KAPITEL 20

METHODEN ZUR EINSTELLUNGSANDERUNG

Boglarka Hadinger

Ein guter Therapeut hiitet sich, die Methoden derjenigen Schule, in der er
ausgebildet wurde, an seinen Patienten zu vollstrecken. Er schaut vielmehr
genau hin und fragt zum einen nach der Stérung seines Patienten, zum an-
deren nach der Person, und zum dritten nach der Situation des Menschen,
der sich ihm anvertraut hat. Denn nicht die Patienten miissen zu einer Psy-
chotherapieschule »passen«. Passen miissen vielmehr die Behandlungsme-
thoden zum seelisch kranken Menschen. Die Medizin kann nicht alle Er-
krankungen mit einer Methode heilen und nicht alle Wunden mit einer
Technik schlieen. Ebenso verhilt es sich in der Psychotherapie. Die Fiille
der Fille verlangt eine Fiille methodischer Einfdlle. Und ebenso wie ein Arzt
im Blick auf bestimmte medizinische Behandlungsmoglichkeiten fragen
muB}: »Kann der Patient diese Behandlung durchstehen? Ist diese Be-
handlung in seiner sozialen Umgebung durchfiihrbar?« — so sollte dies auch
der Psychotherapeut tun. Erst im Blick und unter Beriicksichtigung der drei
erwihnten Bereiche (Storung/Person/Situation) ist es moglich, langfristige
seelische Heilung bei einem Patienten zu erreichen. Die im folgenden
dargestellten Methoden entsprechen diesem Ansatz: Als Ausgangspunkt
wird eine therapeutische Methode einer bestimmten Storung zugeordnet. Am
Ende der Darstellung wird darauf hingewiesen, unter welchen Bedingungen
diese Methoden nicht anzuwenden sind. Im Rahmen der Logotherapie spielt
die Methode der Einstellungsverinderung eine wichtige Rolle. Erfolgt
Einstellungsinderung jedoch vorrangig dadurch, daf} sie den Verstand des
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Menschen anspricht, dann besteht die Gefahr, dafl sie nur zu kurzfristiger
Verdnderung fithrt. Aus diesem Grunde habe ich Methoden der
Einstellungsinderung entwickelt, die eine starke emotionale Beteiligung des
Patienten ermoglichen und auf diese Weise eine nachhaltige Veridnderung
bewirken. Diese Methoden sind leicht erlernbar und praktizierbar, sofern der
Therapeut die obengenannten drei Bereiche in ausbalancierter Weise
beriicksichtigt.

I. ERSTE METHODE: »REISE DURCH DIE ZEIT«

Anwendungsfall a:

Zunichst ist diese Methode bei Patienten anzuwenden, die sich durch
tiberhohte innere oder duflere Anspriiche »aufreiben« lassen, z.B. bei Pati-
enten, die in iiberzogener Weise materielle Werte verfolgen und bei stark
streBbelasteten Personen. Es handelt sich um eine hervorragende Methode,
um zwischen existentiell wesentlichen und existentiell unwesentlichen Pro-
blemen unterscheiden zu lernen. Die Methode der »Zeitreise« ist im Grunde
ein imaginatives Verfahren. Sie ermoglicht, daf die Probleme der
Gegenwart, die im Augenblick {iberdimensional erscheinen und oft als un-
bewiltigbar erlebt werden, bewulltseinsméfig relativiert werden. Entschei-
dend ist, dal im Blick auf die Problematik des Patienten die anderen Zeit-
dimensionen — ndmlich Vergangenheit und Zukunft — ins Erleben und Verar-
beiten der Problematik mit einbezogen werden. Geschieht dies, verliert sich
der hautnahe Kontakt zur Problematik. In den neuen Zeitperspektiven
werden emotional belastende Situationen (z.B. Stre, materielle Probleme,
Kriankungen durch andere Menschen, unerfiillbare Anspriiche ...) entemo-
tionalisiert und so eine gelassenere Auseinandersetzung mit der problema-
tischen Situation ermdoglicht.

Nun zur praktischen Verwirklichung der Methode, die jeder Therapeut,
der etwas Erfahrung mit Imaginationsiibungen hat, durchfithren kann: Der
Patient wird nach einer kurzen Entspannungsiibung angeleitet, seine aktuelle
Situation in der Perspektive der Zukunft wahrzunehmen; und zwar so, daf}
die aktuelle, den Patienten jetzt bedringende Situation aus dem Blickwinkel
einer spiteren Zeit als weit zuriickliegende Vergangenheit erlebt wird. Um
dies zu erreichen, sage ich folgendes zu meinem Patienten: »Nun, auch Sie
wissen sehr gut, dafl die Zeit vergeht. Auch die Ihnen anvertraute Zeit.
Versuchen Sie sich nun vorzustellen, dafl Sie alt geworden sind, sehr alt.
Dennoch sind Sie ein dem Leben zugewandter Mensch geblieben. Sie sind
auch in der Lage, iiber sich und iiber Ihr Leben zu lacheln. Sie kennen Ihre
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Fehler von damals, aber auch IThre erfolgreichen Bemiihungen.« Bei einem
jungen Mann unter meinen Patienten nahm die Anleitung folgenden
Fortgang: »Sie haben Nachsicht mit dem jungen Mann (hier spreche ich den
Vornamen aus) von damals. Er hat so vieles gewollt und manches tatséchlich
auch verwirklicht. Er war hédufig mit Schwierigkeiten konfrontiert und er
versuchte sie auch zu 16sen. Vieles hat er sehr gut gemacht. Und manches
eben weniger gut. Nun, versuchen Sie mit den Augen dieses alten Mannes,
der Sie eines Tages sein werden, Ihre jetzige Situation zu sehen. Ihre
jetzigen Probleme. Und fragen Sie sich: Wofiir lohnte es sich zu leben?
Wofiir lohnte es sich, sich einzusetzen? Und wie sehen Sie — aus der
Perspektive des alten Mannes, der Sie eines Tages sein werden — die jetzigen
Krinkungen und Belastungen?« Nun wird der Patient ersucht, die
Antworten, die aus einer anderen Zeitperspektive entspringen,
auszusprechen. Nach einer kurzen Pause besprechen wir die Antworten. Oft
bedarf es jedoch gar keiner Besprechung mehr, und ich ersuche den
Patienten, das, was er erlebt hat, einige Zeit im Stillen auf sich wirken zu
lassen.

