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DIE LIEBE

Sollen wir die Liebe den Dichtern
und Philosophen liberlassen? Wol-
len wir das? Schliefilich hat sie eine
immense Bedeutung fiir unser Be-
finden, unsere Beziehung zu uns
selbst, zu anderen, zum in der Welt
sein. Schlieflich ist sie Wurzel von
Glick und Ungliick.

Liebe wird in der Psychologie von Ba-
sisgefihlen wie Freude oder Angst
unterschieden als komplexes kultur-
und entwicklungsspezifisches Kon-
strukt. Ob ein Zustand als Liebe in-
terpretiert wird, ist abhangig vom
Einzelnen mit seinen speziellen Er-
fahrungen, seiner Nationalitat, dem

IST

EINE

soziookonomischen Status, seiner
Epoche mit geltenden sozialen Nor-
men und Idealen.

Wir mochten das Nehmen und Geben
von Liebe psychologisch etwas be-
leuchten, unsere Erfahrung geliebt
zu werden und zu lieben.

Geliebtwerden in
Entwicklungspsychologie
und Psychotherapie

Im Zusammenspiel mit unseren fri-
hen Bezugspersonen verinnerlichen
wir Muster von Beziehung. Urver-
trauen kann der Saugling nach dem

B /4 W Autorin: Ursula Bierschenk, Psychologische Psychotherapeutin, Ambulanz

HIMMELSMACHT

»Landschaftskunst”

Psychoanalytiker Erik Erikson dann
lernen, wenn seine Bediirfnisse nach
N&he, Geborgenheit und Sicherheit
ausreichend erfillt werden. Wenn
das Kind, freundlich gespiegelt, den
.Glanz im Auge der Mutter” (Heinz
Kohut) sieht, kann es sich selbst be-
jahen und bildet den Boden fir eine
stabile Identitat aus. Donald Winni-
cott spricht von einem ,haltenden
Umfeld”, in dem das Kind gesehen
und gehort wird. Die gute Mutter
ibermittelt: ,Ich werde immer fir
dich da sein und dich nie verlassen.
Ich liebe dich so, wie du bist.” Dieses
Paradies der bedingungslosen Liebe
und der frihen Verschmelzung er-
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zeugt in uns den Glauben ans eigene
Gutsein, das Vertrauen in uns selbst
und andere.

Wir wiinschen uns, um unserer
selbst willen mit Ecken und
Kanten geliebt zu werden, zu
spiiren, ,.ich bin liebenswert”.

Ist die frihe Umwelt ablehnend oder
desinteressiert, wird das Kind mit
.bosem Blick” angesehen, entsteht
der Schmerz, ungeliebt zu sein. Die
damit verbundene Enttauschung und
Wut wird oft nicht bewusst und nicht
ausgedriickt, aus Angst, das Gegen-
Uber zu verlieren. Sie richtet sich
dann gegen das eigene Selbst, gibt
sich die Schuld und glaubt, nicht lie-
benswert zu sein. Nach Leon Wurm-
ser resultiert daraus eine fundamen-
tale Scham. Sie verhindert, dass ein
Mensch sich selbst liebt und offen in
seinem Umfeld einbringt.

Der Verlust wichtiger Bezugsperso-
nen oder die Erfahrung, dass Liebe
und Zuwendung an bestimmte Be-
dingungen geknipft sind, fihren
beim Kind zu einem Gefiihl emotio-
naler Verlassenheit und Fremdheit.
Manche Kinder gew6hnen sich das
Fihlen ganz ab, um den Schmerz zu
vermeiden. Sie sind abgeschnitten
von den eigenen Bedlrfnissen.

Um mit diesen spannungsrei-
chen inneren Mustern und
beflirchteter Zuriickweisung
umzugehen, findet die Psyche
zwei (Pseudo-)Losungen:

1. Sich an andere und deren Erwar-
tungen und Stimmungen anpassen,
um Zurlckweisung und Trennung zu
vermeiden = das brave Kind sein, da-
bei aber entfremdet vom eigenen
Selbst. Die Angst, nicht zu gentigen,
etwas falsch zu machen, selbst schuld
zu sein, wenn andere sich abwenden.
Da als Belohnung fir die Anstren-
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gung vermeintliche und wirkliche
Wiinsche der anderen zu erfiillen, An-
erkennung und Liebe winken, werden
eigene Grenzen Ubersehen, biswei-
len geht das Gesplr fir sich selbst
verloren, da der Fokus auf dem Ge-
genliber liegt.

Umgekehrt entwickeln solche Men-
schen gute Fahigkeiten, sich in an-
dere hineinzuversetzen, sind hilfsbe-
reit, gute Zuhorer. Dabei gibt es aber
ein Missverstandnis: Selbst wenn je-
mand viel fir andere tut, sind diese
nicht automatisch dankbar oder ih-
rerseits hilfsbereit. Vor allem, wenn
wenig kommuniziert wurde. Der Ge-
bende ist dann enttauscht oder fihlt
sich ausgenutzt.

Wenn eine Person ein sogenanntes
.abhangiges Beziehungsmuster” ent-
wickelt hat, geht es in der Therapie
darum, Wiinsche und Impulse zu Un-
abhangigkeit, Selbstentwicklung und
Grenzsetzung zu fordern.

2. die Pseudo-Autonomie. Die Sehn-
sucht nach Nahe wird nicht gespiirt
(geleugnet), die Person meint, alles
alleine schaffen zu konnen und zu
missen. Solche Menschen haben
Mihe, sich mit anderen zu verbinden,
wirken oft arrogant und unnahbar. Oft
leiden sie weniger darunter als ihr
Umfeld - sie kommen auch seltener
zum Psychologen, meist nach Kran-
kungen und Versagenserlebnissen.
Mit ihnen muss in der Therapie das
eigene Bedirfnis nach Verbunden-
heit, Verstandnis und Nahe aufge-
deckt werden. Dann konnen sie ler-
nen, emotional berlhrbar zu werden.

Liebevoll sein konnen

Riemann definiert die Liebesbereit-
schaft als den Wunsch, der Ichbefan-
genheit zu entkommen durch Uber-
windung der Grenze zum Du. Lacan
spricht von dem Begehren, im ande-
ren das zu finden, was dem Selbst
fehlt. Verena Kast sagt, der Liebende
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sieht das Potenzial des Gegeniibers
in dieses hinein. So entsteht im lie-
benden Blick eine Erweiterung des
Selbst und das Besondere im Du. Der
Liebende fihlt sich lebendig, betei-
ligt, wachst liber sich hinaus.

Woher kommt nun die Fahigkeit, ein
Liebender zu sein? Einer, der fiir den
anderen mitdenkt, der interessiert
ist, der sich selbst offnet. Imitieren
wir frithe Vorbilder (s.o0.), z.B. die
liebende Mutter? Sind es die Spie-
gelneuronen [(ein eigenes neuronales
Netz spiegelt die neuronale Aktivitat
des Gegenubers - Gefihle sind an-
steckend)? Erleben wir, dass unsere
Liebe einen anderen begliickt, dass
sie/wir gewollt werden? Von den
Eltern, den Freundinnen und Freun-
den, den begehrten Partnerinnen und
Partnern?

Menschen verlieren ihre Lie-
besfahigkeit in neurotischen

Kompromissen, und kommen
deswegen in die Therapie.

Wegen der Unfahigkeit, Trennungen
zu betrauern, wegen der Angst, er-
neut verlassen zu werden. Wegen
Unsicherheit, Misstrauen und Eifer-
sucht. Die ,.Schuld” beim anderen zu
suchen, erleichtert zwar kurzfristig,
ist aber eine Sackgasse. In der The-
rapiesitzung ist es wichtig, hinter der
Anklage .du hast mich verlassen,
nicht begehrt, nicht genug geliebt”,
den Zugang zum eigenen Schmerz
(und Bedirfnis]) zu finden. Wie der
Philosoph R.D. Precht sagt, hat Liebe
mehr mit uns selbst zu tun als mit
dem anderen. Die schlimmste Bedro-
hung fir die Liebe sei der ,Terror des
Ideals”. Das Liebesklischee sugge-
riert ein Recht auf Glick und Selbst-
verwirklichung durch die ideale Part-
nerschaft - das Scheitern dieser
Erwartung ist ein Grund, warum Paa-
re zum Psychologen kommen. Hier
konnen Vorstellungen und ,.Irrtimer”
reflektiert werden.
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DER LIEBE

2. Sexualprobleme geli‘i‘st,
alle Probleme gelost. |
xueller Probleme wird in

vielen Beziehungen unterschatzt. Fé]rdveli—_
le sind Sexualprobleme von grofer Be

i tark in An-
nd sie werden davon s‘ _
,(S,U??Jcl:\ genommen. Sodass dle_ Mell'nung
eFr)\tstehen kann, dass durch die Losung

dieser Probleme auch alle ar.w.deren Prote:
leme gelost werden. Eine erfullte Sexu:taﬂl.l
4t ist el icher Teil des menschtl-
tat ist ein wesentlic O i
icht die Losung a
chen Lebens, aber nict ! Fapdl
‘e Liebe kdnnen ning
Probleme. Durch die . :
gen Probleme gelost oder gemdl.ldeLr.t t\)/\éezru
it i icht nur die Lie
den. Damit ist aber nic . g
einem speziellen Partner gem;mttf, iz;\g
i Liebe, eine Entia
dern eine generelle GepelieiEntine.
der gesamten Liebesfahlgkelt, dle_ ?lch
tung Stabilitat und Sinnerfullung gibt.

