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HILFE IN KRISENSITUATIONEN

© Ulrike Adam / Photocase

Die Gesundheit gilt fiir viele Menschen als hochstes erstrebenswertes Gut.
Doch ist sie vor allem bei psychischen Erkrankungen, trotz aller Anstren-
gungen und trotz groRer Erfolge, nicht immer in gewlinschtem Umfang zu

erreichen.

Eine spirituell fundierte Vorgehensweise mit ganz-
heitlich-individuellem Charakter ist eine neue Chance
— gerade auch im Rahmen psychiatrischer Behand-
lungen. Denn die konventionelle, auf Medikamente
zentrierte und nur kurze Gesprache umfassende psy-
chiatrisch-arztliche Therapie kommt alleine nicht wei-
ter: »Keine neuen Medikamente, keine neuen ldeen —
kaum eine andere Disziplin tritt derart auf der Stelle
wie die Psychiatrie", so wird in der Arzte Zeitung
der vorletzte Kongress der Deutschen Gesellschaft
fur Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde
(DGPPN) zusammengefasst (vgl. Miller 2016). Folg-
lich sei ein Sprung auf eine neue Verstdndnisebene
von psychischen Krankheiten und deren Behandlung

notig, sogar von einer »wissenschaftlichen Revolu-
tion« ist in diesem Zusammenhang die Rede. Viel-
leicht fihrt die Krise der Psychiatrie letztlich zu einem
neuen Heilungsverstandnis und Behandlungskonzept.
Welche Rolle kénnte Yoga bei der notwendigen Er-
neuerung der psychiatrischen Verhéltnisse spielen?

Die psychiatrische Kunst sollte die zwischenmensch-
lichen Begegnungen und Beziehungen in ihre Mitte
stellen. Der Therapeut mit seiner Personlichkeit, sei-
nem Menschenbild und seinen Erfahrungen hat ent-
scheidenden Einfluss auf den Verlauf und die Wirk-
samkeit von Behandlungen. Dementsprechend bringt



jede/r Psychiaterin, jede/r Psychotherapeutin, jede
Pflegekraft, jede/r Kreativtherapeutin und jede/r Yo-
galehrerln oder Yoga-Therapeutin neben ihren/sei-
nen Aus-, Fortbildungen und Erfahrungen ihre/seine
personlichen Fahigkeiten in therapeutische Kontakte
mit ein.

Psychisch kranke Menschen brauchen unbedingt au-
thentische, wertschatzende, empathische Menschen,
an denen sie wachsen kénnen, Menschen als klares,
konkretes und einschatzbares Gegentiber. Behand-
lungsweisen, die nur einzelne Techniken quasi wie
Medikamente entsprechend der Anweisungen der
therapeutischen Manuals in den Vordergrund stel-
len, sind unzureichend. Vernachlassigungen oder ver-
schwommene Grenzen im Setting konnen sogar scha-
den. Auch Philosophien, die Verschmelzungs- und
Vereinigungsvorstellungen zum Beispiel mit dem Kos-
mos oder gottlichen Instanzen, wie sie im traditionel-
len Yoga und in einigen Formen ganzheitlicher oder
spiritueller Therapieangebote erstrebt werden, sind
erfahrungsgemadB im psychiatrischen Kontext unan-
gebracht, vor allem, wenn sie dabei die Existenz ei-
nes Ich-Selbst grundsatzlich in Frage stellen.

Spirituelle Themen direkt anzusprechen und in die
Therapie mit einzubeziehen, dazu ruft ein aktuelles
Positionspapier der DGPPN sogar explizit auf (Utsch
et al. 2016). Das Menschenbild, das die am Thera-
pieprozess beteiligten Personen integriert haben und
mehr oder weniger bewusst zum Ausdruck bringen,
bestimmt die Fortschritte entscheidend mit. Deswe-
gen mochten wir zuerst eine Beschaftigung mit ver-
schiedenen Arten von ganzheitlichen Menschenbil-
dern anregen.

»Ganzheitlichkeit« als Zusammenspiel von Kérper,
Seele und Geist wird von verschiedenen therapeuti-
schen Richtungen als Ziel und Methode angestrebt.
Wir stellen zwei Varianten vor, die wir fir sinnvoll hal-
ten. Im humanistischen Sinne wird ganzheitliche per-
sOnliche Weiterentwicklung unterstiitzt, indem Po-
tentiale und Ressourcen im sozialen Kontext ausge-
schopft werden. Bedirfnisorientierung, empathische
Kommunikation und Meditation als Weg zur Entde-
ckung kreativer Quellen sind heute géngige Verfah-
ren (vgl. Maslow sowie Rogers).

