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HINWEIS DES AUTORS

Liebe Leserin, lieber Leser,

meine Bucherreihe ist von mir in moglichst einfachen Wor-
ten formuliert worden, damit man den Inhalt auch ohne me-
dizinische Ausbildung oder Heilpraktirer-Kenntnisse verste-
hen und nachvollziehen Rann. Leider muss man aber an ei-
nigen Stellen auf Fachbegriffe zurlckgreifen, fur die es z.T.
Reine simple Alternative gibt. Dazu erscheint es mir sinnvoll,
Begriffe, die man eventuell fUr eindeutig erachtet, die aber
aus verschiedenen Blickwinkeln betrachtet und gedeutet
werden Ronnen, zu definieren oder zumindest die gemeinte
Bedeutung zu erldutern.

Das nachfolgende Buch ist auf vielfachen Wunsch entstan-
den und lediglich als Anhang zu meiner Bucherreihe ge-
dacht. Es beinhaltet Begriffe und Definitionen, die in meinen
Buchern Verwendung finden. Der Anhang wird voraussicht-
lich mit der Veroffentlichung weiterer Buchern eine Ergan-
zung erhalten. Darum steht Ihnen immer eine aktuelle Vari-
ante Rostenlos als pdf-Datei zum Download auf allen dazu-
gehorenden Webseiten zur Verfugung. Eine DrucRversion
ist nur als ,Ausweg” fur diejenigen gedacht, die Reine pdf-
Datei ausdrucken Ronnen oder sich den Aufwand sparen
mochten, nach Erlauterungen fUr die Begriffe, z.3.im Internet,
zu suchen.

Die Definitionen und Erlauterungen werden z.g.T. aus der
medizinischen Fachliteratur oder anderen Veroffentlichun-
gen, z.B. WiRipedia, Ubernommen. Dies ist in diesen Fallen



HINWEIS DES AUTORS

jeweils als Fufinote vermerRt, u.a. damit ein Prufen der In-
halte oder das Vertiefen in die Inhalte und erganzende Er-
l[duterungen leicht maglich ist.

Die Erlauterungen und Beschreibungen mussen sich nicht
mit meiner Meinung und Einschatzung decken. Ich habe
ganz bewusst auf Umformulierungen oder BemerkRungen
verzichtet, damit die Erlauterungen maoglichst neutral gehal-
ten bleiben. An einigen Stellen habe ich umgekehrt Meinun-
gen und Bewertungen von Verfassern aufRen vorgelassen.

Ich winsche Ihnen viel Spals beim informativen Lesen und
freue mich auf Ihre Anregungen und Fragen.

Herzlichst Ihr
Thomas A. M. Windelschmidt



1 Buchstabe A
1.1 ADHS

Die AufmerkRsamReitsdefizit-HyperaRtivitatsstorung (ADHS)
gehort zur Gruppe der Verhaltens- und emotionalen Stérun-
gen mit Beginn in der Kindheit und Jugend (nach ICD-10:
FOO-F98). Sie aufsert sich durch Probleme mit Aufmerksam-
Reit, Impulsivitat und Selbstregulation sowie manchmal auch
durch ausgepragte Rorperliche Unruhe (HyperaRtivitat).

Diesen Symptomen liegt nach heutigem Stand eine neuro-
biologische Entwicklungsverzdgerung der exeRutiven Funk-
tionen zugrunde. ADHS kRann dabei auch als ein Extremver-
halten aufgefasst werden, das einen flieRenden Ubergang
zur Normalitat zeigt. Es handelt sich darum nur um eine
quantitative, aber Reine qualitative Abweichung. Daher mus-
sen die Auffalligreiten fUr das Alter UbermaRig stark ausge-
pragt und seit der Kindheit vorhanden sein. Symptome al-
leine haben jedoch Reinen KrankRheitswert: Eine Diagnose ist
erst gerechtfertigt, wenn sie zusatzlich mehrere Lebensbe-
reiche deutlich beeintrachtigen oder zu erkennbarem Leiden
fUhren.

Die HaufigReit der ADHS unter Kindern und Jugendlichen
wird mit5,9 bis 7,1 % beziffert. Sie gilt heute als haufigste psy-
chiatrische Erkrankung bei Kindern und Jugendlichen. Jun-
gen sind merRlich haufiger betroffen als Madchen. Verlaufs-
studien haben gezeigt, dass bei 40 bis 80 % der diagnosti-
zierten Kinder auch in der Adoleszenz die Storung fortbe-



steht und mindestens in einem Drittel der Falle auch im Er-
wachsenenalter noch eine einschrankende ADHS-Sympto-
matik nachweisbar ist (sieche ADHS bei Erwachsenen).

ADHS als neurobiologische Storung hat sowohl genetische
als auch und umweltbedingte Ursachen und Rann im Einzel-
fall sehr unterschiedliche Folgen haben. Meist stehen Be-
troffene und ihre Angehdrigen jedoch unter erheblichem
DrucR. Versagen in Schule oder Beruf sowie die Entwicklung
von weiteren psychischen Storungen sind haufig. Die Be-
handlung richtet sich daher nach dem Schweregrad, den je-
weiligen Symptomen und dem Alter des Betroffenen.

Die Forschung zur Klarung von Ursachen und Maglichkeiten
der Behandlung sind seit Jahrzehnten Uberaus intensiv. In-
zwischen (Stand 2016) sind die Nachteile einer verpassten
oder fehlerhaften Behandlung weitgehend geRlart, ebenso
wie die Vorteile einer guten, individuell angepassten [Be-
handlung. Sogar Anzeichen fUr eine langfristige Erholung
von beeintrachtigten Gehirnfunktionen durch angemessene
Behandlung sind bereits vielfach mit modernen bildgeben-
den Verfahren nachgewiesen worden'!

1 https://de wiRipedia.org/wiRi/ AufmerksamReitsdefizit-/Hyperakti-
Vit C3%A4tsst%C3%Borung
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1.2 Adrenalin

Adrenalin (lateinisch ad ,an’ und ren Niere’) ist ein im Neben-
nierenmark gebildetes Stresshormon und ein wichtiger Neu-
rotransmitter.

Einmal ins Blut ausgeschuttet, vermittelt Adrenalin eine
Herzfrequenzsteigerung, einen BlutdrucRanstieg und eine
Bronchiolenerweiterung. Das Hormon bewirkt zudem eine
schnelle Energiebereitstellung durch Fettabbau (Lipolyse)
sowie die Freisetzung und Biosynthese von Glucose. Es re-
guliert die Durchblutung (Zentralisierung) und die Magen-
Darm-TatigReit (Hemmung).

Im Zentralnervensystem Rommt Adrenalin als Neurotrans-
mitter in adrenergen Neuronen vor. Seine EffeRte vermittelt
Adrenalin Uber eine ARtivierung von G-Protein-geRoppelten
Rezeptoren, den Adrenozeptoren.

Adrenalin ist ein Stresshormon und schafft als solches die
Voraussetzungen fUr die rasche Bereitstellung von Energie-
reserven, die in gefahrlichen Situationen das Uberleben si-
chern sollen (Kampf oder Flucht). Diese Effekte werden auf
subzellularer Ebene durch ARtivierung der G-Protein-geRop-
pelten Adrenorezeptoren vermittelt.

Eine haufig gebrauchte Bezeichnung fUr Adrenalin (ur-
sprunglich ein Markenname) ist Epinephrin (INN) (griechisch
&1l epi ,auf und veppodg nephros Niere').2

2 https://de.wikipedia.org/wiki/ Adrenalin



1.3 AffeRtive Stérungen

Die affeRtiven Stérungen oder auch AffeRtstdrungen (eng-
lisch affective disorders) sind eine Gruppe von psychischen
Stérungen, die vor allem durch eine Rlinisch bedeutsame
Veranderung der Stimmungslage geRennzeichnet sind. Die
Gemutsbewegungen (Affekte) RGnnen in Richtung Depres-
sion gedruckt oder in Richtung Manie gesteigert sein. In die-
sem Zusammenhang wird der Begriff AffeRt im Sinne von
Grundstimmung gebraucht. |hre Veranderung Rann aRut,
chronisch oder episodisch auftreten.

FUr die Diagnose werden Antrieb, Spontaneitat, Schlafbe-
durfnis, Appetit, sexuelles Interesse und das soziale Leben
des Betroffenen mitbetrachtet. Ebenso Ronnen gleichzeitig
Storungen des formalen oder inhaltlichen Denkens und der
Wahrnehmung auftreten.

Die Einteilung und KlassifirRation der affektiven Storungen
war im Laufe der Zeit vielen Anderungen unterworfen. Die
folgende Darstellung orientiert sich an der Internationalen
statistischen Klassifiration der KranRheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme (ICD-10), die sich von der StruRturie-
rung im Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders (DSM-5) unterscheidet?

> Manie

> Depression

3 https://de.wikRipedia.org/wiki/AffeRtive_St%C3%B6rung
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> Bipolare Storung
> Rezidivierende depressive Stérung

> Anhaltende affeRtive Stérungen

1.4 Affirmation

Die Affirmation (lateinisch affirmatio fur ,Versicherung, Be-
teuerung”) ist eine wertende Eigenschaft fur prozedurale,
Rognitive oder logische Entitaten, die mit ,Bejahung”, ,Zu-
stimmung”, ,positiver Wertung” oder ,Zuordnung” beschrie-
ben werden kRann.

Bezogen auf individuelle und RollekRtive Gedanken, Aussa-
gen und Handlungen (hier besonders: Gebete und Mantras)
und mit durchaus sehr unterschiedlichen Zielen (z.B. Selbst-
heilung, Erkenntnis, Erleuchtung etc.) werden Affirmationen
verstanden als eine bewusst ausgedruckte Haltung, die das
System aus sich selbst heraus positiv beeinflusst.

Wenn auch in zahlreichen Richtungen und Schulen traditio-
neller und zeitgenodssischer Weisheitslehren aus den Berei-
chen Spiritualitat, Religion und Esoterik unzahlige diesbe-
zugliche PraktiRen bekannt sind, entstehen Fragen betref-
fend der Kausalitat von Affirmationen und ihren Roinziden-
ten Folgen. So zeigen sich aus heutiger Sicht erkenntnisthe-
oretische Hurden, die u.a. auch in fehlenden geeigneten me-
thodologischen Ansatzen begrundet sind.



Das systematische Sammeln und Auswerten authentischer
Berichte und historischer Niederschriften Uber mutmafiliche
affirmative Wirkungen Rann eine Auseinandersetzung mit
Themen sein, die im Bereich der Parapsychologie liegen.

Zur Therapie dysfunRktionalen Verhaltens bzw. psychischer
Stérungen gibt es in der Rlinischen Psychologie Ansatze, die
Affirmationen als Technik verwenden #

1.5 ARtive Imagination

Die ARtive Imagination ist eine methodische Vorgehens-
weise unter anderen bereits bekRannten Methoden. C.G. Jung
hat die aktive Imagination im Rahmen seiner Analytischen
[Psychotherapie entwickelt, welche nicht mit der Psychoana-
lyse nach S. Freud zu verwechseln ist. In einem Brief von
1947 schreibt Jung, was er unter ARtiver Imagination versteht.

,Bei der ARtiven Imagination Rommt es darauf an, dass
Sie mit irgendeinem Bild beginnen.. . Betrachten Sie
das Bild und beobachten Sie genau, wie es sich zu ent-
falten oder zu verandern beginnt. ... All diese Wandlun-
gen mussen Sie sorgsam beobachten, und Sie mus-
sen schliefdlich selbst in das Bild hineingehen. Kommt
eine Figur vor, die spricht, dann sagen auch Sie, was
Sie zu sagen haben, und horen auf das, was er oder sie
Zu sagen hat. Auf diese Weise Ronnen Sie nicht nur Ihr
Unterbewusstes nalysieren, sondern Sie geben auch

4 https://de.wikipedia.org/wiki/ Affirmation
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dem Unterbewussten die Chance, sie zu analysieren.
Und so erschaffen Sie nach und nach die Einheit von
Bewusstsein und Unbewusstem, ohne die es Uber-
haupt Reine Individuation gibt.”

Noch drastischer formuliert er in einem Brief von 1950:

~Man muss namlich selber in die [Phantasie eintreten
und die Figuren zwingen Rede und Antwort zu stehen.
Dadurch erst wird das Unbewusste dem Bewusstsein
integriert, namlich durch ein dialeRtisches Verfahren,
das heilst durch den Dialog zwischen Ihnen und den
unbewussten Figuren. Was in der Phantasie geschieht,
muss Ihnen geschehen. Sie durfen sich nicht durch
eine Phantasiefigur vertreten lassen. Sie mussen das
Jlch” bewahren und nur modifizieren durch das Unbe-
wusste, wie auch letzteres in seiner Berechtigung an-
erkRannt und nur daran gehindert werden muss, das
Jlch” zu unterdrickRen und zu assimilieren.”

Heute wird die aktive Imagination im Rahmen von Behand-
lungen, der dieses Konzept zu Grunde liegt weiterhin ange-
wandt. In dieser Beschreibung der ARtiven Imagination wird
deutlich, dass dabei sowohl| das Wahrnehmen des inneren
Bildes eine Rolle spielt, als auch die sprachliche Auseinan-
dersetzung mit inneren Gestalten.

Auch wird ersichtlich, dass das Modell der Symbolbildung,

wie Jung es beschreibt, bei der ARtiven Imagination erfahrbar
wird: Das Unbewusste zeigt sich, muss wahr- und angenom-
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men werden und im Dialog mit dem Bewussten, dem wa-
chen ,lch” verandern sich beide, Bewusstes und Unbewuss-
tes, erfahrbar in den sich verandernden Symbolen oder in
neuen Symbolbildungen.

Diese Symbole sind Wegmarken des Individualitatsprozes-
ses, dieses psychischen Reifungs- und Wandlungsprozes-
ses, bei dem es darum geht, durch die Auseinandersetzung
zwischen Bewusstsein und Unbewusstem zu dem Men-
schen zu werden, der man eigentlich ist,immer auf dem Weg,
zu mehr selbst.

IKontrollfahigReit einerseits und die FahigReit, die Bilder flie-
Ben zu lassen andererseits sind VVoraussetzungen dafur die
ARtive Imagination machen zu Rénnen.

Die SchwierigReit der ARtiven Imagination besteht darin,
dass das ,lch” sich immer wieder ganz dem Fluss der Bilder
Uberlassen muss, also sehr viel Kontrolle aufgibt und diesen
inneren Figuren dadurch Autonomie zugesteht - soweit dies
maoglich ist - und dann in einer ganz veranderten wachen Be-
wusstseinseinstellung sich mit diesen Figuren auseinander-
seltzt, dadurch gestaltet, formuliert, was das ,Ich” gesehen, er-
ahnt hat, und sich dann wieder dem Fluss der Bilder Uber-
lasst.

Das ARtive an der ARtiven Imagination ist, dass das ,Ich” ak-

tivin die Imagination eintritt, dass es ,Rontrollierend” und ver-
andernd-verwandelnd ins imaginative Geschehen eintreten
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Rann. Dadurch wird das Unbewusste mit dem Bewussten
verbunden.®

1.6 ARupunRtur

Die ARupunktur (lat. acus = Nadel, punctio = das Stechen,
chinesisch $+kZ, Pinyin zhén bian) zahlt als Teilgebiet zur tra-
ditionellen chinesischen Medizin (TCM).

Die traditionelle chinesische Medizin geht von einer "Le-
bensenergie des Korpers" (Qi) aus, die auf definierten Leit-
bahnen, Meridianen genannt, flie3en und einen Einfluss auf
die Korperfunktionen haben soll.

Ein gestorter Energiefluss soll gemafs TCM fur Erkrankungen
verantwortlich sein, wobei durch Stiche in auf den Meridia-
nen liegenden ARupunRturpunkten der Energiefluss harmo-
nisiert werden soll.

1.7 All Senses Imagination

Der von Thomas A. M. Windelschmidt eingefUhrte Begriff All
Senses Imaginations beschreibt das aRtive HerbeifUhren
von imaginaren, traumahnlichen Bildern auf allen Sinnes-
ebenen.

> http://www.spirituelle-medizin.de/jung.html
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Wichtig fUr eine erfolgreiche Imagination ist eine emotionale
Koppelung der Sprache und Stimme an die Gedanken des
[Patienten. Ein sachlicher Satz wie ,Du hast jetzt Speichel-
fluss” wird nicht das gewunschte Ergebnis zur Folge haben
Ronnen, weil nur die Ratio angesprochen wird. Erklart man
jedoch mit emotionaler Stimme, wie saftig suf3 die Orange
schmecRt (gustatorische Wahrnehmung), in welchen Farben
sie leuchtet (visuelle Wahrnehmung), wie sich die Oberflache
anfuhlt (taktile Wahrnehmung), welches Gerdusch entsteht,
wenn man die Orange schalt und schneidet (auditive Wahr-
nehmung) und wie die frisch geschalte Orange duftet (olfak-
torische Wahrnehmung), dann wird der [Patient Raum umhin
Rommen, dieses Bild in allen Tastsinnen zu ,erleben” und
entsprechend, z.B. mit Speichelfluss” zu reagieren.

Die weitergehende Kunst ist es nun, darUber hinaus beim
Patienten Erinnerungen ins Bewusstsein zu rufen, die mit ei-
nem ahnlichen Erlebnis in Verbindung gebracht werden
ROonnen, z.B. eine Situation, als der Proband als Kind im
KKreise der Familie Orangen geschalt und gegessen hat. Hier-
bei hilft eine tranceinduzierte Tiefenentspannung, die das
Dewusste Erinnern” unndtig macht und stattdessen die ,ge-
fUhlte” Situation Uber das Unterbewusste anspricht.®

° http://www.reframingcoaching.com/was-sind-all-sense-imaginations/
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1.8 Allergie

Als Allergie (altgriechisch n aAAepyice die Fremdreaktion’,
aus aAAog allos ,anders’, fremd’, ,eigenartig’ und 10 €pyov o
ergon ,das WerR', .die Arbeit’,  die ReaRtion’) wird eine Uber-
schieRende Rrankhafte Abwehrreaktion des Immunsystems
auf bestimmte normalerweise harmlose Umweltstoffe (Al-
lergene) bezeichnet.

Die allergische Reaktion richtet sich gegen von aufsen Rom-
mende Stoffe. AutoimmunreaRtionen, also Rrankhafte Reak-
tionen des Immunsystems gegen Bestandteile des eigenen
KKérpers, werden nur dann zu den Allergien gezahlt, wenn sie
durch von auf3en in den Kérper gelangende Stoffe und Par-
tikel ausgeldst werden.

Neben den Allergien gibt es weitere UnvertraglichReitsreak-
tionen, z.B. die Pseudoallergie oder die Intoleranz, die mit ei-
nem ahnlichen Krankheitsbild wie eine Allergie einhergehen
Rénnen. Da eine Allergie, eine Pseudoallergie oder eine Into-
leranz ahnliche Symptome verursachen Rénnen, werden
diese Begriffe im allgemeinen Sprachgebrauch undifferen-
ziertund falschlicherweise oft synonym verwendet. Richtiger
ware, solange die Diagnose nicht gesichert ist, die neutralen
Begriffe UnvertraglichReit, UberempfindlichReitsreaktion o-
der unerwiinschte Nebenwirkung zu verwenden.”

7 https://de.wikipedia.org/wiki/Allergie
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1.9 Allopathie

Allopathie (von altgriechisch @AAog allos ,anders beschaffen,
verschieden’ sowie Tt&Bog pathos Leiden’), auch Alléopa-
thie, war ursprunglich eine Bezeichnung Samuel Hahne-
manns, des Begrinders der Homdopathie, fur bestimmte
nicht-homaoopathische Behandlungsmethoden. Spater wei-
tete Hahnemann den Begriff auf alle damals etablierten, an
medizinischen Schulen gelehrten Therapieformen (die ,bis-
herige Arzneischule”) aus, die von Hahnemann abwertend
auch ,Schulmedizin” genannt wurden.

Gegenwartig wird das Wort Allopathie allgemein gegen die
Heilkunde verwendet, die nach wissenschaftlichen und evi-
denzbasierten Grundsatzen gelehrt wird, gelegentlich auch
von BefUrwortern anderer alternative Therapieansatze, die
der Homoopathie widersprechen.

Da sich fur Hahnemann Krankheiten als Komplex von Krank-
heitszeichen darstellten, bewertete er die von ihm beobach-
teten medizinischen Behandlungsmethoden seiner Zeit
folglich nach ihrer Stellung zu den Leidenszeichen in homo-
opathisch, isopathisch, antipathisch bzw. enantiopathisch
bzw. palliativ und allopathisch.®

& https://de wikRipedia.org/wiki/ Allopathie
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1.10 Aminosaure

Aminosauren (unublich Aminocarbonsauren, veraltet Ami-
dosauren) sind eine Klasse organischer Verbindungen mit
mindestens einer Carboxygruppe (-COOH) und einer Ami-
nogruppe (—NH2) oder substituierten Aminogruppe (—-NR2),
gehdren also sowohl zur Gruppe der Carbonsauren als auch
ZU jener der Amine.

Die Stellung der Aminogruppe zur Carboxygruppe teilt die
Klasse der Aminosauren in Gruppen auf. Die wichtigsten
Aminosauren haben eine endstandige Carboxygruppe und
in direRter Nachbarschaft die Aminogruppe. Dies nennt man
geminal oder a-standig; diese Aminosauren gehdren zu den
SO genannten a-Aminosauren.

Die Bezeichnung Aminosauren wird oft verRurzend syno-
nym zu proteinogene Aminosauren benutzt fUr jene Amino-
sauren, die Bausteine der PProteine sind. Diese sind a-Ami-
nosauren, von denen bisher 23 als proteinogen bekannt
sind; doch geht das Spektrum der Klasse der Aminosauren
weit Uber diese hinaus. So sind bisher 400 nichtproteino-
gene natdrlich vorkommende Aminosauren bekannt, die bi-
ologische Funktionen haben.

Die Anzahl der synthetisch erzeugten und die der theore-
tisch moglichen Aminosauren ist noch erheblich grofer. Eine
spezielle Gruppe stellen die vergleichsweise seltenen D-
Aminosauren dar.
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AbbauproduRkte von Aminosauren wie die biogenen Amine
werden im Organismus vielfaltig weiter umgesetzt und Ron-
nen selber physiologische Wirkungen, beispielsweise als
Neurotransmitter, entfalten.

Aminosauren Ronnten bisher nicht nur auf der Erde, sondern
bereits auch auf Kometen, Meteoriten und sogar in Gaswol-
Ren im interstellaren Raum nachgewiesen werden.?

1.1 Anamnese

Die Anamnese (von altgriechisch av&uvnaolg andmnesis,
deutsch Erinnerung’) ist die professionelle Erfragung von
medizinisch potenziell relevanten Informationen durch ei-
nen heilberuflich Tatigen (z.3. Arzt), bei der entweder der Pa-
tient selbst antwortet (Eigenanamnese) oder eine dritte Per-
son (Fremdanamnese).

Die Anamnese ist eine wesentliche Saule der Diagnosestel-
lung und Rann unter anderem Fragen nach Vorerkrankun-
gen und Allergien, familiaren ErkrankRungen, Beruf, MediRa-
menteneinnahmen, RisiRofaktoren, Sexualverhalten, Reise-
verhalten und subjekRtiven Beschwerden beinhalten. Sie ist
in allen medizinischen Disziplinen von hoher Bedeutung.'®

Die Anamnese bei einem Reframingcoaching geht Uber eine
normale medizinische Anamnese weit hinaus. So werden

? https://de.wikipedia.org/wiki/ Aminos%C3%A4uren
19 https://de.wikipedia.org/wiki/ Anamnese
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z3. Uber die bei einer medizinischen Anamnese gestellten
Fragen weitergehende Details zur FamilienkRonstellation (u.a.
Sternzeichen aller Beteiligten), zur VVorschwangerschaftszeit,
zur Schwangerschaftshistorie, zu Verhaltensauffalligreiten
von Familienmitgliedern, dazu traumatische Familienerleb-
nisse u.v.m. aufgenommen.

112 Andacht

Eine Andachtist im allgemeinen Sinn die innere Sammlung,
AufmerksamkReit (Attentio) oder Anteilnahme. Im religidsen
Sinne bezeichnet sie die geistliche Sammlung der Gedan-
Ren im Gebet sowie einen Rurzen Gottesdienst, der beson-
ders dem Gebet gewidmet ist.

Andacht bezeichnet sowohl eine ,religidse Versenkung” wie
auch einen Gebetsgottesdienst. Nachgewiesen wurde im
Althochdeutschen anathaht im 10. Jahrhundert, mittelhoch-
deutsch andaht fur ,Denken an etwas, AufmerksamReit, Hin-
gabe’ als eine Abstraktbildung zu althochdeutsch anathen-
Ren ,an etwas denken’im 9. Jahrhundert.

Der religidse Bezug als ,Hinwendung zu Gott’ wurde im Mit-
telhochdeutschen des 12. Jahrhunderts vorherrschend und
blieb anders als im Niederlandischen (aandacht fur ,Auf-
merkRsamReit’) im Niederhochdeutschen erhalten. Gleichzei-
tig entwickelte sich aus diesem Gebrauch auch der allgemei-
nere Sinn als Hingabe, innere Sammlung’ heraus. Das Ad-
jeRtiv andachtig steht fur ergriffen, versunken, hingebungs-
voll’, abgeleitet aus dem Althochdeutschen anathahtig im 11.
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Jahrhundert, sowie dem Mittelhochdeutschen andashtec ,an
etwas denkend, eingedenk, andachtig’.

Andacht bezeichnet im christlichen Sinn die geistliche Hin-
wendung (Devotio) zum dreieinigen Gott sowie die Ronkrete
Form, in der sich diese geistliche Sammlung vollzieht. VVor al-
lem in der rdmisch-Ratholischen Kirche sind Andachten, die
eine bestimmte Gebetsform umrahmen, gebrauchlich. Bei-
spiele daflr sind im Laufe des Kirchenjahres Kreuzwegan-
dachten, Fastenandachten, Maiandachten oder Rosenkranz-
andachten. Eine Andacht steht oft am Beginn oder am Ende
eines Tages (,Ausklang”), als Jahresschlussandacht auch am
Ende eines Ralendarischen Jahres.

Hier, wie im evangelischen Christentum, gewinnen jedoch
freiere Formen, bis hin zur Gesprachsandacht, an Bedeutung.
Auch Kombinationen von vorgegebenen Gebetsformen und
freie Ausgestaltungen sind maoglich. Eine verbreitete An-
dachtsform ist die Meditation, bei der ein Wort, Bild oder Ge-
genstand zum AusgangspunRt einer stillen Besinnung wird.

Andachten Rénnen sowohl von einzelnen Glaubigen als
auch von Gruppen, in Kirchen wie auch aufBerhalb gehalten
werden. Sie werden oft Rasuell veranstaltet und Rénnen
ebenso zum Beispiel in Schulen oder Krankenhausern sowie
dem Rundfunk erfolgen. Die Leitung einer Andacht ist nicht
einem Geistlichen vorbehalten - auch innerhalb des Kirchen-
gebaudes Rann jeder vom Pfarrer der Gemeinde damit be-
traute Laie eine Andacht leiten.”

"https://de wikipedia.org/wiki/Andacht
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113 Angst

Angst ist ein Grundgefuhl, welches sich in als bedrohlich
empfundenen Situationen als Besorgnis und unlustbetonte
Erregqung aulert. Ausldser Ronnen dabei erwartete [Bedro-
hungen etwa der Rorperlichen Unversehrtheit, der Selbst-
achtung oder des Selbstbildes sein. IKrankRhaft Ubersteigerte
Angst wird als Angststérung bezeichnet.

Der Begriff Angst hat sich seit dem 8. Jahrhundert von indo-
germanisch *anghu ,beengend” Uber althochdeutsch an-
gust entwickelt. Er ist verwandt mit lateinisch angustus bzw.
angustia fur ,Enge, Beengung, Bedrangnis” (siehe auch An-
gina) und angor ,Wurgen”.

Das Wort ,Angst” gibt es als Wortexport auch im Englischen,
siehe German Angst. Es bedeutet so viel wie Existenzangst.
Man spricht von ,angst-ridden” (von Angst geritten). Vermut-
lich wurde das Wort 1849 von George Eliot eingefuhrt.

Begrifflich wird dabei die objeRtunbestimmte Angst (latei-
nisch angor) von der objeRtbezogenen Furcht (lateinisch
timor) unterschieden.

Weiterhin Iasst sich eine situationsbedingt entstehende
Emotion Angst von der relativ stabilen PersdnlichReitseigen-
schaft AngstlichReit unterscheiden. Sie werden nach dem
Angstmodell von Charles Spielberger seit 1966 auch als
State-Angst und Trait-Angst bezeichnet.
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Angst ist der Oberbegriff fur eine Vielzahl von Gefuhlsre-
gungen, deren GemeinsamReit auf einer Verunsicherung
des Gefuhlslebens beruht. Der PsychoanalytiRer Fritz Rie-
mann unterscheidet in seinem verbreiteten Hauptwerk zur
Angst zwischen dem ,schizoiden”, dem ,depressiven”, dem
,Zwanghaften” und dem ,hysterischen” PersonlichReitsty-
pus. Als damit verbundene ,Grundangste” des Menschen
beschreibt er die ,Angstvor Veranderung”, die ,Angst vor der
Endgultigreit”, die ,Angst vor Nahe” und die ,Angst vor
Selbstwerdung”.

Obwohl als idealtypische Abstraktionen gedacht, haftet die-
ser Angstdeutung in der Tradition der Psychoanalyse bereits
begrifflich unverkRennbar eine Tendenz zum Krankhaften
und damit zur EinseitigReit an, die heute Rritisch gesehen
wird.

Die Erscheinungsformen der Angst reichen nach dem von
dem Experimentalpsychologen Siegbert A. Warwitz aufge-
stellten Angst-Spektrum von einfachen ,Unsicherheiten”
(BeRlommenheit, Scheu, ZaghaftigReit ..) Uber die ,Zwange”
(Esszwang, Kontrollzwang, Reinigungszwang etc), die
JFurchtformen” (Verletzungsfurcht, Versagensfurcht, Beruh-
rungsfurcht etc.), die ,Phobien” (ARrophobie, Agoraphobie,
KKlaustrophobie ), die ,PanikRen” (Angstanfall, Schockstarre,
[Katastrophenlahmung etc.) bis zu den ,Psychosen” (Neuro-
tische Angste, Verfolgungswahn, Lebensangst ..). Dabei un-
terscheidet in der Regel nur der Fachpsychologe aus diag-
nostischen und therapeutischen Grunden differenzierter
etwa zwischen Angsten und Firchten, beispielsweise zwi-
schen einer diffusen allgemeinen Prufungs-Angst und einer
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auf einen bestimmten Prufer, ein fixierbares Fachgebiet oder
eine definierbare Situation reduzierbare Prufungs-Furcht.

Angst wird im nichtfachlichen Bereich auch haufig mit an-
dersartigen GefUhlsregungen verwechselt oder vermischt,
etwa mit der Scham (Wahrung des Intimbereichs), mit dem
Misstrauen (Zweifel an einer arztlichen IKompetenz) oder mit
einer hochgradigen psychischen Anspannung bei der Be-
waltigung einer gefahrentrachtigen Situation (Wagniskon-
zentration).

Angst lasst sich nicht grundsatzlich als unangenehme, ne-
gative Gefuhlsregung festlegen. Wesentlich abhangig vom
Grad der individuellen RisikRoerfahrung und der persénlichen
IKompetenzeinschatzung, Rann Angst auch als in hohem
Maf3e lustvolle Erfahrung gesucht und erlebt werden, etwa in
Form des Thrills. Die Kontrasterfahrung von aufregender Ge-
fahrensituation und deren Bewaltigung fUhrt zu einer ge-
wunschten Steigerung des Lebensgefuhls. Der sogenannte
Kick Rann dabei als (erwarteter) WendepunRt zwischen der
Anspannung und Befreiung aus der Angstphase gesehen
werden.

Als Steuerungsinstrumente gefahrentrachtigen Verhaltens
und Warnimpulsgeber stellen die beherrschten nicht Rrank-
haften Angstformen eine unverzichtbare Grundausstattung
im Rahmen des funRtionierenden Selbsterhaltungstriebs
dar.
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Ein Sonderphanomen im Angstkomplex stellt die soge-
nannte ,Angst vor der Angst” (Phobophobie), auch Angst-
sensitivitat genannt, dar, eine objektlose Angst vor den eige-
nen Angstsymptomen.'?

114 Antagonismus

Als Antagonismus wird in der Physiologie die gegensinnige
Wirkungsweise funRktionell verkRnUpfter StruRtur- und Wirk-
stoffpaare bezeichnet.

Als Beispiel fur gegensinnige StruRturpaare in der Anatomie
ist der Muskelantagonismus zu nennen. Es handelt sich hier-
bei um ein Beispiel des Antagonismus von Organen.

Als Beispiel fUr gegensinnige Wirkstoffpaare sind die jewei-
ligen Botenstoffe des sympathischen Nervensystems und
des parasympathischen Nervensystems zu nennen. Es han-
delt sich hierbei um antagonistische Teilsysteme, soge-
nannte Gegenspieler innerhalb eines Organs — und zwar des
Nervensystems.?

115 Anthropologie

Anthropologie  (altgriechisch  avBpwTtiog  (anthropos)
.Mensch”, und -logie: Menschenkunde) ist die Wissenschaft

12 https://de.wiRipedia.org/wiki/ Angst
13 https://dewikipedia.org/wiki/Antagonismus_(Physiologie)
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vom Menschen. Sie wird im deutschen Sprachraum und in
vielen europaischen Landern vor allem als Naturwissen-
schaft verstanden. Die naturwissenschaftliche oder Physi-
sche Anthropologie betrachtet den Menschen im Anschluss
an die Evolutionstheorie von Charles Darwin als biologi-
sches Wesen.

Dieser naturalistischen Betrachtung des Menschen stehen
verschiedene andere Ansatze gegenuber, beispielsweise
die philosophische Anthropologie. Hier wird der Mensch
nicht nur als ObjeRt, sondern auch als SubjeRt wissenschaft-
lich untersucht. Dabei geht es unter anderem um qualitative
Eigenschaften wie die Personalitat, die Entscheidungsfrei-
heit und die Mdglichkeit zur Selbstbestimmung. In der deut-
schen WissenschaftspolitiR ist die Anthropologie als Kleines
Fach eingestuft.

Die Bezeichnung Anthropologie geht zurtick auf den deut-
schen Philosophen, Arzt und Theologen Magnus Hundt
(1449-1519). Zu den ersten Dozenten fur das Fach gehorte
der Anatom und Physiologe Heinrich Palmatius Leveling, der
die Anthropologie 1799 an der Ingolstadter Universitat als
Vorlesung anbot. Ein Lehrstuhl fur ,Allgemeine Naturge-
schichte und Anthropologie” wurde 1826 in MUnchen einge-
richtet. Auf den ersten eigenstandigen Lehrstuhl Deutsch-
lands fur Anthropologie wurde am 1. August 1886 Johannes
RankRe berufen, dem 1905 der Schweizer Rudolf Martin
(1864-1925) folgte.”

% https://de wikRipedia.org/wiki/ Anthropologie

35



116 Apathie

Mit Apathie (griechisch an&Beioe apatheia ,Unempfindlich-
Reit”) bezeichnet man in der Medizin die Teilnahmslosigkedt,
mangelnde Erregbarkeit und UnempfindlichkReit gegentber
aufseren Reizen.

Apathie tritt vor allem bei fortgeschrittener Demenz auf. Die
HaufigReit ist bei den verschiedenen Demenzarten unter-
schiedlich: Sie betragt bei Morbus Alzheimer 63%, bei vasku-
larer Demenz 72%, bei Lewy-Body-Demenz 57% und bei
frontotemporaler Demenz 92%.

Apathie Rann auch bei manchen psychischen Krankheiten
auftreten, etwa bei Autismus, Anorexia nervosa, Depressio-
nen und Schizophrenie. Sie Rommt ebenfalls als Symptom
bei ausgepragter UnterfunRtion der Schilddrlse, Hospitalis-
mus, Frontalhirnsyndrom und diversen InfeRtionskrankhei-
ten vor, so tritt sie z.B. vor der rasenden [Phase der Tollwut
auf,

Haufig ist die Apathie mit anderen Symptomen verbunden,
wie beispielsweise AppetitlosigReit, TraurigReit, Niederge-
schlagenheit, SchlaflosigrReit (oder SchlafrigReit) und Veran-
derungen der Urteilskraft.

> https://de wikRipedia.org/wiki/Apathie
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117 Aphorismus

Ein Aphorismus ist ein einzelner Gedanke, ein Urteil oder
eine Lebensweisheit, welches aus nur einem Satz oder we-
nigen Satzen selbstandig bestehen kRann. Oft formuliert er
eine besondere Einsicht rhetorisch Runstreich als allgemei-
nen Sinnspruch (Sentenz, Maxime, Apercu, Bonmot). Dage-
gen gelten geflugelte Worte und pointierte Zitate literatur-
wissenschaftlich nicht als Aphorismen.

Erst seit dem fruhen 20. Jahrhundert wird der Aphorismus
als eigenstandige Prosagattung anerkRannt und erforscht. Er
gilt als widerspruchliche Textform mit folgenden Kerneigen-
schaften:

In der Tendenz eher nichtfiktional, ist er sowohl! der Literatur
als auch der Philosophie zuzuordnen.

Sein haufigstes Bauprinzip ist die Antithese, zum Beispiel:
Das Leben ist Rurz, die Kunst ist lang (HippoRrates), die oft
auch noch polemisch zugespitzt wird.

Besonders wenn ein Sprachbild aufgegriffen und bildlich
verlangert wird, fUhrt die antithetische Wendung haufig zum
[Paradoxon, zum Beispiel, Mit dem Band, das ihre Herzen bin-
den sollte, haben sie ihren Frieden stranguliert (Lichtenberq).

Virtuoser Umgang mit Bild- und AspekRtwendungen ist oft

auch ein Kennzeichen des Essays, des ,grof3en Bruders” des
Aphorismus. Der Ubergang zwischen beiden ist flieRend,
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eine Grenze fUr die Lange wird von der Literaturwissenschaft
mehrheitlich abgelehnt®

1.18 Armlevitation

Armlevitation bedeutet Schwebenlassen des Armes des
Hypnotisanden (des Hypnotisierten) durch Suggestionen
des Hypnotiseurs. Die Armlevitation ist eine sehr weit ver-
breitete und leicht zu erlernende Hypnosetechnik.

Bei der Armlevitation werden LeichtigReits- und Schwebe-
suggestionen des Armes an den Hypnotisanden gegeben.
In der Folge beginnt der Arm hoher zu steigen, ohne dass
der Hypnotisand ihn bewusst bewegt. Weil die Armlevitation
entgegen der Schwerkraft erfolgt, hat sie einen hohen Be-
weischarakter auch fur Hypnose- Skeptiker.

Die Armlevitation Rann zur Hypnose- Einleitung und Vertie-
fung der Trance genutzt werden. Am Ende der Armlevitation
Rann man bei Hypnotisanden mit guter Trancefahigkeit be-
reits mit der eigentlichen hypnotischen Anwendung begin-
nen. Bei vielen Hypnotisanden hat man schon nach dieser
einfachen Technik eine arbeitbare Trancetiefe erreicht.

Hypnose bedeutet Verminderung der ARtivitat des logi-
schen Denkens zugunsten einer vermehrten ARtivitat und
Ansprechbarkeit des Fuhlens. Jede umgesetzte Suggestion

1 https://de.wikipedia.org/wiki/Aphorismus
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fUhrt zu einer Verminderung des logischen Denkens und da-
mit zu einer verstarkten Aufnahme und Umsetzung von wei-
teren Suggestionen.

Die bei der Armlevitation gegebenen Suggestionen fUhren
dazu, dass Uber die Aufnahme und Umsetzung der Sugges-
tionen die Hypnose in Gange kRommt Genaugenommen
handelt es sich bei der Armlevitation um eine reine Sugges-
tionshypnose, die als Starter genutzt wird, bis die Hypnose
tief genug ist, um zuverlassig am Gefuhl arbeiten zu Ron-
nen.”

119 ArmRatalepsie

Unter KKatalepsie versteht man das muhelose Verharren in
passiv oder aktiv eingenommenen Kaérperhaltungen. Die Ka-
talepsie stellt ein Trance-Phanomen dar, welches sich bei
den meisten hypnotisierten Menschen von alleine, also ohne
Gabe einer Suggestion einstellt. Im Rahmen einer Hypnose-
behandlung Rann die Katalepsie genutzt werden, um eine
Hypnose herbeizufUhren oder zu vertiefen. Der Hypnotiseur
Rann die Katalepsie suggerieren oder durch Beruhrung aus-
lOsen.

Sehr beRannt und weit verbreitet ist die ArmRatalepsie, bei
der der Arm des Hypnotisanden muhelos in der Luft
schwebt und fUr einen langen Zeitraum wie schwerelos dort
verharrt. Haufig wird die ArmRatalepsie im Anschluss an eine

7 http://www.armlevitation.de/
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Armlevitation durchgefthrt. Die ArmRatalepsie wird regel-
mafkig im Rahmen von Zahnarzthypnose, therapeutischer
Hypnose und auch bei der BUhnenhypnose eingesetzt.

Die Rataleptische Bricke findet man ausschliellich bei der
Showhypnose. Bei der Rataleptischen Briucke wird dem Hyp-
notisanden suggeriert, dass sein ganzer Korper fest und steif
sei wie ein Brett. Genau genommen handelt es sich hierbei
nicht um eine Katalepsie, sondern um Suggestionen der
FestigReit und der Steife, die wortwortlich durch extreme
MusRelanspannung umgesetzt werden. Dann wird der Hyp-
notisand, dessen ganzer Korper sich nun in einem Zustand
extremer Steife befindet, mit dem Kopf und den FURen auf
zwei Stuhle gelegt, die sich entsprechend der Kdérperlange
voneinander entfernt befinden. Durch die Umsetzung der
Suggestionen von FestigReit und Steife Rann der Hypno-
tisand nun wie ein Brett nur mit dem HinterkRopf und den Fer-
sen auf den Stuhlen liegen. Im normalen Wachzustand ware
es fUr einen Untrainierten Raum maoglich, diesen Zustand
auch nur wenige SekRunden zu halten. Die Rataleptische Bru-
cRe ist insofern eine Demonstration, die zeigt, dass man mit
Hypnose Korperfunktionen herstellen Rann, die im Wachzu-
stand unmaoglich waren. Aufgrund der Verletzungsgefahr far
den Hypnotisanden fuhren gewissenhafte Hypnotiseure die
Rataleptische Brucke jedoch nicht durch.

Bei der Suggestion von Katalepsie suggeriert man, dass bei-
spielsweise der Arm bei Anheben von alleine in der Luft ste-
hen bleibt. Suggeriert man, dass der Arm fest und steif ist
und sich nicht mehr bewegen lasst, dann suggeriert man
Reine Katalepsie mehr, sondern eben FestigReit und Steife.
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Haufig wird dies als Katalepsie bezeichnet, obwohl dies nicht
zutreffend ist.'®

1.20 Arthrose

Der Begriff Arthrose (Syn. Arthrosis deformans — altgriech.
apBpov arthron ,GelenR’ und lat. deformare verstummeln’)
bezeichnet nach einer nichtamtlichen Definition in Deutsch-
land einen ,Gelenkverschleis”, der das altersubliche Maf3
Ubersteigt.

Ursachlich werden ein UbermaR an Belastung (etwa erhdh-
tes Korpergewicht), angeborene oder traumatisch bedingte
Ursachen wie Fehlstellungen der Gelenke oder auch Rno-
cherne Deformierung durch Knochenerkrankungen wie Os-
teoporose gesehen. Die Arthrose Rann ebenfalls als Folge
einer anderen Erkrankung, beispielsweise einer Gelenkent-
zUndung (Arthritis) entstehen (sekRundare Arthrose) oder mit
Uberlastungsbedingter Ergussbildung (sekRundare Entzun-
dungsreaRtion) einhergehen (aktivierte Arthrose).

In der anglo-amerikRanischen Fachliteratur wird die Arthrose
als Osteoarthritis (OA) bezeichnet, nicht zu verwechseln mit
der Rheumatoiden Arthritis (engl. Rheumatoid Arthritis, RA),
einer chronisch entzundlichen AutcimmunerkRrankRung der
Gelenke.

8 http://www.hypnoseminar-ausbildung.de/hypnose-tipps.htm
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Grundsatzlich Ronnen alle Gelenke von arthrotischen Veran-
derungen betroffen werden. In Deutschland ist die Erkran-
Rung am haufigsten im KniegelenR loRalisiert.

Arthrose ist einer der haufigsten Beratungsanlasse in einer
allgemeinmedizinischen Praxis. In Deutschland leiden etwa
fUnf Millionen Menschen an einer Arthrose. Sie ist weltweit
die haufigste GelenkerkrankRung (Arthropathie).”

1.21 Assoziation

Assoziation ist in der Psychologie, der Psychoanalyse undin
der Lernpsychologie die Annahme, dass beim Lernen einfa-
che, nicht reduzierbare Elemente (in der Regel Sinneseindru-
ckRe) unter bestimmten Bedingungen miteinander verkRnupft
werden Ronnen.

Der Begriff der Assoziation dient dabei zur ErRlarung des
Phanomens, dass zwei (oder mehr) ursprunglich isolierte
psychische Inhalte (wie z.B. Wahrnehmungen, GeflUhle oder
Ideen), auch als Assoziationsglieder bezeichnet, eine so
enge Verbindung eingehen, dass das Aufrufen eines Asso-
ziationsgliedes das Auftreten eines oder mehrerer weiterer
Assoziationsglieder nach sich zieht oder zumindest beguns-
tigt. S0 werden zum Beispiel der Anblick einer Rose und der
Duft einer Rose im Gedachtnis miteinander verbunden, da

19 https://de wikipedia.org/wiki/Arthrose
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sie beim Lernen meist gemeinsam auftreten, wahrend Zitro-
nenduft vielleicht eher das Bild einer Spulmittelflasche aRti-
viert.

Nach den auf Aristoteles zurlckRgehenden primaren Assozi-
ationsgesetzen hangt die AssoziationsstarkRe zweier Reize
ab von ihrer raumlichen und zeitlichen Nahe (Kontiguitat),
Gleichheit und GegensatzlichkReit wahrend des Lernens.

Thomas Brown (1778-1820) erganzte diese Gesetze im 19.
Jahrhundert mit seinen sekRundaren Assoziationsgesetzen,
nach denen die Verbindungsstarke zweier Reize abhangig
ist 1) von ihrer jeweiligen Intensitat, 2.) der HaufigReit ihres
gemeinsamen Auftretens, 3.) der Zeit, die seit dem letzten
gemeinsamen Auftreten vergangen ist und 4.) der Anzahl
mit dieser VerkRnUpfung Ronkurrierender VVerknUpfungen.

Die Leistungen des Gedachtnisses beruhen nach der herr-
schenden Meinung auf eben solchen Assoziationsketten.
Damit ergibt sich als eine unabdingbare Voraussetzung des
menschlichen Gedachtnisses die Fahigkeit zur Assoziation.
Bedeutsam ist dies vor allem in der Gedachtnis- und Lern-
forschung.

Assoziationslernen ist die VerknUpfung von Reizen. Am Bei-
spiel von Pawlows Hund: Ein neutraler Reiz (z.B. Klingeln ei-
ner GlocRe), der normalerweise mit einer unspezifischen Re-
aRtion (evtl. Kopfdrehen zur Klangquelle) verkRnupft ist, 16st
nun eine bestimmte (Speichelfluss), zuvor mit einem ande-
ren Reiz (Anblick oder Geruch von Futter) verknupfte Reak-
tion aus (Reiz-Substitution).
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Das Assoziationslernen beinhaltet
> IKognitive Verknupfungen (z.3. Signal lernen)

> Biologische Grundformen des Lernens (Habituation,
Sensitivierung, Pragung)

> IKonditionierung

Assoziation wird auch im Rahmen der technischen Muster-
erkennung als eine Eigenschaft von neuronalen Netzen ge-
nannt.2°

1.22 Asthma

Das Asthma bronchiale (von griechisch &oBuo, ,Atemnot’,
oft auch vereinfachend nur Asthma genannt) ist eine chroni-
sche, entzundliche ErkrankRung der Atemwege mit dauerhaft
bestehender UberempfindlichReit. Bei entsprechend veran-
lagten Personen fuhrt die EntzUndung zu anfallsweiser
Atemnot infolge einer Verengung der Atemwege — einer so-
genannten Bronchialobstruktion (Definition des internatio-
nal consensus report).

Diese Atemwegsverengung wird durch vermehrte Sekretion
von Schleim, Verkrampfung der Bronchialmuskulatur und
Bildung von Odemen der Bronchialschleimhaut verursacht,
sie ist durch Behandlung ruckbildungsfahig (reversibel).

20 https://de wikipedia.org/wiki/ Assoziation_(Psychologie)
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Eine Vielzahl von Reizen verursacht die Zunahme der Emp-
findlichReit der Atemwege (bronchiale HyperreakRtivitat oder
auch Hyperreagibilitat) und die damit verbundene Entzun-
dung. FuUnf Prozent der Erwachsenen und sieben bis zehn
Prozent der Kinder leiden an Asthma bronchiale”

1.23 Aszendent

Der Aszendent (lat. fUr ,das Aufsteigende’) ist ein Begriff aus
der Astrologie. Er ist der Schnittpunikt des Osthorizonts mit
der ERIliptik und bezeichnet den zum gegebenen ZeitpunRkt
und geografischen Ort am ostlichen Horizont aufgehenden
Grad des Tierkreises. Den gegenuberliegenden Grad am
Westhorizont nennt man den Deszendenten (lat. descen-
dere: herabsteigen’).

Der Aszendent ist der Anfang oder die Spitze des 1. Hauses
des zwolfteiligen astrologischen HauserRreises. Er gilt als
ein wichtiger Faktor im Horoskop. Er soll anzeigen, wie der
Mensch auf seine Mitwelt wirkt, wie er von ihr gesehen und
wahrgenommen wird. Deswegen beschreibt er (unter Einbe-
ziehung anderer Deutungselemente) nach Ansicht von Ast-
rologen auch die PersoénlichReit. Er symbolisiert den Einfluss
anderer auf das eigene Verhalten sowie die eigene ReaRtion
auf die Umwelt. Vom Aszendenten aus betrachtet lassen

2 hitps://dewikipedia.org/wiki/Asthma_bronchiale
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sich Hinweise auf die Grundmotivation, mit der der HoroskRo-
peigner ins Leben tritt, ermitteln.22

1.24 Ataraxie

Die Ataraxie (griechisch atapatic ataraxia ,Unerschutter-
lichReit”, auch Ataraxis, von a-tarachos ,unerschutterlich”) ist
die Bezeichnung der EpiRureer und Pyrrhoneer fUr das Ideal
der Seelenruhe. Sie bezeichnet als seelischen Zustand die
AffeRtlosigReit und die emotionale Gelassenheit gegenuber
Schicksalsschlagen und ahnlichen AufSeneinwirkungen, die
das GlucR des Weisen, die Eudaimonie, gefahrden.

Das hochste Ziel (télos oder summum bonum) menschli-
chen Daseins besteht laut der Ethik Epikurs in der gelasse-
nen Lust (hedoné oder voluptas). Diese besteht aber nicht,
wie etwa in der tatsachlich ,hedonistischen” Ethik der Ky-
renaiRer, in Rorperlichen Genussen, sondern gerade in der
von UbermaRen der Lust wie des Leides freien Ataraxie des
Weisen, da sowohl positive als auch negative Emotionen die
Seele erschuttern, aus dem Gleichgewicht reifsen und so
Leid verursachen. So muss sich der Weise sowohl von au-
Reren als auch inneren Einflussen, die seine Seelenruhe (A-
taraxie oder tranquillitas animi) bedrohen, von Begierde, LUs-
ten, Trauer und Furcht befreien und so zur innerlichen Autar-
Rie gelangen.

22 https://dewiRipedia.org/wiki/Aszendent_{Astrologie)
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Die Stoa verschmolz ihren Begriff der Apathie mit dem Kon-
zept der Ataraxie. Der lateinische Ausdruck tranqguilitas animi
bei Cicero und Seneca erfasst sowohl die Apathie wie die
Ataraxie >

1.25 Ausgleich

Uber die Bindung hinaus lasst sich beobachten, dass in Fa-
milien ein Bedurfnis nach Ausgleich zwischen Gewinn und
Verlust besteht, das mehrere Generationen umspannt. Hat
jemand einen Gewinn auf Kosten anderer erzielt, bezahlt er
damit an anderer Stelle mit einem Verlust und gleicht aus.
Hat einer einem anderen Schlimmes angetan, bezahlt meist
nicht er selbst, sondern einer seiner Nachfahren gleicht stell-
vertretend fUr ihn den Verlust des Opfers aus, oft ohne dass
es ihm bewusst ist.

AUf diese Weise werden oft Spatere in den Dienst genom-
men und sind mit dem Schicksal Friherer ungut verstricke
Dann bezahlen die Unschuldigen den Preis fUr die Schuldi-
gen. Die Familienseele versucht auf diese Weise, jedem Mit-
glied zu seinem Recht zu verhelfen. Wurde einem Frdheren
Unrecht getan, gleicht oft ein Spaterer daftr aus und leidet.
In der Wirkung ist also die Familienseele gerecht in Bezug
auf die Fruheren und in hochstem Mal3e ungerecht in Bezug
auf die Spateren.