Die Haufigkeit se

Legy wmich wie eln Stegel auf dein
Herz, wie eln Slegelrelf div um den
Arml Stark wie der Tod Lst die
Liebe.

B 6 WM Autoren: Ursula Bierschenk, Psychologische Psychotherapeutin, Ambulanz
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3. .Liebe in der Jugend ist anders als im Alter.“

Fir viele Menschen ist Liebe in der Jugend anders als im Al-
ter. In der Jugend ist sje neu, frisch und fiihrt zu neuen Erfah-
rungen, die besonders stark empfunden werden. Mit zuneh-
mendem Alter erleben viele Menschen in Partnerschaften
eine Veranderung der Liebesempfindungen, und haufig ist die
Sexualitat zu einer uninteressanten Gewohnheit geworden
Mit dem Erwachsen- und Alterwerden verandern sich unseré
BedUrfnisse. Als Kind genieflen wir unsere Sinne. Wir liegen
|m Gras, nehmen die Geriiche der Wiese in allen Details wahr.
W!r genieflen den Himmel und die vorbeiziehenden Wolken.
Wir streicheln mit den Handen die Baumrinde und lassen die
feuchte Erde durch die Finger gleiten. Damit entwickeln wir
unsere Sensitivitdt. Im Erwachsenenalter legen wir oft Wert
auf Leistung, Sachlichkeit, Intellekt, Erfolg. Spater kreisen
unsere Gedanken um das Thema Status, Vermégen, Kranken-
und Altersabsicherung, Erziehung der Kinder, Sicherheit und
Zukunft. Die Sensitivitat wird vernachlassigt. Somit geht auch
der liebevolle Kontakt nach und nach verloren. Mit zunehmen-
dem Alter sind viele nicht mehr fahig sensitivwahrzunehmen
Fir Verliebtheit und Liebe ist kein Platz mehr da, und dje Lie—.
besfahigkeit lasst nach. Dieser Alterungsprozess ist nicht un-
vermeidlich. Es ist eine Frage der Lebensfiihrung. Wer seine
Umwelt aufmerksam wahrnimmt und sich selber und die an-
dgrenI mit neuen Augen wahrnimmt, ist genauso liebesfahig
wie ein Jugendlicher. Deshalb muss die Liebe im Alter nicht
anders als in der Jugend sein.
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Dr. Gian-Piero Vara, Psychologischer Psychotherapeut, Psychosomatik
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BINDUNG UND SOZIALE KOMPETENZ

Forscher im Bereich der Psychologie
haben herausgefunden, dass dieses
Bedurfnis nach Bindung - also nach
einer engen und von intensiven Ge-
fuhlen gepragten Beziehung - ange-
boren ist. Wahrend zunachst vor
allem die Eltern wichtige ..Bindungs-
partner” sind, kommen im Laufe des
Lebens immer neue Personen hinzu,
zu denen wir enge Beziehungen auf-
bauen wollen. Bei den Eltern ist die
Herstellung einer sicheren Bindung
in den meisten Fallen von Anfang an
selbstverstandlich, bei Freunden in
der Kindheit und Jugend oder spate-
ren Liebespartnern kann das anders
sein.

An dieser Stelle kommt die
»soziale Kompetenz” ins Spiel.

Als soziale Kompetenz begreift man
eine Vielzahl von Fertigkeiten, die wir
im Miteinander bendtigen, um z.B. Be-
ziehungen aufzubauen und zu erhal-
ten oder um gegebenenfalls das eige-
ne Recht durchzusetzen. Die meisten
Menschen denken bei sozialer Kom-
petenz an Fahigkeiten wie z. B.: Hilfs-
bereitschaft, Empathie, Kritik- und
Kompromissfahigkeit und Toleranz.

Also an Fahigkeiten, die im Umgang
mit anderen wichtig sind. Mindestens
ebenso wichtig sind jedoch die Fahig-
keiten im Umgang mit mir selbst,
wie z.B. Selbstwertgefiihl, Selbst-
vertrauen und Eigenverantwortung.

Diese ganzen Fahigkeiten nutzen wir
jeden Tag mehr oder weniger be-
wusst, um unsere Beziehungen zu
pflegen und das Bedirfnis nach Bin-
dung moaglichst zufriedenzustellen.

Jetzt stellt sich sicherlich
einigen die Frage:
Inwiefern ist das alles fiir
mich relevant?

Meistens wird die Frage nach der so-
zialen Kompetenz und nach Bindung
erst relevant, wenn man merkt, dass
diese fehlen, oder nicht mehr so
.funktionieren” wie man es gewohnt
ist. So ist es im Rahmen einer psychi-
schen Krise oftmals der Fall, dass es
- aufgrund des eigenen Befindens
oder der aktuell problematischen Si-
tuation - schwierig erscheint private
Bindungen zu halten, oder Beziehun-
gen ausreichend zu pflegen. Es kann
aber auch sein, dass man plotzlich
aufgrund einer stark konflikthaften
Situation, z. B. am Arbeitsplatz, Prob-
leme damit hat Kritik zu Uben oder
aushalten zu konnen. Das Gleiche
trifft auch auf Personen zu, die aus
Angst z. B. Konfrontationen oder Kon-
flikte meiden und deshalb grofite
Probleme damit haben ihr eigenes
Recht durchzusetzen. Dies sind na-
tirlich nur kleine Beispiele fur die
Vielzahl von mdglichen problemati-
schen Situationen.

B 38 WM Autorin: Julia Rode, Master of Science Psychologie, Psychsomatik

An diesem Punkt kann
z.B. die Verhaltenstherapie
ansetzen.

Die Grundfahigkeiten der sozialen
Kompetenz, wie z.B. selbstsicheres
Auftreten, lassen sich Uben. Dafir
werden Rollenspiele eingesetzt, bei
denen man Verhaltensalternativen
ganz einfach testen kann. Besonders
hilfreich kann hierbei eine Rollen-
spielgruppe sein, da hier in einer po-
sitiven und geschiitzten Atmosphare
experimentiert werden kann.

Also wird jedes neue Verhalten als
Erfolg und mogliche Verhaltensalter-
native abgespeichert. Der Blumen-
straufl an moglichen Verhaltensal-
ternativen wird immer grofer und
damit die Wahrscheinlichkeit eine zu-
friedenstellende zwischenmenschli-
che Bindung zu spiren.
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STORUNGEN IM FRUHEN BINDUNGSSYSTEM ALS
URSACHE VON PERSONLICHKEITSSTORUNGEN
IM ERWACHSENENALTER

Neuere Stromungen der analyti-
schen Psychotherapie beschreiben
die Ich-Entwicklung eines Menschen
als Ausdruck seiner Beziehungser-
fahrungen in der Kindheit.

Dabei geht es um den Aufbau einer
inneren Erfahrungsstruktur, die beim
Kind angelegt wird und grundsatz-
lich auch im spateren Erwachsenen-
alter seine Beziehungsfahigkeit und
-bereitschaft bestimmt.

In diesem Zusammenhang spielen
auch Erkenntnisse aus der Entwick-
lungspsychologie, u.a. von John Bowl-
by (1907-1991), der beginnend in den
1950er-Jahren die Interaktionen von
Kindern und ihren nahen Bezugsper-
sonen systematisch beobachtete, eine
wichtige Rolle.

Als bindungstheoretische Grundan-
nahmen postulierte er das Vorhan-
densein von Bindungsbedirfnissen

@ 10 WM Autorin: Barbara Windschall, Psychologische Psychotherapeutin, Psychosomatik

als zentrale biologische Grundbe-
dirfnisse, die Bedeutung von Tren-
nungen und unvertrauten Situationen
als Ausloser von korperlicher und
seelischer Uberforderung (Angst)
beim Kind sowie die zentrale Rolle
von Bindungspersonen als Regula-
tionshilfe bei Angst und Verunsiche-
rung.

Gerd Rudolf (2006), der die soge-
nannte strukturbezogene Psychothe-

.Der Lauf der Zeit”
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rapie begriindete, betont als Haupt-

ziele der frihkindlichen Entwicklung,

die jedoch auch in der Jugend und im

Erwachsenenalter weiterhin bedeut-

sam bleiben,

=> die Herstellung von Nahe und
Kommunikation (erstes
Vierteljahr),

=> die Entwicklung eines Bindungs-
systems (1.-2.Lbj.),

=> den Aufbau eines Selbstandig-
keitssystems (2.-4.Lbj.)

=» sowie die Entwicklung von
Identitat (4.- 6.Lbj.).

Durch eine ausreichend feinfihlige
korperlich-emotionale Versorgung
(futtern, tragen, ansprechen) in den
ersten Lebensmonaten wird die Vor-
aussetzung beim Kind fir die spatere
Verinnerlichung guter Beziehungser-
fahrungen geschaffen.

