Gedanken zur Prozessbegleitung

Der prozessorientierte Ansatz im Vergleich zum ,medizinischen Modell* und
die prozessorientierte Sichtweise zur Begleitung von Suchterkrankungen

Vorbetrachtung

In der Betrachtung der prozessorientierten Begleitung von Suchterkrankungen ist es
zunachst einmal wichtig zu realisieren, dass wir es in der Landschaft der Medizin und
der Psychiatrie, die im allgemeinen mit der Behandlung von Suchterkrankungen
beauftragt ist, mit zwei deutlich unterschiedlichen Anséatzen zu tun haben. Das eine
ist der herkdmmliche Ansatz, der sich zum Beispiel in der Medizin auch als das
».medizinische Modell* bezeichnen lasst und der von der Annahme ausgeht, dass
Menschen in einer gegebenen Gesellschaft nicht befriedigend funktionieren, krank
sind und verandert werden sollten. Notwendigerweise wird versucht, den Grund fir
eine Storung zu suchen und ihn dann zu beseitigen, um den Menschen wieder
gesund zu machen. Hier wird deutlich, dass dieser Ansatz ein kausaler Ansatz ist
und die L6sung fur ein Problem aulRerhalb der erkrankten Person liegt. Eine Person
zu heilen bedeutet, ihre Symptome zu beseitigen, sodass die Person wieder einer
allgemein anerkannten Definition eines normalen Individuums entspricht.

Der Ansatz der Prozessbegleitung hingegen geht nicht davon aus, dass der Mensch
grundlegend krank ist, sondern die auftretende ,Stérung” gleichsam einen
potentiellen Entwicklungsschritt in sich tragt. Die AuRerungen eines Individuums in
Form einer Symptomatik sind von daher bedeutsam und tragen eine Losung in sich
selbst. Dieser Ansatz ist akausal, da der Grund einer Storung oder Erkrankung nicht
gleichermal3en fiur alle befriedigend nachvollziehbar ist, sondern sich meist nur der
Person innerhalb ihres individuellen Kontextes erschlief3t, obwohl dennoch kausale
Elemente in die Betrachtung mit einbezogen werden kdnnen.

Fur diesen Ansatz braucht eine Begleiterin eine gute und geschulte Aufmerksamkeit
fur die Signale, die nahe der personlichen Identitat der begleiteten Person liegen -
also der primaren - und insbesondere eine Aufmerksamkeit fur die sekundéaren
Signale, die Elemente, die momentan nicht mit der Identitat des begleiteten
Menschen verbunden sind. Daneben braucht es auch ein gewisses MalR an Mut und
Vertrauen, da der Losungsweg, der sich durch das Einladen des sekundaren
Materiales ergibt, grundsatzlich nicht vorhersagbar ist. Dieser Mut, wie auch das
damit einhergehende Vertrauen, kann nur durch die personliche Erfahrung wachsen,
dass in der Begegnung mit dem sekundéaren Material eine Chance flur personliches
wie auch kollektives Wachstum zu finden ist.

Die Krise in der herkdmmlichen Medizin
Es ist auch sinnvoll, sich die Krise zu vergegenwartigen, in der sich das medizinische

Modell befindet. Neben einer deutlichen Unzulanglichkeit was die tatsachliche
Heilung eines Menschen angeht, gibt es eine ganze Reihe von starken
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Nebenwirkungen einer solchen Herangehensweise, die sich von der Entmindigung
des Patienten bis zur Veranderung der Symptomatik durch Symptomunterdriickende
Behandlungsansatze und dem Erscheinen von deutlich beeintrachtigenden
Krankheitsbildern, die erst durch die Behandlung hervorgerufen werden, erstrecken.
Die Bevolkerung wird tber die vollig unbefriedigenden Erfolge dieser
Herangehensweise im Unklaren gelassen und es wird stattdessen in der
Offentlichkeit und in den Medien ein Bild der herkdmmlichen Medizin und der
Pharmaindustrie gezeichnet, welches eine stéandige Entwicklung und immer neue
Erfolge im Kampf gegen die Krankheit suggeriert.

