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Einleitung

I
Dieses Buch soll Ihnen helfen, Thren Kérper und damit sich selbst besser zu verstehen.
Es folgt dabei zwei zentralen Thesen. Die erste These lautet, dass unsere Psyche dhnli-
chen anatomischen Gesetzmafigkeiten unterliegt wie unser Korper. Die Psyche wird
dabei als eigenstdndiges Organ betrachtet. Der Begriff Organ stammt aus dem Griechi-
schen (organon) und bedeutet Werkzeug. Die inneren Organe dienen dem kérperlichen
Uberleben, die Psyche hingegen vermittelt dem Organismus Erfahrungen mit der Welt
und sich selbst. Wahrend der Kérper messbar ist, ist unsere Psyche erfahrbar. Auch in
der Psyche gibt es ein Oben und Unten, ein Innen und Auflen sowie verschiedene Tie-
fenebenen. Die psychische Anatomie ist, folgt man der These, genauso exakt beschreib-
bar, wie die medizinische Anatomie zum Beispiel Muskeln und Gelenke beschreibt. Wird
die psychische Anatomie erst einmal verstanden, wird der Korper mit seinen Symptomen
und Erkrankungen ebenfalls verstanden.

Die zweite These lautet, dass Zivilisationskrankheiten wie Riickenschmerzen, Tinni-
tus, Migrdne etc. in der Gesellschaft zwar kollektiv zunehmen, aber nur individuell ver-
standen und gelost werden kdnnen. Wenn sich jedoch physiologisches Wissen mit der
Anatomie des Ego und psychodynamischen Wirkungsketten verbindet, ermdglicht diese
spezielle Synthese aus osteopathischer Medizin und Psychotherapie neue Wege zum
Verstandnis bisher unverstandener Symptome.

Das Buch umfasst zwei Teile. Der erste Teil erldutert die Grundfunktionen der Psyche
und verdeutlicht, inwiefern Koérper und Psyche wirklich eine Einheit sind. So wird Klar,
warum die Frage, ob ein Symptom psychisch oder somatisch ist, prinzipiell falsch ge-
stellt ist. Mit dem Resonanzprinzip erhalten Sie zudem einen Universalschliissel, der
Thnen Zugang zu bisher moglicherweise verschlossenen Bereichen IThres Bewusstseins
offnet und Sie in die Kunst des Kérperlesens einweiht.



Einleitung

Der zweite Teil befasst sich mit einigen »Klassikern« gesellschaftlich weit verbreite-
ter Krankheiten. Die Darstellung von sogenannten osteopathischen Ketten erméglicht
Thnen ein tiefergehendes Verstdndnis der Symptome. Falls es keine schulmedizinische
Begriindung fiir einen Kopfschmerz gibt, der aus dem Nacken aufsteigt und in den Hin-
terkopf ausstrahlt, konnte der Grund beispielsweise in einer nicht verarbeiteten Trauer
liegen, die in der Lunge sitzt.

Idealerweise sollten Sie nach Abschluss der Lektiire Symptome iibersetzen kdnnen
und sich in Ihren korperlichen und psychologischen Raumen wie zu Hause fiihlen. Um
Sie dabei zu unterstiitzen, enthilt dieses Buch viele Ubungen, die Sie wie einen Erste-
Hilfe-Koffer verwenden konnen. Manchmal braucht es zur Heilung nur eine kurze
Einsicht, die wie ein Pflaster schiitzen kann. Ein anderes Mal kénnen Visualisierungen
und starke Ankersdtze dabei helfen, Kérper und Psyche, dhnlich einer Herz-Lungen-
Massage, wiederzubeleben und zuriick ins Gleichgewicht zu bringen. Entsprechend
Threr persénlichen Geschichte kénnen Sie die angebotenen Ubungen ausprobieren und
dosieren.

