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Flihlen und Erleben
in schwierigen Zeiten

Manfred Thielen

Was heif$t Fithlen in schwierigen Zeiten? Schwierig sind die Zeiten aus politischen
Griinden, als der AGHPT-Kongress mit diesem Titel vom 7. bis 10. September
2017 in Berlin stattfand, war in den USA gerade ein autoritirer, narzisstischer
und unberechenbarer Donald Trump als Vertreter des reaktiondren Teils des Fi-
nanzkapitals zum Prisidenten gewihlt worden. Er versucht diktatorisch nach dem
nationalistischen Motto »Amercia first« zu regieren. Zum Beispiel ist er trotz
zunchmender Klimakatastrophe aus dem Pariser Klimaabkommen ausgestiegen.
Menschen aus bestimmten islamischen Lindern diirfen nicht mehr in die USA
einreisen. Mit aller Macht und undemokratischen Mitteln wie dem Notstand
versucht er, an der Grenze zu Mexiko eine Mauer bauen zu lassen. Er hat einen
Handelskrieg mit China und Europa entfacht. Und er schiirt sogar die Gefahr eines
gewaltsamen Krieges mit dem Iran. MinisterInnen und MitarbeiterInnen wechselt
er hiufig aus, sobald sie es wagen, seiner politischen Linie zu widersprechen. Das
Schlimmste aber ist, dass Millionen von US-Amerikanern ihn gewihlt haben und
dhnlich denken wie er. Erfreulicherweise wurde seine Macht durch die Wahl zum
Abgeordnetenhaus, die von den Demokraten gewonnen wurde, eingeschrinke, wie
die aktuellen Auseinandersetzungen (2019) um den Bau einer Grenze zu Mexiko
oder den Mueller-Untersuchungsbericht, der die Verbindungen von Trump und
engen MitarbeiterInnen von ihm mit Russland untersucht hat, zeigen. Es konnte
Trump zwar keine strafrechtlich relevanten Verstof8e nachgewiesen werden, doch
der Mueller-Bericht spricht ihn keineswegs vom Vorwurf der Behinderung der Jus-
tiz in diesem Zusammenhang frei. Erfreulicherweise wichst die Kritik an Trumps
Politik in der Bevolkerung und die Gegenkrifte werden stirker und lauter.

Oder Recep Tayyip Erdogan, der dabei ist, die Tiirkei in eine Diktatur

zu verwandeln, der auch nicht davor zuriickschreckt, deutsche JournalistInnen,
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MenschenrechtlerInnen ins Gefingnis zu stecken mit der fadenscheinigen Be-
griindung, sie hitten Kontakt zu bzw. Propaganda fiir TerroristInnen gemacht.
Doch auch in der Tiirkei formieren sich erfreulicherweise auch stirker die op-
positionellen Krifte, wie die Kommunalwahlen 2019 gezeigt haben, bei denen
in Hochburgen der AKP wie Istanbul und Ankara Vertreter der oppositionellen
CHP-Partei gewonnen haben.

Oder nechmen wir das jingste Beispiel aus Deutschland, hier ist vor allem
die Zunahme des Rechtsradikalismus und -populismus, vor allem durch den Auf-
stieg der AfD, erschreckend. Aber in existenziellen Fragen der Umwelt- und
Klimapolitik ist Deutschland vom Status eines kologisch bewussten und enga-
gierten Landes, das sogar »Klimaschutzweltmeister« genannt wurde, zu einem
der grofiten Plastikmiillverschmutzer in Europa abgestiegen. Oder auch der Die-
selabgasskandal zeigt, wie die deutschen Autokonzerne VW, Audi, Mercedes,
BMW und Porsche die Politik, insbesondere die Umweltpolitik, bestimmen. Sie
haben sich bei dem sogenannten Dieselgipfel voll durchgesetzt, die Leidtragen-
den sind die Menschen, denn auch mit der Softwareumstellung, die von allen
Expertlnnen als nicht effektiv eingeschitzt wird, wird die Luft in den Grofistad-
ten wie Berlin nur bestenfalls minimal besser, denn die Grenzwerte fiir Stickoxide
werden nach wie vor erheblich tiberschritten. Nach Hochrechnungen von Green-
peace sterben pro Jahr iber 10.000 Menschen an den zu hohen Stickoxidwerten.!
Wie belegt ist, wussten viele — mittlerweile ehemalige -Konzernchefs wie Stadler
von Audi, aber auch Winterkorn, Miiller von VW und andere bereits seit min-
destens 2013 von den geplantem Betrug mit der Abgassoftware, die sich nach
der in der Regel 20-Minuten-Testphase im »Labor« und nicht wie der gesunde
Menschenverstand denke, auf der Strafie, automatisch abstellt und dann mit CO,
und Stickoxiden die Luft verpestet. Erste Fahrverbote fiir alte Dieselfahrzeuge in
Grof$stadten wie Berlin oder Hamburg sind nur allererste Schritte, um diese kata-
strophale Umweltsituation wenigstens abzumildern. Es fehlen aber iiberzeugende
Konzepte und insbesondere gesetzliche Vorgaben, um den Individualverkehr radi-
kal und schnell auf den 6ffentlichen Nahverkehr und Elektromobile zu verlagern.