Verschwiegen werden all die Falle, in der erst die Behandlung zu Schaden fuhrt, wie
die groRe Zahl an Fallen, in der Menschen an vorbeugenden Mal3hahmen wie
Impfungen erkranken®, wie auch die Félle, wo die Behandlung der Erkrankung die
spatere Todesursache ist, wie bei der herkdbmmlichen Behandlung von Aids.

Im Bereich der Psychiatrie sind es weit tber 40% aller mit Psychopharmaka oder
auch Neuroleptika behandelten Menschen, die auch schon nach einer Kurzzeit-
Behandlung mit genannten Mitteln an so genannter Tardiver Dyskinesie (TD)
erkranken?. Die Symptome dieser erst durch die medizinische Behandlung
hervorgerufenen Erkrankung sind unter anderem unwillkirliche, veitstanzartige
Bewegungen. Diese Erkrankung ist irreversibel, d.h. die Menschen, die an TD
erkranken, haben keinerlei Aussicht auf Heilung. Wie Arnold Mindell in seinem Buch
,Die Schatten der Stadt®™ schreibt, halten selbst erfahrene Praktiker Halluzinationen
und weitere Symptomatik der Ersterkrankung, mit der die Menschen in die
Behandlung kommen, fiir ertréaglich, im Vergleich zu den Leiden der TD*. Die Anzahl
so genannter latrogener Krankheiten, d.h. Krankheiten, die erst als Folge eines
arztlichen Eingriffes auftreten, ist weitaus hoher als allgemein angenommen.

Bei Suchterkrankungen kénnen Medikamente Ruckfalle nicht verhindern. Bei der
Verwendung von Ersatzpraparaten (zum Beispiel Methadon) zur Behandlung von
Suchterkrankungen ist letzten Endes das Substitut selbst stark suchterzeugend und
fuhrt so nur zu einer Abhangigkeit auf anderer Ebene. Die Argumentation der
Vertreter dieses Behandlungsansatzes lautet, dass bei starker Abhangigkeit, wie
zum Beispiel der Heroinabhangigkeit, die betroffene Person aus dem Kreis der
Beschaffungskriminalitat herausgeholt wird, es drohen ihr aber neben der
Abhangigkeit von staatlichen und stadtischen Institutionen, in denen aul3er der
Vergabe des Mittels meist keine weiterfihrenden Behandlungen angeboten werden,
starke korperliche und psychische Nebenwirkungen wie Hypotonie (niedriger
Blutdruck), Tachykardie (sehr schneller Herzschlag), Konzentrationsstérungen und
Schlafstérungen. Dazu kommen dann Antriebslosigkeit, oftmals gepaart mit
depressiven Schiben, Alkoholmissbrauch und eine nachlassende, oft iberhaupt
nicht mehr vorhandene Libido®. Da diese ,Suchtersatzstoffe* meist tiber einen sehr

! Impfen - Vélkermord im Dritten Jahrtausend?“ von Stefan Lanka und ,Das Geschaft mit der Angst*
von Gerhard Buchwald

% Kessler, Waletzky 1981

® Die Schatten der Stadt von Arnold Mindell - Jungfermann 1989

* Janson et al. 1985

> Siehe: http://de.wikipedia.org/wiki/Methadon
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langen Zeitraum in hohen Dosen eingenommen werden, sind die korperlichen und
psychischen Folgen dieser Nebenwirkungen meist sehr stark und fihren zu einer
sozialen Isolation, welche dann im weiteren Verlauf die Ausgrenzung des Menschen
aus der Gesellschaft wiederum verstarkt.

