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Gewahrsein: Dasein und Inspiration
in unmittelbarer Erfahrung

Christian Gottwald

Zusammenfassung

Im Beitrag wird das Transkript von zwei Sitzungen vorgelegt, die im
Rahmen ganzheitlichen (biopsychosozialen) Arbeitsansatzes stattfan-
den, der in der psychosomatischen Praxis gewachsen ist und sich kli-
nisch bewéhrt hat. In einer bewusstseinszentrierten Korperpsychothe-
rapie werden Therapie- und Individuationsprozesse miteinander
verbunden. Plausible Konsequenzen aus kulturgeschichtlichen Hin-
tergriinden und aus den Neurowissenschaften, der Psychotherapie-
und Sduglingsforschung werden in diesen Ansatz integriert. Die Ar-
beitsweise basiert auf einer prozessbegleitenden Bewusstseinshaltung
von Achtsamkeit oder Gewahrsein. Diese Bewusstseinshaltungen
wurden pragmatisch aus der Ostlichen (besonders buddhistischen) Be-
wusstseinsschulung entnommen und in den nichtreligiésen Kontext
von Verdnderungsprozessen integriert. Der Beitrag beschéftigt sich

Hintergriinde des Ansatzes

Mit der 3. Welle der Verhaltenstherapie und durch Entwick-
lungen wie MBSR (achtsamkeitsbasierte Stressreduktion) von
Jon Kabat-Zinn (2011) findet die Einbezichung von Achtsam-
keit als wesentlicher Wirkfaktor im Heilungsgeschehen immer
weitere Verbreitung in unterschiedlichen Psychotherapieme-
thoden. In der Humanistischen Psychologie hat die Nutzung
von Achtsamkeit in der psychotherapeutischen Arbeit eine
ausdriickliche Tradition. Federfithrend wurde "Awareness"
von Fritz Perls (Perls1973 / 1976) auf dem Boden seiner Er-
fahrungen mit dem Zen in der Gestalttherapie eingefiihrt. Ron
Kurtz (Kurtz 2002) tibernahm ebenso eklektisch wie pragma-
tisch aus der taoistischen Meditation die dort geiibte ,,Mindful-
ness* fiir seine Hakomi-Methode in einer prozessbegleitenden
Form. Gendlin betonte mit seinem "felt sense" den Korperbe-
zug in der Achtsamkeit (Gendlin 1992). Inzwischen gibt es
eine Reihe weiterer Therapieformen, fiir die Achtsamkeit im
Zentrum steht, wie die MBCT (achtsamkeitsbasierte kognitive
Therapie) und die Akzeptanz- und Commitmenttherapie (siche
u. a. Halko Weiss und Michael Harrer 2010).

In dem hier beschriebenen Ansatz zur Begleitung von Verdn-
derungsprozessen in der Therapie- und Individuationsarbeit
wird nicht nur Achtsamkeit sehr bewusst im Prozess begleitet,
sondern auch Gewahrsein als weitergehende Daseins- und Be-
wusstseinsqualitdt unterstiitzt. Der Beitrag versteht sich als
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mit der besonderen Qualitit von Gewahrsein. In dieser Daseins- und
Bewusstseinsverfassung konnen Wahrnehmungs- und Erlebnisquali-
titen entstehen, in denen die eigene Existenz unmittelbar wahrgenom-
men und erfahren wird. Sie transzendiert die Qualitdt der tiblichen
Muster des Erlebens in der Wahrnehmung und im Dasein. Eigene kli-
nische Erfahrungen zeigen, dass sich dabei geschichtlich gewachsene
Muster des Erlebens und Verhaltens eindriicklich und nachhaltig ver-
andern konnen.

Schliisselbegriffe

Achtsamkeit, Gewahrsein, Therapie- und Individuationsarbeit, Kor-
per-Seele-Geist-Einheit, bewusstseinszentrierte Korperpsychothera-

pie.

Anregung zur Diskussion einers differenzierenden Begleitung

von Umgangs mit Achtsamkeit und Gewahrsein. Dieser As-

pekt wurde in der Psychologischen Medizin (2010a) angedeu-
tet und soll hier néher erldutert und mit einem Fallbeispiel
nachvollziehbar illustriert werden.

Beim bewussten Umgang mit Bewusstseinsprozessen werden

u.a. zentrale Erkenntnisse aus der neurobiologischen For-

schung beriicksichtigt (Damasio 1996, 1999, Davidson u. a.

2003, Hiither 2003, LeDoux 1996, 2001, 2003, Beutel 2003,

2008, Singer und Ricard 2005):

1. Verdnderung und Lernen werden durch Aufmerksamkeit
sehr beglinstigt. Achtsamkeit und Gewahrsein sind diffe-
renziertere Bewusstseinsverfassungen von Aufmerksam-
keit. Es gibt bereits eine umfiangliche Literatur zur wissen-
schaftlichen Forschung von Achtsamkeit und Meditation
(Ott 2008, 2010).

2. Nur in der Gegenwart sind die im Nervensystem fundierten
Muster des Erlebens und Verhaltens zugénglich und beein-
flussbar.

