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Der panische Elefant

Es war einmal ein Elefant, der riss sich vom Pfahl los, an dem ihn seine ,Erzieher®,
Untergebene eines indischen Kdnigs, gebunden und so lange geschlagen hatten, bis er
es nicht mehr aushielt und durch den Dschungel in die Berge flichtete. Er lebte dort
allein und litt unter standiger Todesangst. ,Wenn sich auch nur irgendwo ein Blattchen
im Wind regte, sah er schon die Elefantentreiber vor sich und sein Herz begann wie wild
zu schlagen. In solchen Augenblicken rannte er, so schnell er konnte, die Hiigel hinauf
und blieb erst stehen, wenn er sich kaum noch auf den Beinen halten konnte. Die Angst
steckte ihm tief in den Knochen und jede Nacht traumte er davon, an dem Pfosten
festgebunden zu sein und geschlagen zu werden (...). Nervds wanderte er umher, nie
ruhte er sich aus, denn er hatte stdndig das Geflhl, sich verstecken zu mussen.” Ein
Baumgeist hatte ihn schon seit langerem beobachtet und eines Tages sprach er ihn an:
.He, du, Elefant, hor mir zu!* Dieser ergriff panisch die Flucht. ,Bleib doch stehen® rief
der Baumgeist freundlich. ,Ich will dir nichts tun! Ich will nur mit dir Gber deine Angst
sprechen®. Da die Stimme freundlich klang, ndherte sich der Elefant schlief3lich dem
Baumgeist, der mit ihm zu sprechen begann: ,Willst du standig in Angst und Schrecken
leben? Willst du zusammenzucken, nur wenn der Wind durch die dirren Zweige
streicht? Wenn das so bleibt, dann wirst du bald vollig fertig sein!“ (..) Dass ihm das
jemand sagte, traf ihn mitten ins Herz, denn es war die Wahrheit. ,Aber was soll ich
denn tun?“ jammerte der Elefant und senkte traurig den Kopf. ,Du musst einsehen, dass
die Zeit, in der du an einem Pfahl festgebunden warst und mit einem Stock geschlagen



wurdest, vorbei ist!" sagte der Baumgeist. Und weiter: ,Schau dich einfach mal um:
siehst du hier einen Pfahl, einen Stock, einen Elefantentreiber?” Der Elefant sah sich um
und konnte nur herrlich griine Baume sehen, in denen sich Papageien niedergelassen
hatten und duftende Blumen usw. ,Will dich hier jemand schlagen?” fragte der
Baumgeist. ,Nein, da ist niemand, der mich schlagen will'* Erleichtert sank der Elefant
ins Gras und machte es sich gemiitlich. Seine Anspannung wich nach und nach von
ihm. ,Da ist nicht mal jemand, der dich schlagen kénnte!* setzte der Baumgeist nach.
“Denn du bist gro3 und stark und die anderen Tiere gehen dir eher aus dem Weg. Die
Menschen kdnnen dich nicht fangen, da du viel schneller bist als sie!* ,Es war, als ob
der Elefant aus einem Schockzustand aufwachte, der ihn an die Vergangenheit gekettet
hatte. Von da an hatte der Elefant keine Angst mehr und lebte froh und zufrieden im
Dschungel.” (Aus: Als der Buddha noch ein Léwe war®, Theseus
Verlag).

Von Hilflosigkeit zur Selbsthilfekompetenz oder wie Viktoria einen erstaunlichen
Sieg errang

Vor einiger Zeit kam Viktoria, eine Frau, Mitte 30, die als Blroangestellte in einer grof3en
Firma arbeitet, in meine Praxis. Sie litt unter einer akuten, schweren Depression mit
zunehmenden Selbstmordgedanken. In ihren standigen Griubeleien wiederholten sich
immer wieder Gedanken wie ,,So weit wollt” i nie kommen! Des is die Endstation! |
schaff” es nimmer! Es geht nur mehr bergab mit mir!* usw. Im Laufe der folgenden zwei
Wochen fuihrten wir noch zwei Gesprache, aber ihr Zustand verschlimmerte sich
zunehmend, bis ihr Lebensgefahrte zusammen mit ihr vor der Tar stand. Er war am
Ende seiner Krafte und seiner Geduld und hatte von ihr erfahren, dass ich in der Sitzung
davor flr eine stationédre Aufnahme pladiert hatte.

Es gelang, ihr einen Platz auf einer Psychosomatischen Station zu vermitteln. In der
Hoffnung, dass sich dadurch vielleicht etwas in Richtung Akzeptanz ihres
Leidenszustandes &ndern kénnte, empfahl ich ihr das MBCT- Buch ,Der achtsame Weg
durch die Depression” von Mark Williams u.a.

Einen Monat spéater sah ich sie zur nachsten Sitzung in der Praxis. Schon als sie zur Tur
herein kam, fragte ich mich, was geschehen war. Sie wirkte wie ausgewechselt.
Aufrechte Haltung, nicht mehr so gebiickt, direkter Augenkontakt, etwas Frisches und
Energievolles ausstrahlend und die immense Spannung, die ich vor einem Monat in den
Gesprachen mit ihr erlebt hatte, war wie weggeblasen. ,,Zuerst hab ich mich gestraubt
gegen die stationdre Aufnahme, weil i beflirchtet hab, den Job zu verliern. Aber dort
wurde ich freundlich behandelt, man hatte Verstandnis fir meine Lage und ich fuhlte
mich sicher.” Sie schlief dort viel, begann ihre Gedanken zu ordnen, indem sie tber ihre
Situation zu schreiben begann und sie gestand sich das ,Nichtstun* und zu und genoss
es, so freundlich gepflegt zu werden. Auch ein Antidepressivum war sie nun bereit, zu
nehmen. Nach acht Tagen fihlte sie sich wieder besser und wollte wieder nach Hause.



Sie blieb noch eine Woche im Krankenstand und nahm nun das von mir empfohlene
Buch in die Hand - und konnte nicht mehr aufhéren darin zu lesen. Sie konnte es nicht
fassen, dass in dem Buch so viel ,uber sie* zu lesen war. Sie schétzte v.a. die vielen
Erfahrungsberichte von und tber Betroffene und fand nun tatsachlich zu einer
akzeptierenden und konstruktiven Einstellung zur erlebten Depression. Sie sah sie nun
nicht mehr als die ,,Endstation”, sondern als einen beweglichen Zustand, auf den sie
einwirken kann. Aber sie war auch nicht so unrealistisch, sich von heute auf morgen
eine stabile, gravierende Veranderung zu erwarten. Sie hatte friiher regelmafig Sport
betrieben und hatte von daher einen Zugang zu einem regelméafigen Engagement bei
Ubungen, weshalb sie begann, neugierig und taglich mit den Achtsamkeitsiibungen zu
experimentieren, die auf den, dem Buch beigelegten CDs waren.

