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Heike Scheierman (geb. 1962): „Ich habe das Malen bei meinem ersten Aufenthalt in En-
gelthal im Offenen Atelier wiederentdeckt. Es tut mir gut, ist für mich ein Medium, meine 
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ein Selbsthilfeverein psychisch Erkrankter mit eigenem Atelier – mehr unter www.gagaev.de .
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Liebe Leserinnen und Leser,

„Man kann vieles unbewusst wissen, 
indem man es nur fühlt und nicht 
weiß.“ 
� (Fjodor Dostojewski)

Gefühle bestimmen unser Dasein, sie 
machen uns Menschen aus, ermögli-
chen Bindung und sind die Grundlage 
unserer Beziehungen. Positive Ge-
fühle sind höchst motivierend und 
setzen Energie in uns frei. Unser Be-
lohnungssystem läuft auf Hochtou-
ren. Höchstes Glück erleben wir oft in 
einem Rausch der Gefühle.

Gefühle können aber auch gar nicht 
spürbar sein, sie können stören und 
uns blockieren. Negative Gefühle 
lehnen wir ab, leugnen oder verdrän-
gen sie. Sie können sogar höchst 
feindselig sein und uns selbst und 
unser gesamtes Dasein zerstören. 

Dies erleben wir derzeit bei Men-
schen, die Hass predigen oder sol-
chen, die im Namen der Macht ande-
re Menschen umbringen. Die ganze 

Welt scheint unsicherer geworden zu 
sein und wir haben insgesamt mehr 
Angst. Wie lassen sich schlimme Ge-
fühle im Zaum halten, wie können wir 
uns vor der Selbstzerstörung schüt-
zen, im Großen wie im Kleinen?

Psychotherapeuten berichten im Fol-
genden aus ihrer täglichen Praxis – 
von menschlichen Abgründen und 
wie sie beherrschbar werden. Die  
Lösung heißt Emotionsregulation. 
Gefühle lassen sich also bewusst be-
einflussen, regulieren, dies setzt die 
Gefühlswahrnehmung und -erken-
nung voraus. 

Mit diesem Band der Engelthaler 
Rundschau wollen wir Sie einladen, 
mit uns in die Tiefen und Untiefen der 
menschlichen Psyche einzudringen 
und den Bereich der Gefühle ein 
Stück weit zu ergründen.

Gefühlsarbeit ist oft anstrengend, da-
für lässt sie uns reifen, sie verstärkt 
die Selbstkontrolle und gibt uns Zu-
friedenheit. Lassen Sie sich ein auf 

den Weg nach innen, Sie werden sich 
selbst besser kennen und lieben 
lernen.

Die Engelthaler Rundschau wird ge-
schrieben von uns Engelthalern für 
alle Interessierte, für unsere Patien-
ten und Klienten genauso wie für 
Therapeuten und Angehörige. Las-
sen Sie sich inspirieren und verteilen 
Sie die Exemplare an alle, die es 
möchten. Zu einzelnen Artikeln wird 
es zusätzlich Vorträge in der Reihe 
„Engelthaler Gespräche“ geben. Sie 
haben dadurch die Möglichkeit, mit 
den Verfassern ins Gespräch zu 
kommen.

Nun wünsche ich Ihnen viel Freude 
und Anregung beim Lesen.

Prof. Dr. med. Thomas Kraus 
Chefarzt Frankenalb-Klinik 
Engelthal
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Zwischen Sehnsucht und ZerstörunG – 

der Neid
... ein quälerisches, oft scham­
besetztes und verleugnetes 
Gefühl. Die Analytikerin Melanie 
Klein spricht vom angeborenen „pri-
mären“ Neid des Säuglings auf die 
Mutterbrust. Inzwischen wissen wir 
aus Studien, dass Kinder erst ab 
Ende des zweiten Lebensjahres zum 
Vergleichen und damit zum Beneiden 
fähig sind. Klein führt aus, weil die 
ersehnte Nahrung gewährt oder ver-
weigert werden könne, erlebe der 
Säugling sich als abhängig und be-
droht. Sie stellt die These auf, dahin-
ter stehe die Angst, ohne das Be-
gehrte, ohne das/den bewunderte/n 
Andere/n nicht existieren zu können. 
Der Titel ihres Werkes „Neid und 
Dankbarkeit“ (erschienen 1957) weist 
auf zwei Pole hin, auf komplexe Ge-
fühle, die durch die Begegnung mit 
etwas Begehrtem, mit jemandem der 
etwas kann, ist oder besitzt, was un-
erreichbar scheint, entstehen kön-
nen. W. R. Bion (1962) sieht nicht in 
der Brust das beneidete Objekt, son-
dern in der „Alpha-Funktion“ der 
Mutter, Emotionen regulieren und 
verarbeiten, Spannungen „verdauen“ 
zu können. Heutige Emotionsfor-
schung beschäftigt sich mit dem Zu-
sammenhang zwischen Narzissmus 
und phasenspezifischen Erschei-
nungsformen des Neides. So be-
schreibt W. Hering (1998) z. B. die 
„oralpassiv lähmende Gestimmtheit“ 
bei Depressiven, die ihre Bedürfnisse 

nicht selbst befriedigen (können), 
sondern erwarten, dass sie vom be-
neideten Umfeld versorgt werden.

Grundsätzlich geht dem Neid 
Liebe und Bewunderung vor­
aus. Positiv gesehen kann er zu ei-
nem verstärkten Bemühen führen, zu 
Kreativität und Wetteifer. „Mein Neid 
zeigt mir, dass da ein Begehren in 
mir schlummert“ schreibt die Jour-
nalistin Antje Schrupp (2004). Der 
Neid verweise auch darauf, dass je-
mand anders im Vorteil ist, auf sozia-
le Ungerechtigkeit – habe somit ei-
nen sozialkritischen Aspekt. 

Warum aber ist der Neid so 
stark tabuisiert? Warum fällt 
es so schwer, sich dieses Ge­
fühl bewusst zu machen und 
es zu reflektieren? 

Neid zählt im Christentum  
zu den Todsünden, in der  

Psychoanalyse zum  
Todestrieb. Neid kann zu  

Hass und Zerstörung führen.  
Er bedroht so das  

friedliche Zusammenleben  
mit anderen. 

Der zerstörerische Neid ist mit Miss-
gunst verbunden – er behindert die 
Persönlichkeitsentwicklung und die 
Bindungsfähigkeit, weil das gute Ob-
jekt zerstört oder verdorben wird. 
Damit entgeht aber dem Selbst die 
Möglichkeit, gute Objekte in sich 
selbst zu verankern. Ein gutes Objekt 
in der Psyche „abzuspeichern“ führt 
zu Vertrauen und Optimismus im 
Umgang mit anderen. Von ihnen wird 
Unterstützung und Wohlwollen er-
wartet, nicht Abwertung. 

Beispiele: 

Kain und Abel – Kain findet in sei-
ner Familie und auch vor Gott keine 
Akzeptanz. Ganz im Gegensatz zu 
Abel. Dessen Verhalten/Opfer wird 
mit Wohlwollen betrachtet. Die tiefe 
Enttäuschung schlägt in Hass und 
Mordlust um. Psychologisch können 
wir das Selbstwertthema darin er-
kennen: wer eine ausreichend gute 
Beziehung zu sich selbst hat, das ei-
gene Gute im Sein und Haben wert-
schätzt, kann das Gute der anderen 
besser tolerieren und sich sogar dar-
an mitfreuen. 

Es ist also auch die Aufgabe von 
Adam und Eva – sprich der El­
tern – Enttäuschungen und Mängel 
in der Entwicklung für die Kinder er-
träglich zu gestalten – statt sie in 
Vergleich und Konkurrenz zu treiben.

Engelthaler  
Gespräche am  

25. Oktober



„Ausbruch“ 



„Chaos im Rahmen“ 
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Neid eingestehen heißt auch, einen 
Mangel bei sich selbst eingeste- 
hen. So ergeht es der Stiefmutter 
im Grimmschen Märchen. Plötz-
lich ist sie nicht mehr die Schönste 
im Land. Diese narzisstische Krän-
kung ist so unerträglich, dass sie die 
Rivalin Schneewittchen ermorden 
möchte. 

Anders Meister Yoda im neuen 
Starwars Film: Ihm ist selbstver-
ständlich und willkommen, dass der 
Schüler schließlich den Meister 
übertrifft.

Freuds Ausführungen über 
den „Penisneid“ sind durch die 
Emanzipationsbewegungen und Gen-
derstudien (Studien zur Bedeutung 
von Geschlechtszugehörigkeit) rela-
tiviert und weiterentwickelt worden. 
Diskutiert wurde zunächst der „Ge-
bärneid“, dann Neid auf und Sehn-
sucht nach dem, was das eigene Ge-
schlecht nicht hat oder kann. In der 
sexuellen Begegnung könne dieser 
Neid zeitweise überwunden werden. 

