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Gewahrsein
Der Fluf der Erfahrung von auflen und von innen

Hans Kaufmann

Ausgangsposition

Wie in Badgastein 1992 (,Das Gesunde im Patienten®) festgestelle wurde (z. B.
im Vortrag von Dr. Pahl) bewirke die einseitige Ausrichtung auf bestimmte
psychologische Theorien eine Selektion in Aufmerksamkeit und Interventionen
des/der Therapeutlnnen.

Wie solche Mechanismen funktionieren und sich auswirken, haben For-
scher, die sich der Richtung des Konstrukeivismus zuordnen lassen, zu beschrei-
ben versucht (z. B. WATZIAWICK, 1983).

Pahl veranschaulichte das mit der Metapher des Flusses (psychischen Er-
lebens oder von Erfahrung).

Der analytisch orientierte Therapeut sitzt an diesem Fluff und fischt jene
vorbeischwimmenden Inhalte heraus, die er in sein Theoriegeriist einordnen
kann.

Die fiir Psychotherapeuten relevanten Theorien beschreiben vorwiegend pa-
thologische Phinomene (s. z. B. Literaturliste in der KB-Ausbildung). Das hat
Auswirkungen auf das Verhalten des Fischers am Flufl.

Seine Wahrnehmung konzentriert sich einseitig auf pathologische Phianome-
ne, die er selektiv aufgreift und damit wieder seine Theorien verstirkt.

Die Aufmerksamkeit auf regressive Tendenzen lifft wenig Raum fiir die
Wahrnehmung progressiver Méglichkeiten.

Das bedeutet v. a. eine Behinderung bis Blockierung der Ressourcen von Pa-
tienten, sowie einen iibermifligen Krifteaufwand von Therapeuten, was sich in
Richtung ,Burn-out-Syndrom*® (s. Vortrag Dr. Soneck, Badgastein 1992) ent-
wickeln kann.

Ein anderer Aspekt dieses selektierenden Umgangs mit psychologischen
Theorien ist die Etablierung und Zementierung von Machtverhiltnissen.

,Wissen® ist Macht. Eine versierte Verwendung pathologischer Konzepte
untermauert, dhnlich wie der Gebrauch des Erbsiindekonzeptes, die Macht-
position der , Wissenden®.

Eine der einschrinkenden Wirkungen der Uberbetonung psychopatholo-
gischer Theorien, die mir in den vergangenen Jahren immer wieder aufgefallen
ist, ist eine unnétige Verunsicherung von Ausbildungskandidaten.
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Ganz werden sich die Identifikationen mirt Pathologischem nie vermeiden
lassen, aber mein personlicher Eindruck aus Begegnungen und Gesprichen mit
Kolleg(?n in den vergangenen zehn Jahren ist der, dafl das AusmafR dieser
Verunsicherung unnétig hoch ist. Angstc, Selbstzweifel, Schuldgefiihle schei-
nen auch wesentlich mit dem Ubergewicht pathologischer Theorien und in
dieser Weise ,,gefirbter” Selbsterfahrung zu tun zu haben — und nicht nur mit
der persénlichen Geschichte der Kandidaten.

Mir erschien es nach Badgastein 92 sehr interessant, danach Ausschau zu
halten, was da noch alles in diesem Fluf} schwimmen kénnte. Vielleicht kénnte
man dadurch diese sich selbst bestitigenden Kreisprozesse mehr durchbrechen
und gesunde Entwicklungen besser fordern.

Nl{l’ pafite mir etwas an diesem Bild vom Angler am Fluff nicht so ganz. Es
hatte irgendwas mit ,,nicht naf} werden® zu tun. s

Ich konnte dieses Unbehagen lange nicht formulieren, bis mir die Lekriire
:V(;ECY}?;ELA und THoMPsONs ,Der Mirttlere Weg der Erkenntnis® (1992)

Ich denke, es hat mit der Tiefe des Einlassens auf menschliche Erfahrune zu
t1‘1n und daf§ die wissenschaftliche Haltung, die in unserer Kultur iiblich ist t?md
die auch dem analytisch geschulten Therapeuten im Genick sitzt, hier Ein-
schrinkungen mir sich bringen, die in der Psychotherapie nicht gesurld sind.