»,Nun arbeit i wieder”, erzahlte sie und ,ji lass mir jetzt nicht mehr soviel aufbirden!.. | leg
mir nimmer soviel Zeitdruck auf und es geht lockerer von der Hand.(..) wenn i an Konflikt
mit Arbeitskollegen hab, hor i jetzt zu und lass das mal wirken. Friher hab i mi viel
schneller tGber was aufgregt. Jetzt spir i oft in den Korper hinein, wenn was
unangenehm is und dann lass i’s“. ,| kann wieder mehr sein, genielRe wieder mehr,
koche wieder (und) hab auch wieder mehr Kontakt zu Freunden, mit denen i reden
kann“. (Vorm Sommer hatte sie die meisten Beziehungen, die sie hatte, abgebrochen.)
.| erleb jetzt so a Aufleben und spur so a Bedurfnis, mein Freund zuriick zu geben, wos
er mir an Zuwendung gebm hat (als sie in der Krise war). Wir kdnnen jetzt wieder viel
mehr miteinander geniel3n, essen gehen, baden gehen usw. ,| frag mi jetzt viel 6fter:
was tut mir gut und was nicht? ,Wenn die Eltern Konflikte haben, seh i jetzt: des is
denen ihre Sache. | versuch nimmer, sie auf biegen und brechen zusammen zu halten.
Sie bezeichnete es als eine ,tolle Erfahrung, dass man Gedanken wie Wolken
vorbeiziehn lassen kann und nit sofort drauf einsteign mul3.“ Sie erwahnte noch ,es
geht mir jetzt trotzdem gut, obwohl beide Eltern schwer krank sind. | nehm nach wie vor
Anteil daran aber i glaub nimmer, dass i deswegn die ganze Zeit leiden muss.” Ernst
fugte sie hinzu: “es is a Tatsache, dass meine Eltern einmal vor mir gehen werden.”

Drei Monate spater habe ich sie noch einmal gesehen und danach noch einige Male mit
ihr telefoniert. Seit zwei Monaten lebt sie wieder medikamentenfrei. Zugegeben,
ich habe so einen Verlauf — und der ist bis heute ziemlich stabil, wie ich in einem
kiurzlichen Telefonat héren konnte — in meiner langjahrigen Praxis noch nie gesehen. Er
ist eine Ausnahme. In der Regel dauern solche Verlaufe viel langer. Dennoch
veranschaulicht er — gerade wegen dieser Gerafftheit, Konzentriertheit und Intensitat —
einiges, was helfen kann nach einer Krise wieder Verantwortung zu tlbernehmen.
Anhand von Viktorias Geschichte kann man sehen, dass sich heutzutage, durch den
Einfluss von Achtsamkeitsmethoden und deren Erforschung auf dem Feld der
Psychologie und Psychotherapie grof3e Moglichkeiten ergeben, professionell und
wissenschaftlich gut abgesicherte therapeutische Hilfe in Selbsthilfe Gbergehen zu
lassen.



FUr die Mehrzahl der Falle von depressiven Menschen wird aber erfahrungsgeman eine
langere Trainingszeit erforderlich sein, um nachhaltige Ergebnisse zu erzielen. Das
speziell fur depressive Menschen entwickelte 8-wdchige MBCT- Therapieprogramm —
Programm von Segal, Williams und Teasdale (nicht in der Akutphase, sondern nach 3
oder mehr Rickfallen) zeigte in grof3en randomisierten Studien eine Reduzierung des
Ruckfallrisikos um 40-50%, was beachtlich ist. Man kann in der Geschichte Viktorias
nicht nur die erstaunlichen Selbsthilfemdglichkeiten sehen, zu Leiden eine
akzeptierende, konstruktive Einstellung zu gewinnen und selbst Verantwortung im
Umgang mit diesen Erfahrungen zu Gbernehmen. Man kann auch noch etwas anderes
sehen: namlich wie jemand, wenn eine Leidenserfahrung angenommen ist und man —
mit Hilfe von Achtsamkeitsiibungen mehr zur Ruhe und in die Gegenwart kommt — einen
Zugang bekommt zu einer erstaunlichen Erkenntnis- und Einsichtsfahigkeit, zu einem
guten Gespur, was einen gut tut und was nicht! Als ob eine Knospe der Weisheit
aufgeplatzt ware, bekam sie innerhalb kurzer Zeit einen verbluffenden Durchblick in
Vieles, was in ihr und um sie herum geschah.

Wer an MBCT-Fortbildungen teilgenommen hat, weil3 wie viel die Art der Vermittlung der
Techniken, das zwischenmenschliche Klima, zum Lernprozess, mit diesen Techniken zu
arbeiten, beitragt. Segal, Williams und Teasdale wiesen auch selbst darauf hin (2003,
S.158), dass die Art und Weise, in der eine Achtsamkeitsschulung vermittelt wird,
genauso wichtig sein kdnnte wie die vermittelten Inhalte. Viktorias Zugang zu den
MBCT Achtsamkeitsiibungen erscheint ausschlie3lich autodidaktisch. Aber auch in
ihrem Fall mul3 man sehen: ohne ein Minimum hilfreicher Beziehungserfahrung wére sie
nicht zu dieser Praxis und ihren wohltuenden Auswirkungen gekommen.

Die heilende Kraft des Gegenwartigseins

Etwas wesentliches, worauf sie gekommen ist und was ihr geholfen hat, war die
heilende Kraft, die aus dem Gegenwartigsein entsteht. Diese hat sich z.B. in der
Entdeckung geadulRert, dass man Gedanken wie Wolken vorbeiziehen lassen kann und
dass man nicht darauf einsteigen muss. Und sie hat Gewohnheitsmuster, die ihrer
Gesundheit hinderlich waren, innerhalb kurzer Zeit durchschaut Weichen zu einem
gesinderen Leben gestellt. Gegenwartigsein erschliel3t Weisheit.




Anmerkungen zur Bedeutung des Gegenwartigseins in der Geschichte der
Psychotherapie

Die Geschichte der Psychotherapie zeigt, im Laufe der Jahrzehnte, eine zunehmende
Bedeutung "des Jetzt", des offenen, forschenden Prasentseins, ohne zielgerichtete
Interventionen oder Strategien im Kopf zu haben.

Man sollte anerkennen, dass der erste, der den Wert von ,Gegenwartigkeit” in der
therapeutischen Beziehung, Siegmund Freud (1914, 1958) war. Seine Empfehlung an
die Analytiker, in der therapeutischen Beziehung ,allem, was sich beobachten laf3t,
unparteiische Aufmerksamkeit zu schenken®” (S.Freud, Analyse der Phobie eines
funfjahrigen Knaben, GW, Bd7, Frankfurt am Main, Fischer oder auch: Ratschlage fur
den Arzt bei der analytischen Behandlung, GW, Bd.8, S 378 zit. Nach Epstein,
Gedanken ohne Denker, 1996, Kruger) darf als eine geniale Pionierleistung gesehen
werden. Er hat ganz alleine die grof3e Bedeutung nicht urteilender, reiner
Aufmerksamkeit erkannt und in die Wiege der modernen Psychotherapie gelegt. Ein
anderer wichtiger Aspekt der Psychoanalyse, in dem sich die Haltung von
Gegenwartigkeit und forschender, nicht beurteilender Aufmerksamkeit manifestierte, war
Freuds Konzept von Ubertragung, die dynamische Wiederbelebung der Vergangenheit
in der Gegenwart der therapeutischen Beziehung. Obwohl er — und viele verbinden das
sehr stark mit ihm — er sehr interessiert war an der Lebensgeschichte seiner Patienten,
begann er mehr und mehr darauf zu achten, auf welche Weise sich diese Vergangenheit
in der therapeutischen Beziehung widerspiegelt. Er beobachtete z.B.. dass sich
Patienten stark auf das Berichten vergangener Erlebnisse verlegen konnten, um aktuelle
Geflhle, die sie dem Analytiker gegeniber hatten, zu vermeiden. Louis R. Ormont wies
darauf hin, dass es die Gruppe der Schiler um ihn war, die viel dazu beitrug, dass die
Aufmerksamkeit mehr auf die Details der Lebensgeschichte gerichtet und direkte
Erfahrung der gegenwartigen Beziehung einer emotionslosen biografischen Analyse
geopfert wurde. Chogyam Trungpa, Rinpoche hat bei der Ubermittlung der Shambhala-
Lehren, die das Manifestieren einer gesunden, er nannte es ,erleuchteten”, Gesellschaft
zum Ziel haben, darauf hingewiesen, dass Gesellschaften im Lauf der
Menschheitsgeschichte florierten und Aufschwung nahmen, wenn sie das Prinzip der
~Jetztheit” kultivierten und dass sie korrupt wurden und niedergingen, wenn sie dieses
Prinzip verlassen haben. An Psychotherapeuten und professionelle Helfer gerichtet,
lehrte er: ,everything, which is in the room, is your mind“. Edward Podvoll (personl.
Mitteilung) meinte, dass das Training des Prasentseins Therapeuten aller Schulen, auch
wenn sie ganz verschiedene Ansatze hatten, ihnen helfen wirde, die Qualitat ihrer
Therapie zu steigern. Gehen wir nochmal kurz zuriick zu ein paar Beobachtungen aus
der Geschichte der Psychotherapie.

