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THERAPIE - VERLASS MICH NIE !?

Nicole trifft Stefan auf der Strabe:

- Hallo Stefan, wir haben uns ja eine Ewigkeit nicht mehr ge-
sehen, Damals hattest du gerade eine Psychotherapie begon-
nen. Hat sie dir geholfen?

- Ja, bestens.

- Dann bist du also deine Angstneurose losgeworden?

- Nein, aber ich mach' mir nichts mehr draus.

Dieser Witz fihrt mitten in unser Thema: Was nitzt Psychothera-
pie? Lernt man damit nur, wie Stefan, sich nicht mehr Uber sei-
ne Angste, Depressionen oder KontaktstSrungen aufzuregen? Das
ware sicher weniger, als jemand bei Therapiebeginn normaler-
weise erwartet; denn er will doch seine psychischen 5tdrungen
und Symptome loswerden. Andererseits ware es mehr, als man-
cher beim Therapeuten erreicht; denn es gibt genug Patienten
bzw. Klienten, die nicht einmal lernen, ihre "Macken" gelas-
sener zu ertragen, sondern nachher unter schlimmeren Seelen-
qualen leiden. Ein Beispiel hierfir bietet das bekannte Buch
"Wenn Therapien schaden" von Hemminger/Becker, in dem die Odys-
se einer Frau von einer Psychokur zur ndchsten (insgesamt
1C!) geschildert wird - und nach jeder geht es ihr schlechter.
Respektlos gefragt: Ist die Psychotherapie Uberhaupt eine
Heilmethode oder selbst eine Art Krankheit? Der Wiener Sati-
riker Karl Kraus sagte Uber die Freudsche Psychoanalyse, sie
sei diejenige Krankheit, als deren Heilung sie sich ausgéabe.
Exzkte Daten und Statistiken Uber den Erfolg. von Therapien
gibt es kaum., Auberdem widersprechen sich die vorliegenden Un-



tersuchungen: es ist nicht einmal gekl&rt, ob behandelte oder
unbehandelte Psychopatienten eher gemesen, Dariberhinaus
stellt sich prinzipiell das Problem, dz8 wir seelische Ge-
sundheit nicht eindeutig definieren und gensau messen kdnnen

- zum Beispiel bestimmt der Verhaltenstherapeut einen Therapie-
erfolg anders als der Bioenergetiker. Eins steht aber fest: Die
Ergebnisse von Therapien sind keineswegs so gut, wie die Psycho-
therapeuten sie gerne darstellen; das betrifft offensichtlich
auch die spirituell-esoterischen Ansatze. Jenseits aller Sta-
tistik braucht man nur einmal mit Menschen zu sprechen, die
Therapieerfahrungen gemacht haben; da habeich vielvon MiBerfolgen
und Enttduschungen gehdrt.

Indirekt tragen auch die Psychologen dieser Unzufriedenheit
Rechnung. Indem sie namlich immer wieder neue therapeutische
Verfahren begrinden. Und indem vorhandene Therapien radika-
lisiert werden. S0 hat die Tiefenpsychologie, ausgehend von
der Psychoanalyse Uber Prim&rtherapie, Rebirthing usw. bis
zur Reinkarnationstherapie, die krankheitsauslosenden Traumata
immer weiter in die Vergangenheit verschoben: friihe Kindheit
(erste 3 Jahre), Ssuglingszeit, Geburt (das berlhmte Geburts-
trauma), vorgeburtliche Zeit im Mutterleib, Befruchtung und
Zeugung, schlieBlich friihere Leben. Da manmit der Aufarbeitung
der Traumata nie die geuwlinschte Heilung erzielte, glaubte man
eben, die entscheidenden Verletzungen miGBten noch friher lie-
gen. Wie weit soll's denn noch zurickgehen? Bis zum Urknall?
Andere Verfahren wie die Verhaltenstherapie versuchten, die
Vergangenheit einfach auszuklammern, konnten das jedoch nicht
durchhalten.oder waren jedenfalls auch nicht erfolgsverwdhnter.

