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Ich suchte Heilung meiner Krankhbeit
Und siehe: meine Krankheit ward Heilung mir
Niyazi Misri'

Mit diesem Artikel wollen wir Menschen ansprechen, die — sei es
als Patientln, als Therapeutln, als Arztln oder HeilerIn aller mogli-
chen Richtungen — an die Grenzen ihres Heilungs-Paradigmas sto-
Ben. Unsere Anregungen sollen dazu beitragen, die Sicht auf
Krankheits- und Heilungsprozesse zu erweitern.

1:htep://www.eslam.de/manuskripte/gedichte/niyazi_misri/niyazi_misri_ich_suc
hte_heilung. htm. Aufgerufen am 15.3.15
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Wir Autoren erlauben uns, folgende Rollen und Sichtweisen ein-
zunehmen:

. die Rolle der Einfiihrenden ins Paradigma der Prozessarbeit

. die Rolle der Therapeutin, die dies mit Fallbeispielen
veranschaulicht,

. die Rolle eines Patienten/ einer Patientin

. eine tibergeordnete (mdglichst) neutrale Auflensicht

Von Gesundheit und Kranksein

In unserer westlichen Welt setzen wir sehr hohe Erwartungen an
unsere korperliche Gesundheit. Wir halten den Kérper fit, wollen
gut aussehen, kontrollieren und vergleichen uns mit dem von der
Gesellschaft vorgegebenen Standard. Arbeitsfihigkeit und Funk-
tionstiichtigkeit geh6ren zu den hochsten Werten, sind Symbole fiir
Erfolg geworden. Diese tibersteigerte Dynamik und die hohen Er-
wartungen sind natiirlich mitbeteiligt daran, dass unser komplexes
»adaptives System®, das wir Gesundheit nennen, sich nicht mehr
im Gleichgewicht halten kann (Morin, 2014). Wenn wir erkranken,
kénnen wir tiber kiirzere oder lingere Zeit nicht mehr so funktio-
nieren, wie dufSere und innere Anforderungen es von uns verlangen
— Krankheit stellt plotzlich alles in Frage, dem wir bis anhin gefolgt
sind. Bei einem akuten Symptom (z.B. einer Grippe mit Fieber)
sind wir gezwungen, aus unserem gewohnten Alltag auszusteigen.
Eine lebensbedrohliche oder chronische Symptomatik kann uns zu
einer Identititskrise fithren, die uns zwingt, unser Leben zu tiber-
denken.

Wir alle neigen dazu, unseren urspriinglichen Zustand wiederher-
stellen zu wollen. Der erste Schritt dazu ist hiufig der Gang in die
Apotheke, in der wir ein Zaubermittel kaufen, um schnell wieder
funktionieren zu kénnen. Haben wir es mit einer linger andauern-
den Krankheit zu tun, geraten wir meist an einen Schulmediziner,
der nach den kérperlichen Ursachen forscht, seine Diagnose stellt
und uns eine allopathische (chemische oder physikalische) Therapie
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verschreibt. Bei vielen Krankheiten ist die Schulmedizin sehr erfolg-
reich und kann den Patienten wieder in seinen Alltag ,eingliedern®.
Problematischer wird es bei lebensbedrohenden und von der west-
lichen Medizin als unheilbar geltenden Krankheiten. Da der Arzt
dem Eid des Hippokrates verpflichtet ist und alles tun wird, um der
Krankheit zu trotzen, sie zu bekdmpfen, tauchen heikle Fragen auf:
Was geschieht, wenn der Arzt an seine Grenzen st6f3t? Wer tiber-
nimmt Verantwortung fiir den Heilungsprozess des Patienten, der
Arzt — oder der Patient?

Die Mit-Autorin dieses Artikels hat folgende Arzt-Stimme in der
Rolle als Patientin erlebt:

,Sie miissen sicherbeitshalber ein Jahr lang priventiv Blutverdiinner
nehmen, wir konnen nicht sicher sein, dass sie nicht wieder eine Lun-
genembolie bekommen, ich trage schliefSlich die Verantwortung dafiir,
dass sie nicht sterben!*

Die Patientin bekam den Eindruck, dass sie gezwungen sei, der
Angst des Arztes mehr zu vertrauen als ihrer eigenen Wahrneh-
mung, was beide Seiten in ein Dilemma stiirzte. Die einzige Losung
bestand darin, eine Selbstverantwortungs-Erkldrung zu unterschrei-
ben. Die Patientin verabschiedete sich in der Folge umgehend auf
Nimmerwiedersehen.