Es ist erstaunlich, wie spontan diese Methode eine positive Einstel-
lungsidnderung und emotionale Entlastung fiir den Patienten bringen kann.
Ein extrem gestreB3ter Fernsehredakteur sagte einmal zu mir: »Plotzlich kann
ich meine jetzige Situation wie durch eine Fern-Brille sehen. Ich praktiziere
diese Ubung mittlerweile auch alleine. Im Alltag. Und immer wieder
geschieht dasselbe: ich kann Wichtiges von Unwichtigem prizise
unterscheiden. Probleme, die mich frither wochenlang belasteten, nehme ich
zwar wahr und ich versuche sie auch zu losen. Aber sie belasten meine Seele
nicht. Und andere Dinge, denen ich oft weniger Beachtung schenkte, sind
mir wichtig geworden: z.B. das Zusammensein mit Freunden, das
Wahrnehmen von gelungenen Beziehungen und Handlungen. Und noch et-
was Merkwiirdiges geschieht: man wird nachsichtiger mit den Fehlern an-
derer Menschen und mit den eigenen auch.«

Interessant ist in diesem Zusammenhang, daf} gerade diese Imaginations-
iibung bei einem jungen Menschen Einstellungen ermdglicht und fordert, die
wir bei einem reifen alten Menschen in der Tat beobachten konnen: daf3
ndmlich mit zunehmendem Alter menschliche Beziehungen, existentiell
wichtige Handlungsweisen wichtiger werden als Prestige, Geld, Macht. Alte
Menschen dieser Art strahlen Nachsicht und Giite aus. Offensichtlich liegt in
jeder menschlichen Seele die Fihigkeit verborgen, eine reife Person zu
werden. Ob diese Person den moglichen Weg auch geht, ist eine andere
Frage. Durch die beschriebene, geschickt gefiihrte imaginative Ubung kann
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man jedoch die heilen Schichten der Seele zur Wirkung bringen. Allerdings
ist zu beachten, dall diese Methode bei einer bestimmten Patientengruppe
nicht angewendet werden kann: nidmlich bei Menschen mit einem sehr
rigiden Gewissen. Solche Menschen konnten sich durch diese Ubungen noch
mehr verleitet sehen, sich von ihrer Umgebung ausniitzen zu lassen. Fiir
diese Menschen ist diejenige Methode angebracht, die ich unter dem
Anwendungsfall ¢ noch beschreiben werde.

Anwendungsfall b:

Eine weitere, etwas verdnderte Form der »Zeitreise« ist dann besonders ef-
fektiv, wenn Patienten in wichtigen Entscheidungssituationen wie versteinert
verharren und keine Entscheidung treffen konnen. Die FEinfithrung dieser
Methode geschieht wie im vorher beschriebenen Fall. Der Inhalt der
Imaginationsiibung aber ist anders. Im Zuge dieser Ubung sollte der The-
rapeut den Patienten anregen, in eine Begegnung mit sich selbst einzutreten.
Und dies im Blick auf zwei Lebensabschnitte, einem fritheren und einem
spiteren. Nach der bereits beschriebenen FEinleitung sollte die weitere
Anleitung folgendermaBen lauten: »Durch die Entspannungsiibung ist Thr
Atem und gleichzeitig Thr ganzer Korper ruhiger geworden. In diesem Zu-
stand ist es gut moglich, sich Situationen vorzustellen, die wir selbst noch
nicht erlebt haben. Unternehmen Sie jetzt den Versuch, sich vorzustellen,
daf} Sie alt geworden sind.« Im Blick auf meine Patientin konnte man for-
mulieren: »Stellen Sie sich vor, Sie sind eine alte Frau. Eine Frau, die vieles
gesehen, vieles erlebt hat. Eine Frau, die trotz allem ihren Lebensmut
bewahrt hat. Eine Frau, die ahnt, dal Leben letztendlich doch gut ausgeht.
Vielleicht hat diese Frau viele Falten. Vielleicht kann sie nicht mehr gehen.
Vielleicht liegt sie zu Bett. Aber ihr Licheln ist geblieben. Das hat sie in all
den Jahren nicht verloren.« An dieser Stelle bitte ich meine Patientin, zu
schildern, in welcher Umgebung, in welcher Korperhaltung usw. sie sich als
diesen alten Menschen wahrnimmt. AnschlieBend fahre ich so fort: »Und
nun, wenn Sie diese alte, erfahrene, reif gewordene Frau sehen, dann konnen
Sie jetzt eines machen: Sie konnen sie um Rat fragen. Treten Sie an ihr Bett.
Legen Sie die Hand auf Thre Hand. Sprechen Sie Ihren Vornamen aus und
stellen Sie dieser Frau diejenigen Fragen, die Ihnen jetzt weiterhelfen
konnten. Bitte nehmen Sie ganz genau das Gesicht und die Gestik dieses
Menschen wahr. Konnen Sie das alles beschreiben?« — In allen meinen
bisherigen Fillen kam es an dieser Stelle zu einer Darstellung, die von einer
heftigen innerlichen Bewegung getragen war. Sie bezog sich auf den alten
Menschen, der ldchelt und der Mut macht. Sie bezog sich auf die Hinde, die
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einem Zuversicht bedeuten. Und die Fragen, die der Patient stellte, wurden
in einigen Fillen so beantwortet: »Du wirst bestimmt den richtigen Weg
gehen.« Und manchmal ganz konkret: »Du solltest deine Wiirde bewahren.«
Oder »Warum strengst du dich nicht mehr an. Dann schaffst du es.« Wichtig
ist zu beachten, dafl diese Methode sehr intensive Gefiihle im Patienten
auslost. Deshalb ist eine behutsame Fiihrung von seiten des Therapeuten
unentbehrlich. Nach der Ubung braucht der Patient fiinf bis zehn Minuten
Ruhe. In dieser Zeit sollte er bei seinen Eindriicken verweilen konnen. Die
Bilder, die Gesten, die Sitze sind oft so bedeutsam, daf} sie eine Person noch
sehr lange begleiten. Selbstverstindlich ist diese Ubung erst dann
anzuwenden, wenn der Patient seine Entscheidungssituation in einem
vorauslaufenden Gesprich in allen Facetten darstellen konnte.

Um ein Beispiel zu geben, sei die nun nachfolgende Beschreibung einer
Seminarteilnehmerin angefiihrt. Sie stand vor einer schwierigen Entschei-
dung. Diese betraf die Tochter. Deren sehnlichster Wunsch war es, Tauch-
lehrerin auf den Fidschiinseln zu werden. Die Frage war, ob sie diesen
Wunsch unterstiitzen oder die Tochter bei ihrem verhaf3ten Beruf (Informa-
tikerin) zum Verbleiben zwingen sollte. Durch finanzielle Unterstiitzung
bzw. Verweigerung hatte die Mutter die Moglichkeit, beide Wege zu fordern
bzw. zu verhindern. Da die Entscheidung vor allem das Leben der Tochter
betraf, verinderte ich die Ubung: die junge Frau, die der nun alt gewordenen
Mutter begegnete, sollte die Tochter sein. Imaginiert wird also die
Begegnung zwischen der dlter gewordenen Tochter und der uralt
gewordenen Mutter. Im Zuge der Begegnung bedankt sich die Tochter bei
der Mutter. Aber fiir welche Hilfe? Die Seminarteilnehmerin — eben die
Mutter — beschreibt das, was sie in der Therapie erlebt hat, folgendermaf3en:

Ich entscheide mich fiir das Problem »Tochter«. Die Therapeutin stellt die Auf-
gabe: »Stellen Sie sich vor, Sie sind schon sehr alt und schwach. Thre Haut ist ganz
runzlig. Sie konnen nicht mehr gehen ... Sie liegen im Bett. Thre Tochter besucht Sie.
Sie hat einen Blumenstraufl in der Hand, setzt sich zu Ihnen aufs Bett. Sie bedankt
sich fiir Thre Hilfe von damals — vor etwa 30 Jahren. Wofiir wird sie Thnen danken?
Wie haben Sie damals entschieden? ...«