1 Ebenso laut Europdischer Umweltagentur (http://bit.ly/2dewlIL5 [29.05.2019]): »Die
Kurzexpertise betrachtet die kurz- und langfristigen Gesundheitsschaden mit einem
Schwerpunkt auf Kinder. Demnach beeintrachtigen hohe Stickoxidwerte langfristig
deren Lungenwachstum und stehen im Verdacht, die Entwicklung des Kindes im Mut-
terleib zu beeintrachtigen. Auch der kurzfristige Kontakt mit erhohten Werten schadet
der Gesundheit.>Erhohte Stickoxidwerte sind ein ernstes Gesundheitsrisikos, so Autorin
Meltem Kutlar Joss vom Swiss TPH. >Zahlreiche Studien belegen, dass der Luftschad-
stoff auch die Gesundheit von Kindern gefahrden kann.«



Fithlen und Erleben in schwierigen Zeiten

Die Schere zwischen Reich und Arm wird immer grofier, immer weniger be-
sitzen immer mehr am gesellschaftlichen Reichtum. Vielen Menschen, die ihr
Leben lang gearbeitet haben, droht Altersarmut. Die Mieten sind in den letzten
Jahren vor allem in den Stidten exorbitant gestiegen. Immer mehr Menschen
mit niedrigem Einkommen missen deshalb in Randbezirke oder ins Umland
ziehen.

Wir leben wirklich in schwierigen Zeiten, in denen der Flichtlingsstrom
nach Deutschland durch reaktionire Politiker wie Horst Seehofer im faktischen
Biindnis mit der AfD und anderen rechtspopulistischen Kriften deutlich redu-
ziert wurde. Mittlerweile werden vermehrt Gefliichtete in ihre scheinbar sicheren
Heimatlinder abgeschoben, wo sie unter Umstinden politisch verfolgt oder von
Armut, Obdachlosigkeit und anderem bedroht sind. Doch auch in Deutsch-
land gibt es starke Gegenbewegungen, wie die vielen Demonstrationen und der
Widerstand gegen den weiteren Kohleabbau im Hambacher Forst, die grofien
Demonstrationen unter dem Motto »Unteilbar« fiir eine humane Fliichtlings-
politik oder gegen den Mictenwahn zeigen. Akeuell (29. Mai 2019) haben die
Griinen bei der Europawahl in Deutschland ihre Stimmen fast verdoppelt und
das zeigt, dass sich die gesellschaftlichen Krifteverhiltnisse zunehmend in Rich-
tung 6kologische Wende mit Klimaschutz und erneuerbarer Energie und sozialer
Gerechtigkeit, insbesondere bei den jungen Menschen veridndern, was Hoffnung
macht.

Wie gehen wir mit diesen schwierigen, widerspriichlichen Zeiten und Situa-
tionen um? Was machen diese gesellschaftlichen Zustinde fiir Gefiihle? Zunichst
Betroffenheit, dann das Gefiithl von Ungerechtigkeit, Emporung, die sich zu Wut
und bis zu Zorn oder gar Hass steigern kann. Whitend zu werden auf einen
Winterkorn von VW oder einen Zetsche von Mercedes, denen die Milliarden-
gewinne wichtiger sind als Menschenleben und eine menschenwiirdige Umwelt.
Doch die Wut oder auch der Hass verpuffen, wenn daraus nicht Handlungen,
Demonstrationen, Protest und Verinderungsenergie entstehen. Dafiir ist eine gu-
te dialektische Verbindung von Gefiihl und Bewusstsein, von Bauch und Kopf
dringend notwendig. Wir sind aufgefordert zu handeln, politisch zu handeln,
uns zu positionieren und fiir Alternativen und visionire Vorstellungen, fiir eine
Zivilgesellschaft, in der es gerechter zugeht, in der nicht mehr der Unterschied
zwischen Arm und Reich und die Klassengesellschaft, sondern die soziale Ge-
rechtigkeit prigend sind, einzusetzen. Diese Aufgabe stellt sich uns allen, egal, ob
als TherapeutInnen oder als KlientInnen bzw. PatientInnen, als Mitglieder dieser
kapitalistischen Gesellschaft, als Citoyens, die fiir eine gerechte, demokratische
Gesellschaft eintreten.
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Doch viele von uns sind zu beschiftigt, zu miide, zu viel unterwegs, um wieder
politisch aktiv zu werden: »Ich kann leider nicht zur Demonstration gegen die
Klimakatastrophe oder den Dieselskandal gehen, denn ich habe noch wichtige
Verpflichtungen, muss ein Fortbildungsseminar halten oder muss etwas Wichti-
ges vorbereiten.« Unter anderem deshalb spricht Byung-Chul Han (2010) von
der narzisstischen Miidigkeitsgesellschaft, wir sind so sehr mit uns selbst beschif-
tigt, dass es uns schwerfillt oder gar nicht mehr gelingt, in Bezichung zu treten.
Anstatt uns auf den Anderen, den realen Menschen zu beziehen, beziehen sich
viele lieber auf virtuelle Bezichungen, zum Beispiel bei Computerspielen. Auf
Nachfragen reagicren Computerspiel begeisterte junge Menschen mit der Aussa-
ge, dass das Computerspielen doch sehr emotional sei, man freue sich, wenn man
gewinnt, man sei wiitend oder auch traurig, wenn man verliert, man sei emport,
fithle sich ungerecht behandelt — man wiirde sich also gefithlsmiflig mit seinen
MitspielerInnen austauschen. Die Gefiihle, die in diesen Computerspielen ent-
stiinden, seien durchaus auch intensive Gefiihle, doch was ist der Anlass, was ist
die Ursache? In einem virtuellen Spiel, hiufig einem sogenannten Rollenspiel,
kommen die Gefiihle, die dort entstehen, nicht aus dem realen Leben und Er-
leben, sondern sind sekundirer Natur, man drgert sich iiber etwas in einem an
sich unbedeutenden Spiel, obwohl dieser Arger in keiner Form mit dem realen
Leben verbunden ist. Hochstens insofern, als zum Beispiel Arger bei der Arbeit
in Bezichung tiber das Verlieren eines Spiels ausgelost und aktiviert wurde, der
eigentlich zur/m CheflIn gehort.