In der Phase der Entwicklung eines
Bindungssystems, d.h. des Aufbaus
und der Verinnerlichung einer emotio-
nalen Bindung an wichtige Bezugs-
personen, stehen die Grundbeddrf-
nisse der Sicherheit, Geborgenheit,
Beruhigung und Anregung durch die
nahe Auf3enwelt im Vordergrund. Das
Kind lernt zwischen ,Da bist du und
hier bin ich” zu differenzieren. Zent-
rale Bedeutung kommt der Spiege-
lung der Bedirfnisse des Kindes
durch die Mutter zu. Oder anders for-
muliert: Diese nimmt die ungefilter-
ten, heftigen Geflihle des Kindes auf,
.verdaut” diese und gibt sie dem Kind
dann als leichter verdauliche Kost in
Form von Sprache und einfiihlsamer
Handlung (z. B. trostspendende Wor-
te, in den Arm nehmen) zuriick. Aus
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der positiven Erfahrung von Beruhi-
gung, Beachtung und Trost entsteht
als Folge die Fahigkeit zur Selbstbe-
ruhigung, Selbstbeachtung und zur
Selbstfirsorge beim Kind und dem
spateren Erwachsenen. Erlebt das
Kind also eine gelungene Linderung
qualender Angst- und Ohnmachtsge-
fihle durch die Bezugsperson, kann
es diese spater besser eigenstandig
emotional bewerten und regulieren.

Die Verinnerlichung guter Bezie-
hungserfahrungen ermaglicht damit
eine wachsende Unabhangigkeit von
der realen korperlichen Anwesenheit
der Bezugsperson. In den folgenden
Jahren werden dann die psychischen
Funktionen der Selbststandigkeit und
der Identitat, ebenfalls in Abhangig-

ENGELTHALER

keit von den weiteren Entwicklungs-
bedingungen, aufgebaut und diffe-
renziert.

Als psychischen Teilfertigkeiten kom-
men hier der Fahigkeit zur Abgren-
zung von anderen, dem Mitgefihl,
der Entschlisselung der Gefiihle an-
derer, der Fahigkeit, eigene Hand-
lungsimpulse entsprechend sozialer
Erwartungen der Umwelt zu kontrol-
lieren und Situationen durch ein bes-
seres Selbst- und Umweltverstandnis
vorhersagen zu konnen, der Entwick-
lung eines realistischen Bildes von
der eigenen Person und von anderen,
dem Aufbau variabler Beziehungen
zu unterschiedlichen Menschen so-
wie der Fahigkeit zu Loslosung, Ab-
schied und Trauer mafBigebliche Be-
deutung zu.

w 11 A
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Sind diese komplexen, im Rahmen
der skizzierten Entwicklungsphasen
ausgebildeten psychischen Fahigkei-
ten im Erwachsenenalter nur unzu-
reichend verfligbar oder in hohem
MaBe verletzungsanfallig, so spricht
man von strukturellen oder Person-
lichkeitsstorungen. Als ursachlich fur
massive Storungen sind Vernachlas-
sigung der korperlichen Versorgung,
emotionale Vernachlassigung und Al-
leinlassen sowie Misshandlungen zu
nennen. Wahrend elterliche Feinfih-
ligkeit wie Verstandnis fir Korper-
sprache und Gefilihlsausdruck des
Kindes, die Fahigkeit einer altersent-
sprechenden Zuwendung (z.B. Am-
mensprache) positive Entwicklungs-
bedingungen darstellen.

Mogliche strukturelle Storungen be-
treffen vornehmlich
die

die
sowie
die

Beziglich einer Einteilung nach dem
Schweregrad der Einschrankungen
werden vier Strukturniveaus von des-
integriert Uber gering, mafig bis hin
zu gut strukturiert unterschieden.

Beispiel fur eine gestorte Realitats-
wahrnehmung kann eine Verzerrung
derart sein, dass die Umwelt als
grundsatzlich feindselig, missach-
tend oder strafend wahrgenommen
wird. Das Selbstbild ist dann zumeist
ebenso wenig differenziert und koha-
rent (z.B. Wechsel zwischen Ideali-
sierung als Held vs. Entwertung als
Versager).

Auch die Fertigkeit, sich mdgliche
Konsequenzen eigenen Verhaltens in
der Fantasie vorzustellen oder Trost
Uber die innere Vorstellung zukinf-
tiger Ereignisse zu erfahren (z.B.
.Bald habe ich Urlaub.” ,Heute abend
werde ich es mir gut gehen lassen.”],
im tiefenpsychologischen Fachjargon
als Antizipationsfahigkeit bezeichnet,
ist vor dem Hintergrund willkdrli-
cher unberechenbarer Beziehungs-
erfahrungen in der Kindheit haufig
gestort.

Gefuhle erscheinen oft diffus und
korpernah. So kann Angst beispiels-
weise nicht als solche identifiziert
werden. Stattdessen wird nur ihr
korperliches Korrelat des Magen-
schmerzes oder Klofgefihls im Hals
wahrgenommen und als ein organi-
sches Problem fehlgedeutet. Auch
konnen Emotionen GibermafBig inten-
siv und unzureichend kontrollier-
bar sein, sodass ein situationsange-
messenes Handeln erschwert wird.
Im Fachjargon spricht man in die-
sem Fall von einer eingeschrankten
Affekttoleranz und Impulskontrolle.
Geflihle aus dem Aggressionsspekt-
rum werden dann, ohne die Moglich-

=
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keit, eine innere Pausentaste zu be-
tatigen, ungefiltert in verbale oder
korperliche Gewalt umgesetzt. Eben-
so verhindert eine emotionale Uber-
flutung mit Angst eine angemessene
Deutung dieses Geflihls im Sinne
eines hilfreichen Signals. Spannung
und Frustration konnen kaum ausge-
halten werden und fiihren zu Rick-
zug, kindlich anmutendem Trotzver-
halten oder unkontrollierten selbst-
und fremdschadigenden Reaktionen.
Bezlglich der Beziehungs- und Bin-
dungsfahigkeit herrschen Schwierig-
keiten in der Nahe-Distanz-Regula-
tion (Nicht mit dir und nicht ohne
dich!), eine Unfahigkeit zu Bezie-
hungskonstanz, aber auch Probleme,
das Alleinsein zu tolerieren, vor. Drei-
erbeziehungen oder variable Bindun-
gen im Freundeskreis sind nahezu
unmoglich, da die Zuwendung zu ei-
nem zwangslaufig mit der Abwen-
dung vom anderen gleichgesetzt wird.
Die Schwierigkeit, den anderen als ei-
genstandige Person miteigenen, mog-
licherweise gegensatzlichen Bedirf-
nissen wahrzunehmen, erschwert des
Weiteren eine angemessene Kompro-
missfahigkeit.

Oft dominiert eine aggressive Form
der Selbstzuwendung durch schadi-
gende Verhaltensweisen wie das
Beibringen von Selbstverletzungen
oder Substanzmissbrauch. Anstelle
einer Moglichkeit der Selbstberuhi-
gung Uber verinnerlichte Bilder und
Vorstellungen von Bezugspersonen
bedarf es deren permanenter fihlba-
rer, korperlich raumlicher Prasenz.
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EIN MARCHEN UBER DAS SIMSEN UND DIE FAHIGKEIT

MIT SICH ALLEINE SEIN ZU KONNEN

(frei nach Janosch)

Es waren ebnmal ein Rlelner Tiger
namens Anton und setn Freund,
der klelne Bir. Dle belden Lebten in
harmonischer Zwelsambkelt n el-
nem klelnen Haus am Rande elnes
saftio grivwen Tals wahe elnem
Fluss. Elnes schinen Tages, als der
kleine BiAr mal wieder gen Fluss
zum Angeln auforach, sagte An-
ton, der Rleine Tlger: ,lmumer wenn
du weg bist, bin ich so elnsam:
N doch deln Havw% mlt, und
lass wmir wmal von unterwegs elne
SMS zukommen, damit tch wich
frewe.“ ,Na Rlar*, erwiderte der klei-
ne Bir und verstaute setn newmodi-
sches Handy i Rucksack.

Unten am Fluss, hinote er zuerst
elnen Wurme an den Haken wnol
donn die Angel tns wasser. Nach-
demu er sich elnige Zeit konzen-
triert dem Fischen gewidmet hatte,
versuchte er vergeblich die Funkti-
onswelse seines Hanodys zu ergrin-
den. Auch eln dicker vorbelschwim-
wmender Flsch, el Frosch, elne
elegante Gans, ja selbst der schlaue
Fuchs wussten keine Abhilfe.

Als der Rletne Bir abends nach ge-
taner Arbelt nach Hause Ram wnol
nach selnemt Freund Anton, dem
kletnen Tiger, rief, bekram er Reine
Antwort. Dieser hovte thin nicht, da
er oeprimiert hinter dewe Haus awf
der Wiese lag. Er hatte zu wichts
Lust gehabt, kelne Kartoffeln ge-
schillt, nicht die Stube anfoeriumt,
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wetl er sich wieder so elnsam gefiiilt
hatte. tm die Tribsal zu Llindern
und wenigstens schine Trilwme Zu
haben, hatte er vown dew gefiihrlichen
Fliegewpilzen genascht.

