Die Wechselwirkung von inneren Energiebildern und Krankheiten

Krankheiten sind in den persdnlichen inneren Bildern verankert. Der kranke Mensch kann die Anpassungsleistung an die Veranderung
seines Umfeldes - seines Kontextes - nicht erbringen. In der Synergetik Therapie wird die Anpassungsleistung direkt im Gehirn - in
der zur duRReren Realitat in Wechselwirkung stehenden Innenwelt - realisiert und alte Informationen synergetisch abgeéndert.

Aus dem Klappentext:

Die Erkenntnisse der Biopsychologie
und Psychoneuroimmunologie zeigen
uns deutlich, wie seelische und kor-
perliche Regulationen zusammen-
spielen. Sie geben uns Einblick in die
Kommunikation zwischen Nerven-,
Hormon- und Immunsystem, in die
Komplexitat der «Intelligenz» des
Organismus, und sie zeigen, wie
Korperprozesse auf unsere Gefiihle,
Einstellungen und Lebenskonzepte
mitreagieren.

Es sind vor allem lang andauernde
Zustande von Hoffnungslosigkeit,
passives Verhalten und die Neigung,
Konflikte zu meiden, die unsere
Vitalitdt schwachen. Eine seelische
und zugleich korperiche Stabilisier-
ung erfahren wir dagegen, wenn sich
unser Verstandnis fur Zusammen-
hénge entwickelt und das Vertrauen
in den Wert der eigenen Person und
in unsere Handlungskraft wachst.

Diese Erkenntnisse weisen unserer Suche nach Mdglichkeiten,
Gesundheit zu fordern und Krankheit zu bewadltigen, eine klare
Richtung. Wir kénnen sie in subjektive Erfahrungen verwandeln,
wenn wir unsere Vorstellungskraft nutzen und mit unserem
Korpererleben Kontakt aufnehmen. Gelingt es uns, die Ent-
fremdung vom eigenen Kérper zu Uberwinden, erkennen wir
Zusammenhange zwischen Beschwerden, kindlichen Erwartungs-
angsten und chronisch gewordenen Schutzhaltungen.

Mit der «Bildersprache des Kérpers» kénnen wir lernen, die Art,
wie wir uns selbst wahrnehmen und mit Stref3faktoren in unserem
Leben umgehen, zu veréndern - und das heif3t gestinder zu werden.

sPRACHE]

Dr. Frauke Teegen, Psycho-
therapeutin, Dozentin fur kli-
nische Psychologie Uni HH

beschaftigt sich mit der
Erforschung und Therapie
psychosomatischer
Storungen und Mdéglichkeiten
der Selbsthilfe zur Férderung
von Heilungsprozessen.

Frau Dr. Teegen nimmt innere Bilder der Patienten, die sie als
deren korperliche Eigenwahrnehmung definiert und fordert die
Patienten auf, sie mit ihrer eigenen Vorstellungskraft zu verbinden,
um somit alle Nischen der psychophysischen Struktur zu erkun-
den. Der innere Bildschirm des BewuRtseins empfangt somit Be-
deutungsmuster, die sich im Verlauf der emotionalen Lebens-
geschichte gebildet haben. Dies fordert das Verstandnis fir
Krankheitszusammenhange und starkt das Vertrauen des Patien-
ten in ihre Kraft zur Selbstverwirklichung und Anpassung an eine
sich stédndig wandelnde Umwelt.

Ihr Ansatz kommt der Vorgehensweise der Synergetik Therapie
nahe, da sie innere Informationen als Energiebilder abruft, sie
jedoch unbearbeitet 1aRt und ,nur® Schluf3folgerungen fur das
kiinftige Verhalten ableitet. Die inneren Energiebilder werden auch
weiterhin wie Symptome behandelt, d.h. mental bekampft. Die tie-
fere Hintergrundaufdeckung dieser Energiebildstruktur wird nicht
erforscht, um somit die Pragungen durch Erlebnisse auf der neu-
ronalen Matrix aufzudecken und sie einer synergetischen Bildbe-
arbeitung  zuzufihren. Dies wirde direkt zu einer
Selbstorganisation der Informationsstruktur fiihren und gezielt
Selbstheilung erzeugen, die wiederum unabhéngig von erst zu
erlernenden in der Zukunft liegenden Qualitaten und Haltungen ist.

Frau Dr. Teegen zeigt durch ihre Forschungsarbeit mit kranken
Menschen in beeindruckender Weise auf, das auch sog. unheilba-
re Krankheiten ihre eigene individuelle Energiebildstruktur besit-
zen, die aus der Biografie der Ereignisse des Patienten herzulei-
ten sind. In diesem Punkt ist sie in Ubereinstimmung mit den
Forschungsergebnissen aus der Synergetik Therapie, was wieder-
um nicht verwundert, da beide Forschungsansatze ihre
Ergebnisse aus der Praxis mit individuellen kranken Menschen
beziehen. Beide Vorgehensweisen setzen Informationen aus der
Innenwelt von kranken Menschen in Beziehung zu ihrer individu-
ellen Krankheit und bestatigen somit diese Wechselwirkungen.

Teegen pladiert fir eine Verstarkung der Handlungskompetenz
des Menschen, die Synergetik Therapie praktiziert dies als Basis
zur nachtraglichen Bearbeitung von abgespeicherten Erlebnissen.

Teegen: “Das Risiko, krank zu werden, ist immer dann erhoht,
wenn die vertraute Lebensroutine einschneidend unterbrochen
wird. Als StreRfaktoren werden Ereignisse betrachtet, die im
Leben eines Menschen bedeutsame Veranderungen bewirken und
eine Anpassung an die neue Situation erforderlich machen, zum
Beispiel der Verlust einer wichtigen Bezugsperson oder einer sinn-
gebenden Tatigkeit, Verschlechterungen der zwschen-menschli-
chen Kontakte, Einsamkeit, nicht verwundene Krank-ungen oder
auch lang andauernder Arger. Thomas Holmes und Richard Rahe
untersuchten in den siebziger Jahren Zusammen-hénge zwischen
Lebensveranderungen und dem Risiko, krank zu werden. Sie ent-
wickelten eine Skala zur Einschatzung sozialer Belastungen, in
der verschiedene Lebensereignisse nach dem Ausmalf, in dem sie
eine Neuanpassung verlangen, aufgelistet sind. Je bedeutsamer
ein Lebensereignis ist, um so mehr Zeit und Kraft braucht ein
Mensch fir die Anpassung an die verédnderten Gegebenheiten - und
umso groRer ist das Risiko, dal er Uberfordert ist und erkrankt. Die
Vorhersagekraft der Skala fiir das Eintreten von Erkrankungen
konnte in einer Reihe von Forschungsarbeiten bestétigt werden.
Ilhren Ergebnissen zufolge stellen Skalenwerte von 300 und mehr
Punkten ein hohes, Werte zw. 200 und 300 Punkten ein mittleres
und Werte zw. 150 wund 200 Punkten ein geringes
Erkrankungsrisiko dar. Diese Werte geben eine allgemeine
Orientierung.”

Krankheit tritt demzufolge in einer Lebenssituation auf, die den
Menschen aus seinem individuellen Gleichgewicht wirft.
Krankheit ist somit verweigerte Lebensentwicklung. Der kran-
ke Mensch verweigert die persdnliche evolutionédre Entwicklung.
Tief abgespeicherte Grunderfahrungen - z.B. aus der Erziehung -
bilden dabei den ,Bodensatz* unverarbeiteter Erlebnisse, die aus
dem Unterbewuf3tsein zusatzlich wirken. Soziale Ereignisse bilden
dabei haufig nur Ausléser fur massive personliche
Systemeinbriiche: der Mensch wird krank. Synergetik Therapie
deckt diese Gesamtzusammenhénge prazise auf und veréndert
die relevante Informationsstruktur per Selbstorganisation.
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Was starkt die Gesundheit?