3. Unsere erlebte Welt ist eine subjektive, in jedem Moment
im Nervensystem kreierte Wirklichkeit. Diese Wirklichkeit
hat keinen unmittelbaren Kontakt mit der &u3eren chemi-
schen und physikalischen Realitét. Das ist uns im tiblichen
Alltagsbewusstsein nicht bewusst: Signale aus der Auflen-
welt werden in den Nervenzellen in elektrochemische und
an den Synapsen in chemische Signale (Ubertrigersubstan-
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zen) transformiert. Aus der Fiille solcher Signale bildet
sich (,,emergiert™) der als objektive Wahrheit erlebte Ein-
druck von uns und dieser Welt. Die Muster dieser Wahr-
nehmung, des Erlebens und Verhaltens ereignen sich auto-
matisch und ohne willkiirliches Dazutun. Sie haben eine
fixierte, sich wiederholende Struktur und gewahrleisten
damit die Kontinuitdt unseres Selbsterlebens. Menschen
haben spontan keinerlei Distanz dazu und halten die erlebte
Wirklichkeit fiir die Wahrheit. Da dieses Selbsterleben ge-
schichtlich geprégt, subjektiv und nicht unmittelbar im
Kontakt mit der dulleren Realitét ist, kann das sehr leidvol-
le Konsequenzen haben. Dieser subjektive Eindruck von
sich selbst und der Welt kann mithilfe einer differenzieren-
den Bewusstseinsschulung sehr unterschiedlich wahrge-
nommen und erlebt und {iber mdglichst verkorperte Kon-
takte beeinflusst werden.

Ein ganzheitliches Heilungsverstindnis, das auf die inzwi-
schen auch wissenschaftlich bewiesene Korper-Seele-Geist-
Einheit abzielt, legt es nahe, nicht nur kultur- und philosophie-
geschichtliche Anregungen aus der Antike wie die Asklepieien
einzubeziehen. Beispielsweise hat sich in buddhistischen
Schulen seit 2500 Jahren bewéhrt, auch fiir Laien eine Grund-
schulung des Bewusstseins durchzufithren. Mit einem durch
Elemente dieser Grundschulung erweiterten ganzheitlichen
Heilungsverstindnis kénnen wir an unsere eigene westliche
mystische Tradition ankniipfen (im deutschen Sprachraum
zum Beispiel Meister Eckhart, Nikolaus von Kues, Tauler).

Verschiedene Aspekte der Griinde dieses hier beschriebenen
wissenschaftlich plausiblen, methodenintegrativen Arbeitsan-
satzes zur Begleitung von Verdnderungsprozessen in der The-
rapie- und Individuationsarbeit sind andernorts ausfiihrlicher
beschrieben (Gottwald 2004a, 2004 b, 2007a, 2007 b, 2010a,
2010b). Achtsamkeit wird dabei in zwei Formen gepflegt: als
grundsitzliche Ubung und Bewusstseinsverfassung, die wih-
rend des Verdnderungsprozesses begleitet wird. Patienten,
Klienten und Schiiler werden mdglichst bald eingeladen, die
Gegenwart mit allem, was ihrem Bewusstsein zuginglich ist,
achtsam zu erfahren. Es geht um die Erfahrung einer bewuss-
ten, aufmerksamen, akzeptierenden Grundhaltung gegeniiber
allen Bewusstseinsinhalten im gegenwértigen Moment. Weite-
re sehr spezifische Elemente des Umgangs mit Achtsamkeit
bestehen darin, dass die Patienten, Klienten und Schiiler ler-
nen, nebenbei in dieser Bewusstseinshaltung von ihrer gegen-
wartigen Erfahrung zu sprechen. Sie nehmen sich zunichst mit
ihren verschiedenen Anteilen, Facetten und Wirkfaktoren
selbst wahr und sprechen gleichzeitig aus dieser Erfahrung he-
raus, ohne die Verbindung zu ihrem gegenwértigen Erleben zu
verlieren. Das ermoglicht dem Therapeuten, unmittelbar am
Geschehen dieser mitgeteilten inneren Welt teilzunehmen und
den Prozess angemessen zu begleiten. Er regt dazu an, sich in
den spontan emergierenden Mustern des Erlebens und Verhal-
tens immer mehr zu verlangsamen oder darin innezuhalten.
Diese Prozessbegleitung wird manchmal als gemeinsame Me-
ditation erlebt. Jedes gegenwirtige Geschehen wird dabei
grundsitzlich als Experiment angesehen, das in seinen Aus-
wirkungen erfahren und jederzeit korrigiert werden kann. Si-
tuationsspezifisch konnen miteinander neue Erfahrungen be-
wusst kreiert werden. Dieses experimentelle (und damit im
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Prinzip wissenschaftlich ausgerichtete) Verstindnis erlaubt ein
hochst kreatives und immer passgenaueres Vorgehen in der
Begegnung. Vordergriindig wirken die Sitzungen immer sehr
unterschiedlich, obgleich die Grundprinzipien der Arbeit je-
derzeit benannt werden konnen. Alle Optionen aus den bishe-
rigen Erfahrungen der Patienten, Klienten und Schiiler und des
Therapeuten (einschlieBlich verschiedenster methodischer
Hintergriinde) konnen dabei eingebracht, ausprobiert und inte-
griert werden. Fiir die klinische psychosomatische Praxis er-
weist sich ein solcher experimenteller Umgang mit Achtsam-
keit als wesentlicher ,,Baustein® fiir ein methodenintegratives
strukturbezogenes Gesamtkonzept, in dem der psychische Bin-
nenraum immer differenzierter erfahren und erweitert werden
kann.

