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Wenn Sensibilitat
zur Krankheit wird




AUS DEM INHALT

ensible Menschen sind begabt und belastet zugleich. Empfindsamkeit ist ein wert-
Svolles Element der Ganzwerdung des Menschen. Wenn sie aber entgleist, so kann
sie zur Ubersensibilitit werden, die es den Betroffenen schwer macht, das Leben zu
geniessen und sich in reifer Weise in Beziehungen einzubringen. Erschopfbarkeit und
Gefiihlsschwankungen fithren zu inneren Noten, die andere nur schwer verstehen kén-
nen. Das Seminarheft soll Hilfe zum Verstandnis und zur Begleitung geben.
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Begabt und verletzlich

ensible Menschen sind begabt und belastet.

Empfindsamkeit ist ein wertvolles Element
der Ganzwerdung des Menschen. Wenn sie
aber entgleist, so kann sie zur Ubersensibilitit
werden, die es den Betroffenen schwer macht,
das Leben zu geniessen und sich in reifer Weise
in Beziehungen einzubringen. Erschopfbarkeit
und Gefiihlsschwankungen fiihren zu inne-
ren Noten, die andere nur schwer verstehen
kdnnen. Nicht selten ist auch der Glaube von
Angsten, Depressionen und Zweifeln iiberschat-
tet.

Uber viele Jahrzehnte wurde fiir eine iiber-
massige Sensibilitdt der Begriff «Neurose»
verwendet. Die Ursachen suchte man in der
Kindheit. Hiufig wurde die Mutter als engste
Bezugsperson an der Erkrankung mitschuldig
gemacht. Oft unterschob man auch den Be-
troffenen selbst, sie suchten einen Gewinn
ausihren Symptomen und seien deshalb nicht
an ihrer Heilung interessiert.

«Die erhabene und
beklagenswerte Familie
der tibersensiblen
Menschen ist

das Salz der Erde.»

Marcel Proust

Diese Sichtweise hat aber oft eine negative
Wertung sensibler Menschen und ihrer Angehé-
rigen beinhaltet, die therapeutisch nicht weiter-
fiihrte. Doch in den vergangenen Jahren haben
sich die Auffassungen stark gewandelt. Heute
verzichtet man weitgehend auf Deutungen

DR. SAMUEL PFEIFER: SENSIBLITAT

und beschreibt lediglich die Problematik. Man
spricht nicht mehr von einer «Angstneurose»,
sondern von einem Angstsyndrom. Dennoch
ist der Neurose-Begriff historisch wichtig und
umschreibt ein vielfdltiges Spektrum psychi-
scher Stérungen.

ensible Menschen leben oft mit ihren Be-
Sschwerden, ohne Hilfe zu suchen. Oft ziehen
sie sich zurlick und bleiben in keiner Behand-
lung. Nur 25 Prozent suchten je einen Arzt oder
Therapeuten auf. Die Betroffenen sind daher oft
einsam und resigniert, gezwungen, ein Leben
mit engen Grenzen zu fithren, angewiesen
auf die Betreuung durch Angehdrige, Freunde,
Seelsorger.

Dieses Seminarheft wird Sie bekannt ma-
chen mit aktuellen Sichtweisen in der heutigen
medizinischen Psychologie. Es ist mein Anlie-
gen, Verstindnis zu wecken fiir diejenigen, die
seelisch und psychosomatisch leiden. Mégen
die Informationen die Grundlage legen, diese
Menschen besser verstehen und begleiten zu
kdnnen.

Dr. med. Samuel Pfeifer




ANALYTISCH-DYNAMISCH-
PATHOGENETISCH

— Beziehungs-und Motivationsmuster

— (negative) Rolle der Mutter

— (unbewusste) Konflikte

— sexuelle Triebkonflikte in der Kindheit als
Ursache

— Abwehrreaktionen auf Beziehungs-
dngste

— Bedeutung der Symptome

— Erkrankungsgewinn oder -funktion

GEFAHR: Vokabular oft kausal, «weil -
darum» - Hineininterpretieren ohne

SYNDROMAL -
BESCHREIBEND

— korperliche und psychische Symptome

— Auswirkung auf Befinden und Leistungsfd-
higkeit

— aktuelle Lebenssituation

— ausserordentliche Belastungen (Stress)

— konflikthafte Beziehungsmuster

bewusster Verzicht auf Kausalzusammenhinge,

Ernstnehmen der Lebensumstande des Betrof-

fenen, Ernstnehmen in der existenziellen Not,

die durch die vegetativen und psychischen

Symptome entsteht.

GEFAHR: Reine Symptombeschreibung ohne
Zusammenhang mit Lebensgeschichte und
innerer Verarbeitung.

IN DER SEELSORGE: Grundfrage: Wie kann ich
diesen Menschen begegnen, ohneihn bereits zu
richten? - Welches sind seine N&te? — Wo sind
seine Moglichkeiten und Stiitzen? - Wo kann er
selbst durch innere und dussere Verdnderungen
zur Verbesserung der Situation beitragen? - Wo
sind seine Grenzen?
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Zwei Betrachtungsweisen

ausreichende Grundlage und ohne Bezug zur
aktuellen Lebenssituation
IN DER SEELSORGE: Grundfrage: wo ist die
Ursache? - Wo liegt die okkulte Belastung? -
Welche Siinde ist noch nicht bereinigt? - Welche
unbewusste Verletzung aus der Kindheit hat
noch Macht tber den Patienten?

Warum die Suche nach
Ursachen oft nicht
weiterhilft

Die Suche nach Ursachen fiihrt oft dazu,
dass man den Menschen und ihren Angehd-
rigen letztlich eine Schuld an ihrem Leiden
gibt, auch wenn man das vielleicht nicht
will. Es kommt zu einer negativen Wertung,
die therapeutisch in eine Sackgasse fiihrt.
Wenn man nur das Krankmachende betont,
verliert man die stiitzenden Anteile (z.B. der
Familie) aus dem Gesichtsfeld. Heute strebt
man deshalb eine umfassende Beschreibung
der Problematik an, die weitgehend auf Wer-
tungen verzichtet.
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Sensible Menschen

MARILYN Erfolgreiche Schauspielerin und Sexsymbol,

MONROE innerlich voller Angste, hiufige depressive
Verstimmungen, zunehmend medikamenten-
abhingig; als sie an einer Uberdosis starb, hatte
sie noch den Telefonhdrer in der Hand.

PRINZESSIN Die unvergessliche «Rose von England» hatte

DIANA ein weiches Herz, liebte die Menschen und
wurde in den Zwdngen des Hofes nicht gliick-
lich. Wegen ihrer Verstimmungen suchte sie
bei vielen Therapeuten Hilfe.

YVES SAINT Einer der bekanntesten Modeschdpfer der
LAURENT Welt, enorm kreativ und doch véllig vereinsa-
mt. «Mein einziger Begleiter ist die Angst.»

HENRI J.M. Der bekannte Professor fiir Spiritualitat kam

NOUWEN seelisch immer wieder an seine Grenzen. Mit
etwa 50 stieg er aus einer glanzvollen Karriere
aus um in einer kleinen Gemeinschaft von
behinderten Menschen mitzuleben und sein
Leben mit ihnen zu teilen.

VINCENT Kaum ein Maler konnte die Natur so sensi-

VAN GOGH bel wahrnehmen und eindringlich auf die
Leinwand bannen. Wurde einmal als «Per-
sonlichkeit mit leicht erregbaren Affekten»
beschrieben.
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Sensibilitit — Gabe und Last

— aOmEe———

«ICH BIN SENSIBEL» - POSITIV

— feinfihlig

— intensives Empfinden

— tiefes Wahrnehmen und Erleben

— angesprochen von der Schénheit in Na-
tur, Kunst, Musik, Dichtung, Film und
Beziehungen

— nicht unberiihrt vom Leid anderer
Menschen

— sensitiv fiir das Ubernatiirliche

— aOmEe———

«ICH BIN SENSIBEL» - NEGATIV

— uberempfindlich

— verletzlich / vulnerabel

— liest (und spirt) zwischen den Zeilen

— denkt zuviel nach

— introvertiert und schiichtern

— dngstlich

— nicht belastbar / keine Reserven

— schnell an meinen Grenzen

— mir kommt alles zu nah

— ich kann mich nicht wehren

— oft von Eindriicken so iberwiltigt,
dass ich nichts mehr sagen kann

— ich lese zuviel in jedes Verhaltens des
Gegeniibers hinein und verarbeite es
negativ

— Neigung zur Uberreaktion

— rasch gereizt, verstimmt

— korperlich rasch erschopft

— Gefiihle schlagen mir rasch
auf den Magen etc.

“ Diskussion

= ]
ragen Sie in Gruppen von ca. vier Personen

weitere Beispiele fiir das Erleben von Sensi-
bilitdt zusammen!

Positive Aspekte der Sensibilitdt: ...................
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Fragebogen zur Erfassung der Sensibilitit

AUSSAGE

15.
16.

18.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Ich nehme feine Verdnderungen in meiner Umgebung wahr.

Die Stimmungen anderer Menschen beeinflussen mich.

Ich reagiere eher empfindlich auf kérperlichen Schmerz.

Ich habe an geschiftigen Tagen das Bediirfnis, mich zuriickzuziehen - entweder
in ein dunkles Zimmer oder an einen anderen Ort, wo ich allein sein kann.

Auf Koffein reagiere ich heftiger als viele andere Menschen.

Ich fithle mich schnell iiberwdltigt von Dingen wie grellen Lichtern, starken
Gerlichen, rauhen Textilien auf meiner Haut oder Sirenen (Polizei, Krankenwagen)
in meiner Nahe.

Laute Gerdusche bereiten mir Unbehagen.

Kunstvolle Musik bewegt mich tief.

Manchmal liegen meine Nerven derart blank, dass ich nur noch alleine sein
mochte.

Ich bin ein gewissenhafter Mensch.

Ich bin schreckhaft.

Es bringt mich leicht aus der Fassung, wenn ich in kurzer Zeit viel erledigen
muf.

Wenn andere Menschen sich in einer Umgebung unwobhl fiihlen, weif} ich eher
als manch andere, was notwendig ist, um Wohlbefinden herzustellen (z.B. durch
eine Verdnderung der Beleuchtung oder der Sitzordnung).

Ich werde drgerlich, wenn man von mir erwartet, zu viele Dinge gleichzeitig

zu tun.

Ich gebe mir grosse Miihe, Fehler zu vermeiden oder nichts zu vergessen.
Fernsehsendungen und Spielfilme mit Gewaltszenen meide ich.

Ich fithle mich unangenehm erregt, wenn sich um mich herum viel abspielt.
Hungergefiihle stéren nachhaltig meine Konzentration und beeintrdchtigen
meine Stimmung.

Verdnderungen in meinem Leben treffen mich sehr heftig.

Ich bemerke und geniefe feine Diifte, Geschmdcker, Kldnge oder Kunstwerke.
Ich empfinde es als unangenehm, wenn ich mich mit mehreren Dingen gleich-
zeitig beschaftigen muf.

Fir mich ist es sehr wichtig, mein Leben so zu organisieren, dass ich Situationen
vermeide, in denen ich mich drgern muf} oder die mich tberwiltigen.

Laute Gerdusche, chaotische Szenen und dhnlich starke Reize stéren mich.
Wenn ich mit anderen Menschen konkurrieren muf oder beobachtet werde, wah-
rend ich eine Aufgabe erfiille, macht mich das so nervés und unsicher, dass ich
weitaus schlechter abschneide als ich eigentlich kdnnte.

Als Kind haben meine Eltern und Lehrer mich als sensibel oder schiichtern
angesehen.

Hinweise zur Auswertung: Seite 7




Die Rolle der Kindheit

n der Abbildung auf Seite 16 wird die Kindheit
Iunter den weiteren Begriff «Psychosoziales
Umfeld» gefasst. Damit wird angedeutet, dass
die Kindheit allein nicht ausreicht, um spétere
Angste, Hemmungen und Depressionen zu er-
kldren. Dennoch ist die Kindheit natiirlich eine
wesentlich pragende Zeit flir das spétere Leben.
Erfahrt ein Kind Geborgenheit und Férderung, so
wird die Basis fiir die Entwicklung von Selbstver-
trauen und Sicherheit im Leben gelegt.

Muss es aber Ablehnung, Abwertung und Lieblo-
sigkeit erleben, so kann es gerade bei sensiblen
Kindern zu schweren seelischen Wunden kom-

SIMON IST HOCHSENSIBEL
« imon kam in der Primarschule einfach
Snicht zurecht. Die Schulpsychologin
stellte fest, dass Simon hochsensibel sei. Be-
reits kleine Unstimmigkeiten riefen bei ihm
kérperliche Leiden wie Migrane und Asthma
hervor. Umim Unterricht bestehen zu kénnen,
brauche er eine geordnete Tagesstruktur mit
Mittagstisch und Aufgabenbetreuung. Ausser-
dem sei der Musikunterricht sehr wichtig. Das
Klavier helfe ihm, Stress abzubauen.
Die Schulpsychologin kam zum Schluss, dass
Simon in einer staatlichen Schule nicht beste-
hen kann.» Die Eltern schickten ihn deshalb an
eine freie Schule, wo sich sein Gesundheitszu-
stand deutlich verbessert hat.

(aus einer Zeitungsmeldung)

FRUHE UNTERSCHIEDE

Studien zeigen, dass es schon in den ersten
Tagen unterschiedliche Verhaltensmuster bei
Neugeborenen gibt (z. B. Saugverhalten beim
Wechsel von normalem Wasser zu gesiisstem
Wasser = neuer Stimulus); zwei Jahre spater
erwiesen sich diejenigen Kinder, die am stark-
sten reagiert hatten, auch am sensibelsten der
ganzen Gruppe.
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men. Dennoch begegnen uns immer wieder
ibersensible oder «neurotische» Menschen,
die eine geordnete Kindheit ohne traumatische
Erfahrungen hatten. So muss man mit dem
Umkehrschluss: «Wenn jemand neurotisch ist,
dann ist die Mutter schuld!» ausserordentlich
vorsichtig sein.