Die zahlreichen MiBerfolge gehdrten lange Zeit zu den heis-

sesten Tabu-Themen in der Psychotherapie. Zwar kritisierten



sich Vertreter verschiedener Schulen, etuwa Psychoanalytiker
und Kdrpertherapeuten, mit Eifer, zwarwarfen Begriinder neuer
Methoden, allen voran der Primartherapeut Arthur Janov, alle
"Alttherapien™ zum alten Eisen, aber Selbstkritik, an der ei-
genen Therapiemethode oder gar der perstnlichen Qualifikation,
die hatte Seltenheitswert.

Das beginnt sich jetzt zu ver&ndern. Es gibt heute Therapeu-
ten, die sich offen zu ihren Fehlern bekennen, beispielhaft
Jeffrey A. Kottler und Diane S. Blau in dem Buch "Wenn Thera-
peuten irren". Ganz aktuell duBern sich Therapeuten erstmals
ungeschminkt Uber das Thema: sexueller Mibbrauch von Pa-
tientlnnen. Und radikal-kritisch fordert der - ehemalige! -
Psychoanalytiker Masson sogar "Die Abschaffung der Psycho-
therapie". Aber nicht nur Therapeuten, auch Klienten brechen
das Schweigen und reden oder schreiben Uber erlittene Fehl-
behandlungen und Demitigungen in Therapien. Diese neue Offen-
heit bietet erst die Chance, wirklich aufzuklZren, warum
denn das therapeutische Wunschziel so hdufig verfehlt wird.

Bisher. wurden hierzu - oft unausgesprochen = vor allem 2
Auffassungen vertreten: 1) Die Patienten sind verantwortlich.
Aus dieser Sicht gelten (erfolglose) Patienten als "Tdter".
Sie produzieren ihre Krankheit selbst (oder haben sie zumin-
destens karmisch verursacht), sie wollen gar nicht gesund
werden, weil ihnen die Bereitschaft zur Verinderung fehlt oder

sie zuviel "Krankheitsgewinn" wie Schonung oder Trost kassieren.

2) Die Therapeuten sind verantuwortlich. 3ie sind selbst ge-
stdrt und agieren ihre Neurosen an den Patienten aus, ihren
"Opfern", Therapeuten sind hdufiger narziftisch, selbstge-
recht, liebesunfahig und schlieGlich geldfixiert. Sie bringen

den Hilfesuchenden meist mehr - neuen=- Schaden als Nutzen.



Die Wahrheit dirfte = wie meistens = zuwuischen diesen beiden
Extrempositionen liegen, doch nach meiner Auffassung gehen
Miberfolge . mehr zu Lasten der Therapeuten. Zuar gibt es
Patienten, die mit der Haltung "Wasch mir meine Symptome uweg,
aber mach mich nicht naB" wirklichen Selbstverdnderungen aus-
weichen. Das gehSrt dann eben zu ihrer Stdrung hinzu, und es
ist die Aufgabe des Therapeuten, ihnen bei der Uberwindung
dieser Fehlhaltung zu helfen. Viele - gerade esoterische - Ther-
rapeuten, entziehen sich aber ihrer Verantwortung und sprechen
allein den Klienten fir den Therapieverlauf verantwortlich.

Wiegef&dhrlich" es sein kann, einen solchen Therapeuten zu
kritisieren, habe ich schon selbst erfahren. Er bewirft einen
mit "Deutungsdreck" (Tilmann Moser) wie: "Sie wollen sich
Uberhaupt nicht @ndern." Entweder ich stimme der Deutung zu
und gebe dem Therapeuten also Recht. Oder ich widerspreche.
Dann sagt der Therapeut, das sei nur mein Widerstand gegen
seine zutreffende Deutung, so daB er wiederum Recht behZlt.
Ein vollig geschlossenes System., Oder ein Therapeut produziert
den schBnsten Double Bind. Er fordert mich auf: "3Ja, dulern
Sie nur Ihre Kritik'", aber seine aggressive Stimme verheilGt
mir, daB ich es noch bereuen werde, Teile ich ihm diese

Wahrnehmung mit, behauptet er automatisch, das sei Ubertragung.