In den letzten Jahren hat die Forschung nicht nur die Aufklarung
von Krankheitsprozessen erforscht, sondern sich auch der Frage
zugewandt, welche Einstellung und Verhaltensweisen Menschen
unter schwierigen Bedingungen gesund erhalten.

Die amerikanische Psychologin, Suzanne Kobasa, hat dies aus-
fuhrlich untersucht. Die Forscher untersuchten Uber mehrere
Jahre Mitarbeiter eines Industriekonzerns, der umfalRende
Umstrukturierungen in den Betrieben vornahm. Die Mitarbeiter
waren lange Zeit starker Belastung und starker Unsicherheit aus-
gesetzt. Wie erwartet erhdhte sich mit dem Anstieg &ulerer
Belastungen fast zeitgleich die allgemeine Krankheitsrate. Ein
Teil der Mitarbeiter erkrankte, andere dagegen blieben gesund.
Zwischen diesen beiden Gruppen fanden die Forscher keine
bedeutsamen Unterschiede in Art und AusmalRd der Belastungs-
faktoren, in Alter, Bildungsniveau, Qualifikation, Status und ethi-
sche bzw. religidser Zugehdrigkeit. Entscheidende Unterschiede
zeigten sich jedoch in ihrem Bewaltigungsstil, im Selbstbild und
im Lebenskonzept. Mitarbeiter die haufig und schwerwiegend
erkrankten, fihlten sich von den Veradnderungen bedroht und
ihnen gegeniber machtlos. Sie hatten Schwierigkeiten sich auf
die neuen Anforderungen einzustellen und litten unter der
Ungewil3heit der Situation. Sie hatten Angst um ihre Zukunft,
waren argerlich auf die Firma und flihlten sich betrogen, da man
sie unter anderen Voraussetzungen eingestellt hatte. Mitarbeiter
die gesund blieben, akzeptierten auch unerwartete Veranderun-
gen als Teil ihres Lebens und empfanden den Umstrukturierungs-
prozess eher als Herausforderung und Chance neue Erfahrun-
gen zu sammeln. So konnten sie auch Zeiten der Ungewil3heit
ohne gréRere Angst ertragen und sich flexibel an neue Beding-
ungen anpassen.

Kobasa préagte den Begriff , Widerstandsfahigkeit oder Kraft",
der mit Krankheitsresistenz verbunden war. Er wird durch drei
Merkmale gekennzeichnet:

1. Menschen mit starker Widerstandskraft haben
Verantwortung fur sich selbst. Die Bezugsperson, ihre Arbeit
und gegeniiber Werten und Zielen, die ihnen wichtig sind.

2. Sie haben Vertrauen in die Wirksamkeit ihres Handelns,
das ihnen das Gefuhl gibt Situationen in ihrem Umfeld mit-
beeinflussen zu kdénnen.

3. Sie sind auBerdem fahig, Veranderungen als
Herausforderung und Wachstumschance zu erleben.

Diese Menschen entwickeln einen Verhaltensstil, der es ihnen
erleichtert, sich Problemen realistisch und kompetent zuzuwen-
den. Sie stellen sich Schwierigkeiten und Konflikten und versu-
chen aktiv ihre Vorstellung zu verwirklichen. Sie fuihlen sich mit-
verantwortlich fiir diese Prozesse und ihr gelingen. Diese Haltung
schutzt sie davor, sich als hilfloses Opfer bedrohlicher Umstande
zu fihlen. Menschen mit hohem Verantwortungsgefihl sind ins-
gesamt auch neugieriger und interessierter an anderen neuen
Erfahrungen und Problemlésungen. Durch ihr Engagement und
Interesse fallt es ihnen leicht, sich selbst wert zu schatzen und
ihren Handlungen und ihrer Umwelt Bedeutung zu geben. Da sie
davon ausgehen, dafd ihre Vorstellungen und ihr Verhalten fir
den Verlauf der Ereignisse wichtig sind, wirken sie darauf ein und
Uben so tatsachlich Einflul aus. Dieser aktive Lebensstil beféhigt
Menschen, hohen Strel in eine subjektiv geringere Belastung zu
verwandeln.

In der Synergetik Therapie wird diese Widerstandskraft direkt ge-
fordert oder auch wieder ausgegraben. Dort wo sie ,gebrochen”
wurde, wird neu reagiert und so die evulutionar vorhandenen
Qualitaten wieder zurtickgeholt und neu trainiert. Es ist immer
wichtig, bis auf die primére Informationsebene vorzudringen.
Meist sind dies Kindheitspréagungen - diese sind zu verandern!

Menschen mit geringer Wiederstandkraft spiren eher
Entfremdung sich selbst und ihrer Umwelt gegentiber. Sie neigen

dazu, sich und andere Menschen langweilig und bedeutungslos
zu finden. Ein Gefiihl der Sicherheit erleben sie Uberwiegend
dann, wenn ihr Leben gleichférmig und ohne Schwankungen ver-
lauft. Durch Veranderungen fihlen sie sich bedroht und unkon-
trollierbaren Kraften ausgeliefert. lhnen fehlt die Uberzeugung,
dal sie EinfluB nehmen und selbst etwas bewirken kdnnen.
Daher verhalten sie sich eher abwartend, passiv, mi3trauisch und
meiden die Auseinandersetzung mit anstehenden Problemen.

Suzanne Kobasa konnte mit psychologischen Profilen vor dem
Eintreten massiver Belastungen mit hoher Genauigkeit voraussa-
gen, welche Mitarbeiter erkranken und welche gesund bleiben.

Ihre Untersuchungen zeigten auch, dall sich vorhandene
Krankheitsdispositionen, z.B. eine Haufung von Arthritis
oder Krebserkrankungen in der Ursprungsfamilie, nur im
Zusammenhang mit den passiven, problemmeidenden
Bewaéltigungsstilen durchsetzen.

Kobasa fand auch heraus, dall StreRtoleranz und
Krankheitsresistenz umso héher sind, je mehr Hilfsquellen einem
Menschen zur Verfiigung stehen: Angemessene kdrperliche
Bewegung, bewul3te Erndhrung und gute soziale Unterstiitzung.
Sie verstarken die Schutzwirkung des aktiven Bewaltigungsspie-
les. Ohne diese seelische Grundhaltung sind sie jedoch nur von
geringer Bedeutung, da sie die grundlegenden Gefiihle von
Unsicherheit und Angst nicht direkt verandern. Andere Forscher
bestatigten diese Zusammenhéange (O'Leary 1985; Wiebe &
Moehle-McCallum 1986).

Die Starkung seelischer Wiederstandskraft mit den Aspekten,
Verantwortungsgefuhl und Vertrauen in die Wirksamkeit des eige-
nen Handelns bzw. Herausforderung, ist auch fur
Genesungsprozesse und die Bewaltigung chronischer
Krankheiten von groRer Bedeutung (Beuteln 1988 und Schwarzer
1990).

Bei sehr schweren Erkrankungen wurden auch positive
Zusammenhange mit der Uberlebensdauer beobachtet (Solomon
1987). Der israelische Medizinsoziologe Aaron Antonovsky
(1987) beschreibt d@hnliche seelische Haltungen die Menschen
befahigen, Belastungen zu verarbeiten. Koharenzsinn, Verstand-
nis fir Zusammenhange, nennt er Einstellungen, die mit
Wohlbefinden, Krankheitsresistenz und -bewéltigung verbunden
sind.