In der Humanistischen Psychotherapie spielt das Fithlen und Erleben eine
zentrale Rolle, doch auch hier gilt nicht nur das Motto: Dein Bauch weif8 schon
die Wahrheit, das lange Zeiten en vogue war und auch weiterhin ist, sondern
es geht auch hier um die Dialektik von Fithlen und Denken, Bauch und Kopf.
Doch viele PatientInnen haben Probleme, vor allem ihre Gefiihle tiberhaupt erst
einmal wahrzunehmen. Deshalb ist es eine wesentliche Aufgabe der Psychothera-
pie, insbesondere der Humanistischen, dass die PatientInnen lernen, ihre Gefiihle
bewusst wahrzunehmen. Dies ist keine leichte Aufgabe. Wie kann ich also als
Psychotherapeutln meine Patientlnnen unterstiitzen, ihre Geftihle wahrzuneh-
men, zu differenzieren und dann auch adiquat auszudriicken? Ich mochte anhand
eines idealtypischen Therapieprozesses verdeutlichen, wie die Methoden der Hu-
manistischen Psychotherapie integrativ angewandt werden kénnen, um vor allem
zu den Gefiihlen und dem Erleben der PatientInnen zu kommen.

In der Regel verliuft dieser Prozess des Fiithlens bzw. der Wiederaneignung
von vermiedenen, verdringten und abgespaltenen Gefiihlen meiner Patientln-
nen iiber die Wahrnehmung ihrer Kérperempfindungen. Zum Beispiel spiire ich
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die Wirme oder sogar Hitze in meinem Bauch, die Indikatoren fiir meinen Ar-
ger oder gar meine Wt sein kdnnen, oder ein angenehmes Kribbeln fiir Freude.
Die Verbindung von Fithlen und Korperempfindungen ist eigentlich gesellschaft-
liches Allgemeingut, wie es sich auch in Volksweisheiten ausdriickt, wie zum
Beispiel: »Mir wird warm ums Herz. Mir ist heifl vor Waut. Er ist kalt wie ein
Fisch.« Sie machen die Dialektik von Gefiihl und Kérper, von Psychischem und
Physischem deutlich. Affektives oder emotionales Erleben und korperliches Erle-
ben gehéren zusammen. Von daher spielt zu Beginn der psychotherapeutischen
Arbeit zunichst das Wahrnehmen von Korperempfindungen eine wichtige Rolle,
um sie danach mit Affekten bzw. Gefiihlen verbinden zu konnen. Bei einer Reihe
von Patientinnen, insbesondere alexithymen, sind die affekt-motorischen Sche-
mata fiir bestimmte Gefiihle bzw. Gefiihlsbereiche nicht entwickelt. Sie miissen
also wieder aufgebaut werden.

Der Begriff » affekt-motorisches Schema « kommt urspriinglich aus der Siug-
lingsforschung, in die Kérperpsychotherapie wurde er von George Downing
(1996, S. 131ff) cingefithrt. Wenn zum Beispicl das Baby mit Freude (Affeke)
nach seiner Mutter ausgreift (Motorik) und das Ausgreifen von der Mutter so-
wohl korperlich als auch emotional zugewandt beantwortet wird, dann bildet
sich ein affekt-motorisches Schema heraus, bei dem Ausgreifen freudvoll besetzt
ist. Wenn aber das Baby konstant frustriert wird, zum Beispiel, wenn die Mutter
auf sein Ausgreifen distanziert oder gar ablehnend reagiert, dann wird das Aus-
greifen mit Unlust besetzt und das Baby zicht sich zuriick, greift auf Dauer nicht
mehr aus und wird unter Umstinden depressiv (Dornes, 1998, S. 82-84). Im
Prinzip sind alle Affekte mit motorischen Bewegungen verbunden, zum Beispiel,
wenn ich wiitend bin, spanne ich mich haufig muskulir an, indem ich die Faust
balle. Wenn ich traurig bin, weine ich und lasse vielleicht die Schultern nach vorn
hingen usw.