Zuerst grofer Schrecken: also doch »imaginieren« — und das in Gegenwart so
vieler Seminarteilnehmer! Ich mag das nicht — und es kann ja auch nichts losen
helfen ... Ich will schon sagen: »Nein, bitte nicht dies. Ich kann das nicht. Vielleicht
mochte jemand anderes an meiner Stelle ...« Aber das zu sagen wire auch peinlich.
Also versuche ich's: die Therapeutin gibt eine kurze Hilfestellung zur Entspannung.
Ich fithle mich aber noch sehr verkrampft. Die anderen sind mir deutlich
gegenwirtig. Ich kann mich nicht konzentrieren, schliefe aber doch die Augen und
versuche, den Vorschligen der Therapeutin zu folgen: mir die von ihr skizzierte
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Situation vorzustellen, mich in diese Situation zu versetzen. Zuerst ist das Bild noch
blal (Panikgedanke: ich kann das nicht!). Es gelingt mir nur schwer, meinen Korper
in Gedanken ganz alt und schwach werden zu lassen. Aber dann sehe ich tatsdchlich
meine Tochter recht deutlich. Sehe, wie sie strahlend, lachend hereinkommt — sie
kann so sehr strahlen! — und sich zu mir setzt ... Da kommen mir pl6tzlich Trinen.
Ich kann sie nicht mehr zuriickhalten (im Nachhinein kann ich es nicht fassen: vor
allen Leuten!). Aus urspriinglich nicht besonders beschwerter Stimmung laufen mir,
einem erwachsenen Menschen, die Tridnen iibers Gesicht. Ich fiithle mich schwach,
gliicklich, geriihrt iiber die Tochter ... Daf} sie mich besucht, mir dankt ... Aber
wofiir? Fiir den ausgeiibten Zwang, nicht aufzugeben? Fiir das Geld, das ihr half,
tauchen zu lernen und sich selbstindig zu machen?

Keiner der beiden Alternativen scheint mir mehr eine Losungsmoglichkeit zu
sein, fiir keine von beiden Moglichkeiten kann ich mir vorstellen, daf} sie mir dankt.
Plotzlich habe ich eine dritte Hilfsmoglichkeit vor Augen: Ich unterstiitze sie dabei,
selbst einen Weg zu finden. Ich will ihr ein Experiment vorschlagen: sie soll sich von
professioneller Seite beraten lassen, solange es notig ist. Sie soll sich Zeit nehmen
herauszufinden, was ihr wirklich liegt, und sich dabei von anderen helfen lassen.
Dafiir will ich ihr das Geld zur Verfiigung stellen — und vielleicht auch fiir
Tauchkurse u.d. in den Ferien — bis zur Entscheidungsfindung. Als ich mich dufern
soll, bin ich noch nicht ganz »da«: ich fithle mich einerseits erleichtert, andererseits
auch ausgelaugt. So, als hitte ich lange geweint und wire lange weggewesen. Dabei
waren es nur wenige Minuten.

Aufgrund verschiedener Zufille kam die Tochter kurze Zeit nach dem
Gesprich mit ihrer Mutter zu mir. Sie wollte sich beruflich beraten und einen
Intelligenztest durchfithren lassen. Der vorldufige Ausgang ist ebenso
einfach wie erstaunlich. FEine intelligenzmifig hochbegabte, vielseitige
junge Frau ist da gekommen, die ihren Beruf zwar ablehnt, aber an fol-
gendem sehr interessiert ist: an der Meereswelt, an der Natur iiberhaupt und
die eine begeisterte Taucherin ist. Was liegt niher als der Vorschlag, einen
Beruf zu wihlen, in dem sie sich beidem: einer begeisternden Aufgabe und
ihren Interessen widmen kann? Nach einigen Gesprichen ist der Weg
eindeutig. Was ansteht ist dies: ein Studium der Biologie mit Schwerpunkt
Meeresforschung. Thre Mutter unterstiitzt das Vorhaben. Ich bin sicher, da3
diese junge Frau in einigen Jahren eine ausgezeichnete Meeresbiologin sein
wird. Ihre Begeisterung bleibt mir ebenso in Erinnerung wie das Wohlwollen
ihrer Mutter.

Anwendungsfall c:

Eine dritte Form der »Zeitreise« ist im Grunde sehr einfach und gleichzeitig
besonders effektiv. Sie ist vor allem bei Patienten (und auch Patientinnen!)
anzuwenden, die im Laufe der Zeit in eine Opferrolle »gerutscht« sind. Was
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sie nicht konnen und was fiir sie sehr wichtig wire, ist dies: im Berufs- und
Privatleben anderen Menschen gegeniiber gelegentlich auch »nein« zu
sagen.

Zur Ausgangssituation ist folgendes zu sagen: gerade wenn es darum geht,
schwierige Lebenssituationen zu &dndern, sind viele Menschen besonders
zdgerlich. Vor allem dann, wenn Anderungen mit einer negativen Reaktion
des sozialen Umfeldes verbunden sind. »Ich kann das nicht« oder: »Ich kann
das den anderen nicht zumuten« — horen wir dann nicht selten. In dieser
ausweglosen Situation verharren Menschen oft jahrzehntelang und werden
u.U. immer depressiver. Einerseits wollen sie die Verdnderung. Andererseits
fiirchten sie die damit verbundenen Sanktionen. Was ist zu tun?

Vor der Ubung sollte der Therapeut wahrnehmen, welche gleichge-
schlechtlichen Bezugspersonen dem Patienten ganz besonders nahe stehen.
Idealerweise sind das die Tochter oder der Sohn des Patienten oder ein
Geschwister. Dabei ist es wichtig, daB die gefundene Person jlinger als der
Patient ist. Sodann leitet der Therapeut das Gespriach mit seinem Patienten
auf die folgende Weise ein: »Sie mogen Thren Sohn (ihre Tochter) sehr. Nun
stellen Sie sich einmal vor, Ihr Sohn stiinde in dieser Situation und nicht Sie.
Sie kennen alle Begleitumstinde sehr gut. Was wiirden Sie Ihrem Kind in
derselben Situation raten? Was wire das Richtige fiir es?« Sehr héufig
kommt die Antwort spontan und nicht selten sind die Patienten von ihrer
diesbeziiglichen Entschiedenheit selbst iiberrascht. Die Frage: »was wiirden
Sie Threm Kind in derselben Situation raten?« riittelt auf. Denn einem
geliebten Menschen wiirde man niemals eine Situation zumuten, in der die
Gefahr besteht, daf3 seine Seele zerbricht. Solche Situationen zu ertragen
muten viele Menschen nur sich selbst zu. In etwa der Hilfte der Fille
bewirkt die entschiedene Antwort eine Verhaltensinderung des Patienten. In
den restlichen Fillen wirkt sie lange nach. In diesen Fillen ist der Satz
angebracht: »Den richtigen Weg kennen Sie nun. Jetzt geht es darum, diesen
Weg auch zu gehen. Und dies kann Thnen niemand abnehmen. Aber: Sie
beschreiten den Weg nicht allein.«