Entscheidend ist bei all dem die Einsicht, dass ein Symptom viele Geschichten kennt.
Mit anderen Worten: Es existieren viele verschiedene ursidchliche Deutungen fiir ein

~—<_

Kugel: ein Symptom  eine Emotion / ein Organ
3
4)* ’)
Basis: mehrere viele Symptome
Qi ~< :1 / Emotionen / Organe
Ps D oy
>
so

Das Galton-Brett veranschaulicht, dass ein Symptom ganz verschiedene Ursachen haben kann
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und dasselbe Symptom. Die meisten dieser Deutungen sind wahr, aber einige sind wah-
rer als andere.

Das ist ungefdahr so wie bei einem Galton-Brett. Ein Galton Brett ist ein mechanisches
Werkzeug, um die Beziehung von Zufallen und Wahrscheinlichkeiten zu veranschau-
lichen. Wenn Sie bei einem solchen Brett oben eine Kugel einwerfen, kann sich die Ku-
gel an jedem Nagel des Brettes entscheiden, ob sie nach rechts oder nach links fallt. Das
bedeutet, dass es unmdoglich ist vorauszusagen, wo exakt die Kugel unten ankommen
wird. Allerdings gibt es Wahrscheinlichkeiten. Wenn Sie mehrere Kugeln einwerfen,
wird sich die Mehrzahl der Kugeln an der Basis in der Mitte des Brettes wiederfinden
und wenige an dessen Rand. Das entspricht der Gaufischen Normalverteilung. Kérper
und Psyche interagieren nach dem gleichen Prinzip.

Stellen Sie sich vor, Sie hitten seit Jahren einen empfindlichen Magen. Infolgedessen
konnten Sie nach einigen Monaten oder Jahren Symptome wie Schulterschmerzen
links, Tinnitus, anfallartigen Schwindel, linksseitige Riickenschmerzen oder unklares
Herzrasen entwickeln. Wie das anatomisch funktioniert, wird im zweiten Teil des Buches
dargestellt. In unserem Beispiel ist die Kugel symbolisch ein Organ, das, wenn es
sich verspannt, tatsdchlich zu ganz verschiedenen Symptomen fiihren kann. Welches
Symptom sich konkret entwickeln wird, ist nicht vorhersagbar. Gliicklicherweise gibt es
jedoch Erfahrungswerte, die empirisch aufzeigen, dass Schulterschmerzen links fast
immer mit Magenproblemen in Beziehung stehen. Bei einer Magenkugel wiirde sich
also eine linke Schultersymptomatik auf dem Galton Brett in der Mitte der Basis ansie-
deln (h&dufig), wihrend sich Herzprobleme eher rechts oder links der Mitte wiederfinden
wiirden (selten).

Damit nicht genug. Organe scheinen neben ihren physiologischen Funktionen auch
Resonanzkorper fiir verschiedene Impulse der Psyche zu sein. Die Psyche funktioniert,
ahnlich wie ein Organ, nach vorhersagbaren Gesetzmafligkeiten. So ist zum Beispiel
Wut ein anatomisch beschreibbarer Anteil unserer Psyche, der in allen Menschen vor-
handen ist. Trauer, Aggression und Sexualitdt gehOren genauso zu uns wie unsere
Bauchspeicheldriise, unser Diinndarm oder unser Herz.

Nun gibt es Organe, die empirisch als fantastische Resonanzkorper fiir Wut fungie-
ren. Die Leber gehort dazu, genauso die Galle und Teile des Dickdarms. Drehen wir also
das Experiment um. Ersetzen wir jetzt auf dem Galton-Brett die somatische Magenkugel
durch eine emotionale Wutkugel. An der Basis des Brettes werden nun Resonanzorgane
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auftauchen, die erfahrungsgemaf auf wiitende Impulse mit Spannung reagieren: in der
Mitte die Organe, die hdufig und am Rand jene, die selten auf Wut reagieren.