Vielleicht habe der Vater einen mit Aggression eingeschichtert

und daher erlebe man alle Autorité@tspersonen als aggressiv.

Oder man pojiziere die eigene Aggressivitat auf ihn, den "sanften"
Therapeuten. Zwar konnen alle solche Aussagen von Therapeuten
stimmen, aber meist sind sie Abuwehrmantver, die dazu flhren,

daB der Patient das Vertrauen verliert und sich nicht mehr

offen, frei und unbefangen &dulBert. Und darin liegt m.E. ein

Hauptgrund fir das Scheitern von Therapien.



Letztlich sind die Grinde flr Gelingen oder Miblingen einer
Therapie aber komplexer. Es spielt eine Rolle, wie schuer der
Mensch in der Vergangenheit traumatisiert wurde, doch ebensao,
in welchen privaten und beruflichen Verh3ltnissen er jetzt
lebt, ganz banal sogar, ob er genug Geld hat, die Behandlung
lange genug zu bezahlen. Auserdem ist die gesellschaftliche
und biologische Umwelt von Bedeutung. Ein totaler Therapieer-
folg, wenn die konfliktreiche menschliche Natur den Uberhaupt
erlaubt, wédre nur bei OUptimierung aller Bedingungen zu erwar-
ten, einem ldealzustand, wie er in der Realitdt kaum vorkommt.

Insofern ist es auch "blaudugig" zu glauben, man erreiche
in jedem Fall den Supererfolg, wenn man sich nur noch mehr
anstrenge oder ggf. zu einem besseren Therapeuten wechsle,
Solch' ein Glaube geh8rt zur "Alles-ist=-erreichbar'-Ideologie,
die sich in unserer westlichen Welt groGer Beliebtheit er-
freut, vom High-Tech-Denken der Wirtschaft bis zum Positiv-
Denken des New Age. Die umgekehrte Haltung des Annehmens, des
Akzeptierens von Begrenzungen ist weit weniger populér.

Psychotherapie zielt primar darauf ab, bestimmte Stdrungen
auszuschalten, zum Beispiel Angste aufzulBsen. So gesehen be-
sitzt auch Therapie einen Aspekt von Abuwehr: Man will etwas
Unangenehmes nicht aushaslten, sondern loswerden. Zwar wird von
vielen Therapeuten "gepredigt": Nimm deine Angst, deinen Schmerz
oder Zorn an. Doch oft ist ein Trick dabei, denn klammheimlich
wird versprochen. Gerade indem du diese Symptome = scheinbar -
annimmst, wirst du sie nachher los. Klappt das nicht, flhlen
sich die meisten Klienten enttduscht und wechseln zur nZchsten
Therapie, getreu dem Motto "mehr desselben'.

Dabei liegt gerade in der miBlungenen Symptombeseitigung

eine Chance. N&@mlich zu lernen, nicht mehr standig fur Veran-



derungen zu kdmpfen, sondern seine Probleme so zu akzeptieren,
wie sie nun einmal sind. Pointiert: Ist es genau der Sinn
einer Therapie, dalb sie scheitert? Bedeutet daher gerade die
gescheiterte Therapie einenTherapieerfolg?

Aber Annehmen ist schuer: Wie viele versuchen immer wieder,
Angst, Zorn oder Schuldgefihle nur bewuBt anzuschauen, ohne
sie zu bewerten und wegzudrangen - vergeblich? Aulberdem be-
steht die Gefahr, dabei zu resignativem Hinnehmen anstatt zu
gelassenem Annehmen zu gelangen. Das kenne ich auch bei mir
selbst: Wenn ich aufh@re zu k&mpfen, kann ich in ein depressi-
ves Aufgeben fallen bzw. in einen Kreislauf Kampfen-Aufgeben-
Kampfen usw. Schuwerer fdllt mir der Sprung in's=entspannte Loslassen.