Generell kann man sagen, dass die herkbmmliche Medizin und die Psychiatrie zur
wirklichen Behandlung von Suchterkrankungen wenig bis gar nichts zur Verfigung
stellen kann. In der herkdmmlichen Medizin, wie auch in der Psychiatrie, wird zwar
durch das Tragen von weil3en Kitteln - die der Abgrenzung der ,Wissenden“ von den
~-Junwissenden” dienen - und durch den Gebrauch einer komplizierten und im
allgemeinen unverstandlichen Sprache der Eindruck einer kompetenten Institution
erweckt, welcher sich aber bei genauer und vor allem kritischer Betrachtung sehr
schnell verfliichtigt. Die Einteilung der sich in medizinischer wie in psychiatrischer
Behandlung befindlichen Menschen geschieht auf Grund von Diagnosen. Die sich
anschlieende Behandlung erfolgt dann aufbauend auf diesen Diagnosen. In der
Psychiatrie ist eine Diagnose zum Beispiel die Schizophrenie, an der angeblich Uber
die Halfte aller Patienten leiden sollen. Der Rest teilt sich auf in Kategorien wie
depressive oder manische Zustande, Suizidalitat, ,,Verhaltensstérungen® und
chronischer Alkoholismus oder Drogensucht. Spannend ist die Tatsache, dass nicht
nur von einem Land zu einem anderen diese Diagnosen sich deutlich unterscheiden
kénnen, sondern sogar von einem Hospital zum nachsten und von einer Gemeinde
zur anderen. Es scheint leichter zu sein, Krankheitsmerkmale durch eine Diagnose
festzuhalten und passende Medikamente zu verabreichen, als Giber einen méglichen
Sinn einer Erkrankung oder einer Sucht nachzudenken. Im weiteren Verlauf einer
solchen ,Behandlung” wird dann jeder Zugang zu normaler Kommunikation
unterbunden und zwar auf zwei Ebenen: einmal durch den nicht vorhandenen Willen
des Behandlers sich auf diese Auseinandersetzung einzulassen und eine
Erkrankung oder Sucht zu prozessieren und zum anderen durch die Vernebelung der
Wahrnehmung des Patienten durch die Verabreichung von Psychopharmaka.

Die Pharmaindustrie

Behandlungsmethoden hangen also stark von der Personlichkeit des Behandlers ab
und in vielen Fallen von der Vorliebe fur gewisse Medikamente, welche meist durch
die Vergabe von Pramien wie Urlaub in der Studsee, Aufenthalte in Firstclass Hotels
oder andere Verginstigungen (meist finanzieller Art) von Seiten der Pharmaindustrie
gesteuert wird. Uberhaupt ist die Macht der Pharmaindustrie hinter der
herkdbmmlichen Medizin deutlich gréf3er als allgemein angenommen. Es ist auch
nicht so, dass uberwiegend zuerst eine Krankheit vorhanden ware und dann mit
groem Forschungsaufwand ein Medikament dagegen gesucht wirde, sondern es
gibt zuerst eine Reihe von ,wirksamen® Praparaten, fur die dann ein Absatzmarkt
gesucht wird. Wenn dieser dann nicht vorhanden ist, wird kurzerhand eine neue
Krankheit ,,designed” und mit groRem Werbeaufwand durch die Massenmedien in die
Kopfe der Menschen gezaubert®. So wurde zum Beispiel die ,Depression® in den
90er-Jahren von der Pharmaindustrie weltweit als unzureichend vermarktet erkannt,

® Biicher hierzu: ,Die Krankheitserfinder* oder ,Heillose Medizin“ von Jorg Blech und ,Das
Medizinkartell - Die sieben Todsiinden der Gesundheitsindustrie* von Kurt Langbein
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was dazu fuhrte, dass in den folgenden Jahren durch aggressive und suggestive
»Aufklarungskampagnen® und durch gezielte Werbung fiir Antidepressiva die Zahl
der gegen Depressionen behandelten Menschen von 1987 bis 1997 sich fast
vervierfacht hat (alleine in den USA von 1,6 auf 6,3 Millionen’).

Ein weiteres sehr krasses Beispiel finden wir im Falle des Schlafmittels Contergan,
welches Uberhaupt erst in der Form in der Gesellschaft Akzeptanz finden konnte,
nachdem die Wichtigkeit des Vorhandenseins eines Schlafmittels, welches vollig
harmlos und nebenwirkungsfrei einen erholsamen und wohltuenden Schlaf
verspricht, durch immensen Werbeaufwand propagiert wurde®. Die Idee war wohl:
Wenn schon die wachsenden Sorgen um die Zukunft den Menschen nicht mehr
schlafen lassen, dann sorgen wir doch fir ein Mittel, welches zumindest fur ein paar
Stunden ein Vergessen verspricht.