Weitere Stimmen, denen der Mit-Autor auf seinem Weg der Suche
nach Heilung begegnete:

,Sie haben Rheuma der Wirbelsiule, schwimmen sie mal und tragen
sie weiche Schube!

»Sie haben einen Morbus Bechterew, das ist eine chronische, genetische,
unheilbare Erkrankung des Bewegungsapparates, gehen sie in eine Bech-
terew-Gruppe, ich verschreibe ihnen Cortison und Phenylbutazon gegen
die Schmerzen!”

Aus all diesen Aufgerungen spricht eine tiefe, uneingestandene Hilf-
losigkeit dieser Schulmediziner, die an die Grenze ihrer Moglich-
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keiten kamen. Kann die allopathische Medizin einem Kranken
nicht weiterhelfen, so gibt es meist zwei Wege:

1. Der Kranke iibergibt die Verantwortung dem Arzt, befolgt
dessen Anweisungen und wird so zu einem chronischen Patienten
und zu einer Belastung fiir die Krankenkassen;

2. Der Kranke macht sich (moglicherweise unterstiitzt von
einem Arzt, der die Grenzen der Schulmedizin anerkennen kann)
auf die Suche nach Heilung, die ihn zu verschiedensten medizini-
schen Systemen, Heilmethoden und Heiler fithren kann. Dabei
haben das Rollenverstindnis, die Werte, das dahinterliegende Para-
digma dieser Heiler einen zentralen Einfluss auf die Beziehung zum

Kranken und seiner Krankheit (Wilber, 1996).

Einige der Krankheits-Paradigmen, denen wir am hiufigsten begeg-
nen, in Kiirzest-Form:

. Krankheit ist eine Stérung der Kérperfunktion aufgrund
von Veranlagung, Umweltfaktoren etc.

. Krankheit ist Ausdruck verdringter Emotionen: Diese
driicken sich als Verschiebung auf der Kérperebene aus

. Krankheit ist eine Strafe Gottes fiir eine Stinde

. Krankheit ist eine Lektion, die wir uns selbst (unbewusst)

auferlegen, da wir etwas Wichtiges lernen miissen
. Krankheit ist eine Folge von negativem Karma aus einem
anderen Leben

All diese Aussagen haben Gemeinsamkeiten: Sie schlieflen von einer
Ursache auf eine Wirkung und betrachten Krankheit als Verschie-
bung oder Defizit. Auflerdem verallgemeinern sie individuelle
Krankheits-Erfahrungen. Dies beeinflusst das Erleben und die in-
nere Beziehung des Kranken zu seiner Krankheit erheblich. Stim-
men wie: ,, Was habe ich falsch gemacht, dass ich diese Krankheit immer
noch habe?“ ,Vielleicht hitte ich dieses unterlassen oder jenes konse-
quenter befolgen sollen?” , Ich habe noch nicht genug an mir gearbeitet!”
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konnen auftauchen.

Der Kranke beginnt sich einseitig mit seiner Krankheit zu identifi-
zieren und muss sich (zusitzlich zum Schmerz und der Einschrin-
kung) mit Fragen der Eigenverantwortung und Schuld
auseinandersetzen.

Meist erst dann, wenn auch kein alternatives Heilverfahren Linde-
rung bringt, besteht fiir beide — Heiler und Patient, die Notwen-
digkeit, die eigene Sichtweise zu erweitern und nach ressourcen-
orientierten Modellen zu suchen.

Die Prozessorientierte Psychologie®:

Aspekte eines ressourcenorientierten Paradigmas

Die Prozessorientierte Psychologie, auch Prozessarbeit genannt, wird
seit den 1980er Jahren von Dr. Arnold Mindell einem Physiker und
ehemaligen Lehranalytiker des C.G. Jung-Instituts und seinen Mit-
arbeitenden in Ziirich entwickelt. Sie ist ein erfahrungsorientierter
Zugang zu personlichen und kollektiven Verinderungsprozessen,
die der Uberzeugung folgt, dass die Losung von Problemen in den
Storungen selbst enthalten ist. In Bezug auf Kérpersymptome und
Krankheit bedeutet dies: Krankheit ist ein bedeutungsvolles, ge-
heimnisvolles und potenziell sinnvolles Geschehen.

Zwei Kernaussagen zum Einstieg (Morin, 2014, S.196):

. Gesundbheit ist das Konsens-Realitits-Konzept eines
idealisierten Zustandes des Wohlseins. Ohne St6rung und
Krankheit gibt es keine Gesundheit;

. Symptome sind subjektive Erfahrungen und Teil eines
grofleren Weges zur personlichen Entwicklung.

