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Sensible Menschen sind begabt und belastet zugleich. Empfindsamkeit ist ein wert-
volles Element der Ganzwerdung des Menschen. Wenn sie aber entgleist, so kann 

sie zur Übersensibilität werden, die es den Betroffenen schwer macht, das Leben zu 
geniessen und sich in reifer Weise in Beziehungen einzubringen. Erschöpfbarkeit und 
Gefühlsschwankungen führen zu inneren Nöten, die andere nur schwer verstehen kön-
nen. Das Seminarheft soll Hilfe zum Verständnis und zur Begleitung geben.
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Begabt und verletzlich

Sensible Menschen sind begabt und belastet. 
Empfindsamkeit ist ein wertvolles Element 

der Ganzwerdung des Menschen. Wenn sie 
aber entgleist, so kann sie zur Übersensibilität 
werden, die es den Betroffenen schwer macht, 
das Leben zu geniessen und sich in reifer Weise 
in Beziehungen einzubringen. Erschöpfbarkeit 
und Gefühlsschwankungen führen zu inne-
ren Nöten, die andere nur schwer verstehen 
können. Nicht selten ist auch der Glaube von 
Ängsten, Depressionen und Zweifeln überschat-
tet. 

Über viele Jahrzehnte wurde für eine über-
mässige Sensibilität der Begriff «Neurose» 
verwendet. Die Ursachen suchte man in der 
Kindheit. Häufig wurde die Mutter als engste 
Bezugsperson an der Erkrankung mitschuldig 
gemacht. Oft unterschob man auch den Be-
troffenen selbst, sie suchten einen Gewinn 
aus ihren Symptomen und seien deshalb nicht 
an ihrer Heilung interessiert. 

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 vielfältiges Spektrum psychi-
scher Störungen.

Sensible Menschen leben oft mit ihren Be-
schwerden, ohne Hilfe zu suchen. Oft ziehen 

sie sich zurück 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 führen,  angewiesen 
auf die Betreuung durch Angehörige, Freunde, 
Seelsorger. 

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

Dr. med. Samuel Pfeifer

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

«Die erhabene und 
beklagenswerte Familie 
der übersensiblen 
Menschen ist 
das Salz der Erde.»
Marcel Proust
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Zwei Betrachtungsweisen

—  körperliche und psychische Symptome  
—  Auswirkung auf Befinden und Leistungsfä-

higkeit 
—  aktuelle Lebenssituation 
—  ausserordentliche Belastungen (Stress)  
—  konflikthafte Beziehungsmuster  
bewusster Verzicht auf Kausalzusammenhänge, 
Ernstnehmen der Lebensumstände 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, ohne ihn bereits zu 
richten? – Welches sind seine Nöte? –  Wo sind 
seine Möglichkeiten und Stützen? – Wo kann er 
selbst durch innere und äussere Veränderungen 
zur Verbesserung der Situation beitragen? – Wo 
sind seine Grenzen? 

Syndromal - 
BeSchreIBend Warum die Suche nach 

Ursachen oft nicht 
weiterhilft
Die Suche nach Ursachen führt oft dazu, 
dass man den Menschen und ihren Angehö-
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 führt. 
Wenn man nur das Krankmachende betont, 
verliert man die stützenden Anteile (z.B. der 
Familie) aus dem Gesichtsfeld. Heute strebt 
man deshalb eine umfassende Beschreibung 
der Problematik an, die weitgehend auf Wer-
tungen verzichtet.

—  Beziehungs– und Motivationsmuster  
—  (negative) Rolle der Mutter 
—  (unbewusste) Konflikte  
—  sexuelle Triebkonflikte in der Kindheit als 

Ursache 
—  Abwehrreaktionen auf Beziehungs- 

ängste 
—  Bedeutung der Symptome 
—  Erkrankungsgewinn oder -funktion 
 
G e f a h r :  Vokabular of t kausal, «weil – 
darum» – Hineininterpretieren ohne      

 ausreichende Grundlage und ohne Bezug zur 
aktuellen Lebenssituation 
In der SeelSorGe: Grundfrage: wo ist die 
Ursache? – Wo liegt die okkulte Belastung? – 
Welche Sünde ist noch nicht bereinigt? – Welche 
unbewusste Verletzung aus der Kindheit hat 
noch Macht über den Patienten?

analy tISch-dyna mISch- 
PathoGenetISch
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Sensible menschen

Einer der bekanntesten Modeschöpfer der 
Welt, enorm kreativ und doch völlig vereinsa-
mt. «Mein einziger Begleiter ist die Angst.»

Erfolgreiche Schauspielerin und Sexsymbol, 
innerlich voller Ängste, häufige depressive 
Verstimmungen, zunehmend medikamenten-
abhängig; als sie an einer Überdosis starb, hatte 
sie noch den Telefonhörer in der Hand.

Die unvergessliche «Rose von England» hatte 
ein weiches Herz, liebte die Menschen und 
wurde in den Zwängen des Hofes nicht glück-
lich. Wegen ihrer Verstimmungen suchte sie 
bei vielen Therapeuten Hilfe.

Der bekannte Professor für Spiritualität kam 
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. 

Kaum ein Maler konnte die Natur so sensi-
bel wahrnehmen und eindringlich auf die 
Leinwand bannen. Wurde einmal als «Per-
sönlichkeit mit leicht erregbaren Affekten» 
beschrieben.

marIlyn  
monroe

PrInZeSSIn  
dIana

yveS SaInt  
laUrent

henrI J.m. 
noUWen

vIncent  
van GoGh
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«Ich BIn SenSIBel» – PoSItIv

—  feinfühlig
—  intensives Empfinden
—  tiefes Wahrnehmen und Erleben
—  angesprochen von der Schönheit in Na-

tur, Kunst, Musik, Dichtung, Film und 
Beziehungen

—  nicht unberührt vom Leid anderer 
Menschen

—  sensitiv für das Übernatürliche

diskussion

Sensibilität – Gabe und last

Tragen Sie in Gruppen von ca. vier Personen 
weitere Beispiele für das Erleben von Sensi-

bilität zusammen! 

Positive Aspekte der Sensibilität:  ...................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

Negative Aspekte der Sensibilität ....................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.............................................................................

«Ich BIn SenSIBel» – neGatIv
—  überempfindlich
—  verletzlich / vulnerabel
—  liest (und spürt) zwischen den Zeilen
—  denkt zuviel nach
—  introvertiert und schüchtern
—  ängstlich
—  nicht belastbar / keine Reserven
—  schnell an meinen Grenzen
—  mir kommt alles zu nah
—  ich kann mich nicht wehren
—  oft von Eindrücken so überwältigt, 

dass ich nichts mehr sagen kann 
—  ich lese zuviel in jedes Verhaltens des 

Gegenübers hinein und verarbeite es 
negativ

—  Neigung zur Überreaktion
—  rasch gereizt, verstimmt
—  körperlich rasch erschöpft
—  Gefühle schlagen mir rasch  

auf den Magen etc.
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fragebogen zur erfassung der Sensibilität

aUSSaGe

1. Ich nehme feine Veränderungen in meiner Umgebung wahr.
2. Die Stimmungen anderer Menschen beeinflussen mich.
3. Ich reagiere eher empfindlich auf körperlichen Schmerz.
4. Ich habe an geschäftigen Tagen das Bedürfnis, mich zurückzuziehen – entweder 

in ein dunkles Zimmer oder an einen anderen Ort, wo ich allein sein kann.
5. Auf Koffein reagiere ich heftiger als viele andere Menschen.
6. Ich fühle mich schnell überwältigt von Dingen wie grellen Lichtern, starken 

Gerüchen, rauhen Textilien auf meiner Haut oder Sirenen (Polizei, Krankenwagen) 
in meiner Nähe.

7. Laute Geräusche bereiten mir Unbehagen.
8. Kunstvolle Musik bewegt mich tief.
9. Manchmal liegen meine Nerven derart blank, dass ich nur noch alleine sein 

möchte.
10.  Ich bin ein gewissenhafter Mensch.
11. Ich bin schreckhaft.
12. Es bringt mich leicht aus der Fassung, wenn ich in kurzer Zeit viel erledigen 

muß.
13. Wenn andere Menschen sich in einer Umgebung unwohl fühlen, weiß ich eher 

als manch andere, was notwendig ist, um Wohlbefinden herzustellen (z.B. durch 
eine Veränderung der Beleuchtung oder der Sitzordnung).

14. Ich werde ärgerlich, wenn man von mir erwartet, zu viele Dinge gleichzeitig  
zu tun.

15. Ich gebe mir grosse Mühe, Fehler zu vermeiden oder nichts zu vergessen.
16. Fernsehsendungen und Spielfilme mit Gewaltszenen meide ich.
17. Ich fühle mich unangenehm erregt, wenn sich um mich herum viel abspielt.
18. Hungergefühle stören nachhaltig meine Konzentration und beeinträchtigen 

meine Stimmung.
19. Veränderungen in meinem Leben treffen mich sehr heftig.
20. Ich bemerke und genieße feine Düfte, Geschmäcker, Klänge oder Kunstwerke.
21.  Ich empfinde es als unangenehm, wenn ich mich mit mehreren Dingen gleich-

zeitig beschäftigen muß.
22. Für mich ist es sehr wichtig, mein Leben so zu organisieren, dass ich Situationen 

vermeide, in denen ich mich ärgern muß oder die mich überwältigen.
23. Laute Geräusche, chaotische Szenen und ähnlich starke Reize stören mich.
24. Wenn ich mit anderen Menschen konkurrieren muß oder beobachtet werde, wäh-

rend ich eine Aufgabe erfülle, macht mich das so nervös und unsicher, dass ich 
weitaus schlechter abschneide als ich eigentlich könnte.

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

hinweise zur auswertung: Seite 7
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die rolle der Kindheit

In der Abbildung auf Seite 16 wird die Kindheit 
unter den weiteren Begriff «Psychosoziales 

Umfeld» gefasst. Damit wird angedeutet, dass 
die Kindheit allein nicht ausreicht, um spätere 
Ängste, Hemmungen und Depressionen zu er-
klären. Dennoch ist die Kindheit natürlich eine 
wesentlich prägende Zeit für das spätere Leben. 
Erfährt ein Kind Geborgenheit und Förderung, so 
wird die Basis für 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-

men. Dennoch begegnen uns immer wieder 
übersensible 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 frühen Trauma. 
Über Macht und Einfluss der Kindheit. Fischer, Frankfurt. — A. 
Pfeifer: Mütter sind nicht immer schuld. SCM-Brockhaus, Haan. 