Als dann die ersten Félle von schwersten Missbildungen bei Kindern auftraten,
ignorierte die Pharmafirma Grunenthal Chemie, die dieses Mittel auf den Markt
brachte, nicht nur lange die aufkommende Kritik, sondern verklagte die Kritiker
wegen Rufschadigung. Das Mittel wurde dann auch noch in andere européische
Lander gebracht, bis dann schliel3lich auch der amerikanische Markt gewonnen
wurde. Erst als die Zahl der erkrankten Kinder alleine in Deutschland tiber 5000
stieg, wovon im weiteren Verlauf nur die Halfte Uberlebt hat, wurde das Mittel 1961
vom deutschen Markt genommen.

Spater wurde dann auch publik, dass der Contergan-Entwickler Dr. Heinrich Muckter,
der bei Griinenthal Chemie zu Ruhm und Ansehen kam, von der polnischen Justiz
als Nazi-Arzt wegen seiner Fleckfieber-Experimente an KZ-Héaftlingen gesucht
wurde. Der anschliel3ende Prozess gegen Mickter und andere Verantwortliche der
Grunenthal Chemie endete dann auch - nach wohlwollender Beihilfe durch die
nordrhein-westfalische Landesregierung - mit einem Justizskandal. Es gab einen
Freispruch “wegen geringer Schuld” und “wegen geringer Bedeutung fur die
Offentlichkeit der Bundesrepublik Deutschland”. Nach Unterzeichnung einer
Zwangserklarung, die alle weiteren Anspriche ausschloss, erhielt jedes Contergan-
Kind eine monatliche Rente zwischen 100 und 500 Euro, wovon der Bund (also der
Steuerzahler) auch noch die Halfte bezahlt.

Welche Lobbyisten dort ihre Finger im Spiel hatten wird deutlich, wenn Mittel, die den
Wirkstoff , Thalidomid“ enthalten, welches der zentrale Wirkstoff des Contergan-
Mittels ist, auch heute noch, natirlich in ,Dritte Welt LAndern®, auf dem Markt sind.
Es gibt nicht nur eine Generation von Contergan-Kindern, sondern bis heute dauert
die Vergiftung der Menschen mit diesem Mittel an. In dem Film ,Der Contergan-
Skandal” von Walter Harrich und Danuta Harrich-Zandberg heif3t es dann auch an
einer Stelle: Die Pillen von damals sehen aus wie die Tabletten von heute und die
Thalidomid-Opfer von heute sehen aus wie die Contergan-Kinder von damals.

" Deutsches Arzteblatt 38/09 2002 ,Gesundheitssystem — in der Fortschrittsfalle

® Der Film: ,Der Contergan-Skandal“ von Walter Harrich und Danuta Harrich-Zandberg

Die Ausstrahlung eines weiteren Films mit dem Titel ,Eine einzige Tablette" ist von Anwalten der
Firma Grinthal im Juli 2006 per Einstweiliger Verfigung gestoppt worden.
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Von der Vorstellung, die Pharmaindustrie hatte das Wohl der Menschen im Blick,
darfen wir uns also getrost verabschieden.

Wie schon im Zusammenhang mit der Kritik gegen das Contergan-Mittel erwahnt, ist
es nicht leicht, sich einem solch Gbermachtigen Gegner zu stellen. Umso
erwdhnenswerter ist es, wenn Menschen aus direkt von dieser Industrie
abhangenden Branchen den Mut finden und die Dinge beim Namen nennen. So
betreibt Dr. med. Klaus Ddrner in einem Artikel mit dem Titel: ,Gesundheitssystem —
in der Fortschrittsfalle®, der im deutschen Arzteblatt (Nr. 38/09 2002) erschienen ist,
eine Analyse eines Systems, das des Profits wegen Krankheit erfindet, erzeugt,
pflegt und institutionalisiert.

Ein Auszug aus dem genanntem Artikel® beschreibt die Motivation der Pharmafirmen
wie ich finde recht deutlich: [...] Der Wettbewerb zwingt zur Erschlie3ung neuer
Markte. Das Ziel muss die Umwandlung aller Gesunden in Kranke sein, also in
Menschen, die sich mdglichst lebenslang sowohl chemisch-physikalisch als auch
psychisch fur von Experten therapeutisch, rehabilitativ und préaventiv
manipulierungsbeddrftig halten, um ,gesund leben” zu kénnen. Das gelingt im
Bereich der kdrperlichen Erkrankungen schon recht gut, im Bereich der psychischen
Stérungen aber noch besser, zumal es keinen Mangel an Theorien gibt, nach denen
fast alle Menschen nicht gesund sind.