II. ZWEITE METHODE: IMAGINATION DER FOLGEN

Angst hat, sofern sie nicht ibermichtig wird, eine lebenfordernde Funktion.
Sie bewahrt uns gelegentlich vor Handlungen, die fiir uns oder fiir andere
gefihrlich werden konnten. Angst kann das Leben aber auch zur Holle
machen. Sie kann zur Ausbildung von neurotischen Storungen, zur
Begiinstigung von Psychosen fithren oder einem Menschen zumindest den
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Schlaf rauben. Etwa der Hilfte aller Schlafstérungen liegen Angstzustinde
zugrunde. Die nun zu beschreibende Methode soll den Patienten befdhigen,
eine iibermiBig erlebte Angst schnell zu relativieren. Zunéchst 146t der
Therapeut den Patienten, der an Angstzustinden oder auch an Schlafsto-
rungen leidet, moglichst klar formulieren, wovor er sich fiirchtet. Welche
Gedanken ihm den Schlaf rauben. Mogliche Griinde sind: schlechte Zensu-
ren, das Versagen am Arbeitsplatz, negative Reaktionen einer gefiirchteten
Person, Sanktionen der sozialen Umgebung u.v.m. Entscheidend ist, daf} der
Patient klar ausspricht, wovor er sich fiirchtet. Danach wird eine einfache
Frage gestellt. Sie lautet: »Und was passiert dann?« Der Patient reagiert
normalerweise verdutzt. Der Therapeut beharrt jedoch bei der Fragestellung
und formuliert noch einmal: »Gut. Und was passiert dann?«

Zur Veranschaulichung seien zwei Beispiele aus meiner Praxis angefiihrt:
Frau R., eine 28jédhrige Lehrerin, sagt:

P.:  »Abends, wenn ich im Bett liege, kann ich oft stundenlang nicht einschlafen,
weil ich Angst habe, da3 mein Unterricht fiir den ndchsten Tag zu wenig
vorbereitet sei.«

Th.: »Und, wenn Sie zu wenig vorbereitet sind, was passiert dann?«

P.. »...dann ... dann bin ich unsicher in der Klasse.«

Th.: »Und wenn Sie unsicher sind? Was kann dann passieren?«

P.:  »Naja, dann konnten die Kinder dies vielleicht mir anmerken.«

Th.: »Und wenn die Kinder das merken? Was kann Thnen dann geschehen?«

P.:  »Naja, was denken sie dann von mir?«

Th.: »Und wenn die Kinder iiber Sie etwas denken? Was kann Ihnen dann
Schreckliches geschehen?« (beide lachen)

P.:  »Wissen Sie, soweit habe ich noch nicht gedacht ...«

Genau das ist es. Ebenso wie unsere Lehrerin bleiben viele Menschen bei
ihren ersten Angstgedanken stehen. Zum Beispiel sagen sie: »Ich wirke
unsicher, was sagen die anderen?« Oder: »Ich habe etwas falsch gemacht,
mein Chef wird es merken!« Oder: »Was sagen meine Eltern zu meinen
schlimmen Kindern?« Das Kreisen um diese angstbesetzten Sitze verursacht
ein Gefiihl der existentiellen Bedrohung. Durch die Frage »was passiert
eigentlich dann« wird ein erster Schritt aus diesem Teufelskreis gemacht.
Und die Folge ist, da} die Angst ihre Macht verliert. Das Lachen am Ende
der Frage ist ebenso wichtig wie das aufrichtige Interesse daran, was einem
im »schlimmsten Falle« passieren konnte.

Ein zweites Beispiel: Lisi, 11 J., seit 6 Wochen schwere Schlafstorungen.
Sie ist eine sehr gute Schiilerin, die aber in der Mittelschule starke
Versagensidngste entwickelt. Obwohl die Eltern ihr deutlich zeigen, daf3
ihnen das Wohl der Tochter sehr viel wichtiger ist als die guten Schullei-
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stungen, verliert das Midchen seine Angste nicht. Zuletzt konnte es nicht
mehr als 3 bis 4 Stunden pro Nacht schlafen. Wie immer, wenn Kinder an
Schlafstorungen leiden, besuchte ich auch Lisi am Abend in ihrem elterli-
chen Hause, um unmittelbar am Ort des Geschehens mit ihr zu arbeiten. Dies
geschah achtmal. Danach waren die Schlafstorungen beseitigt. Im Zu-
sammenhang des ersten Anamnesegespriches machte ich dem Maédchen
klar, da3 es mir nicht darum ginge, sie zum Einschlafen zu bringen. Ich
erkldrte ihr, viele besonders kluge Menschen — Einstein und Newton z.B. —
brauchten nicht mehr als 3 bis 4 Stunden Schlaf pro Nacht. Es ginge mir
vielmehr darum, daf sie abends einfach nur entspannt im Bett liegen konne.
Danach fuhr ich fort:

Th.: »Lisi, jetzt hast du soviel von dir erzdhlt. Nun mochte ich gerne, dafl du kurz
deine Augen schlie3t. So. Und nun sage mir bitte, woran du denkst, wenn du
am Abend in deinem Bett liegst und nicht einschlafen kannst.«

P..  »Ich denke, ob ich alles mithabe.«

Th.: »Ob du alles mithast?«

P.:  »Ja, ob ich fiir die Schule halt alles mithabe!«

Th.: »Was konntest du denn nicht mithaben?«

P.:  »Zum Beispiel meinen Fiillfederhalter. Oder das Mitteilungsheft.«

Th.: »Und wenn du z.B. deinen Fiillfederhalter nicht mithast? Was passiert dann,
Lisi?«

P.: »Dann muf} ich es von jemandem ausborgen, oder ich kann nicht mitschreiben
in der Stunde.«

Th.: »Nehmen wir das Schlimmste an. Also du kannst dir keinen Fiillfederhalter
ausborgen. Vielleicht schreibst du dann mit einem Bleistift. Was passiert
dann?«

P..  »Dann bekomme ich ein Minus.«

Th.: »Ein Minus, gut. Und wenn du ein Minus bekommst, was ist dann?«

P.: (Lisi lacht) »Wenn ich ein Minus bekomme, dann ist noch nichts, aber wenn
ich viele habe, dann bekomme ich eine schlechte Note.«

Th.: (lacht auch) »Also gut, nehmen wir wieder das Schlimmste an. Du vergifit also
deine Sachen ununterbrochen und du bekommst ein Minus nach dem anderen
und als Draufgabe eine schlechte Note. Was kann dir dann passieren?«

P.: »Wenn ich eine ganz schlechte Note habe, dann muf} ich im Herbst eine
Nachpriifung machen!«

Th.: »Das ist interessant. Du hast bisher noch nicht einmal einen >Zweier<, nur
lauter >Einser<. Wir nehmen aber trotzdem an, dal du es schaffst, durchzu-
fallen, weil du deine Sachen pausenlos zu Hause vergifit. Dann machst du eine
Nachpriifung. Was passiert dir dabei? Bricht hier dein Haus zusammen?
Schicken dich deine Eltern auf die Wanderschaft? Oder spricht dein Bruder
nicht mehr mit dir?« (beide lachen)

P.: »Das ist lustig.«

Natiirlich ist eine Therapie, die sich lediglich an dieser Methode orientiert,
noch nicht effektiv. Aber es wird ein Grundstein zum Erfolg gelegt. Auf den
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kann sich die Patientin stiitzen und wieder sicheren Boden unter ihren Fiilen

spiiren. Wenn ein psychischer Konflikt, wie bei der oben geschilderten

Patientin, alle drei menschlichen Dimensionen — Leib, Seele, Geist — so

nachhaltig erfafit, dann miissen wir im Zusammenhang der Therapie

natiirlich auch mehrdimensional arbeiten. Bei der oben geschilderten

Patientin sah dies so aus:

— Es ging um physiologisch orientierte Verhaltensregeln: bis 19.00 Uhr
Abendessen. Am Abend kein Fleisch mehr zu sich nehmen.

