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Vorwort: Ein Sommerabend am Bodensee

Im August 2005 safy ich mit meinem ehemaligen Kollegen, Dr.
Daniel Nischk, im Garten seines Hauses am Bodensee. Es war
ein wunderschoner Sommerabend. Wir lachten viel und unter-
hielten uns angeregt bei dem einen oder anderen kiihlen Bier.
Daniel und ich waren seit unserer ersten Begegnung von Kol-
legen zu echten Freunden geworden. Kennengelernt hatten wir
uns 1997, als wir beide als Therapeuten fiir die Christoph-Dor-
nier-Stiftung fiir Klinische Psychologie in Miinster arbeiteten.
Wir hatten zu der Zeit gerade unser Psychologiestudium abge-
schlossen, uns durch ein anspruchsvolles Bewerbungsverfah-
ren mit Professoren der Universititen Marburg, Miinster und
Oxford gekampft und schlieflich die Zusage fiir ein Stipendium
der Dornier-Stiftung erhalten. Nach drei Jahren fing ich dann
an, als Wirtschaftspsychologe titig zu werden, wihrend Daniel
der Klinischen Psychologie treu blieb und mittlerweile als Lei-
tender Psychologe in einer Klinik am Bodensee arbeitete.
Voller Stolz und Tatendrang hatten wir unsere Arbeit in der
Christoph-Dornier-Stiftung aufgenommen, die damals wie heu-
te zu den renommiertesten Therapieeinrichtungen Deutsch-
lands gehort. Sie ist auf die Behandlung von Patienten mit
schweren Angststorungen spezialisiert und bietet ein auferge-
wohnliches und sehr effektives Therapieprogramm an.
Menschen mit sozialer Phobie vermeiden soziale Situationen.
Sie verspiiren eine intensive Angst, dass sie sich z. B. durch ei-
nen Versprecher, ein Erroten oder eine zittrige Hand blamieren

13



konnten und ziehen sich immer mehr zuriick. Dies kann so
weit gehen, dass sie sich selbst im engsten Familienkreis nicht
mehr trauen, beispielsweise beim gemeinsamen Essen, etwas
Zu sagen.

Bei spezifischen Phobien, wie z.B. einer Flugangst oder einer
Spinnenphobie, ist es den Patienten hdufig nicht mehr méglich,
ihrem Beruf nachzugehen. »Flugingstliche« konnen keine Ge-
schiftsreisen mehr unternehmen. Ein Kirchenorgelspieler, den
eine Kollegin von mir behandelte, konnte sich aufgrund einer
Spinnenphobie seinem Instrument nicht mehr nihern. Hinter
der Orgel lebten Dutzende von Kreuzspinnen und hatten dort
ihre Netze gesponnen. Sie taten ihm zwar nichts, aber alleine
der Gedanke daran versetzte ihn in schiere Panik.

Wir behandelten vor allem Menschen, die an einem Paniksyn-
drom mit Agoraphobie erkrankt waren. Diese hiufig sehr schwe-
re, aber gut zu therapierende psychische Erkrankung zwingt die
Betroffenen, ihren Lebensraum immer weiter einzuschrinken.
Meist beginnen sie aufgrund einer einmal erlebten Panikatta-
cke, alle Orte zu meiden, an denen sie keine Hilfe erreichen
kann bzw. von wo sie, im Falle einer Panikattacke, nicht flie-
hen kénnen. Wenn Sie dariiber nachdenken, werden Sie schnell
merken, dass es zahlreiche Situationen und Orte sind, auf die
diese Kriterien zutreffen.

Das als Konfrontationstherapie bezeichnete Therapiepro-
gramm, welches wir mit diesen Menschen durchfiihrten, be-
stand darin, die Patienten zwei Wochen lang bis zu zehn Stun-
den am Tag mit ihren Angsten zu konfrontieren. Daniel und ich
begleiteten unter strenger Supervision und einem klar struktu-
rierten Therapieprozess folgend, jeweils einen Patienten.