Der prozessorientierte Ansatz

Dies soll uns nun geniigen, um den Ansatz des ,medizinischen Modells* und den
Einsatz pharmakologischer Mittel einzuschatzen. Wie verhélt es sich nun mit dem
prozessorientierten Ansatz?

In der ersten Halfte des letzten Jahrhunderts beschrieb C.G. Jung, dass psychische
Stérungen nicht nur pathologisch seien, sondern Manifestationen einer sinnvollen
Kraft. Dies ist eine deutlich andere Sichtweise, die in physischen wie in psychischen
Krankheiten eine Herausforderung und eine immanente Chance zur Entwicklung des
Menschen sieht. Zur weiteren Beschreibung und Begriindung dieses Ansatzes habe
ich eine Reihe anderer Artikel verfasst'®. Hier soll uns nun geniigen, dass diese
Betrachtung einer Einheit des Menschen mit seiner Umgebung und seinem Erleben
eine Grundvoraussetzung fir die prozessorientierte Begleitung eines Menschen ist.
Viele Methoden in der Begleitung von Menschen in Krisen bauen auf diesem Ansatz
auf. Der Sinngebende Inhalt einer Krise soll in einigen Therapieformen, wie zum
Beispiel der Tanztherapie, so vollstandig wie mdglich ausgedriickt werden.

° Den Artikel von Dr. med. Klaus Dérner mit dem Titel: ,Gesundheitssystem — in der Fortschrittsfalle
findest du im Internet unter: www.aerzteblatt.de/v4/archiv/artikel.asp?src=suche&id=32976. Einen
weiteren Artikel, der sich der Vorgehensweise der Pharmaindustrie annimmt, findest du unter:
www.heise.de/tp/r4/html/result.xhtml?url=/tp/rd/artikel/22/22971/1.html&words=Gesundheitsreform. In
einem Interview wird hier der Gesundheitskonom Karl Lauterbach zur Korruption im deutschen
Gesundheitswesen, zur Manipulation von medizinischen Studien und zur Beeinflussung von Behérden
und der Parteien befragt.

19 Traumkorperarbeit und Prozessbegleitung® / ,Psychotherapie war gestern® u.a. alle im
Downloadbereich der Website www.integrative-prozessbegleitung.net
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Transpersonale Therapien™ sehen Krankheiten und Krisen als Herausforderungen
und Chancen fur die Evolution des menschlichen Geistes auf dem Weg zum ,Selbst*
und Gruppentherapien, Familientherapie und sonstige systemische Ansatze
beschaftigen sich unter anderem mit Kommunikationsproblemen in der Umgebung,
aus der der Klient kommt, in der Annahme, dass das krankmachende Muster in der
Umgebung indirekt eine Unterstitzung erfahrt. Alle diese Anséatze gehen also davon
aus, dass der Mensch kein von seiner Umgebung unabhangiges Individuum ist,
sondern versuchen die Verbindung eines Menschen zu seinen Mitmenschen bzw.
seiner Mitwelt in ihre methodenspezifische Behandlungsweise einzubeziehen.

Der britische Psychiater Ronald D. Laing (1927 - 1989) sieht schlief3lich die
psychische Erkrankung eines Menschen als Kompensation fur eine Welt, in der die
offentlichen Folgen von Verricktheit geflrchtet werden. Dieser Ansatz ist in sofern
radikal, als dass er zum ersten Mal deutlich einen Zusammenhang der psychischen
Erkrankung und auch einer Sucht in Beziehung zur Umwelt bzw. Mitwelt*
beschreibt. Menschen, die erkranken, erkranken somit nicht mehr in
Ausschlie3lichkeit fur sich selbst, sondern auch fur die Gemeinschaft der Menschen,
die sich der Auseinandersetzung mit Entwicklungsférdernden Themen verweigern.
Naturlich wird diese Sichtweise in Kreisen des medizinischen Modells mit aller
Vehemenz abgelehnt, begriindete doch R.D. Laing zusammen mit einigen anderen
die antipsychiatrische Bewegung, die sich insbesondere gegen die Erklarung der
Schizophrenie als psychische Erkrankung wendet und nicht nur, wie andere
Psychiatriekritiker, Missstande und heikle Entwicklungen anprangert, sondern die
Psychiatrie insgesamt radikal in Frage stellt.

