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Liebe Leserinnen und Leser,

ein ereignisreiches und fiir den Verband erfolgreiches Jahr liegt hinter uns. Wenn Sie diese
Zeilen lesen, haben wir wahrscheinlich schon unser Mitglied Nr. 4.000 begriBen kdnnen!
Damit ist der VFP der mit weitem Abstand groBte und bedeutendste Berufsfachverband fiir
die Berufsgruppen der Freien Psychotherapeuten, Heilpraktiker fiir Psychotherapie und
Psychologischen Berater in Deutschland. Die solide und erfolgreiche Arbeit des Vorstands
und all seiner Mitarbeiter, die dahinter steht, wurde bei unserer letzten Mitgliederversammilung
am 4. Oktober 2007 in Miinchen auch dementsprechend gewdirdigt.

Wir méchten aber auch Ihnen danken, allen Mitgliedern und Abonnenten, die uns die
Treue halten, darunter viele, die schon 10 Jahre oder ldnger dabei sind - und sogar manche,
die jetzt mittlerweile aus der aktiven Berufsphase aussteigen und in Rente gehen, aber
dem Verband trotzdem verbunden bleiben wollen. Als ,Dankeschon” unsererseits haben
wir dieses Heft der ,Freien Psychotherapie” um acht Seiten erweitert. Die Fille der
verschiedenen Beitrdge aus den vielen psychologischen Arbeitsfeldern und Anwendungs-
mdglichkeiten war so groB, dass wir sie nicht einfach wegkiirzen oder verschieben wollten.
So finden Sie noch vor Jahresende die jeweils abschlieBenden Textteile zu der Artikelserie
Uber die ,Vater" von Prof. Hantel-Quitmann, zu Dr. Urboneits Navigationshinweisen fiir
unsere Qualifizierung und Spezialisierung und zu Sandra Peruzzis Beschreibung des kreativen
Methodeneinsatzes in der Paar- und Familientherapie. Dabei hoffen wir natiirlich, dass Sie
in der Zeit zwischen den Jahren auch geniigend Ruhe finden, um unsere Zeitung mit Gewinn
lesen zu kdnnen.

Die Berufe, die wir austiben und in unserem Verband auch nach auBen vertreten, zdhlen
zu den attraktivsten Uberhaupt, haben wir doch nicht nur die Gelegenheit, unseren Klienten
und Patienten fachlich und menschlich weiterzuhelfen, sondern umgekehrt auch immer
wieder die Chance, aus fremden Lebensabldufen und Lebenskrisen fiir unsere eigene
Weiterentwicklung zu lernen. Dies wurde sehr schon in vielen Veranstaltungen des letzten
Psychotherapie-Symposiums in Berlin deutlich, tiber das wir in diesem Heft auch kurz
berichten. Das néchste Treffen dieser Art findet vom 7. bis 9. Marz 2008 in GieBen statt
- wegen der frithen Osterferien also auch schon sehr frith im Jahr. Bitte merken Sie sich
diesen Termin unbedingt schon einmal vor! Weiterhin mdchten wir Sie wieder zu vielen
berufs- und praxisbezogenen Fortbildungen einladen, die wir in einer Auswahl auf Seite 64
vorstellen. Im neuen Jahr steht Ihnen ja auch wieder ein neuer Wertgutschein zu, der es
Ilhnen erlaubt, diese Seminare mit bis zu 20% Erm&Bigung zu besuchen. Machen Sie
Gebrauch von diesen Fortbildungsmaglichkeiten!

Dazu laden wir Sie auch im neuen Jahr ein.

‘;é/;(/?\- Un. ZU&’A/&M{#

Eckhardt W. Martin und Dr. Werner Weishaupt
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Ausschnitte

In meinem Leben, ob privat oder beruflich,
lernte ich viele Menschen kennen, die sich
zeitweise in Konfliktsituationen befanden.
Meine Erfahrung lehrte mich, dass diese
Menschen ihre Situationen oftmals l6sen
wollten, indem sie andere fragten, wie sie
sich wohl am besten verhalten sollten, was
sie tun sollten, was sie sagen sollten usw.
Ob es die Nachbarin war, der Kollege
oder die Freundin, oder, oder, oder ... Kurz:
Sie suchten nach einer Lebensanleitung
flr ihre Situation. Wer immer etwas dazu
sagen konnte, es wurde dankend ange-
nommen. Aber helfen diese Ratschldge von
nahestehenden Personen? Sicherlich sind
manche Ratschldge gut gemeint und kom-
men von Herzen. Doch objektiv betrachtet,
sind es meist sehr einseitige Ratschldge. Man
kennt den Ratsuchenden. Man findet ihn
sympathisch. Man fiihIt mit ihm. Man moch-
te gerade ihm nichts Negatives sagen. Kann
da ein wirklich guter Rat gegeben werden?

Da auch ich mich des Ofteren sowohl in
der Rolle des Ratgebenden als auch in der
Rolle des Ratsuchenden wiederfand, stand
flir mich schnell fest, dass ich mich im Zuge
der beruflichen Umorientierung flr das Stu-
dium zur ,Psychologischen Beraterin" ent-
schied. Ich suchte nach den Antworten fiir
das warum, weshalb, wieso ..., nicht nur
flr mich selbst.

Seit nunmehr anderthalb Jahren betreibe
ich eine Praxis flir psychologische Beratung.
Von Anfang an habe ich mich darauf kon-
zentriert, psychologische Lebensberatung
in den Bereichen Partnerschaft, Familie
und Beruf anzubieten, um einen mdéglichst
groBen Personenkreis anzusprechen.

aus einer

Die mit Spannung erwarteten ersten Sitzun-
gen mit Klienten waren fiir mich nicht
weniger aufregend als flir die Menschen, die
zu mir kamen, um mich um Rat zu bitten.
Doch es dauerte nicht lange und ich wurde
in meiner Tatigkeit als Beraterin immer
sicherer. GroBe Genugtuung empfand ich,
wenn ich erkannte, dass das vom Klienten
gewlinschte Beratungsziel erreicht wurde
und er den ,roten Faden" in seinem Leben
wiederfand.

Allerdings ist der Weg zum Ziel einer Losung
nicht immer einfach. Manches Mal scheitert
eine Beratung auch daran, dass beim Klien-
ten eine festzementierte Haltung gegeniiber
seinen Konflikten und den damit verbunde-
nen Personen vorliegt. Lasst er nicht zu, dass
seine Fixierung aufgebrochen wird, ist es
kaum maglich, anvisierte Beratungsziele zu
erreichen.

Meine Beobachtung zeigt, dass viele Klienten
tatsdchlich etwas gemeinsam haben. Sie
kommen zum ersten Gespréch, schildern ihr
Problem und ihre Wiinsche als ,Ziel" und
gleich darauf folgt die Erwartungshaltung
an mich: ,Sie brauchen mir nur zu sagen,
was ich tun soll - dann kriege ich das schon
hin." Als ware das so einfach! Viele stellen
sich das vor wie den Gang zum Apotheker,
den man um ein Schmerzmittel gegen die
Kopfschmerzen bittet, in der Hoffnung, wenn
man dieses einnimmt, verschwinden die
Schmerzen sofort. Was aber die Ursache der
Schmerzen ist, will man oft gar nicht wissen,
ja es scheint fast, als wire man daran nicht
sonderlich interessiert. Hauptsache, die
Symptome l&sen sich scheinbar in nichts
auf. Dem entspricht, dass man sich eine

Ursula Ries-Jacob

Gebrauchsanleitung wiinscht, nach der
man handeln kann, in der Hoffnung, durch
sie die belastenden Probleme zu beseitigen.

Aber gibt es diese Uberhaupt?

Ohne direkt darauf hinzuwirken, kamen nach
und nach tiberwiegend Paare in meine Praxis,
sodass ich heute sagen kann, dass mein
momentaner Schwerpunkt in der Partner-
schaftsberatung, also Paarberatung, liegt.

Auffallend bei meinen Klientengesprachen
war, dass, bis auf wenige Ausnahmen, fast
immer der Mann die Initiative ergriff und
um einen Gesprachstermin bat. Oft mit dem
Hinweis ,hoffentlich zieht meine Partnerin
da mit". Das gibt mir zu denken: Uberlassen
Frauen den unangenehmen Teil des Ergrei-
fens einer Initiative oft dem starken Ge-
schlecht? Vieles spricht daftr. Doch was
schlieBen wir daraus? Ist es dem Mann wich-
tiger als der Frau, ihre Partnerschaft wieder
ins Lot zu bringen? Ist er im Grunde der
Kdmpfer, der es unternimmt, die Dinge
zu regeln? Fast moéchte man meinen, ja.
Anders gesehen muss dies nicht so sein.
Vielleicht ist es flir seine Partnerin gar nicht
mehr wichtig, den Konflikt in ihrer Partner-
schaft zu kitten. Hat sie schon aufgegeben,
wo der Partner noch meint, etwas retten zu
konnen? Es kann sein, dass sie die Phasen
von Zorn und Rebellion schon hinter sich
gelassen hat und sich in einem resignativ
gleichgiltigen Zustand bewegt, ohne dass
dies dem Mann aufgefallen ware?

Der letzte Absatz spiegelt teilweise die Ver-
fassung wider, in der sich das Ehepaar S.
befand, als es das erste Mal zu einem Bera-
tungsgesprach in meiner Praxis erschien.

Auch in diesem Fall war es Herr S. gewesen,
der telefonisch um einen Termin bat. Schon
am Tonfall der Stimme konnte ich durch den
Telefonhorer seine Aufgeregtheit deutlich
spiren. Er sprach in kurzen, abgehackten
Séatzen, die er mehrmals wiederholte. Seine
Kurzatmigkeit war nicht zu Gberhéren:
JJa, ich, nein wir brauchen lhre Hilfe, so
geht das nicht mehr weiter. Es muss
uns jemand sagen, was wir tun sollen.
Anders weiB ich nicht mehr, wie wir zu-
recht kommen sollen."

Da war er wieder der Satz: ,Es muss uns
jemand sagen ..."

Wir einigten uns darauf, dass ein erstes
Gespréch in den friihen Abendstunden des
darauffolgenden Tages erfolgen kdnnte.

Herr S.: ,Ich weiB nicht, ob meine Frau mit
dem Termin einverstanden ist, aber das ist
mir auch egal. Ich komme auf jeden Fall,
vielleicht auch alleine."

Grundsétzlich bin ich als Beraterin skeptisch
gegenliber Sitzungen in den Abendstunden.
Aus gutem Grunde: Die Gesprdche verlaufen
nach dem Ablauf eines frustrierenden Tages-
geschehens oftmals sehr emotional. Die
Nerven liegen blank und nicht selten kommt
es zu Gefiihlsausbrichen. Die Gefahr, sich
verselbstdndigende Emotionen dann mit in
den Schlaf zu nehmen, ist groB! Doch ich
habe mich den zeitlichen Mdglichkeiten mei-
ner Klienten angepasst. Deren Berufstatigkeit
|dsst meist keine andere Terminierung zu.

Es liegt in der Verantwortung des Beraters
oder der Beraterin, mit viel Empathie und
Diplomatie den Verlauf des Gespréches so
zu bestimmen, dass eine Eskalation mdglichst
vermieden wird. Wichtig ist, dafiir zu sorgen,
dass durch das Beratungsgesprach zum Ende
der Sitzung fur die Klienten eine Entspan-
nung eintritt, so dass sie in einer psychisch
stabilen Verfassung aus der Sitzung entlassen
werden kénnen.

Uberraschenderweise kam das Ehepaar S.
doch gemeinsam zur ersten Sitzung. Mein
erster Eindruck bestatigte sich spéter. Sie
wirkten beide nach auBen hin mide und
kraftlos.

Bei Frau S. beobachtete ich eine geschlossene
Kérperhaltung. Sie hatte bereits auf dem
Sofa Platz genommen, beugte ihren Ober-
korper nach vorne und zog beide Arme ge-
streckt zwischen ihre Knie, wobei sie beide

Hande krampfhaft zusammenfaltete, und
atmete schwer. Ihre aufsteigende rotliche
Gesichtsfarbe machte deutlich, dass ihr Blut-
druck vor Aufregung stieg, (wie sie mir spater
versicherte). Sie war 54 Jahre alt, Gberge-
wichtig und schien wenig aus ihrem AuBeren
zu machen. lhre Augen waren gerétet und
wirkten glasig, als hatte sie vorher geweint.

Herr S. hatte inzwischen ebenfalls Platz
genommen, jedoch nicht neben seiner Frau
auf dem Sofa, sondern auf einem einzelnen
Sessel. Auch er hatte gerdtete miide Augen
und wirkte erschopft. Seine mitgefiihrte
Aktentasche stellte er neben sich auf den
Boden. Bei ihm nahm ich wahr, dass seine
Kérperhaltung sehr offen war. Breitbeinig
sal3 er da, beide Arme auf die Armlehnen
des Sessels platziert, den Riicken in ent-
spannter Position zurtickgelehnt. Mein Ein-
druck: Er thronte auf dem Sessel, fast wie
ein Patriarch. Meine MutmaBung war, dass
diese Haltung jedoch nur vorgetduscht war.
Ohne die Arme zu bewegen, hob er mehrmals
beide Hande. Dazu wiegte er zweifelnd seinen
Kopf hin und her, zog dabei die Mundwinkel
nach unten, runzelte die Stirn und maulte:
Ja, jetzt sind wir hier!" Mir entging nicht,
dass er seine Frau dabei strafend ansah.
Herr S. war 55 Jahre alt. Seine Kleidung war
genauso altmodisch wie seine Frisur. An
seiner Gesichtsfarbe war auch ihm deutlich
anzumerken, dass er mindestens genauso
aufgeregt war wie seine Frau.

