzten nur weniger als zehn von ihnen qualifizierte Kurse mit Entspannungsverfahren in der Praxis anboten.




  Es war nicht besonders lukrativ, man bekam weniger als 5 DM je Teilnehmer und Abend, aber ein großer Segen für die Patienten. Noch heute habe ich Patienten, die täglich Autogenes Training üben, das sie vor 20 Jahren bei mir gelernt haben.




  Selbstzahlung und IGeL („Individuelle Gesundheits-Leistungen“) waren damals noch nicht etabliert und damit endeten meine Patienten-Kurse, als sie nicht mehr abgerechnet werden konnten.




  Zu der Zeit legte ich, nach fünf Monaten eigener Praxis, auch die Prüfung zum Facharzt für Allgemeinmedizin ab, vorher war ich nur Praktischer Arzt.




  Nach zwei Jahren ärztlicher Niederlassung begann ich mit der Weiterbildung zur Zusatzbezeichnung in klassischer „tiefenpsychologisch orientierter Psychotherapie“, die an die Psychoanalyse angelehnt ist.




  Die eigene Psychoanalyse, die Teil der Psychotherapieausbildung ist, bei mir als Gruppen-Analyse mit insgesamt 160 Doppelstunden, war interessant und hilfreich.




  Das Beste kam aber noch. Parallel erwarb ich durch unzählige Kurse, meistens an den Wochenenden, die Zertifikate „Psychotherapeutische und Medizinische Hypnose“ und „Kinderhypnose“.




  Als Krönung erreichte ich zuletzt ein „Master Diplom“ in Autosystemhypnose.




  Diese Verfahren sind allesamt ärztliche Ausbildungen und von der Ärztekammer anerkannt.




  Ferner besuchte ich zusätzlich eine NLP-Ausbildung (Neurolinguistisches Programmieren) und erwarb ein Zertifikat als Business- und Management-Coach bei einem kommerziellen Institut. Es war interessant, herauszufinden, wie ähnlich Coach-Methoden zum etablierten Medizinischen dieses Feldes sind.




  Jedenfalls sind es auch hervorragende Verfahren, was ich vorher nicht gedacht hätte.




  Insgesamt absolvierte ich über 2.000 Ausbildungsstunden zur Behandlung von Seelennöten in etwa 10 Jahren.




  Der entscheidende Durchbruch für mich selbst kam durch die Autosystemhypnose.




  Trotzdem brauchte ich insgesamt etwa 10 Jahre, um allmählich mehr umzuschalten, weiter „normaler“, gesünder und glücklicher zu werden und irgendwann das Gefühl zu haben, das Meiste geschafft zu haben.




  Das Asthma, die Schlafstörungen, die Aggressivität, die Hautausschläge, der Juckreiz, die häufig verstopfte Nase, das Herzrasen (und Rasen und rechts Überholen auf der Autobahn), das hohe Cholesterin, der Bluthochdruck, das Kreuzweh und ständige Infekte mit Atemwegsproblemen gingen Schritt für Schritt weg, zuletzt konnte ich endlich auch das pathologische Tot-Essen einstellen und das Gewicht reduzieren.




  Mein Höchstgewicht im Leben war 220 kg bei 1,95 m – es war eine Tortur.




  Heute wiege ich, nach meiner eigenen tiefenpsychologischen Klärung, wesentlich weniger, das Gewicht mit dem ich zufrieden bin und das wirklich zu mir passt.




  4 Umdenken




  Umdenken ist ein Appell, einer Vision zu folgen, der Ich-Revolution.




  Wie können wir den ganzen Schwachsinn, zu dem die Führung des Lebens nur durch das rationale Denken führen kann, hinter uns lassen und dem Gefühlsdenken, dem Bauchgefühl, seine biologisch vorgegebene Priorität geben und ihm mehr vertrauen?




  Wann fangen wir an mit dem Umdenken und beginnen die Vision der neuen Ich-Revolution umzusetzen?




  Wie „ticken“ wir? – Warum und wie soll das gehen?




  Biologisch, und vor allem tiefenpsychologisch, sind wir alle noch Steinzeitmenschen, ob wir es akzeptieren oder aus Dummheit weiter auch nicht.




  Unser wahres Wesen erklärt sich aus unserer Gehirnfunktion: Unser Gehirn und damit unser gesamter Organismus, auch die Körperfunktionen, ist, wie wir heute aus der neueren Gehirnforschung wissen (moderne Kernspinuntersuchungen können am Lebenden das „Denken“ untersuchen) über die „archaischen Gefühle getaktet“ und nicht über den rationalen Denkverstand.