Nach meiner Erfahrung haben hiufig depressive PatientInnen ihre affekt-mo-
torischen Schemata fiir Arger, Wut und Zorn verlernt, einige sagen, sie wiirden
nie wiitend werden und wiissten auch nicht, wie es sich anfiihlt. Bei ihnen ist es
hilfreich, mit kérperorientierten Ubungen zu arbeiten, zum Beispiel Wahrneh-
mungs-, Erdungs- oder auch speziellen Aggressionsiibungen, die helfen, zunichst
ihre Korperempfindungen wahrzunehmen. Zum Beispiel, dass sie Wirme im
Bauch spiiren, die sich unter Umstinden zur Hitze steigern kann. Und dass sie
dann im zweiten Schritt lernen, diese Korperempfindung oder »somatischen
Marker«, wie sie von Damdsio (1994) genannt wurden, mit Gefiithlen zu ver-
binden, zum Beispiel den heiffen Bauch mit Wut. Fiir mich als jemand, der aus
der Kérperpsychotherapie kommt und jahrzehntelange Erfahrung in der psycho-
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therapeutischen Arbeit mit Depressiven hat, ist die folgende Aggressionsiibung
sehr effektiv. Sie unterstiitzt den Aufbau oder die Wiederaneignung von affektiv-
motorischen Schemata fiir zum Beispiel Arger, Wut oder auch Zorn. Da es nach
meiner Erfahrung sehr schwer ist, bei stark depressiven PatientInnen an diese Ge-
fithle heranzukommen, soll sie im Folgenden kurz vorgestellt werden. Sie kommt
aus der Reichianischen Tradition der Kérperpsychotherapie. Ein Teil der Ubung
stammt vermutlich direkt von Wilhelm Reich, der andere Teil von Alexander Lo-
wen, dem Begriinder der Bioenergetik.

Beim ersten Teil, der »bioenergetischen Hocke an der Wand«, stellt man
sich an eine Wand aufrecht und rutscht diese ganz langsam (Zentimeter um Zen-
timeter) mit dem Riicken herunter bis man in einer 90-Grad-Stellung ist, das
heiflt, die Knie sind dann stark gebeugt. Dies ist bewusst eine Stressposition, die
den inneren Stress aktiviert. Die PatientInnen werden aufgefordert, Affekte und
Gefiihle, die aufsteigen, zuzulassen und durch Mimik und Gestik auch auszudrii-
cken. Wenn sie nicht mehr stehen konnen, sollen sie sich auf eine — moglichst
hohe — Matratze legen, auf ihr mit Hinden und Fiiffen die Spannung in sie hi-
neinlaufen und dabei den Kopf drehen. Da die Hockposition, wenn sie einige
Minuten eingenommen wurde, anstrengend und unangenehm ist, kommen viele
PatientInnen bei diesem »Reichianischen Laufen « auf der Matratze relativ hiu-
fig mit Arger, Wut oder auch Zorn in Kontakt. Uber die Bewegung kénnen aber
auch andere Emotionen (emotion: in Bewegung sein) entstehen, die natiirlich
auch zugelassen werden sollen. Nach dem Laufen liegen die PatientInnen dann
ruhig und entspannt auf der Matratze und spiiren nach.

Wenn das Gefiihl dann an die Peripherie kommt, stellt sich die Frage, wohin es
gehort bzw. gegen welche Person sich zum Beispiel die Wut richtet. Dabei geht es
in der Regel um nahe Bezugspersonen, meistens die Eltern. Mithilfe der Reinsze-
nierung von Schliisselszenen aus ihrer Biografie kénnen die PatientInnen dann
die in ihrer Kindheit nicht ausgedriickten Gefiihle, hiufig Arger, Wut, Trauer,
Schmerz, aber auch Liebe und Freude ausdriicken; bei Bedarfauch in Verbindung
mit kérperlichem Ausdruck, zum Beispiel durch Treten oder Schlagen gegen
oder auf einen Schaumstoffwiirfel. Das hat fur die PatientInnen haufig bereits
einen leicht kathartischen Charakter. Das Verbinden von kérperlicher Empfin-
dungen und Affekten, Gefiihlen und Emotionen wird in der Humanistischen
Psychotherapie hiufig mithilfe der Kérperpsychotherapie bzw. korperpsychothe-
rapeutischen Elementen, Interventionen und Ubungen hergestellt.