2 httpsy//de.wikipedia.org/wiki/ Ataraxie
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Wurde zum Beispiel eine behinderte Tante im Familiensys-
tem ausgeRlammert, weil sie verruckt wurde und in einer
[Psychiatrie endete und man sich deshalb ihrer schamte, so
gleicht dies spater oft ein Kind aus und ahmt - einem unbe-
wussten Weg folgend - das Leben der Tante nach. Auf diese
Weise versucht die Familienseele scheinbar, durch Spatere
das Unrecht an den Fruheren durch Wiederholung wieder-
gutzumachen und der Tante so doch noch zu ihrem Recht
zu verhelfen.

Geben und Nehmen in Beziehungen auf Augenhohe wer-
den stark begleitet von dem Wunsch nach Ausgleich. Gibt
uns jemand etwas, haben wir automatisch den Wunsch, ihm
auch etwas zu geben. Wir haben das Gefuhl, in seiner Schuld
zu stehen. Geben geht daher mit einem Gefuhl der Unschuld
und des Anspruchs einher. Nehmen hingegen mit einem Ge-
fuhl der Schuld und der Verpflichtung.

Einer, der nur gibt und nicht nehmen will, mochte fur sich das
gute GefUhl der Unschuld und die Uberlegenheit des An-
spruchs aufrecht erhalten. Er verhalt sich damit beziehungs-
feindlich, denn er versucht, die Anderen Rlein zu halten. Von
so jemandem wollen die Anderen bald nichts mehr nehmen.

Es gibt auch einen Ausgleich im Guten und im Schlechten.
Gibt uns jemand etwas Gutes und wir geben ihm gleich viel
zurlcR, so hat ein Ausgleich stattgefunden und die Bezie-
hung ist ausgeglichen. Wir sind miteinander im Reinen, doch
ist die Beziehung in Bezug auf den Ausgleich von Geben
und Nehmen damit beendet. Wollen wir der Beziehung ge-
nuge tun, geben wir ein Rlein bisschen mehr zurlcR, als wir
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erhalten haben. Nun Rann der andere dieses Gefalle seiner-
seits wieder ausgleichen. Auf diese Weise tragt der Aus-
gleich von Geben und Nehmen zur Bindung bei.

Beim Ausgleich im Schlechten verhalt es sich ahnlich, nur
andersherum. Tut uns jemand etwas an und wir tun ihm als
Ausgleich etwas Vergleichbares an, ist dem Ausgleich ge-
nlge getan und die Beziehung auf dieser Ebene beendet.
Liegt uns jedoch etwas an der Beziehung, tun wir dem ande-
ren im Ausgleich ein bisschen weniger an, als er uns angetan
hat. Auf diese Weise sind sowohl der Ausgleich als auch die
Bindung berudcksichtigt. Diese Art des Ausgleichs im
Schlechten ist also "beziehungsfreundlich".

Man ist beim Ausgleich im Schlechten leicht geneigt zu
glauben, dem Anderen zu verzeihen ware der Beziehung be-
sonders dienlich. Doch dies sieht nur so aus. Die Erfahrung
zeigt, dass es in WirklichReit ganz anders wirkt. Tut uns je-
mand etwas Schlimmes an und wir verzeihen ihm einfach so
leichtfertig, nehmen wir dem Anderen jegliche Chance je
wieder ebenburtig zu werden in der Beziehung. Die Losung
ware hier, vom PPartner etwas zu fordern, das ihn ahnlich viel
Rostet, wie seine Tat uns geRostet hat, um der Liebe wegen
jedoch ein Rleines bisschen weniger zu verlangen. So ist
dem Ausgleich und der Liebe genuge getan und eine wei-
tere Beziehung auf Augenhohe moglich.

Zwischen Eltern und Kindern herrscht ein untberwindbares
Gefalle von Geben und Nehmen. Eltern geben ihren Kindern
auf zweierlei Weise. Zum einen geben sie ihnen das Leben
und zum anderen - in den meisten Fallen zumindest - das
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was sie zum Gedeihen brauchen. Letzteres ist nicht immer
gegeben, ersteres ist bei jedem Menschen gegeben, sonst
ware er nicht am Leben. Die Weitergabe des Lebens durch
die Eltern erzeugt ein so grof3es Gefalle, dass die Kinder ih-
ren Eltern gegenUber nie ausgleichen Ronnen. Egal, wie
schlecht sich die Eltern auch sonst im Leben ihren Kindern
gegenuber verhalten haben. Das Leben, das die Eltern ge-
ben, Rkommt dabei nicht von ihnen selbst, sondern durch sie
hindurch.

Und die Eltern geben sich ihren Kindern so wie sie sind. Sie
Ronnen dem weder etwas hinzufugen, noch weglassen. Die
Kinder Ronnen ihren Eltern in der Beziehung also nie eben-
burtig werden. Aus diesem Grund ist die Bindung an unsere
Eltern auch so stark. Die Losung ist, dass die Kinder das, was
sie von den Eltern beRommen haben, selbst an andere wei-
tergeben. Der naturliche Weg ist, es an die eigenen Kinder
weiterzugeben. Geht dies nicht oder entscheidet sich je-
mand, Reine Kinder zu beRommen, gibt er oft, indem er an-
deren Hilfsbedurftigen gibt. Dann engagiert er sich z.B3. eh-
renamtlich, grindet eine Hilfsorganisation oder ahnliches.

Wenn Rein Ausgleich moglich ist, bleibt schliefslich der Dank
als gemafRe Antwort. Dabei geht es nicht um das Wort
DanRe, das meist nur billiger Ersatz fur echten DanR ist, son-
dern um die innere Haltung der Wertschatzung.2*

24 http://www.andreas-gauger.de/coaching-nip-lexikon/systemische-ge-

setze html
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1.26 Autoaggression

Mit selbstverletzendem Verhalten (SVV) oder autoaggressi-
vem Verhalten oder auch ArtefaRthandlung beschreibt man
eine ganze Reihe von Verhaltensweisen, bei denen sich be-
troffene Menschen absichtlich Verletzungen oder Wunden
zufugen.

Eine psychologische Erklarung besagt, dass eine Stdrung
des Kérperschemas vorliegt. SVV kann auch der Selbstbe-
strafung dienen. Dieses Verhalten geht weit Uber andere
Formen der Selbstschadigung wie etwa die VerkRurzung der
eigenen Lebenserwartung durch intensives jahrelanges
Rauchen hinaus.

Selbstverletzendes Verhalten Rann unter anderem auftreten
bei: Borderline-PersdnlichReitsstérung (siehe auch Parasui-
zid), fetalem AlRoholsyndrom, Lesch-Nyhan-Syndrom, De-
pressionen, Essstorungen wie Anorexia nervosa oder Buli-
mie, Adipositas, Missbrauchserfahrungen, Deprivationen
(Entzug von Zuwendung und ,Nestwarme”), Traumatisierun-
gen, wahrend der Pubertat, Kontrollverlust, Koérperschema-
Storungen (Body Integrity Identity Disorder), Zwangsstorun-
gen (OCD: Obsessive-Compulsive Disorder), schweren Zu-
rucksetzungen und Demdutigungen, psychotischen oder
schizophrenen Schuben und ahnlichen seelischen Stérun-
gen. Stereotype Verhaltensweisen mit Selbstschadigung
werden nicht im eigentlichen Sinne zu SVV selbstverletzen-
dem Verhalten gezahlt.
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Obgleich SVV Reinen suizidalen AspeRt hat (gilt nicht
zwangslaufig fur ICD-10-Klassifizierungen von vorsatzlicher
Selbstbeschadigung), sondern meist der Regulation von (ne-
gativen) Gefuhlen dient, geht SVV bei etwa einem Dirittel der
Betroffenen direRt mit Suizidalitat einher - in solchen Fallen
Rann davon ausgegangen werden, dass die Selbstverletzun-
gen auch direRt der Regulation der Suizidgedanken dienen -
und etwa 10 % der Betroffenen begehen fruher oder spater
tatsachlich Suizid.2®

1.27 AutoimmunreaRtion

Als AutcimmunreaRtion oder Autoimmunitat bezeichnet
man eine Rrankhafte Reaktion des Immunsystem gegen-
Uber Rorpereigenem Gewebe.

Das Immunsystem ist so aufgebaut, dass es praRtisch ge-
gen jede beliebige Kombination von Eiweifsen aktiv werden
Rann. Da der Mensch selbst aber auch aus Eiweil3en besteht,
Rann das Immunsystem prinzipiell auch den eigenen Korper
angreifen. Um das zu verhindern, werden die Abwehrzellen
im Lymphsystem (Thymus, Knochenmark, LymphRknoten,
Milz, Mandeln) zu Zellen mit unterschiedlicher Funktion und
Gestalt "ausgebildet". Abwehrzellen, die gegen den eigenen
IKérper gerichtet sind, werden dort aussortiert. Diese Fahig-
Reit des Immunsystems nennt sich Immuntoleranz.

% https://dewikRipedia.org/wiki/Selbstverletzendes_Verhalten
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Im Laufe eines Lebens Rann bei einigen Menschen die Im-
muntoleranz verloren gehen, oder sie ist geschwacht. Dann
entwickelt das Immunsystem AntikRorper gegen das eigene
KKérpergewebe, z.B. in Muskeln, Nerven oder der SchilddrUse.
Diese AntiRdrper werden auch AutoantiRdrper genannt.2®

1.28 Autosuggestion

Autosuggestion (griechisch-lateinisch: Selbstbeeinflussung)
ist der Prozess, durch den eine Person ihr Unbewusstes trai-
nier, an etwas zu dglauben. Dies wird erreicht durch
Selbsthypnose oder wiederholte Selbst-Affirmationen und
Rann als eine selbstinduzierte Beeinflussung der Psyche an-
gesehen werden.

Die WirksamReit der autosuggestiven GedanRenformeln
kRann durch mentale Visualisierungen (Imagination) des an-
gestrebten Ziels erhdht werden. Der Erfolg der Autosugges-
tion wird umso wahrscheinlicher, je Ronsistenter und langer
(bzw. Ofter) sie angewendet wird.

Bei der Autosuggestion wird derselbe formelhaft umrissene
Gedanke Uber ldngere Zeit in Form mentaler Ubungen wie-
derholt, bis er zum festen Bestandteil des unbewussten
DenRprozesses geworden ist. Dies geschieht oft in IKombi-
nation mit Entspannungstechniken.

26 https://dewiRipedia.org/wiki/Autoimmunreaktion
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Je nach weltanschaulichem Hintergrund wird erwartet, dass
sich dieser Gedanke in Uberzeugungen oder Tatsachen ver-
wandelt. Dieser Prozess Rann sowohl absichtlich wie auch
unabsichtlich erfolgen, obwohl Autosuggestion Ublicher-
weise die bewusste Anwendung bedeutet.

Typische Wege, den eigenen Geist durch Autosuggestion zu
beeinflussen, sind: sich die Auswirkungen einer Uberzeu-
gung bildlich vorzustellen, sie verbal zu beRraftigen oder sie
mental durch permanente Wiederholung zu vergegenwarti-
gen (innerer Sprechgesang).

Die Lehre der Autosuggestion wurde von dem franzdsi-
schen Apotheker Emile Coué im 19. Jahrhundert begriindet.
Er bemerRkte, dass die Wirkung der Medikamente, die er sei-
nen IKunden gab, davon beeinflusst wurde, mit welchen Wor-
ten er sie ihnen Uberreichte. Aus dieser Beobachtung entwi-
cRelte er den GedanRen, dass jeder Mensch sein Wohlbefin-
den steigern Ronne, indem er sich selbst Suggestionsfor-
meln vorsagt.

Zu den Anwendungsgebieten der Autosuggestion zahlen
unter anderem das autogene Training, das mentale Training
und das positive Denken. Autosuggestionen sind auch Be-
standteil esoterischer und oRRulter Verfahren 2’

2 hitps://de.wikRipedia.org/wiki/ Autosuggestion
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2 Buchstabe B
21 Bedurfniskonflikt

Von einem Konflikt (von lateinisch confligere, ,zusammen-
treffen, Rampfen”; PPP: conflictum) spricht man, wenn Inte-
ressen, Zielsetzungen oder Wertvorstellungen von Perso-
nen, gesellschaftlichen Gruppen, Organisationen oder Staa-
ten miteinander unvereinbar sind oder unvereinbar erschei-
nen (IntergruppenkonfliRt). Dabei lasst sich zwischen der
KKonfliktstruRtur, den Konflikt begleitenden Gefuhlen (z. B.
Wut) und dem Ronkreten KonfliRtverhalten (z. B. tatliche Ag-
gression) unterscheiden.

Die Konfliktforschung untersucht die Entstehung und den
Verlauf von Konflikten und entwickelt Losungsstrategien,
um das Handeln in Konflikten zu verandern, um erwinschte
EntwickRlungen zu férdern und unerwlnschte zu begrenzen.

Haben verschiedene [Personen unterschiedliche Bedurf-
nisse und sind selbst in der Erfullung dieser BedUrfnisse be-
troffen, dann entsteht ein Bedrfniskonflikt.28

22 Bewusstsein

Bewusstsein (lateinisch conscientia ,Mitwissen” und altgrie-
chisch ouveidnoic syneidésis ,Miterscheinung”, ,Mitbild”,
Mitwissen”, cuvaioBnoig synaisthesis ,Mitwahrnehmung”,
Mitempfindung” und @pévnolg phréonésis von (PPOVelY

%8 https://dewiRipedia.org/wiki/Konflikt
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phronein ,bei Sinnen sein, denken”) ist im weitesten Sinne
das Erleben mentaler Zustande und Prozesse. Eine allge-
mein gultige Definition des Begriffes ist aufgrund seines un-
terschiedlichen Gebrauchs mit verschiedenen Bedeutungen
schwer maglich. Die naturwissenschaftliche Forschung be-
schaftigt sich mit definierbaren Eigenschaften bewussten
Erlebens.

Das Wort ,Bewusstsein” wurde von Christian Wolff als Leh-
nUbersetzung des lateinischen conscientia gepragt. Das la-
teinische Wort hatte ursprunglich eher Gewissen bedeutet
und war zuerst von René Descartes in einem allgemeineren
Sinn gebraucht worden.

Der Begriff ,Bewusstsein” hat im Sprachgebrauch eine sehr
vielfaltige Bedeutung, die sich teilweise mit den Bedeutun-
gen von ,Geist” und ,Seele” Uberschneidet. Im Gegensatz zu
diesen Begriffen ist ,Bewusstsein” jedoch weniger von the-
ologischen und dualistisch-metaphysischen Gedanken be-
stimmt, weswegen er auch in den Naturwissenschaften ver-
wendet wird.

Man unterscheidet heute in der Philosophie und Naturwis-
senschaft verschiedene Aspekte und Entwicklungsstufen:

> Bewusstsein als ,belebt-sein” oder als ,beseelt-sein” in

verschiedenen Religionen oder als die unbegrenzte
Wirklichkeit in mystischen Strémungen.
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Bei Bewusstsein sein: Hier ist der wachbewusste Zu-
stand von Lebewesen gemeint, der sich unter ande-
rem vom Schlaf-zustand, der BewusstlosigReit und
anderen Bewusstseinszustanden abgrenzt. In diesem
Sinn lasst sich Bewusstsein empirisch und objeRtiv be-
schreiben und teilweise eingrenzen. Viele wissen-
schaftliche Forschungen setzten hier an; insbeson-
dere mit der Fragestellung, auf welche Weise Gehimn
und Bewusstsein zusammenhangen.

Bewusstsein als phanomenales Bewusstsein: Ein Le-
bewesen, das phanomenales Bewusstsein besitzt,
nimmt nicht nur Reize auf, sondern erlebt sie auch. In
diesem Sinne hat man phanomenales Bewusstsein,
wenn man etwa Schmerzen hat, sich freut, Farben
wahrnimmt oder friert. Im Allgemeinen wird angenom-
men, dass Tiere mit hinreichend kRomplexer Gehirn-
struktur ein solches Bewusstsein haben. Phanomena-
les Bewusstsein wurde in der Philosophie des Geistes
als Qualiaproblem thematisiert.

Zugriffsbewusstsein: Ein Lebewesen, das Zugriffsbe-
wusstsein besitzt, hat Kontrolle Uber seine Gedanken,
Rann Entscheidungen treffen und Roordiniert handeln.

Bewusstsein als gedanRliches Bewusstsein: Ein Lebe-
wesen, das gedankRliches Bewusstsein besitzt, hat Ge-
danken. Wer also etwa denRt, sich erinnert, plant und
erwarter, dass etwas der Fall ist, hat ein solches Be-
wusstsein. In der Philosophie des Geistes wurde es als
Intentionalitatsproblem thematisiert.
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> Bewusstsein des Selbst: Selbstbewusstsein in diesem
Sinne haben Lebewesen, die nicht nur phanomenales
und gedanRliches Bewusstsein haben, sondern auch
wissen, dass sie ein solches Bewusstsein haben.

> Individualitatsbewusstsein besitzt, wer sich seiner
selbst und daruber hinaus seiner EinzigartigReit als Le-
bewesen bewusst ist und die AndersartigReit anderer
Lebewesen wahrnimmt. Man trifft es beim Menschen
und andeutungsweise im Verhalten einiger anderer
Saugetierarten an.

Die Verwendung des Begriffes Bewusstsein ist in der Regel
auf eine dieser Bedeutungen und damit auf eine Eingren-
zung angewiesen. Auch drdcken sich in den verschiedenen
Verwendungsweisen oft unterschiedliche Weltanschauun-
gen aus.??

23 Bindung

Wenn Mann und Frau sich gegenseitig im vollen Sinn als
Mann und Frau nehmen, entsteht durch den Vollzug ihrer
Liebe eine Bindung. Diese Bindung ist unaufloslich. Das hat
nichts zu tun mit der Rirchlichen Morallehre von der Unauf-
l6slichReit der Ehe. Der Vollzug der Liebe schafft eine Bin-
dung unabhangig von der Ehe und unabhangig von irgend-
welchen auf3eren Riten.

2% https://dewiRipedia.org/wiki/Bewusstsein
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Dass es eine solche Bindung gibt, sieht man an der Wirkung.
Wer sich zum Beispiel vom Partner, mit dem er durch den
Vollzug der Liebe verbunden war, leichtfertig trennt, wird ei-
nen anderen [Partner in einer zweiten Beziehung in der Regel
nicht halten Rénnen. Denn der zweite Partner spurt die Bin-
dung an den ersten und traut sich dann nicht, ihn voll zu neh-
men. Wenn ein Mann eine Frau sitzen lasst und wieder hei-
ratet, mag sich die zweite Frau vielleicht fur besser halten
und sagen: "Jetzt habe ich ihn fur mich." Sie wird ihn aber ver-
lieren. Wenn sie triumphiert, wird sie ihn verlieren. Dadurch
anerkRennt sie seine Bindung an die erste Frau.

Und sie wird den Mann nicht voll nehmen. Bei Familienauf-
stellungen Rann man sehen, dass eine zweite Frau etwas
vom Mann abrlcRt. Sie traut sich nicht, sich nah zu ihm zu
stellen, weil es nicht die erste Bindung ist, sondern die zweite.

Die Tiefe der Bindung Rann man ablesen an der Wirkung. Die
Trennung von der ersten Liebe gelingt am schwersten. Sie
tut am meisten weh. Wenn eine zweite Bindung auseinan-
dergeht, ist der Schmerz geringer. Bei der dritten ist er noch
geringer.

Bindung ist aber nicht dasselbe wie Liebe. Die Liebe kRann
gering sein und die Bindung tief. Umgekehrt Rann die Liebe
tief sein und die Bindung gering. Die Bindung entsteht durch
den sexuellen VVollzug. Deswegen entsteht sie auch beim In-
zest und bei einer Vergewaltigung. Damit spater eine neue
Bindung moglich wird, muss die erste auf gute Weise geldst
werden. Sie wird gelost, wenn sie anerkannt wird und der
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[Partner aus der ersten Bindung gewurdigt wird. Wer die erste
Bindung verteufelt, verhindert die nachste Bindung.?®

24 Biofeedback

Mit dem Begqriff BiofeedbacR (altgriechisch (3iog bios ,Leben”
und englisch feedback ,RUckRmeldung”) wird eine Methode
bezeichnet, bei der Veranderungen von Zustandsgrofsen bi-
ologischer VVorgange, die der unmittelbaren Sinneswahrneh-
mung nicht zuganglich sind, mit technischen, oft elektroni-
schen, Hilfsmitteln beobachtbar, d.h. dem eigenen Bewusst-
sein zuganglich gemacht werden.

Biofeedback weist eine inhaltliche Nahe zu verhaltensthera-
peutischen und lerntheoretischen Ansatzen auf. Die Ein-
satzmaoglichReiten der BehandlungstechnikR sind vielfaltig.
Uber Rurative Ansatze hinaus findet Biofeedback auch An-
wendung Iim Bereich des [Peak-Performance-Trainings
(Mentaltraining im Spitzensport) und des Coachings. Es wird
haufig zur Entspannung, aber auch zur Rehabilitation, zum
Beispiel von erlahmten MusReln, eingesetzt. Biofeedback
hat nichts mit Bioresonanztherapie zu tun.

KKérpereigene innerliche Regulationsvorgange sind dem Be-
wusstsein haufig nicht direRt zuganglich, so dass bei Imba-
lancen (Ungleichgewichten) auch nicht bewusst auf den Re-
gelRreis eingewirkt werden Rann. BiofeedbacR dient dazu,

30 http//www2.hellinger.com/home/archiv/textmaterial/grundlagen/ordnungen-

der-liebe/wie-liebe-gelingt/
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mittels physiologischer Messungen eine KorperfunRktion
(wie zum Beispiel Puls, Hautleitwert oder Hirnstrome) dem
Bewusstsein zuganglich zu machen. Dies geschieht im All-
gemeinen durch Téne (LautstarkRe, Tonhéhe oder Klang-
farbe) oder Visualisierungen (z.B. Zeiger oder Balkengraphi-
Ren). Der Patient versucht aufgrund dieser RUckRopplung
eine Verbesserung der Regulation durch operante Kontrolle
zu erzielen.

Die technische Ausfuhrung reicht von tragbaren Rleinen Ge-
raten, die haufig nur einen Parameter erfassen und rickmel-
den, Uber Vaginal- und ReRtaleleRtroden bis hin zu Mehrka-
nalgeraten, die mehrere Signale gleichzeitig hochfrequent
aufzeichnen. Teilweise erfolgt die Ubertragung Rabellos mit-
tels Bluetooth-Technik, so dass der Proband/[Patient sich
wahrend der Therapie ungehindert bewegen Rann.

FUr viele der Anwendungen gilt, dass nicht unbedingt ein of-
fensichtlicher Zusammenhang zwischen dem ,Organ” der
Erkrankung und dem fUr die Therapie gewahlten Messwert
bestehen muss; so wird etwa fur das Biofeedback bei De-
pressionen haufig die Herzratenvariabilitat als Istwert ge-
nutzt

25 Biophotonen

In der Biophysik und Alternativmedizin wird von wenigen
Autoren der Beqriff ,Biophotonen” (gr. Biog Leben, gr. (pwg

3 https://de.wikipedia.org/wiki/Biofeedback
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Licht) far das [Phanomen der ultraschwachen [Photo-
nenemission (UPPE) in der Biologie verwendet. Die hier ge-
meinte Strahlung unterscheidet sich von der Biolumines-
zenz durch ihre um mehrere GroRenordnungen geringere In-
tensitat und sehr geringe Quantenausbeute. Interpretatio-
nen der Strahlung sind wissenschaftlich umstritten.

In den 1920er Jahren gelangte der russische Biologe Alexan-
der Gurwitsch nach Experimenten mit Reimenden Zwiebeln
zu der Auffassung, dass lebende Zellen eine sehr schwache
Lichtstrahlung abgeben. Er nannte sie ,mitogenetische
Strahlung”, und zwar aufgrund seiner Vermutung, dass diese
Strahlung die Zellteilung (Mitose) auslosen Rénne.

Wegen der aufRommenden Biochemie, die Zellprozesse als
Folgen von biochemischen Signalketten beschreibt, wurde
diese Vermutung nicht weiter untersucht. Die Quelle dieser
.dunRlen Lumineszenz” wurde, soweit man die Existenz
Uberhaupt anerkRannte, auf spontane UnvollRommenheiten
des Zellstoffwechsels (z.B. Oxidations- und RadiRalreaktio-
nen) zurlckgefuhrt. Eine biologische Bedeutung wurde be-
zweifelt.

Hauptwidersacher von Gurwitschs Thesen war der Bioche-
miRer Alexander Hollander. Er und andere Wissenschaftler
waren der Meinung, dass die Entdeckung solange zweifel-
haft bliebe, bis die Strahlung objektiv gemessen sei.

1954 gaben die italienischen Astronomen Colli und Facchini
an, mit einem grof3flachigen Photomultiplier im Single-Pho-
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ton-Counting-Modus eine schwache, Ronstante Lichtemis-
sion von lebendem Pflanzenmaterial gefunden zu haben.
1967 Ronstatieren Metcalf und Quickenden in einem Review,
dass die Forschung in Grof3britannien und den USA nach in-
tensiven, aber negativen Studien eingestellt worden sei.

In den 1970er Jahren wies der deutsche Physiker Fritz-Albert
[Popp erneut Photonenstrahlung aus biologischem Gewebe
nach. Um eine Verwechslung mit der z.3. von LeuchtRafern
bekRannten und offen sichtbaren Biolumineszenz auszu-
schlief3en, nannte er die ultraschwache biologische Strah-
lung ,Emission von Biophotonen”.

Popp vermald das SpeRtrum dieser Strahlung und fand Wel-
lenlangen zwischen 200 und 800 nm mit einer Rontinuierli-
chen Verteilung, also ungefahr im Bereich des sichtbaren
Lichts (380 bis 710 nm). Allerdings betrugen die gemesse-
nen Intensitaten nur wenige bis einige hundert Quanten pro
Sekunde und pro Quadratzentimeter Oberflache. Popp ver-
mutete, dass diese schwache Strahlung trotzdem, wie bei
Laserlicht, Roharent ist. Zur Hypothese der Koharenz liegen
bislang theoretische und experimentelle Studien vor.

Allgemein bildet die Untersuchung schwacher, von Lebewe-
sen oder biologischem Material ausgesandter elektromag-
netischer Strahlung einen Teilbereich der BiophotoniR. Die-
ser Beqriff beschreibt im heutigen Sprachgebrauch ganz all-
gemein die Verbindung von Biologie und PhotoniR, also un-
ter anderem alle Arten von medizinischen Untersuchungs-
und Heilungsmethoden und Bildgebungsverfahren auf opti-
scher Basis.
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Alle Objekte, ob biologisch oder nicht, emittieren Warme-
strahlung, abhangig von ihrer Temperatur. Diese Strahlung
wurde bei den oben erwahnten Messungen berlcksichtigt
und subtrahiert. Da die betrachteten Zellen Reine speziellen
Leuchtstoffe (Luciferine o. A.) beinhalten, gehért die unter-
suchte Strahlung nicht zur Rlassischen Biolumineszenz, die
ein Vielfaches intensiver als die gemessene ,Biophotonen-
strahlung” ist.

Die schwache, Uber die SchwarzRérperstrahlung hinausge-
hende Emission wird laut Popp moglicherweise vom Zu-
stand der Zellen mitbestimmt. Nach vorherrschender Mei-
nung beruht die Emission von Photonen auf den bekRannten
chemischen Reaktionen im Rahmen des Stoffwechsels, z.B.
des oxidativen Metabolismus. UngeRlartist, ob Lichtquanten
in Zellen stehende Wellen ausbilden Ronnen, die in Wech-
selwirkung mit den Zellorganellen treten, um Stoffwechsel-
funktionen zu beeinflussen 32

2.6 Bioenergetische Analyse

Die bioenergetische Analyse ist ein Rorperpsychotherapeu-
tisches Verfahren, das der US-amerikRanische Arzt Alexan-
der Lowen ab 1947 entwickelte. Lowen war Patient und spa-
ter Schuler von Wilhelm Reich.

32 hitps://de.wikipedia.org/wiki/Biophoton
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Die Bioenergetische Analyse beruht auf Bestandteilen der
Psychoanalyse von Sigmund Freud und der CharaRterana-
lyse Wilhelm Reichs (1933), sowie auf Lowens eigenen Be-
obachtungen und WeiterentwickRlungen. Reich gehtin seiner
.Charakteranalyse” bei der Differenzierung von CharaRterty-
pen (der Begriff ,Charakter” ist heute weitgehend identisch
mit dem Begriff der PersdnlichReit) von der VVoraussetzung
aus, dass der CharakRter seiner GrundfunRtion nach in jeder
Form Panzerungen gegen die Reize der Aufenwelt und die
inneren verdrangten Triebe darstellt. Die duf3ere Form aber,
in der diese [Panzerung sichtbar wird, sei jeweils historisch
bestimmt. Reich und in seiner Nachfolge auch Lowen entwi-
cRelten Konzepte und Verfahren, um die Rérperlichen Ana-
logien seelischer VVorgange (,Haltungen”) sowohl diagnos-
tisch als auch therapeutisch nutzbar machen zu Rénnen.

Die von Lowen vorgelegten Beschreibungen von Charak-
terstruRturen sind ein Ansatz, emotionale Einstellungen und
die Rorrespondierenden Rorperlichen Spannungsmuster im
Begriff der ,Haltung” zu erfassen und zu verstehen. In die-
sem Sinne stellen CharakterstruRturen Bewaltigungsformen
und Sicherungssysteme dar, die das Individuum notgedrun-
gen zur Wahrung der eigenen Integritat im Spannungsfeld
der eigenen Bedurfnisse und den Reaktionen seiner Umwelt
bzw. seines Bezugssystems entwicRelt. Auf der Rérperlichen
Ebene beinhaltet dies im Kern die Einschrankung der Leben-
digReit in Form von chronischen Verspannungen, die den
Atem und die BeweglichReit beeintrachtigen.
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Basis der Bioenergetischen Analyse ist das psychoanalyti-
sche Widerstands- und Ubertragungsmodell (tiefenpsycho-
logischer Ansatz). Wie in der Psychoanalyse wird ein beglei-
teter und unterstltzter Bewusstwerdungsprozess als ,heil-
sam” verstanden, wobei dem Rérperlichen Bewegen, Fuhlen
und Wahrnehmen als Basis der emotionalen Bewegung eine
zentrale Rolle zukommt. Die Phanomene wie Haltung, mus-
Rulare (Ver-)Spannung, Gefuhlsausdruck in der Rorperlichen
Bewegung, Atmungsmuster in Bezug auf ihre Funktion und
Entstehung in der Kindheit und inneres seelisches Erleben
wurden von Lowen in funf CharaRterstruRktur-Typen unter-
teilt.

Die CharaRterstruRturen zeichnen sich durch

° typische Verhaltensweisen
. typisches inneres seelisches Erleben
. charaRteristische Rorperliche Haltungsmuster aus

Aufbauend auf den KKonzepten von Reich und seinen eige-
nen Rlinischen Erfahrungen entwickelte Lowen seine Typo-
logie der CharakterstruRturen. Die CharaRterstruRturen der
bioenergetischen Analyse sind nicht immer deckungsgleich
mit den PersonlichReitsstruRturen anderer zeitgendssischer
psychologischer KlassifiRationen. Sie sind erganzt durch
charaRteristische leibliche Muster.
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Im Folgenden werden diese idealtypischen Strukturen dar-
gestellt. Der Ronkrete Patient wird niemals identisch mit die-
sen Strukturen sein. Sie Ronnen aber dem Therapeuten im
therapeutischen Prozess als eine diagnostische und thera-
peutische Orientierungslinie dienen:

Schizoide CharaRterstruktur: Die schizoide CharaRterstruik-
tur Rennzeichnet nach Lowen eine Tendenz zur Spaltung der
ganzheitlichen Funktion der PersonlichReit — z. 3. durch die
Neigung, Denken und Fuhlen zu trennen. Was der Schizoide
denkRt, scheint haufig Reinen Zusammenhang damit zu ha-
ben, was er fuhlt, oder wie er sich verhalt. Der Schizoide zieht
sich nach innen (insbesondere in den Kopf und ins Denken)
zuruck, was mit einer Unterbrechung oder einem Verlust des
IKontakRtes zur Aufsenwelt oder zur Realitat einhergeht. Die
schizoide PersonlichReit verflgt nur Uber ein begrenztes
Selbst-Gefuhl, ein schwaches Ich und einen deutlich redu-
zierten Kontakt zum Koérper und dessen Gefuhlen. Schizoide
haben eine schwache Ich-Abgrenzung, sind dementspre-
chend (Uber)empfindlich und meiden gefUhlsbetonte Bezie-
hungen.

Orale CharaRterstruktur: Menschen mit einer oralen StruRtur
weisen nach Lowen viele Merkmale der oralen Lebensphase
(Babyalter) auf: Mangelnde SelbstandigReit, Neigung zum
AnRlammern an andere, verminderte Aggressivitat und die
Erwartung, von anderen gehalten, gestutzt und behutet zu
werden. Orale Menschen leiden unter innerer Leere und ha-
ben starke Sehnsuchtsgefuhle. Sie leiden oft unter starken
Schwankungen der Stimmungslage. In der Rompensierten

67



Form verhalten sich diese Menschen Ubertrieben selbstan-
dig.

[Psychopathische Charakterstruktur: Lowen beschreibt als
typisches Merkmal der psychopathischen Struktur das
Leugnen von Gefuhlen, besonders sexueller Gefthle. Der
psychopathische Charakter strebt nach Macht und mochte
andere Menschen steuern oder beherrschen. Als Mittel setzt
er dabei Druck oder Manipulation (Verfuhrung) ein. Diese
Menschen sind auffallend bemuht, ,alles unter Kontrolle” zu
haben. Meist verdrangen, leugnen und Rompensieren sie
ihre Erlebnisse von Machtlosigkeit und HilflosigReit, durch
die sie sich latent bedroht fuhlen.

Masochistische CharaRterstruktur: Menschen mit dieser
StruRtur leiden unter erheblichen MinderwertigReitsgefuh-
len, geben sich anspruchslos, verhalten sich unterwurfig und
sind um Anpassung und Unterordnung bemuht. Sie zeigen
jedoch eine starke latente trotzige und beharrliche passive
Abwehr, die sie bei genlgend starkRem aufierem DrucR of-
fenbaren; im Inneren hegt der masochistische Charakter
Hass-, Negativismus- und Uberlegenheitsgefiihle. Eine
starRe MusRelstruRtur dammt die drohende emotionale Ex-
plosion ein. Selbstdurchsetzung und Aggression sind bei
diesem Charakter-Typus stark gehemmt. Stattdessen herr-
schen Klagen und Jammern in der Auf3endarstellung und die
Tendenz zur Ubernahme von Opferrollen vor.

Rigide CharaRterstruktur: Rigiditat ist nach Lowen gekRenn-
zeichnet durch eine steife, unnahbare Haltung, die im We-
sentlichen durch Verletzungen des gegengeschlechtlichen
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Elternteils verursacht werden. Der Begriff der Rigiditat be-
zieht sich bei Lowen entwicRlungspsychologisch auf die 6di-
pale Konflirtsituation des Kindes. Der rigide Charakter ist
standig auf der Hut, nicht verletzt zu werden. Er hat die Hoff-
nung, durch Leistungsorientierung die Liebe und Anerken-
nung seiner Umgebung zu gewinnen und zu sichern. Rigide
Menschen sind Rompetitiv, willensbetont und widerstands-
freudig. Varianten des rigiden Charakters sind der phallische
und der hysterische Charakter.

Phallisch: Das Verhalten ist Rampferisch, rivalisierend-domi-
nant und mitunter aggressiv-verletzend. Dies geht beson-
ders auch in die erotische Beziehungsgestaltung ein.

Hysterisch: Das Seelenleben und Verhalten dieser Men-
schen ist emotional Ubertrieben, AufmerksamReit erhei-
schend und dramatisierend. Sie neigen zu Ubersteigerten
gefUhlsmafiigen Reaktionen, deren Aufruhr sich im vegeta-
tiven Korpergeschehen widerspiegelt. Sie sexualisieren den
IKontakt bei gleichzeitiger Abwehr gegen tiefes Sich-Einlas-
sen3

27 Bioresonanz

Die Bioresonanztherapie, abgeRurzt BRT, alternative Be-
zeichnungen sind Mora-Therapie, biophysiRalische Informa-
tionstherapie oder Multiresonanztherapie, ist eine wissen-
schaftlich nicht belegte, alternativmedizinische Methode, die

33 https://de.wikipedia.org/wiki/Bioenergetische_Analyse
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zur Behandlung diverser Krankheiten dienen soll. Darunter
fallen auch KrankRheitsbilder, die in der evidenzbasierten Me-
dizin unbekRannt sind und im Widerspruch zu grundlegenden
Erkenntnissen Uber die menschliche Physiologie stehen.

Die Bioresonanzverfahren leiten sich von der 1920 in den
USA von Albert Abrams entwickelten Radionik ab. Die Ver-
fahren wurden 1977 von dem deutschen Scientologen Franz
Morell und seinem Schwiegersohn, dem Ingenieur Erich Ra-
sche, als Mora-Therapie eingefunhrt.

In den 1990er Jahren benannten sich mehrere Therapeuten-
vereinigungen um und verbannten ,Bioresonanz” aus ihrer
Namensgebung. So existieren ahnliche Verfahren unter den
Namen Biokommunikations-, Bicom-, Multicom- und Multi-
resonanztherapie, BiophysiRalische Informationstherapie
(BIT), Diagnostische Resonanztherapie (DRT), Sequentielle
FrequenzdiagnostiR, Lykotronik-Therapie, SomaDyne, Ve-
gaSTT oder Matrix-Regerationstherapie 34

2.8 Bipolare Stérung

Bipolare Storung ist die etablierte Kurzbezeichnung fur bipo-
lare affekRtive Storung (BAS). Sie war fruher unter der Be-
zeichnung manisch-depressive ErkrankRung bekRannt und ist
eine psychische Storung, die zu den AffeRtstérungen gehort.
Sie zeigt sich bei den Betroffenen durch episodische, willent-

3 hitps://dewikipedia.org/wiki/Bioresonanztherapie
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lich nicht Rontrollierbare und extreme zweipolig entgegen-
gesetzte (bipolare) AuslenkRungen des Antriebs, der ARtivitat
und der Stimmung, die weit Uber dem Normalniveau ab-
wechselnd in Richtung Depression oder Manie reichen.

Die bipolare affektive Stérung ist durch einen episodischen
Verlauf mit depressiven, manischen, hypomanischen oder
gemischten Episoden geRennzeichnet:

>

Depressionen zeichnen sich durch Uberdurchschnitt-
lich gedrluckte Stimmung und verminderten Antrieb
aus. Bei starken Depressionen kRann es zu Suizidge-
danken Rommen.

Eine manische Episode ist durch gesteigerten Antrieb
und RastlosigReit geRennzeichnet, was oft mit inada-
quat euphorischer oder gereizter Stimmung einher-
geht. Dabei ist die FahigReit zur Prafung der Realitat
mitunter starkR eingeschrankt, und die Betroffenen
Ronnen sich in grofie SchwierigReiten bringen.

Unter einer Hypomanie versteht man eine nicht stark
ausgepragte Manie, typischerweise ohne gravierende
soziale Konseqguenzen. Eine Hypomanie liegt jedoch
bereits deutlich Uber einem normalen ARtivitats-
und/oder Stimmungsausschlag.

Eine gemischte Episode ist gekRennzeichnet durch
gleichzeitiges oder rasch wechselndes Auftreten von
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Symptomen der Manie und der Depression. Beispiels-
weise trifft ein verstarkter Antrieb mit einer gedrlcRkten
Grundstimmung zusammen.

Zwischen den Episoden Rehrt der Betroffene in der Regel
immer in einen unauffalligen Normalzustand zurlcR. Antrieb
und Gemut unterliegen dann wieder den normalen Schwan-
kungen.

Die Stérung tritt in unterschiedlichsten Schweregraden auf.
Betroffene erscheinen in der manischen Episode leicht als
charismatische PersonlichReit. Die Storung ist, insbesondere
wegen der sozialen Folgen, die sie fur den Patienten haben
Rann, und dessen erhdhtem Suizidrisiko, sehr ernst zu neh-
men.

Meist beginnt eine bipolare Stérung in der Adoleszenz oder
dem fruhen Erwachsenenalter. Oftmals wird sie sowohl von
Betroffenen als auch von Medizinern erst viele Jahre nach
Ausbruch erkRannt, so dass bereits eine lange Zeit Leiden be-
standen hat, bevor eine Behandlung beginnt. Da die Symp-
tome starkRe Auswirkungen auf Entscheidungen und Bezie-
hungen haben, Ronnen zum Zeitpunkt der Diagnose die Le-
benswege schon erheblich durch sie beeinflusst sein, zumal
sie meist in jungen Jahren beginnen, in denen die Persén-
lichReit noch nicht gefestigt ist. Haufig Rommt es zu Proble-
men in der Ausbildung, im Arbeits- und Familienleben oder
zu jahen Wechseln im Lebenslauf.
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Ist die Storung erkanng, Ronnen die Auswirkungen mit einer
entsprechenden Behandlung durch Spezialisten moglicher-
weise gemildert werden. Die bipolare Stérung wird oft mit
KKreativitat in Verbindung gebracht. Zu den Betroffenen zah-
len viele erfolgreiche Menschen. Der gesteigerte Antrieb in
hypomanen Phasen Rann fur ungewohnliche und gewagte
ProjeRte begeistern, und Ziele werden oft mit groRem Enga-
gement verfolgt.

Die bipolare Storung ist eine recht haufige Storung: Werden
auch leichtere Falle berucRksichtigt, so sind laut einigen Un-
tersuchungen in den Industrielandern drei bis vier [Prozent
der BevolkRerung zu irgendeinem ZeitpunRtihres Lebens von
ihr betroffen .

29 Borderline

Die Borderline-PersonlichkReitsstorung (BPS) oder emotional
instabile PersonlichReitsstorung des Borderline-Typs st
durch Impulsivitat und Instabilitat in Bezug auf zwischen-
menschliche Beziehungen, Stimmung und Selbstbild ge-
Rennzeichnet.

Bei dieser PersdnlichReitsstérung sind bestimmte VVorgange
in den Bereichen Gefuhle, Denken und Handeln beeintrach-
tigt. Dies fUhrt zu problematischen und teilweise paradox
wirkenden Verhaltensweisen in sozialen Beziehungen mit
anderen und sich selbst gegenuber.

3 https://de.wikipedia.org/wiki/Bipolare_St%C3%B6rung
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Die BPS wird haufig von weiteren Belastungen begleitet, es
besteht z.B. eine hohe Komorbiditat mit Depressionen und
der AufmerksamReitsdefizit-/HyperaRtivitatsstérung
(ADHS).

Das Wort Borderline wurde von dem Begriff ,Borderland”
(Grenzland) abgeleitet, mit dem C. H. Hughes 1884 einen
Grenzbereich zu psychischen KrankRheiten bezeichnete.
Adolf Stern beschrieb 1938 die meisten Symptome, die
heute zur Diagnose von BPS fUhren, und er nannte diese
Gruppe von Symptomen ,border line group”. Diese Bezeich-
nung beruhte auf einem psychoanalytischen Verstandnis,
das eine Art Ubergangsbereich von neurotischen und psy-
chotischen Stérungen annahm, da man bei den betroffenen
Patienten Symptome aus beiden Bereichen identifizierte.

Die moderne operationalisierte Diagnostik hat sich von die-
sen theoriegeleiteten Konzepten weitgehend gelost. Sie be-
schrankt sich nun darauf, Erlebens- und Verhaltensmuster
ZU beschreiben, die das Stdérungsbild Rennzeichnen. Dies
zeigt sich auch darin, dass der Borderline-Begriff in das Di-
agnostische und statistische Manual psychischer Stérungen
(DSM) und die Internationale statistische Klassifiration der
KKranRheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD)
aufgenommen wurde.

Einige der Symptome Rénnen auch bei anderen Stérungs-
bildern auftreten. So z.3. bei Depressionen, Schizophrenien,
schizoaffeRtiven Psychosen, beim Asperger-Syndrom und
anderen Formen des Autismus, bei der AufmerkRsamkReits-
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defizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS), bei bipolaren Sto-
rungen und verschiedenen PersonlichReitsstérungen (schi-
zoiden, narzisstischen, histrionischen, schizotypischen oder
paranoiden). Die Diagnose erfordert daher eine sorgfaltige
differentialdiagnostische AbRlarung3®

210 Bulimie

Die Bulimie, auch Ess-Brechsucht (Syn. Bulimarexie oder Bu-
limia nervosa) oder Ochsen- bzw. Stierhunger genannt, ge-
hort zusammen mit der Magersucht, der Binge-Eating-Disor-
der und der Esssucht zu den Essstérungen.

Bulimie stammt von altgriech. ouAipic, boulimia, wortlich
,der Ochsenhunger”, aus [300g, ,Ochse” und Alpog, ,Hunger”
(Uber neulateinisch bulimia) und bezeichnet allein streng ge-
sehen lediglich das Symptom des Heifshungers und wird
dann auch als Hyperorexie (aus altgriech. OTiép- hypér, ,uber-
“und 6peéIg orexis, ,Appetit”) bezeichnet.

Von der Bulimia nervosa sind Uberwiegend (zu 90-95 %)
Frauen betroffen. Bei jungen Frauen in der Adoleszenz und
im jungen Erwachsenenalter liegt die Pravalenz bei 1-3 %.
Berufsgruppen, bei denen geringes Kérpergewicht fur das
AusUben des Berufs verlangt oder vorteilhaft ist (zum Bei-
spiel Fotomodell, Tanzer, SRispringer), sind fur diese Krank-
heit besonders anfallig.

3¢ htps://de.wikipedia.org/wiki/Borderline-Pers%C3%B6nlichReitsst%C3%B6rung
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Bulimie-Betroffene sind meist normalgewichtig, Ronnen
aber auch unter- oder uUbergewichtig sein. Ein typisches
Merkmal sind Essanfalle, nach denen sogenannte gegenre-
gulatorische Malsinahmen ergriffen werden, um eine Ge-
wichtszunahme zu vermeiden: Hierzu zahlen selbstinduzier-
tes Erbrechen, Hungern, extreme Diaten, exzessiver Sport,
der Missbrauch von Laxantien (Abfuhrmitteln) und Brechmit-
teln.

Die Essanfalle treten unterschiedlich haufig auf, wobei die
HaufigReit auch im Storungsverlauf variieren Rann — zwi-
schen zwei Essanfallen Rdnnen mehrere Tage liegen, das
Essen und anschliefsendes Erbrechen Rénnen auch mehr-
mals taglich erfolgen.

Als Ausloser fUr Essanfalle gelten insbesondere emotionale
FaRtoren, psychischer Stress, Unzufriedenheit mit der eige-
nen Person oder starkRe GefUhle von Verlassenheit. Spater
wird Heilhunger Uber das Energiedefizit, das durch die ge-
genregulatorischen MalRnahmen wie Hungern und Erbre-
chen entsteht, mit ausgeldst und weiter verstarke.

Wahrend der Essanfalle haben die Betroffenen das Gefuhl,
die Kontrolle Uber sich selbst und Uber die Nahrungsmen-
gen, die sie zu sich nehmen, zu verlieren. Die Essanfalle Ron-
nen aber auch geplant stattfinden.

Die Bulimia nervosa beginnt oft in einem wenig hoéheren Al-

ter als die mit ihr als Gegensatz verkRnupfte Anorexia ner-
VOSa, etwa mit 17 oder 18 Jahren.
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In der Vorgeschichte der Betroffenen Rann eine Magersucht
bestehen. Der Ubergang kann zu einem Zeitpunkt stattfin-
den, wenn, bezogen auf das Gewicht und Essverhalten, eine
Remission der Symptome der Magersucht erzielt wurde und
die betreffende Person demnach wieder begonnen hat,
mehr oder regelmaliger zu essen.

Die Betroffenen leiden meistens unter einer gestorten
Selbstwahrnehmung und/oder einer Koérperschemastorung
(Dysmorphophobie). Die Betroffenen empfinden sich haufig
bereits bei Normalgewicht als ,zu dickR”. Kennzeichnend ist
die UbergrofRe Angst vor einer Gewichtszunahme, selbst bei
Rleineren Gewichtsschwankungen.

Zu den haufigsten psychiatrischen IKomorbiditaten und so-
zialen Problemen zahlen:

> Missbrauch von Alkohol, Drogen, MedikRamenten, Ni-
Rotin

> autoaggressives Verhalten

> unkRontrolliertes Mode- und Konsumverhalten, Uber-
triebenes Geldausgeben, sogenannte FrustRaufe,
[Kaufsucht und Ladendiebstahle

> extreme Verhaltensweisen, wie soziale Isolation oder

Uberanpassung an Gruppe, Familie, Leistungszwang,
Karrieredrang (jung, dynamisch und erfolgreich)
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> Depressionen, Minderwertigkeitsgefuhle, Unzufrie-
denheit mit der eigenen Person, Uber die eigene Ge-
schlechtsrolle, zum Beispiel die Ablehnung der Weib-
lichReit und Sexualitat allgemein

Infolge einer Bulimie Rann es zu einer Reihe von organi-
schen Schaden kommen. Das erhdhte Magensaureangebot
im Mund schadigt bei langanhaltender SymptomatikR die
Zahne (v. a. Erosionen des Zahnschmelzes und Verlust der
Zahnhartsubstanz) sowie die Speicheldrisen (Anschwel-
lung, EntzUndung, was zu einer Erhéhung des Enzyms
Amylase fuhrt).

Eine Bulimie Rann dann akut lebensgefahrlich werden, wenn
durch das wiederholte Erbrechen oder den Laxantienmiss-
brauch eine massive Stoérung des EleRtrolyt-Haushaltes (KKa-
liummangel) entsteht, die zu lebensbedrohlichen Herzrhyth-
musstorungen und Nierenschaden fUhren Rann. Weitere
gravierende Folgen im Langzeitverlauf sind PanRreatitis und
gastrointestinale Stérungen (z.B. akute atonische Magener-
weiterungen, Magenruptur, Entzindungen oder Ruptur der
Speiserdhre).

Bei 10-30% der Betroffenen findet sich trockene Haut (ver-
mutlich in Zusammenhang mit einem gestérten Schilddru-
senhormonhaushalt), und bei ca. 50% morphologische Ver-
anderungen des Gehirns (,°Pseudoatrophie”). Das langfristige
RisiRo, eine Osteoporose zu entwickeln, ist bei Bulimiepati-
entinnen (im Gegensatz zur Anorexia nervosa) vermutlich
nicht erhdht.
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Betroffene, die an einer Bulimie leiden, versuchen meist, ihre
KKrankRheit zu verbergen. Oft wird sie erst mehrere Jahre,
nachdem sie begonnen hat, erkannt/eingestanden und be-
handelt. Die Prognose ist von der Dauer der Erkrankung ab-
hangig.3’

2.1 Burnout-Syndrom

Mit Burnout-Syndrom oder Burn-out (engl. burn out ,aus-
brennen’) wird ein Zustand bezeichnet, der von psychischer
und physischer Erschopfung gekennzeichnet ist. In medizi-
nischen LexiRa ist beschrieben, dass Burnout mit emotiona-
ler Erschopfung und dem Gefiihl von Uberforderung, redu-
Zierter Leistungszufriedenheit und evtl. Depersonalisation
infolge Diskrepanz zwischen Erwartung und Realitat einher-
gehe, und dass Burnout der Endzustand eines Prozesses
von idealistischer Begeisterung Uber Desillusionierung,
Frustration und Apathie sei.

Diese Beschreibung folgt dem heute gangigsten Konzept
von Burnout nach Christina Maslach. Das Burnout-Syndrom
gilt nicht als KranRheit im Sinne des ICD-10, sondern ist eine
Zusatzdiagnose, die Probleme mit Bezug auf SchwierigrRei-
ten bei der Lebensbewaltigung bezeichnet. Auch im aRtuel-
len KlassifiRationssystem der American Psychiatric Associ-
ation, dem diagnostischen und statistischen Handbuch psy-

37 https://de.wikipedia.org/wiki/Bulimie
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chischer Stoérungen (DSM-5), wird Burnout nicht als eigen-
standige Diagnose aufgefthrt. Als Ursache fUr das Burnout-
Syndrom wird haufig auf Stress reRurriert.

Als Entdeckungszusammenhang gelten die Beobachtun-
gen von Herbert Freudenberger, die dieser im Laufe seiner
ehrenamtlichen Tatigkeit in einer Free Clinic machte und
1974 unter dem Titel ,Staff Burn-Out” veroffentlichte.

Der Begriff Burnout tauchte wiederholtin den 1970er Jahren
in den Vereinigten Staaten in der OffentlichReit im Zusam-
menhang mit Pflegeberufen auf.

Popular war er bereits 1960 durch den Roman von Graham
Greene mit dem Titel A Burnt-Out Case geworden, in dem
ein desillusionierter ArchiteRt seinen Beruf aufgab, um an-
schlieRend im afriRanischen Dschungel zu leben (,Ausstei-

ger”).