Vom Warum zum Wohin: Finalitit als Paradigmenwechsel
Es war C.G. Jung, der das Konzept der Finalitit in die westliche
Psychologie einfiihrte: Dem Leben liegt, auf einer individuellen wie

2: www.aamindel.net undwww.institut-prozessarbeit.ch
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auch kollektiven Ebene, eine selbstregulierende Entwicklungs-
dynamik zugrunde, die auf die Entfaltung eines ihm innewohnen-
den Potenzials hinzielt. Auch der prozessorientierte Ansatz geht
davon aus, dass alle Lebensprozesse zielgerichtet sind und als solche
ihren Sinn bereits in sich tragen:

“Was geschieht ist richtig und sollte ermutigt werden. Es scheint nur
Jalsch zu sein, wenn wir den Kontext des Geschehens nicht geniigend

verstehen.“(Goodbread, 1997, S. 30)

So idndert sich der Fokus von der Frage: ,, Warum habe ich diese
Krankheit? oder: ,,Was habe ich falsch gemacht, dass ich diese Krank-
heit habe? zu fragen wie: ,, Welches Potenzial steckt in meiner Krank-
heit? und: ,, Wohin fiibrt mich meine Krankbeit, wenn ich ihr folge?

Gerade fiir Kranke, die sich mit Schuld und Eigenverursachung
ihrer Symptome auseinandersetzen, wirkt dies enorm entlastend.

Das Konzept des Traumkérpers

Von C.G. Jung tibernahm die Prozessarbeit auch die Idee der Be-
zichung zwischen dem Bewussten und dem Unbewussten: Das Un-
bewusste kompensiert oder erginzt Haltungen und Einstellungen
unserer Alltagsidentitit (Jung, 1990). Wihrend sich Jung vor allem
mit den Triumen seiner KlientInnen beschiftigte, tibertrug Arnold
Mindell Jungs Idee auch auf andere Wahrnehmungsbereiche. Bei
der Arbeit mit Menschen mit Kérpersymptomen entdeckte er, dass
die Symptome, wenn sie verstirkt (amplifiziert) und entfaltet wur-
den, Traumbilder spiegelten. Kérpersymptome und Traumbilder
scheinen verschiedene Ausdrucksweisen desselben darunterliegen-
den Prozesses zu sein, der versucht, unsere Aufmerksamkeit zu er-
reichen. Mindell beschreibt, wie er einen Patienten mit Magenkrebs,
der im Sterben lag, begleitete (Mindell, 1987, S. 12ff.):

~Einmal, als er fihig war zu sprechen, erzihlte er mir, der Tumor, den
er im Bauch habe, bereite ihm unertrigliche Schmerzen. Ich sagte ibhm,
wir konnten vielleicht etwas Neues ausprobieren, da er bereits ohne Er-
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Jolg operiert worden war. Er war einverstanden, und ich schlug ihm
vor, die Schmerzen zu verstirken. Er streckte seinen Bauch heraus,
driickte fest darauf und verstirkte den Schmerz so lange, bis er das Ge-
fiihl hatte, er werde explodieren. Plotzlich, auf dem Hiohepunkt seiner
Schmerzen, rief er aus: ,Ob, ich michte einfach explodieren, ich habe
nie so richtig explodieren konnen!™

Mindell erinnerte sich daran, dass sein Patient kurz vor Aufnahme
ins Krankenhaus getriumt hatte, sein Gegenmittel sei eine Bombe.
Er fragte ihn nach der Bombe und der Patient ahmte die Bombe
sofort nach:

wSie fliegt durch die Luft und wirbelt herum: Schschsch...pffipff- In
diesem Augenblick — erkannte Mindell, dass der Krebs die Bombe
im Traum war... Plotzlich verstand er, dass es so etwas wie einen
» [raumkorper® geben musste, eine Ganzheit, die Traum und Kérper
zugleich ist. Er beschreibt weiter, dass der Klient genas und noch
mehrere Jahre lebte, da es ihm gelang, in seinem Leben mehr zu
sexplodieren®, was fiir ihn bedeutete, seine tiefen, starken und wil-
den Gefiihle in Beziehung zu Menschen auszudriicken.