Ferenczi und Rank (1924) wollten wieder Leben in die therapeutische Beziehung
bringen und die Dauer der langen Analyse kiirzen, indem sie vorschlugen, wieder mehr
Aufmerksamkeit dem zuzuwenden, was in diesem Moment in der Sitzung gerade



passierte. Die meisten Analytiker betrachteten damals ihre Anliegen als optimistisch,
aber grundsatzlich unrealistisch (Ormont 1996). Ferenczi blieb jedoch dran, alles, was
seine Patienten aus ihrem Leben berichteten, im Jetzt der therapeutischen Beziehung
zu beobachten und in die Konversation einzubringen. Er war der, der den Gesichtspunkt
einbrachte, es nicht nur bei der Analyse der Ubertragungs-Gegeniibertragungsmuster
zu belassen, sondern diese Beziehungssituation bewusst so zu gestalten, dass sie den
Patienten eine andere, heilsamere Umgebung zur Verfugung stellt, als die die sie in
ihrer Kindheit erfahren hatten. Alexander (Psychosomatic Medicine, 1950) hat spater auf
diese Moglichkeit ,korregierender Erfahrungen® hingewiesen. Eine andere, in der
Geschichte der Psychotherapie bedeutsame Personlichkeit, die die Aufmerksamkeit auf
die Inszenierungen des Psychischen auf der Biihne der gegenwartigen Beziehungen fir
wichtig hielt, war Moreno, der ermutigte, in diesem ,Theater der Spontanitat* total
gegenwartig zu sein. Eine starke Betonung des ,Hier-und-Jetzt* in der Psychotherapie
hat die Entwicklung der Gruppentherapie und Gruppenanalyse mit sich gebracht, die
wichtige Wurzeln in der englischen Tavistoc clinic, in den 50-er Jahren, hatte. J.D.
Sutherland, Henry Ezriel, Wilfried Bion, W.R. Fairbairn und der grof3e Dr. Fuchs, der
sich in England Foulkes nannte, haben Bedeutsames geleistet. Foulkes brachte einen
interessanten neuen Blickwinkel hinzu: er betonte das Gegenwartige in der
Gruppentherapie nicht nur vom Blickpunkt der Ubertragung-Gegeniibertragung, sondern
von seinem Anliegen, damit einen direkteren Einfluss auf die momentane
Lebenssituation der Gruppenteilnehmer zu haben. Er sah Parallelen des Verhaltens der
r-ﬁ Teilnehmer in der Gruppe zu ihrem Verhalten in der Gesellschaft

aul3erhalb der Gruppe. Das brachte den ,Hier-und-Jetzt-Ansatz*
noch néher an die ,Alltagsrealitat* der Menschen. Gleichzeitig mit
der Tavistock-Strémung tauchten in den USA immer mehr
Vertreter des ,Hier-undJetzt-Ansatzes* auf: Karen Horney, Carl
Rogers, Kurt Lewin, Harry Stack Sullivan, dann — bis heute, auch
als Literat, sehr einflussreich: Yrvin Yalom. Weiters Fritz Perls, der
ja auch den Begriff ,Gewahrsein® in die Psychotherapie einfihrte.
SchlieBlich, eine vitalisierende und inspirierende Personlichkeit
auf dem auf dem Gebiet der Gruppentherapie: Lou Ormont, der in New York lebte und
vor einigen Jahren starb. Diese Personlichkeiten kann man als Spitzen des Eisberges
~Jetztheit in der Psychotherapie” sehen. Es gabe noch viele viele interessante Beispiele
zu nennen, in der psychoanalytischen Tradition z.B. den &uf3erst kreativen und offenen
Daniel Stern, der auch ein Buch tber den ,Gegenwartsmoment* geschrieben hat. Ein
ganz starker Motor in dieser Entwicklung und fir mich sehr wichtiger und meine eigene
Arbeit pragender Bezugspunkt war der ,kiihne Fels in der Brandung®, wie ich ihn
manchmal erlebt habe, Edward Podvoll, der Griinder des Windhorse-Projekts und der
Ausbildung ,Kontemplative Psychotherapie® an der Naropa Universitat in Colorado (The
Seduction of Madness, Harper Collins,1990).




Evas Reise zurilick ins Leben ( als ware Alles in mir...)

Eva, Mitte zwanzig, erlebte monatelang zunehmenden inneren Dauerstress, eine Flut
von Gedanken. "Mein Kopfkino war schon nicht mehr zu stoppen” schrieb sie, “(ich) war
sehr verwirrt. In einem kurzen klaren Moment bat ich meinen Vater um einen Ausflug an
einen See,..in der Absicht, mich einmal komplett zu entspannen”. Am See dann sal3 sie
auf einem Steg am Wasser und glitt plétzlich in einen Zustand, den sie als volliges
Freisein von Gedanken beschrieb und in dem sie sich - auf eine freudvolle Weise - innig
verbunden mit der Umgebung, ja mit der ganzen Welt, erlebte. Sie beschrieb es als
"Gluckseligkeit" und als "bedingungslose Liebe fir alle Wesen." In der Zeit danach, als
dieser Zustand wieder vergangen war, wollte sie aller Welt ihre "Erleuchtungserfahrung"
verkinden. "Ich begann meinen Freunden viele e-mails zu diesem Thema zu schreiben,
die alle eines zum Inhalt hatten: Die paradiesische Revolution! Ohne es zu merken, glitt
ich langsam in die Manie ab. Ich af3 nichts mehr. Ich erlebte eine Gedankenflut, und der
erste Freund hatte meine e-mail-Adresse bereits sperren lassen.” Auf einer
Auslandsreise entwickelte sich dann eine akute paranoide Psychose. Ihre Familie
brachte sie zu einer niedergelassenen Psychiatrin, die ihr ein Neuroleptikum
verabreichte. "Die ndchsten Monate verbrachte ich abgeschottet in meinem Elternhaus,
bis ich bereit war fur Therapie".

Eine Psychose mit Verfolgungs- und Vernichtungséngsten ist wie ein Erdbeben, das den
Menschen schwer erschittert. Massive Verunsicherung und Selbstzweifel gehen damit
einher, sowie eine intensivierte Verletzlichkeit gegentber der Umwelt. Daraus resultiert
Ruckzug von Beziehungen, Riickzug in die eigenen vier Wande, Rickzug in eine kleine,
Sicherheit versprechende Welt, dicht gewoben aus dem Stoff der eigenen Gedanken,
Phantasien und Geflhle . Die Bereitschaft und Fahigkeit, auf die Umwelt direkt,
kooperierend und gestaltend zu antworten, ist schwer beeintrachtigt. Manfred Bleuler
hat es einmal als eine Stdrung der "Passung" zwischen Innenwelt und Aul3enwelt
genannt. Podvoll hat es als eine Balancestdrung, als "Desynchronisation” von
Korper,Geist und Umwelt beschrieben. Dieser defensive Riickzug kann dann durch die
soziale Umgebung gemildert und mit der Zeit aufgel6st oder auch verstarkt und weiter
verfestigt werden.

