Psychotherapie verstehe ich als Veran-
derung des Bewusstseins eines Patienten
oder einer Patientin durch das Bewusst-
sein von Therapeuten mit dem Ziel, zu
lernen, das eigene Leben in Verbundenheit
mit der mitmenschlichen Gemeinschaft so
zu gestalten, wie es diesem Menschen ent-
spricht. Konventionelle Psychotherapie re-
flektiert dabei nicht primar den Bewusst-
seinszustand des Therapeuten, sondern
richtet sich vorwiegend auf die Patienten,
ihr Erleben und Verhalten, unter theorie-
geleiteten Gesichtspunkten. Der konven-
tionelle Bewusstseinszustand, aus dem he-
raus therapeutisch gehandelt wird und der
als Grundlage fiir die gemeinsame thera-
peutische Arbeit mit den Patienten dient,
ist in der Regel das Ich-Bewusstsein.

Ich-ldentitat

Die Ich-Entwicklung ist, wie uns Ken Wil-
ber (1996) gezeigt hat, ein Teil einer um-
fassenderen Bewusstseinsentwicklung, die
er in Form einer Reihe von aufeinander
folgenden Stufen oder Wellen der Struktur
unseres Bewusstseins beschreibt. In ihnen
unterscheiden sich jeweils das gesamte
Selbstverstandnis, unsere Beziehung zur
Welt, die kognitiven Funktionen, die Ge-
fiihlswelt, das moralische Empfinden, das
spirituelle Erleben usw. Das bei Erwach-
senen vorherrschende Ich-Bewusstsein
oder personale Bewusstsein entwickelt
sich aus sogenannten prapersonalen Stu-
fen, in denen magisches, mythisches und
vorrationales Denken noch vorherrschen.
Im Einklang mit der tiefenpsychologischen
Entwicklungspsychologie und ldentitéts-
theorie kann man sagen, dass das bei Er-
wachsenen vorherrschende Bewusstsein
im Wesentlichen Ich-Bewusstsein ist. Es ist
begriindet und bewirkt durch den Identi-
fizierungsprozess, der im Zentrum der so
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genannten Ich-Struktur oder Ich-Organi-
sation steht. Die ldentifizierung bewirkt
letztlich die Ich-ldentitit, also ein stabiles
zusammenhangendes Konzept von uns
selbst. Als Ich erfahre ich mich, wenn ich
mich stindig mit meinem Erleben identi-
fiziere. Somit ist das Gefiihl ,,ich“ zu sein
eigentlich ein permanenter Prozess des
Sich-Identifizierens mit Gedanken, Emp-
findungen, Impulsen, Gefiihlen und Wahr-
nehmungen. Aus der Fiille unserer Erleb-
nisse, mit denen wir uns identifizieren und
an die wir uns erinnern, entwickeln wir
offenbar ein Konzept von uns selbst. Es
besteht aus Vorstellungen und Gefiihlen
dariiber, wer ich bin, wie ich mich anfiihle,
verhalte, mit anderen Menschen umgehe.
Dieses Konzept ist somit eine mentale und
psychische Konstruktion, eben ein Kon-
zept, so etwas wie ein inneres Modell.
Stiandig muss ich es neu erschaffen, arbeite
es weiter aus, vergewissere mich seiner.
Aus unseren Erfahrungen abstrahieren
wir bestiandig, bilden Konzepte lber uns
selbst, die anderen Menschen und die
Welt. Erst durch den Identifizierungspro-
zess — das bin ich, das ist ein anderer, das
ist ein Gegenstand — entsteht unser alltig-
liches Selbstverstandnis und Weltverstéand-
nis. Meine Innen- und meine AuBenwelt
bestehen dann in der Folge aus konzeptu-
alisierten Objekten. Es geht nicht so sehr
um mein Denken oder Fihlen, sondern
um meine Gedanken und meine Gefiihle.
Andere Menschen sind Objekte meiner
Begierden und Interessen. Eine soge-
nannte ,,Objekt-Beziehungs-Theorie* von
Kernberg beschreibt die verschiedenen
Identifizierungsprozesse hin zur Ich-lden-
titat. ,,Die Ich-ldentitit ist die umfassende
Strukturierung von Identifizierungen und
Introjektionen unter dem steuernden Prin-
zip der synthetischen Funktion des Ich®,