Es dauerte nur Sekunden, da hatte sich in
meinem Beratungsraum eine gewaltige
Spannung aufgebaut. Aus meiner bisherigen
Erfahrung weiB ich aber, wie wichtig es ist,
diese Spannung erst einmal zu entschérfen.
Ein paar kleine unwichtige Fragen und ein
kleiner Smalltalk kann dabei wahre Wunder
bewirken. Auch versuche ich hier und da,
mit einem kleinen SpaB die angespannte
Atmosphére aufzulockern, um dem Klienten
die Hemmschwelle zu nehmen. Auch in
einer psychologischen Beratung darf gelacht
werden. Ich habe es mir zu einem Grundsatz
gemacht, zusammen mit den Klienten die
bestenenden Konflikte ab und zu auch von
der satirischen Sichtweise aus zu betrachten.
Die Banalitdt mancher Konfliktsituation wird
dadurch oft besser und schneller erkannt
als durch langwierige ,theoretische" Ge-
sprache. Um zu gewdhrleisten, dass sich der
Klient dadurch nicht in seiner Wirde herab-
gesetzt fiihlt, sind aber gréBtes Feingefihl
und Empathie erforderlich. Ich setze diese

Taktik allerdings nur dann ein, wenn ich
einzuschatzen weiB, ob der jeweilige Klient
fur sie zugdnglich erscheint. Durch den ge-
nannten Smalltalk Idsst sich dies relativ
schnell abklaren.

Bei dem Ehepaar S. griff eine solche Interven-
tion jedoch nicht. Selbst nach ein paar auf-
lockernden Sédtzen von mir konnte dessen
nervliche Anspannung nicht abgebaut werden.

AUSZUG AUS DEM PROTOKOLL DER
ERSTEN GEMEINSAMEN SITZUNG

Beraterin: Zu Beginn unserer Sitzung ist es
wichtig, dass Sie mir Ihren Konflikt schildern
und mir mitteilen, welches Ziel Sie gemein-
sam durch meine Beratung erreichen wollen.
Wer von lhnen beiden mochte mir denn lhre
momentane Situation oder den bestehenden
Konflikt beschreiben? Ich hatte beide ange-
sprochen.

Frau S. sah zu ihrem Mann, verschriankte
beide Arme fest vor ihrer Brust und signali-
sierte ihm durch diese Kérpersprache ,Du
sollst sprechen!"

Herr S. nahm das Signal an und begann zu
berichten.

Herr S.: Wir verstehen uns nicht mehr. Wir
streiten nur noch. Meine Frau kommt mit
mir nicht mehr klar. Alles mache ich falsch.
[ch kann ihr nichts mehr recht machen. Alles,
was ich mache, ist verkehrt. Sie weiB alles
besser! Mit ausgestrecktem Arm wies er auf
seine Frau wie auf eine Schuldige. Es schien,
als wollte er deutlich machen, dass das ei-
gentliche Problem nicht er, sondern seine
Frau ist.

Frau S. sackte daraufhin in sich zusammen
und begann heftig zu weinen.

Herr S. zu seiner Frau: Nun sag du doch auch
mal was!

Frau S.: Was soll ich denn dazu sagen. Du
verstehst mich ja sowieso nicht.

Herr S., schon sichtlich aufgebracht, rea-
gierte zornig: Ja, was soll ich denn auch
verstehen. Du redest ja nicht mehr mit mir!

Frau S.: Du kannst mir doch noch nicht mal
mehr zuhdren, wenn ich was sage. Immer
schreist du gleich herum.
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Herr S., nun sichtbar erregt und mit lauter
Stimme: Was erzéhlst du denn da fiir einen
Quatsch? Jedes Mal, wenn ich nach Hause
komme und mit dir reden will, sitzst du vor
dem Fernseher und hast keine Lust mit mir
zu sprechen.

Frau S.: Du schreist ja auch jedes Mal. Das
ertrage ich nicht mehr.

Herr S.: Du sagst mir ja noch nicht mal, wenn
etwas passiert ist.

Frau S.: Ja, warum wohl!

Herr S.: Wie war das denn gestern Abend?
Ich habe dich gefragt, was passiert ist, und
du antwortest mir ,nichts". Heute erfahre
ich, dass du die Treppe hinuntergestiirzt
bist und heute beim Arzt warst. Was soll
ich denn davon halten?

Frau S. zuckt nur mit den Schultern und
weint.

Bisher habe ich den Dialog zwischen den
Ehepartnern aufmerksam und schweigend
verfolgt. Wie ich nach dem bisherigen Ge-
sprdchsverlauf vermute, kommunizieren die
Eheleute nur noch auf der Basis von bruch-
stiickhaften Informationen miteinander. Es
scheint eine deutliche Stérung auf der Kom-
munikationsebene vorzuliegen. Doch glaube
ich nicht, dass dies der einzige Konflikt ist,
den die beiden miteinander austragen. Meine
Intuition sagt mir, dass das Kernproblem
vermutlich tiefer liegt. Ich greife nun in den
Streit ein.

Beraterin: Welches Ziel mochten Sie denn
durch meine Beratung erreichen?

Frau S.: Wir wollen auf jeden Fall zusammen-
bleiben.

Herr S. nickt zustimmend.

Beraterin: Nun, das ist ein klares Ziel. Was
glauben Sie, kénnte in Ihrer Beziehung besser
funktionieren?

Herr S.: Wir sollten wieder mehr miteinander
sprechen.

Frau S: Ja, das haben wir friiher immer getan.

Beraterin: Warum tun Sie das heute nicht
mehr?

Herr S. und Frau S. reagieren auf diese Frage
mit Wortlosigkeit und Ratlosigkeit.

Beraterin: Ich habe Ihnen beiden bisher auf-
merksam zugehdrt und stelle mir die Frage:
Warum fillt es Ihnen so schwer, lhren Partner
zu verstehen?

Herr S. sieht mich an, als kime ich vom
Mond, er ist ratlos.

Frau S. sieht mich verwundert an, ist ebenfalls
ratlos, zuckt mit den Schultern.

Beide sind plotzlich verunsichert. Was will
die eigentlich von uns, scheinen sie zu fragen.

Beraterin: Was wére denn aus lhrer Sicht
erforderlich, dass Sie wieder mehr und offe-
ner miteinander sprechen?

Herr S.: Sie miisste mit mir sprechen. Das
tut Sie ja nicht.

Frau S.: Er miisste nicht mehr so chole-
risch sein und besser zuhoren.

Beraterin: Hier muss ich Sie beide loben. Sie
haben drei flir Sie personlich ganz wichtige
positive Ansdtze schon selbst erkannt, ndm-
lich Sprechen, Verhalten, Zuhéren. Darauf
kénnen wir aufbauen.

Ich weise hier auf eine Interpretation von
Hans Jellouschek hin, der in seinem Buch
.Die Paartherapie" beschreibt, dass nicht die
Defizite des Paares oder der Partner betont
werden sollen, sondern das Streben nach
Lésung und Weiterentwicklung. Damit wer-
den dem Paar neue, positivere Sichtweisen
seiner Problematik vermittelt und die Auf-
merksamkeit wird von Anfang an auf eine
Entwicklungsperspektive hin ausgerichtet.

Beraterin: lhre momentane Situation, in der
Sie sich emotional befinden, kenne ich nun.
Doch - was ist der Ausléser fiir diese Situa-
tion? Wo liegt das eigentliche Problem? Ich
sehe beide an. Weder Frau S. noch Herr S.
maochten antworten.

Um mir ein vollstandiges Bild der gesamten
Konfliktsituation zu machen, hole ich mir
meine Informationen nun im Rahmen der
Anamnese und stelle zu der Konfliktebene
noch einmal zielgerichtete offene Fragen.

Max Prior gibt in seinem Buch ,MiniMax-
Interventionen" gute Ansétze zur Fragestel-
lung seitens des Beraters an seine Klienten.
Er empfiehlt u.a. die offenen konstruktiven
W-Fragen, also was, wann, welche, wer,
wie, woran, wodurch ... Diese Art der Fra-
gestellung beziehe ich in mein Gesprich
mit den Klienten ein. Er schreibt hierzu:
Allein durch die Form dieser konstruktiven
W-Fragen wird deutlich vermittelt, dass es
der Therapeut/Berater genauer wissen will,
dass er ein groBes Interesse hat und ihm das
Erfragte wichtig ist. Konstruktive W-Fragen
sind konstruktiv im Sinne von aufbauend
und niitzlich, und sie helfen konstruieren,
was Klient und Therapeut/Berater wollen.

Beraterin: Wie lange sind Sie beide denn
verheiratet?

Herr S.: 20 Jahre.

Beraterin: Wie lange kennen Sie sich schon?
Frau S.: 21 Jahre.

Beraterin: Haben Sie Kinder?

Frau S.: Ja, wir haben zwei Kinder, die Jlingste
ist 15 Jahre alt.

Beraterin: Sie sagten mir zu Beginn der
Sitzung, Sie seien selbststandig. Welcher
Tatigkeit gehen Sie nach?

Herr S.: Ich bin selbststandiger Handels-
vertreter und meine Frau hat ein kleines
Einzelhandelsgeschaft.

Beraterin: Wie laufen Ihre Geschifte?

Herr S.: Ich habe insgesamt drei Handelsver-
tretungen und alle drei laufen schlecht.
Meine Verdienste sind innerhalb eines halben
Jahrs total eingebrochen. Meine Frau muss
mich finanziell unterstiitzen.

Frau S. stéhnt und nickt.

Beraterin: Haben Sie kein gemeinsames
Haushaltsbudget?

Frau S. schaltet sich ein: Nein. Mein Geschaft
geht mehr recht als schlecht. Allein ginge
es mir gut. Aber standig muss ich Kosten,
die mein Mann durch seine Jobs verursacht,
mit ausgleichen. Das bringt mein Geschéft
in finanzielle Engpésse. Ich habe Angst. Mein
Geschaft trdgt das nicht mehr lange.

Beraterin: Herr S., wie viel verdienen Sie
denn monatlich?

Herr S. macht eine hilflose Handbewegung
und blickt ratlos.

Frau S.: Wenn er wenigstens etwas verdienen
wirde. Aber er macht ja nichts. Er fahrt nur
in der Gegend herum. So kann das ja nichts
werden.

Herr S. wird laut: Was heil3t denn, ich mache
nichts? Wenn ich Benzin sparen will und zu
Hause arbeite, z.B. Termine ausmache, dann
ist dir das auch nicht recht. Was ich auch
mache oder nicht mache. Meine Frau weif3
alles besser!

Frau S. weint nun bitterlich.

So langsam kristallisiert sich ein weiterer
Konflikt heraus. Das Ehepaar S. hat schwere
Geldsorgen, die das Partnerschaftsverhéltnis
in gravierender Weise langsam aber sicher
zu ersticken drohen. Beide fiihlen sich von
dem Partner nicht mehr beschitzt, nicht
mehr geliebt, nicht mehr verstanden und
blockiert. Hinzu kommt eine gravierende
Sehnsucht nach Geborgenheit und Sicher-
heit. Die Erwartungshaltung an den Partner,

nach Behebung der Finanznot, kann keiner
der beiden erftillen.

Das Ehepaar S. befindet sich jedoch nicht
nur in einer finanziellen Krise, sondern auch
in einer personlichen und beruflichen. Be-
rufliche Verdnderungen flihrten zu finanzi-
ellen Einbriichen, persénliche Rickschritte
und gesundheitliche Probleme lassen es ihre
Grenzen erkennen. Eines der Kinder ist bereits
aus dem Hause, nur die jlingste Tochter lebt
noch bei ihnen.

Hans Jellouschek, Eheberater und Lehrthe-
rapeut ..., spricht in seinem Buch ,Die
Paartherapie” von einem Lebenszyklus des
Paares und beschreibt die ,Jahreszeiten" der
Liebe. Er hat ein Modell aufgestellt, das die
Entwicklung eines Paares darstellt. Hiernach
befindet sich das Ehepaar S. in der Phase
JHerbst". Das heiB3t, ein Paar in der zweiten
Lebenshélfte (Alter = 45 bis 60 Jahre), aber
auch ein Paar nach der Familienphase. Der
Abschied von den Kindern ist schon schwer
genug. Die neue Zweisamkeit muss erst wie-
der gefunden - und die mit ihr verbundenen
JZiele" mussen neu definiert werden. Sich
wieder als Partner neu entdecken, Altes
aufgeben, Neues in Angriff nehmen, all das
trifft momentan auf das Ehepaar S. zu.
Es befindet sich in einem Zustand schmerz-
licher Verluste, liebgewonnene berufliche
Tatigkeiten mussten aufgegeben werden,
Existenz- und Verlustdngste beherrschen
den Alltag und verunsichert es. Kein Wunder,
dass es diesen Ubergang als Krise empfindet.
Alleine fiihlt es sich der Bewdltigung von
dem allen nicht mehr gewachsen.