Eva hat den Weg zurlck in die Selbstandigkeit,
der auch ein Weg zurtick in die Gesellschatft ist,
geschafft: sie lebt jetzt in ihrer eigenen Wohnung,
erfahrt wieder mehr Lebensqualitat und ist
zufrieden mit inrem Leben und vorwiegend
zuversichtlich, auch wenn sie, nach wie vor mit
Herausforderungen konfrontiert ist, die so ein Weg ,hinaus” in eine ungeschitztere Welt
mit sich bringt: er ist gesaumt von Angsten und erfordert immer wieder viel Mut.




Beziehungen zu anderen Menschen, au3erhalb des engen Kreises, in dem sie sich
sicher fuhlte, machten ihr z.B. immer wieder Angst. Aber sie hat gelernt — auch mit Hilfe
einer zur Einzeltherapie parallel laufenden Gruppentherapie, Angste zu tiberwinden und
sie hat den Kreis von Beziehungen in ihrem Leben wieder erweitert. Jetzt arbeitet sie in
einem reguléaren Wirtschaftsbetrieb und verdient sich ihren eigenen Lebensunterhalt. Sie
hat sechs Jahre psychiatrische und psychotherapeutische Hilfe beansprucht, die noch in
Gang ist. Der Ubergang zuriick ins Beschéaftigungsleben erfolgte stufenweise iiber eine,
zunachst ehrenamtliche, dann schon bezahlte Teilzeitbeschaftigung und zuletzt zu einer
Vollzeitbeschaftigung. Ich habe sie gefragt, was ihr geholfen hat und sie gebeten, etwas
dazu zu schreiben: (Eva’s Gedanken in Kursiv)

Ich hatte das Gluck, ein liebevolles familiares Umfeld zu haben, das mich in dieser Zeit
mit Samthandschuhen anfasste und mir die Zeit gab, die ich brauchte, meine Schritte zu
tun,... Wie so viele psychisch leidende Menschen, besonders wenn sie eine Psychose
erlebt hatten, wollte sie anfangs nicht in eine Psychotherapie gehen: soweit ich mich
erinnern kann, war es in der ersten zeit eine schande fur mich... ich dachte, ich wirde zu
unrecht far verrtckt erklart. ich glaubte am anfang auch nicht an therapie.. (aber)
man muss dranbleiben. man muss sich darauf einlassen.

Dann, mit der Zeit, hat sich das geandert und die Therapie wurde fir sie zu einem
wichtigen Bezugspunkt, wo sie sich wohl zu fuhlen begann, sicher, gut aufgehoben und
verstanden, gesehen. (Wichtig war mir dabei) meine Wahrheit auszusprechen, Mut zur
Ehrlichkeit, was mich anging, zu tben. Zu mir zu stehen. Sie brach mit der Zeit mit ihrer
alten Gewohnheit, vor Treffen (und auch allgemein) zu viel nachzudenken und
"Gesprachsstoff zu sammeln”. Ich gestattete es mir, einfach zu diesen Treffen
hinzufahren, ohne zu versuchen, mich im Vorhinein dafiir mit Ideen zu wappnen. Das
war gar nicht nétig. Es reichte vollauf, Uber das zu sprechen, das mich gerade bewegte -
und irgendetwas bewegt einen ja immer. Und ich musste auch nicht immer irgendwelche
"Perlen liefern". Ich war geschatzt und angenommen, so, wie ich war, ohne dass man
streng mit mir gewesen ware, und das hilft auch langsam dabei, sich selbst
anzunehmen und die unbarmherzige Strenge sich selbst gegentber zu verlieren.

Es war wichtig, im Therapeuten einen guten Freund zu haben:
Jemanden, der an einen glaubte, der einen wochtentlich sah und schatzte. Jemand, auf
den man sich verlassen konnte, der einem beistand und in dessen geschiitztes
"Zuhause" man immer wieder kommen konnte um sich zu stabilisieren, jemand, der
auch an die Heilung glaubte. Es half mir (..) dass mir etwas zugetraut wurde. Das fing
bei Fragen an : "Was denken Sie, warum...?" etc., und ich meine damit auch das
dauernde Geflihl von Respekt und Wertschatzung, mit dem ich in (der) Therapie
behandelt wurde. (Als wére alles "in mir".)




Starker werden durch Sich ausprobieren, das Stitzrad abnehmen, auf den
eigenen Kopf vertrauen und Herausforderungen annehmen

Eva beschrieb das Klima in der therapeutischen Beziehung als eines, in der sie sich
nicht in eine bestimmte Richtung gedréngt fuhlte und in dem sie sich ausprobieren
konnte. Einmal verglich sie ihren Weg der Therapie mit ,Rad fahren lernen®, zuerst mit
Stltzradern, dann ohne...

Irgendwann wurde es auch wichtig, schrieb sie, in der Therapie herausgefordert zu
werden. Ich (begann) die Angst vor unerfreulicheren Rickmeldungen zu verlieren, weil
ich sah, dass sie mich nicht zerstorten. Ich entwickle langsam eine Art, mit so etwas
umzugehen und es mich nicht in den Grundfesten erschittern zu lassen. Ich denke,
,das ist fir das Bestehen in der "Welt draul3en" ein wichtiger Prozess. Eva beschrieb
dann auch eine ,Lust am Widerspruch® in der Auseinandersetzung mit mir, wenn ich sie
mit etwas konfrontierte oder sie in mir Meinungen sah oder vermutete, die nicht ihre
waren. Auch eine ,Lust am Formulieren intelligenter Gedanken®, was sie als
.Bestatigung der Schéarfe des eigenen Geistes* erlebte: ,Ich habe immer mehr auf
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meinen eigenen Kopf vertraut®..
Allein sein kdnnen und Unsicherheit annehmen

Sie begann zu verstehen, dass man sich daran gewdhnen kann, nicht einer Meinung zu
sein und trotzdem eine gute Zeit miteinander zu verbringen. Sie gab es auf, zu sehr an
einem Zustand zwischenmenschlicher Harmonie zu hédngen, was gleichbedeutend ist
mit einem wichtigen Aspekt von Selbstverantwortung: der Fahigkeit allein sein zu
kénnen. Dem Zwang, immer mit jemand in Harmonie sein zu missen (,hicht ,nein
sagen” zu koénnen) liegt oft die Phantasie zugrunde, immer mit einer Sicherheit
gebenden Person vereint zu sein. Langsam
begann sie auch Freundschaft mit der ,Erfahrung Unsicherheit* zu schliel3en. Lange
hatte sie sie nur als einen personlichen Makel erlebt, als ihre eigene Unfahigkeit. Nun
begann sie das Aushalten von Unsicherheit als einen Teil ihnres Weges zu akzeptieren
und manchmal sogar zu schatzen. Sie nannte das einmal ,ein Zeichen der Reife, weil
ich so langsam auf meine eigene Wahrheit drautfkommen kann®. Es darf auch als ein
Zeichen der Reife gesehen werden, dass sie durch diese Erfahrungen (,immer mehr auf
den eigenen Kopf vertrauen®, Unsicherheit akzeptieren, ,sich ausprobieren“ und sich
experimentieren trauen,...) wieder den Mut gefasst hat, eigene Entscheidungen zu
wagen. Auch wuchs die Fahigkeit, ein Ziel anzupeilen und in kleinen Schritten, tber
einen langeren Zeitraum darauf hinzuarbeiten. lhre Frustrationstoleranz und die
Selbstachtung sind deutlich gestiegen.