Zwei Strategien der Erkenntnis

/—‘\-ls K'eim von ,Psychischer Ungesundheit” kann man die Separierung von
(ingstigender) Erfahrung durch die Abwehrmechanismen betrachten. °
Da.zu gehdren auch »Intellektualisierung® und »Rationalisierung®. Diese ha-
ben nicht nur einen individuell-biographischen Hintergrund, sondern auch ei-
nen kulturellen, der mit den Erkenntnisstrategien unserer wissenschaftlich
Tradition zu tun hat. .
Das Hauptprinzip dieser Strategien besteht immer noch darin, dafl man Ge-
danken i ber Erfabrungen sammelt und daraus Erkenntnisse ableitet
Der hollindische Psychologe Dt Wit (1990) nennt diesen Erkenntnismodus
wkonzeptuelle Strategie”. Gedanken stehen i ber Erfahrungen, ein unter-
sucéltc.s stscl}:ul?gsobjckt steht einem erkennendem Subjekt gcgenﬁiaf:r.
s ist die bekannte, zum tradition i i
B s oo ellen naturwissenschaftlichen Modell ge-
Das I?enkcn von Therapeuten {iber Patienten nimmt seine deutlichsten
Formen in der Diagnostik an.

Psychotherapeuten wissen in der Regel mehr als Organmediziner, wie pro-

blematisch eine allzu starre ,Festschreibung” menschlicher Wirklichkeit in
Form von Diagnoscetikerten sein kann.

_Nur im Verindern des Urspriinglichen, indem wir es uns sozusagen ,mund-
gerecht” machen — findet Erkenntnis statt”, schreibt HEINTEL (1992, S. 9) in
seiner ,Skizze® zum Thema Gesundheit. Und er weist treffend darauf hin, wie
man durch die dadurch erfolgte Abspaltung der Erfahrung Krankheit in Gefahr
liuft, die mit dem subjektiv-inneren Verhiltnis verbundenen Heilpotentiale zu
desalctivieren.

Auch Sigmund Freup (1953), stark beeinfluflt vom medizinisch-natur-
wissenschaftlichen Denken der Jahrhundertwende, ging an die therapeutische
Arbeit zunichst unhinterfrage als ,objektiver Behandler” ans Werk.

_In der Bliitezeit der materialistischen Biologie und Medizin betrachrtete
man nichtden ganzen Menschen als Untersuchungsgegenstand der Wis-
senschaft (FEnicHEL, O. 1983, S. 15).

Auf dem Hintergrund dieses Denkens wendete Freud die Hypnose als
Behandlungsinstrument an, bis der beriihmte Fall der ,Anna O.“ einc Wende
mit sich brachte.

Als auflenstehender Beobachter hatte Freud Gelegenheit mitzuerleben, wie
Breuer als Behandler Teil des psychischen Systems der Patientin wurde.

Wihrend Breuer an den intensiven Ubertragungsgefithlen der Patientin
scheiterte, begann Freud zu verstchen, dafl die Einbezichung dieser Erlebnis-
weisen eine groffe Chance fiir die therapeutische Behandlung darstellen kinnte.

Er gab die Hypnose auf und entwickelte die Technik der freien Assoziation.
Nach und nach entdeckte er, dal man in die psychisch-geistige Welt von Pati-
enten eintauchen konnte, ohne die analytische Klarheit zu verlieren (zumindest
{iber einen lingeren Zeitraum bei einem Grofiteil der Patienten).

Hier begann ein anderer Erkenntnismodus Verwendung zu finden, der sich
vom in der Wissenschaft sonst iiblichen (Denken iiber Erfahrung) unterschei-
det: der Maglichkeit, Gedanken beobachtend zu erfahren. DE WiT (1987 b)
nennt diesen Modus ,, Gewahrseinsstrategie”.

Diese Erkenntnisstrategic charakrerisiert durch eine gewisse Distanzierung
oder Entidentifikation von Gedankeninhalten, verbunden mit einer freischwe-
benden, nicht zielgerichteten Aufmerksamkeit.

Erkenntnisobjekt und Erkennende(r) waren nun nicht mebr streng getrennt,
und ein grofer Schritt in Richtung ganzheitlicher Betrachtung des Menschen
war getan.

VareLA und THOMPSON (1992, S. 13) kritisieren das sich Separieren der
westlichen Wissenschaften von direkter menschlicher Erfahrung. Der heutige
Forschungssstil sei ,theoretisch und empirisch zu begrenze und daher unbefrie-