  Die Erkenntnisse der neueren tiefenpsychologischen Verfahren, die parallel entstanden sind, haben dies ebenfalls eindeutig bestätigt (z. B. die Autosystemhypnose).




  Unsere Emotionen (das „Bauchgefühl“) sind entscheidend für unser Leben, nur was wir glauben und fühlen zählt wirklich.




  Anders ausgedrückt: Das rationale Denken steuert uns nicht (oder das Funktionieren des Organismus), sondern das Gefühlsdenken, die Emotionen sind entscheidend, nicht was wir wissen, zählt primär, sondern was wir über die Gefühlssteuerung daraus machen.




  Der rationale Denkverstand ist nur ein Diener des Gefühlsverstandes und der Manager unseres Alltags.




  Unser bisheriges „Denken“ fußt auf einem Irrglauben: Denn wir fühlen, was wir denken und nicht umgekehrt. Die alte Auffassung, dass wir denken, was wir fühlen, ist eindeutig falsch.




  Es ist schon erstaunlich:




  Zum Beispiel wurde jetzt erst herausgefunden, dass das Gehirn hochplastisch ist und sich lebenslang ständig verändert.




  Noch als ich im Jahre 1985 mein Schlussexamen als Arzt ablegte, dachte man, das Gehirn und die Nerven wären statisch und von Geburt an fest angelegt, es sei das „Organ“, was sich praktisch nicht mehr verändere. Das war aber grundfalsch.




  Heute wissen wir, dass das Gehirn sich am stärksten verändert, Nervenverbindungen und Nerven werden ständig auf- und abgebaut und passen sich in der Bewältigung des Alltags permanent den Anforderungen an.




  Auch ist eigentlich nur „das Gerüst“ des Gehirns genetisch vorgegeben, das Leben selbst „formt“ danach jedes Gehirn individuell.




  Das fängt im Mutterleib an. Gegen Ende des ersten Drittels der Schwangerschaft bilden sich stündlich etwa 250.000 Neuronen im Gehirn („Hardware“).




  Die Benützung des Gehirns und seine Schaltungen („Software“) entstehen dann spätestens ab dem zweiten Schwangerschaftsdrittel durch das Leben selbst – das bleibt so lebenslang!




  Zum Beispiel indem wir anfangen unsere Gliedmaßen zu bewegen oder dem Herzschlag der Mutter lauschen. Schon im Mutterleib wird z. B. am Daumen gelutscht oder, nur bei manchen weiblichen Föten, angefangen zu masturbieren.




  Bei unserer Geburt verfügen wir über 100 Milliarden Neuronen, jedes Neuron hat 10.000 Synapsen (Verbindungsknoten, die sich bis zum 7. Lebensjahr bilden) zur Verschaltung und es gibt eine Billiarde Glia-Zellen (Unterstützungszellen).




  Durch die lebenslangen Veränderungen und Anpassungen der Nervenverbindungen, die ständigen Umschaltungen, passt sich das Gehirn laufend den Gegebenheiten des Lebens an, den guten und den schlechten Geschehnissen, auch die Funktion und Steuerung des Körpers durch das Gefühlsgehirn verändert sich entsprechend.




  Daher bilden sich daraus auch Funktionsstörungen und Krankheiten und sie bilden sich im Gehirn strukturell ab, ein untrennbares, dauerhaftes Geschehen.




  Alles „Denken“ hat den Ursprung in den zentralen Gehirnbereichen, also am „Sitz der Gefühle“ (von den alten Anatomen wurde das „Limbisches System“ genannt).




  Beispiele für korrespondierende Gehirn-Veränderungen:




  




  

    	
Ein eingegipster Arm führt bereits nach 3 Wochen zu teilweisen Stilllegungen der analogen Gehirnanteile in der motorischen Rinde.






    	
Eine Depression kann man durch die Ausdünnung relevanter Gehirnareale per Magnet-Resonanzuntersuchung nachweisen.






    	
Substanzmissbrauch, z. B. Cannabiskonsum, führt zu MRT-nachweisbaren irreversiblen Gehirnschäden („Narben“) in wenigen Jahren, beim Alkohol dauerte das viel länger.




  




  Diese grobe Beschreibung, wie unsere „Gehirn-Hard- und Software“ geartet sind, gilt logischerweise am ehesten, falls wir weitgehend „normal“ und nicht „abnormal“, also „gestört“ sind.




  Was aber ist „normal“?