Erste wissenschaftliche ArtiRel zu diesem Thema neben
dem Aufsatz von Freudenberger erschienen ab 1976 bspw.
von der Sozialpsychologin Christina Maslach (University of
California, Berkeley). In diesen grundlegenden Arbeiten wird
das Burnout-Syndrom als Reaktion auf chronische Stresso-
ren im Beruf beschrieben. Nach Maslach hat es drei Dimen-
sionen:

> eine Uberwaltigende Erschépfung (overwhelming ex-

haustion) durch fehlende emotionale und physische
Ressourcen (Energien) als personlicher AspeRt,
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> GefUhle des Zynismus und der Distanziertheit (detach-
ment) von der beruflichen Aufgabe (Job) als zwischen-
menschlicher Aspekt und

> ein Gefuhl der WirkungslosigReit (inefficacy — wegen
mangelnder Ressourcen) und verminderter Leistungs-
fahigReit als AspeRt der Selbstbewertung (Selbstbild;
vgl. SelbstwirksamReitserwartung).

Als besonders betroffen gelten Berufe, bei denen mit Men-
schen (als Klienten) gearbeitet wird, die sich in emotional be-
lastenden Situationen befinden. Seit den 1990er Jahren wird
Burnout immer wieder auch im Zusammenhang mit anderen
Berufsgruppen diskutiert, was jedoch auf der Grundlage von
Metaanalysen Rritisch zu beurteilen ist.

Scott T. Meier zeigte bereits in den 1980er Jahren in einer
Studie Uber Angehorige von lehrenden Berufen, dass Burn-
out enger mit depressiven Tendenzen Rorreliert als mit der
Arbeitszufriedenheit und es in diesem Bezug eine Uberlap-

pung gibt.

Seit 2007 hat sich die Diskussion zu Burnout-Bedrohungen
und -Ursachen auf Management-Krafte verallgemeinert.
Viele Psychiater halten das Burnout-Syndrom hingegen fur
eine Modediagnose, die als Grundlage zahlreicher Arbeits-
unfahigReitsbescheinigungen ein  gesundheitsGRonomi-
scher Faktor geworden sei und die Diagnose einer Depres-
sion behindern Rénne.
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Die Leitsymptome sind mit Erschopfung und verminderter
Leistungsfahigkeit unspezifisch. Folgt man dem Diagnose-
schlUssel der ICD (vital exhaustion) und legt man die For-
schungsergebnisse zur Diagnose des Burnout-Syndroms
seit Mitte der 1970er Jahre zugrunde, dann zeigen die wich-
tigsten validierten Testverfahren Uber welche Symptome
das Burnout-Syndrom heute operationalisiert wird. Aus-
gangspunRkt ist dabei das weltweit am haufigsten einge-
setzte Maslach Burnout Inventory (MBI). Dieses wurde unter
anderem durch das Copenhagen Burnout Inventory (CBlI)
und das Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) modifiziert,
aber im Kern nicht verandert. Auf dieser Grundlage lassen
sich die Symptome in drei Kategorien (Dimensionen) eintei-
len:

> Emotionale Erschopfung (exhaustion oder fatigue):
Diese Erschopfung resultiert aus einer UbermaRigen
emotionalen oder physischen Anstrengung (Anspan-
nung). Es ist die Stress-Dimension des Burnout-Syn-
droms. Die Betroffenen fluhlen sich schwach, Rraftlos,
mude und matt. Sie leiden unter Antriebsschwache
und sind leicht reizbar.

> Depersonalisierung: Mit dieser Reaktion auf die Uber-
lastung stellen die Betroffenen eine Distanz zwischen
sich selbst und ihren Klienten (Patienten, Schulern,
Pflegebedurftigen, TeamRollegen oder KKunden) her.
Das aufert sich in einer zunehmenden Gleichgultigreit
und teilweise zynischen Einstellung gegenUber diesen
Personen. Mit anderen Worten: Sie lassen die [Prob-
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leme und Note der Klienten nicht mehr an sich heran-
Rommen und Ronzentrieren sich auf den sachlichen
AspeRt der Beziehung. Die Arbeit wird zur reinen un-
persénlichen Routine.

Erleben von Misserfolg: Die Betroffenen haben haufig
das Gefuihl, dass sie trotz Uberlastung nicht viel errei-
chen oder bewirken. Es mangelt an den Erlebnissen
des Erfolges. Weil die Anforderungen quantitativ und
qualitativ steigen und sich standig verandern, er-
scheint die eigene Leistung im Vergleich zu den wach-
senden Anforderungen gering. Diese Diskrepanz zwi-
schen Anforderungen und Leistungen nimmt der Be-
troffene als personliche Ineffektivitat bzw. Ineffizienz
wahr. Dies ist mit eine Folge der Depersonalisierung,
weil die Betroffenen sich von ihren Klienten entfernt
haben und auf deren Erwartungen nicht mehr wirksam
eingehen kRénnen. Darunter leidet der Glaube an den
Sinn der eigenen TatigReit.

Das Burnout-Syndrom Rann ahnliche Symptome wie das
Boreout-Syndrom aufweisen: Der Begriff stammt vom eng-
lischen bore = (sich) langweilen und bezeichnet den Zustand
beruflicher Unterforderung und Unzufriedenheit. Dieser Zu-
stand Rann von gleichzeitig hoher GeschaftigReit und redu-
Zlerter LeistungsfahigReit sowie emotionaler Erschopfung
begleitet sein.?®

38 htps://de.wikipedia.org/wiki/Burmout-Syndrom
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3 Buchstabe C
3.1 Channeling

Channeling bezeichnet einen VVorgang, bei dem ein Medium
(auch Channel genannt) Botschaften von Ubernaturlichen
Wesen wie Engeln, Geistern oder VVerstorbenen empfangt o-
der anders geartete ,nicht-physikRalische” Wahrnehmungen
hat. In der Parapsychologie wird der Begriff dabei unabhan-
gig von Rulturrelativen religidsen oder oRRulten Weltbildern
verwendet.

Die beRanntesten Phanomene oder TechnikRen sind dabei
Hypnose und Telepathie.

Mediumismus ist die behauptete Kommunikation mit diesen
Wesen und die gesprochene oder geschriebene Weitergabe
von Visionen und Mitteilungen”. In den 1970er Jahren etab-
lierte sich dafur in der US-ameriRanischen New-Age-Bewe-
gung der Begriff Channeling, der in den Achtzigern auch im
deutschsprachigen Raum bekannt wurde.

Medien nehmen fur sich in Anspruch, unter anderem mit der
jenseitigen Welt Verbindung aufzunehmen, z.3. mit ,Engeln”
oder ,Totengeistern”. Sie tun dies in so genannten Séancen
(Sittings oder Readings), bei Einzelsitzungen oder Meditatio-
nen. Dabei Ubermitteln sie Zuhdrern oder Klienten zumeist
personlich adressierte Botschaften des Trostes oder der Le-
benshilfe. Die Behauptung, diese Botschaften Ramen von
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Verstorbenen, Engeln oder Geistwesen, wird damit begrun-
det, dass sie teilweise sehr prazise Details von Aussehen o-
der Lebensweise verstorbener Angehoriger wiedergaben.3”

3.2 Choleriker

Als Choleriker (Uber lateinisch cholericus, gelbgallig, von alt-
griechisch xoAn cholé, deutsch Galle) wird in der heutigen
Umgangssprache ein leicht erregbarer, unausgeglichener,
jahzorniger, zu Wutanfallen neigender Mensch bezeichnet.
Er bildet mit dem Melancholiker, Phlegmatikrer und Sangui-
niRer die inzwischen als Uberholt geltenden vier Tempera-
mente, die auf der Humoralpathologie beruhen.

Im positiven Sinn werden CholeriRer als willensstarR, furcht-
los und entschlossen beschrieben.

In der Medizingeschichte ist der Choleriker allgemein ein
Grundtypus menschlicher Charakterztge, der als fur die mit
seinem Typ assoziierten Leidenschaften und KranRheiten
besonders empfanglich gilt. Sowohl die StarkRe der einzelnen
Temperamente als auch ihre Mischung wurde fur Personen
individuell angesehen.

Den gesunden und wunschenswerten Zustand stellt nach
Galenos das Gleichgewicht zwischen den Temperamenten
dar. Ein Mensch mit einem starkR Uberwiegenden Tempera-

9 https://dewikipedia.org/wiki/Medium_(Person)
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ment wie der humoralpathologisch einer heifsen und trocke-
nen ,Saftemischung” (durch einen Uberschuss an ,Gelber
Galle”) bzw. Beschaffenheit zuzuordnende CholerikRer Rann
nach dieser Ansicht als Rrank bezeichnet werden.

Moderne KrankRheitsRlassifiRationen wie der ICD 10 Rennen
.Ccholerisch” nicht als Diagnose. Nach EysencR ist das chole-
rische Temperament durch die Kombination von emotiona-
ler Labilitdt mit Extraversion geRennzeichnet.“©

33 Chromosom

Chromosomen (von griechisch xpwuao chroma Farbe’ und
owpa soma Korper', also wortlich ,FarbRérper”) sind Makro-
moleRulRomplexe, die Gene und somit auch Erbinformatio-
nen enthalten. Sie bestehen aus DNA, die mit vielen Protei-
nen verpackt ist. Diese Mischung aus DNA und [Proteinen
wird auch als Chromatin bezeichnet.

Chromosomen Rommen in den ZellRernen der Zellen von
EuRaryoten (Lebewesen mit Zellrern) vor, zu denen alle
Tiere, Pflanzen und Pilze gehdren. ProkRaryoten (Lebewesen
ohne ZellRern), also Bakterien und Archaeen, besitzen Reine
Chromosomen im Rlassischen Sinn, sondern ein oder meh-
rere, meist zirkulare DNA-MoleRUle, die manchmal als ,Bak-
terienchromosom” bezeichnet werden, obwohl diese mit den
euRaryotischen Chromosomen nicht viel gemein haben.

40 https://dewiRipedia.org/wiki/Choleriker
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Fast alle Gene der EuRaryoten liegen auf den Chromoso-
men. Einige wenige liegen auf DNA in den Mitochondrien
und bei Pflanzen auch in den Chloroplasten. In den Mito-
chondrien und Chloroplasten der EuRaryoten ist die DNA
ebenfalls ringférmig, ahnlich dem Bakterienchromosom.

Die X-ahnliche Form der Chromosomen, die in den meisten
Darstellungen vorherrscht, tritt nur in einem Rurzen Ab-
schnitt wahrend der ZellRernteilung (Mitose) auf. Sie bildet
sich wahrend der Prophase heraus und liegt in der anschlie-
fenden Metaphase vor. In diesem Rondensierten Zustand
mit jeweils zwei Chromatiden sind die Chromosomen im
LichtmikRroskop ohne besondere Anfarbung erkennbar.

Zwischen Kernteilungen, in der Interphase, existieren Chro-
mosomen im ZellkRern in einem ,entspannten”, dekRonden-
sierten Zustand. Nur in diesem dekRondensierten Zustand
kRann die DNA abgelesen und dupliziert werden. Die Chro-
mosomen sind nach Anwendung einer speziellen Nach-
weistechnikR (Fluoreszenz-in-situ-Hybridisierung) aber wei-
terhin als getrennte Einheiten nachweisbar. Auch in der In-
terphase nimmt also jedes Chromosom im ZellkRern einen
abgegrenzten Bereich ein, ein Chromosomenterritorium.

Der Name Chromosom wurde 1888 von dem Anatomen
Heinrich  Wilhelm Waldeyer vorgeschlagen, nachdem
Walther Flemming einige Jahre zuvor den Begriff Chromatin
fur die farbbare Substanz im ZellkRern eingefuhrt hatte.

Noch 1906 nutzte Oscar Hertwig parallel dazu den Begriff
KKernsegmente, welcher verdeutlichen sollte, dass bei der
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Teilung des Kerns (Mitose) ,das Chromatin in Segmente zer-
legt wird”. Eine weitere alte Bezeichnung, die ebenfalls eine
Weile parallel zu Chromosom benutzt wurde, ist Kern-
schleife, zum Beispiel bei Karl Heider (1906).

Die Geschichte der Entdeckung der Chromosomen und ihrer
Funktion Iasst sich nicht von der vorangegangenen Entde-
ckRung des Zellkerns trennen.

1843 beschrieb Carl Wilhelm von Nageli ,transitorische Zy-
toblasten”, bei denen es sich vermutlich um Chromosomen
handelte. Auch Abbildungen aus den Werken anderer For-
scher lassen sich mit heutigem Wissen als Chromosomen
bzw. mitotische Zellteilung deuten (Matthias Schleiden 1846,
Rudolf Virchow 1857, Otto Butschli 1873).

1873 beschrieb Anton Schneider an Plattwurmern, dass der
ZellRern sich ,in einen Haufen feinlockig gekRrummiter, auf
Zusatz von Essigsaure sichtbar werdender Faden verwan-
delt. An Stelle dieser dunnen Faden traten endlich dicke
Strange auf, zuerst unregelmafig, dann zu einer Rosette an-
geordnet, welche in einer durch den Mittelpunkt der Kugel
gehenden Ebene (Aquatorialebene) liegt.”

Die ,indirekte Kernteilung” (Mitose) war entdeckt — aber noch
nicht verstanden. So ging Walther Flemming 1882 noch da-
von aus, dass sich die ,Kernfaden” erst wahrend der frihen
[Phase der Kernteilung aus einem zuvor durchgehenden Fa-
den voneinander trennen. Zwar beobachtete er eine Langs-
spaltung der Chromosomen zu einem spateren Zeitpunkt
(heute als Metaphase bezeichnet), nahm aber an, dass sich
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ganze Chromosomen (also mit beiden Chromatiden) spater
(heute: Anaphase) in Richtung der RUnftigen ZellRerne bewe-
gen. Auch schloss er nicht aus, dass sich Zellkerne zumin-
dest in manchen Fallen auch neu bilden Rénnten, also nicht
durch Teilung aus bestehenden Kernen. 1884 beschrieben
dann mehrere Autoren (L. Guignard, Emil Heuser und E-
douard van Beneden) die Aufteilung der Chromosomenhalf-
ten (heute: Chromatiden) auf die TochterzellRerne.

Da die Chromosomen wahrend der Interphase nicht sichtbar
waren, war zunachst unRlar, ob sie sich nach einer Kerntei-
lung aufldsen und vor jeder Kernteilung neu bilden oder ob
sie im Kern als jeweils eigene Einheiten Uberdauern. Letztere
|dee wurde als Lehre von der Erhaltung der Individualitat der
Chromosomen bezeichnet und von Carl Rabl vorgeschlagen
(1885). Er war auch der erste, der erstens eine Ronstante Zahl
von Chromosomen bei verschiedenen Mitosen eines Gewe-
bes feststellte und zweitens daraus schloss, dass die Chro-
mosomen auch in der Interphase und somit Rontinuierlich
vorhanden sein mussten. Er lie3 aber zunachst noch die
MoglichReit offen, dass diese Zahl in verschiedenen Gewe-
ben unterschiedlich sein Ronnte. Rabl war ebenfalls der erste,
der annahm, dass jedes Chromosom im Interphasekern ein
eigenes Territorium bildet.

Die Idee der ChromosomenRontinuitat fand Reineswegs un-
geteilte Zustimmung. Ein wichtiger Gegner war Oscar Hert-
wig (1890, 1917). Theodor Boveri dagegen beflrwortete Rabls
ldeen und unterstltzte sie mit weiteren experimentellen Be-
funden (1904, 1909). Ebenfalls in den 1880er Jahren entwi-
cRelte August Weismann seine Keimplasmatheorie, bei der
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er davon ausging, dass das Erbmaterial (nur) in den Chromo-
somen loRalisiert sei. Wichtige Schlussfolgerungen waren,
dass Vererbung ausschliefZlich Uber die Keimbahn stattfinde
und dass eine Vererbung erworbener Eigenschaften abzu-
lehnen sei. Was sich spater als weitgehend richtig erwies,
war damals heftig umstritten.

Im Jahr 1900 wurden die Mendelschen Regeln wiederent-
decRt und bestatigt. In der Folge entwickelte sich die neue
Wissenschaft der GenetiR, in deren Rahmen der Zusammen-
hang von Chromosomen und Vererbung vielfach gezeigt
wurde. Beispielsweise Ronnte Thomas Hunt Morgan 1910 an
Drosophila melanogaster den Nachweis fuhren, dass die
Chromosomen die Trager der Gene sind. 1944 zeigte Oswald
Avery, dass das eigentliche ErbmoleRul die DNA ist, und
nicht etwa Proteine in den Chromosomen.

Im Jahr 2000 haben zwei internationale Wissenschaftlerte-
ams das menschliche Erbgut weitgehend entziffert, im Jahr
2003 waren 99 Prozent sequenziert. Mit dem Chromosom |
wurde 2005/2006 das letzte der 24 verschiedenen
menschlichen Chromosomen genau analysiert (9999 %).
Uber 160 Wissenschaftler aus GroRbritannien und den USA
publizierten diese Gemeinschaftsarbeit.

2014 gelang erstmals das Design und die Konstruktion eines
synthetischen Chromosoms, und zwar in der BackRerhefe
Saccharomyces cerevisiae!

4'https://dewiRipedia.org/wiki/Chromosom
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3.4 Chronisch

Chronisch (von griechisch xpovog chronos ,die Zeit') Renn-
zeichnet sich meist langsam entwickelnde und lang andau-
ernde ErkrankRungen. Der Krankheitsverlauf erstreckt sich
Uber mehr als vier Wochen. Eine Erkrankung Rann chronisch
sein und trotzdem eine akRute Komponente haben. Einige
chronische Erkrankungen, wie z.B3. Epilepsie, zeichnen sich
durch akute Schibe (Anfalle) aus.#?

35 Coaching

Der Begriff Coaching wird als Sammelbegriff fur unter-
schiedliche [Beratungsmethoden (Einzelcoaching, Team-
coaching, [ProjeRtcoaching) verwendet. Im Unterschied zur
Rlassischen Beratung werden keine direRten Lésungsvor-
schlage durch den Coach geliefert, sondern die Entwicklung
eigener Losungen wird begleitet.

Coaching bezeichnet struRturierte Gesprache zwischen ei-
nem Coach und einem Coachee (Klienten) z.B. zu Fragen des
beruflichen Alltags (FUhrung, Kommunikation und Zusam-
menarbeit). Die Ziele dieser Gesprache reichen von der Ein-
schatzung und Entwicklung personlicher IKompetenzen und
PerspeRtiven Uber Anregungen zur Selbstreflexion bis hin
zur Uberwindung von Konflikten mit Mitarbeitern, Kollegen
oder Vorgesetzten. Dabei fungiert der Coach als neu-traler,

42 hitps://dewikipedia.org/wiki/KranRheitsverlauf# Zeitlicher_Verlauf
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Rritischer Gesprachspartner und verwendet je nach Ziel Me-
thoden aus dem gesamten Spektrum der Personal- und
FUhrungskrafteentwicklung.

Das Wort ,Coach” bedeutet ursprunglich ,Kutsche” undistin
der englischen Sprache seit 1556 nachgewiesen. Seit 1848
wurde eine umgangssprachliche Verwendung des Begriffs
fur private Tutoren fur Studenten beobachtet, im sportlichen
Bereich wird das Wort seit 1885 in England und den USA ge-
braucht.

Definition: ,Coaching bezieht sich auf die Anleitung und die
RUckRmeldung zu spezifischem Wissen, FertigReiten und Fa-
higReiten fur eine bestimmte Aufgabe.”

Die [Psychotherapie hat sich nach Christian Reimer und Co-
Autoren erst im Laufe der letzten beiden Jahrzehnte aus der
EcRe der Glaubenssysteme und Konfessionen gelost und
zunehmend zu einer wissenschaftlich begrindeten Heilbe-
handlung entwickelt. Einige Erkenntnisse und Methoden
Ronnten sowohl in der Psychotherapie als auch beim
Coaching eine Wirkung im Sinne eines Erfolges nachweisen
(siehe auch Psychotherapieforschung). Zu diesen so ge-
nannten WirkfakRtoren gehoren:

> Ressourcenaktivierung: der Therapeut oder Berater
verdeutlicht dem Klienten seine positiven MaglichRei-
ten, Eigenheiten, Fahigkeiten und Motivationen, damit
sich dieser seiner Starken bewusst wird.
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Problemaktualisierung: die Gesprachsfuhrung wird so
gestaltet, dass der Klient z.B3. problematische oder be-
lastende Erfahrungen und Emotionen in der Sitzung
erneut erlebt. Diese fasst der Coach (oder Therapeut)
in Worte und macht sie damit ,greifbar” und losbar.

Unterstltzung bei der aktiven Problembewaltigung:
hier macht der Klient zunachst im Gesprach die Erfah-
rung, dass er anstehende Herausforderungen oder
Probleme aus eigener Kraft bewaltigen Rann, die ihm
bisher als nicht I6sbar erschienen sind. Anschliefsend
Rann und soll er Problemlosungen mit steigendem
SchwierigReitsgrad eigenstandig in der Praxis auspro-
bieren.

Motivationale Klarung: dabei hilft der Therapeut oder
Berater dem Klienten, seine bewussten oder unbe-
wussten Motive, Ziele und Werte Rlarer zu sehen. Dies
fordert das Verstandnis dafur, warum der Patient sich
so verhalt und so empfindet und nicht anders.

Die Abgrenzung zwischen Psychotherapie und Coaching
beschreiben Maja Storch und Frank Krause mit den Worten:
,Diejenigen Fachpersonen, die ZRM (Zurcher Ressourcen
Modell) im Beratungssetting oder im Coaching anwenden
mochten, bitten wir, diese Begriffe mental zu ersetzen. Statt
JPsychotherapie’ Rann man ,Beratung, ,Training’ oder

,Coaching’ denken, statt Patient’ empfiehlt sich Klient'.

1

93



Dagegen unterscheidet Rolf Winiarski zwischen Beratungs-
und TherapieRlientel. Im Falle der Beratung sind Leidens-
druck, Motivation fur langerfristige Veranderungen und das
[Problembewusstsein der Klienten deutlich geringer. FUr die
[Psychotherapie ist hingegen eine gezielte Veranderungsar-
beit an emotionalen Problemreaktionen mit 10 bis 60 Stun-
den, also eine langfristige therapeutische Beziehung charak-
teristisch.

Sowohlin der Psychotherapie als auch beim Coaching ist fur
den Behandlungserfolg das personliche Verhaltnis zwi-
schen Berater und Klient besonders wichtig. Es sollte den
Prinzipien des Vertrauens, der Wertschatzung, Authentizitat,
Empathie, Fursorge, und des Interesses getragen sein.

Die WirkfaRtoren (einschliefdlich der personlichen Bezie-
hung) sind in der Psychotherapie, im Coaching und bei an-
deren Beratungs- und Trainingsmethoden grundsatzlich
gleich. Entscheidend ist die Frage, ob ein Coach mit diesen
WirkfaRtoren umgehen Rann und die notwendigen diagnos-
tischen Instrumente beherrscht.

Im Falle des Business- oder Executive-Coaching steht die
EntwickRlung von ManagementkRompetenzen mit den ent-
sprechenden Besonderheiten im VVordergrund.*?

43 hitps://dewikipedia.org/wiki/Coaching
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3.6 Counseling

Counseling (aus dem amerikRanischen Englisch, im briti-
schen Englisch: Counselling) ist die professionelle psycho-
soziale Beratung von Einzelnen oder Gruppen mit dem Ziel,
Problemldsungs- oder Veranderungsprozesse innerhalb ei-
nes vergleichsweise Rurzen Zeitraums anzustofsen und zu
evaluieren. Die im Counseling verwendeten Rognitiv-emoti-
onalen Interventionsmethoden sollen die Fahigkeit zu
Selbststeuerung und die Selbsthilfebereitschaft férdern,
Counselors arbeiten daher mit Gesprachs- und Interventi-
onstechnikRen, die nur zum Teil mit denen von Psychothera-
peuten zu vergleichen sind. In der Regel ist die Intervention-
stiefe geringer und der Ansatz holistisch, das heifst, das ge-
samte soziale Umfeld der Klienten und ihre Unterstitzungs-
systeme geraten starRer ins Blickfeld (sog. ,Rontextuelles
Paradigma” des Counseling). Eine psychologische Ausbil-
dung ist nicht zwingend erforderlich; in den USA findet die
Ausbildung haufig an Fachbereichen fur Erziehungswissen-
schaften statt. Hingegen sind z. B. Feldrenntnisse und Be-
rufserfahrungen aus benachbarten Bereichen von Vorteil -
so z.B. im Career-counseling.

Einen Sonderfall stelltdas so genannte Peer-to-peer-coun-
seling dar, die gegenseitige Beratung untereinander von [Per-
sonen (meist Laien) mit gleichen Interessen oder ahnlichen
Erfahrungen.

Der Begriff Counseling geht zurtick auf das Buch ,Choosing
a Vocation” von FranRk Parsons (veroffentlicht 1909), der ihn
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fUr das Feld der berufsbezogenen Beratung und Begleitung
(heute: Coaching, Supervision) verwendet.

1913 wurde die First Counseling Association USA (NVGA Na-
tional Vocational Guidance Association — multiprofessional
— Rnowledge of work, Rnowledge of self, matching the two =
vocational guidance) gegrundet.

Seit den 1920er Jahren entwickelte sich das Counseling im
Rahmen der Etablierung professioneller Hilfeformen in den
Bereichen Bildung, Beruf und Gesundheit. Gepragt wurde es
von Einflissen der Kognitions-, Motivations-, Verhaltens-
und Lerntheorie, aber weitgehend unabhangig von der
(nicht-medizinischen) Psychotherapie. Die Aus- bzw. Fortbil-
dung ist heute meist in den Fachern Padagogik, Sozialpada-
gogik oder Counseling Psychology verankert.

Im Juni 2003 einigten sich 35 deutsche Beratungsverbande,
die heute in der Deutschen Gesellschaft fur Beratung — DGB
- zusammengeschlossen sind, auf ein gemeinsames Bera-
tungsverstandnis. In der Folge wurden Mindeststandards fur
die Weiterbildung zum Counselor festgelegt. In der Konse-
guenz des von der OECD und der Europaischen Kommis-
sion veroffentlichten Handbuches ,Career Guidance and
[Public Policy: Bridging the Gap” hat die deutsche Bundesre-
gierung das Nationale Forum Beratung in Bildung, Beruf und
Beschaftigung (nfb)[6] initilert und gefdrdert, das seit 2006
Standards fUr Beratung in der lebenslangen Begleitung in
Bildung, Beruf und Beschaftigung entwickelt und 2014 ver-
Offentlichte. Im nfb sind zahlreiche Beratungstrager dieses
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Teilbereiches von Counseling zusammengeschlossen. Al-
lerdings ist der Begriff in Deutschland anders als in den USA
nicht geschutzt.

Der Begriff wurde durch die Arbeiten von Carl R. Rogers be-
Rannt, doch ist modernes Counseling nicht auf die Metho-
den der Rogers-Schule beschrankt. Zwar bildet die Theorie
der psychologischen Beratung (amerik-engl. Counseling
Psychology, brit.-engl. Counselling Psychology) eine wich-
tige Grundlage des Counseling, doch stammt das breite Me-
thodeninventar auch aus der amerikRanischen pragmati-
schen, interakRtionistischen, systemtheoretischen oder auch
lebensweltorientierten Padagogik und Sozialarbeit, d. h. aus
der Arbeit mit (relativ) gesunden Menschen, die jedoch des-
orientiert sind und bestimmte Probleme nicht allein 16sen
Ronnen und deren Losung teilweise an Experten delegieren.
In dem Male, in dem sich Uberlieferte Sozialmodelle (z.B. die
"Normalbiographie" oder die "gesunde Familie") als zu idea-
listisch erweisen, entsteht Beratungsbedarf und steigt die
Fremdwissensabhangigkeit bei der Suche nach Lésungen.

Oft arbeiten Counselors mit Angehérigen benachteiligter
Gruppen an der Losung Ronkreter Alltagsprobleme bzw.
sind in der Pravention tatig. Diversity ist daher ein wichtiges
Thema der Ausbildung geworden. Ziele sind z.3. der Erwerb
sozialer Kompetenzen, die Steigerung der Entscheidungsfa-
higReit und der Eigenverantwortung fur beruflichen Erfolg o-
der Gesundheit oder die Armutspravention. Der Ubergang
zum Coaching ist wegen der auch im Counseling deutlichen
Betonung der Hilfe zur Selbsthilfe fliefend. Wahrend

97



Coaching mehr an der Beseitigung von Defiziten ansetzt, ist
Counseling oft starkenorientiert.**

3.7 Cui bono

Die Frage Cui bono? (lateinisch fur ,Wem zum Vorteil?") —
gelegentlich auch ungenau Qui bono? zitiert — ist ein geflu-
geltes Wort, mit dem die Frage nach dem NutznielRer be-
stimmter Ereignisse oder Handlungen, insbesondere von
Verbrechen gestellt wird.

Erstmals ist die Frage bei dem roémischen Redner, Staats-
mann und Philosophen Marcus Tullius Cicero nachweisbar:
Er verwendet sie 80 v. Chr. in seiner Verteidigungsrede fur
Sextus Roscius Amerinus, um den Mordverdacht vom Ange-
Rlagten, dem mittellosen Sohn des Mordopfers, auf Lucius
Cornelius Chrysogonus zu lenken, einen Gunstling Sullas,
der dessen ganzen Besitz unrechtmafiig an sich brachte. Der
damals erst 27-jahrige Cicero behauptet dabei, Urheber die-
ses Gedankengangs sei gar nicht er selbst, sondern der Kon-
sul des Jahres 127 Lucius Cassius Longinus Ravilla.

Aufserdem verwendete Cicero diese Frage noch zwei wei-
tere Male, beide Male eingefuhrt als ,illud Cassianum”, ,jenes
bekRannte Wort des Cassius”: Im Jahr 52 v. Chr. bei seiner er-
folglosen Verteidigung des Titus Annius Milo, der angeRlagt
war, Publius Clodius Pulcher erschlagen zu haben; im Jahre

44 hitps://dewikipedia.org/wiki/Counseling
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44 v.Chr.in einer als Senatsrede Ronzipierten Flugschrift ge-
gen Marcus Antonius, der sogenannten zweiten PhilippiRa.

Der [Philosoph und Dramatiker Lucius Annaeus Seneca ver-
wendete den AusdrucR leicht abgewandelt in seiner Trago-
die Medea: ,Cui prodest scelus, is fecit” — ,Wem das Verbre-
chen nuatzt, der hat es begangen.”

In der Moderne ist das Prinzip, bei der Frage nach personli-
cher Verantwortung nach dem Nutzen zu fragen, aus Krimi-
nalistik, politischer Analyse und Geschichtswissenschaft
nicht mehr wegzudenken.

Die Argumentation mit dem Cui-Bono-Prinzip allein Rann je-
doch auch zum Fehlschluss cum hoc ergo propter hoc fuh-
ren, da aus dem gleichzeitigen VVorhandensein eines Interes-
ses und eines Ereignisses, das diesem Interesse dient, nicht
auf die Kausalitat des Ereignisses geschlossen werden
Rann, das ja auch durch ebenfalls interessierte Dritte oder
bloRen Zufall eingetreten sein kRann.*

4 https://dewiRipedia.org/wiki/Cui_bono
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4 Buchstabe D
4] Deduktion

Die DeduRtion (lateinisch deductio ,Abfuhren, FortfUhren,
Ableitung’), auch deduRtive Methode oder deduktiver
Schluss, ist in der Philosophie und der Logik eine Schluss-
folgerung gegebener Pramissen auf die logisch zwingenden
IKonsequenzen.

DedukRtion ist schon bei Aristoteles als ,Schluss vom Allge-
meinen auf das Besondere” verstanden worden, d.h. der Ver-
erbung von Eigenschaften, die alle Mitglieder einer Gruppe
teilen, auf echte Untermengen und einzelne Elemente.

Dem stellt Aristoteles die Induktion als Gewinnung von all-
gemeinen Aussagen aus der Betrachtung mehrerer Einzel-
falle, und die AbduRtion oder Apagoge gegenUber, die fest-
stellt, dass bestimmte Einzelfalle unter eine gegebene oder
noch zu entdeckende allgemeine Regel fallen.#®

42 Depression

Die Depression (von lateinisch deprimere ,niederdricken”)
ist eine psychische Storung. Typisch fur sie sind gedrlcRkte
Stimmung, negative GedankRenschleifen und ein gehemmiter
Antrieb. Haufig gehen Freude und Lustempfinden, Selbst-
wertgefuhl, Leistungsfahigkeit, Einfuhlungsvermdgen und
das Interesse am Leben verloren. Diese Symptome treten

46 https://de.wikipedia.org/wiki/DeduRtion

100



auch bei gesunden Menschen zeitweise auf. Bei einer De-
pression sind sie jedoch langer vorhanden, schwerwiegen-
der ausgepragt und senken deutlich die Lebensqualitat.

In der Psychiatrie wird die Depression den affeRtiven Storun-
gen zugeordnet. Die Diagnose wird nach Symptomen und
Verlauf (z.B. einmalige oder wiederholte depressive Stérung)
gestellt. Zur Behandlung werden nach AbRlarung maoglicher
Ursachen Antidepressiva eingesetzt oder eine Psychothera-
pie durchgefuhrt, je nach Schweregrad einzeln oder auch
Rombiniert.

Im alltaglichen Sprachgebrauch wird der Begriff depressiv
haufig fUr eine Verstimmung verwendet. Im medizinischen
Sinne ist die Depression jedoch eine ernste, behandlungs-
bedUrftige und oft folgenreiche Erkrankung, die sich der Be-
einflussung durch Willenskraft oder Selbstdisziplin des Be-
troffenen entzieht. Sie stellt eine wesentliche Ursache fur Ar-
beitsunfahigkeit oder Fruhverrentung dar und ist an rund der
Halfte der jahrlichen Selbsttotungen in Deutschland betei-

ligt.

Nach der facharztlichen Leitlinie ,Nationale Versorgungs-
Leitlinie — Unipolare Depression” der Deutschen Gesell-
schaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, PsychosomatiR
und Nervenheilkrunde (DGPPN) von 2011 wird empfohlen,
zum ZwecRe der Diagnose nach ICD-10 zwischen drei
Haupt- und sieben Zusatzsymptomen zu unterscheiden.

Die Hauptsymptome sind:
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depressive Stimmung: Die Depression ist charakteri-
siert durch Stimmungseinengung oder bei einer
schweren Depression dem ,Gefuhl der Gefuhllosig-
Reit” bzw. dem Gefuhl anhaltender innerer Leere.

Interessensverlust, Freudlosigkeit: Verlust der Fahig-
Reit zu Freude oder Trauer; Verlust der affektiven Re-
sonanz, das heifst, die Stimmung des [Patienten ist
durch Zuspruch nicht aufzuhellen.

Antriebsmangel, erhdhte Ermudbarkeit: Ein weiteres
typisches Symptom ist die Antriebshemmung. Bei ei-
ner schweren depressiven Episode Ronnen Betroffene
in ihrem Antrieb so stark gehemmt sein, dass sie auch
einfachste TatigReiten wie Korperpflege, EinkRaufen o-
der Abwaschen nicht mehr verrichten Rénnen.

Die Zusatzsymptome sind:

>

>
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verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit
vermindertes Selbstwertgefuhl und Selbstvertrauen
SchuldgefUhle und Gefuhle von MinderwertigReit
negative und pessimistische ZuRunftsperspeRtiven:
Charakteristisch sind Ubertriebene Sorge um die Zu-

Runft, unter Umstanden Ubertriebene Beunruhigung
durch Bagatellstérungen im Bereich des eigenen Kor-



>

>

pers (siehe Hypochondrie), das Gefuhl der Hoffnungs-
losigReit, der Hilflosigkeit oder tatsachliche Hilflosig-
Reit

Suizidgedanken oder -handlungen: Schwer Be-
troffene empfinden oft eine vollige SinnlosigReit ihres
Lebens. Haufig fuhrt dieser qualvolle Zustand zu laten-
ter oder akuter Suizidalitat.

Schlafstérungen

verminderter Appetit

Ferner Rann zusatzlich noch ein somatisches Syndrom vor-

liegen:

> Interessenverlust oder Verlust der Freude

> mangelnde Fahigkeit, emotional auf die Umwelt zu re-
agieren

> frithmorgendliches Erwachen: Der Schlaf ist gestort in

Form von vorzeitigem Erwachen, mindestens zwei
Stunden vor der gewohnten Zeit. Diese Schlafstérun-
gen sind Ausdruck eines gestorten 24-Stunden-
Rhythmus. Die Stérung des chronobiologischen
Rhythmus ist ebenfalls ein charakteristisches Symp-
tom.
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> Morgentief: Haufig geht es dem Kranken vormittags
besonders schlecht. Bei einer seltenen Krankheitsvari-
ante verhalt es sich umgekehrt: Es tritt ein sogenann-
tes ,Abendtief” auf, das heifst, die Symptome verstar-
Ren sich gegen Abend und das Einschlafen ist er-
schwert oder erst gegen Morgen maoglich.

> psychomotorische Hemmung oder Agitiertheit: Die
Hemmung von Bewegung und Initiative geht haufig
mit innerer Unruhe einher, die Rorperlich als ein Leib-
gefuhl wahrgenommen wird und sehr qualend sein
Rann (stumme Exzitation, lautlose PaniR).

> deutliche Appetitlosigkeit

> Gewichtsabnahme, Gewichtszunahme (,Kummer-
specR”)

> Auch Rann sich das sexuelle Interesse vermindern o-
der erldschen (Libidoverlust).

Depressive Erkrankungen gehen gelegentlich mit Rorperli-
chen Symptomen einher, sogenannten Vitalstérungen,
Schmerzen in ganz unterschiedlichen Korperregionen, am
typischsten mit einem qualenden Druckgefuhl auf der Brust.
Wahrend einer depressiven Episode ist die InfekRtionsanfal-
ligReit erhdht. Beobachtet wird auch sozialer Ruckzug, das
Denken ist verlangsamt (DenkRhemmung), sinnloses Gedan-
RenRreisen (Grubelzwang), Stérungen des Zeitempfindens.
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Haufig bestehen Reizbarkeit und Angstlichkeit. Hinzukom-
men Rann eine Uberempfindlichkeit gegentber Gerau-
schen®’

43 Desomatisierung

Desomatisierung und Resomatisierung sind gegensatzliche
Begriffe, die in der PsychosomatikR und EntwicRlungspsy-
chologie Verwendung finden. Das Konzept wurde 1955 von
Max Schur aufgestellt.

Die EntwickRlungs- und Reifungsvorgange des gesunden
Kindes werden als fortlaufender Prozess der Desomatisie-
rung beschrieben, d.h. einer fortlaufenden Entflechtung von
Rorpernahen Reaktionsweisen - etwa Zénasthesien - zu ei-
nem eher bewussten, seelisch einfUhlbaren und sprachlich
verstandlich mitgeteilten Verhalten. Neugeborene reagieren
bevorzugt Roérperlich unkoordiniert, unbewusst und primar-
prozesshaft. Durch Reifung des Ichs im Laufe der Zeit wird
eine psychisch bewusste sekRundarprozesshafte Verarbei-
tung erlernt.

Unter bestimmten Bedingungen Rann der Prozess der Deso-
matisierung umkehrbar sein. Zum Beispiel kann es durch be-
sonderen seelischen Druck oder Angst zu einer Resomati-
sierung Rommen. Dies aufiert sich in somatischen (Rorperli-
chen) Beschwerden. Es handelt sich also bei der Resomati-
sierung um ein regressives Phanomen. Das Modell wurde in

47 https://de.wiRipedia.org/wiki/Depression



IKombination mit dem IKonzept der ARtualneurosen Freuds
zur Unterscheidung vom Konversionsmodell und zur ErRla-
rung der Entstehung Rorperlicher Beschwerden mit symbo-
lischem (in sozialer Hinsicht bedeutsamen) Ausdrucksgehalt
benutzt. Im Gegensatz zum Abwehrmechanismus der Kon-
version Rommt es vielmehr zu einer direkRten Umwandlung
in Rorperliche Symptome ahnlich der Entwicklung von
Symptomen bei der Angstneurose. Bei der Resomatisierung
Rommt es vorwiegend nicht zu einer psychischen Verarbei-
tung mit intuitiv verstandlichen Ausdrucksgehalt.#®

4.4 Dichotomie

Dichotomie bezeichnet eine Struktur aus zwei Teilen, die ei-
nander gegenUberstehen und einander erganzen (zum Bei-
spiel ein Romplementares Begriffspaar), oder eine Auftei-
lung in zwei solche Teile (zum Beispiel die Aufteilung eines
ganzen Bereichs in zwei Teilbereiche).

Dichotomie bedeutet wortlich ,Zweiteilung’ (griechisch
dIxotopog dichétomos, deutsch halbgeteilt’, ,entzweige-
schnitten’, ,in zwei Teile gespalten’; aus dixa dicha, deutsch
.entzwel’, ,getrennt’ und Ttéuvelv témnein, deutsch ,schnei-
den’). Das Adjektiv lautet dichotom oder dichotomisch. Man
spricht beispielsweise von einer dichotomen oder dichoto-
mischen Methode, wenn sie auf Einteilungen in jeweils zwei
Teile oder Gruppen beruht.*?

48 hitps://de wikipedia.org/wiki/Resomatisierung

49 https://de.wikipedia.org/wiki/Dichotomie
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45 Dissoziative Storung

Der Beqriff Dissoziation in der Psychiatrie bezeichnet das
teilweise bis vollstandige Auseinanderfallen von normaler-
weise zusammenhangenden FunRktionen der Wahrneh-
mung, des Bewusstseins, des Gedachtnisses, der Identitat
und der MotoriR.

Es gibt leichte Symptome, von denen nahezu jeder im Laufe
des Lebens mindestens einmal betroffen sein kRann, und
schwere Symptome, die zu Beeintrachtigungen und Leiden
fUhren und als Storungen bezeichnet werden.

Im Fall von Stérungen sind funRtionelle und anatomische
Abweichungen im Gehirn — beim Vergleich von Gruppenda-
ten — festgestellt worden. BezUglich der Ursachen besteht
weitgehende Einigkeit, dass man von einem Zusammenwir-
Ren bestimmter persoénlicher Voraussetzungen und — in der
Regel — traumatischer Erlebnisse ausgehen sollte.*°

4.6 DNA

DesoxyribonuRleinsaure (Des|oxy|ri|bo|nul|Rle|in|saulre; kRurz
DNS; englisch DNA fUr deoxyribonucleic acid) (lat-fr.-gr.
IKunstwort) ist ein in allen Lebewesen und in bestimmten Vi-
rentypen (sogenannte DNA-Viren) vorkommendes Biomo-
leRUlund Trager der Erbinformation, also der Gene. Das Wort

°0 htps://de.wikipedia.org/wiki/Dissoziation_(Psychologie)
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setzt sich zusammen aus des-, Oxygenium (Sauerstoff), Ri-
bose (siehe Desoxyribose) und NuRleinsaure.

Im Normalzustand ist DNA in Form einer Doppelhelix aufge-
baut. Chemisch gesehen handelt es sich um NuRleinsauren,
lange KettenmoleRule (Polymere), die aus vier verschiede-
nen Bausteinen, den NuRleotiden aufgebaut sind. Jedes
NuRleotid besteht aus einem [Phosphat-Rest, dem Zucker
Desoxyribose und einer von vier organischen Basen (A-
denin, Thymin, Guanin und Cytosin, oft abgeRUrzt mit A, T, G
und Q).

Die Gene in der DNA enthalten die Information fur die Her-
stellung der RibonuRleinsauren (RNA, im Deutschen auch
RNS). Eine wichtige Gruppe von RNA, die mRNA, enthalt wie-
derum die Information fUr den Bau der Proteine (Eiweif3e),
welche fUr die biologische EntwicRlung eines Lebewesens
und den Stoffwechsel in der Zelle notwendig sind. Innerhalb
der Protein-codierenden Gene legt die Abfolge der Basen
die Abfolge der Aminosauren des jeweiligen Proteins fest:
Im genetischen Code stehen jeweils drei Basen fur eine be-
stimmte Aminosaure.

In den Zellen von EuRaryoten, zu denen auch Pflanzen, Tiere
und Pilze gehaoren, ist der Grofsteil der DNA im ZellkRern als
Chromosomen organisiert, ein Rleiner Teil befindet sich in
den Mitochondrien — den ,Kraftwerken” — der Zellen. Pflan-
zen und Algen haben auferdem DNA in ihren Chloroplasten,
den Photosynthese betreibenden Organellen. Bei Bakterien
und Archaeen — den [ProRaryoten, die Reinen ZellRern besit-
zen — liegt die DNA im Cytoplasma. Manche Viren, die RNA-
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Viren, haben Reine DNA, sondern RNA, um die genetische
Information zu speichern.

Im allgemeinen Sprachgebrauch wird die DesoxyribonuRle-
insaure Uberwiegend mit der englischen AbRuUrzung DNA
bezeichnet; die parallel bestehende deutsche AbRuUrzung
DNS wird hingegen seltener verwendet und ist laut Duden
Jveraltet”.

1869 entdeckte der Schweizer Arzt Friedrich Miescher in ei-
nem Extrakt aus Eiter eine aus den ZellRernen der Lympho-
zyten Rommende Substanz, die er NuRlein nannte. Miescher
arbeitete damals im Labor von Felix Hoppe-Seyler im Tubin-
ger Schloss.

1889 isoliert der Deutsche Richard Altmann aus dem NuRlein
[Proteine und die NuRleinsaure.

1896 entdeckt der Deutsche Albrecht Kossel in der NuRlein-
saure die vier Basen A, C, T und G.

1919 identifizierte Phoebus Levene die Bestandteile der DNA
(Base, Zucker und Phosphatrest). Levene schlug eine Retten-
artige Struktur der DNA vor, in welcher die NuRleotide durch
die Phosphatreste zusammengeflgt sind und sich stetig
wiederholen.

Als wirRsamer Bestandteil der Chromosomen bzw. des

[Kernchromatins wurde die DNA bereits 1932 von K. Voit und
Hartwig Kuhlenbeck (1897-1984) angesehen.
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1937 publizierte William Astbury erstmals Rontgenbeu-
gungsmuster, die auf eine repetitive StruRtur der DNA hin-
wiesen.

1943 wies Oswald Avery nach, dass die Transformation von
Bakterien, das heifl3t die Weitergabe erblicher Information
von einem [Bakterien-Stamm auf einen anderen, auf der
Ubertragung von DNA beruht. Dies widersprach der damals
allgemein favorisierten Annahme, dass nicht die DNA, son-
dern Proteine die Trager der Erbinformation seien. UnterstUt-
zung in seiner Interpretation erhielt Avery 1952, als Alfred
Hershey und Martha Chase nachwiesen, dass DNA die Erb-
information des T2-Phagen enthalt.

Der struRturelle Aufbau der DNA wurde erstmals 1953 von
dem US-AmeriRaner James Watson und dem [Briten Francis
CrickR in ihrem berihmten Artikel ,Molecular Structure of Nu-
cleic Acids: A Structure for Deoxyribose Nucleic Acid” be-
schrieben. Watson Ram 1951 nach England, nachdem er ein
Jahr zuvor an der Indiana University Bloomington in den
USA promoviert hatte. Er hatte zwar ein Stipendium fur Mo-
leRularbiologie beRommen, beschaftigte sich aber vermehrt
mit der Frage des menschlichen Erbguts. Crick widmete sich
in Cambridge gerade erfolglos seiner Promotion Uber die
KristallstruRtur des HamoglobinmoleRdls, als er 1951 Watson
traf.

Zu dieser Zeit war bereits ein erbitterter Wettlauf um die

StruRtur der DNA entbrannt, an dem sich neben anderen
auch Linus Pauling am California Institute of Technology be-
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teiligte. Watson und Crick waren eigentlich anderen PProjek-
ten zugeteilt worden und besalRen Rein bedeutendes Fach-
wissen in Chemie. Sie bauten ihre Uberlegungen auf den
Forschungsergebnissen der anderen Wissenschaftler auf.

Watson sagte, er wolle das Erbgut entschllisseln, chne Che-
mie lernen zu mussen. In einem Gesprach mit dem renom-
mierten Chemiker und Ersteller der Chargaff-Regeln, Erwin
Chargaff, vergafs Crick wichtige MoleRulstruRturen, und
Watson machte im selben Gesprach unpassende Anmer-
Rungen, die seine Unkenntnis auf dem Gebiet der Chemie
verrieten. Chargaff nannte die jungen Kollegen im An-
schluss ,wissenschaftliche Clowns”.

Watson besuchte Ende 1952 am King's College in London
Maurice WilRins, der ihm DNA-R6ntgenaufnahmen von Ro-
salind FranRlin zeigte (was gegen den Willen von FranRlin
geschah). Watson sah sofort, dass es sich bei dem MoleRul
um eine Doppel-Helix handeln musste; Franklin selbst hatte
aufgrund der Daten auch das VVorhandensein einer Helix ver-
mutet, jedoch hatte sie Rein Uberzeugendes Modell fur die
StruRtur vorzuweisen.

Da bekRannt war, dass die Purin- und Pyrimidin-Basen Paare
bilden, gelang es Watson und CricR, die ganze Molekular-
struRtur herzuleiten. So entwickelten sie am Cavendish-La-
boratorium der Universitat Cambridge das Doppelhelix-Mo-
dell der DNA mit den Basenpaaren in der Mitte, das am 25.
April 1953 in der Zeitschrift Nature publiziert wurde.
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Diese denkwurdige Veroffentlichung enthalt gegen Ende
den Satz It has not escaped our notice that the specific pair-
ing we have postulated immediately suggests a possible
copying mechanism for the genetic material”. (Es ist unserer
AufmerkRsamReit nicht entgangen, dass die spezifische Paa-
rung, die wir als gegeben voraussetzen, unmittelbar auf ei-
nen moglichen Vervielfaltigungsmechanismus fur das Erb-
gut schlief3en lasst)

LFur ihre Entdeckungen Uber die MoleRularstruktur der Nuk-
leinsauren und ihre Bedeutung fur die Informationsubertra-
gung in lebender Substanz” erhielten Watson und Crick zu-
sammen mit Maurice WilRins 1962 den Nobelpreis fur Medi-
zin.

Rosalind FranRlin, deren Rontgenbeugungsdiagramme we-
sentlich zur EntschlUsselung der DNA-Struktur beigetragen
hatten, war zu diesem ZeitpunRkt bereits verstorben und
Ronnte daher nicht mehr nominiert werden

47 Dopamin

Dopamin (DA, Kunstwort aus DOPA und Amin) ist ein bioge-
nes Amin aus der Gruppe der Katecholamine und ein wichti-
ger, Uberwiegend erregender Neurotransmitter. Es wird auch
Prolaktostatin bzw. PIH (von Prolactin-Inhibiting Hormone)
genannt.

°' https://de wikipedia.org/wiki/DesoxyribonuRleins%C3%A4ure
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Im Volrsmund gilt es als Gluckshormon. Die psychotrope
Bedeutung des Dopamins wird allerdings hauptsachlich im
Bereich der Antriebssteigerung und Motivation vermutet.

Dopamin wird auch als Arzneistoff verwendet, beispiels-
weise zur Behandlung des Herz-Kreislauf-Schocks >?

2 https://de.wikRipedia.org/wiki/Dopamin
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5 Buchstabe E
51 Emotionale Intelligenz

Emotionale Intelligenz ist ein von John D. Mayer (University
of New Hampshire) und Peter Salovey (Yale University) im
Jahr 1990 eingefuhrter Terminus. Er beschreibt die FahigReit,
eigene und fremde Gefuhle (RorreRt) wahrzunehmen, zu ver-
stehen und zu beeinflussen.

Das Konzept der emotionalen Intelligenz beruht auf der The-
orie der multiplen Intelligenzen von Howard Gardner, deren
IKerngedanke bereits von Edward Lee Thorndike und David
Wechsler als ,soziale Intelligenz” bezeichnet wurde. Diesen
verdeutlichte Thorndike schon 1920 mit einem Beispiel, wo-
nach der (fachlich) beste MechaniRer als VVorarbeiter schei-
tern wird, wenn es ihm an sozialer Intelligenz fehlt.

Das Thema ,emotionale Intelligenz” ist somit auch ein Bei-
trag zur Diskussion der Frage nach dem Erfolg im Leben und
Beruf. Zu dessen Popularisierung hat insbesondere der US-
ameriRanische Journalist Daniel Goleman mit seinem Buch
EQ. Emotionale Intelligenz (1995) beigetragen.

Manche Autoren stellen die emotionale Intelligenz als Ge-
gensatz zum Rlassischen Intelligenzbegriff dar. Tatsachlich
geht es um die Erweiterung der Rlassischen Vorstellung von
Intelligenz, in der lediglich Rognitive und rein aRademische
FahigReiten als VVoraussetzung fur den Erfolg im Leben be-
trachtet werden.
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Daniel Goleman definiert den Begriff emotionale Intelligenz
in Anlehnung an Salovey und Gardner durch die folgenden
Fahigkeiten:

>

Die eigenen Emotionen Rennen

Die eigenen Gefuhle erkennen und akRzeptieren, wah-
rend sie auftreten. Diese FahigReit ist entscheidend fur
das Verstehen des eigenen Verhaltens und der eige-
nen Antriebe. (Hintergrund: Viele Menschen fuhlen
sich gegenUber ihren Gefuhlen ausgeliefert, lehnen sie
ab und bekRampfen oder vermeiden sie — statt sich der
Tatsache bewusst zu sein, dass man Emotionen aRktiv
steuern Rann.)