Symptome als Triume des Kérpers

In seiner jahrelangen Arbeit mit kérperlich kranken Menschen sah
sich Mindell in seinem Traumkorper-Konzept bestitigt. So betrach-
tet sind Korpersymptome Zustinde in einem ihnen zugrunde lie-
genden Prozess, welcher versucht, unsere Aufmerksamkeit zu
erlangen. Der Korper macht etwas, was wir in unserer Alltagsiden-
titit noch nicht tun kénnen, er triumt sich iiber die Grenze unseres
Glaubenssystems. Der dem Symptom vorausgehende Nachttraum
spiegelt hiufig dieselbe Erfahrung. Zwei Aspekte dieser Erfahrung
sind auseinander zu halten: die Erfahrung des Opfers, das eine Sto-
rung erleidet und die Erfahrung des Symptommachers, der das
Symptom verursachenden Energie. In der Entfaltung der Erfahrung
geht es immer darum, einen Zugang zur Kraft und Qualitit des
Symptommachers zu finden. Mittel dazu sind Verstarkung und Ent-
faltung der individuell erlebten Kérpererfahrung (Mindell, 1987).
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Ein Beispiel aus der Praxis des Autors:

P ist ein eher sanfter und zuriickhaltender Mann. Zu Beginn der Sit-
zung klagt er iiber leichte Kopfschmerzen. Er erwdihnt, dass sich seine
chronische Migrine so ankiindige. Ich lade ihn dazu ein, den feinen
Schmerz genau zu spiiren: Die Adern auf seiner Stirn beginnen zu pul-
sieren, dann klopfen sie. P macht dabei himmernde Bewegungen mit
der Faust. Ich unterstiitze ibn, ganz zum ,,Hammerer® zu werden, dazu
gebe ich ihm ein Kissen. Der , Hammerer schliigt regelmdissig und krif-
tig auf das Kissen.

Ich habe dabei das innere Bild eines indianischen Kriegers. Plotzlich
stoppt P und beginnt zu weinen: Er erinnert sich an die Schmerzen
und die Scham dariiber, von seinem Vater geschlagen worden zu sein.
Wir geben diesen Erinnerungen Raum und P kann erkennen, wie ihn
diese Erlebnisse daran hindern, sich in seinem Leben mehr durchzuset-
zen. Ich erzihle ihm iiber mein Bild des Indianerkriegers und er beginnt
plotzlich zu strablen. Ich folge dem positiven Feedback, gebe ihm eine
Trommel, die im Raum steht. Er beginnt zu trommeln, zu tanzen und
zu singen und seine minnliche Kraft zu feiern!

In einem nichsten Schritt wird es darum gehen nach Méglichkeiten
zu suchen, wie P. diese , /ndianer-Energie in seinen Beziehungen
mehr leben kann.

Hier wird deutlich, dass die Entfaltung der Himmerer-Energie wie
von selbst zu einem erschiitternden Ereignis aus der Kindheit fiihre,
ohne dass geforscht und gegraben werden muss. Der Klient be-
kommt Zugang zu seinen tiefen Gefiihlen, die es zu wiirdigen gil,
bevor er die Hiammerer-Energie integrieren kann. Da beide im glei-
chen ,Bad“ (Jung) oder wie Mindell es ausdriicken wiirde ,,im sel-
ben Feld® sind, taucht im Therapeuten ein Bild auf, das den
nichsten Schritt einleitet. So kann die Symptom-Energie willkom-
men geheiflen und entfaltet werden, damit sie sich als hilfreich und
niitzlich fir unser Alltagsleben zeigen kann. Dies gleicht im Kern
einem Energie-Recycling-Prozess...
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Chronische Symptome, Kindheitstraum und Lebensmythos
Auch die Idee des Lebensmythos stammt urspriinglich von C.G.
Jung (Jung, 1987). In seiner Sichtweise gibt es ein organisierendes
Muster, das unser Leben bewegt, unsere Bezichungen und unsere
chronischen Symptome strukturiert. Kindheitstraume (sich wieder-
holende, oft als bedrohlich erlebte fritheste Triume, wie wir sie als
Erwachsene erinnern) sieht er als Entwurf dieses Grundmusters.
Jung dachte diese Muster dnderten sich nie. Jung ging von der Un-
verdnderlichkeit dieser Muster aus, Mindell hingegen nimmt an,
dass diese Muster durch Arbeit an sich selbst verindert werden kon-
nen.