Der Anthroposoph Rudolf Steiner, der sich intensiv
mit der Yoga-Tradition auseinandergesetzt hat, sieht
uns Menschen als in den Kosmos und geistige Welten
eingebundene Wesen. Die Ubersinnliche Dimension

wurzelt als transzendentes Wesensglied, als indivi-
duelles Ich (atman) in unseren Herzen. Der Herkunft
und Ausrichtung nach umfasst das Ich alle Menschen
(paratman) und ist mehr als das AuBere, Mess- und
Sichtbare unserer Personlichkeit. Es ist der Ursprung
von permanenter schopferischer Wandlung, Freiheit
und Neuwerdung (nicht Flucht) im Leben und stellt
eine von Bedurfnissen — auch von Tagen der Gesund-
heit und Krankheit — freie und unabhédngige Dimen-
sion dar. Das Ich bildet das Zentrum der im Licht des
Kosmos beheimateten Seele, die uns mit unserer Mit-
welt verbindet und sich in individuell gepragten Kraf-
teverhéltnisse im Denken, Fuhlen und Wollen/Han-
deln ausdrickt. Den Drang der Seele hin zu ndheren
Verbindungen zu unterstiitzen, das hilft gerade auch
psychisch kranken Menschen.

Ein drittes Wesensglied in uns ist der feinstoffliche Le-
benskrafteleib. Er hilt die Seele und das Ich im Koér-
per und erméglicht Wachstum und Aufbauféhigkeit
fir Seele, Korper und Mitwelt. Lebenskréfte werden
aufgebaut oder kommen in den Fluss durch Loslas-
sen/Zuriicklassen von schadigenden Bindungen bei
gleichzeitigem Neuanfangen. Der Korper ist das greif-
und sichtbare Instrument und Ergebnis seelisch-geis-
tiger Prozesse und reprasentiert damit auch die Ver-
gangenheit. Psychisch kranke Menschen brauchen ih-
rem Korper gegenliber dementsprechende neue Vor-
stellungen und Wahrnehmungen.

Denn seelische Erkrankungen sind auch Aufrufe, mehr
Wachbheit, Kraft und Filhrung in die eigene Seele und
deren nach innen und nach auBen gerichtete Akti-
vitdt zu legen. Neue Beziehungsprozesse zu Koérper,
Mitwelt und zur geistigen Ebene sowie Ordnungs-
prozesse innerhalb der Wesensglieder und Seelen-
krafte und der eigenen Vergangenheit, Gegenwart
und Zukunft gegentiber gehéren dazu. Wenn jemand
Angst hat, kann er beispielsweise zuerst lernen, von
der Angst unabhangige Vorstellungen und Gedan-
ken bewusst zu pflegen und ganz neue Empfindun-
gen und Wahrnehmungen angstfrei aufzubauen, be-
vor er sich — so gestarkt — mit den Ursachen der Angst
beschéftigt.

An das anthroposophische Menschenbild ankntip-
fend verstehen wir Yoga als eine nach innen und au-
Ben gerichtete Bewusstseinsaktivitét, die zu besseren
Beziehungen beitragen kann. In diesem Sinne kann
Yoga bisherige Anséatze der Ganzheitlichkeit erwei-
tern und kann in psychiatrischen Behandlungen mehr
bedeuten als ein sportliches Freizeitangebot. Klatte
und andere haben 2016 darauf hingewiesen, dass es
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mit Yoga in sinnvoller kérperorientierter Weise sogar
dhnlich positive Effekte geben kann wie mit der Psy-
chotherapie allein.