schreibt Kernberg (1981). Anschaulicher
sagt es vielleicht Karl Popper: ,,Das Ich ist
nicht nur ein ,reines Ich’, d. h. ein loses
Subjekt, es ist vielmehr unglaublich reich.
Wie ein Steuermann beobachtet und han-
delt es gleichzeitig. Es ist tdtig und erlei-
dend, erinnert sich der Vergangenheit und
plant und programmiert die Zukunft; es ist
in Erwartung und disponiert. Es enthlt in
rascher Abfolge oder mit einem Mal Wiin-
sche, Plane, Hoffhungen, Handlungsent-
scheidungen und ein lebhaftes Bewusst-
sein davon, ein handelndes Ich zu sein,
ein Zentrum der Aktion. Und es verdankt
diese Ichheit weitgehend der Wechselwir-
kung mit anderen Personen, mit dem Ich
anderer, und der Welt 3%, der Kultur (Pop-
per zitiert in Hinterhuber, 2001, S. 149).
Das reife Ich steht also im Zentrum un-
serer Wahrnehmung und Handlung. ,,Ich
denke, also bin ich“, ist nach Descartes
der Ausgangspunkt aller Philosophie. ,,Ich
denke®, identifiziere mich also mit mei-
nem eigenen Denken, das ich als meines
betrachte. ,,Also bin ich®, diese ldentifizie-
rung mit meinem Denken erschafft meine
Existenz, gibt mir erst Substanz. Ich bin
also die Folge meiner Gedanken und mei-
nes Denkens. Und dies ist nicht statisch zu
verstehen, als etwas Gegebenes, sondern
als ein Prozess, der sich bestdndig wieder-
holt und mein Selbstverstiandnis und mein
Weltverstiandnis validieren muss, wie die
Ich-Psychologen und Objekt-Beziehungs-
Theoretiker uns gezeigt haben. Mein Le-
ben lang muss ich also erkannt werden,
anerkannt werden, gesehen und bestitigt
werden, als der, fur den ich mich halte,
und muss mich meiner selbst und meiner
Vorstellungen (iber meine Mitmenschen
vergewissern. Im Grunde besitzt die aus-
gereifte Ich-Struktur zwei Aspekte: die
Entfaltung der Individualitit und der Bezo-
genheit.

Individualitit bedeutet Selbstverwirkli-
chung, Autonomie, Authentizitit, Fahig-
keit zu schépferischem und kreativem
Handeln. Die humanistische Psychologie
betont auch die Entwicklung von Lebens-
freude und Lebensgenuss, innerer Schon-
heit und innerem Reichtum. Sie fordert
eine Aufgabe der Opferperspektive, eine
Riicknahme der Projektion der Verant-
wortung fiir die eigene Entwicklung auf

die duBeren Bedingungen oder die eigene
Biographie und eine Entwicklung hin zur
Ubernahme vollstindiger Verantwortung
fiir die eigene Lebensgestaltung, fiir die ei-
genen Antworten auf die Bedingungen, in
denen wir leben.

Bezogenheit meint die Fahigkeit zum Du,
zur Begegnung, zum Dialog, damit also zur
Wahrnehmung des anderen Menschen als
ebenso ein Ich, wie ich es bin, damit also als
ein Subjekt dieser Inter-Subjektivitit. Dies
ist die Voraussetzung zur Partizipation am
Wir, an der Gemeinschaft, zur Ubernah-
me von Mitverantwortung und damit zur
Bildung von reifen Paarbeziehungen und
reifen Familienstrukturen. Damit wird das
eigene Leben auch anerkannt in seiner Be-
zogenheit auf den historischen, kulturellen
und gesellschaftlichen Kontext und gelebt
in engagierter Verantwortung, Solidaritat
und Sorge fiir die Mitmenschen und die
Natur (Petzold 1993). Selbstgestaltung
und Weltgestaltung sind wesentliche He-
rausforderungen der Ich-Struktur.

Konventionelle und beseelte Psycho-
therapie

Konventionelle Psychotherapie basiert in
der Regel auf der Ich-Struktur und dem
Ich-Bewusstsein eines Therapeuten und
den damit verbundenen ldentifizierungen
mit dem Menschenbild und den Konzep-
tionen seiner psychotherapeutischen Aus-
bildung. So hilfreich die entsprechende
Einflussnahme auf die Patienten auch sein
mag, ein solches Handeln ist letztendlich
konzeptionell gefangen. Wir behandeln auf
diese Weise nicht die Krankheiten oder
Stérungen unserer Patienten, sondern
nur unsere Vorstellungen davon, unsere
Konzepte. In unserer Diagnostik filtern
wir gemalB unseres Stérungskonzeptes die
entsprechenden Aspekte heraus, erklaren
dies unseren Patienten und intervenieren
dann gemaB unserer Theorie. So bringen
wir den Patienten unser Stérungsver-
standnis bei. Die Patienten ersetzen also
ihr offenbar untaugliches Modell von sich
selbst durch das Modell des Therapeuten.
Da unsere schulenspezifischen Modelle
wahrscheinlich besser sind als die unse-
rer Patienten, funktioniert dies auch ein
wenig. Vielleicht liegt es aber auch daran,
dass nach Therapiestudien nur |5 bis 30



Prozent der Wirksamkeit auf die Methode
zuriickzufiihren sind, der Rest auf die the-
rapeutische Beziehung und andere Fakto-
ren. So Ubertragen wir aber auf die Pati-
enten ein ideologisch gepragtes einseitiges
reduziertes Menschenbild. Wir betrachten
sie nicht als lebendige Menschen, als Wun-
der der Schopfung, als verirrte Seele, de-
nen wir beistehen kénnen, zu heilen und
zu ihrem Leben zu finden. Das Problem
ist noch nicht einmal die Perspektive, der
Blickwinkel, sondern die ldeologisierung.
Wir sind gefangen in unseren Perspektiven
und werden aggressiv, wenn uns einer da-
rauf hinweist. Dies liegt wohl daran, dass
sie uns Halt gibt, Identitit, eine Rolle, ei-
nen Beruf, gesellschaftliche und persoénli-
che Anerkennung. Wir miissen sogar auf-
passen, dass wir nicht zu Fundamentalisten
der Psychotherapie werden.