Wichtige Merkmale sind: Das Vertrauen aus eigener Kraft und
mit der Unterstlitzung anderer, Lebensaufgaben meistern zu
kénnen und die Freude am Leben und die Uberzeugung, daR
das Leben Sinn hat.

Selbstbestimmung und Kompetenz im Umgang mit Belastungen
erwirbt man nach einer Untersuchung an der Uni Hamburg
(Denecke 1987) in der Auseinandersetzung mit Lebenskrisen.
Sie befragten korperlich und seelische gesunde Menschen im
Vergleich zu Kranken. Die Gesunden hatten in ihrer Kinderheit
Uberwiegend keine gunstigen Bedingungen erlebt und unter-
schieden sich in dieser Hinsicht nicht von den Kranken. Im
Verlauf ihres Lebens hatten sie im Mittel drei schwere Krisen
durchlebt. Sie strebten jedoch deutlich starker nach Selbst-
bestimmung, Eigenverantwortlichkeit und Unabh&ngigkeit und
lieBen ein grundlegendes Vertrauen darauf erkennen, dall es
trotz personlicher Not immer noch Rettungsmdglichkeiten und
Hoffnung gibt. Lebenskrisen bewaltigten sie vor allem, indem sie
sich auf eigene Fahigkeiten besannen, selbstbestimmende
Aktivitdten entfalteten, sich den Herausforderungen stellten und
sich auf eine hoffnungsvolle Grundeinstellung stiitzen (,Ich spire
immer noch eine letzte Kraft in mir, auf die ich vertrauen kann,
wenn es mir schlecht geht®).

Diese zuversichtliche Einstellung wurde immer wieder dadurch
gestarkt, dal3 sie die Effekte ihres aktiven und selbstbestimmten
Handelns als positiv erlebten. Ihre Fahigkeit, sich flexibel an ver-
anderte Gegebenheiten anzupassen wurde auch dadurch begiin-
stigt, daf3 sie sich seit ihrer Kindheit eine echte Neugier auf unbe-



kannte Situationen und Menschen bewahrt hatten und das sie
keine zu engen (symbiotischen) Beziehungen eingingen, ohne
jedoch bindungslos oder -unféhig zu sein.

In der Synergetik Therapie kbnnen Lebenskrisen als per-
sOnliche Herausforderung direkt als selbstbestimmte
Aktivitat bearbeitet werden. Die Auswirkungen sind direkt
erlebbar. Die Ruckverbindung - ,religio“ - zu starken
Kraften wird als sehr bereichernd erlebt.

Frauke Teegen berichtet von einem vierzigjghrigen Mann mit
einer aplastischen Anamie, die in eine Leukamie Uberzugehen
drohte. Seine blutbildenden Zellen im Knochenmark bildeten
nicht geniigend Blutkdrperchen. Eine Arztin im Krankenhaus
sprach mit ihm auch tiber seine Angste und machte ihn sehr ein-
dringlich darauf aufmerksam, daf} er sich allen Entscheidungen
der Arzte gegeniiber véllig passiv verhielt. Sie wies ihn daraufhin,
dal es auch an ihm selbst lage, den Mut zum weiterleben aufzu-
bringen. Nach diesem Gesprach lag der Patient in der Nacht
noch lange wach, ,Es kommt auch auf mich an“, ging es ihm
immer wieder durch den Kopf. Schlielich rang er sich innerlich
zu einer Entscheidung durch: ,Ich will leben!* Am né&chsten
Morgen wurde eine positive Veranderung seiner Blutwerte fest-
gestellt. Die Arztin war Uberrascht Uber die Wirkung ihres
Gespréaches, die Kollegen meinten es sei ein Laborfehler. Eine
zweite Untersuchung bestétigte das positive Ergebnis. So wul3te
die Arztin, dal der Patient begonnen hatte den Mut zum weiter-
leben aufzubringen und das die positiven Blutwerte ein erstes
Zeichen fur diesen Lebenswillen waren. Fir den Patienten
begann mit dieser Erfahrung ein langer und schwieriger
Lernprozel3, der schlie8lich zu seiner Genesung fuhrte. Er ent-
deckte Zusammenhénge zwischen seelischen Haltungen und
Korperprozessen und begann allméhlich, die Entfremdung von
seinem Korper und ein grundlegendes Gefiihl der Hilflosigkeit zu
erkennen und zu Uberwinden. Rickblickend sagte er: ,Im Laufe
der Jahre hatte ich viele Signale meines Kdrpers und meiner
Seele verdréngt. Ich hatte ein Verhaltnis zu meinem Koérper wie
zu einem Gegner. Das allmahliche wahrnehmen meiner Gefihle,
daR sich entwickelnde starke Gefiihl fir mich selber, war die
Voraussetzung dafir, das Zusammenbrechen meines Korpers
als Folge meines Lebens zu begreifen. Wie konnte ich lieb zu
meinen Organen, meinem Knochenmark sein, wenn ich sie wie
Gegner und nicht wie Verbindete behandelte? Das Zentrum mei-
nes Lebens, das Blut, war nur zu heilen, indem ich mein Leben
heilte. Dazu reichte keine Methode und keine Willensanstren-
gung. Dazu muf3te ich erst durch alle Tiefen gehen, mich selbst
und meine Grenzen kennenlernen. Das wichtigste bei diesem
Prozel3 war wohl: Herauszufinden, wie ich im Zusammenhang mit
meiner Krankheit, mit Krisen fuhle, denke und handle. Mein zen-
trales Lebensgefiihl, insbesondere in den Jahren meiner Krisen
und Zusammenbriuche ist das der Ohnmacht und
Handlungsunféhigkeit gewesen. Und ich vermute das meine
zunehmende Gesundung mit der Uberwindung meiner
Ohnmachtsgefiihle und der Entwicklung meiner Handlungsfahig-
keit zusammenhangt. Ich habe begonnen zu verstehen, daf ich
mich meinen Angsten stellen muR, wenn ich leben will.*

Synergetik Therapie stellt eine direkte Methode dar, gezielt
in der Innenwelt alle Angste aufzudecken, durch alle

» Tiefen” zu gehen und sich seine Handlungsfahigkeit wie-
der zuruckzuholen. Dieser Prozef3 ist von keinen auf3eren
Faktoren abhangig, da in der Innenwelt alle Informationen
vorhanden sind: das Gehirn als Spiegel der Welt.

Der Verhaltenstherapeut Albert Bandura (1985) fuhrte ein
Angstbewaltigungstraining mit Frauen durch, die an einer massi-
ven Spinnenphobie litten. Parallel zu den Trainingsschritten maf3
er die Ausschittung von Strel3hormonen im Blut. Zu Beginn des
Trainings stieg die Hormonausschiittung schon bei der
Vorstellung einer Spinne stark an, zum Schlul? des Trainings blieb
die Hormonausschuittung normal, auch wenn die Spinne im direk-

ten Korperkontakt Gber den Koérper krabbelte. Die Ausschittung
von Strel3hormonen stand im direkten Zusammen-hang, damit
wie die Frauen ihre eigene Kompetenz einschéatzten. In dem
Ausmaf, indem sich die Frauen zutrauten die Ubung durchzu-
fuhren, normalisierte sich der Hormonspiegel. Mit dem wach-
senden Gefuhl von Kontrolle und Wirklichkeit des eigenen
Handelns in schwierigen Situationen, vermindern sich also
Gefuhle der Gefahrdung und Hilflosigkeit und zugleich phy-
siologische Erregungsparameter.