Die »Jahreszeiten« der Liebe

Beraterin - Frage an Frau S. gerichtet, die
immer noch weint: Wie haben Sie sich ei-
gentlich kennen gelernt?

Frau S. sichtlich irritiert Uber die Ablenkung:
Oh, das war ganz lustig. Sie sieht inren Mann
an und der nickt erfreut.

Herr S. tibernimmt daraufhin sofort wieder
das Wort und beschreibt ausfiihrlich und
langatmig, wie sie sich das erste Mal sahen.

Frau S. hat inzwischen aufgehdért zu weinen.
Sie verfolgt aufmerksam die Schilderung
ihres Mannes, ergénzt diese teilweise und
stimmt ihm hin und wieder nickend zu.

Nach diesen Erzdhlung habe ich den Ein-
druck, dass ich beide zunachst einmal von
der eigentlichen Problematik ablenken konn-
te, um die Emotionen bei beiden Ehepartnern
etwas zu stabilisieren. Ich entlasse sie nun
aus der ersten Sitzung und vereinbare mit
Frau S. und Herrn S. jeweils einen weiteren
Termin fir ein Einzelgesprach.

In dem Einzelgesprdch soll jeder der beiden
die Mdglichkeit haben, die gesamte Proble-
matik aus seiner ganz personlichen Sicht-
weise anzusprechen. Das fillt dem Klienten
in der Paarberatung erfahrungsgemaB leich-
ter, weil er die Einwdnde seines Partners
nicht beflirchten muss. Er kann sich freier
und unbefangen duBern und seine An-
spriiche und Erwartungen, die er an seinen
Partner hat, klarer definieren. Der Klient ist
im Einzelgesprdch eher bereit, auch tber
Enttduschungen in der Partnerschaft zu
sprechen. Geflihle und Emotionen, die in
einem gemeinsamen Beratungsgespréch oft
blockiert werden, kbnnen losgelassen wer-
den. Das heiBt: Im Einzelgespréach wird nicht
nur das eigentliche ,Anliegen" thematisiert,
nein - es treten vielmehr unerledigte bzw.
unbewdltigte Konflikte in den Vordergrund,
die oftmals mitverantwortlich fir die mo-
mentane Problemsituation sind.

Dessen werden sich die Klienten erst be-
wusst, wenn sie alleine zu einem Gespréch
kommen und mit ihren eigenen emotionalen
Gefiihlsausbrichen konfrontiert sind.

Meistens versuchen wir, Unangenehmes und
Unerfreuliches aus unserem Alltag zu ver-
drdngen. Das tun wir, indem wir nicht mehr
daran denken wollen! Wir I6schen das
Unerfreuliche einfach aus unserem Geddcht-
nis, indem wir es aus unserem Bewusstsein
verbannen. Doch unser Unterbewusstsein
gleicht der Festplatte unseres Computers.
Es speichert ALLES!!!

Es ist daher nicht selten, dass ein Klient
von dem Verlauf des Einzelgespréchs vollig
Uberrascht wird, wenn er mit Erlebnissen
und Erinnerungen konfrontiert wird, die
er verdrangt hat und mit denen er sich
.plotzlich" auseinandersetzen muss.

ZUSAMMENFASSUNG UND AUSZUG
DES PROTOKOLLS DES ERSTEN
EINZELGESPRACHS MIT FRAU S.

Frau S. wuchs in einem behiiteten Elternhaus
auf. Als der Vater starb, war sie 12 Jahre alt.

Die Mutter war nach dem Tod ihres Mannes
fast mittellos. Die kleine Familie wurde in
ihrer Not finanziell von einem Onkel, einem
héheren Beamten, unterstiitzt. Schon damals
registrierte Frau S., dass finanzielle Sicher-
heit nur auf solidem Boden gedeihen kann.
Finanzielle Sicherheit wurde fiir sie lebens-
wichtig. Sie erlernte einen Beruf und arbei-
tete als Versicherungskauffrau. Im Alter von
19 Jahren verliebte sie sich in einen wesent-
lich &dlteren Mann und bekam kurze Zeit
spater ihr erstes Kind. Doch der Geliebte er-
6ffnete ihr erst zu dieser Zeit, dass er schon
verheiratet und bereits mehrfacher Famili-
envater war. Der Traum von familidrer und
finanzieller Sicherheit war geplatzt. Frau S.
wurde selbststdndiger und arbeitete fleiBig.
Sie verdiente gut und konnte sich eine kleine
Wohnung leisten.

Wieder verliebte sie sich und heiratete. Doch
der Ehemann entpuppte sich als Trinker und
Schldger. Sie trennte sich von ihm. Abermals
war ihr Traum von Familiengllck und Sicher-
heit geplatzt. Sie arbeitete weiter und fiihrte
mit ihrem Kind ein geregeltes Leben, jedoch
immer mit der Sehnsucht nach einem starken
Mann an ihrer Seite, der ihr Schutz und
Sicherheit bot. In dieser Phase lernte sie
Herrn S. kennen. Schon nach relativ kurzer
Zeit zog dieser zu ihr und dem Kind. Beide
tbten sie ihren Beruf gerne aus und hatten
sich abends, wenn das Kind im Bett lag,
immer viel zu erzéhlen. Kurze Zeit spater
heirateten sie und Herr S. adoptierte ihre
kleine Tochter. Das Gliick schien vollkommen,
als das zweite, gemeinsame Kind, geboren
wurde. Alles, was sich Frau S. jemals ge-
wiinscht hatte, war in Erfiillung gegangen.
Finanzielle und berufliche Sicherheit, Ge-
borgenheit in der Familie und allgemeines
Verstdndnis flireinander.

Allerdings dnderte sich dies alles mit dem
Tod ihres Schwiegervaters. Er hinterlieB sei-
nem Sohn eine kleine Firma, mit der Auflage,
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dass dieser seine Mutter in Zukunft mit
unterstiitzen sollte. Mit der Ubernahme
der Firma war ein Umzug der Familie in
den Heimatort des Mannes unumganglich.
Frau S. musste auf ihren geliebten Arbeits-
platz verzichten, um die Verwaltung flr den
vaterlichen Betrieb ihres Ehemannes zu (iber-
nehmen. Der Umbruch flr die Familie war
gewaltig. Bald zeigte sich, dass die Geschafte
immer schlechter liefen. Die finanziellen
Verbindlichkeiten und die finanzielle Unter-
stlitzung der verwitweten Mutter brachten
das Ehepaar S. an die Grenzen ihrer Belast-
barkeit. Herr S. gab die Firma auf, wurde
als Handelsvertreter selbststandig. Frau S.
griindete im Haus der Schwiegermutter ein
eigenes kleines Geschdft. Den Mut zur Ver-
anderung brachten beide auf. Es stellte sich
aber bald heraus, dass Herr S. als Handels-
vertreter keinen Umsatz machte, oder nur
sehr wenig. Die Belastungen durch Fahr-
kosten und Verwaltungskosten, die bei einer
Tatigkeit als Handelsvertreter entstehen,
kann Herr S. mit seinem spérlichen Verdienst
nicht decken. Er ist auf die finanzielle Un-
terstlitzung seiner Frau angewiesen.

Frau S. betreibt den kleinen Laden alleine
und erzielt damit ein Einkommen, das gerade
die Kosten der Verbindlichkeiten und der
Lebenshaltung deckt. Fiir sie ist diese Situa-
tion unertrdglich und sie sieht sich um ihre
existenzielle und finanzielle Sicherheit ge-
bracht. Auch die Abhéngigkeit bezlglich
ihrer Geschaftsrdume im Haus der Schwie-
germutter macht ihr zu schaffen.

Das Gefiihl von Geborgenheit hat sie verlo-
ren. Momentan befindet sie sich in der Phase
von groBen Existenz- und Verlustangsten.
Hinzu kommen diverse gesundheitliche Pro-
bleme. Aus ihrer Sicht trdgt ihr Mann die
Verantwortung an der gesamten Misere, weil
er keinen Verdienst einbringt. Er arbeitet flr
sie nicht effektiv, ist unorganisiert. Standig
gibt sie ihm Ratschldge, wie er es besser
machen soll. Doch er hélt sich nicht daran.
Das macht sie wiitend und hilflos. Sie reagiert
mit Trotz, Verstandnislosigkeit und teilweise
auch mit Resignation. Das duBert sich in
ihrem Verhalten dem Ehemann gegeniiber.
Auf Fragen von ihm antwortet sie nicht oder
nur mit unvollstdndigen Informationen, oder
geht Gesprdchen mit ihm ganz aus dem
Weg. Zirtliche Gefihle fiireinander gibt es
schon lange nicht mehr.

Eine Paartherapie vor zwei Jahren haben sie
erfolglos abgebrochen.

Beraterin: Frau S., Wollen Sie mit ihrem Mann
zusammen bleiben?

Frau S.: Ja, doch.
Beraterin: Warum?

Frau S.: Wenn er nur genug verdienen wiirde,
wire alles besser.

Beraterin: Wirden Sie sagen, es liegt nur
am Geld?

Frau S.: Na, ja, also er schreit auch so viel
und wird aggressiv. Das erinnert mich an
meinen ersten Mann. Der schrie auch so!

Beraterin: Sie deuteten an, dass ihr erster
Mann sie geschlagen hat. Wie oft kam das
vor?

Frau S.: Oft, dann hatte er meistens auch
getrunken und schrie mich an.

Beraterin: Trinkt ihr jetziger Ehemann auch?

Frau S.: Manchmal. Dann wird er auch ag-
gressiv.

Beraterin: Hat er sie schon mal geschlagen?
Frau S.: Nein.

Beraterin.: Haben Sie Angst, geschlagen zu
werden?

Frau S.: Ich weiB nicht.

Beraterin: Vergleichen Sie ihren jetzigen
Mann mit ihrem ehemaligen Ehemann?

Frau S.: Ja.

Beraterin: Wie war das damals, als sie ge-
schlagen wurden. Mit wem haben sie dariiber
gesprochen?

Frau S.: Mit niemandem. Es gab keinen Men-
schen, der mir helfen konnte. Ich habe bis
heute Uberhaupt noch nie mit jemandem
dariliber gesprochen.

Frau S. bricht in Trdnen aus.

Beraterin: Wollen Sie mir mehr dariiber er-
zahlen?

Frau S.: Nein. Das tut nichts zur Sache!

Frau S. wirkt plotzlich sehr distanziert.

Mir wird bewusst, dass ich bei Frau S. ein
offenbar tiefer liegenderes Trauma angespro-
chen hatte und verwickele sie daher, um sie
nicht GilberméaBig zu belasten, zum Ende der
Sitzung in banale Gesprachsthemen hinsicht-
lich der Freizeitgestaltung. Wir sprechen
noch tber ihr Hobby, die Tépferei. Danach
entlasse ich sie aus dem Einzelgesprach.

Allerdings bekam sie eine kleine Aufgabe mit
nach Hause: Sie sollte in einer Liste alle
Erwartungen, die sie an ihren Mann stellt,
notieren.

ZUSAMMENFASSUNG UND AUSZUG
DES PROTOKOLLS DES ERSTEN
EINZELGESPRACHS MIT HERRN S.

Herr S. wuchs in einem finanziell gesicherten
Elternhaus auf. Er hat noch eine jlingere
Schwester. Seine Eltern besaBen eine kleine
Firma. Die Geschéfte liefen gut. Beide Kinder
genossen eine gute Ausbildung. Geldsorgen
gab es keine. Im Elternhaus herrschte eine
strenge Erziehung. Der Vater war der alleinige
Entscheidungstrdger der Familie. Beide Kinder
zogen frihzeitig aus dem Elternhaus aus
und suchten sich einen Arbeitsplatz an ihrem
jeweiligen Wohnort.

Fiir Herrn S. erftllte sich ein Traum, als er
seine jetzige Frau kennen lernte. Sie war die
erste Frau in seinem Leben und verkdrperte
fur ihn eine Freiheit, die er bis dahin noch
nicht kannte. Bei ihr konnte er sich entfalten,
sich wohl flhlen, sich mitteilen. All das, was
der Vater zu Hause unterdriickte. Er hatte
einen guten Arbeitsplatz und fand sich in
der Arbeitswelt bestdtigt. Sein Selbstbewusst-
sein stieg. Er fuhlte sich sehr von seiner
jetzigen Frau angezogen, so dass er fast
Uberstiirzt bei ihr einzog. Das Familienleben
mit ihr und ihrem Kind gefiel ihm. Er ent-
schloss sich schon friih, sie zu heiraten. Uber
ihren vorherigen Ehemann wusste er, dass
er ein Trinker und Schléger war. Dass seine
heutige Frau damals haufig Opfer von Schla-
gen wurde, wusste er bis heute nicht. Darliber
wollte sie nie mit mir sprechen - so sein
Kommentar dazu. Seitdem er beruflich keinen
Erfolg mehr hat, ist die Partnerbeziehung
zwischen beiden gestért. Herr S. fiihlt sich
von seiner Frau finanziell abhdngig. Das passt
nicht in sein Lebenskonzept. SchlieBlich ist
er der Mann im Haus. In seinem Selbstbildnis
ist er der Entscheider, der Chef in der Familie.
Seine Aufgabe ist es, das Einkommen zu
sichern. Als er noch gut verdiente, war alles
in Ordnung. Seine Frau stand zu ihm und
seiner von ihm vorgegebenen Familienstrate-
gie. Jetzt ist nichts mehr, wie es einmal war.