SImon ISt hochSenSIBel

 «Simon kam in der Primarschule einfach 
nicht zurecht. Die Schulpsychologin 

stellte fest, dass Simon hochsensibel sei. Be-
reits kleine Unstimmigkeiten riefen bei ihm 
körperliche Leiden wie Migräne und Asthma 
hervor. Um im Unterricht bestehen zu können, 
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)

 frÜhe UnterSchIede
Studien zeigen, dass es schon in den ersten 
Tagen unterschiedliche Verhaltensmuster bei 
Neugeborenen gibt (z. B. Saugverhalten beim 
Wechsel von normalem Wasser zu gesüsstem 
Wasser = neuer Stimulus); zwei Jahre später 
erwiesen sich diejenigen Kinder, die am stärk-
sten reagiert hatten, auch am sensibelsten der 
ganzen Gruppe.

Gehemmte KInder haben eine intensivere 
Reaktion vom limbischen zum sympathischen 
Nervensystem als ungehemmte Kinder. Ihre Re-
aktion auf Ungewohntes ist schon mit 3 Jahren 
Zurückhaltung, 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 Grundirrtümer der Psy-
chologie. Beltz.

 neUe entdecKUnGen  
der GenetIK
Stichwort «Epigenetik»: Entgegen früheren 
Vorstellungen eines stabilen genetischen 
Codes gibt es heute Hinweise auf einen prä-
genden Einfluss von Traumata, die zur Verän-
derung der Genexpression führen.

lIter atUr:  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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vulnerabilität – das weiche Wachs der Seele

SenSIBIlItät ISt eIn BIld fÜr daS WeI-
che WachS der Seele, In der Schon 
Jede ZUfällIGe BeWeGUnG SPUren 
hInterläSSt Und Jeder SchlaG tIefe 
SchrUnden reISSt, eIn BIld fÜr dIe 
IntenSItät der GefÜhle Und dIe ver-
letZlIchKeIt deS emPfIndenS.

Vulnerabilität bedeutet Verletzlichkeit, eine 
erhöhte Anfälligkeit für das Auftreten von 

Krankheitssymptomen (wie z.B. Ängste, Herz-
klopfen, Schlafstörungen etc.). Je höher der 
Stress, desto eher treten Symptome auf. 

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

Linie 3 zeigt eine hohe Verletzlichkeit: Schon 
kleine Stressoren (ein leichter Vorwurf, Angst 
vor Überforderung) führen zu vermehrten 
Symptomen. 

Durch Medikamente, Reizabschirmung und 
Gespräche kann die Vulnerabilitätsgrenze ver-
schoben werden (Pfeil). 
Unter diesem Schutz hält eine vulnerable Per-
son deutlich mehr Stress aus. 

Linie 2 zeigt aber, dass es (bei einer mittleren 
Vulnerabilität) unter allzu hohem Stress trotz-
dem noch zu einem Rückfall kommen kann. 
Deshalb müssen Patienten angeleitet werden, 
wie sie Stress und erste Symptome erkennen 
können, um einem Rückfall vorzubeugen.

Das Vulnerabilitätskonzept ist eine der wich-
tigsten Grundlagen für die Anleitung von 
Betroffenen, wie sie Rückfälle vermeiden 
können.

 hIlfe ZUr vorBeUGUnG

  lIter atUr:

Schmidt-Degenhardt M. (1988): Disposition – Vulnerabilität 
– Verletzlichkeit. Der Nervenarzt 59:573–58.

hinweise zur auswertung des Sensibilitätsfragebogens 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 Sensibilität  gehören.
Quelle: Mit freundlicher Genehmigung von Elaine Aron. Deutsche Version veröffentlicht in «Psychologie Heute» 7/2000, S. 63
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 GeSchIchtlIche
StreIflIchter

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

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

20. Jh.: geprägt 
durch Sigmund Freud: 
Eine Neurose ist eine 
psychisch beding te 
Gesundheitsstörung, 
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.

 defInItIon der neUroSen 

Neurosen sind psychische Störungen, die sich 
in bestimmten Symptomen – Angst, Zwang, 

traurige Verstimmung, übermässige Sensibilität 
– oder in bestimmten Eigenschaften – Hem-
mung, Selbstunsicherheit, Gefühlsschwan-
kungen, innerer Konflikthaftigkeit – äussern. 
Der Wirklichkeitsbezug ist im allgemeinen in-
takt. Gestörte Gedanken und Gefühle gehen oft 
einher mit körperlichen Funktionsstörungen. 
Das Verhalten verletzt gewöhnlich die Nor-
men der Umgebung nicht aktiv, doch kann 
es die Leistungsfähigkeit herabsetzen und zu 
Beziehungsstörungen führen. 
Im weitern gelten folgende Grundregeln: 
—   die Symptome treten ohne Behandlung 

anhaltend oder phasenweise auf  
— die Symptome sind nicht eine vorüber-

hende Reaktion auf eine Belastung. 
Bei den meisten Neuroseformen lässt sich 
keine organische Ursache im engeren Sinne 
nachweisen, doch gibt es Hinweise auf gene-
tische Faktoren und Stoffwechselstörungen 
im Gehirn   — (nach Tölle)

neurosen

 häUfIGKeIt

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

frauen sind deutlich häufiger betroffen als 
Männer. 

Soziale Schicht: starke Häufung in der «Un-
terschicht», aber leichtere Störungen auch 
in mittleren und höheren Schichten häufig.

familienstand: Häufigkeit neurotisch-psycho-
somatischer Störungen: Geschiedene  18,3 
%; Verwitwete  15,6 %; Verheiratete  10,9 
%; Ledige  8,8 %. 
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Zehn häufige vorurteile

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

—  in seiner Lebensfreude  
(Genussfähigkeit), 

—  in seiner Beziehungsfähigkeit und 
—  in seiner Leistungsfähigkeit 

eingeschränkt wird, dann wird Sensibilität zur 
Krankheit.

GemeInSame eIGenSchaften
SenSIBler (ODER NEUROTISCHER) 
menSchen

6. Christen sind neurotischer als Nicht-
Christen. Ihre Neurosen entstehen durch 

den bedrückenden Einfluss ihres Glaubens bzw. 
durch die Kirche («ekklesiogen»). 

7. Neurotische Menschen sind unfähig, 
etwas Rechtes zu leisten oder eine befrie-

digende Beziehung aufzubauen. 

8. Neurosen lassen sich durch Psychothe-
rapie heilen. 

9. Wenn sich ein neurotischer Mensch nur 
frei machen würde von den Anforderun-

gen und Bindungen seiner Umwelt, dann könnte 
er sich selbst verwirklichen.  

10. Wenn ein neurotischer Christ nur richtig 
glauben würde, dann könnte er von 

seinen Komplexen und Ängsten frei werden.

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

2. Neurosen sind keine Krankheit, sondern 
fehlgeleitete Verhaltensmuster, für die 

der Betroffene letztlich auch Verantwortung 
trägt.  

3. Der Neurotiker versucht mit seinen Sym-
ptomen einen (vielleicht unbewussten) 

Vorteil zu erreichen.  

4. Neurosen entstehen in der frühen Kind-
heit. Die Ursachen liegen hauptsächlich 

in Erziehungsfehlern der Mutter. 

5. Neurotiker haben ein (verdrängtes) sexu-
elles Problem.
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das vegetative nervensystem 

Das vegetative oder un-
willkürliche Nervensy-

stem begleitet alle Blut-
gefässe, Muskeln, Drüsen 
und inneren Organe und 
reguliert deren Funktion 
mit Hilfe von Hormonen. 
Besonders wichtig ist dabei 
die sogenannte Stressach-
se: Das Gehirn löst via 
Hypothalamus und Hypo-
physe die Ausschüttung 
von Stresshormonen in der 
Nebenniere und an den En-
digungen der Nerven aus. 
Dadurch kann es zu raschen 
Veränderungen kommen, 
aber auch zu langfristigen 
Störungen der Funktion. 
Diese nennt man dann 

psycho- 
somatische  
Störungen.

Tragen Sie anhand der obigen Zeichnung 
verschiedene psychosomatische Störungen 

zusammen!

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

..........................................................................

ÜBUnG
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B e f I n d e n S S t ö r U n G e n  o h n e  o r G a -
nISchen BefUnd werden als funktionelle 
Störung bezeichnet. Zu den häufigsten gehören 
Magen-Darm-Beschwerden (vgl. Abbildung). 
Etwa 15 – 20 Prozent der Bevölkerung leiden 
daran. 

Die Beschwerden reichen von Unpäss-
lichkeit bis zu schwerem Leiden. Sie schränken 
also die Lebensqualität oft empfindlich ein, 
nicht selten führen sie auch zu Arbeitsausfällen. 

Schliess lich können die Beschwerden auch 
negativ auf Beziehungen wirken: Wer z.B. unter 
Magenkrämpfen leidet, ist oft so auf sich selbst 
geworfen, dass er nicht mehr auf die Wünsche 
und Erwartungen anderer eingehen kann. Oft 
treten die Beschwerden auch in angespannten 
Beziehungen auf.

damit wird Sensibilität zur Krankheit. 
Es entsteht ein zerstörerischer Kreislauf: die 
funktionellen Beschwerden führen zu vermehr-
ter Angst bzw. Depression. Diese ziehen wieder 
eine körperliche und psychische Verspannung 
nach sich. 

In anderen KUltUren  werden psy-
chosomatische Störungen als Beschreibung 
für Ängste und Depressionen verwendet. («Es 
tut überall weh — ich fühle mich schwach, 
obwohl ich nicht arbeite — Schwächegefühl 
oder Brennen in der Herzgegend  —  Druck auf 
der Brust  — als ob der Kopf zerspringen würde»  
etc.) Schöne Beispiele finden sich auch in den 
Psalmen. 

funktionelle Störungen

«letzthin hatte ich Streit mit meiner 
mutter. Ständig kritisiert sie mich, weil 
ich meine Kinder nicht richtig erziehe. Ihre 
vorwürfe tun mir weh. Ich werde verspannt 
und kann nicht mehr richtig schlafen. mein 
magen krampft sich zusammen und ich 
fühle mich ständig gebläht.»
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der sensible mensch

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

 SenSIBle  
WahrnehmUnG

als Auslöser für intensive Gefühle und Reak-
tionen (nach Klages)

GerUchSSInn: Geruch (z.B. frische Wäsche 
oder Krankenhausgeruch) ruft intensive Ge-
fühle, Erinnerungen wach, die die Person als 
Ganzes stark beschäftigen;  aber auch: «Ich 
kann dich nicht riechen.» Enge Koppelung 
zwischen Sinneswahrnehmung und Gefüh-
len. «Jeder Geruch ist die Überschrift eines 
Lebenskapitels».
GeSchmacKSemPfIndUnG:  «Den süssen, 
fast bitteren Geschmack von Honig vertrage 
ich nicht. Er lähmt geradezu meine Zunge und 
ich empfinde den Geschmack so intensiv, dass 
es mich quält.» (Proust)

GehörSSInn:  übermässige Lärmempfind-
lichkeit: selbst leise Geräusche werden als 
ständige Lärmbelästigung bis zum phy-
sischen Schmerz erlebt. Aber auch im über-
tragenen Sinne: «Sie hört das Gras wachsen.»