Doch jetzt war alles gut. Jetzt war
der klelne Bir sowieso und selbst
wnd hichstpersinlich zu Hause.

n der Nacht weekte der klelne An-
ton den kletnen Biren und erklivte
thm das ,Sbmsen’, damit er thwm
am wiichsten Tag elne Nachricht
zukommen Lassen Ronnte.

wWieder am Fluss angekommen,
schrieb der kleine Bir, gleich vor
Aufnahme des Angelns, einen
arub an seinen lieben Frewnd, den
Tilger. Nach elner ersten Beruhi-
gung ob der Nachricht, versuchte
Anton, der klelne Tiger, vielfach
mit dem Rleinen Bhren in telefoni-
schen Kontakt zuw treten. Doch der
Rlelne Bir hatte das Handy ausge-
schaltet, wm die Fische nicht zu
storen.

Noach der ersten Freude hatte den
klelnen Anton zu Hause wieder die
Lust verlassewn, und er hatte weder
Kartoffeln ogekocht woch Feuer ge-
macht noch die stube gefegt. Statt-
dessen Lag er wieder tridosinmnig und
elnsam hinter dem Haus. Abends
belme gemelnsamen Mahl Ram dem
lkleinen Biren elne ziundende (dee.
Jleh hab's”, vief er, ,wir lethen wns
gleich die neue Kamera von Tante
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Gans und fotografieren uns gegen-
seitlg. Eln Bild von wmir fiir dich,
kletner Tiger, wnd elnes vow dir fir
mich. Gesagt, getan. Anton fand
fitr das Foto vom Bilren einen geelo-
neten Platz bn der Wolnzimmervi-
trine, wo er es jederzeit bel seinen
verriehtungen anschauen kRonnte.
Zudem lieh der kleine Bir ihm am
nichsten Morgen woch setn Hals-
titchleln zukommen, das ganz vor-
trefflich nach Bhr voch. Der Rlelne
Tiger hatte nun wieder Lust zw al-
lem, Rkochte Kartoffeln, fegte die
Stube und das Leben war schiwn.
Nachdem er anfangs hiuflg an
devn Tichlein gerochen und die Fo-
tografie des klelnen Biren betrach-
tet hatte, gelang es thm nach eini-
gen Wochew plitzlich, withvend er
im wald awf Blaubeerensuche fitr
das Bessevt way, sich tn der Fanta-
ste ein lnneres Bilo von seinem
Freund dem Bliren zu machen. Von
Tag zu Tag Ronnte er selne tnneren
kreativen Fihigkelten verbessern.
Bald gelang es thm auch den schwe-
ren Duft des klelnen Bhren n
der Fawtasie wachzuempfinden
und sich vorzustellew, wie sich der
warme Pelz seines Freundes nach
ginem Sommertag am Fluss an-
fithlte.

Dlese new gewonnene Fihigkelt
machte den kleinen Tiger Anton
sehr glicklich und fret vow den Tit-
clken der modernen TeleRomumunt-
katlon.
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Psychisch kranke Eltern und ihre
Kinder sind Familien mit besonde-
ren Belastungslagen und brauchen
Unterstiitzung. Die Erziehungsbera-
tungsstelle und die Beratungsstelle
fur seelische Gesundheit im Nirn-
berger Land, beides Einrichtungen in
okumenischer Tragerschaft von Cari-
tas und Diakonie, erarbeiteten in Zu-
sammenarbeit mit der Frankenalb-
Klinik Engelthal ein passgenaues
Angebot fir die Zielgruppe psychisch
kranker Eltern.

Kinder und Jugendliche, die in Fami-
lien mit psychisch erkrankten oder
suchtkranken Eltern aufwachsen,
sind in vielfaltiger Weise durch die
elterliche Erkrankung belastet. Fiir
viele Kinder ist das Aufwachsen mit
einem psychisch erkrankten oder
suchtkranken Elternteil eine schwie-
rige Herausforderung, die mit einer
enormen Zunahme an alltaglichen
Anforderungen, Konflikten innerhalb
der Familie als auch im sozialen Netz
verbunden ist. Die Auswirkungen ei-
ner psychischen Erkrankung eines
Elternteils sind wesentlich vom Alter
und den jeweiligen Entwicklungspha-
sen des Kindes abhangig. Bereits im
Sduglings- und Kleinkindalter wirkt
sich die fehlende Empathie und emo-
tionale Verfiigharkeit negativ auf die
Bindungsfahigkeit aus und es kann
zu Entwicklungsstorungen fuhren. Im
Kindergarten- und Grundschulalter

ELTERNSEIN -

EIN BERATUNGS- UND
UNTERSTUTZUNGSANGEBOT

zeigen sich oft Schwierigkeiten durch
mangelnde sprachliche Fertigkeiten,
unangepasstes Erziehungsverhalten
und soziale Isolation. Im Jugendal-
ter zeigen sich Probleme in der Iden-
tifikation mit dem gestorten elterli-
chen Erwachsenenvorbild. Die Kin-
der haben Schwierigkeiten Hilfe und
Unterstitzung einzufordern, weil in-
nerfamiliare Kommunikationsschwie-
rigkeiten und insbesondere die Tabu-
isierung und Stigmatisierung der
psychischen Erkrankung ihrer Eltern
sie daran hindern.

Bei schizophrenen Erkrankungen ist
das Erkrankungsrisiko z.B. um 10 %
erhoht, ca. 61 % der Kinder mit einem
Elternteil, das an einer schweren De-
pression (major Depression) erkrankt
ist, entwickeln im Verlauf ihrer Kind-
heit und Jugend eine psychische Sto-
rung; das Risiko von Kindesmiss-
handlung ist deutlich erhdht, wenn ein
Elternteil psychisch erkrankt ist.”?
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FUR PSYCHISCH KRANKE ELTERN

~ElternSein” ist ein Gesprachskreis
fir Eltern mit psychischer Erkran-
kung in der Klinik. Dabei werden
Themen besprochen, die Patienten
im Zusammenhang mit ihren Kindern
und ihrer Krankheit beschaftigen. Es
handelt sich um ein niedrigschwelli-
ges Angebot, das sich in enger Ab-
sprache mit dem Kliniksozialdienst
flexibel am Elternbedarf orientiert
und als aufsuchende Elternberatung
in der Klinik, in der der betroffene El-
ternteil auch psychiatrisch versorgt
wird, konzipiert ist.

Der Gesprachskreis wird von jeweils
einer Fachkraft der Erziehungsbera-
tungsstelle und des Sozialpsychia-
trischen Dienstes geleitet. Durch das
Gesprachsangebot soll der betrof-
fene Elternteil die Maglichkeit be-
kommen, Uber seine Elternrolle zu
sprechen und sich uber Unterstit-
zungsangebote zu informieren. Ziel
ist dabei, Eltern mit Unterstiitzungs-
bedarf zu erreichen und die Hemm-
schwellen gegentber den Hilfesyste-
men abzubauen.

Der Gesprachskreis findet regelma-
Big jeden zweiten und vierten Don-
nerstag im Monat statt. Er ist fur alle
Patientinnen und Patienten offen. Zur
Planungssicherheit werden die El-
tern gebeten sich anzumelden, wenn
gewiinscht auch anonym. Die Eltern
werden Uber Flyer, Plakate und Uber
die Mitarbeiter der Klinik auf das An-
gebot angesprochen.
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Gesprachskreis fur Eltern mit
psychischer Erkrankung

Wir besprechen gemeinsam Themen, die Sie im Zusammenhang
mit lhrer Krankheit und lhren Kindern beschaftigen, u. a.

» Erziehungsfragen » aktuelle Belastungen » und vieles mehr

Wann: jeden 2. und 4. Donnerstag im Monat von 18.00 bis 19.30 Uhr
Wo:  Frankenalb-Klinik Engelthal, Zimmer 34

lhre Ansprechpartnerin: Tanja Riedel, Sozialpadagogischer Dienst, Telefon 09158 926-2171
Bitte melden Sie sich iiber Ihre Station oder die Institutsambulanz an.

» Erziehungs- und Jugendberatungsstelle » Beratungsstelle fur seelische Gesundheit
» Frankenalb-Klinik Engelthal, Klinik ftr Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik

Erziehungs- und Jugendberatungsstelle
Niirnberger Land

PAcaritas Diakonie &

N
EEis3 Nirnberger Land  Niirnberger Land

bezirkskliniken
mittelfranken

www.bezirkskliniken-mfr.de

) Aus der bundesdeutschen Statistik:1/3 der Sorgerechtsentziige betrifft psychisch kranke Eltern. - Jeder fiinfte akut
erkrankte Patient hat minderjahrige Kinder. - Etwa 60 % dieser Kinder entwickeln deutliche psychische Auffalligkeiten.
- 1/3 der Kinder in Kinder- und Jugendpsychiatrien hat psychisch kranke Eltern. (Lenz, A.: Kinder psychisch kranker
Eltern. Hogrefe-Verlag. Géttingen 2005) (Lenz, A.: Interventionen bei Kindern psychisch kranker Eltern. Grundlagen,
Diagnostik und therapeutische MaBnahmen. Hogrefe-Verlag, Géttingen 2008)

12 Deutsches Arzteblatt 2008; 105(23): 413-8; DOI: 10.3238/arztebl.2008.0413
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DIE THERAPEUTISCHE BEZIEHUNG UND IHRE
BEDEUTUNG FUR BINDUNGSERFAHRUNGEN

Elne gute Patlent-Therapeut-Be-
zlehung stellt elne oer wichtios-

Lo
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In wissenschaftlichen Untersuchun-
gen wird der vertrauensvollen Zu-
sammenarbeit zwischen Patient und
Therapeut tber alle psychotherapeu-
tischen Schulen hinweg oft groflere
Bedeutung beigemessen, als der
fachlichen Kompetenz des Therapeu-
ten. Dies vermag zu Uberraschen, da
Patienten im Rahmen einer Psycho-
therapie meist nach konkreten Stra-
tegien und Loésungen zur Bewal-
tigung psychischer Krisen fragen,
begleitet von dem Wunsch, diese
moglichst schnell aufzuldsen.