Bei dem Bearbeiten der Biografie der PatientInnen, die auch in der Humanis-
tischen Psychotherapie eine sehr wichtige Rolle spielt, konnen bei Bedarf auch
ganz frithe Bezichungsdefizite oder Bindungsstorungen bearbeitet werden. Aus
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der pri-, peri- und postnatalen Psychologie (Grof, 1985; Harms, 2000; Janus,
2000; u.a.) ist bekannt, dass mit dem Beginn des Lebens, also bereits nach der
Zeugung, Storungspotenzial entstehen kann. Zum Beispiel konnen sehr starke
Angste oder Panikgefiihle bereits durch traumatische Geburtserfahrungen ent-
standen sein, zum Beispiel, wenn die Nabelschnur um den Hals des Embryos
geschlungen war und er Todesangst etlebte. Um an diese frithkindlichen Erfah-
rungen emotional herankommen zu kénnen, sind vor allem Atemtechniken und
non-verbale, korperliche Interventionen sehr hilfreich. Dadurch konnen die al-
ten Angste ein Stiick weit wieder erlebt und es kann durch sie hindurchgegangen
werden. Auf der korperlichen Ebene driicke sich Angst in starker muskulirer Kon-
traktion aus, wir alle kennen die typische Hab-Acht-Angsthaltung, hochgezogene
Schultern, Rundriicken, Kopf leicht nach unten gesenkt, Arme jederzeit zu einer
Schutzbewegung, zum Beispiel Hinde vor den Kopf haltend, bereit. Mithilfe der
Betonung der Ausatmung, des emotionalen und kérperlichen Ausdrucks kann
die Angstspannungabgefiihrt werden und schrittweise wieder mehr Entspannung
aufgebaut werden. Mit der Entspannung dndert sich erfahrungsgemifl der emo-
tionale Zustand der PatientInnen, aus der Angstspannung und dem Angstgefiihl,
kann dann ein Gefiihl von Expansion, Neugierde bis hin zur Lust entstchen.

Hiufigist aber in der Angst auch Aggression gebunden, die als Kind aufgrund
der sehr unterlegenen Position den Eltern gegeniiber unterdriicke werden muss-
te. Bereits Wilhelm Reich (1897-1957) hat den Zusammenhang von Angst und
Aggression treffend analysiert. Nach meiner klinischen Erfahrung ist ein Panik-
anfall hiufigein Wutausbruch, der nach innen, gegen das eigene Selbst geht. Panik
und Wut zeigen dhnliche korperliche Symptome — beschleunigte flache Atmung
bis hin zur Hyperventilation, starke muskulire Spannung, schneller Herzschlag,
Hitze- oder Kaltegefithle. Wahrend Wut eine Explosion sein kann, kann Panik
eine Implosion sein. Wenn aus der Angst Wut wird und dann diese Wut gegen
die Angst machende Personen aus der Kindheit gerichtet wird, spiiren die Pati-
entlnnen jedenfalls im Hier und Jetzt keine Angst mehr.

Die meisten Methoden der Humanistischen Psychotherapie haben die Er-
kenntnisse der Siuglingsforschung integriert, bei der insbesondere Daniel Stern
(1992) in besonderer Weise hervorgehoben werden soll, weil er die Entwicklungs-
psychologie der frithen Kindheit nach der Geburt modernisiert hat. Beispielsweise
wies er empirisch nach, dass sich der Siugling bereits im Alter von zwei bis sechs
Monaten von seiner Mutter getrennt fiihlt. Wenn aber die Mutter oder auch
der Vater in dieser Zeit versuchen, das Kind zu eng an sich zu binden und eine
kiinstliche Symbiose zu pflegen, dann kommt es zu starken affect missattunements
(Fehlabstimmungen), die sich beim Siugling in Bindungsstorungen, Angsten etc.
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ausdriicken. Affect attunement bedeutet, dass sich die primiren Bezugspersonen
in den affektiven Zustand des Sauglings einfiihlen und in entsprechenden Ent-
wicklungsphasen fiir das Baby neue Impulse setzen, zum Beispiel, indem sie einen
Rhythmus, den es mit der Hand schligt - Ka-Bam, Ka-Bam ... —, zu cinem
anderen Rhythmus weiterentwickeln oder mit einem gesanglichen Ausdruck un-
terlegen. Die pri-, peri- und postnatale Psychologie und Psychotherapie stellt
zusammen mit der Sauglingsforschung ein weiterer wichtiger Baustein fiir einen
humanistischen Psychotherapieprozess dar.

Die bereits erwihnten Reinszenierungen von Schliisselszenen aus der Biogra-
fie der PatientInnen kommen urspriinglich aus dem Psychodrama. Die Intention
ist dabei, dem »kindlichen Anteil« der Patientlnnen die Gelegenheit zu ge-
ben, die Affekte und Gefiihle, die in ihrer Kindheit aufgrund des repressiven
Erzichungsstils ihrer Eltern nicht ausgedriickt werden konnten, im geschiitzten
Therapieraum auszudriicken. Zum Beispiel, wenn PatientInnen licherlich ge-
macht wurden, wenn sie weinten, weil sie traurig waren, indem zum Beispiel
gesagt wurde: »Heulsuse«. Vor allem aversive Gefiihle werden aus Angst vor
Bestrafung und Verlust zuriickgehalten oder aggressive Gefiihle gegen sich selbst
gewendet.