Subtiler ist eine andere Gefahr: Annehmen kann n&mlich para-
doxerweise selbst eine Abwehr sein. Indem jemand alles harmo-
nisiert, drlickt er sich vielleicht vor einer notwendigen Ver-
dnderung oder vor einer Konfrontation mit seinen Gefihlen, vor
allem seiner Wut. Ein umfassendes Akzeptieren oder "Einver-
standensein" erfordert dagegen, auch anzunehmen, daB ich nicht
annehme, auch zu dem Nein in mir Ja zu sagen.

Mein Fazit: Weder Ver&ndern noch "Seinlassen" ist zllein
die LBsung. Beides hat sein Recht und seine Zeit. In der
Verbindung oder dem Wechsel dieser zwei Pole liegt der Schlis-
sel. Es macht zwar Sinn daranzugehen, in einer Therapie be-
lastende Stdrungen abzubauen. Aber Therapien haben ihre Gren-
zen. Dahinter bleibt nur das Annehmen, einfach mit seinen
Schwierigkeiten leben. Das bedeutet zwar nicht die totale

Befreiung, aber "ein biGchen Frieden".



Da geisfige Gesundi-
heit nicht eindeutig
definiert werden
kann, kann auch der
Erfolg einer Thera-
pie nicht mit Sicher-
heit bestimmt wer-
den. Ein Psychoana-
Iytiker benuizt an-
dere Methoden und
setzt andere Erfolgs-
mafBstéibe als ein
Bioenergetiker. Der
Patient ist verwirrt:
Ist Therapie viel-
feicht gar die Krank-
heit, die sie zu hei-
fen vorgibt?

THERAPIE CONTRA
MEDITATION

WAS BEWIRKT
PSYCHOTHERAPIE?

| VON BEN-ALEXANDER

BOHNKE;

allo, wir haben uns ja eine
Euwigkeit nicht mehr gesehen. Damals
hattest du gerade eine Psychotherapie
begonnen. Hat sie dir geholfen?”

“Ja, bestens.”

“Dann bist du also deine Angstneuro-
se losgeworden?”

“Nein, aber ich mach’ mir nichts mehr
draus.”

Dieser Witz fiihrt mitten ins Thema:
Was niitzt Psychotherapie? Lernt man
damit nur, sich nicht mehr iiber seine
Angste, Depressionen oder Kontaktsts-
rungen aufzuregen? Das wire sicher
weniger, als jemand bei Therapiebeginn
normalerweise erwartet; denn er will
doch seine psychischen Stérungen und
Symptomeloswerden. Andererseits wire
es mehr, als mancher beim Therapeuten
erreicht; denn es gibt genug Klienten,
die nicht einmal lernen, ihre “Macken”
gelassener zu ertragen, sondern nach-
her unter noch schlimmeren Seelenqua-
len leiden. Ein Beispiel hierfiir bietet

das bekannte Buch “Wenn Therapien
schaden” von Hemminger/Becker,in dem
die Odyssee einer Frau von einer Psy-
chokur zur nachsten (insgesamt zehn!)
geschildert wird - und nach jeder geht es
ihr schlechter.

Respektlos gefragt: Ist Psychothera-
pie Uberhaupt eine Heilmethode oder
selbst eine Art Krankheit? Der Wiener
Satiriker Karl Kraus sagte iiber die
Freudsche Psychoanalyse, sie sei dieje-
nige Krankheit, als deren Heilung sie
sich ausgabe.