Therapie ist fiir mich ein Weg der Veran-
derung, der Uberwindung oder Bewilti-
gung von Krankheiten, der Heilung, des
Leben Lernens. Psychotherapie ist, wenn
wir sie als Wissenschaft betrachten, eine
Veranderungswissenschaft. Es geht nicht
um richtige oder falsche Modelle iiber die
Wirklichkeit, sondern um Veranderungen,
um Prozesse und Methoden, die dabei
hilfreich sind. Und was hilfreich ist, wird
erfahren, gespiirt und nicht erdacht. Eine
hilfreiche Methode wirkt. Die Wirkung
wird gespiirt. Der Weg aus der Ideologie
heraus ist also ein Weg aus dem Denken
heraus zum Spiiren. Das Wesentliche wird
nicht gedacht oder theoretisch entwickelt,
sondern als wesentlich gespiirt, gefiihlt
und erst dann beschrieben. Um von der
Ideologie ins Spiliren zu kommen, ist es
zunachst notwendig, die eigene Perspek-
tive, den eigenen Blickwinkel zu relativie-
ren. Dazu ist eine mehrperspektivische
Betrachtungsweise hilfreich. Wenn ich oft
genug die Perspektiven wechsle und ande-
re Blickwinkel, andere wissenschaftliche
oder weltanschauliche Betrachtungswei-
sen einnehme, dann entsteht in mir eine
Fahigkeit zum Perspektivwechsel. Diese
Fahigkeit ist nicht mehr in einer Perspek-
tive gefangen. Sie ist davon unabhingig,
wird also im Sinne von Jean Gebser (1986)
aperspektivisch. Eine solche aperspek-
tivische Haltung ist frei und offen fiir alle
méglichen Informationen, offen fiir unter-

schiedliche Blickwinkel, nicht identifiziert
oder zumindest fahig, Identifizierung los-
zulassen, Modelle als Modelle zu sehen
und vielleicht auch offen zu sein fiir etwas
vollig Neues. Eine solche Verankerung er-
moglicht, nach dem Wesen der Dinge zu
fragen, nach dem Wesen der Psychothe-
rapie, nach dem Wesen des Menschseins.
Albert Schweitzer schreibt dazu (1999, S.
406): ,,Zum Wesen des Denkens gehort,
dass es nicht Halt mache, bis es die Fra-
gen des Daseins bis dahin verfolgt hat, wo
jede Frage mit den anderen zu der einen
groBBen Frage nach dem Verhiltnis mei-
nes endlichen Daseins zum unendlichen
Dasein zusammenflieBt und in ihr aufgeht.
Das Denken ist eine Welle, die nicht zur
Ruhe kommt, bis sie am Gestade des Un-
endlichen anschlagt. Keine der Fragen,
die das Dasein an mich stellt, ist etwas fur
sich. Alle sind nur Gestalten, die die grof3e
Frage des Verhiltnisses meines Seins zum
unendlichen Sein annimmt. Nur in ihr of-
fenbaren sie sich dem Wesen nach; nur in
ihr sind sie 16sbar, sofern sie es liberhaupt
sind.“ Das Wesentliche erschlieBt sich uns
also nicht durch Nachdenken, sondern
durch eine Offenheit fiir das Unendliche,
wie Schweitzer es nennt, man koénnte auch
sagen fiir den Grund unseres Erlebens, den
wir nicht denken, aber spiiren kénnen.

Karl Rahner hat ja bekanntlich einmal ge-
sagt: ,,Der Fromme von morgen wird ein
,»Mystiker* sein, einer der etwas ,,erfahren®
hat, oder er wird nicht mehr sein.“ Es geht
ihm also auch um die Erfahrung jenseits
des Glaubens. Vielleicht wird analog dazu
der Psychotherapeut von morgen auch ein
Mystiker sein, einer der mehr spiirt, als sei-
nen Konzepten und seiner Weltanschau-
ung zu folgen. Und dann kénnte es analog
zu dem heute notwendigen Dialog der Re-
ligionen einen echten Dialog der Psycho-
therapien geben, einen Dialog in Respekt,
der die Schénheit und Kompetenz der ei-
genen Religion oder Schule, aber auch die
der anderen wiirdigt. Seine Basis ware der
konzeptionsfreie Grund unseres Bewusst-
seins, aus dem heraus sich eine integrierte
Psychotherapie entwickeln konnte.

Der wesentliche Schritt liegt also in der
Entfaltung unseres Bewusstseins als The-
rapeuten.

Funtamentalismus

Unterwerfung der

»Politik“ der Psychotherapie-

anderen ldeologien Verbande
Ideologie Konzeptionelles Psychotherapeutische Schulen
Gefangensein
Perspektive Eigener Blickwinkel Psychotherapeutische
Kompetenze
Mehrperspektive Perspektivenwechsel  Integrierte Psychotherapie
Aperspektivitit Wesen, Seele ~Beseelte” Psychotherapie
Psychotherapie als angewande
o Unbekannten Leben Bewusstseinswissenschaft?
Offenheit

Um dies zu verwirklichen, ist es zunachst
einmal hilfreich, den eigenen Bewusst-
seinszustand zu erkennen und ihn dann zu
offnen und zu vertiefen hin zur Erfahrung
unserer Seele (siehe vorhergehenden Arti-
kel in diesem Buch).