— Entspannungsiibungen: leise Entspannungsmusik nach dem Zubettgehen.
In den ersten vier Tagen je 1 Stunde Imaginationsiibungen. Dabei ging es
zur Beruhigung darum, das Motiv der Wiese zu imaginieren. Nach diesen
4 Tagen ermutigte ich Lisi, diese Ubung selber durchzufiihren.

— FEinilibung eines Rituals: der »Taschenschmiff« wird noch weiter unten
beschrieben.

— FEinstellungsdnderung: einerseits durch die zentrale Frage »was passiert
dann?« Andererseits dadurch, dafl wir in einem Gesprich kldrten, daf3 eine
gute Leistung zu erbringen zwar »eine tolle Sache« sei, aber: eine gute
Schiilerin zu sein und dennoch gelegentlich Niederlagen auszuhalten sei
sehr viel wertvoller. In Lisis Sprache ausgedriickt: »Wenn man das kann,
dann ist man etwas ganz Besonderes!«

Die Schlafstérungen meiner kleinen Patientin schwanden innerhalb we-
niger Tage. Stolz erklérte sie mir, daf} sie in der Nacht nicht mehr an die
Schule denke. Und sie schenkte mir das bunte Bild einer Wiese, auf der sie,
umgeben von vielen kleinen Tieren, schlift.

III. DRITTE METHODE: »DAS BROTCHEN UND DER PFENNIG«

Diese Methode ist vor allem fiir Menschen geeignet, die ihr Augenmerk
vorrangig auf das Geopferte richten. Im Zentrum dieser Methode steht ein
Gleichnis, das gerade durch seine Alltiglichkeit von den Patienten leicht
angenommen werden kann. Es ist Patienten anzubieten, die sozusagen »eine
falsche Brille« aufgesetzt haben und so in ihrer realistischen Welt-Sicht
behindert sind. Bei Menschen, die in bezug auf das, was sie tun und erleben,
nichts Wertvolles empfinden, vielmehr dem dabei Versdumten nachtrauern.
V. Frankl argumentiert dem Sinne nach sehr treffend: Wenn wir aus der
Fiille unserer Moglichkeiten eine einzige auswéhlen, und diese dann durch
unser Handeln zur Wirklichkeit werden lassen, dann opfern wir eben alle
anderen Moglichkeiten zugunsten dieser einen Wirklichkeit. Nun gibt es
jedoch Menschen, die vor allem das Geopferte sehen und denen die »vollen
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Scheunen« (Frankl) nicht sichtbar werden. Dazu ein Beispiel:

Ein Patient, 32 Jahre alt, Arzt, erzdhlt mir, daf} er seit einigen Jahren unter
einem Konflikt leide und daf er auf diesen Konflikt mittlerweile mit
massiven psychosomatischen Beschwerden reagiere. Er sei im Begriff, eine
eigene Praxis aufzubauen und habe eine Familie mit drei kleinen Kindern.
Im Grunde sollte er, so der Patient, zufrieden sein. Es geschieht jedoch
immer wieder dasselbe: wenn er nachmittags in seiner Ordination arbeite,
ergreife ihn immer wieder die Schwermut beziiglich seiner Familie. Er
wisse, seine Sohne wiirden gerne mit ihm zu Abend essen oder Fuf3ball
spielen. An sechs Tagen der Woche habe er jedoch kaum Zeit, sich seinen
Kindern oder seiner Frau zu widmen. Angesichts solcher Gedanken habe er
immer wieder Sehnsucht danach, »einfach davonzulaufen und alles hin-
zuwerfen«. So der junge Arzt. Im Urlaub ginge es ihm jedoch nicht viel
besser. Schon nach einigen Tagen wiirde er von dem Gefiihl gequilt, seine
Patienten im Stich gelassen zu haben. Er denke dann an diejenigen Patienten,
die seine Riickkehr nicht mehr erlebten, oder an einen alten Menschen, der
seine Hausbesuche jetzt vermisse. Seine Zerrissenheit und seine
Gewissenskonflikte farbten mittlerweile auch auf sein Familienleben ab.
Seine Frau konne die »Launen« ihres Mannes nicht verstehen.

Nachdem wir die beruflichen Entlastungsmoglichkeiten und die Griinde
seines »ewig schlechten Gewissens« geklart hatten, fiihrten wir folgendes
Gesprich:

Th.: »Wir haben nun viel tiber Thre schwierige Lebenssituation und iiber Thre innere
Zerrissenheit gesprochen. Nun hitte ich gerne, dafl wir uns einmal iiber einen
ganz anderen Bereich unterhalten: Wie ist es, wenn Sie in Threr Praxis ein
neues Diagnosegerit kaufen? Wie machen Sie das?«

P.:  (etwas verdutzt) »Dann bestelle ich das Gerit und es wird mir geliefert.«

Th.: »Aber Sie sagen mir nichts iiber den Preis. Ist der Preis fiir so ein medizini-
sches Gerit nicht sehr hoch?«

P.:  »Natiirlich ist er hoch. Es sind ja ganz prizise Gerite, die nicht so einfach zu
produzieren sind.«

Th.: »Und Sie zahlen diesen hohen Preis?«

P.: »Selbstverstiandlich. Ich bekomme ja auch etwas dafiir.«

Th.: »Sehen Sie, das, was Sie hier mit der gro3ten Selbstverstandlichkeit erzihlen,
tun Sie in Ihrem Leben nicht. Dort sehen Sie immer nur den Preis, den Sie
zahlen. Aber Sie sehen nicht den Wert, den Sie bekommen. Wihrend Sie
kranke Menschen heilen, weinen Sie Threr Familie nach. Wihrend Sie mit den
Mitgliedern Threr Familie wertvolle Zeit verbringen, trauern Sie den Patienten
nach. Sie richten Thr Augenmerk immer auf das, was Sie opfern, was der Preis
ist.«

P.:  »Ich glaube, das stimmt. Aber wie kann ich das dndern?«

Th.: »Das ist einfach. Uberlegen Sie sich: wenn Sie beim Béacker Ihr Brotchen kau-
fen, dann trauern Sie auch nicht Thren Pfennigen nach. Das ist eben der Preis.
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Und Sie essen Ihre Brotchen voller Genuf3. Jedesmal, wenn Sie wieder vom
schlechten Gewissen geplagt werden, denken Sie an den Bicker, an die Brot-
chen und an die Pfennige. Das wird Sie zum Lachen und zur richtigen Einsicht
bringen. Im iibrigen machen Sie Ihre Sache gut, wie wir gesehen haben: Sie
vernachlidssigen Ihre Familie nicht. Sie konnen ganz Arzt sein, wenn Ihre
Ordination gedffnet ist. Und Sie kdnnen ganz Vater und Ehemann sein, wenn
Sie zu Hause sind.«