Eva’s groRRes Projekt ,der Erleuchtung“ wurde mit der Zeit auch lebenstauglicher,
alltagstauglicher. Sie will niemand mehr bekehren und sie projeziert es nicht mehr so
stark als eine grof3e, plétzliche, alles verandernde Erfahrung in die Zukunft, aber es gibt



ihr nach wie vor Sinn. Sie begann in kleinen, alltaglichen Einblicken zu erleben, dass
Erwachen beim Ankleiden, beim Duschen, beim Essen oder beim Arbeiten geschehen
kann, wenn sie — auch wenn es nicht ewig anhalt — sich frei von Angsten und vom ,Wo-
anders-sein-wollen® fuhlt.

Die Zu-Mutung disziplinierten Engagements, Loslassen und das Zuhotren, welches
etwas zur Geltung bringt

Die Zu-mutung regelmafig tber langere Zeit in die Sitzungen zu kommen und sich
immer wieder dem Licht der Aufmerksamkeit und des spontanen Ausdrucks im Hier-
und-Jetzt auszusetzen, macht die therapeutische Beziehung zu einer Keimzelle
gesunder Disziplin: immer wieder loszulassen vom Denken und Gribeln tber sich selbst
und sich mehr der direkten Erfahrung im Hier-und-Jetzt zuzuwenden. Das funktioniert
natdrlich nur, wenn der Therapeut ebenfalls praktiziert, immer wieder loszulassen von
den eigenen Konzepten, psychologischer, medizinischer oder spiritueller Art, und
zurickzukommen und bei der offenen, neugierigen, forschenden Haltung zu bleiben.
Wenn man auf diese Weise in der Gegenwart bleibt, beginnt man mehr zu héren,
beginnt man tiefer zuzuhdren. Nicht so, als ob die Ohren Lippen wéaren®....wie Sakyong
Mipham, Rinpoche es ausgedruckt hat. Wenn man nicht sofort seinen eigenen Senf
dazugibt und die Ohren 6ffnet, kann man mehr hoéren, vielleicht muss man dazu sagen
.horen/fuhlen®. Man kann tief zuhdren, ,mit dem Herzen horen®. Dann kann es mdglich
werden, dass man der — jedem Menschen innewohnenden — intuitiven Intelligenz, die
viel mehr Uber sich weil3, als jeder andere, Raum schaffen und zur Geltung bringen
kann. Von Otto Scharmer stammt die dazu passende Beschreibung: ,Listening someone
into their own wisdom®.

Die , Gretchenfrage des Empowerment*

Gottfried Worishofer, ein deutscher Sozialpadagoge und Psychiatrieerfahrener, schrieb
in Zusammenhang mit der weit verbreiteten Untugend des (vor-)schnellen
Diagnostizierens in der Psychiatrie, welches den forschenden und mitfihlenden Blick
der professionellen Helfer oft verstellt: Gefordert ist nicht jenes Sehen, das etwas
hineinsieht, sondern jenes, welches sich etwas zeigen lasst, gerade nicht einordnet,...,
sondern sein und gelten lasst, ja zur Geltung bringt.

~Wie kann jenes Erweckungsereignis begunstigt oder vermittelt werden*, fragt
Worishofer, "das die Patienten zu "sich" bringt, zu sich selbst erwachen lasst". Und er
bezieht sich auf etwas, was er die ,Gretchenfrage des Empowerment* nennt: "Wie lasst
sich Lernfahigkeit im Umgang mit sich und der Welt erlernen und - lehren?
Selbstredend ist Lernen in diesem Kontext kein schulisches Einverleiben vorhandenen
Stoffes, sondern eher vergleichbar mit dem kreativen, forschenden Vordringen in ein
unbekanntes Gelande." Die Basisfahigkeit von Therapeuten, die - seiner Meinung nach -
dabei helfen konnte, sollte nichts anderes als das Fragen sein. "Fragen, wenn sie offen
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gehalten und nicht sofort mit der nachstbesten Antwort zugestopft werden, sind geeignet
Interesse zu wecken und wach zu halten."

Ist vielleicht der offene Raum selbst schon das Heilende?

Ja, das Eigene, der Eigenausdruck des Gesunden in jedem Menschen, der sehr
individuell ist und nicht in statistischen Mittelwerten ausgedrtickt werden kann, sollte
zur Geltung gebracht werden. Der Therapeut sollte Geburtshelfer dabei sein.
Worishofer stellte eine weitere, sehr interessante Frage: “Wie, wenn erst im
fragenden Suchen jener offene Raum entstiinde, der ein Finden heilsamer
Handlungen ermdglicht? Ist vielleicht der offene Raum selbst schon das Heilende?
(G.Wadrishofer, in A.Knuf, U.Seibert, Selbstbefahigung férdern, Psychiatrie-Verlag,
2000). Vielleicht hat er recht...

Der frische Wind

Wenn der Therapeut auch von seinen Konzepten loslasst und sich ganz auf die reale
Erfahrung der gegenwartigen Situation mit der Klientin einlasst, entsteht eine
Unmittelbarkeit und Direktheit, ein ,frischer Wind“, etwas sehr Vitales, das Gespréch
belebendes. In der tibetischen Tradition wird diese Energie ,Lungta“, Windpferd
genannt. Es ist der energetische Ausdruck des Gesunden in uns, eine Lebenskraft,
vergleichbar dem, was unter Kl verstanden wird, etwas, das Trungpa, Rinpoche auch
beschrieben hat als eine Kraft, die uns aufrichtet, die auch nach Austausch und
Kommunikation strebt und die etwas Vorwartsgerichtetes hat. (Von daher kommt der
Name des Windhorse-Projekts, von dem Gertrude Ulbel und Elmar Turk im Workshop
am Nachmittag berichten werden). So, wie man sich dafur interessiert, schrieb Eva, ein
bestimmtes Buch zu lesen, tastete ich mich langsam auf meinem Weg (der Therapie)
vor. Ich vertraute - ohne, dass es mir bewusst war - auf mein Gefuhl ... (Ich glaube, dass
sich damit eine Art Selbstheilungsmechanismus - oder ein An-der-Heilung-
Mitbeteiligungs-Mechanismus - aktivierte. Es kommt mir fast so vor, als ob der Geist
danach strebt, gesund zu werden und sich wieder aufzurichten, dass er sich ganz von
selbst seinen Weg bahnt, wie Unkraut aus dem Betonpflaster.)
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Worishofer, hat es so ausgedriickt : es schlaft etwas Gesundes in allem Leiden...
~Krankheit und Gesundheit laufen parallel* hat Podvoll geschrieben. Er hat darauf
hingewiesen, dass im Scherbenhaufen der Psychose oft Perlen zu finden sind und er
nannte das Gesunde ,Wachzone" und ,unbestechlicher Beobachter”: hier werden die
mentalen Phdnomene genauestens voneinander unterschieden und identifiziert. Hier
wird ohne Vorurteil und verzerrende Voreingenommenheit beobachtet. Hier wirkt die
Fahigkeit, alles, was sich im Bewusstsein ereignet, seinem Wesen nach zu erkennen,
sei es gesund oder krank.

Auf diese Instanz zu vertrauen, ermdglicht es, mutig und geduldig die oft langwierigen,
von starken Kontrasten und streckenweise von Gefiihlen der Hoffnungslosigkeit und
Zweifeln gepragten Gesundungsprozesse auf eine konstruktive Weise durchzustehen.
Das Gesunde ist immer mit dabei, auch wenn man es oft vergisst. Aber man kann sich
daran erinnern. Achtsamkeits-Gewahrseins-Praxis ist dazu da das zu tun.