Wenn die real erlebten Szenen wieder gespielt und die damals abgespaltenen,
verdringten Gefiihle ausgedriickt werden diirfen, hat das fiir die PatientInnen oft
eine erleichternde Funktion. Doch um die Vergangenheit weiter verarbeiten zu
konnen und neue Erfahrungen zu ermutigen, ist es hilfreich, wenn die Patientln-
nen auch emotional korrektive Erfahrungen machen. Das heifit, Therapeutlnnen
konnen dann die Rolle der » guten Eltern « (Pesso & Perquin, 2007) iibernehmen
und dem kindlichen Anteil in den PatientInnen symbolisch das geben, was dieser
sich gewlinscht hatte, nimlich emotional gesehen wertgeschitzt und ernst ge-
nommen zu werden. Das Etleben der korrektiven Erfahrungen kann »heilenden
Charakter« haben. Haufig sind PatientInnen dabei tief beriihrt, miissen weinen
und sind dankbar, dass sie das erleben diirfen, was sie sich schon immer gewiinscht
haben. Die Arbeit mit den idealtypischen Eltern hat vor allem Albert Pesso mit
seinem Ansatz entwickelt und er kann, wie kurz angedeutet, gut in einen huma-
nistischen Therapieprozess integriert werden.

In der Phase der korrektiven Erfahrungen fiir die PatientInnen konnen sich
haufig existenzielle Fragen stellen: Warum war das so? Warum haben meine El-
tern bzw. ein Elternteil es so gemacht? Warum wurde ich geschlagen? Wie hitte
es anders sein kénnen? Wie will ich eigentlich leben, was ist der Sinn, warum
bin ich auf der Welt? Wie will ich ab jetzt mein Leben gestalten, nach welcher
Moral, nach welcher Ethik, nach welchen Prinzipien will ich leben? Bereits diese
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Fragestellungen machen deutlich, dass spitestens hier die Existenzanalyse/Logo-
therapie nach Viktor Frankl zum Einsatz kommt. Erfahrungsgemaif8 tauchen diese
existenziellen Fragestellungen in den unterschiedlichen Therapiephasen wieder
auf. Sie konfrontieren die PatientInnen mit ihrem wirklichen Lebenssinn bzw.
konnen dazu beitragen, diesen zu entwickeln und helfen ihnen, sich auf das We-
sentliche zu konzentrieren und zum »wahren Selbst « zu kommen.

Nicht nur in der Eroffnungsphase, in der Phase des Beziehungsaufbaus, spielt
die Gesprachspsychotherapie oder Personzentrierte Psychotherapie, wie sie heute
korrekt heifit, eine zentrale Rolle. Als Therapeutln gibt man den Patientlnnen
bedingungslose Wertschitzung und Akzeptanz und spiegelt ihre emotionalen Er-
lebnisinhalte, um die Inkongruenz zwischen dem, was sie sagen, und dem, was
sie fithlen in Verbindung zu bringen. Um mehr Kongruenz und Authentizitit bei
ihnen zu férdern. Doch auch in anderen, spiteren Phasen ist die Personzentrier-
te Psychotherapie immer wieder ein gutes Mittel, um die PatientInnen zu ihren
Gefiihlen zu bringen.

Therapeutlnnen konnen PatientInnen aber auch konfrontieren, indem sie ih-
re cigene affektive und korperliche Resonanz in den Kontakt bringen. Welche
Gefiihle losen Patientlnnen bei mir aus? Denn die Wahrscheinlichkeit ist grof,
dass sie diese Gefiihle auch bei anderen Menschen auslésen. Von daher kénnen
Therapeutlnnen in der Humanistischen Psychotherapie ihre eigenen Gefiihle,
wenn sie fiir den Prozess angemessen sind, in den Kontakt bringen. Dieses wichti-
ge therapeutische Element, das die Arbeit auf jeden Fall ins Hier und Jetzt bringt,
kommt vor allem aus der Gestalttherapie. Ihr Begriinder Fritz Perls wurde dafiir
berithmt, dass und wie er seine Resonanzgefiihle in den therapeutischen Pro-
zess einbrachte, hiufig auch provokativ. Von einer aktuellen modernen Richtung
der Psychoanalyse, der Interpersonellen Psychoanalyse, wurde dieses Konzept im
wesentlichen »iibernommen«. Dort wird dafiir allerdings eine andere Begriff-
lichkeit gebraucht, nimlich Gegeniibertragungsgefiihle in den Kontake bringen.

Aus der Gestalttherapie kommt auch die Stuhlarbeit, bei der ein Stuhl Pati-
entlnnen in ihrem erwachsenen Selbst und ein anderer Stuhl verschiedene andere
Personen, die fir die PatientInnen wichtig sind oder waren, oder auch verschiede-
ne Personlichkeitsanteile symbolisieren konnen. Die Patientlnnen konnen dann
entweder zwischen den verschiedenen Stithlen wechseln, um die verschiedenen
Perspektiven sowohl der anderen Personen als auch der verschiedenen Person-
lichkeitsanteile zu erfassen. Es gibt also einen Stuhl fiir die/den Patientln und
dann zum Beispiel einen fiir ihre/n Partnerln; die/der Patient/in wechselt ent-
sprechend die Positionen und teilt dann nacheinander mit, wie sie/er sich auf den
Stiihlen fithlte bzw. was sie/er dort erlebt hat.