Dementsprechend wird Psychothera-
pie haufig als eine theoriegeleitete
Sammlung von Verfahren und Tech-
niken wahrgenommen. Dabei ist sie
vor allem eine interpersonelle Be-
handlung unter Beriicksichtigung
psychologischer Mittel. Fur den Zeit-
raum der gemeinsamen Arbeit wird
die therapeutische Beziehung zu ei-
nem Teil des persdnlichen Lebens
des Patienten. Nur durch eine posi-
tive Patient-Therapeut-Beziehung
ist es dem Hilfesuchenden maglich,
sich auf Grundlage eines fiirsorg-
lich-unterstitzenden Angebots mit
sich selbst auseinanderzusetzen. Des
Weiteren gelingt es diesem dadurch
besser, Hilfe zu akzeptieren und
durch die begleitete Aktualisierung
und Bearbeitung von Problemen ei-
gene Kompetenzen und Einstellun-

gen zu erweitern, anders zu handeln
und emotionale Stabilitat zu gewin-
nen. Es ist daher nicht verwunder-
lich, dass Erfolg oder Misserfolg ei-
ner Therapie am besten durch die
vom Patienten eingeschatzte Qualitat
der therapeutischen Beziehung vor-
hergesagt werden kann. Doch geht
die Bedeutung Ulber warmbherzige,
wohltuende Aspekte hinaus. Viel-
mehr geht es darum, dass Patienten
sich in der Therapie auf eine neue,
vordergriindig kiinstlich wirkende
Beziehung einlassen, in der sie zum
Teil erstmalige und fir andere
(Lebens-)Beziehungen korrigierende
Erfahrungen machen und sie fir ihr
eigenes Wachstum nutzen konnen.
Begleitet von positiven Entwicklun-
gen im Umfeld des Patienten kann so
eine Veranderung von inneren Bin-
dungsmodellen und ein Zuwachs an
Bindungssicherheit erreicht werden.

"k/’\‘v: /u) “/¢/ WL y/{ gL Zemtya-
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oen Bezugsperson bezelchnet.

Beginnend im Sauglings- und Kin-
desalter verinnerlichen Menschen
positive wie negative Beziehungser-
fahrungen und ,speichern” diese
Muster flr spatere Beziehungen.
Auswirkungen hat dies auf die eigene
Entwicklung, zwischenmenschliches
Verhalten, Erwartungen anderen ge-
geniliber und auf Bewertungen der
eigenen Person. So wird die Bedeu-
tung fur die Entstehung psychischer
Storungen unter dem Aspekt friher
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Bindungserfahrungen deutlich, wenn
man diese als Ergebnis langfris-
tig fehlangepasster interpersoneller
Fertigkeiten betrachtet. Beispiels-
weise aus Angst vor Zurilickweisung
oder Bestrafung ziehen sich Men-
schen aus zwischenmenschlichen
Begegnungen und von sozialen Kon-
takten nachvollziehbarer Weise zu-
rick und festigen so vorhandene Bin-
dungsmuster. Im alternativen Modell
der Therapie als heilende Beziehung
konnen nun andere Erfahrungen ge-
macht werden. Hierfiir bendtigt es
einen Therapeuten, der auf die Bin-
dungsbedirfnisse des Patienten fein-
fuhlig reagiert, um bisherige, schwie-
rige Bindungserfahrungen erfassen
und diese beantworten zu konnen.
Dies verlangt wiederum besondere,
interpersonelle Kompetenzen auf
Therapeutenseite. So sollte er lber
die Flexibilitat verfiigen, sich auf un-
terschiedliche Patienten und deren
jeweiliges Beziehungsangebot indivi-
duell einstellen zu kénnen und sie
mit einer ausgewogenen Mischung
aus Warmherzigkeit und Strukturie-
rungsfahigkeit zu unterstitzen. Nur
so ist ein auch als konfrontierend er-
lebtes Ansprechen und Uberwinden
von friheren Enttauschungen und
Verletzungen in Beziehungen zu wich-
tigen Bezugspersonen maoglich.

Grundlegend st hierbel, dass
oley Flﬂiv’meu Vo  Patlenten
als aufrichtlg, als ,echt” erlebt

L> 00

| p p col cn
wird und  diesem  empathisch
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Zur Entwicklung elner tragtihigen, bindungstorderlichen Beziehung ist es notwendig,
dass der Therapeut als verstiindnisvoll, einfithlsam und wm Verstiindnls bemiiht wahrge-

onumen Wirgl.

Gerade vor deme Hintergrund der schwierige

macht und mtt zum T@it terlebenswichtioen, ab

L c+ Ih I 1ok ) In T+ o7, i n
tensmustern beantwortet havewn, LSt elne unbea

undl eben W/fy 2, W ﬂm/ wnosversuche wiehtio.

Nur auf der Basis von Wilime, Respekt, Sympathie wnd Anerkenmnung wird es dem Pati-

enten ermbglicht, nicht mur er',caem,e therops eutlsehe Zlele zu ervelehen, sondern dartiber hin-
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ausgehend eine bedingungslose positive Sabbmm_uwa Zu entwickeln.
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~Abgrenzung”
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EINSAMKEIT IM ALTER

Mit zunehmendem Alter erleben Menschen
immer wieder Verluste nahestehender Per-
sonen. Besonders Frauen sind aufgrund der
hoheren Lebenserwartung und der Tatsache,
dass Ehemanner im Durchschnitt drei Jahre
alter sind, gefahrdet als Witwe allein leben zu
miissen. Gleichaltrige Freunde sterben, die
Runde beim Klassentreffen wird immer klei-
ner. Neben Verlusten durch Tod spielen auch
korperliche und geistige (Demenz) Einschran-
kungen eine Rolle. So nehmen die vertrauten
Kontakte im Lauf der Zeit immer mehr ab.

In Gesprachen mit alteren Menschen
berichten diese, dass das Knipfen
neuer Kontakte schwieriger wird. Es
ergeben sich weniger Gelegenheiten,
auch sind die Anspriiche wohl hoher.
Die Zeit, die das Entwickeln einer
vertrauensvollen innigen Beziehung
bendtigt, ist knapper bemessen.

Familie

Heute sind die Familienbande da-
durch gepragt, dass mehrere Gene-
rationen einer Familie eine langere
gemeinsame Lebensspanne haben
als friiher. Dabei leben sie aber in
weiterer Entfernung voneinander. In
der Altersforschung hat sich der Be-
griff .Innere Nahe bei oder durch
duBere Distanz” eingebiirgert. Dies
bedeutet, es besteht trotz grofBerer
Entfernungen ein intensiver Aus-
tausch. Der Begriff hat sich im Unter-
schied zur Grof3familie entwickelt.
Der Begriff ,GroBfamilie” wird m. E.
sehr idealisiert, diese Konstellation
war sicher oft konfliktreich und wirt-
schaftlichen Zwangen geschuldet. Ob
ein harmonisches, gleichberechtiges
Zusammenleben die Regel war und
ist, wage ich zu bezweifeln. Als Bei-

spiel sei das Buch
.Herbstmilch” von
Anna Wimschneider
genannt, das auch
die Kehrseite der
Grof3familie zeigt.

In den kleiner wer-
denden Familien
spielt gegenseitige
Hilfe und Unter-
stlitzung eine grofe
Rolle und zwar in
beide Richtungen.
Betreuung und Pfle-
gederalteren Fami-
lienmitglieder, aber
auch Enkelbetreuung oder finanzielle
Unterstlitzung durch die Grofleltern.
Der Uberwiegende Teil der Versor-
gung alterer Menschen wird immer
noch in den Familien geleistet. In
Gesprachen wird deutlich, dass die
Angst eine Belastung fir die Kinder
zu werden und abhangig zu sein,
vielen alteren Menschen schwer zu
schaffen macht und teilweise auch zu
einem Rickzug fuhrt. Die Balance
zwischen den Bedirfnissen der ver-
schiedenen Generationen zu wahren,
ist eine Kunst.

Personliche Treffen gestalten sich bei
Hochbetagten, jenseits von 85 Jah-
ren, zunehmend komplizierter auf-
grund verschiedener Einbuflen. Hier
gewinnt das Telefon, den Bedurfnis-
sen Schwerhdriger angepasst, an Be-
deutung.

Mit zunehmendem Alter kommt ofter
das Gefihl auf, als einziger einer Fa-
milie oder eines Freundeskreises Ub-
rig zu sein. Die jungen Alten bis 75
Jahre dagegen sind leistungsfahiger
als frihere Generationen und damit
auch aktiver.
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Wie ist hier gegenzusteuern?