LITERATUR?: U. Nuber: Der Mythos vom friihen Trauma.
Uber Macht und Einfluss der Kindheit. Fischer, Frankfurt. — A.
Pfeifer: Mutter sind nicht immer schuld. SCM-Brockhaus, Haan.

GEHEMMTE KINDER haben eine intensivere
Reaktion vom limbischen zum sympathischen
Nervensystem als ungehemmte Kinder. Ihre Re-
aktion auf Ungewohntes ist schon mit 3 Jahren
Zuriickhaltung, Vermeiden, Verstummen und
manchmal Weinen.

Ungehemmte Kinder «beginnen das Leben mit
einer Physiologie, die es ihnen leichter macht,
spontan, entspannt und eifrig im Erkunden von
neuen Situationen zu sein.»

LITERATUR: Kagan J.: Die drei Grundirrtimer der Psy-
chologie. Beltz.

NEUE ENTDECKUNGEN
DER GENETIK
Stichwort «Epigenetik»: Entgegen friiheren
Vorstellungen eines stabilen genetischen
Codes gibt es heute Hinweise auf einen pra-
genden Einfluss von Traumata, die zur Verdn-
derung der Genexpression fiihren.

LITERATUR: Murgatroyd C & Spengler D (2011).
Epigenetics of early child development. Frontiers in Psy-
chiatry 2:1-15. - Nestler E (2011). Hidden Switches in the
Mind. Scientific American, December 2011, 57-63.
Paslakis G et al (2011). Epigenetische Mechanismen der
Depression. Nervenarzt 82:1431-1439.
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Vulnerabilitat - Das weiche Wachs der Seele

o . Gesprache, Medikamente, Entlastung
SENSIBILITAT IST EIN BILD FUR DAS WEI-

CHE WACHS DER SEELE, IN DER SCHON StreB
JEDE ZUFALLIGE BEWEGUNG SPUREN boch
HINTERLASST UND JEDER SCHLAG TIEFE
SCHRUNDEN REISST, EIN BILD FUR DIE
INTENSITAT DER GEFUHLE UND DIE VER- Krankheits-
LETZLICHKEIT DES EMPFINDENS. symptome

Vulnerabilitét bedeutet Verletzlichkeit, eine
erhdhte Anfalligkeit fir das Auftreten von  missig
Krankheitssymptomen (wie z.B. Angste, Herz-
klopfen, Schlafstorungen etc.). Je héher der
Stress, desto eher treten Symptome auf.

Linie 1 zeigt eine niedrige Vulnerabilitit: Es
braucht einige Belastungen, bis es zu Sym-
ptomen kommt.

Linie 3 zeigt eine hohe Verletzlichkeit: Schon
kleine Stressoren (ein leichter Vorwurf, Angst ~ "eda
vor Uberforderung) fiihren zu vermehrten

| >

|
|
|
|
>
1 2 3 Vulnerabilitat

Symptomen.

Durch Medikamente, Reizabschirmung und HILFE ZUR VORBEUGUNG
Gesprache kann die Vulnerabilitdtsgrenze ver-

schoben werden (Pfeil). Das Vulnerabilitdtskonzept ist eine der wich-
Unter diesem Schutz hilt eine vulnerable Per-  tigsten Grundlagen fiir die Anleitung von
son deutlich mehr Stress aus. Betroffenen, wie sie Riickfdlle vermeiden

kénnen.
Linie 2 zeigt aber, dass es (bei einer mittleren
Vulnerabilitdt) unter allzu hohem Stress trotz-
dem noch zu einem Riickfall kommen kann. LITERATUR:
Deshalb miissen Patienten angeleitet werden,
wie sie Stress und erste Symptome erkennen Schmidt-Degenhardt M. (1988): Disposition - Vulnerabilitat
. . . — Verletzlichkeit. Der Nervenarzt 59:573-58.
kdnnen, um einem Riickfall vorzubeugen.

Hinweise zur Auswertung des Sensibilititsfragebogens auf Seite 5:
Wenn Sie 12 oder mehr Fragen mit Ja beantworten, so haben Sie wahrscheinlich eine sensible
Grundstruktur. Allerdings ist der Test nicht ein exaktes Messinstrument, sondern eher eine

Hilfe, diejenigen Erfahrung zu beschreiben, die zur Sensibilitdt gehdren.
Quelle: Mit freundlicher Genehmigung von Elaine Aron. Deutsche Version verdffentlicht in «Psychologie Heute» 7/2000, S. 63




Neurosen

GESCHICHTLICHE
STREIFLICHTER

Cullen (1777): erstmalige Verwen-dung
des Begriffs «Neurose» fiir die Gesamtheit der
Erkrankungen des Nerven-systems.

19. Jh.: Namensgebung nach dem ver-
meintlichen Sitz der Erkrankung: «Herzneu-
rose», Hysterie (Gebarmutter), Hypochondrie
(Magen-Darm-Kanal) - heute bekannt als
psychosomatische Syndrome.

DEFINITION DER NEUROSEN

eurosen sind psychische Stérungen, die sich
N in bestimmten Symptomen - Angst, Zwang,
traurige Verstimmung, ibermdssige Sensibilitadt
- oder in bestimmten Eigenschaften - Hem-
mung, Selbstunsicherheit, GefiihIsschwan-
kungen, innerer Konflikthaftigkeit - dussern.
Der Wirklichkeitsbezug ist im allgemeinen in-
takt. Gestorte Gedanken und Gefiihle gehen oft
einher mit kdrperlichen Funktionsstérungen.
Das Verhalten verletzt gewdhnlich die Nor-
men der Umgebung nicht aktiv, doch kann
es die Leistungsfdahigkeit herabsetzen und zu
Beziehungsstdrungen fiihren.
Im weitern gelten folgende Grundregeln:
— die Symptome treten ohne Behandlung

anhaltend oder phasenweise auf
— die Symptome sind nicht eine voriiber-
hende Reaktion auf eine Belastung.

Bei den meisten Neuroseformen ldsst sich
keine organische Ursache im engeren Sinne
nachweisen, doch gibt es Hinweise auf gene-
tische Faktoren und Stoffwechselstérungen
im Gehirn — (nach Télle)
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: 20. Jh.: gepragt

| durch Sigmund Freud:
Eine Neurose ist eine
psychisch bedingte
Gesundheitsstérung,
deren Symptome un-
mittelbare Folge oder
symbolischer Ausdruck eines krankmachenden
seelischen Konfliktes sind, der unbewusst
bleibt. Die Wurzeln sind in der Kindheit und im
Fehlverhalten der Eltern zu suchen.

HAUFIGKEIT

etwa 10 Prozent der Bevilkerung leiden (nach
alter Diagnostik) an einer Neurose, etwa
20 Prozent an einer Personlichkeitssto-
rung.

Frauen sind deutlich haufiger betroffen als
Ménner.

Soziale Schicht: starke Haufung in der «Un-
terschicht», aber leichtere Stoérungen auch
in mittleren und hdheren Schichten hiufig.

Familienstand: Hiufigkeit neurotisch-psycho-
somatischer Stérungen: Geschiedene 18,3
%; Verwitwete 15,6 %; Verheiratete 10,9
%; Ledige 8,8 %.



Zehn hiufige Vorurteile

1 Alle Menschen leiden in irgendeiner Form
e an einer Neurose.

Neurosen sind keine Krankheit, sondern
2. fehlgeleitete Verhaltensmuster, fiir die
der Betroffene letztlich auch Verantwortung
tragt.

3 Der Neurotiker versucht mit seinen Sym-
e ptomen einen (vielleicht unbewussten)
Vorteil zu erreichen.

4 Neurosen entstehen in der frithen Kind-

o heit. Die Ursachen liegen hauptsdchlich

in Erziehungsfehlern der Mutter.

5 Neurotiker haben ein (verdringtes) sexu-
o elles Problem.

GEMEINSAME EIGENSCHAFTEN
SENSIBLER (ODER NEUROTISCHER)

MENSCHEN

In Untersuchungen an iibersensiblen Men-
schen hat sich immer wieder gezeigt, dass sie
sechs Eigenschaften gemeinsam haben (vgl.
Abbildung). Wenn diese dazu fiihren, dass ein
Mensch

— in seiner Lebensfreude
(Genussfdihigkeit),

— in seiner Beziehungsfdhigkeit und

— inseiner Leistungsfdhigkeit

eingeschrankt wird, dann wird Sensibilitét zur
Krankheit.
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6 Christen sind neurotischer als Nicht-
e Christen. lhre Neurosen entstehen durch
den bedriickenden Einfluss ihres Glaubens bzw.
durch die Kirche («ekklesiogen»).

Neurotische Menschen sind unféhig,
7. etwas Rechtes zu leisten oder eine befrie-
digende Beziehung aufzubauen.

8.

Wenn sich ein neurotischer Mensch nur
9. frei machen wiirde von den Anforderun-
gen und Bindungen seiner Umwelt, dann kénnte
er sich selbst verwirklichen.

Neurosen lassen sich durch Psychothe-
rapie heilen.

1 Wenn ein neurotischer Christ nurrichtig
eglauben wiirde, dann kdénnte er von
seinen Komplexen und Angsten frei werden.

Unsicherheit

=

Kontakt-
stérung

vegetative
Beschwerden

\

verminderte
Leistungs-
fahigkeit

Hemmungen

Geflihlsver-
stimmungen
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Das vegetative Nervensystem

as vegetative oder un-
willkiirliche Nervensy-
stem begleitet alle Blut-
gefdsse, Muskeln, Driisen
und inneren Organe und
N Auge reguliert deren Funktion
mit Hilfe von Hormonen.
Besonders wichtig ist dabei
BTIIEQ?&E« die sogenannte Stressach-
se: Das Gehirn 16st via
FO, Speichel Hypothalamus und Hypo-
o driisen physe die Ausschiittung
von Stresshormonen in der
Herz Nebenniere und an den En-
Kreislauf .

digungen der Nerven aus.
Dadurch kann es zuraschen
Atmungs Verdnderungen kommen,
organe aber auch zu langfristigen
Stérungen der Funktion.

Diese nennt man dann

Mittelhirn
Hirnstamm

cervikal

thorakal
/ Daseraka

psycho-
somatische

Stérungen.

MNebenniere

lumbal :
Niere

sakral .4 Harmwege

J Geschlechlsorgane

Parasympathikus

“UBUNG

Tragen Sie anhand der obigen Zeichnung
verschiedene psychosomatische SEOTUNZEN  ......cvcieieieirieeeee e
zusammen!




Funktionelle Storungen

BEFINDENSSTORUNGEN OHNE ORGA-
NISCHEN BEFUND werden als funktionelle
Stérung bezeichnet. Zu den haufigsten gehdren
Magen-Darm-Beschwerden (vgl. Abbildung).
Etwa 15 - 20 Prozent der Bevdlkerung leiden
daran.

Die Beschwerden reichen von Unpdss-
lichkeit bis zu schwerem Leiden. Sie schranken
also die Lebensqualitdt oft empfindlich ein,
nicht selten fiihren sie auch zu Arbeitsausfallen.

Schliesslich kénnen die Beschwerden auch
negativ auf Beziehungen wirken: Wer z.B. unter
Magenkrampfen leidet, ist oft so auf sich selbst
geworfen, dass er nicht mehr auf die Wiinsche
und Erwartungen anderer eingehen kann. Oft
treten die Beschwerden auch in angespannten
Beziehungen auf.

Damit wird Sensibilitdt zur Krankheit.
Es entsteht ein zerstdrerischer Kreislauf: die
funktionellen Beschwerden fiihren zu vermehr-
ter Angst bzw. Depression. Diese ziehen wieder
eine kdrperliche und psychische Verspannung
nach sich.

IN ANDEREN KULTUREN werden psy-
chosomatische Stérungen als Beschreibung
fiir Angste und Depressionen verwendet. (<Es
tut Gberall weh — ich fithle mich schwach,
obwohl ich nicht arbeite — Schwidchegefiihl
oder Brennen in der Herzgegend — Druck auf
der Brust —als ob der Kopf zerspringen wiirde»
etc.) Schéne Beispiele finden sich auch in den
Psalmen.
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Funkfionelle Magen-Darm-Stirungen

Irritables Colon Schluck-
stirungen

Verstopfung Blahungen
Krampfe

Beckenboden- Magenbrennen
Schmerz Duodenalulcera
Gallen-

Inkontinenz probleme

— OO

«Letzthin hatte ich Streit mit meiner
Mutter. Stindig kritisiert sie mich, weil
ich meine Kinder nicht richtig erziehe. lhre
Vorwiirfe tun mir weh. Ich werde verspannt
und kann nicht mehr richtig schlafen. Mein
Magen krampft sich zusammen und ich
fiihle mich stindig gebldht.»




DR. SAMUEL PFEIFER: SENSIBLITAT

Der sensible Mensch

Unter diesem Titel veréffentlichte der
frithere Aachener Psychiatrie-Chefarzt
Prof. Dr. Wolfgang Klages 1978 ein faszi-
nierendes kleines Buch. Es folgen einige
wesentliche Leitgedanken daraus.

Sensible Menschen fiihren ein Eigenle-
ben zwischen Normalpsychologie und
Psychopathologie; sie iberschreiten
das psychologisch Verstehbare, aber
erreichen nicht den Grad einer psychischen
Krankheit im engeren Sinne.