Es gibt verschiedene Zuginge zur Ver-
ankerung in unserer Seele, zur Bewusst-
werdung unserer Seele. Der direkteste
ist wohl der des bewussten Anwesend-
seins, der Vergegenwirtigung unseres
Daseins. Ein weiterer Zugang besteht
darin, unsere Aufmerksamkeit von den
Inhalten des Erlebens abzuwenden und
zu unserem inneren Gewahrsein hin-
zulenken, also vom Beobachtungsinhalt
zum Beobachter, der dann vertieft wird
zum sogenannten Zeugen-Bewusstsein.
Eine kontinuierliche flieBende Achtsam-
keit, das Kontinuum unserer Aware-
ness, kann ebenfalls dieses Bewusstsein
herstellen. Jede Meditationsmethode ist
im Grunde darauf ausgerichtet, Bewusst-
seinsqualititen zu bewirken, wie Stille,
Leere, Weite, Unendlichkeit, Klarheit,
Losgelostsein, Verbundensein usw., die
wir als Kern-eigenschaften unserer See-
le beschreiben konnen. Man konnte sich
auch unmittelbar auf eine solche reine Be-
wausstseinsqualitat konzentrieren, sich in
diese vertiefen oder von ihr ergreifen las-
sen. Interessant ist, dass jede dieser Qua-
lititen relativ leicht die Erfahrung anderer
solcher Qualititen eroffnet. Wir kénnen

Von der Ideologie zur Offenheit

uns also innerhalb dieser verschiedenen
Seelenqualitaten bewegen. Da das ,,Herz*
ja nicht ohne Grund auch eine wesentliche
Metapher fiir unsere Seele ist, fiihrt die
Offnung unseres Herzens fiir uns selbst,
fir andere Menschen und die Welt im
Grunde auch zu einer Beriihrung und Off-
nung unserer Seele.

Wie wirkt sich nun eine solche Seelenver-
ankerung aus in der Form einer ,,beseelten
Psychotherapie“? Wenn ein Verhaltensthe-
rapeut, ein Psychoanalytiker, ein Systemi-
ker oder ein humanistischer Psychothe-
rapeut mit seinem gesamten Wissen und
seiner gesamten methodischen Kompe-
tenz her beseelt handelt, begegnet er dem
Menschen anders, als wenn er ihn nur als
ein psychodynamisches Wesen sieht, das
von Triebkriften gesteuert wird, die mit-
einander in Konflikt stehen, oder wenn er
ihn als Patienten sieht, der mit seinen Ko-
gnitionen bessere Wege gehen muss oder
als ein Klientensystem, das in familiensys-
temischen Zusammenhingen gefangen
ist und dafiir neue Losungen finden muss.
Beseelte Psychotherapie ist in diesem Sin-
ne eigentlich keine Technik und keine Me-
thode, sondern sie nutzt Techniken und
Methoden und wendet diese beseelt an,
handelt beseelt.

Mehrperspektivische Diagnostik
Die Verankerung in unserer Seele fiihrt
dazu, dass der Therapeut die Identifizie-



rung mit seinen Theorien und Model-
len immer wieder 16sen kann und damit
eine vielschichtige mehrperspektivische
Diagnostik betreiben kann, dass er sei-
nen Vorlieben, seinen methodischen und
schulenspezifischen Prigungen nicht so
ausgeliefert ist und auf diese Weise dem
Patienten gerechter werden kann. Und
aus dieser Sicht wire keine der Perspek-
tiven, in denen heute die Psychiatrie oder
die Psychotherapie denkt, falsch oder
schlecht, sondern sie wiren eben immer
nur Perspektiven.

Ken Wilber (1996) erlautert, dass wir je-
des Phianomen, also auch einen Menschen
unter vier Aspekten betrachten konnen,
namlich sein Inneres und Subjektives, sein
AuBeres und Objektives, seinen individu-
ellen autonomen Aspekt und seinen sozi-
alen bezogenen Aspekt. Daraus ergeben
sich vier Quadranten oder vier Perspekti-
ven, die die unterschiedlichen Schulen und
Richtungen jeweils in ihren Vordergrund
stellen:

Die individuelle subjektive Welt, das sub-
jektive Erleben, das wir zu verstehen
versuchen. Es ist das Feld der tiefenpsy-
chologischen und humanistischen psycho-
therapeutischen Perspektive.

Seine subjektiv soziale Seite, wie er seine
Beziehungen erlebt zu seinen Nachsten,
zum Therapeuten, aber auch am Arbeits-
platz und innerhalb seiner Kultur. Dies

wire die be-ziehungsmiBige und sozial-
kulturelle Perspektive, etwa der Grup-
pentherapie und der Paar- und Familien-
therapie.

Das individuell objektive beobachtbare
Verhalten des Klienten, auch das Somati-
sche. Es betrifft all das, was sich messen
lasst und objektivieren ldsst. Es ist die be-
havioristische und medizinisch-naturwis-
senschaftliche Perspektive.

Sein objektives Sozialverhalten und seine
Einbettung im Sozialsystem, wie beispiels-
weise Arbeitsfihigkeit, Krankheits- und
Behandlungskosten, aber auch objekti-
vierbares kommunikatives Verhalten. Das
ist die systemisch-soziale Perspektive der
Sozialarbeit und der Sozialpsychiatrie.