Wie schon an anderer Stelle erwahnt, ist die Diagnose ein Merkmal des
medizinischen Modells, die schon bei der Behandlung physischer Erkrankungen zu
Problemen fuhrt. Sehr viel mehr noch ist eine Diagnose im Bereich der psychischen
Erkrankungen ein Problem, da psychische Stérungen immer als Abweichung von
einer Norm definiert werden. Dies wirft nattrlich die Frage auf: Wer definiert
eigentlich, was die Norm ist? Unterschiedliche Kulturen haben deutlich
unterschiedliche Sichtweisen von ,was normal ist und was nicht”. So galt
beispielsweise Homosexualitat lange Zeit als behandlungsbeddrftige psychische
Stérung. Und Untersuchungen in den USA zeigten, dass Schizophrenie haufiger bei
Angehdrigen der Unterschicht, besonders bei Schwarzen, diagnostiziert wurde als
bei Personen aus der weil3en Mittelschicht, was den Verdacht einer Bestrafung
schichtspezifischer Unangepasstheit durch Etikettierung mit dem Begriff "krank™ nahe
zu legen scheint.

Hier wird deutlich, dass die Diagnose und die Bezeichnung von sozial
abweichendem bzw. gesellschaftlich unangepasstem Verhalten als Krankheit, sowie
die darauf folgende ablehnende und ausstol3ende Reaktion der Mitmenschen das
eigentliche Problem darstellt. Da also die Ursache fur eine Erkrankung in den
gesellschaftlichen Strukturen zu finden ist, waren bei genauer Betrachtung eigentlich
gar nicht die Erkrankten zu behandeln, sondern die Gesellschatft.

'! Siehe die Biicher von Ken Wilber
12 Den Ausdruck ,Mitwelt* pragte Ervin Laszlo
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Die andere Sicht

Auch wenn diese Meinung insgesamt die psychiatrische Weltsicht in unserer
Gesellschaft bislang nur wenig verandert hat, so liegt doch immerhin hier begriindet,
dass die Verweildauer von Patienten in psychiatrischen Kliniken sich deutlich
verringert hat und die so genannten Zwangseinweisung gegen den Willen des oder
der Betroffenen einer genaueren Kontrolle unterliegt. Es gibt mittlerweile auch
Bestrebungen®?, fiir so genannte ,Weglaufhauser* zu sorgen, die als Zufluchtsort fiir
Menschen dienen, die psychiatrische Behandlungen meiden wollen und/oder eine
Alternative zur herkbmmlichen psychiatrischen Behandlung suchen.

Uber die USA und die Schweiz sind die Soteria-Hauser (soteria griech. ,Rettung®)
nach Deutschland gekommen, die eine alternative stationare Behandlung bei
psychotischen Krisen anbieten. In diesen Hausern gibt es keine ,, Therapie” im
herkdbmmlichen Sinne. Die Mitarbeiter stlitzen oder fordern je nach aktueller
Befindlichkeit die Bewohner und sind angehalten, die Erkrankung der Person
ideologiefrei positiv zu bewerten. Die Mitarbeiter und Bewohner gestalten ihre
Beziehung gleichwertig, es gibt wenig Rollendifferenzierung und wenig Hierarchie.
Eine spirbare Néhe zu Menschen wird fiir die Bewohner als aul3erst wichtig
anerkannt und durch personelle Kontinuitat gewahrleistet. Es wird sozusagen eine
Familie auf Zeit geschaffen, in der die gemeinsame Entwicklung konkreter
Lebensziele und das alltagsorientierte Leben und Lernen in der Gemeinschaft im
Mittelpunkt stehen.