SENSIBLE
WAHRNEHMUNG

als Ausloser fiir intensive Gefiihle und Reak-
tionen (nach Klages)

GERUCHSSINN: Geruch (z.B. frische Wasche
oder Krankenhausgeruch) ruft intensive Ge-
fiihle, Erinnerungen wach, die die Person als
Ganzes stark beschaftigen; aber auch: «Ich
kann dich nicht riechen.» Enge Koppelung
zwischen Sinneswahrnehmung und Gefiih-
len. «Jeder Geruch ist die Uberschrift eines
Lebenskapitels».
GESCHMACKSEMPFINDUNG: «Densiissen,
fast bitteren Geschmack von Honig vertrage
ich nicht. Erldhmt geradezu meine Zunge und
ichempfinde den Geschmack so intensiv, dass
es mich quilt.» (Proust)

GEHORSSINN: iibermissige Lirmempfind-
lichkeit: selbst leise Gerdusche werden als
stindige Larmbeldstigung bis zum phy-
sischen Schmerz erlebt. Aber auch im uber-
tragenen Sinne: «Sie hért das Gras wachsen.»

GESICHTSSINN: intensives Erleben von Far-
ben und Formen; Farben lI6sen oft intensivste

Dy,
VensGiibi

Assoziationen aus (rot = Blut!)

TASTSINN: sowichtigfiirKon-
taktaufnahme (z.B. Zzart-
lichkeiten); Unterschiede:

Empfindung von Seide oder

Frotteetuch auf der Haut.

SYNASTHESIEN: Das Hiniiber-
wirken von Sinneseindriicken in
andere Sinnesgebiete: Malerei von
Chagall 16st das innere Horen von
Bach-Musik aus.

SCHRECKREFLEX: Ubermissige Reakti-
on (Zusammenzucken, Aufspringen, Schre-
ckensschrei, Zlttern) auf Gerdusche, Licht,
Beriihrung.

ANMERKUNG: Bereits 1945 veroffentlichte der Arzt
Dr. E. Schweingruber ein Biichlein mit dem Titel «Der sen-
sible Mensch» (Rascher Verlag Ziirich)

WEITERE
BESONDERHEITEN

EMPFINDLICHKEIT: «Wegen eines har-
teren Wortes konnte er die ganze Nacht iber
schluchzen» (Proust). Von diesen Empfindlich-
keiten gegeniiber einem ungliicklichen Wort
sind die Sensiblen meist selbst sehr gequalt.
Sie kénnen nicht «abschalten» und gelten
deshalb oft als nachtragend.

RINGEN MIT WORTEN: «Man kanndasWort
nicht wieder einfangen, es ist sozusagen ver-
lorenundich kannes nicht wieder einfangen.»
Im Ringen um das richtige Wort entsteht oft
eineabgehackt-unsicherwirkende Sprechwei-
se, bis zum Verstummen.



ERSCHOPFBARKEIT: Sensible Menschen lei-
den unter einer deutlich erh6hten Ermiidbar-
keit. «Durch die vielen Eindriicke des Tages bin
ich abends so kaputt, dass ich froh bin, wenn
ich mich zuriickziehen kann. Ich kann dann
auch kein Fernsehen mehr sehen. Ich bin froh,
wenn die Dimmerung eintritt.»

VERSTIMMUNGEN: Die Stimmungslage ist
deutlich stéranfilliger, labiler, verletzbarer.
Es kann ein rascher Stimmungswechsel ein-
setzen, der fiir Aussenstehende nur schwer
nachvollziehbar ist. Oft werden die Betrof-
fenen als «launisch» erlebt.

KORPERGEFUHLE werden oft sehr intensiv
und eigenartig wahrgenommen und blockie-
ren das normale Empfinden. Beispiel Franz
Kafka: er empfand «eine Spannung, die sich
mir tber die linke Schidelhilfte 6fters legt,
die sich wie ein innerer Aussatz anfiihlt.»

SEXUALITAT: auf der einen Seite grosse Er-
lebnistiefe; auf der andern Seite Stdrungen
des Sexualverhaltens, die aus mangelndem
«Sich-Fallen-Lassen», Unsicherheit und Zag-
haftigkeit entstehen. vgl. auch S. 29

EKEL: wird von sensiblen Menschen oft be-
sonders intensiv wahrgenommen. Geriiche
oder dussere Merkmale anderer Menschen
kénnen zu intensiver Abneigung fithren. Da-
raus resultiert eine Kontaktstérung, die rati-
onal nicht einfihlbar ist.

DR. SAMUEL PFEIFER: SENSIBLITAT

Moderne Syndrome

CHRONIC FATIGUE SYNDROME (CFS)
Ein Syndrom mit andauernder Miidigkeit,
die die korperliche und psychische Funk-
tion beeintrdchtigt und die Leistungsfa-
higkeit (beruflich und privat) herabsetzt.

MULTIPLE CHEMICAL SENSITIVITY
(MCS) inkl. vermutete Krankheiten durch
Amalgam und Elektrosmog (z.B. von
Handys)

SICK BUILDING SYNDROME (SBS)
Erschopfung durch vermutete giftige
Ausdiinstungen von Kunststoffen, Bau-
materialien, Farben etc.

PARANORMALE
SENSITIVITAT

Bei sensiblen Menschen ist «eine besonde-
re Aufgeschlossenheit fir sensible Eindriicke
und Empfindungen aus parapsychologischen,
esoterischen Bereichen zu beobachten, aller-
dings bei absolut kritischer Distanz und Er-
haltung des Realitdtsgefiihls.»

«Zweifellos ist es von der blossen Aufge-
schlossenheit bis zu echten parapsycholo-
gischen Fahigkeiten noch ein weiter Schritt.»

BEISPIEL: Eine sehr kiinstlerisch begabte
Frau verliert ihre 31-jdhrige Tochter durch
ein Krebsleiden. Sie erzahlt: «Wir hatten vor
ihrem Tod eine intensive Zeit des Abschied-
nehmens. Sie ist zwar nicht mehr da, aberich
habe oft den Eindruck, ich spiire ihre Ndhe in
der Wohnung, als wire ihr Geist unsichtbar in
meiner Ndhe.»
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[ | ATEsysTEME | icp-10 | DSM-IV

DEPRESSIVE
STORUNGEN

ANGST-
STORUNGEN

ZWANGS
STORUNGEN

WEITERE
FORMEN DER
NEUROSEN

PERSON-
LICHKEITS-
STORUNGEN

Neurotische Depression

Angstneurose

Phobie

Zwangsneurose

Hysterische Neurose
Neurotisches Deperso-
nalisationssyndrom
Hypochondrische Neur.
Korperliche Funktions-

stérungen psychi-
schen Ursprungs
Neurasthenie

Paranoide P.
Schizoide P.

Soziopathische P.
Erregbare P.

Hysterische P.
Anankastische P.
Asthenische P.

Zyklothyme P.

Anhaltende affektive
Stérungen:

- Zyklothymie

- Dysthymia

Phobische Stérungen:
- Agoraphobie mit/
ohne Panikstdérung
- soziale Phobie
—isolierte Phobien

Sonstige:

- Panikstdrung

- generalisierte Angst-
stérung

- Angst u. Depression
gemischt

Zwangsstorung

- mit Zwangsgedanken

- mit Zwangshand-
lungen

Reaktionen auf schwere

Belastungen:

- Akute Reaktion

- posttraumatische
Belastungsstorung

- reaktive Stdrungen mit
Depression und Angst

Dissoziative Stérungen
(Konversations-
stérungen)
Somatoforme Stérungen

Neurasthenie

Paranoide P.
Schizoide P.

Dissoziale P.

Emotional instabile P.
- impulsiver Typus

- Borderline-Typus
Histrionische P.
Zwanghafte P.
Angstlich-vermeidende

P.
Abhdngige P.

Affektive Stérungen:

- Dysthyme Stérung

Angststdérungen:

- Panikstérung mit /
ohne Agoraphobie

- Soziale Phobie

- Posttraumatische
Belastungsstérung

- generalisierte Angst-
storung

ocb
Obsessiv-Compulsive
Disorder (Zwangssto-
rung)

Anpassungsstérungen
- mit Depression
- mit Angst

Dissoziative Stérungen

Somatoforme Stérungen

Paranoide P.
Schizoide P.
Schizotypische P.
Antisoziale P.

Borderline-P.
Histrionische P.
Zwanghafte P.
Selbstunsichere P.
Dependente P.
Passiv-aggressive P.
Narzisstische P.




Neue Begriffe

Der Begriff «Neurose» ist zwar heute in der
Psychiatrie nicht mehr aktuell, aber die Pro-
bleme bestehen nach wie vor.

ANDERE BEGRIFFE
— Subklinische Stérungen
— Atypische Depression
— Maskierte Depression
— Subsyndromale Storung
— Spectrum Disorders
— Subthreshold Disorders
— Psychovegetative Dystonie

KENNZEICHEN

— Die Kriterien fiir eine klassische Stérung
sind nicht voll erfiillt

— Zeitlich begrenzte oder isolierte Sym-
ptome, verbunden mit einer depressiven
Verstimmung

— fihren zu einer deutlichen Einschrankung
in Beziehungen, im Beruf oder anderen
wichtigen Lebensbereichen

— Es entstehen «emotional aufgeladene Be-
ziehungen» mit der Gefahr der Abhdngig-
keit.

Zwangs-

storung

Angst-
stérungen
Phobien

Sensible
Grundpersonlichkeit
Hyperaktivitit

Reizbarkeit

Dysthymie
Depression
Erschépfung

Anorexie
Bulimie

DR. SAMUEL PFEIFER: SENSIBLITAT

BEISPIEL DIANA

Prinzessin Diana litt an vielfdltigen
seelischen und psychosomatischen Be-
schwerden und suchte unzihlige Arzte,
Psychotherapeuten und Alternativheiler auf.

Aus ihrer Biographie sind folgende
Probleme bekannt: starke Stimmungs-
schwankungen, Depressionen, Suizidver-
suche, Essstorungen, Angste, seelische
Abhdngigkeit.

LITERATUR: S.B. Smith (1999). Diana in
search of herself. Portrait of a troubled prin-
cess. New York: Times Books.

Somatisierung
Emotionale
Instabilitat

vegetatives
Syndrom
Migrine
Reizdarm

Spectrum Disorders

Studien haben gezeigt, dass eine
Angststorung oder eine Depression
nur ganz selten in «reiner» Form
auftritt. Fast immer findet sich bei
der gleichen Person eine Palette von
anderen Problemen. Aus diesem
Grund spricht man deshalb heute von
«Spectrum Disorders».
Medikamente gegen Depressionen
fiihren deshalb oft auch zu einer Ver-
besserung bei anderen Stérungen des
Spektrums (vgl. S. 38).
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Wie entstehen sensible Syndrome / Neurosen?

DISPOSITION LEBENSGESCHICHTE
Vererbung Psychosoziales
Temperament Urnfeld

ERFAHRUNGEN und
LERNSCHRITTE

destagl tevens Tg | VULNERABILITAT

Unsicherheit, Kontaktstdrung

Hemmungen, Verstimmungen

Bewaltigungs- / verminderte Leistungsfahigkeit
mabglichkeiten

psychosomatische Beschwerden

Innere Konflikte
d Innere Spannung
Gulere Belastund

Ablehnung

Versagen

ot i AKTIVIERUNG DER
Frustration ANGSTREAKTION
Versuchung

korperliche Krankheit [T der Angst

belastendes Ereignis

etc. gepragt von Angst,

Sorgen, Befiirchtungen

psychosomatische BEELUTNTE)

Einmal aktiviert, sind diese Reaktionen
bis zum Abklingen der Krise

einer willentlichen Beeinflussung

nur begrenzt zugdnglich.

STRAIN / STRESS
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Wann wird Sensibilitdt zur Krankheit?

gesunde Anteile

Storung
Leiden
—hwelle e
unterschwellig atypisch Syndrom

sensible Anteile Kernsyndrom
isolierte Ssymptome "Kernneurosen"
“neurotische Ziige”

Personlichkeitsproblem

In der Literatur spricht man von einer Sensibilitdt wird dann zur Krankheit, wenn
«SCHWELLE» (engl. threshold). folgende Lebensbereiche beeintrichtigt
Solange eine Person mit ihren Krdften die sind:
Aufgaben meistert, die an sie herangetra- GENUSSFAHIGKEIT
gen werden, solange ist die Sensibilitdt «un- BEZIEHUNGSFAHIGKEIT
terschwellig». LEISTUNGSFAHIGKEIT
enn bei einem Menschen eine neurotische
verIanSformen Stérung auftritt, wenn also die Sensibi-
litdt zur Krankheit wird, so gibt es folgende
A KRISEN MIT INTERVALLEN Heilungsverliufe:
sensible, "neurotische" Persdnlichkeit 20 PROZENT
B 'neurotische” psychosomatische Krisen HEILUNG:
- einmalige Krise
A- 60 PROZENT
» BESSERUNG:
fstress tstress mehrfache Krisen,

allméahliche Abflachung
A ENTWICKLUNG EINES RESIDUALZUSTANDES
20 PROZENT
CHRONIFIZIERUNG:
langdauernder Verlauf mit
deutlicher Einschrankung
des ganzen Lebens

"neurotisches” Syndrom mit bleibender
Einschrankung

fstress



Personlichkeit

DEFINITIONEN

Personlichkeitsziige sind iiberdauernde

- Muster der Wahrnehmung

- Muster des Beziehungsstils

- Muster des Denkens iiber die Umwelt und
iiber sich selbst

Aus diesen drei Haupt-Elementen entsteht in
komplexer Weise die Lebens— und Beziehungs-
gestaltung, die wir mit dem Begriff PERSON-
LICHKEIT umschreiben.