Fir Menschen mit Angsten ist es allerdings nicht ausreichend
den Ausldser zu desensibilisieren, sondern die lebensgeschichtl-
chen Wurzeln der Angst zu erkennen. Die Spinne symbolisiert ofi
unangenehme Beruhrungserfahrungen und die Erinnerung, von
einer Uberméchtigen Bezugsperson beherrscht, seelisch einge-
sponnen und verschlungen zu werden. Viele Menschen erleben
in ihrer Kindheit eine lieblose Behandlung oder seelische oder
korperliche Gewalt. Kinder passen sich an diese Bedingungen
an, indem sie eine feine Sensibilitat fur Gefahrensignale ent-
wickeln, die ihnen hilft, bedrohliche Situationen friihzeitig zu
erkennen und zu meiden. Wenn sie der gefahrlichen Situation
nicht entgehen kénnen, versuchen sie die Wahrnehmung von
Schmerz und Verletzung auszublenden und sich an einen gehei-
men Ort tief in sich selbst zuriickzuziehen. Wird das Vermeiden
feindlicher Gefahren chronisch, dann enthalten fur sie viele
Situationen die anderen Menschen neutral, unbelastet oder inter-
essant erscheinen, weiterhin unterschwellig Signale, die
Bedrohung und Machtlosigkeit anzeigen. Die Tendenz auf
Schwierigkeiten &ngstlich, hilflos, passiv und mit kérperlichen
Beschwerden zu reagieren, wird also markant im Kindes- und
Jugendalter vorgeformt. Kinder, deren Bedurfnisse von den wich
tigsten Bezugspersonen firsorglich, sicher, feinfiihlig und zuver-
lassig, beantwortet werden, entwickeln ein grundlegendes
Vertrauen in ihre Fahigkeit, die Umwelt zu erkunden und
Versagungen und Konflikte zu regeln.

In der Synergetik Therapie werden diese ,geheimen Ruck-
zugsorte* direkt aufgesucht und das innere Kind“ gestarkt.
Priméare Erfahrungen mit den wichtigen Bezugspersonen
»Eltern® lassen sich in den Einzelsitzungen gezielt veran-
dern und somit Pragungen von Erziehungsstrukturen auf-
heben.

Kulturvergleichende Untersuchungen (Seiffke-Krenke 1989) zeig-
ten, daR sich unginstige Haltungen, die die Widerstandskraft
unter Belastungen schwéchen, in einer bestimmten Atmosphére
bilden und verfestigen. Familien, in denen Jugendliche ein aus-
weichendes und problemmeidendes Verhalten zeigten, waren
einheitlich gekennzeichnet durch einen hohen Anteil konflikt-
trachtiger Interaktionen, wenig Nahe und Verbundenheit zwi-
schen den Familienmitgliedern, geringe Mdglichkeiten Geflhle
auszudrucken, und - vor allem in den skandinavischen Landern in
Deutschland - ein hohes MalR an Kontrolle und Entwertung von
Individualitat.

Das Zusammenspiel seelischem Erleben und
korperlicher Prozesse

Betrachten wir nun die Beziehung zwischen seelischem Erleben
und koérperlichen Prozessen genauer. (Ader 91; Birbaumer &
Schmidt 90; Degen 91; Lazarus & Folkmann 84; Le Doux 88;
MacLean 76; Miketta 91; Pelletier & Herzing 88; Pert 86; Vincent
90; Walschburger 90).

Eine wichtige Voraussetzung fur Gesundheit und Wohlbefinden
wird durch das stérungsfreie Zusammenspiel der verschiedenen
korperlichen Regulationen geschaffen. Mit Hilfe eines komplexen
Netzwerks biologischer Signale und Kreisprozesse wird immer
wieder ein Gleichgewichtszustand angestrebt und neu einregu-
liert. Die bioelektrischen und biochemischen Kommunikations-
muster des Korpers stehen im Zusammenhang mit sensorischen
Informationen, die wir aus der Umwelt und dem Kérperinneren
erhalten, und sie vermitteln auch unsere psychophysiologische



Antwort auf spezifische Situationen. Informationen, die wir durch
Sinnes- und Bewegungsorgane empfangen, gewinnen erst im
Vergleich mit einem Grundgefuhl kdrperlicher Homgdostase, mit
Lebenserfahrungen und Erwartungsmustern Bedeutung.
Sensorische Reize werden zu modalitéatsspezifischen und multi-
modalen Feldern der Grof3hirnrinde geleitet und dort im Kontext
der Erinnerungsspuren analysiert. Dann erst dringen sie ins
Bewul3tsein. Gleichzeitig werden sie auch zm Hypothalamus und
- auf einer schnellen Bahn - zum Limbischen System projiziert.

Das Limbische System ist ein entwicklungsgeschichtlich alter Teil
des Gehirns und ein funktionales Zentrum, das sich mit der emo-
tionalen Ténung von Wahrnehmungen und der Regelung vegeta-
tiver Funktionen befaf3t. Werden Teile des Limbischen Systems
oder seine Verbindungen zum Kontex gestort, so wird der
Betroffene von dem Bewuf3tsein fiir seine Gefiihle und seine per-
sonliche Identitdt abgeschnitten. Er verliert dann auch die
Fahigkeit, Zukunftsvorstellungen zu bilden und sich in andere hin-
einzuversetzen, und entwickelt eine Art Seelenblindheit. Im
Limbischen System werden Sinnesreize schnell und sehr global
auf ihre emotionale Bedeutung hin abgetastet. Damit gewinnen
wir Menschen ein unmittelbares Gespur fur die jeweilige
Situationen. Auf die globale Gefuhslténung werden auch die
vegetativen Funktionen eingeregelt. (Abbildung).
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Die emotionale Bewertung sensorischer Botschaften erfolgt zeit-
lich vor der genauen kortikalen Analyse und - vor allem bei star-
ken Affekten - nicht im Austausch mit der bewul3ten Verarbeitung.
Der ,Kurzschlu* zum Limbischen System erklart, warum Gefihl
und Verstand manchmal so unterschiedlicher Meinung sind. Der
Vorteil dieses ,Geflihlskurzschlusses* - so der Neurologe Joseph
Le Doux - liegt in den Sekundenbruchteilen, die das Gehirn durch
prakognitive Bewertungen gewinnt. Elementare Gefiihle wie
Angst und Wut kénnen so unbewuf3t vom bewul3ten Verstand,
das Verhalten in Notsituationen bestimmen.

Der ,Kurzschlu3* zum Limbischen System erklart auch, warum
Menschen manchmal mit spontanen Affektausbriichen auf
Situationen reagieren, die ihn vom Verstand her harmlos und
unwichtig erscheinen: Die sensorischen Informationen enthielten
einen Reiz, der in den Arsenalen der Erinnerung als bedrohliches
Signal eingeschrieben ist.

In der Synergetik Therapie geht es genau um diese
»Reizmuster®. Sie werden durch die freilaufenden Innen-
weltprozesse automatisch aufgeschlisselt und verandert.

Die zeitliche Verzdgerung zwischen der globalen emotionalen

Bewertung der Situation und genauerer kognitiver Analyse
erklart, warum es so schwer ist unangemessene Angstreaktionen
zu Uberwinden. Das Meiden vermeintlicher Gefahren tréagt nicht
zur Differenzierung erlernter Gefiihlsassoziationen bei. Spontan
fuhlen wir uns zwar erleichtert und entspannter, wenn wir einer
erwarteten Bedrohung ausweichen, doch die vegetativ empfun-
dene Verspannung verfestigt unsere Vorannahmen und wird uns
bei der nachsten kritischen Situation verstarkt hemmen, diese
realistisch zu Uberprufen. Intellektuelle Einsicht allein reicht nicht
aus, um erlernte Erwartungséngste zu tUberwinden.