Es ist also hervorzuheben, dass diese Ansatze auf der Akzeptanz und
Wertschatzung der Erkrankung des Menschen basieren. In einem weiteren Schritt
wird im prozessorientierten Ansatz generell und im speziellen bei der Begleitung von
Suchtphanomenen anerkannt, dass das Geschehen nicht in Ausschliel3lichkeit mit
der betreffenden Person zu tun hat, sondern dartiber hinaus auch Ausdruck eines
kollektiven Verdrangungs-Mechanismus sein kann. Aul3erhalb der in einer
Gesellschaft akzeptierten Verhaltensnorm liegen Wachstumspotentiale, die von
einigen wenigen Menschen aus einem Randbereich heraus den Menschen der
Masse angeboten werden, die sich weigert diese verdrangten Anteile zu leben bzw.
sich mit ihnen auseinanderzusetzen. Dazu passt auch, dass viele aus den Augen der
Gesellschaft gesehen schwer gestorte Menschen selbst nicht das Gefuihl haben
gestort zu sein und aus dem Grunde auch nicht aus eigenem Antrieb in die
Behandlung kommen. Diese Menschen bestehen oft darauf, dass die Gesellschatft in
der sie leben selbst krank sei. Aus der Perspektive innerhalb der gesellschaftlich
anerkannten Norm gesehen, sieht dies nattrlich wie eine Bedrohung aus und wird
dementsprechend mit Ablehnung und Ausgrenzung** beantwortet.

3 Naturlich gibt es auch die Gegenbewegung: Aktuell hat der Bayrische Innenminister Beckstein fiir
einen vereinfachten Psychiatrie-Erlass gesorgt, um Menschen wieder leichter in psychiatrische
Kliniken einweisen zu kdnnen. Der ehemalige Direktor der psychiatrischen Klinik Gitersloh Dr. Klaus
Dérner schatzt, dass in Deutschland z. Zt. ungefahr zehntausend Menschen ungerechtfertigt und
ohne wirklichen medizinischen Grund in psychiatrischen Einrichtungen eingesperrt sind.

gQueIIe: Magazin 2000plus 2007/4)

* Insbesondere beim Gebrauch bewusstseinsverandernder Substanzen wird dieses Verhalten der
Gesellschaft deutlich (siehe den Artikel: Bewusstseinsveranderung und Sucht, ebenfalls IPB Website)
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Aus den Augen der Prozessbegleitung gesehen ist diese Sichtweise jedoch
elementar, da sie den Begleiter zu dem notigen Respekt fuhrt, den eine Begleitung
erfordert. Und Spannenderweise verandert sich unter diesem Blickwinkel auch sofort
die Kommunikation zu diesen Menschen. Der Tenor der prozessorientierten
Herangehensweise lautet: ,Lehre mich, was das Muster deiner Sucht beinhaltet. Was
ist deiner Sucht innewohnend, was mir - und der Gesellschatft, in der wir beide leben
- vielleicht fehlt?* Die Frage ist nicht nur: ,Was gibt dir deine Sucht und wohin fuhrt
dich der Gebrauch der Substanz, welche Raume erd6ffnet dir der Gebrauch der
Substanz, die sonst verschlossen waren®, sondern: ,Was daran ist die Chance fur
unser aller Wachstum und die Entwicklung der Gemeinschaft der Menschen?®

Dadurch, dass ich ausgegrenzte Teile meiner selbst anerkenne und sie durch meine
Auseinandersetzung mit ihnen integriere und daran wachse und mich in qualitativer
Hinsicht erweitere und komplettiere, erldsen wir andere Menschen, diese Teile fir
uns in teilweise starker Ausgrenzung und Ablehnung der Gesellschaft zu leben.

In dieser Anerkennung liegt die ,Wahrnehmung®, das ,fur-wahr-nehmen* des
Menschen in seiner gegenwartigen Situation. Die grundlegende Anerkennung der
Sinnhaftigkeit seines aktuellen Problems und im Speziellen das ,fur-wahr-nehmen*
seiner individuellen Empfindung, seiner Sichtweise und Schilderung. Aus dieser
Form des Wahrnehmens folgt die Beriihrung im Sinne eines wirklichen Miteinanders.
Arnold Mindell nennt diese Form des Wahrnehmens auch den ,Anfanger-Geist“ und
benennt damit eine vorurteilslose, offene, nicht auf vorgefasste Meinungen oder
festgeschriebene Kategorien basierende Form des in-Kontakt-sein mit anderen
Menschen. Die sich da heraus ergebende Berthrung ist wiederum Basis einer jeden
Begleitung. Im fur-wahr-nehmen und der (nicht physischen) ,Berihrung“ spiegelt sich
die Innere Haltung als die Grundlage der Integrativen Prozessbegleitung wieder.
Ohne die Innere Haltung kann es aus Sicht der Integrativen Prozessbegleitung keine
Begleitung geben. Und ohne dieses Fundament sind alle methodischen Ansatze nur
seelenlose ,Techniken®, die am eigentlichen vorbeigehen. Andersherum gesehen
gibt es auf der Basis der Inneren Haltung eine Vielzahl von Mdglichkeiten, um im
weiteren Verlauf einer Begleitung den Prozess eines Menschen zu Unterstitzen und
den nattrlichen Prozess der Integration von neuen erweiternden und
komplettierenden Anteilen zu begleiten.