Unterdriickte Emotionen wie Wut oder Trauer sowie nicht gelebte Instinkte wie Ag-
gression oder Sexualitdt fiihren also zu ganz verschiedenen Organstérungen. Fiir eine
exakte Vorhersage sind Psyche und Koérper dabei zu komplex. Wahrscheinlichkeiten ja,
Kausalitat nein. Das Gleiche gilt fiir den Bewegungsapparat.

Hinzu kommt, dass ein und dieselbe Emotion natiirlich durch Hunderte individuelle
Geschichten ausgelost werden kann. Konsequent weitergedacht bedeutet das: Ein Symp-
tom ist immer mit verschiedenen Organspannungen assoziiert, deren emotionale Ver-
spannungen jedoch auf vollig unterschiedliche Patientengeschichten zuriickgehen. Eine
prazise Zuordnung eines Symptoms zu nur einer Emotion oder nur einer Geschichte ist
also genauso unmdglich wie die klare Zuordnung einer Emotion zu einem Organ oder
zu einem Gelenk. Kurz: Ein Symptom kennt unendlich viele Geschichten.

| | | | | | | | | | D, SRR Bewegungsapparat
(Symptome)

B, SRR Organe
(Erkrankungen)

Nerven, BlutgefaBle Bindegewebe, Muskeln < Sympathikotonus
(Angst)

D S Schuld- / Schamgrenze
(E-Motionen)

"""""""""""""""" Instinkte

B R Tod

Diese Ubersicht zeigt, wie aus psychotherapeutischer und medizinischer Sicht Symptome entstehen
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Hier finden Sie eine erste Ubersicht, wie aus psychotherapeutischer und medizini-
scher Sicht gleichermafien Symptome entstehen:

Psyche und Korper sind eine Einheit und vom Prinzip her leicht zu verstehen. Da der
Ko6rper und die Psyche stdndig vom Tod bedroht sind, sichern die Instinkte Aggression und
Sexualitit unser Uberleben. Aggression sichert das persénliche Uberleben, Sexualitit das
Uberleben unserer Gene. Die Emotionen Wut und Trauer in all ihren Spielformen gewéhr-
leisten zusatzlich Orientierung in der Welt. Wird einer oder werden alle vier dieser {iberle-
benswichtigen Impulse aufgrund von frithkindlichen Scham-Schuld-Mechanismen als
subtile innere Bedrohung wahrgenommen, entsteht Angst. Der Korper schaltet dadurch in
den Uberlebensmodus. Als direkte Folge davon spannen sich Bindegewebe, Organe, Blutge-
fafle, Muskeln, Gehirn- und Nervenhiillen in Sekundenbruchteilen an. Bleibt die Spannung
iiber einen ldngeren Zeitraum bestehen, werden die Gewebe unterversorgt und erste Symp-
tome entstehen. Insbesondere die Organe, die unmittelbar mit dem Bewegungsapparat
verbunden sind, fiihren dann zu den klassischen Zivilisationserkrankungen wie Riicken-
schmerzen oder Tinnitus. Halten die Symptome an, irritieren sie Psyche und Korper glei-
chermaf3en. Dadurch erh6hen sie den psychosomatischen Alarmstatus. Schliefllich ma-
nifestiert sich der innere Daueralarm in chronischen Erkrankungen von Korper und Geist.

Das war’s schon. Eigentlich ganz einfach.

Der Tenor dieses Buches ist, dass aus den genannten Griinden einfache Links-
Rechts-Deutungen von Symptomen nicht funktionieren. Solche pauschalen Deutungen
bergen die reale Gefahr, dass sich eine Symptomatik durch Intellektualisieren auf Dauer
verstarkt. Im Umkehrschluss ergibt sich daraus aber auch eine richtig gute Nachricht:
Da die Psyche genau wie der Korper nach einfach zu verstehenden Gesetzen funktio-
niert, kann jeder Klient seine Symptome und damit seine individuelle Geschichte ver-
stehen, verdndern und meistens auch heilen.