In unserer praktischen Arbeit in Einzel- wie in Grup-
penstunden — sogar in Akutfallen im ambulanten wie
im klinischen Kontext — haben sich entsprechende Hil-
festellungen bewahrt, mit denen sich Menschen mit
verschiedensten Krankheitsbildern, die nicht akut psy-
chotisch sind, also Menschen mit Suchterkrankungen,
affektiven Stérungen, neurotischen, Belastungs- und
somatoformen Stérungen, Essstérungen und Person-
lichkeitsstorungen, sogar mit dissoziativen Identitats-
storungen von ihren verwickelten Innengefthlen zu
einer klareren Ubersicht und zu einem freier werden-
den, gestdrkten Ich durcharbeiten kénnen. Bei Pati-
entlnnen, Kolleginnen und bei Kursteilnehmerlnnen
gleichermaRen ist die yogische Konzentration (ver-
gleiche auch Isbert) beliebt. In Kenntnis der einzelnen
Menschen und ihrer Krankheiten kann diese Ubung
entsprechend vorbereitet oder spezifisch abgewandelt
werden. Eine entscheidende therapeutische Erweite-
rung ist, dass wir wahrend oder nach der Konzentra-
tion einen Austausch tber die persoénlichen Erfahrun-
gen und Ergebnisse anbieten. Hier beschreiben wir die
Konzentration als schrittweise Begegnung mit einer
Pflanze, was in dhnlicher Weise auch fiir den eigenen
Korper zum Beispiel wahrend der Yoga-Haltungen so-
wie flir Begegnungen von Mensch zu Mensch prakti-
ziert werden kann. Zentrales Anliegen ist Wahrneh-
mungs-, Denk- und Fiihlweisen in gemeinsamer Ar-
beit zunehmend von Projektionen zu befreien.

Man benotigt etwa 15 Minuten Zeit und den Vor-
satz, die Ubung an mehreren Tagen zu wiederholen.
Die Wirbelsaule sollte im Sitzen dynamisch aufgerich-
tet und der Korper besonders in den Abschnitten der
Schultern, des Halses und Gesichts relativ entspannt
gehalten werden.

Wir schlagen vor, eine Christrose, die im Herbst,
Winter und Frithling in jedem Blumenladen als Topf-
pflanze erhéltlich ist, vom Wurzelballen bis zur Blite
in geordneter Weise zu betrachten und mit klaren
Worten zu beschreiben.

Auch auf das eigene Denken ldsst sich bei der Ubung
achten. Dabei ldsst sich beschreibendes, nahes Den-
ken von intellektuellen, bewertenden, schlussfolgern-
den, abschweifenden oder von Gefiihlen Gberlagerten

Denkweisen unterscheiden. Auch die verschiede-
nen angenehmen und unangenehmen Stimmungen
(Freude — Traurigkeit, Leid; Zuneigung, Liebe — Hass,
Waut, Arger; Lust — Unlust; Hoffnung — Verzweiflung;
Erwartung — Enttduschung) kénnen bewusst wahr-
genommen und als nicht unmittelbar zum Betrach-
tungsobjekt gehorend eingeordnet werden. Personli-
che Willensantriebe und Bedurfnisse sowie eventuell
aufkommende Bewegungsimpulse sollten zwar wahr-
genommen, aber nicht ausgefiihrt werden. Wichtig
ist, dass sich der Wille nicht ungeduldig drangend
als treibender Ehrgeiz und Leistungsdruck in die fol-
genden Phasen der Ubung einmischt. Alle Wahrneh-
mungen, Gedanken, Erinnerungen, Bilder, Stimmun-
gen, Gefiihle und Willensimpulse, die nichts mit der
Pflanze zu tun haben, werden am besten nicht un-
terdriickt oder bekdmpft. Vielmehr weichen sie ide-
aler Weise aufgrund der gesteigerten Aufmerksam-
keit fur die AuBRenwelt »Blume« mit der Zeit und mit
wiederholtem Training ganz naturlich und einfach zu-
riick. Dieses Stadium dient der Ordnung und Diszip-
linierung und Befreiung des Bewusstseins von seinen
bisherigen Gewohnheiten sowie der Beruhigung und
Zentrierung des Bewusstseins.

Patientinnen konnen dabei selbststandig vorgehen
oder das Gesprach mit dem Therapeuten/der The-
rapeutin suchen. Eine Gruppe kann die Betrachtung
gemeinsam ausfiihren, so dass jeder eine Eigenschaft
der Pflanze benennt und dabei an die Person, die vor
ihm geredet hat, ankntipft. Jeder tibernimmt Verant-
wortung dafir, beim eigentlichen Thema, beim Be-
trachtungsobjekt zu bleiben.