Nach einigen Wochen rief mich mein Patient an und sagte: »Wissen Sie,
den Zusammenhang zwischen Wert und Preis habe ich im Kopf verstanden.
Aber die Sache mit den Brétchen und den Pfennigen sitzt im Bauch. Ich sehe
jetzt so vieles anders. Es geht zwar noch nicht automatisch, aber ich glaube,
ich schaffe es.«

Dieselbe Methode wandte ich auch bei einer bildhiibschen Sekretirin an,
die seit ihrem Berufseintritt darunter litt, dal viele Frauen ihr eifersiichtig
begegneten. Ganz offensichtlich wurde die diesbeziigliche Eifersucht nicht
durch ihr Verhalten, sondern durch ihr AuBeres ausgelost. Auch hier lag nun
der Hinweis auf das Wert-Preis-Verhiltnis nahe. Denn: selbstverstdndlich
wollte sie den angenommenen Tausch nicht: ihre Schonheit und die Neider
verlieren. Demzufolge entwickelten wir eine positive Kommu-
nikationsstrategie mit dem Ziel, den Kolleginnen angemessener begegnen zu
konnen. In diesem Zusammenhang spielte dann auch die »Brotchenstra-
tegie« eine wichtige Rolle, um zu lernen, den Preis eines naturgegebenen
Wertes zu akzeptieren. Die Wirksamkeit dieser Methode liegt vor allem
darin, daf} das einfache Gleichnis sofort verstanden werden kann und dariiber
hinaus zum Lachen anregt. In Situationen, in denen ein Mensch falsche
Lebenseinstellungen damit beantwortet, dal er iiber sich lacht, liegt die
Heilung in greifbarer Nihe. Selbstverstindlich sollte auch diese Methode
nicht ohne ein eingehendes Gesprich angewandt werden, denn zuerst ist zu
kldren, ob das »schlechte Gewissen« berechtigter- oder unberechtigterweise
den Patienten quilt. Offensichtlich liegt es jedoch in der Natur des
Menschen, daf er am allerliebsten das Brotchen in der Hand und das Geld in
der Tasche behielte.

IV. VIERTE METHODE: EINFUHRUNG VON RITUALEN

Diese Methode ist angezeigt, wenn eingeschliffene Verhaltensweisen ab-
gelegt oder neue Schritte ins Leben unterstiitzt werden sollten. Dem Duden
zufolge versteht man unter dem Begriff »Ritual«: das Vorgehen nach fest-
gelegter Ordnung, Verhalten in bestimmten existentiellen Grundsituationen.
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Der Mensch gestaltet sein Leben vor allem zu festlichen Anldssen durch
Rituale. Sie spielen beispielsweise eine Rolle, wenn ein Mensch getauft
wird, wenn ein Mensch heiratet oder wenn er beerdigt wird. Taufen,
Hochzeiten, Begribnisse sind ritualisierte Vorgidnge. Aber Rituale spielen
auch im Zusammenhang des Alltags eine grof3e Rolle, z.B. wenn sich Per-
sonen begriilen oder wenn sie sich verabschieden. Im Zusammenhang der
Psychologie versteht man unter einem Ritual eine Handlung, die einen be-
sonderen Inhalt symbolisiert. Und es ist durchaus moglich, Rituale fiir die
Psychotherapie fruchtbar zu machen. Ich habe im Zusammenhang meiner
psychotherapeutischen Tatigkeit immer wieder erfahren, da3 Patienten von
ihrer nicht selten schrecklichen Vergangenheit leichter Abschied nehmen
konnen, wenn sie sich zunidchst aus-sprechen, aus-weinen und dann vom
Geschehenen in symbolischer Weise Abschied nehmen. Ein derartiger
Abschied — ritualisiert und symbolorientiert — kann so aussehen: stilles
Anziinden einer Kerze am Grab der Eltern. Oder: der Patient schreibt einen
Brief — mit allen Facetten der Kldrung und der Verzeihung — an einen
Verstorbenen, mit dem er Schwierigkeiten hatte. Oder: eine Patientin
schliefit die »Zeit des Krieges« mit ihrem geschiedenen Ehemann ab. Sie tut
dies auf ihre eigene Weise so: sie ldBt, mitten im Sommer, einige
Silvesterraketen los und bereitet anschliefend ein gemeinsames Abschieds-
essen zu.

Rituale sind immer dann angebracht, wenn das Ende eines Lebensab-
schnittes nicht nur verstandesméBig begriffen, sondern auch mit der Seele
erspiirt werden sollte. Durch Rituale zeigen wir: jetzt ist ein Punkt gesetzt.
Wir konnen Rituale aber auch dann verwenden, wenn wir automatisierte
Gedanken und Verhaltensweisen aus der Welt schaffen wollen. Als Beispiel
sei auf die kleine Lisi, deren Probleme ich bereits geschildert habe,
verwiesen. Kaum war sie zu Bett gegangen, litt sie unter aufdringlichen
Gedanken, die sie nicht abweisen konnte. Ihre Gedanken kreisten um die
Frage, ob sie denn alles fiir die Schule bereit habe. Angesichts dieser sich
automatisch einstellenden Gedanken ging ich therapeutisch folgendermalien
vor: vor dem Zubettgehen liel ich sie die Schultasche mitten ins Zimmer
stellen. Dann stellte ich die Frage:

Th.: »Hast du denn fiir morgen alles vorbereitet?«

P.:  (Lisi sah ihren Stundenplan und ihre Schultasche durch und nickte.)

Th.: »So. Und jetzt kommt etwas ganz Wichtiges: mach die Tasche zu und stell sie
ganz fest vor die Tiire deines Zimmers. Dort bleibt sie bis morgen frith. Und
solange die Tasche vor deiner Tiire liegt, brauchst du dich mit der Schule nicht
zu beschiftigen. Denn in der Nacht hat die Schule bei dir nichts zu suchen.«
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Wir nannten das Ritual den »Taschenschmi« und Lisi praktizierte es in
den Tagen, in denen ich mit ihr arbeitete und danach noch wochenlang
selbstindig. Ich leitete sie an, die Tasche, jedesmal wenn sie nachts von den
Gedanken beziiglich der Schule heimgesucht wurde, imaginédr einfach zu
schliefen und vor die Tiir zu »schmeiflen«.