  Die Grauzonen des „Normalen“ sind bekanntlich riesig und hängen von der politischen, wirtschaftlichen, kulturellen und gesellschaftlichen Situation und der Beurteilung jedes Einzelnen oder einer Gruppe ab – durchaus auch wechselseitig und situationsbedingt.




  Patentrezepte, hier in jedem Fall exakt die Position festzulegen, gibt es nicht.




  Es liegen jedoch immer grobe Richtwerte und ein Gefühl dafür vor, das „Bauchgefühl“.




  Bezeichnend für die Schwierigkeit der Klassifikation des „Normalen“ ist folgender Scherz, an dem aber viel Wahres dran ist: Es gibt nur die drei Kriterien „normal verrückt“, „etwas verrückt“ und „verrückt verrückt“.




  In der ersten Abteilung wären hier die „Normalen“, vielleicht aber auch noch einige in der zweiten Gruppe, in der dritten wohl keine mehr.




  Der tiefere Hintergrund des „Normalen“ ist unsere tiefenpsychologische Steuerung, denn der rationale Denkverstand ist nur „Manager des Alltags“, im Inneren, im emotionalen Denken, sind wir uns sehr viel ähnlicher, als beim rationalen Denken.




  „Normal“ ergibt sich aus biologischen Gründen, wenn wir uns tief drinnen erkennen und uns gerecht werden.




  Wer sein „Bauchgefühl“ spürt und ihm folgt, liegt richtig.




  Dass natürlich noch das detaillierte Wesen jedes Einzelnen und eine enorme Komplexität in jedem Menschenschicksal verborgen sind und sich daraus Unterschiede ergeben, muss als Binsenweisheit eigentlich hier nicht erwähnt werden.




  Man könnte es auch anders ausdrücken: Wer über ein unbeschädigtes Gehirn verfügt, glücklich und zufrieden aufgewachsen ist und lebt, seinem Inneren folgt, weil er das Glück hat, ohnehin sein Bauchgefühl schon lange zu spüren und ihm zu folgen, hat gute Chancen „normal“ zu sein. Man kann es selbst fördern, sein Bauchgefühl besser zu spüren, durch Meditation und Entspannungs-Übungen.




  Wenn im Nachfolgenden die Zusammenhänge des von der Natur Vorgegebenen genauer erklärt werden und der Begriff „normal“ verwendet wird, können die Anführungsstriche daher ab jetzt entfallen.




  Was ist „abnormal“?




  Dem Versuch, zu beschreiben, was normal ist, muss eine Bemerkung zum Nicht-Normalen bzw. Gestörten folgen. Dieses Feld ist ungemein schwierig.




  Aus der neueren Hirnforschung wissen wir, dass mit dem Kernspin schon irreversible Hirnschäden aus Traumatisierungen im Mutterleib nachweisbar sein können, z. B. eine rauchende Mutter. Im Mutterleib kann es also schon anfangen, schief zu laufen.




  Nicht-Normalität und Gestörtheit hat insgesamt eine uferlose Komplexität und ist nicht exakt beschreibbar.




  Nicht nur das lebenslange Thema Hirnbeschädigungen (die auch Funktionsstörungen bedeuten) durch Substanzmissbrauch und/oder idiotische Lebensweisen ist wichtig, sondern es sind besonders die Ursachen durch eigenes Fehlverhalten.




  Die neurotischen (und psychotischen) Belastungen des Lebens enthalten, wenn man sie „unter die Lupe“ hält, regelhaft viel „Machsal“ und sind nicht nur Schicksal. Die Betroffenen haben mit ihrem Leben Schindluder getrieben, obwohl sie meistens wortreich das Gegenteil behaupten („die Anderen bzw. die Umstände waren schuld“), denn „jeder ist seines Glückes Schmied“, was nichts anderes heißt, dass es normal ist, sich zu bemühen, und egal, wo man steht, unverdrossen das Beste aus seinem Leben zu machen und sich niemals hängen zu lassen. Dabei kann und darf man hinfallen, muss aber wieder aufstehen.




  „Inneres Glück“ ist das, was jeder wirklich will und über das Erkennen seines Inneren herausfinden kann – dieses Gefühl entspricht aber vielleicht nicht mehr dem ihm biologisch Vorgegebenen, falls Beschädigungen vorliegen durch neurotische (oder sogar psychotische) Lasten.




  Wichtig ist es in diesen Fällen, einen ernsthaften Versuch zu machen, zu differenzieren, ggf. in Form einer Psychotherapie: Wer als Kind oder Jugendlicher in einem gestörten Kontext aufwachsen musste, bei emotionalen Frühtraumatisierungen, kann als Hauptbelastungspunkt einen entscheidenden schicksalhaften Hintergrund und eine belastende Prägung in sich tragen, der es schwierig macht, das Leben vernünftig zu meistern. Hier trifft das oben Gesagte vom häufigen „Machsal“ statt Schicksal nur bedingt zu.