Die Grundfunktionen von Psyche und Koérper sind somit universell und einfach zu
verstehen. Auch Korpersprache hat ihre eigenen Vokabeln, eine grundlegende Gram-
matik und Kommaregeln. Selbst wenn Sie, so wie ich, nie besonders gut in Grammatik
waren, werden Sie sicher schon einmal erlebt haben, dass Sie selbst mit sprachlichen
Grundkenntnissen in einem fremden Land sehr weit kommen kdnnen. Insofern ist die-
ses Buch auch als eine Einladung zu verstehen, Thr inneres Vokabelwissen wieder auf-
zufrischen, zu erweitern und sich auf eine Abenteuerreise ins Wunderland Ihrer eige-
nen Geschichte zu begeben. Sie brauchen dabei nur den Spuren Ihres Kérpers zu folgen.
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Kapitel 1: Die vier Fenster der Medizin

ORI
Wabhrheit hat vier Fenster.

Das gilt vor allem in der Medizin. Um die Wechselwirkung von Kérper und Psyche in-
tegral zu verstehen, sollte ein Symptom mindestens von vier Seiten beleuchtet werden.
Diese scheinbar widerspriichlichen Sichtweisen ergdnzen sich und tragen so zu einem
tieferen Verstdndnis von Erkrankungen bei.

Zumindest behauptet dies Ken Wilber, einer der fiihrenden Vertreter eines integra-
len Welthildes. Integral bedeutet in diesem Zusammenhang, dass bei der Wahrneh-
mung der Welt mindestens vier Blickwinkel stdndig in unserem Bewusstsein aktiv
sind und sich zu einer Gesamtsicht integrieren. Dementsprechend beschreibt Wilbers
integrales Modell auch eine neue medizinische Sichtweise, in der das vorherrschende
wissenschaftliche Denken zwar als ein wesentlicher Teilaspekt der Medizin betrachtet
wird, letztlich aber nur eine von vier méglichen Wahrheiten darstellt. Erst die Syn-
these der vier Fenster erklart schliissig, wie Symptome und Erkrankungen entstehen.
Neben der wissenschaftlichen Sicht beriicksichtigen die drei anderen Fenster die in-
dividuelle Geschichte des Patienten, seine Beziehungen und sein gesellschaftliches
Umfeld. Alle vier Fenster stehen gleichberechtigt nebeneinander und beeinflussen
sich gegenseitig. Das subjektive Empfinden eines Patienten ist in diesem integralen
Medizinbild genauso wertvoll wie die Analyse von Blutwerten oder sein Beziehungs-
status.

Symptome sind also weder »primar psychisch« noch »rein somatisch«. Die Wahrheit
des Korpers ist umfassender als diese zwei Fensterperspektiven. Die Frage, ob die Ursa-
che eines Symptoms in erster Linie korperlich oder psychisch ist, ist falsch gestellt. Eine
Diskussion allein aus diesen beiden Perspektiven wird zu keiner befriedigenden Ant-
wort fiihren. Je nach Betrachtungsweise kommt man dabei zundchst zu unterschied-
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Kapitel 1: Die vier Fenster der Medizin

lichen Ergebnissen. Erst durch die Integration der vier Blickwinkel werden Symptome
aus ihrem Kontext heraus verstandlich und Therapien effektiv planbar. Das Wissen um
die vier Fenster der Medizin ist die unabdingbare Voraussetzung, um komplexe Krank-
heitsgeschichten integral zu verstehen.

Rolands Augen blitzen zornig. Der Coach und Seminarleiter leidet seit fiinf Jahren
unter tiefsitzenden Riickenschmerzen, die ihm nicht nur den Schlaf rauben. Mit
49 Jahren sind seine Bandscheiben natiirlich nicht mehr ganz frisch. Rolands
Freunde, die sich alle in seiner Altersklasse bewegen, klagen allerdings nicht iiber
qudlende Riickenschmerzen mit Ausstrahlungen ins rechte Bein. Dabei hat Roland
immer die Ratschlige seiner Arzte und Kollegen befolgt. Er erndihrt sich bewusst,
macht regelmdfig Sport, nimmt sich Zeit fiir sich selbst, meditiert, und in seiner mo-
natlichen Mdnnergruppe holt er sich emotionale Unterstiitzung und reflektiert sich
selbst.