Entwicklungspsychologisch gibt es 
eine Verbindung zum Nicht-satt-wer-
den, Nicht-genug-bekommen. Unse-
re Entwicklungsaufgabe ist, 

 �die narzisstische Größenphanta-
sie zu relativieren, das Lustprin-
zip „sofortige und grenzenlose 
Befriedigung“ aufzugeben. 

 �Aushalten, nicht der Beste, 
Schönste, Stärkste, Reichste zu 
sein. 

 �durch Vergleiche nicht bitter 
gekränkt zu sein. 

Realitätsprinzip bedeutet, Enttäu-
schungen und Kränkungen tolerie-
ren und verarbeiten zu können. Es 
bedeutet, Neid wahrzunehmen, zu 
verstehen und seine konstruktiven 
Anteile nutzen zu lernen.

Fallvignette:

Jasmin (26) kommt wegen psychoso-
matischer Beschwerden zur Thera-
pie: es sei ihr oft schlecht, manchmal 
schwindelig, die Haare fallen aus und 
es juckt so schlimm, dass sie sich 
manchmal blutig kratzt. Sie schläft 
schlecht, grübelt viel nach. Oft ist sie 
angespannt und gereizt, flippt schnell 
aus. 

Ihr Zustand habe sich seit Jahren 
verschlimmert, erzählt sie. Sie sei 
mit 18 ausgezogen, sobald wie mög-
lich – zum Freund. Bald schwanger 
geworden, die Tochter ist jetzt sechs 
Jahre alt, wird gerade eingeschult. 

Die Ehe war schwierig, der Mann ty-
rannisch, ein „verwöhntes Mutter-
söhnchen“, dem sie alles nachge-
räumt hat. Beide seien fremd 
gegangen. Der Mann sei ausgezogen 
als die Tochter drei Jahre alt war. 
Lebe jetzt mit seiner neuen Freundin 
zusammen, kümmere sich mehr um 
deren Sohn als um die eigene ge-
meinsame Tochter. Sie müsse in ei-
ner kleinen Wohnung mit wenig Geld 
auskommen, während er bei der 
Freundin im Bungalow lebe, ständig 
in Urlaub fahre. Außerdem seien da 
noch die „Schwiegereltern“. Damals 
hätten sie das erste Enkelkind ver-
wöhnt, jetzt stehe sie als das „Flitt-
chen“ da, man wolle mit ihr nichts zu 
tun haben. Wie solle sie da raus kom-
men. Ganz abgesehen davon, dass 
sie mit ihrem 30 Stunden Job und 
dem Kind abends völlig fertig sei.

Sie hänge ständig auf Facebook rum. 
Am schlimmsten sei es, die Posts 
seiner neuen Freundin zu lesen: wie 
toll sie es hätten, wie aufmerksam 
und großzügig der neue Freund – ihr 
Mann! – sei. Die andere habe alles, 
eine Familie, Geld, Klamotten, kann 
ausgehen und Urlaub machen. Sie 
habe sich so viel gefallen lassen. An-
scheinend könne er jetzt sogar im 
Haushalt mithelfen. Am liebsten  

 
 
würde sie ihn mal so richtig verprü-
geln. Mit einem Baseballschläger 
zusammenschlagen.

„Mir 
passierT 

immer 
nur 

Mist: 
die Mutter 

bevorzugte den 

jüngeren Bruder, 

einen Streber, 

der immer noch 

bei ihr wohnt 

und sich 

verhätscheln 

lässt.“

Sie selbst war bockig, kam spät nach 
Hause, lernte nicht genug. Ständig 
gab es Hausarrest und Geschimpfe 
vom Stiefvater. 

Die hinter diesen Geschichten ste-
ckende Wut, Enttäuschung und auch 
den Neid zu entdecken, war eine 
wichtige Aufgabe in der Therapie und 
ermöglichte es Jasmin, einige The-
men abzuschließen und mehr nach 
vorne zu schauen.
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Schuld und Scham –  
        Zwei ungeliebte Begleiter

Die gute Nachricht schon einmal vor-
weg: Sollten Sie in Ihrem Leben 
schon einmal, oder auch mehrfach, 
Schuld oder Scham verspürt haben, 
dann ist das ein gutes Zeichen und 
Sie sind höchstwahrscheinlich ziem-
lich gesund. Denn um diese beiden – 
zugegebenermaßen „ungeliebten“ – 
Emotionen spüren zu können, ist 
Empathie notwendig. Als Empathie 
bezeichnet man die Fähigkeit sich in 
andere Menschen oder Lebewesen 
hineinzuversetzen und sie ist eine 
der psychischen Grundfunktionen. 
Das heißt, Sorgen sollten Sie 
sich bei diesem Thema eigent­
lich erst machen, wenn Sie 
nicht fähig sind Schuld oder 
Scham zu empfinden.

Nun aber zu den Protagonisten  
diesen Artikels: Schuld und Scham.

Zunächst zum Thema Schuld. 
Schuld macht Sinn. Glauben sie 
nicht? Ist aber so. Denn Schuld­
empfinden trägt dazu bei, dass 
die Normen und Werte einer 
Gruppe eingehalten werden. 
Ohne Schuldgefühle würden soziale 
Beziehungen dauerhaft geschädigt 
werden. Dann könnte jemand z. B. ihr 
Auto zerkratzen und kein Schuldge-
fühl würde ihn davon abhalten. Wenn 
derjenige nun häufiger Normen ver-
letzt, könnte es zum Ausschluss des 
„Schuldigen“ aus der Gemeinschaft 
kommen. In der Zeit der Ur-Men-
schen war dies eine lebensbedrohli-
che Konsequenz. Kein Wunder also, 
dass diese Emotion uns noch heute 
ganz schön unangenehm ist. Dabei 
kennt jeder von uns alltägliche 
Schuldsituationen, für die wir uns oft 
schon wie von selbst „entschuldigen“: 

Sie kommen zu spät in die Arbeit oder 
zu einer Verabredung. Darauf reagie-
ren wir mit einer spontanen und an-
gemessenen Entschuldigung „Es tut 
mir leid, dass du auf mich warten 
musstest“. Dies entschädigt nicht nur 
unser Gegenüber, sondern führt auch 
zu einer Reduktion des eigenen Ge-
fühls. Ihr Freund wartet schon den 
ganzen Tag sehnsüchtig auf die neue 
Lieblings-DVD, die Sie ihm mitbrin-
gen wollten und die Sie vergessen ha-
ben. Oh je, was für ein Schuldgefühl! 
Doch es wird Ihnen beim nächsten 
Mal helfen an die DVD zu denken. 

Was soll man aber tun,  
wenn das Schuldgefühl außer 

Rand und Band gerät?

Wichtig ist zunächst eine Unterschei-
dung von „schuldig sein“ und sich 
„schuldig fühlen“. Gerade Letzteres ist 
bei verschiedenen psychischen Erkran-
kungen überausgeprägt. Dann braucht 
es eine Reduktion von übermäßigem 
Verantwortlichkeitsgefühl, die Korrek-
tur von Denkfehlern oder Glaubenssät-
zen wie: „Ich hätte es ahnen und ver-
hindern müssen“, „Wenn ich damals 
nicht rausgegangen wäre, wäre es nie 
passiert“. Darüber hinaus sollte man 
sich Zeit geben um etwas Abstand zum 
Thema zu gewinnen und falls nötig 
über eine geeignete Wiedergutma-
chung nachdenken (dies trifft aber nur 
zu, wenn tatsächlich ein schuldhaftes 
Verhalten vorliegt, und nicht wenn man 
sich nur schuldig fühlt).

„Schuld“ ist also tatsächlich nützlich 
und hilft Beziehungen aufrechtzuhal-
ten und ermöglicht u. a. ein harmoni-
sches und gerechtes Miteinander.

Nun zu unserem zweiten Protagonis-
ten. Auch „Scham“ macht Sinn, 
denn sie ist eine moralische Emotion, 
die gerade in der Pubertät hilft sich 
eigene Werte, Ideale, Normen und 
Regeln anzueignen und nach ihnen 
zu leben. Diese Regeln überdauern 
längere Zeitspannen und gelten für 
die Menschen mit denen man in sozi-
alen Beziehungen lebt. Somit hilft 
auch dieses Gefühl dabei das Mitein-
ander zu stärken. Schämen kann 
man sich wegen sich selbst (eigene 
Normverletzung) oder wegen ande-
ren (beobachtete Normverletzung), 
die sogenannte Fremdscham. Es gibt 
nur wenige Emotionen, die sich so 
gut aus der Ferne erzeugen lassen. 
Der Klassiker früherer Zeiten war 
der Satz: „RIIIIITAAA – was kosten die 
Kondome?“ Ausgesprochen an einer 
vollen Supermarktkasse. Die meis-
ten, die sich an diesen Sketch erin-
nern, müssen schmunzeln, schämen 
sich aber vielleicht auch ein bisschen 
für den bloßgestellten Käufer. Die 
„gesunde Scham“ ist jedoch von der 
biografisch verankerten, maladapti-
ven Scham zu unterscheiden. Diese 
steht in Therapien häufig im Vorder-
grund und ist oft gepaart mit Selbst-
abwertungen, wie „Ich bin ja so 
doof.“. Dabei wird gehofft, dass da-
durch eine Beschämung durch ande-
re ausbleibt und außerdem vermittelt 
es das Gefühl von Kontrolle über die 
Situation.