GeSIchtSSInn:  intensives Erleben von Far-
ben und Formen; Farben lösen oft intensivste 

Unter diesem titel veröffentlichte der 
frühere aachener Psychiatrie-chefarzt 
Prof. dr. Wolfgang Klages 1978 ein faszi-
nierendes kleines Buch. es folgen einige 
wesentliche leitgedanken daraus.

Assoziationen aus (rot = Blut!)

taStSInn: so wichtig für Kon-
taktaufnahme (z.B. Zärt-

lichkeiten); Unterschiede: 
Empfindung von Seide oder 

Frotteetuch auf der Haut.

Synä StheSIen:  Das Hinüber-
wirken von Sinneseindrücken in 

andere Sinnesgebiete: Malerei von 
Chagall löst das innere Hören von 

Bach-Musik aus.

S c h r e c K r e f l e x :  Übermässige Reakti-
on (Zusammenzucken, Aufspringen, Schre-
ckensschrei, ZIttern) auf Geräusche, Licht, 
Berührung.

anmerKUnG:  Bereits 1945 veröffentlichte der Arzt  
Dr. E. Schweingruber ein Büchlein mit dem Titel «Der sen-
sible Mensch» (Rascher Verlag Zürich)

 WeItere 
BeSonderheIten

e m Pf I n d l I c h K e I t:  «Wegen eines här-
teren Wortes konnte er die ganze Nacht über 
schluchzen» (Proust). Von diesen Empfindlich-
keiten gegenüber einem unglücklichen Wort 
sind die Sensiblen meist selbst sehr gequält. 
Sie können nicht «abschalten» und gelten 
deshalb oft als nachtragend.

rInGen mIt Worten:  «Man kann das Wort 
nicht wieder einfangen, es ist sozusagen ver-
loren und ich kann es nicht wieder einfangen.» 
Im Ringen um das richtige Wort entsteht oft 
eine abgehackt-unsicher wirkende Sprechwei-
se, bis zum Verstummen.



DR .  SAMUEL PFEIFER :  SENSIBLITÄT

13

moderne Syndrome
chronIc fatIGUe Syndrome (cfS) 

Ein Syndrom mit andauernder Müdigkeit, 
die die körperliche und psychische Funk-
tion beeinträchtigt und die Leistungsfä-
higkeit (beruflich und privat) herabsetzt.

mUltIPle chemIcal SenSItIvIty 
(mcS) inkl. vermutete Krankheiten durch 
Amalgam und Elektrosmog (z.B. von 
Handys)

SIcK BUIldInG Syndrome (SBS) 
Erschöpfung durch vermutete giftige 
Ausdünstungen von Kunststoffen, Bau-
materialien, Farben etc.

 Par anormale
SenSItIvItät

Bei sensiblen Menschen ist «eine besonde-
re Aufgeschlossenheit für sensible Eindrücke 
und Empfindungen aus parapsychologischen, 
esoterischen Bereichen zu beobachten, aller-
dings bei absolut kritischer Distanz und Er-
haltung des Realitätsgefühls.» 
«Zweifellos ist es von der blossen Aufge-
schlossenheit bis zu echten parapsycholo-
gischen Fähigkeiten noch ein weiter Schritt.»

BeISPIel :  Eine sehr künstlerisch begabte 
Frau verliert ihre 31-jährige Tochter durch 
ein Krebsleiden. Sie erzählt: «Wir hatten vor 
ihrem Tod eine intensive Zeit des Abschied-
nehmens. Sie ist zwar nicht mehr da, aber ich 
habe oft den Eindruck, ich spüre ihre Nähe in 
der Wohnung, als wäre ihr Geist unsichtbar in 
meiner Nähe.»

erSchöPfBarKeIt: Sensible Menschen lei-
den unter einer deutlich erhöhten Ermüdbar-
keit. «Durch die vielen Eindrücke des Tages bin 
ich abends so kaputt, dass ich froh bin, wenn 
ich mich zurückziehen kann. Ich kann dann 
auch kein Fernsehen mehr sehen. Ich bin froh, 
wenn die Dämmerung eintritt.»

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

KörPerGefÜhle  werden oft sehr intensiv 
und eigenartig wahrgenommen und blockie-
ren das normale Empfinden. Beispiel Franz 
Kafka: er empfand «eine Spannung, die sich 
mir über die linke Schädelhälfte öfters legt, 
die sich wie ein innerer Aussatz anfühlt.»

SexUalItät:  auf der einen Seite grosse Er-
lebnistiefe; auf der andern Seite Störungen 
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. Gerüche 
oder äussere Merkmale anderer Menschen 
können zu intensiver Abneigung führen. Da-
raus resultiert eine Kontaktstörung, die rati-
onal nicht einfühlbar ist.
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alte SySteme Icd-10 dSm-Iv

dePreSSIve
StörUnGen

Neurotische Depression Anhaltende affektive
Störungen:
– Zyklothymie
– Dysthymia

Affektive Störungen:

– Dysthyme Störung

anGSt- 
StörUnGen

ZWanGS
StörUnGen

Angstneurose

Phobie

Phobische Störungen:
– Agoraphobie mit/ 

ohne Panikstörung
– soziale Phobie
– isolierte Phobien

Sonstige:
– Panikstörung
– generalisierte Angst- 

störung
– Angst u. Depression 

gemischt

Angststörungen:
– Panikstörung mit / 

ohne Agoraphobie
– Soziale Phobie
– Posttraumatische
  Belastungsstörung
– generalisierte Angst- 

 störung

Zwangsneurose Zwangsstörung
– mit Zwangsgedanken
– mit Zwangshand-

lungen

OCD
Obsessiv-Compulsive
Disorder (Zwangsstö-
rung)

WeItere
formen der
neUroSen

Hysterische Neurose
Neurotisches Deperso-

nalisationssyndrom
Hypochondrische Neur. 
Körperliche Funktions-
   störungen psychi-

schen Ursprungs
Neurasthenie

Reaktionen auf schwere 
Belastungen:
–  Akute Reaktion
– posttraumatische
    Belastungsstörung
– reaktive Störungen mit 

Depression und Angst

Dissoziative Störungen 
(Konversations- 
störungen)
Somatoforme Störungen

Neurasthenie

Anpassungsstörungen
– mit Depression
– mit Angst

Dissoziative Störungen

Somatoforme Störungen

PerSön- 
lIchKeItS-
StörUnGen

Paranoide P.
Schizoide P.

Soziopathische P.
Erregbare P.

Hysterische P.
Anankastische P.
Asthenische P.

Zyklothyme P.

Paranoide P.
Schizoide P.

Dissoziale P.
Emotional instabile P.
– impulsiver Typus
– Borderline-Typus
Histrionische P.
Zwanghafte P.
Ängstlich-vermeidende 

P.
Abhängige P.

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

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

Somatisierung
Emotionale
Instabilität

vegetatives
Syndrom
Migräne

Reizdarm

Zwangs-
störung

Angst-
störungen

Phobien

Hyperaktivität
Reizbarkeit

Dysthymie
Depression

Erschöpfung

Anorexie
Bulimie

Sensible
Grundpersönlichkeit

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

  KennZeIchen
—  Die Kriterien für eine klassische Störung 

sind nicht voll erfüllt
—  Zeitlich begrenzte oder isolierte Sym-

ptome, verbunden mit einer depressiven 
Verstimmung

—  führen zu einer deutlichen Einschränkung 
in Beziehungen, im Beruf oder anderen 
wichtigen Lebensbereichen

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

Studien haben gezeigt, dass eine 
Angststörung 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 
führen deshalb oft auch zu einer Ver-
besserung bei anderen Störungen des 
Spektrums (vgl. S. 38).

BeISPIel dIana

Prinzessin Diana litt an vielfältigen 
seelischen und psychosomatischen Be-
schwerden und suchte unzählige Ärzte, 
Psychotherapeuten und Alternativheiler auf. 

Aus ihrer Biographie sind folgende 
Probleme bekannt: starke Stimmungs-
schwankungen, Depressionen, Suizidver-
suche, Essstörungen, Ängste, seelische 
Abhängigkeit.

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

  andere BeGrIffe
—   Subklinische Störungen
—   atypische depression
—   maskierte depression
—   Subsyndromale Störung
—   Spectrum disorders
—   Subthreshold disorders
—   Psychovegetative dystonie

neue Begriffe
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Wie entstehen sensible Syndrome / neurosen?
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Wann wird Sensibilität zur Krankheit?

In der Literatur spricht man von einer 
«SchWelle»  (engl. threshold). 
Solange eine Person mit ihren Kräften die 
Aufgaben meistert, die an sie herangetra-
gen werden, solange ist die Sensibilität «un-
terschwellig». 

Sensibilität wird dann zur Krankheit, wenn 
folgende lebensbereiche beeinträchtigt 
sind:

  GenUSSfähIGKeIt
  BeZIehUnGSfähIGKeIt
  leIStUnGSfähIGKeIt

Wenn bei einem Menschen eine neurotische 
Störung auftritt, wenn also die Sensibi-

lität zur Krankheit wird, so gibt es folgende 
Heilungsverläufe: 

verlaufsformen

20 ProZent  
heIlUnG:  
einmalige Krise 

60 ProZent  
BeSSerUnG:  
mehrfache Krisen,  
allmähliche Abflachung 

20 ProZent  
chronI fIZIerUnG:  
langdauernder Verlauf mit 
deutlicher Einschränkung 
des ganzen Lebens
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Persönlichkeit

defInItIonen

Persönlichkeitszüge sind überdauernde 
– muster der Wahrnehmung
– muster des Beziehungsstils 
– muster des denkens über die Umwelt und 

über sich selbst
 
Aus diesen drei Haupt-Elementen entsteht in 
komplexer Weise die Lebens– und Beziehungs-
gestaltung, die wir mit dem Begriff PerSön-
lIchKeIt umschreiben. 

Die Grundzüge der Persönlichkeit werden auch 
als temPerament bezeichnet. Dieses wird 
vererbt, dann aber durch Lebenserfahrungen 
(Umwelt) geprägt.  So entsteht der charaK-
ter ,  der durch das Leben herangebildet wird. 