Eine Therapeutische Kultur der Achtsamkeit

Bei allen gelungenen Verlaufen nach psychotischen Krisen, an die ich mich erinnern
kann, gab es eine kontinuierliche, aufeinander abgestimmte Kooperation der Beteiligten:
Psychotherapeut, Psychiater, Sozialarbeiter, Angehorige, Sozialbegleiter, - und es gab
Beschaftigungsstrukturen, Betriebe, die es ermdglichten, dass die Betroffenen ohne zu
schnell zu groRen Leistungsdruck abzubekommen, wieder langsam Ful3 fassen
konnten.

r “'- ."’ !"."
I
g ¥ // Bei allen nicht gelungenen Verlaufen, an die ich mich
" ;E‘
| &
M

) erinnern kann, war die Herstellung eines solchen
Umfelds, ein konstruktives Netzwerken zum Wohle der
+* Betroffenen, nicht moglich.
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u X _ v i Bei allen gelungenen Verlaufen, an die ich mich erinnern
<of ' PJ kann, war die Qualitdt und Ausrichtung dieses
o ’ { ‘r‘ Netzwerkens gegenwartsbezogen, prozessorientiert und
?- | S gesundheitsorientiert. Das heil3t, dass man mit dem
arbeitet, was man in einer bestimmten Situation, im Leben eines Menschen, tatsachlich
wahrnimmt und nicht zu sehr durch die Brillen der Lehrbicher schaut, die einem den
Blick auf das Gesunde oft ziemlich verstellen kdnnen. Das heil3t nicht, dass es unnotig
ware uUber Pathologie Bescheid zu wissen. Aber die gangigen und in der Praxis
einflussreichsten Theorien sind nach wie vor reduktionistische, biologistische Theorien,
die zu einer katastrophalen Uberverschreibung von Psychopharmaka fiihren. Unser
Wirtschaftssystem scheint solche Entwicklungen sehr zu begtinstigen.
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Seelisches Leiden als Storung des Person-Umwelt-Bezugs

In allen wesentlichen psychotherapeutischen Denkrichtungen wird seelisches Leiden als
Stérung des Person-Umwelt-Bezugs gesehen. Verschiedene Schulen greifen nur
verschiedene Aspekte davon auf und entwickeln, davon ausgehend, unterschiedliche
therapeutische MalRnahmen. Letztlich lauft es aber bei allen auf eine Gestaltung einer
heilsamen und konstruktiven psychosozialen Situation hinaus. Auch in psychiatrische
Versorgungsstrukturen - wo das Personal zunehmend psychotherapeutisch geschult ist
- sind solche Prinzipien eingeflossen, und viele Patienten fiihlen sich sensitiv und
respektvoll behandelt. Viele erleben aber in der Akutsituation nach wie vor nicht eine
Umgebung, in der sie gesehen und gehort und beruhigt werden, wie man z.B. ein Kind
beruhigt, das in Panik mit einem Alptraum aus seinem Schlafzimmer kommt. Sondern
sie

Die Diagnostik als , Keule“, die Patienten in den Widerstand treibt

machen in psychiatrischen Versorgungseinrichtungen - nach wie vor in viel zu hohem
Ausmald - Erfahrungen, die sie noch mehr in den Widerstand treiben: namlich dass
ihnen Experten begegnen, deren erstes Ziel es ist, moglichst schnell eine passende
Diagnose zu finden und die Symptome medikamentds zu beseitigen, worin sie ,die
Therapie” sehen. Das scheint aber nicht das Bedurfnis der Betroffenen, sondern eher
das der Experten und der Gesundheitsokonomie zu sein. Gottfried Wdarishofer, der
selbst als Patient eine Erstaufnahme in der Psychiatrie erlebt hat, pladiert dafir, dass
"der Schmerz, der nicht schreit, gehort, die Wunde, die nicht blutet, erkannt und die
Lahmung, die nicht im Rollstuhl sitzt, wahrgenommen werden". Und weiter schreibt er:
"Mit Diagnostizieren jedweder theoretischer Herkunft (...) ist es nicht getan...Was Not
tut, ist firs Erste: Gesehen werden und das zu schatzen, was jemand erlebt hat".
Wertschatzung ware winschenswert, aber es ware mit weniger auch schon getan:
respektvoll und lernbereit zuhéren. Das wirde die Mitarbeit der Patienten am
Gesundungsprozess fordern. Es ist zu vereinfachend, die "mangelnde compliance" oder
den Widerstand psychotischer Menschen auf deren "mangelnde Krankheitseinsicht"
abzuschieben. Diese wird haufig auch durch ungeschickte Beziehungsgestaltung
erzeugt oder verstarkt. Ein groRer Teil davon, firchte ich, ist helferspezifisch,
strukturbedingt und hausgemacht - was fur diese Menschen nicht gerade eine Hilfe
darstellt, wieder Verantwortung in inrem Leben zu tibernehmen. Die "Drehttrpsychiatrie”
hat nach wie vor mit Sicherheit auch mit unprofessioneller, mangelhafter
Beziehungsgestaltung und mangelhafter Behandlungskontinuitat zu tun.

Die schwachen Evidenzen und die starken Interessen der Reduktionisten
oder: bio-psycho-sozio-spirituell ist noch lange nicht out...

Die klinischen Erfahrungen aus der psychotherapeutischen Praxis zeigen immer wieder
hin auf das, was in der Pravention und Gesundheitsférderung, aber auch in der
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Frihbetreuung wie in der schulischen Entwicklung von Kindern, hdochst angezeigt ist:
sensitiv, auf gegenwartige menschliche Verfassungen antwortende, Beziehungsange-
bote zu stéarken, zu schitzen und zu fordern und nicht dem Rechenstift zu opfern! Die
Fahigkeit des Prasentseins in zwischenmenschlichen Beziehungen zu schulen. Die
heute vorhandenen und bewé&hrten Achtsamkeitsmethoden dabei einzusetzen, ist eine
naheliegende, ratsame und auch 6konomisch sinnvolle Option.

Der Einfluss reduktionistischer, z.B. biologistischer, Theorien vom Menschen grindlich
beleuchtet und in seinen schadlichen Auswirkungen erkannt werden. lhre Anwendung
auf die gesellschaftliche Praxis und Gesundheitspolitik scheint nicht vorwiegend
heilsamen und die Gesundheit einer Gesellschaft férdernden Zwecken, sondern in
erster Linie 6konomischen, das heil3t kurzsichtigen Profitinteressen zu dienen, die nicht
wirklich Selbstverantwortung im Gesundheitsbereich und auch nicht langerfristig,
nachhaltige Gesundungsprozesse unterstitzen, sondern vorwiegend kurzfristige
Symptombeseitigung. Daher ist es nach wie vor nicht ,out”, an einem ,bio-psycho-sozio-
spirituellem  Modell* psychischer Erkrankungen und psychischer Gesundheit
festzuhalten, denn es erschlie3t schonend die vorhandenen, kraftvollen Ressourcen fur
nachhaltige Gesundungsprozesse. Wenn man ein bisschen langerfristig denkt, sieht
man das ein.

Das angebliche ,Wissen” ( — es geht hier um modische Sitten, Politik und Geld )

der biologischen Psychiatrie steht auf schwachen wissenschaftlichen Beinen. Legt man
ihren Ergebnissen die allgemein anerkannten Prufkriterien fur wissenschaftliche Modelle
an: Voraussagekraft, Widerspruchsfreiheit, Stichhaltigkeit und Relevanz, schneiden die
neurobiologischen Modelle jAmmerlich schlecht ab. (Hasler F., Neuromythologie, 2012,
transcript verlag, bielefeld). Bezeichnenderweise gibt es bis auf den heutigen Tag kein
einziges biologisches Diagnoseverfahren, flr keine einzige psychische Stérung, weder
mit Gentests, noch mit klinisch-chemischen Untersuchungen, noch mit bildgebenden
Verfahren, mit dem man Normalitdt von Depression, Manie oder Schizophrenie
unterscheiden kénnte. ,Wie eh und je werden heute psychiatrische Diagnosen durch
klinische Beobachtung, Gespréache mit Patienten und Angehoérigen und dem Ausfillen
von Frageboégen gestellt “(Ebd., S.87).