Roland sitzt mir gegeniiber und ist genervt. Die neueste Kernspinuntersuchung hat
nur den bekannten Befund, die Degeneration seiner letzten Bandscheibe (L5/S1), be-
stditigt. »Habe ich etwa fiir den Rest meines Lebens diese Schmerzen, oder was heif3t
das jetzt?«, grollt Roland mich an.

Das ist eine wirklich gute Frage. Ohne einen Blick durch die vier Fenster der Medizin
lasst sie sich nur schwer beantworten. Wiirde man Rolands schulmedizinischer Odys-
see folgen, wiare sein Fall wirklich aussichtslos: Riickenschulung, Riickengymnastik,
Progressive Muskelrelaxation, Schmerzmittelgabe, Ruhigstellung fiir zwei Wochen,
Physiotherapie mit manueller Therapie, Warmeanwendungen. All diese Therapien ent-
springen dem schulmedizinischen Fenster. Aus dieser Sicht ist jede der verordneten
Mafinahmen sinnvoll, nur leider hat nichts davon funktioniert. Rolands frustrierter
Zorn ware verstandlich. Was also ist passiert? Wieso reagiert Rolands Riicken nicht auf
die »evidence based«, also wissenschaftlich bewiesenen Methoden? Die vier Fenster
der Wahrheit helfen in solchen scheinbar unlésbharen Fallen immer weiter.
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»lch«: Das intrapersonale Fenster (individuell)

»lch«: Das intrapersonale Fenster (individuell)

Dieser Quadrant beschreibt unser inneres Erleben, das naturgemaf zutiefst subjektiv ist.
In diesem Quadranten sind alle individuellen Wahrnehmungen, Vorlieben und inneren
Haltungen zu Hause. Ob jemand eher Hunde oder Katzen mag, lieber Erdbeeren als Him-
beeren isst, Blau oder Rot zu seiner Lieblingsfarbe erkoren hat: Dariiber kann man nicht
streiten. In dieser Ecke der Wahrheit ist einfach alles, zumindest subjektiv, wahr. Hier hat
der Patient immer »recht«. Die Aussage »Ich glaube mein Riicken bricht durch« ist »rich-
tig« und genauso wahr wie ein mit dem Schmerz in Verbindung stehendes Gefiihl der Hilf-
losigkeit. Vielleicht assoziiert ein Patient als Ausloser des Symptoms Kopfschmerz seine
Schreibtischhaltung. Ein anderer beschreibt den Streit mit dem Lebenspartner als Aus-
l6ser seiner Beschwerden. Beide Darstellungen entspringen einer intrapersonalen Wahr-
heit, die vom Therapeuten zunédchst vorurteilsfrei gehdrt werden sollte. Integrale Medizin

/ Dialogisch Monologisch \\

Intrapersonal Extrapersonal

(Ich) (Es)
» Gefiihle » Biolog. Prozesse
» Glaubenssatze * Neurol. Prozesse
» Weltanschauung » Medikamente
. e Arzte/Kliniken

(Be-)Deutungen

Innensicht
ydisuagny

System

Interpersonal

(Du) (Sie)
* Kontaktstrategien e Ursprungsfamilie
e Beziehungen e Herkunft
» Aktuelle Familie » Systemische
e Bindungen Gesetze

Jedes Symptom lasst sich aus vier verschiedenen Perspektiven betrachten (nach Ken Wilber)

23



Kapitel 1: Die vier Fenster der Medizin

bezieht den Patienten aktiv mit in den Heilungsprozess ein. Die Bedeutung des emotio-
nalen Zustands zu dem Zeitpunkt, an dem Symptome zum ersten Mal auftreten, kann gar
nicht hoch genug eingeschatzt werden. Genauso gehdren alle im Therapeuten entstehen-
den Empfindungen in dieses Fenster der Medizin. Alle Resonanzen wie Assoziationen
oder Bilder, die im Kontakt entstehen, sind wesentlich fiir den Therapieverlauf.