BeSchreIBUnGen der
PerSönlIchKeIt

Es gibt viele Persönlichkeits-Typologien, von 
denen nur zwei Beispiele aufgeführt werden. 
a) GrIechISche tyPoloGIe: 
   melancholisch, 
   sanguinisch, 
   cholerisch 
   phlegmatisch

Während die Griechen ein Ungleichgewicht der 
«Säfte» für 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 
bestätigt wurden.

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

S t ä r K e n S c h W ä c h e n

SanGUInIKer gesprächig, extrovertiert,
begeisterungsfähig, warmher-
zig, angenehm, freundlich, mit-
fühlend 

willensschwach, ruhelos,
undiszipliniert, übertreibend
unzuverlässig, egozentrisch, 
laut

mel ancholIKer tiefgründig, analytisch, emp-
findsam, perfektionistisch, 
ästhetisch, idealistisch, treu, 
aufopfernd 

theoretisch, unpraktisch, un-
gesellig, mürrisch, negativ, 
kritisch, rachsüchtig, steif

cholerIKer willensstark, entschlossen, 
unabhängig, optimistisch, 
praktisch, produktiv, führungs-
begabt 

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

PhleGmatIKer ruhig, zuverlässig, konservativ, 
leistungsfähig, praktisch, diplo-
matisch, humorvoll, führungs-
begabt

geizig, ängstlich, unentschlos-
sen, beobachtend, auf eigenen 
Schutz bedacht, selbstsüchtig, 
unmotiviert.
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B) mehrdImenSIonale 
BeSchreIBUnGen:

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

  z.B. zwölf Skalen nach dem Freiburger 
Persönlichkeitsinventar (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

eInIGe teStfraGen fÜr 
«neUrotIZISmUS» 

Brauchen Sie oft verständnisvolle Freunde 
zur Aufmunterung?

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

Wechselt Ihre Stimmung häufig?
Werden Sie plötzlich schüchtern, wenn Sie 

mit einem Fremden sprechen wollen, der 
für Sie attraktiv ist?

Grübeln Sie oft über Dinge nach, die Sie 
nicht hätten tun oder sagen sollen?

Sind Ihre Gefühle verhältnismässig leicht zu 
verletzen?

Schäumen Sie manchmal vor Energie über, 
während Sie das andere Mal ausgespro-
chen träge sind?

Verlieren Sie sich oft in Tagträumereien?
Werden Sie oft von Schuldgefühlen heim-

gesucht?
Würden Sie sich als innerlich gespannt und 

empfindlich bezeichnen?

(aus dem Eysenck-Persönl.-Inventar)

 fÜnf dImenSIonen der  
PerSönlIchKeIt (neo-ffI):
1. Extraversion versus Introversion
2. Emotionale Stabilität versus emotionale 

Labilität
3. Grad der Offenheit für Erfahrungen (Intel-

ligenz, aber nicht im Sinne von IQ-Tests)
4. Grad der Gewissenhaftigkeit
5. Grad der Verträglichkeit (Wie angenehm 

ist ein Mensch im Umgang?)

 neUn dImenSIonen deS tem-
Per amentS (cheSS Und thomaS):

1. Aktivität
2. Regelmässigkeit
3. Annäherung – Rückzug
4. Anpassungsvermögen
5. Sensorische Reizschwelle
6. Stimmungslage
7. Intensität
8. Ablenkbarkeit
9. Ausdauer

 dreI PerSönlIchKeItS- 
KonStell atIonen:
1. einfach (easy)
2. langsam auftauend (slow-to- 

warm-up)
3. schwierig (difficult): Unregelmässigkeit 

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

änderungen, hohe Intensität von Reakti-
onen, negative Stimmlungslage, unregel-
mässige Ess– und Schlafgewohnheit.

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

lIteratUr: W. Möller-Streitbörger: Die «Farbe» der 
Persönlichkeit. Die Psychologie hat das Temperament wieder-
entdeckt. Psychologie Heute, März 1995, S. 20–29.
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Persönlichkeitsstörungen

 defInItIon 

Menschen mit Persönlichkeitsstörungen weisen 
folgende Merkmale auf: 

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

—  Das auffällige Verhaltensmuster ist andau-
ernd und gleichförmig und nicht auf Episo-
den psychischer Krankheit beschränkt.

—  Das auffällige Verhaltensmuster ist tief-
greifend und in vielen persönlichen und 
sozialen Situationen eindeutig unpassend.

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

—  Die Störung führt zu deutlichem subjek-
tivem Leiden, manchmal jedoch erst im 
späteren Verlauf.

—  Die Störung ist meistens mit deutlichen 
Einschränkungen der beruflichen und sozi-
alen Leistungsfähigkeit verbunden oder sie 
kann zu intensivem Leiden führen.

 merKe:

 1. Persönlichkeitsstörungen sind nach heu-
tiger Auffassungen nicht Neurosen im engeren 
Sinne, können aber vom Schweregrad her 
nicht immer klar davon abgegrenzt werden.  
(vgl. S. 17:  fliessender Übergang zwischen 
Persönlichkeitsproblemen und ausgeprägten 
Angststörungen)
 

 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 
verständlich werden. 

 3. Die Typologie ist nicht Ausdruck von 
Hoffnungslosigkeit – «so bin ich eben!» – Die 
positive Veränderung einer Persönlichkeit 
ist in günstigen Fällen durch Nachreifung 
oder bewusste Bearbeitung störender Re-
aktionsmuster in Therapie und Seelsorge 
möglich. In manchen Fällen muss man aber 
den Betroffenen helfen, konstruktiv mit 
den Grenzen zu leben, die ihnen durch ihre 
Persönlichkeitsproble matik gesetzt sind. 



DR .  SAMUEL PFEIFER :  SENSIBLITÄT

21

Neurotizismus

Introversion
Desorganisation

Gewissenhaftigkeit Offenheit

Aggressivität

schizoid

passiv-
aggressiv

paranoid

narzisstisch

antisozialBorderline

histrionischzwanghaft

selbstunsicher

dependent

Sensibilitätt
im  engeren
Sinne

Die dunkle
Seite der
Sensibilität

Verträglichkeit

Extraversion

Dimensionen der Persönlichkeit

das Spektrum der Persönlichkeitsstörungen

abbildung: Persönlichkeitsstörungen haben viele Facetten. Im Zentrum steht ein Grundmu-
ster, das sich Neurotizismus (S. 19) nennt.

Die obige Abbildung versucht, die unter-
schiedlichen Persönlichkeitsstörungen 

in einen Gesamtzusammenhang zu bringen. 
Im Zentrum steht das verbindende Element 
des «Neurotizismus» vgl. S. 19). Menschen 
mit dieser Eigenschaft zeigen emotionale 
Schwankungen, innere Unruhe und Nervosität, 
erhöhte Ängstlichkeit und Störbarkeit (Ärger), 
verstärkte und lang dauernde Stressreakti-
onen, vermehrte Unsicherheit und Verlegen-
heit, Klagen über körperliche Beschwerden 
(z.B. Kopfweh, Bauchbeschwerden, Schwin-
delanfälle) sowie vermehrte Traurigkeit bei 
kleinem Anlass. Sie neigen dazu, alltägliche 
Situationen als bedrohlich, und kleine Fru-
strationen als problematisch zu erleben; das 

Aushalten von Wünschen und Strebungen 
sowie das Aufschieben von Bedürfnissen fällt 
ihnen schwer. Nun gibt es zwei grosse Gruppen: 
» Menschen mit einer Sensibilität im en-

geren Sinne wecken Mitgefühl und Ver-
ständnis, weil ihre Eigenschaften «sozial-
verträglich» sind. 

» Anders Menschen mit den Eigenschaften 
einer extremen Introversion, Desorgani-
sation, Aggressivität 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-
präsentieren daher «die dunkle Seite» der 
Sensibilität.
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hIStrIonISche PerS.
– sehnsüchtiges Verlangen nach Anerkennung 

und Aufmerksamkeit 
– übertrieben attraktiv, verführerisch
– zeigt übertrieben ihre Gefühle
– rasch wechselnde und oberflächliche Ge-

fühle  
– sexuelle Unreife: Frigidität oder übermäs-

siges Ansprechen auf sexuelle Reize 
– unter Stress — Konversions-Symptome (Läh-

mungen, Stimmlosigkeit etc.) 
Synonyme: Hysterische oder Infantile (unrei-

fe) Persönlichkeit 

narZISStISche PerS. 
– Muster von Grossartigkeit, Mangel an Ein-

fühlungsvermögen
– reagiert auf Kritik mit Wut, Scham oder De-

mütigung; leicht kränkbar
– nützt Beziehungen für seine eigenen Zwe-

cke aus
– übertriebenes Selbstwertgefühl
– meint, seine Probleme seien einzigartig
– hohe Ansprüche und übermässige Erwar-

tungen an andere

ParanoIde PerSönlIchKeIt 
– sehr empfindlich auf Misserfolg und ver-

meintliche Demütigung 
– verdreht neutrale und freundliche Hand-

lungen und deutet sie als feindlich oder 
verächtlich 

– streitbar für «Recht» und «Wahrheit» – über-
höhtes Selbstwertgefühl bei gleichzeitigem 
Eindruck, ständig gedemütigt und ausge-
nutzt zu werden. 