Frau Teegen meint weiter, dal® Ubertriebene Angstreaktionen nur
dann uUberwindet werden, wenn wir uns den kritischen Situationen
- in der Umwelt oder mit Hilfe der Vorstellung - freiwillig aussetzen
und sie unter der erhéhten Erregung erkunden und neu bewerten
lernen. Diese Sichtweise entspricht der Verhaltenstherapie und
bewirkt nur Desensibilisierung und nicht der Auflésung der
Muster. Dies geschieht nur mit der Synergetik Therapie.

Bedrohungen kdnnen unterschiedliche Gefiihle und
Korperreaktionen auslésen. Im allgemeinen werden die
Korperprozesse zunachst auf ein erhdhtes Aktivierungsniveau
eingestellt, das uns hilft der Gefahr mit Kampf oder Flucht zu
begegnen. Das Limbische System I6st die korperliche Aktivierung
Uber Hypothalamus und Hypophyse mit Hilfe spezifischer
Signalstoffe aus. Im Gehirn Ubertragen sie neuronale Erregung,
im Korper wirken sie tber die Blutbahn als Hormone. Von beson-
derer Bedeutung fur die Auslésung und Aufrechterhaltung der
korperlichen Alarmreaktion sind die von den Nebennieren ausge-
schiedenen StreBhormone. Adrenalin und Noradrenalin bewirken
unter anderem eine Beschleunigung des Herzschlags, die ver-
starkte Zufuhr von Blut und Sauerstoff zu den Muskeln, eine
Verengung der GefélRe in der Haut; sie lassen das Blut schneller
gerinnen und mobilisieren Zuckerreserven in der Leber. Dadurch
erhoht der Kdrper das Energie- und Leistungsniveau vor allem
der Muskulatur und trifft Vorsorge gegen mdgliche Blutverluste
bei Verletzungen. Diese vegetativen Prozesse spiren wir als
Empfindungen und bringen sie mimisch und gestisch zum
Ausdruck.

Nutzen wir die bereitgestellte Energie zur StreRRbewaltigung,
entaullern wir sie in Handlungen, korperlicher Bewegung, dem
Ausagieren der Emotionen, so kehren wir anschlieRend seelisch
und kdrperlich zu einem Gleichgewicht zurtck, und die ver-
brauchte Energie wird (Uber die Aktivierung des parasympathi-
schen Nervensystems) wiederhergestellt. Wenn wir die
Erregungszeichen hingegen ignorieren, Handlungs- und
Ausdrucksimpulse durch Muskelverspannungen unterbinden
oder die Belastung mit vertrauten Strategien nicht bewéltigen,
kann das Aktivierungsniveau chronisch erhéht bleiben.
Langfristig fihrt ein erhdéhtes Aktivierungsniveau zur
Dysregulation vegetativer Funktionen, zur Erschopfung der
Koérperreserven und Schadigung von Organstrukturen. Ein chro-
nisch erhdhtes Erregungsniveau wird haufig bei psychosomati-
schen Erkrankungen beobachtet.

Die erhdhte Aktivierung wirkt auf die zentralen Strukturen zurtick
und bewirkt Gegenregulationen. Das Nebennierenhormon
Cortisol dampft die Erregung, so da die Energiereserven des
Korpers nicht restlos ausgeschdpft werden kénnen. Cortisol wird
immer dann in erhéhtem Male freigesetzt, wenn wir subjektiv
den Eindruck haben, daR unsere Handlungen unwirksam sein
werden. Ein chronisch erhdhter Cortisolspiegel korrespondiert mit
Gefuhlen der Hilflosigkeit, Depression, Resignation, schwécht die
Immunabwehr und erhoht das Erkrankungsrisiko erheblich. In
einem solchen Zustand kann jede Mdglichkeit zu handeln - selbst
wenn die Handllung gewalttatig ist oder nicht direkt auf die
Belastung einwirkt - Erleichterung bringen und den
Cortisolspiegel senken.

Diese psychophysiologischen Prozesse sind sehr vereinfacht
beschrieben. Eine direkte Gleichsetzung von Gefiihlszustanden
mit spezifischen Hormonen allerdings wird den differenzierten



biologischen Antworten nicht gerecht. Lebewesen reagieren
immer auf der Grundlage ihrer Gesamtverfassung mit hochkom-
plexen Mustern.

Insgesamt zeigen die sozialwissenschaftlichen und verhal-
tensbiologischen Forschungen, dafd sich intensive und lang
andauernde emotionale Zustdnde von Verwirrung, Angst,
Arger und Hoffnungslosigkeit stérend auf die psychophysio-
logischen Regulationen auswirken und seelische und kor-
perliche Stérungen beginstigen.

Es ist wichtig, diese Zustande wahrzunehmen und, selbst unter
einer solchen Belastung, Handlungskompetenz und Vertrauen in
die eigene Stérke zu entwickeln. (Die Verhaltensmedizin bietet
wirksame Trainingsprogramme zur Férderung dieser Fahigkeiten
an).

Wesentlich wichtiger ist, nachzuschauen woher diese
Zustande kommen und diese an der Wurzel abzuandern: die
neoronalen Verbindungen im Gehirn durch einen
Selbstorganisationsprozeld aufzulésen. Dann ensteht
Handlungskompetenz und Vertrauen in die eigene Starke
von selbst. Dies geschieht sehr spielerisch und auch sehr
intensiv in den Einzelsitzungen der Synergetik Therapie.
Daher kénnen direkt Hintergriinde von Krankheiten gezielt
aufgearbeitet werden. Spontanremissionen kénnen so
gezielt herbeigefuihrt werden.

Neuorientierung ohne Verarbeitung der Vergangenheit -
also der gegenwartig abgespeicherten Informationen tber
die Vergangenheit - ist nahezu nie ausreichend. Daher
geschehen Spontanremissionen so selten von selbst!

Wie wichtig eine positive Neuorientierung fur die Bewéltigung von
Krisen und Krankheiten ist, unterstreicht eine Untersuchung von
Elmer und Alyce Green (1978). Sie analysierten vierhundert
Fallstudien von Krebskranken, bei denen eine sogenannte
Spontanremission  eingetreten war, dall hei3t ein
Heilungsprozel3, der nicht durch die medizinische Behandlung
erklart werden konnte. Die Forscher kamen zu dem Schluf3, daR
der einzige gemeinsame Faktor bei all diesen ungewdhnli-
chen Fallen in der veranderten Haltung der Patienten zu ihrer
Krankheit lag. Die Patienten hatten eine neue Einstellung
zum Leben gefunden, die ihnen half, Depression und
Hoffnungslosigkeit zu Uberwinden. An die Stelle passiven
Erleidens waren positive Geflihle wie Vertrauen und Zuversicht
und ein fester Glaube an die Heilung getreten. Wie wir heute vor
allem durch Erkenntnisse der Psychoneuroimmunologie wissen,
wirken sich diese seelischen Haltungen gunstig auf die vegetati-
ven Prozesse, das hormonelle Gleichgewicht und den
Immunstatus aus.

Belastungen, Krankheiten und Krisen filhren wuns in
Grenzsituatinen, in denen wir zu starre und einseitige Annahmen
Uber die Welt zu spiren beginnen und aufgeben kénnen. Im all-
gemeinen sind wir erst dann bereit, unsere Annahmen und
Erwartungen zu uberprifen, wenn vertraute Handlungskonzepte
nicht mehr den gewunschten Effekt haben oder uns schaden. In
solchen Krisen kénnen wir - wenn wir einmal innehalten und zur
Ruhe kommen - entdecken, daf3 wir kdrperlich und seelisch nicht
auf eine objektive Wirklichkeit reagieren, sondern immer nur auf
ein subjektives Bild der Welt. Dieses Bild haben wir in inneren
Landkarten - psychophysiologischen Mustern - niedergelegt. Die
inneren Landkarten zeichnen wir im Kontext unserer
Lebensgeschichte entsprechend den Bedeutungen, die wir unse-
ren Erfahrungen geben. Gebiete, die wir als Kind unter groRer
Bedrohung durchschritten haben, sind daher als gefahrdend mar-
kiert und abgegrenzt worden.