Beraterin: Wollten Sie schon immer die Firma
ihres Vaters Gbernehmen?

Herr S.: Nein. Eigentlich wollte ich in meinem
Beruf weiterarbeiten.

Beraterin: Warum haben Sie sich dann anders
entschieden?

Herr S.: Mich reizte die Selbststandigkeit. Ich
ertrage es nicht, wenn mir jemand sagt, was
ich tun und lassen soll.

Beraterin: Wie kommen Sie denn mit lhrer
jetzigen Kundschaft zurecht?

Herr S. sichtlich genervt: Das kotzt mich an.

Beraterin: Was wére denn lhre berufliche
Wunschlésung?

Herr S.: Ich wiirde gerne mit meiner Frau
zusammen das Geschaft fiihren, aber jeder
misste einen eigenen Arbeitsbereich haben.

Beraterin: Warum haben Sie das noch nicht
versucht oder umgesetzt?

Herr S.: Weil meine Frau das nicht will.

Beraterin: Warum glauben Sie, will sie das
nicht.

Herr S.: Sie kann meine Launen nicht ertra-
gen. Dabei bin ich schon immer so. Ich weiB3
gar nicht, was sie dauernd hat. Wenn mir
was nicht passt, schreie ich eben los. So bin
ich. Das hat meine Frau friiher doch auch
nicht gestort.

Beraterin: Sind Sie sich da sicher?
Herr S.: Nein ...

Beraterin: Angenommen Sie hétten einen
launischen Kollegen, mit dem Sie téglich
eng zusammenarbeiteten, und der wiirde
stindig herumschreien, wenn ihm etwas
nicht passt. Wie wirden Sie sich dann
fihlen?

Herr S.: Ich weiB3, worauf Sie hinauswollen.
Das ist mir klar. Natdrlich wiirde mir das
nicht passen. Insofern verstehe ich meine
Frau schon. Aber ich meine das alles doch
nicht personlich.

Beraterin: Nun, wichtig ist, dass Sie die Re-
aktion Ihrer Frau verstehen. Warum zeigen
Sie ihr das aber nicht?

Herr S.: Ich kann nicht aus meiner Haut. Ich
bin doch so.

Beraterin: War lhre Frau schon immer so
sensibel?

Herr S.: Ja.

Beraterin: Wie sehen Sie lhre personliche
Zukunft?

Herr S.: Also, ich will schon mit meiner Frau
zusammenbleiben. Aber sie soll mehr Ver-
standnis fir mich aufbringen. Ich habe es
momentan echt schwer. ScheiBe! Ich habe
eigentlich auBer meiner Frau niemanden,

mit dem ich sprechen kann und der mich
versteht. Jetzt spricht noch nicht mal meine
Frau mit mir. Nur das Nétigste.

Die Sitzung ist fast beendet und ich spreche
mit Herrn S. noch tber verschiedene Ent-
spannungsiibungen, fiir die er sich interes-
siert.

Auch Herr S. bekommt von mir die Aufgabe,
alle Erwartungen, die er an seine Frau hat,
zu notieren. Danach vereinbaren wir einen
weiteren Sitzungstermin fir ein Dreier-
gesprach.

ZUSAMMENFASSUNG UND AUSZUG DES
PROTOKOLLS DES DREIERGESPRACHS

Das Ehepaar S. hat die gleiche Sitzposition
eingenommen wie beim ersten Gesprach.
Sie machen einen unsicheren Eindruck und
wirken distanziert. Auf mein Befragen schil-
dern beide, dass sich die momentane Situa-
tion weder verschlechtert noch verbessert
habe. Beide haben auf meinen Rat hin ver-
sucht, in den letzten Tagen friedlicher mit-
einander umzugehen.

Beide haben ihre Aufgabe erledigt und
brachten ihre Aufstellung mit. Ich stellte
fest, dass jeder ca. 10 bis 15 Punkte notiert
hatte. Es ware miihselig, alle Punkte ein-
zeln aufzufihren.

Ein einzelnes Beispiel gebe ich dennoch:

Herr S.: Sie soll mit mir sprechen, mich in-
formieren, mich verstehen.

Frau S.: Er soll mir mehr erzahlen, mir besser
zuhoren, verstandnisvoller sein.

Wie gehen zu dritt jeden einzelnen Punkt
durch und kommen zu dem Ergebnis, dass
beide fast identische Erwartungen an den
Partner notiert hatten. Das Ehepaar S scheint
dariiber fast schockiert zu sein. Frau S. verliert
die Fassung und beginnt hemmungslos zu
weinen. Herr S. wirkt ebenfalls wie vom Blitz
getroffen. Ich greife die wichtigsten Punkte
heraus, die auch unsere Sitzungen wie einen
roten Faden durchlaufen haben: Sprechen,
Zuhdren, Verstehen, Verhalten. Im gemein-
samen Gesprach erkennt das Ehepaar S. nur
ganz langsam, was ihr eigentlicher Konflikt

ist. Sie stellen an ihren Partner Erwartungen,
die dieser in seiner momentanen Situation
gar nicht erfillen kann. Dazu kommt das
gdnzliche Unverstandnis flreinander. Kei-
ner von beiden fragt den anderen, nach
dem ,warum". Sie werfen sich gegenseitige
Bruchstiicke von Informationen zu, teilweise
sogar bewusst unvollstdndig, mit dem Hin-
tergedanken, nun soll er oder sie zusehen,
wie man damit fertig wird. Das Scheitern
dieser ,Aufgabe” wird dann der anderen
Seite als ,Schuld" ausgelegt. Sie haben ein
Spiel in Gang gesetzt, das zu einer schwe-
ren Storung auf der Kommunikationsebene
fihrte, das sich wie eine Spirale fortsetzt
und letztendlich nur gestoppt werden kann,
wenn beide bereit sind, dieses Spiel zu be-
enden und zu einer normalen Kommunika-
tion zurlickfinden, verbunden mit einem
gesunden MaB an Verstdndigung und Riick-
sichtnahme. Dazu kommt, dass sie beide
voneinander abhingig sind. Herr S. finanziell
von seiner Frau. Frau S. rdumlich von ihrem
Mann. Das macht sie hilflos und witend
zugleich, weil jeder fiir sich keinen Ausweg
aus der Situation sieht.

Ich sehe hier die Chance, durch einen Rol-
lenwechsel jeden Ehepartner so zu sensibili-
sieren, dass er seine Sichtweise fir das Ver-
halten seines Partners dndert und lasse es
zu einem Wechsel der Perspektive zwischen
den Eheleuten kommen. Frau S. Gbernimmt
die Position von Herrn S. und Herr S. die von
seiner Frau. Ich als Beraterin, Gbernehme die
Aufgabe der Regisseurin.

Der Sinn und Zweck dieses Rollenspiels ist,
dass der Klient lernt, die Problemsituation
aus der Sichtweise des Partners zu sehen.
Im Rollenspiel werden Konfliktsituationen
und Gesprachsverldaufe aus den vorausge-
gangenen Sitzungen nachgestellt. Im An-
schluss daran werden beide Klienten von mir
als Berater aufgefordert, ihre Reaktionen
und Stellungnahmen sowohl aus der Sicht
des Partners als auch aus der eigenen Sicht-
weise zu analysieren. Durch die gewonnenen
Erkenntnisse wird ihnen nun bewusst, warum
der Partner so und nicht anders reagieren
muss/kann. Das eigene provokante Verhalten
wird erkannt und kann jetzt kritisch reflek-
tiert und im glinstigsten Fall revidiert werden.
Es kommt zu einer vollkommen verdnderten
Darstellung der jeweiligen Situation.

Was das Ehepaar S. angeht, so zeigt sich
sehr schnell, dass beide diesem Rollenspiel
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nicht gewachsen sind. Immer wieder passiert
es, dass sie aus der ihnen zugeordneten
Position ausbrechen und ihre alte Haltung
annehmen. Ich unterbreche daher das Rol-
lenspiel.

Bei Frau S. beobachte ich, dass sie ihren
Mann, ohne dass dieser vorbereitet wére,
mit Negativerfahrungen aus ihrer ersten Ehe
konfrontiert. So vergleicht sie ihn unver-
mittelt mit ihrem ersten Mann und dessen
Trinkverhalten in Bezug auf Alkohol. Herr S.
ist sichtlich angegriffen und hilflos. Ich grei-
fe das Thema ,erste Ehe" nun abermals
behutsam auf. Erst jetzt 6ffnet sich Frau S.
und erzdhlt, wie schlimm ihre erste Ehe
wirklich war. Wie sie gelitten hat und wie
groB ihre Angst ist, Herr S. kénne genauso
werden wie ihr erster Ehemann, der sich so
oft betrank, dann herumschrie und sie zuletzt
auch noch schlug. Wie beim ersten Mal, als
ich das Thema anschnitt, verschlieBt sie sich
spontan wieder und meint, das téte alles
nichts zur Sache. Wieder beginnt sie hem-
mungslos zu weinen. Es wird ganz deutlich,
dass Frau S. ein groBes unbewaltigtes Pro-
blem mit sich herumtrdgt und ihre schlech-
ten Erfahrungen aus ihrer ersten Ehe auf
ihren jetzigen Ehemann projiziert hat.

Wahrend sich Frau S. langsam beruhigt, ringt
Herr S. noch um Fassung.

Herr S.: Ich bin fix und fertig und meine Frau
auch.

Ich entlasse das Ehepaar S. und wir verein-
baren eine weitere gemeinschaftliche Sit-
zung.

Wir hatten nun zahlreiche anstrengende
und lange Sitzungen hinter uns. Die Infor-
mationen kamen zdgernd und spérlich. Ins-
gesamt stellte sich heraus, dass es sich nicht
nur um einen Konflikt handelt, sondern um
mehre, die sich zu einem gewaltigen Pro-
blemberg aufgetiirmt hatten. Es wére aus
meiner Sicht dringlich erforderlich gewesen,
noch weitere Sitzungen zu vereinbaren. Doch
das Ehepaar S. drdngte auf eine letzte Sit-
zung, nicht zuletzt wegen der permanenten
Geldsorgen. Sie gaben mir nach den Sitzun-
gen stets ein positives Feedback mit der
Zusicherung, die gewonnenen Erkenntnisse
entsprechend umzusetzen, doch ich wurde
skeptisch. Eher hatte ich das Gefihl, dass
sie das gerade nicht taten. Der beste Losungs-
vorschlag fiihrt nicht zum Ziel, wenn der
Klient nicht wirklich selber mitarbeitet.

Ich hatte mit den Eheleuten inzwischen die
positiven Merkmale herausgearbeitet, nach
I6sungsorientierten Ansédtzen gesucht, ver-
sucht, die jeweiligen Sichtweisen zu verdn-
dern und Verhaltensmodelle zu erarbeiten.
All das letztendlich ohne Erfolg?

Ich war enttduscht. Nach dem letzten Ge-
spréch glich die Position der einzelnen Ehe-
partner eher einem Betonblock und zartes
Herumkratzen, um die Kanten zu entschar-
fen, schien aussichtslos.

Doch so leicht wollte ich nicht aufgeben.

Wir vereinbarten eine weitere Sitzung.

LOSUNGSVORSCHLAG

Ich hatte lange Gberlegt, wie kann ich diesen
beiden Menschen helfen, die meine Hilfe
bisher so gar nicht annehmen und umsetzen
konnten. Da kam mir ein recht unkonventio-
neller Gedanke.

Da beide Ehepartner Geschéftsleute sind,
frage ich nach, wie sie in der Bearbeitung
ihrer Geschdftspost vorgehen.

Frau S. ist auBergewdhnlich aufmerksam:
Zuerst sichte ich die Post.

Beraterin: Wie verfahren Sie weiter?

Frau S.: Reklame werfe ich sofort weg

Beraterin: Was machen Sie mit der (ibrigen
Post?

Frau S.: Manches ist ganz wichtig. Das erle-
dige ich gleich.
Beraterin: Was heiBt das, wichtig?

Frau S.: Nun, da geht es um Zahlungstermine
oder Bestellungen oder Auftrége.

Beraterin: Wie gehen Sie da vor?

Frau S.: Zuerst erledige ich die Zahlungs-
termine.

Beraterin: Warum?

Frau S.: Weil die am wichtigsten sind.
Beraterin: Sind Auftrage oder Bestellungen
nicht so wichtig?

Frau S.: Doch, aber nicht vorrangig.
Beraterin: Wenn ich Sie richtig verstanden
habe, unterscheiden Sie Ihre Post nach Wich-
tigkeit, ist das richtig?

Frau S.: Aber ja, das ist im Geschaft immer
S0.

Beraterin: Herr S., verfahren Sie ebenso mit
Ihrer Geschaftspost?

