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Als alte Frau zu neuer Lebensfreude finden

Uber den Psychotherapieprozess mit einer ilteren Frau,
die ihre Angst bewiltigte

Christiane Bahr
Salzburg, Osterreich

Psychotherapie gewinnt im hoheren Lebensalter zunehmend an Bedeutung. Dabei wéihlen Frauen und Méan-
ner der etwas jlingeren Babyboom-Generationen diesen Heilungsweg leichter als hochaltrige Personen. Die
Bearbeitung psychischer Storungen vermag aber auch in sehr hohem Alter tiberaus erfolgreich zu verlaufen
und kann zu wertvoller Lebensqualitit fithren. - Im vorliegenden Beitrag wird der spezifisch weibliche und
linger dauernde Therapieprozess einer hoheraltrigen Frau geschildert, die ihre Angst und Panikgefiihle all-
mihlich iiberwindet und schrittweise zu einer neuen Wahrnehmung ihres Seins sowie zu neuer Lebensfreude
und Kraft findet. Indem sie ihre Rolle als Frau reflektiert, therapeutische Interventionen hilfreich aufgreift
und erwigt, Eindriicken in sich nachgeht und normative Erwartungen seitens ihrer Umgebung allméhlich
durchschaut, findet sie zu therapeutischen Wegen der Heilung aus ihrer Angst und zu begliickender Lebens-
qualitit. Als betagte Ehefrau, pensionierte Geschiftsfrau und vielfache Mutter, Grofimutter und Urgrofimut-
ter lernt sie ihre Prioritdten neu zu ordnen und vorhandene soziale Netzwerke zu wiirdigen sowie hiermit
verbundene Mdglichkeiten erneut konstruktiv zu nutzen. Im Verlauf des gesamten psychotherapeutischen
Prozesses bedarf es dabei aus therapeutischer Sicht immer wieder konkreter Praktiken, die ihr helfen neue
Wege zu suchen und achtsam zu gehen. — Im Sinne qualitativer Therapie- und Feldforschung wurde dieser
Psychotherapieprozess seitens der Therapeutin und Autorin kontinuierlich dokumentiert. Der vorliegende
Bericht stellt die zusammenfassende Analyse dessen sowie die wissenschaftliche Reflexion dieses mittler-
weile erfolgreich abgeschlossenen klientenzentrierten Psychotherapieprozesses dar.

Schliisselworter: Klientenzentrierte Psychotherapie mit dlteren Erwachsenen, sehr aktive und pensionierte
Geschiftsfrau, Affirmationen, Lebensfreude, Bedeutung sozialer Netzwerke

Finding new joie de vivre as an old woman. On the psychotherapeutic process with an elderly woman,
helping her to overcome anxiety. Psychotherapy has gained greater and greater importance for the elderly.
The younger baby boom generations have more willing than previous generations to turn to it. However,
the treatment of psychological disorders can help even the very elderly, leading to an improvement in life
quality. — This report describes a lengthy therapeutic process that has a particular relevance for female pa-
tients. The patient is an elderly woman who gradually overcame her anxieties and feelings of panic, devel-
oping a new perspective onto herself and a new vitality. This involved reflecting on her role as a woman, the
consideration of helpful therapeutic interventions, self-awareness and challenging the normative expecta-
tions of her surroundings, thus allowing therapeutic recovery and greater quality of life. She learns to reor-
der her priorities and appreciate existing social networks as an aging wife, as a retired business woman and
mother, grandmother and great-grandmother, as well as making constructive usage of the possibilities ac-
companying them. From a therapeutic point of view, during the entire psychotherapeutic process sensitive
practices are required, enabling the patient to discern new behavioural patterns. —In terms of qualitative
therapy and field research this psychotherapeutic process was documented continually by the therapist and
author. The present article presents the concluding analysis and assessment of this successful client-centred
psychotherapeutic process.

Keywords: client-centred psychotherapy with older adults, very active and retired businesswoman, affirma-
tions, joie de vivre, relevance of social networks
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Einleitung

Alter werdende Frauen altern in unserer Gesellschaft anders als
ilter werdende Méanner. Neben allgemeinen Genderaspekten
prigen Biografie, Beruf, sozio-kulturelle Rahmenbedingungen,
Bildungsniveau, Gesundheit und Gesundheitsbewusstsein, fi-
nanzielle Gegebenheiten, Bewegungsverhalten, Erndhrungs-
gewohnheiten und Wohnverhéltnisse den Prozess weiblichen
und ménnlichen Alters und Alterns, der sich durch tiberdurch-
schnittlich grofle Heterogenitit auszeichnet (Bosse, 2013). —
Nach wie vor sind dabei Frauen in vielerlei Hinsicht benach-
teiligt: selbsterworbene Pensionsanspriiche fallen bei ihnen oft
sparlicher aus als bei Médnnern, zumal weibliche Erwerbsbio-
grafien neben der berithmten Einkommensschere héufig fa-
milienbedingte Unterbrechungen aufweisen und sich weibli-
che Lebensgestaltung nach wie vor zu einem betrachtlichen
Teil an familidren Bediirfnissen orientiert. Dies fithrt mit zu-
nehmendem Alter nicht selten zu einem erhéhten Risiko der
Mehrfachbenachteiligung (Lehr, 1984), wovon iltere Frauen
starker und hiaufiger betroffen sind als dltere Ménner sowie
jene Frauen eher, die lediglich iiber eine Volksschulbildung
verfiigen, als solche mit hoherem Bildungsabschluss; und auch
Frauen, die nie berufstdtig waren, trifft dieses Risiko mit ho-
herer Wahrscheinlichkeit als Personen, die frither erwerbs-
tatig waren. Insgesamt zeigt sich Mehrfachbenachteiligung
eher bei den wesentlich élteren unter alten Personen als bei
jingeren Alten und ausgesprochen oft bei sehr alten, allein
lebenden Frauen.

Psychotherapie im fortgeschrittenen Lebensalter

Dementsprechend schwierig gestaltet sich fiir bestimmte hoch-
betagte Frauen die (finanzielle und mobile) Zugangsmaglich-
keit zu einer psychotherapeutischen Behandlung. - Anders
verhilt es sich bei der Gruppe von ,,Best Agern®, der zumeist
junge Alte oder riistige beziehungsweise mobile, iltere Perso-
nen angehoren. Sozialer Spielraum und mogliches Finanzka-
pital erschlieflen ihnen zahlreiche Chancen und Mdoglichkei-
ten. Gegenwirtig dlter werdende Frauen und Ménner jiingerer
Generationen von dlteren Menschen, wie etwa die Babyboom-
Generationen, nehmen psychotherapeutische Hilfe daher leich-
ter in Anspruch. — Doch wie verhilt es sich mit jener Gruppe
alterer Menschen, insbesondere hoher betagter Frauen, die
vom Risiko der Mehrfachbenachteiligung betroften sind? Wenn
Singularisierung, knappe finanzielle Méglichkeiten, schlechte
oder konfliktf6rdernde Wohnverhaltnisse, Kilte, Multimorbi-
ditdt und der damit verbundene hohere Medikamentenkon-
sum im Alter zu einer héheren Wahrscheinlichkeit vermehr-
ter Einsamkeit, Trauer und Hoftnungslosigkeit fithren? Hinzu
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gesellen sich eine zusehends nachlassende, eigene Adaptations-
fahigkeit und allméhlich spiirbar werdende Fragilitit. Kess-
ler und Peters (2014, S.142) weisen darauf hin, dass ,,die Not-
wendigkeit fiir Psychotherapie im sehr hohen Alter sich nicht
trotz, sondern gerade aufgrund dieser Unvollkommenheit er-
gibt, d.h. aufgrund der Tatsache, dass das Adaptationspoten-
zial deutlichen Begrenzungen unterliegt und eine Lebensge-
staltung mit positiven Resultaten eingeschrinkt ist.“ Zudem
kommt es bei psychischen Erkrankungen im Alter vermehrt
zur Konfrontation mit demenziellen Syndromen, Depressio-
nen und Angstzustinden.

Und obwohl die Bedeutung und Wirksamkeit von Psycho-
therapie im Alter fachlich belegt ist, sieht die Wirklichkeit der
Frequenz in Anspruch genommener psychotherapeutischer Be-
handlungen bislang anders aus: Noch existiert eine sehr deut-
liche Diskrepanz und Kluft zwischen dem real gegebenen Fak-
tum haufig auftretender psychischer Storungen im héheren
Lebensalter einerseits und dem vergleichsweise geringen An-
teil an &lteren Personen, die psychotherapeutische Hilfe und
Unterstiitzung in Anspruch nehmen, andererseits (Heuft &
Schneider, 2001). - 24 Prozent der iiber 70-Jdhrigen zeigen
im représentativen Schnitt der Berliner Altersstudie (Helm-
chen, Baltes, Geiselmann, Kanowsky, Linden, Reischies, Wag-
ner, & Wilms, 1996) diagnostizierbare psychische Stérungen.
Und Soeder (2002, S.65) spricht von rund einem Viertel der
iiber 65-Jdhrigen, die behandlungsbediirftige psychische Sto-
rungen aufweisen. - Um zukiinftig hilfreiche und niederschwel-
lige Zuginge zur psychotherapeutischen Versorgungsmaoglich-
keit dlterer Personen zu gewéhrleisten, bedarf es in Stadten,
Gemeinden und Kommunen umfassender gemeinwesenorien-
tierter Strukturen, in denen psychotherapeutische Angebote
mit anderen Dienstleistungsangeboten konstruktiv vernetzt
werden; Fahrtendienste, Selbsthilfegruppen und die Weiter-
gabe von Informationsmaterial, Physiotherapie sowie Beratun-
gen im Rahmen von Case- und Care-Managements vermogen
Wege zur psychotherapeutischen Behandlung zu ebnen und das
Zustandekommen von Psychotherapieprozessen zu unterstiit-
zen. Die seitens der Europdischen Union geforderte Entwick-
lung ,,integrierter Versorgungsmodelle fiir psychisch und kor-
perlich kranke Menschen im hoheren Lebensalter kime dem
sehr entgegen (Jané-Llopis & Gabilondo, 2008). Dann kénnen
auch starker benachteiligte Menschen mégliche Wege zur Psy-
chotherapie finden und langfristig nutzen: ,Der Aufbau einer
neuen Angebotsvielfalt ist gefragt. Professionelles und zivilge-
sellschaftliches Engagement miissen besser miteinander ver-
kniipft werden.“ (Kiinzel, 2015, S. 23)
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Kasuistik