Obwohl also beide Emotionen 
ungeliebt sind, sind sie doch 
zugleich wesentlich für die 
Aufrechterhaltung positiver 
zwischenmenschlicher 
Beziehungen.

Engelthaler  
Gespräche am  
13. September



9

Engelthaler
Rundschau

2018 / Ausgabe 32

„Allein und verloren 
im Universum“ 
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TrauerTrauer – Umgang mit Verlusten

Autorin: Susanne Jeschke, Psychologische Psychotherapeutin

„Darf ich laut aussprechen, dass die 
Depression mit dem Tod meiner Kat-
ze begonnen hat?“ Diese Anfrage ei-
ner Patientin zeigt Erwartungen, ver-
mutete Bewertungen und Scham auf, 
die in Bezug auf Trauer eine Rolle 
spielen. Aber natürlich sollen solche 
Empfindungen angesprochen wer-
den. Es könnte um Einsamkeit und 
das Verschwinden des einzigen treu-
en Gefährten gehen. Vielleicht ist der 
Verlust so schlimm, weil er an andere 
Verluste erinnert, häufig der frühe 
Tod eines Elternteils, der wie ein 
Schatten über dem Leben liegt. Oder 
bei alten Menschen die Konfrontation 
mit der Endlichkeit und dem eigenen 
Tod. Beim Gefühl der Trauer gibt es 
viele Tabus und die Angst lästig zu 
fallen. Die Umgebung reagiert oft 
hilflos, ablehnend und ungeduldig. 

Früher oder später im Leben erleidet 
jeder Mensch Verluste, dem Gefühl 
der Trauer kann niemand entgehen. 
Neben dem Verlust eines Menschen, 
kann auch der Verlust körperlicher 
Fähigkeiten oder von Rollen Trauer 
auslösen. Von hilfreichen Ritualen, 
die trauern, klagen und Gemein-
schaft beinhalten, ist in unserer Ge-
sellschaft nicht viel übrig geblieben. 
In katholischen Gemeinden der Be-
such der Gräber an Allerheiligen, in 
evangelischen Gebieten das Verlesen 
der Namen der Verstorbenen am To-
tensonntag. Früher gab es in Be­
zug auf Trauer Regeln, die 
zwar einengten, aber auch Ori­
entierung gaben. Heute ste­
hen Menschen ohne Erfahrun­
gen mit dem Sterben dem 
Prozess manchmal hilflos ge­
genüber und fühlen sich ganz 
auf sich allein gestellt. 

Traueraufgaben

Die Beschreibung des Trauerpro
zesses hat sich in den letzten Jahren 
gewandelt. Ältere Modelle der Trauer 
wurden weiterentwickelt (siehe Back- 
haus nach William Worden). Es wer-
den verschiedene Traueraufgaben 
beschrieben:

 �Überleben

 �den Verlust als wirklich zu 
begreifen

 �den Trauerschmerz, die Vielfalt 
der Gefühle durchleben

 �sich an eine Welt ohne die 
verstorbene Person anpassen

 �eine fortgesetzte Bindung zum 
Verstorbenen aufbauen und 
weiterleben

Besonders bei der dritten Trauerauf-
gabe gibt es starke Gefühlsschwan-
kungen, teilweise kommen ganz wi-
dersprüchliche Gefühle auf, hier kön- 
nen auch Wut, Erleichterung, Scham 
und Schuld eine Rolle spielen.

Früher beinhaltete der Begriff der 
Trauerarbeit, dass diese auch einmal 
abgeschlossen ist. Diese Haltung 
wurde besonders von verwaisten El-
tern in Frage gestellt. Es soll möglich 
werden mit Erinnerungen und in fort-
gesetzter Bindung zum Verstorbenen 
weiter zu leben. Besonders Eltern, 
die ein Kind verloren haben, können 
es nicht ganz loslassen. 

Jeder, der schon vor längerer Zeit ei-
nen Verlust erlitten hat weiß, dass es 

immer wieder auch zu schmerzhaf-
ten Erinnerungen kommen kann, die 
ein erneutes Durchlaufen des Trau-
erprozesses erforderlich machen. 
Diese Möglichkeit wird in den neue-
ren Trauermodellen beschrieben. 

Im Unterschied zur Trauer  
geht es bei Depression um  

innere Leere, um versteinert 
sein und die Abwesenheit  
von Gefühlen, es handelt  
sich nicht um Traurigkeit. 

 

Trauer eine Krankheit?

Zur Zeit besteht meines Erachtens 
die Gefahr Trauer zu pathologisieren, 
d. h. ein natürlicher und schwieriger 
Prozess wird zu schnell als krankhaft 
bezeichnet. Die Gabe von Medika-
menten kann allenfalls eine unter-
stützende Funktion haben, und sollte 
keinesfalls zu früh erfolgen. Am 
wichtigsten ist Zeit und ver­
ständnisvolle Begleitung. Wie 
lange darf eine 78-jährige Witwe um 
ihren Mann trauern, mit dem sie 57 
Jahre ihres Lebens verbracht hat? In 
der internationalen Klassifikation der 
Krankheiten wird aktuell diskutiert, 
dass nach sechs Monaten anhalten-
der Trauer schon von Krankheit ge-
sprochen werden kann. Trauerexper-
ten halten diesen Zeitraum für viel zu 
kurz. Das erste Jahr ist besonders 
schwer, wenn alle Geburtstage oder 
Weihnachten zum ersten Mal allein 
verbracht werden müssen. Aber, ob 
es im zweiten Jahr schon leichter 
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wird oder erst im vierten Jahr oder 
noch später ist individuell. Deshalb 
sollte zumindest das Trauerjahr ab-
gewartet werden, bis beurteilt wird, 
ob es sich um erschwerte Trauer 
handelt. Trauer ist ein schmerzhaf-
ter, bewegter Prozess, wenn es über 
längere Zeit zu Erstarrung und dem 
Gefühl des eingefroren Seins kommt, 
ist in Erwägung zu ziehen eine Trau-
erberatung oder Trauergruppe aufzu- 
suchen.

Für traumatische Trauer bei gewalt-
samen Todesarten wie Unfall, Selbst-

tötung oder einem Verbrechen kann 
es sinnvoll sein, schon zu einem frü-
heren Zeitpunkt Unterstützungsan-
gebote zu machen. Hier wird ein Zeit-
raum von sechs Monaten diskutiert, 
um erst mal den Verlauf zu sehen.

Die Arbeit mit Trauernden ist häufig 
aus der Hospizarbeit heraus entstan-
den, hier finden alle Trauernden eine 
Anlaufstelle. Im Landkreis im Nürn-
berger Land gibt es ein Trauernetz-
werk, das verschiedene Angebote 
macht. In Lauf und Hersbruck gibt es 
regelmäßige Trauergruppen.

„Traurigkeit“ 
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„Musik und Rhythmus
finden ihren Weg zu den 

geheimsten Plätzen 
der Seele“ 

(Platon)

Seit ihrer Entstehung ist Musik Teil 
von Kult und Ritus und wurde bald ein 
wesentlicher Bestandteil der Fest-, 
Trauer-, Kriegs- sowie Heilungsritu-
ale mit Einsatz von Trommeln und 
Gesang, deren archaische Elemente 
auch in der modernen Musiktherapie 
wiederzufinden sind.

Die therapeutische Wirksamkeit von 
Musik wurde von Menschen früh er-
kannt. Bereits in der Antike wurde 
ihre seelenbeeinflussende Wirkung 
genutzt. Seit dem Mittelalter bis zum 
16. Jahrhundert war Musik ein 
Pflichtfach für das Medizinstudium. 
Den Einsatz von Musik in der 
Behandlung psychischer so­
wie physischer Leiden belegen 
zahlreiche Literaturstellen 
seit der Antike bis ins 19. Jahr­
hundert. Seit den 50er-Jahren wird 
intensiv zur Wirkung von Musik auf 
den Menschen geforscht und das bis-
her auf empirischen Weg Erfahrene 
findet Bestätigung.

Studien belegen, dass alle Ge­
hirnareale an der Produktion 
und Verarbeitung von Musik 
beteiligt sind. Es gibt in unserem 
Organismus rhythmische Verläufe, 
wie z. B. den Pulsschlag, die Atmung 
oder das Schwingen der Beine und 
Arme beim Gehen, welche von uns 
nicht bewusst wahrgenommen wer-
den, deren Störung aber zu einer Be-
einträchtigung des Wohlbefindens 
führen kann.

Musik (nicht im Sinne einer Kunst-
form) scheint eine physikalische,  
immanent angelegte, fundamentale 
Wesensstruktur menschlichen Seins 
zu sein, was u. a. eine Schlüsselrolle 
in der Evolution der Sprache hatte. 
Ohne angeborene Musikalität wären 
die Menschen nicht fähig, eine Spra-
che zu erlernen. Auf diese wesentli-
che Erkenntnis können sich Musik-
therapeuten bei Patienten berufen, 
die sich selbst als „komplett unmusi-
kalisch“ bezeichnen.