Slch entdeckte, dass Kindheitstraume auch auf mogliche zukiinftige
Korpererfahrungen hinweisen. Der Kindbeitstraum einer Frau von
einem Lowen, der mit seinen Krallen den Vorhang eines Fensters zerriss,
symbolisiert nicht nur die lowendhnliche Kraft, der sie als Kind begeg-
nete und die sie spdter in ihrem Leben entwickeln wird, sondern auch
das kratzende Gefiihl, das von einem lebenslangen chronischen Haut-
problem herriihrt. Der Lowe zerriss den Vorhang auf dieselbe Art, wie
die Erwachsene von der Hautallergie gekratzt wurde.
Kindpeitstriume sind Traumland-Ausdruck personlicher Mythen —
Langzeitmuster, entstanden aus einem psychogenetischen Code. Teile
dieser Muster lassen sich, wie die Gene, von der Alltagsrealitit beein-
Slussen und, je nach Imaginationskraft des Triumers, verindern.”(Min-
dell, 2006, S. 159)

Bei der Arbeit mit chronischen Kérpersymptomen wird hiufig eine
Ebene beriihrt, die weniger personlich und oft mit archetypischen
Aufgaben verbunden ist. Die entfaltete Botschaft des Kindheits-
traumes oder des Korpersymptoms wird so Teil einer Lebensauf-
gabe. Eine Schlussfolgerung, die Mindell aus seinen Erfahrungen
zieht, ist, dass chronische Krankheiten ,grofle Triume® sind, die

versuchen, sich auf der Kérperebene zu verwirklichen (Mindell,
2003) .
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Beispiel aus der Praxis der Autorin:

C. ist eine 37 jihrige Frau, die an MS erkrankt ist. Sie erzihlt folgen-
den Kindbeitstraum: ., Eine Hexe schleicht sich von hinten an mich
heran. Ich fiirchte mich und will fliichten. Die Hexe verfolgt mich und
packt mich an den Armen. Ich wehre mich und beifSe zu und ringe mit
der Hexe. Dann erwache ich aus dieser Patt-Situation heraus.

In einer Sitzung erziblt sie, dass sie von argen Schmerzen in der Bauch-
und Hiiftgegend geplagt wird. Sie erlebr dies als Symprome ihrer MS.
Ich lade sie ein, mir zu beschreiben wie die Erfahrung sich ganz genau
anfiiblt. Sie schliefSt die Augen und erwihnt, dass sie ein inneres Bild
sieht: Ein Biigeleisen. Ich lade sie ein, dieses innere Bild in einer Skizze
festzubalten.

AnschliefSend erkunden wir die Erfabrung noch detaillierter, sie nimmt
eine brennende Narbe wahr und hilt ihre Hinde auf den Bauch. Ich
bestiirke sie, ihrer Wahrnehmung zu trauen und noch stirker in dieses
Brennen einzutauchen. Plotzlich wirft sie die Hinde nach vorn und

rufft: ,So raus damit! Es macht ...pphhh!“ In diesem Moment geschieht
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etwas Wichtiges, die Symptommacher-Energie meldet sich spontan, so
dass ich C. einlade, in die Rolle des Biigeleisens einzusteigen und C. zu
brennen (Ich iibernehme dabei C.’s Rolle). Wir ringen eine gute Weile,
sie packt mich von hinten an den Armen, ist dufSerst trickreich und
stark — was mich an die Hexe ibhres Kindheitstraums erinnert. Ich rufe:
»Ich erkenne dich, du Hexe!* Sie lisst mich nicht los und ruft: ., Dich
muss ich brennen, du entkommst mir nicht! Erweitere dich!“ Ich: ,,Ich
will dich nicht! Das ist unertriglich! Was muss ich tun, damit du er-
triglicher wirst? C. antwortet non-verbal: Sie hilt die Arme weit aus-
einander, auf mich wirkt sie plotzlich wie ein Engelwesen ... die Energie
im Raum dndert sich, wir schweigen lange. Ich: , Was heifSt das nun
Siir dich, C.2“ ,annehmen, geschehen lassen, sehr gut stehen — wenn es
notig ist, ringen und gleichzeitig fliegen — ein Paradox!”

In dieser Sequenz erfihrt C., dass die MS-Schmerzen, die sie bren-
nend wie von einem Biigeleisen erfihrt, zur Akzeptanz von zwei pa-
radoxen Haltungen fithren kénnen: aktives Ringen und gleichzeitig
geschehen lassen, fliegen.

Das Konzept des Lebensmythos ist besonders hilfreich in der Arbeit
mit chronischen Krankheitsprozessen und Fragen wie: ,, Wozu bin
ich da? Was ist meine Aufgabe?* Schwierige Geschehnisse konnen
auf diese Weise einen iiberpersonlichen Rahmen bekommen und
als Teil eines grofleren mythischen Musters erlebt werden. Gefiihle
des Steckengebliebenseins, der Hoffnungslosigkeit und des Versa-
gens werden erleichtert und Schwierigkeiten kénnen Sinn und Be-
deutung bekommen.

