Planung fur das 5. Modul

Samstag von 09:30 bis 13:00

+ Organisatorisches, Check-in

+ Einfuhrung: Das Leben und der Tod

+ Unser Konzept vom Leben - Lebensaufgaben

+ Selbsterfahrung — die eigenen Polaritaten

Samstag von 14:00 bis 17:30

+ Ubung: Willentliche Bewegung im Dienste von
Interesse und Neugierde

+ Unser Konzept vom Tod aus dem Leben heraus

+ Umgang mit suizidalen Patient*innen

+ Check-out

Sonntag von 09:30 bis 13:00

+ Check-in und Fragen

+ Geburtstraumata

+ Heilsame Geburtsszenen

Sonntag von 14:00 bis 17:30

+« Ubungen

+ Check-out

Selige Sehnsucht - Goethe

Sagt es niemand, nur den Weisen,
Welil die Menge gleich verhdhnet,
Das Lebend'ge will ich preisen,
Das nach Flammentod sich sehnet.

Und so lang du das nicht hast,
Dieses: Stirb und Werde!

Bist du nur ein triber Gast
Auf der dunklen Erde.

® .
NS . .
o® Dr. Giinter Weier

Dr. Birbel Smikalla-Weier 4 Z.
%



Uber das Leben, tiber den Tod
Das Suizidthema: der ,Werther-Effekt” und der ,Papageno-Effekt".

Welche Patienten kommen in die Psychotherapie?

Viele Menschen hatten oder haben aktuell Suizidgedanken, einige haben auch schon einen
Suizidversuch unternommen.

Es geht um das Leben, es geht um den Tod.
Personliche und fachliche Entwicklung von Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten.
Fur die Menschen, die zu uns kommen, bieten wir ein Lebenskonzept an.

Pforte der Hoffnung:

Wir Menschen sind dazu gemacht und dazu fahig, gltcklich und zufrieden zu sein in einer
unvollkommenen Welt, die sich endlos entfaltet. Wir sind die irdischen Agenten dieser
kosmologischen Entwicklung.
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Vorurteile und Mythen

Mioch immer haben Menschen verschiedene Vorstelhmpen von diesem Thema die wissenschafilich widerlegt sind Hier

stellen wir die wichtizsten Mythen vor:
Myihos Nr. 1

(Lebensiberdmess eic) fragen, denn dadurch bringe ich ibnfsie erst auf
die Idee.

(FALSCH]

b

Dras Ansprechen dieses Themas kann Leben reten. Viele Beroffene
erfahren hier eine Entlasnumg, weil es endlich jemanden zibt, der sich
moghiche Gesprichsfihmng finden Sie unten.

IRICHTIG|

Mythos Nr. 2

b

Wer daraber redet, fut es michi.

b

Diie meisten Menschen sprechen vor einem Snizd diese Gedanken an.
Manchmal tan sie es michr direkt, sondem tiber Auvssagen wie "Es macht
Ekeinen Sinn mehr”, Wichiiz ist pun: Himbiren und nachfragen, derm damn
kanm man mebr Informationsn bekommen und dem Befroffenen besser

[RICATIC)

(FALSCH]

Anfmerksamloeit.

(FALSCH]

b

‘Wer versucht sich das Leben mu nehmen - egal mit welcher Methode, ist
an einem Punkt wo es ihw'ihr ezal ist, ob der Tod komont Wir sagen, dass
splch eine Handlung immer ein Ansdrck von grofter innerer seelischer
Mot 15t und der Betroffene sich micht vorstellen kann 50 weitermuleben.
Dheshalb missen anch Andennmgen b, Versnche, die nicht nodiich
enden IMIMET &T0st ZEn0INmED Werden.

[RICHTIG)

Mythos Nr. 4

hittps:ifwww sulzidprophylaxe defsulzidalitzat faligemeine-Informationen’



Beispielhafter Gesprachsverlauf

Wie kénnte so ein Gesprach ablaufen? Jedes Gesprach wird unterschiedlich sein, weil jeder Mensch unterschiedlich ist. Aber um dir eine
konkrete Idee zu geben, hier ein mdglicher Dialog.

Du: ,Hallo [Name], wie geht es dir? Ich hab in letzter Zeit das Gefuhl gehabt, du hast etwas auf dem Herzen und ich mach mir ein bisschen
Sorgen um dich.”