Der Gehörsinn entsteht bereits in der 
22. Schwangerschaftswoche und die 
ersten Sinneseindrücke eines wer-
denden Menschen haben musikali-
sche Wesensmerkmale: der Rhytmus 
des Herzschlags der Mutter sowie 
Melodie und Klang der Stimmen.

Studien belegen, dass Musik die neu-
ronale Aktivität in Gehirnregionen 
beeinflusst und stimuliert, die mit 
Emotionen in Verbindung stehen. Er-
möglicht wird das durch die direkte 
Verbindung zwischen dem Ohr und 
dem Gefühlszentrum des Gehirns 
(limbisches System). Musik kann 
Emotionen hervorrufen und 
Stimmungen ändern. Dies wird 
beispielsweise während eines Kino-
besuchs deutlich. Der Ton beeinflusst 
die Bildwahrnehmung und kann so 
den Zuschauer in seiner Perzeption 
manipulieren. Welche Rolle die Film-
musik für das emotionale Erleben 
des Zuschauers hat, ist unumstritten 
– man ist ihr förmlich „ausgeliefert“. 

Autorin: Agata Wüstermann, Musiktherapeutin, Master of Arts
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„Verloren“ 
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„Verarbeitung der Vergangenheit“
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Musik vermag dem Zuschauer Ge-
fühle zu entlocken, bereitet auf Stim-
mungen vor, nimmt, für den Zu-
schauer unbewusst, Einfluss auf sein 
seelisches Erleben. Musik kann 
alle Sinne aktivieren.

Auch in der Musiktherapie liefern 
sich Patienten den Tönen und Klän-
gen aus und machen die Erfahrung, 
dass man sich Musik gegenüber nicht 
verschließen kann. Der Mensch kann 
im seelischen, psychischen sowie so-
zialen Vakuum nicht existieren. Er 
muss Resonanz auslösen und emp-
finden können. Musik verschafft 
Zugang zu blockierten Gehirn­
regionen und ermöglicht, 
selbst schwer traumatisierte 
Menschen zu erreichen und sie 
aus der Apathie und Isolation 
zu befreien.

Beim Hören von rhythmischen so- 
wie harmonischen Strukturen öffnet  
sich das Tor zum Gedächtnis und zum  
Unbewussten und verborgene, ge
fühlsbetonte Inhalte kommen zum  
Vorschein. Diese Tatsache macht  
sich die Musiktherapie zunutze, um  
auf direktem Weg zu „verschütteten“  
Seeleninhalten der Patienten vorzu- 
dringen. 

Wenn es auf verbalem Weg  
nicht gelingt, in das Tiefe  

und Verborgene des Seelischen 
zu gelangen, wird es mittels 

Musik oft möglich.

Während einer gemeinsamen Impro-
visation entstehende Klänge helfen 
die emotionale Ebene der Patienten 
zu erreichen und zu aktivieren.

Verdrängte und angestaute Gefühle 
wirken belastend, rufen Spannungen 
hervor und führen nicht selten zu so-

matischen Erkrankungen. Im freien 
Spiel auf Instrumenten können diese 
Gefühle ein Ventil finden. In der Mu-
siktherapie können sowohl die guten 
wie auch die „ungeliebten“ Gefühle 
hervorgeholt, spontan erlebt und 
zum Ausdruck gebracht werden. 

„Die Musik drückt aus,  
was nicht gesagt werden kann 

und worüber zu schweigen 
unmöglich ist“.

(Viktor Hugo)

Emotionen können hörbar gemacht 
werden, ohne dass man es in Worte 
fassen muss. Wut und Aggression 
hinterlassen keine „Scherben“, son-
dern werden in musikalischer Form 
konstruktiv gebündelt und klangvoll 
zum Ausdruck gebracht. Während 
Traurigkeit von den meisten Men-
schen als unangenehm erlebt wird, 
kann traurige Musik eine tröstende 
und entlastende Funktion haben. Das 
gesamte Gefühlsspektrum eines 
Menschen findet in der Musikthera-
pie einen Raum und Daseins- 
berechtigung.

Musiktherapie vollzieht sich inner-
halb einer Triade: Patient, Musik, 
Therapeut und wird auf der Wechsel-
wirkung der einzelnen Elemente auf-
gebaut und gestaltet. Dabei wird die 
Musik zum zentralen Begegnungs-
feld zwischen Patient und Therapeut.

Die Akzeptanz der Musik als Therapie- 
medium ist jedoch nicht bei allen Pa-
tienten gegeben. Für Patienten, die 
keine musikalischen Vorkenntnisse 
besitzen bzw. eine betont leistungs-
orientierte Herangehensweise an 
Musik haben, kann der freie Umgang 
mit musikalischem Material zu-
nächst überfordernd und Angst bzw. 

Widerstand auslösend wirken. Die 
Unsicherheit und Scheu kann durch 
ein individuell gestaltetes Heranfüh-
ren oft schnell in Freude am Expe
rimentieren umgewandelt werden. 
Viele Patienten, die es bisher 
nicht für möglich gehalten ha­
ben, musizieren bald selbst­
ständig und kommentieren posi­
tiv überrascht: “es klingt gut!“.

Das gemeinsame Spiel auf In­
strumenten bleibt ohne Wer­
tung und Leistungsdruck – es 
gibt kein Richtig oder Falsch! 
Beim Improvisieren werden die indi-
viduellen, schöpferischen Fähigkei-
ten aktiviert, hörbar und bewusst ge-
macht. Die Auseinandersetzung mit 
Harmonie und Disharmonie, Erwar-
tung und Enttäuschung beim Impro-
visieren verändert Perspektiven des 
Ich- bzw. Fremderlebens. Mit Fehlern 
umzugehen, sie neu zu bewerten, ist 
ein Lernprozess, der den Menschen 
zum persönlichen Wachstum 
verhilft.

Die unmittelbare und intensi­
ve Erfahrung aus der Musik­
therapie bringt viele Patien­
ten dazu, Musik auch nach  
der Therapiezeit zum festen  
Bestandteil ihres Lebens zu 
machen.

Das Wissen um die positive Wirkung 
auf den gesamten menschlichen Or-
ganismus sollte auch für gesunde 
Menschen eine Motivation sein, Mu-
sik in rezeptiver sowie aktiver Form 
zu erleben!

„Ohne Musik  
wäre das Leben  

ein Irrtum“.

(Friedrich Nitzsche)
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Ekel –    ein ungeliebtes Gefühl�mit   lebenserhaltender  Wirkung

Als Ekel wird ein negatives, oft mit 
Übelkeit und Abstoßung verbundenes 
Gefühl beschrieben. Mit dem Gefühl 
sind körperliche Reaktionen verbun-
den. Würgen, Schweißausbrüche, 
Herzrasen bis hin zu Erbrechen kön-
nen mit dem Erleben von Ekel ein-
hergehen. Durch die Kombination 
von mentaler Ablehnung und physi-
scher Abstoßung wird Ekel zu einem 
mächtigen Gefühl. 

Die meisten Menschen ekeln sich vor 
einer ganzen Reihe von Dingen: Fä-
kalien, Innereien, Schimmel, Erbro-
chenem und Müll. Auch bestimmte 
Tiere können Ekelgefühle auslösen: 
Würmer, Maden, Spinnen und 
Schlangen. Ekel schützt uns vor dem 
Kontakt mit Dingen, Tieren, Umge-
bungen, Gegenständen, in dem er 
verhindert, dass wir überhaupt mit 
Krankheitserregern in Berührung 
kommen. 

Valerie Curtis (Hygieneforscherin der 
London School of Hygiene and Tropi-
cal medicine) beschreibt Ekel als das 
Immunsystems unseres Verhaltens. 
 
Interessant in diesem Zusammen-
hang ist die so genannte „Kontaktre-
gel“. Wenn ein „neutraler“ Gegen-
stand mit etwas Kontakt hatte, das 
Ekel auslöst, dann empfinden wir 
auch den Gegenstand als ekelerre-
gend. Ein Stück Kuchen, über das 
vorher eine Kakerlake gelaufen ist, 
würde selten jemand essen.

Ist Ekel genetisch angelegt 
oder lernen wir das Gefühl?

Der Ursprung von Ekel wird disku-
tiert. Vermutlich spielen beide Fakto-
ren eine Rolle und Ekel entwickelte 
sich sowohl evolutionsbedingt, als 
auch lerntheoretisch. Kleine Kinder 
zeigen z. B. deutlich weniger Ekel;  

sie stecken alles in den Mund, was 
sie finden und lernen erst im Laufe 
des Lebens Ekel zu entwickeln. 

Ekel hat auch eine kulturbezogene 
Komponente. In Asien gelten Heu-
schrecken und Insekten als schmack-
hafte Mahlzeiten. In westlichen Län-
dern zeigt sich deutlicher Ekel vor 
dem Verzehr. 