Auch im Zusammenhang der Arbeit mit einer 40jdhrigen Patientin, die
von ihrer extrem hysterisch geprigten Mutter tdglich regelrecht »terrorisiert«
wurde, leitete ich zu bestimmten ritualisierten Handlungen an. Die Patientin
hatte inzwischen schon starke psychosomatische Storungen entwickelt,
konnte aber aufgrund ihres rigiden Gewissens und vor allem aufgrund der
massiven Vorwiirfe ihrer Mutter das alte Verhaltensmuster nicht so schnell
ablegen; namlich: die Mutter tdglich anzurufen und sie mehrmals in der
Woche zu besuchen, obwohl diese Besuche fiir beide extrem frustrierend
waren und dies fiir die Mutter, die lediglich hysterisch agierte, auch nicht
vonnoten war. Da die Verwirklichung der notigen Distanz von Mutter und
Tochter nicht so schnell erwartet werden konnte, vereinbarten wir zwei
ritualisierte Handlungen. Die Patientin sollte jedesmal, nachdem sie einen
Besuch bei ihrer Mutter »absolviert« hatte, die Tiire ganz bewufst hinter sich
schlieBen. Durch das Ritual, die Tiire so bewufit wie nur eben moglich zu
schliefen, sollte sie gleichsam imaginér alle Vorwiirfe, alle Verurteilungen
im Raum hinter der Tiire zuriicklassen. Zum anderen vereinbarten wir im
Blick auf die Telefongespriche zwischen Mutter und Tochter dies: solange
sich die Patientin innerlich noch gezwungen sah, ihre Mutter auch dann
anzurufen, wenn sie es eigentlich als sinnlos empfand, sollte die Patientin
den Telefonhorer nach einem Gesprich ebenso bewufit ablegen. Mit dem
Ritual des bewufiten Ablegens sollte gleichzeitig imaginativ die »Leitung«
zur Mutter stillgelegt werden. Auf diese Weise lernte es die Patientin nach
einer kurzen Ubungsphase, die Tage zwischen den Besuchen und die
Stunden zwischen den Anrufen sorgenfrei zu verbringen. Und sie lernte es
auch, in dieser Zeit Dinge zu tun, die sie als personlich wertvoll empfand.
Dies waren die ersten Schritte, eine gesiindere Beziehung zur Mutter zu
entwickeln. Nidmlich: die Besuche auf die Wochenenden zu beschrinken und
Telefongespriache nicht hidufiger als drei bis viermal pro Woche zu fiihren.
Die erfiillte Zeit zwischen den Besuchen und zwischen den Telefonaten hatte
dies ermoglicht. Nach einigen Monaten war die Patientin sogar in der Lage,
die Zeit, die sie ihrer Mutter schenkte, aus ganzem Herzen zu schenken.
Denn sie fiihlte sich nicht mehr erprefit. Und dies fiihrte zu groferer
Zufriedenheit auf beiden Seiten. Aufgrund der nachhaltigen Stérung der
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Patientin wird der Bezug zur Mutter voraussichtlich nie ganz
unproblematisch sein. Dennoch gewann die Patientin aufgrund der
aufgezeigten Rituale sehr viel mehr Lebensqualitiit.

Rituale sind demzufolge vor allem dann angebracht, wenn dies unterstiitzt
werden soll: einen gefiithlsméBigen Punkt zu setzen. Sich abzugrenzen.

V. FUNFTE METHODE: » VERSOHNUNG MIT DEM URSPRUNG«

Diese Methode ist angezeigt bei Patienten, die sich mit ihren eigenen Re-
aktionen nicht versohnen konnen, aber doch versohnen sollten. Unsere
Weise, Probleme zu 16sen, haben ihre Geschichte. Jeder Mensch entwickelt
schon in jungen Jahren Strategien, um mit Lebensschwierigkeiten fertig zu
werden. Und ebenso entwickeln wir besondere Strategien, um
Wunschvorstellungen zu realisieren. Diese Strategien sind abhéngig von
unseren personlichen Féihigkeiten und stehen im Zusammenhang mit unseren
Erfolgen. Verhaltensweisen, die geeignet waren, viele Jahre hindurch
Probleme zu Iosen, Ziele zu erreichen, gewinnen mit der Zeit eine auto-
matisierte Gestalt. Gerade auch Verhaltensweisen, die sich wihrend der
puberalen Ablosephase eingeschliffen haben, bestimmen unser Leben u.U.
sehr lange. Im spiteren Leben jedoch, im Leben eines Erwachsenen konnen
fiir die optimale Bewiltigung von Situationen gerade diese Verhaltensweisen
sehr hinderlich sein. Ich denke beispielsweise an eine 40jdhrige Mutter, die
sich in ihrer Familie in extremer Weise dominant verhielt. Bezeichnend war,
daB sie von ihren Kindern als »Chefin« angesprochen wurde. Die Anamnese
ergab, daB} sie bis zu ihrem 25. Lebensjahr im Zusammenhang ihrer
Ursprungsfamilie — bildlich gesprochen — »der Mann« war. Ihr Vater war tot.
Thre Mutter alkoholabhingig. Zwei kleinere Geschwister brauchten eine
filhrende Hand, damit das Familienschiff nicht auBler Kontrolle geriet. —
Oder ich denke an einen Lehrer unter meinen Patienten, der bei kleinsten
Verletzungen seitens seiner Kollegen eine enorme Aggressivitit an den Tag
legte und nicht in der Lage war, sie zu kontrollieren. Wenn ihm jemand nicht
wohlwollend begegnete, ging er zum Angriff iiber. Die Anamnese ergab, daf3
er in seiner Jugend keine schiitzende Familie hatte, vielmehr in Heimen
aufwuchs und als Jugendlicher schlieBlich auf der Strale gelandet war. In
der »Gosse« aber herrschen besondere Regeln, wenn man iiberleben will.

So wie diesen beiden Patienten ergeht es vielen Menschen. Sie entwickeln
spezifische Verhaltensstrategien, die zu bestimmten Zeiten und in be-
stimmten Situationen durchaus sinnvoll sind, weil sie Leben unter widerli-
chen Bedingungen ermoglichen. Werden sie jedoch beibehalten, nachdem
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sich die Situation gedndert hat, erscheinen sie sinnlos und lebenshinderlich.
Dabei merken diese Patienten durchaus, daf ihre Reaktionen kontra-
produktiv sind. Und nicht selten lehnen sie sich selber dafiir ab. Nicht selten
entwickeln sie Haf} auf sich selbst. Dies geschieht immer dann, wenn solche
Menschen entdecken, daB3 sie durch ihr Verhalten andere ins Ungliick
stiirzen und zugleich merken, daf3 sie unfihig sind, sich zu verdndern, weil
sie nicht »aus ihrer Haut« konnen. (Allerdings ist hier zu bemerken, daf3 dies
nicht immer der Fall zu sein braucht. Nicht selten folgt der Einsicht die
Verhaltensidnderung tatsdchlich.) Das Problem vieler Patienten ist jedoch
dies, daf3 sie sich gewaltsam dndern wollen. »Alte Gewohnheiten sollte man
jedoch nicht zum Fenster hinauswerfen, sie vielmehr wie einen
liebgewordenen Gast zur Tiire hinausgeleiten.« So ein altes Sprichwort. Und
genau darum ging es hier. Im Zusammenhang der Therapie zeigt sich
zunichst die Notwendigkeit, die alten Verhaltensweisen »lieb werden« zu
lassen. Im Blick auf den vorhin erwihnten Lehrer konnte die entsprechende

Intervention folgende Gestalt annehmen:

Th.: »Damals haben Sie kimpfen miissen. Damals haben Sie sich durchsetzen miis-
sen. Sie haben sich, wortwortlich, durch das Leben geschlagen und damals war
das sehr sinnvoll. Nur heute ist es das nicht mehr.«

P..  » Ja, das verstehe ich. Aber ich kann mich nicht dndern!«

Th.: »Selbstverstiandlich konnen Sie das. Aber zuerst sollten Sie Thre alten Verhal-
tensweisen verstehen und auch ein Stiick weit annehmen. Das ist der erste
Schritt.«