  Über die nähere Menschheitsgeschichte und die möglichen Lehren daraus: Die wirtschaftliche Entwicklung in den hochindustrialisierten Gesellschaften in den letzten zweihundert Jahren hat unserem rationalen Denkverstand zu einer enormen Blüte verholfen, die ganze Entwicklung ist atemberaubend, besonders seit es das Internet mit dem globalen Sozial- und Wissensaustausch gibt.




  Es scheint daher jedem klar zu sein (ein Denkfehler), dass der glamouröse rationale „Wunderverstand“ das A und O der Weltgeschichte ist, ohne Hinterfragen unser wahrer Leitstern.




  Die zunehmenden Risse dieses „Denkmals“ sind jedoch nicht mehr zu übersehen.




  Die Störungen im Äußeren und im Inneren nehmen rapide zu.




  Das zeigt sich in einem zusehends hohleren, oberflächlichen Lebensstil ohne „Peilung“, u. a. darin, dass mehr Fremdbestimmung akzeptiert wird und das




  „Bauchgefühl“ mehr verkümmert. „Aus zweiter Hand“ oder mit Ersatz zu leben, wird immer normaler.




  Die Verwirrung zu den Lebenszielen und unbefriedigte emotionale Sehnsüchte in den „westlichen“ Gesellschaftsformen, sind enorm.




  Die wahren Ursachen der gigantischen Fehlentwicklung sind das oberflächliche, vom rationalen Verstand getriebene, Leben, unter Verdrängung der Gefühle.




  Es ist pervers, dass wir ständig mit Katastrophenmeldungen und idiotischer Werbung gestört werden und in den Medien jeder kleine Mist mit dramatischen Operetten zu riesigen Pseudo-Dramen ausgewalzt wird. Genauso pervers ist es, wie weit verbreitet Menschen von Staaten, Gesellschaften und Einzelnen unwürdig und menschheitswidrig behandelt werden.




  Die heutige Reizüberflutung, die bei uns auf 50x höher, als vor 200 Jahren geschätzt wird, ist nicht mehr normal, überfordert, und macht uns kaputt.




  Zum Beispiel die Spinnerei, zu meinen, jederzeit ständig erreichbar sein zu müssen. Oder der allmählich scheinbare Normalzustand, beruflich ständig verfügbar sein zu müssen.




  Muße ist ein Fremdwort geworden und nur selten zu genießen, selbst die Freizeit wird mit Stress ausgefüllt.




  Unser Wohlstand und Reichtum, sofern vorhanden, kann das nur bedingt ausgleichen.




  Die übertriebene Vergötterung von Stars in Wirtschaft, Politik, Kultur und Sport und deren uferlos werdende Bezahlung, zeigt die innere Not und Leere der anderen und ist nichts als eine verzweifelte Ersatzhandlung, um indirekt auch etwas Glanz zu empfinden.




  In Deutschland kommt dazu der extrem ausgeprägte Neid.




  In Asien oder Amerika ist das weitaus weniger der Fall, dort wird der Erfolgreiche eher bewundert und es wird ihm nachgeeifert.




  Es ist heute bei uns leichter und üblich, sich z. B. durch die Anschaffung eines geilen Autos Glanz und Bedeutung zu verschaffen, als etwas zu gelten, indem man normal, sozial und gut ist. Der wirtschaftliche Wohlstand ermöglicht und begünstigt, mehr im Äußeren zu leben, um ein vermeintliches Ersatz-Glück zu verwirklichen.




  Je gewaltiger die innere Leere, desto mehr wird verzweifelt nach äußeren Ersatzhandlungen gesucht. Der Geldbeutel entscheidet, ob es für den Zweit-Bugatti oder nur für ein Mehrfach-Piercing im Gesicht reicht.




  Das Dilemma verstärkt sich dadurch, dass in der Leistungsgesellschaft viele wirtschaftlich auf der Sonnenseite stehen und die Betonung eines äußeren, unspirituellen Lebensstils länger ohne Schäden oder Probleme finanzieren können.




  Im Extremfall schenken reiche Eltern der neurotischen Tochter zum 18. Geburtstag die ersehnte OP für Monsterbrüste und ein Cabriolet. Im Privatfernsehen werden die absurden Auswüchse ja ständig sogar als Serien regelrecht zelebriert.
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