Person: ,Nein, ich glaub nicht. Alles gut. Warum?“

Du: ,Du wirkst ziemlich zurickgezogen in letzter Zeit. So traurig und irgendwie abwesend. Ich wollt einfach mal nachhoéren, wie es dir geht.”
Person: ,Ach, keine Ahnung! Ich weil3 doch auch nicht. Irgendwie fuhl ich mich nicht mehr wie ich. Anders. Irgendwie — leer.”

Du: ,Das belastet bestimmt ziemlich. Seit wann ist das schon so? Wenn du daruber sprechen oder was loswerden mochtest, hore ich dir
gerne zu!®

Person: ,Und was soll mir das bringen? Das andert doch nichts!”

Du: ,Vielleicht. Manchmal hilft es aber auch Dampf abzulassen oder im Gesprach eine andere Perspektive zu sehen.”

Person: ,Als wirde das noch irgendeinen Sinn machen.”

Du: ,Warum denkst du, dass das keinen Sinn macht? Was ware denn deine Alternative?“

Person: ,Es gibt keine! Es bringt doch sowieso alles nichts.”

Du: ,Das klingt ziemlich duster. Ich frag jetzt mal vorsichtig nach: Hast du manchmal Gedanken, in denen du dir etwas antun méchtest?”
Person: ,Und wenn es so ware? Andern kénntest du daran ja auch nichts.*

Du: ,Wenn es so ware, mochte ich fur dich da sein und dir helfen. Darf ich dich ganz konkret fragen, ob du an Suizid denkst?”

Person: ,Manchmal kommen mir wirklich solche Gedanken.”

Du: ,Danke, dass du so offen und ehrlich zu mir bist. Diese Gedanken stelle ich mir schrecklich vor. Was sind das genau fur Gedanken?*
Person: ,Es wird mir alles zu viel. Das fuhlt sich an, als ob alles Uber mir zusammenbricht. Ich sehe einfach keinen Ausweg.”

Du: ,Das tut mir sehr leid. Wenn du dartuber nachdenkst, nicht mehr weiterleben zu wollen: Hast du einen Plan, wie du dein Leben beenden
wurdest und hast du dafur bereits etwas vorbereitet?*

Person: ,Nein, gar nicht. Ich glaube, ich wurde das nicht wirklich tun, aber ich kann einfach nicht mehr.”

Du: ,Konntest du dir vorstellen, professionelle Hilfe in Anspruch zu nehmen?“

Person: ,Ich weil3 nicht, ob mir irgendwelche Fremden helfen konnen.”

Du: ,Das weil} ich auch nicht, aber wenn du mochtest, unterstutze ich dich gerne bei der Suche nach einem passenden Hilfsangebot. Ich rufe
auch gerne mit dir gemeinsam bei einer Hotline an oder begleite dich zu einer Beratungsstelle, wenn es das flr dich einfacher macht. Ich bin
gerne fur dich da und ich mochte, dass du weildt, dass du auch mit Suizidgedanken nicht allein bist.”



https://www.berliner-notruf.de/ Muslimisches SeelsorgeTelefon

https://www.suizidpraevention-berlin.de/ (taglich 24 Stunden)
(030) 443 509 821
Psychosoziale Nothilfenummern in Berlin Ee'eﬂ?“ ﬁowefiz_ lefonSenl
. . . . ussiscnspracnige lelertonseeisorge
Krls_enbera_tung gnd Kr|§en|ntervent|on (24-Stunden-Dienst)
Berliner Krisendienst (taglich 24 Stunden) (030) 440 308 454
TelefonSeelsorgen
Mitte, Friedrichshain-Kreuzberg (030) 390 63-10 Egga%t)“fflegzgzc’g“f)
Charlottenburg-Wilmersdorf (030) 390 63-20 (0800) 111 0-111
Spandau (030) 393 63-30 Spezifische Beratungsdienste
Pankow (030) 390 63-40 BIGHotline — bei hauslicher Gewalt
. Hilfe fir Frauen und Kinder
Relnl_ckendorf ) (030) 390 63-50 (taglich von 9 — 24.00 Uhr)
Steglitz-Zehlendorf & Tempelhof-Schoneberg(030) 390 63-60 (030) 611 03 00
Lichtenberg & Marzahn-Hellersdorf (030) 390 63-70 Kinder- und Jugendtelefon
Treptow-Kdpenick (030) 390 63-80 E(I\)/ISOOgI)SEiblgSé 20.00 Uhr)
Krisen- u. Beratungszentrum fur vergewaltigte und sexuell
See'sorgen beléstigte Frauen