In der therapeutischen Phase derartiger Verdnderungsprozesse
werden in der achtsamemn Bewusstseinsverfassung geschicht-
liche Hintergriinde der bisherigen Muster des Erlebens und
Verhaltens und die zugehorigen Selbst-und Objektreprasentan-
zen unmittelbar evident. Fiir traumatisierte oder Mangel
leidende Selbstzustéinde und fritheren Altersstufen konnen ge-
meinsam genau passende, korrigierende Antworten, Erfahrun-
gen und (auch korperliche) Begegnungen kreiert werden. Ge-
schichtliche Erfahrungen konnen auf diese Weise heilsam
erweitert werden. Diese neuen Erfahrungen konnen internali-
siert werden und spiter eine angemessenere Art der Selbstbe-
gleitung erleichtern. Dieser Beitrag beschreibt einen speziellen
Aspekt eines weiter differenzierenden Umgangs mit Bewusst-
sein.

Unmittelbare Erfahrung: Gewahrsein als hohe
Schule der Bewusstseinsschulung

Schon in der therapeutischen Phase konnen Patienten im ge-
eigneten Moment dazu angeregt werden, nicht nur im Verlauf
eines Musters innezuhalten sondern in einer gewahrsamen
Haltung moglichst alles Machen und Tun loszulassen. Die
zugehorige Weise der Wahrnehmung, die auch mit einer be-
stimmten Qualitdt im Dasein verbunden ist, ldsst sich viel-
leicht am besten mit dem deutschen Wort Gewahrsein bezeich-
nen. Es geht darum, sich diesem ,,Erfahrungsraum® zu 6ffnen
und zu erlauben, was darin erscheint, nichts damit zu machen,
sondern einfach zu staunen. Mit fortschreitender Individuation
entstehen dabei Selbstzustinde, die in verschiedensten thera-
peutischen Richtungen jeweils etwas unterschiedlich benannt
und umschrieben wurden. Winnicott sprach beispielsweise
vom wahren Selbst, Diirckheim in der Nachfolge von Husserl
und Medart Boss vom Wesen, Assagioli vom hoheren Selbst.
In solchen Verfassungen gelingt es, sich von den spontan im
Gehirn aufgerufenen geschichtlich geprégten Automatismen
zu desidentifizieren. Wenn sich dabei tief im Korper veranker-
te Muster 16sen, entstehen in Gewahrsein manchmal Seinser-
fahrungen, die die geschichtlich gewachsene Personlichkeits-
struktur grundlegend transzendieren. Diese kdnnen jenseits
aller Erwartungen im bisherigen Weltbild geradezu als Wun-
der erlebt werden. Solche Transformationen werden manch-
mal als Quantenspriinge im Verdnderungsgeschehen und in
der Personlichkeitsentwicklung erlebt. Vergleichbare Seinser-
fahrungen werden in spirituellen Systemen beschrieben (in der
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Mystik als Gewahrsein, im Zen als Samu und im tibetischen
Buddhismus als Rigpa). Sie eignen sich auch dort manchmal
spontan, meistens aber nach langer Meditation. Die Wahr-
scheinlichkeit derartiger Transformationen lasst sich auch im
nichtreligiésen Kontext von Verdnderungsprozessen durch
eine angemessene Begleitung systematisch erhohen. Es ist ver-
antwortbar, wie in spirituellen Systemen das Bewusstsein und
die Daseinshaltung zu schulen und Bewusstseinsprozesse in
diesem Sinne zu begleiten, weil diese Vorgehensweise gleich-
zeitig wie auch sonst in dieser Arbeit als Experiment verstan-
den und jederzeit in ihren Auswirkungen bemerkt und korri-
giert werden kann.

Es kann fiir Patienten ohne entsprechende Vorerfahrungen tri-
vial klingen, dass eine unmittelbare Erfahrung des gegenwarti-
gen Erlebens in Gewahrsein jenseits der tiblichen Wahrneh-
mungsmuster moglich ist. Gewahrsein erfordert jedoch eine
subtile Umstellung nicht nur in der Wahrnehmung, sondern
auch in der Grundhaltung gegeniiber den Phdnomenen der er-
lebten Welt, die immer weiter differenziert werden kann. Es ist
zundchst nur theoretisch verstidndlich, dass beim reinen Ge-
wahrsein die Trennung zwischen Subjekt und Objekt entfallt
und dass es eine nichtduale Form der Wahrnehmung und im
Dasein gibt. Man kann jedoch nachvollziehen, dass es unter-
schiedliche Grade von Gewahrsein gibt: Sowohl die Qualitat
der Wahrnehmung kann sehr unterschiedlich sein, als auch die
Quantitdt der Prozesse, deren man gewahr wird. So kann man
ein hohes Gewahrsein von kognitiven Prozessen haben,
gleichzeitig aber ein niedrigeres von Korperempfindungen
oder Gefiihlen.