Wir besorgten Vogelspinnen fiir Menschen mit Spinnenpho-
bien, um ihnen diese so lange auf die Hand zu setzen, bis sie
keine Angst mehr davor hatten. Wir organisierten Vortrige in
Schulen, an Universititen oder in Altersheimen fiir Menschen
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mit Redeangst bzw. einer sozialen Phobie, bis diese in solchen
Situationen relativ entspannt waren. Und wir reisten im Zug,
im Auto, auf Schiffen, in Flugzeugen kreuz und quer durch
Europa, durch Tunnels, itber Autobahnen, absichtlich mitten
in Staus und Vollsperrungen hinein, bestiegen Tiirme, fuhren
stundenlang Aufzug und gingen in Fuf$ballstadien und zu sons-
tigen Groflveranstaltungen, um Menschen, die an einem Panik-
syndrom mit Agoraphobie erkrankt waren, ihre Angste so weit
wie moglich zu nehmen.

Dieses Therapieprogramm ist natiirlich mit Abstand das har-
teste, was sich ein Patient »antun« kann. Es ist aber auch au-
Rerordentlich wirksam, denn 8o Prozent der Personen, die es
durchlaufen, sind danach dauerhaft frei von Beschwerden. Dies
stellt bei Psychotherapien eine sehr hohe Erfolgsquote dar.

Auch fur den Therapeuten ist dieses Programm nicht immer
einfach, denn man erlebt permanent Menschen voller Angst,
die man behutsam und immer wieder von Neuem iiberzeugt, in
der Situation zu bleiben, die gerade Panik bei ihnen auslost. So
lange, bis der sogenannte Habituationseffekt eingetreten ist. Die-
ser natiirliche und sehr hilfreiche physiologische Effekt fiithrt
dazu, dass der Korper die Angstreaktion irgendwann abstellt.
Weil er ganz einfach nicht mehr kann und sich zudem an die Si-
tuation gewohnt hat. Der Patient erlebt sich dann vollkommen
angstfrei in einer Situation, vor der er zuvor manchmal richtige
Todesangst hatte. Es gibt bei der Arbeit mit Menschen keinen
schoneren Lohn, als in das gliickliche und stolze Gesicht eines
Patienten zu schauen, der beispielsweise jahrelang sein Haus
kaum noch verlassen konnte und sich nach nur zwei Wochen
Therapie bereit fithlt, alleine mit dem Flugzeug nach Paris zu
fliegen und dort auf den Eiffelturm zu steigen. Aber 8o Prozent
Erfolgsquote bedeutet eben auch, dass die Therapie bei einer
von fiinf Personen nur teilweise oder gar nicht anschligt. Dies
ist vor allem fiir den Patienten, aber auch fiir den Therapeuten
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enttduschend, und man muss als junger Psychologe lernen, da-
mit umzugehen.

Daniel und ich unterhielten uns an diesem Abend iiber ge-
nau diese 20 Prozent, bei denen die Therapie keinen durch-
schlagenden Effekt gehabt hatte. Bis heute bin ich der Meinung,
dass wir uns im Nachgang solcher Therapien zu wenig mit den
Ursachen fiir den Misserfolg beschiftigen. Liegt nicht gerade
darin ein riesiges Potenzial an Erkenntnissen, wie man das The-
rapieverfahren noch weiter verbessern kann?