Krankheit und Feldgedanke

Chronische Krankheiten haben oft auch Aspekte, die das personli-
che Glaubenssystem eines einzelnen Patienten iibersteigen. Im
Symptom verbirgt sich eine Qualitit, die von der Gemeinschaft,
der Kultur als Ganze ausgegrenzt, aber dringend benétigt wird. Ein
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Problem — wie das Symptom eines erkrankten Menschen, die Sucht-
problematik eines Alkoholikers, das Burnout eines Mitarbeiters —
wird auch als Geschehen gesehen, das sich in einem Gesamtfeld er-
eignet. So wird der Kranke zum Schamanen, der eine Botschaft aus-
driicke, die gehort und mehr in die Kultur integriert werden
mochte, was zur Heilung des Ganzen beitragen wiirde (Mindell

1989).

Die drei Ebenen der Wahrnehmung in der Prozessarbeit

Als wahrnehmungsorientierter Zugang zu menschlicher Erfahrung
hat Prozessarbeit kein Modell vom Menschen, unterscheidet aber
drei Bewusstseinsarten. Diese schliessen sich nicht aus, sondern be-
dingen und durchdringen sich gegenseitig: die Essenz-Ebene, die
Traum-Wirklichkeit und die Ebene der Alltagsrealitit (Mindell
2002).

Mit Konsens-Realitit

bezeichnen wir die uns geldufige Alltagsrealitit, die geprigt ist durch
den Dualismus zwischen Subjekt und Objekt. Beobachter (Subjekt)
und Ereignis (Objekt) sind voneinander getrennt. Wir haben eine
bestimmte Identitit. Je mehr wir den kulturell akzeptierten Normen

Alltagsbewussisein . Alltagsrealitat Identitat
Ausgrenzung
aumwirklichkeit Polaritaten
Traumbewusstsein Si nclel/_\Trcntsl'nfigu n Beziehung
1 .
Flirts, Tendenzen
SpUrbewusstsein Essenz ,das Tr&ymen® Einheit

\
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entsprechen, desto hoher ist unser Status. So wie eine Gesellschaft
als Ganzes die Tendenz hat, Gruppen und Individuen, die ihrer
Norm nicht entsprechen, zu marginalisieren, neigen auch die meis-
ten Menschen dazu, Erfahrungen, die scheinbar nicht ihnen zuge-
hérig sind, auszugrenzen. Auf dieser Wahrnehmungsebene sind wir
entweder krank oder gesund. Krankheit ist eine Stérung der Kor-
perfunktion, die kausal erkldrbar ist, Heilung bedeutet, die Ursa-
chen der Krankheit herauszufinden und diese, wenn méglich, zu
beseitigen oder immerhin die Symptome zum Verschwinden zu
bringen und den alten Zustand wiederherzustellen. Einige Krank-
heiten sind auf dieser Ebene nicht ohne weiteres heilbar, sie ver-
schlimmern sich und bedrohen unser Leben. Dann sind wir
gefordert, die Alltagsrealitit, wenigstens zeitweise, hinter uns zu las-
sen und in die Nicht-Konsens-Realitit einzutauchen.

In der Traum-Wirklichkeit

bekommt alles, was im Alltagsbewusstsein ausgegrenzt wurde, eine
neue Gewichtung. Das erleben wir in Form von Tag- oder Nacht-
triumen und anderen traumihnlichen Phinomenen wie Kérper-
symptomen, verinderten Bewusstseinszustinden und Beziehungs-
oder Gruppenkonflikten. Charakteristikum des Traumbewusstseins
sind Polarititen. Im Traumbewusstsein nimmt das, was wir im All-
tagsbewusstsein ausgegrenzt haben, Bezichung mit uns auf. Der Zu-
gang zu dieser Ebene erfolgt tiber die subjektive Erfahrung des
Symptoms und seiner Entfaltung.

Wenn wir uns erlauben kénnen, das Symptom ganz genau zu spii-
ren, gelangen wir schnell in Kontakt mit der Kraft, die das Symp-
tom verursacht. So kann aus einem brennenden Hautekzem eine
feurige Wildkatze entstehen, die von jemandem verlangt, seine
Scheu zu tiberwinden und sich in der Welt zu zeigen. Ein him-
mernder Kopfschmerz hilft jemanden, der in seinen Beziehungen
eher konfliktscheu und zuriickhaltend ist, zu mehr Vehemenz sei-
nem Partner gegentiber. Die Erfahrung von Schwindel ist fiir je-
manden, der sehr auf die Alltagswelt bezogen ist, der Beginn eines
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Fluges in andere, vielleicht tief ersehnte, nicht-alltdgliche Wirklich-
keiten. Auf dieser Ebene ist Krankheit Ausdruck einer Kraft, die
versucht, unsere Aufmerksamkeit zu erreichen und in Beziehung zu
unserer Alltagsidentitit zu treten.