Psychotherapeutische Verfahren aber auch die immer mehr Beachtung findende
Psychoneuroimmunologie arbeiten in diesem Quadranten und ergénzen herkommliche,
schulmedizinische Behandlungen.

Das intrapersonale Fenster kann nur durch Innenschau erforscht werden. Zu verste-
hen, was ein Klient mit seinem Symptom verbindet, setzt allerdings die Bereitschaft
zum (inneren) Dialog voraus. Intrapersonale Wahrheiten entfalten sich nur durch
Kommunikation. Insofern ist das individuelle Fenster und, wie wir spater sehen wer-
den, auch das Beziehungs-Fenster dialogisch. Das heif3t, dass der Patient hier in den
Dialog mit sich selbst tritt. Gerade dadurch wird dieses Fenster der Wahrheit erfahr- und
erlebbar. Gleichzeitig entzieht es sich jeder noch so feinen Messmethode. Die Antwort
auf die Frage, wie Symptome und Erkrankungen entstehen, lautet in diesem Fenster
etwa wie folgt: Der Klient hilt starke Emotionen wie Wut oder Trauer und/oder instink-
tive Antriebe wie Aggression und Sexualitat in sich zuriick. Emotionale und korperliche
Hochspannungen sind die Folgen einer inneren Impulskontrolle. Die innere Zuriickhal-
tung fiihrt dann friiher oder spater zu korperlichen und/oder psychischen Stérungen.
Vereinfacht gesagt: Aus dem Ich-Fenster betrachtet, befinden sich Patienten in einem
(An-)Triebskonflikt, der sich in Symptomen verkorpert.

In Rolands Fall begannen die Symptome etwa ein Vierteljahr nach der schmerz-
lichen Trennung von seiner Frau. Sie erdffnete ihm von heute auf morgen, dass sie sich
neu verliebt habe und ausziehen werde. Das gemeinsame Kind wiirde sie mitnehmen,
den Rest erfiihre er iiber ihren Anwalt. Als geschulter Coach hat Roland auf diese Er-
oOffnung zundchst mit Verstdndnis reagiert und in den néchsten Monaten nach konst-
ruktiven Ldsungen gesucht. Das konnte allerdings einen immer noch anhaltenden Sor-
gerechtsstreit um die gemeinsame Tochter nicht verhindern. Setzt man voraus, dass
Roland kein vollkommen erleuchteter Yogi aus dem Himalaya ist, ist es mehr als wahr-
scheinlich, dass die unerwartete, radikale Ablehnung durch seine Ex-Partnerin in ihm
auch Aggressionen ausgeldst hat. Als Coach ist er jedoch etwas zu »verkopft«: In ge-
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»Du«: Das interpersonale Fenster (Beziehung)

wohnter Manier hat er seine Aggression durch das Analysieren der Situation wegratio-
nalisiert und intensiv nach einer kognitiven Losung gesucht. Das hatte Folgen.

Aus korpertherapeutischer Sicht reagiert bei gestauten Aggressionen fast immer der
Beckenboden samt den Beckenorganen mit einer deutlichen Spannungserh6hung.
Diese Spannung wiederum hat aus osteopathischer Sicht einen unmittelbaren Ein-
fluss auf die Funktion der untersten Wirbelsdulenbandscheibe (L5/S1). Betrachtet man
Rolands Symptome also aus dem individuellen Fenster, ist sein Riickenschmerz eine
bisher nicht ausgedriickte, massive Aggression gegeniiber seiner Ex-Frau. Die Losung
seiner Riickenschmerzen wird also nicht ohne aktives Lésen seines Aggressionsstaus
gelingen. Die Frage, warum Rolands System so sehr darauf trainiert ist, Aggressionen
nicht auszudriicken, wird der Blick durch das Du-Fenster beantworten.