(Mo bis Fr: 9 — 18.00 Uhr)

CPRONA—SEELSORGE—HOTLINE (030) 216 88 88
(taglich 8 — 24.00 Uhr) e
(030) 403 665 885 Beratung fir Kinder, Jugendliche u. Eltern bei psychischen

Krisen, Suizidgefahrdung
(Mo bis Do: 9 — 18.00 Uhr)
(030) 87 30 111



Die Bedeutung des Todes im und fur das Leben

>
>
>

>

Alles, was wir tun, wie wir denken, fahlen und handeln, findet im Leben und aus den Leben heraus statt.
Der eigene Tod: Die ursprungliche Einheit zur Mitwelt ist unterbrochen. Der Tod individualisiert.
Die Gewissheit unsere Sterblichkeit an uns heranlassen: Angst, Entsetzen, Ohnmacht, Resignation
Verzweiflung, Panik.
Sich der Angst vor dem Tod stellen? Was ist der ,Gewinn®?
Was bewirkt die Abwendung oder Abwehr vor der Endlichkeit des Lebens? Zwel zentrale Abwehrstrategien,
die wir unbewusst einsetzen: Aus den Kindheitsbedingungen tief verankerte Glaubenssysteme:
1. Der Glaube an den magischen Schutz durch einen ,letzten Retter®, der uns vor dem Untergang im Tod
bewahren kann — symbiotisch-dependente (abhangige) Abwehr.
2. Der Glaube an die eigene Besonderheit und Unverletzlichkeit — narzisstische Abwehr.
Urspringe der Todesabwehr aus dem Leben heraus - der idealisierte Andere und das idealisierte Selbst:
frihkindliche, oftmals traumatische Erfahrungen. Hintergrinde:
Bedrohung der korperlichen Integritat in Verletzung und Schmerz, der Selbstverlust im Schlaf, vor allem aber
die mit Trennungen verbundenen Angste, Alleingelassen sein, Liebesverlust, heftige Beschamung, grausame
Bestrafung u.a. - Herausfallen aus der liebevollen Gemeinschaft mit den Eltern - todesahnliche
Erfahrungen oder Nahtoderlebnisse, aus denen sich spater die eigentliche Todesangst entwickelt. Diese
Menschen stehen dem Tod néher als dem Leben. Verschiedene Wege, den Schrecken zu bannen:
1. Das angstliche Anklammern mit einer unermesslichen Lebensangst und der unbewussten Weigerung,
erwachsen und autonom zu werden.
2. Die Erh6hung des eigenen Selbst mit Selbstiberschatzung, zwanghaftem Ehrgeiz und mangelnder
Beziehungsfahigkeit. Nicht selten wird der Tod herausgefordert, um immer wieder Uber die eigene
verdrangte Todesangst zu triumphieren.



Ubung: Willentliche Bewegung im Dienste von Interesse und Neugierde

Quialitat der Ubung: projektiver Test — Projektion heiRt hinauswerfen

Was in uns vor sich geht, wird in den Raum — vor allem in Menschen oder Dingen hineinprojiziert — was
wir im Raum, in Menschen oder Dingen sehen, hat mit uns und unserer Lebensgeschichte zu tun.

Aufgabe hier in unserem Mikrokosmos: Schaut euch im Raum um und findet heraus, welche
Gegenstande bei euch Interesse oder Neugierde wecken.

Geht in vier Schritten vor:
1. Entscheidung: Welcher Gegenstand weckt mein Interesse oder meine Neugierde?

2. Plan: Stellt euch konkret mit inneren Bildern/Szenen vor, wie ihr zu diesem Objekt hingeht — schnell,
langsam, zielstrebig usw.

3. Durchfiuhrung: Ihr tut das, was ihr euch vorgestellt habt.

4. Uberpriufung: Wie habe ich meinen Plan umgesetzt? Wurde mein Interesse oder meine Neugierde
befriedigt? Was habe ich erlebt?

Unsere Wahrnehmung wahlt aus gemald unseres gelebten Lebens. Jede*r sieht einen anderen Raum. In
unseren Wahrnehmungen sind Erwartungen verborgen. Wir suchen Befriedung oder die Passform dazu.

Fragen: Hat diese Erfahrung etwas mit eurem Leben zu tun? Lebensmuster: Enttduschung, sich gestort
fihlen usw.



