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Lassen Sie uns zunachst einmal innehalten. Mit innehalten meine ich aussteigen aus
unseren alltaglichen Gedankenmustern, aus unseren inneren Programmen, aus unse-
ren Planen und Konzepten. Einfach innehalten und vergegenwartigen, dass wir da sind!
Hier sind, anwesend sind! Vergegenwartigen, wo wir sind und wie wir da sind. Wie

unser innerer Zustand gerade ist. Wie offen oder wie zielgerichtet wir sind.

Und wenn wir einmal innehalten und unseren seelischen Zustand spuren, unsere seeli-
sche Gesundheit, unser seelisches Befinden und unser seelisches Funktionieren, was
nehmen wir wahr? Was spuren wir? Und wie empfinden wir den seelischen Zustand
unserer Verwandten? Unserer Freunde? Unserer Arbeitskollegen? Wie empfinden wir
den seelischen Zustand unserer Bevolkerung? Wir reagieren auf diese Fragen! Wir ha-
ben Einfalle dazu, Uberzeugungen, Positionen vielleicht sogar! Aber wir splren auch
etwas davon. Unser eigener seelischer Zustand und der Zustand unserer Mitmenschen
wirken in uns, bertihren uns, betreffen uns. Kénnen wir das zulassen? Wie viel davon

kéonnen wir zulassen?

Innehalten ist meines Erachtens die Kerntechnik eines spirituellen Menschen im Leben.
Meditation lehrt uns eigentlich, innezuhalten und auszusteigen aus den inneren und au-
Beren Getriebenheiten des Lebens, der Enge der Tunnels, durch die wir hindurch leben,
und offen und weit zu werden fiur die Intelligenz unseres Geistes und die Fulle des Le-
bens. Innehalten heil3t sich zu besinnen und sich neu auszurichten, wenn es erforder-

lich ist.

Vor 2 Jahren nach dem letzten Psychotherapiekongress habe ich fir 4 Monate meine
Arbeit ausgesetzt und bin mit Freunden und mit meiner Familie durch die Welt gereist,
um einmal in gréBerem Umfang innezuhalten und mich zu besinnen, wo ich im Leben
stehe und was ich in den néchsten 5 — 10 Jahren alles tun mochte. Es war eine wichtige
Zeit fur mich mit vielen intensiven Erfahrungen und tiefen Einsichten. Es war aber auch

eine Zeit der Erschutterung von dem seelischen Zustand der Welt. Ich war in Asien, in



Vietnam, Thailand, Malaysia, in Europa und in Nordamerika und musste feststellen,
dass genau in dieser Reihenfolge der zunehmenden Industrialisierung und des histo-
risch zunehmenden Wohlstands das Ausmald der seelischen Belastungen und seeli-
schen Erkrankungen zunimmt und in der westlichen Welt einen Umfang und eine Inten-
sitat erreicht hat, die mit Hilfe unserer Gesundheitsversorgung nicht mehr zu bewaltigen
ist. Wenn man Zeit hat, dies auf sich wirken zu lassen und zu vergegenwartigen, was es
bedeutet und noch bedeuten wird, muss man als Mensch und als Mitmensch tief er-
schuittert sein. Wir als Menschheit laufen auf eine globale psychosoziale Katastrophe
zu, die aus meiner Sicht vollig unterschatzt wird und im Grunde mindestens die Bedeu-
tung der Klimakatastrophe besitzt, die uns droht. Aber wir blenden dies aus und redu-

zieren es auf individuelle Probleme, die immer noch stigmatisiert werden.

Die Zahlen dazu sind eigentlich bekannt. Einige nun kurz zusammengefasst:

» 20 — 30 % der Bevolkerung entwickeln innerhalb eines Jahres eine psychische Sto-
rung.

» Nur die Halfte von ihnen wird Gberhaupt richtig erkannt, wiederum die Halfte erhalt
eine Behandlung, meist Medikamente, nur wenige Psychotherapie.

» Der Spontanverlauf psychischer Stérungen ist ungunstig: Nur 23 % verbessern sich,
der Rest zeigt keine Veranderung oder verschlechtert sich gar.

» Die Anzahl der Krankheitstage aufgrund psychischer Erkrankungen steigt bei allen
Krankenkassen seit Anfang der 90er Jahre kontinuierlich an, und sie gehéren inzwi-
schen zu den Krankheiten mit den meisten Fehltagen.

» Die Anzahl der Rentenneuzugénge steigt kontinuierlich an. Bei beiden Geschlech-
tern sind inzwischen psychische Erkrankungen die haufigste Diagnosegruppe fur
vorzeitige Berentungen. Bei Lehrern und Lehrerinnen sind sogar 65 % der Friihpen-

sionierungen auf psychische Erkrankungen zuriickzuftihren.