Die Grundziige der Personlichkeit werden auch
als TEMPERAMENT bezeichnet. Dieses wird
vererbt, dann aber durch Lebenserfahrungen
(Umwelt) geprdgt. So entsteht der CHARAK-
TER, der durch das Leben herangebildet wird.
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BESCHREIBUNGEN DER

PERSONLICHKEIT

Es gibt viele Persdnlichkeits-Typologien, von
denen nur zwei Beispiele aufgefiihrt werden.
A) GRIECHISCHE TYPOLOGIE:

melancholisch,

sanguinisch,

cholerisch

phlegmatisch

Wéhrend die Griechen ein Ungleichgewicht der
«Safte» flr die Charakterunterschiede verant-
wortlich machten, spricht man heute eher von
den Genen. Insgesamt hat aber die griechische
Lehre von den Temperamenten bis heute wich-
tige Impulse gegeben, die auch in der Forschung
bestitigt wurden.

LITERATUR: M. Zentner: Die Wiederentdeckung des Tem-
peraments. Junfermann Verlag.

SANGUINIKER

fiihlend

MELANCHOLIKER

aufopfernd

CHOLERIKER

begabt
PHLEGMATIKER

begabt

gesprdchig, extrovertiert,
begeisterungsfahig, warmher-
zig, angenehm, freundlich, mit-

tiefgriindig, analytisch, emp-
findsam, perfektionistisch,
dsthetisch, idealistisch, treu,

willensstark, entschlossen,
unabhéngig, optimistisch,
praktisch, produktiv, fiihrungs-

ruhig, zuverldssig, konservativ,
leistungsfahig, praktisch, diplo-
matisch, humorvoll, fihrungs-

willensschwach, ruhelos,
undiszipliniert, ibertreibend
unzuverldssig, egozentrisch,
laut

theoretisch, unpraktisch, un-
gesellig, murrisch, negativ,
kritisch, rachsiichtig, steif

dominant, zornig, grausam,
stolz, selbstzufrieden, unemo-
tional, sarkastisch

geizig, dngstlich, unentschlos-
sen, beobachtend, auf eigenen
Schutz bedacht, selbstsiichtig,
unmotiviert.
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B) MEHRDIMENSIONALE
BESCHREIBUNGEN:

Die moderne Personlichkeitsdiagnostik ver-
sucht, den Menschen in Dimensionen zu
beschreiben.

z.B. zwolf Skalen nach dem Freiburger

Persdnlichkeitsinventar (FPI)

z.B. 10 Standardskalen beim MMPI (aus

550 Fragen!)

z.B. 16 Skalen nach dem 16-PF-Test
z.B. 5 Dimensionen nach dem NEO-FFI

FUNF DIMENSIONEN DER

PERSONLICHKEIT (NEO-FFI):

1.
2.

O oo NGOV A WNH

Extraversion versus Introversion
Emotionale Stabilitdt versus emotionale
Labilitat

. Grad der Offenheit fiir Erfahrungen (Intel-

ligenz, aber nicht im Sinne von IQ-Tests)

. Grad der Gewissenhaftigkeit
. Grad der Vertraglichkeit (Wie angenehm

ist ein Mensch im Umgang?)

NEUN DIMENSIONEN DES TEM-
PERAMENTS (CHESS UND THOMAS):

. Aktivitat

. Regelmassigkeit

. Anndherung - Riickzug

. Anpassungsvermogen

. Sensorische Reizschwelle
. Stimmungslage

. Intensitdt

. Ablenkbarkeit

. Ausdauer

DREI PERSONLICHKEITS-

KONSTELLATIONEN:

1.
2.

3.

einfach (easy)

langsam auftauend (slow-to-

warm-up)

schwierig (difficult): Unregelmassigkeit

biologischer Funktionen, Riickzugsreak-

tionen angesichts neuer Situationen und
Menschen, langsames Anpassen an Ver-

EINIGE TESTFRAGEN FUR
«NEUROTIZISMUS»

Brauchen Sie oft verstidndnisvolle Freunde
zur Aufmunterung?

Féllt es Ihnen schwer, ein «Nein» als Ant-
wort hinzunehmen?

Wechselt Ihre Stimmung haufig?

Werden Sie plétzlich schiichtern, wenn Sie
mit einem Fremden sprechen wollen, der
fir Sie attraktiv ist?

Gribeln Sie oft tiber Dinge nach, die Sie
nicht hétten tun oder sagen sollen?

Sind Ihre Gefiihle verhdltnismassig leicht zu
verletzen?

Schdumen Sie manchmal vor Energie tiber,
wahrend Sie das andere Mal ausgespro-
chen trage sind?

Verlieren Sie sich oft in Tagtrdumereien?

Werden Sie oft von Schuldgefiihlen heim-
gesucht?

Wiirden Sie sich als innerlich gespannt und
empfindlich bezeichnen?

(aus dem Eysenck-Personl.-Inventar)

dnderungen, hohe Intensitdt von Reakti-
onen, negative Stimmlungslage, unregel-
mdssige Ess— und Schlafgewohnheit.

Unterscheiden: hat jemand nur Schwierig-
keiten, warm zu werden in fremder Um-
gebung, oder ist jemand auch schiich-
tern in einer bekannten Umwelt?

LITERATUR: W. Moller-Streitborger: Die «Farbe» der
Personlichkeit. Die Psychologie hat das Temperament wieder-
entdeckt. Psychologie Heute, Marz 1995, S. 20-29.



DEFINITION

Menschen mit Personlichkeitsstérungen weisen
folgende Merkmale auf:

— Deutliche Unausgeglichenheit in den Ein-
stellungen und im Verhalten in mehreren
Funktionsbereichen wie Gefiihlsausdruck,
Antrieb, Impulskontrolle, Wahrnehmen
und Denken sowie in den Beziehungen zu
anderen.

— Das auffillige Verhaltensmuster ist andau-
ernd und gleichférmig und nicht auf Episo-
den psychischer Krankheit beschrankt.

— Das auffillige Verhaltensmuster ist tief-
greifend und in vielen persénlichen und
sozialen Situationen eindeutig unpassend.

— Die Stérungen beginnen immer in der
Kindheit oder Jugend und manifestieren
sich auf Dauer im Erwachsenenalter.

— Die Stdrung fiihrt zu deutlichem subjek-
tivem Leiden, manchmal jedoch erst im
spateren Verlauf.

— Die Stdrung ist meistens mit deutlichen
Einschrankungen der beruflichen und sozi-
alen Leistungsfdhigkeit verbunden oder sie
kann zu intensivem Leiden fithren.
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Persdonlichkeitsstorungen

MERKE:

1. Persdnlichkeitsstérungen sind nach heu-
tiger Auffassungen nicht Neurosen im engeren
Sinne, kdnnen aber vom Schweregrad her
nicht immer klar davon abgegrenzt werden.
(vgl. S. 17: fliessender Ubergang zwischen
Personlichkeitsproblemen und ausgepragten
Angststérungen)

2. Die folgenden Stichworte sind rein be-
schreibend. Sie sollen nicht werten. Oftmals
sind die letzten Ursachen nicht bekannt,
auch wenn aus der Lebens-geschichte man-
che Verhaltens- und Reaktionsweisen besser
verstandlich werden.

3. Die Typologie ist nicht Ausdruck von
Hoffnungslosigkeit — «so bin ich eben!» - Die
positive Verdnderung einer Personlichkeit
ist in glinstigen Fillen durch Nachreifung
oder bewusste Bearbeitung stérender Re-
aktionsmuster in Therapie und Seelsorge
maoglich. In manchen Fdllen muss man aber
den Betroffenen helfen, konstruktiv mit
den Grenzen zu leben, die ihnen durch ihre
Personlichkeitsproblematik gesetzt sind.
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Das Spektrum der Persdnlichkeitsstorungen

Introversion

Vertraglichkeit schizoid

selbstunsicher

dependent

Sensibilitit
im engeren

; zwanghaft
Sinne

N—

Neurotizismus

PERSONLICHKEITSSTORUNGEN

Desorganisation

paranoid

Aggressivitit

passiv-
aggressiv

Die dunkle
Seite der
Sensibilitit

rderlin o
QICEHnE antisozial

narzisstisch

Extraversion

Gewissenhaftigkeit

Offenheit

Dimensionen der Personlichkeit

Abbildung: Persdnlichkeitsstérungen haben viele Facetten. Im Zentrum steht ein Grundmu-

ster, das sich Neurotizismus (S. 19) nennt.

ie obige Abbildung versucht, die unter-
Dschiedlichen Persdnlichkeitsstérungen
in einen Gesamtzusammenhang zu bringen.
Im Zentrum steht das verbindende Element
des «Neurotizismus» vgl. S. 19). Menschen
mit dieser Eigenschaft zeigen emotionale
Schwankungen,innereUnruheund Nervositét,
erhdhte Angstlichkeit und Stérbarkeit (Arger),
verstirkte und lang dauernde Stressreakti-
onen, vermehrte Unsicherheit und Verlegen-
heit, Klagen tber kérperliche Beschwerden
(z.B. Kopfweh, Bauchbeschwerden, Schwin-
delanfille) sowie vermehrte Traurigkeit bei
kleinem Anlass. Sie neigen dazu, alltdgliche

Situationen als bedrohlich, und kleine Fru-
strationen als problematisch zu erleben; das

Aushalten von Wiinschen und Strebungen

sowie das Aufschieben von Bediirfnissen fdllt

ihnenschwer.Nungibteszweigrosse Gruppen:

» Menschen mit einer Sensibilitdt im en-
geren Sinne wecken Mitgefiihl und Ver-
standnis, weil ihre Eigenschaften «sozial-
vertraglich» sind.

» Anders Menschen mit den Eigenschaften
einer extremen Introversion, Desorgani-
sation, Aggressivitdt oder demonstrativen
(evtl.auch provokativen, selbstbezogenen)
Verhaltensweisen. Auch sie reagieren sen-
sibel, aber in einer Art, die an andern An-
stoss nimmt und andere verletzt. Sie re-
prasentieren daher «die dunkle Seite» der
Sensibilitdt.
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Personlichkeitsstorungen — ihre Formen

PARANOIDE PERSONLICHKEIT

- sehr empfindlich auf Misserfolg und ver-
meintliche Demiitigung

- verdreht neutrale und freundliche Hand-
lungen und deutet sie als feindlich oder
verdchtlich

- streitbar fir «<Recht» und «Wahrheit» - tiber-
hohtes Selbstwertgefiihl bei gleichzeitigem
Eindruck, stdndig gedemiitigt und ausge-
nutzt zu werden.

Synonyme: Fanatische oder Querulatorische
Personlichkeit

SCHIZOIDE PERSONLICHKEIT

- auffallender Riickzug von sozialen und emo-
tionalen Kontakten

- autistische Vorliebe fiir Phantasie und intro-
spektive Zuriickhaltung

- exzentrisches Verhalten

- geht Konkurrenzsituationen aus dem Weg

- wirkt kiihl, zurtickhaltend

SCHIZOTYPISCHE PERS.

- Beziehungsideen (aber nicht Wahn), ma-
gisches Denken und ungewdhnliche Wahr-
nehmungen bzw. Illusionen

- extreme soziale Angstlichkeit, keine engen
Freunde oder Vertraute

- Verhalten und dussere Erscheinung wirken
oft seltsam und exzentrisch

ANTISOZIALE PERS.

- ist unfdhig, tiber [dngere Zeit eine dauer-
hafte Tatigkeit auszuiiben

- mangelnde Anpassung an gesellschaftliche
Normen, fehlendes Verantwortungsgefiihl
und Wahrheitsempfinden

- mangelnde Riicksichtnahme

- oft reizbar und aggressiv, mit unangemes-
sener Gewalttdtigkeit und Gefiihlskalte
ohne Gewissensbisse

- Impulsivitdt und niedrige Frustrations-
toleranz

Synonyme: Dissoziale, soziopathische
Persdnlichkeit

BORDERLINE-PERSONLICHKEIT

auch «emotional instabile Persénlichkeit».
Angst vor dem Alleinsein, instabile Bezie-
hungen, intensive Stimmungsschwankungen,
Impulsivitét, hdufig Suizidalitdt und
Selbstverletzungen, chron. Gefiihl
der Leere, «Ich hasse dich - verlass
mich nicht!»

Hinweis: diesem Thema ist ein
eigenes Heft gewidmet

HISTRIONISCHE PERS.

- sehnsiichtiges Verlangen nach Anerkennung
und Aufmerksamkeit

- Ubertrieben attraktiv, verfiihrerisch

- zeigt Ubertrieben ihre Gefiihle

- rasch wechselnde und oberfldchliche Ge-
fuhle

- sexuelle Unreife: Frigiditit oder iibermds-
siges Ansprechen auf sexuelle Reize

- unter Stress — Konversions-Symptome (Lih-
mungen, Stimmlosigkeit etc.)

Synonyme: Hysterische oder Infantile (unrei-
fe) Personlichkeit

NARZISSTISCHE PERS.

- Muster von Grossartigkeit, Mangel an Ein-
fihlungsvermdgen

- reagiert auf Kritik mit Wut, Scham oder De-
mitigung; leicht krédnkbar

- niitzt Beziehungen fiir seine eigenen Zwe-
cke aus

- Ubertriebenes Selbstwertgefiihl

- meint, seine Probleme seien einzigartig

- hohe Anspriiche und libermdssige Erwar-
tungen an andere
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SELBSTUNSICHERE PERS.

- durch Kritik oder Ablehnung leicht ver-
letzt

- Beziehungen nur, wenn sie sicher ist, ak-
zeptiert zu werden

- in Gesellschaft zuriickhaltend aus Angst,
etwas Unpassendes oder Dummes zu sa-
gen oder eine Frage nicht beantworten
zu kdnnen

- befiirchtet, sich vor andern zu blamieren

- hdufig vegetative Symptome vor gesell-
schaftlichen Verpflichtungen

ABHANGIGE PERSONLICHKEIT

- unfihig, eigene Entscheidungen zu tref-
fen, ohne stindig den Rat anderer einzu-
holen

- wenig Eigeninitiative, schwache Reaktion
auf Anforderungen des téglichen Lebens,
leidet unter Energiemangel

- Willfdhrigkeit gegenliber Wiinschen ande-
rer Menschen, Abhdngigkeit von
anderen

- flihlt sich alleine meist unwohl und hilf-
los, sucht dies zu vermeiden

- wenig Fahigkeit, sich zu freuen

Synonyme: Dependente, asthenische, ina-
ddquate Persdnlichkeit

ZWANGHAFTE PERS.