Unser Konzept vom Tod aus dem Leben heraus - die Arbeit mit suizidalen Klient*innen
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Krisen bringen Suizidgedanken mit sich - die Menschen ringen mit den Themen Leben und Tod.

Weil hier religiose Fragen mitschwingen, dirfen wir uns religios nicht festlegen. Wir kbnnen mit Menschen aus allen Kulturen arbeiten.
Unsere Worte und Metaphern missen angemessen, hilfreich und archetypisch sein und an den Glaubensprinzipien unserer Gegentber
andocken. Fir Klient*innen, die nicht religios sind, benutze wir Worte wie: Kosmos, Natur, das grol3e Ganze usw.

Unser symbolisches Arbeitsmodell — wie Spinoza verwende ich die Gleichsetzung von Gott und Natur:

Bevor wir geboren werden, vor unserer Existenz, befinden wir uns in den Armen Gottes/als Moglichkeit im Universum/im Nichts. Wir kbnnen
nicht sterben, weil wir noch nicht geboren wurden, nicht verletzt werden, weil wir ,unantastbar sind, nicht verloren gehen, weil wir noch keine
getrennten Wesenheiten sind.

Um uns von Gott/der Natur zu lI6sen, um bereit zu sein, auf einer anderen Ebene — die der Realitat - zu leben, auf der Erde, um mit Fleisch
und Blut geboren zu werden, miussen wir mit Wohlbehagen, Sicherheit und Schutz versorgt werden, die ahnlich sind, wie das, was wir in den
Armen Gottes/der Natur erfahren haben: unendliche Liebe, Warme, Sicherheit und Glickseligkeit. Denn warum sollten wir sonst auf die Erde
kommen wollen und leben wollen?

Erster Ubergang und Geburt der Person: Der Uterus bildet eine wunderbare Briicke zwischen der Warme und Liebe Gottes/der Natur.
Eingebettet in eine warme und geborgene, sich nach dem Kind sehnenden Mutter und sehnenden Vaters, bemerkt das Wesen kaum, dass es
nun auf der Erde ist und nicht mehr im Himmel/Universum.

Zweiter Ubergang und das Eintauchen in die interaktive Welt: Nachdem das Kind geboren wurde, miissen die Arme, die Herzen und
Augen der Eltern den Effekt des Geborgenheits-spendenden Uterus fortsetzen. Die Eltern lassen das Kind wissen, dass Gott/die Natur auch
in ihren Armen, Herzen und Blicken wohnt. Denn das Kind hat ja nichts anderes gekannt und wird sich danach zurticksehnen, wenn es diese
Qualitaten nicht auf der Erde vorfindet.

Diese Bilder haben klinische Relevanz, denn wenn die Erfahrung des Klienten im Uterus schlecht war und die Arme und Augen der Eltern
ablehnend, mochte der Klient wieder nach Hause zuriick, wo die Dinge am richtigen Ort waren. Der Organismus weil3 um sein Geburtsrecht
und sucht nach Wegen, durch den Suizid dorthin zuriickzukehren.



Warum kommt es zu Suizidgedanken und —handlungen?

< Wenn diese beiden Ubergange nicht mit dem ,Geburtsrecht‘ des F6tus/S&uglings ibereinstimmen.

* Diesem grundlegenden Lebenswillen ,Leben will mehr Leben® wurde/wird von auf3en
zuwidergehandelt: Kind aus Vergewaltigung, Abtreibungsversuch, ungewolltes Kind, schadigende
Einflisse fur den Fo6tus, Brutkasten, friihe OP, Verluste, Defizite, Traumata, holes in roles der Eltern
und spéater des Kindes usw.

» Diese Nahtod-Erlebnisse trennt sie von ihren Kérpern und halt sie davon ab, ihren Eltern zu
vertrauen. Diese Kinder sind im Kern erschittert. Es ist so, als seien sie mit dem Tod vertraut und
naher bei Gott/der Natur als im Leben.

% Oftmals sind sie deswegen weniger verbunden und interessiert am Leben und den irdischen
Zusammenhangen. Sie haben weniger Interesse an der realen Welt, scheinen weit weg zu sein und
sich nach einem anderen Ort zu sehnen. Als Erwachsene, wenn sie den Effekt des frihen Traumas
nicht Uberwunden haben, werden sie unter Umstanden Traumer, phantasieren von anderen Welten,
oder sie beten zu Gott als ware er real. Sie fiihlen sich weder in ihren Koérpern noch im Leben, noch auf
Erden wirklich zuhause.