Der Wirtschaftswissenschaftler Leo Nefiodow, der sich mit den Kondratieff-Zyklen der
Wirtschaftsentwicklung beschaftigt hat, rechnete schon vor 10 Jahren aus, dass alle
Verluste und Kosten, die sowohl von psychosozialen, wie auch von kérperlichen Krank-
heiten pro Jahr verursacht werden, etwa 24 Milliarden US-Dollar betragen und damit
etwa 1/3 des Weltsozialproduktes.

Und der Trend ist ungebrochen. Alle diese Zahlen weisen nicht nur auf eine enorme

gesellschaftliche Belastung hin, sondern hinter allen diesen Zahlen stecken Menschen



und ihre persénlichen Schicksale. Es sind nicht nur die Menschen, die wir in unserer
Arbeit erleben, sondern auch Menschen um uns herum und vielleicht ist es sogar ein
Teil in uns selbst. Ublicherweise konzentrieren wir uns auf unsere eigene Welt, unsere
Familie, unseren Freundeskreis, unsere Arbeit und blenden den Rest auf eine gewisse
Weise aus. Wir nehmen die Informationen zwar auf, verarbeiten sie in unserem Kopf,
aber sie erreichen nicht unser Herz und unsere Seele. Vielleicht kbnnen wir den
Schmerz, der damit verbunden ware, schlecht ertragen. Und auf3erdem haben wir

naturlich andere Dinge zu tun.

Aber als ich von meiner Weltreise zuriickkam und im kollegialen Kreis leitender Arzte
psychosomatischer Kliniken Gber meine Erschitterung sprach, stimmten mir viele zu
und aul3erten ebenfalls ihr Unbehagen und ihre Erschitterung tber den seelischen Zu-
stand der Welt. Wir haben daher einen Aufruf zum gesellschaftlichen Dialog Uber die
'Psychosoziale Lage in Deutschland' formuliert und veroffentlicht, den sicherlich auch
einige von lhnen mit unterzeichnet haben. Dieser Aufruf soll zunachst einmal ein Weck-
ruf sein und keine Anklage. Wir wollen nicht bestimmte gesellschaftliche Sektoren fur
diese dramatische und nicht angemessen erkannte Entwicklung verantwortlich machen,
sondern zu einem offenen gesellschaftlichen Dialog lber die psychosoziale Lage, die
moglichen Ursachen dafir, und sinnvolle Handlungsansatze aufrufen. Es ist — wie ich
ihn verstehe — eher ein Aufruf der Gute aus Betroffenheit und Mitverantwortung fur die
Welt, in der wir leben. Einige der Initiatoren sind auch hier und wir wollen auf dieser Ta-

gung an 2 Veranstaltungen Uber unsere psychosoziale Lage sprechen.

Der Aufruf wurde Ende Oktober letzten Jahres verdffentlicht, inzwischen haben etwa
3.000 Fachleute zugestimmt. Der 'Focus' hat die Veroffentlichung mit einem Artikel Gber
Burn-out begleitet, aber der Aufruf hat insgesamt bisher nur eine begrenzte Wirkung in
der Offentlichkeit erreicht. Vielleicht liegt es daran, dass er keinen bestimmten Adres-
saten besitzt, sondern uns alle in verantwortlichen Positionen in allen Bereichen der
Gesellschaft ansprechen soll. Vielleicht ist er auch zu allgemein gehalten, aber die Ab-
sicht dahinter war, zunachst einmal nicht zu polarisieren, sondern zu wecken und anzu-
stecken. Vielleicht sind wir Fachleute aber auch nicht aktiv genug, und das scheint mir
der Hauptgrund zu sein: Wir sind zu beschaftigt. "Wir sind also unsere eigenen Falle",
schreibt einer der Initiatoren in seiner Reflexion der bisherigen weiteren Aktivitaten

unserer Gruppe. Wir Fachleute unserer Fachgebiete sind beschaftigt mit unserer



eigenen Institution, unseren Verbandsaktivitdten und unserer Weltanschauung. Wir sind
damit beschaftigt und identifiziert, und wenn wir hier nicht innehalten und da heraustre-

ten, werden wir nicht weiterkommen. Dies will ich im Folgenden vertiefen:

Angesichts des Ausmales psychischer und psychosomatischer Erkrankungen und
deren standiger Zunahme sind unsere Versorgungsmaoglichkeiten letztlich heillos tUber-
fordert und werden dies auch bleiben. Denn ob es tatsachlich zu einer Zunahme psy-
chischer Erkrankungen gekommen ist und weiter kommen wird, oder ob dies nur auf
veranderte Diagnosegewohnheiten bzw. die Bereitschaft seelisches Leid auch zuzuge-
ben zurlckzufuhren ist, spielt letztlich fur die Versorgung keine entscheidende Rolle.
Wir brauchten 3 bis 10 mal so viele Behandlungsplatze als die, die wir haben. Die
Bundespsychotherapeutenkammer schéatzt, dass jahrlich etwa 5 Millionen Menschen
schwer psychisch krank und behandlungsbediirftig sind, dem gegentber aber nur 1,5
Millionen Behandlungsplatze - ambulant und stationar - gegeniiber stehen (siehe Arzte-
blatt vom 25.02.2011). Ahnliches ergibt sich aus einer Beispielrechnung zur psychoso-
matischen Versorgung. Dennoch sollten wir die Versorgungssituation auch zu verbes-
sern versuchen, denn sie ist durch vielerlei Versorgungsprobleme gekennzeichnet:
Hausarzte sind weder ausreichend fahig, psychische Erkrankungen zu erkennen oder
gar adaquat zu behandeln, noch werden sie ausreichend fiir Gesprache und psycho-
somatische Betreuung vergitet. Facharzte fur Psychosomatische Medizin oder Psy-
chologische Psychotherapeuten haben Wartezeiten von mehreren Monaten und werden
fur Langzeittherapien wesentlich besser vergitet als fur Kurzinterventionen, so dass sie
letztendlich nur wenige Patienten behandeln. Psychosomatische Fachkrankenhauser
wie wir in Heiligenfeld, haben Wartezeiten von 3 bis 12 Monaten und Psychosomatische
Rehabilitationseinrichtungen leiden unter Kostenzustandigkeitsproblemen und teilweise
unmotivierten Patienten, da diese zu anderen Einrichtungen geschickt werden, als sie
es selber wollen. Die Fehlentwicklungen dieses Versorgungssystems kommen dadurch
zustande, dass jeder Leistungserbringer und jeder Kostentradger nur seinem eigenen
finanziellen Interesse und seiner eigenen wirtschaftlichen Logik folgt. Wir haben daher
in dieser Region ein 'Integriertes psychosomatisches Versorgungsnetz' gegrindet, dass
auf der Idee basiert, fur Patienten die begrenzten Ressourcen und Kompetenzen opti-
mal zu nutzen, so dass sie wenigstens Ansatzweise eine adaquate Beratung und Be-
handlung bekommen. Es basiert auf der Kooperation an den Schnittstellen — also von

gegenseitiger ziigiger Uberweisung und Beratung - und auf einer sinnvollen Verteilung



der Aufgaben zwischen Hausarzten, Facharzten und Psychologischen Psychothera-
peuten, stationdren Einrichtungen und komplementaren Systemen, wie z. B. Bera-
tungsstellen, Fachtherapeuten usw. Wir sind eine kleine Gruppe engagierter Praxen
und Einrichtungen, aber es ist uns trotz vieler Versuche bisher nicht gelungen, Kosten-
tradger zu einem Kooperationsvertrag zu gewinnen, der ein fur die Versorgung sinnvolle-
res Verhalten belohnen wirde. In den Gesprachen ist zwar eine grof3e Einsicht in den
Sinn unseres Modelles vorhanden, aber psychosoziale Themen sind noch immer nicht
nah genug und finanzielle Einsparungen noch nicht greifbar genug. Auch viele Kollegen
und Hausérzte zégern noch im Versorgungsnetz mitzuwirken, so lange sie keinen finan-
ziellen Vorteil fir sich sehen. Dies ist unsere Realitat im Gesundheitswesen: die Domi-
nanz des eigenen wirtschaftlichen Interesses! Wenn wir aber in unserem Wirtschafts-
system nur eine Chance haben, wenn wirtschaftliche Werte, wie die Renditeorientie-
rung, die Steigerung der Wirtschaftlichkeit oder die Verbesserung der Kosten-/Nutzen-
Effizienz in einem Wertegeflige verbunden sind mit einer Mitarbeiterorientierung zu
lebenswerten Arbeitsplatzen, mit einer Kundenorientierung im Sinne der Schaffung
eines echten Wertes fur den Kunden und mit einer Orientierung an Nachhaltigkeit und
einer intakten Umwelt, dann gilt dies ebenso fir die Gesundheitswirtschaft und all ihre
Akteure. Wir brauchen ein Innehalten, eine Besinnung und ein Gesprach dartber, was
uns in unserem Gesundheitssystem wirklich etwas wert ist und wie wir Menschen mit
psychischen Erkrankungen versorgen wollen. Doch was uns daran hindert, sind letztlich
unsere ldeologien, mit denen wir unsere personlichen Interessen verfolgen. Deren
Wirksamkeit zeigt sich in unserem Fachgebiet an der immer noch vorhandenen Schule-
norientierung, die ich schon haufig kritisiert habe, aber noch einmal nutzen méchte, um

einen Weg zu einer "Seelen-Heil-Kunst" aufzuzeigen.

Ich studierte in den 70er Jahren Medizin und Psychologie in Dusseldorf und erfuhr da-
bei eine sehr biologische, naturwissenschaftliche Pragung dieser beiden Gebiete.
Gleichzeitig machte ich eine Weiterbildung in der Gesprachspsychotherapie, war in ei-
ner Selbsterfahrungsgruppe bei einem Analytiker und lernte dann auch die Gestaltthe-
rapie kennen. Alle Verfahren brachten mir etwas, zugleich aber war ich irritiert dariber,
dass ihre Vertreter miteinander konkurrierten, wenig Uber die anderen Verfahren wuss-
ten, sie aber sehr von oben herab abwerteten. Die Verhaltenstherapeuten hielten alle
anderen fur unwissenschaftlich, die Analytiker hielten alle anderen fiir oberflachlich und

die Gestalttherapeuten hielten alle anderen fir wenig wirksam und unauthentisch.