- standige Unsicherheit, Selbstzweifel, Ge-
fuhl der eigenen Unvollkommenheit

- Uibertriebene Gewissenhaftigkeit, Kontrol-
lieren, Eigensinn, Vorsicht

- Perfektionismus, Sammelwut, Bediirfnis
nach standiger Kontrolle

- geistige Unbeweglichkeit (Rigiditdt) und
Zweifelsucht.

Hinweis: ausfiihrliche Beschreibungen im
Heft «ZWANG UND ZWEIFEL»

PASSIV-AGGRESSIVE PERS.

- passiver Widerstand gegeniiber Forderungen
nach angemessenen Leistungen im Beruf
und Privatleben

- schiebt standig Dinge auf und verpasst
Fristen

- wird miirrisch und reizbar, wenn etwas ver-
langt wird, was er nicht méchte

- glaubt, besser als andere zu sein und wertet
deren Bemiithungen stédndig ab.

HINWEIS:

die obigen Beschreibungen lehnen sich an an
das DSM-IV (=Diagnostisches und Statistisches
Manual Psychischer Stérungen, 4. Revision)

;‘UBUNG

Tragen Siein Gruppen von etwa vier Personen
zusammen, wie unangepasstes Verhalten
anderer Menschen auf Sie gewirkt hat .

- Welchen Einfluss hatte dieses auf lhre Bezie-
hungen zu diesen Menschen?

- Wie sind Sie Menschen mit diesem unange-
passten Verhalten begegnet?



BIBLISCHE ASPEKTE VON
PERSONLICHKEITS-STORUNGEN

Die Bibel ist kein Psychopathologie-Buch im
engeren Sinne. Daher finden sich auch keine
ausfiihrlichen Beschreibungen der oben ge-
nannten Personlichkeitsstérungen darin.
Einzelne Stellen deuten aber doch darauf hin,
dass es Menschen in den biblischen Berichten
gab, deren Verhalten oder deren Grundeinstel-
lung zu Schwierigkeiten im Zusammenleben
fihrten:

- schwaches Gewissen (R6mer 14,
1. Kor. 8, 1. Kor. 10)

- «kleinmiitige», «schwache» Menschen (1.
Thess. 5:14)

- Menschen mit einem «Brandmal im Gewis-
sen» (1. Tim. 4:2)

LITERATUR: Gute Beschreibungen mit seel-
sorglichen Hilfestellungen finden sich in dem
Buch von D. Seamands: Heilung der Gefiihle.
Edition C. — L. Parrott: Einfach nervig.
Vom Umgang mit anstrengenden Mitmen-
schen. Schulte & Gerth.

;,‘UBUNG

Bilden Sie Gruppen von etwa vier Personen:
Lesen Sie die angegebenen Bibelstellen und
versuchen Sie diese mit den erwdhnten Per-
sonlichkeitsproblemen in Bezug zu bringen.
Kommen lhnen noch weitere Personen in der
Bibel in den Sinn, die unangepasstes Verhalten
hatten?
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EMPFEHLUNGEN FUR

DIE BEHANDLUNG VON
PERSONLICHKEITSSTORUNGEN
(nach Andreasen, Lehrbuch der
Psychiatrie, S. 309)

1. Manche Menschen mit Personlichkeitssto-
rungen kénnen schwierig sein. Stellen Sie
sich darauf ein.

2. Die Betroffenen haben seit langer Zeit Pro-
bleme und die Therapie wird wahrschein-
lich ebenso lange dauern. Jahrzehnte lang
dauerndes unangepasstes Verhalten ist
nicht leicht zu verstehen oder zu verdn-
dern.

3. Halten Sie Grenzen ein. Sie sind nicht sein
Freund oder Mitarbeiter, sondern sein
Therapeut / Seelsorger.

4. Legen Sie Grundregeln fest (feste Termine,
klare Aufgaben, klare Regeln bei Krisen)

5. Vermeiden Sie die Phantasie, sie konnten
den Betroffenen «retten». Wenn die Per-
sonlichkeitsstérung schon langere Zeit
besteht, hat der Patient sicher auch schon
andere Therapeuten ohne Erfolg aufge-
sucht. Warum sollten Sie eine Ausnahme
sein?

6. Suchen Sie Unterstiitzung bei Kollegen
und in der Supervision.
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Lebensstil und Glaubensstil

GLAUBENSINHALT FROMMIGKEITSSTIL GEMEINSCHAFTS-
VERHALTEN

SCHIZOID-
NARZISST.
PERSONLICH-
KEITEN

DEPRESSIV-
ANGSTLICHE
PERSONLICH-
KEITEN

ZWANGHAFTE
PERSONLICH-
KEITEN

HYSTERISCHE
PERSONLICH-
KEITEN

Abgehobene Gottes-
beziehung; Angst vor
Abhdngigkeit und
Selbsthingabe, Ableh-
nung von Korrektur

Angstbetonte Gottes-
beziehung; Angst vor
Verurteilung durch
Gott und Menschen.
Schuld- und Minder-
wertigkeitsgefiihle.
Negatives Gottesbild

Rigide Gottesbezie-
hung, Angst vor Verdn-
derung und Regelver-
letzung.

Neigung zu griible-
rischem Zweifel.

Instabile Gottesbe-
ziehung, Angst vor
Festlegung, vor dem
Endgiltigen; Neigung
zur Oberflachlichkeit

Ubermissige Abgren-
zung: «Wir und die an-
dern.» Selbstbezogen,
welt- und realitéts-
fremd. Neigung zu Tag-
trdumen und Mystik

Leben als Opfer fir
Gott und Mitmen-
schen, Martyrer-Rolle;
Unsicherheit, Angst;
Schutzwall gegen aus-
sen.

Gesetzlichkeit,
Unfreiheit
Absicherung durch

starre Regeln und Riten.

dramatisch, gefiihls-
und ausdrucksstark,
libermdssig abhangig
von Gefiihlen

Ubermissige Empfind-
lichkeit ohne Einfiihlung
in andere. Distanziert,
wenig spiirbar, rasches
Gefiihl der Bedrohung

Melancholie, Pessimis-
mus, Freudlosigkeit,
Rickzug, Energieman-
gel, Selbstzweifel;
Hemmung oder anklam-
mernde Abhdngigkeit

Mangelnde Anpas-
sungsfahigkeit; zwingt
andern seine Regeln auf,
Rechthaberei aus tiefer
Unsicherheit.

Neigung zur Selbstdar-
stellung. Hohe Erwar-
tungen an andere;
Propheten-Rolle oder
dramatische Abhdngig-
keit.

EINSCHRANKUNG: Sowohl die Typen als auch die Auswirkungen auf den Glauben sind
modellhaft und unvollstindig. Oft kommt es zu Uberschneidungen und Mischformen. Dennoch
kénnen die obigen Hinweise hilfreich zum besseren Verstandnis sensibler Menschen mit Per-
sonlichkeitsproblemen sein.



Konfliktverarbeitung

EIN BEISPIEL

Eine Kindergartnerin erzahlt. «Mein Beruf
bedeutet mir enorm viel. Aber jetzt habe ich
einen Mann kennengelernt. Wie sollich mich
entscheiden? Wennich heirate, mussich um-
ziehen und die Stelle aufgeben! Oft bin ich
so angespannt, dass ich unser Zusammen-
sein nicht geniessen kann.»

WAS IST EIN KONFLIKT?

Wenn zwei Strebungen von vitaler Bedeu-
tung widerspriichlich oder unvereinbar wer-
den, undsich die betroffene Person unter Ent-
scheidungsdruck befindet, so spricht manvon
einem Konflikt. Ein solcher Konflikt besteht
nicht nur zwischen Innen und Aussen, zwi-
schen Trieb und gesetzlicher Ordnung, son-
dern auch im Inneren (verinnerlichter Kon-
flikt).

Ofthandeltessich nicht nurum gegensatz-
liche Strebungen, sondern auch Strebungen,
dienicht gleichzeitig verwirklicht werden kdn-

Ein faszinierendes Bild der seelischen
Konflikte eines jiidischen Jungen zeichnet
der Autor Chaim Potok. Einerseits mochte
Asher am Glauben und an den Brduchen
seiner Eltern festhalten, andererseits splirt
er das Bedrfnis, seine Gefiihle im Malen
auszudriicken, was bei den Chassidim ver-
boten ist.

LITERATUR: Chaim Potok: Mein Name ist Asher Lev.
Rowohlt. — Chaim Potok: Die Erwéhlten. Rotbuch.
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nen. Schliesslich kann ein Konflikt durch Fru-
stration entstehen, also durch die Versagung
einer vitalen Strebung (Wie geht jemand da-
mit um? - Frustrationstoleranz, Resignation,
Aggression?).

Konflikte entstehen oft auch in einer Ver-
suchungssituation: Es besteht ein Anreiz, ein
Bedirfnis auszuleben, obwohl dies von der
Umwelt abgelehnt wird oder sogar den eige-
nen ldealen widerspricht.

VITALE STREBUNGEN, die zu Kon-
flikten fihren kénnen:

— Bediirfnis nach mitmenschlicher Ndhe
und Liebe

— Bedurfnis nach Anerkennung

— Sexuelle Wiinsche und Triebe

— Aggressionsregungen

— Machtstreben

— Streben nach Genuss, Besitz, Wissen

— Streben nach Versorgung und Sicher-
heit

ICH, ES UND UBER-ICH

Oft fuhlt sich eine Person (ICH) hin- und
hergerissen zwischen grundlegenden Wiin-
schen, Bedirfnissen, Trieben und Versu-
chungen (ES), die gegen die Ideale verstos-
sen, die eine Personfiirihre Lebensgestaltung
hat (Ich-Ideal oder »UBER-1CH«).

Diese Spannung I6st dann Angst mit allen
Begleiterscheinungen aus. Dabei stehen zwei
Angste im Vordergrund: Die Angst vor Ableh-
nung und die Angst vor Versagen (vgl. Abbil-
dung auf S. 27)
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Angst als Hindernis auf dem Weg zum Ziel

2

[ ]
Selbst-

Bediirf;;is- Selbst- ABB. 1:
s fichung * UNSERE ANGSTE WERDEN VON UNSEREN
Maslow SELBSTWERT BEDURFNISSEN GEPRAGT.

Anerkennung

Der Mensch wird von zwei Hauptangsten ge-
LIEBE \ plagt, die sich aus seinen Grundbediirfnissen

Zuwendung, Annahme

ableiten.
Russere sicherheit \ > ANGST VOR ABWERTUNG
AUSSERE BEDURFNISSE: \ UND VERSAGEN
Essen, Schlaf, Obdach P> ANGST VOR ABLEHNUNG

UND LIEBESVERLUST

KONFLIKTE AUF DEM WEG ZUM ZIEL.
Der Pfeil zeigt den Weg zum Ziel (z.B. alleine
an eine Einladung gehen). Aber nach einigen
Schritten steigt allmahlich die Angst auf
JUUCTELLY (durchbrochene Linie) und wird immer star-
" gedimpfte ker, bis der sensible Mensch es vorzieht, von
Angst seinem Vorhaben abzulassen. Die punktierte
Linie zeigt die (z.B. durch bewusste Entspan-
nung oder durch Medikamente) gedampfte
Angst, die das Erreichen des Ziels erméglicht.

Angstgefiihle
kérperliche Anspannung" ABB. 2:
ZIEL

ABB. 3:
“e“e\“ DAS DARF MIR NICHT MEHR PASSIEREN!
.\"" Wenn ein Ziel nicht auf direktem Weg erreicht
werden kann, entwickelt der Mensch Formen,

Weg zum Ziel i i
Hindernis das Hindernis zu umgehen. Er schiitzt sich

durch dieses Abwehrverhalten vor der Angst vor
Ablehnung oder Versagen. Gleichzeitig handelt
. er sich durch sein Vermeidensverhalten neue
«Neurotlsche».) / Probleme ein (z.B. Verlust von zwischenmensch-
Verhaltenswtilse_:n: lichen Kontakten, Abnahme der beruflichen
Abwehr, Bewiltigung Chancen etc).

Frustration
Trauma
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Abwehr und Bewiltigung

BEWALTIGUNG
Es handelt sich um reife Formen des Um-
gangs mit schweren Erfahrungen, Verlet-
zungen und Konflikten.
KENNZEICHEN: realitdtsgerecht, Konflikt
bleibt bewusst, wird rational verarbeitet
— schopferische Lésung
Verzicht
Durchsetzung
— Humor
Glaube, Nichstenliebe

ABWEHRMECHANISMEN

Sie dienen der Abwehr gegen Angst vor Ab-

lehnung und Versagen und zur Dampfung

seelischen Schmerzes.

BEISPIELE:

— Verschiebung (Schreibmaschine ist schuld,
dass Arbeit nicht fertig wurde)

— Sublimierung (andere, «h6here» Tétigkeit
statt «niederer» Strebungen)

— Verdringung (von Strebungen, Gefiihlen)

— Verleugnung (von Grenzen oder z.B. schwe-
rer Krankheit)

— Isolierung, Abspaltung (von Gefiihlen, von
falschem Verhalten)

— Wendung ins Gegenteil (Uberfiirsorglich-
keit trotz Ablehnung eines Kindes)

— Projektion (eigener Probleme auf andere
Menschen)

— Identifizierung (ohne Eingestehen von un-
erfiillten Bediirfnissen)

FLUCHT IN PHANTASIE
Sie sei die klassische Fluchtform der Sensiblen
(Klages). Drei Formen der Phantasie: schopfe-
rische Phantasie — Spielphantasie des Kindes
- Wunsch- und Furchtphantasie. «Bei solchen
Formen wird héufig der Boden normalpsycho-
logischer Spielbreiten verlassen und es kommt
zu dem Ausbau von ausgeprdgten Phantasie-
welten, in denen der Betreffende als Akteur

MERKE:

1. Abwehrmechanismen sind nicht immer
negativ zu bewerten. Oftmals sind sie viel-
leicht der einzige Weg, wie jemand in dran-
genden inneren Konflikten Giberleben kann.
Die Abwehrmechanismen wirken dann wie
der Panzer einer Rlstung, der seinen Trager
vor Verletzungen schiitzt, aber ihn auch
beschwert und weniger beweglich macht.

