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Vorwort

Die grofiten Wirkimpulse auf die Systemkonzeption Mensch hat zweifellos das Leben. Es
macht uns mit den stets sich verdindernden Umsténden zu dem, was wir sind und morgen
sein werden. Es wirkt sich auf unser Fithlen, Denken und Handeln aus und verlangt, dass wir
uns bestmoglich an die immer neuen Situationen, die uns im Leben begegnen, anpassen. Das
Prinzip des Lebendigen bedeutet schlieSlich, in Bewegung und flexibel zu sein. So pragt es
unsere individuelle Personlichkeit und unseren Charakter.

Natiirlich bilden sich bei uns Menschen nicht nur optimale funktionale Fiihl-, Denk- und
Handlungsmuster im Anpassungsprozess heraus, sondern je nach Lebenssituation, innerem
und duflerem System, auch dysfunktionale, die uns daran hindern, gut in der Welt zurecht-
zukommen, oder uns gar leiden lassen. Ab einem bestimmten Maf3 sprechen wir dann von
einer psychosomatischen Erkrankung. Das ist der Moment, in dem die professionelle thera-
peutische Behandlung ins Spiel kommt.

Historisch bedingt haben wir die Systemkonzeption Mensch unrechtmifig in Korper, Seele
und Geist zerlegt und somit medizinisch-therapeutische Methoden der Teilbehandlungen
kreiert. Da gibt es die kdrperlichen, nichtinvasiven Verfahren der Physio- oder Sporttherapie,
die analysierenden und deutenden psychotherapeutischen in der gemiitlichen Sitzecke oder
gar auf der Liege in der Praxis des Behandlers oder den Versuch, iiber Gesprachstherapie dem
Patienten die kognitive Einsicht in seine dysfunktionalen Muster zu vermitteln.

Der Mensch mit seiner Korper-Seele-Geist-Konzeption ist jedoch ein ganzheitliches, leben-
diges System. Die drei Ebenen - die physische, die psychische und die kognitive —, sie funk-
tionieren immer nur in ihrer Gesamtheit und sind durch ungeheure Wechselwirkungen aufs
Engste miteinander verwoben. Nichts sollte uns im Sinne einer integrativen Medizin, eines
ganzheitlichen psychotherapeutischen Ansatzes davon abhalten, den Menschen in seiner
Gesamtheit zu betrachten und bei Bedarf auch mit Blick auf sein ganzes System zu behandeln.
Wichtig dabei sind die Erfahrungen, die der Patient bereits vom Mutterleib an gemacht und
als Vorbewusstes, Unbewusstes oder Bewusstes in seinem Gehirn abgespeichert hat. Sie
beeinflussen seine gegenwirtigen Denk-, Fiithl-, Verhaltens- und Handlungsmuster und miissen
bei einer vorliegenden Dysfunktionalitit durch korrigierende oder erginzende Erfahrungen
einer Revison unterzogen werden. Ganzheitliches Erfahren und eine gute Therapeuten-Patien-
ten-Beziehung mit entsprechender Nachsorge fiir einen Transfer der Lernerfolge in den Alltag
sind nachhaltige Wirkfaktoren, die beim Patienten grofie Effektstarken aufweisen kénnen. Das
Prinzip des Lebendigen bedeutet stetige Verdnderung und sich dieser fortwahrend anzupassen.
Ganzheitliches Erfahren, mit Korper, Seele und Geist in Bewegung zu bleiben, Neues zu erleben
und zu entdecken, das ist der Weg zu einem gesunden, gelingenden Leben und zur personlichen
Meisterschaft. Das wissen wir heute mehr denn je durch Wissenschaft, Forschung und die
Betrachtung der Evolution sowie unserer eigenen Lebensgeschichte.

Im vorliegenden Buch wird in die Theorie und Praxis sowie Forschungslage der erfahrungs-
orientierten Therapie eingefiihrt, die einen integrativen und am Prinzip des Lebendigen sowie
an neurobiologischen Grundlagen ausgerichteten Ansatz verfolgt. Erfahrungsrdume und
Aktivitdten in- wie outdoor werden von professionellen Therapeuten genutzt, um fiir den
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Patienten in einem geschiitzten Rahmen korrigierende Erfahrungen zu bewirken. Beitrige
tiber angewandte erfahrungstherapeutische Mafinahmen in Kliniken und Studien schildern
eindriicklich, was ganzheitlich hilft und den Transfer der therapeutischen Lernerfolge in den
Lebensalltag sichert.

Nur gesagt ist nicht verstanden, nur verstanden ist nicht gefiihlt und schon gar nicht getan, so
formulierte es dhnlich schon Konrad Lorenz. Das aber, was wir mit Korper, Seele und Geist
ganzheitlich erfahren, hat die nachhaltigste Wirkung und Veranderungsmdoglichkeit fiir uns.
Davon handelt dieses Buch.