Ich erzihlte Daniel von einer Therapie, die mich besonders
bewegt hatte. Es handelte sich um eine 35-jdhrige Frau, die pa-
nische Angst vor dem Alleinsein hatte. Thren wohlhabenden
und gebildeten Partner hatte sie bei der Arbeit kennengelernt,
sie war seine Sekretirin gewesen. Einige Zeit nachdem die bei-
den zusammengezogen waren, bemerkte sie, dass es ihr immer
schwerer fiel, alleine zu Hause oder in seinem Ferienhaus zu
bleiben. Bald schon konnte sie auch nicht mehr alleine im Wald
spazieren oder joggen gehen, was sie frither sehr gerne getan
hatte. Warum ihr das schwerfiel, wusste sie nicht. Es handelte
sich um das, was wir Psychologen als Angst vor der Angst be-
zeichnen: »Hoffentlich bekomme ich in dieser Situation nicht
wieder Angst.« Als dies ein solches Ausmafl annahm, dass sie
kaum noch die zwanzig Meter vom Parkplatz bis zum Haus
ohne Panik alleine zuriicklegen konnte, entschied sie sich, die
Christoph-Dornier-Stiftung zu kontaktieren.

Ich war in tiblicher Weise vorgegangen. Erstgesprich zum
Kennenlernen und Erfassen der Problemstellung. Sechsstiindi-
ge ausfiihrliche Diagnostik. Einstiindige kognitive, also gedank-
liche Vorbereitung auf das anstehende Therapieprogramm, mit
detaillierter Schilderung, was zwei Wochen lang auf sie zukom-
men wiirde. Einwochige Bedenkzeit, um zu- oder abzusagen.

Die Patientin hatte sich hochmotiviert fiir die Therapie ent-
schieden. Wir starteten damit, all die oben beschriebenen Situa-
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tionen aufzusuchen. Allerdings ohne durchschlagenden Effekt.
Die Symptomatik besserte sich zwar ein wenig, aber nicht in
dem Mafe, das ich von anderen Therapien kannte. Nach der
ersten Woche lieflen wir die gemeinsame Arbeit noch einmal
Revue passieren. Sie war sichtlich enttduscht tiber die minima-
len Fortschritte und gab sich selbst die Schuld. Wir entschieden
uns, am folgenden Montag erst einmal mit einem ausfiihrli-
chen Gesprich zu beginnen.

In diesem berichtete mir die Patientin, dass ihr in den ver-
gangenen Tagen immer wieder ein Erlebnis beim Skifahren in
den Sinn gekommen sei. Obwohl ihr Freund wusste, dass sie
sich vor schweren Abfahrten fiirchtete und sie ihn eindringlich
darum gebeten hatte, schwarze Pisten zu meiden, fiithrte er sie
auf so einen Skihang. Da keine Méoglichkeit bestand, wieder mit
einem Lift ins Tal zu gelangen, musste sie abfahren, was ihr nur
mit allergrofiter Anstrengung und unter starken Angstgefiih-
len gelang. Sie fiihlte sich nicht respektiert und richtiggehend
erniedrigt. Diese Situation war fiir sie das beste Beispiel, wie
die Beziehung zu ihrem Freund insgesamt lief. Er nahm sie,
so empfand sie es, nicht ernst, lud sie nur selten ein, ihn auf
Veranstaltungen zu begleiten, verheimlichte ihre Beziehung. Er
schien sich dafiir zu schimen, dass er »nur« mit einer »kleinen,
ungebildeten Sekretirin« zusammen war.

Ich war schockiert iiber das Verhalten des Freundes und gab
ihr auch eine entsprechende Riickmeldung. Wir reflektierten
gemeinsam, ob ihre Angstsymptomatik mit diesem Erlebnis
zusammenhingen konne, und es fiel ihr wie Schuppen von
den Augen. Sie erkannte, dass ihre Angst nichts anderes als ein
Ausdruck ihres verletzten Selbstwerts war. »Schau, ich habe
Angst. Ich brauche dich, deine Zuwendung und deine Anerken-
nung. Hilf mir. Steh zu mir. Lass mich nicht alleine in unserem
Haus, versuchte sie ihrem Freund durch ihre Angstsymptoma-
tik zu sagen.



Die Patientin entschied sich, umgehend mit ihrem Partner
zu reden und ihm zu zeigen, wie sehr sie dieses Verhalten ver-
letzte. Sie war auch entschlossen, ihm ein Ultimatum zu stellen.
Entweder er stehe zu ihr und respektiere sie oder sie wiirde die
Beziehung beenden.