Die folgende Kasuistik schildert den erfolgreichen Prozess der
psychotherapeutischen Behandlung von Frau A. und ihrer
Angstneurose (ICD-9-300.0)" sowie ihren verinderten Um-
gang mit sozialen Netzwerkkontakten. Dieser qualitativ doku-
mentierte und analysierte Ergebnisbericht (Girtler, 1984; Lam-
nek, 2010) mochte zu dhnlichen Therapieprozessen inspirieren
und veranschaulichen, wie die aktualisierende Kraft des Or-
ganismischen (Rogers, 1961; 1972; 1978) und Kraft des Guten
(Rogers, 1978) im Zuge eines Therapieprozesses wirksam wird:
Frau A. fand zu einem fiir sie neuen, inneren Reflektieren, Ver-
stehen und Entscheiden. Indem sie ihren — zunéchst sehr ver-
letzten und gekrankten - Gefithlen konstruktive Beachtung
schenkte, ihren Gedanken Raum gab, diese neu ordnen und
verstehen lernte, und ihrer Wahrnehmung folgte, konnten emp-
fundene Beziehungsschmerzen und hiermit verbundene Angste
allméhlich losgelassen und positive Gedanken bewusst aufge-
baut werden. Ihr neu gestalteter innerer, seelischer Raum er-
moglichte ihr wohltuende und freudige Erfahrungen, die zu
einem Gefiihl begliickender Freiheit und Lebendigkeit fiithr-
ten. Dies wiederum ermutigte sie zu einem kontinuierlichen,
respektvollen Umgang mit sich und anderen, zu einer wert-
schitzenden Entfaltung ihres Seins, und vermittelte ihr neue
Lebensfreude.

Aus psychotherapietheoretischer Sicht wurde im vorlie-
genden Therapieprozess neben der Gewidhrleistung der klien-
tenzentrierten Grundhaltungen - Kongruenz, bedingungsloser
Wertschdtzung und Empathie (Rogers, 1977) - seitens der The-
rapeutin, gezielt auf therapieermdglichende Basisvariablen der
Klientin geachtet: Kontakt, Inkongruenz-Ahnung und Wahr-
nehmung der Grundhaltungen. Besondere Bedeutung gewann
zudem therapeutische Prisenz bzw. Gegenwirtigkeit nach
Rogers (1981), wodurch mittels Empathie eine therapeutisch
wirksame, transpersonale Bewusstheit (Wood, 1988) erschlos-
sen wurde. Letzteres war hilfreich, da die Klientin zwischen-
durch immer wieder an ihrem strukturgebundenen Erleben
festhielt, was ihr Erlebens-Processing storte und ihren Aktua-
lisierungsprozess erschwerte. Im Sinne der Wiederherstellung
des Experiencing-Prozesses nach Gendlin (1964/1970) und des
Umgangs mit storungsspezifischen Erlebensschemata und Re-
aktionen nach Greenberg, Rice und Elliott (2003) erschien der
Therapeutin daher der phasenweise und zeitlich begrenzte Ein-
satz gezielter Prozessdirektivitit sinnvoll. Dies geschah - infolge
des ausdriicklichen Wunsches der Klientin, die von dieser Op-
tion durch eine von dieser Therapeutin geheilte Person erfahren
hatte — mittels des Angebots lebensgeschichtlich zur Klientin

1 Die Diagnose wurde nach ICD-g formuliert, weil die zustindige Kran-

kenkasse in Osterreich dies in ihrem Formular forderte.
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passender, spiritueller Affirmationen und Gedankentibungen.
Es bewirkte die hilfreiche Aktivierung und Stirkung ihrer posi-
tiven, spirituellen Selbst-Aspekte, was allmahlich zu ganzheit-
lichem Vertrauen gegeniiber ihrem Selbst fithrte, ihre Explora-
tionsfahigkeit und den Experiencing-Prozess unterstiitzte sowie
eine kontinuierliche, konstruktive und therapeutisch wirksame
Beziehungsqualitat schuf und ihre Heilung ermdglichte.

Fiir die Darstellung des folgenden Therapieprozesses wurde
die Gegenwartsform gewihlt, wortliche Zitate werden durch
Anfithrungszeichen kenntlich gemacht. Da die Psychothera-
peutin — nachfolgend kurz Therapeutin genannt — gleichzeitig
als qualitative Forscherin und Autorin auftritt, werden ihre
Interventionen in dritter Person und kursiver Schriftform wie-
dergegeben.

Erste Begegnung mit der Klientin und Psychotherapie-
beginn: 17.5.2008

Frau A. betritt vorsichtig und gemeinsam mit einer freundlich
lichelnden Person die Praxis. Beide wirken im Umgang mit-
einander vertraut und achtsam. Bei der sie begleitenden Per-
son handelt es sich um eine Schwiegertochter. Sie chauffierte
Frau A. mit ihrem Auto und sagt zu, sie nach der Sitzung gerne
nach Hause zu fahren. Die Zeit der zuriickgelegten Wegstrecke
zur Praxis betrug etwas mehr als vierzig Minuten”. Telefonisch
wurde mit Frau A. aufgrund dieser Entfernung bei der Fest-
legung der Psychotherapietermine jeweils eine Doppelstunde
a zweimal 50 Minuten pro Termin vereinbart. — Ihre Schwie-
gertochter nutzt darauthin die Zeit fiir Erledigungen in der
Stadt. — Frau A. macht es sich mit der Therapeutin im Thera-
pieraum bequem und erwihnt, dass sie sich mit dieser Schwie-
gertochter sehr gut verstehe, verheiratet sei und viele Kinder,
Schwiegerkinder, Enkelinnen, Enkel und Urenkelkinder habe.
Frau A. ist zu Therapiebeginn 78 Jahre alt. Sie beginnt die
erste Psychotherapiestunde ihres Lebens mit fragendem, dngst-
lichem und traurigem Gesichtsausdruck, leicht nach vorne ge-
beugter Haltung und sorgenvollem Blick. Sie erzihlt, dass sie
in letzter Zeit an ,,grolen Angsten“ leide, mit denen sie selbst
»einfach nicht mehr zurande® kime. Méglicherweise, so meint
sie, wiirde dieses Befinden vom Umstand mitbestimmt, dass
eines jhrer Enkelkinder im Ausland wire, was ihr neben ihren
mittlerweile immer wiederkehrenden, massiven Angsten und
Panikgefiihlen im Alltag zusdtzliche Sorgen bereite. Anderer-
seits sei dieses Enkelkind erwachsen, ,,sehr welterfahren und
»schon viel gereist“ und komme auf anderen Kontinenten sehr
gut zurecht. Doch sie sorge sich, wenngleich diese Person zwi-
schendurch nach Hause kidme und von sich horen lie3e.

2 Diese Formulierung wird von der Autorin gewéhlt, um die Anony-
mitdt von Frau A. und deren Wohnort zu gewéhrleisten.
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Frau A. iiberlegt und beginnt zu erzéhlen, dass sie mehr als
sechs’ Kinder geboren und aufgezogen habe. Zaghaft und mit
bedriickter Stimme sagt sie, dass ihr ,,seit letztem Sommer oft
so zum Weinen“ sei. Frau A. wirkt, als kime sie zu einem sehr
belastenden Thema. Sie erzéhlt, dass sie und ihr Mann von ei-
nigen ihrer Enkelinnen und Enkeln* und den Praktikantinnen
und Praktikanten ,,auf die Seite geschoben wiirden, obwohl
sie den inzwischen tibergebenen Betrieb aufgebaut und sehr
erfolgreich gefiihrt hitten. Dariiber hinaus habe sie den Ein-
druck, einem ihrer jiingeren weiblichen Familienmitglieder’
im Weg zu sein. Sie selbst und ihr Mann leben mit besagter
Dame und ihrer Familie unter einem Dach. In dem mittler-
weile ebenfalls tibergebenen, grofien Haus sei geniigend Platz
und jeder habe seinen eigenen Bereich. Zum Essen trifen sie
sich aber héufig, weil fiir sie mitgekocht werde. — Trénen flie-
Ben ihr tiber die Wangen. — Frau A. erklart, dass sie mittler-
weile grofle Angste habe, dieser Frau zu begegnen, da sie fiirchte,
wieder verletzt zu werden. Frau A. und ihr Mann hatten das
Familienunternehmen® vor lingerer Zeit an diese jiingere Fa-
miliengeneration iibergeben; und es war immer iblich gewe-
sen, dass Mitglieder ihrer Grofifamilie im Betrieb mithalfen.
Das taten auch sie und ihr Mann gerne bis ins hohe Alter. Ja, es
bereitete ihnen sogar grofle Freude. Stolz erzihlt sie, dass viele
Leute ihretwegen kiamen. Sie plaudere gerne mit den Leuten,
hitte eine Menge Spaf8 und wiirde diese Zeit richtig genieflen. —
Plotzlich beginnt sie wihrend des Sprechens zu zittern, wirkt
verzweifelt und sehr verdangstigt. — ,Und dann werde ich von
den Jungen ausgelacht! Den Praktikantinnen! Sie habe sich
lange Zeit ,alles gefallen lassen®, aber ,,mittlerweile ist das aus-
geartet. Deshalb habe sie in der Begegnung mit ihnen ,,pure
Angst*. ,Nicht vor den Verstorbenen, sondern vor den Leben-
den" fitrchte sie sich mittlerweile. Dabei bekdme sie oft richtig
schwer Luft, beginne manchmal sehr zu schwitzen und kenne
sich kurzfristig nicht mehr aus. In solchen Momenten kidme
sie sich sehr unerwiinscht vor. Das mache sie ,,ganz fertig®. Au-
Berdem erinnere es sie an frithere schwere Zeiten mit besag-
tem weiblichem Familienmitglied, von denen sie dachte, dass
sie endlich vorbei wiren. Frither sei diese Dame ihr gegen-
iiber ,,oft sehr bose” gewesen, hitte sie ,,sogar angeschrien. Und

dies erinnert Frau A. an ihre Schwiegermutter, die immer iiber

3 Frau A. nannte die genaue Anzahl ihrer Kinder, welche in der vor-
liegenden Publikation nicht genannt wird, um die Anonymitit ihrer
Person zu gewihrleisten.