Wie kommt es dann, dass schon mit dem Erscheinen des DSMIII, 1980, von der APA
(American  Psychiatric  Association), psychosoziale Konzepte psychiatrischer
Erkrankungen, zugunsten einer rein biologischen Sichtweise, tber Bord geworfen
wurden? Nicht aufgrund einer Uberzeugenden Evidenz ihrer Forschungsergebnisse,
sondern weil die versammelten Psychiater der APA dartber abgestimmt (!) haben. So
sieht diese ,Wissenschaft* aus.

In der Hoffnung auf eine Entstigmatisierung psychiatrischer Erkrankungen, wurde diese
Ideologie, psychische Stérungen als biologische Erkrankungen zu definieren, von der

14



amerikanischen Angehérigenorganisation NAMI (National Alliance for the Mentally ill)
begeistert aufgenommen (ebd.S85). Ob sich diese Hoffnung dadurch erfillt hat, ist
fraglich.

Loren Mosher, der Begrinder der Soteria Projekte, ist aus diesem Grund, der
Vereinnahmung durch die Pharmaindustrie, 1998 aus der APA ausgetreten, u.a. mit den
Worten: ,Wir versuchen nicht langer, Menschen ganzheitlich in ihren sozialen
Umstdnden zu sehen® Und: ,lch kann nicht an das gegenwartige biomedizinisch-
reduktionistische Modell glauben (..). Es geht hier um modische Sitten, Politik und — wie
im Fall der Pharma-Verbindungen zu unserem Haus — um Geld“ (zit. Nach Hasler,
S.115).

,Das Leiden beruht nur auf Stoffwechselvorgéngen, nimm
ein paar Pillen und alles wird wieder gut” ist nur ein
Vortduschen von Tatsachen, von scheinbar wieder
schnellem Funktionieren und Leisten kénnen, der sich in
Statistiken niederschlagt, mit denen viele — hoffentlich nicht alle! - Politiker sich und die
Burger beruhigen wollen. Es ist vergleichbar einem billigen ,Fetzen* von Wintermantel,
der zwar der momentanen Mode entspricht und nach einem Jahr wieder weggeworfen
wird und den Mullberg erhdht, der aber nicht wirklich taugt, vor Kalte zu schitzen und
mehrere Jahre den Zweck zu erfillen, den man sich von ihm erwartet. Diese Art von
selbstgefélliger und interessenmotivierter Ignoranz ist auch vergleichbar mit der
Ausbeutung eines fruchtbaren Ackers durch aggressiven Kunstdingereinsatz: sie
hinterlasst ausgebrannte ,Gstattn“, in der Landwirtschaft, wie unter Menschen.

~Wahrend der so genannten >Dekade des Gehirns< kam es bei den psychischen
Erkrankungen weder zu einer merklichen Verbesserung der Genesungsraten, noch zu
einem messbaren Ruckgang von Suiziden oder Obdachlosigkeit (beides ist mit Nicht-
Genesung von Geisteskrankheiten verbunden) restmiert der Direktor des National
Institute of Health, Thomas Insel, in seinem Rickblick (ebd., S.172). Untersuchungen
der >Transkulturellen Psychiatrie< haben sogar deutlich gemacht, ,dass der
Krankheitsver- lauf bei den wichtigsten psychischen Stdérungen in der nicht-
industrialisierten Welt durchwegs besser ist als in der industrialisierten Welt. Besonders
bei Bevdlkerungsgruppen, die keinen Zugang zu medikamentenbasierten Behandlungen
hatten“ (Hopper K, Harrison G et al, 2007, ,Recovery from Schizophrenia:An
international perspective“, in Timimi S,2010 Transcultural Psychiatry, S701, zit. Nach
Hasler, S172).

In einer WHO-Langsschnittstudie mit 740 depressiven Patienten zeigte sich, zum
Erstaunen der Forscher, dass die 484 Patienten, die keine Psychopharmaka erhielten,
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sich ein Jahr nach der Eingangsuntersuchung einer besseren Gesundheit erfreuten und
deutlich mildere Symptome zeigten, als die medikamentds behandelten Patienten
(Goldberg D, Prevett M et al.1998, British Journal of General Practice, zit nach Hasler,
S.362)

Umdenken und neue Wege gehen: Eine Kultur der Achtsamkeit im
Gesundheitsbereich

kann die Ressourcen des Gesunden im Hier-und-Jetzt sensitiver zwischenmenschlicher
Beziehungen schitzen und erschlieRen. Das Orchester ist dabei wichtiger als die
Solisten — die Pharmazie der Beziehung, die mit dem Gesunden arbeitet, ist wichtiger
als die Chemie der Pillen.

In einer, durch die Praxis von Prasentsein und mitfihlendem Austausch gestalteten
therapeutischen Umgebung, kann das Gesunde in Form von ,Inseln der Klarheit"
erwachen und fur den Gesundungsprozess erschlossen werden. Diese Umgebung kann
diese Aufgabe umso wirksamer erflllen, je besser die Aktivitdten der verschiedenen
Beteiligten - wie Musiker in einem Orchester - aufeinander abgestimmt sind und je
vertrauter die Musiker mit ihren ,Instrument, dem eigenen wachen Geist, der
Grundlegenden Gesundheit, geworden sind.

Das wesentliche, den Gesundungsprozess fordernde ,Medikament® bei gelungenen
Verlaufen kann man MMB nennen, das Medikament menschliche Beziehung.

Noch wirksamer ist dieses Medikament, wenn es mit
einer hohen Potenz von préaziser, wohlwollender und
sensitiver Aufmerksamkeit, mit geschultem Gewahrsein,
vermischt ist. Dann heif3t es MMB-forte. Ist es vernetzt,
heil3t es MMB-forte-vn.

Eine, solche Gesundungsprozesse fordernde, Kooperation kann frei oder organisiert
sein. Frei ist sie, wenn die daran Beteiligten sich von Zeit zu Zeit, bei Bedarf, in
Verbindung setzen.

Organisiert ist sie, wenn die Kontakte an geplanten, regelmafligen Terminen, in der
Regel an denselben Orten, stattfinden. Eine organisierte Kooperation, in der von allen
Beteiligten, mit Hilfe von geschultem Gewahrsein die Medizin MMB-forte-vn kultiviert
wird, kann man eine Kultur der Achtsamkeit nennen.

In ihr kann das Gesunde erwachen und den Zustand der Desynchronisation von Korper
und Geist wieder zu einer Offnung und Verbundenheit mit der Welt finden. Die
Windhorse-Gesellschaft Wien, die Gbrigens im nachsten Jahr auch ein Jubilaum, ihr 20-
jahriges Bestehen, feiern wird, befindet sich auf diesem Weg.
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Psychiatrische Versorgungseinrichtungen hatten einen grofen Bedarf an diesen
Medizinen, aber ,der Chefarzt Politik*, der sich mehr auf eine kurzfristig und kurzsichtig
denkende Gesundheitsbkonomie beruft, als auf das, was die Betroffenen wirklich
brauchen wirden und was langerfristig auch kostengunstiger ware, sagt ,das ist zu
teuer”. Auch hier besteht ein Bedarf an Verantwortungsbewusstsein, ein dringender
sogar!