Emotionen beeinflussen

Gefuhle so handhaben, dass sie der Situation ange-
messen sind (statt zu dramatisieren oder zu verharm-
losen). Dazu gehort die FahigReit, sich selbst zu beru-
higen und Geflhle der Angst, Gereiztheit, Enttau-
schung oder KrankRung abzuschwachen und positive
Gefuihle zu verstarken. Dies hilft bei der Uberwindung
von Ruckschlagen oder belastenden Situationen.

Emotionen in die Tat umsetzen
Emotionen so beeinflussen, dass sie bei der Errei-

chung von Zielen helfen. Dies ist der Kern der Selbst-
motivation und fordert die Kreativitat sowie die Haufig-
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Reit von Erfolgserlebnissen. Dazu gehort auch, dass je-
mand in der Lage ist, Rurzfristige (emotionale) VVorteile
und Verlockungen hinauszuschieben (Belohnungs-
aufschub) und impulsive Reaktionen zu unterdrucken.
Diese langerfristige PerspeRtive ist die Grundlage jeg-
lichen Erfolges.

Empathie

Dies ist die Grundlage aller Menschenkenntnis und
das Fundament zwischenmenschlicher Beziehungen.
Ein Mensch, der erkRennt, was andere fUhlen, Rann viel
friher die oftmals verstecRten Signale im Verhalten
Anderer erkennen und herausfinden, was sie brau-
chen oder wollen. Allerdings weist auch Goleman in
anderen Texten darauf hin, dass andererseits auch er-
Rennbar wird, wie sie negativ beeinflussbar sind (lea-
dership ability). Empathie ist also eine wertneutrale Fa-
higReit - sie Rann individuell positiv oder auch negativ
empfundene Wirkung haben. Lediglich gesamtgesell-
schaftlich betrachtet ist Empathie die Basis erfolgrei-
cher humaner Gesellschaften, es entsteht eine
Emergente Ordnung.

Umgang mit Beziehungen

Diese FahigReit oder Kunst der Gestaltung von Bezie-
hungen besteht im Wesentlichen im Umgang mit den
GefUhlen anderer Menschen. Es ist die Grundlage fur
eine reibungslose Zusammenarbeit in nahezu allen



beruflichen Umfeldern. Es ist zugleich die Vorausset-
zung fUr Beliebtheit, Wertschatzung und Integration in
eine Gemeinschaft, andererseits aber auch fUr lea-
dership ability (Goleman), also eine Fahigkeit, die posi-
tiv wirken, jedoch auch zur Manipulation dienen Rann.

Zur Operationalisierung und Messung der emotionalen In-
telligenz in enem Test haben Salovey und Mayer dieses
IKonzept in vier Bereiche gegliedert:

>

Wahrnehmung von Emotionen

Fahigkeit, Emotionen in MimiR, GestiR, Korperhaltung
und Stimme anderer Personen wahrzunehmen.

Nutzung von Emotionen

Wissen Uber die Zusammenhange zwischen (eigenen
und fremden) Emotionen und Gedanken, welches z.B3.
zum Problemlodsen eingesetzt wird.

Verstehen von Emotionen

Fahigkeit, Emotionen zu analysieren, die Veranderbar-

Reit von Emotionen einzuschatzen und die Konse-
quenzen derselben zu verstehen.



> Beeinflussung von Emotionen

Die Beeinflussung von Emotionen erfolgt auf Basis
der Ziele, des Selbstbildes und des sozialen Bewusst-
seins des Individuums und beinhaltet z.B. die FahigRei-
ten, Gefuhle zu vermeiden oder gefUhlsmafige Bewer-
tungen zu Rorrigieren (Mayer, Salovey, Caruso,
2004)53

52 Emotional Inductions

Der von Thomas a. M. Windelschmidt eingefthrte Begriff
Emotional Inductions beschreibt wortlich ein emotionales
HerbeifUhren, z.B3. von Bildern und Erinnerungen.

Erfahrungen und Situationen, insbesondere wenn sie als ne-
gativ oder sogar traumatisch empfunden wurden, werden
oftmals ,tief im Keller des Unterbewussten” abgelegt, damit
man sich gerade nicht an sie erinnern Rann oder muss. Diese
haufig mit einem Trigger versehenen ,Erlebnisse” Rénnen
Uber eine ,bewusste” Herangehensweise haufig gar nicht o-
der nur sehr langwierig und schwierig ins Bewusstsein erin-
nert werden.

Wenn man es schafft, auf der Gefuhlsebene in einer tiefen
Entspannung das Unterbewusste davon zu ,Uberzeugen’,
dass dieses ,VerschlieBen der negativen Erfahrung im tiefs-

3 hitps://de.wiRipedia.org/wiki/Emotionale_Intelligenz
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ten Kellergewolbe” unnatig ist, besteht die Chance, die ,ver-
barriRadierten” Bilder ins Bewusstsein zu ,hieven”, ihnen ei-
nen neuen Rahmen zu geben (Reframing) und es dem Be-
wusstsein zu ermoglichen, eine neue positive Bewertung zu-
zulassen.

53 Empathie

Empathie bezeichnet die FahigReit und Bereitschaft, Empfin-
dungen, Gedanken, Emotionen, Motive und PersdnlichReits-
merkmale einer anderen Person zu erkennen und zu verste-
hen. Zur Empathie wird gemeinhin auch die Fahigkeit zu an-
gemessenen Reaktionen auf Geflhle anderer Menschen,
wie zum Beispiel Mitleid, Trauer, Schmerz und Hilfsbereit-
schaft aus Mitgefuhl gezahlt. Die neuere Hirnforschung legt
allerdings eine deutliche Unterscheidbarkeit des empathi-
schen Vermogens vom MitgefUhl nahe.

Grundlage der Empathie ist die Selbstwahrnehmung; je of-
fener eine Person fur ihre eigenen Emotionen ist, desto bes-
ser Rann sie auch die GefUhle anderer deuten.

Empathie spielt in vielen Wissenschaften und Anwendungs-
bereichen eine fundamentale Rolle, von der Kriminalistik
Uber die PolitiRwissenschaft, Psychotherapie, Psychologie,
Physiologie, [PPhysiotherapie, [Padagogik, [Philosophie,
Sprachwissenschaft, Medizin und Psychiatrie bis hin zum
Management oder Marketing.
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Das altgriechische Wort éuni&Beix (empatheia) basiert auf
der Wurzel path-, dt. ,leiden, fUhlen” (das Verb dazu lautet
TI&oxelv [paskhein]). Es bedeutet allerdings ,intensive Ge-
fUhlsregung, Leidenschaft” und entwicRelt auf dem Weg
zum Neugdriechischen die Bedeutungen ,VVoreingenommen-
heit, FeindseligrReit, Gehassigkeit”. Von diesem griechischen
Wort liegt also nur der Ausdruck, nicht aber der Inhalt dem
modernen Terminus Empathie zugrunde.

Das griechische cuutidBeiax (sympatheia) ,Sympathie” ist
wie das deutsche Mitgefuhl gebildet, namlich aus syn ,mit”
und path- ,leiden, fUhlen” plus Wortbildungssuffix zusam-
mengesetzt. Analog dazu wurden im 19. Jahrhundert aus
griech. en ,(dr)in” und path- als Lehnubersetzung von dt. Ein-
fuhlung die griechisch-basierten Termini dt. Empathie und
engl. empathy neugebildet, um internationale Fachtermini zu
schaffen.

Die Geschichte dieser Termini ist noch ungeRlart. Der deut-
sche Philosoph Rudolf Hermann Lotze (1817-1881) verwen-
dete den Ausdruck Empathie erstmals 1848

Theodor Lipps entwarf 1902 eine Theorie der ,EinfUhlung”
als ,intrapsychischen Prozess”. Er verfolgte die These von ei-
nem menschlichen Zwang zu motorischer Nachahmunag.

Edward [B. Titchener verwendete 1909 erstmals den Aus-
druck empathy, als er den ,wahren” Sinn des Wortes Einfuh-
lung in Werken von Theodor Lipps richtig Ubersetzen wollte.
Das gleiche geschah noch einmal, als das Ehepaar Alix und
James Strachey (1887-1967) den Ausdruck EinfUhlung in
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den Werken von Sigmund Freud ins Englische zu Uberset-
zen hatte. Das deutsche Empathie Rann dann — mit oder
ohne Kenntnis von Lotzes Verwendung — als Entsprechung
zu engl. empathy gebildet worden sein.

Nach Paul Ekman handelt es sich weder bei Empathie (Mit-
gefuhl) noch bei Mitleid um Emotionen, sondern um ReakRti-
onen auf die Emotion eines anderen Menschen. Ferner un-
terscheidet ERman zwischen Rognitiver und emotionaler
Empathie: Kognitive Empathie lasst uns erkennen, was ein
anderer fuhlt. Emotionale Empathie lasst uns fuhlen, was der
andere fuhlt, und das Mitleiden bringt uns dazu, dass wir
dem anderen helfen wollen ..".

Arthur Ciaramicoli unterscheidet zwischen authentischer
Empathie und funktionaler Empathie. Letztere hat manipula-
tive bzw. ausbeuterische Ziele von Werbung bis hin zu Sa-
dismus, z.3. Missbrauch, Folter usw.

Leonardo Badea bezeichnet Empathie als eine FahigReit, die
in nahezu allen Lebensbereichen entscheidend fur den Er-
folg ist. Menschen und vor allem Fuhrungskrafte mit beson-
ders ausgepragten empathischen Fahigkeiten haben bes-
sere personliche Beziehungen, Ronnen sich selbst und an-
dere starker motivieren; sie lernen schneller und genielRen
ein grolBeres Vertrauen.

Nach Lawrence Shaw, Elizabeth Segal, sowie Tharrenos
Braitsis, und Co-Autoren Rann man drei Formen der Empa-
thie unterscheiden: emotionale (affektive), Rognitive und so-
ziale Empathie. Emotionale Empathie ist die Fahigkeit, das
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Gleiche zu empfinden wie andere Menschen (Mitgefuhl);
man nennt sie auch emotionale Sensitivitat. Die Rognitive
Empathie ist vergleichbar mit der Theory of Mind; es ist die
FahigReit, nicht nur Gefuhle, sondern auch Gedanken und
Absichten anderer Menschen zu verstehen und daraus Ror-
reRte Schlussfolgerungen zu inrem Verhalten abzuleiten. Bei
der sozialen Empathie handelt es sich um die Fahigkeir,
Romplexe soziale Situationen (Systeme) mit Menschen un-
terschiedlicher Kulturen, CharakRtereigenschaften und Wert-
haltungen zu verstehen, um mit ihnen Ronstruktiv Rommu-
nizieren zu RGNNen.

FUr die neuere Hirnforschung behauptet die Neurowissen-
schaftlerin Tania Singer eine messbare Differenz zwischen
L.LEmpathie” und ,Mitgefuhl”. Ihre ,Schmerzempathie-Experi-
mente” zeigen, dass das empathische Miterleiden von frem-
dem Schmerz von einem anderen neuronalen NetzwerR ver-
arbeitet wird, als das aktiv-wohlwollende Mitgefuhl: ,Empa-
thie ist eher wie eine Resonanzfahigkeit — man teilt ein Ge-
fuhl mit einem anderen Menschen, ist aber der Gefahr aus-
geselzt, Uberwaltigt zu werden und in empathischen Stress
ZU geraten.

MitgefUhl dagegen hat eine andere Qualitat. Es hat etwas
von der Fursorge einer Mutter, die ihr Kind trostet und ist ver-
bunden mit positiven, beruhigenden und liebevollen Gefuh-
len.” Wahrend die spontane Empathie mit dem Leid Anderer
zu emotionaler Erschopfung fUhren Rann, ist unter den glei-
chen Umstanden das aktive Mitgefuhl belohnend und trai-
nierbar.
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Ahnlich argumentiert auch der amerikanische Psychologe
Paul Bloom. ,Empathie heil3t: Ich fUhle das, was ein anderer
Mensch fuhlt. Mitgefuhl bedeutet: Ich RUmmere mich um
den anderen, ich sorge fur ihn.” Das Mitgefuhl (,compas-
sion”) sei Ausdruck der Vernunft, die zwischen dem sponta-
nen, distanzlosen Mitempfinden und dem Ralt-distanzierten
Verstand vermittelt.

In der Psychotherapie bedeutet Empathie eine Strategie der
Stimmungsubertragung vom Patienten auf den Therapeu-
ten. Dadurch ist es dem Therapeuten maoglich, die Emotio-
nen und die Stimmung des Patienten bei sich selbst zu erle-
ben und somit besser zu verstehen. Es ist ein aktiver Prozess
des einfuhlenden Verstehens. Dieser ist notwendig, weil Pa-
tienten belastende Emotionen in der Regel leugnen, ableh-
nen, beRampfen oder vermeiden. Der Therapeut muss daher
eine Rorrigierende, akzeptierende und wertschatzende Hal-
tung einnehmen, damit er die belastenden Emotionen bes-
ser nachvollziehen und geeignete therapeutische Mafinah-
men effektiver einleiten kann.>*

54 Endogen
Der Begriff endogen (altgriechisch endogen, deutsch ,im In-

neren erzeugt’) bedeutet, dass etwas aus inneren Ursachen
entsteht oder aus dem Inneren eines Systems heraus nach

% https://dewiRipedia.org/wiki/Empathie
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innen oder aufen wirkt. Das Gegentell ist exogen. Diese Be-
griffe finden in verschiedenen Wissenschaften Verwen-
dung:

Die Medizin spricht von endogenen Stoffen, KranRheiten o-
der KranRheitserregern, wenn diese im Innern des Lebewe-
sens entstehen.

In der Psychiatrie stellen die endogenen Psychosen eine
systematische Sammelbezeichnung dar fur IKrankheiten, die
weniger durch aufsere Einflusse als vielmehr durch die innere
IKonstitution verursacht sind.

Die Psychologie spricht von endogenen Faktoren oder Pro-
zessen, wenn diese aus der psychischen Veranlagung eines
Individuums heraus entstehen.>

55 Endorphin

Endorphine sind Rérpereigene Opioidpeptide, die in der Hy-
pophyse und im Hypothalamus von Wirbeltieren produziert
werden. Endorphine entstehen als Zerlegungsprodukte
dreier Prakursor-Proteine - es werden namlich

> [Proenkephalin-A in verschiedene Enkephaline

> ProenkRephalin-B in Dynorphine

5 https://de.wikipedia.org/wiki/Endogen
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> [Proopiomelanocortin  unter anderem in o/(3/y/0-En-
dorphin und Met-Enkephalin

zerlegt. Das Wort Endorphin ist eine Wortkreuzung aus en-
dogenes Morphin mit der Bedeutung ,ein vom Korper selbst
produziertes Opioid’.

Endorphine regeln Empfindungen wie Schmerz (Analgesie)
und Hunger. Sie stehen in Verbindung mit der ProduRktion
von Sexualhormonen und werden mitverantwortlich ge-
macht fur die Entstehung von Euphorie.

Das Endorphinsystem wird unter anderem in Notfallsituatio-
nen akRltiviert. Bisher wurde angenommen, dass die Endor-
phinausschuttung der Grund sei, warum manche schwer ver-
letzte Menschen zunachst Reine Schmerzen verspuren.

Neuere ErkRenntnisse weisen darauf hin, dass das aus der
Hypophyse in die freie Blutbahn freigesetzte beta-Endor-
phin (1-31) zwar an Opioidrezeptoren bindet, aber Reine Anal-
gesie vermittelt. Dies schliel3t aber nicht aus, dass beta-En-
dorphin (I-31) in anderen Medien (Liguor, Geweben) eine
analgetisch wirkende Komponente besitzen Ronnte (es
Ronnte bisher noch nicht explizit gezeigt werden).

Bestimmte Ro&rperliche Anstrengungen (siehe Runner's

High) und Schmerzerfahrungen Rénnen maoglicherweise
durch die Ausschuttung von Endorphinen ein Glucksemp-
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finden hervorrufen. Diese Wirkung ist inzwischen medizi-
nisch anerkRannt, wenn auch individuell hochst unterschied-
lich erlebt.>®

56 Enzym

Ein Enzym, friher Ferment, ist ein Stoff, der aus biologischen
RiesenmoleRulen besteht und als Katalysator eine chemi-
sche Reaktion beschleunigen kRann. Fast alle Enzyme sind
[Proteine, eine Ausnahme bildet die Ratalytisch aktive RNA,
wie z.B. snRNA. lhre Bildung in der Zelle erfolgt daher, wie
auch bei anderen Proteinen, Uber Proteinbiosynthese an den
Ribosomen.

Enzyme haben wichtige Funktionen im Stoffwechsel von
Organismen: Sie steuern den Uberwiegenden Teil biochemi-
scher Reaktionen — von der Verdauung bis hin zur TransRrip-
tion (RNA-Polymerase) und Repliration (DNA-[Polymerase)
der Erbinformationen.

Die gezielte Nutzung von Enzymen durch Bakterien und
Hefe ist mehrere tausend Jahre alt; so ist beRannt dass die
Sumerer bereits 3000 v.Chr. Bier brauten, Kase herstellten
und Brot backten. Aus dem Nutzen von Hefe zur Herstellung
von AlkRohol und Brot entstand die Bezeichnung "Fermenta-
tion", ohne die Kenntnis der Existenz und Wirkung von Bak-
terien oder Enzymen.

> hitps://de.wikipedia.org/wiki/Endorphine

126



Der Begriff Ferment resp. Fermentation erhielt im 15. Jahr-
hundert Einzug in die deutsche Sprache und leitet sich aus
dem lateinischen fermentum entstandenen Ausdruck Fer-
ment her. Er bedeutet ,Garungsmittel” oder ,Sauerteig” und
wurde auch fur Fermenter, Fermentation und abgeleitete Be-
griffe verwendet.

Die erste unmittelbare Nutzung von Enzymen ohne die Mit-
beteiligung von Mikroorganismen erfolgte durch den deut-
schen ApotheRer Constantin Kirchhoff im Jahre 1811, als er
entdecRte, dass man durch Erhitzen von StarkRe unter Bei-
gabe von Schwefelsaure grofiere Mengen ZucRer herstellen
Rann.

Der franzosische ChemiRer Anselme Payen verfeinerte 1833
den Prozess; da man zu dieser Zeit annahm, dass man den
ZucRer lediglich von der Starke trenne, bezeichnete man die-
sen Prozess als ,Diastase” (griechisch fur trennen); heute
wird der Begriff ,Diastase” synonym zu Amylase verwendet.

Es folgte die Entdeckung von Erhard Friedrich Leuchs im
Jahre 1831, dass der menschliche Mundspeichel Starke
scheinbar verzucRere. 1833 wurde von Eilhard Mitscherlich
der Begriff ,Ferment” im Zusammenhang mit einem Stoff
gebraucht, der bei einer Reaktion nicht verwandelt wird, aber
zum KontaRt fur eine ReaRtion erforderlich ist.

1835 wurde die Diastase vom schwedischen Chemiker Jons

Jakob Berzelius als chemischer [Prozess mit der Einwirkung
von Ratalytischen Kraften vermutet.
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Erst 1837 entdeckten drei Wissenschaftler (C. Cagniard de Ia
Tour, T. Swann und F. Kuetzing) unabhangig voneinander,
dass Hefe aus MikRroorganismen besteht.

Louis Pasteur wies 1862 nach, dass MikRroorganismen fur die
Fermentation verantwortlich sind; er schlussfolgerte, dass
die Fermentation durch eine vitale Kraft erfolge, die in der
Schimmelzelle vorhanden sei, welche er ,Fermente” nannte,
die nicht mit dem Tod der Schimmelzelle an Wirkung verlie-
ren.

1878 fuhrte Wilhelm Friedrich Kihne das heutige neokRlassi-
sche Kunstwort Enzym (griechisch évCupov énzymon) ein,
abgeleitet von év- en-, ,in-", und CUun zyme, welches eben-
falls ,der Sauerteig” oder ,die Hefe” bedeutet, der Sinnist da-
her ,das in Sauerteig/Hefe Enthaltene” (namlich der die Ga-
rung ausldsende oder beeinflussende Stoff). Dieser Begriff
hielt dann Einzug in die internationale Wissenschaft und ist
nun auch Bestandteil der neugriechischen Sprache.

Einen weiteren Meilenstein stellen die Untersuchungen zur
Enzymspezifitat von Emil Fischer dar. Er postulierte um 1890
dass Enzyme und ihr Substrat sich wie ein Schloss und der
passende SchlUssel verhalten.

1897 entdeckte Eduard Buchner anhand der alkoholischen
Garung, dass Enzyme auch ohne die lebende Zelle Rataly-
tisch wirken Ronnen; 1907 erhielt er fur den Nachweis einer
Zell-freien Fermentation den Nobelpreis.
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Der deutsche Chemiker Otto Rohm isaolierte 1908 erstmals
Enzyme und entwickelte Verfahren zur enzymatischen Le-
dergerbung, Fruchtsaftreinigung sowie eine Reihe diagnos-
tischer Anwendungen.

Anfang des 20. Jahrhunderts war die chemische Komposi-
tion von Enzymen noch unbekannt. Man vermutete, dass
Enzyme aus Protein bestehen und ihre enzymatische ARLi-
vitat mit ihrer Struktur assoziiert sei, andere Wissenschaftler
wie Richard Willstatter argumentierten jedoch dass [Proteine
nur Trager der ,echten Enzyme” waren und von sich aus un-
fahig waren eine Ratalytische ReaRtion einzuleiten.

James B. Sumner zeigte 1926, dass das Enzym Urease ein
pures Protein ist und war fahig, es zu Rristallisieren.

Die letzten Zweifel zur Komopsition von Enzymen wurden
von John H. Northop und Wendell M. Stanley ausgeraumt, als
diese 1930 nachwiesen, dass Pepsin, Trypsin und Chy-
motrypsin aus purem [Protein bestehen. Northrop und Stan-
ley erhielten daftr 1946 den Nobelpreis fur Chemie.

Die Erkenntnis, wie man Enzyme kristallisiert, erlaubte es
den Forschern nun, durch KristallstruRturanalyse die Struktur
und die FunRtionsweise von Enzymen auf atomarem Level
aufzuRlaren.

Forscher wie Leonor Michaelis und Maud Menten leisteten
Pionierarbeit in der Erforschung der EnzymRinetir.>’

7 https://de wiRipedia.org/wiRi/Enzym
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57 EpigenetiR

Die EpigenetiRk (altgr. €mti epi ,dazu’, ,aulBerdem’ und GenetiR)
ist das Fachgebiet der Biologie, welches sich mit der Frage
befasst, welche Faktoren die ARtivitat eines Gens und damit
die Entwicklung der Zelle zeitweilig festlegen. Sie untersucht
die Anderungen der GenfunRtion, die nicht auf Mutation be-
ruhen und dennoch an Tochterzellen weitergegeben wer-
den.

Grundlage sind Veranderungen an den Chromosomen,
wodurch Abschnitte oder ganze Chromosomen in ihrer AR-
tivitat beeinflusst werden. Man spricht auch von epigeneti-
scher Veranderung bzw. epigenetischer Pragung. Die DNA-
Sequenz wird dabei jedoch nicht verandert. Die Veranderun-
gen Rénnen in einer DNA-Methylierung, in einer ModifikRa-
tion der Histone oder im beschleunigten Abbau von Telome-
ren bestehen. Diese Veranderungen lassen sich im Phano-
typ, aber nicht im Genotyp (DNA-Sequenz) beobachten.

Epigenetisch sind alle Prozesse in einer Zelle, die als ,zusatz-
lich” zu den Inhalten und Vorgangen der GenetikR gelten.
Conrad Hal Waddington hat den Begriff Epigenetik erstmals
benutzt. Im Jahr 1942 (als die Struktur der DNA noch unbe-
Rannt war) definierte er Epigenetik als the branch of biology
which studies the causal interactions between genes and
their products which bring the phenotype into being (,der
Zweig der Biologie, der die Rausalen Wechselwirkungen zwi-
schen Genen und ihren Produkten, die den Phanotyp hervor-
bringen, untersucht”).
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Zur Abgrenzung vom allgemeineren Konzept der Genregu-
lation sind heutige Definitionen meist spezieller, zum Bei-
spiel: ,Der Begriff Epigenetik definiert alle meiotisch und mi-
totisch vererbbaren Veranderungen in der Genexpression,
die nicht in der DNA-Sequenz selbst codiert sind.”

Andere Definitionen, wie die von Adrian Peter Bird, einem der
Pioniere der EpigenetiR, vermeiden die Einschrankung auf
generationsUbergreifende  Weitergabe. EpigenetiR be-
schreibe ,die strukturelle Anpassung chromosomaler Regio-
nen, um veranderte Zustande der ARtivierung zu Rodieren,
ZUu signalisieren, oder zu Ronservieren.">8

5.8 Erfolgsblockade

Oftmals verhindern tief im Unterbewussten befindliche
Glaubenssatze oder Blockaden unterschiedlichster Art, die
sich im Lauf der EntwickRlung und Pragung manifestiert ha-
ben, die Verwirklichung von Erfolg. Wenn Sie zB. in lhrem
Bewusstsein darauf foRussiert sind, dass Sie erfolgreich sind
und Ihr Einkommen wachst, aber in Ihrem Unterbewussten
ein Glaubenssatz oder eine Blockade liegt, die da sagt ,Geld
ist schlecht und du wirst es nicht schaffen”, dann ist meist
alle MUhe vergebens. Der im Unterbewussten liegende Glau-
benssatz wird als Erfolgsblockade wirken.

8 https://de.wikRipedia.org/wiki/EpigenetiR
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59 Ericksonsche Intervention

Ericksons Interventionen waren als gezielt eingesetzte Ver-
haltensweisen in der therapeutischen Begegnung von
hochst Romplexer und inkRonsistenter Art: Je nach individuel-
ler Eigenart seiner Patienten, den Erfordernissen ihrer Le-
benssituation, des Therapieprozesses und der therapeuti-
schen Zielsetzung intervenierte er mit direRten, autoritaren
Befehlen oder Uberzeugend gespielter HilflosigReit, mit offe-
ner oder verdecRter Hypnoseinduktion, mit grobsten Beleidi-
gungen oder sanfter EinfUhlung, mit unverblumt-provozie-
render, direRter Benennung peinlicher Inhalte oder mit sub-
tilst ausgefeilten Metaphern, um eine direkRte Benennung zu
vermeiden — verbunden mit geschickten Ablenkungs- und
IKonfusionsmandvern, um den Patienten nicht zu frah die
Isomorphie der Metaphern und ihrer Problemsituation be-
wusst werden zu lassen.

Zum Repertoire seiner therapeutischen Fertigkeiten — in die-
sem Rahmen Rann eine Aufzahlung nur licRenhaft sein (vgl.
Erickson 1980, Erickson, Rossi und Rossi 1978, Erickson,
Rossi 1979; Zeig 1980; Bandler, Grinder 1975b, 1977, Gordon
1978; Haley 19783, b) gehdrte ferner: unzahlige Variationen
willRUrlich gesteuerter analogischer KommuniRationen zur
speziellen Qualifizierung (Haley 1978a) verbaler Botschaften,
wie z.B. Tempo- und Intonationswechsel in seinen verbalen
AuRerungen, gezielt eingesetzte minimale Kérperbewegun-
gen und Haltungsveranderungen und ein reichhaltiges Ar-
senal spezieller, meist sehr subtil und indireRt eingesetzter
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hypnotischer Techniken, die er durch die Jahrzehnte hin-
durch in unzahligen Rlinischen und experimentellen hypno-
tischen Sitzungen entwicRelt und verfeinert hat.

Vergleicht man diesen enormen Verhaltensspielraum, den
sich Erickson in seinen Therapien zugestand, mit den eher
ritualistischen, standardisiert-routinemafigen Interventions-
formen traditioneller Psychotherapie, wie der Psychoanalyse
und ihrer Derivate (Gesprachspsychotherapie, Gestaltthera-
pie etc, so werden wichtige Unterschiede in ihren jeweills zu-
grundeliegenden Epistemologien deutlich.

Wahrend sich der Therapeut traditioneller Orientierungen in
seiner Beziehung zum Patienten eher als mehr oder weniger
teilnehmender Beobachter und Katalysator ohne direkten
Einfluss definiert — sei es auf folgenschwere Entscheidun-
gen in der Lebenssituation des Patienten oder darauf, wo-
ruber in den nachsten Minuten der Sitzung gesprochen wer-
den soll -, war die ,Manipulation” fur Erickson nicht suspekRt
oder verwerflich, sondern im Gegenteil ein winschenswer-
ter, sogar unvermeidlicher Bestandteil therapeutischen Han-
delns. Er hielt es fur vollig abwegig zu glauben, man Ronne
sich Uber Monate oder Jahre hinweg mit einem [Patienten
treffen, ohne ihn irgendwie zu beeinflussen, und definierte
die Psychotherapie ganz eindeutig als Kunst der Manipula-
tion. Hinsichtlich der FertigReiten, die zu dieser Kunst geho-
ren, hatte er an sich selbst und an seine Schuler hohe Erwar-
tungen. Sie bezogen sich in erster Linie auf zwei Bereiche
von FertigReiten und Fahigkeiten, die seiner Meinung nach
das Repertoire eines guten Therapeuten ausmachen: zum
einen soll der Therapeut genauestens beobachten Rénnen
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und zum anderen Uber eine maglichst breite Skala von Mdg-
lichReiten verfligen, sich dem [Patienten gegenuber zu pra-
sentieren.

Erickson beobachtet seine Patienten, Schuler, hypnotischen
Versuchspersonen und Uberhaupt jeden (Haley 1980b) pein-
lichst genau. Ihm entgingen weder Rleinste, unwillRurliche
Rorpersprachlich-analoge Bewegungen seines GegenUber,
wie z. 3. das eine verbale Ja-Antwort qualifizierende, nur
ganz eben angedeutete ideomotorische Kopfschutteln,
noch minimale Hinweise auf physiologische Veranderun-
gen (Hautfarbung, Muskeltonus, Atem- und Pulsfrequenz) —
Informationen, die er niemals per Meta-KommuniRation in
das Bewusstsein der Patienten hob, sondern in seinen Inter-
ventionen und Strategien als MoglichReit der direkten Kom-
muniRation mit dem Unbewussten utilisierte (siehe unten).
Wie Haley berichtet (1980b), sagte Erickson einmal einer
Frau, die er unterwegs traf, auf den Kopf zu: ,Sie sind
schwanger, nicht wahr?” ,Ja,” sagte die Frau total verdutzt,
denn sie selbst wusste es erst seit einigen Minuten. ,WWoher
wissen Sie's?” ,Die Farbung ihrer Stirn hat sich verandert.” —
Ware es eine Patientin gewesen, hatte Erickson dieses Wis-
sen fur sich behalten und es in eine Veranderungsstrategie
eingebaut.

Zusatzlich zu dieser eher auf die Merkmale von Individuen
bezogenen Beobachtungsgabe verflgte Erickson, der in sei-
nem Denken und Handeln wohl einer der ersten Sys-
temtherapeuten war (Haley 1980b; Watzlawick 1980b), Uber
einen ausgesprochen diagnostischen Scharfblick in Bezug
auf InteraRtionsmerkRmale und Systemeigenschaften in ihrer
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Relevanz sowohl fUr die Ausformung individueller Symp-
tome als auch fur die InduRtion von Trancezustanden und
therapeutischen Veranderungen.

Der zweite Bereich therapeutischer Fertigkeiten und Fahig-
Reiten, die Erickson seinen Schulern und sich selbst abver-
langte, betraf das Handeln des Therapeuten, sein aktives
Eingreifen und Eintreten in das Leben seiner Patienten. Die
oben sRizzierte Variationsbreite seiner Interventionen soll im
Anschluss an diese eher grundlegenden Betrachtungen mit
Hilfe einiger Fallgeschichten exemplifiziert werden, die
Ericksons Umgang mit [Patienten im Widerstand demonst-
rieren.

Erickson hat stets ,geubt” (Haley 1980b), um seine Fahigkei-
ten zu erhalten und zu vervollRommnen, mit denen er Men-
schen unter Umgehung ihres Bewusstseins (und demzu-
folge ihres bewussten Widerstandes) in ihrem Verhalten be-
einflusste. So stellte er sich als ,Freizeitbeschaftigung” be-
stimmte Aufgaben und wandte dann seinen ganzen Ehrgeiz
auf,um sie zu erfullen. Zum Beispiel Ronnte er auf einer lang-
weiligen Party Stunden damit verbringen, jemanden zu ver-
anlassen, sich von einem Stuhl auf einen anderen zu setzen,
ohne ihn direRt, d. h. explizit-verbal darum zu bitten.

Das ZusammenwirkRen dieser beiden AspeRte der Psycho-
therapie Ericksons, die exakte Beobachtung und der enorm
breite Spielraum manipulierender Interventionen, veranlas-
sen Haley, seinen psychotherapeutischen Ansatz einen ex-
perimentellen zu nennen: ,Wenn ich dies tue, wie wird sich
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die Person verhalten — und verhalt sich eine andere [Person
anders?” (Haley 1967a).

Die Bereitschaft Ericksons, sein eigenes Verhalten — sein
therapeutisches [Procedere — immer wieder, entsprechend
den individuellen Eigenarten seiner Patienten, dem Thera-
pieprozess und den jeweiligen Rurz-, mittel- oder langfristig
angesteuerten Therapiezielen drastisch zu verandern, Ror-
respondiert in ihrem Kontrast zu der eher rigidisierend-ein-
schrankenden traditionellen Behandlungsmethodik mit ei-
ner weiteren Besonderheit seines Vorgehens: Erickson
ubernahm eindeutig — vor sich selbst und vor den [Patienten
— die Verantwortung fur das Stattfinden der erwlnschten
Veranderungen. Wahrend viele seiner BerufskRollegen, auf
dem Hintergrund ihrer traditionellen Orientierung, lange aus-
bleibende Veranderungen als Rlaren Beweis daflr ansahen,
dass der Patient noch viel ,durchzuarbeiten” habe oder dass
,seine Vergangenheit noch nicht ausreichend durchleuchtet
und tiefergehende Therapie noch vonnaéten ist” (Watzlawick
1980b), fUhlte sich Erickson fur die Veranderungen des Pati-
enten ebenso verantwortlich wie fUr ihr Ausbleiben.

Im Falle des letzteren sagte Erickson, wie Haley (1980b) sich
erinnert, haufig und mit grimmigem Unterton: ,This case is
still defeating me” (,dieser Fall besiegt mich immer noch”) -
eine Bemerkung, die nicht zuféllig sehr viel AhnlichReit mit
der entpersonlichten ,Spiel-gegen-das-System”-Metapher
Selvinis (1978) hat, denn ausbleibende Veranderungen wer-
den nicht dem [Patienten angelastet, sondern dem Therapeu-
ten: ,Was habe ich nicht wahrgenommen und was war infol-
gedessen die falsche Intervention?”

136



Die bis hierher dargestellten epistemologischen Abweichun-
gen des Erickson’schen von den traditionellen psychothera-
peutischen Ansatzen erhalten ihre Logik erst durch eine wei-
tere Abweichung: Erickson hat die Hauptpramisse traditio-
neller Veranderungsbemuhungen als Grundlage fUr sein
therapeutisches Handeln in ihr Gegenteil verkehrt, namlich
die, dass Veranderungen dann eintreten, wenn dem [Patien-
ten zu ausreichender Einsicht in die Genese seiner [Probleme
und Symptome in der Vergangenheit und in seine gegen-
wartige internale Dynamik verholfen worden ist.

In Reiner einzigen der mundlich oder schriftlich Uberlieferten
JFallanekRdoten” Ericksons sind — im weitesten Sinne — be-
wusstseinserhellende Interventionen zu finden, wie etwa:
Jst Ihnen aufgefallen, dass Sie Ihren Ehemann haufig dann
erwahnen, wenn Sie vorher von Ihrem Vater gesprochen ha-
ben?" oder: ,Mir fallt auf, dass Sie mit dem Kopf schutteln,
wenn Sie Uber lhre positive Einstellung zu Ihrer Frau spre-
chen.” Nach Haleys Einschatzung (1980b) hat sich Erickson
schon in den 40er Jahren, nachdem er ausgiebig mit Phano-
menen wie Es-liegt-mir-auf-der-Zunge”, Traume, Verdran-
gungen, Anamnese und anderen Manifestationen unbe-
wusster Dynamik experimentiert hatte, von der Vorstellung
distanziert, dass die Gewinnung von Einsicht in irgendeiner
Form relevant fur Veranderungen sei.

Erickson vertrat nicht nur die Auffassung, dass einsichtsfor-
dernde Interventionen Reine Veranderungen hervorbringen,
sondern dass z.B. Interpretationen der internalen DynamikR
Veranderungen sogar verhindern Ronnen. Er zog es vor,
seine Patienten aufSerhalb ihres Bewusstseins zu verandern,

137



d.h. er strebte Veranderungen sowohl in der Erlebens- und
VerhaltensstruRtur seiner Patienten an, als auch einen StruR-
turwandel in ihren InteraRtionsmustern mit Beziehungspart-
nern (Systemveranderungen in ihrem sozialen Atom) und
Veranderungen in inrem beruflichen und gesellschaftlichen
Dasein. Dabei ist es fur den Prozess der Veranderung irrele-
vant, ob es dem [Patienten Uberhaupt oder, wenn ja, wann es
ihm im nachherein Rlar wird, wie es dazu geRommen ist, dass
er sich verandert hat, und aufgrund welcher zwingenden Be-
trachtungsweise und folgerichtigen DeduRtion sich seine
Uberwundenen SchwierigReiten aus der StruRtur seiner Le-
bensgeschichte herleiten lassen. Watzlawick (1980b) bringt
diese grundlegende und fur die KommuniRationstherapie
ebenso geltende Pramisse des Erickson’schen Ansatzes auf
den Rurzen Nenner: ,Action precedes understanding” (,die
Handlung geht dem Verstehen voraus”).>?

5.10 EsoteriR

Esoterik (von altgriechisch éowtepikdg esoteriRos innerlich’,
,dem inneren Bereich zugehorig’) ist in der ursprunglichen
Bedeutung des Begriffs eine philosophische Lehre, die nur
fUr einen begrenzten ,inneren” PersonenRkreis zuganglich ist,
im Gegensatz zu Exoterik als allgemein zuganglichem Wis-
sen. Andere traditionelle Wortbedeutungen beziehen sich

2 http://www.nlp.at/das-kRonzept-widerstand-in-der-psychotherapie-milton-

ericksons-in-der-RommuniRationstherapie-und-im-neurolinguistischen-program-

mieren/
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auf einen inneren, spirituellen Erkenntnisweg, etwa syno-
nym mit MystiR, oder auf ein ,hoheres”, ,absolutes” und arka-
nes, althergebrachtes Wissen.

Im popularen Sprachgebrauch versteht man unter EsoteriR
vielfach ,Geheimlehren”. Ebenfalls sehr gebrauchlich ist der
Bezug auf ,hdhere” Erkenntnis und auf Wege, welche zu die-
ser fUhren sollen. Des Weiteren wird das AdjeRtiv ,esote-
risch” haufig abwertend im Sinne von ,unverstandlich” oder
Lversponnen” verwendet.

Das altgriechische Adjektiv esoterikRos ist erstmals im 2. Jahr-
hundert bezeugt: bei Galen, der bestimmte stoische Lehren
so bezeichnet, und in einer Satire des LuRian von Samosata,
wo sich ,esoterisch” und ,exoterisch” auf zwei Aspekte der
Lehren des Aristoteles beziehen (von innen oder von aufRen
betrachtet). Weit alter ist der Gegenbegriff ,exoterisch”:
Schon Aristoteles (384-322 v. Chr.) nennt seine propadeuti-
schen, fUr Fachfremde und Anfanger geeigneten Kurse
Lexoterisch” (nach auflen hin gerichtet) und grenzt sie so
vom streng wissenschaftlichen philosophischen Unterricht
ab. Erst Cicero (I106-43 v. Chr.) bezieht den Begriff ,exote-
risch” auf eine bestimmte Gattung von Schriften des Aristo-
teles und der Peripatetiker, namlich die ,volkstumlich ge-
schriebenen”, fur die OffentlichReit bestimmten Werke (lite-
rarische Dialoge) im Gegensatz zu den nur fUr internen Ge-
brauch in der Schule geeigneten Fachschriften; die letzteren
nennt er aber nicht ,esoterisch”. Im Sinne dieser von Cicero
getroffenen, nicht auf Aristoteles selbst zurlickgehenden
Einteilung des Schrifttums werden noch heute in der Alter-
tumswissenschaft die ,exoterischen” von den ,esoterischen”
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Schriften des Aristoteles unterschieden. Die ,esoterischen”
Schriften enthalten Reine Geheimlehren, sondern nur Darle-
gungen, deren Verstandnis philosophische Vorbildung vo-
rausselzt. Schon Aristoteles’ Lehrer Platon war der Uberzeu-
gung, ein Teil seiner Lehren sei nicht zur Veroffentlichung
geeignet (Ungeschriebene Lehre). Daher ist in der modernen
Forschungsliteratur von Platons ,EsoteriR” oder ,esoteri-
scher Philosophie” die Rede, womit die ungeschriebene
Lehre gemeintist.

Im Sinne von ,geheim” benutzte den Begriff esoterikRos erst-
mals der Kirchenvater Clemens von Alexandria. In einem
ahnlichen Sinn unterschieden Hippolyt von Rom und
lamblichos von ChalRis zwischen exoterischen und esoteri-
schen Schulern des Pythagoras, wobei letztere einen inne-
ren Kreis bildeten und bestimmte Lehren exRlusiv empfin-
gen. Ins Lateinische wurde das griechische Wort erst in der
SpatantiRe Ubernommen; der einzige antikRe Beleg fur das la-
teinische AdjeRtiv esotericus ist eine Stelle in einem Brief
des Kirchenvaters Augustinus, der an Ciceros Angaben an-
RnUpfend mit Bezug auf Aristoteles von ,esoterischer Philo-
sophie” schrieb.

Den AusgangspunRt fUr die Entstehung des neuzeitlichen
EsoteriR-Beqriffs bildete die auf die Pythagoreer bezogene
Begriffsverwendung des lamblichos. Man dachte dabei an
die von lamblichos Uberlieferte, in der modernen Forschung
umestrittene Einteilung der Pythagoreer in die zwei rivalisie-
renden Gruppen der ,ARusmatikRer” und der ,Mathematirer”,
die beide den Anspruch erhoben haben sollen, die authenti-
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sche Lehre des Pythagoras zu vertreten. Ob es eine Geheim-
lehre der frihen Pythagoreer tatsachlich gegeben hat, ist in
der Forschung umstritten, doch war die Vorstellung davon in
der Fruhen Neuzeit allgemein verbreitet und pragte den Be-
griff ,esoterisch”. Man bezeichnete mit diesem Wort ein Ge-
heimwissen, das ein Lehrer nur ausgewahlten Schulern mit-
teilt.

Im Englischen Rommt das Wort erstmals in der 1655-1662
erschienenen History of Philosophy von Thomas Stanley
vor. Stanley schreibt, den inneren Kreis der Pythagoreer hat-
ten die Esotericks gebildet. Im Franzdsischen ist ésotérique
erstmals 1752 im Dictionnaire de Trévoux bezeugt, 1755 auch
in der Encyclopédie. Im Deutschen ist ,esoterisch” als
Fremdwort, wohl aus dem Franzdsischen oder Englischen
Ubernommen, erstmals 1772 belegt; das Adjektiv wird ab
dem spaten 18. Jahrhundert zur Bezeichnung von Lehren
und Kenntnissen verwendet, die nur fUr einen ausgesuchten
KKreis Eingeweihter oder Wurdiger bestimmt sind, sowie zur
CharaRterisierung von wissenschaftlichen und philosophi-
schen Texten, die nur fur einen Rleinen, exRlusiven Kreis von
Fachleuten verstandlich sind. Seit dem 20. Jahrhundert ist
eine abwertende [Konnotation verbreitet; ,esoterisch” hat oft
die Bedeutung ,unverstandlich”, ,geheimnistuerisch”, ,welt-
fremd”, ,versponnen”. Das Substantiv ,EsoteriRer” ist ab dem
frihen 19. Jahrhundert gebrauchlich (erster Beleg 1813); an-
fangs bezeichnete es eine Person, die in die Geheimnisse ei-
ner Gesellschaft oder in die Regeln einer Kunst oder Wissen-
schaft eingeweiht ist.
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Der Gebrauch des Substantivs ,EsoteriR” (franzdsisch
ésotérisme) beginnt 1828 in einem Buch von Jacques Matter
uber die antiRe Gnosis. Nachdem auch andere Autoren die-
sen Neologismus aufgegriffen hatten, wurde er 1852 erst-
mals in einem franzosischen UniversallexiRon als Bezeich-
nung fur Geheimlehren aufgefthrt. Weithin gebrauchlich
wurde das Wort dann durch die einflussreichen Bucher von
Eliphas Lévi iber Magie, von wo aus es in das \VoRabular des
ORRultismus Eingang fand. Seither wurde es (wie auch das
AdjeRtiv) von vielen Autoren und Stromungen als Selbstbe-
zeichnung verwendet, wobei sie es oft in freier Weise neu
definierten.

Heute wird ,EsoteriR” weithin als Bezeichnung fur ,Geheim-
lehren” verstanden, wobei es sich laut Antoine Faivre de
facto allerdings zumeist um allgemein zugangliche ,offene
Geheimnisse” handelt, die sich einer entsprechenden Er-
Renntnisbemuhung erschlieSen. Nach einer anderen, eben-
falls sehr gelaufigen Bedeutung bezieht sich das Wort auf
eine hohere Stufe der Erkenntnis, auf ,wesentliches”, ,ei-
gentliches” oder ,absolutes” Wissen und auf die sehr vielfal-
tigen Wege, welche zu diesem fuhren sollen.

In der Wissenschaft haben sich zwei grundlegend verschie-
dene Verwendungen der Bezeichnung Esoterik oder esote-
risch etabliert:

Im religionswissenschaftlichen Kontext wird sie gewohnlich

typologisch definiert und bezieht sich auf in bestimmter
Weise charaRterisierte Formen religidser ARtivitat. Oft han-
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delt es sich dabei um Geheimlehren, entsprechend der ur-
sprunglichen Bedeutung von EsoterikR. Eine andere, damit
verwandte Tradition, die von Mircea Eliade, Henry Corbin und
Carl Gustav Jung reprasentiert wird, bezieht ,esoterisch” auf
die tieferen, ,inneren Geheimnisse” der Religion im Unter-
schied zu deren exoterischen Dimensionen wie sozialen In-
stitutionen und offiziellen Dogmen.

Davon zu unterscheiden sind geschichtswissenschaftliche
Ansatze, die bestimmte Stromungen speziell der westlichen
KKultur als Esoterik zusammenfassen, welche gewisse Ahn-
lichReiten aufweisen und historisch miteinander verbunden
sind. In diesem Zusammenhang wird in jungster Zeit zu-
meist von westlicher Esoterik gesprochen. Zum Teil wird
auch der zeitliche Rahmen noch begrenzt, indem nur in der
Neuzeit von Esoterik gesprochen wird; andere Autoren neh-
men auch entsprechende Erscheinungen im Mittelalter und
in der spaten Antike hinzu.

Auch bezUglich der exakten inhaltlichen Abgrenzung des
Begriffs besteht noch Rein Konsens, wohl aber bezUtglich der
IKernbereiche. Dazu gehoéren in der Neuzeit die Wiederent-
deckung der HermetiR in der Renaissance, die sogenannte
oRRulte Philosophie mit ihrem im weiten Sinne neuplatoni-
schen Kontext, die Alchemie, der Paracelsismus, das Rosen-
Rreuzertum, die christliche Kabbala, die christliche Theoso-
phie, der Illuminismus und zahlreiche oRRultistische und
sonstige Stromungen im 19. und 20. Jahrhundert bis hin zur
New-Age-Bewegung.
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Bezieht man auch fruhere Zeiten mit ein, Rommen die antike
Gnosis und HermetiR, die neuplatonische Theurgie und die
verschiedenen oRRulten ,Wissenschaften” und magischen
Stromungen hinzu, die dann in der Renaissance zu einer
Synthese zusammenflossen. In dieser Perspektive spielt die
zuvor genannte Unterscheidung der beiden prinzipiellen re-
ligionswissenschaftlichen Ansatze Reine Rolle, da sowonhl
der AspeRt der Geheimhaltung wie auch der des ,inneren
Weges” in aus geschichtswissenschaftlicher Sicht esoteri-
schen Erscheinungen vorhanden sein oder fehlen Ronnen.
Allerdings gibt es auch Ansatze, bei denen typologische und
historische Elemente Rombiniert sind.®°

5.1 ExoteriR

Exoterik (von éEwtepikdg ,aulserlich”, ,auslandisch”) bezeich-
net die nach aufRen gewandten oder von aufRen zugangli-
chen AspeRte einer Philosophie oder Religion, im Gegensatz
Zu nur einem inneren Kreis zuganglichen esoterischen As-
pekRten.

Ursprunglich bezeichnete der Begriff populare, sich an die
Allgemeinheit richtende philosophische Schriften, insbeson-
dere die in Dialogform verfassten Schriften des Aristoteles
(eEwrtepik®). Die Unterscheidung erscheint erstmals in Die
Versteigerung der philosophischen Orden, einer Satire des
LuRian von Samosata. Als ein PeripatetiRer zur Versteige-
rung Rommt, heil3t es da:

%0 https://de.wikipedia.org/wiki/Esoterik
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MerRur: Er ist ein Mann von geregelten Wesen, billig-
denkRend, weil3 sich in‘s Leben zu schicken, und, was
das Aulerordentlichste, er ist doppelt.

[Kaufer: Wieso?

MerRkur: Ein Anderer erscheint er von auf3en, ein An-
dererist er von innen. Wenn du ihn also Raufen willst,
so vergiss nicht, dass dieser der esoterische, jener der
exoterische heifst.

Diese Klassifizierung wurde dann von Cicero Ubernommen.
Aristoteles selbst gebraucht den Begriff zur Bezeichnung
von oberflachlichen Formen des Diskurses, wobei der Ge-
gensatz nicht die esoterische, sondern die philosophische,
die genaue und in die Tiefe gehende Behandlung eines The-
mas ist. Im 20. Jahrhundert wurde die esoterisch-exoterische
Unterscheidung insbesondere von dem deutsch-amerikRani-
schen Philosophen Leo Strauss fUr die philosophiege-
schichtliche Forschung wieder prominent gemacht.

In der Religionswissenschaft und Theologie bezeichnet Exo-
terik die AspeRte einer Religion, die offen zuganglich sind,
also auch in 6ffentlichen Buchern zu lesen sind. Demgegen-
Uber stehen die esoterischen religidsen Lehren und Prakti-
Ren, die — meist Uber geheime Einweihungen oder mundli-
che Uberlieferungen — nur einem begrenzten Teilnehmer-
Rreis bekannt sind. In nahezu jeder Religion bzw. religiésen
Stromung gibt es nicht nur einen exoterischen, sondern auch
einen esoterischen Teil wie im Judentum die Kabbala und im
Islam den Sufismus.
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Der Begriff Rann auch abwertend gebraucht werden, wobei
exoterisch das offentliche Bild einer eigentlich rein esoteri-
schen Lehre bezeichnet. Dieses Bild muss nicht notwendig
falsch sein, ist jedoch in Bezug auf das Wissen der Einge-
weihten zumindest unvollstandig und bruchstickhaft.

Diesem Bedeutungsspekirum entsprechend Rann ein Exo-
teriker

. ein ,Unwissender” oder ,Uneingeweihter” sein

° jemand, der auf Transparenz und Nachvollziehbarkeit
von [Prozessen oder Inhalten beharrt, im Gegensatz
zum ORRultisten

. jemand, der komplexe Inhalte transparent und nach-
vollziehbar macht, also etwa ein Wissenschaftler, der
sich um popularen, allgemeinverstandlichen Ausdruck
bemuUht®

512 Exploration
Die medizinische Fachsprache verwendet den Begriff Explo-
ration fUr das Eruieren psychopathologischer Erscheinun-

gen mittels Befragung des [Patienten.

In die wurde dieser Begriff fur die Ermittlung normaler psy-
chischer Vorgange Ubertragen, wobei hier in Bezug auf die

o https://de.wikRipedia.org/wiki/ExoteriR
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Aufhellung bestimmter Probleme und Zusammenhange der
Begriff ,entscheidungsorientiertes Gesprach” empfohlen
wird:

,Ein entscheidungsorientiertes Gesprach ist ein Ge-
sprach, das zur VVorbereitung von maéglichst zufrieden
stellenden Entscheidungen nach Kriterien der psycho-
logischen Wissenschaft geplant, durchgefuhrt und
ausgewertet wird”.

Die Abgrenzung zur Anamneseerhebung ist oft schwierig,
da sie als Sammlung von Informationen oft flieBend in die
Vorbereitung von Entscheidungen Ubergeht.

Je nach Zielsetzung unterscheidet man zwischen

1. der Exploration, bei der UnRlarheiten, Widerspruche
und LucRen einer diagnostischen Untersuchung be-
seitigt werden sollen, um weitere Hinweise zur Inter-
pretation von Testergebnissen zu erhalten, und

2. der Exploration als diagnostischer Methode zur Unter-
suchung von PersonlichReitseigenschaften, Interes-
sen, Werthaltungen, Einstellungen, Problemen und
Denkweisen der Testperson.

a) Die allgemeine bzw. informierende Exploration
soll Tatsachenmaterial, Daten usw. liefern und
eventuell Hinweise fur die Gestaltung der Unter-
suchung und die Auswahl der psychologisch-di-
agnostischen Verfahren geben.
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b) Die gezielte Exploration dient zur Aufhellung be-
stimmter Probleme und Zusammenhange.