Auf Wunsch von Frau A. werden zugunsten der Anonymisierung die-
ser Personen keine weiteren Personenangaben gemacht.

Frau A. nannte den Namen und Familienstand dieser Person, méchte
aber, dass in der Publikation hierzu keine detaillierten Personenan-
gaben gemacht werden, um die Anonymisierung bestmdéglich zu ge-
wihrleisten.

Diese Formulierung soll die Anonymitit von Frau A. zweifelsfrei ge-
wihrleisten, wihrend der Therapeutin genauere Angaben bekannt sind.
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sie ,,geschimpft® und ihr das Leben schwer gemacht habe. Als
Frau A. mit schmerzerfiilltem Gesichtsausdruck da sitzt und
daran zuriickdenkt, fillt ihr ein, dass ihr damals vor allem ihr
christlicher Glaube geholfen habe, diese schweren Zeiten zu
ertragen. Wihrend sie tiberlegt, erinnert sie sich auch an die
Tumorerkrankung ihres Mannes und an die lange Ungewissheit,
die es auszuhalten galt, als sie nicht wussten, ob er es schaffen
wiirde oder nicht. Gliicklicherweise erholte sich ihr Mann nach
einer aufwendigen medizinischen Operation und Behandlung
wieder. Hier wie dort half ihr das Gebet, um auszuharren und
Trost zu finden. Mit sehr schweren Situationen und auch vie-
lem Leid wire sie in ihrem Leben konfrontiert gewesen, aber
nichts habe ihr so zugesetzt und derart grofle Angst gemacht
wie das, was sie jetzt erlebe. Aus diesem Grund habe sie sich
entschieden, eine Psychotherapie machen zu wollen. Denn sie
kenne eine Person, der dies sehr geholfen habe und die hier
in Behandlung war. Also dachte sie, das konne ihr vielleicht
auch helfen. - Sie fragt die Therapeutin, wie sie ihre Heilungs-
chancen einschitze. Konne es einem ,,unter solchen Umstin-
den tiberhaupt je wieder gut gehen?“ ,,Und wenn ja, wie funk-
tioniert so eine Therapie? Wie lduft sie ab? Kann ich das noch

machen, in meinem Alter?“

»Koénnen Sie mir helfen?* - ,}Wie funktioniert Klientenzentrierte

Psychotherapie?*

Die Therapeutin antwort Frau A. betont mitfithlend. Gleich
zu Beginn sagt sie ihr, dass Psychotherapie im fortgeschrittenen
Lebensalter sehr gut funktioniere (Kessler, 2014). — Sie spricht
langsam und macht viele Sprechpausen, da sie aus ihrer Arbeit
mit dlteren Personen weifS, dass diese im Unterschied zu jiinge-
ren Erwachsenen mehr Zeit fiir das Wahrnehmen und die neuro-
nale Verarbeitung des Gehorten, sowie entsprechende Reaktio-
nen, bendtigen (Hasselhorn, Titz & Behrendt, 2009). Auflerdem
sind Frau A.s Angste und verletzten Gefiihle weiterhin deutlich
spiirbar, weshalb sie ihr und ihren Empfindungen ausreichend
und wertschdtzend Raum gibt. Als sie die Arbeitsweise der Kli-
entenzentrierten Psychotherapie erklirt, fragt sie zwischendurch
immer wieder vorsichtig nach, wie es Frau A. gehe, wie sie sich
fithle und hort deren selbstexplorierenden Antworten aufmerk-
sam zu. Sobald Frau A. ihr wieder Fragen zum Therapiepro-
zedere stellt oder diesbeziigliches Interesse bekundet, setzt sie
ihre Erlduterung fort. Durch achtsames Riickfragen vergewissert
sich die Therapeutin, ob das Gehorte oder zu Bearbeitende fiir sie
verstindlich ist. Dabei geht sie respektvoll und einfiihlsam auf die
Schilderung der Gefiihle und Fragen ein. Frau A. erhdlt auf diese
Weise einen ersten Eindruck ihres gemeinsamen therapeutischen
Arbeitens, was ihr sehr zusagt. — In der Klienten- und Person-
zentrierten Psychotherapie ist die therapeutische Beziehung von
elementarer Bedeutung; der therapeutische Kontakt wird dabei
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selbst zur Entwicklungserfahrung (Rogers, 1972). Durch die ex-
plizit wertschitzende und akzeptierende Begegnung und Bezie-
hung erfahren Menschen eine neue Begegnungsform mit sich als
Person, lernen ihr Innenleben einfiihlsam zu erkunden und sich
auf diese Weise selbst neu zu begegnen und zu verstehen. Bedin-
gungslose Akzeptanz gegentiber einer Hilfe suchenden Person,
gelebte Empathie, Kongruenz, Gegenwidrtigkeit und wertschiit-
zende Zuwendung vonseiten der therapeutischen Fachkraft stel-
len dabei tragende Sculen der Ermdoglichung von Heilung, von
positiv wirksam werdenden Verdnderungsprozessen und person-
licher Entfaltung, dar. Sie als Klientin lerne dabei neu mit sich
in Kontakt zu treten, ihre Inkongruenzen zu erahnen, Grund-
haltungen wahrzunehmen und eine neue Beziehung zu sich auf-
zubauen. - Wihrend dieses fiir Frau A. spannenden Therapie-
beginns zeigt sie sich sehr interessiert. Zu erfahren, dass die
von ihr soeben als sehr wohltuend und angenehm erlebte Ge-
sprachsatmosphire eine wichtige Voraussetzung fiir das Ge-
lingen ihrer begonnenen Psychotherapie darstellen werde, be-
ruhigt sie und stimmt sie zuversichtlich. - Jeder Mensch, setzt
die Therapeutin fort, verfiigt nach diesem humanistischen Psy-
chotherapieverstindnis in sich iiber ein unermessliches Poten-
zial fiir mogliches personliches Wachstum und dessen Entfaltung.
Dies sei vergleichbar mit einem Samenkorn, das bei guter Pflege
in fruchtbarem Boden zu einer wunderschonen Pflanze heran-
wachsen konne. Oder man stelle sich einen herrlichen Baum vor,
der gut verwurzelt in einem (schonen) Grundstiick stehe, dessen
eine Baumseite aber (sichtlich) beeintrichtigt und verkiimmert
gewachsen sei. Ein solcher Baum habe dann moglicherweise iiber
langere Zeit an dieser Stelle einen Widerstand erfahren, der sein
Wachstum storte. Er konnte sich dort nicht vollends entfalten, ob-
wohl dies sein organisches Grundpotenzial eigentlich vorgesehen
und ermoglicht hdtte. Wenn nun eine Person daran interessiert
sei, ihr Potenzial und somit Wesen und Leben rundum opti-
mal entfalten und gedeihen zu lassen, so sei es wichtig, hierbei
storende Widerstinde verstehen und durchschauen zu lernen;
dhnlich wie bei diesem Baum. Das geschehe im Zuge des Thera-
pieprozesses, indem man den Empfindungen und Erfahrungen
der Hilfe suchenden Person nachgehe und nachfiihle und diese
dann gemeinsam erforsche. Durch eigene Einsicht habe sie die
Chance, das Erfahrene und dessen Zusammenhdnge neu sehen
und verstehen zu lernen und anders damit umzugehen. Auf diese
Weise vermag sie selbst ganz entscheidend zur gewiinschten Ent-
faltung ihrer Person beizutragen, ohne sich von (vermeintlich)
anderen dabei storen zu lassen. In unseren Sitzungen werde es
daher sowohl um die Entfaltung ihres ganz personlichen ,,Le-
bensbaumes* sowie um ihre Wiinsche und Erfahrungen gehen,
als auch um die Erkenntnis, wie und wodurch sie als weibliche
Person gestort oder blockiert werde. Durch zunehmendes Ver-
stehen ihrer inneren Welt, ihrer Besonderheit, Sehnsiichte und
Moglichkeiten bilde sich dann allmdhlich die Einsicht in ihr, wie
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sie etwas in ihrem Leben verindern und umsetzen konne. Indem
sie das grundlegende Bediirfnis jedes Menschen nach Selbstver-
wirklichung befriedige, erdffne sich auf diese Weise ihr Weg zu
mehr personlicher Lebensfreude. Unrealistisch erscheine jedoch
eine eventuelle Erwartung, hierdurch die Verdnderung anderer
Menschen herbeizufiihren, um es selbst vermeintlich besser zu
haben. Denn dies sei nicht méglich. Vielmehr gelte es die Dis-
krepanz zwischen ihrer eigenen erwiinschten Bediirfnisbefrie-
digung nach Akzeptanz und Wertschitzung einerseits und der
tatsdchlich wahrnehmbaren Realitit andererseits sehen und ver-
stehen zu lernen, und nach inneren Wegen zu suchen, diese Dis-
krepanz aufzulosen; dies vermag entscheidend zur Entfaltung
ihrer Lebensqualitdit beizutragen. Je stirker und umfassender
andererseits diese Diskrepanz bestehen bliebe, desto schwieri-
ger sei es, das eigene Leben zufriedenstellend zu leben. Frau A.
greift dies auf und folgert, dass sie beim Gelingen der Thera-
pie weniger Angst und mehr personliche Sicherheit empfin-
den werde und somit ihr Therapieziel erreichen kdnne, was sie
hoftnungsvoll stimmt. Auf ihre Frage, ob dies tatsichlich auch
bei ihr funktioniere und wie es sich mit der seelischen Kraft
verhalte, die das bewirke, erzihlt die Therapeutin vom Begriff
der , Aktualisierungstendenz’; die in jedem Menschen zur Ent-
faltung der Kraft des Guten (Rogers, 1978) und somit der Ent-
wicklung und Entfaltung vorhandener Potenziale beitrage. Das
gelte auch fiir sie. Wichtig sei es dabei, im Prozess folgendes zu
erarbeiten: Ein gutes Wahrnehmungs- und Einfiihlungsvermo-
gen sich selbst gegeniiber, sowie positive Wertschitzung, Akzep-
tanz und Kongruenz (Rogers, 1961). Dafiir wiirden sie sich in
der Therapie sehr viel Zeit nehmen. Frau A. ist daraufhin noch
mehr iiberzeugt, diese Therapie machen zu wollen und driickt
das klar aus. Abschlieflend gibt ihr die Therapeutin wichtige In-
formationen zu moglichen Zuschiissen durch die Krankenkasse
und Informationen zu weiteren Formalititen.