Wahrscheinlich hatten sie alle aus ihrer jeweiligen Perspektive Recht. Jedenfalls ent-
schied ich mich nach meinem Studium an einer psychoanalytisch orientierten psychiat-
rischen Abteilung zu arbeiten und parallel dazu eine Ausbildung in "Integrativer Ge-
stalttherapie” zu machen, wohin mich meine Seele mehr hinzog. Gleichzeitig begann
ich mich fur Spiritualitat und Meditation zu interessieren und lernte in den verschiede-
nen Ausbildungsinstituten und Ausbildungszusammenhangen, dass es nicht klug war,
bei Tiefenpsychologen Uber Gestalttherapie zu sprechen, bei Gestalttherapeuten Uber
Verhaltenstherapie oder bei Verhaltenstherapeuten Uber Tiefenpsychologie. Spiritualitat
war Uberall verpont, so dass mich dies besonders neugierig machte und zur Transper-
sonalen Psychologie fuhrte. Bis heute bin ich erschittert Uber die ideologische Enge vor
allem der wissenschaftlichen Psychotherapie und ihrer mangelnden Fahigkeit zu inte-
grierten Modellen und ganzheitlichem Denken. In meiner gestalttherapeutischen Ausbil-
dung traf ich auf Hilarion Petzold, der ein komplexes Modell einer integrativen Therapie
(1993) entworfen hat, das intellektuell sehr anspruchsvoll ist, zugleich aber vom
Mainstream in der Psychotherapie weitgehend ignoriert wird. Da ich viele seiner Ge-
dankengange faszinierend fand, habe ich mich gefragt, woran dies liegt und bin
schlie3lich zu dem Schluss gekommen, dass die wissenschaftliche Psychotherapie kein
Interesse an einer Integration besitzt. Denn ihr geht es letztendlich nicht um den Pati-
enten, sondern um die Weiterentwicklung des eigenen Denkgebaudes, um den Ausbau
der eigenen Forschungsmadglichkeiten und um die Durchsetzung finanzieller Interessen,
wie die Verteilung des psychosomatischen Versorgungsbudgets auf die beiden Richt-
linienverfahren Verhaltenstherapie und Tiefenpsychologie. Als Gegenbewegung kamp-
fen einige wesentliche Verfahren um Anerkennung und ihre Vertreter missen die un-
wurdige Erfahrung machen, von einem wissenschaftlichen Beirat oder einem gemein-
samen Bundeszuschuss als wissenschaftlich fragwirdig oder versorgungsunrelevant
degradiert zu werden. Dies fuhrt nattrlich zu einer noch starkeren ldentifizierung mit

dem eigenen Verfahren oder eben mit dem jeweils eigenen Paradigma der Entscheider.

Von Psychotherapiestudien wissen wir, dass Patienten von tiefenpsychologisch arbei-
tenden Psychotherapeuten analytische Trdume haben, von Jungianern Archetypen
trdumen, von Systemikern Familienzusammenhange aktivieren usw. Die Patienten
stimmen sich also auf die Verfahren der Therapeuten ein, sie lernen sozusagen das
Denken des Psychotherapeuten. Sie identifizieren sich mit ihm, oder sagen wir besser:

sie identifizieren sich mit seiner Identifizierung. Patienten lernen also das Modell des



Therapeuten, wenden es auf ihr eigenes Leben und ihre Symptomatik an und hoffen,
dass es ihnen hilft, mit ihrer Stérung oder ihrem Leben besser umgehen zu kdnnen.
Und hier liegt der Kern oder die Kernproblematik einer eigentlich tiberholten Psychothe-
rapie: Wir sind identifiziert mit unserer Psychotherapieschule, mit unserem Therapiege-
baude, mit unseren Modellen. Wir glauben an sie, wir halten sie fur wahr. Da sie sich
auf den Menschen und sein ganzes Leben, vielleicht sogar auf Religioses beziehen,
haben sie den Charakter von Weltanschauungen und missen gegen andere Weltan-
schauungen verteidigt werden. Im Grunde sind unsere Therapieschulen daher Ideolo-
gien, die wir verteidigen und weitergeben. Letztlich ist eine so angewandte Psychothe-
rapie nichts anderes als eine Erziehung der Patienten zu unserer Weltanschauung. Wir
behandeln nicht die Krankheiten oder Stérungen unserer Patienten, sondern nur unsere
Vorstellungen davon, unsere Konzepte. In unserer Diagnostik filtern wir gemaf3 unseres
Stérungskonzeptes die entsprechenden Aspekte heraus, erklaren dies unseren Patien-
ten und intervenieren dann gemaf unserer Theorie. Auf diese Weise bringen wir dem
Patienten unser Stérungsverstandnis bei. Die Patienten ersetzen also ihr offenbar un-
taugliches Modell von sich selbst durch das Modell des Therapeuten. Da unsere schu-
lenspezifischen Modelle wahrscheinlich besser sind als die unserer Patienten, funktio-
niert dies auch ein wenig. Vielleicht liegt das aber auch daran, dass nach Therapiestu-
dien nur 15 — 30 % der Wirksamkeit auf die Methode zurlickzufiihren sind, der Rest auf
die Beziehung und andere Faktoren. Auf diese Weise Ubertragen wir aber auf die
Patienten ein ideologisch gepragtes einseitiges reduziertes Menschenbild. Wir be-
trachten ihn nicht als lebendigen Menschen, als Wunder der Schodpfung, als verirrte
Seele, der wir beistehen kénnen, zu heilen und zu ihrem Leben zu finden. Das Problem
ist noch nicht einmal die Perspektive, der Blickwinkel, sondern die Ideologisierung. Wir
sind gefangen in unseren Perspektiven und werden aggressiv, wenn uns einer darauf
hinweist. Dies liegt wohl daran, dass sie uns Halt gibt, Identitat, eine Rolle, einen Beruf,
gesellschaftliche und persodnliche Anerkennung. Wir missen sogar aufpassen, dass wir
nicht zu Fundamentalisten werden. Aber dieses Gefangensein macht uns eng und lasst