Kurze Anmerkung zur Lesart: Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in den folgenden
Beitrdgen ausschliellich das generische Maskulinum verwendet. Den Formulierungen inbe-
griffen sind selbstverstindlich sowohl weibliche als auch méannliche Personen in gleichbe-
rechtigter Weise.

Vielleicht ist es uns, meinen Mitautoren und mir, gelungen, mit diesem Buch das Prinzip des
Lebendigen, die unendliche Vielfalt und die Moglichkeiten erfahrungsorientierter Therapie
aufzuzeigen. Nun wird der ein oder andere denken, dass sie nur mit unwahrscheinlichem
Aufwand betrieben werden kann. Man braucht Hochseilgdrten, Kletterwéinde, Bogen und
aufwindiges Equipment dazu. Nein! Das braucht man nicht. Man kann mit seinen Patienten/
Klienten in der Welt, in der wir leben, Natur riechen, Kilte oder Wirme spiiren, schwitzen
und durchhalten, Angst und Vertrauen haben - sei es in der Stadt oder Natur, im Haus oder
drauflen vor der Tiir. Gemif3 dem Prinzip des Lebendigen zu leben, bedeutet, sich mit vielem
und vielen in Beziehung und auseinanderzusetzen, es heift: zu erfahren!

Das wiinsche ich mir mit einer ganzheitlichen Therapie, die den Menschen und ihrer
Systemkonzeption entspricht.

Mein Dank gilt allen Autoren dieses Buches, insbesondere Uli Lakemann, der zu diesem Buch
inspirierte. Nicht zuletzt aber danke ich meinem Klinikteam, meiner langjdhrigen Lektorin
Bettina Moll (www.texttiger.de) und meiner Sekretirin Ulla Schmid (und ihrem stabilen
Nervensystem ©).

Kilian Mehl
Bodnegg, Klinik Wollmarshohe, am 9. Februar 2017
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1.1 - Systemkonzeption Mensch - Ort, wo Erfahrung entsteht

1.1 Systemkonzeption Mensch -
Ort, wo Erfahrung entsteht

Hilflos liegt es da, ungelenk im Umgang mit Arm-
chen und Beinchen, triibe der Blick. Vielleicht hat
es vor seiner Geburt schon einmal Mozart gehort
oder die besorgte Stimme des Vaters und ist je nach-
dem in Stimmung. Sein Gehirn ist mehr oder weni-
ger blind und taub, gesichert in einer kndchernen
Kugel, verbunden mit den Sinnen zur Auflenwelt.
Gerade hat es verschwommen das Licht der Welt
erblickt, ausgestattet mit ein klein wenig Erfahrung,
aber einem groflen Schatz an genetischen, epige-
netischen (Kegel 2009) und individuellen system-
immanenten Voraussetzungen und Moglichkeiten,
um seine Karriere zur personlichen Meisterschaft
zu beginnen. Vielleicht liegt es in ein Wolltuch ge-
wickelt auf einem Strohballen, vielleicht aber auch
in einem koniglichen Seidenbettchen, je nachdem
in welchen soziokulturellen Kontext und in welche
Zeit das kleine Etwas hineingeboren wurde. So be-
ginnt der kleine Homo sapiens seinen Weg in ein
gelingendes oder nicht gelingendes, lingeres oder
kiirzeres Leben und folgt dem Prinzip des Leben-
digen: Aus dem, was er hat oder vorfindet, macht
er das Bestmogliche, indem er, wenn es gut geht, viel
Wissen und Erfahrungen ansammelt oder, wenn es
nicht gut geht, auch nicht und sich vielleicht etwas
Neuem zuwendet. Freilich, die Zukunft ist offen.
Was das Leben fiir das Menschlein alles noch bereit-
hilt, weif3 es nicht.

Mit all seinen Sinnen wird es horen, sehen,
tasten, fihlen, riechen und schmecken und sich
einen Reim auf die Welt und spater auch auf sich
selbst machen. Es beginnt als Lebewesen, seine
personliche Geschichte zu schreiben. Nie wird es
mit dieser Arbeit fertig werden, denn sie wird erst
enden, wenn das Leben in ihm erlischt. Bis dahin
wird das Prinzip des Lebendigen ein immerwiéh-
rendes Erleben, Erfahren, Ausprobieren, Lernen,
Trainieren, Behalten von subjektiv Niitzlichem und
Verwerfen von Unniitzlichem sein. Sein Koérper,
seine Seele und sein Geist werden dabei miteinan-
der interagieren und ein einzigartiges, individuelles
System bilden, welches sich in Auseinandersetzung
mit der Umwelt an diese anzupassen, in sie einzu-
fiigen und sich in Bezug auf diese zu optimieren
versucht.