» Suizidale Klienten wollen nicht einfach nicht mehr leben, sie wollen noch einmal die Zufriedenheit
erleben, von der sie fuhlen, dass sie sie schon einmal hatten. Sie antizipieren das Ende der Schmerzen
in das Ende des Lebens. Sie sehnen sich nach dem Frieden, den sie erfahren, wenn sie tot sind. Aus
tiefer Verzweiflung glauben nicht mehr daran, dass das Leben ihnen geben kann, wonach sie sich
sehnen.
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Unterscheidung - zwei Arten, suizidal zu sein:

1. Probleme mit dem Ort, der Welt, den Menschen (unerwinschtes Kind, Missbrauch usw.): sich an einem
anderen Ort wiinschen.

2. Probleme mit der eigenen Wut oder dem eigenen Sexuellen — ,heil3er Suizid aufgrund von aggressiver
oder sexueller Uberladung und Schuldgefiihlen: Den Korper hassen und ihn verlassen wollen — Drogen
nehmen mit der Gefahr der Uberdosierung oder Alkohol trinken bis zum Blackout — Versuch, vom Korper,
von der Sexualitat, von der zerstorerischen Aggression wegzukommen - die einzige Moglichkeit, der Wut
zu entkommen, sich von der Sexualitdt zu befreien, wird darin gesehen, sich selbst zu téten, um andere
nicht zu téten/zu vergewaltigen — zu einen Ort gehen ohne Aggressionen und Sexualitat.

Novum: Unser psychotherapeutisches Konzept

» Bei solchen Klienten - die real und symbolisch unterscheiden kénnen - kann mit aller Vorsicht versucht
werden, ihnen die Mdglichkeit zu geben, in einer Struktur symbolisch zu sterben. Wir nutzen damit die
Energie des Impulses hinter dem suizidalen Akt fr ein positives therapeutisches Ergebnis. Naturlich
ermutigen wir diese Klienten nicht, sich tatsachlich umzubringen. Noch mochten wir, dass sie den Akt des
symbolischen Sterbens wie eine Probe verstehen vor dem richtigen Suizid. Auf keine Weise unterstiitzen
wir die tatsachliche suizidale Tendenz, denn wir glauben an das Leben und mdchten nicht, dass sie die
Hoffnung im Leben aufgeben.

» Das Wesentliche fur uns ist, elementares Vertrauen in die Energie im Korper als heilende Quelle zu haben,
selbst wenn diese Energie sich auf der bewussten Ebene in Richtung Tod zu bewegen scheint.

» Der erste Schritt: Herauszufinden, um welche Art von Suizidgedanken es sich handelt. Wenn es sich um
die ,heil’e Art" handelt (Schuldgefuhle, Wut, sexuelle Aufladung), darf man sie nicht symbolisch sterben
lassen. Bei ,dem Schmerz entfliehenden“-Menschen oder ,das Leben ist einfach schei’e“-Menschen kann
mit dem symbolischen Tod gearbeitet werden, um ein Bedurfnis zu befriedigen.

*0
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Hintergrinde und Vorgehensweise

» In der Therapie mit suizidalen Patient*innen geht es darum, die Symbole ausfindig zu machen, an die sich
das Kind gewandt hat, mag es das Licht sein, der Himmel, Jesus, die Wolken, das Wasser, das Alleinsein im
Zimmer oder in der Natur, ein Tier, einen Heiligen usw. Ohne dass diese kindlichen, lebensrettenden Privat-
Symbole in der Struktur lebendig gemacht werden, wird der Klient echte zwischenmenschliche Warme,
Geborgenheit, Nahe und Intimitat nicht annehmen kénnen. Neben diesen rettenden Privat-Symbolen ist aber
bereits das andere Teil-Selbst gestorben. In Krisenzeiten reicht diese halbe Kraft/Energie nicht aus, und es
soll nun das Gesamt-Selbst ausgeloscht werden. Darum arbeiten wir mit dem Symbol des Todes, in das die
Verheil3ung von Ruhe, Heimat, Platz, Verbundenheit, Geborgenheit und Frieden projiziert wird. Wir nutzen
dafir die in der Kindheit selbstgefundenen und zum Uberleben notwendig gewesenen Privat-Symbole.