uns das Wesentliche Ubersehen.

Und was ist eigentlich das Wesentliche der Psychotherapie? Worum geht es eigentlich

in der Psychotherapie?



Meine Antwort nach all den Jahren psychotherapeutischen Wirkens ist relativ einfach:
Im Heilungsprozess der Psychotherapie kénnen wir Menschen lernen, unser eigenes
Leben in Verbundenheit mit der mitmenschlichen Gemeinschaft so zu gestalten, wie es
uns entspricht. Natirlich kann man das auch anders beschreiben und ausdricken. Ich
habe auch nicht vor, eine neue Wahrheit zu verkiinden, sondern lediglich einen Hinweis
darauf zu geben, in welche Richtung wir schauen und fragen kénnen. Therapie ist fur
mich ein Weg der Veranderung, der Uberwindung oder Bewaltigung von Krankheiten,
der Heilung, des Leben Lernens. Psychotherapie ist, wenn wir sie als Wissenschaft be-
trachten, eine Veranderungswissenschaft. Es geht nicht um richtige oder falsche Mo-
delle tber die Wirklichkeit, sondern um Veranderungen, um Prozesse und Methoden,
die dabei hilfreich sind. Und was hilfreich ist, wird erfahren, gespirt und nicht erdacht.
Eine hilfreiche Methode wirkt. Die Wirkung wird gespiirt. Der Weg aus der ldeologie
heraus ist also ein Weg aus dem Denken heraus zum Spuren. Das Wesentliche wird
nicht gedacht oder theoretisch entwickelt, sondern als wesentlich gespdrt, gefuhlt und

erst dann beschrieben.

Um von der ldeologie ins Spiuren zu kommen ist es zunachst notwendig, die eigene
Perspektive, den eigenen Blickwinkel zu relativieren. Dazu ist eine mehrperspektivische
Betrachtungsweise hilfreich. Wenn ich oft genug die Perspektiven wechsle, und andere
Blickwinkel, andere wissenschaftliche oder weltanschauliche Betrachtungsweisen ein-
nehme, dann entsteht in mir eine Fahigkeit zum Perspektivwechsel. Diese Fahigkeit ist
nicht mehr in einer Perspektive gefangen. Sie ist davon unabhéangig, wird also im Sinne
von Jean Gebser (1986) aperspektivisch. Eine solche aperspektivische Haltung ist frei
und offen fir alle méglichen Informationen, offen fur unterschiedliche Blickwinkel, nicht
identifiziert oder zumindest fahig, ldentifizierung loszulassen, Modelle als Modelle zu
sehen und vielleicht auch offen zu sein fur etwas vollig Neues. Eine solche Verankerung
ermoglicht, nach dem Wesen der Dinge zu fragen, nach dem Wesen der Psychothera-
pie, nach dem Wesen des Menschseins. Albert Schweitzer schreibt dazu Folgendes
(1999, Seite 406): "Zum Wesen des Denkens gehoért, dass es nicht Halt mache, bis es
die Fragen des Daseins bis dahin verfolgt hat, wo jede Frage mit den anderen zu der
einen grol3en Frage nach dem Verhaltnis meines endlichen Daseins zum unendlichen
Dasein zusammenfliel3t und in ihr aufgeht. Das Denken ist eine Welle, die nicht zur
Ruhe kommt, bis sie am Gestade des Unendlichen anschlagt. Keine der Fragen, die

das Dasein an mich stellt, ist etwas fir sich. Alle sind nur Gestalten, die die grol3e Frage



des Verhaltnisses meines Seins zum unendlichen Sein annimmt. Nur in ihr offenbaren
sie sich dem Wesen nach; nur in ihr sind sie losbar, sofern sie es Gberhaupt sind." Das
Wesentliche erschliel3t sich uns also nicht durch Nachdenken, sondern durch eine Of-
fenheit fur das Unendliche, wie Schweitzer es nennt, man kdnnte auch sagen fur den

Grund unseres Erlebens, den wir nicht denken, aber spiren kénnen.