In der bewusstseinszentrierten Korperpsychotherapie gibt es
inzwischen eine Reihe von Interventionen, um Patienten,
Klienten und Schiiler darin zu unterstiitzen, sich ganzheitlich
aller Elemente des Erlebens im Korper und den Gefiihlen
immer besser gewahr werden zu kdnnen. So wird immer wie-
der nach der jedem Muster des Erlebens zu Grunde liegenden
korperlichen Grundlage gefragt (“Wo im Kdrper merken Sie
das? Woher aus ihrem Korpererleben beziehen Sie die Infor-
mation filir dieses Gefiihl? Wie fiihlt sich das im K&rper an?*).
Fiir viele Patienten ist es leichter, sich in die Korpererfahrung
voller einzulassen, wenn sie sich unter optimalen Bedingungen
aufgehoben und so wohl wie moglich zu fithlen kénnen. Das
gelingt besonders gut in geschiitzten Bedingungen wie zum
Beispiel in einer Wasserarbeit in einem Bad mit warmen Was-
ser. Patienten, Klienten und Schiiler konnen sich dabei mit der
Unterstiitzung des Wassers wechselseitig achtsam so tragen
und begleiten, dass sie relativ leicht eine Ahnung von Zustén-
den einer schwerelosen Seligkeit erfahren. Sie nehmen dabei
moglicherweise Anschluss an die Erfahrungen im Mutterleib,
in denen ihr Nervensystem grundlegend geprégt wurde (miind-
liche Mitteilung Gerald Hiither 2010). Eine Teilnehmerin
machte darauf aufmerksam, dass dieses Verstindnis und die
Art der wechselseitigen Begleitung im Wasser in einem Video
tiber den Link http://www.elephantjournal.com/2012/04/skip-
your-morning-meditation-watch-this-instead/ sehr anschaulich
nachvollziehbar werden.

Eine achtsame Bewusstseinshaltung stellt schon in der thera-
peutischen Phase von Verdnderungsprozessen mithilfe einer
bewusstseinszentrierten Korperpsychotherapie immer wieder
ein Eingangstor fiir spontane spirituelle Erfahrungen dar, wie
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der Autor in vielen Situationen bemerken konnte. Deshalb
liegt es nahe, nicht nur die von Fritz Perls und spater von Ron
Kurtz ganz pragmatisch aus der buddhistischen Geistesschu-
lung und Meditation {ibernommene Bewusstseinshaltung von
Awareness und Mindfulness als grundlegende Schulung in
Verdnderungsprozesse zu integrieren, sondern dariiber hinaus
die Bewusstseinshaltung von Achtsamkeit dhnlich wie beim
Focusing zu erweitern und weiter zu differenzieren und syste-
matisch Veranderungen von Wahrnehmungs- und Daseinsqua-
litdten anzustoB3en. In der entsprechenden Individuationsarbeit
kann immer klarer werden, wie hdufig im Alltagsbewusstsein
kognitive Prozesse und Gedankenginge eine Rolle spiclen und
sich auf die eigene Verfassung auswirken. Deshalb werden
Klienten, Patienten und Schiiler zunéchst gelehrt, ihre Gedan-
ken zu bemerken und sie stoppen zu kénnen, oder sich davon
distanzieren zu konnen ohne in die Gedankeninhalte einsteigen
zu miissen. Spéter lernen sie, Gedankenqualitdten und gleich-
zeitig die leibliche Basis davon mit allen Sinnen als Erlebnis-
qualitdt zu bemerken und somit aller Elemente dieser unwill-
kiirlichen, mit Kognitionen vermischten Erlebnismuster als
gegenwirtiger und unmittelbarer Erfahrung gewahr zu wer-
den. Dabei steigen, metaphorisch gesprochen, Eindriicke aus
ihren Zellen wie von selbst auf. Man kann sie gewissermalien
umarmen und lernen, einfach staunend in der Erfahrung zu
verweilen, gleichsam in ihr zu schwimmen, ohne irgendetwas
zu beeinflussen oder verdndern zu wollen. Einfach bei einer
Erfahrung bleiben zu koénnen, schafft einen entscheidenden
Unterschied in der Qualitét der erlebten Welt, der gleichzeitig
unmittelbare Teilnahme am Erleben und eine subtile Distan-
zierung bedeutet. Dabei wird immer differenzierter bemerkt,
wie sich die Erfahrung von Moment zu Moment verdndert. Es
konnen sich wie in dem geschilderten Fall von Herrn B. intui-
tiv neue kreative Einfélle einstellen, die als sehr inspirierend
erfahren werden. Entsprechende Selbstzustédnde transzendieren
die geschichtlich gewachsenen Muster des Erlebens und Ver-
haltens. Im spirituellen Kontext konnten sie als egotranszen-
dente Erfahrungen charakterisiert werden. Die Verbindung zur
unmittelbaren Umgebung, mitunter zu einem kosmischen oder
als gottlich erlebten Ganzen wird bewusst. Wie im Fall von
Herrn B. muss man manchmal fiir die Besonderheit dieser Er-
fahrung sensibilisiert werden, um sie spéter selbst zu bemer-
ken und zu unterstiitzen.

Fallbericht

Der gut strukturierte und differenzierte 57 Jahre alte Herr B. ist
als Lehrer in einem Unternehmen tétig. Er suchte Hilfe in einer
Krisensituation mit einem Kollegen, mit dem er sich sehr kon-
flikttrachtig verstrickt fiihlte. Er erlebte sich immer wieder als
minderwertig und an sich zweifelnd. Er hatte iiber Wochen
Dinge heruntergeschluckt und sich zuriickgezogen. Thm wurde
vorgeworfen, dass er sich immer wieder wie ein hilfloser
Junge benechme. Es beschiftige ihn dariiber hinaus, warum er
sich nicht geniigend Auszeit in seinem Leben gonnte. Er hatte
den Eindruck, seit zwei Jahren emotional durchzuhéngen.