Die Essenz-Ebene

entspricht der transpersonalen Ebene der Wirklichkeit, aus der die
Traum-Wirklichkeit und die Konsens-Realitdt hervorgehen. Sie ist
Wurzel oder Quelle des Sichtbaren. Viele indigene Volker haben
ein hohes Bewusstsein iiber diese Ebene und sind stark mit ihr ver-
bunden. Die Aborigines in Australien nennen sie die “Traumzeit®,
die Taoisten sprachen vom “Tao, das nicht gesagt werden kann®,
die Alchemisten vom “Unus Mundus“ und die moderne Quanten-
physik nennt sie “ungebrochene Ganzheit“ oder “implizite Ord-
nung”.

Erfahrungen dieser Ebene sind kaum mit Worten ausdriickbar.
Ganz feine Wahrnehmungen, Stimmungen, Intuitionen, spiirende
Ahnungen, kleinste Tendenzen kénnen uns, wenn wir ihnen folgen,
einen Zugang zu dieser Welt eroffnen und uns zur Wurzel dessen,
was ein Symptom ist, bevor es sich in der Konsens-Realitit als
Symptom zeigt, fithren. Die Essenz der feurigen Wildkatze, die sich
aus dem brennenden Hautekzem entfaltete, konnte das Strahlen
der Liebe sein, diejenige des Himmerers moglicherweise Zielgerich-
tetheit und die Essenz des Fliegens Losgeldstheit und Freiheit.

Krankheit und Heilung aus prozessorientierter Sicht
Prozessarbeit hat nicht den Fokus, eine Krankheit zum Verschwin-
den zu bringen. Heilung aus der Sicht der Prozessarbeit meint einen
Bewusstwerdungsprozess, in den alle drei Wahrnehmungsebenen
der Wirklichkeit einbezogen sind. Einige Symptome verschwinden
allerdings tatsichlich, weil ihr ,Anklopfen® Gehor findet.

Andere Symptome konnen sich als lebenslange Verbiindete erwei-
sen, die uns beharrlich an unsere Lebensaufgabe erinnern wollen.
Krank sind wir nur aus der Sichtweise der Konsens-Realitit. Aus
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der Sicht der Traum-Wirklichkeit haben wir michtige Korper-
triume, die versuchen unsere Identitit zu erweitern. Aus der Sicht
der Essenz betrachtet, sind Symptome Qualititen einer Ganzheit,
die sich in unsere Alltagsrealitit hinein entfalten mochte.

Die Ebene der Konsens-Realitit ist wichtig, aber sie ist nicht die
einzige. Heilung kann auch bedeuten, die Einseitigkeit der Kon-
sens-Realitit auszugleichen und zu jener Ebene Zugang zu finden,
wo es noch keine Polarititen gibt. Von dort aus ist es moglich, die
Alltagswelt neu mit zu erschaffen.

Haltungen in der Arbeit mit Symptomen

. Betrachten Sie Symptome nicht nur als St6rung sondern
auch als noch unverstandenes Mysterium;
. Nehmen Sie dem Leiden nichts von seiner Grof3e und

Tiefe, verniedlichen Sie es nicht — machen Sie es aber
auch nicht grofler als es ist;

. Krankheit ist weder gut noch bose, sie ist Ausdruck des
Lebens;
. Nehmen Sie dem Kranken nichts ab, Krankheit ist ein

Weg, wie das Leben etwas ausdriickt, was sich nicht so einfach
ausdriicken lasst. Und das Leben hat auch etwas dazu zu sagen,
wohin die Reise geht!

Eine Ubung

AbschliefSend soll eine Innere Arbeit der Leser eine Erfahrung er-
moglichen. Zum Gelingen der Ubung ist es hilfreich, sie mit einer
Haltung von Anfingergeist, Nichtwissen, kindlicher Neugierde
durchzufiihren.

Sich in den Korper einfiihlen

Machen Sie es sich bequem, sitzend oder stehend. Entspannen Sie
sich nun fiir einen Moment. Machen Sie einige Atemziige. Wenn
Sie sich entspannt fiihlen, sind Sie bereit weiterzugehen.
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Spiiren Sie sich nun in Threm Koérper. Wie Sie sitzen, wie Sie
atmen... Nehmen Sie alles wahr, was Sie spiiren, von den Fiiflen bis

zum Kopf.

Etwas Unbekanntes packen

Finden Sie nun eine Stelle in Threm Koérper, die Ihre Aufmerksam-
keit besonders anzieht. Etwas, was Sie bis jetzt noch nicht bemerkt
haben, etwas, das Sie vielleicht stort.