Danach lésst sich ein Gesamtbild der Pflanze vor dem
inneren Auge aufbauen, eventuell sogar bei geschlos-
senen Augen. Die Blume wird sozusagen aktiv in Er-
innerung gerufen und rekonstruiert. Dabei werden
Atherkrifte aufgebaut und die eigene seelische Ge-
staltungskraft erlebt.

Das Beeindruckende an der Christrose, einer Heil- und
Giftpflanze, ist ihr Blihen inmitten der Winterruhe der
Natur, ganz entgegen dem naturlichen Lebensrhyth-
mus. Geistig lasst sich die Christrose als Verkiinderin
eines AuBerirdischen im Irdischen charakterisieren.
Wahrend das Bild der Christrose weiterhin die Vor-
stellung belebt, wird im weiteren Verlauf der Medita-
tion die Konzentration auf die geistige Idee gelenkt.
Es kdnnen neue Wahrnehmungen, neue Gedanken,
lebendige Gefiihle, die mit dem ausgewéhlten Objekt
in einem direkten Zusammenhang stehen, wie Freude



und Geflihle von Néhe, Ehrfurcht, Hingabe, Faszina-
tion und Begeisterung erwachen. Auch Dankbarkeit
kann fir die Gabe, die uns die Blume durch ihr Dasein
schenkt, aufkommen. Zudem kann der Meditierende
sich vorstellen, wie sich die Blume durch seine Be-
wusstseinsarbeit verandern und wie sie in einigen Wo-
chen aussehen wird. Hier ist also mit Konzentration
und Meditation ein bewusst initiiertes Regsam-Wer-
den des Denkens und Fiihlens am gewdéhlten Thema
(beziehungsweise » Objekt«) gemeint.

Auf dieser Basis lassen sich im tibertragenen Sinn auch
die therapeutischen Beziehungen als formende, zum
Konkreten fuhrende bewusste und umfassend heil-
same Gedanken- und Beziehungsprozesse verstehen.
Im Mittelpunkt der Bemihungen steht dabei nicht
mehr nur der vereinzelte Kranke mit all seinen Symp-
tomen. Ein derart um Spiritualitidt erweiterter The-
rapieprozess ldsst sich unter Idealbedingungen als
Zusammenwirken aller am Therapieprozess Beteilig-
ten gestalten und kann Spaltungen auflésen. Die Ge-
sundung des Kranken ist nicht das einzige und pri-
mare Ziel. Vielmehr ist dies die Weiterentwicklung
und Kraftigung aller Beteiligten und der irdischen und
geistigen Mitwelt. Ziele sind zudem die Forderung
von Idealen, Ubergeordneten Gedanken, neuen Vor-
stellungen und daran anschlieBRend auch neuer Le-
bensweisen in unterschiedlichem MaBe sowohl bei
den kranken Menschen als auch bei den Therapeu-
ten, Pflegekréaften und anderen Mitarbeiterinnen des
»Gesundheitssystems« — nicht zu vergessen sind die
Angehorigen, Freunde, Mitpatientinnen, Kolleginnen,
Nachbarn. Dieser Prozess lasst sich gar nicht weit ge-
nug wirkend denken und zeigt sich erfrischend wie
eine feinstoffliche Gabe.

Gesundheit hdngt zusammen mit bewusster selbst ge-
wahlter Beziehungsaktivitat. Diese kann in Begleitung
zum Beispiel mit einer gedankengefiihrten nach au-
Ben gerichteten Aufmerksamkeit trainiert und in all-
tiglichen Situationen angewendet werden. Atheri-
sche und seelisch-geistige Krafte konnen neu aufge-
baut werden, mit denen man dann auch die (inneren)
Konflikte leichter erreichen, bearbeiten oder in Ruhe
lassen kann. Auch oder gerade in Krankheitsphasen
geht es sogar fiir den Kranken selbst um das tiefste
seelische Bediirfnis, andere zu fordern und im Leben
gebend tdtig zu sein. Der Therapieprozess musste
dem kranken Menschen mit vereinten Kréaften dazu
verhelfen. Auf dieses Bild kodnnen wir uns in der the-
rapeutischen Arbeit und im Alltag denkend, fiihlend

und auch handelnd beziehen. Dann préagt es die ver-
schiedenen Phasen im psychotherapeutischen Prozess
und auch die Begegnungen im Team.
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