Ekelgefühle lassen sich im 
Gehirn orten

Die Insula – ein hochbetagter Teil un-
seres Gehirns – erfüllt verschiedene 
Aufgaben. Sie ist an der Verarbeitung 
von Geruch und Geschmack beteiligt 
und für dessen Bewertung zuständig. 
Eine massive Ablehnung von Gerü-
chen oder Geschmack manifestiert 
sich in Form von Ekel. Auch das Put-
amen – zuständig für die Willkürmo-
torik unseres Körpers – zeigt Wir-

Autorin: Steffi Weimer, Psychologische Psychotherapeutin
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kung bei der Konfrontation mit 
ekelerregenden Dingen. Menschen 
die unter einer Schädigung dieser 
Bereiche leiden, haben zwar grund-
sätzlich keine Probleme Emotionen 
zu erkennen, zeigen aber Schwierig-
keiten bei der Erkennung von ange-
ekelten Gesichtern. Auch akustische 
Geräusche, wie z. B. würgen, werden 
nicht als Zeichen für Ekel erkannt. 
Das eigene Ekelempfinden ist eben-
falls deutlich schwerer auszulösen.

Ekel als moralische  
Instanz

Die höchste Entwicklungsstufe ist 
der moralische Ekel. Sexualdelikte, 
Morde, Übergriffe auf hilflose Perso-
nen, aber auch Korruption – morali-
scher Ekel spiegelt wider, was richtig 
oder falsch ist. Somit wirkt morali-
scher Ekel positiv auf die soziale 
Gemeinschaft. 

Tatsächlich lässt sich bei Untersu-
chungen im Magnetresonanztomo-
graphen nachweisen, dass unmorali-
sches Verhalten große Teile der 
gleichen Gehirnareale aktiviert, wie 
das auch bei Basisekel geschieht. 
Wahrscheinlich würde selten jemand 
den Begriff Ekel in diesem Zusam-
menhang verwenden, sondern viel-
leicht eher Abscheu, moralische  
Verwerflichkeit oder moralisch be-
gründete Ablehnung eines Verhal- 
tens.

Wissenschaftler haben sogar zeigen 
können, dass Schuldgefühle wegen 
unmoralischen Verhaltens schwä-
cher werden, wenn Versuchsperso-
nen sich die Hände reinigen. Es ist 
also tatsächlich möglich, seine Hän-
de in Unschuld zu waschen. Tatsäch-
lich ist Ekel auch als Motor für  
besonders unmoralisches Verhalten 
genutzt worden. Studien von Harris & 

Fiske belegen, dass Menschen ande-
ren Menschen gegenüber Ekel emp-
finden können. Im Nationalsozia
lismus oder auch bei anderen 
Verbrechen an der Menschheit wur-
den und werden diese damit gerecht-
fertigt, dass ganze Volksgruppen mit 
ekelerregenden Tieren (Ratten, Ka-
kerlaken) gleichgestellt werden. Da-
mit sind sie auch als ekelhaft „abge- 
stempelt“.

Fazit

Ekel ist kein angenehmes Ge­
fühl, soviel steht fest. Aber 
Ekel ist unverzichtbar, denn 
es ist eine Emotion mit hohem 
Schutzfaktor. Ekel schützt 
uns vor Krankheiten, hält so­
ziale Gemeinschaften zusam­
men und unterstützt uns in­
direkt auch bei moralischen 
Entscheidungen.

Ekel –    ein ungeliebtes Gefühl�mit   lebenserhaltender  Wirkung
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 Die Angst – Freund       und Feind 
Ein ungeliebtes, aber 
überlebensnotwendiges Gefühl

Angst stellt ein unvermeid­
bares, grundlegend normales 
und notwendiges, ja überle­
bensnotwendiges Gefühl dar, 
das bei jedem Menschen eben­
so wie Wut, Freude oder Trau­
er auftritt. 

In der Regel werden Situationen, die 
in irgendeiner Weise ungewiss, un-
kontrollierbar und damit bedrohlich 
für uns sein könnten, von einem  
Gefühl der Angst begleitet, wobei  
die Bedrohung körperlicher (Krank-
heit, Tod) ebenso wie sozialer Natur  
(Zurückweisung, Beschämung) sein 
kann. 

Angst dient dazu, uns auf diese Her-
ausforderungen vorzubereiten und 
uns vor Gefahren zu schützen. Daher 
ist das Erleben von Angst, wenngleich 
diese aufgrund der in der Regel mit 
ihr einhergehenden physiologischen 
Veränderungen (wie z. B. Herzklop-
fen, Muskelanspannung, Schwitzen) 
unangenehm wahrgenommen wird, 
nicht gefährlich, sondern kann viel-
mehr sogar sehr hilfreich sein. So 
zeigen Forschungen, dass ein mittle-
res Ausmaß an Angst und Anspan-
nung die Leistungsfähigkeit (z. B. in 
Prüfungssituationen) fördert. Im Fal-
le realer Bedrohungen erfüllt die 
Angst eine Warnfunktion derart, dass 
wir schnell reagieren können, indem 
wir entweder fliehen oder Kräfte mo-

bilisieren, um zu kämpfen und uns 
der Gefahr zu stellen. Während der 
Entwicklungsgeschichte der  
Menschheit, als unsere Vor
verfahren noch in freier Na- 
tur lebten, stellte die  
Angst somit eine 
Alarmreaktion  
von hohem Über- 
lebenswert dar. 
Auch heute noch 
führt die auto
matische, ja  
unbewusste 
und schnelle 
Angstreaktion 
dazu, dass wir 
beispielswei-
se, wenn beim 
Überqueren 
der Straße 
ein Fahrzeug 
unerwartet 
und unge-
bremst auf uns 
zukommt, schnell 
auszuweichen ver-
suchen. Somit kommt 
der Angst auch heute 
noch eine überlebenssi-
chernde Funktion zu. 

Die Entwicklungspsychologie 
lehrt uns, dass sich Ängste bei 
Kindern reifungsabhängig entwi-
ckeln, d.h., der Erwerb einer neuen 
sinnesphysiologischen (z. B. Gesich-

Autorin: Barbara Windschall, Psychologische Psychotherapeutin
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 Die Angst – Freund       und Feind 
Ein ungeliebtes, aber 
überlebensnotwendiges Gefühl

ter differenzieren), motorischen wie 
das Krabbeln oder Laufenlernen, 

kreativen (Phantasiebildung) 
oder kognitiven (ein 

Verständnis vom Tod 
und der Endlichkeit 
des eigenen und des 
Lebens naher Be-
zugspersonen ent-
wickeln) Fertigkeit 
ist mit der vorüber-
gehenden Ausbil-
dung einer spezi
fischen Angst 

verbunden. Die-
se Angst stellt 
eine sinnvolle 
Anpassungsre-
aktion an eine 
neue Situation, 
der wir noch 

nicht ge-
wachsen 

sind, dar. Allge-
mein bekannt ist in 

diesem Zusammen-
hang das sogenannte 

„Fremdeln“ bei etwa acht 
Monate alten Kindern, wel-

ches auf die Weiterentwick-
lung der optischen Wahrneh-

mung zurückzuführen ist. Das 
Baby kann nun Gesichter differenzie-
ren und deshalb die vertrauten Ge-
sichter der Eltern von fremden un-
terscheiden. Das zweite Lebensjahr 
nun ist häufig von Trennungsängsten 

gekennzeichnet, die auftreten, wenn 
die vertraute Bezugsperson aus dem 
Gesichtsfeld verschwindet. Diese 
Ängste fungieren, bei wachsenden 
motorischen Fertigkeiten, auch als 
Schutz, sich nicht zu weit aus dem 
bekannten Umfeld wegzubewegen. 
Die für die Kindergartenzeit und das 
Vorschulalter phasentypischen Ängs-
te vor Gespenstern, Hexen oder Ein-
brechern setzen die Herausbildung 
der Fähigkeit zur Phantasie voraus. 
Ausgelöst durch den Tod eines Haus-
tieres oder eines Angehörigen wird 
im Grundschulalter, begleitet vom 
wachsenden Wissen um die Unwider
ruflichkeit des Todes, die Angst vor 
dem eigenen Sterben angestoßen. In 
dieser Zeit werden in der Gleichaltri-
gengruppe zunehmend auch soziale 
Ängste vor Bewertung, vor Ableh-
nung und Ausstoßung durch andere 
bedeutsam. 

Die skizzierten phasentypischen 
Ängste haben zumeist Übergangs-
charakter. Einfühlsame Bezugs­
personen, die unterstützend 
zu Seite stehen, so dass Angst 
wahrgenommen, ausgehalten 
und letztlich bewältigt wer­
den kann, stärken die Fähig­
keit des Kindes, ein angemesse­
nes MaSS zwischen Vorsicht 
einerseits und Selbständig­
keit und Wagemut anderer­
seits zu finden.