Hier mUssen die TestgUteRriterien der Exploration be-
achtet werden.

513 Extraversion

Introversion und Extraversion sind zwei [Pole einer Persdn-
lichReitseigenschaft, die durch die InterakRtion mit der Um-
welt charaRterisiert wird. Den Begriffen nach bezeichnet Int-
roversion eine nach innen, Extraversion eine nach auf3en ge-
wandte Haltung. Nach Duden ist neben extravertiert auch die
Schreibweise ,extrovertiert” zulassig, nicht aber ,Extrover-
sion”.

Extraversion” zeichnet sich durch eine nach aufsen ge-
wandte Haltung aus. Extravertierte Charaktere empfinden
den Austausch und das Handeln innerhalb sozialer Gruppen
als anregend.

Typisch extravertierte Eigenschaften sind gesprachig, be-
stimmt, aktiv, energisch, dominant, enthusiastisch und aben-
teuerlustig.

Extravertierte Temperamente sind der CholeriRer und der
Sanguiniker.

Die Begriffe Introversion und Extraversion wurden von C. G.
Jung 1921 in die PersonlichReitspsychologie eingefthrt. Sie
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wurden von ihm als gegensatzliche Wesensarten der Wahr-
nehmung, des Denkens und Fuhlens sowie der Intuition be-
schrieben, wonach die meisten Personen eher zu der einen
oder der anderen Haltung neigen, wobei der Grad der Nei-
gung sehr verschieden sein Rann. Jung spricht z.3. von nor-
mal oder stark extraviert bzw. introvertiert.

Introversion bezeichnet in der Analytischen Psychologie die
Hinwendung der psychischen Energie nach innen, also weg
von der Aufsenwelt. Extravertiert war fur Jung gleichbedeu-
tend mit der AufRenwelt zugewandt, introvertiert der Innen-
welt zugewandt. Der Begriff ,AuRenwelt” ist dabei sehr weit
gefasst, er enthalt so abstraRte Dinge wie naturwissen-
schaftliche Theorien.

Das Konzept der Introversion-Extraversion wurde danach
von zahlreichen weiteren PersonlichReitsforschern aufge-
griffen und weiterentwickelt. FUr Eysenck handelt es sich um
ein Kontinuum, eine einheitliche PersonlichReitsdimension
statt um Gegensatzpaare. Eysencks Theorie fuhrt Unter-
schiede auf eine unterschiedliche Erregbarkeit des Gehirns
zurlck — Extravertierte suchen mehr aufSere Reize, weil es
ihnen an inneren Reizen mangelt — Introvertierte ROGnnen ihr
optimales RortiRales Erregungsniveau durch innere Reize
aufrechterhalten.

Die Wurzeln der GegenUberstellung gehen dabei weiter auf
verschiedene Typenlehren zurlck (z.B. Theophrastos von
Eresos). Raymond Bernard Cattell, Joy Paul Guilford oder im
deutschen Sprachraum Kurt Pawlik haben ebenfalls diese
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Dimension in ihren Theorien verwendet bzw. durch Testver-
fahren gemessen.

In aRtuellen Modellen der Differentiellen Psychologie wer-
den Introversion und Extraversion als einheitliche Dimen-
sion betrachtet. Mittels PersonlichReitstests ist es hierbei
moglich, die individuelle Position des Probanden auf ent-
sprechenden Skalen zu ermitteln. Sie gehért unter anderem
zu den Big Five, einem FUnf-Faktoren-Modell fur die Haupt-
dimensionen der PersonlichReit.6?

52 https://dewikipedia.org/wiki/Introversion_und_Extraversion
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6 Buchstabe F
6.1 Familienaufstellung

Familienaufstellung bezeichnet ein Verfahren, bei dem Per-
sonen stellvertretend fur Mitglieder des Familiensystems ei-
nes Klienten Ronstellativ angeordnet (gestellt) werden, um
aus einer dazu in Beziehung gesetzten Wahrnehmungspo-
sition gewisse Muster innerhalb jenes Systems erkennen zu
Ronnen.

Das Familienstellen grindet auf der Vermutung, dass inner-
lich-grundlegende Beziehungen auch innerlich raumlich ab-
gespeichert wirken — je nach Auspragung funRtional bis dys-
funRtional. Es handelt sich bei Aufstellungen nicht um Rol-
lenspiele.

Familienaufstellung findet meist in Gruppen von zehn bis
zZwanzig Personen statt. Jemand, der eine personliche The-
matikR 16sen mdchte, meldet sich, um fur sich eine Aufstel-
lung durchfUhren zu lassen. Der Aufstellungsleiter befragt
diesen Klienten zu seiner Situation, zu seinem System (Ge-
genwarts- und/oder HerkRunftssystem) und zu seinem An-
liegen.

FUr manche Familienmitglieder (welche als wesentlich zum
Anliegen des Klienten vermutet werden) werden dann aus
der anwesenden Seminargruppe Stellvertreter ausgewanhlt,
die zueinander in Beziehung positioniert werden. Auch fur
den Klienten selbst gibt es einen Stellvertreter, der fur des-
sen eigenes Ich (FoRus) steht und zu den anderen reprasen-
tierten Familienmitgliedern in raumlichen Bezug gestellt
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wird. Mittels des intuitiven Positionierens von Stellvertretern
LStulpt” der Klient gewissermafien sein inneres Bild hinsicht-
lich unbewusst abgebildeter Relationen (untereinander und
in Relation zu seinem Fokus) nach aufsen in den Raum (Erst-
bild).

Weil bei der systemischen Aufstellungsarbeit davon ausge-
gangen wird, dass Symptomatik in loyalem Bezug (zu Ein-
zelnen aus dem Familiensystem) entwicRelt werde und ,ver-
strickte” Bezuge (innerhalb des Erstbildes) raumlich darauf
hinweisen, Rdnnen diese System-Relationen, weil von au-
Berhalb, innerlich distanziert erlebt werden (dissoziiert Uber
den Stellvertreter des eigenen FoRus).

Aus ihrer Position heraus Ronnen die Stellvertreter Gefuhle
und Gedanken entwickeln, die denjenigen der reprasentier-
ten Personen aus dem Familiensystem des Klienten ent-
sprechen. Dieses [Phanomen wird als reprasentierende
Wahrnehmung bezeichnet. Die Angehdrigen des Klienten
werden im so struRturierten Raum der Wahrnehmungen
gleichsam zu psychisch Anwesenden. Dabei Rénnen Ver-
strickungen (dysfunRtionale SystemdynamiRen) erkRannt
werden: Beispielsweise Aufgaben, die dem Klienten (unbe-
wusst) aufgeburdet worden sind (,Delegation”) oder eine
dysfunRtionale SystemdynamiR, die der Klient unbewusst
(aus Loyalitat und ,Stolz” zu Einem aus dem System) ur-
sprunglich selbst (intrinsisch) entwickelte.

Unterschiedliche Verstrickungsmuster Ronnen bei der Auf-
stellungsarbeit ersichtlich werden — um aber nicht einer ,fal-
schen Fahrte” zu folgen, werden bei Familienaufstellungen
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idealerweise Offenlegungstests zu der vermuteten Kern-
SystemdynamikR durchgefuhrt; erst dann Rann in Richtung
einer Initilerung einer Losung weitergegangen werden. Der
innere Ablauf Rlassischer Aufstellungsarbeit stellt sich —
falls so vorgegangen wird — in drei Schritten dar:

> Interview mit dem Klienten (zu seiner Symptomatik
und zu UngewodhnlichReiten in seiner Familie)

> Offenlegung (Testen jeweiliger Kern-SystemdynamiR
und zur Veranschaulichung von Loyalitatsbeztgen)

> Losung (initiierende Intervention)

Neben dem Familienaufstellen in einer Gruppe gibt es auch
die MoglichReit, die raumlichen Korrelationen und relationa-
len AbhangigReiten unter den Familienmitgliedern figurlich
(siehe auch Familienbrett) abzubilden.63

6.2 Feldenkrais-Methode

Die FeldenRrais-Methode ist ein Rorperorientiertes, padago-
gisches Verfahren, welches nach seinem Begrinder Moshé
Feldenkrais (1904-1984) benannt ist. Feldenkrais lehrte,
dass sich durch die Schulung der Rinasthetischen und
propriozeptiven Selbstwahrnehmung grundlegende
menschliche Funktionen verbessern, Schmerzen reduzieren

%3 hitps://de.wikipedia.org/wiki/Familienaufstellung
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lassen und dies allgemein zu als leichter und angenehmer
empfundenen Bewegungen fuhrt.

Dabei orientiert sich die Feldenkrais-Methode am so ge-
nannten ,organischen Lernen” wie es in der ,normalen” Ent-
wickRlung vom Baby zum KleinRind stattfindet und von dem
FeldenRrais aufgrund seiner Beobachtungen und Studien
annahm, dass sich dieses Lernen auch uber die Kindheit hin-
aus fortsetzen lasst.

Feldenkrais entwickelte seine Methode in zwei unterschied-
lichen Techniken, die er ,Funktionale Integration” (engl.
Functional Integration) und ,Bewusstheit durch Bewegung”
(engl. Awareness through Movement) nannte. Funktionale
Integration Rann als eine Interaktion zwischen ,Lehrer” und
,Schiler” beschrieben werden, die haufig nonverbal auf der
Rorperlichen Ebene stattfindet. ,Bewusstheit durch Bewe-
gung” wird dagegen in Gruppen unterrichtet, wobei der ,Leh-
rer” die ,Schuler” verbal durch struRturierte Bewegungsexpe-
rimente fUhrt und deren AufmerkRsamReit durch Wahrneh-
mungsfragen lenkt.

Die Methode basiert auf Judo, auf der RuUnstlerischen Korper-
schulung der 1920er Jahre sowie auf ErkRenntnissen der ma-
nuellen Medizin. Im Mittelpunkt der Methode stehen Bewe-
gungsmuster, die den Lebensalltag eines Menschen pragen,
und die MoéglichReiten, diese angemessen zu variieren. Sie
mochte den Menschen befahigen, Uber die Wahrnehmung
von Bewegungsablaufen seine Bewusstheit zu erweitern
und grofiere sensomotorische Differenziertheit zu erlangen.
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Nachteilige Bewegungsmuster sollen geldst und neue Be-
wegungsalternativen aufgezeigt werden. Auf diese Weise
Rann er schliefSlich besser erkennen und verstehen, wie er
sich selbst wahrnimmt und im taglichen Leben organisiert.
Beschwerden werden zu entsprechenden Bewegungsmus-
tern zurtcRverfolgt und Defizite moglichst durch andere, neu
erRannte BewegungsmaoglichReiten Uberbruckt Indem sich
der Lernende Uber das eigene Tun bewusst wird, entsteht
neue BeweglichReit fur Kérper und Geist.

Die Methode findet insbesondere zur Wiedererlangung der
vollen Mobilitat nach Verletzungen in der Rehabilitation und
beim Abbau von fehlhaltungsbedingten Schmerzen Anwen-
dung. lhrem Konzept nach Rénnen jedoch Menschen in den
unterschiedlichsten Lebenssituationen von ihren Méglich-
Reiten profitieren. Sie soll geistige und Roérperliche Frische
bis ins hohe Alter erhalten helfen. Auch Rann sie beispiels-
weise fur MusiRer, Tanzer, Sportler und andere an Bewegung
Interessierte von Nutzen sein.

Moshé Feldenkrais ging davon aus, dass menschliches Den-
Ren, FUhlen, Wahrnehmen und Bewegen niemals isoliert an-
zutreffen sind, sondern gemeinsame ,Zutaten” menschli-
chen Handelns seien. Bewegung war fur ihn AusdrucR der
ganzen Person und schien ihm der am besten geeignete An-
satzpunRt, um Verbesserungen zu erreichen.

Die entscheidende |dee war fUr ihn dabei die menschliche

Fahigkeit zur Selbsterziehung, einer Erziehung, die nicht
durch aufiere gesellschaftliche Umstande bedingt ist, son-
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dern von den Wunschen und MdoglichReiten des Individu-
ums ausgeht. Die FahigReit des Menschen der Selbstrefle-
xion, also sich Uber das, was man tut, bewusst zu sein, be-
zeichnete M. FeldenkRrais als Bewusstheit. Bewusstsein ware
demzufolge die Wahrnehmung seiner Selbst in zeitlicher
und raumlicher Orientierung, der Schlaf hingegen das Ldsen
des Bewusstseins aus der raumlichen und zeitlichen Struk-
tur 64

6.3 Fernheilung

Mit Fernheilung wird eine Heilmethode beschrieben, bei der
es Reinen direkRten Kontakt zwischen dem Heiler und dem
[Patienten gibt. Zu den Methoden der Fernheilung gehoéren
z.3. Besprechen und Gesundbeten.

6.4 Frigiditat

Unter Frigiditat (von lat. frigidus ,Ruhl, Ralt”, historisch auch
GeschlechtsRalte) werden diverse Veranderungen des nor-
malen sexuellen Verhaltens zusammengefasst. Der Begriff
ist als Fachausdruck veraltet, aber allgemeinsprachlich nach
wie vor popular.

Frigiditat aufert sich in geringem sexuellen Verlangen oder
geringem sexuellen Gefuhl. Es Rann sich hierbei um eine

%4 hitps://dewikipedia.org/wiki/Feldenkrais-Methode
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Rrankhafte Storung handeln, oftmals ist dies jedoch nicht der
Fall.

Gebrauchlich ist der Begriff eher in Bezug auf Frauen,
sprachlogisch ergibt diese Beschrankung allerdings kReinen
Sinn, da Manner dieselbe Symptomatik aufweisen Rénnen.

Es Rann in jeder Lebensphase zu Beeintrachtigungen der
Sexualitat kommen: Verminderte Libido (mangelndes sexu-
elles Verlangen), Stérungen der sexuellen Erregung und Or-
gasmusstorungen gehoren zu den sexuellen DysfunRtio-
nen. Des Weiteren Ronnen durch sexuelle ARtivitat bedingte
Schmerzen auftreten.

Das phasenweise Auftreten von sexuellem Desinteresse o-
der mangelndem GefUhl ist ein breites Phanomen und in der
Regel Rein Anzeichen fur eine Stérung. Erst wenn die Lust-
losigReit ungewohnlich lange anhalt, sexuelle Gefuhle nicht
maoglich sind oder eine deutliche Verschlechterung des Ror-
perlichen Empfindens festzustellen ist, Rbnnte es sich um
eine RranRhafte Beeintrachtigung handein.

Ein anhaltender Mangel an Libido Rann ebenso durch Ror-
perliche FunRtionsbeeintrachtigung (etwa hormonelle Sto-
rungen) verursacht sein, wie als Folge psychischer Beein-
trachtigungen (Depressionen, posttraumatische Belastungs-
storung besonders nach Vergewaltigungen und anderen
traumatisierenden oder abstolsenden Erlebnissen z.[3. durch
Partner, die Reine ausreichende Intimpflege und Intimhygi-
ene betreiben) oder als Nebenwirkung von Medikamenten
(insbesondere Opiaten) auftreten. Auf Coitus interruptus
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Ronnen Frauen, die das als frustrierend erleben, mit Frigiditat
reagieren.

Manche unter mangelndem Sexualtrieb leidende Patientin-
nen und [Patienten haben bisher Uberhaupt Reine entspre-
chenden positiven Korpererfahrungen erlebt, ebenso wenig
den durch Masturbation moglichen sexuellen Lustgewinn.
Die Ursachen Ronnen verschiedenartig sein und etwa in
frihRindlichen negativen Erlebnissen oder einer sexual-
feindlichen Erziehung liegen. Als Folge Rénnen Angste oder
Aversionen vor dem eigenen Korper auftreten.

Auch nach Geburten berichten Frauen haufiger von sexuel-
ler LustlosigReit. Dies Rann in der Einstellung auf die neuen
Herausforderungen als Mutter oder der hormonellen Um-
stellung begrundet sein, und ist daher meist eine vortberge-
hende Erscheinung.

Sexuelles Desinteresse gegenuber einem [Partner, der sub-
jeRtiv als wenig attrakRtiv empfunden wird oder dessen Sexu-
alverhalten den Genuss des anderen [Partners eher verringert
als steigert, ist Rein Hinweis auf Frigiditat. Ein Desinteresse
Rann aber auch andere nichtpathologische Grande haben,
etwa eine nicht bewusste, nicht eingestandene, verdrangte
oder verheimlichte andere sexuelle Orientierung; so liegt bei
einem Mangel an Verlangen nach Sex mit einem gegenge-
schlechtlichen Partner womaoglich eine unterdrickte Homo-
sexualitat vor. Das vollstandige Fehlen sexueller Anziehung
zu anderen Menschen oder auch grundsatzliches Desinte-
resse an Sex (was Masturbation zum ZwecRe der Trieblo-
sung nicht ausschliel3t), bezeichnet man als Asexualitat.
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Das mangelnde sexuelle Interesse eines von beiden [Part-
nern Rann zu weitreichenden Problemen in der Partnerschaft
fUhren, etwa zu beidseitigen UnzulanglichReits- und Minder-
wertigReitsgefuhlen, gegenseitigem Ausweichen, Schuldzu-
weisungen, aggressivem Verhalten, Fremdgehen und ge-
genseitiger Entfremdung bis hin zu Trennungsabsichten.®®

6.5 Farbitte

Eine Furbitte ist ein Gebet, in dem ein Beter Gott fur jemand
anderen bittet. FUrbitten Ronnen sowohl im persdnlichen Ge-
bet als auch innerhalb der Liturgie gebetet werden.

In der Ratholischen, orthodoxen und anglikRanischen Kirche
ist es Brauch, Heilige um ihre Farsprache bei Gott zu bitten.
Vor allem in charismatisch gepragten Kreisen wird das Seg-
nungsgebet praktiziert: Ein Hilfesuchender teilt sein Gebets-
anliegen einem oder mehreren Betern mit, die dann in sei-
nem Beisein fur ihn beten und ihn segnen. In Freikirchen ver-
breitet sind Gebetsversammlungen, in denen fUr bestimmte
Anliegen FUrbitte gehalten wird.%®

6.6 Future Pace

Future Pace ist das mentale Erleben zuRUnftiger Situationen
mit den gewunschten Ressourcen. Ziel des Future Pacing ist

5 https://de.wikRipedia.org/wiki/FrigidithC3%A4t
%6 hitps://de.wikipedia.org/wiki/F%C3%BCrbittengebet
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es, sicherzustellen, dass die angestrebten Verhaltensweisen
und Reaktionen in den entsprechenden Umgebungen ganz
naturlich und automatisch eintreten werden.

Ein Future [Pace hat 4 AspeRte:

1. Ressourcenaufbau: Durch geistiges Erleben der er-
strebten Veranderung werden Ressourcen (hin-zu Mo-
tivation) aufgebaut.

2. AnRer setzen: Es wird aus der Gegenwart (geistig) ein
AnRer in die ZuRunft gesetzt, dieser Anker (Erinne-
rungssignal) ist an einen Kontext geRnUpft und sobald
dieser auftritt, wird das neue Verhalten aktiviert.

3. Training: In der vorgestellten Situation wird das neue
Verhalten/Denken/ ... eingeubt.

4. Test: Durch Beobachtung des Coachees wahrend des
Future Pace Rann der Coach Uberprifen, wie erfolg-
reich die Veranderung vermutlich umgesetzt werden
wird und ggf. nacharbeiten.

Future Pace ist ein NL[P-Basic und steht in den meisten NL[P-
Formaten am Ende.

Ohne Future Pacing lauft man Gefahr, die in der Sitzung er-
arbeiteten Verhaltensweisen wieder zu verlieren. Future Pa-
cing ankert und festigt sie, sodass das neue Verhalten na-
turlich und automatisch eintreten Rann.
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Ein weiterer AspeRkt des Future [Pacings sind Ronkrete Ver-
abredungen bestimmter Schritte, die fUr das Erreichen des
Ziels notwendig sind. Dies Ronnte z[B. der nachste
Coachingtermin oder das Uben des Verhaltens in einer be-
stimmten Situation sein.®’

7 http//nipportal.org/nipedia/wiki/Future_Pace
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7 Buchstabe G
7.1 Gastritis

Eine Gastritis (Plural: Gastritiden; von griechisch yootnp
(gaster) = Magen) ist wortlich Ubersetzt eine Magenentzun-
dung, bezeichnet aber im allgemeinen und Rlinischen
Sprachgebrauch immer eine entzundliche Erkrankung der
Schleimhaut des Magens, also eine Magenschleimhautent-
zUndung.

Bei der akuten Gastritis bestehen haufig Bauchschmerzen,
die sich als Druckgefuhl in der Magengegend oder als
Schmerzen im Oberbauch auRern. Die auftretenden Bauch-
schmerzen Ronnen aber unter Umstanden fehlgedeutet und
dann nicht richtig diagnostiziert werden. Weil der Schmerz
auch hinter dem Brustbein wahrgenommen werden Rann,
kRommt es zu Uberschneidungen mit den Symptomen ande-
rer Erkrankungen, z.B3. des Herzens.

Typisch sind Schmerzen, die nach dem Essen zunachst bes-
ser werden, um dann mit der alten Heftigreit zurickzukReh-
ren. Weitere Anzeichen sind Teerstuhl, Bluterbrechen und
Anamie, verursacht durch Blutungen aus der erkrankten Ma-
genschleimhaut. Unspezifische Symptome wie Appetitlo-
sigkeit, Ubelkeit, dunkel-wéssriger Durchfall und Erbrechen
Ronnen ebenfalls eine Gastritis — insbesondere auch die
chronische Verlaufsform — begleiten.

BemerkRenswert ist dabei allerdings, dass die endoskRopische
und vor allem auch die histopathologische Diagnose einer
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Gastritis Reinesfalls besonders haufig mit der Rlinischen Di-
agnose Gastritis Rorreliert. Die Diagnose ist aber immer auch
anhand der Symptome zu stellen und fUhrt auch nichtimmer
zu einer BehandlungsnotwendigReit. Dies zu unterscheiden
ist eine arztliche Herausforderung und fUhrt mitunter zu
Fehleinschatzungen bei Patienten und Arzten.68

72 Gebet

Das Gebet (abgeleitet von bitten) bezeichnet eine zentrale
Glaubenspraxis vieler Religionen. Es ist eine verbale oder
nonverbale rituelle Zuwendung an ein transzendentes We-
sen (Gott, Gottheit, Gottin).

Neben dem VVorgang des Betens (als gemeinschaftliches o-
der personliches Gebet) wird im Deutschen mit Gebet auch
ein vorformulierter, feststehender Text bezeichnet. Ein sol-
ches Gebet Rann auf einen bestimmten Urheber zurtickge-
hen (z.3. den Religionsstifter, einen Heiligen oder einen reli-
gidsen Schriftsteller).

Manche Gebete werden zu einem bestimmten Anlass im Le-
ben des einzelnen oder der Gemeinschaft gesprochen. Ge-
bete werden in der Familie oder in der Religionsgemein-
schaft tradiert und gelernt. Die beRanntesten Gebete sind im
Judentum das Schma Jisrael und im Christentum das Vater-
unser. Die Gebets- und Liedersammlung der Psalmen hat fur
Judentum und Christentum Bedeutung.

8 hitps://de.wikipedia.org/wiki/Gastritis
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Das Gebet unterscheidet sich durch seine personliche und
RommunikRative Komponente von anderen religidsen Prakti-
Ren. Es setzt also die Vorstellung eines personlichen Gottes
voraus, die etwa in Buddhismus oder Taoismus nicht vor-
handen ist. Aufserdem setzt es voraus, dass ein solcher Gott
empfanglich fUr eine solche Form der Zwiesprache ist und
nicht etwa allein durch Rultische Handlungen, Opferprakti-
Ren etc. erreicht werden kRann.

Er muss dem Betenden gegenuber prasent sein; in den mo-
notheistischen Religionen wird Gott zumeist als allgegen-
wartig angesehen, wahrend naturreligidse Konzepte den
Gottheiten oft bestimmte Orte zuordnen, sodass sich der Be-
tende zunachst an den jeweiligen Ort begeben muss.

Wenn Religionsgelehrte und Theologen an eine Vorherbe-
stimmung glauben, dann erwarten sie nicht, dass der unver-
anderliche Wille der Gottheit durch menschliche Gebete ge-
andert werden Rann, sondern sie erwarten vom Gebet eine
Anderung des betenden Menschen: Der das Gute erstre-
bende Wille Gottes sei nicht zu andern, aber durch die Ge-
betstatigReit werde der Wille des Menschen gestarRt, seine
Seele geldutert und somit eine ganzheitliche Anderung zum
Guten bewirkt.

Gebetet werden Rann im Gottesdienst, in einer Gruppe oder
allein. Ganze Gottesdienste werden als Gebet verstanden,
wie der judische Gottesdienst am Shabbat in der Synagoge,
die heilige Messe der Ratholischen und die gottliche Liturgie
der orthodoxen Kirche, das christliche Stundengebet oder
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das Freitagsgebet der Muslime. Viele Religionen Rennen
festgesetzte Gebetszeiten.

Gebete Rénnen gesungen, laut ausgesprochen oder im Stil-
len fur sich formuliert werden. Es gibt dabei je nach Religion
und Konfession unterschiedliche Kérperhaltungen und Ges-
ten: stehen, Rnien, niederwerfen, den Kopf senken, die
Hande erheben oder falten. Im Zusammenhang mit Gebeten
werden oftmals Symbole oder Hilfsmittel verwendet, wie Ge-
betsketten, Kruzifixe oder I[Ronen.

Es gibt tradierte liturgische Gebete mit feststehenden Wort-
folgen, manchmal in Form einer Litanei, Gebete mit \Vorlagen
oder spontan formulierte Gebete.%?

73 Gen

Als Gen wird meist ein Abschnitt auf der DNA bezeichnet,
der die Grundinformationen zur Herstellung einer biologisch
akRtiven RNA enthalt. Bei diesem [Prozess der TransRription
wird eine komplementare Kopie des codogenen Strangab-
schnitts in Form einer RNA hergestellt.

Es gibt verschiedene Arten der RNA. Bei der Translation, ei-
nem Teilvorgang der [Proteinbiosynthese, wird die Amino-
sauresequenz der Proteine von der mRNA abgelesen. Die
Proteine Ubernehmen im Kérper jeweils spezifische Funkti-

%9 https://de.wikipedia.org/wiki/Gebet
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onen, mit denen sich Merkmale auspragen Ronnen. Der AR-
tivitatszustand eines Gens bzw. dessen Auspragung, seine
Expression, Rann in einzelnen Zellen verschieden reguliert
werden.

Allgemein werden Gene auch als Erbanlage oder Erbfaktor
bezeichnet, da sie die Trager von Erbinformation sind, die
durch Reproduktion an NachRommen weitergegeben wird.
Die Erforschung des Aufbaus, der Funktion und Vererbung
von Genen ist Gegenstand der Genetik. Die gesamte Erbin-
formation einer Zelle wird Genom genannt.

1854 begann Johann Gregor Mendel, die Vererbung von
MerkRmalen bei Erbsen zu untersuchen. Er schlug als erster
die Existenz von FaRtoren vor, die von Eltern auf die Nach-
Rommen Ubertragen werden. Bei seinen Kreuzungsversu-
chen beschrieb er, dass Merkmale voneinander unabhangig
vererbt werden Ronnen, sowie dominante und rezessive
Merkmale. Er entwicRelte die Hypothese, dass es homo- und
heterozygote Zustande geben Rann, und legte damit die
Grundlage fur die Unterscheidung zwischen Genotyp und
[Phanotyp.

1900 qilt als das Jahr der ,Wiederentdeckung” der mendel-
schen Regeln, da die Botaniker Hugo de Vries, Erich Tscher-
mak und Carl Correns aufgriffen, dass es quantifizierbare
Regeln gibt, nach denen die Faktoren, die fur die Auspra-
gung von MerkRmalen verantwortlich waren, an die Nach-
Rommen weitergegeben werden. Correns pragte dabei den
Begriff Anlage bzw. Erbanlage.
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William Bateson erinnerte 1902 in Mendel's Principles of
Heredity daran, dass es zwei Varianten der ErbfaRtorenin je-
der Zelle gibt. Er nannte das zweite Element Allelomorph
nach dem griechischen Wort fur ,Andere’ und pragte damit
den Begriff des Allels. Archibald Garrod, ein britischer Arzt,
hatte sich mit StoffwechselerkrankRungen beschaftigt und
stellte fest, dass diese in Familien vererbt wurden. Garrod er-
Rannte, dass die Gesetze also auch bei Menschen gultig wa-
ren, und vermutete, die Erbanlagen seien die Basis fur die
Chemische Individualitat von Menschen.

August Weismann stellte in seinen Vortragen zur Deszen-
denztheorie 1904 die Entdeckung vor, dass es einen Unter-
schied zwischen Korperzellen und Keimzellen gibt, und dass
nur letztere in der Lage sind, neue Organismen hervorzubrin-
gen. Keimzellen sollten eine ,Vererbungssubstanz” enthal-
ten, die sich aus einzelnen Elementen zusammensetzten,
die er Determinanten nannte. Diese Determinanten sollten
fUr die sichtbare Auspragung beispielsweise der Cliedma-
Ben verantwortlich sein.

Die Bezeichnung ,Gen” wurde erst 1909 von dem Danen Wil-
helm Johannsen gepragt. Er benannte die ObjeRkte, mit de-
nen sich die Vererbungslehre beschaftigt, nach dem griechi-
schen Substantiv yévog genos fur NachRommenschaft'. Fur
ihn waren sie jedoch nur eine Rechnungseinheit. Bereits drei
Jahre zuvor hatte William Bateson die Wissenschaft von der
Vererbung als Genetik bezeichnet, nach dem griechischen
AdjeRtiv yewnukog gennetikRos, deutsch hervorbringend'.
Zu diesem Zeitpunkt war die chemische Natur der Gene im-
mer noch vollkommen unkRlar.
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In den ersten Jahren des 20. Jahrhunderts nahmen sich die
GenetiRer nach verschiedenen Pflanzen auch Insekten und
spater Vogel vor, um die Vererbungsgesetze zu testen. In
IKombination mit den 1842 entdeckten und 1888 benannten
Chromosomen entstand so die Chromosomentheorie der
Vererbung. Es war durch verbesserte Farbetechniken beo-
bachtet worden, dass sich Chromosomen erst verdoppeln
und sich dann mit den Zellen teilen. Daher waren sie als Tra-
ger der Erbanlagen in Frage geRommen. Wahrend dieser
Zeit herrschte eine Kontroverse zwischen den Vertretern der
Hypothese von Johannsen und Mendel, dass Gene etwas
Materielles sind, und deren Kritikern, die eine Verbindung
von Genen und Chromosomen als ,PPhysiRalismus” und
JMendelismus” abtaten und Gene weiterhin als abstrakte
Einheiten betrachteten.

Thomas Hunt Morgan war ebenfalls Uberzeugt, dass es nicht
physiRalische Einheiten sein Ronnten, die fur die verschiede-
nen MerkRmale verantwortlich waren, und versuchte, den
Mendelismus zu widerlegen. Er begann 1910 mit Kreuzungs-
versuchen an Schwarzbauchigen Taufliegen. Seine Arbeiten
erbrachten jedoch das Gegenteil: Den endgultigen Beweis,
dass Gene auf Chromosomen liegen und damit materiellen
Ursprungs sind. Zusammen mit seinen Mitarbeitern, darun-
ter Calvin Bridges, Alfred Sturtevant und Hermann Muller,
fand er viele natdrliche Mutationen und untersuchte in un-
zahligen Kreuzungen die WahrscheinlichReit, dass zwei
Merkmale gemeinsam vererbt werden. Sie Ronnten so zei-
gen, dass Gene an bestimmten Stellen auf den Chromoso-
men liegen und hintereinander aufgereiht sind. Gemeinsam
erstellte die Gruppe in jahrelanger Arbeit die erste GenRarte.
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Da unter dem Mikroskop auch das Crossing over beobach-
tet werden Ronnte, war bekRannt, dass Chromosomen Ab-
schnitte austauschen Ronnen. Je naher zwei Gene auf dem
Chromosom beieinander liegen, desto grofier die Wahr-
scheinlichReit, dass sie gemeinsam vererbt und nicht durch
ein Crossing-over-Ereignis getrennt werden. Dadurch Ronn-
ten Angaben Uber die Entfernung zweier Gene gemacht wer-
den, die nach Morgan in centiMorgan angegeben werden.

Hermann Muller begann einige Zeit spater, mit Réntgen-
strahlen zu experimentieren, und Ronnte zeigen, dass die
Bestrahlung von Fliegen deren Mutationsrate stark erhoht
Diese Erkenntnis aus dem Jahr 1927 war eine Sensation, da
dadurch zum ersten Mal tatsachlich gezeigt wurde, dass
Gene physikalische ObjeRkte sind, die sich von aufserhalb be-
einflussen lassen.

1928 wies Frederick Griffith in dem als ,Griffiths Experiment”
bekRannt gewordenen Versuch zum ersten Mal nach, dass
Gene von Organismen auf andere Ubertragen werden Ron-
nen. Der von ihm nachgewiesene VVorgang war die Transfor-
mation.

1941 zeigten George Wells Beadle und Edward Lawrie Tatum,
dass Mutationen in Genen fur DefeRte in Stoffwechselwe-
gen verantwortlich sind, was zeigte, dass spezifische Gene
spezifische Proteine codieren. Diese ErkRenntnisse flhrten
zur Ein-Gen-ein-Enzym-Hypothese”, die spater zur ,Ein-
Gen-ein-Polypeptid-Hypothese” prazisiert wurde.
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Oswald Avery, Colin MaclLeod und Maclyn McCarty zeigten
1944, dass die DNA die genetische Information enthalt.

1953 wurde die Struktur der DNA von James D. Watson and
Francis Crick, basierend auf den Arbeiten von Rosalind Fran-
Rlin und Erwin Chargaff, entschllsselt und das Modell der
DNA-Doppelhelix entworfen.

1969 gelang Jonathan Beckwith als erstem die Isolierung ei-
nes einzelnen Gens.

Die Definition, was ein Gen genau ist, hat sich standig veran-
dert und wurde an neue ErkRenntnisse angepasst. Fur den
Versuch einer aktuellen Definition bendtigten 25 Wissen-
schaftler des Sequence Ontology Consortiums der Univer-
sitat Berkeley Anfang 2006 zwei Tage, bis sie eine Version
erreichten, mit der alle leben konnten. Ein Gen ist demnach
“a locatable region of genomic sequence, corresponding to
a unit of inheritance, which is associated with regulatory re-
gions, transcribed Regions and/or other functional se-
guence regions” (deutsch: ,eine loRalisierbare Region geno-
mischer DNA-Sequenz, die einer Erbeinheit entspricht und
mit regulatorischen, transkribierten und/oder funktionellen
Sequenzregionen assoziiert ist”).

Und auch diese Definition ist nicht endgultig. Durch das EN-
CODE (ENCyclopedia Of DNA Elements)-ProjeRt, bei dem
die Transkriptionsaktivitat des Genoms gemappt wurde,
wurden neue Romplexe Regulationsmuster gefunden. Dabei
wurde festgestellt, dass die TransRription nichtcodierender
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RNA viel verbreiteter ist als bislang angenommen. Die Defi-
nition lautet daher: “A geneis a union of genomic sequences
encoding a coherent set of potentially overlapping functio-
nal products” (deutsch: ,Ein Gen ist eine Vereinigung geno-
mischer Sequenzen, die einen zusammenhangenden Satz
von eventuell Uberlappenden funktionellen Produkten co-
dieren”).”©

74 Gesprachstherapie

Die Gesprachspsychotherapie ist eine Therapieform der hu-
manistischen Psychologie. Sie wird auch Rlientenzentrierte
[Psychotherapie, non-direRtive oder personzentrierte [Psy-
chotherapie genannt. Methoden der Gesprachspsychothe-
rapie finden zum Teil auch auBerhalb der Psychotherapie
Anwendung, z.B. im Rahmen alltaglicher zwischenmenschli-
cher KommuniRation bis hin zu Lehr-/Lernmethoden.

Die EntwickRlung der Gesprachspsychotherapie und der Rli-
entenzentrierten Gesprachsfuhrung ist eng mit der Person
inres Begrunders Carl R. Rogers verbunden. Rogers gilt als
einer der Hauptvertreter der Humanistischen Psychologie. In
Deutschland wurde sie hauptsachlich durch Reinhard und
Anne-Marie Tausch in den 1960er Jahren bekannt. Die inter-
national Ublichste Bezeichnung lautet personzentrierte Psy-
chotherapie.

O https://de.wikipedia.org/wiki/Gen
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Carl R Rogers war 12 Jahre lang als Rlinischer Psychologe
psychotherapeutisch und beratend tatig, bevor er von 1940
bis 1963 an drei ameriRanischen Universitaten als Professor
fur Psychologie und (teilweise) fur Psychiatrie lehrte.
Dadurch erhielten er und seine Mitarbeiter die MoglichReit zu
intensiver wissenschaftlicher Forschungsarbeit. Dabei be-
schaftigte ihn nur eine Frage: ,Welche Bedingungen sind es,
die dazu fuhren, dass eine Person von sich aus Uber ihr Erle-
ben spricht, sich dabei besser verstehen lernt und schliefslich
zu Einstellungs- und Verhaltensanderung gelangt?”

Seine Beobachtungen Uber den Zusammenhang zwischen
personzentrierter Haltung und Ronstruktiven [Personlich-
Reitsveranderungen Ronnten auf diese Weise mit einer Fulle
von empirischen Untersuchungen Uberpruft und in den we-
sentlichen Punkten bestatigt werden. In den sechziger Jah-
ren wurde Rogers Mitgrinder des Center for Studies of the
Person in La Jolla, Kalifornien, an dem er bis zu seinem Le-
bensende tatig war. Rogers fuhlte sich dem Denken John
Deweys verpflichtet und wurde u.a. durch die Theorien von
Otto Rank beeinflusst. Spater wies er auch auf die geistige
Nahe seiner Arbeit zur ferndstlichen Philosophie und zu be-
stimmten AspeRten des Zen-Denkens hin.

Zwischen 1938 und 1950 ging er in der Therapie von einem
non-direRtiven zu einem Rlientenzentrierten Ansatz Uber
und entwickelte in vier Veroffentlichungen dessen theoreti-
schen Hintergrund (Rogers: Counseling and psychotherapy,
1942 Client-centered therapy, 1951; A theory of therapy, per-
sonality and interpersonal relationships as developed in the
client-centered frameworR, 1959, Rogers et al:. The
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therapeutic relationship and its impact: A study of psycho-
therapy with schizophrenics, 1967).

Die Gesprachspsychotherapie bzw. die personzentrierte
Psychotherapie hat einen starkRen Einfluss auf die Bewe-
gung der Encounter-Gruppen genommen und wird als per-
sonzentrierter Ansatz auch in der Beratung und Supervision,
als schulerzentriertes Lehren im Bildungsbereich und als
gruppenzentrierte Fuhrung im Bereich des Managements
angewandt.

Das Menschenbild der Klientenzentrierten [Psychotherapie
geht davon aus, dass der Mensch eine angeborene ,Selbst-
Verwirklichungs-" und ,-Vervollkommnungstendenz” (ARtu-
alisierungstendenz) besitze, die, unter gunstigen Umstan-
den, fur eine WeiterentwickRlung und Reifung der Persénlich-
Reit sorge. Der Hilfesuchende trage alles zu seiner Heilung
Notwendige in sich und sei selbst am besten in der Lage,
seine personliche Situation zu analysieren und Losungen fur
seine PProbleme zu erarbeiten. Ausgehend von diesem hu-
manistischen Menschenbild folgerte Rogers, Psychothera-
pie musse ein gunstiges Klima fur den gestorten Wachs-
tumsprozess schaffen.

Ein zentraler Begriff seines PersonlichReitsmodells einer
Lfully functioning person” ist das Selbstkonzept. Aus einer
Diskrepanz (InkRongruenz) zwischen dem Erleben (experien-
cing) des Organismus und dem Selbstkonzept entstehen
psychologisch relevante Spannungen und erscheinen dem
Menschen als KonfliRkte.
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Ein Beispiel fur InkRongruenz (entspricht einer psychischen
Fehlfunktion): Eine Mutter lebt allein mit ihrem volljghrigen
Sohn. Jedes Mal, wenn dieser offen Plane fUr seinen Auszug
macht, wird die Mutter Rrank (bekRommt z.B. Hustenanfalle,
Fieber 0. a.). Die Gesprachstherapie nach Rogers erRlarte das
Symptom der Mutter (die KKranRheitsanfalligreit) durch eine
InRongruenz zwischen der aRtuellen Erfahrung (der Angst,
den Sohn zu verlieren) und dem Selbst (dem eigenen An-
spruch, Reine Rlammernde Mutter sein zu wollen und dem
Sohn ein selbstandiges Leben gbnnen zu wollen). Ziel der
Therapie ist eine reifere emotionale Anpassung, indem
Ideal- und Selbstbild in Ubereinstimmung gebracht werden.

Philosophisch-anthropologisch gesehen rdckte mit der Wei-
terentwickRlung des [Personzentrierten Ansatzes wahrend
der letzten zwei Jahrzehnte der Begriff ,Person” ins Zentrum.

Wichtige zeitgenodssische Autoren wie [Peter F. Schmid ha-
ben diese Weiterentwicklung der philosophisch-anthropolo-
gischen Grundlagen gepragt. Die Person wird sowohl! als
substanzial (auf sich bezogen, autonom) wie auch relational
(auf die Mitmenschen bezogen) aufgefasst. Die Person lebt
in einem unzertrennlichen Wechselverhaltnis zwischen Au-
tonomie und Beziehungsangewiesenheit. Diese Ver-
schranktheit von Substanzialitat und Relationalitat ist aus-
schlaggebend fur das moderne Person-Konzept des [Per-
sonzentrierten Ansatzes.

Philosophisch nimmt der Personzentrierte Ansatz Bezug auf
Martin Buber und in seiner Weiterentwicklung auf Emma-
nuel Levinas. Auf der praktischen Ebene rlckten Konzepte
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wie jenes der ,therapeutischen [Prasenz” oder der ,persona-
len Begegnung zwischen Therapeut und Klient” vermehrt ins
Zentrum.”!

75 Gesundheit

Gesundheit wird allgemein als ein Zustand des Rorperlichen
und/oder geistigen Wohlergehens aufgefasst. Gesundheit
hat mit dem Erleben eine subjektive Seite, und erscheint an-
dererseits auch objeRtiv feststellbar Uber das Nicht-Vorlie-
gen von KranRheit bei Fehlen einer medizinischen Diagnose.

Gesundheit ist ein in Rultureller und historischer Hinsicht
vielschichtiger Begriff. Je nach wissenschaftlicher Disziplin
wird er unterschiedlich verstanden, und auch der subjeRtive
Gesundheitsbegriff jedes Einzelnen variiert stark, z.3. abhan-
gig von Alter, Geschlecht, Bildung und Rulturellem Hinter-
grund.

Einem naturwissenschaftlich verstandenen engen Begriff
von Gesundheit nach dem bio-medizinischen Modell steht
in der heutigen Zeit ein ganzheitlicher Begriff von Gesund-
heit gegenuber. Gesundheit Rann sich auf den einzelnen
Menschen beziehen, und als Zustand des Rorperlichen wie
geistigen Wohlbefindens oder der physischen und psychi-
schen FunRtions- und LeistungsfahigkReit begriffen werden.

/' hitps://de wikipedia.org/wiRi/Klientenzentrierte_Psychotherapie
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Gesundheit Rann auch als Gegenbegriff zu Krankheit ge-
fasst werden, und beschreibt dann den wlnschenswerten
Normal’-Zustand als Abwesenheit von Krankheit. Gesund-
heit Rann auch auf ein KolleRtiv, z.B. die BevolkRerung, bezo-
gen werden, und beschreibt dann das Ausmali einer gerin-
gen KranRheitslast in einer [Population.

Es gibt eine Vielzahl von Gesundheitsdefinitionen, die sich
hinsichtlich ihrer grundlegenden Annahmen unterscheiden
lassen. Die nachfolgende Aufzahlung stellt einige davon vor:

>
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Definition der Weltgesundheitsorganisation:

,Gesundheit ist ein Zustand des vollstandigen Rorper-
lichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht
nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen”
(,Health is a state of complete physical, mental and so-
cial well-being and not merely the absence of disease
or infirmity.”)

Dem Philosophen Friedrich Nietzsche wird folgende
Definition zugeschrieben:

,Gesundheit ist dasjenige Maf3 an Krankheit, das es mir
noch erlaubt, meinen wesentlichen Beschaftigungen
nachzugehen.”

Nach dem Soziologen Talcott Parsons:

Gesundheit ist eine funktionale Voraussetzung von
Gesellschaft. Eine andere haufig zitierte Definition von



Parsons lautet ,Gesundheit ist ein Zustand optimaler
Leistungsfahigkeit eines Individuums, fUr die wirk-
same Erfullung der Rollen und Aufgaben fUr die es so-
zialisiert worden ist.”

Gesundheitswissenschaftliche Definition:

In den Gesundheitswissenschaften wird haufig auf
Antonovsky und dessen Konzept der Salutogenese
Bezug genommen. Gesundheit wird nicht nur als Ab-
wesenheit von Krankheit, sondern als einer der extre-
men [Pole auf dem Kontinuum von KrankRheit und Ge-
sundheit verstanden. Gesundheit besitzt in den Ge-
sundheitswissenschaften eine Rorperliche, psychi-
sche, soziale und 6kologische Dimension und Rann
deshalb nicht alleine durch naturwissenschaftliche
und medizinische, sondern muss zusatzlich auch
durch psychologische, soziologische, érRonomische
und 6Rologische Analysen erforscht werden. Von an-
deren Gesundheitswissenschaftlern wird Gesundheit
in Anlehnung an die Definition der WHO verstanden
als ,Zustand des objeRtiven und subjeRtiven Befin-
dens einer Person, der gegeben ist, wenn diese [Person
sich in den physischen, psychischen und sozialen Be-
reichen ihrer Entwicklung im Einklang mit den eigenen
Maéglichkeiten und Zielvorstellungen und den jeweils
gegebenen auBeren Lebensbedingungen befindet.”
Im Verstandnis von Hurrelmann ist Gesundheit ein an-
genehmes und durchaus nicht selbstverstandliches
Gleichgewichtsstadium von Risiko- und Schutzfakto-
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ren, das zu jedem lebensgeschichtlichen ZeitpunRtim-
mer erneut in Frage gestellt ist. Gelingt das Gleichge-
wicht, dann Rann dem Leben Sinn und Freude abge-
wonnen werden, es ist eine produktive Entfaltung der
eigenen Kompetenzen und Leistungspotentiale mog-
lich, und es steigt die Bereitschaft, sich gesellschaftlich
ZU integrieren und zu engagieren.

Aus der Pflegewissenschaft:

MoniRa KrohwinRel identifiziert Wohlbefinden und Un-
abhangigReit als subjektiv empfundene Teile der Ge-
sundheit. ,KrankRheit und Gesundheit sind ,dynamische
Prozesse’, die fUr die Pflege als FahigReiten und Defi-
zite erkennbar sind.”

Reinhard Lay

hat als Teil des Modells der Gesundheitspflege eine
neuere pflegewissenschaftliche Definition von Ge-
sundheit vorgelegt: ,Gesundheit bedeutet eine zufrie-
denstellende Entfaltung von SelbststandigReit und
Wohlbefinden in den ARtivitaten des Lebens.” Lay ver-
steht Pflege als Gesundheitsforderung.

Aus der EntwicRlungspsychologie:

Die EntwicRlungspsychologie beschaftigt sich mit
subjeRtiven Gesundheitsdefinitionen von Kindern und
Jugendlichen. Deren Begriff von Gesundheit ist abs-
traRt und wird in negativer Abgrenzung von Krankheit



verstanden. Psychische Dimensionen (,Reine Sorgen
haben”) sind jedoch bereits im Jugendalter wichtige
Bestandteile des Begriffes von Gesundheit.”?

7.6 Glaubenssatz

Glaubenssatze sind Gedanken, die tief im Unterbewussten
veranRert sind und somit als gegeben und wahr akzeptiert
sind. Sie werden wieder und wieder gedacht, ohne dass sie
hinterfragt werden.

Oftmals dringen unterbewusste Glaubenssatze nichtins Be-
wusstsein, da sie unbewusst durch Erziehung und Erfahrun-
gen gelernt wurden.

Glaubenssatze bestimmen, wie man das eigene Umfeld be-
wertet und auf Ereignisse reagiert. Gemal den eigenen Glau-
benssatzen nimmt man die Realitat unter seinem personli-
chen Blickwinkel wahr - diese Wahrnehmung ist jedoch im-
mer subjeRtiv.

Die physische Realitat wird durch die Wahrnehmung er-
schaffen. Die Wahrnehmung ist der Generator, welcher alle
Dinge und Ereignisse buchstablich manifestiert. Allerdings
durchlauft die Wahrnehmung eigenbestimmte Filter, nam-
lich die Glaubenssatze.

2 https://de.wikRipedia.org/wiki/Gesundheit
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Die Glaubenssatze bestimmen, was als Wahrheit akzeptiert
werden Rann. Deshalb ist die Funktion der Glaubenssatze in
der Erschaffung der Realitat ausschlaggebend. Die eigenen
Glaubenssatze zu erkennen und zu hinterfragen ist deshalb
von priorisierter WichtigReit, wenn man Uber die eigene Rea-
litat bestimmen will.

7.7 Gruppenpsychotherapie

Gruppenpsychotherapie nutzt die in einer Gruppe auftreten-
den speziellen Gruppenphanomene (GruppendynamiR,
Ubertragung, Gegeniibertragung) fir die Psychotherapie, in-
dem mehrere Patienten in der Gruppe behandelt werden.

Der Begriff ,Gruppenpsychotherapie” wurde zum ersten Mal
in den frUhen 1940er Jahren von Jacob Levy Moreno, dem
Begrunder des [Psychodramas, verwendet. Der Begriff
"Group Analysis" (dt.: ,,Gruppenanalyse”) stammt von Trigant
Burrow.

1905 arbeitete Josef H. Pratt auf einer Tuberkulosestation mit
Gruppen, in den 1920er-Jahren die AnalytiRer Paul Schilder,
Alfred Adler, August Aichhorn, Siegfried Bernfeld, auch La-
zell, Marsh und Wender unternahmen Versuche mit Grup-
pen. 1921 entwickelte Moreno in Wien das Stegreifspiel, und
Freud schrieb Massenpsychologie und Ich-Analyse. Aus
IKostengrunden arbeitete man damals mit Gruppen von 30
bis 200 Teilnehmern. 1923 bis 1926 publizierte Burrow Uber
RolleRtive Phanomene in Gruppen. Die Motive dieser Ent-
wickRlung waren der Wunsch, den Einfluss der Gruppe und
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der Gesellschaft auf den Patienten zu verstehen sowie die
NotwendigReit, viele Patienten gleichzeitig zu behandeln.

Grob lassen sich folgende Gruppentherapien unterscheiden:

>

Gruppentherapien, deren Ziel es ist, die ,Personlich-
ReitsstruRtur” der Teilnehmer durch freies Assoziieren
zu erRennen und mit Hilfe der Deutungen des Psycho-
therapeuten bewusst zu verandern (gruppenanalyti-
scher Ansatz). Hier sind die individuellen Probleme der
Gruppenmitglieder Gegenstand einer gemeinsamen
Suche nach den Ursachen.

Gruppentherapien mit dem Ziel, das Verhalten der Teil-
nehmer zu verandern (verhaltenstherapeutischer An-
satz). Hier ist die Gruppe ein soziales Erfahrungsfeld
(wie im Alltag), in dem der Patient sein Verhalten — un-
ter geschutzten Bedingungen und Anleitung — veran-
dern und einUben Rann.

Gruppentherapien, bei denen die Interaktion zwischen
den Gruppenmitgliedern im Mittelpunkt steht (Fami-
lien- und Paartherapie).

Personenzentrierte Gruppentherapie, bei der die Grup-
penmitglieder die ,Bedingungen ihrer Existenz” refleR-
tieren (Rlientenzentrierte Therapie).

Je nach Schule haben drei Sichtweisen einen besonderen
SchwerpunRkt und erganzen einander:
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> Die Therapie des Einzelnen in der Gruppe, die Teilneh-
mer sind Beobachter

> Die Therapie des Einzelnen durch die Gruppe, die Teil-
nehmer sind Co-Therapeuten, die Gruppe ist ein thera-
peutisches Element

> Die Therapie der Gruppe, die Gruppe ist selbst Ziel der
Beobachtung und der Veranderung

Die Gruppe soll als Abbild der Gesellschaft und der Her-
Runftsfamilie jedes Teilnehmers wirken. Die Grundlage ist
immer ein tiefenpsychologisches Konzept, erganzt mit Er-
Renntnissen aus der Sozialpsychologie und der Gruppendy-
namik. Der Gruppe wird Rein Thema vorgegeben. Die Teil-
nehmer sprechen Uber das, was sie gerade beschaftigt, und
teilen Einfalle und Phantasien maoglichst frei mit. Der Thera-
peut verhalt sich wohlwollend, neutral und abstinent
Dadurch entsteht eine unstruRturierte Situation, in der Teil-
nehmer Beziehungserfahrungen aus ihrer Kindheit und die
damit verbundenen Geflihle wiedererleben Rénnen (Ubertra-
gung). Im Konflikt sollen verbotene Wunsche und verinner-
lichte Rulturelle und elterliche Tabus deutlich und Wider-
stand abgebaut werden. Die freigesetzten abgewehrten
Stimmungen und Energien sollen neu und hilfreich einge-
setzt werden.