Wihrend also die diversen ,,Schulen® ih-
ren Schwerpunkt in einem dieser Quad-
ranten besitzen oder gar auf ihn fixiert und
beschrankt bleiben, ist eine mehrperspek-
tivische Diagnostik in der Lage, alle we-
sentlichen Perspektiven einzunehmen und
im Einzelfall zu gewichten.

Sie wiirdigt also das subjektive Erleben,
in das wir uns einfilhlen und das wir zu
verstehen versuchen, ebenso wie das be-
obachtbare Verhalten, das zu objektivier-
baren Befunden fiihrt, wie seine Art der
Beziehungsgestaltung und sein Sozialver-
halten (Abb. Integrale Diagnositik).
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Integrale Diagnostik

Das individuelle subjektive Erleben be-
zieht sich darauf, wie der Patient sich
selbst erlebt, sein Leben und seine Proble-
me versteht, seine Ressourcen und Kom-
petenzen kennt. Hieraus kann ein biogra-
phisches Verstandnis entwickelt werden.
Eine Erarbeitung der typischen inneren
Konflikte ergibt die tiefenpsychologisch
bekannte Psychodynamik. Die Diagnostik
der individuellen subjektiven Welt kann
sich auf alle Entwicklungslinien beziehen.
Das Konzept der Entwicklungslinien geht
zuriick auf Blanck und Blanck (1982) und
wurde von Ken Wilber (2001) um einige
weitere Entwicklungslinien ergdnzt. Ne-
ben der Entwicklung des Konzeptes von
uns selbst und der Art der Beziehung zu
anderen Menschen konnen insbesondere
die Entwicklung der Abwehrfunktionen,
die kognitive, die affektive, die moralische
Entwicklung und die religios-spirituelle
Entwicklung analysiert und beschrieben
werden. Auf jeder dieser Linien machen
wir Menschen eine typische Entwicklung
durch, die haufig in Stufen oder Phasen er-
folgt. Ken Wilber erginzt die prapersona-
len Phasen oder Stufen der Kindheitsent-
wicklung um die personalen der reifenden
Erwachsenenentwicklung und die dariiber
hinausgehenden transpersonalen Ebenen
und Méglichkeiten (Abb. Entwicklungsli-
nien).

Kind Erwachsener Transzendenz
prapersonal personal transpersonal

Entwicklungslinien

In einer differenzierten Analyse kénnte
der Entwicklungsstand eines Patienten fiir
jede dieser Entwicklungslinien beschrie-
ben werden.

Die Diagnostik der subjektiv sozialen Sei-
te, also der Beziehungsgestaltung, meint
zundchst einmal die Diagnostik des Be-
ziehungsniveaus, das abhangig ist von der
entsprechenden Entwicklungslinie der in-
neren Beziehungsfihigkeit des Patienten.
Gestaltet er seine Beziehungen sehr kind-
lich, jugendlich oder reif? Dies ergibt sich
auch aus der Analyse der Beziehungsmus-
ter, seiner typischen Beziehungsgestaltun-
gen. Es ist die Art und Weise, wie er sich
selbst und andere in seinen Beziehungen
erlebt und wie er von diesen erlebt wird.
Die Analyse der Beziehungsebenen meint
die Ebenen der therapeutischen Bezie-
hung, die weiter unten beschrieben wer-
den.

Die Diagnostik des individuell beobachtba-
ren Verhaltens filhrt aus der Zusammen-
schau der organmedizinischen Untersu-
chungsbefunde, der Verhaltensmuster des
Patienten und der psychopathologisch re-
levanten Befunde und Symptome zur Dia-
gnose gemal der ICD 10 bzw. der DSM 4.
Diese diagnostischen Systeme beschreiben
ja keine Krankheitseinheiten im engeren
Sinne mehr, sondern zunehmend typische



Cluster oder Syndrome operationalisierter
Symptomkonstellationen.

Das Sozialverhalten des Patienten bezieht
sich auf seine Wohnsituation, seine finanzi-
ellen Bedingungen, seine Ausbildung, seine
Arbeitssituation und seinen Familienstatus.
Hier ist auch seine Stellung im Gesund-
heits- und Sozialsystem zu erlautern.

Eine mehrperspektivische Diagnostik ist
somit grundsitzlich offen fiir eine ganz-
heitliche Betrachtung. Innerhalb der vier
Quadranten kénnten sowohl gestérte als
auch ungestorte Phanomene beschrie-
ben werden. Neben der iiblichen krank-
heitsorientierten Perspektive kénnte also
auch eine Gesundheitsperspektive mit Be-
schreibung der personalen, sozialen und
spirituellen Ressourcen und Kompetenzen
eingenommen werden.

Therapeutische Haltung

Das Wesentliche einer tiber die mehrper-
spektivische Betrachtung hinausgehenden
beseelten Psychotherapie ist die thera-
peutische Grundhaltung. Sie ist zunichst
einmal verankert in der Seele des Thera-
peuten und offen fiir das ganze Sein seiner
Patienten.