Nimmt man die Erklarung zur Symptomgenese des Ich-Fensters ernst, dann werden die
Arbeit mit inneren Bildern, die Schulung von Kérperwahrnehmung und Ausdrucks-
starke zu wesentlichen therapeutischen Werkzeugen auf dem Weg zur Gesundheit. Sol-
che Techniken nehmen in den letzten Jahren gerade in der Behandlung von chronisch
erkrankten Patienten einen immer gréf3eren Raum ein. Das Wissen um Korper- und Or-
gansprachen ist dabei fiir Patienten und Therapeuten ein entscheidendes Hilfsmittel,
um Symptome in ihrer Ganzheit zu verstehen. Die Einbeziehung des subjektiven Erle-
bens des Patienten, wird in einer modernen Medizin zunehmend zum Schliisselfaktor
fiir eine effektive Behandlung. Ganz nebenbei hilft die aktive Einbeziehung von Patienten
in den Therapieverlauf, Dauer und Kosten einer Therapie zu reduzieren.

»Du«: Das interpersonale Fenster (Beziehung)

Kein Mensch lebt fiir sich allein. Unser inneres Erleben ist abhdngig von den familia-
ren und kulturellen Werten, in denen wir aufgewachsen sind und die uns umgeben.
Das interpersonale Fenster beschreibt, wie wir uns unterbewusst mit den Ansichten
und Glaubenssdtzen insbesondere unserer Eltern identifizieren. Von ihnen lernen
wir, wie man im Leben mit starken emotionalen Impulsen umgeht. Wahrend das indi-
viduelle Fenster eine Erkrankung als Zuriickhaltung von Emotionen und Instinkten
beschreibt, zeigt das Beziehungsfenster, von wem wir das gelernt haben. Auch dieses
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Kapitel 1: Die vier Fenster der Medizin

Fenster ist dialogisch und wiirde Symptome und Erkrankungen als reinszenierte kind-
liche Beziehungskonflikte beschreiben.

Rolands Vater stiirzte, als Roland fiinf Jahre alt war, beim Reparieren des Dachs von der
Leiter und brach sich das Genick. Einen Tag spditer verstarb er auf der Intensivstation.
Rolands Mutter verdringte den Schock und die Trauer um den Verlust ihres Mannes.
Noch tiefer verdriingte sie die unter der Trauer versteckte Aggression auf ihren Mann,
der sie urplotzlich verlassen und mit ihrem fiinfjdhrigen Sohn hatte sitzen lassen. Nach
dem Tod ihres Mannes ging sie keine ernsthafte neue Beziehung ein. Stattdessen
rutschte Roland zunehmend in die Rolle des Ersatzmannes fiir seine Mutter hinein.
Betrachtet man Rolands Riickenschmerzen aus diesem Fenster, sind sie zum einen
von seiner Mutter iibernommene, nicht ausgedriickte Aggression. Zum anderen spie-
geln sie Rolands eigene kindliche Aggression seiner Mutter gegeniiber wider, die ihn
nach dem Verlust ihres Mannes in die Rolle als dessen Ersatz gedrdingt hatte. Rolands
Mutter lebte ihrem Jungen nicht vor, dass Trauer und Aggression gleichermafSen zur
Trauerverarbeitung gehdren. Beide miissen ausgedriickt werden, damit ein System
nicht erkrankt. Als Rolands Frau ihn plotzlich verlief3, hat das aufgrund seiner Mutter-
geschichte bei ihm kindlich-unverdaute Aggressionen reaktiviert.