Dein Beitrag

Als Integrative Prozessbegleiterinnen werden wir in den allermeisten Fallen nicht mit
schweren Suchterkrankungen oder Fallen von Psychosen zu tun haben. Daflr sorgt
meist die Gesellschaft selbst, indem diese Menschen nur unter Ausschluss der
Offentlichkeit in speziellen Institutionen behandelt werden und dort auch nur von
speziell ausgebildeten und weitgehend selbst angepassten Behandlern, die
wiederum gewahrleisten, dass die Behandlungsrichtung in der Einhaltung und
Erfullung eines normgerechten Verhaltens liegt. Aber hier gilt wie in vielen anderen
Bereichen auch: wie im Kleinen so im Grol3en - und natirlich vice versa.

Wenn du nicht als Integrative Prozessbegleiterin in einer psychiatrischen Klinik
arbeitest, wirst du in anderer Form deinem Klientel angemessen arbeiten.
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Vielleicht wirst du Menschen begleiten, indem du sie mit der Inneren Haltung des
Anfangergeistes berihrst und ihnen somit wirklich begegnest. Oft gibt es nicht mehr
zu tun als dieses, da Menschen im Grunde nicht mehr bendétigen, als das wir ihnen in
Anerkennung ihrer Vollstandigkeit begegnen. Wenn deine Tatigkeit den Raum
eroffnet, kannst du in der Begleitung von ,kleinen“ Suchterkrankungen, wie der Sucht
nach Nikotin, Kaffee, Schokolade, Fernsehen, Sex oder der Spielsucht und im
prozessieren der darin befindlichen Sinngebenden Energien deinen Teil zur
Entwicklung aller Menschen und der Welt beitragen.

In jedem Falle kann dir diese Betrachtung aber in deinen eigenen Prozessen hilfreich
sein. Indem du dich und deine ,Symptome* ernst nimmst und dir die Zeit nimmst,
dich mit ihnen auseinanderzusetzen, ihnen mit dem ,Anfanger-Geist* zu begegnen
und sie zu prozessieren. Welche Geheimnisse auch immer in den Symptomen deiner
Erkrankung oder deinen Stuchten schlummern, vielleicht magst du dich erinnern,
dass deine personliche Entwicklung auch die Entwicklung aller ist.

In diesem Sinne danke ich dir fir deine Arbeit an dir selbst!

Ubersicht der im Artikel verwendeten oder empfohlenen Werke
anderer Autoren:

Stefan Lanka, Karl Krafeld
-mpfen — Volkermord im Dritten Jahrtausend?” - Klein-Klein-Verlag

Gerhard Buchwald
.Das Geschéaft mit der Angst* - Droemer Knaur

Arnold Mindell
.Die Schatten der Stadt* — Jungfermann (leider vergriffen)

Jorg Blech
.Die Krankheitserfinder” - Fischer
LHeillose Medizin“ - Fischer

Kurt Langbein
.Das Medizinkartell — Die sieben Todstinden der Gesundheitsindustrie” - Piper

Artikel im Deutschen Arzteblatt 38/09 2002 von Dr. med. Klaus Dorner
.Gesundheitssystem in der Fortschrittsfalle

Film von Walter Harrich und Danuta Harrich-Zandberg

.Der Contergan Skandal“ (mehr dazu unter: http://www.wdr.de/tv/wdr-
dok/archiv/2004/040416_01.phtml)
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