Synonyme: Fanatische oder Querulatorische 
Persönlichkeit 

SchIZoIde PerSönlIchKeIt 
– auffallender Rückzug von sozialen und emo-

tionalen Kontakten 
– autistische Vorliebe für Phantasie und intro-

spektive Zurückhaltung 
– exzentrisches Verhalten  
– geht Konkurrenzsituationen aus dem Weg 
– wirkt kühl, zurückhaltend

SchIZotyPISche PerS.
– Beziehungsideen (aber nicht Wahn), ma-

gisches Denken und ungewöhnliche Wahr-
nehmungen bzw. Illusionen

– extreme soziale Ängstlichkeit, keine engen 
Freunde oder Vertraute

– Verhalten und äussere Erscheinung wirken 
oft seltsam und exzentrisch

antISoZIale PerS.
– ist unfähig, über längere Zeit eine dauer-

hafte Tätigkeit auszuüben
– mangelnde Anpassung an gesellschaftliche 

Normen, fehlendes Verantwortungsgefühl 
und Wahrheitsempfinden

– mangelnde Rücksichtnahme 
– oft reizbar und aggressiv, mit unangemes-

sener Gewalttätigkeit und Gefühlskälte 
ohne Gewissensbisse 

– Impulsivität und niedrige Frustrations-
toleranz 

D r .  M E D .  S A M U E L  p F E I F E r

BorDErLINED I A g N o S E  –  T H E r A p I E

S E E L S o r g E

E M o T I o N A L  I N S T A B I L E 

p E r S Ö N L I C H K E I T S S T Ö r U N g

p S Y C H I A T r I E

S E E L S o r g E

S E M I N A r H E F T

BorderlIne-PerSönlIchKeIt 
auch «emotional instabile Persönlichkeit». 
Angst vor dem Alleinsein, instabile Bezie-
hungen, intensive Stimmungsschwankungen, 
Impulsivität, häufig Suizidalität und 
Selbstverletzungen, chron. Gefühl 
der Leere, «Ich hasse dich – verlass 
mich nicht!»
hinweis: diesem Thema ist ein 
eigenes Heft gewidmet

Synonyme: Dissoziale, soziopathische  
Persönlichkeit 

Persönlichkeitsstörungen — ihre formen
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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 zurückhaltend aus Angst, 

etwas Unpassendes oder Dummes zu sa-
gen oder eine Frage nicht beantworten 
zu können

– befürchtet, sich vor andern zu blamieren
– häufig vegetative Symptome vor gesell-

schaftlichen Verpflichtungen

aBhänGIGe PerSönlIchKeIt 
– unfähig, eigene Entscheidungen zu tref-

fen, ohne ständig den Rat anderer einzu-
holen

– wenig Eigeninitiative, schwache Reaktion 
auf Anforderungen des täglichen Lebens, 
leidet unter Energiemangel 

– Willfährigkeit gegenüber Wünschen ande-
rer Menschen, Abhängigkeit von  
anderen 

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

– wenig Fähigkeit, sich zu freuen 
Synonyme: Dependente, asthenische, ina-

däquate Persönlichkeit

ZWanGhaf te PerS.
– ständige Unsicherheit, Selbstzweifel, Ge-

fühl der eigenen Unvollkommenheit
– übertriebene Gewissenhaftigkeit, Kontrol-

lieren, Eigensinn, Vorsicht 
– Perfektionismus, Sammelwut, Bedürfnis 

nach ständiger Kontrolle 
– geistige Unbeweglichkeit (Rigidität) und 

Zweifelsucht.
hinweis: ausführliche Beschreibungen im 

Heft «ZWanG Und ZWeIfel»

Tragen Sie in Gruppen von etwa vier Personen 
zusammen, wie unangepass tes Verhalten 

anderer Menschen auf Sie gewirkt hat . 
– Welchen Einfluss hatte dieses auf Ihre Bezie-
hungen zu diesen Menschen?
– Wie sind Sie Menschen mit diesem unange-
passten Verhalten begegnet?

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

PaSSIv-aGGreSSIve PerS. 
– passiver Widerstand gegenüber Forderungen 

nach angemessenen Leistungen im Beruf 
und Privatleben

– schiebt ständig Dinge auf und verpasst 
Fristen

– wird mürrisch und reizbar, wenn etwas ver-
langt wird, was er nicht möchte

– glaubt, besser als andere zu sein und wertet 
deren Bemühungen ständig ab.

ÜBUnG
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Die Bibel ist kein Psychopathologie-Buch im 
engeren Sinne. Daher finden sich auch keine 
ausführlichen Beschreibungen der oben ge-
nannten Persönlichkeitsstörungen 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 
führten: 

– schwaches Gewissen (römer 14,  
1. Kor. 8, 1. Kor. 10) 

– «kleinmütige», «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 Gefühle. 
Edition C. —  L. Parrott: Einfach nervig. 
Vom Umgang mit anstrengenden Mitmen-
schen. Schulte & Gerth.

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

 B I B l I S c h e a S Pe K t e vo n 
P e r S ö n l I c h K e I t S -S t ö rU n G e n

e m Pf e h lU n G e n f Ü r 
d I e  B e h a n d lU n G vo n 
Pe r S ö n l I c h K e I t S S t ö rU n G e n 
(nach Andreasen, Lehrbuch der 
Psychiatrie, S. 309)

1. Manche Menschen mit Persönlichkeitsstö-
rungen können 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 verän-
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 könnten 
den Betroffenen «retten». Wenn die Per-
sönlichkeitsstörung schon längere Zeit 
besteht, hat der Patient sicher auch schon 
andere Therapeuten ohne Erfolg aufge-
sucht. Warum sollten Sie eine Ausnahme 
sein?

6. Suchen Sie Unterstützung bei Kollegen 
und in der Supervision.

ÜBUnG
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lebensstil und Glaubensstil

eInSchränKUnG: Sowohl die Typen als auch die Auswirkungen auf den Glauben sind 
modellhaft und unvollständig. Oft kommt es zu Überschneidungen und Mischformen. Dennoch 
können die obigen Hinweise hilfreich zum besseren Verständnis sensibler Menschen mit Per-
sönlichkeitsproblemen sein.

GlaUBenSInhalt frömmIGKeItSStIl GemeInSchaftS- 
verhalten

SchIZoId- 
narZISSt. 
PerSönlIch - 
KeIten

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

Übermässige Abgren-
zung: «Wir und die an-
dern.» Selbstbezogen, 
welt– und realitäts-
fremd. Neigung zu Tag-
träumen und Mystik

Übermässige Empfind-
lichkeit ohne Einfühlung 
in andere. Distanziert, 
wenig spürbar, rasches 
Gefühl der Bedrohung

dePreSSIv-
änGStlIche 
PerSönlIch - 
KeIten

ZWanGhafte 
PerSönlIch- 
KeIten

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

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

Melancholie, Pessimis-
mus, Freudlosigkeit, 
Rückzug, Energieman-
gel, Selbstzweifel; 
Hemmung oder anklam-
mernde Abhängigkeit

Rigide Gottesbezie-
hung, Angst vor Verän-
derung und Regelver-
letzung.
Neigung zu grüble-
rischem Zweifel.

Gesetzlichkeit,  
Unfreiheit
Absicherung durch 
starre Regeln und Riten.

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

hySterISche 
PerSönlIch- 
KeIten

Instabile Gottesbe-
ziehung, Angst vor 
Festlegung, vor dem 
Endgültigen; Neigung 
zur Oberflächlichkeit

dramatisch, gefühls– 
und ausdrucksstark,
übermässig abhängig 
von Gefühlen

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



DR .  SAMUEL PFEIFER :  SENSIBLITÄT

26

 WaS ISt eIn KonflIKt?
Wenn zwei Strebungen von vitaler Bedeu-

tung widersprüchlich oder unvereinbar wer-
den, und sich die betroffene Person unter Ent-
scheidungsdruck befindet, so spricht man von 
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).  

Oft handelt es sich nicht nur um gegensätz-
liche Strebungen, sondern auch Strebungen, 
die nicht gleichzeitig verwirklicht werden kön-

Konfliktverarbeitung

eIn BeISPIel
Eine Kindergärtnerin erzählt. «Mein Beruf 

bedeutet mir enorm viel. Aber jetzt habe ich 
einen Mann kennengelernt. Wie soll ich mich 
entscheiden? Wenn ich heirate, muss ich um-
ziehen und die Stelle aufgeben! Oft bin ich 
so angespannt, dass ich unser Zusammen-
sein nicht geniessen kann.»

 Ich, eS Und ÜBer-Ich
Oft fühlt sich eine Person (Ich) hin– und 

hergerissen zwischen grundlegenden Wün-
schen, Bedürfnissen, Trieben und Versu-
chungen (eS), die gegen die Ideale verstos-
sen, die eine Person für ihre Lebensgestaltung 
hat (Ich-Ideal oder »ÜBer-Ich«). 

Diese Spannung löst dann Angst mit allen 
Begleiterscheinungen aus. Dabei stehen zwei 
Ängste im Vordergrund: Die Angst vor Ableh-
nung und die Angst vor Versagen (vgl. Abbil-
dung auf S. 27)

Ein faszinierendes Bild der seelischen 
Konflikte eines jüdischen Jungen zeichnet 
der Autor Chaim Potok. Einerseits möchte 
Asher am Glauben und an den Bräuchen 
seiner Eltern festhalten, andererseits spürt 
er das Bedürfnis, seine Gefühle im Malen 
auszudrücken, was bei den Chassidim ver-
boten ist. 
 
lIteratUr: Chaim Potok: Mein Name ist Asher Lev. 
Rowohlt.  —   Chaim Potok: Die Erwählten. Rotbuch.

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 
Bedürfnis auszuleben, obwohl dies von der 
Umwelt abgelehnt wird oder sogar den eige-
nen Idealen widerspricht.

 vItale StreBUnGen, die zu Kon-
flikten führen können:

—  Bedürfnis nach mitmenschlicher Nähe 
und Liebe

—  Bedürfnis nach Anerkennung
—  Sexuelle Wünsche und Triebe
—  Aggressionsregungen
—  Machtstreben
—  Streben nach Genuss, Besitz, Wissen
—  Streben nach Versorgung und Sicher-

heit
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angst als hindernis auf dem Weg zum Ziel

aBB. 1: 
UnSere änGSte Werden von UnSeren 
BedÜrfnISSen GePräGt.
Der Mensch wird von zwei Haupt ängsten ge-
plagt, die sich aus seinen Grundbedürfnissen 
ableiten.

  anGSt vor aBWertUnG  
Und verSaGen

  anGSt vor aBlehnUnG  
Und lIeBeSverlUSt

aBB. 3:  
daS darf mIr nIcht mehr PaSSIeren!
Wenn ein Ziel nicht auf direktem Weg erreicht 
werden kann, entwickelt der Mensch Formen, 
das Hindernis zu umgehen. Er schützt sich 
durch dieses Abwehrverhalten vor der Angst vor 
Ablehnung oder Versagen. Gleichzeitig handelt 
er sich durch sein Vermeidensverhalten neue 
Probleme ein (z.B. Verlust von zwischenmensch-
lichen Kontakten, Abnahme der beruflichen 
Chancen  etc.).

aBB. 2:  
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 allmählich die Angst auf 
(durchbrochene Linie) und wird immer stär-
ker, bis der sensible Mensch es vorzieht, von 
seinem Vorhaben abzulassen. Die punktierte 
Linie zeigt die (z.B. durch bewusste Entspan-
nung oder durch Medikamente) gedämpfte 
Angst, die das Erreichen des Ziels ermöglicht.