Dieses Sich-Einstellen und Sich-Anpassen ge-
schieht unaufhoérlich, denn die Dynamik des Lebens
bringt permanente Verdnderung mit sich, intern
wie extern. Sind die Diskrepanzen zwischen Sys-
temkonzeption Mensch (internes System) und Um-
weltsystem (externes System) zu grof3, kann die
Anpassungsleistung auch darin bestehen, dass der
Mensch versucht, die gegebene Umwelt nach seinen
Bediirfnissen zu formen, oder darin, dass er sich
eine andere Lebensumwelt sucht, die besser zu ihm
und seinen Bediirfnissen passt. Aus ganzheitlicher
Perspektive betrachten wir so die Systemkonzep-
tion Mensch, insbesondere auch im Hinblick auf
die bedeutenden Wechselwirkungen zwischen den
drei Ebenen, der korperlichen, der seelischen und
der geistigen.

Die Systemkonzeption Mensch besteht aus
der korperlichen, der seelischen und der geistigen
Ebene, die sich gegenseitig beeinflussen und aufs
Engste miteinander verbunden sind. Das Prinzip
des Lebendigen und die stetige Verdnderung des
inneren und dufleren Systems verlangen von jedem
Menschen, sich flexibel anzupassen. Seine Anpas-
sungsleistung kann in der eigenen Verdnderung
bestehen, welche die Umwelt von ihm einfordert, in
einer Gestaltung der Umwelt nach seinen Bediirf-
nissen oder aber im Aufsuchen einer anderen Le-
benswelt, die ihm mehr gerecht wird.

o Die korperliche, seelische und geistige
Ebene, die liber starke Wechselwirkungen
verbunden sind, machen die »Systemkonzep-
tion Mensch« aus. GemafRl dem Prinzip des
Lebendigen gilt es, auf innere und duBere
Veranderungen (Umwelt) zu reagieren.

Das erfordert vom Menschen eine hohe
Anpassungsfahigkeit.

In der letzten Zeit jedoch - vielleicht verstirkt
in den letzten zweihundert Jahren — haben wir mit
Descartes’ Ausfithrungen iiber den Menschen und
seinem mechanistischen Menschen- und Weltbild
im Gepack die machtigen Wirkimpulse in und
zwischen den Ebenen aus den Augen verloren. Bis
zum heutigen Tag werden Korper, Seele und Geist
in immer kleinere Fraktionen unterteilt und mit
fachwissenschaftlicher Expertise betreut. Dies ist
einerseits wichtig, aber verstellt uns andererseits
den Blick auf die Ganzheitlichkeit und die inten-
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siven wechselseitigen Einfliisse innerhalb der
Systemkonzeption Mensch.

Wir kennen den Ausspruch »In einem gesun-
den Korper wohnt ein gesunder Geist« und wissen
auch, dass jeder Gedanke, jedes Gefiihl letztendlich
Chemie und Physik sind. Diese Wechselwirkungen
zwischen den Ebenen konnen heutzutage noch ein-
mal ganz anders als frither neurobiologisch belegt
werden, z. B. durch die neueren Untersuchungen
zum Protein BDNF (Brain-derived neurotrophic
factor). Es ist wie andere Biomarker (Ferris et al.
2007) bei korperlicher Aktivitt dafiir verantwort-
lich, dass die Wirksamkeit und die Leistung von
Nervenzellen positiv beeinflusst werden und damit
auch unser zentrales Nervensystem, unser Gehirn.
So gilt auch der Umkehrschluss: Eine stabile innere
Haltung als Ausdruck einer ausbalancierten see-
lischen und geistigen Verfassung hat de facto auch
eine gesundheitserhaltende und -férderliche Wir-
kung auf den Korper. Diese Zusammenhinge sind
im Fachgebiet der Psychoimmunologie (Birbaumer
u. Schmidt 2010; Schubert 2011) mittlerweile recht
gut erforscht.

Der Informationsaustausch und die gegensei-
tigen Einflussfaktoren zwischen den Ebenen, die
wir Korper, Seele und Geist nennen, sind also un-
geheuer grof3 (Scheibmayr 2004). Vielleicht kénnen
wir uns diese am Beispiel eines allgemein bekannten
Gefiihls, dem Gefiihl der Angst, verdeutlichen. Mit
dem Wort Angst beschreiben wir zunichst eine
unbestimmte Emotion, welche in unangenehmen
Situationen auftritt und uns in den Modus Flucht,
Lahmung oder Angriff versetzt.