15



Manfred Thielen

Ich erweitere diese Stuhlarbeit meistens um eine Arbeit mit verschiedenen
Kissen oder anderen Gegenstinden. Die Kissen symbolisieren dann entweder
verschiedene Personen oder verschiedene Personlichkeitsanteile und meistens vor
allem den »kindlichen Anteil« oder das »innere Kind« und den »erwachse-
nen Anteil « oder den Erwachsenen, also zwei verschiedene Pole. Dariiber hinaus
konnen mit Kissen auch die Elternintrojekte symbolisiert werden. Bei den In-
trojekten handelt es sich zum Beispiel um existenzielle Botschaften, Gefiihle,
Gedanken und Verhaltensweisen, die von dem jeweiligen Elternteil oder anderen
nahen Bezugspersonen introjiziert wurden. Aber mit den Kissen konnen auch
emotionale Anteile veranschaulicht werden, wie das noch folgende Beispiel in der
Arbeit mit Angstsymptomen veranschaulicht.

Die Transaktionsanalyse arbeitet mit drei verschiedenen Zustinden, dem
Eltern-Ich-Zustand (Extereo-Psyche), dem Erwachsenen-Ich-Zustand (Neo-Psy-
che) und dem Kind-Ich-Zustand (Archeo-Psyche). Der Eltern-Ich-Zustand be-
inhaltet Gefiihle, Gedanken und Verhaltensweisen, die von anderen iibernommen
wurden. Der Erwachsenen-Ich-Zustand besteht aus Gefiihlen, Gedanken und
Verhaltensweisen, die dem Hier und Jetzt addquat sind. Der Kind-Ich-Zustand
umfasst Gefithle, Gedanken und Verhaltensweisen aus der Vergangenheit. Auch
mit diesen Zustinden kann in der Humanistischen Psychotherapie, zum Beispiel
symbolisch ausgedriickt durch Kissen oder anderen Gegenstinden, gut gearbei-
tet werden.

In meiner therapeutischen Arbeit differenziere ich in der Regel den Eltern-
Ich-Zustand, indem ich Patientlnnen zwischen Mutter- und Vaterintrojekt un-
terscheiden lasse. In unserer ontogenetischen Entwicklung interiorisieren wir vor
allem von ihnen als unseren nichsten Bezugspersonen Moral, Werte, Ansichten,
aber auch emotionale Bewertungen von Situationen oder Menschen. Von daher
spricht man sowohl in der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie alsauch
in der Humanistischen Psychotherapie von Introjekten, vor allem den Elternin-
trojekten. Um zu differenzieren, woher unsere Uberzeugungen oder emotionalen
Bewertungen resultieren, ist es hilfreich, zwischen den verschiedenen Introjekten
zu differenzieren. Auch hier arbeite ich dann hiufig mit Kissen, die zum Bei-
spiel das Vater- oder Mutterintrojekt symbolisieren. Aber es konnen auch Werte
und Botschaften anderer emotional wichtiger Bezugspersonen wie ErzieherIn-
nen, LehrerInnen, Vorbildern oder Autorititspersonen verinnerlicht werden.

Die verschiedenen fiir die psychische Entwicklung prigenden Personen, aber
vor allem die verschiedenen inneren Anteile sowie die verschiedenen Gefiihlszu-
stinde konnen durch Kissen oder andere Gegenstinde symbolisiert werden. Ich
mochte ein Beispiel fiir die Arbeit mit Angsten (Thielen, 2011, 2014) geben, bei
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der ich auch mit verschiedenfarbigen Kissen zur Symbolisierung von Anteilen
der Person arbeite.

Ein zum Beispiel gelbes Kissen symbolisiert die Angst, ein anderes, zum Bei-
spiel griines Kissen den Gegenpol: Selbstwertgefiihl, einschlieSlich Mut; und ein
drittes, zum Beispiel weifles Kissen das Selbst, die ganze Person der Patientln-
nen. Ausgehend vom Selbst-Kissen sollen dann die PatientInnen zunichst das
Angst-Kissen in eine solche Entfernung vom Selbst-Kissen legen, die gerade fiir
sie stimmt. Ist die Angst aktuell sehr prisent, dann liegt das Angst-Kissen ganz
nah am Selbst-Kissen, ist sie nicht so akut, dann liegt es weiter weg. Ahnlich ver-
halt es sich dann mit dem Kissen, dass Selbstwertgefithl/Mut reprisentiert. Wenn
die PatientInnen die Kissen so gelegt haben, wie sie es im Hier und Jetzt emp-
finden, dann lasse ich die PatientInnen zunichst hinter das Angstkissen treten
und zum Selbst sagen, was die Botschaften der Angst sind, warum sie und wovor
sic Angst haben. Es kommen dann hiufig Sitze wie: »Ich habe Angst zu versa-
gen. Ich bin nicht liecbenswert und habe Angst vor Zurtickweisung. Ich werde es
nicht schaffen, weil ich zu dumm, zu unfihigetc. bin.« Es kommen also meistens
grundlegende Basissitze der Angst zum Ausdruck.