Exakte Daten und Statistiken tiber
den Erfolg von Therapien gibt es kaum.
Auflerdem widersprechen sich die vor-
liegenden Untersuchungen: Es ist nicht
einmal gekldrt, ob behandelte oder
unbehandelte Psychopatienten eher
genesen. Dartiberhinaus stellt sich prin-
zipiell das Problem, dafl wir seelische
Gesundheit nicht eindeutig definieren
und genau messen kénnen - zum Bei-
spiel bestimmt der Verhaltenstherapeut
einen Therapieerfolg anders als der
Biocenergetiker. Eins steht aber fest: Die
Ergebnisse von Therapien sind keines-
wegs so gut, wie die Psychotherapeuten
sie gerne darstellen; das betrifft auch
die spirituell-esoterischen Ansétze. Jen-
seits aller Statistik braucht man nur
einmal mit Menschen zu sprechen, die
Therapieerfahrungen gemacht haben;
da habe ich viel von MiBerfolgen und
Enttauschungen gehort.

Indirekt tragen auch die Psychologen
dieser Unzufriedenheit Rechnung - in-
dem sie ndmlich immer wieder neue
therapeutische Verfahren begriinden
und indem vorhandene Therapien radi-
kalisiert werden. So hat die Tiefenpsy-
chologie, ausgehend von der Psychoana-
lyse tiber Primértherapie und Rebirthing
bis zur Reinkarnationstherapie, die
krankheitsauslésenden Traumata im-
mer weiter in die Vergangenheit ver-
schoben: erst in frithe Kindheit (die er-
sten drei Jahre), Sauglingszeit, dann
zum Zeitpunkt der Geburt (das berithm-
te Geburtstrauma), vorgeburtliche Zeit
im Mutterleib, Befruchtung und Zeu-
gung, schliefllich in frithere Leben. Da
man mit der Aufarbeitung der Trauma-
ta nie die gewiinschte Heilung erzielte,
glaubte man eben, die entscheidenden
Verletzungen miiflten noch frither zu
finden sein. Wie weit soll's denn noch
zurickgehen? Bis zum Urknall? Andere
Verfahren, wie die Verhaltenstherapie,
versuchten, die Vergangenheit einfach
auszuklammern, konnten das jedoch
nicht durchhalten oder waren jedenfalls
auch nicht erfolgreicher,

Die zahlreichen Miflerfolge gehorten
lange Zeit zu den heiBesten Tabu-The-
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men in der Psychotherapie. Zwar kriti-
sierten sich Vertreter verschiedener
Schulen, etwa Psychoanalytiker und
Korpertherapeuten, mit Eifer, zwar
warfen Begriinder neuer Methoden, al-
len voran der Primértherapeut Arthur
Janov, alle “Alttherapien” zum alten
Eisen, aber Selbstkritik an der eigenen
Therapiemethode oder gar der personli-
chen Qualifikation, die hatte Seltenheits-
wert.

Das beginnt sich jetzt zu verdndern.
Es gibt heute Therapeuten, die sich of-
fen zuihren Fehlern bekennen, beispiel-
haft Jeffrey A. Kottler und Diane S. Blau

gar “Die Abschaffung der Psychothera-
pie”. Aber nicht nur Therapeuten, auch
Klienten brechen das Schweigen und
reden oder schreiben iiber erlittene
Fehlbehandlungen und Demiitigungen
in Therapien. Diese neue Offenheit bie-

Fotos: Jacques Alliod

in dem Buch “Wenn Therapeuten irren”.
Ganz aktuell dulern sich Therapeuten
erstmals ungeschminkt iiber das Thema
“sexueller Miflbrauch von PatientInnen”.
Und radikal-kritisch fordert der - ehe-
malige! - Psychoanalytiker Masson so-
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Wollen Klienten nicht gesund werden?

tet erst die Chance, wirklich aufzukli-
ren, warum denn das therapeutische
Wunschziel haufig verfehlt wird.

Bisher wurden hierzu - oft unausge-
sprochen - vor allem zwei Auffassungen
vertreten:

“Sie wollen sich
iberhaupt nicht
andern.”

1. Die Patienten sind verantwortlich.
Aus dieser Sicht gelten (erfolglose) Pa-
tienten als “T4ter”. Sie produzieren ihre
Krankheit selbst (oder haben sie zumin-
dest karmisch verursacht), sie wollen
gar nicht gesund werden, weil ihnen die
Bereitschaft zur Verénderung fehlt oder
sie zuviel “Krankheitsgewinn” wie Scho-
nung oder Trost kassieren.