Aus einem ersten Impuls heraus wiirden wir
Angst wohl als einen seelischen Zustand bezeich-
nen, doch sind dabei immer auch der Korper und
der Geist im Spiel. Ohne unseren Kérper konnten
wir Angst gar nicht empfinden: Die Enge in der
Brust (angustus = eng), das mulmige Gefiihl im
Magen, der Schwindel oder die Hitzewallung, die
feuchtkalten Hinde oder die zitternden Knie, der
schnelle Atem oder das Gefiihl, nicht mehr man
selbst zu sein, sich nicht mehr unter Kontrolle zu
haben, all dies konnen wir nur mit unserem Kor-
per wahrnehmen. Anténio Damasio (1994) nannte
diese physischen Regungen somatische Marker.
Sie lassen uns die Angst erst korperlich spiiren, bei-
spielsweise mithilfe des durch den Korper schie-

Benden Adrenalins, Noradrenalins oder Cortisols.
Aber natiirlich hat auch unser Geist seinen Anteil
an der Angst. Ohne die kognitive Deutung konnte
sie nicht als Gefiihl empfunden werden. Unser
individuell ausgeprigtes »katastrophales« Ver-
muten und Denken beziiglich des Ausgangs einer
gegenwirtigen Situation kommen also hinzu. Wir
haben Angst, abzustiirzen, zu sterben, zu verarmen,
zu versagen oder an einer schlimmen Krankheit zu
leiden.

Der Angstmechanismus kann aber auch gerade-
zu durch katastrophales Denken getriggert werden.
Projizieren wir negative Ereignisse vor unser inne-
res Auge, ist zugleich das gesamte System angespro-
chen. Dann koénnen sich Korper, Seele und Geist
entweder gegenseitig anfeuern oder der Katastro-
phisierungsspirale irgendwie Einhalt gebieten und
fiir die Beruhigung des Systems sorgen. Durch die
Angstkonstruktion in unserem Kopf werden paral-
lel in unserem Korper chemische Botenstoffe gebil-
det, welche wiederum organische Veranderungen
zur Folge haben, die wir dann auf irgendeine Art
und Weise deuten kénnen. Es kann ein Teufelskreis
entstehen.

Wie am Beispiel der Angst erldutert, funktio-
nieren alle menschlichen Denk-, Fiihl-, Verhaltens-
und Bewegungsmuster. Wir kdnnten auch von einer
Denk-Fiihl-Verhaltens-Bewegung sprechen, die
schlechthin das Lebendige im Menschen ausmacht.
Die Abfolge von Denken, Fiihlen, Verhalten, Han-
deln ist dabei variabel, da der Bewegungsimpuls
initial auf jeder Ebene ausgelost werden kann. Es ist
demnach nicht verwunderlich, dass dieses »Leben-
dige«, sich stets Verandernde und Beeinflussbare,
den Menschen zu einem enorm komplizierten,
aber auch anpassungsfihigen Lebewesen macht. Ins-
besondere mit der hohen Plastizitét seines Gehirns
war und ist er in der Lage, Denk-, Fiihl- und Verhal-
tensmuster gemaf3 der jeweils vorliegenden Situa-
tion bedirfnisgerecht zu verandern. Gleichzeitig
jedoch ist sein hochsensibles Anpassungssystem
dadurch auch sehr fragil und storbar, was wieder alle
Ebenen betrifft: die »Hardware« (unseren Korper)
und die »Software« (unsere Seele und unseren Geist).
Wie verletzlich wir aber tatsdchlich sind, hingt da-
von ab, wie passend wir fiir die jeweilige Situation
unsere Denk-, Fithl-, Verhaltens- und Handlungs-
muster bereits ausgebildet und in der jeweiligen
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Ausprigung trainiert haben und wie stabil unser
neuronales Stress- und/oder Beruhigungssystem
entwickelt ist. Dies geschieht hauptsachlich durch
Erfahrungen: im Erleben von Neuem, beim Handeln
und Lernen - learning by doing.

Dies ist auch die richtige Betrachtungsweise aus
Sicht einer pragmatischen medizinischen psycho-
therapeutischen Behandlungsplanung. Ganz so
einfach ist es allerdings nicht. Das Lebendige ist
sehr kompliziert und hat schliellich bereits Er-
fahrungen gemacht, bevor der Arzt oder Therapeut
in Erscheinung tritt: vorgeburtlich im Mutterleib, in
den ersten drei Lebensjahren, in denen der Mensch
eine sichere Bindung zu seinen Eltern oder Bezugs-
personen auszubilden versucht, in der weiteren
Kindheit und Jugend bis zum Erwachsenenalter
bzw. bis zu dem Zeitpunkt, in dem er sich fiir eine
Therapie entschieden hat.

Wir unterscheiden aus heutiger Sicht verschie-
dene psychoneuronale Grundsysteme: das System
der Stressverarbeitung und Beruhigung, das der
Bewertung und Belohnung oder Impulshemmung
sowie das unseres Bindungsverhaltens (Roth u.
Striiber 2014). Neben der genetischen Disposition
»reifen« diese neuromodulatorischen und hormo-
nellen Regelkreise durch Erfahrung heran und sind
dementsprechend stabil oder instabil. Stoffe wie
Dopamin, Serotonin, Noradrenalin oder Oxytocin
(sog. Neurotransmitter) machen sozusagen unsere
Seele, unsere Psyche aus. Ohne diese Stofflichkeit,
also dem menschlichen Kérper mit seinen physi-
kalischen und chemischen Vorgéngen, kénnten wir
gar nicht empfinden oder uns verhalten. Das bedeu-
tet fiir jegliche medizinische Perspektive, sei es aus
der Sicht des Psychotherapeuten oder Psychiaters,
sei es aus der des schwerpunktméf3ig medizinisch-
somatisch betrachtenden Arztes, dass es wichtig ist,
diese bedeutenden Zusammenhinge und Vorginge
innerhalb der Systemkonzeption Mensch beim zu
behandelnden Patienten nicht auler Acht zu lassen.
Das gilt sowohl fiir die Diagnostik als auch fir die
Therapie.