Herr S.: Natirlich, meine Frau ist darin be-
sonders gut. Sie macht das immer ganz
prima. Ich halte mich auch daran. Wie gesagt,
im Geschéaft ist das sehr wichtig.

Beraterin: Was erledigen Sie denn nicht so
gerne?

Frau S. spontan: Reklamationen und Um-
tausch.

Herr S. stimmt dem sofort zu.

Herr S.: Manches Mal missen Unterlagen
aber nicht bearbeitet werden, die heben wir
auf, wegen der Informationen darin.

Ich erlebe das erste Mal, dass beide Ehe-
partner plotzlich etwas gemeinsam haben.
Beide gehen mit ihrer geschaftlichen Verant-
wortung sehr gewissenhaft um, trotz der
finanziellen Engpédsse. Das verbliffende
daran ist, dass sich beide in diesem Punkt
absolut einig sind.

Beraterin: Wenn man lhre Post in Fiacher
sortieren sollte, welche Postfacher gdbe es
dann?

Frau S. ganz spontan: Natrlich sehr wichtige
Post, wichtige Post, Ablage, Papierkorb.

Beraterin: Das ist interessant. Besprechen
Sie denn Ihre Post gemeinsam?

Frau S.: Natdrlich.

Ich gehe nun in einem langen Gespréach mit
dem Ehepaar noch einmal die wichtigsten
Konfliktpunkte durch und fordere sie auf,
die einzelnen Konflikte wie einen Postein-
gang zu betrachten, indem sie diese be-
sprechen und dem jeweiligen Postkorb zu-
ordnen. Uberraschender Weise haben sie
das ,System" recht schnell im Griff und
stimmen in der Zuordnung sogar Gberein.

Das heiBt aber auch, dass sich die Punkte,
die angesprochen wurden, reduziert haben.
Einige landeten gleich im Papierkorb. An-
dere betrachteten sie nur als Information
und konnten sie visuell in die Ablage geben.
Die fur sie wichtigsten Punkte ordneten sie
gemeinsam den Postkérben ,sehr wichtig”
und ,wichtig" zu. Beide waren sehr angetan
von dieser recht unkonventionellen Lésungs-
strategie. Doch es scheint im Endeffekt genau
das gewesen zu sein, nach dem sie suchten,
eine Anleitung fir den ,Postweg" ihrer Pro-
bleme, wenn auch in ungewdhnlicher Form.

Beide versichern mir, dass sie damit wohl
umgehen kdnnten. Dieses ,System" ist ihnen
vertraut, damit kénnen sie arbeiten.

Insgesamt hitte es, wie gesagt, noch einer
recht umfangreichen Gespréachsberatung
bedurft, um die tiefer liegenden, noch un-
bewdltigten Probleme aufzuarbeiten, sowohl
bei Frau S. als auch bei Herrn S. Geht man
aber davon aus, dass sie ja nur eine
JAnleitung” brauchten, wie sie vorrangig ihre
Alltagskonflikte I6sen kénnten, so glaube
ich, ihnen hier eine gute Grundlage geboten
zu haben, mit der sie umzugehen verstehen.
Das System ist ihnen vertraut.

Da das Ehepaar S. offensichtlich nur auf der
Geschéaftsebene ,erreichbar” ist, habe ich
Ihnen nahegelegt, regelmaBige gemeinsame
.Meetings" abzuhalten, wie dies auch schon
in kleinen Firmen Gblich ist, um unvollstan-
digen Informationen und Spekulationen
keine Chance mehr zu geben. Die Dinge
miissen zukiinftig klar definiert sein. Uber
Toleranz, Miteinandersprechen, sich mehr
Respektieren, das eigene Verhalten tiberden-
ken usw., all das ist inzwischen, wie ich finde,
von beiden schon dem Postkorb ,sehr wichtig"
richtig zugeordnet. Damit besitzen sie einen
WSchlissel” zur Lésung ihrer Probleme.

Als Fachliteratur empfehle ich:

Psychotherapie, Michael Wirsching, Grund-
lagen und Methoden, C. H. Beck Verlag

Die Zweierbeziehung, Jirg Willi, ro ro ro
Verlag
Die Paartherapie, Hans Jellouschek, Kreuz
Verlag

33 und eine Form der Partnerschaft, Nossrat
Peseschkian, Fischer Verlag

Ursula Ries-Jacob
(ehem. Clark)
Psychologische Beraterin,

‘ Leiterin flr Autogenes

Training, Zusatzausbildung Reiki | und Il

s I

Praxis fiir Psychologische Beratung
Leipziger StraBe 73, 31303 Burgdorf
Telefon 05136/97 72 63 98
praxis@ries-jacob.de
www.ries-jacob.de

VFP-Supervision

Hier noch einmal kurz die ,Spielregeln”:

1. Sie kénnen Ihr Supervisionsgespréch jederzeit

tiber die VFP-Geschaftsstelle anmelden: Tel.
01803/210217. Dabei wird festgelegt,
wann und mit welchem Gespréachspartner
die Telefon-Supervision stattfinden soll.

2. Sie fullen die ,Vereinbarung Gber eine telefo-

nische Supervision" aus und faxen diese an:
Fax 0511/3 88 49 40.

3.Zu dem vereinbarten Zeitpunkt rufen Sie

dann Ihre Supervisorin/lhren Supervisor an
(Tel. 018 03/2102 17) und tragen lhren
JFall" oder Ihr sonstiges Beratungsproblem
vor und beleuchten und besprechen es
von allen Seiten. Dazu haben Sie 30 bis
60 Minuten Zeit.

4.Sie erhalten von der VFP-Geschéaftsstelle

eine Honorarrechnung tber € 30,- bis
€ 60,- (je nach Gesprachsdauer), die Sie
bitte innerhalb einer Woche an den VFP
liberweisen.

5.Nach Zahlungseingang erhalten Sie ein

Zertifikat Gber die Supervision als Qualifi-
zierungsnachweis und Bescheinigung fiir
das Finanzamt.

Alle Gesprachsinhalte bleiben vertraulich. Die
Gesprdchszeit wird jedoch aufgezeichnet, um
die tatsdchliche Gesprachsdauer zu dokumen-
tieren. Das Supervisionsgesprach hat eine
Mindestdauer von 30 Minuten und dauert
maximal 60 Minuten.

Supervisionsteam:

Dr. Hartmut Gutsche
Dozent und Kinder- und
Jugendlichentherapeut
Montag, 16.30 - 19.30 Uhr

Angelika Baudisch-Kunze
Dozentin und Psychologische Beraterin
Dienstag, 17.00 - 19.00 Uhr

Alexander B. Schadow

Dozent und Lehrtherapeut fiir

Kunst- und Gestaltungstherapie
Psychosozialer Kunsttherapeut (IFKTP)®
Dienstag, 11.00 - 12.30 Uhr

Dr. Werner Weishaupt
Dozent und Heilpraktiker fir
Psychotherapie

Montag, 11.00 - 12.30 Uhr

Hiermit vereinbare ich als VFP-Mitglied ein telefonisches

Supervisionsgesprach:

Name, Vorname

Mitgliedsnummer

Telefon

Anschrift

Datum Uhrzeit

mit

Ort, Datum Unterschrift

Verband Freier Psychotherapeuten, Heilpraktiker fiir Psychotherapie und

Psychologischer Berater e. V., Lister StraBe 7, 30163 Hannover
Telefon 01803/2102 17, Fax 0511/3 8849 40, info@vfp.de, www.vfp.de
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Wie jung noch die Forschung nach Zu-
sammenhéngen zwischen dem Erleben
im Mutterleib und den Folgen fiir das
Leben danach ist, zeigt sich beispiels-
weise an René Spitz' Lehren, die noch
im Jahr 1957 davon ausgingen, dass
selbst der Sdugling ein ,undifferenziertes
Wesen ohne WillensduBerung” sei. Bis
in die siebziger Jahre hinein wurden
Neugeborene ohne Narkose operiert,
da man davon ausging, dass dies dem
Kind nicht sonderlich schade. Noch heute
spuken die Lehren von Sigmund Freud
in den Kdpfen, die Personlichkeit des
Menschen bilde sich erst im dritten bis
vierten Lebensjahr. Erst seit geraumer
Zeit wurden die ersten Zweifel an den
genannten Lehren und Annahmen laut
und erst heute weil man, dass die Aus-
wirkungen des Erlebten und des Verhal-
tens einer Mutter zum Ungeborenen nicht
nur eine Rolle spielt, sondern dariiber
hinaus weitaus tiefgreifendere Bedeutun-
gen fiir das weitere Erleben des Menschen
hat als anfangs angenommen.

Die spaten Erkenntnisse iiberraschen,
stellte doch der altgriechische Philosoph
Aristoteles schon vor iiber 2300 Jahren
fest: ,Schwangere Frauen miissen fiir
ihren Korper Sorge tragen; ihr Gemiit
aber sollten sie von Sorgen frei halten,
denn das werdende Kind nimmt vieles
von der es tragenden Mutter an, wie
die Pflanze von dem Erdreich, in dem

sie wurzelt."

DIE PIONIERE DER INTRAUTERINEN
FORSCHUNG ...

Der amerikanische Arzt und Kindertherapeut
William Emerson gilt als Pionier der For-
schung und Behandlung von Séuglingen,
die vor oder wihrend der Geburt traumati-
siert wurden. Alessandra Piontelli, eine ita-
lienische Psychoanalytikerin, fiihrte Ultra-
schalluntersuchungen an Einlingen und
Zwillingen durch, deren Entwicklung sie
weiter verfolgte. Berihmt machte sich die
Psychotherapeutin Barbara Findeisen als
Prasidentin der amerikanischen ,Gesellschaft
fur pré- und perinatale Psychologie” Vize-
prasident David Chamberlain, Psychologe
und Therapeut, sorgte 1990 mit seinem Werk
.Woran Babys sich erinnern” fiir Aufsehen.

Die belgische Psychologin Bea van den Bergh
leitete Untersuchungen von Kindern, deren
Mutter wihrend der Schwangerschaft be-
sonders dngstlich waren, und Anja Huizink,
eine niederlandische Psychologin, fiihrte
Untersuchungen von Kindern bis acht Mo-
nate nach der Geburt durch.

Seit dreiBig Jahren erforscht der HNO-Arzt
Prof. Alfred Tomatis die ,Klangwelt Mut-
terleib” (so auch der Titel seines 2002 in
der zweiten Auflage erschienenen Buches),
also die Auswirkungen der mutterlichen
Stimme und Laute auf das Kind.

..UND IHRE ERGEBNISSE

Die genannten Forscher der Psychologie
des Ungeborenen kamen u.a. zu folgenden
Ergebnissen:

P> Ein Schmerzempfinden besteht ab der
12. Schwangerschaftswoche, dem Beginn
der Entwicklung der GroBhirnrinde.

» Wenn eine Schwangere lacht, bewegt
sich Sekunden spater ihr Kind.

P Trigt man Foten zwischen der 33. und
37. Schwangerschaftswoche Gedichte vor,
reagieren sie spater auf deren Wieder-
holung mit verlangsamtem Herzschlag.

P Denkt eine schwangere Raucherin an die
nachste Zigarette ohne sie zu rauchen, er-
hoht sich der Herzschlag des Ungeborenen.

Sven H.-P. Stiimpfig

» Das Modell der klassischen Konditionie-
rung nach Pawlow funktioniert bereits
im Mutterleib. Dies bedeutet, dass einem
vollig neutralen Sinnesreiz eine Bedeu-
tung zukommt, wenn dieser mit einer
Empfindung gekoppelt wird.

P Spielt man schreienden Neugeborenen den
Herzschlag ihrer Mutter auf Tonband vor,
schreien sie weniger und schlafen besser.

P> Zu beobachten sind Schocksymptome
bei der Amniozentese: Zunéchst erfolgt
ein Herzrasen, dann eine Verlangsamung
des Herzschlages, schlieBlich fallen die
Embryos in eine Art ,Starre".

P Ein Kind, welches im Mutterleib standig
an Handen oder Plazenta lutschte, tat
dies nach der Geburt auch sténdig am
Mutterleib und wurde spater recht gierig.

P Bei Zwillingen bewegte das lebhaftere
Kind im Mutterleib hdufig und gerne
das ruhigere Kind, welches sich dann
zurlickzog. Diese Beziehung bestimmte
auch weiter das Leben der Zwillinge.

P Aufmerksamkeitsprobleme treten we-
sentlich hdufiger bei Kindern auf, deren
Mutter wahrend der Schwangerschaft
besonders dngstlich waren. Betroffen sind
vor allem die Jungen.

P> Kinder dngstlicher Mitter zeigten im
spateren Leben wesentlich hdufiger eine
langsamere geistige und motorische
Entwicklung.

P Der Fingerabdruck des Ungeborenen kann
sich noch dndern, wenn sich Schwangere
schlecht erndhren.

P Kinder, die vor der Geburt den Vater
verlieren, haben ein hoheres Schizophre-
nie-Risiko.

P Der Anteil der Drogenabhingigen liegt
bei Kindern von Mittern, welche in der
Schwangerschaft Opiate oder Barbiturate
erhielten, 4 bis 5 mal hoher als in der
Kontrollgruppe.

P Stérungen des miitterlichen Gleichge-
wichtes wahrend der Schwangerschaft
flhren dazu, dass das Gehirn sich ein-
facher strukturiert.