„Der Schrei 2“ 

Engelthaler  
Gespräche am  

25. Oktober
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Belastend und krankmachend sind 
Ängste dann, wenn sie zu lange an-
dauern (ein 16-jähriger hat weiterhin 
quälende Ängste vor Gespenstern), in 
ihrer Intensität ein erträgliches Maß 
übersteigen (z. B. massive psychove-
getative Reaktion mit Übelkeit, Herz-
rasen, Schwindel, im Rahmen eines 
Panikanfalls) und/oder der Situation 
nicht angemessen erscheinen (z. B. 
im Kaufhaus, im Restaurant …). 

Treten Ängste in einem Alter auf, in 
welchem noch nicht hinreichend Ab-
wehrkräfte entwickelt werden konn-
ten, oder übersteigt die Angstintensi-
tät das Ausmaß des Erträglichen, 
dann besteht die Gefahr von Entwick-
lungshemmungen oder des Rück-
schreitens auf eine frühere Ent
wicklungsstufe, einhergehend mit 
kindlichen Erlebens- und Verhaltens
weisen, so z. B. ein älteres Kind, das 
nach einem Angsterlebnis wieder 
einnässt, oder eine erwachsene Frau, 
die nach einem erlebten Gewalttrau-
ma nicht mehr alleine aus dem Haus 
geht.

Man kann davon ausgehen, 
dass etwa 20 Prozent aller 
Menschen schon einmal im Ver­
lauf ihres Lebens unter über­
wertigen Ängsten gelitten ha­
ben. Scham darüber, aber auch 
Unwissen und mangelnde Kenntnis, 
die oftmals quälenden körperlichen 
Symptome als Ausdruck eines seeli-
schen Geschehens interpretieren zu 
können, führen dazu, dass die Betrof-
fenen sich erst dann in psychothera-
peutische oder psychiatrische Be-
handlung begeben, wenn schwer- 
wiegende Komplikationen auftreten. 

Das mit der Angst einhergehende 
und diese aufrechterhaltende Vermei- 
dungsverhalten bezüglich angstaus-
lösender Situationen und Personen 
bedingt längerfristig eine Minderung 
der Arbeits- und Beziehungsfähig- 
keit bis hin zum kompletten sozia- 
len Rückzug sowie sekundär auch 

ungünstige Problembewäl-
tigungsstrategien wie den 
Missbrauch von angstlin- 
dernden Substanzen, so vor- 
nehmlich von Beruhigungs-
mitteln (z. B. Benzodiazepinen) 
oder von Alkohol im Sinne ei-
ner Selbstmedikation. Zudem 
besteht bei nicht behandelten 
Ängsten die Gefahr einer Ge-
neralisierung. Diese meint ei
ne Ausweitung auf andere  
Situationen derart, dass bei-
spielsweise ein Mann, der lan-
ge Zeit aus Angst die U-Bahn 
gemieden hat, nach einiger 
Zeit auch bei der Nutzung an-
derer öffentlicher Verkehrs-
mittel und zu guter Letzt viel-
leicht auch im eigenen Auto 
unerträgliche Ängste entwi-
ckelt und somit seinen Bewe-
gungsradius mehr und mehr 
einschränkt. 

Bezüglich der klinisch 
bedeutsamen Ängste sind 
vor allem die Panikstö­
rung, die Agoraphobie, die  
generalisierte Angststörung 
sowie die soziale Phobie zu 
nennen.

Eine Panikstörung ist durch das Auf-
treten von Panikanfällen gekenn-
zeichnet. Diese meinen ein plötzli-
ches und zeitlich umgrenztes 
Auftreten von Angst, einhergehend 
mit starken körperlichen Symptomen 
wie Herzrasen, Übelkeit, Schwindel, 
Zittern und Schwitzen. Da diese mit 
der Angst verbundenen Körpersymp-
tome als bedrohlich erlebt werden, 
z. B. als Hinweis auf einen bevorste-
henden Herzinfarkt, versuchen die 
Betroffenen Situationen oder Körper
empfindungen, die mit den Angstan-
fällen in Verbindung gebracht wer-
den, zu vermeiden. Diese biologischen 
Abläufe stellen eine natürliche Reak-
tion des Körpers auf eine wahrge-
nommene Bedrohung dar, indem die 
für eine Fluchtreaktion wichtigsten 

 
Organe (Muskeln, Herz, Lungen) 
mehr durchblutet sind, während sich 
andere Organe (Gehirn, Magen) im 
Sparmodus befinden. Das bedeutet, 
dass unser Körper unbewusst noch 
immer so reagiert, als müssten wir 
permanent Revierkämpfe durchfüh-
ren; ein Mechanismus, der sich in 
unserer modernen Welt oftmals als 
hinderlich erweist. Eine Panikstö-
rung nun wird dann diagnostiziert, 
wenn der Betroffene wiederholt Pa-
nikattacken erlebt und sich nach ei-
nem Angstanfall für mindestens ei-
nen Monat Sorgen über ein mögliches 
Wiederauftreten der Panikanfälle 
und über deren Konsequenzen macht 
und aufgrund der quälenden Angst 
maßgebliche Lebensveränderungen 
vorgenommen hat. Panikattacken 
sind ein wichtiges Kennzeichen der 
Panikstörung, treten jedoch auch bei 
vielen anderen psychischen Erkran-
kungen auf, dann jedoch meist 
situationsgebunden.
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Die Agoraphobie (abgeleitet von ago-
ra = Marktplatz, Versammlungsplatz) 
kennzeichnet das Vermeiden von  
Situationen, in denen eine Flucht 
schwierig oder Hilfe nicht verfügbar 
ist. Der Name erscheint irreführend, 
da die Ängste nicht auf öffentliche 
Plätze beschränkt sein müssen, son-
dern in einer Vielzahl verschiedener 
Situationen auftreten können (z. B. 
Arztbesuche, Auto, Zug, Bus oder 
Straßenbahn fahren, fliegen, Schlan-
ge stehen; enge Menschenmengen, 
Geschäfte, weit weg von zu Hause 
sein, Theater, Kirche oder Kino). 
Meistens entwickelt sich die Agora-
phobie, nachdem Betroffenen eine 
oder mehrere Panikattacken erlitten 
haben (Agoraphobie mit Panikstö-
rung). Die Folge ist das Vermeiden 
dieser mit Angst assoziierten 
Situationen. 

Die Generalisierte Angststörung nun 
ist durch übermäßige, anhaltende 

und kaum kontrol
lierbare Ängste und 
Vorahnungen, die aber 
nicht auf bestimmte 
Situationen in der  
Umgebung beschränkt 
sind, gekennzeichnet. 
Im Mittelpunkt stehen 
häufig Ängste, selbst 
zu erkranken oder zu 
verunfallen, oder dass 
Angehörige demnächst 
erkranken oder ver-
unglücken könnten so- 
wie die permanente 
Befürchtung einer na-
henden Katstrophe. 
Diese Ängste beste-
hen über einen länge-
ren Zeitraum, zumeist 
über mehrere Monate, 
und werden von einer 
Reihe psychischer und 
körperlicher Symp
tome begleitet (z.B. 
Konzentrationsstörun-
gen, motorische An-

spannung, Ruhelosig-
keit, Unruhe, Spannungskopfschmerz, 
Magen-Darm-Beschwerden).

Charakteristisch für die Soziale  
Phobie, die oftmals fälschlicher
weise als extreme Schüchternheit 
bagatellisiert wird, ist eine massive, 
irrationale Angst vor dem Kontakt zu  
Menschen und insbesondere vor Si-
tuationen, in denen man prüfend be-
obachtet, kritisch bewertet oder ne-
gativ beurteilt werden könnte.

Auch im Rahmen anderer seeli­
scher Erkrankungen spielen 
Ängste eine nicht unerhebli­
che Rolle. So ist die Depression 
durch irrational anmutende Ängste 
zu verarmen, sich schuldig durch Ta-
ten oder Unterlassungen gemacht zu 
haben sowie durch Nichtigkeitsängs-
te gekennzeichnet. Nach dem Erlei-
den von traumatischen Ereignissen 
treten im Rahmen einer Posttrau
matischen Belastungsstörung eine 

übermäßige Wachsamkeit und über-
triebene Schreckreaktionen auf. Zu-
dem findet ein bewusstes Vermeiden 
von Gedanken, Gefühlen oder Ge-
sprächen, die mit dem Trauma in 
Verbindung stehen, sowie von Orten, 
Aktivitäten oder Menschen, die Erin-
nerungen an das Trauma wachrufen, 
statt. 

In einer spezifischen Angst­
behandlung, wie sie im Rah-
men unserer Institutsambu­
lanz seit nunmehr elf Jahren 
in Gruppenform angeboten 
wird, soll das psychosoma­
tische Krankheitsverständnis 
durch bessere Kenntnis eige­
ner Körpervorgänge gestärkt 
werden. Des Weiteren sollen 
krankheitsaufrechterhaltende (dys-
funktionale) gedankliche Prozesse 
(Ich leide an einem Herzinfarkt, an 
einer lebensbedrohlichen Erkran-
kung.) identifiziert, gedankliche Neu-
bewertungen (Ich bin so aufgeregt, 
dass mein Herz rast.) ermöglicht  
und Auslösebedingungen analysiert  
werden. Die Wahrnehmung von Emo
tionen soll gefördert, eine bessere  
Regulation im Falle überwältigen-
der Gefühle durch das Erlernen von  
Techniken z. B. zur Atemregulation 
ermöglicht werden. Ein zentrales  
Ziel ist es des Weiteren, Betroffene  
zu ermutigen, teilweise langjähriges  
Vermeidungsverhalten schrittweise  
aufzugeben und dabei auftretende 
Angstgefühle und Körpersymptome 
als eine verstärkte, aber normale 
Stressreaktionen tolerieren zu lernen. 