Der Umzug in eine altersgerechte
Wohnung oder ein Betreutes Wohnen
sollte zu einem Zeitpunkt erfolgen,
wenn man noch aktiv und beweglich
genug ist, sich in der neuen Umge-
bung einzugewohnen und Kontakte
zu knipfen. Aber aufgrund verbes-
serter ambulanter Hilfen kann auch
die Investition in altersgerechten
Umbau und in Versorgung im ge-
wohnten Umfeld sinnvoll sein, um
bestehende Kontakte weiter pflegen
zu konnen und sich die Eingewdh-
nung in eine neue Umgebung zu er-
sparen.

In Stadten gibt es viele Kontaktmog-
lichkeiten in Begegnungsstatten und
durch spezielle Seniorenangebote,
wo neben Kontakten auch geistige
Anregungen, wichtig zur Vorbeugung
von geistigem Abbau, geboten wer-
den. Auch vielfaltiges ehrenamtli-
ches Engagement ist maglich. In
landlichen Gebieten ist die Mobilitat
der begrenzende Faktor, Abholdiens-
te sind eher selten.

Auf der offenen gerontopsychiatri-
schen Station der FAK wird sehr dar-
auf geachtet, Patienten tber Angebo-
te an ihrem Heimatort individuell zu
informieren und ein praktikables Ak-
tivitatsprogramm zu erstellen (Seni-
orentreff, Sportverein, Sozialpsychia-
trischer Dienst).

Wie konnen jiingere Menschen
vorsorgen?

Wichtig erscheint es, schon in mitt-
leren Lebensjahren Energie in die
Kontaktpflege, auch zu jingeren Men-
schen zu investieren. Dieses Bemii-
hen wird sich im Alter in einem guten
sozialen Netz auszahlen.
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Da zunehmend Menschen alter wer-
den, die mit modernen Medien ver-
traut sind, ergeben sich vielleicht
neue Kontaktmaglichkeiten, die auch
bei korperlichen EinbuBlen benutzt
werden konnen.

Mit den Jahrgangen der 50er kom-
men Menschen ins Rentenalter, die
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vielleicht Erfahrungen mit Wohnge-
meinschaften gemacht haben. Aktu-
ell sind bei alteren Menschen Wohn-
gemeinschaften meiner Erfahrung
nach in der Vorstellung als Wohn-
moglichkeit eher nicht vorhanden.
Vielleicht erleben wir in der Zukunft
hier eine deutlichere Bewegung hin

ENGELTHALER

zu Mehrgenerationenhausern oder
Alten-WGs als Moglichkeit den Le-
bensabend zu gestalten.

.Spinnennetz”
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FREUNDSCHAFTEN IM ZEITALTER

SOZIALER MEDIEN

Immer mehr Menschen nutzen
soziale Netzwerke fiir die Bezie-
hungspflege. ,,Freunde” sind
wichtig fiir die soziale Anbindung
und das eigene Image. Doch
mangels Zeit und Verbindlich-
keit wird echte Freundschaft
fiir viele zur ,,Mangelware”.

Die Hintergrinde dafur liegen
selten im Mangel an Kontak-
ten, sondern gestalten sich
eher als zeitliches Problem.
Freundschaften brauchen Zeit
und Pflege. Ohne dies fehlt die
.Tiefe und der damit einherge-
hende Aufbau von Vertrauen™.
Dadurch bestehen Zweifel, ob
die Beziehung eine ,echte
Freundschaft” ist oder nicht.

Auch ein Zuviel an Kontak-
ten kann Freundschaften zur
Mangelware machen. Durch die
permanente Prasenz in so-
zialen Netzwerken konnen
nicht alle Kontakte gleichma-
Big gepflegt werden. Besteht
genau dieser Anspruch, fiihrt
dies schnell zur Uberforde-
rung. Beziehungen bleiben
deshalb oberflachlicher und
werden aus wachsender Uber-
forderung manchmal auch voll-
standig abgebrochen.

Online-Freundschaften werden wie
reale Freundschaften behandelt

Die Verzahnung von Online- und Off-
line-Welt ist bei jingeren Menschen
offenkundig deutlich starker als bei
alteren. 60% der unter 30-Jahrigen

haben virtuelle Freundschaften schon
einmal beendet, eine Mehrheit davon
(54 %) nennt reale Probleme als
Grund. Dagegen hat nur ein Finftel
der Uber 50-Jahrigen Uberhaupt
schon einmal eine virtuelle Bezie-
hung abgebrochen, und davon wie-

.Mein Traum - Reset médglich”

derum nur ein Sechstel (17%) we-
gen personlicher Differenzen.

Dies sind die Ergebnisse einer Studie
(BITKOM, 2012), die das Meinungs-
forschungsinstitut Forsa mit 1000
deutschsprachigen Internetnutzern
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ab 14 Jahren durchfihrte. Von den
Befragten waren 468 Mitglieder so-
zialer Netzwerke. Die Umfrage ist re-
prasentativ.

In der Befragung der Nutzer eines
sozialen Netzwerkes gab jeder zwei-
te Nutzer an, dass er eine
Freundschaft im sozialen Netz
beendet hat. Dabei wurden in
43% der Falle der Online-
Kontakt beendet, weil die
Freundschaft auch im realen
Leben in die Briiche gegangen
ist.

.Soziale Netzwerke im Inter-
net sind keineswegs die ober-
flachliche und unverbindliche
Scheinwelt, als die sie zuwei-
len gesehen werden. Sie spie-
geln selbstverstandlich reale
menschliche Beziehungen wi-
der”, sagte Professor Dieter
Kempf, Prasident des BITKOM.

Ebenso haufig wie bei rea-
len Streitigkeiten wurde der
.Freundschaft-beenden-Knopf"
betatigt, weil sich jemand von
der entsprechenden Person
belastigt oder genervt fiihlte.
Nur in 28% der Falle war der
virtuelle Freund nicht persén-
lich bekannt.

Verandern digitale Medien die
Freundschaft?

38% der deutschen Teens kommu-
nizieren mit ihren Freunden am hau-
figsten Uber SMS oder WhatsApp,
unter den befragten Madchen gaben
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dies sogar 49% an. Auf Platz zwei
der beliebtesten Kommunikations-
wege unter Freunden steht fir 31 %
das personliche Treffen, gefolgt von
sozialen Netzwerken wie Twitter oder
Facebook mit 19 %. Abgeschlagen:
das Telefonieren mit nur 7% und die
E-Mail mit 1 %.

98% der besonders lebensfrohen
Teens geben an, Freundschaften im
realen Leben seien wichtiger als
Freundschaften in sozialen Netz-
werken, nur 2% finden beides gleich
wichtig.

.Insozialen Netzwerken sind Freund-
schaften oft flichtiger und projekt-
hafter. Man begibt sich auf den
kleinsten gemeinsamen Nenner, weil
man Interessen teilt, oft auch nur fir
einen bestimmten Zeitraum”, sagt
der Hamburger Trendforscher und
Beiratsmitglied des Happiness Insti-
tuts, Prof. Peter Wippermann.
.Generell erleichtern es die digitalen
Medien aber, Freundschaften anzu-
bahnen und auszubauen, sodass man
sie spater offline vertiefen kann. Die
intensivste Art der Freundschaft fin-
det immer im realen Raum statt,
wenn man sich sieht und direkt auf-
einander reagieren kann.”

Nicht immer bleibt zwischen Familie,
Schule oder Job genug Zeit fir reale
Treffen. Einen grof3en Vorteil sozialer
Netzwerke sehen deutsche Teena-
ger darin, Freundschaften unabhan-
gig von Zeit und Ort pflegen zu kon-
nen. 67% der 14- bis 19-Jahrigen
geben an, man halte so Kontakt zu
Freunden, die man sonst fast nie
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sehe. Knapp ein Viertel gibt an, die
Freizeit lasse sich mittels sozialer
Netzwerke besser planen. 13% der
Jungen, hingegen nur 3% der Mad-
chen sagen: .lch lerne dort Men-
schen kennen, die ich sonst nicht so
leicht kennenlernen wiirde.”

Kommunikation
mit Freunden

38 % SMS oder WhatsApp

31 % Personliche Treffen

19 % Facebook und
Twitter

7 % Telefon

1% E-Mail

ENGELTHALER
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wWohltuende

BEZIEHUNGSGESTALTUNG

Beziehungsarbeit ist in der psychia-
trischen Pflege die Grundlage unse-
rer Arbeit. Beziehungsarbeit in der
Pflege ist nichts Neues. Sie fand schon
immer statt. Sie wird nur nicht als
das eigentliche Bedeutsame wahr-
genommen.

Aber was geschah denn friiher und
heute wirklich zwischen Pflegenden
und Patienten?

Die Beziehung wurde immer gestal-
tet. Friher wie heute, manchmal we-
niger, manchmal mehr erfolgreich.
Diejenigen, die versuchen, im Pflege-
prozess nicht nur das Warum oder
Wozu und Wie des Handelns von Pati-
enten zu verstehen, sondern auch ihr
eigenes Warum oder Wozu und Wie
zu leben, konnen eine ausgegliche-
ne Stimmung schaffen. Denn diese
Pflegenden handeln eindeutig, klar
und verstandlich und fordern durch
ihr Verhalten die Kongruenz der
Patienten.