2. Therapeutisch ist daher die Durchbre-
chung der Abwehr nicht immer hilfreich,
insbesondere

- wenn die Person nicht geniigend «Ich-Star-
ke» hat

- wenn die dadurch geweckten Gefiihle und
Angste nicht aufgefangen werden kénnen

- wenn die Bewusstmachung des Konfliktes
neue Konflikte hervorbringt

3. Die Bearbeitung von Konflikten setzt eine
tragende und vertrauensvolle Beziehung
zum Threapeuten voraus.

hdufig im Mittelpunkt stehen kann und die
Winsche nun sich ihm erfiillen, die er sonstim
Leben zu vermissen meint.»

PRINZIP MASKE
Die Sensibilitdt wird hinter der Maske von Star-
ke, Unnahbarkeit und Uberlegenheit versteckt.
Das «Demaskieren wiirde zum Zusammenbruch
fiihren.» (Klages)

INNERE EMIGRATION
a) resigniert-verbittert: mutlos, resigniert,
passiv, leidend, in Stille getragen.
b) die selbstgeschaffene Einsamkeit: oft «in-
tellektuell verbramt»; durchaus gliickliche
Elemente (z.B. Wissenschaftler im «Elfen-
beinturmp»)
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Sexuelle Stérungen und ihre Entstehung

ohlkein Bereich des menschlichen Lebens  ausgeprigten seelischen Konflikten, Angsten
ldsst uns so eindringlich die Verwobenheit ~ und Hemmungen kommt. Das untenstehende
von Leib und Seele, von Hormonen und Gedan-  Diagramm zeigt, welche Einflussfaktoren zu
ken verspiiren, wie die Sexualitdt. Esistdeshalb  sexuellen Stérungen fiihren kénnen.
nicht verwunderlich, dass es bei ibersensiblen
Menschen gerade in diesem Bereich oft zu

Organische,

psychovegetative u.
Personlichkeits-

Faktoren

| Organfaktoren |

seltener in der Jugend
gehauft im Alter
Medikamente!

[

Neurotizismus
vegetative Labilitat
gedankliche Verzerrung
Angstneigung

Personlichkeit
sexuelle Identitét
Selbstwertgefiihl
Bedeutungsgebung

A A A

Biographie
Werthaltungen

'Werthaltungen

Uberlieferte Vorstellungen iiber
’ mannl./weibliches Verhalten
Emotionale Stabilitat in der
Kindheit / im Elternhaus
Sexueller Missbrauch?
Umgang mit Sexualitét in der

Umgebung (Familie, Kollegen,
’ Schule, TV-Varbilder, Kirche)
" Zeitgeist”

Lernprozesse

eigene sexuelle Erfahrungen
Gefiihlserfahrungen in

Paarbeziehungen

Paardynamik
Entwicklungphase der Ehe
Emotionale Stabilitat? Reife?
Kommunikation? Stressfaktoren?

Geschlechtsakt

Vertrauen? Stress? Spannung?
Situative Bereitschaft?
Zartlichkeit im Vorspiel?

Leistungsdenken? (Ab)wertung?

Situative Faktoren



Angst und Panik

ENSIBLE MENSCHEN NEIGEN VER-

MEHRT ZU ANGST. MAN VERSTEHT DA-
RUNTER VERSCHIEDENE KOMBINATIONEN
KORPERLICHER ODER PSYCHISCHER
ANGSTSYMPTOME, DIE KEINER REALEN
GEFAHR ZUGEORDNET WERDEN KONNEN
UND ENTWEDER ALS ANGSTANFALLE
ODER ALS DAUERZUSTAND AUFTRETEN.
DIE ANGST IST MEISTENS DIFFUS UND
KANN SICH BIS ZU PANIKATTACKEN
STEIGERN.

PANIKSTORUNG UND AGORAPHOBIE:
Es treten unerwartet starke Angstgefiihle
auf, die nicht direkt im Zusammenhang mit
einer aktuellen angstauslésenden Situation
stehen. Diese sind begleitet von vegetativen
Begleiterscheinungen (vgl. S. 10). Agoraphobie
umschreibt Angst, sich an Orten oder in Situa-
tionen zu befinden, in denen beim plétzlichen
Auftreten von Symptomen eine Flucht nur
schwer méglich (oder peinlich) ist oderin denen
keine Hilfe verfligbar ware (z.B. im Geschift
Schlange stehen; im Lift stecken zu bleiben;
Angsteim Zug oder Tram; aber auch: z.B. Angst,
in einem Theater plétzlich die Kontrolle tiber
Blase oder Darm zu verlieren; in der Kirche
plétzlich angesprochen zu werden). Folgen:
Einschrankungen bei vielen Aktivitdten, Reisen;
hdufige Notwendigkeit von Begleitpersonen.

GENERALISIERTE ANGSTSTORUNG: Unrea-
listische oder Gibertriebene Angst und Besorg-
nis beziiglich verschiedener Lebensumsténde
(Angst, dem Kind kénnte etwas zustossen,
obwohl keine Gefahr besteht; Geldsorgen ohne
triftigen Grund) Uber langere Zeit (min. sechs
Monate). Neben den vegetativen Symptomen
finden sich besonders folgende Zeichen:
stindige Anspannung, libertriebene Schreck-
reaktion, Konzentrationsschwierigkeiten oder
«Blackout» aus Angst, Ein—und Durchschlafsto-
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rungen sowie Reizbarkeit.

«EINFACHE» PHOBIE: Angst vor ganz be-
stimmten Situationen oder Objekten (Spinnen-,
Hunde- oder Katzenphobie; Angst vor dem
Anblick von Blut etc. etc.). Konfrontation mit
dem Ausloser ruft sofort heftige und tber-
schiessende Angst hervor. Solche Situationen
werden entweder vermieden oder nur unter
grosster Angst und Anspannung durchgestan-
den. Die Person erkennt, dass ihre Angst Uiber-
trieben oder unverniinftig ist. Die Angst oder
das Vermeidensverhalten stéren den normalen
Tagesablauf der Person, die iblichen sozialen
Aktivitdten oder Beziehungen, oder die Angst
verursacht erhebliches Leiden.

SOZIALE PHOBIE: Anhaltende Angst vor Si-
tuationen, wo eine Person im Mittelpunkt der
Aufmerksamkeit anderer steht und befiirchtet,
etwas zu tun, was demiitigend oder peinlich
sein kénnte. z.B. Angst, in der Offentlichkeit
zu sprechen; sich vor anderen beim Essen zu
verschlucken; in einer 6ffentlichen Toilette
zu urinieren; etwas Licherliches zu sagen etc.
Konfrontation mit dem Ausl&ser ruft sofort
heftige und tiberschiessende Angst hervor. Sol-
che Situationen werden entweder vermieden
oder nur unter grésster Angst und Anspannung
durchgestanden. Die Person erkennt, dass ihre
Angst Ubertrieben oder unverniinftig ist. Die
Angst oder das Vermeidensverhalten stéren
den normalen Tagesablauf der Person, die tb-
lichen Aktivitdten oder Beziehungen, oder die
Angst verursacht erhebliches Leiden.




POSTTRAUMATISCHE BELASTUNGSSTO-
RUNG (PTSD): Die Person hat ein Ereignis
erlebt, das ausserhalb der tiblichen mensch-
lichen Erfahrung liegt und fir fast jeden
stark belastend wire (z.B. Vergewaltigung,
Ausgeraubtwerden, Miterleben eines plotz-
lichen Todesfalles, Zerstérung des eigenen
Zuhauses, Kriegserlebnisse, Folter). Die Folge:
Das Ereignis wird standig auf mindestens eine
der folgenden Arten wiedererlebt: Wiederholte
sich aufdrangende Erinnerungen; wiederholte
stark belastende Trdume; plotzliches Gefiihl,
das Ereignis wieder zu erleben (Flashback);
intensives psychisches Leiden bei der Kon-
frontation mit Ereignissen oder Jahrestagen,
die an das traumatische Erlebnis erinnern.
Vermeiden von Situationen und Ausldsern,
die mit dem Trauma in Verbindung stehen:
Verdrdngen der Gedanken daran; Erinnerungs-
lticken; Entfremdungsgefiihl; Einschrankung
der Gefiihlswelt (z.B. Verlust von zirtlichen
Empfindungen); Gefiihl der Sinn-und Zukunfts-
losigkeit. Anhaltende Symptome einer erhéh-
ten Erregung: Schlafstérungen, Reizbarkeit,
Konzentrationsschwierigkeiten, Uberwachheit
(Hypervigilanz), Schreckhaftigkeit, vegetative
Symptome).

WEITERE INFORMATIONEN

Dem Thema Angst ist ein

eigenes Heft der Reihe «Seelsorge und Psy-
chiatrie» gewidmet. Dort finden Sie auch
ausfihrliche
Literaturangaben.
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ERHOHTE SENSIBILITAT

Studien haben gezeigt, dass erste Paniksym-
ptome, selbst wenn es sich nicht um eine voll
ausgepragte Stérung handelte, spater zu einer
deutlich erhéhten allgemeinen Sensibilitat
fuhren kénnen.

— PANIKSYMPTOME im engeren Sinne

— ANGSTLICHE ERWARTUNG von neuen
Symptomen.

— ANGSTLICHE VERMEIDUNG von Situa-
tionen, die Symptome ausldsen kdnnten.

— ABHANGIGKEIT VON STANDIGER
BESTATIGUNG: starkes Bediirfnis nach
Absicherung, Trost, Ermutigung.

— UBEREMPFINDLICHKEIT AUF SUB-
STANZEN, z.B. auf Kaffee.

— ALLGEMEINE STRESS-SENSIBILITAT:
jede Zusatzbelastung, jede schlechte
Nachricht fiihrt zu seelischer Anspan-
nung.

— UBEREMPFINDLICHKEIT / ANGST BEI
DROHENDER TRENNUNG: starke Ab-
hédngigkeit von anderen Menschen. Droht
eine Trennung, treten starke Angste auf.

QUELLE: Cassano, G.B. et al. (1997). The panic-agora-
phobic spectrum: A descriptive approach to the assess-
ment and treament of subtle symptoms. American Journal
of Psychiatry 154 (Suppl 6):27-37.
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Dysthymie (neurotische Depression)

DEFINITION

ICD-10: Leichte depressive Verstimmung, die
(mit kurzen Unterbrechungen) mindestens 2
Jahre lang andauert. Die Patienten fiihlen sich
mide und depressiv; alles ist anstrengend. Ver-
minderte Genussfahigkeit, Griibeln, schlechter
Schlaf, mangelndes Selbstwertgefiihl; Miihe mit
der Bewdltigung des Alltags.

DSM-IV: Oftmals werden im Vorfeld einer
Dysthymie andere Stérungen beobachtet, wie
z.B. Anorexia Nervosa, vermehrte kdrperliche
Beschwerden ohne organischen Befund, Medi-
kamentenabhingigkeit, Angststérungen oder
rheumatoide Arthritis.

ERBLICHE BELASTUNG mit Depressionen,
bipolaren Stérungen

FRUHER BEGINN der Symptome (ca. 12-j), all-
mahlich zunehmend; Mdnner und Frauen gleich
héufig betroffen; ein Drittel hat nie geheiratet;
67 % der Frauen klagten tiber PMS (vgl. S. 34)

ZUSATZPROBLEME:
17 % Alkoholmissbrauch
12 % Koffeinmissbrauch
14 % Bulimie

19 % Soziale Phobie

10 % Panik-Attacken

DOUBLE DEPRESSION: oft zusatzlich depres-
sive Phasen im engeren Sinne.

NEURASTHENIE

Ein Syndrom mit allgemeiner Schwéche, Reiz-
barkeit, Kopfweh, Depression, Schlaflosigkeit,
Konzentrationsschwierigkeiten und Mangel
der Fahigkeit, Freude zu empfinden. Es kann
einer Infektionskrankheit oder einer Erschép-
fung folgen oder sie begleiten oder aus einer
anhaltenden Belastungssituation hervorgehen.
Heute wird zunehmend der Begriff des"CHRO-
NIC FATIGUE SYNDROME" verwendet. Bedin-
gungen: Es besteht keine andere Krankheit, die
die Mudigkeit erkldren kénnte. Die Midigkeit
muss ausserordentlich schwer sein und minde-
stens 6 Monate dauern. Begleiterscheinungen
kénnen sein: leichtes Fieber, Halsschmerzen,
leichte Lymphknotenschwellungen, Kopf-,
Muskel- und Gelenkschmerzen, gestdrter
Schlaf, Vergesslichkeit, Konzentrationsschwie-
rigkeiten, depressive Verstimmung.

Hua Byung

In Korea gibt es ein Syn-
“ drom, das iibersetzt
«Aufgestautes Feuer» heisst. Hauptsym-
ptome sind: multiple Schmerzen, Hitzegefiihl,
Druck im Oberbauch, Herzklopfen, Seufzen
und Weinen, Impulsives Herumwandern oder
-fahren, Gefiihlsausbriiche, exzessives Bitten,
allgemeine Angst und depressive Zustadnde.