> In der Struktur folgen wir inrer Energie. Wir sagen: ,,Okay, ein Teil von dir sehnt sich nach dem Tod, also lass
uns dieser Energie zu einem symbolischen Tod folgen.” Aber wir missen immer wieder betonen, dass der
Tod in dieser Therapie nur symbolisch ist und wir nicht fir den wirklichen Tod Gben. Wir sagen: ,Ich mochte
nicht, dass du das wortlich tust”. Dann gehen sie in den Tod, ins Jenseits oder wohin auch immer ihr
Metaphern-System sie fuhrt. Solange es sich um einen Ort handelt, kann er benannt werden. Und jetzt
beachten wir, dass der Ort, solange er benannt werden kann, zu einer Quelle der Interaktion werden kann.
Ein Ort, um die Therapie zu beginnen. Wir denken an die Reihenfolge: Energie, Aktion, Interaktion,
Bedeutung. Wir versuchen, die Moglichkeit der Interaktion zu schaffen.

» Was wir also tun, ist eine Interaktionsquelle zu schaffen, selbst wenn es als Tod bezeichnet werden muss.
Sobald die Interaktion beginnt, wird der Korper eine gewisse Befriedigung bekommen, da korpereigene
Hormone ausgeschlittet werden. Und sobald das entsteht, werden die Patient*innen beginnen, neue Geflhle
und vielleicht Hoffnung zu haben. Aber Sie brauchen einen Ort, an dem Sie anfangen konnen.



Hintergrinde und Vorgehensweise — Teil 2

» Manche Patient*innen haben schon seit der Kindheit Suizidgedanken. Sie haben schon lange
angefangen, sterben zu wollen, um an den anderen Ort zu gehen, der nach dem Leben kommt, wo sie
glauben, dass sie Befriedigung bekommen oder zumindest den Schmerz beenden werden. Das Leben
hangt manchmal am ,seidenen Faden®.

» Wenn die Bereitschaft vorhanden ist, damit zu arbeiten, dann schlagen wir vor: ,Tu, was immer du
Sterben nennst.” Sie konnten so etwas tun, wie einfach umzufallen. Das heildt, wir schaffen ihnen einen
symbolischen Ort, den wir Tod oder Jenseits nennen konnen. Der Ort soll im Raum abgegrenzt sein, wie
die Kante eines Teppichs. Die Klientin begibt sich dort hinein. Sie sagt dann vielleicht: ,\Was fur eine
Erleichterung.” Wir lassen sie erst einmal hineinspuren, bleiben aber durch gelegentliche Fragen im
Kontakt: Was passiert? Dann kommt vielleicht die Verzweiflung, der Lebensschmerz, die Tranen. Wir
fragen: Brauchst du jemanden? Das kann ein Symbol aus der Kindheit sein — ein Tier, ein Engel, Gott,
Buddha, das Nichts. So wird der symbolische Tod interaktiv und nicht einsam und isoliert und es gibt die
therapeutische Mdglichkeit, dass sie einen Dialog mit dieser Figur haben kdnnen, die sie an einen
Lebens-Ort zurtickbringt.

» Wahrend der Klient im Gefuhl des Gestorben-Seins bleibt, kann die Erleichterung und das angenehme
Gefuhl im Korper Uberraschend fir ihn sein, denn bis jetzt waren solche Gefuhle im wahrsten Sinne des
Wortes fur ihn gestorben. Dieses neue, angenehme Gefihl bringt Klient*innen in einen Konflikt. Denn
wenn sie sich jetzt flr das Leben entscheiden, warum sollte es besser sein als vorher? Wird es nicht
gleich wieder schrecklich, schwarz und schlecht schmeckend werden, so wie das Leben bis jetzt eben
war? An dieser Weggabelung kann eine liebende ideale Figur erfunden werden, die sagt: ,lch werde
Dich bei mir bleiben lassen und Dich nicht zurtick auf die Erde gehen lassen, bevor ich nicht die genau
richtige Mutter und den richtigen Vater gefunden habe, denen ich Dich Ubergeben kann®.



Umgang mit geliebten Verstorbenen:
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Klient: Mein Grol3vater ist gestorben und ich vermisse ihn. Klient will zum toten Grol3vater ins Totenreich.
Frage: Was ist das Thema flr den Klienten? Konnte er seine Liebesgefiihle zu Lebzeiten nicht zeigen?
Wurden diese vom Grol3vater nicht erwidert? - Dann muss ein idealer Gro3vater in der vorgestellten
Kindheit erfunden werden.