Beziehungsarbeit ist unabhangig
von Pflegesystemen.

Oftmals sprechen Pflegende von Be-
zugspflege und meinen Beziehungs-
pflege. Aber die Gestaltung von pfle-
gerischer Beziehung kann in jedem
System geschehen, denn sie ist an
die Person gebunden und wird in der
Interaktion mit anderen gelebt.

Die Pflegekraft tragt also die Verant-
wortung zur professionellen Gestal-
tung der Beziehung. Der Patient hat
diese Verantwortung zunachst nicht.
Wie Peplau sagt, ist die Pflegekraft
zuerst gebende, erst spater vielleicht
eine nehmende. Personen entwi-
ckeln sich und erreichen verschiede-

ne Stufen in ihrer Entwicklung, diese
reichen vom Anfanger bis zum Ex-
perten. Die Qualitat einer pflegeri-
schen Beziehung ist davon in hohem
Mafe abhangig.

Es ist nicht nur notwendig, den der-
zeitigen Zustand der eigenen Ent-
wicklung zu sehen, sondern auch den
Weg und die Stationen der Entwick-
lung zu reflektieren, also biografisch
zuzuordnen und zu betrachten. Erst
dann kann eine Person die Wege und
Stationen einer anderen Person er-
kennen. Es konnte ja durchaus sein,
dass wir in der pflegerischen Arbeit
Patienten begegnen, die in einigen
Aspekten weiterentwickelt sind als
wir selbst. Von diesen Patienten kon-
nen wir lernen.

Jede neue Beziehung bietet also ein
neues Lernfeld.

Dieser Aspekt wird von Pflegenden
als besonders wertvoll und auch als
personliche Anforderung gewertet.
Gelingt die Beziehungsarbeit, so stellt
sich eine personliche und berufliche
Zufriedenheit ein und wird als wohl-
tuend empfunden. Jean Watson nennt
dies die transpersonale Zuwendungs-
reaktion oder auch ,Caring"”.

In der deutschen Sprache existiert
kein Begriff, der dem englischen
.care” in der ganzen Spannbreite
entsprechen wiirde. Wahrend ,sor-
gen” wesentliche Aspekte von ,to
care” (einerseits emotional ,.sich sor-
gen um”, andererseits kompetent
helfend handeln ,sorgen fiir") aus-
driickt, assoziiert man mit dem Subs-
tantiv ,Sorge” auch bedriickende Ge-
fihle (vgl. Arend, Gastman 1996). In
der deutschsprachigen Pflegefachli-

teratur wird ,,Care” u.a. mit pflegeri-
scher Sorge (Stemmer 2003) und pfle-
gekundiger Sorge (Schnepp 1996)
gleichgesetzt.

.Care” - positiv formuliert - meint
Pflege, Obhut, Firsorge, Betreuung,
Achtsamkeit, Zuwendung, Vorsicht
und Taktgefiihl, Nahe und Distanz.
Sowohl die Sorge um andere als auch
die Selbstsorge ist dabei im positi-
ven Sinne gemeint. Eine christliche
Dimension erhalt ,Care” im Begriff
Caritas.

Pflegetheoretikerinnen haben sich
im Verlauf der letzten 60 Jahre mit
der Debatte lber die Frage: ,Was ist
Pflege” auseinandergesetzt und dies
inihr Modell und Theorien beschrie-
ben. Madeleine Leininger beschaf-
tigt sich mit ,,Care” im Rahmen ihres
Konzeptes einer transkulturellen
Pflege. Fur Jean Watson ist ,Care”
Auftrag und Grundlage pflegerischen
Handelns. Sie hat den einzigen Lehr-
stuhl in Colorado/USA, der den Na-
men ,Caring” tragt.

Madeleine Leininger schrieb zum
Begriff ,,Care”:

,Seit den 40er Jahren vertrete ich
die Meinung, dass die menschliche
Fiirsorge und das menschliche Fiir-
sorgendascharakteristischeundver-
bindende Merkmal der professio-
nellen Pflege ist und dass diese
Perspektive auch in Zukunft Bestand
haben wird - unter der Vorausset-
zung, dass die Pflegenden sich der
umfassenden Erforschung und An-
wendung ihres Pflegewissens ver-
pflichtet fiihlen (Leininger iibs. von
Ute Villock 1998: Seite 237).
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KUNST ALS BRUCKE UND RAUM ZUM ANDEREN
EIN ,GEHBARER WEG" IN DER KUNSTTHERAPIE?

Allgemein wird die Bricke mit einer
realen Bildfindung in ihrer Entspre-
chung als Bauwerk, in Verbindung
zweier Landufer, einem gehbaren
Weg Uber einen Fluss oder einen
Bergriicken gesehen. Eine bogen-
spannende Briicke lasst sich als Ver-
standigung von Menschen innerhalb
eines Versuches fir den sprachli-
chen, kommunikativen Austausch
miteinander wahrnehmen. Sie bilden
einen gemeinsamen Raum fir eine
Austauschmaglichkeit. Der sprachli-
che Austausch ist eine Briicke, denn
sie beinhaltet einen gegenseitigen
Informationsaustausch - umgangs-
sprachlich treffender als Redefluss
bekannt.

Innerhalb der Kunsttherapie wird
dieser Raum fir eine gemeinsame
Begegnung in einer Beziehungsge-
staltung genutzt. Uber einen ge-
meinsamen Dialog findet ein gehbar
gestalteter Weg fir den Menschen
statt.

Zu finden ist dieser Weg in einer
kunsttherapeutischen Methodik mit
einem u.a. anthropologischen und
kunstphilosophischen Hintergrund.
Dieser kann das dialogische Handeln
in der Kunst beim Menschen in ei-
nem authentischen Raum abbilden,
um ,sich” ,ehrlich” zu zeigen - unter
dem Blickwinkel eines systemisch
therapeutischen Ansatzes in der ame-
thodischen Arbeitsweise nach Sina-
pius'. Dieser begriindet dort seine
theoretische Grundlage. Sie umfasst
eine teilnehmende Betrachtung des
Kunsttherapeuten. Angesagt ist ein
dialogischer Wechsel, der es dem
Menschen ermdoglicht, sich selbst ein

Bild von seinem Bild zu machen, es
zu verinnerlichen, veranschaulichen,
erklaren und zu begreifen. An die
Stelle eines belastenden Bildes ver-
mag ein anderes zu treten: das erleb-
te Bild. Das gilt auch, wenn der Pro-
zess einer Werkentstehung wie die
Aktion einer Performance verstanden
wird. Unter dem Zusatz, dass ein Zu-
lassen des Menschen an der Teilhabe
am gestalteten Gesamtprozess, z.B.
Werk- und Entwicklungsreihen mog-
lich wird. Hier gestaltet und erarbei-
tet der Kunsttherapeut als Akteur
mitunter die Therapiegeschichten
seiner Patienten mit. Es entstehen
so, bildlich beschrieben, im Grunde
genommen mehrere Briicken. Diese
sorgen fir ein ausgleichendes Raum-
klima, in dem sich Entwicklung un-
eingeschrankt wertfrei entfalten darf.
.Der Dialog interagiert” hier. Das ist
in der Kunst der Performance als Ak-
tion an sich identisch.

B 24 WM Autorin: Claudia Budde, Diplom-Kunsttherapeutin (FH)

Das betrifft die Performance als
Kunstaktion ebenso. Eine Pose eines
stillen Portratbildes wird aktiv be-
spielt oder nachinszeniert. Was wir-
de die Mona Lisa mit einem Smart-
phone tun?

Die Kunst als Mittel der Kunstschaf-
fenden ist immer auf der Suche nach
Spielraum, neuen Mdglichkeiten und
Potenzialen. Dabei ist das .Nicht-
schone”, aber auch das ,Unerwarte-
te”, Fremde oder Marode und Deso-
late in der Kunst lange Inhalt des
kinstlerischen Handelns. Wohl auch
deshalb ist die kunsttherapeutische
Briicke ein Potenzial, das Uberschrei-
ten von Grenzen ermoglicht.

Diese fuhrt zu einem in sich kommu-
nizierenden Raum: dem interagier-
ten und interagierenden Raum. Sina-
pius™ nennt ihn den intermedidren
Bereich.

Der dialogische interagierende
Raum, der mehrfach Briickenraum
in der Kunsttherapie

=» In diesen Raum ist es maglich,
eine interaktive lebendige Aus-
tauschmaoglichkeit zu projizieren.

= In einem Kunstraum mit kiinstle-
rischen Mitteln und Arbeitsunten-
silien darf der Mensch selbsttatig
seinen Fantasieraum erkunden.

Die Dialoge finden ihren Platz Uber
Werkinhalte, z.B. in Form von ,,Meine
Geschichte zu meinem Bild”. In er-
zahlender, spielerischer Art und Wei-
se entstehen erste Empfindungs-
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Verwirrung”

ausdriicke vom inneren Erleben.
Diese konnen in einem lebendigen,
mannigfaltigen Dialog enden, meist
in einem unmittelbar artikulierten
Dialog. Sie vermitteln einen Aus-
schnitt aus einer Geschichte, erfin-
den sich neu, nehmen die Dinge und
Betrachtungen aus einer anderen
Perspektive auf. Wandlungen und
Verschiebungen werden zugunsten
einer Neugestaltung mitgegeben. Die
eigene Vorstellungskraft, sich .die-
sem Neuen” zu 6ffnen, ist ein selbst-
aktiver Prozess. Der Mensch muss
hierflir etwas tun, seine Fantasieta-
tigkeit hierzu aktiv werden lassen.