Weg zum Ziel

«neurotische»
verhaltensweisen:
abwehr, Bewältigung

hindernis
frustration

trauma

lerneffekt
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 BeWältIGUnG
es handelt sich um reife formen des Um-
gangs mit schweren erfahrungen, verlet-
zungen und Konflikten. 
KennZeIchen: realitätsgerecht, Konflikt 
bleibt bewusst, wird rational verarbeitet 
—  schöpferische Lösung
—  Verzicht
—  Durchsetzung
—  Humor
—  Glaube, Nächstenliebe

 aBWehrmechanISmen 
Sie dienen der abwehr gegen angst vor ab-
lehnung und versagen und zur dämpfung 
seelischen Schmerzes. 
BeISPIele:
—  Verschiebung (Schreibmaschine ist schuld, 

dass Arbeit nicht fertig wurde)
—  Sublimierung (andere, «höhere» Tätigkeit 

statt «niederer» Strebungen)
—  Verdrängung (von Strebungen, Gefühlen)
—  Verleugnung (von Grenzen oder z.B. schwe-

rer Krankheit)
—  Isolierung, Abspaltung (von Gefühlen, von 

falschem Verhalten)
—  Wendung ins Gegenteil (Überfürsorglich-

keit trotz Ablehnung eines Kindes)
—  Projektion (eigener Probleme auf andere 

Menschen)
—  Identifizierung (ohne Eingestehen von un-

erfüllten Bedürfnissen)

 flUcht In  PhantaSIe
Sie sei die klassische Fluchtform der Sensiblen 
(Klages). Drei Formen der Phantasie: schöpfe-
rische Phantasie – Spielphantasie des Kindes  
–  Wunsch– und Furchtphantasie. «Bei solchen 
Formen wird häufig der Boden normalpsycho-
logischer Spielbreiten verlassen und es kommt 
zu dem Ausbau von ausgeprägten Phantasie-
welten, in denen der Betreffende als Akteur 

abwehr und Bewältigung

 merKe:
1. Abwehrmechanismen sind nicht immer 

negativ zu bewerten. Oftmals sind sie viel-
leicht der einzige Weg, wie jemand in drän-
genden inneren Konflikten überleben kann. 
Die Abwehrmechanismen wirken dann wie 
der Panzer einer Rüstung, der seinen Träger 
vor Verletzungen schützt, 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 genügend «Ich-Stär-
ke» hat

- wenn die dadurch geweckten Gefühle und 
Ängste nicht aufgefangen werden können

- wenn die Bewusstmachung des Konfliktes 
neue Konflikte hervorbringt

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

häufig im Mittelpunkt stehen kann und die 
Wünsche nun sich ihm erfüllen, die er sonst im 
Leben zu vermissen meint.»

 PrInZIP maSKe
Die Sensibilität wird hinter der Maske von Stär-
ke, Unnahbarkeit und Überlegenheit versteckt. 
Das «Demaskieren würde zum Zusammenbruch 
führen.» (Klages)

 Innere emIGratIon
a) resigniert-verbittert: mutlos, resigniert, 
passiv, leidend, in Stille getragen.
b) die selbstgeschaffene Einsamkeit: oft «in-
tellektuell verbrämt»; durchaus glückliche 
Elemente (z.B. Wissenschaftler im «Elfen-
beinturm»)
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Sexuelle Störungen und ihre entstehung

Wohl kein Bereich des menschlichen Lebens 
lässt uns so eindringlich die Verwobenheit 

von Leib und Seele, von Hormonen und Gedan-
ken verspüren, wie die Sexualität. Es ist deshalb 
nicht verwunderlich, dass es bei übersensiblen 
Menschen gerade in diesem Bereich oft zu 

ausgeprägten seelischen Konflikten, Ängsten 
und Hemmungen kommt. Das untenstehende 
Diagramm zeigt, welche Einflussfaktoren zu 
sexuellen Störungen führen können. 
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angst und Panik

Se n S I B l e  m e n S c h e n  n e I G e n  v e r-
mehrt ZU anGSt. man verSteht da-

rUnter verSchIedene KomBInatIonen 
K ö r P e r l I c h e r  o d e r  P S yc h I S c h e r 
anGStSymPtome, dIe KeIner realen 
Gefahr ZUGeordnet Werden Können 
U n d  e n t W e d e r  a l S  a n G S ta n fä l l e 
oder alS daUerZUStand aUftreten. 
dIe anGSt ISt meIStenS dIffUS Und 
K a n n  S I c h  B I S  Z U  Pa n I K at ta c K e n 
SteIGern. 

Pa n I K S t ö rU n G U n d aG o r a P h o B I e : 
Es treten unerwartet starke Angstgefühle 
auf, die nicht direkt im Zusammenhang mit 
einer aktuellen angstauslösenden 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 plötzlichen 
Auftreten von Symptomen eine Flucht nur 
schwer möglich (oder peinlich) ist oder in denen 
keine Hilfe verfügbar wäre (z.B. im Geschäft 
Schlange stehen; im Lift stecken zu bleiben; 
Ängste im Zug oder Tram; aber auch: z.B. Angst, 
in einem Theater plötzlich die Kontrolle über 
Blase oder Darm zu verlieren; in der Kirche 
plötzlich angesprochen zu werden). Folgen: 
Einschränkungen bei vielen Aktivitäten, Reisen; 
häufige Notwendigkeit von Begleitpersonen.

GeneralISIerte anGStStörUnG: Unrea-
listische oder übertriebene Angst und Besorg-
nis bezüglich verschiedener Lebensumstände 
(Angst, dem Kind könnte etwas zustossen, 
obwohl keine Gefahr besteht; Geldsorgen ohne 
triftigen Grund) über längere Zeit (min. sechs 
Monate). Neben den vegetativen Symptomen 
finden sich besonders folgende Zeichen: 
ständige Anspannung, übertriebene Schreck-
reaktion, Konzentrationsschwierigkeiten oder 
«Blackout» aus Angst, Ein– und Durchschlafstö-

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 Auslöser ruft sofort heftige und über-
schiessende Angst hervor. Solche Situationen 
werden entweder vermieden oder nur unter 
grösster Angst und Anspannung durchgestan-
den. Die Person erkennt, dass ihre Angst über-
trieben oder unvernünftig ist. Die Angst oder 
das Vermeidensverhalten stören den normalen 
Tagesablauf der Person, die üblichen sozialen 
Aktivitäten 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 befürchtet, 
etwas zu tun, was demütigend oder peinlich 
sein könnte. z.B. Angst, in der Öffentlichkeit 
zu sprechen; sich vor anderen beim Essen zu 
verschlucken; in einer öffentlichen Toilette 
zu urinieren; etwas Lächerliches zu sagen etc. 
Konfrontation mit dem Auslöser ruft sofort 
heftige und überschiessende Angst hervor. Sol-
che Situationen werden entweder vermieden 
oder nur unter grösster Angst und Anspannung 
durchgestanden. Die Person erkennt, dass ihre 
Angst übertrieben oder unvernünftig ist. Die 
Angst oder das Vermeidensverhalten stören 
den normalen Tagesablauf der Person, die üb-
lichen Aktivitäten oder Beziehungen, oder die 
Angst verursacht erhebliches Leiden.
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erhöhte SenSIBIlItät 

Studien haben gezeigt, dass erste Paniksym-
ptome, selbst wenn es sich nicht um eine voll 
ausgeprägte Störung handelte, später zu einer 
deutlich erhöhten allgemeinen Sensibilität 
führen können. 

—  PanIKSymPtome im engeren Sinne

—  änGStlIche erWartUnG von neuen 
Symptomen.

—  änGStlIche vermeIdUnG von Situa-
tionen, die Symptome auslösen könnten.

—  aBhänGIGKeIt von StändIGer 
BeStätIGUnG: starkes Bedürfnis nach 
Absicherung, Trost, Ermutigung.

—  ÜBeremPfIndlIchKeIt aUf SUB-
StanZen, z.B. auf Kaffee.

—  allGemeIne StreSS-SenSIBIlItät: 
jede Zusatzbelastung, jede schlechte 
Nachricht führt zu seelischer Anspan-
nung.

—  ÜBeremPfIndlIchKeIt / anGSt BeI 
drohender trennUnG: starke Ab-
hängigkeit von anderen Menschen. Droht 
eine Trennung, treten starke Ängste 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.

PoSt tr aUmatISche Bel aStUnGSStö-
rUnG (P tSd): Die Person hat ein Ereignis 
erlebt, das ausserhalb der üblichen mensch-
lichen Erfahrung liegt und für fast jeden 
stark belastend wäre (z.B. Vergewaltigung, 
Ausgeraubtwerden, Miterleben eines plötz-
lichen Todesfalles, Zerstörung des eigenen 
Zuhauses, Kriegserlebnisse, Folter). Die Folge: 
Das Ereignis wird ständig auf mindestens eine 
der folgenden Arten wiedererlebt: Wiederholte 
sich aufdrängende Erinnerungen; wiederholte 
stark belastende Träume; plötzliches Gefühl, 
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 Auslösern, 
die mit dem Trauma in Verbindung stehen: 
Verdrängen der Gedanken daran; Erinnerungs-
lücken; Entfremdungsgefühl; Einschränkung 
der Gefühlswelt (z.B. Verlust von zärtlichen 
Empfindungen); Gefühl der Sinn– und Zukunfts-
losigkeit. Anhaltende Symptome einer erhöh-
ten Erregung: Schlafstörungen, Reizbarkeit, 
Konzentrationsschwierigkeiten, Überwachheit 
(Hypervigilanz), Schreckhaftigkeit, vegetative 
Symptome).