Eine Kultur der Achtsamkeit in unserer Gesellschaft

Politisch Verantwortung zu tbernehmen fur die Gesundheit unserer Gesellschaft ist eine
Aufgabe, die in Zukunft viel mehr Betonung auf die, jedem Menschen und daher auch
der menschlichen Gesellschaft zugrunde liegenden, Ressourcen des Potenzials von
Aufmerksamkeit und auf den Schutz und die Forderung entwicklungs- und
gesundheitsfordernder, achtsamer zwischenmenschlicher Beziehungen legen muss, die
diese Ressourcen zur Geltung bringen kénnen!

Es erscheint nicht tbertrieben zu sagen, dass es sich hierbei um eine bedrohte Art
handelt. Sie sollte dringend in den Katalog zu schitzender Werte von Politikern
aufgenommen und ernsthaft umgesetzt werden. Bedeutsame entwicklungs- psycholo-
gische Befunde, Ergebnisse der Bindungsforschung und der Resilienzforschung oder
auch Jesper Juuls kirzliche Bemerkungen zur Politik der Frihbetreuung weisen
mahnend darauf hin.

Was tun wir mit unseren Kindern, wenn wir arbeiten missen?

Wie steht es mit der Qualitdt der Beziehungen in unseren Frihbetreuungsein-
richtungen? Jesper Juul (Wem gehdren unsere Kinder? Dem Staat, den Eltern oder sich
selbst? Beltz 2012) weist darauf hin, dass in den vergangenen 30 Jahren die Zahl der
Krippen fur Kinder im Alter zwischen einem und drei Jahren rasant angestiegen ist und
er macht klar, dass das nicht damit zusammenhéngt, die Bedurfnisse der Kinder zu
erfullen, sondern die der Eltern, die arbeiten wollen oder mussen und die der
Gesellschaft und der Wirtschaft. Er weist auf Untersuchungen hin, die zeigen, dass es
besonders den Ein- bis Dreijahrigen unter ihnen nicht so gut geht. ,Cirka 22% von ihnen
haben einen viel zu hohen, nicht hinnehmbaren Cortisolspiegel im Gehirn — Cortisol ist
ein Stresshormon und wirkt neurotoxisch.” Juul sieht eine groRe Diskrepanz zwischen
der in Europa stark wachsenden Nachfrage nach institutioneller Frihbetreuung und
einen Mangel an qualifizierten ,Erzieherinnen und Erziehern, deren Ausbildung zudem
noch veraltet ist. Da sie Uberdies auch schlecht bezahlt werden, lasst die Aussichten auf
Qualitatsverbesserung alles andere als rosig aussehen.” Jesper Juul thematisiert auch
den Verlust der ,Beziehung zu sich selbst”, den Kinder in der stadtischen Welt, die
zunehmend von Stress, Larm, Verschmutzung und einer extremen Menge an
unkontrollierbarem Input gekennzeichnet ist, immer mehr erleben. Er kritisiert das
Einspannen der Kinder in Tagesablaufe und Zeitplane, wo sich ,alles nur darum dreht,
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standig etwas zu machen.” ,Viel zu viele Grof3stadtkinder sind buchstéblich dauerhaft
“auBBer sich” und haben die Fahigkeit verloren, spielerisch mit ihrer Aufmerksamkeit
umzugehen. Sie sind nicht in der Lage, von dem Geschehen und dem Erleben im
AuReren, also auRerhalb ihres Korpers und ihrer Gedanken, zu ihrem Inneren und ihren
Gefuhlen vorzudringen. Und das bedroht ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit
nachhaltig. Es hindert sie an der Entwicklung eines gesunden Selbstwertgeftihls und
unterbindet die Entstehung von Empathievermbégen, sowie das Gefuhl von
Verbundenheit mit anderen Menschen. All das schwacht ihre Lernfahigkeit und ihr
psychosoziales Immunsystem und erhoht die Suchtgefahr und auch die Gefahr, im
mitmenschlichen Zusammensein zum Opfer zu werden. Was wir gewahrleisten missen
— und das ist die Minimalanforderung -, sind Phasen der Ruhe und Zurtickgezogenheit.
Und zwar taglich!*

Mehr als nur Stressreduktion: Achtsamkeit, Mitgefihl und Weisheit sind
Fundamente einer gesunden Gesellschaft

Warum? Weil sie es unabhangig von jeglicher religioser und philosophischer
Ausrichtung schon sind und in vielen Kulturen auf unterschiedliche Weise gelebt
werden. Sie werden tradiert in achtsamen, sensitiven Beziehungen. Das beginnt in der
Regel, wenn man geboren wird. Ich weil3 von keiner Kultur auf diesem Planeten, in der
ein in diese Welt kommendes Baby angeschrien oder allein gelassen wird. (Einzelfalle,
Ausnahmen gibt es leider auch Uberall, aber das wird man wahrscheinlich nirgends
verhindern koénnen). Und auch in den weiteren Jahren bemuhen sich die meisten, den
Kindern liebevoll zu begegnen, ihnen eine positive Beziehung zur Natur und zu Tieren
zu vermitteln und sie zu wertvollen Mitgliedern der Gesellschaft zu erziehen. Uberall gibt
es Musik und Sorgfalt und Asthetik in der Architektur und Landschaftsgestaltung. Es gibt
enorm viel gesundes Gespur und verantwortungsbewusstes Engagement auf dieser
Welt. Bei Kindern kann man oft noch ganz deutlich erstaunlich viel gesunde und
mitfihlende Intelligenz sehen. Es gibt viel mehr Gutes in der Welt, als die meisten von
uns wahrnehmen. Wir mussen es nicht neu erfinden und es gehort auch keiner Religion
oder Ideologie, es gehort zu unserem Menschsein. Aber wir sollten es wahrnehmen und
schitzen und mehr erschlieBen — indem wir uns weniger davon ablenken.

ErschlieBen und gezielt im gesellschaftichen Leben umsetzen kann man die
Ressourcen des Gesunden nur durch aufmerksame Wahrnehmung ihrer
Ausdrucksformen im Hier-und-Jetzt. Die Schulung der Fahigkeit, prasent zu sein,
ermoglicht einen Zugang zu diesen Ressourcen, dem Potenzial von Wachheit, das nicht
nur in einem neurologischen ,Aktivierungsniveau” besteht, sondern alle kostbaren
Qualitaten enthélt, auf denen eine gesunde Gesellschaft beruht: z.B. Konzentration,
Intelligenz, Forscherdrang, Kreativitat, Ausdauer, Mut, Empathie, Mitgefiihl und Wirde.
Sie ermoglichen uns, mehr zu sein, wie wir sind und das zu schatzen, was wir haben
und weniger dem Gluck in der Ferne oder in der Zukunft oder im stichtigen Konsumieren
nachjagen zu mussen. Sie ermdglichen uns, den vorhandenen inneren Reichtum und
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den Reichtum in der Welt — und ich meine nicht den, den sich wenige auf Kosten von
vielen anhaufen - zu spiren und das mehr zu entdecken und zu geniel3en, was in
unserem Leben schon vorhanden ist. Und sie ermdglichen offen und berthrbar und
betroffen zu sein, von dem, was um uns und in dieser Welt vor sich geht und kreativ und
entschlossen darauf zu antworten.

Es gibt wahrscheinlich gar nichts, aul3er dieser Wachheit, Weisheit und diesem
Mitgefuhl, was Gegengewicht zur Zerstérung dieses Planeten durch die Stirme der
organisierten Gier sein kann und ihr einmal Einhalt gebieten kann. Es kann viele viele
Mutbirger hervorbringen.

(Abschlussbild der Referentinnen des Symposiums)
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