Will er im Totenreich noch nachtragliche Bestatigung? Auch hier: Bestatigung kommt von den Lebenden,
nicht von den Toten. Eine tote Person kann keine Bestéatigung geben. Wir missen eine Struktur mit den
Lebenden beenden. Wenn er also Kontakt zu jemandem braucht, der tot ist, dann kann der Tote
symbolisch auf die Erde kommen und der Klient kann sich verabschieden oder seine nicht ausgedrickte
Liebe ,nachreichen®. Weil das real nicht ging, bieten wir eine ideale Figur an — idealer Grol3vater.

Es ist besser, mit einem Teil seiner Liebe in Kontakt zu treten, mit der er den Grol3vater liebte, damit er
diese Liebe in sich gebunden hat und in seinen Kdrper bekommen kann. Wenn er sich also von einem
verstorbenen Verwandten verabschieden will, ist es vielleicht ein Versuch, ,Auf Wiedersehen® zu sagen,
um anzuerkennen, dass er tot ist, und sich von der besonderen Beziehung zu verabschieden. Dies ist
notwendig, damit er eine Beziehung zu anderen haben kann und sich nicht mehr zuriickhalten muss.

Tod einer geliebten Person — Problem der Nachfolge mit Suizidgedanken

\/
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Auch: Uberlebensschuld — ein Teil-Selbst geht mit in den Tod — Lebenskraft und —mut sind gering.
Vorgehensweise mit Platzhaltern von geliebter verstorbener Person im Jenseits — Prinzip des Teil-Selbsts
wird auf die verstorbene Person im Jenseits gelegt. Am Ende der Struktur eventuell von idealen Eltern
iIhm zuriickgegeben.



Vielschichtige Bindungsangebote in der LPP

* Bezeugung: Spuren die Patient*innen die Emotionen, mit denen sie etwas aussprechen? Muss der
Prozess verlangsamt werden durch direkte Pilotenaktivierung, durch eine*n Rollenspieler*in als
Zeugenfigur, durch mehr Sicherheit und Kontrolle im Therapiesetting?

» Platzhalter: Was passiert bei der Auswahl? Ist deutlich, dass der Platzhalter keine reale Person ist,
sondern nur Trager von Informationen?

Fragmentfiguren: Erstes symbolisches ,Nahe-Angebot® und Test, ob etwas angenommen werden kann.
Traumathema: Zuerst Schutzfigur anbieten, damit die Rezeptivitat erhoht werden kann.
Beruhrungen: Immer mit Kontrolle der/des Betreffenden — Sicherheit und gesunde Autonomie.

heilsame Szenen mit idealen Figuren: Werden die realen Personen ,eingeschmuggelt*? Unter welchen
Bedingungen konnen ideale Figuren angenommen werden? Findet eine ,Als-ob“-Struktur statt?
Patient*innen tun es uns zuliebe oder weil andere Gruppenmitglieder (-geschwister) es (angeblich)
konnen. Wie kann die mentale Starke zur sinnvollen therapeutischen Regression erh6ht werden, die
mit dem Kindheitsschmerz und —trauma verbunden ist?

» Verkorperungen: Stufen der Annédherung finden und den Patient*innen die Verantwortung tberlassen.
Sie sorgen fur ihr ,gutes Ende”.

» Trauma-Amnesie: Welche Hinweise gibt es trotzdem?

» Trauma und heilsame Szenen: Rezeptivitat ist aus Schutzgriinden eingeschrankt — Angst vor
Retraumatisierung — sie haben den Eltern bei der Traumaverarbeitung geholfen (holes in roles), Angst
vor dem Trauma-Schmerz und vor Kontrollverlust, Uberflutungsangst, ,Beriihrung als Angriff, peinliche
sexuelle oder aggressive Regungen - zu grof3e Offenheit. -
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Heilsame Szenen symbolisch halten, festhalten und kérperlich in Erinnerung behalten

In aktuellen Krisen mit Verzweiflung und Symptomen, in brisanten Paar- oder Berufskonflikten hilft das Hervorrufen von
heilsamen Szenen selten. Auch lasst sich mit Hilfe der idealen Figuren nichts ,machen®. Es kommt vielmehr darauf an,
weiterhin an der Empfanglichkeit fir das Heilsame dieser Szenen in den Strukturen zu arbeiten, die ,Natur® der kindlichen
guten Abhangigkeit anzunehmen, die realen schmerzhaften Situationen mit den realen Eltern anzusehen und zu erleben,
um die symbolische Erfullung der Entwicklungsbedurfnisse in Empfang zu nehmen. Drei Zeit-Einheiten aufspiren:

Aus der Gegenwart heraus sich an die Struktur erinnern: Die Erlebnisse, Eindricke und Erfahrungen der heilsamen
Szenen symbolisch (in Vorstellung und Erinnerung) als Bilder, Szenen, Berihrungen, Atmosphéare, mit den Blicken, den
Stimmen und dem Korperkontakt der idealen Eltern oder als Gesamtheit halten, innerlich festhalten, korperlich in
Erinnerung behalten und immer wieder darauf zuriickkommen. Das ist der ,Ubungsteil“ unserer Methode.

Sich in Erinnerung rufen, auf welchen Wegen (Gegenwartssituation, Bezeugungen, Stimmen, Platzhalter, Prinzipien,
Fragmentfiguren) es zur heilsamen Szene gekommen ist. Welche eigenen Erlebnisse, Emotionen, Gedanken,
Korperspannungen und welcher Schmerz war damit in der Struktur-Zeit verbunden?

Worin besteht der Zusammenhang mit Kindheitserfahrungen (historische Szenen), mit erlebten Defiziten (z. B. als nicht
gewolltes Kind oder durch mangelnden Schutz), mit traumatischen Erschitterungen oder mit ,holes in roles*? Welche
inneren kompensatorischen Umkehrungen/Reaktionen sind daraufhin erfolgt, so dass ich so geworden bin, wie ich bin?

Nun kdnnen wieder die Schritte zu den heilsamen Szenen nachvollzogen werden. Eine Stabilisierung der geflihlten
Gewissheit von dem, was wir gebraucht hatten, stellt sich ein und erzeugt eine veradnderte Wahrnehmung in der
Gegenwart fur die Zukunft. Anders wahrnehmen ist anderes wahrnehmen. Wir haben vielleicht weiterhin
(abgeschwachte) Symptome und Einseitigkeiten — aber wir leben intensiver, bewusster, mit erweitertem Horizont!

.s ., Dr. Birbel Smikalla-Weier
oo Dr. Giinter Weier
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Grundsatzliches

*
*

Keine dezidierte Weltanschauung und kein exaktes Menschenbild anbieten.

Einen Rahmen mit unserem personlichen Leitfaden sichtbar machen, mit dem wir Behandlungen
durchfiihren. Es soll deutlich werden, was unser menschliches und psychotherapeutisches Denken und
Fuhlens ausmacht und dass darin ein Gesundheitsbegriff enthalten ist.

Unser Gegenidber ermutigen, die personlichen Hintergrinde der Fragen aufzusplren. Oft gibt es eine
lebensgeschichtliche Begrindung.

Theoretische Konflikte minden oftmals in Rechthaberei ein. Wir wollen uns mdglichst nicht daran
beteiligen, legen aber unseren ,Rahmen” dar und halten mogliche Losungen in der Schwebe.

Unser humanistisches Menschenbild unterstutzt die individuellen Wege der Teilnehmer*innen und die
Beschaftigung mit Konzepten/Theorien, um zu helfen, dass die Personen eigene Konturen entwickeln.
Hauptaspekt unseres Pesso-Boyden-Konzepts und der Ph&nomenologie: Bedurfnisbefriedigung des
Ungeborenen/Kindes/Jugendlichen. Das ist auf dem Hintergrund der faktischen Realitat eine symbolische
Vorgehensweise, die auch nur symbolisch so radikal angewendet werden kann, wie wir es tun. Es durfen
vom Beginn des Lebens an keine Brlche in der Entwicklung des Lebendigen vorhanden sein.

Die gesellschaftliche Realitat steht im krassen Gegensatz zu unseren heilsamen Szenen. Aber auch in
unserem symbolisch ausgeflhrten Antidot sind Ansatze der gelebten realen Lebenswelt vorhanden. Die
stellt immer noch die Grundlage fur die Verwirklichung der Wunsche in dieser unvollkommenen Welt dar.
Mit unseren therapeutischen Moglichkeiten der personalen Passform, die in der Regel im Aufzeigen von
Zusammenhangen besteht (,teaching®), unterstttzen wir unser Gegentber darin, im symbolischen Raum
neue Erfahrungen zu machen. So kann unsere Methode flr die Patient*innen die beste Wirksamkeit
entfalten.
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