Die vereinbarte Begleitung seines Verdnderungsprozesses um-
fasste 14 Doppelsitzungen iiber zwei Jahre. Wihrend der the-
rapeutischen Phase wurde an seinen Schwierigkeiten vor allen
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Dingen psychodynamisch und koérperpsychotherapeutisch in
der Bewusstseinsverfassung von Achtsamkeit gearbeitet. Herr
B. konnte éhnlich wie bei Gottwald 2010a und b in der psy-
chologischen Medizin beschrieben mehr und mehr im lebens-
geschichtlichen Zusammenhang erleben und heilsame neue
Erfahrungen machen. Im Laufe der Zeit wurde er immer wie-
der darin unterstiitzt, die Qualitit von Gewahrsein als unmit-
telbare Erfahrung jenseits des Denkens und Erinnerns zu
bemerken. Das Transkript des Fallbeispiels enthélt die Interak-
tionen der zweitletzten Doppelsitzung und des Beginns der
letzten Sitzung. Die Interventionen sind situationsspezifisch
fiir diese Stufe eines Entwicklungsprozesses.

Die Zahlen im Transkript entsprechen den Minuten und Se-
kunden in den Sitzungen. Erlduterungen und Erkldrungen zum
Prozess sind in Klammern eingefiigt. Pausen sind mit Punkten
(...) markiert.

Zu Beginn der zweitletzten Doppelsitzung berichtet Herr B.,
was er in seinem Leben als verdndert erlebt. Auflerdem er-
wihnt er, wie er frither immer wieder meditiert habe. Er habe
bemerkt, dass er dabei hiufig einfach in Trance dagesessen sei.
Das sei ihm in der differenzierenden Arbeit von Achtsamkeit
und Gewahrsein immer deutlicher geworden. Er bemerke jetzt
seine Tendenz zu dissoziieren und wie er oft in Gedanken ver-
schwinde und dabei der Gegenwart und der unmittelbaren Er-
fahrung nicht mehr gewahr sei. Er habe dariiber hinaus immer
wieder realisiert, wie diese Zustidnde seiner mentalen und ko-
gnitiven Aktivitit eine unmittelbare Erfahrung seiner Existenz
unmoglich machten. (Der Therapeut hort in dieser Phase iiber-
wiegend kommentarlos zu. Herr B. génnt sich schon wéhrend
dieses Berichtes immer wieder und im Laufe der Zeit immer
langere Pausen, um sich zu besinnen. Es scheint ihm sehr gut
moglich zu sein, sich selbst achtsam zu bemerken und zu be-
gleiten. Spiter scheinen einige spezifische AnstoBe des Thera-
peuten sinnvoll zu sein.)

12:50 B.: Es geht mir einfach gut. Ich bin jetzt 58 Jahre alt gewor-
den. ...

13:49 B.: Ich entwickle auch eine Bezogenheit auf Gott. Das ist posi-
tiv. Ich frage mich auch, ob ich einfach mehr fiir die Gemeinschaft
tun sollte ... (Es folgt eine lange Pause.)

19:20 B. Da ist inzwischen viel, wie ich in der Welt bin, da gefalle ich
mir ...

Wenn ich mich selber so reden hore ... da ist gerade so ein Gedanke
gekommen: ,,Sei nicht selbstgefillig!“ so eine innere Stimme gibt es.
(Er lacht tiber sich selbst.)

20:12 B.: Ich bin inzwischen in einem Zustand mit mir selbst, der
gleichzeitig auch auf die Umgebung bezogen ist ... So erlebe ich
mich....

21:10 B.: Meine Anfangsschwierigkeiten vergesse ich immer héufi-
ger: Am Anfang (der Therapie) habe ich diese ,,Kiste" mit meinem
Kollegen gehabt, dann immer wieder diese Selbstzweifel. Dabei bin
ich doch sehr unsicher gewesen, auch mit meiner Rolle in meiner Fa-
milie war ich doch immer wieder sehr unsicher....

22: 00 B.: Gerade in den letzten Jahren ist ein gutes Stiick Weg bei
mir passiert ...

22:44 B.: Da kommt jetzt nochmal ein Gefiihl von Dankbarkeit auf ...
Es ist, als wenn in meinem Inneren ein freier Raum entsteht und der
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Gedanke, der eben ... der dazu aufgetaucht ist, lautete: ,,Gliick ist
moglich!* ... Und das fiihlt sich jetzt nicht mehr belastet an ... Das
merke ich.

30:12 Therapeut: Aha, die Qualitit verdndert sich weiter! Lassen Sie
sich auch diese Verdnderung staunend wahrnehmen.

30:59 B. Irgendwie ... verbunden merke ich. Das ist so ... da ist so
ein Gedanke, so ein Satz: ... ,,Es ist moglich, als menschliches Wesen
gliicklich zu sein!" (Im Vergleich mit seinen iiblichen sich wiederho-
lenden Gedankengéngen klingt das nach einer anders gearteten inspi-
rierenden Gedankenqualitt.)

31:27 B. (wird in der Stimme wieder etwas schneller): Da ist im Hin-
tergrund eine Stimme ... (erstaunt) Das gibt's doch gar nicht!

31:38 Therapeut: Vielleicht brauchten Sie auch diese Stimme nur be-
merken ohne irgendetwas zu tun.

(Léngere Stille, der Patient sitzt sehr versammelt da. Er legt seine
Hénde auf den Schof3 und vor den Bauch.)

32:15 B.: Es ist so ... ich kann beides (er meint wohl seine Gedanken-
qualitéten als Teil seiner unmittelbaren Erfahrung) innerlich fithlen
und merken, dass es gerade so da ist....

Da ist dieser Raum... und es fiihlt sich so selbstverstidndlich an, dass
Gliick einfach da ist!