Als wir uns zwei Tage spiter wiedersahen, war die Frau wie
ausgewechselt. Sie hatte ihr Vorhaben in die Tat umgesetzt. Thr
Freund hatte mit grofer Betroffenheit reagiert und ihr gestan-
den, dass er sich tatsichlich manchmal fiir sie und ihre Her-
kunft schamte. Er hatte jedoch eingesehen, dass dieses Verhal-
ten nur etwas mit ihm und nichts mit ihr zu tun hatte, und ihr
versichert, wie sehr er sie liebte. Die beiden hatten vereinbart,
dass er sie nun allen Freunden vorstellen und versuchen wiirde,
die zuvor gezeigten verletzenden Verhaltensweisen zu unterlas-
sen. Wie Sie sich vielleicht bereits denken, verschwanden ihre
Angste danach sehr schnell.

Vor der Therapie hatte sie den Zusammenhang zwischen
ihrem verletzten Selbstwert und der Angstsymptomatik nicht
erkannt, also konnte sie sich dazu auch nicht verbal duflern.
Thre Emotionen aber zeigten, dass eines ihrer psychologischen
Grundbediirfnisse, das Bediirfnis nach Selbstwertschutz und
Selbstwerterhhung, zutiefst verletzt worden war.

Nicht die Konfrontation mit den Angsten, sondern die Entde-
ckung, dass ihre Emotion, die Angst, »nur« ein Symptom war,
war der entscheidende Schliissel zum Erfolg der Therapie. Ich
hitte die Patientin wahrscheinlich monatelang mit ihren Angs-
ten konfrontieren konnen, und es hitte sie letztendlich nicht
viel weitergebracht.

Nachdem ich Daniel dies alles geschildert hatte, fragte ich
ihn, ob er vergleichbare Fille kennen wiirde und vor allem, ob
er mir diesbeziiglich Literatur empfehlen kénne.

Das Werk, das er mir dann nannte, sollte zum Grundstein
dieses Buches werden und es beeinflusst meine Arbeit als Wirt-
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schaftspsychologe bis heute mafdgeblich. Es handelt sich um
das kurz zuvor erschienene Buch >Neuropsychotherapie< von
Prof. Dr. Klaus Grawe.

Das aus meiner Sicht Bemerkenswerteste an diesem Buch
ist, wie er die psychologischen Grundbediirfnisse herausarbei-
tet und ihnen ein solides neurobiologisches Fundament gibt.
Diese fiinf Grundbediirfnisse sind der entscheidende Schliissel
zu einer gelungenen Selbst- und Mitarbeiterfithrung und zu
dem, was ich Thnen mit dem Begrift Emotional Leading in die-
sem Buch niherbringen méchte.

In einer Zeit, in der die Fille von Berufsunfihigkeit und die
Fehltage aufgrund psychologischer Erkrankungen unaufhalt-
sam ansteigen, ist jeder Einzelne gefordert, aber auch jedes
Unternehmen und deren Fiithrungskrifte. Auch wenn man das
Ende eigentlich nicht am Anfang erzihlen soll: Grawe schreibt
als allerletzten Satz in seinem Buch >Neuropsychotherapie« Fol-
gendes:

»Die beste Art, das Gehirn gesiinder zu machen, ist eine bes-
sere Bediirfnisbefriedigung.«

Dem kann ich nur beipflichten und méchte noch erginzen,
dass es ganz im Sinne des Satzes »Ein gesunder Geist steckt in
einem gesunden Korper« nicht immer nur darum gehen sollte,
einen Menschen wieder gesund zu machen, sondern vor allem,
ihn gesund zu erhalten. Dafiir ist sowohl in der Kindheit als
auch im Erwachsenenalter eine gute Bediirfnisbefriedigung
durch uns selbst und durch unser Umfeld von entscheidender
Bedeutung.