Karl Rahners hat ja bekanntlich einmal gesagt: "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 Psy-
chotherapeut von morgen auch ein Mystiker sein, einer der mehr spurt, als seinen Kon-
zepten und seiner Weltanschauung zu folgen. Und dann kénnte es analog zu dem
heute notwendigen Dialog der Religionen einen echten Dialog der Psychotherapien
geben, einen Dialog im Respekt, der die Schonheit und Kompetenz der eigenen Reli-
gion oder Schule, aber auch die der anderen zunachst wirdigt. Seine Basis wéare der
konzeptionslose Grund unseres Bewusstseins, aus der heraus sich eine integrierte

Psychotherapie entwickeln konnte.

Wie gesagt geht es in der Psychotherapie um eine Veranderung des Erlebens der Pati-
enten. "Sie ist gewissermalien eine "Erlebens-Therapie". Mit ihr soll eine Stérung des
Erlebens bereinigt werden", schreibt Ploger (2007, S. 32). Und damit sie keine Erle-
bens-Erziehung, sondern eine Erlebens-Therapie ist, ist es erforderlich, dass wir eben
unsere Denkmodelle relativieren und uns in der Begegnung mit unseren Patienten in
unserer offenen Seele und unserem offenen Geist verankern. In einer solchen Haltung
konnen wir spuren, was wesentlich ist fur die Menschen, die wir begleiten. Wir sind
dann offen fir sie, offen fur ihr Schicksal. Wir lassen uns in dieser Offenheit von ihnen
innerlich beriihren. Empathie heil3t eigentlich, zu spiren, was mein Gegenuber spurt,
und nicht nur zu erkennen, aus welcher Perspektive er sein Leben betrachtet. Also es
bedeutet, mich splren zu lassen, wie er oder sie in seinem oder ihrem Leben steht oder
wie er sein Leben lebt. Wie er es fuhlt, erlebt, wie sein Lebensprozess, sein Schicksal in
ihm wirkt, wie das Unendliche oder Unbekannte in ihm zum Ausdruck kommt. Eine sol-
che innere Verankerung stellt die Psychotherapie und die Medizin auf eine andere
Grundlage als die unserer Theorien. In meinem personlichen Empfinden ist diese
Grundlage das Leben selbst, das wir in der Begegnung mit unseren Patienten spiren

kdnnen: "Ich bin Leben, das leben will, inmitten von Leben, das Leben will", schrieb
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einmal Albert Schweitzer (1969, S. 169). Noch einfacher gesagt: "Ich bin Leben, das
lebt, inmitten von Leben, das lebt". Dieses Leben zu spuren, in seiner Urspringlichkeit,
in seiner Lebendigkeit, in seiner Vitalitdt und Dynamik, in seiner gegenwartigen Qualitat,
in seiner Bedrohtheit oder Verletztheit durch Traumatisierung oder Krankheit, bewirkt
eine andere Vorgehensweise als die einer reduzierten stérungsspezifischen Betrach-
tung oder konzeptualisierten Intervention. Denn dann kénnte es darum gehen, mit unse-
ren Patienten zusammen offen ihrem Schicksal gegentber zu treten und es auszuhal-
ten, mit dem Wissen um die Unergrindlichkeit und Tiefe unseres Lebens, die Verletz-
lichkeit, Verwirrbarkeit, Storbarkeit, aber auch um das Wunder der Heilung und die
Kraft, die Lebendigkeit und die Schonheit des Seins. Wir kdnnten unseren Patienten in
der Medizin entgegentreten mit der Anerkennung der Schicksalhaftigkeit ihrer Erkran-
kung, ihres Unfalls, ihrer Sterblichkeit, vielleicht auch ihrer Angst und ihrer Verzweiflung
und sie nicht primér zu beruhigen oder ihnen Pseudoerklarungen zu geben und sie Uber
ihre Diagnose zu belligen, sondern wir kdnnten versuchen, ihnen einen Halt zu geben
als Mitmenschen, als Schicksalsgeféahrten, als Demutsgefahrten im Angesicht der Be-
drohlichkeit und Unergrundlichkeit, aber auch der Heilungskraft des Lebens. So emp-
funden haben Psychotherapie und Medizin die Aufgabe, uns zu helfen mit unserem
Schicksal umzugehen, unser Schicksal anzunehmen und in die Hand zu nehmen, unser
Leben, das erlebt und gespurt wird, zu bewaltigen und so zu gestalten, wie es uns ent-
spricht. Psychotherapie und Medizin sind von ihrem Wesen her betrachtet also nicht nur
Stérungsuberwindung oder Krankheitsbewéltigung, sondern auch Schicksalsbewalti-

gung und letztlich Hilfe zur Lebensgestaltung.