Die wichtigsten Wirkfaktoren sind (in dieser Reihenfolge): die
IKatharsis (als Ausdruck von Gefuhlen), der emotionale Zu-
sammenhaltin der Gruppe und das gemeinsame zwischen-
menschliche Lernen. Als erfolgreich werden die Teilnehmer
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gesehen, die in der Gruppe zu anderen Beziehungen auf-
nehmen, sich selbst den anderen gegenuber &ffnen, ande-
ren Feedback geben und selbst Feedback erhalten und auch
annehmen.

FUr den Therapeuten ist die Komplexitat der Ubertragung
und GegenUbertragungen der Teilnehmer untereinander, auf
den Leiter und umgeRehrt eine grofse fachliche und person-
liche Herausforderung. Er arbeitet mit dem Aufdecken von
Verdrangtem und psychologischem Widerstand, mit dem
Mittel der Analyse von Ubertragung und GegenUibertragung.
Einsicht und Ich-Starkung in der Begegnung mit anderen
sollen neue emotionale Erfahrungen, unmittelbare Bezie-
hungen und eine neue Sicht der Welt ermoéglichen.”?

3 https://de.wikipedia.org/wiki/Gruppenpsychotherapie
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8 Buchstabe H
81 Halluzination

Unter Halluzination versteht man eine Wahrnehmung, ohne
dass eine nachweisbare externe Reizgrundlage vorliegt. Sol-
che Wahrnehmungen Rénnen in jedem Sinnesgebiet auftre-
ten. Das bedeutet zum Beispiel, dass physikalisch nicht
nachweisbare Objekte gesehen oder Stimmen gehort wer-
den, ohne dass jemand spricht.

Bei einer lllusion hingegen wird ein real vorhandener Sach-
verhalt verandert wahrgenommen: Ein tatsachlich vorhande-
ner feststehender Gegenstand scheint sich zu bewegen o-
der in irregularen Mustern werden scheinbar Gesichter er-
Rennbar.

Eine Halluzination hat per definitionem fur den Halluzinie-
renden Realitatscharakter bzw. Rann nicht von der Realitat
unterschieden werden. Im Gegensatz dazu merkt die Person
bei einer Pseudohalluzination, dass es sich nicht um eine re-
ale Wahrnehmung handelt.

Von der Halluzination zu unterscheiden ist die Wahnwahr-
nehmung. Dabei wird einer realen, also auch von anderen
nachzuvollziehenden Wahrnehmung eine wahnhafte Be-
deutung zugemessen. Ein Beispiel hierfur ware, wenn je-
mand fest davon Uberzeugt ist, dass das zufallige Lauten ei-
ner Kirchenglocke ein Signal an seine Verfolger darstellt, ihn
jetzt zu ergreifen.
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Ursachen von Halluzinationen Ronnen sein:

> psychische Stérungen wie Psychosen, beispielsweise

durch

. Entzug von Rauschmitteln, wie z. B. das durch Al-
RoholRonsum hervorgerufene Delirium tremens

. andere Rrankhafte Veranderungen des Gehirns

> chemische Verbindungen (Halluzinogene wie etwa
Diphenhydramin)

> Fehlen eines Teils der Reizgrundlage (der dann durch
das Gehirn erganzt wird), beispielsweise durch

. plotzlichen Wegfall eines Teils der Reizgrund-
lage
. nur teilweises Eintreten der Reizgrundlage.

> Schlafentzug
Ursachen von Pseudohalluzinationen Ronnen sein:

» chemische Verbindungen (Halluzinogene bzw. Psy-
chedeliRa wie etwa LSD, Psilocybin und DMT).

Bei optischen Halluzinationen Rommt es zur Wahrnehmung
nicht vorhandener Objekte. Am haufigsten sind Rleine und
bewegliche ObjeRte, deren Wahrnehmung dann meist sehr
angstvoll erlebt wird. Dies Rommt beispielsweise im Rahmen
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eines Deliriums vor. Teilweise werden auch ganze Szenen
erlebt.

Bei akustischen Halluzinationen, die beispielsweise bei an
Schizophrenie Erkrankten haufig sind, hdren die Betroffenen
oft Stimmen, die die Person beschimpfen, das Tun Rommen-
tieren oder Befehle geben (imperative Stimmen).

OlfaRtorische (den Geruch betreffend: Phantosmie) und gus-
tatorische Halluzinationen (den GeschmacR betreffend) wer-
den haufig von Patienten mit wahnhaften Vergiftungsangs-
ten etwa im Rahmen einer schizophrenen [Psychose diag-
nostiziert.

Zdnasthesien sind Sinnestauschungen aus dem Bereich der
IKérperwahrnehmung, haben anders als Leibgefuhlsstérun-
gen nicht den Charakter des von Aufsen Gemachten.

Unter hypnagogen Halluzinationen versteht man optische
und aRustische Sinnestauschungen im Halbschlaf, beim
Einschlafen oder Aufwachen. Sie Rommen auch bei psy-
chisch Gesunden vor, wie Uberhaupt Halluzinationen in Situ-
ationen wie Meditationen als normal anzusehen sind. Die
Hypnoseforschung versteht Nacht- und Tagtraume ein-
schliefslich der beim LLesen von Buchern induzierten inneren
Bilder als alltagliche Formen von Halluzinationen.

Im Bereich der Hypnose wird von negativen Halluzinationen

gesprochen, wenn ein aufserer Reiz in Trance nicht mehr ge-
sehen, gehort oder gespurt wird. ,Negativ’ beschreibt hier
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wertungsneutral den Umstand, dass etwas nicht mehr wahr-
genommen wird.

Halluzinogene rufen trotz ihrer Bezeichnung meist eher
[Pseudohalluzinationen oder lllusionen hervor als echte Hal-
luzinationen.”*

82 Helfersyndrom

Als Helfersyndrom bezeichnet man ein Modell seelischer
Probleme, die haufig in sozialen Berufen (wie Lehrer, Arzt, Al-
tenpfleger, Pfarrer, Psychologe, Sozialarbeiter) anzutreffen
sind. Es wurde erstmals 1977 von dem [PsychoanalytiRer
Wolfgang Schmidbauer in seinem Buch ,Die hilflosen Hel-
fer” beschrieben und postuliert; es wurde bislang nicht em-
pirisch bestatigt. In der Psychologie, der Psychotherapie und
der Psychoanalyse des 21. Jahrhunderts wird es haufig als
Begriff der altruistischen Abtretung, einer Konfliktbewalti-
gungsstrategie, die auch einen Abwehrmechanismus dar-
stellt, aguivalent verwendet.

Laut Modell hat ein vom Helfersyndrom Betroffener ein
schwaches SelbstwertgefUhl und ist auf seine Helferrolle fi-
xiert; das Helfen bzw. Gebraucht-werden-wollen wird zur
Sucht. Dabei versucht er ein Ideal zu verRérpern, das er
selbst bei seinen Eltern oder generell in seiner Kindheit ver-
misst hat. Seine Hilfsbereitschaft geht bis zur Selbstschadi-
gung und Vernachlassigung von Familie und Partnerschaft;

74 hitps://de wikipedia.org/wiki/Halluzination
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dabei Ubersieht oder unterschatzt er die Grenzen des Mogli-
chen und ignoriert auch die Frage, ob seine Hilfe Uberhaupt
erwunscht oder sinnvoll ist. Hilfe anderer bei seiner Mission
lehnt er ab. Als Folge Rann es bei ihm zu Depressionen oder
zum Burnout-Syndrom Rommen.

Zu den RisikRofakRtoren zahlen spezifische Berufsfelder so-
wie PersonlichReitsstruRturen, die gehauft zur entsprechen-
den Berufswahl fUhren. Den PersdnlichReitsstruRturen ihrer-
seits liegen oft biographische Erfahrungen zugrunde, die
den Eigenwert des Betroffenen infrage stellten. Das Helfer-
syndrom Rommt in allen BevolkRerungsschichten vor. Dabei
gibt es spezifische PersdnlichReitsmerkmale, die das RisikRo
erhohen. Zu nennen sind: Depressive PPersonlichkReitsmus-
ter, Abhangige PersdnlichReitsmuster, Borderline- bzw. emo-
tional-instabile [PersdnlichkReitsmuster.

Die TransaRtionsanalyse hat sich viel mit Beziehungsmus-
tern befasst. Dabei hat sie das Konzept des Dramadreiecks
entworfen. Das Konzept Rann dabei helfen, der Falle patho-
logischer Hilfsbereitschaften zu entgehen. Das Konzept des
DramadreiecRs weist darauf hin, dass es zwischen drei typi-
schen sozialen Rollen oft zu einer Dreiecksbeziehung
Rommt. Die besagten Rollen sind: >Opfer >VVerfolger >Retter.

Beispiele:

» [Paulchen Rommt weinend zum [Papa. Max habe
seine Playstation geRlaut. Der Vater greift ein.
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» Stefan Rlagt Uber die Gesellschaft. Diese sei dran
schuld, dass er Drogen nimmt. Frau Retterich fUllt
seine Formulare fUrs Versorgungsamt aus.

Nicht dass den Opfern von Verfolgung niemals Rettung ge-
blhre. Kandidaten fur ein Helfersyndrom sprangen aber
allzu schnell auf jeden Fingerzeig von Opferrollenspielern
an. Ein wirksamer Helfer, im Sinne eines reifen und partner-
schaftlichen Verhaltens, wird dem Opfer ,nur” zur Selbsthilfe
verhelfen. Falls notwendig wird er das Opfer auch aus der
,5chusslinie” nehmen, aber ihm immer nur soweit Hilfe ge-
ben, bis die Person sich wieder selbst helfen Rann.”>

83 Hellsehen

Die Parapsychologie unterscheidet drei Modalitaten der au-
Bersinnlichen Wahrnehmung:

> Telepathie: Ubertragungen von Informationen zwi-
schen Lebewesen ohne Beteiligung der bekannten
Sinneskanale

> Hellsehen: AufBersinnliche Wahrnehmung eines
gleichzeitigen Ereignisses

> PraRognition: die Erfahrung von zuRunftigen Ereignis-
sen (im Rahmen von Sekunden bis zu Jahren)

5> https://de.wikRipedia.org/wiki/Helfersyndrom
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Die auditive Form des Hellsehens ist das Hellhoren, die au-
Bersinnliche Wahrnehmung von Worten oder Gerauschen
ohne objektives akustisches Ereignis. Die in die Vergangen-
heit gerichtete Form der [PraRognition ist die Retrokognition,
das aufersinnliche Erfahren eines vergangenen Gesche-
hens.

Aufersinnliche Wahrnehmungen sollen sowohl im Wachbe-
wusstsein als auch in anderen Bewusstseinszustanden auf-
treten, z.B. in Trance oder im Schlaf bzw. Traum. Der Intensi-
tat nach werden bei auf3ersinnlichen Wahrnehmungen si-
chere Kenntnis, unbestimmtes Ahnen oder einen [Pseudo-
Sinneseindruck (Halluzination oder Traum, realistisch oder
verschlusselt) unterschieden.

Das [Phanomen der aufsersinnlichen Wahrnehmung soll
nicht nur auf den Menschen begrenzt sein, sondern ist an-
geblich auch bei Tieren moglich. So wird auch das Verhalten
von Katzen, Hunden und Enten bei Untersuchungen der [Pa-
rapsychologen beobachtet wie z.B. die Unruhe von Tieren
vor einem Erdbeben. Inwieweit sich tierische auf3ersinnliche
Wahrnehmungen dabei vom Instinkt abgrenzen lassen, ist
allerdings unRlar.”®

75 hitps://de.wikipedia.org/wiki/ Au%C3%9Fersinnliche_Wahrnehmung
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84 Heterosuggestion

Die Psychologie versteht unter Suggestion — der Begriff
wurde erstmals von James Braid verwendet — eine Beeinflus-
sungsform von Fuhlen, Denken und Handeln. Abgrenzun-
gen oder Unterschiede zu Nachbarbereichen werden dabei
allerdings Raum thematisiert. Es wird unterschieden zwi-
schen der Autosuggestion und der Heterosuggestion, also
der Beeinflussung durch sich selbst oder durch andere.”’

85 Histamin

Histamin (altgr. lotog histos ,Gewebe') — in der NomenRlatur:
2-(4-Imidazolyl)-ethylamin — ist ein Naturstoff, der im
menschlichen oder tierischen Organismus als Gewebshor-
mon und Neurotransmitter wirkt und auch im Pflanzenreich
und in Bakterien weit verbreitet ist.

Beim Menschen und anderen Saugetieren spielt Histamin
eine zentrale Rolle bei allergischen Reaktionen und ist am
Immunsystem, d.h. an der Abwehr Rorperfremder Stoffe, be-
teiligt. So dient es als einer der Botenstoffe in der Entzun-
dungsreaRktion, um eine Anschwellung des Gewebes zu be-
wirken. Auch im Magen-Darm-Trakt, bei der Regulation der
MagensaureproduRtion und der Motilitat sowie im Zentral-
nervensystem bei der Steuerung des Schlaf-Wach-Rhyth-
mus und der Appetitkontrolle wirkt Histamin als wichtiger
Regulator.

"7 https://de.wiRipedia.org/wiki/Suggestion
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Biochemisch ist es, wie auch Tyramin, Serotonin, Dopamin,
Adrenalin, Noradrenalin oder Octopamin, ein biogenes A-
min. Es wird durch Abspaltung von Kohlendioxid aus der
Aminosaure Histidin gebildet und insbesondere in Mastzel-
len, basophilen Granulozyten und Nervenzellen gespeichert.

Die Geschichte der Erforschung des Histamins begann im
Jahr 1907 mit seiner Synthese als chemische Kuriositat
durch die deutschen ChemiRer Adolf Windaus und W. VVogt.

Bereits drei Jahre spater gelang Henry H. Dale und G. Barger
der Nachweis von Histamin im MutterkRorn und somit die
Entdeckung von Histamin als Naturstoff. Im gleichen Jahr
wiesen Henry H. Dale und P. P. Laidlaw Histamin als Rorper-
eigene Substanz nach. Dale und Laidlaw Rlarten gleichzeitig
einige grundlegende Funktionen des Histamins auf Die Bio-
synthese des Histamins aus der Aminosaure Histidin
Ronnte durch Dankwart Ackermann ebenfalls 1910 aufge-
Rlart werden.

Daniel Bovet und Anne-Marie Staub entdeckten im Jahr 1937
erste Substanzen, die die Wirkung von Histamin hemmen
(AntihistaminikRa). Bereits funf Jahre spater wurden mit Phe-
nbenzamin und Mepyramin die ersten AntihistaminiRa in der
Therapie eingesetzt.

Anfang der 1950er Jahre wurden von der franzésischen

Pharmafirma Rhéne-Poulenc im Rahmen der Anti-Histamin-
forschung die ersten NeuroleptiRa entwickelt.
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Im Jahr 1972 gelang James W. Black und Mitarbeitern die Un-
terscheidung zwischen HI- und H2-Rezeptoren.

Als weitere Subtypen des Histaminrezeptors wurden 1983
der H3-Rezeptor durch Jean-Michel Arrang mit Hilfe pharma-
Rologischer Methoden und 2000 der H4-Rezeptor durch
EntschllUsselung des menschlichen Genoms entdecRt.”8

8.6 HolistiR

Holismus (griechisch 6Aog holos ,ganz”), auch Ganzheits-
lehre, ist die Vorstellung, dass naturliche (gesellschaftliche,
wirtschaftliche, physiRalische, chemische, biologische, geis-
tige, linguistische usw.) Systeme und ihre Eigenschaften als
Ganzes und nicht als Zusammensetzung ihrer Teile zu be-
trachten sind.

Der Holismus vertritt die Auffassung, dass ein System als
Ganzes funRtioniert und dies nicht vollstandig aus dem Zu-
sammenwirken aller seiner Einzelteile verstanden werden
Rann.

Die entgegengesetzte Position hierzu ist der ReduRtionis-
mus beziehungsweise Atomismus, der versucht das zusam-
mengesetzte System als Ergebnis der Elemente und ihrer Ei-
genschaften zu beschreiben. Hauptargument des Holismus

78 https://de.wikipedia.org/wiki/Histamin
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gegen den Reduktionismus ist oftmals eine nicht vollstan-
dige ErRlarbarkeit des Ganzen aus den Eigenschaften seiner
Teile.

Die Bezeichnung ,Holismus” geht auf Jan Christiaan Smuts
in seinem 1926 erschienenen Buch ,Holism and Evolution”
zuruck.

Obgleich reduRtionistische DenRansatze aufgrund einer ver-
gleichsweise einfachen MethodiR, des Kausalitatsprinzips
und allgemeingultiger Schlussfolgerungen in den modernen
Wissenschaften weitaus haufiger vertreten sind, hat das
ganzheitlich-holistische Denken vermutlich altere Wurzeln.
Dies belegen Untersuchungen Uber das mythische Denken
naturangepasster Kulturen, das geradezu ,zwingend” auf die
Harmonie zwischen den Objekten und ihre Einordnung im
,GroflRen Ganzen” ausgerichtet war. Auch alle Religionen bie-
ten holistische Welterklarungen.

In der griechischen Antike wurde die Vorstellung von der
Welt als ein in sich Ganzes erstmals philosophisch begrin-
det. Die Wurzeln liegen in der ionischen Naturphilosophie,
Rommen aber erst bei den NachsoRratikRern Platon und Aris-
toteles (,Das Ganze ist mehr als die Summe seiner Teile”) zur
Vollendung.

In der Philosophie der Renaissance und des Humanismus
wurden die antiken Ideen erneut belebt und mit christlichen
und naturmagischen Vorstellungen zur Idee der ,Organi-
schen Einheit der Natur” verbunden. In der darauf folgenden
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Philosophie der Neuzeit bildete sich der Gegensatz zwi-
schen ReduRtionismus und Holismus heraus.

Holistische Grundauffassungen finden sich vor allem in der
Monadenlehre von Gottfried Wilhelm Leibniz, den Naturphi-
losophien von Friedrich Schelling und Georg Wilhelm Fried-
rich Hegel, aber auch bei Schriftstellern wie Novalis oder
Friedrich Holderlin.

Nach der starkRen Differenzierung der unterschiedlichen Wis-
senschaftsdisziplinen verlor der Holismus in der Wissen-
schaft zeitweise an Bedeutung, bis der ,fehlende Uberblick”
erneut holistische DenkRweisen beftrderte, die zu neuen Fa-
chern fUhrten. Drei der wenigen modernen Disziplinen, die
mehr oder weniger auf haolistischen Ansatzen basieren, sind
die Systemwissenschaften (hier insbesondere die Sys-
temtheorie, die auf Ludwig von Bertalanffy zurlckgeht), die
ORologie und die Ethnologie.

Als einer der Hauptvertreter eines ganzheitlich-systemi-
schen Ansatzes, der ferndstliche Weisheit, Physik und Oko-
logie verbindet, gilt Fritjof Capra und eines der popularsten
holistischen Denkmodelle ist die Gaia-Hypothese, die das
System Erde mit einem Organismus gleichsetzt.

Eine holistische Interpretation der QuantenphysikR findet
man bei David Bohm.”?

77 https://de.wikRipedia.org/wiki/Holismus
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8.7 Homoopathie

Die Homd&opathie [ homaopa'ti:] (von altgriechisch 6polog
hémoios gleich, gleichartig, ahnlich’ sowie Tt&Bog pathos
Leid, Schmerz, Affekt, Gefuhl’; wortlich also ,ahnliches Lei-
den”) ist eine alternativmedizinische Behandlungsmethode,
die auf den ab 1796 veroffentlichten Vorstellungen des deut-
schen Arztes Samuel Hahnemann beruht.

Ihre namensgebende und wichtigste Grundannahme ist das
von Hahnemann formulierte AhnlichReitsprinzip: ,Ahnliches
moge durch Ahnliches geheilt werden” (similia similibus
curentur, Hahnemann). Danach solle ein homoopathisches
Arzneimittel so ausgewahlt werden, dass die Inhaltsstoffe
der Grundsubstanz unverdunnt an Gesunden ahnliche
IKranRheitserscheinungen (Symptome) hervorrufen Rénnten
wie die, an denen der Kranke leidet, wobei auch der ,gemuth-
liche und geistige Charakter” des [Patienten berlcRsichtigt
werden solle. Hierzu wurden von Hahnemann und seinen
Nachfolgern ausgedehnte Tabellen (Repertorien) erstellt, mit
deren Hilfe der Homoopath den Patienten und seine KranRk-
heitserscheinungen einem Arzneimittelbild zuordnen soll.

Zur Herstellung der homoopathischen Arzneimittel werden
die Grundsubstanzen einer Potenzierung (Verdunnung) un-
terzogen, das heif3t, sie werden wiederholt (meist im Verhalt-
nis 1:10 oder 1:100) mit Wasser oder Ethanol verschuttelt oder
mit Milchzucker verrieben. Die Verdunnung wurde zunachst
wegen der GiftigReit vieler der verwendeten Stoffe durchge-
fUhrt. Erst in einer spateren Phase verordnete Hahnemann
Hochpotenzen.
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Hahnemann nahm an, dass durch das besondere Verfahren
der Potenzierung oder ,Dynamisierung” eine ,im inneren
Wesen der Arzneien verborgene, geistartige Kraft” wirksam
werde. Zur Begrundung der Hochpotenzen ging er davon
aus, dass sich hier ,die Materie [..] roher Arznei-Substanzen
[.] zuletzt ganzlich in ihr individuelles geistartiges Wesen
auflose”.

Diese behauptete selektive Steigerung erwunschter Wirkun-
gen durch die Prozeduren des Potenzierungsverfahrens, die
von einigen Autoren auch als ,rituell” bezeichnet werden, wi-
derspricht  naturwissenschaftlichen ErkRenntnissen. Die
Lehre der Homoopathie wird daher zu den Pseudowissen-
schaften gezahlt.

Auch das hahnemannsche Ahnlichkeitsprinzip ist wissen-
schaftlich nicht haltbar. Klinische Studien nach wissen-
schaftlichen Standards Ronnten Reine Uber den Placebo-Ef-
feRt hinausgehende WirksamReit homdopathischer Arznei-
mittel nachweisen. Wahrgenommene Erfolge einer Behand-
lung werden dem Behandlungsumfeld, nicht dem Mittel
selbst zugeschrieben, etwa dem Glauben des Patienten an
die WirksamReit der Behandlung (Autosuggestion) oder der
Qualitat der Beziehung zwischen Therapeuten und Patien-
ten. Der Fachbereich Humanmedizin der Philipps-Universitat
Marburg verwarf die Homoopathie 1992 im Rahmen der
Marburger ErkRlarung zur Homadopathie” als , Irrlehre”.

Im Jahr 2015 wurden in Deutschland HomoopathikRa fur 595
Mio. Euro umgesetzt, das war ein Wachstum von 12,8 Pro-
zent gegenuber dem Vorjahr. Bei einer 2009 in Deutschland
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durch das Allensbach-Institut durchgefuhrten Erhebung
brachten 17% der Befragten homdopathische Arzneimittel
mit dem Verdinnungs- oder AhnlichReitsprinzip in VVerbin-
dung8®

8.8 Homosexualitat

Homosexualitat bezeichnet je nach Verwendung sowohl
gleichgeschlechtliches sexuelles Verhalten, erotisches und
romantisches Begehren gegenuber Personen des eigenen
Geschlechts als auch darauf aufbauende Identitaten — etwa
sich selbst als lesbisch oder schwul zu definieren.

Homosexuelles Verhalten, homosexuelles Begehren und
die sexuelle Identitat fallen nicht zwingend zusammen und
werden deshalb in der Forschung unterschieden. In der Um-
gangssprache werden diese AspeRte jedoch haufig ver-
mischt oder miteinander gleichgesetzt.

Sexuelle Handlungen zwischen Mannern und zwischen
Frauen wurden in verschiedenen Epochen und Kulturen
ganz unterschiedlich behandelt: teils beftrwortet und tole-
riert, teils untersagt und verfolgt. Eine besondere Rolle spie-
len dabei die drei Abrahamitischen Weltreligionen, deren
Schriftgelehrte den sexuellen Verkehr zwischen Mannern
auf der Basis von Bibel, Tora und Koran in der Regel als
Sunde betrachteten, auch wenn liberale Stromungen mit die-
ser exegetischen Tradition heute zunehmend brechen.

80 hitps://de.wikipedia.org/wiki/Hom%C3%B6opathie
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Gleichgeschlechtliche Liebe und Lust sind in allen Gesell-
schaften und historischen Epochen durch entsprechende
Quellen nachweisbar. Dagegen gilt die Entstehung der se-
xuellen Identitat — im Sinne einer Rlaren Festlegung des In-
dividuums auf eine bestimmte sexuelle Orientierung — heute
als das Resultat von EntwickRlungen der modernen Gesell-
schaft. Diese setzten ungefahr im 18. Jahrhundert unserer
Zeitrechnung ein und umfassen Aspekte wie das Stadte-
wachstum, die BuroRratisierung und die Rapitalistische Ver-
sachlichung sozialer Beziehungen.

[Parallel zur Herausbildung heterosexistischer Normen in der
Mehrheitsgesellschaft entstanden nach und nach in fast al-
len europaischen Metropolen abgegrenzte ,schwule” Sub-
Rulturen, deren Angehdérige schon bald zum Gegenstand po-
lizeilicher Uberwachung, staatlicher Verfolgung, krimineller
Erpressung und teilweise auch gewaltsamer Ubergriffe wur-
den.

Die erste fundierte Verteidigung der Homosexualitat schrieb
mit ,Eros - Die Mannerliebe der Griechen” (I. Band 1836, 2.
Band 1838) der Schweizer Modist und Tuchhandler Heinrich
Hossli. Er begriindete diese mit seiner Uberzeugung, dass
diese Veranlagung angeboren sei.

Der Begriff Homosexualitat wurde 1869 durch den dsterrei-
chisch-ungarischen Schriftsteller Karl Maria BenRert (Pseu-
donym: Karl Maria Kertbeny) erfunden. Zuvor hatte Karl Hein-
rich Ulrichs (* 1825) die Begriffe Uranismus (bzw. Urning far
mannlicher Homosexueller; Urninde fUr weibliche Homose-
xuelle) verwendet und bekRannt gemacht. Ulrichs forderte
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1867 erstmals offentlich — auf dem deutschen Juristentag in
Munchen vor 500 Mitgliedern — die StraflosigReit homose-
xueller Handlungen. Es gab tumultartige Szenen, in denen
seine Rede unterging.

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts pragten Autoren aus dem
Umfeld der modernen Sexualwissenschaft unsere heutigen
Begriffe fur Homo- und Heterosexualitat, fur die es, genau
wie fUr den Begriff Sexualitat selbst, in Reiner Sprache bis
dahin eine vergleichbare Entsprechung gab. Das internatio-
nale VoRabular zu diesem Thema stammt daher fast Uberall
aus Wortneuschopfungen und LehnUbersetzungen des
letzten und vorletzten Jahrhunderts.

Die wissenschaftliche Erkenntnis, dass die damit verbun-
dene Einteilung von Menschen in Homo- und Heterosexu-
elle den vielfaltigen Schattierungen menschlichen Begeh-
rens nicht wirklich gerecht wird, hat man seit 1900 mit der
ResidualkRategorie der Bisexualitat aufzufangen versucht. Je-
dochist dieses Konzept seinerseits zur [Basis einer selbst ge-
wahlten Identitat geworden und produziert daher neue be-
griffliche UnRlarheiten, wie etwa die Existenz von Menschen,
die sich in Umfragen weder als homo- noch bisexuell einstu-
fen, sich aber trotzdem vom eigenen Geschlecht in unter-
schiedlichem Grade erotisch angezogen fuhlen.

Mit der KonstruRtion homosexuellen Begehrens als Abwei-
chung von einer unterstellten ,heterosexuellen Norm” war
von Anfang an auch der Versuch einer atiologischen (medi-
zinischen/psychologischen) Erklarung verknupft. Nach 150
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Jahren Forschung gibt es unter Sexualwissenschaftlern im-
mer noch Reinen Konsens, welche Faktoren fur die Ausbil-
dung sexueller Praferenzen ursachlich sind. Genannt wur-
den unter anderem genetische, endokrinologische (hormo-
nelle) und psychoanalytische ErkRlarungsmodelle, die meist
wenig miteinander vereinbar sind und somit in KonRurrenz
zueinanderstehen.

In der Forschung hat sich heute weitgehend eine Deutung
durchgesetzt, die auf der gesicherten Beobachtung aufbaur,
dass homosexuelles Verhalten eines Teils von [Populationen
in der hoheren Tierwelt sehr weit verbreitet ist. Solchem Ver-
halten wird demgemafs eine mogliche evolutionare Funktion
fur den Abbau von Aggressionen und die soziale Integration
bei Romplexen, hochentwickelten Wirbeltiergesellschaften
beigemessen. Homosexuelles Verhalten von Teilen einer
[Population hochentwickelter Lebewesen ist demnach ein
durch die natUrliche Evolution entstandenes, in der belebten
Natur weit verbreitetes und sinnvolle FunRtionen erfullendes
Phanomen.

Der Begriff ,Homosexualitat” ist eine hybride Wortneubil-
dung aus dem Jahre 1868, gepragt vom Schriftsteller Karl
Maria Kertbeny (1824-1882, burgerlich: Karl Maria BenkRert)
von griech. opog homos ,gleich” und lat. sexus ,Geschlecht”.
Gleichzeitig pragte er als Antonym den Begriff ,Heterosexu-
alitdt”. Richard von Krafft-Ebing sorgte ab 1886 mit seinem
WerR Psychopathia sexualis fUr eine weite Verbreitung der
Neubildungen.
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Hintergrund fUr diese und andere Wortbildungen war, dass
es in der Neuzeit bis Mitte des 19. Jahrhunderts Reinen Uber-
lieferten Begqriff fur gleichgeschlechtliches Empfinden gab.
Vier Jahre vor Kertbeny fuhrte Karl Heinrich Ulrichs 1864 die
Begriffe ,Uranismus”, ,Urning” (mannlich) und ,Urninde”
(weiblich) ein. Zwei Jahre nach Kertbeny und noch vor dem
Erscheinen der Psychopathia sexualis pragte Carl Westphal
1870 den Beqriff der ,contraren Sexualempfindung”. Alle drei
Begriffe wurden je nach Vorliebe verwendet. Magnus
Hirschfeld berichtet 1914, dass sich der Begriff ,Homosexua-
litat” durchgesetzt hat.

Als problematisch empfand Hirschfeld dabei, dass unter
dem Eindruck der Endung -sexuell das Wort vielfach nichtim
Sinne gleichgeschlechtlicher Artung erfasst und gebraucht
wird, sondern im Sinne einer sexuellen Handlung. Tatsach-
lich handelt es sich hierbei um eine bis heute bestehende
[Polysemie (MehrdeutigReit). So wies Ernest Bornemann
1990 auf offentliche Umfragen hin, nach denen die Mehrzahl
der Deutschen den Begriff so versteht, dass Homosexualitat
weniger eine Orientierung als vielmehr den ,Geschlechtsver-
Rehr unter Mannern” bezeichnet.

Der Umstand, dass homo im Lateinischen ,Mann” (aber auch
Mensch”) und nicht, wie im Griechischen, ,gleich” bedeutet,
fuhrt in Verbindung mit der Tatsache, dass der zweite Tell
des Wortes aus dem Lateinischen stammt, haufig zu einer
irrcmlichen Verengung der Wortbedeutung auf ,mannliche
Homosexualitat”. Dies hat bisweilen skurrile Wendungen zur
Folge, wie etwa die redundante Formulierung ,Homosexu-
elle und Lesben”.
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Die Verengung auf mann-mannliche Sexualitat trifft vor al-
lem auf das Substantiv ,Homosexueller” zu, dessen weibli-
ches Gegenstuck ,Homosexuelle” Raum im Gebrauch ist
Homosexuelle Frauen werden stattdessen als Lesben (nach
der griechischen Insel Lesbos, Heimat der Frauen liebenden
Dichterin Sappho) oder, veraltet, als Lesbierinnen bezeich-
net.

Analog existiert fUr homosexuelle Manner auch das Wort
Schwuler (von schwul — ,drdckend heil?”, in dieser Bedeu-
tung seit dem 18. Jahrhundert, ,schwul” als [Parallelbildung zu
LRUNI”, oder von ,Schwulitat” — ,SchwierigReit, Bedrangnis,
peinliche Lage”).

Ursprunglich abwertend oder nur im Rahmen der eigenen
SubRultur verwendet, wurde die Bezeichnung ,schwul” in
den 1970Qer Jahren von der Homosexuellenbewegung als
IKampfbegriff eingesetzt und dadurch so weit gesellschafts-
fahig gemacht, dass der Begriff heute sogar im Sprachge-
brauch der Gesetzgebung auftaucht. Durch seinen trotzigen
Gebrauch als Selbstbezeichnung sollte der abwertende Cha-
rakter des Wortes zurickgedrangt und den Homosexuellen-
feinden enteignet werden. Dies ist jedoch nur zum Teil ge-
lungen.

In der Jugendsprache findet das Wort ,schwul” nach wie vor
(oder sogar verstarkt) als Schimpfwort Verwendung und wird
dort haufig auch als Synonym fur ,langweilig”, ,weichlich”
beziehungsweise ,enervierend” benutzt. Synonym wird hau-
fig ,Tunte” oder ,Schwuchtel” verwendet.
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Um das Missverstandnis zu vermeiden, ,Homosexualitat”
bezoge sich begrifflich nur auf Manner, wurde seit 1900 als
Alternative die deutsche Ubersetzung Gleichgeschlechtlich-
Reit ins Spiel gebracht, und zwar vor allem als AdjeRtiv
(gleichgeschlechtlich), weniger als Substantiv oder gar als
Personenbezeichnung (Gleichgeschlechtlicher). Der Begriff
verhindert eine Verwechslung mit dem Begriff Mann und
setzt den semantischen FokRus von der Sexualitat weg auf
das Geschlecht. Auch in GesetzesentwUrfen und Gesetzen
wird er neuerdings wegen der juristischen Klarheit bevor-
zugt. Haufigen Gebrauch findet er daruber hinaus bei der Be-
schreibung anderer Kulturen, da das Wort homosexuell ge-
danRlich mit vielen sozialen Eigenheiten und Identitatsbe-
schreibungen der westlichen industrialisierten Welt ver-
RnUpftist.

Sprachlich Uberholt ist der Begriff ,Homosexualismus”, der
ebenfalls von Kertbeny eingefUhrt, aber seit jeher nur verein-
zelt verwendet wurde. In neuerer Zeit wird ,Homosexualis-
mus” in meist abwertender Weise von wertkRonservativen, oft
glaubigen Menschen gebraucht. Zum Teil wird es dabei als
blofses Synonym fur Homosexualitat benutzt, zum Teil aber
auch, um die Uberzeugung auszudrlcken, dass Uber Straf-
freiheit und Rorperliche Unversehrtheit hinausgehende For-
derungen eine ,ldeologie” darstellten, die den eigenen An-
schauungen widerspricht®

8 https://de.wikipedia.org/wiki/Homosexualit%C3%A4t

204



89 Hormon

Als Hormon (zu altgriechisch opuav horman ,antreiben, erre-
gen’) wird ein (unterschiedlich bestimmter) biochemischer
Botenstoff bezeichnet, der von speziellen Zellen produziert
und abgegeben wird, und an Zellen der Erfolgsorgane spe-
zifische Wirkungen oder Regulationsfunktionen entfaltet.
Der durch diesen Signalstoff ausgeloste biologische Pro-
zess stellt einen Spezialfall der SignaltransduRtion dar. Che-
misch sind Hormone niedermolekulare Verbindungen, gele-
gentlich auch Peptide (sogenannte Peptidhormone).

Der Begriff Hormon wurde 1905 von Ernest Starling gepragt.
Aus dieser Zeit stammt der Rlassische Hormonbeqgriff, nach
dem Hormone Rorpereigene Stoffe sind, die aus einer Drlse
(glandular) in den Blutkreislauf (endokrin) abgegeben wer-
den,um in anderen Organen eine spezifische Wirkung zu er-
zielen (Beispiele: Schilddruse, Nebennieren, Bauchspeichel-
drise). In Analogie dazu werden bei Gliederfufiern und
Weichtieren Botenstoffe als Hormone angesehen, die Uber
die Hamolymphe an ihren Wirkort gelangen. Diese Rlassi-
sche Definition findet bis heute Anwendung, wurde aber
vielfach modifiziert und erweitert.

Der Hormonbegriff wurde um aglandulare Hormone erwei-
tert, die wie Rlassische Hormone endokrin, aber nicht aus
DrUsen freigesetzt werden. Beispiele hierfUr sind Calcitriol,
Erythropoietin und das atriale natriuretische Peptid sowie
Substanzen, die von Nervenzellen produziert und ins Blut
abgegeben werden (Neurohormone). Auch Rorpereigene
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Stoffe aus spezialisierten Zellen, die nach Abgabe unter Um-
gehung des Blutwegs direkt im unmittelbar benachbarten
Gewebe (parakrin) ihre Wirkung erzielen (Gewebshormone)
werden gelegentlich als Hormone bezeichnet.

Anhand ihrer WirkungsschwerpunRkte werden von den Hor-
monen die ZytoRine abgegrenzt, die Wachstum, Proliferation
und Differenzierung von Zellen regulieren. ZytoRine werden
aglandular von Zellen seRretiert, deren Aufgabe nicht allein
in der SeRretion dieses Stoffes besteht, und wirken typi-
scherweise autoRrin oder parakrin. Auch Neurotransmitter,
die von Nervenzellen Uber den synaptischen Spalt abgege-
ben werden um ebenfalls an Nervenzellen ihre Wirkung zu
entfalten, werden in der Regel nicht als Hormone bezeichnet.

Hormone wurden seit den friihen Jahrzehnten des 20. Jahr-
hunderts entdecRt; der Begriff Hormon wurde 1905 von Er-
nest Starling gepragt. Er entdeckte, dass bei der Stimulation
durch Salzsaure aus der Darmwand ein Stoff freigesetzt
wurde, der die Pankreas-Sekretion anregte (ein Augenzeu-
genbericht). Diesen Stoff nannte er Sekretin. Hormone wir-
Ren nur auf bestimmte Zielorgane. Nur dort finden sich spe-
zielle Hormonrezeptoren, an welche die HormonmoleRule
binden. Haufig sind diese Rezeptoren Membranproteine, die
auf der Zelloberflache das Hormon binden und auf der In-
nenseite der Membran nach Hormonbindung Signale aus|o-
sen.

Einige Hormone (Schilddrisenhormon, Vitamin D3 und die
Steroid-hormone, s.u.) erreichen ihre Rezeptoren erst, wenn
sie die Zellmembran durch Diffusion durchdrungen haben.
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Ihre Rezeptoren liegen im Zytoplasma vor oder im ZellRern.
Nach der Bindung von Hormon und Rezeptor aggregieren
die Rezeptor/Hormon-Komplexe zu Rezeptordimeren, drin-
gen in den Zellrern und steuern dort die Genaktivierung.

Hormone werden von speziellen hormonproduzierenden
Zellen gebildet: Diese befinden sich in DrUsen in der Hirnan-
hangdrlse (Hypophyse), der Zirbeldrlse, der Schilddrlse,
der Nebenniere und in den Langerhans'schen Inselzellen
der Bauchspeicheldruse. Einige Hormone werden auch von
Nervenzellen gebildet, diese nennt man Neurohormone oder
Neuropeptide.

Hormone des Magen/Darm-Traktes finden sich verteilt in
den LieberkRuhn-Krypten. Zudem werden in der Leber Vor-
stufen des Angiotensins gebildet. Geschlechtshormone
werden von spezialisierten Zellen der weiblichen oder mann-
lichen Geschlechtsorgane gebildet: Theca- und Granu-
losazellen bei der Frau und Leydig-Zellen beim Mann.

CharaRteristisch fur die hormonproduzierenden Zellen sind
Enzyme, die nur in diesen Zellen vorkommen. Die Freiset-
zung der Hormone ist individuell far jedes Hormon geregelt.
Haufig werden Hormone in der Zelle gespeichert und nach
Stimulation durch einen Freisetzungsstimulus freigesetzt.8?

82 https://de.wikipedia.org/wiki/Hormon
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8.10 Hypersexualitat

Als Hypersexualitat wird in Medizin, Psychotherapie, Rlini-
scher Psychologie und Sexualwissenschaft ein gesteigertes
sexuelles Verlangen bzw. sexuell motiviertes Handeln be-
zeichnet, das unterschiedliche Ursachen haben Rann.

In der KranRheiten-Klassifizierungsliste der Weltgesund-
heitsorganisation namens ICD-10 Rann die Hypersexualitat
unter verschiedenen Diagnoseschllsseln Rategorisiert wer-
den. Die wichtigsten werden unter dem Kapitel F52 (,Sexu-
elle FunRtionsstorungen, nicht verursacht durch eine organi-
sche Storung oder Krankheit”) erwahnt:

> F52.7 als ,Gesteigertes sexuelles Verlangen” bzw. als
Satyriasis (Mann) oder Nymphomanie (Frau)

> F52.8 als ,Sonstige sexuelle Funktionsstérung, nicht
verursacht durch eine organische Storung oder Krank-
heit”

> F52.9 als ,Nicht naher bezeichnete sexuelle FunRti-
onsstérung, nicht verursacht durch eine organische
Stérung oder KrankRheit”

> F63.8 als ,Stoérung der Impulskontrollen”
Es wird diskutiert ob hypersexual disorder (sex addiction, se-
xual compulsivity und andere Begriffe inRludierend) in den

Rommenden DSM-5 aufgenommen werden soll.
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Obwohl es sich hier um einen sachlicheren Begriff als jenen
der Satyriasis bzw. des ,Donjuanismus” des Mannes und der
Nymphomanie der Frau zu handeln scheint, wird dieser
heute dennoch von einigen Sexualwissenschaftlern abge-
lehnt, da eine Quantifizierung von sexuellen Motivationen o-
der Handlungsweisen nach deren Meinung als alleinige
Grundlage fUr eine Normierung des Verhaltens im Bereich
der Sexualitat nicht ausschliefdlich herangezogen werden
sollte. Wie oft ein Mensch in einer Woche oder an einem Tag
sexuell aktiv sein darf, um damit ein noch normales Sexual-
verhalten an den Tag zu legen, ist mit solchen Angaben al-
leine nicht immer zu bestimmen. Ungeachtet dessen ist die
Anzahl von sexuellen Handlungen in den meisten Fallen ein
zuverlassiger IndiRator fUr das KranRheitsbild der Hyperse-
xualitat.

Was Alfred Charles Kinsey (1894-1956) 1953 im Kinsey-Re-
port ironisch Uber die Nymphomanie sagte, gilt entspre-
chend abgewandelt auch fur die Hypersexualitat: Eine Hy-
persexualitat Rann bei einer Person festgestellt werden, die
mehr Sex hat als Sie (A nymphomaniac is a woman ,who has
more sex than you do.”). Dennoch bleibt festzustellen: Bei
der ,Hypersexualitat” Rann es sich — sofern die Fallstricke ei-
ner subjeRtiven Wertung bei deren Diagnose erkannt wur-
den — um eine Storung handeln, die ein befriedigendes Le-
ben des Betroffenen aufgrund vielfaltiger Ursachen eventu-
ell verhindert — auch wenn in ahnlich erscheinenden Fallen
der Lustgewinn aller Beteiligten erhoht ist.

Dieses Verlangen bzw. Verhalten soll sich in unkRontrollier-
tem Genuss von sexuellen Kontaktmitteln wie Pornografie,
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Telefonsex oder Ubermafdiger Masturbation, Ubermafiigen
Sexualkontakten (Promiskuitat) bis hin zum von manchen
Therapeuten Ronstatierten suchtartigen Sexualverhalten
manifestieren. Manche ,Sexsuchtige” streben demnach
mehrmals taglich Orgasmen an, ohne tatsachlich Befriedi-
gung zu erlangen. Dies alles gehe so weit, dass Familie, Be-
ruf und sexfreie soziale Kontakte vernachlassigt werden.
Entgegen stofflichen Suchten wie z.B. AlRoholismus zeigt
sich die so0g. Sexsucht selten Uber Rérperliche Auswirkun-
gen, sondern haufig in erster Linie Uber negative soziale Fol-
gen wie beispielsweise KonflikRte in der Partnerschaft, finan-
zielle Belastungen oder berufliche Folgen.

Als Folge von Veranlagung oder Verletzung haben Men-
schen mit dem Kluver-Bucy-Syndrom oft einen Ubersteiger-
ten Sexualtrieb.

Der Beqriff ,Sexsucht” wird haufig synonym zum Begriff Hy-
persexualitat gebraucht. Christian Schulte-Cloos definiert
diese Form der nichtstofflichen Suchte als: ,[..] ein auRer
KKontrolle geratenes Verhalten, das einhergeht mit den Rlas-
sischen Anzeichen fUr Sucht — Besessenheit, MachtlosigReit
und die Benutzung von Sex als Schmerzmittel”.

Vor allem in den Vereinigten Staaten wird ,Sexsucht” insbe-
sondere von Ronservativen Kreisen als eigenstandiges
IKranRheitsbild propagiert und auch dort Rontrovers disku-
tiert. Peer Briken, DireRtor des Instituts fur Sexualforschung
und Forensische Psychiatrie am Universitatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf sagte, dass es ,selbst unter Therapeuten,
die sich auf die Behandlung sexueller Probleme spezialisiert
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haben” Raum Ubereinstimmungen gebe, ,wie man eine Sex-
sucht diagnostizieren Ronnte”.

Martin KafRa, Psychiater von der Harvard Medical School, de-
finierte Menschen ,mit scheinbar wissenschaftlicher Prazi-
sion” als ,sexabhangig”, die Uber einen Zeitraum von sechs
Monaten wochentlich mindestens sieben Orgasmen haben
und sich taglich ,ein bis zwei Stunden mit solchen ARtivita-
ten beschaftigen”. Er schrankt allerdings ein, als patholo-
gisch seien nur solche Personen einzustufen, deren sexuelle
[Phantasien und Verhaltensweisen so viel Raum einnehmen,
dass sie fur sonstige, nichtsexuelle ARtivitaten und Pflichten
Raum noch Zeit finden; entscheidend sei der mit dem Uber-
steigerten sexuellen Verlangen verbundene Leidensdruck.

Das [Phanomen des angeblich stichtigen sexuellen Erlebens
wurde in der Literatur auch friher beschrieben. Medizinisch
wurde es erstmals von den zwei franzosischen Psychiatern
Esquirol und Pinel (ca. 1830) als Stérung gesehen und mit
,JErotomanie” bezeichnet. Im weltweit ersten wissenschaftli-
chen Lehrbuch Uber Stérungen der Sexualitat wurde es von
Krafft-Ebing (1896) aufgefUhrt und ,sexuelle Hyperasthesie”
genannt.

Sexualsucht, Hyperlibido, Hypererotizismus, Sexualzwang
und SexualabhangigReit sind einige der benutzten Begriff-
lichReiten, die seither gefunden wurden, um dieses Phano-
men zu benennen. Geschlechtsspezifische Bezeichnungen
haben auch Eingang in die Umgangssprache gefunden. So
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wird bei der Frau von Nymphomanie, beim Mann von Saty-
riasis gesprochen 83

811 Hypnose

Als Hypnose (altgriechisch Uttvog hypnos ,Schlaf) — medizi-
nische Hypnose: Hypnosedierung (Hypnosedation) — wer-
den bezeichnet:

> Das Verfahren zum Erreichen einer hypnotischen
Trance. Diese Form der Trance ist gekRennzeichnet
durch einen tief entspannten Wachzustand, dessen
Besonderheit eine extrem eingeschrankte und auf we-
nige Inhalte ausgerichtete AufmerksamReit ist. Man
spricht auch von ,hypnotischer Induktion” oder ,Hyp-
nose im engeren Sinne”.

> Der Zustand der hypnotischen Trance.

Bei der Hypnose ging man ursprunglich davon aus, dass es
sich um einen schlafahnlichen Zustand handelt. Als Hypno-
tiseur bezeichnet man dabei die hypnotisierende [Person, als
Hypnotisand (auch: Proband, in der Hypnotherapie PPatient
oder Klient) die hypnotisierte Person. Dabei Rann eine Per-
son auch beide Rollen Ubernehmen, wobei dies als Auto- o-
der Selbsthypnose bezeichnet wird; in allen anderen Fallen
nennt man es Fremd- oder Heterohypnose.

83 https://dewiRipedia.org/wiki/Hypersexualit%C3%A4t
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Eine hypnotische Trance wird mittels Hypnose induziert (In-
duRtion), der Proband befindet sich in Hypnose oder in einer
hypnotischen Trance. Zur Beendigung wird die Trance auf-
geldst bzw. exduziert (ExduRtion), der Hypnotisand wacht
auf.

Wird der PProband (zum Beispiel zwecks Vertiefung der
Trance) aus der Trance geholt und Rurz darauf wieder zurucR
in Trance versetzt, so spricht man von Fraktionierung.

Im Rahmen der Hypnose werden dem PProbanden ggf. ver-
bale Anweisungen, sog. Suggestionen, gegeben, die direRt
auf das Unbewusste wirken sollen.

Suggestionen, die auch nach Auflésung der Hypnose noch
wirksam sein sollen, werden als posthypnotische Suggesti-
onen bezeichnet. Unter posthypnotischer Suggestion treten
messbare Veranderungen der Informationsverarbeitung im
Gehim auf. In neuropsychologischen Untersuchungen mit
bildgebenden Verfahren Ronnte gezeigt werden, dass dabei
die ARtivitat bestimmter Gehirnareale seleRtiv reduziert ist.

Die Begriffe ,Hypnose” und ,Trance” werden haufig syno-
nym verwendet. Der dsterreichische Tranceforscher Giselher
Guttmann pladiert jedoch fUr eine Rlare Differenzierung, da
im Gegensatz zu anderen Trance-Zustanden unter Hypnose
Reine signifiRant veranderte eleRtrische ARtivitat in der Grof3-
hirnrinde stattfindet als im normalen Wachzustand.

Die moderne Wissenschaft nahm die Hypnose um 1770 als
Phanomen wahr. Franz Anton Mesmer experimentierte mit
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Magneten, die er Patienten auflegte. Er nannte den Effekt
Magnetismus animalis, schrieb jedoch die WirkungsRrafte
den Magneten zu. Aufgrund von Mesmers Popularitat
nannte man den Vorgang des Hypnotisierens lange Zeit
auch ,Mesmerisieren”; ein AusdrucRk, der im zeitgen0dssi-
schen Englisch noch existiert (to mesmerize ,hypnotisieren’).

Alfred Russel Wallace meinte mit Hilfe des Mesmerisierens
die Gallsche Schadelkarte nachweisen zu Rénnen. Friedrich
Engels Rritisierte in einem zu Lebzeiten unverdffentlichten
Text den Mesmerismus (in seiner Spatphase oft synonym
mit ,Somnambulismus”) und Wallace Theorien als Irrglauben
und Selbsttauschung. Nach eigener Darstellung habe En-
gels einen zwolfjahrigen Jungen ohne Magnete durch ,gelin-
des Anstieren oder Bestreichen” in einen hypnotischen Zu-
stand versetzt, um dann den Jungen die Wirkung selbster-
fundener gallscher Schadelbereiche nacherleben zu lassen.
Er Rommt zum Schluss, dass sich immer erst Effekte ein-
stellten, wenn dem [Patienten zu verstehen gegeben
[wurde], was von ihm erwartet wurde.” Der Glaube des Hyp-
notiseurs an die SchadelkRarte liel? unbewusst die ge-
wunschten Effekte beim Hypnotisierten eintreten, wie auch
den Magneten Wirkkrafte zugeschrieben wurden, welche
durch andere Ursachen entstanden.

Um die Mitte des 19. Jahrhunderts fand eine begriffliche und
Ronzeptionelle Wandlung vom ,animalischen Magnetismus”
zum ,Hypnotismus” statt. In Grof3britannien standen relativ
viele Menschen dem Prozess des ,Mesmerisierens” Rritisch
gegenuber. Trotzdem besuchte der englische Augenchirurg
James Braid einen Auftritt des Magnetiseurs LaFontaine,
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dem EnRel des Fabeldichters, und stellte fest, dass das Flat-
tern der Augenlider nicht willentlich ausgeldst werden
Ronnte. Er experimentierte daraufhin mit Versuchspersonen,
die er bat, glanzende Gegenstande zu fixieren, um sie damit
in einen Trance-Zustand zu geleiten. Im Laufe der Zeit ver-
warf er die [deen des Magnetischen Animalismus und stellte
die Theorie von hirnphysiologischen Veranderungen, die
wahrend einer Trance stattfinden sollten, auf. Braid fuhrte
zahlreiche Augenoperationen unter Hypnose durch und er-
offnete damit die Debatte um weitere Anwendungs- und Be-
handlungsmaoglichReiten.