2. Die Therapeuten sind verantwort-
lich. Sie sind selbst gestért und agieren
ihre Neurosen an den Patienten aus,
ihren “Opfern”. Therapeuten sind h4ufi-
ger narzifltisch, selbstgerecht, liebesun-
fahig und schlieflich geldfixiert. Sie
bringen den Hilfesuchenden meist mehr
Schaden als Nutzen.

Viele - gerade eso-
terische - Therapeuten
machen allein den
Klienten fir den
Therapieverlauf
verantwortlich.

Die Wahrheit dirfte zwischen diesen
beiden Extrempositionen liegen, doch
nach meiner Auffassung gehen MiBer-
folge mehr zu Lasten der Therapeuten.
Zwar gibt es Patienten, die mit der
Haltung “Wasch mir meine Symptome
weg, aber mach mich nicht naf3” wirkli-
chen Selbstverdnderungen ausweichen.
Das gehort dann eben zu ihrer Stérung,
und es ist die Aufgabe des Therapeuten,
ihnen bei der Uberwindung dieser Fehl-
haltung zu helfen. Viele - gerade esoteri-
sche - Therapeuten entziehen sich aber
ihrer Verantwortung und machen allein
den Klienten fiir den Therapieverlauf
verantwortlich.

Wie “gefahrlich” es sein kann, einen
solchen Therapeuten zu kritisieren, habe
ich schon selbst erfahren. Er bewirft
einen mit “Deutungsdreck” (Tilmann
Moser) wie: “Sie wollen sich uberhaupt
nicht dndern.” Entweder ich stimme der
Deutung zu und gebe dem Therapeuten
damit Recht. Oder ich widerspreche.
Dann sagt der Therapeut, das sei nur
mein Widerstand gegen seine zutreffen-
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Auch Therapie

besitzt einen Aspekt
von Abwehr.

de Deutung, so dafl er wiederum Recht
behilt. Ein vollig geschlossenes System.
Oder ein Therapeut produziert eine
Zwickmiihle. Er fordert mich auf “Ja,
dufern Sie nur Ihre Kritik”, aber seine
aggressive Stimme verheifit mir, daf3ich
es noch bereuen werde. Teile ich ihm
diese Wahrnehmung mit, behauptet er
automatisch, das sei Ubertragung. Viel-
leicht habe der Vater einen mit Aggres-
sion eingeschiichtert, und daher erlebe
man alle Autoritdtspersonen als aggres-
siv. Oder man projiziere die eigene Ag-
gressivitdt aufihn, den “sanften” Thera-
peuten. Zwar konnen diese Aussagen
stimmen, aber meist sind sie Abwehr-
manobver, die dazu fithren, dal3 der Pa-
tient das Vertrauen verliert und sich
nicht mehr offen, frei und unbefangen
duBert. Und darin liegt meines Erach-
tens ein Hauptgrund fiir das Scheitern
von Therapien.

Letztlich sind die Griinde fiir Gelin-
gen oder MiBllingen einer Therapie aber
komplexer. Es spielt eine Rolle, wie
schwer der Mensch in der Vergangen-
heit traumatisiert wurde, doch ebenso,
in welchen privaten und beruflichen
Verhéltnissen er jetzt lebt; ganz banal
sogar, ob er genug Geld hat, die Behand-
lung lange genug zu bezahlen. Aufler-
demist die gesellschaftliche und biologi-
sche Umwelt von Bedeutung. Ein tota-
ler Therapieerfolg, wenn die konfliktrei-
che menschliche Natur den tberhaupt
erlaubt, wire nur bei Optimierung aller
Bedingungen zu erwarten, einem Ideal-
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zustand, der in der Realitdt kaum vor-
kommt.