P.: »Und dann?«

Th.: »Der zweite Schritt ist, wahrzunehmen, da3 Sie diese Verhaltensweisen nicht
mehr brauchen. Das ist etwas anderes, als nicht mehr >haben diirfen<. Sie
brauchen diese Verhaltensweisen einfach nicht mehr. Ihr Umfeld verlangt dies
nicht mehr. Thre Umgebung bedroht Sie nicht mehr. Jetzt haben Sie ganz
normale Konflikte. Die konnen Sie auf eine vollig andere Weise bewéltigen.
Im Bild gesprochen: Sie gleichen einem Ritter, der in voller Montur auf einem
gepanzerten Pferd sitzt und den Sébel schwingt. Nur eines merkt er nicht: der
Krieg ist schon lange aus.«

P.:  (lacht) »Das stimmt irgendwie. Aber was mache ich, wenn mich das Kdmpfen
iberkommt?«

Th.: »Dann stellen Sie sich einen Augenblick lang den Ritter vor. Den Ritter, der in
Friedenszeiten wild um sich schldgt. Dann werden Sie tiber sich lachen
konnen. Und Sie werden sehen: die Angriffslust verschwindet. Und auch dies
konnen Sie selbst zu sich sagen: >Du muf3t nicht mehr kidmpfen, Gerhard (so
hiel er mit Vornamen). Du mufit es jetzt wirklich nicht mehr.< « (Hier ist die
Formulierung wichtig: Du muf3t es oder du brauchst es nicht mehr. Vermieden
werden sollte die Formulierung: Du darfst nicht ...)

Natiirlich ist nicht zu uibersehen, daf} fiir das Erarbeiten von neuen Pro-

blemlosungs- und Konfliktlosungsstrategien viel Zeit, Ubung und Geduld
notig sind. Und auch dieses ist nicht zu iibersehen: Geduld und Nachsicht
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mit sich selber aufzubringen ist fiir viele Menschen schwieriger, als Geduld
und Nachsicht mit anderen Menschen zu haben.

VI. SECHSTE METHODE: WECHSEL DER ATMOSPHARE

Diese Methode ist dann angezeigt, wenn ein Neubeginn mit allen Sinnen
unterstiitzt werden sollte. Jeder Mensch hat seine eigene Atmosphire. Jede
Familie hat die ihre. Ebenso jeder Raum. Besonders in der Familien- und
Paartherapie ist zu beachten, daf in der sogenannten »Laborsituation«, also
in der psychotherapeutischen Praxis, neue Kommunikations- und Verhal-
tensweisen erlernt und praktiziert werden sollten. Jeder Psychotherapeut
macht jedoch die Erfahrung, daB3 das in der Laborsituation Erlernte zu
Hause, in der gewohnten Umgebung des Patienten oft versagt. Aus ver-
haltenstherapeutischen Untersuchungen wissen wir, wie sehr das Gelernte
mit der urspriinglichen Umgebung des Lernens verbunden ist. Ein Lern-
inhalt, der z.B. in einer ruhigen Umgebung angeeignet wurde, kann am
besten in einer ruhigen Atmosphire wiedergegeben werden.

Und natiirlich gilt auch dies: Verhaltensweisen zwischen Familienmit-
gliedern sind u.U. jahrelang in einer bestimmten Umgebung trainiert wor-
den. Und es ist nicht selten so, da} diese Umgebung zur Wiederholung
derselben Verhaltensweisen nachdriicklich anregt. Um Verdnderungen zu
erreichen, schlage ich deshalb meinen Patienten vor, nicht nur neue Kom-
munikationsstrategien zu entwickeln und neue Verhaltensweisen einzuiiben,
sondern auch die Atmosphire derjenigen Rdume, in denen sie sich am
hiufigsten aufhalten, zu verdndern. Der altbekannte »Tapetenwechsel« hat,
so gesehen, durchaus auch psychohygienischen Sinn. Und den erklére ich
meinen Patienten. Durch Veridnderung der duBleren Umstinde wird ein
wichtiges Signal gesetzt: ich beginne jetzt neu. Dabei ist der duflere, finan-
zielle Aufwand sehr gering zu veranschlagen. Denn die diesbeziiglichen
Verianderungen in der Wohnung beispielsweise sollten vom Patienten selbst
durchgefiihrt werden. Helle, warme Farben, das Umstellen der Mdobel, das
Nihen neuer Stoffbeziige sind angezeigt. Und auch Pflanzen, die die Rdume
wohnlicher machen sollen, kosten nicht allzuviel. Der Effekt ist, verglichen
mit dem Aufwand, hiufig sehr hoch zu veranschlagen. Im iibrigen ist davon
auszugehen, daf} eine aufgehellte duBlere Atmosphire fast immer auch zur
Authellung der inneren Atmosphire fiihrt. Aus diesem Grunde ist diese
Methode vermehrt in der Therapie depressiver Menschen anzuwenden, denn
ganz ohne Zweifel unterstiitzt diese Methode die Effektivitit der
Psychotherapie an depressiven Personen. Kontraindiziert ist die Methode des

317



Atmosphirenwechsels lediglich bei exaltiert-hysterischen Personlichkeiten.

VII. ABSCHLIESSENDE, GRUNDSATZLICHE ANMERKUNGEN

1. In diesem Kapitel wurden einige sehr wirksame Moglichkeiten dar-
gestellt, die die psychotherapeutische Arbeit in effektiver Weise unterstiitzen
konnen. Sie sollten jedoch niemals fiir sich allein praktiziert werden. Sie sind
vielmehr im Rahmen kldrender Gespriche anzuwenden. Es gilt zunichst
einmal, Patienten auf ihren Weg zu begleiten, sie zu verstehen und sie dann
bei moglichen Veridnderungen ihres Lebens zu unterstiitzen. Bei manchen
Patienten braucht dies viel Zeit. Bei manchen sehr wenig.

2. Der Mensch ist ein mehrdimensionales Wesen. Wirkt sich eine Sym-
ptomatik in mehreren Dimensionen aus, muf3 auch mehrdimensional gear-
beitet werden. Dies bedeutet, dal Verdnderungen in der geistig-seelischen
Dimension, aber auch im leiblichen und im sozialen Bereich zu iiberlegen
sind.

3. Eine Therapiemethode sollte immer im Einklang mit der Personlichkeit
des Therapeuten stehen. Ansonsten wirkt sie unnatiirlich und aufgesetzt.
Umgekehrt sollten Therapeuten sich mehr ermutigt fiihlen, neue, zu ihnen
und ihren Patienten stimmende Methoden selbst zu erfinden.

4. Bildung ist dasjenige, was {iibrigbleibt, wenn wir vergessen, was wir
gelernt haben. So ein altes Sprichwort. Dies gilt auch im Blick auf die
psychotherapeutischen Methoden. Wenn wir lediglich diejenigen Methoden,
die wir im Zusammenhang unserer jeweiligen Therapieschule gelernt haben,
am Patienten »vollstrecken«, ernten wir sehr schnell Miferfolge. Wenn wir
jedoch genau hinsehen und den Patienten in seiner ganzen Personlichkeit
wahrnehmen, konnen wir ihn auf dem Weg der Heilung begleiten. Und
schlieBlich gilt dies nach wie vor: nicht nur dadurch, was wir tun, wirken
wir, sondern vor allem dadurch, wer wir sind.
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