Wegweiser in dieser inneren Landschaft, Gefuhle, die bestimmte
Verhaltensweisen hervorrufen, missen immer wieder auf ihre
Angemessenheit Uberprift werden. ...Die Erkundung psychophy-
siologischer Bedeutungsmuster und die Neuordnung innerer
Bilder sind nur im Kontakt mit dem Kérperempfinden, der

Vorstellungskraft und der  bewul3ten von

Zusammenhéngen mdoglich.

Bildliches Denken

Zu Beginn unseres Lebens strukturieren wir unsere sensomotori-
schen Erfahrungen intuitiv und metaphorisch. Wir entfalten
zunéchst ein vorlogisches bildliches Denken, das die Fille der
sinnlichen Eindrucke zu Mustern verdichtet. Das integrative, bild-
liche Denken &uflert sich Uberwiegend nonverbal; es verfligt nur
Uber eine sehr begrenzte archaische Sprache. Im Laufe der
Sprachentwicklung wird es durch analytische, logische
Fahigkeiten ergénzt. Dieser Denkmodus arbeitet mit linearen
Strategien und erschliet uns die Moglichkeit zu abstrakter
Begriffsbildung, schlu3folgerndem Denken und grammatischen
Operationen; er fuhrt uns zur Verallgemeinerung von
Erfahrungen und zur Formulierung von Prinzipien und Direktiven.
Uber den bildlichen Denkmodus sind wir jedoch weiterhin im
Kontakt mit der Fulle sinnlicher Erfahrungen, mit Gefiuhlen,
Koérperempfindungen und vorsprachlichen Erinnerungen. Die
besonderen Féahigkeiten des bildlichen und des logischen
Denkens stehen in Verbindung mit den beiden
GroRRhirnhemisphéren, die sich fur diese unterschiedlichen
Aufgaben gewdhnlich im Laufe der ersten zehn Lebensjahre dif-
ferenzieren. Die Hemispharendifferenzierung - und damit die
Trennung zwischen analytischer und integrativer Verarbeitung
der Erfahrungen - bei Mannern ausgepragter ist als bei Frauen
(Ornstein & Thompson 1986).

Die beiden Denkmodelle bereichern einander und arbeiten im all
gemeinen zusammen. Wird der bildhafte Denkmodus chronisch
gehemmt - zum Beispiel zur Kontrolle angstbesetzter
Empfindungen -, so verliert ein Mensch den Kontakt mit einer
inneren Quelle, aus der Losungen fur Probleme logischer wie
emotionaler Art angeboten werden. Die unterdriickten unter-
schwelligen Empfindungen und vorlogischen Bedeutungsmuster
Uben einen enormen Druck auf das Bewuf3tsein aus. Wird er zu
stark, bricht die Kontrolle zusammen, und das Bewuf3tsein wird
mit Bildern, Schmerzempfindungen und Angstphantasien uber-
schwemmt.

Analyse

Auch psychosomatische Symptome kénnen als metaphorische
AuRerungen des vorlogischen Denkens verstanden werden. lhre
Sprache und die spezifische Bedeutung, die sie fur den einzelnen
haben, kdnnen - im Gegensatz zu den oben angesprochenen
psychotischen Zustéanden - recht leicht mit Hilfe des bildlichen
Denkens erkundet werden. Die Aussagekraft des bildlichen
Denkens |aRt sich leicht anhand von Kinderzeichnungen verdeut
lichen. Kinder haben fir viele Erfahrungen noch keine Worte. In
ihren Bildern malen sie jedoch wichtige Aussagen Uber sich
selbst und zeigen, was sie bewegt oder auch verstort. So zeich-
nen Kinder, die miBhandelt wurden, auf die Aufforderung hin,
einen Tag darzustellen, ,wie er mir gefallt, haufig schwere
Niederschlage, die oft bis in ihr Inneres vordringen, und signali-
sieren auf diese Weise ihre Notlage. Unsichere und &ngstliche
Kinder nutzen die Bildflache oft nur zégernd und stellen sich
schichtern und klein am Bildrand dar. Andere Kinder zeichnen
riesige Genitalien - die in Kinderbildern normalerweise keine
Rolle spielen - und machen so auf sexuelle MiBhandlung auf-
merksam; oder sie streichen Teile ihres Bildes durch, ubermalen
sie, kreisen sie ein und weisen damit auf Angst, erlebte
Bedrohung oder auch Verbote hin (Schuster & Wickert 1989). Die
Inhalte der Bilder geben einen Hinweis darauf, mit welchen
Erfahrungen sich das Kind auseinandersetzt. Die Bildgestaltung
veranschaulicht wie das kindliche Bewuf3tsein ihnen Bedeutung
gibt, sie zu ordnen und zu integrieren sucht. Wichtige, konflikt-
hafte Erfahrungen kommen Uberdeutlich oder an zentraler Stelle
zum Ausdruck. Erlebnisse, die das Kind als zu belastend empfin-
det und nicht integrieren kann, werden ausgegrenzt, oder es ver-
sucht sie zu léschen. Uber Konflikte die Kinder in inren Bildern
andeuten, kann man mit ihnen auch behutsam sprechen und so
genauer aufklaren, was sie erlebt haben und welche
Unterstiitzung sie brauchen.



Leider wird die Verbundenheit mit der intuitiven Vorstellungs- und
Gestaltungskraft in der Erziehung oft durch wertende
Beurteilungen unterbrochen und muf3 dann spéter - in Krisen und
Grenzsituationen, unter therapeutischer Anleitung - wiedergefun-
den werden.

Auch Erwachsene geben mit Bildern Hinweise auf Erkrankungen,
die sie sprachlich so nicht erfassen kodnnen. Die
Tiefenpsychiologin Susan Bach beschéftigte sich viele Jahre lang
mit Zeichnung schwerkranker Menschen, die in therapeutischen
Gruppen, psychiatrischen Anstalten und Krankenh&dusern ent-
standen. Sie beobachtete, dal das Malen den Patienten oft eine
unmittelbare Erleichterung brachte. Kranke, die im Gesprach
schwer zuganglich waren, konnten sich in ihrer Bildersprache
leichter mitteilen; belastende Gefiihle, angstvolle Phantasien,
innere Spannungen, zum Beispiel Warten auf eine Diagnose, vor
einer Operation oder unter dem Druck von Depressionen und
Zwangsgedanken, konnten so ausgedriickt werden. Die Bilder
der Patienten erwiesen sich als hilfreich fir die Diagnose und
Prognose von Erkrankungen; mit ihnen lief3en sich frihzeitig sui-
zidale Tendenzen oder bevorstehende schizophrene Schibe
erkennen. Bach entdeckte dariiber hinaus in den Zeichnungen
typische wiederkehrende Farben, Farbkombinationen und
Motive, die spezifischen Krankheitsbildern entsprechen. Die
Zeichnungen reflektieren also nicht nur den seelischen Zustand,
sondern liefern zugleich Informationen Uber das korperliche
Befinden.