Er greift ein Wechselspiel von Auf3en-
und Innenwahrnehmung in Bildbe-
trachtungen auf. Einsichten konnen
gewonnen werden, um ein ,Sich-
selbst-ansehen” und letztendlich ein
.Sichannehmen” u.a. stiller, in sich
ruhender Anteile zu fordern. Die un-
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geliebten Anteile in seiner eigenen
Selbstbetrachtung in mitunter ver-
sohnlich ,mildere” umzustimmen.

Eine aktuelle Abwandlung dieser
A-Methode kann an der Malwand
als begleitende Malaktion erlebt
werden.

Hier werden gezielt befreiende, be-
starkende Impulse gefordert, die
Uber das expansive Malen sprich-
wortlich ,ausagiert” werden. Stérun-
gen und Grenzen werden auf die
Malflache projeziert und finden ge-
meinsam im Bildraum der Malflache
statt. Diese konnen zusatzliche mag-
liche Losungen im aktiven Malprozess
beschleunigt forcieren. Schwung-
voll inszeniert sind diese Befreiungen
im Bildraum auch korperlich spir-
bar, wie in gesteigerter intensivster
Form in malerischer Arbeit an gro-
Ben Bildformaten.

ENGELTHALER

Selbstbewusst und selbstnah bietet
sich ein kiinstlerisch handelnder Frei-
raum und Erfahrungsraum an, das
Pendant die Malwand. Eine Chance
fir Menschen sich spielerisch wie-
derzufinden, sich ehrlich zu zeigen
und malend tatig zu werden.

W L iteratur:

Sinapius P. (2005):

Therapie als Bild - Das Bild als Therapie:
Grundlagen einer kiinstlerischen Therapie,
Peter Lang GmbH, Europdischer Verlag der
Wissenschaften: Frankfurt am Main,

2. iberarbeiteter Auflage 2007;

S.13-19; S. 23-29
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DER ERSTE EINDRUCK ZAHLT -
DIE ZENTRALE PATIENTENAUFNAHME
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Morgens halb 10, Blro der Audf-
nahme - das Telefow Liutet durch-
oehend, vor melner Tir sammeln
sich die Patienten — jedler mibchte
sofort drankommen, keiner mpeh-
te warten.

Awm zwelten Telefon habe Leh
elnen Hausarzt in der Leltung,
Vor malr steht eln Patient.

~ ) P B T |
Was mache Leh JEEZE nur als

Nachdem ich den jetzt schon
verstindlicherwelse vom warten
Lrvitlerten Patlemten bitten muss,
steh vor der Tlre noch eln wenig
gedulden zu mitssen (song!) -
kanwn teh mieh nun endlich dem
Arzt an der Leltung wiodmen -
lelder nicht lange. Eln Arzt

aus unserem PLA-Team steht
plétzlich nebem wmir, teh soll el
Rezept fitr selnen Patienten
ausdrucken.

(muer mehy Patlenten Vor der
TUve ...
Am Telefon der Arzt elner nieder-
gelassenen Praxis: Sein Patient
miisse dringend heute noch
omnen.

1 1 | ) 1 o] n ALl o
v. Hier eln kRurzer Ausschnltt aus etneme hitkfio ar-
'

Wo brinoe Leh thin unter?

Telefonat mit der passenden
Statlon — natiirlich st diese voll.
Auch bn den niichsten Tagen
keine Kapazititen. Etliche Sta-
tlonen spiiter — endlich eine, die
den Patlenten nehmen kinnte” .
Der Arzt ist zufrieden, sein
Patlent kann Romnten.

Nun machte ieh einen der warten-
den Patienten zur Aufnahme tn
meln B0 bitten, elne Aufnahme
braucht ninmlich Zeit: persinliche
Daten aufnehmen, Versicherten-
karte elnlesen, Uberwelsungs-
schein. Clrea 10 Minuten spliter
sinol alle Formalitiiten gekliivt,
und teh kann dem Patienten
den Weg zur richtigen Station
erkliiven. Der Patlent kann sich
nun mit Koffer und Aufnahme-
papleren im Statlonszimumer der
Jeweiligen Station anmelden.

Danach mochte teh den nitchsten
wartenden Patlenten bedienen.
Das Telefon Lautet auch wieder.
Stress breltet sieh aus.

Doch teh moehte durchatmen,
fitr den Patienten freundlich
bletben, eln Licheln auf die
Lippen setzen.
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Die zentrale Aufnahme ist das Aus-
hangeschild einer jeden Klinik. Hier
entsteht der erste Eindruck, die oft
angstlichen, aufgeregten, unsicheren
Patienten und ihre Angehorigen wol-
len beruhigt werden. Brauchen Ori-
entierung und Begleitung.

Dies gestaltet sich bisweilen ziemlich
schwierig, denn die meisten Patien-
ten haben von sich selbst den Ein-
druck, dass ihr Fall der Dringendste
ist und dementsprechend sofort ei-
nen Behandlungsplatz braucht. Die
Stationen missen auf die Wirtschaft-
lichkeit der Klinik achten und alle
Betten belegen. Hier kommt dann
die zentrale Patientenaufnahme ins
Spiel.

Der erste Kontakt kommt meist per
Telefon zustande, indem sich Patien-
ten nach einem ,freien Bett” in unse-
rer Klinik erkundigen. Manchmal tun
dies aber auch ihre Angehdrigen oder
Arzte. Dies teilt sich jeweils mit 50 %
der Anrufer auf.

Neben den personlichen Daten und
ihrem Anliegen (der Diagnose) erfra-
gen wir den Wunschtermin der Auf-
nahme. Kann oder muss der Patient
sofort in unsere Klinik kommen oder
haben wir etwas Zeit? Nach Rick-
sprache mit den Stationen (s. 0.} spre-
chen wir mit den Patienten den Auf-
nahmetermin und die Uhrzeit ihres
Erscheinens ab (Bitte kommen Sie
bis um 10 Uhr].
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Das Team der Zentralen Patientenaufnahme:
Kathrin Reichel (links), Dr. Konstantina Pfarrer (Mitte),
Ayla Cagliyan (rechts).

Sollte die Wartezeit fir den Patienten
zu lange sein, bemihen wir uns bis
zur stationaren Aufnahme Uberbri-
ckend Termine bei Arzten und Psy-
chologen unserer Institutsambulanz
anzubieten. Das wird von unseren Pa-
tienten gern wahrgenommen.

Am Vortag der Aufnahme werden alle
Patienten nochmals vom zentralen
Patientenaufnahmemanagement an-
gerufen und an den Termin erinnert,
dabei konnen auch noch letzte Fra-
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gen geklart werden, wie zum Bei-
spiel: Was muss ich mitbringen? Wo
soll ich mich melden?

Der Tag der Aufnahme ist gekom-
men. Auch hier ist die zentrale Pa-
tientenaufnahme erste Anlaufstelle
zur Klarung aller Formalitaten wie
z. B. Behandlungsvertrage. Erst dann
kann der Patient auf die richtige
Station gehen. Wir in der Aufnahme
miissen immer einen kihlen Kopf

bewahren und den Uberblick behal-
ten, auch wenn viele Anliegen gleich-
zeitig gestellt und bearbeitet werden
mussen. Wie heifit es nicht so schon:
Fir den ersten Eindruck gibt es keine
zweite Chance!

* Wenn auf der am besten geeigneten Station kein
Bett verfiigbar ist, aber der Patient sofort einen
Klinikplatz braucht, ist zu klaren, ob durch die vor-
libergehende Aufnahme auf einer anderen Station
die Situation zu losen ist, oder ob der Patient doch
noch einige Tage warten kann.
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Veranstaltungshinweis

Ausstellung im Klinikfoyer ,,Rythm of Life”
FotoArt von Ingo von Ramdohr

Externe Referenten:

und Psychotherapie,

Universitatsklinik Ulm

13. Juli 2016, 15.00 Uhr

Prof. Dr. Karl-Jirgen Bar
stellv. Direktor der Klinik fir Psychiatrie

Universitatsklinikum Jena

Dipl.-Psych. Dr. Hans Lieb

Psychotherapeut und Lehrtherapeut in
Systemtherapie und Verhaltenstherapie,

eigene Praxis in Edenkoben (Baden-Wirttemberg)

> Engelthaler Symposium >

.Wenn der Korper rebelliert -
die somatische Belastungsstorung”.

PD Dr. Michael Noll-Hussong
Leiter der Hochschulambulanz der Klinik fir
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,

Vernissage:

Freitag, 8. Juli 2016, 19.00 Uhr

Ausstellungsdauer:

9. Juli-16. September 2016

taglich 9.00-20.00 Uhr

Engelthaler Gesprache

13. September 2016, 18.00-19.30 Uhr
23. November 2016, 18.00-19.30 Uhr
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