Zweiter Termin: 23.5.2008

Nach der letzten Sitzung sei es ihr etwas besser gegangen als
sonst, beginnt Frau A.: ,,Die ganze Psyche war halt besser®. Das
Reden und die dabei erfahrene, respektvolle Aufmerksamkeit
sowie das wertschitzende Erkunden ihrer Worte und Gefiihle
hitten ihr gut getan und bereits zu einer ganz leichten Besse-
rung ihrer emotionalen Befindlichkeit gefiihrt. Derzeit helfe
sie gemeinsam mit ihrem Mann wieder fleiflig im Betrieb. Sie
serviere vor allem Getrinke und unterhalte Giste. Die meisten
der Leute seien ,,ganz angenehm® und wiirden die hohe Quali-
tat ihrer Speisen und Getrinke loben; doch circa finf Prozent
wiren ,richtige Stressleute. Auf die Beziehung zu einem be-
stimmten weiblichen Familienmitglied angesprochen, meint
sie: Diese ,,arbeitet auch fest” und sie ,will sich durchsetzen,
schaftt oft Sachen an, die keinen Sinn“ machen. Unldngst habe
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noch einer der Buben zu ihr gesagt: ,Konnst eine gehen, dos
tue i selber” (Bedeutung: Du kannst hinein gehen, das mache
ich selber). Frau A. war gerade dabei gewesen, etwas zuzube-
reiten, wie sie es jahrzehntelang gewohnt war. Doch nun sei
das anscheinend nicht mehr gut genug. Das krianke sie sehr.
Sie tiberlief3 es ihm. Wiirden dann noch ein paar ihrer jungen
Midchen, die ansonsten ,,tiichtig arbeiten” am Handy abfillig
iiber sie sprechen, sei es fast nicht mehr auszuhalten: ,,Es tut
weh, von den eigenen Enkeln ausgelacht zu werden.“ Allerdings
fiirchte sie noch viel mehr, dass sie ,,tatsachlich Angst“ vor be-
sagtem weiblichem Familienmitglied habe, grofle, immer wie-
derkehrende Angst. Durch die Erfahrungen im Betrieb und ihr
wahrgenommenes Erleben wihrend dieser Schilderung kommt
Fr. A. innerlich in Kontakt mit Themen der Ablehnung ihrer
Person. Dies erinnert sie an die Anfangsjahre ihrer Ehe. Sie kam
neu in ein bereits bestehendes, grofies Unternehmen, in dem
»alles andere und die Kinder mehr wert waren als ich® ,Wenn
schwere Zeiten kommen, kommt diese Erinnerung auch wie-
der. Zwei, drei Jahre habe ich alles hingenommen.“ Als sie sich
daraufhin einmal wehrte, wurde alles noch schlimmer. Sie fragt
sich: ,Was muss ich tun, dass ich das vergessen kann? Ich hab’
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nie dariiber nachgedacht, dass ich einen Wert hitt’

Dritter Termin: 6. 6.2008

Thre ,,Angst ist schon ein bisschen besser geworden, aber vor
allem gegen Abend" sei sie ,weiterhin da“ beginnt Frau A. In-
teressanterweise seien die Familienmitglieder inzwischen etwas
swertschitzender zu mir, was mich wundert® Sie fragt sich, ob
dies vielleicht damit zu tun haben konnte, dass sie zur Psycho-
therapie fahre, was die anderen wiissten, weil sie sich unterei-
nander absprichen, wer sie zum nichsten Termin fahre. Seit-
dem spiire sie ein klein wenig mehr Respekt ihr gegeniiber. - Sie
ldchelt. Doch schon kurz darauf blickt sie nachdenklich. - Lei-
der gehe es einem ihrer S6hne zurzeit gar nicht gut, was sie ein
wenig belaste. Er sei aber ,,dran” und arbeite an einer Lésung.
Deshalb hofte sie, dass es ihm bald wieder besser gehen maoge.
Sie wirkt traurig. Die Hoffnung, meint sie, lasse sie weiterhin
zuversichtlich bleiben. Frau A. schildert, dass sie durch unsere
Sitzungen bereits etwas mehr Ruhe in sich gefunden habe und
dadurch wieder Zuversicht in sich wahrnehmen koénne. Sie
kenne positive Stimmungen auch von ihrem Glauben, der ihr
im Leben oft geholfen habe. Sie gehe gerne zu ihrem ,,Segens-
ort®, einem Kreuz mit rundum schonen Blumen, die sie selbst
gepflanzt habe. Auch ihr Mann bete dort gerne mit ihr. Und da
formuliere sie, ,was der Herrgott alles tun soll fiir mich® Nach
der schweren Tumoroperation ihres Mannes habe dies sehr ge-
holfen. Damals benetzte sie seine Augen jeden Tag betend mit
etwas Wasser aus Lourdes und hatte den Eindruck, dass dies
seine Heilung beschleunigte. Als die Therapeutin Frau A. fragt,
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ob sie damals im Leben etwas verdndert hditten, bejaht sie und be-
richtet, dass sie davor 30 Jahre auf einer Wasserader geschlafen
hatten und dann die M6bel umstellten; das sei ebenfalls hilfreich
gewesen. — Bei diesem Termin wirkt Frau A. erstmals zuver-
sichtlicher. Das Erzahlen positiv bewiltigter und schoner Le-
bensereignisse tut ihr gut und gibt ihr Kraft. Daher fragt sie die
Therapeutin, was ihr im Leben sonst noch Freude bereitet habe. -
Frau A. beginnt freudestrahlend zu erzéhlen: Vor circa 20 Jah-
ren sei sie auf Empfehlung ihrer zweiten Tochter mit der Pfarre
nach Israel geflogen. Noch heute erinnere sie sich daran, wie
sie am letzten Abend auf den Olberg ging und die Altstadt sah,
und auch an die beeindruckenden Koénigsgraber weiter unten.

Die Therapeutin hort aufmerksam zu, was Frau A. bestdirkt
und ihre Wichtigkeit betont. Fasziniert nimmt sie die freudige
Lebendigkeit von Frau A. wahr, sagt ihr das, und ladt sie ein,
sich erneut in sich selbst einzufiihlen und wahrzunehmen, wie es
ihr gerade gehe. Ja, grofle Freude sei fiir sie wahrnehmbar und
Kraft entstehe, allein schon beim Gedanken an diese schone
Reise. — Die Therapeutin bittet sie, weiterzuerzdihlen. — Ein paar
Jahre spiter, so berichtet sie begeistert und sichtlich stolz, reiste
sie mit der Pfarre nach Fatima: ,War schon ruhig dort.“ Und
sechsmal war sie in Lourdes, was sie ,,aber anstrengend® erlebte,

»weil dort sehr viel Wirbel herrscht® ,,Ich habe auch einmal die
Fiirbitte gelesen, vor sehr vielen Leuten.“ ,,Sehr viel Segen und
viel Freude® erlebte sie dabei.

Der innere Kontakt mit ihrem katholischen Glauben ver-
mittelt Frau A. vertrauten Halt. Obwohl sie ihre Angste weiter-
hin belasten, treten diese bei der Beschaftigung mit den freudi-
gen Pilgerreisethemen in den Hintergrund. — Die Therapeutin
empfiehlt ihr deshalb, im Alltag hin und wieder an diese schonen
Zeiten zu denken, dabei wahrzunehmen, wie gut es ihr tue, und
sich in Ruhe Zeit fiir das Verweilen bei ihrem ,,Segensort™ mit
dem Kreuz und den Blumen zu nehmen. Der Sommer stehe bevor
und so konne sie auf diese Weise immer wieder gut neue Kraft
fiir sich sammeln. Indem sie gedanklich beim Guten und nicht
ausschlieflich bei erlebten Verletzungen bleibe, konne sie sich
emotional besser schiitzen. Dies sei wichtig, da die geschilderten
zwischenmenschlichen Verletzungen inzwischen zwar seltener ge-
worden seien, ihrer Schilderung zufolge aber weiterhin vorkdmen.

Kurzer telefonischer Kontakt am 16.6.2008: Frau A. sagt den
Termin am 20.6.2008 ab, weil sie an einem Magen-Darm-
Virus leidet.