Bei Interesse an der Angstbewälti-
gungsgruppe wenden Sie sich direkt 
an die Institutsambulanz unter der 
Telefonnummer 09158 926-2202.

„Der Schrei 1“ 
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„Die beste  
Gewalt­

anwendung 
ist die,  

die nicht  
nötig ist. 
Die beste  

Aggression 
ist die, 
die gar 

nicht erst 
entsteht. 

Die schönste 
Eskalation 

ist die, 
die gar 
nicht 

droht.“ 

(Wesuls et al.,  
2005, S. 22)
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„Wut“ 

Autorin: Susanne Rissmann, Leitung Weiterbildung Fachpflege Psychiatrie
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Laut Bundeskriminalamt zeich- 
nete sich in den letzten Jahr­
zehnten ein kontinuierlicher 
Anstieg der Gewaltkriminalität 
in Deutschland ab. So wurden 
im Jahr 2009 insgesamt 208 446 
Gewaltdelikte verzeichnet, da­
runter 149 391 Fälle gefähr­
licher und schwererKörper- 
verletzungen sowie 49317 Raub- 
delikt. Die Zahlen verdeutli­
chen die hohe Relevanz von Ag­
gression und Gewalt in unserer 
Gesellschaft, welche auch bis 
in den klinischen und pflegeri­
schen Alltag hineinreicht.

Dabei handelt es sich bei Aggression 
und Aggressivität um ein vielfältiges 
Verhalten, das nicht nur verschie-
denste Verhaltensweisen und Motive 
umfasst, sondern auch immer wieder 
in den jeweiligen Forschungsbeiträ-
gen auf andere Art und Weise abge-
grenzt und ausgelegt wird (Steinert, 
1995a). 

Aggression auf nur einen Entste-
hungsfaktor zu reduzieren, würde 
demnach dem weitreichenden Kon
strukt nicht gerecht werden, so dass 
von einer vielfältige Entstehung aus-
gegangen werden sollte. Denn nicht 
nur psychologische, soziale 
und kulturelle Einflussgrö­
SSen, sondern ebenso lern­
theoretische, neurobiologische 
und Umweltfaktoren tragen in 
einer komplexen Wechselwir­
kung dazu bei, Aggressivität 
und Gewalt auszubilden. 

Lange Zeit wurde angenommen, dass 
aggressives Verhalten rein physiolo-
gisch durch Fehlfunktionen des Ner-
ven- und Hormonsystems bedingt 
sei. In einer Serie von Untersuchun-
gen haben die Psychophysiologen 
Delgado und von Holst bei Tieren, in 
deren Gehirn an einer bestimmten 
Stelle eine Elektrode eingepflanzt 
waren, quasi auf „Knopfdruck” aggres-
sives Verhalten auslösen und auch 

wieder stoppen können. Mit diesen 
Experimenten ist eine erstaunlich 
genaue Lokalisation jener Hirnregio-
nen gelungen, die aggressives oder 
zumindest erregtes Verhalten zu 
steuern scheinen. Wir sprechen hier 
besser von erregtem, statt von ag-
gressivem Verhalten, weil die Rei-
zung derselben Hirnregion auch ganz 
anderes Verhalten auslösen kann, je 
nach sozialem Kontext. So reagieren, 
wie Delgado herausfand, z. B. nur 
ranghohe Tiere (hier Affen) mit An-
griff; rangniedrige reagieren auf  
dieselbe Hirnreizung dagegen mit 
Flucht. Bei der Hirnregion handelt es 
sich um das Afferente Retikuläre Ak-
tivationssystem (ARAS) und den Hy-
pothalamus, die beide an der allge-
meinen Aktivierung der Körperfunk- 
tionen beteiligt sind.

Ausgehend von der Überlegung, dass 
Instinkte beim Menschen allenfalls 
bestimmte Formen gewalttätigen 
Verhaltens zum Beispiel in Bedro-
hungssituationen erklären können, 
hat Erich Fromm die Hauptursache 
destruktiver Gewalt im spezifisch 
menschlichen Bewußtsein, genauer 
im Mangel an ethischem Bewußtsein 
lokalisiert. Fromm nimmt an, dass 
die auf Destruktion (statt auf bloße 
Verteidigung) zielende Gewalt ei- 
ner Charakterschwäche, d. h. einem  
Mangel an humanitären Werten bzw.  
einer Wertschätzung von Gewalt  
entspringt. Instinkte erklären beim 
Menschen nach Erich Fromm allen-
falls bestimmte Formen gewalttäti-
gen Verhaltens, z. B. in Bedrohungs- 
situationen. 

Aggressives Verhalten stellt nicht nur 
eine Belastung für die zum Opfer ge-
wordenen Personen dar, sondern 
wirkt sich auch negativ auf das Um-
feld aus, in welchem die Gewalt auf-
tritt, unabhängig davon, ob es sich 
dabei um den familiären, schulischen 
oder pflegerisch/klinischen Bereich 
handelt. 

Aus dem Dilemma zwischen Behand-
lungsfunktion einerseits und Ord-
nungsauftrag andererseits resul
tieren wiederholt Spannungen und 
Konflikte im psychiatrischen Klini-
kalltag. Zwangseinweisungen 
aufgrund der Gefahr von aku­
ter Selbst- oder Fremdge­
fährdung sowie Krankheits­
uneinsichtigkeit und mangeln- 
de Zuverlässigkeit führen  
oftmals, genauso wie akute  
Vergiftung und Erregungszu­
stände oder psychotisches 
Bedrohungserleben zu ag­
gressivem Patientenverhalten.
 
Laut einer Studie von Steinert (1995b) 
an vier psychiatrischen Landeskran-
kenhäusern gaben 55  Prozent der 
Befragten an, während ihrer Berufs-
tätigkeit schon einmal ernsthaft von 
Patienten angegriffen worden zu sein. 
Des Weiteren kam die Mehrheit 
der Studien zu der Erkenntnis, 
dass vor allem das Pflegeper­
sonal Zielscheibe gewalttäti­
gen Patientenverhaltens wird 
(Finzel et al., 2003). Aus der Lite-
ratur wird ersichtlich, dass beson-
ders junge und noch berufsunerfah
rene Mitarbeiter am häufigsten be- 
troffen sind (Richter & Berger, 2001a). 
Gehäuft treten Zwischenfälle zu Be-
ginn des stationären Aufenthaltes 
von Patienten (Binder & McNiel, 1988), 
sowie bei Langzeitpatienten (Steiner-
tet al., 1991) auf.

Der psychiatrische Klinikall­
tag ist nicht immer frei von  
Gewalt. Aggressive Vorfälle 
stellen für alle Beteiligten 
eine groSSe emotionale Belas­
tung dar. Deshalb sind die 
frühzeitige Wahrnehmung von 
Risikofaktoren sowie der Ein­
satz von Deeskalationstechni­
ken wichtige MaSSnahmen, um 
Aggressionen vorzubeugen, be- 
ziehungsweise diese so früh 
wie möglich zu stoppen. 
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Deeskalationsmaßnahmen sind wich- 
tige Interventionen im Sinne von  
kommunikativen Strategien (GFK), 
ausreichender Personalbesetzung, 
Sicherheits- und Alarmsystemen,  
adäquatem Stationsmilieu, Aufstel-
len und Einhalten bestimmter Stati-
onsregeln. Insbesondere das 
Mitspracherecht der Patien­
ten, Fortbildung, Supervision 
und spezielle Konfliktman­
agementtrainingsprogramme 
sowie Selbstverteidigungs­
kurse für das Personal sind 
wichtige Bausteine. Die Einfüh-
rung bestimmter Standards, Leitlinien 
und Dokumentationen sowie spezifi-
scher Fortbildungen, führen zu einer 
Steigerung der Arbeitssicherheit sowie 
zur Minimierung von Restriktionsmaß-
nahmen durch frühzeitiges Unterbre-
chen von Eskalationskreisläufen.

In manchen Fällen weist der Patient, 
wie z. B. bei der Impulskontrollstö-
rung, selbst einen hohen Leidens-
druck aufgrund der von ihm un- 
kontrollierten explosiven aggressiven 
Durchbrüche auf. Hier ist es für alle 
Beteiligten wichtig, durch adäquate 
Behandlungsformen vorzubeugen und 
einzudämmen. Eine wichtige Rolle in 
der Behandlung spielen neben phar-
makotherapeutischen Vorgehenswei
sen psychotherapeutische Behand-
lungsmethoden, Elemente aus der 
Pädagogik und soziotherapeutische 
Aspekte.