0 Geistig-seelische Verarbeitungsvorgange
werden auf Basis neuromodulatorischer und
hormoneller Regelkreise (psychoneuronale
Grundsysteme) organisiert. Sie sind etwa
zustandig fiir Stressverarbeitung, Beruhigung

oder Impulshemmung und werden wesent-
lich durch unsere Erfahrungen gepragt.

Das individuelle Stressverarbeitungssystem und
das Beruhigungssystem zeigen beispielsweise deut-
liche Korrelationen mit der Herzratenvariabilitat
(HRV). Das sympathische Nervensystem, welches
uns aktiviert, und das parasympathische, welches
uns eher beruhigt, spielen ferner eine entscheidende
Rolle fiir unsere psychische und physische
Anpassungsfahigkeit und Ausgewogenheit (vgl.
hierzu auch den Beitrag von Joos in diesem Buch,
» Kap. 2 sowie Roth u. Striiber 2014). Ebenso gibt
es wichtige Zusammenhinge zwischen sozialen
und psychischen Lebensgegebenheiten und chro-
nisch inflammatorischen Prozessen, die Einfluss auf
korperliche Erkrankungen wie Diabetes, Rheuma
oder ganz einfach auf Alterungsprozesse haben
(Schubert 2011).

Unter modernen psychosomatischen (landldu-
fig auch psychotherapeutischen) Vorgehensweisen,
zu denen auch die EOT gehort, verstehen wir
deshalb solche, die Erkenntnisse aus einem indivi-
duell zu erstellenden Stresslabor, der Erfassung der
Stressverarbeitung oder der HRV in ihre profes-
sionelle Arbeit einbeziehen. Insofern unterschei-
det sich moderne integrative Psychosomatik von
traditionellen rein psychotherapeutischen Vorge-
hensweisen.

o Moderne psychosomatische Vorgehenswei-
sen - wie u. a. die EOT - sollten diagnostische
Erkenntnisse liber Kérper-Seele-Geist-Wech-
selwirkungen, etwa durch ein individuelles
Stresslabor, die Priifung der HRV etc., in ihre
therapeutische Arbeit einbeziehen.

Einleitend haben wir beschrieben, wie hilflos und
unerfahren ein Menschenkind am Anfang seines
Lebens ist, dass es aber schon im ersten Moment
nach seiner Geburt anfingt, Erfahrungen mit sich
und der Welt zu machen. Zunehmend wird es im
Verlauf seines weiteren Lebens an menschlichen
Basiskompetenzen - wie Urteils- und Entschei-
dungskraft, Wahrnehmungsfihigkeit, Empathie,
Stresstoleranz, Zielstrebigkeit, Durchhaltevermo-
gen, Wertschitzungspotenzial, Konsensfahigkeit
oder Kommunikationsfihigkeit — dazugewinnen.
Es wird sie durch méglichst viele Erfahrungen er-



6 Kapitel 1 - Das Prinzip des Lebendigen - Einfiihrung in die Theorie und Praxis der erfahrungsorientierten Therapie (EOT)

langen, sie immer wieder modifizieren und opti-
mieren missen. Je besser diese Kompetenzen bei
einem Menschen ausgeprigt sind, desto erfolg-
reicher kann er mit neuen Gegebenheiten, auftre-
tenden Stressoren und Anpassungserfordernissen
umgehen. Je weniger er davon hat, desto anfilliger
ister fiir unvorhersehbare Riickschlége, gravierende
Verdnderungen im Leben und sich einstellende
Krankheiten.