Vierter Termin: 4. 7.2008

Frau A. hat sich gut erholt, wirkt aber ernst und dachte in der
Zwischenzeit iiber vieles nach: Sich ,,immer und immer wieder
nur zurtick[zu]stellen, mich selber, das war ich ein Leben lang
gewohnt.“ - Gebete hitten ihr tiber vieles hinweggeholfen und



ALS ALTE FRAU ZU NEUER LEBENSFREUDE FINDEN

im Leid oft Trost vermittelt. Sie bete beispielsweise schon seit
5o Jahren ,fur Frieden® ,,aber der ist sehr schwer zu erbeten®.
»Fratzen® und ,,die halbg’scheiten Lappen® hitten die Leute ihre
Kinder genannt. Da habe sie sich so manches gedacht, aber
durch ihre innere Bitte um Frieden fiir sich selbst wieder relativ
rasch zu innerer Ruhe gefunden. - Die Erfahrung, keine oder
zu wenig positive Beachtung und Zuwendung zu bekommen
schmerze sie sehr, damals wie heute. Frau A. erzihlt, wie sehr
sie sich durch ein bestimmtes weibliches Familienmitglied er-
neut verletzt fithle und dass diese Schmerzen wieder haufiger
vorkdmen. — Nach einiger Zeit des zuhorenden und einfiihlsa-
men Verstehens erfihrt die Therapeutin auf ihre Frage hin, dass
besagtes Familienmitglied nach wie vor fiir Frau A. und ihren
Mann kocht, was als selbstverstandlich betrachtet wird. Frau
A. erwihnt, dass sie ,,mit diesen Mahlzeiten sehr zufrieden® sei.
Trotzdem gelingt es Frau A. nicht, bei dieser positiven Erfah-
rung zu verweilen. Erneut nimmt sie starke Gefiihle tief emp-
fundener Enttduschung und Verletzung in sich wahr. Fiir ihr
leibliches Wohl werde gut gesorgt, meint sie. Doch eine warm-
herzige Beziehung, ehrliche Wertschitzung und Respekt ver-
misse sie sehr. - Das Aussprechen ihres Kummers tut Frau A.
gut. Sie fithlt sich etwas leichter. Gedanken an gutes Essen und
die Gewissheit, umsorgt zu werden, beruhigen sie ein wenig,
bereiten ihr aber keine besondere Freude. Ihre Haltung gegen-
iiber diesem weiblichen Familienmitglied und ihren eigenen An-
teil an der Konfliktbeziehung mochte Frau A. nicht reflektieren;
ebenso wenig interessiert es sie, einer diesbeziiglichen Inkongru-
enz und damit verbundenen Ahnung in sich nachzugehen. Sie
lehnt diese Introspektion und eine Analyse der familidren Dy-
namik, sowie ihrer damit korrespondierenden Selbst-Aspekte,
wiederholt ab und ist der Ansicht, dass sie ,,das nicht weiter-
bringt“. - Folglich gelangt Frau A. in ihren Uberlegungen zu
keiner klaren Erkenntnis. Die Therapeutin versucht daraufhin
deren prinzipielles Interesse fiir die Zuwendung zum Guten und
eine Wahrnehmung positiver Aspekte zu wecken. Sie tut dies,
indem sie Frau A. nach ihrem Krdutergarten fragt, der ihr zu-
meist grofSe Freude bereitet. — Sie lisst sich darauf ein und schafft
es gut, negativ erlebte Aspekte loszulassen und sich innerlich
ihrem ,ganzen Stolz®, den Pflanzen, zuzuwenden. Abschlie-
Bend erkennt sie, dass es ihr ,tatsdchlich gut tun® wiirde, 6fter
bewusst an Gutes zu denken und sich mit Frohlichem zu be-
schiftigen, wie beispielsweise ihren Blumen oder kurzen, in-
teressanten Texten ihres Kalenders. Oder auch an Giste erin-
nere sie sich, mit denen sie freudige Erinnerungen verbinde.

Fiinfter Termin: 18.7.2008

»Geht mir mittelméflig; einmal besser, einmal schlechter®, schil-
dert Frau A. jhre gedriickte Stimmung. — In der Zwischenzeit
hatte sie zu Hause wieder ofter den Eindruck, dass sie ,,iibrig“
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seiund die ,anderen mich gar nicht da haben wollten® Sie denkt
an einen Teil ihrer Familie und fragt sich: ,Warum sind die so
zumir?“ Letztes Jahr habe sie sich sogar gedacht: ,,Ich will nicht
mehr leben.“ Dieser Gedanke kam auf, weil sie ,,s0 schlecht be-
handelt“ worden sei. - Frau A. spricht von zwei weiteren Situa-
tionen mit einigen ihrer Enkelinnen und Enkeln, von denen sie
bereits mehrfach erzahlte und mochte sich dabei auf jhre Ge-
fithle einlassen. — Mittlerweile wiirden schon andere Familien-
mitglieder zu ihr sagen: ,Oma, dass du dir das gefallen lasst!“ -
»Ja, was soll ich tun?“ — Sie weint, als hitten sich Schleusen
geoftnet, die ermoglichen, ihre aufgestauten Gefiihle von Trauer
und Enttauschung flieflen zu lassen. Als sie sich angesichts ihrer
Tranen und heftigen Emotionen etwas verschamt entschuldigt,
sagt ihr die Therapeutin verstindnisvoll und wertschdtzend, dass
ihre Gefiihle da sein diirften, und Frau A. sich deshalb nicht zu
schdamen brauche. Im Gegenteil. Vielleicht kinne sie den Schmerz
ein wenig wegfliefSen lassen. Das beruhigt Frau A. und scheint
sie zu stirken. Es folgt ruhiges, friedvolles Schweigen. Als die
Therapeutin sie nach und nach vorsichtig einlddt weiter in sich
zu horen, weshalb sie sich so verhalte und sich dies gefallen liefSe,
und wie es im Laufe der Zeit dazu gekommen sei, blockt Frau A.
jedes Mal ab. Genauso wenig interessierte es sie, nach Impulsen
und passenden Sitzen oder moglichen Reaktionen und Antwor-
ten in sich zu suchen, mit denen sie den Familienmitgliedern be-
gegnen konnte. Sie mochte nicht dariiber nachdenken oder dies-
beziiglichen Eindriicken in sich nachgehen. Da helfe ,,nichts*
und damit sei das Thema fiir sie beendet. — Da sie die Situa-
tion, damit verbundene Selbst-Anteile und verinderbare Hand-
lungsspielrdume nicht reflektieren will, konnen dahingehende
Inkongruenzen zwischen ihren Selbstverwirklichungs- und
Autonomiebediirfnissen einerseits und ihrer starren, familid-
ren Bezogenheit und arbeitsamen Haltung andererseits, sowie
damit verbundene Konflikte, neuerlich nicht gemeinsam analy-
siert und bearbeitet werden. Frau A.s Selbst-Exploration geriet
ins Stocken und ist nicht weiter moglich. — Es folgt Schweigen.

Um Frau A. nach langer Stille zu ermutigen, wieder mit der
Kraft des Guten in sich Kontakt aufzunehmen, fragt die Thera-
peutin Frau A., ob sie an einer kleinen Atemiibung interessiert
sei, was Frau A. begriifst. Die Therapeutin erklirt: Sie moge ein
paar Mal tief durchatmen und sich vorstellen, wie sie gute und
stirkende Kraft und Energie einatme und alles Belastende aus-
atme und gehen lasse. - Sie versucht es zunachst zogerlich, dann
sehr bewusst. Es tut ihr gut. Sie spiirt in sich Frieden, vermag
ihre Selbstexploration danach aber trotzdem nicht fortzusetzen. -
Nach einer Weile neuerlicher Stille fragt Frau A. nach einem
Tipp, wie sie besser tiber verletzende oder negative Gedanken
hinwegkommen koénne. Sie wisse durch eine andere geheilte
Person, dass die Therapeutin iiber ein weiteres Trainingskon-
zept verfiige, mit dem sie dieser Person geholfen habe, und das
hitte ebenfalls mit dem Einsatz von Worten zu tun.
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Die Therapeutin bejaht die Existenz eines solchen, von ihr ent-
wickelten Arbeitsansatzes, sagt aber, dass dieses personzentrierte
Teilkonzept” nicht so sehr die Uberwindung negativer Gedanken
zum Inhalt habe, denn negative oder verletzende Gedanken hdit-
ten einen Grund und sollten therapeutisch und kontextbezogen
bearbeitet werden, sondern es gehe bei ihrem Konzept um die ge-
zielte Aktivierung und Stirkung eines guten, spirituellen Selbst-
Anteils und die therapeutische Nutzung und Bearbeitung hilfrei-
cher Auswirkungen dessen im Zuge des Therapieprozesses sowie
der Aktualisierung des Organismischen eines Selbst. Allerdings
handle es sich dabei lediglich um eine kleine, therapietheoreti-
sche Erginzung innerhalb des Klienten- und Personzentrierten
Therapieansatzes; und die damit verbundene, gedankliche Trai-
ningsmoglichkeit sei deshalb vergleichbar mit einer ,,Kriicke*; die
mittels Gedanken aufgebaut werde, oder mit einem mentalen
»Gehstock®; der voriibergehend inneren Halt geben konne, falls
dies einem Selbst im Alltag ansonsten schwer fallen sollte. Dies
konne daher unter ganz bestimmten Umstdinden fiir die thera-
peutische Prozessarbeit hilfreich sein, sei fiir eine insgesamt er-
folgreiche Therapie aber nicht unbedingt erforderlich. Folglich
erinnert die Therapeutin Frau A. vorsichtig daran, dass es vor
allem wichtig sei, selbst in sich zu horen und nach einer Antwort
zu suchen, und bittet sie, das nochmals zu versuchen. Frau A.
geht darauf ein, hilt jedoch nach einiger Zeit des Uberlegens
inne und meint, dass sie es trotzdem hilfreich erleben wiirde,
wenn die Therapeutin ihr die besagte Technik erldutern wiirde;
sie wiinsche diese zu erlernen.