REIZBARKEIT UND ZORN

sind haufige Symptome bei Gibersensiblen und
dysthymen Menschen. Oft werden dadurch
Beziehungen extrem belastet und es kommt
zu weiterer Isolation.
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Andere «neurotische» Syndrome

SOMATOFORME STORUNGEN
SOMATISIERUNG: Bei inneren Spannungen
kommt es zu ausgepragten, z.T. dramatischen
korperlichen Beschwerden (starke Bauch- und
Unterleibsbeschwerden*, Lahmung, Zittern,
Verlust der Schmerzempfindung, Blindheit,
Taubheit, Anfille und dhnliches). Oft entsteht
der Eindruck, die Betroffenen wollten durch
ihren Zustand einen psychologischen Vorteil
(Krankheitsgewinn) erreichen, der ihnen aber
nicht bewusst ist. Manche Patienten entwickeln
hartndckige Riicken—und Gliederschmerzen, fiir
die es keine Erkldrung gibt. Oft steht dahinter
ein psychosozialer Konflikt.

HYPOCHONDRIE: ibermdssige Beschidftigung
mit der eigenen Gesundheit im allgemeinen
oder der Unversehrtheit und der Funktion von
einzelnen Kérperorganen oder weniger haufig
des eigenen Verstandes, meist verbunden mit
Angst oder Depression.

DISSOZIATION: Sensible Personen reagieren
auf schwere Erfahrungen (z.B. sexueller Miss-
brauch) oder auf innere Spannungen mit einer
starken Einengung des Bewusstseins ("hyste-
rischer Dimmerzustand” mit anschliessender
Erinnerungsliicke). Sie splren sich nicht mehr
und verlieren den Bezug zu ihrem Kérper (Deper-
sonalisation) und erleben diesen oder einzelne
Korperteile als verandert, unwirklich, fremd.
Eine Patientin erlebt sich z.B. wie in einem Film,
in dem sie mitspielt. Im iibrigen ist die Reali-
tatskontrolle intakt (Gegensatz: Psychose). Sehr
selten auch «Dissoziative Identitdtsstérung»,
frither «Multiple Persdnlichkeit».

ANDERE NEUROSEFORMEN

Dazu zdhlen verschiedene seltene Syndrome
und vor allem unklare Mischbilder. Besonders
haufig:

SEXUELLE STORUNGEN gehen oft mit den
Symptomen einer allgemeinen Sensibilitat
einher und kénnen intensives Leiden verursa-
chen. Beispiele: verminderte oder {ibermdssige
sexuelle Erregbarkeit, Erektions— oder Orgas-
musstdrungen, als ich-fremd erlebte Stérung
der sexuellen Orientierung (z.B. ich-dystone
Homosexualitat, Pidophilie).

Stérungen der sexuellen Praferenz: Sogenannte
"Perversionen” wie z.B. Exhibitionismus, Feti-
schismus, sexueller Masochismus / Sadismus,
Voyeurismus.

STORUNGEN DES ESS-VERHALTENS: Diese
sind in unserer Kultur besonders verbreitet und
erfahren durch die oft dramatischen Auswir-
kungen grosse Aufmerksambkeit. Eine ausfihr-
liche Beschreibung ist hier nicht méglich.

— Anorexia nervosa (Magersucht)

— Bulimie (Fress-Brechsucht)

Neben der spezifischen Stérung des krank-
haften Koérperbildes und Essverhaltens findet
man haufig neurotisch gepragte Verhaltens—
und Beziehungsmuster.
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Das primenstruelle Syndrom (PMS)

er weibliche Zyklus ist oft eng mit der psy-
Dchischen Befindlichkeit verbunden. Etwa
30 — 40 Prozent der Frauen im gebarfdhigen
Alter leiden an massigen bis mittelschweren
pramenstruellen Symptome (PMS). Ca. 5 %
zeigen ausgeprigte Symptome mit schwerer
Stérung des Berufs— und Privatlebens (PMDS =
Pramenstruelle Dysphorische Stérung)

DEFINITION

Bezeichnung fir eine Reihe unterschiedlicher
korperlicher und psychischer Symptome, die
regelmdssig 1 bis 10 Tage vor dem Beginn der
Monatsblutung auftreten, mit dem Beginn
der Monatsblutung oder kurz danach ver-
schwinden. Es folgt eine unterschiedlich lange
beschwerdefreie Zeit, bis die Beschwerden vor
der ndchsten Periode wieder auftreten.

SYMPTOME

— Stimmungsschwankungen; Anspannung,
Angst- oder Panikattacken

— Depression, «Gefiihl der Hoffnungslosig-
keit», «Weinen ohne Grund»

— Vergesslichkeit, Konzentrationsstérungen

— Mudigkeit, Abgeschlagenheit, Energielo-
sigkeit

— Arger, Empfindlichkeit

— Schlafstérungen

— Korperliche Symptome: Brustempfind-
lichkeit oder Schwellung; Kopfschmerzen;
Gelenk- oder Muskelschmerzen; Véllege-
fiihl und Gewichtszunahme; Herzrasen,
Schwindel.

URSACHEN
PMS ist mit dem weiblichen hormonellen Zyklus
verbunden, aber die genauen Ursachen sind
noch unbekannt. Hormonelle, psychologische,
kulturelle und soziale Faktoren und Erndh-
rungsgewohnheiten sind vermutlich beteiligt.

BEISPIEL:

«Mehrere Tage vor meiner Periode fiihle ich
mich emotional ausser Kontrolle. Dinge, die
ich normalerweise problemlos 16se, erscheinen
mir {iberwdltigend. Ich breche wegen nichts in
Tranen aus. Ich habe keine Nerven und schreie
meine Kinder an. Wenn die Mens vorbei ist,
dann bin ich wieder wie normal.»

PMS kann bei normaler Funktion der Eierstocke
auftreten.

DIAGNOSE

— Sorgféltige Beobachtung und Notieren der
Symptome im Beziehung zum Zyklus (iiber
mindestens 2 Zyklen)

— Die Symptome miissen schwer genug sein,
um ein normales «Funktionieren» zu stéren

— PMS kann nicht nachgewiesen werden
durch Bluttests oder andere Untersu-
chungen.

BEHANDLUNG
In vielen Féllen hilft bereits das Fiihren eines
Symptomkalenders und die Aufkldrung Gber
das Krankheitsbild. Das Verstehen, dass es sich
um eine hormonelle Stérung handelt und nicht
um eine psychische Krankheit oder um «Einbil-
dung», kann die Patientin bereits erleichtern.




ANDERUNG DER LEBENSWEISE
Normalgewicht — gesunde Lebensweise:
regelmdssig Sport (z.B. Aerobic) —ausgewogene
Kost — genug Schlaf — verbessertes Stressma-
nagement — Beziehungsberatung

HEILMITTEL
— pflanzliche Heilmittel: Nachtkerzen-
6l, oder Monchspfeffer-Extrakt (Agnus
Castus)
— Vitamin E oder B6
— Mineralstoffe: Magnesium und Calcium.
— Diuretika bei Wassereinlagerung

FUR FRAUEN MIT SCHWEREN SYMPTOMEN
ODER WENN OBIGE MASSNAHMEN NICHT
HELFEN:

— Schmerzmittel helfen bei Krampfen, Glie-
derschmerzen, Brustspannen etc.

— Ovulationshemmer, Gestagene (hier ist
allerdings anzumerken, dass sehr sensible
Frauen mit starken Nebenwirkungen auf
reine Gestagene reagieren kénnen).

— Antidepressiva wahrend der symptoma-
tischen Zeit helfen bei 60% der Patienten
mit iiberwiegend psychischen Symptomen.

VERHALTENSANALYSE

Therapeutische Auswirkungen:

— Hoffnung: Jemand nimmt mich ernst

— Aktivierung: Ich bin nicht hilflos

— Selbstwahrnehmung: So funktioniere ich

— Kontrolle: Ich kann vorsorgen

— Eingrenzung des Problems: Es geht mir
nicht immer schlecht

— Verstdndnis: Die Anderen kénnen mein
Problem einordnen
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TAGESPLAN / AKTIVITATENKALENDER

— Allgemeine Abmachungen: z.B. Pausen
einlegen, kleine Mahlzeiten, mit dem Rad
zur Arbeit fahren usw.

— Genauer Tagesplan: bei starken Sym-
ptomen, gibt Struktur

— Angenehme Tatigkeiten einplanen

— Stresserzeugende Umstédnde vermeiden

ANDERUNG DES DENKENS

— Wie sehe ich mich selbst?

— Was erwarte ich von den Anderen?

— Welche unbewussten Ziele verfolge ich?

— Welche Methoden wahle ich, um mit
Schwierigkeiten umzugehen?

— Wie kann ich besser mit Anforderungen
umgehen?

— Wie kann ich mich schiitzen?

ANREGUNGEN FUR PARTNER UND

FREUNDE

— Informieren {ber die Ursachen und Aus-
wirkungen der Krankheit

— Der Krankheit die Schuld geben, nicht der
Frau

— Sich in den psychischen Zustand der Frau
einfiihlen

— Negative Haltung der Frau nicht person-
lich nehmen

— Die schwierigen Tage als Teil der Bezie-
hung akzeptieren
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Wenn der Glaube zum Problem wird

STICHWORT:
EKKLESIOGENE NEUROSE

Definition (nach Hark): «Die ekklesiogene Neu-
rose benennt in dem vielschichtigen Bereich
der Seelenkrankheiten jene, die im religidsen
Gewande einhergeht und durch Gbertriebene
Religiositdt ausgeldst wird. Ob Frommigkeit
und Glaube als Seelengift krank machen oder als
Heilmittel zur Seligkeit wirken, ist eine Frage der
Dosis und der religiésen Erziehung von Eltern,
Schule und Kirche.»

Studie von Hark tiber religiose Neurosen:

Er verglich anhand eines ausfiihrlichen Fra-
gebogens 139 Patienten, die aufgrund ihrer
seelischen Schwierigkeiten um Therapie nach-
suchten, mit 234 Personen einer «gesunden»
Kontrollgruppe.

MACHT DER GLAUBE KRANK?

In einer eigenen Studie (Pfeifer & Waelty

1995) konnten wir nachweisen, dass es keinen
statistischen Zusammenhang zwischen dem
Grad des Neurotizismus und der Glaubensin-
tensitdt (Religiositat) gibt. Allerdings scheinen
religiose Menschen den Glauben &fter als
Quelle von inneren Spannungen zu erleben.
Trotzdem lehnen sie die Aussage, der Glaube
sei eher eine Biirde, deutlich ab.

SCHLUSSFOLGERUNG: Es ist nicht der
Glaube, der krank macht, aber tibersensible
Menschen mit Angsten und Depressionen
neigen eher dazu, sich am Glauben und an
Beziehungen mit gldubigen Menschen wund
zu reiben.

SCHLUSSFOLGERUNGEN: «Beidergenannten
Patientengruppe konnte ein Zusammenhang
zwischen den psychoneurotischen Schwie-
rigkeiten und der religiésen Orientierung
ermittelt werden. Es liess sich statistisch
belegen: Je ausgeprdgter die psychische Pro-
blematik ist, desto geringer ist das Ausmass
der religiosen Orientierung und Frommigkeit.
Im umgekehrten Fall liess sich ermitteln, dass
eine ausgewogene religiose Orientierung die
psychischen Schwierigkeiten vermindert.
Unsere Untersuchung bestdtigt damit die im
Einzelfall gemachte Erfahrung, dass die Neurose
das Glaubensleben beeintrachtigt und stort,
wahrend eine positive Frommigkeit zur Heilung
der Stérungen beitragt.»

Das Glaubensleben wird
im Rahmen der Person-
lichkeitsstruktur eines
Menschen ausgelebt. Es
ist also «ein Schatz in ir-
denen Gefassen.» ( kora7)

QUELLEN:

Pfeifer S. (1993) Neurose und Religiositét — Gibt es einen
kausalen Zusammenhang? Psychotherapie — Psychosomatik
— medizinische Psychologie 43:356-363.

Pfeifer S. & Waelty U. (1995): Psychopathology and religious
commitment. A controlled study. Psychopathology 28:70-77.

Pfeifer S. & Waelty U. (1999): Anxiety, depression and religi-
osity — a controlled study. Mental Health, Religion & Culture
2:35-45.



DR. SAMUEL PFEIFER: SENSIBLITAT

Spannungsfelder Neurose und Religiositit

Ideale

Ich will es gut und richtig
machen! Diese Werte sind
mir wichtig! Das ist
gesund, sauber, ordentlich!

A

Strebungen

Bediirfnisse, Triebe
Impulse, Winsche,
Gefiihle, Angste,

A

neurotischer Konflikt

A

Grenzen

(Sub)kulturelle
Regeln und
Grenzen, Tabus
Vaorschriften

y

Realitat
Lebens-Situation e m
Beziehungsnetz Ausserer
Lebensereignisse Rahmen
Verletzlichkeit

SIEBEN KONFLIKTBEREICHE

iefrither beschriebenen Schwierigkeiten des
Dsensiblen Menschen wirken sich auch auf
das Glaubensleben aus. Dabei kommt es oft zu
einer derart engen Verbindung zwischen einer
eng-gefiihrten Frommigkeit und psychischen
Symptomen, dass nichtimmer klar zwischen Ur-
sache und Wirkung unterschieden werden kann.
Es ergeben sich die folgenden Konfliktbereiche:

Allgemeine Gibersensible Konflikthaftigkeit,
auch in Glaubensfragen

Konflikte zwischen Familienloyalitdt und
subjektiv erlebten Verletzungen bzw. Unge-
rechtigkeiten

Konflikte zwischen Glaubens-ldealen und
der Alltags-Wirklichkeit

Generell erhghte Angstlichkeit (auch in
Glaubensfragen)

5. Schuldgefihle als allgemeines menschliches
Phdanomen

Ubernahme von eigenstindiger Verant-
wortung bei gleichzeitigem Wunsch nach
gottlicher Fihrung

Menschliche und kirchliche Gesetzlichkeit
und Morallehre im Gegensatz zu persén-
licher christlicher Freiheit

WEITERE INFORMATIONEN:

Diesem Thema ist ein ganzes Buch gewidmet.