Da ein beseelter Psychotherapeut in der
Lage ist, seine Gefiihle zu betrachten und
auch die, die in ihm durch den Patienten
ausgelost werden, befindet er sich in einer
inneren Position jenseits von Ubertragung
und Gegeniibertragung, so dass ihm eine
solche Verankerung ermdglicht, auch mit
schwierigen Patienten umzugehen, ohne
sich mit ihnen zu verwickeln oder sie sich
vom Leibe halten zu miissen. Der innere
Seelenraum erst lisst die Ubertragungs-
prozesse, also wen oder was dieser Pa-
tient in mir sieht, und meine Reaktionen
darauf, also die Gegeniibertragung, be-
trachten. Und dies erméglicht, auch mit
heftigen Prozessen wie bei Borderline-
Patienten umzugehen.

Diese Funktion, sich in der Offenheit und
Prasenz der eigenen Seele zu verankern
und in dieser Verankerung im Kontakt mit
unseren Klienten zu flieBen, ist unsere In-
tuition. Intuition ist meines Erachtens die
Kernkompetenz eines Psychotherapeu-
ten, aber auch die Kernkompetenz einer

Fiihrungskraft und letztlich die Kernkom-
petenz eines reifen Menschen, der sein ei-
genes Leben in der Offenheit fiir die Welt
und das, was sie transzendiert, eben fiihrt
und gestaltet. Intuition basiert auf dem of-
fenen Spiiren meiner Wirklichkeit und der
Wirklichkeit meines Gegenlibers. Damit
ist nicht das Wahrnehmen von Bauchge-
fiihlen gemeint, sondern das Spiiren der
inneren Wirklichkeit. Unser (ibliches all-
tigliches Ich-Bewusstsein hat Gefiihle und
Gedanken, denen sich ein anderer beo-
bachtender Teil gegeniiberstellen kann. In
der Tiefe unserer Seele und unseres Geis-
tes aber spliren und erleben wir, wie sich
die eigene innere Welt und die unserer
Patienten jeweils anfiihlt. Intuitives Fiih-
len schopft aus der Fiille dessen, was uns
bewusst ist, aber auch aus dem, was uns
noch unbewusst und unbekannt ist. Intu-
itives Gespiir nutzt unseren Verstand und
unsere Modelle und entscheidet, welche
brauchbar sind und welche nicht, oder
ob wir vielleicht sogar ein neues Modell
entwickeln missen. Intuitiv entscheiden
wir als Therapeuten, welches Fachwissen,
welche eigenen Erfahrungen, welche per-
sonlichen Reaktionen oder Antworten aus
den Tiefen unserer Seele wir angesichts
der Komplexitit der gegenwirtigen Situ-
ation und der Wirklichkeit unserer Pati-
enten ausdriicken. Jede dieser Antworten
kann ein neuer kreativer Moment sein,
der diesen Menschen berihren, trosten,
heilen und weiterbringen kann. Intuition
bedeutet innehalten, spiiren, die inneren
und duBeren Eindriicke verarbeiten, wir-
ken lassen, entscheiden, antworten und
wieder innehalten, spliren, wirken lassen,
antworten. Intuition ist ein offener wacher
Fluss unserer Lebensbewegung. Wir ha-
ben sie nicht unter Kontrolle, sondern es
ist eher umgekehrt: Sie leitet uns, sie fiihrt
uns. Ohne es zu merken leben wir intui-
tiv unser Leben und handeln letztlich auch
intuitiv als Therapeuten. Durch unsere
konzeptualisierende Verengung und unse-
re ideologischen Verhaftungen begrenzen
wir ihr Potenzial. Die Wirklichkeit von uns
Menschen und damit auch unserer Fach-
gebiete ist aber wesentlich komplexer,
tiefer, weiter, mysteriéser, und darum
braucht es eine Befreiung unser Intuition,
eine Erweiterung, die unserer Zeit und
unserer Wiirde als Menschen angemes-

sen ist. Eine beseelte und intuitive und
in diesem Sinne intelligente Medizin und
Psychotherapie wire wieder eine Heil-
kunst, die unserer Technologisierung und
Evidenzbasierung einen ihr angemessenen
Ort zuweist.

Beseelter Therapieprozess

Das Wesen einer beseelten Psychothera-
pie besteht darin, dass die Problematik,
die Stérung, die Krankheit des Patienten
in der Seele von uns Menschen aufgeho-
ben wird. Dies bedeutet zunachst, in un-
serer Seele offen zu sein fiir das ganze Sein
unserer Patienten, fir ihren Schmerz, ihr
Leid, ihr Schicksal, aber auch fiir ihre Hoff-
nungen, ihre Stirke, ihre GréBe und ihr
Potenzial. Dieses Offensein bedeutet, sich
in unserem Inneren von unseren Patienten
beriihren zu lassen, sie auszuhalten, sie zu
ertragen, sie in uns zu tragen, sie in uns
wirken zu lassen und dann aus der Tiefe
unserer Seele, unserer Stille, unserer Wei-
te, unserer Herzensverbindung, unserer
Unberthrtheit, unserer Ehrfurcht oder
unserer Erschiitterung heraus Antworten
entstehen zu lassen. Dies sind dann Ant-
worten unserer Seele, die die Seele unse-
rer Patienten ansprechen, ihren eigenen
Seelengrund wecken.