Solche psychosomatischen Hinweise, die sich aus den
Zeichnungen kranker Menschen ergeben, untersuchte Susan
Bach systematisch auf einer neurochirurgischen Station der
Universitatsklinik Zdrich. Sie und ihre Mitarbeiter interpretierten
Uber dreitausend Zeichnungen von sechshundert schwerkranken
Patienten. Sie malten spontan ohne das ihnen bestimmte
Themen vorgegeben wurden. Die Auswertung der Bilder zeigte:
kranke Menschen haben ein inneres Wissen uber Art und
Schwere ihrer Erkrankung. Manche Schwerkranke driickten in
ihren Bildern sogar ihr Wissen darlber aus, wann sie zum
Beispiel bewegungsunfahig und wann sie sterben werden.
Oftmals gaben die Patienten in ihren Bildern genaue Hinweise
auf eine beginnende Verbesserung oder Verschlechterung ihres
Befindens oder auch auf die Wirksamkeit medizinischer
MalRnahmen.

Im kreativen Gestalten geben wir BewuR3tseinsinhalte frei, die nur
begrenzt durch intellektuelle Kontrolle gefiltert sind. Darin liegt
der Wert solcher Bilder fir die Selbsterkundung. Wir miissen mit
diesen vorbewuf3ten Inhalten besonders achtsam und feinfuhlig
umgehen und sie ohne vorschnelle Wertung erkunden.

Wichtig ist, die Bedeutung zu achten, die die Patienten ihrer
Gestaltung selbst geben und nur Beobachtung, Ideen und
Interpretationen anbietet, aber sie nicht aufgedrangt werden.
Erkundet man dies mit sensiblem Interesse dann wird man mit
zunehmender Faszination erleben, wie analytische und intuitive
Denkféhigkeit zusammenspielen, erstaunliche Einblicke in die
innere Welt eréffnen und neue Perspektiven zur Konfliktiosung,
zur Veréanderung von Einstellungen und Verhaltensmustern, frei-
geben.

Fast alle therapeutischen Schulrichtungen haben imaginative
Verfahren entwickelt, um Menschen zur Vertiefung ihrer eigenen
Wahrnehmung und der Kommunikation mit sich selbst zu fuhren.
Vorstellungsubungen lockern eine Uberm&Rig rationale
Ausrichtung und bahnen den Kontakt zu spielerischen intuitiven
und kreativen Fahigkeiten. Sie kdnnen auch gezielt zur Klarung
von Konflikten und Beschwerden eingesetzt werden. In der
Vorstellung kann man neue Verhaltensmdglichkeiten neu durch-
spielen ohne direkte Konsequenzen zu beflrchten. Bei
Vorstellungsibungen wird die Aufmerksamkeit von der
Beschaftigung mit &ulReren Vorgadngen zum inneren Erleben ver-
lagert. Das gelingt leicht, wenn der Korper ruhig gehalten wird,

wenn man die Augen schlief3t und sich entspannt. In diesem
Zustand werden unterschwellige Wahrnehmungen und
Bedeutungsmuster aktiviert, die sich bildhaft und symbolisch
auRern und das bewul3te Denken mit einer Fiille von Anregungen
versorgen. Sie wirken damit unmittelbar belebend.

Therapeutisch geleitete Vorstellungsibungen geben einen Rah-
men vor - ein Motiv, das Symptom - um die Aufmerksamkeit bei
der Selbsterkundung zu leiten. Der Rahmen schitzt auch davor,
sich in den unbegrenzten Assoziationen zu verlieren, die sich
I6sen, wenn man den Schutz der rationalen Orientierung weitge-
hend aufgibt.

Genau dies stimmt nicht. Der freilaufende innere synergeti-
sche Prozel} zeigt immer wieder, wie faszinierend und prazi-
se innere Energiemuster sich von selbst abbilden. Sogar
die Veranderung durch Selbstorganisation gehorcht préazi-
sen energetischen Gesetzen, die sich genau innerlich als
Bildverdnderung vorhersagen lassen.

Die therapeutische Unterstitzung kann in unterschiedlichem
Ausmalf strukturierend und leitend sein. Wichtig ist, personliche
Vorstellung zu férdern und darauf zu achten, dall diese auch
sprachlich gefalRt werden koénnen wund das in der
Auseinandersetzung mit bedrohlichen Bildern das Geflihl von
Selbstvertrauen und Handlungskompetenz gestérkt wird.

Aus den Erfahrungen mit dem katathymen Bilderleben (Hanscarl
Leuner 1985) konnte zum Beispiel beobachtet werden, daR
depressive im Vergleich zu nicht depressiven Menschen
Lunfreundlichere, schmutzigere Bilder* zu den vorgegebenen
Bildern entwickeln. Sie dricken mehr Angst und Unsicherheit
aus. Untersuchungen zeigen, daf3 die Hinwendung zu belasten-
den Erfahrungen unter therapeutischer Anleitung heilend wirkt.
Mit Gestalten die angstlich oder feindselig wirken, kann man ins
Gesprach kommen und so beruhigt werden. Eine bedrohliche
Gestalt kann man aber auch bekédmpfen und jagen bis sie
erschopft ist und sie so entmachten. In solchen
Auseinandersetzungen mindern sich meistens Angst und
Aggressionen. Mit der Wandlung der emotionalen Energie, wan-
deln sich auch die inneren Bilder und Symbole: Landschaften
werden deutlicher und fruchtbar, bedrohliche Gestalten schrump-
fen und zeigen sich verséhnlich.

Synergetik Therapie kann man auch als eine
Weiterentwicklung des katathymen Bilderlebens betrachten,
wobei es auf die Organisation von Information ankommt und
die Inhaltsebene nur sekundéren Arbeitscharakter besitzt.

Der Verhaltenstherapeut Akter Ahsen entdeckte schon Anfang
der funfziger Jahre das mit der Erinnerung an bedeutsame
weit zuriickliegende Ereignisse sehr klare Vorstellungbilder
aktiviert werden kénnen. Er stellte fest, daR sie die personli-
che Bewertung der damaligen Lebenssituation wachrufen
kdénnen. Wenn es gelingt diese deutlichen Erinnerungen her-
vorzurufen, dann schaffen sie ein umfal3endes psychosoma-
tisches Erlebnis: das visuelle Bild bahnt den Zugang zu
Korperempfindungen, Gefiihlen und Bedeutungsmuster, die
mit ihm verbunden sind. Der sich erinnernde Mensch, wird
von dem Erlebnis in &hnlicher Weise ergriffen wie zum
Zeitpunkt des urspringlichen Geschehens. Er entwickelte
zum Beispiel den sogenannten Altersprojektionstest, als hilfrei-
che Anleitung um seelische Erlebnisse und Lebenserfahrung auf-
zusplren, die mit der Entwicklung von kérperlichen Symptomen
verbunden sind. Es ist ein effektives Verfahren, um psychosoma-
tische Symptome in relativ kurzer Zeit zu klaren und heilungsori-
entierte Einstelllungen zu starken.

Mit dem Einblick in wesentliche Lebenszusammenhange und der
Erinnerung an die Zeit vor der Syptomentwicklung wird auch das
Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten dem Geflihl von Kraft,



Freiheit und Wohlbefinden gestéarkt. Damit wéchst auch die
Bereitschaft, einen selbstbewuf3teren und kompetenteren

In der Synergetik Therapie wird direkt in diese ,alte”
Erlebnissebene hineingegangen und somit alles direkt ver-
andert. Heilungs-orientierte Einstellungen zu starken ist
doch nur wieder Starkung der Nachfolgeebene.

Dabei ist es doch so einfach: Nur die Informationen auf der
Primérebene sind zu verandern! Dies macht jeder Klient
selbst und starkt dadurch automatisch seine
Handlungskompetenz. Und als Effekt geschieht eine
Informationsveranderung durch Selbstorganisation und
diese wirkt direkt zurtick Uber die Selbstregulations-funk-
tionen des Korpers.

Umgang mit den heutigen Lebensschwierigkeiten zu entwickeln.