Da sich kein weiterer, eigener Gedankenimpuls in Frau A.
entwickelt und sie demonstrativ auf den gewiinschten ,Irai-
ningstipp® wartet, sagt ihr die Therapeutin, dass es bei besag-
tem Konzept wichtig wire, bei eigenen Stirken und Kompeten-
zen anzusetzen, bei dem, was jemandem Freude bereite und
vertraut sei, sowie einem gedanklichen Inhalt, den eine Person
fiir wahr halte und der sie aufbaue; das ermagliche Sicherheit
und Zuversicht. - ,Mhm.“ - Dann fragt die Therapeutin, ob sie
schon einmal das Wort ,, Affirmation” gehirt habe. — Nein. — Sie
erkldrt ihr daraufhin dessen Bedeutung und Wirkung und wo-
rauf man bei entsprechender Anwendung achten solle. — Frau
A. ist interessiert. — Ein Satz, den sie sich selbst immer wieder
vorsagen konne, der gute Empfindungen und Gefiihle in ihr aus-
lose, sie stirke und ihr helfen konne, sich von negativen Erfah-
rungen zu distanzieren; ein Satz, der langfristig gute Gedan-
ken, die Geborgenheit und spirituellen Halt vermitteln wiirden,
gezielt in ihr stirke. - Um Frau A. zu unterstiitzen, mit ihren
eigenen Kraftquellen und Ressourcen in Kontakt zu gelangen,

7 Die Autorin plant dieses Konzept der Zeitschrift PERSON zur Ver-
offentlichung anzubieten und in einem Artikel dessen therapietheo-
retische Relevanz im Rahmen des Klienten- und Personzentrierten
Therapieansatzes detailliert darzustellen, sowie Pro und Kontra des-
sen zu diskutieren.
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bietet die Therapeutin an, hierfiir einen Satz aus den Psalmen
zu nutzen. — Frau A. stimmt zu und erhdlt von der Therapeu-
tin ein Biichlein mit Psalmenausziigen, das sie dem Biicherregal
entnahm. Frau A. blittert darin, kann sich nicht festlegen und
bittet um einen Vorschlag. — Wie wire es mit Worten aus dem
16. Psalm? - ,Schiitze mich, Gott! Ich vertraue dir.“

Sie sieht die Therapeutin an, nickt bejahend und beeindruckt
mit dem Kopf und bittet sie, ihr nochmals zu sagen, wie sie den
Satz tiben konne. Sie erfahrt, dass es hilfreich sei, sich gemiitlich
hinzusetzen, ein paar Mal tief durchzuatmen und dann gedank-
lich in aller Ruhe und Gelassenheit diesen Satz mehrfach zu wie-
derholen. Nach einiger Zeit ungestorter Gedankeniibung mache
man eine Gedankenpause, um bewusst tief ein- und auszuatmen,
wiederhole dieses Atmen einige Male und beginne danach wieder
mit der Gedankeniibung usw. Sie konne dafiir anfangs circa 10
und spdter 20 Minuten einplanen und moge darauf achten, wih-
rend der Ubung nicht gestrt zu werden. Zum Abschluss mige sie
gezielt und vorsichtig ihre Hiinde, Arme, FiifSe und Beine bewegen
und damit ihren Kreislauf bewusst aktivieren und stirken. Letz-
teres gelte auch fiir den Fall, dass sie wihrend der Ubung Zwei-
fel bekommen sollte oder sich selbst wihrend des Trainings we-
niger angenehm als zu Beginn der Trainingseinheit erlebe, denn
dann solle sie die Ubung sofort abbrechen. Die Ubung werde
nur dann richtig ausgefiihrt, wenn sie dabei ein deutlich spir-
bares Wohlgefiihl und Geborgenheit in sich wahrnehme. - Frau
A. kann gleich etwas damit anfangen, denn es erinnert sie an
ihr Rosenkranzgebet. Sie probiert es, spricht die Sitze auf Ein-
ladung der Therapeutin zundchst laut und will héren, ob sie es
richtig mache. - Ja, bestens. — Daraufhin notiert sie die Affir-
mation auf dem erhaltenen Blatt, das sie einsteckt.

Zum Abschluss regt die Therapeutin an, dass Frau A. sich in
der Zwischenzeit gezielt ihrem Garten zuwenden konnte, weil er
ihr Freude bereite. Und Frau A. ergénzt, dass das Singen alter
Lieder ihr ebenfalls Spafy mache. — Sie nimmt sich vor, auf alles
Erkannte zu achten.

Sechster Termin: 31. 7.2008

Frau A. fiihlt sich ,,gar nicht gut®. Ausloser hierfiir war eine
Begegnung mit dem erwihnten, weiblichen Familienmitglied.
Diese Dame sagte zu Frau A., dass sie nicht mehr zu den Gés-
ten gehen solle, weil das die jungen Méadchen machen wiirden.
Auflerdem erfuhr Frau A. im Zuge dessen, dass sie bei ihrer
Arbeit lieber allein seien. - ,,Natiirlich ist das verletzend!“ Und
eines der Méddchen ,hatte vorher auch schon geschrien, dass
ich verschwinden solle®. - Frau A. erzihlt von dhnlichen Erleb-
nissen innerhalb ihrer Familie und weint zwischendurch mehr-
mals. — Die Therapeutin blickt sie verstindnisvoll an, fragt nach
und hilft ihr, Selbstbewusstsein stirkende Impulse in sich wahrzu-
nehmen. Frau A. geht darauf ein und beruhigt sich allmihlich.
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Die Affirmation vom letzten Termin trainierte sie nicht,
denn sie hatte dafiir ,,keinen Geist“. Auch der Garten gibt ihr
jetzt nicht viel. Der Schmerz sei ,einfach zu grof3“. — Die The-
rapeutin hort ihr mitfiihlend zu. Frau A.s Entsetzen angesichts
des Erlebten nimmt grofien Raum ein. Erst nach lingerer Zeit
stellt sich eine Art von ,,genug bei ihr ein. Frau A. kann dabei
erneut keinen eigenen Anteil am Zustandekommen der Situa-
tion erkennen, mochte mit konfliktbezogenen Selbst-Aspekten
nicht niher in Kontakt treten und lehnt ein weiteres Analysie-
ren der Situation und Zusammenhdnge ab. — Wieder hitte Frau
A. gerne einen ,Tipp“ von der Therapeutin. — Diese ermutigt sie
vorsichtig zur Selbstexploration und lidt sie ein, in Ruhe selbst
nach einer Losung zu suchen; doch Frau A. tut sich schwer. Als
die Zeit nahezu um ist, bietet ihr die Therapeutin folgendes an:
Frau A. moge sich morgens, kurz nach dem Aufwachen vorstel-
len, sie sei wie ein grofSer Krug, und ein sie liebender Gott wiirde
diesen Krug - sie — mit Kraft und Mut und - heilendem - Geist
fiillen, schon in aller Frith. - Sie freut sich, ihren gewiinschten
Tipp erhalten zu haben und nimmt die Inspiration gerne mit.

Siebter Termin: 16. 8.2008

Frau A. fiihlt sich von besagtem weiblichen Familienmitglied
neuerlich iibergangen und den Médchen verletzt. Wieder fiel
der Satz: ,Wir wiren halt lieber allein.“ Mittlerweile ist Frau
A. sehr wiitend und formuliert, was sie diesen Frauen gerne
antworten wiirde. Doch ihr Schmerz und ihre Wut lassen sie
keinen klaren Gedanken finden. Sie verwirft die formulier-
ten Sdtze, bleibt verdrgert und ist sich nicht sicher, was sie
den anderen wirklich sagen kénne. Sie fragt die Therapeutin,
was diese dazu sagen wiirde. Konne man so etwas iberhaupt
zu jemandem sagen? — Die Therapeutin meint, dass man sich
vertreten diirfe und macht ihr Mut, es sachlicher zu versuchen.
Zur Inspiration fragt sie, ob Frau A. die Scitze auch zu ihr sagen
wiirde. — ,Nein, natiirlich nicht.“ - Sie erarbeiten Schritt fiir
Schritt, wie klar und ruhig formulierte Bediirfnisse und Wiin-
sche zu ihrem Wohlergehen beitragen konnen, die gefundenen
Wutsdtze aber sehr wertvoll fiir das eigene Erkennen und des-
halb wichtig seien. Fiir Frau A. ist dies ein ,,Aha-Erlebnis“ und
sie notiert sich: ,Wiirde ich das auch zu Frau Dr." Bahr sagen?*
Dazu zwei von der Therapeutin zuvor genannte Worter, die
den Wutschwall kurz stoppen konnen, falls ihr das schwer fal-
len sollte: ,Gedanken: Stopp!“

Bei dieser Gelegenheit fillt Frau A. ein, dass sie in der Zwi-
schenzeit sehr oft die Affirmation aus dem 16. Psalm trainiert
habe. Sie erlebe dies sehr wohltuend und Halt gebend. Auch
das ,,Bild mit dem Krug habe ich fleiflig getibt Ein Gefiihl von
Stolz und Erfolg stellt sich bei ihr ein und sie setzt sich ldchelnd
und zufrieden aufrechter hin. - Jetzt erinnert sich Frau A. an
ein wertschitzendes Gespriach mit ihrem Sohn: Dieser sagte
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ihr anerkennend, dass sie so viel arbeite und es gut sei, dass sie
da sei. Das hat unendlich gut getan! — Die Therapeutin fragt sie,
ob sie sich angesichts der unterschiedlichen Riickmeldungen aus
ihrer GrofSfamilie vorstellen kénne, gedanklich eher beim Guten
zu verweilen als bei dem, was ihr wehtue. — Sie weifd es nicht. -
Um bei Frau A.s Weltbild anzusetzen, erzihlt ihr die Therapeu-
tin, dass es dazu ermutigende Worte in der Bibel gibe: , Priifet
alles und das Gute behaltet! — Ahja. — Sie ldchelt. Thr begon-
nenes, erfolgreiches ,,Training® plant sie fortzusetzen und mit

Erkenntnissen von heute zu ergénzen.