32:41 B.: Das andere ist, dass ich was merke, was in meiner ganzen
Geschichte und Pragung liberhaupt nicht prasent war ... In der Ge-
schichte war die Botschaft eher: ,,Leben und Menschsein ist anstren-
gend! Und mit Mithe verbunden! Und zwischendrin gibt es hochstens
mal kleine Gliicksmomente" ... Aber da ist jetzt das andere, womit
ich gerade verbunden bin.

33:20 Therapeut (meint, dass es vielleicht sinnvoll ist, einen ihm
schon geldufigen Dialog zwischen diesem Selbstgefiihl und den Bot-
schaften aus seiner Geschichte anzustoffen): Es ist natiirlich auch
moglich, aus dieser Qualitét Ihrer Erfahrung diesem Gedankenanteil
mit der alten Botschaft einfach mal zu antworten! Vielleicht mégen
Sie diesem inneren in der Geschichte gewachsenen Anteil erzihlen,
was Sie gerade jetzt und hier realisieren?

33:50 B.: Wenn ich dariiber jetzt sprechen wiirde: dann sage ich zu
dem Anteil: ,,Es ist moglich und es ist einfach, gliicklich zu sein. Und
es ist auch ein Recht des Menschen oder von mir."

34:26 Therapeut: Wie reagiert der Anteil? Reagiert er darauf?

34:36 B.: Er hort aufmerksam zu. Ich wiirde weiter zu ihm sagen:
,,Was immer deine Geschichte ist, ich verstehe, dass es (er meint wohl
die unmittelbare Erfahrung von Gliick) fiir dich nicht moglich ist.
Aber ich will dir sagen: Es ist moglich!“ ... Da wird die andere Seite
wachsam!

35:51 Therapeut (versucht die unmittelbare, gewahrsame, in alle
Richtungen offene Erfahrung zu stabilisieren): Vielleicht mogen Sie
jetzt wieder einfach dafiir offen sein, was jetzt passiert.

37:01 B.: Es ist interessant, was jetzt passiert: ... Einerseits dieser in-
nere Zustand, dieses Gliick ... Jetzt merke ich, dass das immer klarer
und verstandlicher wird und dass gleichzeitig noch einmal von einer
anderen Ecke her ein Gedanken kommt, der anders ist als die Gedan-
ken von vorher. Der sagt: ,,Was du da redest, das kennst du ja jetzt.
Da musst du aber vorsichtig sein, was Du da redest! Das ist ja das,
was du immer gehort hast und gelesen hast, was im Buddhismus be-
schrieben ist und was Bhagwan gesagt hat!" (Der Klient zeigt, mit er-
hobenem Zeigefinger, wie diese Gedankenseite kritisch reagiert.
Dann lacht er und zeigt damit seine Distanz zu diesem Gedanken.)

39:41 B.: Die Antwort darauf, die sich jetzt von selbst formt, ist: ,,Das
ist einfach was Selbstverstiandliches und Klares und das braucht auch
keine grolen Worte!
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Und was immer ich dazu an fritheren Ansichten gehort habe, das ist
auch o.k., aber es hat keine Bedeutung!" (Derartige spontane und in-
spirierende Einsichten sind fiir diese Bewusstseinsqualitit typisch.)

(Wieder langere Stille, in der Herr B. versammelt mit den Hédnden im
SchoB dasitzt)

41:50 B. (staunend): Das fiihlt sich an wie ... Mein Geist ist ruhig und
voll. Es ist nicht leer, sondern es ist voll ... Es gibt nichts Bestimmtes,
was das Volle ausmacht.

(Léngere versammelte Stille)
43:24 B.: Jetzt sind auch keine anderen Gedanken mehr da.

44:46 B.: Ich muss das jetzt mal gezielt und bewusst unterbrechen,
sonst sitze ich noch Stunden so da! (Derartige Erfahrungen sind fiir
das Alltagsbewusstsein nicht selbstverstandlich.)

45:49 Therapeut (unter dem Eindruck, dass Herrn B. im Augenblick
die Qualitit seiner spontanen Seinserfahrung nicht ganz klar ist): Das
ist jetzt die Frage — das sind solche Momente von unmittelbarer Er-
fahrung und Gewahrsein, von manchen Leuten wird so etwas sogar
als Minirealisation bezeichnet — das ist jetzt die Frage, ob Sie diese
Qualitdt der Erfahrung bewusst unterbrechen wollen. Eigentlich kon-
nen Sie doch weiter darin verweilen und diese Qualitdt weiter reali-
sieren und dabei sein und staunen. Oder wollen Sie es wirklich unter-
brechen? Das ist die Frage. Jetzt haben Sie in IThrem Leben eigentlich
schon eine Menge eingesetzt, eine solche Qualitit zu erleben, mogen
Sie sich da nicht einfach noch ein bisschen Zeit lassen in dieser Qua-
litdt, die sich gerade ereignet?

46:18 B.: Stimmt: das klingt sehr einleuchtend!

Jetzt kommt gerade wieder dieses Signal: Ich muss diesen Zustand
unterbrechen! (Lachend und sich somit gleichzeitig von diesem Ein-
druck und Gedanken distanzierend:)

Ich muss doch was machen ... muss hier irgendwie ...

46:43 Therapeut: Sie konnen sehen, wie diese antreibende Seite ver-
sucht, sich auf den Fahrersitz [hres Systems zu setzen. Und das ist
dann die nahe liegende Frage: Was hat eigentlich die hochste Weis-
heit? Und was fiir ein Bewusstsein wollen Sie auf dem Fahrersitz sit-
zen haben?

47:07 B.: Das, was die hohere Weisheit hat. Ist vollig klar!