WeItere InformatIonen
Dem Thema Angst ist ein  
eigenes Heft der Reihe «Seelsorge und Psy-
chiatrie» gewidmet. Dort finden Sie auch 
ausführliche  
Literaturangaben.
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dysthymie (neurotische depression)

defInItIon
Icd-10: Leichte depressive Verstimmung, die 
(mit kurzen Unterbrechungen) mindestens 2 
Jahre lang andauert. Die Patienten fühlen sich 
müde und depressiv; alles ist anstrengend. Ver-
minderte Genussfähigkeit, Grübeln, schlechter 
Schlaf, mangelndes Selbstwertgefühl; Mühe mit 
der Bewältigung des Alltags.

dSm-Iv:  Oftmals werden im Vorfeld einer 
Dysthymie andere Störungen beobachtet, wie 
z.B. Anorexia Nervosa, vermehrte körperliche 
Beschwerden ohne organischen Befund, Medi-
kamentenabhängigkeit, Angststörungen oder 
rheumatoide Arthritis.

erBlIche Bel aStUnG  mit Depressionen, 
bipolaren Störungen

frÜher BeGInn der Symptome (ca. 12-j), all-
mählich zunehmend; Männer und Frauen gleich 
häufig betroffen; ein Drittel hat nie geheiratet; 
67 % der Frauen klagten über PMS (vgl. S. 34)

ZUSatZProBleme:
17 % Alkoholmissbrauch
12 % Koffeinmissbrauch
14 % Bulimie
19 % Soziale Phobie
10 % Panik-Attacken

doUBle dePreSSIon: oft zusätzlich depres-
sive Phasen im engeren Sinne.

neUraSthenIe
Ein Syndrom mit allgemeiner Schwäche, Reiz-
barkeit, Kopfweh, Depression, Schlaflosigkeit, 
Konzentrationsschwierigkeiten und Mangel 
der Fähigkeit, Freude zu empfinden. Es kann 
einer Infektionskrankheit oder einer Erschöp-
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 Müdigkeit erklären könnte. Die Müdigkeit 
muss ausserordentlich schwer sein und minde-
stens 6 Monate dauern. Begleiterscheinungen 
können sein: leichtes Fieber, Halsschmerzen, 
leichte Lymphknotenschwellungen, Kopf-, 
Muskel– und Gelenkschmerzen, gestörter 
Schlaf, Vergesslichkeit, Konzentrationsschwie-
rigkeiten, depressive Verstimmung.

hua Byung  
 
In Korea gibt es ein Syn-
drom, das übersetzt 

«Aufgestautes Feuer» heisst. Hauptsym-
ptome sind: multiple Schmerzen, Hitzegefühl, 
Druck im Oberbauch, Herzklopfen, Seufzen 
und Weinen, Impulsives Herumwandern oder 
-fahren, Gefühlsausbrüche, exzessives Bitten, 
allgemeine Angst und depressive Zustände.

reIZBarKeIt Und Zorn
sind  häufige Symptome bei übersensiblen und 
dysthymen Menschen. Oft werden dadurch 
Beziehungen extrem belastet und es kommt 
zu weiterer Isolation.



DR .  SAMUEL PFEIFER :  SENSIBLITÄT

33

Somatoforme StörUnGen
SomatISIerUnG: Bei inneren Spannungen 
kommt es zu ausgeprägten, z.T. dramatischen 
körperlichen Beschwerden (starke Bauch– und 
Unterleibsbeschwerden*, Lähmung, Zittern, 
Verlust der Schmerzempfindung, Blindheit, 
Taubheit, Anfälle und ähnliches). Oft entsteht 
der Eindruck, die Betroffenen wollten durch 
ihren Zustand einen psychologischen Vorteil 
(Krankheitsgewinn) erreichen, der ihnen aber 
nicht bewusst ist. Manche Patienten entwickeln 
hartnäckige Rücken– und Gliederschmerzen, für 
die es keine Erklärung gibt. Oft steht dahinter 
ein psychosozialer Konflikt.

hyPochondrIe: übermässige Beschäftigung 
mit der eigenen Gesundheit im allgemeinen 
oder der Unversehrtheit und der Funktion von 
einzelnen Körperorganen oder weniger häufig 
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 Dämmerzustand" mit anschliessender 
Erinnerungslücke). Sie spüren sich nicht mehr 
und verlieren den Bezug zu ihrem Körper (Deper-
sonalisation) und erleben diesen oder einzelne 
Körperteile als verändert, unwirklich, fremd. 
Eine Patientin erlebt sich z.B. wie in einem Film, 
in dem sie mitspielt. Im übrigen ist die Reali-
tätskontrolle intakt (Gegensatz: Psychose). Sehr 
selten auch «Dissoziative Identitätsstörung», 
früher «Multiple Persönlichkeit».

andere neUroSeformen
Dazu zählen verschiedene seltene Syndrome 
und vor allem unklare Mischbilder. Besonders 
häufig:

SexUelle StörUnGen gehen oft mit den 
Symptomen einer allgemeinen Sensibilität 
einher und können intensives Leiden verursa-
chen. Beispiele: verminderte oder übermässige 
sexuelle Erregbarkeit, Erektions– oder Orgas-
musstörungen, als ich-fremd erlebte Störung 
der sexuellen Orientierung (z.B. ich-dystone 
Homosexualität, Pädophilie). 
Störungen der sexuellen Präferenz: Sogenannte 
"Perversionen" wie z.B. Exhibitionismus, Feti-
schismus, sexueller Masochismus / Sadismus, 
Voyeurismus.

StörUnGen deS eSS-verhaltenS: Diese 
sind in unserer Kultur besonders verbreitet und 
erfahren durch die oft dramatischen Auswir-
kungen grosse Aufmerksamkeit. Eine ausführ-
liche Beschreibung ist hier nicht möglich.
—  Anorexia nervosa (Magersucht)
—  Bulimie (Fress-Brechsucht)
Neben der spezifischen Störung des krank-
haften Körperbildes und Essverhaltens findet 
man häufig neurotisch geprägte Verhaltens– 
und Beziehungsmuster.

andere «neurotische» Syndrome
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das prämenstruelle Syndrom (PmS)

BeISPIel:
«Mehrere Tage vor meiner Periode fühle ich 
mich emotional ausser Kontrolle. Dinge, die 
ich normalerweise problemlos löse, erscheinen 
mir überwältigend. Ich breche wegen nichts in 
Tränen aus. Ich habe keine Nerven und schreie 
meine Kinder an. Wenn die Mens vorbei ist, 
dann bin ich wieder wie normal.»

 defInItIon
Bezeichnung für eine Reihe unterschiedlicher 
körperlicher und psychischer Symptome, die 
regelmässig 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 nächsten Periode wieder auftreten. 

 SymPtome
—   Stimmungsschwankungen; Anspannung, 

Angst– oder Panikattacken
—   Depression, «Gefühl der Hoffnungslosig-

keit», «Weinen ohne Grund» 
—   Vergesslichkeit, Konzentrationsstörungen
—   Müdigkeit, Abgeschlagenheit, Energielo-

sigkeit
—   Ärger, Empfindlichkeit
—   Schlafstörungen
—   Körperliche Symptome: Brustempfind-

lichkeit oder Schwellung; Kopfschmerzen; 
Gelenk– oder Muskelschmerzen; Völlege-
fühl 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 Ernäh-
rungsgewohnheiten sind vermutlich beteiligt. 

Der weibliche Zyklus ist oft eng mit der psy-
chischen Befindlichkeit verbunden. Etwa 

30 — 40 Prozent der Frauen im gebärfähigen 
Alter leiden an mässigen bis mittelschweren 
prämenstruellen Symptome (PMS). Ca. 5 % 
zeigen ausgeprägte Symptome mit schwerer 
Störung des Berufs– und Privatlebens (PMDS = 
Prämenstruelle Dysphorische Störung)

PMS kann bei normaler Funktion der Eierstöcke 
auftreten.

 dIaGnoSe
—   Sorgfältige Beobachtung und Notieren der 

Symptome im Beziehung zum Zyklus (über 
mindestens 2 Zyklen)

—   Die Symptome müssen schwer genug sein, 
um ein normales «Funktionieren» zu stören

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

 BehandlUnG
In vielen Fällen hilft bereits das Führen eines 
Symptomkalenders und die Aufklärung über 
das Krankheitsbild. Das Verstehen, dass es sich 
um eine hormonelle Störung handelt und nicht 
um eine psychische Krankheit oder um «Einbil-
dung», kann die Patientin bereits erleichtern.
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 anreGUnGen fÜr Partner Und 
freUnde
—  Informieren über die Ursachen und Aus-

wirkungen der Krankheit
—  Der Krankheit die Schuld geben, nicht der 

Frau
—  Sich in den psychischen Zustand der Frau 

einfühlen
—  Negative Haltung der Frau nicht persön-

lich nehmen
—  Die schwierigen Tage als Teil der Bezie-

hung akzeptieren

änderUnG der leBenSWeISe 
Normalgewicht — gesunde Lebensweise:
regelmässig Sport (z.B. Aerobic) — ausgewogene 
Kost  — genug Schlaf — verbessertes Stressma-
nagement — Beziehungsberatung

heIlmIttel
—  pflanzliche heilmittel: Nachtkerzen-

öl, oder Mönchspfeffer-Extrakt (Agnus 
Castus)

—  vitamin E oder B6
—  mineralstoffe: Magnesium  und Calcium.
—  diuretika bei Wassereinlagerung

fÜr fraUen mIt SchWeren SymPtomen 
oder Wenn oBIGe maSSnahmen nIcht 
helfen:
—  Schmerzmittel helfen bei Krämpfen, Glie-

derschmerzen, Brustspannen etc.
—  Ovulationshemmer, Gestagene (hier ist 

allerdings anzumerken, dass sehr sensible 
Frauen mit starken Nebenwirkungen auf 
reine Gestagene reagieren können).

—  Antidepressiva während der symptoma-
tischen Zeit helfen bei 60% der Patienten 
mit überwiegend 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
—  Verständnis: Die Anderen können mein 

Problem einordnen

taGeSPlan / aKtIvItätenKalender
—   Allgemeine Abmachungen: z.B. Pausen 

einlegen, kleine Mahlzeiten, mit dem Rad 
zur Arbeit fahren usw.

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

—  Angenehme Tätigkeiten einplanen
—  Stresserzeugende Umstände vermeiden

änderUnG deS denKenS
—  Wie sehe ich mich selbst?
—  Was erwarte ich von den Anderen?
—  Welche unbewussten Ziele verfolge ich?
—  Welche Methoden wähle ich, um mit 

Schwierigkeiten umzugehen?
—  Wie kann ich besser mit Anforderungen 

umgehen?
—  Wie kann ich mich schützen?
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Wenn der Glaube zum Problem wird

 

 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-
tensität (Religiosität) gibt. Allerdings scheinen 
religiöse Menschen den Glauben öfter als 
Quelle von inneren Spannungen zu erleben. 
Trotzdem lehnen sie die Aussage, der Glaube 
sei eher eine Bürde, deutlich ab. 

SchlUSSfolGerUnG: Es ist nicht der 
Glaube, der krank macht, aber übersensible 
Menschen mit Ängsten und Depressionen 
neigen eher dazu, sich am Glauben und an 
Beziehungen mit gläubigen Menschen wund 
zu reiben. 

Das Glaubensleben wird 
im Rahmen der Persön-
lichkeitsstruktur eines 
Menschen ausgelebt. Es 
ist also «ein Schatz in ir-
denen Gefässen.»  (2. Kor 4:7)

QUellen: 
Pfeifer S. (1993) Neurose und Religiosität – 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.