Aber wir haben nicht nur das Problem der Ideologisierung der Psychotherapie und der
Erziehung unserer Patienten. Sondern wie wir alle wissen pragt auch eine zunehmend
technologische Betrachtungs- und Behandlungsweise und eine 6konomische Orientie-
rung an Kosten und Profit die Entwicklungen von Medizin und Psychotherapie. Die
Auswirkungen der Dominanz einer sich verselbstéandigenden Profitorientierung haben
wir in der Finanz- und Wirtschaftskrise zu spiren bekommen. Die Antworten, die far
eine Neuorientierung unseres heutigen Wirtschaftssystems gesucht werden, beziehen
sich auf die Frage, durch welche anderen Werte, also z. B. soziale, dkologische oder
humane Werte das wirtschaftliche Handeln gepréagt und reguliert werden kann. Doch
woher sollen diese Werte kommen? Wir Psychotherapeuten wissen genau, dass eine

moralische, an althergebrachten patriarchalischen Werten orientierte Haltung nicht hel-
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fen wird, da die rlcksichtslose egozentrische Befreiung von diesen Werten erst die
entfesselte profitorientierte Dynamik erméglicht hat. Hier gibt es also kein Zuriick. Und
auch die zunehmende Technologisierung der Welt, der Medizin und der Psychotherapie
lasst sich nicht rickgangig machen. Die Werkzeuge, die uns zur Verfiigung stehen,
werden spezifischer und méchtiger, wenn man etwa an Gentechnologie, Pharmakologie
und neue Medien denkt. Meine personliche Antwort auf den beschriebenen Zustand der
Psychotherapie und die uns bekannten Entwicklungen der Medizin und Psychotherapie
besteht nun nicht darin, diese zu verurteilen oder zu bekampfen, sondern das Bewusst-
sein von uns Menschen, Arzten und Psychotherapeuten weiter zu entwickeln und zu
vertiefen. Ich personlich glaube, dass alle therapeutischen Verfahren und medizinischen
Technologien ihren Wert haben, aber befreit werden sollten von ihrer ideologischen
Verengung und vermenschlicht werden konnten durch eine Verankerung in unserer

Seele und unserem Geist.

Der wesentliche Schritt liegt also in der Entfaltung unseres Bewusstseins als Thera-
peuten. Es ist der Schritt uns von unserer Identifizierung zu befreien und uns in der Of-
fenheit, Urspringlichkeit und Gegenwartigkeit unserer Seele und unseres Geistes zu
verankern. In den Entwicklungsmodellen von Ken Wilber und John Gebser sind wir aus
archaischen, magischen und mystischen Bewusstseinsstrukturen heraus gereift, und
nun wird sich das menschliche Bewusstsein dieses Vorgangs bewusst (Gebser, 1986).
Wir entwickeln zunachst eine einigermalRen passende Ich-Struktur, die im Grol3en und
Ganzen aus den Konzepten und Vorstellungen Uber uns selbst und die Welt besteht.
Als Psychotherapeuten beinhaltet dies unsere Rolle, aber eben auch die Konzepte und
Vorstellungen tber die Psychotherapie mit denen wir identifiziert sind. Sie geben uns
wie gesagt Halt, Orientierung, eine gesellschaftlich anerkannte Rolle, ein nutzliches
Wissen, aber sie engen uns eben auch ein und begrenzen unsere Erfahrung der Wirk-
lichkeit. Dies konnen wir erkennen. Wir kdnnen aufwachen und merken, wer wir sind,
wie wir Realitdt konstruieren, gestalten und verandern. Dann kommen wir vom Identifi-
zieren und Konzipieren zu einem umfassenden inneren Splren unseres Seins, unseres
Erlebens und Verhaltens, zu einer wirklichen Pradsenz. Dann wachen wir auf zu
unserem Menschsein, zu unserem Wesen, zu unseren Moglichkeiten und sehen alle
Schulen, Ideologien und Modelle, auch integrale, transpersonale oder spirituelle
Modelle nur als Perspektiven und Hilfsmittel, die wir mitmenschlich und intelligent

nutzen kénnen.
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Es geht mir also nicht um neue Modelle, neue Bilder und Konzepte, an die ich glaube
oder von denen ich Sie tiberzeugen mochte. Es geht mir darum, auf etwas hinzuweisen,
namlich sich zu vergegenwartigen in welchem Bewusstseinszustand man sich befindet,
und sich zunehmend mehr zu unserer ganzen Wirklichkeit als Therapeuten und der
Wirklichkeit unserer Klienten zu 6ffnen. Es geht darum, das Mysterium dieses anderen
Lebewesens zu splren und zu vergegenwartigen und dann seine eigenen Gedanken,
Gefluhle, Impulse auszudriicken, als neue Hinweise, die eine Veranderung anstol3en

kdnnen.