Die Ausstrahlung der Seele des Therapeu-
ten kann die Seele des Patienten wecken,
zum Strahlen und Leuchten bringen und
damit ein GefaB schaffen, einen Kontext
fir seine Storung, fiir seine Erkrankung,
fir sein Schicksal. Die Seelenverbindung
innerhalb einer beseelten Psychotherapie
kann Heilungs- und Selbstheilungsprozes-
se in Gang setzen, die aus einer groBeren

Tiefe und Weite stammen als die unserer
Einsichten und Techniken. Wahrscheinlich
ist es die Beriihrung der Ganzheit, Tie-
fe und Weite unserer Seele mit unseren
Verletzungen und Stérungen, was das
Heilsame ausmacht. Wenn das seelische
Uberpersonliche und Unendliche also
das gestorte Personliche beriihrt, kann
Heilung geschehen. Eine beseelte Psycho-
therapie halt diesen Kontext fiir essenziell
und nutzt Methoden und Fachwissen nur
in diesem Sinne.

Psychotherapie als angewandte
Bewusstseinswissenschaft

Vertieft sich das Bewusstsein des The-
rapeuten weiter von der Seele hin zum
nondualen Geist (sieche vorhergehender
Artikel in diesem Buch), so verwirklicht
es das Unbekannte in der therapeutischen
Arbeit. Eine so verankerte Psychotherapie
ist eigentlich eine angewandte Bewusst-
seinswissenschaft. Sie stellt sich in den
Dienst der Entfaltung des menschlichen
Bewusstseins. lhre Aufgabe besteht im
engeren Sinne darin, die Integritit des
Bewusstseins wieder herzustellen, wenn
Hindernisse, Schwierigkeiten, Blockierun-
gen, Dissoziationen und Desintegrationen
auftreten. Eine solche Psychotherapie will
nicht nur den Einzelnen heilen, sondern
fordert auch grundsitzlich die Entfaltung
des menschlichen Bewusstseins, indem
sie auf Fehlentwicklungen, Verwirrungen
und Zerriittungen des kollektiven Be-
wusstseins von uns Menschen hinweist.
Wir bendétigen gegenwirtig eine Psycho-
therapie, die den Mut hat und bereit ist,
uns unserer eigenen Natur zunichst ein-
mal im Nichtwissen, ohne jedes Konzept
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entgegenzustellen und in der Bereitschaft,
vor der Unergriindlichkeit, Tiefe und Un-
erfassbarkeit unseres Seins zu leben und
eben auch als Therapeuten zu handeln.
Nur wenn wir das Leiden unserer Pati-
enten auch in seiner Urspriinglichkeit,
Unergriindlichkeit und Unerklarlichkeit
ertragen kénnen, konnen wir ihnen erst
die Moglichkeit geben, ihr Leben so anzu-
nehmen, wie es wirklich ist, statt sich mit
lllusionen und padagogischen Konzepten
dariiber zu beschiftigen, wie wir es uns
als Therapeuten vorstellen. Die Theorien,
die wir tber unsere Patienten haben, bil-
den doch nur die Oberfliche ihrer schick-
salhaften Betroffenheit ab. lhr wirkliches
Leben ist etwas viel Unergriindlicheres,
Tieferes und Fundamentaleres, als wir es
uns vorstellen, aber etwas, das wir standig
spiiren, dessen Priasenz uns stiandig fiihl-
bar ist, dessen Urspriinglichkeit uns stan-
dig andrangt. Auf diesen Grund jenseits
aller unserer Konzepte und schulischer
Theorien kénnten wir uns beziehen. Die-
ser Grund koénnte uns einen, denn wer
diesen Grund erfahren hat, spiirt, dass es
der gemeinsame Grund ist. Er ware ein
Grund fiir eine erneuerte Psychothera-
pie, die vollig offen fiir das Leiden und das
Schicksal dieser Menschen ist, die zu uns
als Patienten kommen. Dieser Grund er-
moglicht uns, ihnen unmittelbar entgegen-
zutreten und unvoreingenommen diesem
Mysterium eines anderen Lebewesens zu
begegnen, aus dem auch das Unbekannte
spricht. Es geht also darum, eine Offenheit
fir diese vollig andere, vielleicht zerriitte-
te Erlebens- und Bewusstseinswelt eines
anderen Menschen herzustellen und diese
zu realisieren, ohne sie abwehren zu mis-
sen.

Ein im Unbekannten verankertes nondua-
les Bewusstsein tragt in sich selbst eine in-
nere Freiheit. Es ist frei zu antworten oder
auch nicht, etwas in voller Bewusstheit
stehen zu lassen oder es einfach verklin-
gen zu lassen. Dies ist eine innerlich sou-
verane Position zu entscheiden, in welche
Perspektive, welches Thema, welches
Problem, welche Figur eingetaucht wer-
den mochte, welche wir durchleben wol-
len und welche nicht. Der nonduale Geist
kann sich nicht wirklich verwickeln, da er
die Muster erkennt als die, die sie sind. Er