Achter bis zehnter Termin: 13. 9. — 20. 9. — 11.10. 2008

Nach der ,Sommerpause® erzdhlt Frau A., dass diese Zeit fiir
sie sehr arbeitsam war: ,Den ganzen Sommer war ich die Erste

zum [Bedeutung: beim] Aufstehen!“ Und so viel habe sie ge-
putzt! ,Das Friihstiick miissen schon die Dirndln richten®, hief}

es dann seitens besagtem weiblichen Familienmitglied. Frau A.
ringt weiterhin mit der von ihr empfundenen Ablehnung. Ein-
zelne Bemerkungen fithren dabei rasch zu weiteren Verletzun-
gen: ,,Es sind so viele Kleinigkeiten, dass ich bald nicht mehr
iiber diesen stindig grofler werdenden Berg driiber kann.“ -
Thr empfundenes Leid findet entsprechende Beachtung. Dann

gelingt es ihr allmihlich, eine heilsame Distanz zu den erfah-
renen Situationen herzustellen und mit ihrer Wahrnehmung

bei sich als Person zu bleiben. ,,Nur nicht aufgeben! Sonst geht

es abwirts!“ wird darauthin ihr Motto. Neuerlich bedient sie

sich hierbei unterstiitzend ihrer spirituellen Wurzeln, indem

sie sich sagt: ,,Bitte Schutzengel, geh’ heute wieder mit mir und

halte mich fest bei jedem Schritt und Tritt.“ Dies ist ihr selbst
gefundener Satz. ,,Ich sag’ ihn mir jeden Morgen und habe das

Gefiihl, dass er mir hilft.“ - Wenngleich sich die problema-
tisch erlebte Beziehung zu besagtem weiblichen Familienmit-
glied und einigen Jugendlichen kaum dndert, gewinnt Frau A.
zunehmend an innerem Halt und Selbstvertrauen. ,,Das Trai-
ning®, wie sie ihr regelmafliges gedankliches Arbeiten mit Af-
firmationen - Psalm 16 und ihrem Schutzengelsatz — und be-
wussten Atemiibungen nennt, bereitet ihr Freude und stdirkt
ihre personliche Wichtigkeit, Widerstandskraft und Entfaltungs-
freude. Fasziniert bemerkt sie, dass regelmafig getibte Gedan-
ken und der Glaube an das Gute in ihr ,tatsdchlich so einen
grofien Unterschied machen konnen®. Sie bleibe deshalb ,,eifrig
dran® - Das Herausfinden, Analysieren und Bearbeiten eines

moglichen eigenen Anteils an der geschilderten Konfliktsitu-
ation ist fiir Frau A. weiterhin kein Thema.

Elfter bis dreizehnter Termin: 30.10. - 22.11. - 11.12. 2008

Zu Beginn der elften Sitzung wirkt Frau A. unruhig und meint:
»Es ,wurdelt’ [Bedeutung: nervéses, kribbelndes Gefiihl] so in
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mir, ich hab so ein Unruhe, und tiberall bin ich miide.“ Sie
komme mehr mit sich und ihrem Leben in Berithrung, all dem
Geschehenen und manchmal mache sie das nervs. Sie mochte
dem Gefiihl der Nervositit aber heute nicht auf den Grund gehen,
sondern weg davon. — Daraufhin bittet die Therapeutin Frau A.,
sich gedanklich kurz auf entgegengesetzte, schone Lebenserfah-
rungen zu konzentrieren. — Sie versucht es und gelangt gut zu
ihrer inneren Mitte. Darauthin packt sie ein kleines, von ihr
gekauftes Biichlein mit Psalmen aus, das dem Buch der Thera-
peutin dhnelt. Sie blattert darin und meint, dass sie schon nach
weiteren Affirmationen gesucht habe, aber nicht wisse, welche
die besten fiir sie wiren. Deshalb mdchte sie mit der Therapeu-
tin nach weiteren Affirmationen suchen. ,Das Arbeiten mit die-
sen Sdtzen” gefalle ihr sehr und tue ihr ,richtig gut® — Die The-
rapeutin sieht ihr anerkennend beim Durchbldttern zu und lidt
sie ein, den einen oder anderen Satz auf sich wirken zu lassen.
Und sie moge bei der Auswahl bitte darauf achten, dass die Séitze
keine Negation beinhalten. — Schliellich hat Frau A. zwei pas-
sende Passagen gefunden und lachelt begliickt. ,Damit kann
ich wieder richtig gut arbeiten!*
Gegenihre Angst wihltsieals Affirmation Worte von Psalm 91:

»Du bist meine Zuflucht,

bei dir bin ich sicher

wie in einer Burg.

Mein Gott, ich vertraue dir.”

Und als Einschlafhilfe dient ihr ein Ausschnitt von Psalm 3:

»Ganz ruhig kann ich mich schlafen legen,

weil du mich beschiitzt.“
Sie trainiert die Affirmationen zuhause und erlebt grofle Zu-
friedenheit. Doch zwischendurch taucht immer wieder ihr
»wurdelndes“ Gefiihl auf. Gefiihlsauslosend scheinen einer-
seits Riickmeldungen einzelner Familienmitglieder zu sein,
andererseits ein Knieleiden, das sie sorgt und nervos werden
ldsst. Hinzu kommt, dass ,,in letzter Zeit so viele Leute gestor-
ben“ seien! Das alles sei ,wirklich nicht einfach®. Auch ihr Blut-
druck steige bei diesen Sorgen des Ofteren an. Da miisse sie
ein wenig mehr Acht geben. ,,Besser wird’s, wenn ich bewusst
denke: ,Der Herrgott kitmmert sich darum'“ - Und das regel-
maflige Training ihrer alten und neuen Affirmationen schenke
ihr neu gewonnene Balance und die Kontinuitit eines guten Ge-
fithls. Zunehmend kénne sie nun selbst gut mit ihren Angsten
umgehen, erlebe diese als wesentlich schwicher und sich selbst
trotz vieler Probleme in der Grofifamilie wesentlich stirker
und zuversichtlicher als frither. ,Schade, dass ich die Psycho-
therapie nicht schon vor ein paar Jahrzehnten kennengelernt
habe. Das hitte mir sehr geholfen!“ - Sie fiihlt sich selbstsi-
cher und gliicklich und mochte die Weihnachts- und Neu-
jahrszeit nutzen, um zu sehen, ob sie es schon ohne Therapie
gut schaffe. Auf ihren Wunsch hin wird der nédchste Termin
erst fiir 19. 02.2008 vereinbart.
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Vierzehnter bis sechzehnter Termin: 19. 2. - 5. 3. — 23. 4. 2009

Es geht ihr gut. Thr stetes Achten auf innere Empfindungen und
Verweilen beim Guten, gedankliches Selbstexplorieren, das re-
gelmiflige Training von Affirmationen, Atemiibungen sowie
tagliche Gebete erleichtern Frau A. den kontinuierlichen Zu-
gang zu ihrer Wiirde, Selbstsicherheit und Selbstentfaltung. Um
dies zu stirken, plant sie eine Wallfahrt nach Alt6tting. Auch
ihr Mann freue sich sehr tiber ihre ,,grofien Fortschritte in der
Therapie® Sie seien iiber 50 Jahre verheiratet, doch das sei nun
die mit Abstand schonste Zeit. - Oft denke sie dabei an frither:
Unerwiinscht zu sein, erkenne sie nun, ziehe sich als Thema
durch ihr Leben wie ein roter Faden. Doch jetzt habe sie ge-
lernt, selbst gut fiir sich zu sorgen. Sie stapfe dann gerne in
der frischen Luft des Waldes durch den schénen Schnee. Das
gebe ihr Frieden.

Zunehmend werde ihr bewusst, wie viel Schweres sie erlebt
habe und dass sie mit dem, was Leute ,,bedingungslose Liebe*
nennen, schwer zurechtkdame. Sie weine manchmal, weil sie als
Kind keine bedingungslose Liebe erhalten habe. Andererseits
erlebe sie jetzt sehr viel Liebe, sei es von ihrem Mann oder ein-
zelnen Kindern und Enkelkindern. Aber gibt es da nicht noch
mehr? Oder gibt es dazu vielleicht eine Affirmation? Das wiirde
ihr gefallen. Da ihr kein Satz einfillt, bittet sie ihre Therapeu-
tin darum. — Diese erzihlt ihr von einer Affirmation, die Kli-
entinnen und Klienten in dhnlichen Situationen geholfen habe:

»Gott ist die Liebe und er liebt auch mich.“ - Frau A. findet Gefal-
len daran, wiederholt den Satz einige Male und wirkt gliicklich.

Nach und nach gelingt es Frau A., mit sich selbst in Kontakt
zu bleiben, Vertrauen zu sich zu entwickeln und ihr Selbstbe-
wusstsein zu stdrken. Die Ressource jhres Glaubens und ihrer
spirituellen Begeisterung erlebt sie als hilfreiche Unterstiitzung
ihres Selbst. Dabei gefillt ihr besonders, dass ihr dieser posi-
tive Umgang mit sich im Alltagsleben uneingeschrinkt zuging-
lich ist. Sie erlebt ihren Alltag mit mehr emotionaler Sicherheit,
freudig und zuversichtlich, und ist sehr erstaunt, ,,dass ich jetzt
auf meine alten Tage noch so gliicklich geworden bin!“ - Sie
fithlt sich geliebt und glaubt, mit ihrem Leben zukiinftig gut

zurechtzukommen.

Siebzehnter Termin und Abschluss: 6. 6.2009

Frau A. sitzt betont aufrecht in ihrem Sessel und sagt, dass es
ihr gut geht: Sie habe den Eindruck, dass es ,,mit den Angsten
besser geworden ist“ Allgemeine Sorgen und starke Angste
gegeniiber einzelnen Familienmitgliedern seien deutlich schwi-
cher geworden. Nicht weil sich die Menschen verdndert hit-
ten, sondern weil sie durch die Therapie eine neue Sicht auf
das Leben, sich selbst und andere Menschen gefunden habe.
Es gehe ihr jetzt rundum besser und sie konne mit dem auf
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sie Zukommenden besser umgehen. — In der Psychotherapie
wire ihr klar geworden, dass jeder das Seine verteidigen wolle,
und es angesichts der gegebenen Realitdten fiir sie selbst wich-
tig sei, ihr eigenes neues Leben zu leben. Hin und wieder helfe
sie im Betrieb mit und konne jetzt aber besser loslassen, wenn
sie nicht benétigt werde. Das sei ganz neu fiir sie gewesen. Ein
Leben lang sei sie fiir alle anderen da gewesen, was sie ange-
sichts ihrer grofien Familie und des erfolgreichen Betriebes
als selbstverstandlich betrachtete. Sie hitte sich nie ein ande-
res Leben vorstellen konnen und wiinschte sich auch kein an-
deres. — Und jetzt seien die anderen vermehrt fiir sie da; ihre
Familienmitglieder hitten sie beispielsweise abwechselnd hier-
her zu den Sitzungen gefahren. — In der Therapie habe sie ver-
stehen gelernt, dass sie sich vermehrt um sich selbst kiimmern
diirfe und sogar solle; eine neue Aufgabe, die sie herausfor-
dert und gliicklich macht. Stolz und zufrieden restimiert sie,
dass sie jetzt fahig sei, ,,nicht in die Angst zu gehen, sondern
darin einen Auftrag fiir mich selbst zu finden. - Affirmatio-
nen erlebe Frau A. weiterhin hilfreich und erbaulich. Und da
sie ihr familidres Leben jetzt angenehmer erlebe, iibe sie nicht
nur ,Schiitze mich, Gott! Ich vertraue dir.“ sondern zusétzlich
»Schiitze meine Familie, Gott! Ich vertraue dir.“ - Sie habe zeit-
lebens sowohl fiir den Frieden in der Welt als auch ihren eige-
nen Frieden gebetet und erlebe ,,nun zumindest im personli-
chen Leben“ wie dieses Gebet durch die Therapie Wirklichkeit
wurde. Das sei sehr trostlich und lasse sie wieder an das Gute
im Menschen glauben. Sie sehe darin eine Gebetserh6rung, zu
deren Erfiilllung sie selbst mafigeblich beigetragen habe. Des-
halb bete sie jetzt und zukiinftig mit sehr grofer Entschlossen-
heit fiir die Weltwirtschaft.