ERGEBNISSE DER .,PRAGER STUDIE”

Hierbei wurden 220 Kinder untersucht, deren
Miutter mindestens zweimal erfolglos einen
Schwangerschaftsabbruch beantragt hatten.

Ergebnisse:
P die Kinder sind weniger gestillt worden

P die Kinder neigen vermehrt zu Wut-
ausbriichen

P> ambivalente Beziehungen zur Mutter
P die Kinder hatten weniger Freunde

» ungewohnlich hohe Suizidrate bei
Jugendlichen

DIE THEORIE DER ,, ANGST, NICHT
UBERLEBEN ZU KONNEN"

Beziiglich dieser Studie erscheint die Theorie
der ,Angst, nicht Gberleben zu kdnnen",
deren wichtigste Vertreter Franz Renggli und
Inge Krenz sind, von Bedeutung.

Die Theorie besagt, dass die Angst, zerstort
zu werden, oder die Zweifel dariiber, ob
man sich selbst zusammenhalten kann, in
pranatalen Bindungsstérungen wurzeln.

DIE BINDUNGSTHEORIE NACH BOWLBY

Nach John Bowlby (US-Psychoanalytiker)
wird das spatere Leben von der Annahme,
Ablehnung oder Gleichglltigkeit der Mutter
zum ungeborenen Kind bestimmt, aber auch
ihrer Lebensfiihrung. Diese Theorie vertrat
Bowlby tbrigens bereits im Jahre 1951 und
sie ging in die Geschichte der Psychologie
als ,Bindungstheorie" ein.

RISIKEN FUR DAS UNGEBORENE

Was Bowlby unter der genannten ,Lebens-
fihrung" der Mutter meinte, wird nachfol-
gend - Gbertragen auf den heutigen Stand
der psychologischen Forschung - in Form
von Risiken flr das Ungeborene aufgefihrt:

» Rauchen in der Schwangerschaft

Etwa 369% aller schwangeren Frauen in
Deutschland rauchen (Quelle: Ergebnisse der
Waéchnerinnen-Beratung in Bremen, 1998).
Bei jungen Frauen (unter 25 Jahre) liegt die
Quote gar bei etwa 50% in der Frithphase
der Schwangerschaft, speziell in dieser
Altersgruppe befinden sich ebenso viele
Vielraucherinnen. Rauchen verengt die Ge-
faBe, somit auch die Durchblutung der Pla-
zenta. Des Weiteren wird die Herzfrequenz

des Ungeborenen beeinflusst. Die mehr als
40 krebserzeugenden Inhaltsstoffe der Ziga-
rette gelangen Uber die Nabelschnur zum
Kind mit den Folgen einer Sauerstoffunter-
versorgung (Sauerstoff wird durch Kohlen-
monoxid ersetzt). Neben den allgemeinen
kérperlichen Schdden, wie die Gefahr einer
Friihgeburt, Untergewicht (10 Zigaretten
tdglich verringern das Geburtsgewicht um
etwa 100 g) und das gesteigerte Risiko eines
plotzlichen Kindstodes, sind vermehrt fol-
gende psychische Stérungen flir den weite-
ren Lebensverlauf festzustellen:

» vermehrte Lern- und Konzentrations-
schwierigkeiten

P vermehrt Hyperaktivitit
P niedriger Intelligenzquotient

Das erhohte Risiko lebenslang anhalten-
der Stoffwechselstérungen wie Diabetes
oder krankhaftes Ubergewicht ermittelte
eine Langzeitstudie (1958 bis 1991) mit
17.000 Frauen.

Zu bemerken sei noch, dass Passivrauchen
noch schidlicher ist als aktives Rauchen!

» Alkoholismus

Schétzungen gehen davon aus, dass allein
in Deutschland jéhrlich etwa 2.200 alko-
holgeschadigte Babys geboren werden
(Quelle: Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung, Kéln).

Neugeborene alkoholkranker Mitter be-
sitzen bereits nach der Geburt Anzeichen
eines Alkoholismus, selbst eine Alkoholem-
bryopathie (,fotales Alkoholsyndrom”) kann
festgestellt werden (Symptome: Dystrophie,
Mikrozephalie, Schadigung von Organen
und/oder Organsystemen). Die Folgen von
Alkoholkonsum wahrend der Schwanger-
schaft fiir das Kind reichen von irreversiblen
geistigen und neurologischen Schaden (Zit-
tern, Hypotonie, Essstérungen, Hyperaktivi-
tat, Schlafstérungen) bis hin zu Missbildun-
gen der Arme und Beine, auch Anomalien
des Gesichts oder des Kopfes sind bei der
Einnahme auch nur geringer Mengen oder
gelegentlichen Trinkexzessen maglich.

Neben geistigen Retardierungen féllt eine
schlechte motorische Koordination auf.

P Krankheitserreger

Insbesondere der Schutz vor folgenden
Krankheiten sollte bei Schwangeren hochste

Prioritat sein: HIV-Infektionen (AIDS), Roteln,
Masern und Toxoplasmose. Letztere kann
durch den Verzicht auf den Verzehr von
rohen Eiern sowie nicht garem Fleisch (Vor-
sicht also bei ,Mettwurst") und der Meidung
von krankheitsiibertragenden Tieren (Katzen
und katzenartigem Getier) geschehen (die
Ubertragung erfolgt durch den Wurm ,toxo-
plasma gondii* in den Exkrementen dieser
Tiere). Die schwerwiegenden Folgen einer
Toxoplasmose flir das Kind kdnnen geistige
Behinderungen, Spastiken, Epilepsien und
vieles mehr sein.

Die Wahrscheinlichkeit der kind-
lichen Infektion betrdgt im

1. Trimenon 15%
2. Trimenon 45%

3. Trimenon 65 bis 70%

» Einnahme von Pharmaka

Auf die Einnahme von Medikamenten sollte
die Schwangere ganz verzichten, in jedem
Falle aber keine Einnahmen ohne drztliche
Riicksprachen vornehmen!

Besonders schadlich sind Schlaf- oder
Beruhigungsmittel.

P Psychische Belastungen wihrend der
Schwangerschaft

Risikofaktoren diesbezliglich treten in fast
jeder Schwangerschaft auf. Abhédngig von
der Art, Intensitdt und Dauer der Belastungen
haben zwei bis sechs Risikofaktoren dieser
Art keine negativen Auswirkungen auf das
ungeborene Kind im Mutterleib. Allerdings
konnen tragende Beziehungen, ein glinstiges
soziales Umfeld, sowie Warme und Unter-
stlitzung der Schwangeren Belastungen
kompensieren. Letztlich sind also viele Fak-
toren an den Auswirkungen von Stressoren
fiir das Kind von Bedeutung.

Ein Zuviel an stressbedingten pathologi-
schen Stoffwechselprodukten kann zu einer
unzureichenden Versorgung des Kindes durch
die Plazenta flhren.

Beispiele fiir psychische Belastungen, fir die
Mutter wihrend der Schwangerschaft sind
die Risikofaktoren:

P Konflikte mit dem - oder gar Trennung
vom - Partner

» Trauerfall
P Bedrohung oder Verlust des Arbeitsplatzes
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P sonstige existenzielle Bedrohungen oder
EinbuBen

P Abwendung wichtiger Bezugspersonen,
drohende Isolation

P \Vertreibung, Emigration oder Verlust der
Wohnung

Beispiele fiir protektive (schiitzende und
kompensierente) Faktoren wahrend der
Schwangerschaft sind:

P Riickhalt und Ndhe durch den Vater
und/oder die Familie

P Versorgung durch psychologische Bera-
tung oder Unterstlitzung im Konfliktfall

P gesicherte finanzielle Verhéltnisse

Zusammenfassend kann also festgestellt
werden, dass das Risiko schédlicher Folgen
durch psychische Belastungen fir das Kind
mit steigender Anzahl von Risikofaktoren,
sowie deren Dauer und Intensitét bei gleich-
zeitig wenigen protektiven Faktoren sich
potenziert.

KRITIK AN DER PRANATALEN
PSYCHOLOGISCHEN FORSCHUNG

Es soll und darf an dieser Stelle allerdings
nicht unerwadhnt bleiben, dass die Ergebnisse
der prénatalen Entwicklungspsychologie
nicht ganz unumstritten sind. Es gibt durch-
aus Vertreter diverser psychologischer Berufe,
die mit Schlussfolgerungen aus diesen Er-
gebnissen sehr zuriickhaltend umgehen.
Zwei Hauptkritikpunkte werden hierbei als
Einwand vorgetragen:

P> zu starke Gewichtung der Bewertung
von Folgen pranataler Erlebnisse

Der Forschungsdrang der vergangenen Jahre
birgt die Gefahr, den Fokus bei der Suche
nach der Ursache einer psychischen Stérung
bei Kindern und Erwachsenen zu sehr darauf
zu lenken und damit méglicherweise tiber-
zogene oder gar falsche Schlussfolgerungen
zu ziehen. Kritiker sprechen sogar hier von
einer ,Modeerscheinung".

Damit verbunden und begriindet wird dies
durch den zweiten Einwand, dem

» Zweifel an den Ergebnissen der Unter-
suchungen

Vertreter des verhaltensanalytischen Be-
haviorismus (nach Watson, Thorndike,
Skinner) und der philosophischen Strémung

des Empirismus mit seinen Wurzeln in
GroBbritanien (Hauptvertreter sind die briti-
schen Philosophen David Hume und John
Locke) sind der Uberzeugung, die mensch-
liche Seele sei bei der Geburt ein unbeschrie-
benes Blatt - eine ,Tabula rasa". Der Mensch
lerne ausschlieBlich durch Erfahrungspro-
zesse und soziale Einfllisse im Leben.

Doch selbst wem die Ermittlungen der Un-
tersuchungen préanatal-psychologischer
Diagnostik als unumstritten gelten, hat man
als Kritiker Zweifel, ob in pranatalen Erleb-
nissen letztlich auch tatsachlich die Griinde
fur eine negative Entwicklung im weiteren
Leben wurzeln.

Nehmen wir zum Beispiel das Ergebnis der
erhéhten Suizidalitdt bei Jugendlichen, deren
Mitter bei der Geburt mindestens zweimal
erfolglos einen Schwangerschaftsabbruch
unternahmen:

In den wenigsten Féllen ist davon auszuge-
hen, dass pl6tzlich mit und nach der Geburt
des - wohlgemerkt ungewollten - Kindes
Probleme nicht mehr bestehen, die noch
zuvor bestanden haben. Kritiker vermuten
vielmehr, dass die weitere lieblose oder ge-
storte Beziehung zum - immer noch unge-
wollten - Kind nach der Geburt die Ursache
fiir die spatern Stérungen sind.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Frage, welchen Anteil nun vorgeburt-
liche Erfahrungen in der weiteren Lebens-
entwicklung haben, kann letztlich nicht ein-
deutig beantwortet werden. Die am meisten
verbreitete Aussage von Experten nach mo-
mentanem Stand psychologischer Forschung
lautet:

Erfahrungen im Mutterleib schaffen Pradis-
positionen, legen aber nicht das Leben fest.
Das Erleben vor und wahrend der Geburt
bleibt jedoch im Hintergrundleben des Er-
wachsenen erhalten.

Schiitzende und tragende Beziehungen sind
die wichtigste Hilfe, um friihe Schaden aus-
zugleichen. Ruhe, Unterstlitzung und Fiir-
sorge wahrend der Schwangerschaft ab der
12. Woche begtinstigen eine positive psychi-
sche Entwicklung des Kindes.

Die Ergebnisse und Theorien prdnataler Ent-
wicklungspsychologie erleben aber auch
Einwdnde und Kritiken.

Quellennachweis:

Beltz, Julius (Hrsg.): ,Psychologie heute -
Das Leben vor der Geburt”,
Beltz, Weinheim, Ausgabe 01/2003

Chamberlain, David: ,Woran Babys sich
erinnern”, Kosel, 5. Aufl., 2001

Harms, Thomas: ,Auf die Welt gekommen -
die neuen Baby-Therapien”,
Ulrich Leutner, 1. Aufl., Berlin, 2000

Huther, Gerald: ,Die Bedeutung sicherer
Bindungserfahrungen fiir die Hirn-
entwicklung", Vortrag, Nijmegen, 2002

Janus, Ludwig: ,Wie die Seele entsteht",
1. Aufl., dtv, Miinchen, 1993

Janus, Ludwig & Haibach, Sigrun: ,Seelisches
Erleben vor und wéhrend der Geburt”,
1. Auflage, LiguaMed, Neu Isenburg, 1997

Janus, Ludwig & Levend, Helga: ,Drum
hab ich kein Gesicht - Kinder aus uner-
wiinschten Schwangerschaften”,

1. Auflage, Echter, Wiirzburg, 2000

Piontelli, Alessandra: ,Vom Fetus zum Kind
- die Urspriinge des psychischen Lebens",
1. Auflage, Klett-Cotta, Stuttgart, 1996

Renggli, Franz: ,Der Ursprung der Angst”,
1. Auflage, Walter, Diisseldorf, 2001

Tomatis, Alfred: ,Klangwelt Mutterleib”,
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Der Einsatz nonverbaler Techniken und
kreativer Medien in der systemischen

Paar- und Familienthera

Welche kreativen Medien finden Einsatz?
Malen und Zeichnen

Der Einsatz von Mal- und Zeichentechniken
im familien- und paartherapeutischen Be-
reich ist ein adaquates Mittel, um festgefah-
rene Prozesse wieder in Gang zu bringen.
Da die hier aufgefihrten Methoden im Kon-
text der systemischen Therapie stehen, wird
an dieser Stelle auf die tiefenpsychologischen
Aspekte dieser kunsttherapeutischen Methode
nicht eingegangen. Hier geht es vielmehr dar-
um, Kreativitdt und Spontaneitdt zu férdern.