In der Wissenschaft hat sich fiir den guten
Umgang mit Stressoren dieser Art auch der Uber-
begriff Resilienz durchgesetzt. Er kommt von dem
lateinischen Verb resilire, welches in etwa »abpral-
len« oder »zuriickspringen« bedeutet. Dieser ur-
spriingliche Wortsinn hat aber nichts mit Resilienz
zu tun, hier prallt nichts ab. Sogenannte »resiliente
Menschen« sind nicht dadurch gekennzeichnet,
dass sie etwa schlechte Erfahrungen nicht abspei-
chern, besonders unempfindlich, rigide, unsensibel
oder hart im Nehmen sind, ganz im Gegenteil:
Sie besitzen ein hohes Maf3 an Basiskompetenzen
und haben die Fahigkeit, die Dinge zunichst so zu
erkennen und zu akzeptieren, wie sie sind. Auch
wenn diese etwas bedngstigend zu sein scheinen,
verstehen sie sie als Herausforderung. Damit er-
offnen sie sich die Moglichkeit, diese Situationen
als Ausgangspunkt fiir Lernprozesse und inneres
Wachstum zu sehen und in ihr Selbst zu integrieren,
um dann, in mehr oder weniger groflen Schritten,
Wege der Selbsttitigkeit zu gehen, selbstwirksam
und losungsorientiert zu denken, zu fithlen und
zu handeln. Wie das geht, das haben sie oft durch
mannigfaltige Erlebnisse erfahren, und das hat sich
bestenfalls durch das Sich-Wiederholen und Er-
leben von dhnlichen Situationen gefestigt. Resilient
ist man also nicht per se von Geburt an, sondern
Resilienz wird durch vielféltiges Erfahren und An-
eignen von Basiskompetenzen entwickelt.

Um resilient zu bleiben, gilt es tiberdies, wie
beim Sport dranzubleiben und sich im Erfahren zu
trainieren. Doch was ist Erfahrung eigentlich?

1.1.1 Erfahrung aus

neurobiologischer Sicht

»Es sind nicht die Dinge, die uns beriihren, sondern
die Sicht, die wir darauf haben.« Diese Erkenntnis
hatte bereits Epiktet, ein antiker Philosoph, der
ca. 55 n. Chr. lebte. Er umschrieb damit, dass es
nicht die Fakten, die Dinge, wie sie wirklich oder
die reinen AuSerungen der Mitmenschen sind, die
uns berithren, sondern unsere Wahrnehmung und
Wertung dessen sowie ihre mehr oder weniger
gelingende innere Verarbeitung und Einordnung
in unser System.

Das, wovon wir hier sprechen, gehort zu unserer
subjektiven Wirklichkeit, die wir selbst kreieren,
wenn wir das, was ist, erfahren (Simon 2015). Es
beschiftigt uns innerlich, bertihrt uns, macht uns
betroffen, und dann bauen wir das Erlebte als Er-
fahrung in unser Selbst- und Weltbild ein. Messen
wir dem Erlebten keine Bedeutung bei, verwerfen
oder vergessen wir es. In der Folge sind dann
unsere Personlichkeit, unser Charakter und unsere
Basiskompetenzen (unser Selbst) als Produkte
unserer Erfahrungen anzusehen, mit deren Hilfe
wir uns dem derzeitigen Biotop anpassen. Auf
diese Weise entscheiden die Erfahrungen, die wir
machen, iiber unsere Anpassungsfihigkeit, unsere
Gesundheit oder die Entstehung von Krankheiten,
die durch Anpassungsstérungen ausgelost werden
konnen.

Denken wir an den Begriff, der neben Burn-out
gerade mehr und mehr an modischer Bedeutung
gewinnt — das Trauma bzw. die posttraumatische
Belastungsstorung (PTBS) -, konnen wir uns den
Prozess, wie es zu Anpassungsstérungen kommt,
inklusive Konsequenzen fiir die Systemkonzeption
Mensch, leicht vor Augen fithren. Aus medizi-
nischer Sicht gehort die PTBS - wie der Burn-out
auch - zu den Belastungs- und Anpassungsstorun-
gen (ICD-10, F43.-) (Deutsches Institut fir Medi-
zinische Dokumentation und Information 2016),
nur leider wird die Erkrankung heute viel zu hiaufig
diagnostiziert. Sie tritt nach gravierenden, stark be-
lastenden Erlebnissen auf - beispielsweise lebensbe-
drohliche Situationen in Kriegszeiten - und resul-
tiert aus der nicht gelungenen Verarbeitung des
Erlebten. Fiir eine betroffene Person heif3t das, dass
keine schliissige Erfahrung entstanden ist, die ins
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Selbst- und/oder Weltkonzept integriert werden
konnte. Das System ist hier sozusagen ratlos ge-
wesen und hat von da an mit heftigen Symptomen
auf das nicht zu verarbeitende Erlebnis reagiert.
Statt sich als schliissige Erfahrung einzugliedern,
hat es die Balance der Korper-Seele-Geist-Einheit
durcheinandergebracht.