Und diese Funktion - sich in der Offenheit und Prasenz der eigenen Seele und des ei-
genen Geistes zu verankern und in dieser Verankerung im Leben und eben auch im
Kontakt mit unseren Klienten zu flieBen — diese Funktion ist fir mich unsere Intuition.
Intuition ist meines Erachtens die Kernkompetenz eines Psychotherapeuten, aber auch
die Kernkompetenz einer Fuhrungskraft und letztlich die Kernkompetenz eines reifen
Menschen, der sein eigenes Leben in der Offenheit fur die Welt und das, was sie trans-
zendiert, eben fuhrt und gestaltet. Intuition basiert auf dem offenen Spiren meiner Wirk-
lichkeit und der Wirklichkeit meines Gegenulbers. Damit ist nicht das Wahrnehmen von
Bauchgefuihlen gemeint, sondern das Spuren der inneren Wirklichkeit. Unser Ubliches
alltagliches Ich-Bewusstsein hat Gefuhle und Gedanken, denen sich ein anderer be-
obachtender Teil gegenuberstellen kann. In der Tiefe unserer Seele und unseres Geis-
tes aber spiren und erleben wir, wie sich die eigene innere Welt und die unserer Pati-
enten jeweils anfihlt. Intuitives Fuhlen schopft aus der Fille dessen, was uns bewusst
ist, aber auch aus dem, was uns noch unbewusst und unbekannt ist. Intuitives Gespur
nutzt unseren Verstand und unsere Modelle und entscheidet, welche brauchbar sind
und welche nicht, oder ob wir vielleicht sogar ein neues Modell entwickeln mussen.
Intuitiv entscheiden wir als Therapeuten, welches Fachwissen, welche eigenen Erfah-
rungen, welche persénliche Reaktionen oder Antworten aus den Tiefen unserer Seele
wir angesichts der Komplexitat der gegenwartigen Situation und der Wirklichkeit unserer
Patienten ausdrucken. Jede dieser Antworten kann ein neuer kreativer Moment sein,
der diesen Menschen berthren, trosten, heilen und weiterbringen kann. Intuition be-
deutet innehalten, splren, die inneren und aufReren Eindricke verarbeiten, wirken las-
sen, entscheiden, antworten und wieder innehalten, spiren, wirken lassen, antworten.

Intuition ist ein offener wacher Flu3 unserer Lebensbewegung. Wir haben sie nicht
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unter Kontrolle, sondern es ist eher umgekehrt: Sie leitet uns, sie fihrt uns. Ohne es zu
merken leben wir intuitiv unser Leben und handeln letztlich auch intuitiv als Therapeu-
ten. Durch unsere konzeptualisierende Verengung und unsere ideologischen
Behaftungen begrenzen wir ihr Potential auf Standardisierung und Kontrolle. Die Wirk-
lichkeit von uns Menschen und damit auch unserer Fachgebiete ist wesentlich komple-
xer, tiefer, weiter, mysteriéser und darum braucht es eine Befreiung unser Intuition, eine
Erweiterung, die unserer Zeit und unserer Wirde als Menschen angemessen ist. Doch
eine beseelte und intuitive und in diesem Sinne intelligente Medizin ware wieder eine
Heilkunst, die unserer Technologisierung und Evidenzbasierung einen ihr ange-

messenen Ort zuweist.

Konnen wir innehalten, unsere Intuition spiren und wirken lassen, unsere Konzepte
einmal relativieren und uns dem offenen Grund des Lebens zuwenden, dessen Prasenz
eigentlich standig spirbar ist, des Lebens, das gréRer ist als wir, das uns lebt und aus-
druckt und das wir alle teilen. Auf diesen Grund jenseits aller unserer Konzepte und
Theorien kdnnten wir uns beziehen. Dieser Grund kdnnte uns einen, denn wer diesen
Grund erfahren hat, spirt, dass es ein gemeinsamer Grund ist. Er kann ein Grund sein
fur eine erneuerte Psychotherapie im Sinne einer Seelen-Heil-Kunst, die vollig offen ist
fur das Schicksal unserer Patienten und die Entfaltungen des Lebens. Eine Seelen-Heil-
Kunst ist keine neue Technik, keine neue Theorie, sondern eine Kunstfertigkeit in der
Psychotherapie als Seelen-Heil-Kunde. Sie ist aber auch eine Heilkunst aus der Seele
heraus: Eine beseelte Medizin und eine beseelte Psychotherapie von Menschen fir

Menschen.

Ich mdchte Sie einladen, immer wieder innezuhalten in ihrem Leben und in ihrer Arbeit
und das Leben zu splren in seinem Schmerz, aber auch in seiner GroRe und Schon-
heit, und zu splren, was es bedeutet, das Leben als Mensch zu leben und anderen
Menschen in ihrem Leiden und ihrem Schicksal beizustehen. Ich mdchte Sie einladen,
auf diesem Kongress immer wieder innezuhalten, sich inspirieren zu lassen und spiren
zu lassen, wofur sie ihr Leben geben wollen, in lhrer Arbeit und in dieser Welt, und ich

winsche uns allen einige Tage anregenden und reichhaltigen Lebens.