Insofern ist es auch “blauidugig”, zu
glauben, man erreiche in jedem Fall den
Supererfolg, wenn man sich nur noch
mehr anstrenge oder zu einem besseren
Therapeuten wechsle. Solch ein Glaube
gehort zur “Alles-ist-erreichbar”-Ideolo-
gie, die sich in unserer westlichen Welt
grofler Beliebtheit erfreut, vom High-
Tech-Denken der Wirtschaft bis zum
Positiv-Denken des New Age. Die umge-
kehrte Haltung des Annehmens, des
Akzeptierens von Begrenzungenist weit
weniger populér.

Psychotherapie zielt primér daraufab,
bestimmte Stérungen auszuschalten,
zum Beispiel Angste aufzulosen. So
gesehen besitzt auch Therapie einen
Aspekt von Abwehr: Man will etwas
Unangenehmes nicht aushalten, son-
dern loswerden. Zwar wird von vielen
Therapeuten “gepredigt™ “Nimm deine
Angst, deinen Schmerz oder Zorn an.”
Doch oft ist ein Trick dabei, denn heim-
lich wird versprochen: Gerade indem du
diese Symptome - scheinbar - annimmst,
wirst du sie nachher los. Klappt das
nicht, fithlen sich die meisten Klienten
enttduscht und wechseln zur néichsten
Therapie, getreu dem Motto “mehr des-
selben”.

Dabei liegt gerade in der mifilungenen
Symptombeseitigung eine Chance.
Namlich zu lernen, nicht mehr stiandig
fur Verdnderungen zu kémpfen, son-
dern seine Probleme so zu akzeptieren,

wie sie sind. Pointiert: Ist es genau der
Sinn einer Therapie, daf sie scheitert?
Bedeutet daher gerade die gescheiterte
Therapie einen Therapieerfolg?

Aber Annehmen ist schwer: Wie viele
versuchen immer wieder, Angst, Zorn
oder Schuldgefiithle nur bewullt anzu-
schauen, ohne sie zu bewerten und
wegzudriangen? AuBerdem besteht die
Gefahr, dabei zu resignativem Hinneh-
men anstatt zu gelassenem Annehmen
zu gelangen. Das kenne ich auch bei mir
selbst: Wenn ich aufhére, zu kdmpfen,
kann ich in ein depressives Aufgeben
fallen bzw. in einen Kreislauf Kédmpfen-
Aufgeben-Kdmpfen. Schwerer fillt mir
der Sprung in’s entspannte Loslassen.

Ein umfassendes
Akzeptieren erfordert,
auch anzunehmen,
daf ich nicht an-
nehme, auch zu dem
“Nein” in mir “Ja” zu
sagen.

Subtiler ist eine andere Gefahr: Anneh-
men kann némlich paradoxerweise
selbst eine Abwehr sein. Indem jemand
alles harmonisiert, driickt er sich viel-
leicht vor einer notwendigen Verinde-
rung oder vor einer Konfrontation mit
seinen Gefiihlen, vor allem seiner Wut.
Ein umfassendes Akzeptieren oder
“Einverstandensein” erfordert dagegen,
auch anzunehmen, daf ich nicht anneh-
me, auch zu dem “Nein” in mir “Ja” zu
sagen.

Weder Verdndern noch “Seinlassen”
ist allein die Lésung. Beides hat sein
Recht und seine Zeit. In der Verbindung
oder dem Wechsel dieser zwei Pole liegt
der Schliissel. Es macht zwar Sinn,
daranzugehen, in einer Therapie bela-
stende Stérungen abzubauen. Aber
Therapien haben ihre Grenzen. Dahin-
ter bleibt nur das Annehmen, einfach
mit seinen Schwierigkeiten leben. Das
bedeutet zwar nicht die totale Befrei-
ung, aber “ein bilchen Frieden”. =

_ Ben-Alexander Bohnke,
“Querweltein”’-Sucher und
manchmal auch Finder, Semi-
_ narleiter und Autor, schrieb
verschiedene Biicher iiber
Therapie und New Age, zu-
letzt “Esoferik - Die Welt des
Geheimen” [Econ 1991).
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