Das Malen und Zeichnen ist sowohl fiir Ein-
zel- als auch fiir Gruppensitzungen wertvoll.
Der Therapeut kann beispielsweise anregen,
dass die Klientlnnen gemeinsam ein Thema
wéhlen, zu dem sie ein Bild malen wollen.
Dabei soll jeder auf einem separaten Blatt
einen Teil des Bildes malen, den er fiir wichtig
hélt. Nach Abschluss der Einzelarbeit wird
dann das Bild gemeinsam zusammengefiigt.
Der dabei entstehende Prozess bringt eine
Menge von bewegter Aktivitét in die Thera-
piesitzung. Dies kann sich auf den weiteren
Verlauf der Sitzung(en) positiv auswirken.

Malen und Zeichnen fordert seitens des
Therapeuten zundchst oftmals eine gewisse
Uberzeugungskraft. Viele Klientinnen meinen,
es kdme dabei auf perfekte Ergebnisse an.
Hier muss der Therapeut ermutigend auftre-
ten und den Klientlnnen deutlich machen,
dass es hauptsdchlich auf die Aktivitat und
die Freude ankommt, welche durch das
Malen und Zeichnen fast immer entsteht.

Beim Malen koénnen Finger-, Plakat- oder
Acrylfarben gute Dienste leisten. Das Malen
ist besonders flir spontane, empfindungsfor-
dernde Prozesse geeignet, da man dabei auf
gréBeren Flachen einfach loslegen und dabei
schauen kann, was sich entwickelt.

Das Zeichnen dagegen verlangt mehr Kon-
zentration und erfordert eine gewisse De-
tailtreue. Daher ist es besonders gut flr
Wahrnehmungslbungen oder andere Zu-

sammenhinge geeignet, bei denen es darauf
ankommt, eine gewisse Objektivitdt an den
Tag zu legen. Es wirkt daher eher beruhigend
und sammelnd auf die Klientlnnen, was bei
stark emotional gefdrbten Prozessen sehr
hilfreich sein kann. Beim Zeichnen wird daher
eher mit Blei- oder Buntstiften, Wachsmal-
stiften, Pastell- oder Olkreiden gearbeitet.

Collagen

Der Begriff ,Collage" leitet sich von dem
franzdsischen Wort ,coller" = kleben ab. Die
Collage ist eine kiinstlerische Technik, bei
der durch Zusammenkleben verschiedener
Elemente (Zeitungsschnipsel, Fotos, Binder,
Perlen etc.) ein neues Ganzes geschaffen
wird. Da sich bei der Collage die Beteiligten
mit bereits mehr oder weniger vorgegebenem
Material auseinandersetzen, fallt vielen der
Zugang dazu meist leicht.

Collagen sind entweder spontan wahrend
der Sitzung mdglich oder kdnnen auch einer
Vorbereitung bedirfen. Die Collage sollte
aber immer wéhrend der Therapiesitzung
zusammengefligt werden. Dabei entstehen
neue Prozesse und Anhaltspunkte flir das
weitere Vorgehen.

Fallbeispiel Collage:
Patchwork-Familie T. und W.

Die in dieser Fallbeschreibung genannten
Familien bestehen aus zwei verschiedenen
Gegenwartsfamilien. Der Teil der Familie T.
ist die Mutter Margit mit ihrem Sohn Benny
(4 Jahre). Der Teil der Familie W. ist der Vater
Lars mit seinen Tochtern Svenja (9 Jahre)
und Britta (12 Jahre).

Margit und Lars hatten sich vor einem Jahr
auf einem StraBenfest kennen gelernt. Margit
war seit zwei Jahren vom Vater ihres Sohnes
Benny geschieden. Lars hatte seine Frau vor
vier Jahren durch einen Unfall verloren und
lebt seither als allein erziehender Vater. Beide
sind 38 Jahre alt.

Margit und Lars waren schon nach kurzer
Zeit in eine gemeinsame Wohnung mit allen
drei Kindern gezogen. Sie waren sich sicher,
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dass ihre Liebe alleine gentigen wirde, um
die beiden Familienhdlften zu einer neuen
Gesamtfamilie zusammenwachsen zu lassen.
Leider kamen aber schon bald die ersten
Schwierigkeiten. Die Kinder stellten sich nur
sehr schleppend auf die neue Situation ein.
Sie zeigten sich auf unterschiedliche Art und
Weise verunsichert, da sich alle drei auf
jeweils ein neues Elternteil einstellen mus-
sten. Dies fuhrte zu Diskrepanzen in der
Erziehung mit entsprechender ,Bockigkeit"
gegenliber MaBnahmen oder Anordnungen
seitens der Eltern. Die Kinder fingen zudem
an, zu koalieren und die Elternteile gegen-
einander auszuspielen. Alles in allem war
keinem mehr seine tatséchliche Rolle inner-
halb der neu zusammengesetzten Familie
klar und es kam immer hdufiger zu Missver-
standnissen.

Im Erstgesprach wurde schnell deutlich, dass
die einzelnen Mitglieder der neuen Familien-
struktur relativ wenig Uber die einzelnen
Zusammenhinge wussten (insbesondere
auch uber die nicht mehr im Familienverbund
stehenden Mitglieder). Es musste auch im
Sinne der Kinder eine Form gefunden werden,
durch die auch die nicht mehr présenten
Familienteile (die verstorbene Ehefrau von
Lars und der geschiedene Ehemann von
Margit) in irgendeiner Form ihren Platz im
Geflige bekommen. Dies war also das ge-
meinsame Ziel aller Beteiligten.

Bis zur nachsten Sitzung, die zwei Wochen
spater stattfinden sollte, bekamen die
Familienmitglieder die Aufgabe, Material fur
eine Collage zu sammeln. Das Thema der
Collage lautete: Unsere Familie. Es war allen
freigestellt, ob sie alte Fotos, Symbole, selbst
gemalte Bilder oder schmiickendes Beiwerk
mitbringen wollten. Jeder sollte fiir sich ent-
scheiden, was in der Collage auftauchen
miisse, um ein groBes Familienbild zu schaffen.
Dieses Vorgehen erschien sinnvoll, da es sich
fir die gegebene unterschiedliche Alters-
struktur der Familie vollumfénglich eignete.

Zur néachsten Sitzung ers€hien’die ganze @
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Familienmitglieder zeigten zundchst nach
und nach den anderen, was sie mitgebracht
hatten. Durch diese Vorbereitung wurde es
fur alle einfacher, spater eine sinnvolle An-
ordnung der mitgebrachten Collagenteile
vorzunehmen. Fir diesen Part der gemein-
samen Arbeit wurden der Familie dreiBig
Minuten der Sitzungszeit eingerdumt.

Als ndchstes folgte eine ziemlich turbulente
Diskussion aller Familienmitglieder dartiber,
wo welches Collagenteil hin sollte. Diese
Diskussion war sehr aufschlussreich hinsicht-
lich der derzeitigen Rollenverteilung und
des Konfliktverhaltens der einzelnen Fami-
lienmitglieder. Nach dieser Diskussion waren
jedoch viele Fakten in den Képfen der Betei-
ligten verdeutlicht, die besonders den Kindern
nicht klar gewesen waren.

Die Stimmung war nach diesem Diskussions-
part deutlich entspannter. Als es nach einer
kurzen Verschnaufpause ans Kleben der ein-
zelnen Teile ging, konnte ein sehr harmoni-
scher und sensibler Umgang miteinander
beobachtet werden. Jeder schien fir den
anderen mehr Verstandnis zu haben. Beson-
ders der kleine Benny fragte zwischendurch
immer wieder nach Zuordnungen, wéahrend
die anderen eher still ihre Klebearbeiten
verrichteten.

Die Collage wurde schlieBlich, nachdem alles
geklebt war, an die Wand gehangt und be-
trachtet. Dann wurde nach den Erlebnissen
und Erfahrungen wéhrend des Arbeitsteils
gefragt. Es entstand eine verstandnisvolle
Atmosphére, aus der die Familie mit neuer
Motivation herausging. Nach diesem Ab-
schlussgesprach wurde die Familie aus der
Sitzung entlassen. Alle machten einen er-
schopften, aber dennoch zufriedenen Ein-
druck. Die Collage blieb bis zur ndchsten
Sitzung in der Praxis.

Der ndchste Termin wurde zwei Wochen
spater anberaumt. Alle Familienmitglieder
fragten sofort nach der Collage. Diese wurde
aber fur die Familie nicht sichtbar aufbe-
wahrt. Alle bekamen flr diese Sitzung die
Einstiegsaufgabe, aus dem Gedachtnis heraus
noch einmal die Collage zu skizzieren. Die
Ergebnisse aus dieser Arbeit wurden dann
anschlieBend gegenseitig gezeigt. Es war
zum Teil Gberraschend, welche fiir die ein-
zelnen Familienmitglieder wesentlichen De-
tails gezeichnet wurden. Nach dieser Dar-
stellung wurde die eigentliche Collage wieder
aufgehdngt und betrachtet. Esentstand negh

einmal ein interessantes Gesprach zwischen
den Familienmitgliedern, welches dazu fiihr-
te, dass die Familie ein neues gemeinsames
Ziel fur die weitere Therapiearbeit formulier-
te. Dieses Ziel lautete nun: Wie kénnen wir
es schaffen, trotz unterschiedlicher Herkunft
eine Familie zu werden?

Wahrnehmungsiibungen

Die Wahrnehmungsiibungen sind eine inter-
essante Methode, um sich sowohl als Thera-
peutln als auch als Klientln ein Bild von den
Sinnesqualitdten der Beteiligten machen zu
kénnen. Wahrnehmungsiibungen dienen der
Schulung und Sensibilisierung aller Sinne
und machen wieder offener fiir neue Ein-
driicke. Sie sind ein sehr vielféltiges Instru-
ment und kénnen verschiedenste Arbeitsauf-
trdge beinhalten. Diese reichen vom Zeichnen
mit verbundenen Augen tber das Erflihlen
von Gegenstanden im Verborgenen und de-
ren exakter Beschreibung bis hin zum genau-
en Hinhoren auf erzeugte Gerdusche oder
gefllsterte Worte etc.

Immer sollte der Therapeut jedoch Wert
darauf legen, dass die Beteiligten das, was
sie horen, fiihlen, riechen etc. wertungsfrei
und objektiv beschreiben. Es geht dabei also
nicht darum, ob jemand etwas geféllt, mag
oder ablehnt, sondern um die reine Beschrei-
bung des Zustandes ohne emotionale Betei-
ligung.

Zunédchst ist die gute Beobachtungsgabe des
Therapeuten gefragt, die passenden Ubungen
fiir seine Klientinnen auszuarbeiten. Je nach-
dem, welche Defizite er erkennt, muss er
Arbeitsauftrdge vorschlagen kdnnen, die zu
der jeweiligen Situation passen.

Wahrnehmungstibungen bedirfen einer ge-
wissen Vorbereitung und werden daher meist
nicht spontan wihrend der Sitzung einge-
setzt. Dennoch bieten sie ein breites Spek-
trum und stoBen auf gute Resonanz bei den
Beteiligten. Wichtig zu wissen ist fiir ihren
Einsatz auch, dass sie eine gewisse Zeit der
Therapiesitzung beanspruchen oder eine
ganze Sitzung dauern kénnen. Daher sollte
man sein Vorhaben, Wahrnehmungsiibungen
in den Therapieprozess einzubinden, vorher
mit den Klientlnnen abstimmen.

Der Zweck von Wahrnehmungsiibungen liegt
zum einen darin, dass die Sinne der Klien-
tinnen wieder sensibler werden. Zum anderen

trainiert die anschlieBende Beschreibung der
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distanzierte Haltung gegeniiber Sinneserleb-
nissen. Dies kann sehr hilfreich sein, wenn
es im spateren Therapieprozess zu emotio-
nalen Krisen oder Ausbriichen kommt.

Fallbeispiel zu den Wahrnehmungsiibungen:
Familie N.

Familie N. war unzufrieden mit ihrem ge-
samten Familienleben. Elke und Gilnter N.
haben zwei Kinder, Clara (11 Jahre) und Max
(9 Jahre). Sie hatten das Gefiihl, dass sich
niemand mehr in der Familie iber irgendet-
was freuen kann. Alle seien immer nur am
meckern und es herrsche stédndig miese Stim-
mung und dicke Luft. Alle waren aber gleich-
zeitig mit diesem Zustand sehr ungllcklich
und auch gewillt, ihre Situation zu verbes-
sern. Dieser Umstand erleichterte die Arbeit
mit Familie N. ungemein. Sie war offen flr
alles, was angeboten wurde.