47:11 Therapeut (vielleicht kodnnte doch noch einmal ein innerer Dia-
log helfen?): Mdgen Sie diesem antreibenden Anteil eventuell mal
antworten?

48:24 B.: Eigentlich es ist so ruhig.. Und geniigt sich selbst ...
(Ironisch lachend und amiisiert:) Was kann man da dann machen?

50:50 B.: Was ich sagen konnte zu dieser anderen Macherseite ...
,,Wir sind nicht getrennt ...

Du kannst (wie iiblich) machen, aber bleib in Verbindung mit mir!*
(Mit ,,mir* meint er offenbar die mit dem Gewahrsein verbundene
Seinsverfassung.)

53:40 B. (weitere spontane Einsichten): Was ich merke, wenn ich
jetzt auf diese Seite schaue: Das wére eine deutlich andere Art von
Macher, weil mein Machen immer automatisch mit einem Druck ver-
bunden ist ... So als wenn ich oder die Seite so einen Druck braucht.

54:15 Therapeut: Was konnen Sie dieser Seite sagen, wenn Sie sich
so gewahr sind und einfach da sein lassen?

54:49 B.: Diese neue Art des Machens ohne diese tibliche Art des
Machens hat mehr mit innerer Freiheit zu tun. ...

Das kommt dann nicht aus dem iiblichen Druck heraus.

55:24 Therapeut: Was passiert, wenn Sie das zu dieser Seite sagen?
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55:34 B.: Ich merke, dass diese Macherseite neugierig und offen ist,
aber noch die Frage hat: ,,Wie soll denn das gehen?* (Er lacht.)

55:42 Therapeut: Eigentlich eine gute Frage!

56:17 B.: Die andere Daseinsqualitét sagt: ,,Mach das, was du machst,
einfach mit Hingabe! Da ist die innere Freiheit!* ...

(Er wird wieder etwas schneller beim Sprechen.)

Das ist eine ganz andere Sicht. Das ist mir noch nie so aufgefallen,
das habe ich noch nie so gesehen, dass mein {ibliches Machen bisher
immer mit so einem Druck versehen ist.

58:15 B.: Dieses Gefiihl von Raum hat sich grad wieder mehr ausge-
breitet. (Die Erfahrung von Raum ist typisch fiir Seinserfahrungen.)

58:25 Therapeut: Vielleicht ist es moglich, beide Qualititen (Gedan-
ken und unmittelbare Erfahrung des Raums) wieder gleichzeitig da
sein zu lassen?

60:13 B.: Was ich mich eben selber frage, das ist: Wie geht das oder
wie kann das aber spéter gehen? Augen aufmachen und was machen,
was ganz Banales, und dieses Gewahrsein trotzdem dabei haben?

60:32 Therapeut (jetzt geht es um den Transfer in den Alltag): Das ist
eine sehr gute Frage! Dieser Ubergang setzt voraus, dass Sie zundchst
einmal diese Verbindung haben, die Sie eben hatten.

Diese Ubergiinge kann man iiben. Das braucht Disziplin. Sonst pas-
siert leicht wieder eine Identifikation mit dem iiblichen Muster des
Erlebens. Dann wird die Erfahrung wieder alltdglich und banal. Inso-
fern konnte es eine so wichtige Erfahrung sein, bei diesem Ubergang
zum Alltagsbewusstsein so gut wie moglich in der Verbindung mit
dem unmittelbaren Erleben zu bleiben. Mdgen Sie sich Zeit lassen
und es einfach ausprobieren?

(Der Patient hat weiter die Augen geschlossen.)

60:49 Therapeut: Was passiert, wenn Sie an diesem Ubergang die
Augen nur fiir einen winzigen Moment 6ffnen?

(B. experimentiert damit, fiir kurze Momente die Augen zu 6ffnen.)

65:56 Therapeut: Wenn Sie die Verbindungen verlieren sollten, konn-
ten Sie die Augen nochmal schliefen und die Verbindung zu ihrer in-
neren Erfahrung immer wieder aufnehmen.

66:27 B.: Wenn ich die Augen schlief3e, dann ist das (die Verbindung)
deutlich leichter.

66:45 Therapeut: Die Verbindung zu halten ist das grofere Problem,
nicht das Machen! Die Riickkehr ins Machen ist nicht das Problem.
Das geht iiblicherweise einfach!

67:20 (B. lacht sehr vergniigt.)
68:28 (Erneut spontanes und tiefes Lachen)

69:12 B.: Ich hab vollig den Bezug zur Zeit verloren (ebenfalls ty-
pisch fiir die gewahrsame Verfassung). Sie haben die Zeit wahr-
scheinlich im Blick?

69:19 Therapeut: Ja

69:43: (Erneut tiefes und befreites Lachen und tiefes Ausatmen. B.
entspannt sich und beugt sich nach vorn und fasst seine Fiifle an.)

69:58 Therapeut: Das ist schon auffdllig: Da haben wir ein Leben
lang darum gekdmpft, solche Qualitdten der unmittelbaren Erfahrung
zu erlangen und dann ereignen sie sich ...

70:10 B. (lachend): Ja genau. Die ganzen Anstrengungen und Trips,
die ich gemacht habe! ...

72:14 B.: Danke, danke, das war ein grof3es Geschenk zu meinem Ge-
burtstag!

(Tiefes erleichtertes Seufzen)
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73:15 B.: Konnen Sie noch ein paar Worte zu dieser (vorhin ange-
sprochenen) Disziplin sagen?