besitzt daher eine innere Freiheit inner-
halb der Verwicklung, spiirt sie, schmeckt
sie, ohne an sie gebunden zu sein. Hier
entsteht ein gemeinsames Gefiihl, eine
Wahl zu besitzen, herauszutreten aus den
pragenden Mustern, oder sie in einer an-
deren Richtung weiterzuleben. Vielleicht
kann der Patient sich selbst erkennen im
Spiegel dieser Bewusstheit als der, der er
ist, wie er sich selbst versteht, was ihm
selbst wesentlich ist und an welcher Stel-
le seines Schicksals er eben gerade steht.
Wenn in dieser Vergegenwiartigung keine
Losung fiir die Schicksalsproblematik oder
die Zerriittung der Bewusstseinsstruktur
gefunden wird, sucht der nonduale Geist
nicht weiter im Fachwissen, der Lebens-
erfahrung oder dem Raum der Seele, son-
dern wendet sich dem Unbekannten zu,
ist bereit, etwas vollig Neues zu betrach-
ten. Ein so verankertes Bewusstsein kann
gemeinsam warten und nicht wissen, ob
eine Losung entsteht. Und wir kdnnen es
auch annehmen, wenn keine Losung ent-
steht, denn dies ist manchmal Schicksal.
»Aus dem Ewigen gibt es keinen Ausweg®,
sagt Rilke. Im Unbekannten ist alles gebor-
gen, hier 16st sich alles auf. Auch die Psy-
chose, auch das absolute Grauen hat hier
seinen Platz und ist aufgehoben. Hier kann
das Leiden Uber das Personliche hinweg
erkannt werden als Dukkha, wie der Bud-
dhismus sagt, als Leiden eines einzelnen
Menschen, das nicht nur seine persénliche
Biographie ist, sondern erfahrenes Leid,
das eben Menschen besitzen. Dann ist es
nicht langer mein Schmerz, meine Angst,
meine Verletztheit, sondern der Schmerz
und die Angst, Verletztheit, Zerrissen-
heit, Krankheit als menschliches Schicksal.
Dann kann auch eine tiefere Art von Mitge-
fiihl sowohl bei uns als Psychotherapeuten
als auch bei unseren Patienten entstehen,
sich selbst und anderen Menschen gegen-
liberzutreten und unsere Geschichte und
unser Leiden als menschliches Leiden zu
respektieren, als menschliche Verletzung,
als menschliches Schicksal. Das kann dazu
beitragen, dass wir uns selbst liberhaupt
einmal fundamental annehmen und aus-
halten konnen, und dies ist angesichts des
wahrscheinlich kollektiven Traumatisiert-
seins von uns Menschen die einzige Hal-
tung, aus der eine Heilung unseres kollek-
tiven menschlichen Schicksals moglich ist.

Nahezu jeder von uns tragt in sich selbst
Gefiihle des Uberfordertseins, Uberflu-
tetseins, des Verlorenseins im Schmerz, in
der Angst, in der Verzweiflung irgendeiner
Traumatisierung, um die herum wir allerlei
Schutzmechanismen, Abwehrformen und
Muster konstruiert haben. Doch diese
beherrschen haufig unser Leben, verhin-
dern, dass wir offen aufeinander zugehen
koénnen und uns wirklich aufeinander ein-
lassen konnen. Eine Heilung dieser Trau-
matisierungen ist nur moglich, wenn das
Grauen und der Schmerz, die in diesem
inneren Abgrund liegen, erkannt werden
und wenn wir realisieren, wie diese Wun-
de uns pragt und wie wir dies annehmen
kénnen als menschliches Schicksal, als Teil
des existenziellen Geschehens, dem wir
eben ausgeliefert sind. Dieser Realitdt ins
Auge zu schauen, scheint mir nur aus ei-
ner so verankerten spirituellen Haltung
moglich zu sein, die an kein Muster mehr
gebunden ist, sondern im Unbekannten
verankert ist, das gréBer ist als unser Le-
ben und Sterben und eben Teil einer Intel-
ligenz, die wir nicht vollstindig begreifen
koénnen, die uns aber einen Platz gibt im
groBen Gefiige der Evolution.

Ein nondualer Geist in der Psychotherapie
ist noch nicht einmal daran gebunden, hei-
len zu mussen, sondern kann auch Kran-
kes krank sein lassen. Unsere Seele méch-
te natirlich heilen und das Leben schéner
machen, da es ihren inneren Werten ent-
spricht. Manchmal jedoch steht das Hei-
lenwollen dem Heilen im Weg, manchmal
ist Nichtberiihren besser als Beriihren,
Lassen besser als Tun, Schweigen besser
als Sprechen. Dies zu unterscheiden ist
eine Stirke des nondualen Geistes. Man-
che Kiinstler, wie Rilke, waren gar nicht
so groB und so produktiv geworden,
wenn man versucht hatte, sie zu heilen.
Vielleicht haben ihre Gestértheiten und
Krankheiten ihr kiinstlerisches Schaffen
angetrieben. Nicht immer ist die Thera-
pie der richtige Weg. Der nonduale Geist
kann auch akzeptieren, wenn ein Kiinstler
sagt, dass er nicht gesund werden mochte,
weil seine Krankheit ihm Kraft und Inspira-
tion fiir seine Arbeit gibt. So kann das non-
duale Bewusstsein auch in Frieden leben
mit der Unheilbarkeit. Selbstverstindlich
werden wir weiter nach Behandlungs-

formen schwerer Erkrankungen suchen,
aber wir brauchen es nicht als Niederlage
zu erleben, wenn wir keine Wege finden.
Sondern wir kénnen realisieren, dass dies
auch zur Evolution gehort, und es anneh-
men als Teil des menschlichen Schicksals.
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