Im 19. Jahrhundert war Frankreich mit den Schulen in Nancy
(Ambroise-Auguste Liébeault, Hippolyte Bernheim) und Pa-
ris (Jean-Martin Charcot) fUhrend in der Erforschung der Hyp-
nose. Sigmund Freud wurde 1885 bei Jean-Martin Charcot in
Paris auf die Experimente von Mesmer aufmerksam und ver-
suchte selbst diese Methode, um [Patienten zu behandeln.
Dies wurde zum Ausgangspunkt seiner Studien Uber Hyste-
rie. Spater lie er diese Methode jedoch wieder fallen und
widmete sich seiner TechniR der freien Assoziation.

Wesentlich weiterentwickelt wurde die Hypnose im 20. Jahr-
hundert im deutschen Sprachgebiet zunachst durch OsRar
Vogt (1870-1959), dann durch dessen Schuler Johannes
Heinrich Schultz (1884-1970), der daraus das autogene Trai-
ning entwickelte, und spater durch Klaus Thomas.

Im ameriRanischen Sprachgebiet wurde die Hypnose we-
sentlich weiterentwickRelt durch Milton H. Erickson (indireRkte

Hypnose), Kroger und Dave Elman (autoritare Hypnose). In
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England gilt John Hartland als einer der bekanntesten Hyp-
notiseure. Sein Buch Dictionary of Medical and Dental Hyp-
nosis zahlt zum offiziellen AusbildungslehrwerR fUr britische
Hypnosearzte. Erickson begrundete eine neue Form der
Hypnotherapie, die heute als die modernste Form gilt und
aus der sich weitere psychologische Methoden, wie z.3. das
Neuro-Linguistisches Programmieren, entwickelten.

Die TranceinduRtion ist die Einleitung einer hypnotischen
Trance (Form der Tiefenentspannung bei wachem Bewusst-
seinszustand). Dabei wird eine Konstellation unterstellt, bei
der eine [Person versucht, bei einer anderen Trance-Phano-
mene hervorzurufen. Abhangig von der VVorgehensweise
wird in direRte und indirekte Methoden unterschieden.

Den Hypnosetechniken ist gemeinsam, dass sie das Be-
wusstsein mit wenig aufmerksamReitsfordernden Tatigkei-
ten beschaftigen, so dessen Kritik gezielt umgehen und
schrittweise ausschalten. Auf diese Weise verliert das Be-
wusstsein seine beherrschende Stellung, die KritikfahigReit
wird eingeschrankt und das Unbewusste wird direkt an-
sprechbar. Welche Suggestionen oder Methoden am besten
geeignet sind, ist vom [Probanden und von den naheren Um-
standen abhangig.

Forderlich bis notwendig sind fur die InduRtion Sicherheit
und Geborgenheit, beides Rann auch suggeriert werden, Mu-
sik Rann ebenfalls helfen. Die Suggestionen werden meist
wiederholt oder enthalten selbst Wiederholungen, auch Mo-
notonie wirkt hypnotisierend. Die Kdrperhaltung ist eigent-
lich egal, jedoch sollte sich der Proband entspannen Rénnen.
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Ursprunglich pflegten Hypnotherapeuten (zu Beginn seiner
KKarriere auch Milton Erickson) zu sagen:

LStellen Sie die Beine locker nebeneinander, legen Sie die
Hande auf die Oberschenkel, atmen Sie tief, und begeben
Sie sich in Trance.”

Spater lernte Erickson die Hypnose weniger direRtiv einzu-
leiten (Utilisation). Dazu benutzte er zusammengesetzte
Suggestionen, z.B. Implikationen oder Wenn-dann-Aussa-
gen: ,Wenn Sie sitzen, Rdnnen Sie in eine Trance eintreten”,
oder ,Wenn Sie jetzt Ihre Beine nebeneinanderstellen und
Ihre Hande bequem auf die OberschenRel legen, RGnnen Sie
in eine Trance eintreten.”

Diese Suggestionen enthielten jeweils ein Element, das der
Klient bereits akzeptierte, oder das bereits realisiert war, wo-
bei ein zweites Element durch die VerknUpfung mit dem ers-
ten an suggestiver Kraft gewann.

Ublicherweise wird Entspannung suggeriert oder direkt
durch progressive MusRelentspannung herbeigefUhrt. Eine
andere Herangehensweise ist das Angleichen von norma-
lerweise unbewusst ablaufenden Prozessen (z.B. Atmung o-
der Lidschlag) an die Suggestionen (Pacing and Leading).
Mithilfe passender Suggestionen Rann sogar die Hypnose
selbst eingeredet werden. Dabei werden gelegentlich Stufen
von einer bestimmten Anzahl langsam abwarts gezahlt; mit
jeder Stufe wird eine zunehmende Entspannung angestrebt,
bis mit der letzten Stufe die Hypnose induziert sein Rann.



Auch Kombinationen verschiedener Techniken sind denk-
bar.

Die Trance kRann nach Belieben vertieft werden, wenn der
[Proband Reine unbewussten Widerstande gegen eine Ver-
tiefung der Trance leistet. Meistens analog dazu nimmt die
KKritiRfahigReit des Bewusstseins ab.

Eine hypnotische Trance Rann verschiedenartig induziert
werden. Grundlegend wird zwischen

> direRten (autoritaren, paternalen) und

> indireRten (permissiven, maternalen) Verfahren unter-
schieden.

Wahrend die direRte Variante meist mit befehlsahnlichen
Suggestionen arbeitet, haben die Sprachmuster der indireRk-
ten einen eher erlaubenden oder gewahrenden CharakRter.

DireRte Methoden basieren im Kern auf AufmerksamkReits-
absorption bzw. FoRussierung der AufmerkRsamkReit auf eine
Sache. Hierzu Ronnen (nahezu) alle Sinne eingesetzt wer-
den.

BekRannt ist die Augenfixation, bei der das ,Anstarren” eines
Objekts die AugenmusReln ermUdet und die Neigung, in
Trance zu gehen, verstarkt. Durch den Einsatz von Karten mit
Komplementarfarben, die betrachtet werden, wird die Au-
genfixation verstarke. Mit akRustischer Unterstutzung arbeitet
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die Augen-Zahl-Methode. Der Hypnotiseur zahlt von hun-
dert rickwarts und fordert den Probanden auf, bei geraden
Zahlen die Augen zu schlieRen und bei ungeraden zu off-
nen.

Weiterhin Ronnen sprachliche Formen (Anweisungen) und
aRustische Elemente eingesetzt werden. Letzteres sind
Uberwiegend gleichformige und beruhigende Klange oder
auch Musikstucke. Anweisungen stellen in der Regel die
zentrale Form der Tranceinduktion dar. Im Gegensatz zur in-
direRten InduRtion haben die sprachlichen Formen bei der
direRten Methode direRtiven (bestimmenden) Charakter.

Neben visuellen und akustischen Methoden werden auch
haptische (BerUhrungen), olfaktorische (Dufte), chemische
(MedikRamente) und motorische Methoden eingesetzt.

Wichtig ist neben dem Einverstandnis des [Probanden Uber
den Einsatz einer direkten Induktionsmethode auch die po-
sitive Einstellung und Erwartung gegenuber der gewahlten
Methode. Auch das entstehende autoritare Beziehungs-
muster muss der Proband winschen oder zumindest akzep-
tieren. In diesem Beziehungsmuster hat der Hypnotiseur die
vorgebende und dominierende Rolle, wahrend der Proband
eine passive, sich unterordnende Rolle innehat.

Die beschriebenen Methoden bedUrfen der Anwesenheit ei-
ner anderen Person (z.B3. Hypnotiseur). Im Alltag Rann jedoch
eine IndukRtion und damit eine Trance auch durch Umwelt-
phanomene auftreten. Daher lasst sich Hypnose auch als
eine FahigReit bzw. eine Verhaltensweise begreifen, welche
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unter begunstigenden Umstanden — wie z[3. monotone
Reize und Rhythmen — unwillRurlich oder beabsichtigt an
den Tag gelegt werden kRann.

Eine besondere Rolle spielen die Blitzinduktionen, die eine
Trance oftmals innerhalb weniger Sekunden induzieren Ron-
nen, aber eine hohe Erwartungshaltung und ein Uberra-
schungsmoment bendtigen. Beide Komponenten erlauben
es dem Hypnotisanden, sehr schnell in eine Trance zu gelan-
gen. Die Blitzinduktion wird Uberwiegend im Showbereich
und nur selten im therapeutischen Kontext genutzt, wobei
spontane Einschlaf-Erlebnisse, wie sie — ob subjeRtiv als real
empfunden oder nicht — in sogenannten Show-Hypnosen
prasentiert werden, nichts mit der therapeutischen Hypnose
zu tun haben, denn bei letzterer handelt es sich um eine wis-
senschaftliche TechnikR zur Tiefenentspannung bei standi-
gem Wachbewusstsein.

Jede hypnotische Trance bzw. Tiefenentspannung bedarf
der Auflésung. Dazu wird mit Hilfe von Suggestionen der
Zustand vor der Tiefenentspannung wiederhergestellt.
Sonstige gegebene Suggestionen mussen durch entspre-
chende Gegensuggestionen aufgehoben werden.

Die Auflésung geht normalerweise schneller vonstatten als
die Einleitung, sollte jedoch niemals Uberstlrzt vorgenoms-
men oder gar vernachlassigt werden. Wenn dem Organis-
mus nicht gentgend Zeit fur die Umstellung gegeben wird,
um etwa die TatigReit des Herz-Kreislauf-Systems wieder
auf Normalwerte zu regulieren, Rann es beispielsweise zu
Kopfschmerzen Rommen.
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Wenn eine Amnesie suggeriert wurde und man sich dabei in
sehr tiefer Trance befand, Rann man sich trotz des wachen
Bewusstseinszustandes wahrend der Hypnose unter Um-
standen nicht an alle Details der Sitzung erinnern. Es gibt
eine Vielzahl unterschiedlicher Methoden, um den Klienten
aus der therapeutischen Trance zuruckzuholen. Die mit be-
Rannteste ist das Aufwartszahlen (z.3. von der Zahl 1 bis zur
Zahl 5), wobei jede Zahl mit einer Suggestion verbunden
wird, die dem Stabilisieren der KérperfunRtionen auf normale
Zustandswerte dient.

Wenn doch einmal die Trance nicht ordnungsgemar aufge-
I6st worden ist, sollte sie nochmals Rurz eingeleitet und da-
nach Romplett aufgeldst werden Ronnen 84

8.12 Hypnotherapie

Als Hypnotherapie oder Hypnosepsychotherapie werden
heute Therapieformen zusammengefasst, die u.a. das vor-
handene Wissen Uber die Wirkung von Trance und Sugges-
tionen therapeutisch nutzen. Um Heilungs-, Such- und Lern-
prozesse zu fordern, wird entweder Hypnose im mehr for-
malen Sinn praktiziert oder es werden alltagliche Trancepro-
zesse fur die therapeutische Arbeit genutzt. Daneben Rann
Hypnotherapie auch als Selbsthypnosetraining bzw. Erler-
nen von (Tiefen-)EntspannungsUbungen gestaltet werden.

84 hitps://de.wikipedia.org/wiki/Hypnose
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In Australien war Ainslie Meares ein Pionier der Hypnothera-
pie. Im anglo-ameriRanischen Gebiet wurde die Hypnose zu-
nachst bei Verhaltensproblemen, Neurosen, psychosomati-
schen Erkrankungen und in der Medizin erfolgreich ange-
wendet, u.a. vom Psychiater Milton H. Erickson, der heute als
Begriunder der modernsten Form der Hypnose, der
Hypno(psycho)therapie oder der Rlinischen Hypnotherapie

gilt.

Der Umfang der Therapie beschrankt sich oft auf wenige Sit-
zungen. Die Behandlung geschieht auftragsorientiert: Der
Therapeut ermittelt mit den Klienten Ziele, die in der weiteren
Beratung verfolgt und deren Erreichen am Ende Uberpruft
werden. VVoraussetzung fur eine gelingende Therapie ist der
Aufbau einer vertrauensvollen Beziehung fur das Verfolgen
der gemeinsam gesetzten Ziele.

In der Regel wird im therapeutischen Kontext zwischen der
Hypnose und der eigentlichen therapeutischen Arbeit unter-
schieden. So Rann die Tiefenentspannung und sogenannte
hypnotische Trance durch verschiedene Verfahren induziert
werden; im therapeutischen Teil Rann rein hypnotherapeu-
tisch gearbeitet werden, es Ronnen aber auch Elemente aus
anderen psychotherapeutischen Verfahren einflieRRen.

CharakRteristisch aber nicht notwendig ist der Einsatz von
Suggestion und die Einleitung und Nutzung eines durch vor-
herige Tiefenentspannung veranderten, aber jedenfalls wa-
chen Bewusstseinszustandes. Diese Form des Wach-Be-
wusstseinszustand wird hypnotische Trance genannt. An-
dere Meditations-Techniken wie z.3. Mantra-Meditation oder
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Vocal-Meditation, die auch zu Trance oder trance-ahnlichen
Zustanden fUhren Ronnen, werden heute ebenfalls von
manchen geschulten Therapeuten hypnotherapeutisch ge-
nutzt; man Rann dann auch von ,therapeutischer Meditation”
sprechen.

Die moderne Hypnotherapie wurde stark durch Milton H.
Erickson gepragt. Bei der Hypnose nach Erickson handelt es
sich um eine RommuniRative Kooperation von Therapeut
und Klient, wobei der Hypnotherapeut dem Klienten hilft, in
eine hypnotische Trance zu gelangen und diesen Zustand
fur die Veranderungsarbeit zu nutzen. Im Tiefenentspan-
nungszustand steht die vom Bewusstsein des Klienten aus-
geubte Kontrolle mehr im Hintergrund, dadurch &ffnen sich
Zugange zu unbewussten [Prozessen. Der Hypnotherapeut
nutzt unter anderem Metaphern, Sprachbilder, Analogien
und Wortspiele, um bei dem Klienten in Trance neue ldeen
und LosungsmaoglichReiten fur seine Probleme anzuregen.
Die Kontrolle daruber, welche dieser |[deen er annimmt und
wie er sie nutzt, bleibt dabei vollRommen beim Klienten.

Erickson hatte dabei ein erweitertes Verstandnis vom Unbe-
wussten, als es bis dahin mancherorts in der Psychotherapie
Ublich war. Er glaubte, dass das Unbewusste auch eine
Quelle von Ressourcen und Kreativitat darstellt, und nicht,
wie im engeren Freud’schen Sinn, vorwiegend der Sitz des
Abgelehnten und Verdrangten sei. Auch er sah allerdings im
Bewusstsein eher einen Storfaktor fUr PersénlichReitsveran-
derungen und versuchte, den analytischen Verstand mit
Tranceinduktionen abzulenken, um dem Unbewussten
Raum zu geben fur Rreative Veranderungen im Klienten.
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In seinen spaten Lebensjahren hat Erickson Reine Rlassi-
schen TranceinduRtionen mehr angewendet. Er war ein
Meister der Sprache, der durch Geschichten und Metaphern
naturliche Trancezustande anregte und nutzte. Ericksons
sprachliche FahigReiten haben viele seiner Schuler faszi-
niert. Ernest Rossi sowie Richard Bandler und John Grinder
haben versucht, die hypnotischen Sprachmuster in ihren BU-
chern explizit lernbar zu machen. Die WirksamReit der
,Erickson’schen Hypnotherapie” ist seit vielen Jahrzehnten
erprobt und erwiesen. Bedeutende amerikRanische Vertreter
der Erickson’schen Hypnotherapie sind Jeff Zeig, Ernest
Rossi, Jay Haley und Stephen Gilligan.

Absolute KontraindiRation besteht meist bei einer akuten
[Psychose, psychotischen Zustanden (Manie, schizophrener
Schub) und bei paranoiden Vorstellungen. Da eine grund-
satzliche Therapiemotivation notwendig ist, RGnnen antiso-
ziale Personlichkeitsstorungen durch Hypnose Raum beein-
flusst werden.

Relative KontraindikRation liegt meist dann vor, wenn Rap-
portverlust wahrend der Hypnose droht, wie bei schweren
Borderline- und narzisstischen Storungen. Ursachlich ist die
veranderte Realitatsorientierung in der hypnotischen Trance,
die nur dann genutzt werden Rann, wenn der Rapport auf-
rechterhalten bleibt.

Die Anwendung bei histrionischer PersénlichReitsstorung ist
umestritten. Einerseits ist zwar meist eine hohe Suggestibilitat
bei den Patienten vorhanden, andererseits jedoch wird die
Gefahr des ,Agierens” vermutet.
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KKeine direkte KontraindiRation besteht bei traumatisierten
[Personen, jedoch ist in diesen Fallen ein hohes Mals an Ein-
fuhlungsvermogen erforderlich. Insbesondere bei Miss-
brauchsopfern Rann die Situation der Hypnose mit der meist
stark asymmetrischen Rollenverteilung das Gefuhl der Ohn-
macht des [Patienten wecken, das gerade therapeutisch be-
arbeitet wird. Wird vermutet, dass nicht erinnerbare Kind-
heitstraumata symptomauslésend sind, so ist zu beachten,
dass die Gefahr von Fehlerinnerungen und induzierten Ver-
zerrungen besteht ®

8.13 Hypochondrie

Hypochondrie (griechisch ottoxovdpiae Gegend unter den
Rippen) ist zum einen nach dem internationalen KlassifiRati-
onssystem ICD-10 eine psychische Stérung (somatoforme
Stérung), bei der die Betroffenen unter ausgepragten Angs-
ten leiden, eine ernsthafte Erkrankung zu haben, ohne dass
sich dafur ein angemessener, objektiver Befund finden lasst.
Zum anderen ist Hypochondrie ein Symptom, das im Rah-
men zahlreicher psychischer Stérungen auftreten Rann.

Die ursprungliche Wortschépfung erfolgte durch Galenos:
Der Begriff hangt mit dem griechischen xovopog (,chondros”
fur Knorpel) zusammen. Gemeint sind die Rippenknorpel,
unter (016 ,hypo”) welchen man damals den Ursprung der
GemutskrankRheiten vermutete. Man ging davon aus, dass
die Milz fur diese Art von Beschwerden verantwortlich sei,

8 https://dewikipedia.org/wiki/Hypnotherapie
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weshalb die Hypochondrie vormals ,Milzsucht” genannt
wurde.

Im Alltagssprachgebrauch wird der Begriff Hypochondrie
unRlar definiert gebraucht. Er beschreibt generell eine von
Angst dominierte Beziehung zum eigenen Koérper und zu
dessen Funktionen sowie eine Angst vor Krankheiten. Als
Hypochonder werden — in der Umgangssprache haufig ab-
schatzig gemeint — um ihre Gesundheit besorgte Menschen
bezeichnet, die vermehrt auf Veranderungen von Korper-
funRtionen achten und auch geringfugige Korpersignale als
maoglichen Ausdruck schwerer Erkrankungen interpretieren.

Eine Ubertriebene Selbstbeobachtung Rann auch bei psy-
chisch gesunden Menschen zu Fehlwahrnehmungen und
haufigen Arztbesuchen fihren, wobei auch ausfuhrliche und
wiederholte Untersuchungen Reine Rorperliche Ursache der
Beschwerden ergeben. Die leicht zuganglichen Maglichkei-
ten, sich Uber Internetportale zu KrankRheitssymptomen zu
erkRundigen, fUhrt zu neuen Formen der KranRheitsangst, wie
zum Beispiel zur Cyberchondrie.

Der Begriff Hypochondrie ist im allgemeinen Sprachge-
brauch negativ besetzt und Hypochonder wird auch als ab-
fallige Bezeichnung eines wehleidigen Menschen ge-
braucht. Man spricht laienhaft auch von einer eingebildeten
KKranRheit (siehe Moliere, Der eingebildete Kranke), als ob
Menschen mit Krankheitsangst generell ,nichts” hatten. Dies
ist vor allem in Hinblick auf von echter, Rlinischer Hypo-
chondrie Betroffene problematisch, da diese Menschen
nicht wehleidig, sondern schwer psychiatrisch erkrankt sind.
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Anders als in der Alltagssprache, ist die Hypochondrie im
medizinischen Sinne Rlar definiert. Das entsprechende
IKranRheitsbild wurde fruher als Hypochondrie bezeichnet,
wird aber heutzutage entsprechend der ,Internationalen
KlassifiRation der KranRheiten” (ICD-10) unter ,F45.2" als Hy-
pochondrische Stérung definiert. Im ameriRanischen Klassi-
fiRationssystem DSM-5, das seit Mai 2013 GultigReit besitzt,
wurde die hypochondrische Stérung durch die Diagnosen
Somatic Symptom Disorder (dt: Kérpersymptomstorung)
und lliness Anxiety Disorder (dt: KrankRheitsangststorung)
ersetzt. Diese beiden Diagnosen berucRsichtigen, dass es
zwel bisweilen unabhangig voneinander auftretende Seiten
hypochondrischer Symptomatik gibt, namentlich medizi-
nisch unerRlarliche Symptome (somatoforme Komponente)
und Krankheitsangst (Angstkomponente).

Da Betroffene oft durch intensives Recherchieren im Internet
eine Symptomverstarkung erleben, haben sich im arztlichen
Fachjargon auch die Begriffe Morbus Google und Cy-
berchondrie eingeburgert.

Es gibt Schatzungen, wonach jeder 20. Patient unter Symp-
tomen leidet, die sich aus medizinischer Sicht in ihrer
Schwere der Beeintrachtigung nicht erRlaren lassen. Die Pra-
valenz der Hypochondrie im Sinne einer echten Rlinischen
Stérung liegt jedoch deutlich niedriger, wobei es auch zu
schweren Verlaufen mit Uberwertigen Ideen und hypo-
chondrischem Wahn kommen kRann. Typischerweise haben
die Betroffenen bereits viele medizinische Untersuchungen
hinter sich und wechseln haufig den Arzt (,Doctor Hopping”
oder ,Doctor Shopping” genannt).
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IKennzeichnend fur die hypochondrische Storung nach ICD-
10 ist die Tatsache, dass der Patient fUrchtet, an einer be-
stimmten Krankheit (z.B. Krebs) zu leiden. Das Klagen Uber
Rorperliche Symptome steht nicht im Vordergrund. Je nach
Auspragungsgrad der Symptomatik ist der Betroffene mehr
oder weniger durch den Arzt Uberzeugbar, dass seine Be-
fUrchtungen unbegrundet sind. Je schwerer die Symptoma-
tik, desto weniger ist dies moglich. Zur Behandlung sind Psy-
chotherapie und der Einsatz von bestimmten Psychophar-
maka erfolgversprechend.

Bei nachhaltiger Auspragung ist Hypochondrie eine ernst zu
nehmende Stérung, die qualend sowohl fur die Betroffenen
als auch fur ihre Umgebung sein Rann. Nach den Ergebnis-
sen einer grofsen WHO-Studie (Gureje et al, siehe Literatur)
zahlt Deutschland international zu den Spitzenreitern fur
hohe Krankheitsangst. Die Krankheit tritt bei Frauen und
Mannern etwa gleich haufig auf.

Im angelsachsischen Wissenschaftsbetrieb wird Hypo-
chondrie bzw. bestimmte Formen dieser Erkrankung, entge-
gen der sonst Ublichen Einordnung als somatoforme Sto-
rung, dem so genannten ,ZwangsspeRtrum” zugeordnet
(engl.: ,OCD Spectrum Disorders”). Dies insbesondere dann,
wenn nicht die Beobachtung von Kdérpersignalen im Vorder-
grund steht, sondern die obsessive Angst zu erkranken.
Haufig Rommen bei dieser Auspragung auch die fur
Zwangsstoérungen so typischen Zweifel zur Geltung, z.B. an
der Kompetenz des Arztes oder diesen richtig verstanden zu
haben. Die Einordnung bestimmter hypochondrischer
Symptombilder in das Spektrum der Zwangskrankheiten ist
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jedoch mehr von akRademischem Interesse, da beide Erkran-
Rungen mit derselben Form der Verhaltenstherapie und
denselben MediRamenten (vor allem SSRI) behandelt wer-
den Rénnen.

Studien Ronnten zeigen, dass Patienten mit Hypochondrie
im Gegensatz zu anderen psychosomatischen Patienten
mehr Angste und falsche Uberzeugungen (iber Krankheiten,
eine hdhere AufmerkRsamReit auf Kdrperempfindungen,
haufiger Angste vor dem Tod und mehr Misstrauen gegen-
(ber den Meinungen von Arzten duRerten. Dies, obwohl sie
mehr medizinische Behandlungen im Vergleich mit den an-
deren Patienten aufsuchten. Ebenso Ronnte gezeigt werden,
dass sich Hypochondrie vor allem in folgenden drei Dimen-
sionen auf3ert:

> Beschaftigung mit dem eigenen Korper
> Krankheitsangst

> Uberzeugung vom Vorhandensein einer Krankheit,
obwohl sich der eigenen Gesundheit medizinisch
rucRversichert wird

Menschen mit Hypochondrie sind in der Lage ihren Korper
wesentlich besser interozeptiv wahrzunehmen. Zusatzlich
neigen sie dazu, diese Wahrnehmungen zu fehlinterpretie-
ren und als gefahrlich wahrzunehmen. Im Rahmen der Sto-
rung steigt die AufmerkRsamReit auf den eigenen Korper und
mogliche Krankheitssymptome, was zu physiologischen
Veranderungen fUhren Rann, die wiederum als bedrohlich
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wahrgenommen werden Ronnen. Dies Rann zu einem Kreis-
lauf (RUckRrRoppelung) mit Rognitiver Verzerrung/Einengung
fUhren.

Letzterer Prozess Rann bei allen Menschen vorubergehend
beobachtet werden: neue Informationen Uber bzw. erhéhte
AufmerkRsamkReit (z.B. durch AIDS-Kampagnen oder im Rah-
men des Medizinstudiums) fur eine Krankheit Ronnen dazu
fUhren, dass man verstarkt nach Anzeichen dieser IKrankRheit
sucht und verstarkt Uberlegt, ob man erkrankt sein Rdonnte.8°

814 Hypophyse

Die Hypophyse (gr. uTtouaolg hypophysis ,das unten an-
hangende Gewachs”) ist eine Hormondruse, der eine zent-
rale Ubergeordnete Rolle bei der Regulation des Hormonsys-
tems im Kdrper zukommit. Sie ist eine Art Schnittstelle, mit
der das Gehirn Uber die Freisetzung von Hormonen Vor-
gange wie Wachstum, Fortpflanzung und Stoffwechsel re-
guliert. Die Hypophyse sitzt im Turkensattel (Sella turcica), ei-
ner Rnochernen Vertiefung der mittleren Schadelgrube auf
Hohe der Nase.

Eine gelaufige deutsche Bezeichnung ist Hirnanhangsdrlse,
die lateinisch-anatomische Bezeichnung ist Glandula pitui-
taria.

8 hitps://de.wikipedia.org/wiki/Hypochondrie
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Die Hypophyse ist mit dem Hypothalamus Uber den Hypo-
physenstiel (Infundibulum) verbunden und wird in

» Hypophysenvorderlappen (HVL oder Adenohypo-
physe)

» Hypophysenzwischenlappen (HZL)

» Hypophysenhinterlappen (HHL oder Neurohypo-
physe)

eingeteilt. Entwicklungsgeschichtlich und funktionell unter-
scheiden sich die Hypophysenlappen voneinander. Wah-
rend die Adenohypophyse aus einer Ausstulpung des Ra-
chendaches, der sogenannten RathRe-Tasche, hervorgeht
und sich der Neurohypophyse anlagert, ist die Neurohypo-
physe eine Ausstulpung des Zwischenhirmns.

Dieser Unterschied ist histologisch zu erkennen, denn wah-
rend in der Adenohypophyse verschiedene in Ballen ange-
ordnete endoRrine Drusenzellen vorkommen, dominieren in
der Neurohypophyse vor allem Nervenzellfortsatze, soge-
nannte Axone, deren ZellRorper im Hypothalamus liegen.
Somit vermag die Adenohypophyse Hormone unter Kon-
trolle des Hypothalamus selbst zu bilden und die Neurohy-
pophyse ist hingegen als Speicher- und Sekretionsorgan fur
die im Hypothalamus gebildeten Hormone zustandig.8’

87 https://dewikipedia.org/wiki/Hypophyse
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9 Buchstabe |
9. latrogen

Als iatrogen (altgriechisch ,vom Arzt erzeugt’) werden
KranRheitsbilder bezeichnet, die durch arztliche Mafsnahmen
verursacht wurden, unabhangig davon, ob sie nach Stand
der arztlichen Kunst vermeidbar oder unvermeidbar waren.
Im weiteren Sinn ist auch jede andere Wirkung arztlichen
Handelns, insbesondere die Heilung, iatrogen.

ZU iatrogen verursachten Krankheitsbildern gehdren bei-
spielsweise iatrogene Infektionen sowie unerwunschte Ne-
benwirkungen von MedikRamenten, welche von einem Arzt
verabreicht werden.

Ein typisches Beispiel fUr eine iatrogene KompliRation ist der
iatrogene Pneumothorax bei Anlage eines GefalRatheters in
die Vena subclavia. Fehlerhafte Medikamentenverordnung
ist ebenfalls eine wichtige, durch arztliches Handeln verur-
sachte KompliRation.

In gleicher Bedeutung wird diese Bezeichnung auch in der
[Psychologie (Psychologische DiagnostiR, psychologische
Begutachtung) verwendet, wenn Diagnostik, Diagnosen o-
der Beurteilungen zur Auspragung oder Verstarkung psychi-
scher Storungen oder Befindensbeeintrachtigungen allein
durch die Art der Vermittlung beitragen (iatrogene Noxe).

Eine im Jahr 2009 in GroRbritannien durchgefuhrte Studie
des General Medical Council untersuchte Uber den Zeitraum
von einer Woche 124.260 MedikRamentenverschreibungen in
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19 verschiedenen Krankenhausern im Nordwesten Eng-
lands. Dabei enthielten 11.077 der Verordnungen Fehler, was
einer Quote von 8.9 % entspricht. 1,7 % dieser Fehler waren
potentiell tddlich. Fast alle Fehler wurden von weiterem Per-
sonal entdeckt, bevor die MediRamente dem [Patienten ver-
abreicht wurden. Die prozentualen Unterschiede in der Feh-
lerguote bei Berlucksichtigung des Ausbildungsstandes wa-
ren gering.

Die Autoren unterbreiteten einige Verbesserungsvorschlage
wie Veranderungen im Rlinischen Umfeld, in der Ausbildung
der Mediziner sowie eine Standardisierung des Medikamen-
tenblattes und die Etablierung einer ,Fehlerkultur’. Eine ak-
tuelle Studie Uber die Situation in Deutschland existiert nicht.

Laut einem Bericht im Stern sei nur fUr ein Drittel aller Fehler,
die bei der Verordnung von Medikamenten passieren, das
Pflegepersonal verantwortlich. Hierbei spielten beispiels-
weise Verwechslungen eine Rolle. In zwei Drittel der Falle
seien es die Arzte, zum Beispiel durch Nichtbeachten von
IKontraindiRationen oder negativen Wechselwirkungen. Auf
Stationen der Inneren Medizin sterben laut Artikel nach Be-
rechnungen von Frolich jahrlich 57.000 Menschen aufgrund
von Arzneimitteln. Davon seien 28.000 Todesfalle vermeid-
bar®®

88 hitps://de.wikipedia.org/wiki/latrogen
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9.2 Idiopathie

Der Begriff Idiopathie (von altgriechisch 61og idios, deutsch
.eigen’ sowie TI&BoG pathos, deutsch Leiden’) wird in Verbin-
dung mit KranRheiten benutzt, die ohne eine fassbare Ursa-
che entstehen.

Der Beqriff idiopathisch wird in der Medizin ahnlich wie der
dort synonyme Begriff essentiell benutzt, um in der Benen-
nung der KrankRheit einen Hinweis darauf zu geben, dass die
Erforschung der Ursache der Erkrankung bislang erfolglos
war. Die Begriffsverwendung impliziert Reine Wertung in
Hinblick auf eine vermutete Ursache oder die Schwere der
Erkrankung und unterstellt auch Reine Hypochondrie, bei der
ein KranRheitsbild vom Patienten befurchtet wird, nicht je-
doch durch Befunde objektiviert werden Rann.

Bei vielen Erkrankungen, bei denen die Ursache nicht genau
geRlart ist, wird der Begriff auch nicht verwendet. Da heute
die Ursachenforschung von Krankheiten Rontinuierlich fort-
schreitet, wird der Begriff seltener verwendet.

Der englische Arzt Thomas Willis vertrat zum Beispiel 1672
erstmals die Theorie, dass die Migrane idiopathisch sei.

Der deutsche Padiater Stephan Heinrich Nolte pragte 1993
den Beqriff ,idiopathische Medizin” als eine Medizin, die die
ErRenntnis und die ARzeptanz der SchicksalshaftigReit von
Gesundheit und Krankheit in ihren somatischen und psy-
chosozialen Bedingtheiten und Zusammenhangen akRzep-
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tiert, und eine empathisch begleitende und beratende arztli-
che Grundhaltung gegen eine von therapeutischem ARtio-
nismus gepragte handlungsorientierte Medizin abgrenzt.
Dahinter steht eine Grundhaltung, die davon ausgeht, dass
das, was uns gesund erhalt (Salutogenese), in der Regel
ebenso wenig bekRannt ist wie das, was kRrank macht (Patho-
genese). Das gilt auf der Rérperlichen ebenso wie auf der
psychischen Ebene.

Ehe nun durch blindes therapeutisches Handeln in einem
Romplexen System mehr Schaden als Nutzen angerichtet
wird, sollten Arzte angesichts dieses Unverstandnisses den
[Patienten empathisch begleiten und starken sowie mecha-
nische, psychische und soziale Heilungshindernisse erken-
nen und beseitigen.8°

93 Imagination

Imagination (lateinisch imago ,Bild") ist synonym mit Einbil-
dung, Einbildungskraft, Phantasie, bildhaft anschaulichem
Vorstellen. Darunter wird die psychische Fahigkeit verstan-
den, sich Bilder im Geiste zu entwickeln oder sich an solche
Zu erinnern und diese mit dem inneren geistigen Auge an-
schaulich wahrzunehmen. Uber diese FahigReit verfligen
manche Menschen problemlos, andere hingegen nur mit
grofSer Anstrengung oder gar mit Hilfe unbewusster Ablaufe
unter Hypnose. In der Medizin des 18. Jahrhunderts wurde
die Imagination systematisch zu Heilzwecken verwendet.

89 hitps://de.wikipedia.org/wiki/Idiopathie
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Zur Unterscheidung im wissenschaftlichen Kontext ist es
wichtig, dass Imaginationen Einbildungen sind, wahrend
[Phantasien Umbildungen von inneren Bildern sind.

Im psychotherapeutischen Sinne ist Imagination das Ver-
maogen, bei wachem Bewusstsein mit (zumeist) geschlosse-
nen Augen innere bzw. mentale Bilder wahrzunehmen. Die
inneren Bilder ahneln Traumbildern, ihr Entstehen Rann je-
doch willentlich geférdert und modifiziert werden. Imagina-
tion(sibungen) werden oft mit Entspannungsmethoden
Rombiniert.

Dem lat. imago liegt die Bedeutung von Bild, Bildnis, Abbild,
Trug- und Traumbild, Vorstellung, Ahnenbild, Wachsmaske,
Schattenbild zugrunde, vgl. auch - Imago (Psychologie). Es
besteht eine Beziehung zu lat. imitari = imitieren und aemu-
lari = wetteifern, nacheifern, insofern als ein ,Bild” nicht der
WirklichReit entspricht, sondern sie nur ,nachahmt” oder mit
ihr ,wetteifert”. Imaginar wird in der deutschen Sprache als
unwirklich, nur in der VVorstellung vorhanden, definiert.

Der Mitte des 17. Jahrhunderts aufgeRommene synonyme
Begriff Einbildungskraft ist ebenso wie Imagination lateini-
schen Ursprungs, da er aus dem lat. facultas imaginandi ins
Deutsche Ubertragen wurde. Es handelt sich dabei sprach-
wissenschaftlich um eine sog. Lehnubersetzung.

Methoden mit Imaginationstechniken sind z.B3.: Die Ober-

stufe des autogenen Trainings, Ratathymes Bilderleben,
Hypnose mit hypnagogen Bildern, Meditation, Klartraum. Die
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entstehenden Bilder RGnnen sowohl durch Vorstellungs-in-
halte, Satze und Cedanken beeinflusst werden, fUhren aber
auch eine unbewusste Eigendynamik und sind damit, wie
auch die Atmung, sowohl bewusst als auch unbewusst ge-
steuert.

Die Imagination wurde und wird in vielen Kulturen im religio-
sen Kontext angewandt und ist von Carl Gustav Jung in die
Psychotherapie eingefUhrt worden, der die bewusst erlebten
inneren Bilder als Mittler zwischen Bewusstsein und Unbe-
wusstem ansah.

Imaginationen werden im Rahmen vieler unterschiedlicher
Psychotherapieformen eingesetzt, insbesondere bei tiefen-
psychologisch orientierten Verfahren, aber auch im Kontext
von Logotherapie und Existenzanalyse (unter anderem [36-
schemeyer), bei Rognitiver Verhaltenstherapie (Lazarus) u.a.

Ab ca. 1950 versuchte Hanscarl Leuner Imaginationen fur die
Medizin nutzbar zu machen und systematisierte auf psycho-
analytischer Grundlage Vorgehen und Ausbildung. Eine
fachlich gediegene Grundausbildung (Medizin, Psychologie)
erscheint fur eine professionelle Arbeit mit Tiefen-Imaginati-
onen unabdingbar.

Wie Traume eroffnen Imaginationen Fenster zum Unbe-
wussten. Im Unterschied zu Traumen geht es bei Imaginati-
onen aber um mehr oder weniger bewusst Rontrollierte bild-
hafte Vorstellungen, wobei alle Sinne beteiligt sein Rénnen
(Sehen, Horen, Schmecken usw.). Stellen Sie sich einfach
mal vor, Sie schneiden eine Zitrone auf und beif3en hinein!

237



Je nach Starke der Ich-Kontrolle Rann man Visualisierung
z.B. nach Simonton (starkRer bewusst Rontrolliert), gefthrte
Imaginationen als Phantasiereisen (Kontrolle wird wesent-
lich an Begleiter abgegeben, oft auch bei der Hypnotherapie)
und tiefe, authentische Imaginationen (Tiefenimaginationen)
unterscheiden, bei denen die bewusste Kontrolle in einem
hypnoiden Zustand so weit wie moglich zurickgenommen
wird, was eine gewisse Angstfreiheit und zumindest in der
Anfangsphase professionell geschulte Begleitung nétig
macht

Imagination im Rahmen einer Psychotherapie Rann bei vie-
len psychischen Stérungen angewendet werden.

Die Reinkarnationstherapie verwendet Imaginationen von
friheren oder zuRUnftigen Leben, um Probleme ,in der aktu-
ellen InRarnation” zu heilen.

FUr Patienten mit chronischen Schmerzen haben sich be-
sonders positive Bilder (Strandszenen, Naturbilder, Spazier-

gange, Urlaubsbilder) als hilfreich herausgestellt.

Die Kombination der Entspannung mit der Imagination hat
folgende Vorteile:

> Entspannung wird vertieft
> [Positive Emotionen werden erlebt

> Verstarkte Schmerzablenkung
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> Motivation zur KrankRheitsbewaltigung wird gestarRt.

94 Impotenz
Das Wort Impotenz ist der Oberbegriff fUr die Eigenschaften:

> EreRtile DysfunRtion: auch impotentia coeundi, die Un-
fahigReit, eine EreRtion zu beRommen oder ausrei-
chend lange zu halten

> AnejakRulation: auch impotentia ejaculandi, die Unfa-
higkeit, einen Samenerguss zu bekommen

> Impotentia generandi: die UnfahigReit, Kinder zu zeu-
gen, trotz ungestorter ErekRtions- und Orgasmusfahig-
Reit

Eine erektile Dysfunktion — AbRurzung ED, auch Erektions-
storung, Potenzstdrung, Impotentia coeundi (von lateinisch
coire ,zusammengehen’, sich begatten’, vgl. Koitus), im
Volksmund auch Impotenz — ist eine Sexualstérung, bei der
es einem Mann Uber einen langeren Zeitraum hinweg in der
Mehrzahl der Versuche nicht gelingt, eine fur ein befriedi-
gendes Sexualleben ausreichende Erektion des Penis zu er-
Zielen oder beizubehalten. Kurzfristige EreRtionsstorungen
gelten hingegen nicht als ED.

Die ED ist eine schwerwiegende Erkrankung. Dank moder-
ner Untersuchungsmethoden ist heute bekRannt, dass in der
Uberwiegenden Zahl der Falle organische Leiden eine Rolle
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spielen. Treten jedoch gleichzeitig nachtliche Erektionen auf,
sind psychische Ursachen anzunehmen.

Die ED ist haufig auch Vorbote anderer, noch schwerer wie-
gender Erkrankungen und sollte daher immer arztlich unter-
sucht werden. Wissenschaftliche Studien zeigen, dass die
ED oft ein Hinweis auf bevorstehenden Herzinfarkt und
Schlaganfall ist, da die Blutgefalie des Penis denen des Her-
zens ahneln. Nach einer diagnostizierten ED sollte daher im-
mer ein Internist beziehungsweise Kardiologe hinzugezo-
gen werden.

Viele Betroffene gehen aus falscher Scham zunachst nicht
zum Andrologen. Oft aber ist eine rasche — bei Verletzungen
sofortige — Untersuchung erforderlich, um Langzeitschaden
zu vermeiden und die FahigReit zur EreRtion erfolgreich wie-
derherstellen zu Rénnen.

Anejakulation (Zusammensetzung der griechischen Vor-
silbe an- und des lateinischen abgeleiteten Wortes ,Ejakula-
tion”), lat. auch Impotentia ejaculandi, bezeichnet das Aus-
bleiben der eine Ejakulation direRt auslésenden unwillRUrli-
chen Kontraktionen der Geschlechtsorgane bei vorhande-
nem Orgasmus und ist eine Form der sexuellen Funktions-
storung. Eine Verzdgerung des Samenergusses wird als Eja-
culatio retarda bezeichnet.

Grund fur eine Anejakulation ist meist eine Verletzung der

Wirbelsaule in Kombination mit Rompletten oder inkRomplet-
ten Querschnittslasionen. DarUber hinaus Rann sie eine
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Folge von neurologischen Erkrankungen (z.B. Multiple SRle-
rose, Diabetes mellitus etc.) oder von operativen Eingriffen
im Retroperitoneum oder Rleinen Becken sein. In seltenen
Fallen RGnnen auch psychische Erkrankungen zur Anejaku-
lation fUhren.

Impotentia generandi, deutsch ZeugungsunfahigReit, Inferti-
litat, Sterilitat des Mannes bezeichnet die UnfahigReit des
Mannes, Kinder zu zeugen. Wie Impotentia coeundi und Im-
potentia ejaculandi sind dies wissenschaftlich bzw. theolo-
gisch versachlichte AusdrlcRe flr sexuelle Stoérungen.?©

95 Inneres Kind

Das Innere Kind gehért zu einer modellhaften Betrachtungs-
weise innerer Erlebniswelten, die durch Bucher von John
Bradshaw und Erika Chopich/ Margaret Paul bekRannt wur-
den. Es bezeichnet und symbolisiert die im Gehirn gespei-
cherten GefUhle, Erinnerungen und Erfahrungen aus der ei-
genen Kindheit. Hierzu gehdrt das ganze Spektrum intensi-
ver GefUhle wie unbandige Freude, abgrundtiefer Schmerz,
Gluck und TraurigReit, Intuition und Neugierde, Gefuhle von
Verlassenheit, Angst oder Wut. Das Innere Kind umfasst al-
les innerhalb des Bereiches von Sein, Fuhlen und Erleben,
welches speziellen Gehirnarealen zugeordnet wird.

Die Arbeit mit dem Inneren Kind funRtioniert nach dem Prin-
Zip der beabsichtigten, bewussten, therapeutischen Ich-

90 https://de.wikipedia.org/wiki/EreRktile_Dysfunktion
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Spaltung zwischen dem beobachtenden, refleRtierenden in-
neren Erwachsenen-lch und dem erlebenden Inneren Kind.

In der modellhaften Vorstellung eines Inneren Kindes, die in
der psychotherapeutischen Arbeit eingesetzt wird, ,Uberset-
zen" die genannten Autoren tiefenpsychologische und psy-
choanalytische theoretische Annahmen in eine fUr den inte-
ressierten Laien verstandliche Sprache. Solche vereinfachte,
zum Teil popularwissenschaftliche Darstellung beabsichtigt
nicht, die Romplexe und RonfliRtorientierte Differenziertheit
psychodynamischer Theorien darzustellen. Sie bietet jedoch
eine verstandliche, nachvollziehbare und handhabbare Be-
schreibung innerer Prozesse, welche dem Leser ermoglicht,
tiefenpsychologische Erkenntnisse in gewissem Malse fur
sich selbst zu nutzen.

Unabhangig voneinander und aufeinander aufbauend ha-
ben sich seit den 1990er Jahren verschiedene Ansatze der
Jnneren-Kind-Arbeit” entwickelt und in unterschiedlichen
therapeutischen Verfahren manifestiert. Die VVorstellung des
Lnneren Kindes” wird je nach Therapieform mit unterschied-
lichen anderen inneren Elementen verbunden wie beispiels-
weise: ,Innerer Erwachsener”, ,Innerer Regisseur”, Hilfreiche
Wesen”, ,gquter, sicherer Ort”. Gemeinsames Ziel dieser An-
satze ist es, seelische Wunden aus der Vergangenheit und
Gegenwart zu heilen, falsche oder dysfunktionale Glaubens-
und Lebensmuster zu erkRennen, Probleme selbstverant-
wortlich und selbstkompetent zu I6sen sowie liebevollen
Umgang mit sich selbst und anderen zu bewirken.
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Die Grundannahme in der Arbeit mit dem Inneren Kind spie-
gelt sich in einem in diesem Zusammenhang haufig zitierten
Satz: ,Es ist nie zu spat fur eine glucRliche Kindheit”, der so-
wohl Erich Kastner als auch Milton Erickson zugesprochen
wird. Es wird angestrebt, auf der einen Seite positives Erle-
ben aus der Kindheit ins Bewusstsein zu heben und damit
als Ressource nutzbar zu machen und auf der anderen Seite
im ,Hier und Jetzt” die emotionale Zuwendung, die in der
Kindheit gefehlt hatte, sich selbst eigenstandig zu geben
und psychische Verletzungen aus der Kindheit zu heilen.

Es wird angenommen, dass sowohl positive als auch nega-
tive fruhRindliche Erfahrungen im Gehirn gespeichert sind
und unter bestimmten Bedingungen dem Bewusstsein zu-
ganglich und damit wieder erlebbar werden. Danach kRénnen
positive Erfahrungen, wie Rindliche Neugier, Begeisterungs-
fahigkeit, Staunen, LebendigReit, Spontaneitat oder die Fa-
higReit, ganz in der Gegenwart zu sein oder auch negative
Erfahrungen, wie die Rindliche Verwundbarkeit und Rindliche
Angste vor Verletzungen und ZurlicRweisung, erlebbar wer-
den. Es wird angenommen, dass die Sehnsucht nach Liebe
und AnerkRennung und danach, bedingungslos angenom-
men zu werden, AusdrucR fruhRindlicher Grundbedurfnisse
ist.

In der Arbeit mit dem Inneren Kind wird davon ausgegangen,
dass ein Mensch, der als Kind wenig Liebe und Anerken-
nung erfahren hat und haufig durch Missachtung, Liebesent-
zug, Verlassenwerden oder Entwertung verletzt wurde, in
seinem Selbstwertgefuhl beschadigt wurde und dann als Er-
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wachsener ein unangemessen grofies Verlangen nach Zu-
wendung durch andere Menschen entwickelt, und dass bei
einem solchen Menschen schon wenig Kritik alte Kindheits-
verletzungen aktualisieren Rann und er dadurch Ubermafsig
Rrankbar ist.

Hat das Kind in der Vergangenheit viel Schmerz oder Trau-
matisierungen erlebt, wird es maoglicherweise vom inneren
Erwachsenen abgetrennt. Der Erwachsene will sich damit
davor schutzen, den Schmerz des Kindes zu fuhlen und
lehnt es ab, die Verantwortung fur es zu Ubernehmen. Er
mochte die eigene HilflosigReit und ,Ausgeliefertheit” nicht
spuren oder fuhlt sich Uberfordert, das Kind zu versorgen. So
haben viele Menschen beim Heranwachsen gelernt, den Zu-
gang zu ihrem Inneren Kind zu drosseln oder abzuschnei-
den, um bestimmte Geflhle zu verdrangen. Das Problem
entsteht, weil es nicht moglich ist, nur die schlimmen Gefuhle
auszuRlammern, sondern gleichzeitig der Zugang zu den
positiven Gefuhlen versperrt wird.

Das abgelehnte Innere Kind empfindet sich dann als unzu-
langlich, schlecht, nicht liebenswert und entwickelt intensive
GefUhle von Schuld und Scham. Es lernt, sich davor zu fUrch-
ten, dass die Menschen es verlassen und zurlckRweisen. Die-
ses ,ungeliebte Kind” lebt in der standigen Erwartung zu-
rucRgewiesen zu werden und projiziert diese Erwartung auf
andere Menschen, unterstellt ihnen, es permanent abzu-
lehnen. So Rann beispielsweise geringfugige Kritik durch
den [Partner panische Angst ausldsen, weil das innere Kind
diese Kritik mit altbekRannten Gefuhlen von Angst vor Strafe

244



und Zuruckweisung verbindet, und eine an sich harmlose Si-
tuation Rann unangemessen eskalieren.

Der lieblose Erwachsene”, der das Kind nicht annimmt, ver-
halt sich so, wie seine Eltern oder andere Bezugspersonen
ihn gepragt haben. Er handelt nach falschen Glaubensmus-
tern/Widerstandsmustern zum inneren Kind, sie Rbnnen bei-
spielsweise heilen:

> Ich Rann mich selbst nicht glicklich machen, andere
Rénnen das besser als ich.

> Andere sind fUr meine GefUhle verantwortlich, und ich
bin fur ihre verantwortlich.

> Ich ware egoistisch und falsch, wenn ich mich selbst
glUcRlich machte.

> Im Grunde meines Wesens bin ich schlecht.

> Am besten ist es, BedUrfnisse nach Liebe und Zuwen-
dung wegzuschieben.

Chopich und Paul betrachten eine ablehnende Haltung ge-
genUber der Arbeit mit dem inneren Kind als Widerstand in
einem ahnlichen Sinne wie die Rlassische [Psychoanalyse
Widerstande versteht. Sie glauben, dass sich in der Ableh-
nung der Arbeit mit dem inneren Kind eine frihere real er-
fahrene Ablehnung des Kindes spiegelt und dass sich das
in Aussagen wie diesen ausdrucRt:
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> In mir gibt es Rein inneres Kind, andere haben es viel-
leicht, ich aber nicht.

> Niemand an meinem Arbeitsplatz wlrde mich noch
respeRtieren, wenn ich Rindlich ware.

> Ich werde nie etwas zustande bringen, wenn ich das
KKind in mir rauslasse.

> Ich Rann dem Kind nicht vertrauen, es wird mir nur Ar-
ger machen.

> Wenn ich mich meinem Kind 6ffne, werde ich die Kon-
trolle Uber mein Leben verlieren.

Das Ziel einer Therapie ist, eine liebevolle innere Verbindung
zwischen dem Inneren Kind und dem liebevollen Erwachse-
nen herzustellen, um (wieder) Zugang zu den tiefen Quellen
der Freude, Wahrnehmung und Intuition zu erlangen.

Esist notig, dass der innere Erwachsene sich dafUr entschei-
det, das Kind anzunehmen und sich mit seiner ,inneren
Wahrheit” zu verbinden. Sie ist fUr den Erwachsenen eine
Orientierung dabei, die falschen Glaubensmuster zu beseiti-
gen und bessere Glaubenssatze zu finden, nach denen er le-
ben mochte. Wenn das Innere Kind angenommen wird, RGn-
nen solche guten Glaubenssatze heilen:

> Ich bin selbst verantwortlich fUr mein GlUcR.
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> Ich bin bereit, meine Gefuhle wahrzunehmen und an-
zunehmen.

> Ich bin offen fUr Neues und Veranderungen in meinem
Leben.

> Ich bin stark genug, fUr mich selbst zu sorgen und fur
mein Wohlgefuhl die Verantwortung zu Ubernehmen.

> Ich darf neugierig und verspielt, albern und spontan, le-
bendig und sensibel sein.

> Ich darf aber auch zornig und traurig sein, denn durch
meine Selbstliebe erkenne ich, dass alle Gefluhle wich-
tige Teile meiner selbst sind.

Mit der Ubernahme der Selbstverantwortung wird der
Mensch mehr und mehr unabhangig von der Meinung und
dem Wohlwollen anderer, was nicht bedeutet, dass er sich
Uber Zuwendung anderer nicht mehr freut. Jedoch erkRennt
er, dass er weder Rorperlich noch seelisch umkommt, wenn
eine Lebenssituation es notig macht, dass er fUr sein Wohl-
ergehen selbst sorgen muss.