Es ist aber auch vorstellbar, dass das gleiche Er-
lebnis auf eine andere Person ganz andere Aus-
wirkungen hat. So kann dasselbe Kriegserlebnis fiir
ein anderes Individuum durchaus eine schliissige
Erfahrung darstellen und in dessen Selbstkonzept
sinnvoll integriert werden. In einem solchen Fall
kénnen wir z. B. von Resilienz sprechen und mei-
nen damit vielleicht landlaufig Schmerzlosigkeit
oder Coolness. »Das Erlebte macht dem Hartge-
sottenen anscheinend gar nichts aus«, denkt dann
vielleicht der ein oder andere. Dem ist aber nicht
so, wie wir wissen. Die Person ist aufgrund vor-
handener Basiskompetenzen, die dabei helfen, die
Dinge stimmig oder einigermaflen ertragbar in ihr
Selbst- und/oder Weltkonzept einzuordnen, einfach
resilienter. Wieder ein anderer kann von einem
solchen Erlebnis vielleicht sogar profitieren, indem
er das Erlebnis als sinnvolle und konstruktive Er-
fahrung abspeichert, um darauf in spéteren Zeiten
wieder zuriickgreifen zu konnen. Sie kann ihm
niitzlich werden, wenn bei einer dhnlichen Heraus-
forderung sein System zur Bewiltigung der vorlie-
genden Situation vorhandene Erinnerungen, Werte,
Motive, Priorititen oder Passgenauigkeiten auf
den inneren Priifstand bringt, um innere System-
eigenschaften zu bestétigen oder zu modifizieren.
Calhoun und Tedeschi (2013) erfanden fiir diesen
Prozess einen eigenen Namen: Posttraumatic
Growth. Aber wie ldsst sich Erfahrung nun be-
schreiben?

Erfahrung entsteht infolge eines individuell
wahrgenommenen Erlebnisses, welches durch die
eigene subjektive, kognitive, affektive und somatisch-
motorische (Be-)Wertung in das eigene Selbstkon-
zept — Selbstverstindnis sowie die Beurteilung der
Welt - integriert wird. Anders ausgedriickt: Bei Er-
fahrungen handelt es sich um selbstbezogene Pro-
zesse von intero- und exterozeptiven (inneren und
dufleren) Stimuli, die sich auf die eigene Person (Per-
sonlichkeitsentwicklung) und den eigenen Organis-
mus (Korpererfahrung) auswirken. Bei einer Erfah-

rung ist das Selbst also grundsitzlich immer mit all
seinen Dimensionen in Bezug auf das Erleben in
Aktion: motorisch, affektiv, kognitiv (Korper, Seele,
Geist).

Eine besondere Rolle beim Verwerten von Er-
fahrungen spielen die Emotionen. Ohne emotio-
nale Bewertung (bzw. Perzeption) bleibt es maxi-
mal bei einer kognitiven Einsicht. Hierzu dient uns
neurobiologisch das limbische System. Dieser Teil
unseres Gehirns ist die emotionale Bewertungs-
stelle fiir unser aktuelles Denken, Fithlen, Verhalten
und Handeln. Er verleiht dem moglicherweise zu-
néchst kognitiv vorhandenen Faktischen eine emo-
tionale Bedeutung. Damit wird das Erlebte wichtig
fiir uns und im Gehirn fester verankert.

Nun haben wir »holzschnitzartig« erkldrt, was
wir unter Erfahrung verstehen, und halten folgende
Arbeitsdefinition fest:

o Erfahrung ist ein Zusammenspiel von mit-
einander interagierenden Kérperregungen,
Gedanken und Gefiihlen, die wahrend des Er-
lebens einer konkreten Situation vom Selbst
eine bestimmte Bedeutung erhalten und ent-
sprechend als Detail oder im Zusammenhang
im Gehirn abgespeichert werden.

Was davon abgerufen, bewusst erinnert werden
kann, im Vor- oder Unterbewusstsein vergraben
wird, uns als Erfahrungsschatz weiterbringt und
was nicht, davon soll im néchsten Abschnitt die
Rede sein.

1.1.2 Von Bewusstem,
Vorbewusstem, Unbewusstem
und Erfahrungsschatzen

Unserer Natur entsprechend denken wir, wenn wir
von Erfahrungen sprechen, an die Dinge, die uns
aktuell prasent sind. Wir denken, und das spielt sich
in unserem aktuellen Bewusstsein ab. Uns macht
aber nicht nur das aus, was uns bewusst ist. Es gibt
etwas, was wir ebenfalls mit Erfahrungen verbinden
und umgangssprachlich »Bauchgefiihl« nennen. Da-
mit beschreiben wir etwas Schwammiges, einen Mix
aus Emotionen, Gefiihlen, Befindlichkeiten, Intui-
tionen und Ahnungen, die irgendwie und irgend-
wo plotzlich zutage treten und uns beeinflussen
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oder lenken. Um etwas Licht ins »Dunkel« zu
bringen und erfahrungsorientiertes Arbeiten noch
besser verstehen zu konnen, sollten wir uns kurz
systematisch das Bewusste, Vorbewusste und Un-
bewusste anschauen.