Danach frage ich die Patientlnnen, woher sie diese Angst-Stimme kennen,
wer das zu ihnen als Kind gesagt hat. In der Antwort taucht in der Regel ein El-
ternteil auf. Das ist dann das Elternintrojekt, zum Beispiel der Vater, der Angst
mit seiner Abwertung, aber vielleicht auch mit seinen Schligen gemacht hat. Fir
das Vaterintrojekt konnen dann die PatientInnen ein weiteres Kissen neben das
Angst-Kissen legen, um deutlich zu machen, dass ihre Angststimme stark vom
Vaterintrojekt produziert und geprigt wurde.

Danach lasse ich die Stimme des Selbstwertgefiihls/Mutes der PatientInnen
zum Selbst sprechen. Sie argumentieren dann haufig gegen die Angst, betonen
ihre Ressourcen, ihre erfolgreichen Erfahrungen in urspriinglich angstbesetzten
Situationen, ihren Mut, eine Herausforderung anzunehmen etc. Auch hier fra-
ge ich, ob diese Stimme in der Kindheit unterstiitzt oder verstirke wurde, dabei
konnen dann zum Beispiel im konkreten Fall die Mutter, aber hiufig auch Grof3-
eltern, ErzieherInnen, LehrerInnen, aber auch FreundInnen oder Partnerlnnen
auftauchen. Wenn diese Person identifiziert wurde, lasse ich fiir sie auch ein Kis-
sen hinlegen.

Danach frage ich die PatientInnen, wie sie das Verhiltnis von Angst und
Selbstwertgefiihl/Mut aktuell gern dndern méchten, was sie anhand der Kissen
und ihrem Abstand zum Selbst-Kissen symbolisieren sollen. In der Regel wird
dann das Selbstwert/Mut-Kissen niher an das Selbst und das Angst-Kissen weiter
entfernt gelegt. Danach frage ich, wie die PatientInnen diese Verinderung psy-
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chisch, aber auch korperlich und energetisch ausdriicken konnen. Hiufig sagen
sie dann, dass sie dafiir Kraft und Energie brauchen, um das Gewohnheitsmuster
zu verindern. Ich schlage dann eine Ubung vor, bei dem die PatientInnen die
Selbstwertgefiihl/Mut-Stimme und ich die Angst-Stimme spielen. Dabei soll sich
die/der jeweilige PatientIn in eine Ecke des Raumes stellen, ich stche dann vor
ihr/m und wir driicken mit unseren Handflichen gegeneinander. Die Patientln-
nen bekommen dann die Aufgabe, mich als Angststimme oder Angst machende
Person auf die andere Seite des Raumes zu driicken und dabei die existenziellen
Sitze des Selbstwertgefiihls zu sagen, »ich« als Angst sage hingegen die Angst-
sitze. Auch wenn ich als Therapeut kérperlich stirker sein sollte, lasse ich den
PatientInnen bewusst die Chance, mich wegzudriicken. Wenn sie voll in ihrer
Kraft sind, dann gebe ich bewusst nach, damit sie ein Erfolgserlebnis haben und
fithlen kdnnen, wie es sich anfiihlt, wenn sie hinter die Angst kommen und die
urspriinglich Angst machende Situation jetzt mehr als Herausforderung ansehen.

In der Regel gehen die PatientInnen aus dieser Ubung psychisch und phy-
sisch gestirke heraus. Sicherlich ist ihre Angst damit nicht grundlegend verindert,
doch sie haben dabei einen ersten, wichtigen Schritt gemacht, um zwischen irra-
tionaler Angst und Realangst besser differenzieren zu kénnen und die irrationale
Angst weniger als Signal fiir Gefahr, sondern mehr als Signal fiir eine Herausfor-
derung zu nehmen.

Wenn die Symptomatik und Problematik, womit die PatientInnen in die Hu-
manistische Psychotherapie kamen, be- und durchgearbeitet wurden, werden die
Erfahrungen, Erkenntnisse und Ergebnisse zusammengefasst und integriert. Die
PatientInnen fassen auch ihre Selbsthilfemafinahmen zusammen und versuchen,
sie zunchmend in ihre Allcagsstruktur zu integrieren. Bei mir, der ich den Schwer-
punkt Kérperpsychotherapie habe, praktizieren viele PatientInnen Erdungs- oder
Groundingiibungen aus der Bioenergetik oder Korperiibungen aus der Biodyna-
mik und anderen Richtungen der Kérperpsychotherapie. Die Erdungsiibungen
helfen den PatientInnen immer wieder, aus dem »Kopf«, der Uberbetonung des
Kognitiven, in den Kérper und vor allem in die Fiifle zu kommen. Dabei wird
die Atmung vertieft und die Korperempfindungen wahrgenommen. Diese sind
dann ein wichtiger Seismograf fir die jeweils vorherrschenden Gefiihle. Einige
PatientInnen fihlen sich auch durch Entspannungs-CDs unterstiitzt, in denen
positive existenzielle Basissitze im Unbewussten vertiefend verankert werden.

Am Ende einer Therapie ist es auch wichtig, dass die PatientInnen ihre Ge-
fithle zum Abschied zulassen und ausdriicken und nicht dariiber hinweggehen
oder gar verdringen. Hilfreich konnen auch von Patientlnnen selbst gewihlte
Abschiedsrituale sein.
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