Insbesondere verhaltenstherapeuti-
sche Konzepte wie die „Dialectical 
Behavioral Therapy – DBT“, welche 
bei Patienten mit Borderline-Störung 
angewandt wird, erzielen positive  
Effekte in Bezug auf eine bessere 
Kontrolle impulsiver, selbst- und 
fremdaggressiver Verhaltensweisen 
(Linehan, 1993). Das Einüben ver-
schiedener Fertigkeiten soll neben 
der inneren Achtsamkeit, zwischen-
menschliche Fertigkeiten stärken. 
Dabei wird der Umgang mit Gefühlen 
gefördert und soll zu einer besseren 

Stresstoleranz sowie zu einem höhe-
ren Selbstwerterleben führen. Die 
Fähigkeit zur Einfühlung setzt be-
stimmte kognitive geistige Leistun-
gen, wie z. B. die Fähigkeit zur Pers-
pektivübernahme, voraus. 

Zum Schluss eine kleine 
Geschichte

Geisteshaltung:

Eines Tages betrat ein Hund ei- 
nen Spiegelsaal. Als er die tau- 
send Hunde sah, bekam er Angst, 
sträubte das Nackenfell, knurrte 
furchtbar und fletschte die Zähne. 
Und tausend Hunde sträubten 
das Nackenfell, knurrten furcht-
bar und fletschten die Zähne. 
Voller Panik rannte der Hund 
aus dem Saal und glaubte von 
nun an, dass die Welt aus lauter 
knurrenden, gefährlichen und 
bedrohlichen Hunden bestehe.

Einige Zeit später kam ein an- 
derer Hund in den Saal. Auch er 
sah die tausend Hunde. Freudig 
wedelte er mit dem Schwanz, 
sprang fröhlich herum und for- 
derte die Hunde zum Spielen  
auf. Er verließ den Saal mit der 
Überzeugung, dass die ganze 
Welt aus netten, freundlichen 
Hunden bestehe, mit denen es 
sich wunderbar spielen lässt.

� (Quelle unbekannt)

Was lernen wird daraus?

Die Geisteshaltung ist die beste 
Möglichkeit einer Deeskalation. Die 
positive Wertschätzung des Gegen-
übers ist wichtig, um mit dieser Per-
son arbeiten zu können. Diverse An-
sätze der Sozialen Arbeit sehen die 
Wertschätzung, die Empathie (ein-
fühlendes Verstehen) und den guten 
Kontakt zum Patienten als wichtigs-
ten Standpfeiler einer gemeinsamen 
Arbeit.

„Alptraum“ 



Autorin: Susanne Jeschke, Psychologische Psychotherapeutin26

Engelthaler
Rundschau

2018 / Ausgabe 32

Stolz

Autorin: eine Patientin der Privatstation

Aufgrund meiner chronifizierten 
rezidivierenden Depressionen und 
massiver Angst-/und Panikzu-
stände erfolgte 2010 mein erster 
stationärer Aufenthalt in der 
Privatstation der Frankenalbkli-
nik Engelthal.

Von Anfang an hatte ich das 
Gefühl, dass dies der Ort meiner 
Heilung sein wird. Mein Leid 
wurde hier erstmals Ernst ge-
nommen und verstanden.

Schon bald stellte ich bei den an- 
gebotenen stationären Therapien 
fest, dass mir das „offene Atelier“ 
bei und mit Frau Schuster sehr 
zusagte. Einfach machen und 
tun, ohne zu denken, einfach die 
Hände mit Materialen (z. B. Ton, 
Fingerfarben, Holz, Stein etc.) 
arbeiten lassen um seinen Gefüh-
len näher zu kommen.

Der Körper, jede Zelle vergisst 
nichts und speichert entsprechen-
de Informationen ab, was der 
Verstand oder die Seele zum 
eigenen Schutz oder zu seinem 
Wohle verdrängt hat.

Durch die Werkstücke gelang es 
mir tiefer in mein Unterbewusst-

sein „einzutauchen“, was ich mit 
einer verbalen Kommunikation 
niemals erreicht hätte.

Somit konnte viel verbanntes 
Wissen entlarvt, begutachtet und 
besprochen werden. Oft waren die 
Werkstücke meinem Verstand 
weiter voraus als ich dachte und 
es wurden innere Prozesse aus- 
gelöst.

Durch dieses „aufdecken“ durch 
das Werkstück konnte ich mich 
handlungsfähiger für mich 
einsetzen und Veränderungen 
einleiten.

Meine Hände zeigten mir oft 
Antworten, Lösungen für meine 
Problematik/Thematik oder 
innere Konflikte, die erst einmal 
mit seelischen und auch körper
lichen Schmerzen einhergingen 
– meine Seele und mein Körper 
reagierten.

Im Laufe der Therapiejahre be- 
geisterte mich die Arbeit mit Ton. 
Meine ersten Arbeiten glichen 
einer Mumie. Je mehr ich damit 
arbeitete wurden die gefertigten 
Stücke immer aufrechter und im 
Laufe der Zeit immer schöner, 

kraftvoller und lebendiger. Sie 
bekamen Ausdruck. Es entstan-
den z. B. Skulpturen oder Köpfe, 
oft mit asiatischem Touch. Sie 
entstanden einfach – ich hatte 
keine Vorstellung von einem 
fertigen Werk.

Das „offene Atelier“ in Kombi
nation mit Frau Schuster waren 
ein ganz großer Part meines 
Heilungsweges, dafür bin ich 
unendlich dankbar. Unendlich 
dankbar auch für die Menschen, 
die mich auf meinem Weg be- 
gleitet haben und die es mir 
ermöglicht haben, dass ich 
weiterhin diese ambulante  
Therapieform nutzen kann.

Aus diesem Grund fertigte  
ich für den Zen-Garten der 
Privatstation in Engelthal  
einen Buddha, den ich mit  
großer Freude Herrn Prof. Dr. 
Kraus und dem Team der  
Privatstation überreicht habe.

Interessant war: als der Ton- 
Buddha gebrannt wurde, zer-
schmetterte sein Gewand in viele 
kleine Teile, der Hauptkorpus 
und das Gesicht blieben unver-
sehrt – genau während dieser 

Ein manchmal schwieriges Gefühl –

Stolz
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Zeit war mein Körper 
Therapie-Thema.

Ich entschied mich dazu ihn 
geduldig neu mit Ton aufzu
bauen, musste mit anderen 
stützenden Materialien aushelfen,  
um eine stabile Skulptur zu 
kreieren.

Das Ergebnis:
Der Buddha wurde viel schöner, 
wertvoller und stabiler als er vor 
seinem Erstbrand war!

Deshalb nannte ich dieses Werk:

„DES BUDDHAS NEUE  
KLEIDER“ à la „Des Kaisers neue 
Kleider“ ? – oder was konnte das 
im übertragenen Sinne für 
meinen Prozess bedeuten?

Genau das ist die Art von  
„Arbeit“ im offenen Atelier:
die Therapieform – sie ist mehr 
als Kunst – Reflektion auf das 
was ist oder welche Gefühle ich 
empfinde und die Auseinander-
setzung mit der eigenen 
Persönlichkeit.

HERZLICHEN DANK  
FRAU SCHUSTER!

„Des Buddhas  
neue Kleider“ 



    

	�Engelthaler Symposium  
 
11. Juli 2018, ab 15.00 Uhr 
 
„Nicht-invasive Hirnstimulation und  
Traditionelle Chinesische Medizin“  

	�Kunstausstellung "Malwerke"  
 
29. Juni 2018, 19.00 Uhr 
 
Werke der Künstlergruppe Amazones

	� Elsbeth Schmidt, Susanne Weiß,  
Anke Römer-Lengert und Birgit Smetak 
 
Ausstellungsdauer: 

	� 29. Juni bis 29. August 2018, 
täglich von 9.00 bis 20.00 Uhr

 
	�Vortragsreihe  

„Seelische Gesundheit im Gespräch“  
 
02. Oktober 2018, 18.30–20.00 Uhr 
09. Oktober 2018, 18.30–20.00 Uhr 
16. Oktober 2018, 18.30–20.00 Uhr 
23. Oktober 2018, 18.30–20.00 Uhr 

	� Vorträge zum Thema „Seelische Gesundheit“ 
mit anschließender Fragerunde. 
Caritas-Pirckheimer-Haus, Königstraße 64,  
90402 Nürnberg.  
 
Themen und Referenten werden noch festgelegt.

	�Engelthaler Gespräche  
 
13. September 2018, 18.00–19.00 Uhr 
 
 „Warum Gefühle in der Therapie und im Alltag 
wichtig sind." – Aus Sicht der Verhaltenstherapie 
 
Julia Rode, Master of Science Psychologie  
 
 
25. Oktober 2018 von 17.30 –19.00 Uhr  
 
"Un-Sicherheit – ein dynamisches Gleichgewicht“ 
– Angsterkrankte und ihr Umfeld  
 
Dipl.-Psych. Ursula Bierschenk und  
Barbara Windschall,  
Psychologische Psychotherapeutinnen 
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