Steht der Mensch mit seinem Inneren Kind in einer liebevol-
len Verbindung, erlebt er das ganze Leben anders: Er fuhlt
sich liebevoll mit den Menschen und mit der gesamten Natur
verbunden, weil er mit sich selbst verbunden ist. Diese innere
Verbindung ist eine groRe Kraftguelle und stellt eine Res-
source dar.
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Die Ronzeptionelle Vorstellung eines inneren Kindes als An-
teil der PersonlichReit wird in vielen Psychotherapierichtun-
gen genutzt und war schon in Freuds psychoanalytischen
Theorien implizit angelegt, wurde aber lange Zeit nicht so be-
nannt. Das Modell vom Inneren Kind findet unter anderem in
folgenden therapeutischen Richtungen Anwendung:

>
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Der TransaRtionsanalyse von Eric Berne. Dem ,Kind-
lch” werden hier weitere fiRktive ,Innere Instanzen” bei-
geordnet. Das ,Erwachsenen-lch” wird zum ,inneren
(liebenden) Erwachsenen” oder zum ,Inneren Regis-
seur”, das ,Eltern-Ich” wird zum ,Inneren Manager”. Der
Regisseur/innere Erwachsene steht dabei fur die Ent-
scheidungsebene, den Mittler, der den spontanen Im-
pulsen des Inneren Kindes sowie den sehr Ropflasti-
gen Entscheidungen des Inneren Managers eine fur
die Situation angemessene Entscheidung entgegen-
stellen soll.

Die Schematherapie arbeitet mittels Imagination mit
verschiedenen Kind-Modi (verletztes, verargertes, un-
diszipliniertes, gltcRkliches Kind) und mit sogenannten
.maladaptiven Schemata”, die den falschen Glaubens-
mustern/Lebensmustern entsprechen. Uber imagina-
tives Rollenspiel und ,Reparenting” durch den Thera-
peuten soll der ,gesunde Erwachsene” modellhaft er-
fahren und installiert werden, um fUr das Innere Kind
zuRUnNftig zu sorgen.

Die Psychodynamisch Imaginative Traumatherapie
(PITT): Das innere Kind Rann dabei auf einer fiktiven



Jnneren Buhne” an einen inneren ,sicheren Ort” ge-
bracht und dort von idealen ,Helferwesen” versorgt
und beschutzt werden. S. 101 In der Stabilisierungs-
phase der PITT Rann ein spezielles SKillstraining, das
Elemente aus der DialeRtisch-Behavioralen Therapie
verwendet, auch fur eine Gruppe ,Erwachsener mit in-
neren ProblemRindern” eingesetzt werden.

Die Katathym-Imaginative Psychotherapie arbeitet mit
ahnlichen Bildern wie die Psychodynamisch Imagina-
tive Traumatherapie.

In der Ego-State-Therapie werden das Innere Kind o-
der die Inneren Kinder als verschiedene Ego-States
verstanden.

Die psychodynamische Sichtweise neuerer Entwick-
lungen entfernt sich von der Vorstellung einer homo-
genen PersdnlichkReit und betrachtet innerseelische
Vorgange als ein Beziehungssystem von Ich- Zustan-
den die miteinander in Kontakt stehen und im Krank-
heitsfall den Kontakt mehr oder weniger verlieren.

Das Bonding (Psychotherapie) arbeitet nicht mit inne-
ren Anteilen wie ,Inneres Kind”, jedoch mit den zuge-
horigen Gefuhlen und Glaubensmustern aus der Kind-
heit.

Die Hakomi-Methode ist ein Rorperpsychotherapeuti-
scher Ansatz, der Uber die Korperwahrnehmung den
Zugang zum inneren Kind sucht und bei der Arbeit mit
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dem inneren Kind Rorperliche Empfindungen in den
Fokus der Aufmerksamkeit ruckt.

> Beim ,Imaginativen Reprozessieren” im Rahmen der
EMDR-Therapie/Eye Movement Desensitization and
Reprocessing bearbeitet der Patient seine Erinnerun-
gen in symbolisch-metaphorischer Form. Dabei finden
haufig spontan [Prozesse statt, die der Inneren-Kind-
Arbeit entsprechen.

> Die Systemische Therapie findet in Form von Innerer-
Kind-Arbeit Anwendung auf innere Prozesse. Sie geht
von der Multiplizitat der PersdnlichReit aus mit Antei-
len und einem fUhrenden, vermittelndem Selbst, zwi-
schen denen ein gesunder Gleichgewichtszustand an-
gestrebt wird, wobei sie mit Ressourcen und Grenzset-
zung versorgt werden.

Die therapeutische Arbeit mit dem Inneren-Kind-Ansatz hat
sich als sehr effeRtiv erwiesen. Wenn sich Patienten mit die-
ser Arbeit vertraut machen Rénnen, fUhrt dies zu einem er-
heblichen Zuwachs an Selbstberuhigungskompetenz.

Es fallt auf, wie schnell sich Menschen verandern, wenn sie
mit dem inneren Kind arbeiten. Diese Veranderung ist sehr
tiefgreifend und setzt ein hohes Mal3 an Kraft und Kreativitat
frei, wenn die Wunden der Vergangenheit geheilt sind. !

' htps://dewikipedia.org/wiki/Inneres_Kind
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9.6 Insulin

Insulin (andere Namen: Insulinum, Insulinhormon, Inselhor-
mon) ist ein fur alle Wirbeltiere lebenswichtiges Proteochor-
mon ([Polypetidhormon), das in den (3-Zellen der Bauchspei-
cheldrlse gebildet wird. Diese spezialisierten Zellen befin-
den sich nur in den Langerhans-Inseln. Von diesen Inseln
leitet sich auch der Name ,Insulin” ab (lateinisch insula). In-
sulin senRkt den Blutzuckerspiegel, indem es andere Korper-
zellen dazu anreqt, GlukRose aus dem Blut aufzunehmen.

Die Regulation der Konzentration von GluRose im Blut er-
folgt durch einen Regelkreis aus zwei Hormonen, die abhan-
gig von der BlutzucRerkonzentration ausgeschuttet werden.
Insulin ist das einzige Hormon, das den Blutzuckerspiegel
senkRen Rann. Sein Gegenspieler ist das Glucagon, dessen
Hauptaufgabe es ist, den BlutzucRerspiegel zu erhdhen.
Auch Adrenalin, Kortisol und Schilddrisenhormone haben
blutzuckersteigernde Wirkungen.

Der BlutzuckRerspiegel steigt vor allem nach der Aufnahme
von Rohlenhydratreicher Nahrung. Als Reaktion darauf wird
von den (3-Zellen Insulin ins Blut ausgeschuttet. Insulin senkt
den BlutzucRerspiegel dadurch, dass es mittels seiner
,SchlUsselfunktion” der GlukRose aus dem Blutplasma und
der Gewebsflussigkeit den Durchtritt durch die Zellmembran
in das Zellinnere ermaéglicht. Vor allem die Leber- und Mus-
Relzellen RGnnen in Rurzer Zeit grofRe Mengen GluRose auf-
nehmen und sie in Form von GlyRogen speichern oder in
Energie umwandeln (siehe GlyRolyse).
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Auch auf andere Zellen wirkt das Hormon, so hat es Einfluss
auf den Fett- und Aminosaurestoffwechsel sowie auf den
KKaliumhaushalt.

Das Hormon ist wesentlicher Faktor folgender Erkrankun-
gen:

> Diabetes mellitus

> Hyperinsulinismus

> Insulinom

> Insulinresistenz

> Metabolisches Syndrom

Das im Blut zirkulierende Insulin entfaltet seine Wirkung
durch Bindung an Insulinrezeptoren.*?

9.7 Intelligent Design

Intelligent Design (dt.: ,intelligenter Entwurf’, ,intelligente Ge-
staltung’; abgeRurzt ID) ist die Rreationistische Auffassung,
dass sich bestimmte Eigenschaften des Universums und
des Lebens auf der Erde am besten durch einen intelligenten

Urheber erRlaren lassen und nicht durch einen Vorgang
ohne solche Leitung, wie die naturliche Selektion.

92 https://dewiRipedia.org/wiki/Insulin
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Es ist eine moderne Fassung des traditionellen teleologi-
schen Arguments fur die Existenz Gottes, die versucht, sich
Aussagen Uber das Wesen oder die |dentitat des Designers
vollstandig zu enthalten. Diese |dee wurde von einer Gruppe
von US-amerikanischen NeoRreationisten entwickRelt, die
ihre Behauptungen aus der Kreationismus-Kontroverse ab-
anderten, um gerichtliche Entscheidungen zu umgehen, die
es in den USA verbieten, Kreationismus als Schulfach zu un-
terrichten. Alle fUuhrenden Intelligent-Design-Vertreter sind
US-AmerikRaner und gehoren dem Discovery Institute an, ei-
ner Ronservativen DenRfabrik. Sie glauben, dass der ,Desig-
ner” der christliche Gott sei.

Die Anhanger des Intelligent Designs verstehen Intelligent
Design als wissenschaftliche Theorie und versuchen, den
Begriff der Wissenschaft grundlegend umzudefinieren, so
dass er auch Ubernaturliche Erklarungen zulasst. Sie vertre-
ten den StandpunRt, dass Intelligent Design mit vorhande-
nen wissenschaftlichen Theorien zum Ursprung des Lebens
auf einer Stufe steht oder ihnen Uberlegen ist und dass sich
mit KKomplexitatskriterien zwingend beweisen oder sehr
wahrscheinlich machen Iasst, dass das Leben auf ahnliche
Weise entstanden sein muss wie vom Menschen fUr einen
Zweck geschaffene Nutzgegenstande.

Nach Ansicht der Wissenschaftsgemeinde ist Intelligent De-
sign Reine Wissenschaft. Die National Academy of Sciences
fuhrt aus, dass , Kreationismus, Intelligent Design sowie ahn-
liche Ansichten, die einen Ubernaturlichen Eingriff bei der
Entstehung des Lebens oder der Arten behaupten, Reine
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Wissenschaft sind, weil sie mit den Methoden der Wissen-
schaft nicht UberprUft werden Ronnen.”

Intelligent Design entstand als Antwort auf das Urteil des
United States Supreme Court im Fall Edwards vs. Aguillard,
bei dem es um die Trennung von Staat und Kirche ging. Erst-
mals wurde dieser Standpunkt 1989 in Of Pandas and Pe-
ople, einem Schulbuch fur den Biologieunterricht an weiter-
fuhrenden Schulen, veroffentlicht. Weitere Blcher darUber
erschienen in den 1990er Jahren.

Mitte der 1990er wurden die Vertreter des Intelligent Designs
nach und nach im Umfeld des Discovery Institute aRtiv und
begannen, fur die Aufnahme von Intelligent Design in den
Lehrplan offentlicher Schulen zu werben. Durch die zentrale
Rolle, die das Discovery Institute und sein Center for Science
and Culture bei Organisation und Finanzierung spielte,
drang die Intelligent-Design-Bewegung in den spaten
1990ern und den friihen 2000ern verstarkein die Offentlich-
Reit.

Die Absicht, im offentlichen Schulunterricht Intelligent De-
sign als alternative Erklarung fur den Ursprung des Lebens
darzustellen, mindete schlieRlich im Verfahren Kitzmiller vs.
Dover Area School District. Eltern griffen einen Erlass an, ge-
maf dem Intelligent Design im Biologieunterricht dargestellt
werden sollte. Der vorsitzende Bezirksrichter John E. Jones Il
entschied, Intelligent Design sei Reine Wissenschaft und
Rdnne sich ,nicht von seinen Rreationistischen und daher re-
ligidsen Wurzeln I6sen”. Daher, so sein Urtell, verletze es die
Establishment Clause des ersten Verfassungszusatzes der
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US-amerikRanischen Verfassung, wonach es der Regierung
verboten ist, eine Staatsreligion einzufUhren oder Handlun-
gen vorzunehmen, die in unangemessener Weise eine Reli-
gion bzw. Nicht-Religion bevorzugen.

Intelligent Design nahm vergleichbare Erklarungsversuche
aus dem 18. Jahrhundert wieder auf und wurde zu Ausgang
des 20. Jahrhunderts in den USA als evangeliRaler Gegen-
entwurf zu den biologischen und naturwissenschaftlichen
Erklarungen zur Entstehung des Lebens und zum Teil als ne-
oRonservativer Kampfbegriff gegen die naturwissenschaftli-
che Evolutionstheorie Ronzipiert.

Es steht im Widerspruch zur synthetischen Evolutionstheo-
rie der Biowissenschaften, die die Entstehung der Natur
durch beobachtbare Vorgange wie Mutation, RekRombination
und Selektion erRlaren und diese ErkRlarung durch Experi-
mente und das Sammeln wissenschaftlicher Daten fortwah-
rend prufen und verifizieren.

Sein erRlarter ZwecR ist zu untersuchen, ob man aus den em-
pirischen Belegen schlielen Rann, dass das Leben auf der
Erde durch die schopferische Handlung eines oder mehrerer
intelligenter handelnder Urheber entstand. Der Theologe
William DembsRi, einer der fuhrenden Vertreter von Intelli-
gent Design, nannte als zentrale Behauptung, dass naturli-
che Systeme nicht hinreichend durch ungeleitete naturliche
Vorgange erRlart werden Ronnten und dass sie Merkmale
zeigten, die wir in jedem anderen Zusammenhang einer In-
telligenz zuschreiben wurden. Der britische Genetikprofes-
sor Steve Jones hat darauf geantwortet, diese Aussage
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JSpeist sich aus DenRfaulheit und Arroganz: Ich bin ein Rlu-
ger Kerl und ich Rann nicht verstehen, wie das alles durch
Evolution entstehen Ronnte. Also Ronnte es nicht durch Evo-

1

lution entstehen’.

Befurworter von Intelligent Design suchen nach Belegen fur
sogenannte Intelligenzanzeichen (signs of intelligence) —
physiRalische Eigenschaften eines ObjekRts, die in Richtung
eines Designers deuten sollen. Als Metapher wird der Archa-
ologe verwendet, der eine Steinstatue findet und den
Schluss zieht, dass sie durch eine schopferische Handlung
entstand. Da es nicht gerechtfertigt ist, als Archaologe zu be-
haupten, dass eine Statue lediglich ein zufallig von der Natur
ungewohnlich geformter FelsblocR ist, postulieren die Anha-
nger von Intelligent Design in einem Analogieschluss die
Existenz eines Designers, der die Lebewesen entworfen ha-
ben muss.

Die am haufigsten genannten MerkRmale sind nichtreduzier-
bare Komplexitat, Informationsmechanismen und spezifi-
zierte Komplexitat. Die Intelligent-Design-Anhanger argu-
mentieren, dass sich bei Lebewesen eines oder mehrere die-
ser Merkmale feststellen liefsen, woraus sie schlussfolgern,
dass mindestens einige AspeRte des Lebens durch eine di-
reRte schopferische Handlung des Designers entstanden
sein mussen.

Die Intelligent-Design-BefUrworter argumentieren weiter,
dass, wenn auch Belege fUr die Natur einer intelligenten Ur-
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sache oder eines intelligenten ARteurs nicht unbedingt di-
reRt beobachtbar seien, dessen Auswirkungen auf die Natur
erkRennbar seien. Dembski schreibt dazu:

JBefUrworter sehen Intelligent Design als ein wissenschaftli-
ches Forschungsprogramm an, welches die Auswirkungen
von intelligenten Ursachen untersucht. Man muss beachten,
dass dabei die Auswirkungen einer intelligenten Ursache
untersucht werden, nicht die intelligenten Ursachen als sol-
che”

Nach dieser Sichtweise Rann man innerhalb eines geschlos-
senen Systems die Identitat von Einwirkungen, die von au-
Rerhalb dieses Systems Rommen, nicht Uberprufen, sodass
Fragen Uber die Identitat des Designers aufserhalb der Reich-
weite des Konzepts liegen.”

9.8 Internalisierung

In der Psychoanalyse werden mit dem Begriff Internalisie-
rung die Prozesse charaRterisiert, bei denen der Patient reale
oder phantasierte Interaktionen mit seiner Umwelt in innere
Regulationen und CharakteristiRa Ubernimmt. Diese Vor-
gange sind das Gegenstuck der Externalisierungsprozesse.

93 https://dewikipedia.org/wiki/Intelligent_Design
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99 Introversion

Introversion ist eine PersdnlichReitseigenschaft, die durch
die Interaktion mit der Umwelt charaRterisiert wird. Den Be-
griffen nach bezeichnet Introversion eine nach innen, Extra-
version eine nach aufsen gewandte Haltung.

Jntroversion” ist der Gegenpol zu Extraversion. Introvertierte
CharaRtere wenden ihre AufmerkRsamkReit und Energie star-
Rer auf ihr Innenleben. In Gruppen neigen sie eher zum pas-
siven Beobachten als Handeln und werden haufig als ,still”,
LZurdckRhaltend” und ,ruhig” beschrieben. Introversion ist
nicht unbedingt gleichzusetzen mit Schldchternheit.

Ein marRanter Unterschied zwischen introvertierten und ext-
ravertierten [Personen ist, dass sich der Introvertierte nach
langerer Dauer ohne Zeit ,fur sich selbst” im Gegensatz zum
Extravertierten energielos und ,ausgesaugt” fuhlt. Daher be-
vorzugen introvertiert gepragte Menschen oft eine ruhige
Umgebung, wie zB. die eigene Wohnung, Bibliotheken,
Parks, Walder etc. Oft nutzen Introvertierte auch ihre Wo-
chenenden und ihre Freizeit, um sich zu erholen, indem sie
je nach MoglichReit so viel Zeit wie moglich allein oder mit
engen Freunden und BekRannten verbringen. Dabei genie-
Ren sie, anders als von Auflenstehenden haufig angenom-
men, diese Zeit, da sie sich nur auf diese Art effeRtiv erholen
und nachdenken Rénnen.

[rrtdmlicherweise werden Absagen von Partys, Ablehnun-
gen von Verabredungen oder ein Ausbleiben von Kontakt-
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aufnahme vom BeRannten- und Freundeskreis introvertier-
ter Menschen in vielen Fallen so aufgefasst, als ob von Seite
des Introvertierten Rein Interesse oder GleichgultigReit an
der Freundschaft bzw. BekRanntschaft bestunde. Introver-
tierte streben genauso wie auch Extravertierte nach sozialen
KKontakten, Freundschaften und Unternehmungen, jedoch
nicht in solchem Umfang wie andere. So meiden Introver-
tierte meist Uberfullte Partys und Veranstaltungen, verbrin-
gen dagegen aber gerne ein paar ruhige Stunden mit ihnen
bereits vertrauten Freunden, solange die Gruppe nicht gro-
Rer als 4—6 Personen ist.

Introvertierte Temperamente sind der Phlegmatiker und der
Melancholiker

Siehe auch Extraversion.

910 Intuition

Intuition (von mittellateinisch intuitio = unmittelbare An-
schauung, zu lateinisch intueri = genau hinsehen, an-
schauen) ist die FahigReit, Einsichten in Sachverhalte, Sicht-
weisen, GesetzmaligkReiten oder die subjeRtive StimmigReit
von Entscheidungen zu erlangen, ohne diskursiven Ge-
brauch des Verstandes, also etwa ohne bewusste Schluss-
folgerungen.

% https://dewikipedia.org/wiki/Introversion_und_Extraversion
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Intuition ist ein Teil Rreativer Entwicklungen. Der die Entwick-
lung begleitende IntelleRt fUhrt nur noch aus oder pruft be-
wusst die Ergebnisse, die aus dem Unbewussten Rommen.
KKritisch ist hierbei zu sehen, dass bei positiver Wirkung einer
- zunachst nicht begrundbaren - Entscheidung gerne von
Intuition gesprochen wird, wahrend man im Falle des Schei-
terns schlicht ,einen Fehler gemacht” hat, wobei es gerade
Reinen Mechanismus gibt zu prufen, welche mentalen Vor-
gange zur jeweiligen Entscheidung fuhrten.

Als allgemeine Aspekte der Intuition werden (aus unter-
schiedlichen, voneinander abweichenden oder gar einander
widersprechenden [Positionen heraus) folgende angesehen:

> Eine Begabung, auf Anhieb eine gute Entscheidung
treffen zu RGnnen, ohne die zugrundeliegenden Zu-
sammenhange explizit zu verstehen. Umgangs-
sprachlich ,aus dem Bauch” (,Bauchgefuhl”), spontan,
oft auch wenn bestimmte Grunde vorliegen, die eine
andere Entscheidung nahelegen.

> Die schnelle eingebungsmaftige Einsicht in Zusam-
menhange und ihre Erkenntnis ohne bewusste ratio-
nale Ableitung oder SchllUsse, sowie auch das Entste-
hen neuer Erfindungen und Ideen. ,Der Zufall trifft nur
einen vorbereiteten Geist”, sagte Louis [Pasteur. Ein
Beispiel ware der im Traum entdeckte Benzolring (wie
von Friedrich August Kekulé von Stradonitz berichtet).
Ein eng verwandter Begriff ist Serendipity.
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Die FahigReit, Eigenschaften und Emotionen in Sekun-
denbruchteilen unbewusst oder bewusst Romplex und
instinkthaft zu erfassen. Entwicklungsgeschichtlich
eine Einstellung, die der Unterscheidung von Freund
und Feind dienen muss (evtl. Kampf- oder Fluchtreak-
tion). Heutzutage eine trainierbare Wahrnehmungs-
form, deren Problemfelder in der Differenzierung ge-
genuber Projektionen und Vorurteilen sowie in der Be-
wusstmachung liegen.

Die unbewussten Grunde fUr eine bestimmte Ent-
scheidung.

Das Einfuhlungsvermégen in intrapsychische Sach-
verhalte (Emotionale Intelligenz, Empathie).

Indirekt der sogenannte gesunde Menschenverstand.
Intuition hat einen engen Zusammenhang mit der »in-
neren« Logik der Gegebenheiten und mit frheren Er-
fahrungen (gréRtenteils unbewusste Wahrnehmungs-
interpretationsmuster).

Der Geistesblitz: Eine besondere Form der Intuition ist
der Geistesblitz, bei dem unerwartet ein neuer Ge-
danRe entsteht.

Jntuition ist die Quelle der Phantasie (Fantasie)”: ein

von innen her Berdhrt-Werden bzw. Angeruhrt-Wor-
densein (,Ein-Gebung").

26]



In der Psychologie des Carl Gustav Jung ist die Intuition eine
von vier psychologischen Grundfunktionen, die eine Wahr-
nehmung zuRUnftiger EntwickRlungen mit all ihren Optionen
und [Potenzialen ermaglicht. Sie wird meist als instinktives
Erfassen oder als gefUhlsmafige Ahnung wahrgenommen.
Die Ronkrete Intuition vermittelt Wahrnehmungen, welche
die TatsachlichReit der Dinge betreffen, die abstrakte Intui-
tion vermittelt dagegen die Wahrnehmung ideeller Zusam-
menhange. Beim intuitiven CharaRter-Typus nach Jung
Rommt es haufig zu einer Verschmelzung mit dem Rol-
leRtiven Unbewussten.

Ein altes Klischee besagt, die Intuition sei im Vergleich zu
Mannern bei Frauen ausgepragter (,weibliche Intuition”). Da-
fur gibt es jedoch Reine stichhaltigen wissenschaftlichen Be-
funde. Das einzige, wobei Frauen den Mannern in dieser Hin-
sicht eventuell Uberlegen sind, ist das schnelle Wahrnehmen
von GefUhlszustanden anderer Menschen. Manche Forscher
gehen sogar so weit zu behaupten, das Gehirn von Frauen
sei von Geburt an auf Einfuhlungsvermdgen ,geeicht” (E-
Hirn), wahrend Manner die Welt von der Tendenz her eher
systematisch (S-Hirn) interpretieren. Diese These ist umstrit-
ten.

Im Bereich der Systemischen FUhrung wird Intuition als we-
sentliches Merkmal fUr ein qualifiziertes Management gese-
hen. Erst wenn eine FUhrungsRkraft im guten IKontakt mit sich
selbst wie auch den Mitarbeitern steht und zugleich die Be-
durfnisse des MarRktes erspuren Rann, wird sie Erfolg haben.
Intuition (oder einer ihrer Aspekte) wird als ein Synonym fur
Emotionale Intelligenz gesehen.
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Als grundlegende menschliche Kompetenz verstanden, ist
Intuition die zentrale FahigReit zur Informationsverarbeitung
und zur angemessenen Reaktion bei grofier Komplexitat der
zu verarbeitenden Daten. Sie fuhrt sehr oft zu richtigen bzw.
optimalen Ergebnissen. Es gibt zwei verschiedene Stufen
der Intuition: Die Gefuhlsentscheidung und die auf Verstand
beruhende Intuition (InkRubation). Dabei werden die Informa-
tionen unbewusst verarbeitet und das Bewusstsein wird
Leingeschaltet”, wenn das Unterbewusste auf eine Ldsung
stoRL. Intuition bedeutet nicht unbedingt eine sofortige LoO-
sung, oft hilft es, ,eine Nacht darUber zu schlafen”.

Die moderne naturwissenschaftliche Perspektive betrachtet
Intuition einerseits Rritisch: Ihr wird vorgeworfen, sie RéGnne
sich nur in naiver Weise beweisen und zerfalle bei Hinterfra-
gung. Intuition wird hier als ein nomineller Begriff verstan-
den, der sich als eine sich erkenntnisfahig fuhlende Emotion
zeigt. Sie Rann als Flucht aus der aufgeRlarten und verndnf-
tigen Terminologie betrachtet werden, oder als deren Uber-
windung.

Andererseits deuten neue Forschungsergebnisse darauf
hin, dass man mit der Intuition manchmal - und nicht zuletzt
in Romplexen Situationen - zu besseren Entscheidungen
Rommt als mit dem bewussten Verstand. Die Theorie dahin-
ter: Das Unbewusste ist in der Lage, weitaus mehr Informati-
onen zu berticksichtigen als das Bewusstsein, das zwar sehr
prazise ist, jedoch mit nur wenigen Informationen zurecht-
Rommt.
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Im technischen Bereich ist der Umgang mit Intuition eher
pragmatisch orientiert: So bemuhen sich Ergonomen, Desig-
ner oder Softwareentwickler die Bedienung von Geraten und
[Programmen maoglichst intuitiv, also den Verhaltens- und
Wahrnehmungsgewohnheiten angepasst, zu gestalten.
Hierdurch soll beispielsweise die Einarbeitungszeit fUr mo-
derne Industrieanlagen, Software und IKonsumproduRte der-
artverRurzt werden, dass der Traum von einem leichteren Le-
ben, trotz gestiegener Leistungsfahigkeit, in einigen Berei-
chen wahr wird. Essentiell ist die Ausnutzung der Intuition
insbesondere bei Warnmeldungen, da hier eine schnelle und
richtige Reaktion des Benutzers erzielt werden soll.?

% https://de.wiRipedia.org/wiki/Intuition
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10 Buchstabe )
10.1 Ja-Sager

Als Ja-Sager bezeichnet man Menschen, die grundsatzlich

zu allen Vorschlagen "Ja" sagen, um die Gunst eines anderen
Menschen zu gewinnen.
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naWa ' Thomas A. M. Windelschmidt

Das wichtigste Wort zum
gesund & glucRlich sein: Dankel

Das wichtigste Wortaﬁ-
gesund & gliicklich
sein:

Danke! Mit Vorworten von Claudia

Appel und Richard Neubersch

Das "Danke" ist nach Einschat-
zung des Autors das wichtigste
Wort zum gesund und gltcklich
E— SRR sein. Diese Aussage begriindet
der Autor nachvollziehbar im vorliegenden Buch.

Das Unterbewusste (Unterbewusstsein) steuert nicht nur
das vegetative Nervensystem und fast alle Kérperfunktio-
nen, sondern es greift massiv in das Denken, Fuhlen und Er-
leben des Menschen ein. Das Bewusstsein ist mit der Spitze
eines Eisbergs vergleichbar, auch wenn man als Mensch
.glaubt”, alles mit dem Ego ,im Griff zu haben”. Wenn man
weils, wie man das Unterbewusste zielorientiert positiv be-
einflussen Rann, ist es maglich, das eigene Erleben, also sein
Schicksal, unter einem neuen Blickwinkel zu sehen und das
Leben als Geschenk anzunehmen. Warum hierfUr das Wort
.Danke” ein zentraler Baustein ist und wie man seinen eige-
nen Weg in eine positive Lebenseinstellung finden kann, er-
lautert der Autor in diesem MUTMACHBUCH.

Weitere Infos: seelencoaching.de und omniavision.de

ISBN Hardcover 978-3-96565-000-8 € 2499
ISBN Paperback 978-3-96565-001-5 € 1799
ISBN Epub 978-3-96565-002-2 € 1499

ISBN Mobi 978-3-96565-003-9 € 1499



Thomas A. M. Windelschmidt Thomas A. M. Windelschmidt

Die Wahrheit . - .
rediablae BRI Dic \\ahrheit (ber |hre innere

’1” Macht: SUM ERGO CREO

Halten Sie es fur maéglich, dass

SUM ERGO CREO . . .
X RECHAFFE ICH man als Mensch schdpferisch ta-

— tig ist, egal ob man es weild oder

nicht? Oder ist fur Sie der "Stand
der Wissenschaft" in Stein gemei-
[Belt und das heutige Wissen "un-
antastbar"? Man sollte sich in je-
dem Fall Rlarmachen, dass das, was die "offizielle" Wissen-
schaft sagt, bereits seit der Antike einem stetigen Wandel
unterzogen war. Das, was zu Zeiten von SoRrates und Plato
Stand der Wissenschaft war, galt nur eine bestimmte Zeit,
genauso wie das "Wissen" der Physiker und Mediziner z.3.
zu Beginn des 20. Jahrhunderts. Auch das, was heute zu Be-
ginn des 21. Jahrhunderts als "Wissen" proRlamiert wird, wird
in weniger als 100 Jahren "neuem Wissen" gewichen sein.
Und genau darum halt es der Autor mit SoRrates, der sagte:
"lch weifs, dass ich nicht weif3!"

Eventuell wird die Vorstellung des Autors "SUM ERGO
CREO = Ich bin, also erschaffe ich" irgendwann Uberholt sein,
aber Stand heute ist der Autor davon Uberzeugt, dass es sich
fUr Sie lohnen Rann, diese Idee auf den Prufstand zu stellen.

Weitere Infos: sum-ergo-creo.de und omniavision.de

ISBN Hardcover 978-3-96565-004-6 € 24,99
ISBN [Paperback 978-3-96565-005-3 € 1799
ISBN Epub 978-3-96565-006-0 € 1499

ISBN Mobi 978-3-96565-007-7 € 1499
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Claudia Appel

Claudia Appel

Reframingcoaching
Unterbewusstes bewusst
auflosen

'USSTES BEWUSST

Miteinem Vorwort von
Andreas Winter

»H o Mit einem VVorwort von
Andreas Winter

<

[ I ' Leiden Sie unter Krankheiten, Er-
MJ‘-@" folgsblockaden oder "falschen"

Glaubenssatzen? Sind Sie auf der Suche nach sich selbst,
Ihrer PersénlichReit, Ihrer Berufung, Ihrem Lebenssinn? Erle-
ben Sie immer die gleichen (meist als unangenehm empfun-
denen) Situationen? Machen Sie fortwahrend ahnliche ne-
gative Erfahrungen in lhrer Partnerschaft, im Beruf, im Freun-
desRreis, ohne zu wissen, warum Sie evtl. immer die gleichen
Fehler machen und sich ungewollte Erfahrungen (z.B. Geld-
verlust, Geldmangel, falsche Freunde) wiederholen? Mit dem
Reframingcoaching Rénnen Sie eine Herangehensweise
Rennenlernen, mit der es maoglich ist, im Unterbewusstsein
verankerte StruRturen, die zu Symptomen, KrankRheiten und
immer gleichen Erfahrungen fUhren Rénnen, zu erkRennen
und aufzuldsen. Es darf Sie nicht Uberraschen, wenn sich Ihr
Leben sehr stark andert und Ihnen neue TUren offenstehen.

Weitere Infos: reframingcoaching.de und omniavision.de

ISBN Hardcover 978-3-96565-008-4 € 2999
ISBN Paperback 978-3-96565-009-1 € 2199
ISBN Epub 978-3-96565-010-7 € 1799

ISBN Mobi 978-3-96565-011-4 € 1799
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Omniatherapie
Gesundheit & GlGck durch
Verstehen & Verséhnung 3d. |

OMNIATHERAPIE

T O Mit einem Vorwort von

DURCH
VERSTEHEN & VERSOHNUNG

A Vera Brandes und Dieter Broers

. SN clem Voraipeion £ Das Reframingcoaching Ronnte

vielen Menschen helfen, Dinge
aufzuldsen, die im Hier und Jetzt
belastend waren und zu Konsequenzen (Symptomen) ge-
fUhrt haben. Im Laufe der Zeit haben Romplexere ,Heraus-
forderungen” dazu gefUhrt, dass eine Erganzung des Kon-
zepts zielfUhrend war. Wenn z.B3. eine Frau nicht schwanger
wird, Rann man Uberlegen, dass psychische Blockaden eine
Rolle spielen. Und wenn z.B3. ein Missbrauch in der Familie
vorliegt, dann verlangt dies nach Erfahrung des Autors zu ei-
ner Analyse der FamilienkRonstellation und einer liebevollen
Auflésung der belastenden Energien.

DVB\

Band |: Medizinische Historie, physische und psychische
Heilansatze, physikRalische und biologische Hintergrunde,
Betrachtung von Gesundheit, Krankheit und Symptomen, die
Trinitat von Karper, Geist und Seele, die Psyche, Bewusstsein
und Unterbewusstes, sowie Traumata.

Weitere Infos: omniatherapie.de und omniavision.de

ISBN Hardcover 978-3-96565-012-1 € 24,99
ISBN Paperback 078-3-96565-013-8 € 1799
ISBN Epub 978-3-96565-014-5 € 14,99

ISBN Mobi 978-3-96565-015-2 € 1499
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Omniatherapie

OMNIATHERAPIE

Gesundheit & Gluck durch
Verstehen & Verséhnung 3d. I

GESUNDE A G In drei Banden finden Sie eine

VERSTEHEN & VERSOHNUNG

A Herleitung des Konzepts der Om-

niatherapie. Dem Autor ist es
wichtig, dass er die Herange-
hensweise und die Entwicklung
seiner Vorgehensweise dezidiert

herleitet und erlautert, damit die Omniatherapie fUr Sie ,greif-

bar” wird.

Band Il: Was sind Denken, Fuhlen, Glauben und Vertrauen,
Angst und das Gegenteil von Angst, Schuld und Verantwor-
tung, Trauer und die grof3e TraurigReit, Glaubenssatze und
das Gesetz der Resonanz, WUunsche, Zufriedenheit und
GlUcR, Liebe, Vertrauen und Vergebung, sowie Schlaf und

Traume.

Weitere Infos: www.omniatherapie.de und omniavision.de

ISBN Hardcover 978-3-96565-016-9
ISBN Paperback 978-3-96565-017-6
ISBN Epub 978-3-96565-018-3
ISBN Mobi 978-3-96565-019-0

€ 2499
€ 1799
€ 1499
€ 1499
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Omniatherapie
Gesundheit & GlGck durch
Verstehen & Verséhnung Bd. Il

OMNIATHERAPIE

SN ach o In drei Banden finden Sie eine
VERSTEHEN & VERSOHNUNG )
el Herleitung des Konzepts der Om-
niatherapie. Dem Autor ist es
wichtig, dass er die Herange-
hensweise und die Entwicklung
seiner VVorgehensweise dezidiert
herleitet und erlautert, damit die Omniatherapie fUr Sie ,greif-

bar” wird.

Band llI: Religion, Glaube und Vertrauen, Leben und Tod,
IKarma, Beten, systemische Hintergrinde, Affirmationen und
Suggestionen, Hypnose und Trance, Reframing in der Omni-
atherapie, Voraussetzungen, die 30 Stufen der Omniathera-
pie, technische Hilfsmittel und Anwendungsgebiete

Weitere Infos: omniatherapie.de und omniavision.de

ISBN Hardcover 978-3-99072-020-2 € 24,99
ISBN Paperback 078-3-96565-021-3 € 1799
ISBN Epub 978-3-99072-022-6 € 14,99

ISBN Mobi 978-3-99072-023-3 € 1499
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Siegersystem
Gewinnen ist Bauchsache
Bd I: Theoretische Hintergriinde

SIEGERSYSTEM

Gewinnen ist Bauchsache Mit Vorworten von Andreas

Band |

m.www. Lorenz und Thorsten Schulte

N i IKonnen Sie sich vorstellen, dass
Sie — wie man es so oft hort — |h-

res Gluckes Schmied sind und zu

100% verantwortlich fUr alles, was in hrem Leben passiert?

Der Nachteil dieser ,Erkenntnis” ist, dass Sie sich nie wieder
als Opfer darstellen ,durfen/Ré6nnen”, z.B. um MitgefUhl oder
sogar Mitleid zu ,erhaschen”. Der grof3e Vorteil dieses ,Wis-
sens” ist allerdings, dass Sie sich der ,Herrschaft Uber Ihr Le-
ben” bewusst sind, alles zielgerichtet beeinflussen Rénnen
und die Freiheit haben, Ihre VVorstellungen zu manifestieren.
Das Siegersystem-Konzept ist eine Lebenseinstellung. Im
FoRus steht, sich selbst als Gewinner zu sehen und zu fuh-
len, das eigene Leben als Gewinn anzusehen und als Ge-
schenk anzunehmen, indem man die positiven und schénen
AspeRte in den MittelpunRt des eigenen Denkens und Fuh-
lens ruckt. Und zwar immer, ganz unabhangig von bisher als
negativ angesehenen Begleiterscheinungen.

Weitere Infos: siegersystem.de und omniavision.de

ISBN Hardcover 978-3-96565-024-4 € 24,99
ISBN Paperback 978-3-96565-025-1 € 1799
ISBN Epub 978-3-96565-026-8 € 1499

ISBN Mobi 978-3-96565-027-5 € 1499



Thomas A.M. Windelschmidt Thomas A. M. Windelschmidt

Siegersystem
Gewinnen ist Bauchsache
Bd ll: Anwendung & Umsetzung

SIEGERSYSTEM

Gewinnen ist Bauchsache Wahrend in Band | zum Sieger-
L ¥ system einige theoretische Hin-
mm“mw tergrinde erlautert wurden, er-
fahrt der Leser in Band Il, wie die
66 Schritte des Siegersystems
aussehen und welche techni-
schen Hilfsmittel eingesetzt werden Rénnen, um den "eige-
nen"Weg zu finden und zu gehen. Konkrete Tipps und Emp-
fehlungen helfen dem Leser, nicht nur den ersten Schritt zu
unternehmen, sondern sich suRzessive seiner "eigenen
Meisterschaft" anzunahern.

Denn denken Sie immer daran: Sie sind lhres GlucRes
Schmied, Sie sind "Chef" |hres Lebens, Sie ganz allein Ron-
nen fur sich entscheiden, zu den "Gewinnern" zu gehoren
und lhr Leben als GeschenR zu erRennen und anzunehmen.
Jetzt in diesem Moment, in welchem Sie diese Zeilen lesen,
haben Sie die Chance, lhre LebenskRarten neu zu mischen
und ab sofort das Leben zu fuhren, das Sie schon immer
fUuhren wollten. Sie ganz allein sind verantwortlich fur Ihr Le-
ben.

Weitere Infos: siegersystem.de und omniavision.de

ISBN Hardcover 978-3-96565-028-2 € 24,99
ISBN [Paperback 978-3-96565-029-9 € 1799
ISBN Epub 978-3-96565-030-5 € 1499

ISBN Mobi 978-3-96565-031-2 € 1499
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"Der Counselor"
Programmierung des Unter-
bewussten zur positiven
~DER COUNSELOR” Zielorientierung Bd. |

Programmierung
des Unterbewussten

zur positiven Zielorientierung Mlt Vorworten von Martin

Limbeck und MarRus Euler

Mit Vorworten von
Martin Limbeck und Markus Euler

Ihr wirkliches Ziel mit Ihnen zu er-
reichen, ist die "Der Counselor"-
Aufgabe!l Mit der Klarung von drei Anfangsfragen ist es
leichter, denrichtigen Weg zu lhrem Ziel, z.3. zum gewunsch-
ten Erfolg, zu finden und zu gehen.

> Was ist lhre Motivation? Was ist Ihr Warum?®?
> Was wollen Sie wirklich-wirklich-wirklich?
> Was ist Ihre Bestimmung bzw. Ihre Lebensaufgabe?

"Der Counselor" versteht sich als Ihr Werkzeug, um unterbe-
wusste Blockaden aufzuldsen und ,falsche” Glaubenssatze,
die oftmals in der Kindheit ,angelegt” wurden, auszuraumen
und mit zielfUhrenden Glaubenssatzen zu substituieren. Das
Ziel ist es, Ihre unbewusste (intrinsische) Motivation heraus-
zufinden und Ihr maximales Leistungsvermogen, egal ob im
Sport oder im Beruf, hervorzurufen und Ihren Weg zu Ihrem
personlichen Erfolg zu beschleunigen und zu optimieren.

Weitere Infos: der-counselor.de und omniavision.de

ISBN Hardcover 978-3-96565-032-9 € 24,99
ISBN Paperback 978-3-96565-033-6 € 1799
ISBN Epub 978-3-96565-034-3 € 1499

ISBN Mobi 978-3-96565-035-0 € 1499
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"Der Counselor"
Programmierung des Unter-
bewussten zur positiven
~DER COUNSELOR” Zielorientierung 3d. Il

Programmierung
des Unterbewussten
zur positiven Zielorientierung

In Band | zu "Programmierung
des Unterbewussten zur positi-
ven Zielorientierung" wurde fol-
gende Kernaussage hergeleitet
und erlautert:

Interviews

> "Du bist, was Du denRst, also denkRe doch, was Du
willst!"

In Band Il Rommen Menschen zu Wort, die in ihrem Bereich
besonders erfolgreich waren oder sind. Die Gesprachs-
partner haben z.T. sehr unterschiedliche Historien und waren
oder sind in verschiedenen Bereichen erfolgreich, z.T. im
Sport, zT. Im Geschaftsleben, aber auch in den Bereichen
Wissenschaft, Kunst oder Kultur.

Diese Menschen, die im vorliegenden Buch zu Wort Rom-
men, Rennenzulernen und ihr "Warum®" und ihre intrinsische

Motivation Rennenlernen, war eine grofse Freude.

Weitere Infos: der-counselor.de und omniavision.de

ISBN Hardcover 978-3-96565-036-7 € 24,99
ISBN [Paperback 978-3-96565-037-4 € 1799
ISBN Epub 978-3-96565-038-1 € 1499

ISBN Mobi 978-3-96565-039-8 € 1499
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Submediation
[Konflikte "Uber" das
Unterbewusste ldsen

Mit einem VVorwort von
Hans-Joachim Pohimann

mit einem Vorwort von

1668 Usohinohiniaiin Unter Mediation versteht man

eine Vermittlung zwischen [Par-
teien mit Hilfe eines Mediators,
um Meinungsverschiedenheiten, StreitigReiten oder Kon-
flikte zu l6sen. Eine "Ubliche" Mediation versucht auf der Ver-
standesebene (Ratio) zu einer Win-Win-Losung zu Rommen.
Demgegenuber strebt die Submediation (Subconscious-
Mediation) eine grundsatzliche Ldsung Uber das Unterbe-
wusste der Beteiligten an, d.h. es werden auf der Ebene des
Unterbewussten die wahren, verborgenen Hintergrinde von
Dissonanzen und Problemen gesucht und analysiert, um sie
gemeinsam mit der jeweiligen Person zu erkRennen, zu ver-
stehen und aufzuldsen. Der herausragende Vorteil der Sub-
mediation liegt darin, dass man nicht versucht, durch ,noch
akzeptable” Kompromisse eine ,Muss”-Einigung zu errei-
chen, sondern dass man Uber das ,Durfen” zu einem ,Wol-
len” findet, d.h. das Unterbewusste (emotionale Muster, Blo-
ckaden, Glaubenssatze) steht nicht mehr im Weg.

Weitere Infos: submediation.de und omniavision.de

ISBN Hardcover 978-3-96565-040-4 € 2999
ISBN Paperback 978-3-96565-041-1 € 2199
ISBN Epub 978-3-96565-042-8 € 1799

ISBN Mobi 978-3-96565-043-5 € 1799
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Wérterbuch 1: A-J

Worterbuch 1
A-J

Dieses Worterbuch enthalt In-

halte aus Fachblchern und dem

Internet zur Erlauterung von Be-

Erlduterungen von Fachbegriffeny . . .

Pl ooy griffen aus den Bereichen Medi-

Wl il . . . .

e Rl Zin, Psychologie, Physik, Medizin

und Biologie u.a. in folgenden Bu-
chern

v" Das wichtigste Wort zum gesund & gllcRlich sein:
Dankel!

v Die Wahrheit Uber Ihre innere Macht: SUM ERGO CREO

v Reframingcoaching: Unterbewusstes bewusst auflésen

v" Omniatherapie: Gesundheit & GlUck durch Verstehen &
Verséhnung

v' Siegersystem: Gewinnen ist Bauchsache

v "Der Counselor": Programmierung des Unterbewussten
Zur positiven Zielorientierung

v' Submediation: Konflikte ,Uber” das Unterbewusste [6sen

Das Buch wird vom Autor subventioniert und als pdf-Down-

load sogar Rostenlos angeboten., siehe omniatherapie.de
und omniavision.de.

Weitere Infos::omniatherapie.de und omniavision.de

ISBN Hardcover Q78-3-96565-044-2 € 15,99
ISBN Paperback 078-3-96565-045-9 € 999
ISBN Epub 978-3-96565-046-6 € 499

ISBN Mobi 978-3-96565-047-3 € 499



Worterbuch,2
K-P

Erlduterungen von Fachbegriffen
aus den Bereichen

Medizin, Psychologie,

Physik, Chemie und Biclogie

Thomas A. M. Windelschmidt
Wérterbuch 2: K-P

Dieses Worterbuch enthalt In-
halte aus Fachbuchern und dem
Internet zur Erlauterung von Be-
griffen aus den Bereichen Medi-
zin, Psychologie, Physik, Medizin
und Biologie u.a. in folgenden
Buchern

v" Das wichtigste Wort zum gesund & gllcRlich sein:

Dankel

v Die Wahrheit Uber Ihre innere Macht: SUM ERGO CREO
v Reframingcoaching: Unterbewusstes bewusst auflésen
v' Omniatherapie: Gesundheit & GlUcR durch Verstehen &

Versdéhnung

v' Siegersystem: Gewinnen ist Bauchsache

v "Der Counselor": Programmierung des Unterbewussten
Zur positiven Zielorientierung

v' Submediation: Konflikte ,Uber” das Unterbewusste [6sen

Das Buch wird vom Autor subventioniert und als pdf-Down-
load sogar Rostenlos angeboten., siehe omniatherapie.de

und omniavision.de.

Weitere Infos::omniatherapie.de und omniavision.de

ISBN Hardcover 978-3-96565-048-0 € 15,99
ISBN Paperback 978-3-96565-049-7 € 999
ISBN Epub 978-3-96565-050-3 € 4,99

ISBN Mobi 978-3-96565-051-0 € 499
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Thomas A. M. Windelschmidt

Woérterbuch 3: Q-Z

Worterbuch 3
Q-2

Dieses Worterbuch enthalt In-

halte aus Fachblchern und dem

Internet zur Erlauterung von Be-

Erlduterungen von Fachbegriffent . . i

CEEtoitud  griffen aus den Bereichen Medi-

» Medmp, Psych?loglg, ) ) ) o

WAL LR 7in, Psychologie, Physik, Medizin

und Biologie u.a. in folgenden
Buchern

Reframingcoaching: Unterbewusstes bewusst aufldsen
Omniatherapie: Gesundheit & Gluck durch Verstehen &
Versdohnung

Siegersystem: Gewinnen ist Bauchsache
[Programmierung des Unterbewussten zur positiven Ziel-
orientierung

Das wichtigste Wort zum gesund & glucRlich sein:
Dankel

Submediation: Konflikte ,Uber” das Unterbewusste |16sen
Die Wahrheit Uber Ihre innere Macht: SUM ERGO CREO

Das Buch wird vom Autor subventioniert und als pdf-Down-
load sogar Rostenlos angeboten., siehe omniatherapie.de
und omniavision.de.

Weitere Infos::omniatherapie.de und omniavision.de

ISBN Hardcover 978-3-96565-052-7 € 15,99
ISBN Paperback 078-3-96565-053-4 € 999
ISBN Epub 078-3-96565-054-1 € 499

ISBN Mobi 978-3-96565-055-8 € 499
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G% L Lo GELD: Historie, Probleme im

Status quo und Lésungsansatze
> HI: :\»rsl'e -

4Probl atu

;:nd‘ré:ungsunsﬁ!zqu\

\ & Mit Vorworten von
_' P, Andreas Popp, Helmut Creutz

und Prof. Dr. Hans J. BockRer

mit Vorworten von
And

Jeder denkt zu wissen, was ,Celd”
ist. Fast jeder meint, eine Ahnung
zu haben, wie das Geldsystem
funRtioniert. Und einige sind sich sicher, zu wissen, wie das
Finanz- und Wirtschaftssystem aufgebaut ist, wer es steuert
und wie es beeinflusst werden Rann. Aber stimmt das?

Prot: Dr. Hane J. Bockr -

Warum gibt es dann Wirtschaftskrisen? Warum geht die
Schere zwischen arm und reich auseinander? Warum gibt es
wenige Familien, die 80% des weltweit verfUgbaren Kapitals
beherrschen, und viele Menschen, die an der Armutsgrenze
leben? Warum muss immer mehr produziert werden, nur um
bestehende Schulden abzutragen? Wie ist es erkRlarbar, dass
sich ein Staat in seiner eigenen Wahrung verschulden
Rann/muss?

Dem Autor gelingt es mit diesem Buch, etwas Licht ins Dun-
Rel zu bringen und Romplizierte Sachverhalte in einfachen
Worten nachvollziehbar darzustellen, warum "Geld", so wie
es Ronzipiert ist, auf Dauer gar nicht funktionieren ,Rann”.

ISBN Hardcover 978-3-96565-056-5 € 2999
ISBN Paperback 978-3-96565-057-2 € 2199
ISBN Epub 978-3-96565-058-9 € 1799

ISBN Mobi 978-3-96565-059-6 € 1799



willEehschmigs Thomas A. M. Windelschmidt
&>

MONEY: History, Beliefs, Facts
and Solutions

With forwords by
Andreas Popp, Helmut Creutz
and Prof. Dr. Hans J. BocRer

Everyone believes to know what
"this" is. Almost everyone thinks
they Rnow how the money sys-
tem works. And some are even sure they Rnow how the fi-
nancial and economic system is structured, who controls it
and how is value can be influenced. But is it really so?

Why are there so many economic crises? Why is the gap be-
tween rich and poor widening? Why are there a few families
that control 80% of the world's available capital and so many
people living on or below the poverty line? And why must
more and more be produced just to pay off past debts? What
explains why countries established their own currency?

With this booR, the author sheds light on complicated facts
and puts them into simple terms. With all the flaws in the cur-
rent money system and the fundamental errors and mis-
taRes that were made when it was construed, it is of essential
importance to comprehend why it cannot be sustained in the
current status quo.
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Innovative ways forward
on the German financial market

Financial markets are in a state of
upheaval. The “old school” mech-
Innovative ways anisms which have worked in the
PRI oSt decades, have become ob-
solete in today's economic reality.
The past strategies have to be re-
considered and replaced by new
concepts and understandings. The conditions of life on earth
have changed dramatically, the political and economic are-
nas are not the same any longer the enormously technical
developments have contributed to this development. The
globalization of communication triggered by Internet and
smartphone technologies, social networks and artificial intel-
ligence require a rethink. Market transparency is no longer
fiction - portals like check24 are enabling consumers to be-
come professional buying experts furthering developments
of new fee-based advice services. Shedding a bright light
onto the problems of the existing monetary and financial
system, the author presents a layout for alternative solutions.
A precious read for the times ahead.

Nur auf Anfrage direRt beim Autor fUr € 149,-- erhaltlich.
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SPACE Space Commercialization
COMMERCIALIZATION

Conquéring space
through advertising and marketing

Since Jules Verne published his
novel "De la Terre a la Lune" in
1965, people are dreaming of en-
tering space. Yuri Alexeyevich
Gagarin was the first man in orbit
on 12 April 1961 - according to of-
ficial statements - and Neil Alden
Armstrong is said to have been
the first person to set foot on the moon on July 21,1969. Since
then, technical development has brought rapid progress. Ru-
mors are spreading about secret technologies enabling man
to even visit Mars. Space travelling fueled the genre of sci-
ence fiction films and has since been the dream of many.
[Plans exist to make them come true and to enable earthlings
to morph into real world space explorers. The commerciali-
zation of space is no longer a future vision, but an up and
coming industry with non-fictious potentials. In addition to
the US American NASA and the European ESA, other coun-
tries and private companies are pursuing ambitious goals.
Creating a legal base for these adventurous endeavours was
a mandatory step, resulting into agreements like the Moon
Treaty. In this booR, the author presents the historicalpro-
cess, delivers explanations in regards to the status quo and
dares to lookinto the future. Let yourself be carried away into
a time that can offer a lot of excitement and let your imagi-
nation run wild. The future is just around the corner.

Nur auf Anfrage direRt beim Autor fur € 149,-- erhaltlich.