Das bildliche Denken ist nicht mit der Klarung von Ursachen der
kausalen oder zeitlichen Abfolge von Ereignissen beschéftigt,
sondern auf die Vervollstandigung von Erlebnissen und
Erinnerungsmustern ausgerichtet und verbindet sie mit Gefuhlen
und Koérperempfindungen.

Daher kdénnen die Vorstellungen mit vergangenen oder zukunfti-
gen Erlebnissen befal3t sein oder auch unlogisch verknupft sein.
Um &ngstliche Erregungen zu lberwinden und Selbstsicherheit
und korperliche Genesung zu férdern, ist es nur wichtig die
Aufmerksamkeit so auszurichten, dall Erinnerungs- und
Phantasiebilder und Fahigkeiten zur Uberwindung préagnant
visualisiert werden kénnen. Je intensiver positive Vorstellungen
werden, umso starker wirken sie auf die physiologischen und
seelischen Selbststeuerungsmechanismen. Beispiel: ,Ich habe
starke Beine, ich kann wieder aufstehen und herumlaufen®, stell-
te sich ein achtjahriger Junge vor. Er war nach einer
Streptokokkeninfektion so geschwéacht, daf er nicht mehr gehen
konnte. Seine Arzte ermutigten ihn, sich an die Zeit vor der
Krankheit zu erinnern und sich vorzustellen wie er sich kraftig
fuhlt, stehen kann und herumlauft. Sie stimulierten intensive und
plastische motorische Erinnerungsbilder, die mit den Geflihlen
der Freude und Stérke verbunden waren. Implizit ermutigten sie
den Jungen, diese Vorstellung mit der Gegenwart und der nahen
Zukunft zu verbinden: , Du hast starke Beine und Du siehst wie
Du aufstehst und herumlaufen kannst‘. Schon am nachsten Tag
begann der Junge aufzustehen und sich allméahlich wieder normal
zu bewegen. Die positiven Veranderungen blieben stabil (Olness
& Gardner 1978).

Ein sehr wirksames Vorstellungstraining zur Kontrolle akuter
Angst- und Schmerzzustande entwickelten Cornelia Keuner und
Jeanne Achterberg fur Patienten mit schweren Verbrennungen.
Sie beobachten bei den Patienten schon vor Beginn der
Waundtoilette einen extremen Temperaturabfall und eine
Zunahme von Blutdruck, Atem- und Herzfrequenz als korperliche
Alarmreaktion, die auf hohe Angst schlieRen lie, wenn die
Patienten horten wie der Instrumentenwagen herangeschoben
wurde. Das Signal aktivierte automatisch Vorstellungen von
Schmerz, Tortur und Beschéhmung. Ein Vorstellungstraining mit
einer Anleitung zur Entspannung und Imagination zur positiven
Bewadltigung zeigte auf, dal? man eine angekiindigte vorhersag-
bare Belastung besser bewdltigen kann, als unerwartete und
unversténdliche Prozeduren.

Ahnliche Trainingsprogramme haben sich auch bei krebskranken
Kindern bewahrt, die man so auf die bevorstehende Behandlung
vorbereitete. Diese Kinder ertrugen zum Beispiel die berlicher-
weise sehr schmerzhafte Punktion wesentlich besser als Kinder,
die man vorher nur durch Bilderbiicher abgelenkt oder mittels
Valium beruhigt hatte. Sie wehrten sich weniger gegen den
Eingriff, schrien und weinten kaum, sie erlebten weniger
Schmerz, Angst und Verzweifelung.

Ubungen zur

Die besondere Wirksamkeit imaginativer

Bewaéltigung von Schmerzen und psychosomatischen Stérungen
oder auch bei Genesungsprozessen wird verstandlicher, wenn
man sich eingehender mit Forschungsergebnissen beschéftigt,
die einen direkten Zusammenhang zwischen Imagination,
Emotionen und physiologischen Prozessen aufzeigen: Visuelle
Vorstellungen beruhen auf denselben Gehirnfunktionen wie visu-
elle Wahrnehmungen. Je umfassender verschiedene
Sinnesfunktionen durch die Imagination angesprochen werden,
umso umfaBender ist auch die Aktivierung von Hirnarenalen und
umso intensiver ist das Vorstellungsverstandnis (Klinger 1988;
Achterberg 1987). Vorstellung zu Bewegungsablaufen erzeugen
elektrische Aktivitdten in den Muskeln, die bei der jeweiligen
Imagination angesprochen werden. Wiederholt man solche
Vorstellungstibungen regelmafig, verbessert sich die motorische
Durchfiihrung dieser Bewegungen.

Das Training der Bewegungsfahigkeit mit Hilfe der Vorstellung
wird sowohl fur die Rehabilitation nach Unféllen als auch von
Sportlern firr die Steigerung der Leistungsfahigkeit genutzt (Suinn
1976). Sexuelle und Angstphantasien werden von deutlichen
physiologischen Veranderungen begleitet. Die Vorstellung des
personlichen Ruhbildes ist ein wirksames Verfahren, um Angst zu
mindern und korperliche Entspannung zu férdern. Imaginationen
zu negativen Kindheitserinnerungen rufen Verédnderungen der
Herzfrequenz, der Hautleitfahigkeit, der Atmung und der
Augenbewegungen hervor (Jordan & Leningteon
1979).Vorstellungen, die mit Gefiuihlen der Freude, Trauer, Wut
und Angst verbunden waren, fiinrten bei Tests zu Anderungen der
Herz-Kreislauf-Werte sowie der Hautleitfahigkeit und aktivierten
unterschiedliche Gesichtsmuskeln. Die jeweilige Aktivierung der
mimischen Muskulatur entsprach den spezifischen mit der
Vorstellung verbundenen Emotionen (Schwartz 1981; de Jong-
Meyer 1990). Vorstellungen beziehungsweise Erinnerungen zu
schmerhaften Stimulationen bewirken Anderungen von Pulsfre-
guenz, Muskelspannung und Hautwiderstand. Diese kérperlichen
Veranderungen zeigen nicht nur Angst an, sondern entsprechen
auch den Korperreaktionen, die bei real erlebten Schmerzen auf-
treten (Barber & Hahn 1964). Andere Imaginationen kdnnen etwa
die Speichelbildung, die Magen-Darm-Peristaltik, die Blutzucker-
werte oder das Immunsystem beeinflussen (Achterberg 1987).
Die Entwicklung und Wirkung von Vorste-llungsbildern wird auf
die Aktivitat der rechten GrofRhirnhemispére und der mit ihr ver-
bundenen Limbischen Systems zuruckgefuhrt, wo unter der
jeweiligen emotionalen Tdnung entsprechende biologische
Regulationen ausgeldst werden.

Simonton.

Einer der ersten Arzte, die Vorstellungsiibungen als therapeuti-
sche MaRRnahme bei schweren Krankheiten einsetzten, war der
Onkologe Carl Simonton.

Er entwickelte ein integratives Psychotherapieprogramm zur
Unterstitzung der medizinischen Behandlung von Krebskranken
dessen Ziel darin besteht, die Patienten durch Information,
Gesprach und Ubung, aktiv in inren Behandlungsprozess einzu-
beziehen. Er versuchte die Einstellungen der Kranken zu sich
selbst und ihrer Lebenssituation so zu verandern, daf3 sie statt
Angst und Resignation zunehmend Hoffnung empfinden. Ein
Element des Therapieprogrammes ist besonders bekannt gewor-
den: Die Patienten lernen in entspanntem Zustand ihre
Kdrperprozesse zu visualisieren und wahrzunehmen wie ihre
Immunzellen den Krebs beseitigen (Simonton 1982).

Diese Ubung regt Patienten dazu an, sich mit inrer kérperlichen
Abwehr zu verbiinden und so hoffnungsvolle Einstellungen und
eventuell auch die biol