S. Pfeifer: Wenn der Glaube zum Konflikt wird. Brunnen-
verlag Basel.

Download als e-book (PDF) von www.seminare-ps.net.
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Was bringen Medikamente?

«Neurotische» Stérungen galten lange Zeit als
Domaéne der Psychotherapie.

HIRNBIOLOGIE WESENTLICH: Die moderne
Forschung sieht hinter einer seelischen Uber-
sensibilitdt aber auch eine Verdnderung des
biochemischen Gleichgewichts im Gehirn.

In einer Studie (¥) wurde untersucht, ob anti-
depressive Medikamente auch bei Dysthymie
und PMS wirksam sind. Die Ergebnisse waren
iberraschend.

EINIGE ECKDATEN:

— Die Betroffenen warteten durchschnittlich
15 Jahre lang bevor sie Hilfe suchten (viel
linger als bei schwere Depressionen).

— Manche hatten jahrelange Psychothera-
pien gehabt, ohne Besserung.

Nach sorgfiltiger diagnostischer Abkldrung

erhielten die Patienten folgende Behandlung:

— Antidepressiva vom Typ SSRI

— unterstiitzende Psychotherapie, kognitive
Therapie, Paargesprdche

BEHANDLUNGSRESULTATE:

— deutliche Stabilisierung: Funktionsniveau
von 50 auf deutlich tGiber 70 %

— deutliche bessere Bewadltigung von Stress.

— Nicht mehr durch kleinere Stérungen des
Alltags liberwiltigt.

— Die Patienten brauchten nach Einsetzen
einer verniinftigen medikamentdsen The-
rapie viel weniger Psychotherapie

«3 von 4 Patienten, die jahrelang unter Schwer-
mut (gloom) gelitten hatten, erreichten erst-
mals in ihrem Leben eine gutes bis sehr gutes
Funktionsniveau, das iiber 5 Jahre anhielt.»

«Erst seit ich Medikamente
habe, kann ich die Dinge
umsetzen, mit denen ich in
der Psychotherapie konfron-
tiert werde.»

Zitat einer Patientin

VERANDERN MEDIKAMENTE DIE
PERSONLICHKEIT?
Manche Patienten erleben eine deutliche Ver-
dnderung ihrer Grundstimmung. Vorteil oder
Nachteil? Hier einige Gedanken:

— Was ist die wirkliche Grundpersonlichkeit?

— Lethargie, Verdriesslichkeit und sozialer
Riickzug sind krankhafte Personlichkeits-
zlige

— Medikamente legen die eigentlichen Per-
sonlichkeitszlige wieder frei, die durch die
Dysthymie verdeckt waren.

— Medikamente reduzieren Reizbarkeit, sor-
genvolles Griibeln, Neurotizismus, depres-
sive Verstimmung, und Angstlichkeit und
verbessern die Bewdltigung des Alltags.
Die behandelten Patienten haben wieder
mehr Energiereserve fiir Kontakte und Ak-
tivitdten.

— Manche haben aber auch Miihe mit einer
solchen Verdnderung. «Das bin nicht mehr
ich» oder auch «jetzt verlangt man zuviel
von mir»,

QUELLE:

Haykal RF & Akiskal HS (1999). The long-term outcome of
dysthymia in private practice: clinical features, temperament
and the art of management. J Clin Psychiatry 60:508-518
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Psychotherapie - Chancen und Grenzen

GEMEINSAMKEITEN
EINER ERFOLGREICHEN
PSYCHOTHERAPIE:

1. Eine intensive, gefiihlsbetonte,
vertrauensvolle Beziehung zur
helfenden Person.

2. Eine nachvollziehbare Begriin-
dung oder ein mythologischer
Zusammenhang, der die Griin-
de fir die Schwierigkeiten des
Patienten erkldrt und ihn vom
Therapeuten iiberzeugt.

3. Darlegung neuer Informationen tber die
Ursache und Dynamik der Probleme des
Patienten. Aufzeigen neuer alternativer
Wege zum Umgang mit diesen Schwierig-
keiten.

4. Hoffnung wecken: Starkung der Erwar-
tungen des Patienten auf Hilfe.

5. Vermittlung eines Erfolgserlebnisses, das
ihm das Vertrauen und den Glauben gibt,

seine Schwierigkeiten meistern zu kénnen.

6. Anteilnahme und Engagement des Thera-
peuten

o

Reduziert man diese sechs Punkte, so
kommt man auf den grundlegenden Drei-
klang christlicher Seelsorge:

LIEBE - GLAUBE -
HOFFNUNG

als Basis einer wirksamen Therapie.

Uberzeugung
Therapeu ( \

pos. Beziehung

\

!

|

1 Erfolgserwartung
| ~— |
|

‘ .

|
|
|
!
|
|
|

Liebe Hoffnung

GRENZEN DER
PSYCHOTHERAPIE

1. Grenzen der Vergangenheitsbewiltigung:
Das Rad der Lebensgeschichte kann nicht
zurlickgedreht werden. Manche Wunden
werden immer weh tun.

2. Der Rahmen der Gemeinschaft (Familie,
Ehe, Beruf, Kirche): Gemeinschaft tut
wohl, aber sie kann auch einengen.

3. Die Grenzen der Ethik: Themen wie
aussereheliche Beziehung, Scheidung,
unerwiinschte Schwangerschaft oder
abgrundtiefe Feindschaft sind oft sehr
konflikthaft.

4. Freiheit und Verantwortung des einzelnen:
Der Therapeut kann einer Person nicht alle
Entscheidungen abnehmen.

5. Leben mit Schwachheit: Auch die beste
Therapie kann Sensibilitdt nicht véllig
wegnehmen. Vielmehr geht es darum zu
lernen, mit Grenzen zu leben.
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Hinweise fiir Seelsorge und Beratung

SEELSORGLICH-
THERAPEUTISCHES ZIEL:

REIFE

Personliche und geistliche Reife bedeutet, mit
einem Mass von Ungewissheit zu leben. Reife
bedeutet auch, Spannungen zwischen Ideal und
Realitdt, zwischen Wunsch und Wirklichkeit
auszuhalten. Es ist die Verantwortung jedes
Einzelnen, Entscheidungen in den Spannungs-
feldern seines Lebens zu treffen.

Nicht immer kann Nachstenliebe und per-
sdnliches Wohlergehen in vélligem Einklang
stehen. Jeder geht das Risiko ein, von andern
missverstanden zu werden. Im Zusammenleben
ist oft eine «Kompromissbildung» zwischen
Beziehung und Bediirfnisbefriedigung nétig.
Reife bedeutet, dass man sich im Zusammen-
leben anpassen kann, in dem subtilen Gleich-
gewicht von Durchsetzung und Nachgeben.
Und der reife Mensch wird nicht nur seinen
unerfiillten Wiinschen nachtrauern, sondern
Erfillung in anderen Bereichen seines Lebens
suchen. Reife ist nicht Selbstverwirklichung,
sondern Leben in der Realitdt dieser Welt im
Wissen um Gottes Durchtragen und Begleiten.

Sechs Schritte

SICH SELBST BESSER KENNEN LERNEN
AUSHALTEN VON UNTERSCHIEDEN

PRAKTISCHE RATSCHLAGE FUR
SENSIBLE

Die schwache Seite als Teil des
Lebens akzeptieren

Geniigend Ruhezeiten einplanen

Nicht zuviel Verantwortung
iibernehmen

Priorititen setzen
Nicht alles persénlich nehmen

Die eigenen Gefiihle nicht auf
die anderen iibertragen

Sensible Menschen kénnen einen grossen in-
neren Reichtum weiterschenken - doch dieser
kann sich nur in einem geschiitzten Rahmen
entfalten. Wahlen Sie Ihr Betdtigungsfeld und
Ilhre Beziehungen sorgfdltig aus. Sie kénnen
und missen nicht die ganze Welt retten.
Setzen Sie sich dort ein, wo es Ihren Gaben
entspricht und Giberlassen Sie alles andere Gott
und den anderen Menschen.

(nach A. Pfeifer in LYDIA)

SELBSTWERT IN ABHANGIGKEIT VON GOTT

WISSEN UM DIE UNVOLLKOMMENHEIT DIESER WELT UND DER MENSCHEN

FREIHEIT IN VERANTWORTUNG: LEBEN MIT REGELN OHNE ABHANGIGKEIT

DIE «GEZEITEN DES LEBENS» KENNEN - WENIGER ANGST VOR VERANDERUNG
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Inspiration durch Bilder

Henri Nouwen iiber Vincent van Gogh:

«Ich spiirte die Verbindungen zwischen dem
Kampf von Vincent van Gogh und meinem
eigenen, und ich realisierte, dass Vincent mein
verwundeter Heiler wurde.

Er hatte gemalt, was ich vorher nicht zu be-
trachten wagte, er stellte in Frage, woriiber ich
zuvor nicht zu sprechen gewagt hatte und er
betrat Riume meines Herzens, denen ich mich
nicht zu ndhern gewagt hatte. So brachte er
mich meinen Angsten niher und gab mir den
Mut, meine Suche nach dem Gott zu vertiefen,
der uns liebt.»

Vincent van
Gogh:
Drohender
Himmel

«Der verwundete Heiler»

iiber Henri Nouwen:

«Seine Worte sprachen mit besonderer Sensi-
bilitat zu denjenigen Menschen, die in ihrem
Leben seelisch gelitten hatten. Er entdeckte,
dass er aus seinen eigenen Verwundungen die
Verletzungen anderer Menschen erreichen
konnte.»

Aus Michael Ford: WOUNDED
PROPHET. A Portrait of Henri
J.M. Nouwen. Doubleday 1999.
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Empfehlenswerte Biicher

ie folgenden Biicher enthalten weitere
Informationen zur Thematik dieses Ar-
beitsheftes.

Aron E.N. Sind Sie hochsensibel? Wie Sie Ihre
Empfindsamkeit erkennen, verstehen und
nutzen. Miinchen: MVG-Verlag.

Aron E.N. The Highly Sensitive Person in Love.
New York: Broadway.

Andreasen, N. und Black, D.: Lehrbuch Psychi-
atrie. Weinheim: Beltz.

Brautigam W. et al.: Psychosomatische Medi-
zin. Stuttgart: Thieme.

Eareckson-Tada J.: Wie das Licht nach der
Nacht. Giessen / Basel: Brunnen.

Fiedler P.: Persdnlichkeitsstérungen. Wein-
heim: Beltz.

Fiedler P.: Integrative Therapie bei Persdnlich-
keitsstorungen. Gottingen: Hogrefe.

Fiedler P.: Dissoziative Stérungen und Konver-
sion. Weinheim: Beltz.

Hell D.: Die Sprache der Seele verstehen. Die
Wiistenvdter als Therapeuten. Freiburg:
Herder.

Frank J.D.: Die Heiler. Wirkungsweisen psycho-
therapeutischer Beeinflussung. Stuttgart:
Klett-Cotta.

Frankl, V.E.: Arztliche Seelsorge. Frankfurt:
Fischer TB.

Gray J.: Mdnner sind anders, Frauen auch.
Miinchen: Goldmann.

Hart A.: Lust oder Last: Wie Mann mit seiner
Sexualitdt glicklich werden kann. Asslar:
Gerth.

Josuran R.: Mittendrin und nicht dabei. Mit
Depressionen leben lernen. Berlin: Ullstein.

Klages W.: Der sensible Mensch. Stuttgart:
Enke.

Kreisman J.J. & Straus H.: Ich hasse dich - ver-
lass mich nicht. Die schwarz-weisse Welt der
Borderline-Persénlichkeit. Kosel, Miinchen.

Lamertz C. et al.: PMS - Probleme vor der
Regel. Das Pramenstruelle Syndom erken-
nen, behandeln, iberwinden. Miinchen:
Mosaik.

Lauster P.: Selbstbewusstsein — sensibel blei-
ben, selbstsicher werden. Diisseldorf: Econ.

Mentzos S.: Neurotische Konfliktverarbei-
tung. Frankfurt: Fischer TB.

Nouwen H.J.: Nimm sein Bild in dein Herz.
Freiburg: Herder.

Nuber U.: Der Mythos vom frithen Trauma.
Uber Macht und Einfluss der Kindheit. Frank-
furt: Fischer.

Parrott L.: Einfach nervig! Vom Umgang mit
anstrengenden Mitmenschen. Asslar: Gerth.

Parlow, G.: Zart Besaitet. Wien: Festland.

Pfeifer S.: Der sensible Mensch. Leben zwi-
schen Begabung und Verletzlichkeit. Holz-
gerlingen: SCM Hanssler.

Pfeifer A.: Bring dein Leben zum Klingen. Sen-
sibilitat als Starke. Basel: Brunnen.

Schorr B.: Hochsensibilitdt. Empfindsamkeit
leben und verstehen. Holzgerlingen: SCM
Hanssler.

Schulz vonThun F.: Miteinander reden | und II.
Berlin: Rowohlt.

Selin R.: Wenn die Haut zu diinn ist: Hochsen-
sibilitdt - vom Manko zum Plus. Miinchen:
Kosel.

Shapiro D.: Neurotische Stile. Géttingen: Van-
denhoeck & Ruprecht.

Shorter E.: Moderne Leiden. Zur Geschichte
der psychosomatischen Krankheiten. Berlin:
Rowohlt.

Skaric M.: Sensibel kompetent. Wien: Fest-
land.

Trappmann-Korr B.: Hochsensitivitdt: Einfach
anders und trotzdem ganz normal. Frei-
burg: VAK-Verlag.

Zimbardo P.G.: Nicht so schiichtern! Miinchen:
MVG-Verlag.
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