Das uns umgebende emotionale Beziehungsklima kann durchaus Symptome auslésen
und den Verlauf einer Krankheit entscheidend pragen. So sind zum Beispiel Blasenent-
ziindungen kurz nach der Hochzeit keine Seltenheit und werden selbst in der Schulme-
dizin als »Honeymoon Disease« (Flitterwochen-Krankheit) bezeichnet. Nach Trennun-
gen oder Abschieden entziinden sich gerne die Nieren, und der Magen rebelliert nicht
selten nach Entscheidungen, die getroffen und danach bereut wurden. Auch der »se-
kunddre Krankheitsgewinn, also die vermehrte Aufmerksamkeit, die ein Patient auf-
grund seiner Symptomatik bekommt, wirkt haufig als Beziehungskitt und bezieht sich
ebenfalls auf das soziale Umfeld des Patienten. Beziehungen zu anderen genauso wie
die Beziehung zu uns selbst und unseren Korper pragen unser Leben. So zeigen Unter-
suchungen, dass Krebspatienten in Selbsthilfegruppen langer leben als Patienten ohne
dhnliche soziokulturelle Unterstiitzung. Wird hingegen eine Erkrankung kulturell ge-
dchtet oder gar als Strafe Gottes angesehen, wie bei Aids oder Geschlechtskrankheiten,
kann dies zur Verschlimmerung der Symptome beitragen.
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»Es«: Das extrapersonale Fenster (Wissenschaft)

Humanistische Psychotherapien, allen voran die Gestalttherapie, aber auch kérper-
zentrierte Therapien sind Ausdruck eines dialogischen Therapieansatzes des Du-Fens-
ters. Hier treten beide, Therapeut und Patient, in jeder Begegnung mit sich selbst und
mit dem Gegeniiber unmittelbar in Beziehung. Folgt man dem empirischen Wissen der
humanistischen Therapieformen erklaren friih erlernte Verhaltensmuster und Glau-
benssdtze spatere Erkrankungen. Dementsprechend gilt im Beziehungsquadranten:
Kontakt hilft heilen. Das Ich-Fenster hingegen propagiert: Selbstwahrnehmung heilt.

Beides ist wahr.

Nicht zuletzt beschreibt das Du-Fenster auch unser sprachliches Beziehungsum-
feld. Das richtige Wort zur richtigen Zeit heilt genauso, wie Klange, Musik, Gebete oder
rezitierte Mantren Gesundungsprozesse unterstiitzen. Natiirlich macht es in diesem
Zusammenhang auch einen Unterschied, ob ein Zellverband als »gut-« oder »bosartig«
beschrieben wird. Das Ich erfahrt sich eben immer auch am Du.

»Es«: Das extrapersonale Fenster (Wissenschaft)

Die sogenannte klassische Schulmedizin ist Ausdruck des oberen rechten oder Wis-
senschaftsfensters. Im Wesentlichen beschiftigt sie sich mit den messharen, physiologi-
schen Bedingungen unseres Organismus wie Blutwerten, Rontgenbildern oder EKGs.
Uniibertroffen in der Akut- und Notfallmedizin, behandelt sie mit physischen Ein-
griffen, Medikamenten, Operationen, Schmerzmitteln etc. Dem Modell liegt der Gedanke
zugrunde, dass physiologische Erkrankungen physiologische Ursachen haben, und das
ist, schaut man allein durch das wissenschaftliche Fenster der Wahrheit, auch vollig
richtig. Sogar die Psyche hat hier ihren Platz. Als medizinisch begriindbare Wissenschaft
trifft man sie in der Psychiatrie. Das wichtigste psychotherapeutische Verfahren in die-
sem Fenster ist die Verhaltenstherapie, die sich auf Lerntheorien stiitzt. Zielcoaching
findet hier ein Zuhause genauso wie Managementtrainings, Erndhrungsberatung und
andere kognitive Zugdnge zum Patienten. Das Wissenschaftsfenster ist fiir sich betrach-
tet natiirlich genauso wahr wie das Ich- und das Du-Fenster, auch wenn sich die Vertreter
der Ich-Du-Fenster dieser Wahrheit gerne mal verschlie3en. Psyche und Soma sind bei
der Betrachtung der vier Fenster nur verschiedene Ausdrucksformen eines Bewusstseins.
Schaut man nur durch das wissenschaftliche Fenster, dann sind kérperliche Probleme
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