Nehmen Sie sich nun Zeit, diese Erfahrung zu erforschen, indem
Sie Thre Aufmerksamkeit darauf richten. Seien Sie grossziigig mit
sich selber, wenn Thre Wahrnehmung abschweift. Gehen Sie einfach

immer wieder zuriick zum Spiiren der Stelle.

Die Erfahrung sich entfalten lassen

Fiihlen Sie es ein wenig stirker. Wenn Sie konnen, lassen Sie es sich
etwas ausdehnen in Threm Korper. Nehmen Sie sich geniigend Zeit
dazu. Nehmen Sie die Energie wahr, die sich darin zeigt.
Vielleicht will ein Bild vor Ihrem inneren Auge entstehen, das dieser
Energie entspricht. Welche Farbe und Form hat es?

Driicken Sie diese Energie in einer Hand- oder Armbewegung aus.
Strengen Sie sich nicht an dabei, lassen Sie die Bewegung vielmehr
von selber entstehen. Bleiben Sie ein wenig dabei, bis Sie die Qua-
litat Ihrer Bewegung wahrnehmen kénnen.

Wenn Sie mégen, konnen Sie auch einen Ton dazu entstehen lassen.
Welcher Naturkraft, welchem Naturwesen entspricht diese Quali-
tae?

Die Botschaft finden
Werden Sie ein wenig mehr zu dieser Naturkraft. Wenn diese Na-
turkraft sprechen wiirde, was wiirde sie in einem Satz sagen?

Die Erfahrung in den Alltag bringen
Was wiirde es fiir Sie bedeuten, wenn Sie dieser Botschaft in Threm
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Alltag mehr Raum geben wiirden? Malen Sie sich ein wenig aus,
wie das sein konnte.
Erinnern Sie einen kiirzlichen Traum, indem diese Energie vorkam?
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Zusammenfassung

Koérpersymptome als Ressource nutzen — ein Einblick in das
Modell der Prozessorientierten Psychologie

Die Prozessorientierte Psychologie (nach A. Mindell), mit ihren
Waurzeln in der Psychologie C.G. Jung, betrachtet Krankheit als be-
deutungsvolles und potenziell sinnvolles Geschehen und sucht den
Zugang zum tiefer liegenden Hintergrund von Kérperprozessen.
Aus dieser Sicht sind Krankheiten Energien, die an unsere Tiire
klopfen und um Einlass und Aufmerksamkeit bitten. Finden diese
Energien nimlich Gehér und Akzeptanz und kénnen wir ihnen den
ihnen gebiihrenden Platz geben — sei es in einem Individuum,
einem Familiensystem oder in der Gesellschaft — haben sie das Po-
tential, sich in michtige Ressourcen fiir Entwicklung und Transfor-
mation zu wandeln. Wir selbst wandeln uns vom Opfer einer
Krankheit zu Mit-Gestaltenden unseres Lebens: Der Kranke wird
zum Schamanen, der etwas fiir sich selbst, die Gemeinschaft und
das grofSere Feld tibernimmt, ausdriickt und zurechtriicke.

Stichworte

Paradigmen, 3-Ebenenmodell der Wahrnehmung, Diagnose versus
Erfahrung, Finalitit, das Symptom als Verbiindeter, chronische
Symptome und Lebensmythos, Symptome als ausgegrenzte Erfah-
rung von Individuum, Familie und Gesellschaft, Krankheit als Res-
source fiir Transformation.

Abstract

Using Somatic Symptoms as Resources — an Insight into
Process-Oriented Psychology

In A. Mindell’s Process-Oriented Psychological model, with its
Jungian roots, patients’ experience of disease is regarded as signifi-
cant and potentially meaningful. Access is sought to deeper patterns
which might underly the bodily processes.

From this perspective, symptoms can be perceived as energies kno-
cking at our door, seeking admission and attention: Listened to ca-
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refully, with due respect, accepted and given space, within indivi-
duals, family systems and society at large, they offer us a potentially
powerful resource for development and transformation.

We transform ourselves from victims of our illness to co-creators of
our lives: The sick become shamans, assuming a responsibility, ex-
pressing and balancing - themselves, the society and the larger field.
Dipl. POP Marianne Sinner & Dipl. POP Stephan Miiller, Institut
fir Prozessarbeit, Ziirich.

Keywords

Medical paradigms, awareness, disease as experience, symptom as a
dream oft the body, chronic symptoms and life-myth, symptoms as
marginalised experiences of individuals, families and society, mea-
ningfulness, illness as a resource for transformation.
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