73:23 Therapeut (in dieser Phase vielleicht etwas zu aktiv): Den ers-
ten Hinweis haben Sie eben bekommen, als ich Sie eingeladen hatte,
einfach bei dieser Qualitét zu bleiben, die sich gerade ereignet und
dabei rundum offen zu sein fiir das, was einfach da ist. Das entspricht
den Anweisungen, die man auch bei der Meditation gibt: ,.Bleib bei
allen sich ereignenden Qualitdten dieser Gegenwart und lass dich
merken! Sei dabei!*

73:49 Therapeut: Das iibliche Muster, das unser Nervensystem abruft,
ist Folgendes: Automatismen, die wir im Laufe des Lebens entwickelt
haben, ereignen sich spontan. Sie emergieren. Wir nutzen héufig ein
Bild fiir diese Qualitét, um die es in der achtsamen Erfahrung geht:
Bevor man einen Tempel betritt, zieht man die Schuhe aus. Das unter-
stiitzt eine Bereitschaft, diesen besonderen Raum in einer besonderen
Weise zu betreten. Ohne dieses Ritual ist die Wahrscheinlichkeit
grof3, dass sich auch im Tempel banale Alltdglichkeit ereignet, wie sie
sich spontan einfach {iblicherweise ereignet.

Hermann Hesse beschrieb die Disziplin, um die es dabei geht, in
,»Siddharta® so, dass sich der alte Siddharta irgendwann einfach an
den Fluss setzt, um nichts mehr zu machen und nur da zu sein und den
Fluss zu beobachten.

74:57 B.: Das ist ein gutes Bild, was Sie gerade gesagt haben. Es gibt
Orientierung: die Schuhe ausziehen, dann trete ich in den Tempel.
Und das bewusst so machen. ...

75:10 B.: Die Bilder helfen. ...

76:30 B.: Dann werde ich in der néchsten Zeit den ,,Tempel" mit einer
gewissen Disziplin betreten. ...

77:34 B. (herzhaftes und befreites Lachen): Das war jetzt nochmal
wichtig, was wir am Schluss geredet haben. Das gibt mir einen Hin-
weis auf die mogliche Briicke. ...

Dann ist so eine Erfahrung nicht einfach nur ein Erlebnis und danach
geht einfach der Alltag wieder dariiber hinweg.

77:57 Therapeut: Die Wahrscheinlichkeit dafiir ist natiirlich grof3!
78:10 B.: Das Bild gibt mir die Briicke ...

78:29 Therapeut: In unserem Kutschenbild sprechen wir vom Konigs-
bewusstsein und dem Dreieck zwischen Achtsamkeit, Konigsbe-
wusstsein und Willenskutscher.

79 B.: Dieses Thema hat mich eigentlich sechs Jahrzehnte beschif-
tigt. Aber jetzt bin ich bald im siebten Lebensjahrzehnt ... Eigentlich
ist die Zeit reif ...

Das Bild nehme ich mit: Schuhe ausziehen und den Tempel betreten.
Und dass das Disziplin braucht und dass sich das nicht einfach so von
selbst ereignet.

82:37 B.: Danke, danke! (tiefes befreites Lachen)

83:10 B.: Das ist wirklich eine andere Dimension von ... (erneut tie-
fes Lachen!)

Folgesitzung zweieinhalb Monate::

1:35 B.: Seit ich das letzte Mal bei Ihnen war, hat sich bei mir ... hat
sich etwas nachhaltig verdndert ... Nicht vollig, aber nachhaltig. Das
hat mich auch nicht mehr verlassen. Ich fiihle mich insgesamt viel
freier. Ich merke das in vielen kleinen Situationen. Manchmal merke
ich das auch gar nicht mehr und mache es einfach, ich merke es aber
insgesamt. So kann ich das am besten beschreiben, dass ich mich in-
nerlich sehr viel freier fiihle ... Ich merke, ich bin nicht jenseits von
Gut und Bése und merke immer héufiger, wenn ich manchmal in Re-
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aktionen komme ... Alle meine Erwartungen vom Anfang der Thera-
pie haben sich mehr als erfiillt.

2:33 B.: Ich merke aber auch, dass ich aber dann ... wenn ich noch-
mal in so einer automatischen Reaktion stecke, und in eine automati-
sche Reaktion hinein gerate ...

Am stérksten merke ich das mit meinem Sohn ... das kénnen Sie sich
ja vorstellen mit einem pubertierenden Sohn. Aber in dem Moment,
wo solche automatischen Reaktionen passieren, kriege ich es auch
mit und kann entweder prisent sein oder kann es nicht, aber ich habe
es klar und tauche nicht erst eine Viertelstunde spéter auf nach dem
Motto: Was ist denn jetzt abgegangen. ... Ich bin mir selber auch
immer wieder ein bisschen kritisch gegeniiber. Aber ich muss doch
sagen: Meine Erlebensqualitét hat sich deutlich gedndert und mehr
kann ich gar nicht sagen, das ist ...

3:46 B.: Es so irgendwie normal, es hat was Normales.

(Diese Aussage erinnert an die bekannte Zengeschichte vom Hirten
und seinem Ochsen. Beide kehren am Ende einfach in ihr Dorf zu-
riick. Und doch ist der Alltag um eine Dimension erweitert.)

Schlussbemerkung

Klinische Erfahrungen wie in diesem Fall sind in der eigenen
Praxis mit Therapie und Individuationsprozessen nicht singu-
lar. Langfristig wire eine wissenschaftliche Erforschung der-
artiger Verdnderungsprozesse wiinschenswert.
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