Frither, noch vor hundert Jahren, war die gén-
gige Meinung, dass die Grof$hirnrinde unser Be-
wusstsein ausmacht und alles, was »darunter« liegt,
unbewusst ist. Heute wissen wir aber, dass die Grof3-
hirnrinde ebenfalls an nicht bewussten Prozessen
Anteil hat, es etwas Unbewusstes gibt, das wir nie
wussten und nie wissen werden, und etwas Vorbe-
wusstes, das wir vielleicht schon einmal kurz oder
etwas langer gewusst haben, uns aber aktuell nicht
mehr présent ist. Die gesamte Spannbreite von Un-
bewusstem zu Bewusstem miissen wir uns nicht
statisch, sondern flexibel wie bei einem Licht-
dimmer vorstellen. Deshalb sprechen wir besser
von Bewusstseinszustanden, die von »hellwach« bis
zur »Bewusstlosigkeit« reichen (Roth u. Striiber
2014). Auf dieser ganzen Bandbreite konnen Er-
fahrungen verdrahtet sein. Sie haben bewusste,
aber auch - und das in groflerem Mafle - vor- oder
unbewusste Anteile.

Wenn wir also etwas neu erleben, verbinden wir
das Erlebte — je nach Reizstirke und Aufmerk-
samkeitsfokussierung — mit bewussten und nicht
bewussten Gedédchtnisinhalten. Da gibt es das dekla-
rative Geddchtnis, das sich auf Fakten des Weltge-
schehens und Episoden aus unserem Leben bezieht,
das prozedurale Gedichtnis, welches anwendbare
Wissenszusammenhinge und daraus resultieren-
de Prozesse, gleich Praxiserfahrung, beinhaltet, das
autobiografische und episodische Geddchtnis als
Untergruppierungen des Langzeitgedéchtnisses,
aber auch emotionale Strukturen, die das gerade Er-
lebte bewerten. All dieses findet sich im Prozess des
Erlebens zu einer Konferenz zusammen und kreiert
aus dem Erlebten eine Erfahrung (» Abschn.1.1.1,
vgl. Arbeitsdefinition). Dabei lassen sich Bewusstes,
Vorbewusstes und Unbewusstes nicht sicher den
oben erwihnten Gedéchtniskategorien zuschreiben,
denn fast alle Kategorien beinhalten Bewusstes, Vor-
bewusstes und Unbewusstes.

EOT zeichnet sich dadurch aus, dass sie ver-
sucht, durch die Korper-Seele-Geist-Einbindung
bestenfalls alle Bewusstseinsebenen zu beriihren
und so den hochstmoglichen Vernetzungsgrad zu

aktivieren. Sie mochte bewusste, vorbewusste und
unbewusste Anteile sowie deren Wechselbeziehun-
gen untereinander ansprechen, die zweifellos unser
Selbst und unsere Personlichkeit, unsere Identitat,
konstituieren. Wir nehmen ja nicht nur einfach
wahr, sondern wir tun dies auf unsere individuelle
Art und Weise bewusst und/oder unbewusst. Je
mehr wir nun das beschriebene System ganzheitlich
(korperlich, seelisch, geistig) »reizenc, das heifst, je
mehr wir vernetzte Gedachtnisinhalte stimulieren,
umso grofer ist die Chance, aus einem Erlebnis eine
Erfahrung zu machen. Ab und an gelingt es uns auf
diese Weise auch, Inhalte, die sich in einem vorbe-
wussten Zustand befinden, in assoziativen Cortex-
Arealen ins aktive Bewusstsein zu holen und der
Bearbeitung zugénglich zu machen.

o Durch das Einbinden von Kérper, Seele und
Geist mochte die EOT hochst effektiv bewuss-
te, vorbewusste und unbewusste Anteile
inklusive ihres Vernetzungsgrads aktivieren.
Solche Erfahrungen konstituieren unser
Selbst und unsere Identitat.

Die Aktivierung der Gedéachtnisse fillt uns leichter
und unsere Wahrnehmungsleistung gestaltet sich
umso besser, je hoher wir bei einem Erlebnis die
Aufmerksambkeit fokussieren konnen. Das Erlebte
kann neu gedeutet, neu bewertet, und es kann
umgelernt werden, insbesondere mit unserer Grof3-
hirnrinde. Ein Erleben, welches unsere Aufmerk-
samkeit nicht besonders erregt, wird demzufolge
nicht priagend zur Erfahrung, sondern ist mog-
licherweise in Kiirze wieder vergessen. Das ist der
entscheidende Unterschied zwischen Erlebnis und
Erfahrung.

EOT sollte also aus neurobiologischer Sicht
beim Patienten eine hohe Aufmerksamkeit (Vigi-
lanz) erzeugen, emotionale Erregung beinhalten,
um tiefergehend die unterschiedlichen Gedéchtnis-
kategorien anzusprechen. Sie sollte so gut, wie es
geht, bestehende Erfahrungen in den therapeu-
tischen Prozess einbeziehen und zugleich ein An-
eignen von neuen Inhalten, erlebnisreich und ganz-
heitlich gestaltet, moglich machen. Dazu gehort
auch grundsitzlich - durch das Reflektieren in der
Vor- und Nachbereitung -, tiber den Schreibtisch
der assoziativen Grof3hirnrinde zu gehen. Die emo-
tionale und kognitive Erfahrung, die dysfunktio-