Frau A. verabschiedet sich gliicklich und zufrieden. - Ab-
schlieflend nimmt sie gerne das Angebot an, sich bei Bedarf zu
melden. Davon macht sie bis zum Jahr 2011 viermal Gebrauch
und nutzt die vier Doppelstundentermine, um sich selbst und
ihre Lebensgeschichte besser zu verstehen und personliche The-

men aufzuarbeiten.

Abschlief$ende Reflexion

Frau A. identifizierte sich zeitlebens mit ihrer Arbeit fiir Fami-
lie und Betrieb. Trotz vieler schwieriger Erfahrungen im Laufe
ihres Lebens erkrankte sie erst im hohen Alter an massiveren
Angsten und Panikgefiihlen, deren Entstehung und Intensitit
sie auf Begegnungen mit bestimmten, nahestehenden Mitglie-
dern ihrer Grofifamilie zuriickfithrte. Wenngleich sie zudem
iiber viele wohlwollende und vertrauensvolle, familidre Kon-
takte verfiigte, verweilte sie gedanklich zundchst hauptsach-
lich bei Konfliktsituationen, mit denen sie Abwertungen und
Ausgrenzungswiinsche ihr gegeniiber seitens nahestehender
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Personen verband. - Trotz ihres fortgeschrittenen Alters und
obwohl das Familienunternehmen seit langem an die jiingere

Generation iibergeben war, half Frau A. wie gewohnt im Be-
trieb mit, hatte nie einen tatsichlichen ,,Ruhestand“ erlebt,
genoss seitens der Gesellschaft und vieler Familienmitglieder
grofles Ansehen, und setzte dies mit ihrem Selbstwert gleich.
Dass ihr gewohntes Engagement jemandem missfallen kénnte,
war Frau A. lange Zeit weder zuginglich noch verstindlich. -
Wenn Erik Erikson (1950, 1959) aus entwicklungspsychologi-
scher Sicht fiir die Lebensmitte des Menschen die Aufgabe der
»Generativitit“ und hinsichtlich des Alters die Herausforderung
der ,,Ich-Integritdt beschrieb, so schien Frau A. im Alter von
nahezu 8o Jahren nun mit beiden psychosozialen Lebensauf-
gaben gleichzeitig konfrontiert zu sein. Im Sinne der ,,Genera-
tivitat“ galt es neue Aufgaben und sinnvolle Handlungsspiel-
rdume zu finden, was bei ihr grofie Angste und Krisen ausldste.
Wihrend eine erfolgreiche ,,Ich-Integritat die Stirkung der
Akzeptanz und Liebe beim inneren Gewahrseins des Selbst
nahelegte; das bedeutete, neben erlebten Enttduschungen bzw.
Versaumnissen gezielt vorhandene, positive Lebenserfahrungen

wahr- und anzunehmen, beides integrativ mit dem Idealbild
ihres Selbst zu verbinden, und sich selbst daraufhin weiter zu
entfalten. — Sie lernte zu verstehen, dass die Vielfalt und Be-
schaffenheit ihrer dufleren, sozialen Kontakte sich in vielfal-
tigen, inneren Selbst-Aspekten ihrer Person wiederspiegelten
und begann diese zu differenzieren. Mithilfe einer gedankli-
chen Trainingstechnik lernte Frau A. die Kraft ihres spirituel-
len Selbst-Aspektes besser zu nutzen und zu stirken, was die

therapeutische Bearbeitung ihrer Themen erleichterte und ihr
eine neue Lebenssicht vermittelte. Durch die therapeutische

»Arbeit“ mit und fiir sich selbst gelang ihr die Uberwindung
ihrer Angst und Schaffung eines wohltuenden und wertschit-
zenden Klimas in sich, was neue Perspektiven und Handlungs-
spielrdume erschloss, und ihr Selbstbewusstsein, Lebensfreude

und neuen Lebensmut verlieh. Das befihigte sie, eigene exis-
tenzielle Schemata, wie etwa das Schema zeitlebens von ihr
immer wieder empfundener, familidrer Ausgrenzung und Un-
erwiinschtheit, zu hinterfragen, zu verdndern, und beispiels-
weise vorhandene positive Familienkontakte besser wahrzu-
nehmen und zu schitzen. — Passend zur Weiterentwicklung
des theoretischen Modells von Erikson durch Tornstam (1989)

und seiner Theorie der ,Gerotranszendenz“ vollzog sich ihr
Veranderungsprozess demnach sowohl auf der persénlichen

Ebene des Selbst, als auch einer spirituellen und sozialen Ebene.
Frau A. schuf sich ein inneres Fundament und wandte sich aus

psychologischer Sicht neuen und wichtigen Themen des sehr
hohen Alters zu, die Kruse (2014, S.191) mit der Auseinander-
setzung von ,,Selbst- und Weltgestaltung sowie Verletzlichkeit“
und deren ,,Mdglichkeiten und Grenzen“ bezeichnete. Sie fand

zu neuem Lebensgliick, bewiltigte ihre Angste, hatte zu einer
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neuen Lebenshaltung gefunden, und lebte fortan mit mehr
Gelassenheit und Freude inmitten ihrer Familie. - Offen blieb
bei dieser Prozessarbeit, trotz vorsichtiger Hinweise seitens der
Therapeutin, eine tiefer fithrende Bearbeitung von Frau A.s ag-
gressiven Selbst-Aspekten und deren Auswirkungen, weshalb
in ihrem Selbst von einem weiterhin latent wirksamen Konflikt-
und Wutpotenzial ausgegangen werden sollte. Im Sinne parti-
kuldrer Processing-Probleme nach Greenberg, Rice und Elliot
(2003) konnte Frau A. hierzu weder einen Felt Sense (Gendlin,
1964/1970) bilden, um ihre starken und zuweilen wirr empfun-
denen Wut- und Angstgefiihle zu explizieren, noch vermochte
sie ihre diesbeziiglichen, unerledigten Bediirfnisse und Emp-
findungen, sowie ihre hohe und selbstbezogene Verletzbarkeit,
wahrzunehmen. Hingegen gelang es, innere Widerspriiche und
lange andauernde Bewertungen ihres Selbst angesichts subjek-
tiv erlebter, persénlicher Abwertung, Ausgrenzung und man-
gelnder Selbstliebe konstruktiv zu bearbeiten, wobei sie sich
neu zu sehen lernte und ihre positiven, spirituellen Selbst-As-
pekte als sie unterstiitzend, wiirdigend, inspirierend und stér-
kend wahrnahm. Zuvor nach auflen verlagerte Bediirfnisse und
Handlungsméglichkeiten (siehe dritter Termin und ,was der
Herrgott alles tun® sollte) wurden daraufhin bewusst in ihrem
Selbst wahrgenommen und verandert. Eigene Wiinsche konn-
ten folglich aufgegriffen und Potenziale des Guten selbststdn-
dig zur Entfaltung gebracht werden.

Frau A. hatte das Gliick, bei ihrer Therapie und auf dem
Weg zu den Sitzungen, von wohlwollenden Mitgliedern ihrer
Grof3familie unterstiitzt zu werden, wihrend viele andere (il-
tere) Menschen hierfiir auf soziale Netzwerke und eine intakte,
sozialmedizinische und gemeinwesenorientierte Infrastruktur
angewiesen sind. Insbesondere alleinstehende, éltere Frauen
bediirfen in diesem Zusammenhang konkreter, gesellschaft-
licher Unterstiitzung. — Ahnlich wie bei diesem vorliegenden
Prozess vermdogen viele weitere, dltere Menschen unterschied-
liche Teil-Aspekte ihres Selbst (besser) differenzieren, verste-
hen und entfalten zu lernen. Durch die achtsame Erérterung
und Bearbeitung ihres Selbst, sowie insbesondere die Aktivie-
rung und Starkung ihrer positiven, spirituellen Selbst- Aspekte,
konnen sie zu neuem Mut, innerer Freude und Heilung fin-
den. Indem éltere Menschen im Zuge des Therapieprozesses
die wohltuende, klirende und sich aktualisierende Kraft des
Guten kennenlernen, erleben sie eine fiir sie oft neue, positiv
wirksam werdende, organismische Kraft des Guten, die hilfrei-
che Einsichten erschliefit und bislang unvorstellbar gewesene
Realisierungen der Entfaltung ihres Selbst auf wertschitzende
Weise erméglicht. — Psychotherapie fithrt zur Erarbeitung von
Bewiltigungskompetenzen und -strategien, zu neuer Hoffnung
und ermutigendem Sinn im Leben, sowie zum kreativen Um-
gang mit eigenen Chancen. Und mehr denn je gilt dies fiir
Menschen im hoheren Lebensalter.
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