In den ersten Sitzungen wurde schnell deut-
lich, dass alle gerne auf einmal reden wollten
und auch das Zuhoren nicht besonders gut
klappte. Daher wurde eine Wahrnehmungs-
Gbung vorgeschlagen, die auf dieses Defizit
eingehen sollte.

Zundchst sollten die Familienmitglieder zwei
Paarungen bilden, die Aufteilung wurde hier
alleine der Familie iberlassen. So kam es zu
einer Aufteilung zwischen der Mutter Elke
und ihrem Sohn Max sowie dem Vater Glinter
mit der Tochter Clara. Der Arbeitsauftrag
bestand darin, dass sich die beiden Paare
Riicken an Riicken zusammensetzen sollten.
Einer der beiden durfte sich aus einem Stapel
eine Kunstpostkarte aussuchen, die der je-
weils andere Partner dann nur anhand der
Beschreibung auf Papier bringen sollte. Als
Regel galt, dass derjenige, der die Postkarte
hatte, nicht den Maler oder den Namen des
Bildes nennen durfte (es gab bekanntere und
weniger bekannte Bilder im Kunstpostkar-
tenstapel). Und es war dem Zeichnenden
nicht erlaubt, Fragen an den Kunstpostkar-
tenbesitzer zu stellen. Es sollte lediglich das
zu Papier gebracht werden, was auch ver-
standen wurde.

Im ersten Durchgang, der mit zehn Minu-

ten angesetzt war, hatten Max und Gilinter
die Karten, wiahrend Clara und Elke malen

mussten. Es war ein sehr bewegter Prozess
und allen war eine gewisse Anstrengung
anzumerken. Trotzdem waren alle vier voll
konzentriert bei der Sache. Nach den ersten
zehn Minuten wurden die Rollen getauscht.
Clara und Elke durften sich jeweils eine
Postkarte aussuchen, die dann von Max und
Ginter gezeichnet werden sollte. Als wie-
derum zehn Minuten vorbei waren, wurde
der Prozess kurz unterbrochen, um die ge-
machten Erfahrungen auszutauschen. Nach
dem Gedankenaustausch wurden auch die
Paarungen neu gebildet. Der Prozess wurde
so lange wiederholt, bis jedes Familien-
mitglied einmal gezeichnet und einmal
beschrieben hatte.

Am Ende dieser Ubung wurden alle gemalten
Bilder an die Wand gehédngt und betrachtet.
Es entstand ein reger Diskurs tiber die Bilder
und die Erfahrungen, die beim Zeichenpro-
zess gemacht wurden. Die ndchste Sitzung
fand zwei Wochen spéter statt und es wurde
dann berichtet, dass sich das Klima im Hause
der Familie N. deutlich gebessert habe. Alle
hatten bei der Wahrnehmungsiibung etwas
flr sich gelernt - Elke horte seitdem besser
zu, Clara versuchte ihre Bedirfnisse klarer
darzustellen, Max konnte besser umsetzen,
was von ihm gewlnscht wurde und Glinter
war geduldiger geworden, wenn er etwas
erklaren sollte.

Schlussbetrachtungen

Die vorangegangenen Ausfiihrungen zeigen
auf, wie vielfdltig nonverbale und kreative
Techniken einsetzbar sind und welche Ergeb-
nisse dadurch méglich werden. Grundsétzlich
ist es jedoch unabdingbar, dass sich der
Therapeut eine fachliche Grundlage zu den
von ihm genutzten Methoden angeeignet
hat.

Ein groBer Vorteil ist, dass man durch das
Nichtsprechen oder die kreative Aktivitat die
therapeutische Meta-Ebene erreicht, von der
aus Situationen, Verhaltensweisen, Erleben,
Wertungen o. A. mit Abstand betrachtet und
analysiert werden kdnnen. Durch die Verla-
gerung der Sicht auf die Meta-Ebene kann
beispielsweise die jeweilige persdnliche
Beteiligung reduziert oder das beriihmte
Vor-lauter-Bdumen-den-Wald-nicht-
Sehen" offenbar werden. Besonders durch
die Arbeit mit kreativen Medien gelingt es
dem Klienten, sein Problem geradezu vor
sich hinzustellen, indem er es aus sich her-
aus selbst schopferisch darstellt.

Zum anderen bietet der Einsatz der genann-
ten Methoden enorme Beobachtungsmog-
lichkeiten fiir den Therapeuten. Er kann zum
Beispiel leichter erkennen, wer

® in einem kreativen oder nonverbalen
Prozess die Flihrungsrolle Glbernimmt

zuerst aktiv wird

versucht, Regeln aufzustellen und fir
deren Einhaltung sorgt

abwartet und sich zunéchst entsprechend
weniger beteiligt

Koalitionen bildet, um gemeinsam zu
arbeiten (auch gegen andere System-
mitglieder)

versucht, andere zu beeinflussen

eine Rolle Gbernimmt, die nicht der
Position im System entspricht (z.B. ein
Kind wird auf die Ebene eines Elternteils
gehoben)

Kurzum: Es zeigen sich Strukturen und Mu-
ster des jeweiligen Systems, die aufgrund
der Aktivitdt der am Prozess Beteiligten
deutlicher werden, als dies nur durch Ge-
sprache moglich ist.

Zudem werden wéhrend der Arbeit mit non-
verbalen oder kreativen Techniken Stimmun-
gen und Gefiihlslagen deutlich. Die Aktivitét,
welche von den Klientlnnen aufgebracht
werden muss, um die gestellten Aufgaben
zu bewerkstelligen, fordert hiufig auch Ge-
fuhle zutage, die bei der Rationalitét eines
Gespréchs besser unter Kontrolle gehalten
werden kénnen. Diese Beobachtungen liefern
gute Hinweise flir den weiteren Verlauf der
Therapie oder Beratung und stellen eine
aussagekraftige Grundlage fiir anschlieBende
Diskussionen mit den Klientlnnen dar.

Es verdient besonderer Erwédhnung, dass all
diese Beobachtungen innerhalb kiirzester
Zeit mdglich sind. Die durch kreative oder
nonverbale Techniken gemachten Erfahrun-
gen sind oftmals nachhaltiger und effektrei-
cher als stundenlange rein gesprdchsorien-
tierte Therapien, die sich tiber Wochen oder
Monate hinziehen. Dieser Umstand ent-
spricht der allenthalben geforderten Kosten-
reduktion im Therapiewesen. Diese Kurzzeit-
orientierung ist auch im Sinne derjenigen
KlientInnen, die keinerlei Kassenzuwendun-
gen zu erwarten haben.

AbschlieBend soll hier auch nicht unerwihnt
bleiben, dass die Arbeit mit kreativen Medien
oder nonverbalen Techniken fiir Abwechslung
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und SpaB sorgen kann. Sie férdert in eher
verkrampften” Sitzungen oftmals Geldchter
und fiihrt zu humorvollen Situationen, was
leider in den meisten therapeutischen Set-
tings eher selten der Fall ist. Eine gewisse
Leichtigkeit entsteht, welche es den Klien-
tinnen leichter macht, eine positive Haltung
einzunehmen.

Natdrlich birgt die Arbeit mit nonverbalen
und/oder kreativen Medien auch einige Gren-
zen oder Nachteile, die hier nicht unerwahnt
bleiben sollen: Nonverbale Methoden und
kreative Techniken sind beispielsweise weni-
ger dazu geeignet, ein Anamnese- oder Erst-
gesprach zu fhren. Hierzu bedarf es sowonhl
der Sprache zum Aufnehmen von Fakten als
auch zum Herausfinden, was das Anliegen
der Klientlnnen ist.

Auch fiir die Auftragskldrung ist Sprache
unabkémmlich. Dies ist eine wichtige Grund-
voraussetzung fir beide Seiten, um festzu-
stellen, ob der Therapeut wirklich in der Lage
ist, den Klientlnnen hilfreich zu sein.

Nachteilig kann sich auch ein gewisser Uber-
forderungsgrad bei den Klientinnen auswir-
ken. Obwohl allgemein bei entsprechender
Motivation eine groBe Bereitschaft besteht,
mit diesen Techniken zu arbeiten, gibt es
dennoch Klientlnnen, die das véllig ablehnen.
Stellt man als Therapeut fest, dass es den
KlientInnen sichtlich schwer féllt, sich auf
diese ungewohnte Art der Arbeit einzulassen,
wird auch das Ergebnis nicht besser oder gar
unbefriedigender als mit gespréachsorien-
tierten Methoden ausfallen.

Zusammengefasst ldsst sich aber festhalten,
dass die Vorteile bei Weitem die Nachteile
Uiberwiegen. Bei entsprechender Eignung
sind enorme Erfolge moglich.

Sandra Peruzzi

Jg. 1968, Heilpraktikerin Psychotherapie
seit 2003. Ausbildungen: systemische
Beratung und Therapie, Paar- und Familien-
therapie, Biografiearbeit, Poesietherapie,
Klangmassage nach Peter Hess und Klang-
therapie, progressive Muskelentspannung.
Eigene Praxis in Wiesbaden.
www.lebenslinien-werkstatt.de
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Vom 6. bis 9. September 2007 trafen sich
auf dem NaturErlebnisHof in Hausen
12 psychologische Berater und Trainer
aus ganz Deutschland - teilweise mit
Familie — zum Outdoor-Seminar.
Standen am ersten Abend noch das
Kennenlernen und der fachliche Aus-
tausch im Vordergrund, ging es am
nachsten Morgen gleich nach dem

Friihstiick ins Freie.

Fluss-iiber-querung
hieB die erste Aufgabe, und da war gleich
zu Beginn Teamwork gefragt. Erlebnis-
padagoge Jens Kretschmann stand mit Tipps
zur Seite und achtete auf die Einhaltung der
Sicherheitsregeln, wihrend die Gruppe eine
Seilbahn tber den ,Fluss" - die Wipfra -

ligEll

fiir psychologische Berater fand groBBen Anklang

bauen und alle Beteiligten sicher und vor
allem trocken zum anderen Ufer bringen

musste.

.Das Seminar richtete sich speziell an Kolle-
ginnen und Kollegen, die mit dem psycho-
graphischen Persénlichkeitsmodell arbeiten.
Wir wollten neben dem Aspekt der Selbst-
erfahrung allen die Mdglichkeit bieten, die
Personlichkeitstypen des Modells in Aktion
beobachten zu konnen" erklaren die Ver-
anstalter Stefanie Neumdller und Michael
Antrack von der akademie817, die sich auf
Psychographie81®spezialisiert hat.

Diese Gelegenheit lieB sich auch Werner
Winkler nicht entgehen, der das Modell mit
entwickelt hat.

OQIr

Psychographie auf ,Abwegen”

i

Nach weiteren Aufgaben und Ubungen
stand am Schluss des zweiten Tages das
Hochseil auf dem Programm. Hier
konnten viele Teilnehmer die eigene Grenze
ausloten. In acht Metern Hohe auf einem
10 mm dicken Stahlseil von Baum zu Baum
laufen ist trotz professioneller Sicherung
nicht jedermanns Sache.

@ Michael Antrack

JAuf der Hilfte dachte ich, ich misste
aufgeben”, kommentiert ein Teilnehmer.
Doch anfeuernde und mutmachende Zurufe
von unten geben ihm ,zusatzlichen Halt"
und er schafft es bis zum Ende des Seils.
Beim anschlieBenden Grillabend feierte jeder
seinen personlichen Erfolg und die Gruppe
ihr Teamwork.

Am dritten Tag stand dann der psychogra-
phische Typenwettkampf auf der Tagesord-
nung. Typgleiche Teams traten gegeneinan-
der an, um Aufgaben zu lésen, die Geschick,
Schnelligkeit und Kreativitdt erforderten.
Hier sollte vor allem der SpaB nicht zu kurz
kommen, was nicht nur die teilnehmenden
Kinder sichtlich freute.

Dieses Anzeigenformat kostet
€ 38,-

Dieses Anzeigenformat kostet
€75,

Dieses Anzeigenformat kostet
€ 150,-

Das positive Feedback aller Beteiligten
verlangte nach einer Wiederholung und
so planen Neumiller und Antrack 2008
bereits zwei weitere Termine fur alle, die
das psychographische Persdnlichkeits-
modell bereits einsetzen.

Von Einsteigern kann das Outdoortraining
jederzeit auch inklusive der Vermittlung der
theoretischen psychographischen Grundla-

gen besucht werden.

Weitere Infos und Bilder unter

www.akademie81.com

I h r Anzeigentext fiir die ndchste Ausgabe:

Kreuzen Sie lhr ge-
wiinschtes Anzeigen-
format an und schrei-
ben Sie Ihren Text.

Senden Sie uns lhren
Auftrag am besten per
Fax:

0511/388 49 40

Wir gestalten lhre
Anzeige kostenlos.

Die Rechnung fiir die
Schaltung der Anzeige
erhalten Sie nach Er-
scheinen der Ausgabe.

Seminar- und Ausbil-
dungsangebote werden
nicht veroffentlicht.
VFP-Magazin

Freie Psychotherapie
Lister StraBe 7

30163 Hannover
Telefon 0511/3 88 64 24
info@vfp.de