 StIchWort: 
eKKleSIoGene neUroSe 

definition (nach Hark): «Die ekklesiogene Neu-
rose benennt in dem vielschichtigen Bereich 
der Seelenkrankheiten jene, die im religiösen 
Gewande einhergeht und durch übertriebene 
Religiosität ausgelöst wird. Ob Frömmigkeit 
und Glaube als Seelengift krank machen oder als 
Heilmittel zur Seligkeit wirken, ist eine Frage der 
Dosis und der religiösen Erziehung von Eltern, 
Schule und Kirche.»

Studie von hark über religiöse neurosen: 
Er verglich anhand eines ausführlichen Fra-
gebogens 139 Patienten, die aufgrund ihrer 
seelischen Schwierigkeiten um Therapie nach-
suchten, mit 234 Personen einer «gesunden» 
Kontrollgruppe. 

SchlUSSfolGerUnGen: «Bei der genannten 
Patientengruppe konnte ein Zusammenhang 
zwischen den psychoneurotischen Schwie-
rigkeiten und der religiösen Orientierung 
ermittelt werden. Es liess sich statistisch 
belegen: Je ausgeprägter die psychische Pro-
blematik ist, desto geringer ist das Ausmass 
der religiösen Orientierung und Frömmigkeit. 
Im umgekehrten Fall liess sich ermitteln, dass 
eine ausgewogene religiöse Orientierung die 
psychischen Schwierigkeiten vermindert. 
Unsere Untersuchung bestätigt damit die im 
Einzelfall gemachte Erfahrung, dass die Neurose 
das Glaubensleben beeinträchtigt und stört, 
während eine positive Frömmigkeit zur Heilung 
der Störungen beiträgt.»
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Die früher beschriebenen Schwierigkeiten des 
sensiblen Menschen wirken sich auch auf 

das Glaubensleben aus. Dabei kommt es oft zu 
einer derart engen Verbindung zwischen einer 
eng-geführten Frömmigkeit und psychischen 
Symptomen, dass nicht immer klar zwischen Ur-
sache und Wirkung unterschieden werden kann. 
Es ergeben sich die folgenden Konfliktbereiche:

1. Allgemeine übersensible Konflikthaftigkeit, 
auch in Glaubensfragen

2.  Konflikte zwischen Familienloyalität und 
subjektiv erlebten Verletzungen bzw. Unge-
rechtigkeiten

3.  Konflikte zwischen Glaubens-Idealen und 
der Alltags-Wirklichkeit

4.  Generell erhöhte Ängstlichkeit (auch in 
Glaubensfragen)

5.  Schuldgefühle als allgemeines menschliches 
Phänomen

6.  Übernahme von eigenständiger Verant-
wortung bei gleichzeitigem Wunsch nach 
göttlicher Führung

7.  Menschliche und kirchliche Gesetzlichkeit 
und Morallehre im Gegensatz zu persön-
licher christlicher Freiheit

 SIeBen KonflIKtBereIche 

Spannungsfelder neurose und religiosität

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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«Neurotische» Störungen galten lange Zeit als 
Domäne der Psychotherapie. 

hIrnBIoloGIe WeSentlIch: Die moderne 
Forschung sieht hinter einer seelischen Über-
sensibilität aber auch eine Veränderung des 
biochemischen Gleichgewichts im Gehirn. 
In einer Studie (*) wurde untersucht, ob anti-
depressive Medikamente auch bei Dysthymie 
und PMS wirksam sind. Die Ergebnisse waren 
überraschend. 

eInIGe ecKdaten: 
—   Die Betroffenen warteten durchschnittlich 

15 Jahre lang bevor sie Hilfe suchten (viel 
länger als bei schwere Depressionen). 

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

Nach sorgfältiger diagnostischer Abklärung 
erhielten die Patienten folgende Behandlung:
—   Antidepressiva vom Typ SSRI
—  unterstützende Psychotherapie, kognitive 

Therapie,  Paargespräche

BehandlUnGSreSUltate: 
—  deutliche Stabilisierung: Funktionsniveau 

von 50 auf deutlich über 70 %
—  deutliche bessere Bewältigung von Stress. 
—  Nicht mehr durch kleinere Störungen des 

Alltags überwältigt.
—  Die Patienten brauchten nach Einsetzen 

einer vernünftigen medikamentösen 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 über 5 Jahre anhielt.»

Was bringen medikamente?

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

 verändern medIKamente dIe 
PerSönlIchKeIt?
Manche Patienten erleben eine deutliche Ver-
änderung ihrer Grundstimmung. Vorteil oder 
Nachteil? Hier einige Gedanken:

—  Was ist die wirkliche Grundpersönlichkeit?
—  Lethargie, Verdriesslichkeit und sozialer 

Rückzug sind krankhafte Persönlichkeits-
züge

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

—  Medikamente reduzieren Reizbarkeit, sor-
genvolles Grübeln, Neurotizismus, depres-
sive Verstimmung, und Ängstlichkeit und 
verbessern die Bewältigung des Alltags. 
Die behandelten Patienten haben wieder 
mehr Energiereserve für Kontakte und Ak-
tivitäten.

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

«Erst seit ich Medika men te 
habe, kann ich die Dinge 
umsetzen, mit denen ich in 
der Psychotherapie konfron-
tiert werde.»         Zitat einer Patientin
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Psychotherapie – chancen und Grenzen

 GrenZen der  
PSychotheraPIe

1.  Grenzen der vergangenheitsbewältigung: 
Das Rad der Lebensgeschichte kann nicht 
zurückgedreht 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, 
unerwünschte 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 Sensibilität nicht völlig 
wegnehmen. Vielmehr geht es darum zu 
lernen, mit Grenzen zu leben. 

reduziert man diese sechs Punkte, so 
kommt man auf den grundlegenden drei-

klang christlicher Seelsorge: 

lIeBe - GlaUBe -  
hoffnUnG 

als Basis einer wirksamen therapie.

 GemeInSam KeIten  
eIner erfolGreIchen  
PSychotheraPIe:

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

2. Eine nachvollziehbare Begrün-
dung oder ein mythologischer 
Zusammenhang, der die Grün-
de für die Schwierigkeiten des 
Patienten erklärt und ihn vom 
Therapeuten überzeugt. 

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

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

5. Vermittlung eines Erfolgserlebnisses, das 
ihm das Vertrauen und den Glauben gibt, 
seine Schwierigkeiten meistern zu können.

6.  Anteilnahme und Engagement des Thera-
peuten
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 SeelSorGlIch-
theraPeUtIScheS ZIel: 

reIfe
Persönliche und geistliche Reife bedeutet, mit 
einem Mass von Ungewissheit zu leben.  Reife 
bedeutet auch, Spannungen zwischen Ideal und 
Realität, zwischen Wunsch und Wirklichkeit 
auszuhalten. Es ist die Verantwortung jedes 
Einzelnen, Entscheidungen in den Spannungs-
feldern seines Lebens zu treffen. 
Nicht immer kann Nächstenliebe und per-
sönliches Wohlergehen in völligem Einklang 
stehen. Jeder geht das Risiko ein, von andern 
missverstanden zu werden. Im Zusammenleben 
ist oft eine «Kompromissbildung» zwischen  
Beziehung und Bedürfnisbefriedigung nötig. 
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 
unerfüllten Wünschen nachtrauern, sondern 
Erfüllung in anderen Bereichen seines Lebens 
suchen. Reife ist nicht Selbstverwirklichung, 
sondern Leben in der Realität dieser Welt im 
Wissen um Gottes Durchtragen und Begleiten.

 SIch SelBSt BeSSer Kennen lernen

 aUShalten von UnterSchIeden

 SelBStWert In aBhänGIGKeIt von Gott

 WISSen Um dIe UnvollKommenheIt dIeSer Welt Und der menSchen

 freIheIt In verantWortUnG: leBen mIt reGeln ohne aBhänGIGKeIt

 dIe «GeZeIten deS leBenS» Kennen – WenIGer anGSt vor veränderUnG

 PraKtISche rat SchläGe fÜr 
SenSIBle

  die schwache Seite als teil des  
lebens akzeptieren

  Genügend ruhezeiten einplanen

  nicht zuviel verantwortung  
übernehmen

 Prioritäten setzen

 nicht alles persönlich nehmen

  die eigenen Gefühle nicht auf  
die anderen übertragen

Sensible Menschen können einen grossen in-
neren Reichtum weiterschenken – doch dieser 
kann sich nur in einem geschützten Rahmen 
entfalten. Wählen Sie Ihr Betätigungsfeld und 
Ihre Beziehungen sorgfältig aus. Sie können 
und müssen nicht die ganze Welt retten. 
Setzen Sie sich dort ein, wo es Ihren Gaben 
entspricht und überlassen Sie alles andere Gott 
und den anderen Menschen. 

(nach A. Pfeifer in LYDIA)

hinweise für Seelsorge und Beratung

Sechs Schritte
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henri nouwen über vincent van Gogh:

«Ich spürte 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, worüber ich 
zuvor nicht zu sprechen gewagt hatte und er 
betrat Räume meines Herzens, denen ich mich 
nicht zu nähern gewagt hatte. So brachte er 
mich meinen Ängsten näher und gab mir den 
Mut, meine Suche nach dem Gott zu vertiefen, 
der uns liebt.»

Inspiration durch Bilder

Vincent van 
Gogh:
Drohender  
Himmel

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

«der verwundete heiler»
über henri nouwen:

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

Die folgenden Bücher enthalten weitere 
Informationen zur Thematik dieses Ar-

beitsheftes. 

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

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

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

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

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

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

Fiedler P.: Integrative Therapie bei Persönlich-
keitsstörungen. Göttingen: Hogrefe.

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

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

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

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

Gray J.: Männer sind anders, Frauen auch. 
München: Goldmann.

Hart A.: Lust oder Last: Wie Mann mit seiner 
Sexualität glücklich 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-Persönlichkeit. Kösel, München.

Lamertz C. et al.: PMS – Probleme vor der 
Regel. Das Prämenstruelle Syndom erken-
nen, behandeln, überwinden. München: 
Mosaik.

Lauster P.: Selbstbewusstsein – sensibel blei-
ben, selbstsicher werden. Düsseldorf: 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 frühen Trauma. 
Über 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 Hänssler.

Pfeifer A.: Bring dein Leben zum Klingen. Sen-
sibilität als Stärke. Basel: Brunnen.

Schorr B.: Hochsensibilität. Empfindsamkeit 
leben und verstehen. Holzgerlingen: SCM 
Hänssler.

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

Selin R.: Wenn die Haut zu dünn ist: Hochsen-
sibilität - vom Manko zum Plus. München: 
Kösel.

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

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

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

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

Zimbardo P.G.: Nicht so schüchtern! München: 
MVG-Verlag.
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