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Liebe Leser*innen, 
 

wussten Sie, dass die Stiftung 
 LEBENSNERV im November 2021 
bereits 30 Jahre alt geworden ist? 
»Wahnsinn!« kann man da ausrufen 
oder auch nach (Aus- )Wirkungen 
der Stiftungsarbeit und nach High-
lights fragen. 

Als Susanne Same (damals Su-
sanne Wolf ) und ich die Stiftung 
1991 gründeten, standen wir mit 
unserer ganzheitlichen Betrach-
tungsweise der Krankheit MS und 
der Menschen mit MS im deutlichen 
Gegensatz zur rein somatisch orien-
tierten Deutschen Multiple Sklero-
se Gesellschaft (DMSG). Dennoch 
rannten wir bei vielen Betroffenen 
und Fachleuten offene Türen ein, 
unter anderem da es noch keine 
therapeutischen Optionen gab. 

Inzwischen ist es selbstver-
ständlicher geworden, im Zusam-
menhang mit MS auch psychische 
Faktoren zu betrachten. Dazu ha-
ben unter anderem bestimmt die 
sieben Verleihungen des LEBENS-
NERV-Forschungspreises, unsere 
drei Symposien und nicht zuletzt 
die zweimal jährlich erscheinende 
Stiftungszeitschrift beigetragen. 
Damit haben wir unsere Leser*in-
nen immer bezüglich psychosoma-
tischer Zusammenhänge allgemein 
und speziell bei MS auf dem Laufen-
den gehalten. Sie lesen übrigens 

gerade die 60. Ausgabe der Stif-
tungszeitschrift. 

Als besonderes Highlight emp-
finde ich die Einführung des Empo-
werment-Konzepts in die Behinder-
tenszene durch die Stiftung 
 LEBENSNERV: Als wir zehn Frauen 
mit MS zu Peer Counselorinnen wei-
terbildeten, beobachteten wir, wie 
die Frauen innerlich »wuchsen«. 
Diese Erfahrung wollten wir vielen 
Menschen mit MS vermitteln und 
nannten den Prozess Empower-
ment. Wir entwickelten ein Curricu-
lum zu einem Empowerment-Trai-
ning und führten zwei Staffeln des 
Empowerment-Trainings jeweils 
mit einer zwölfköpfigen Gruppe 
durch. Eine wissenschaftliche Be-
gleituntersuchung zeigte: Empo-
werment wirkt! Deshalb haben wir 
anschließend zusammen mit einem 
Behindertenverband Empower-
ment-Trainer*innen ausgebildet. 

Es gäbe noch viel zu berichten 
von nährenden Begegnungen, heil-
samen Gesprächen und berühren-
den Erfahrungen. Das alles ist doch 
ein Grund zum Feiern – unter Be-
achtung aller Hygieneregeln jede*r 
für sich – Prost! 

Ihre 
 
 

Dr. Sigrid Arnade
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Frau A.:  
55 Jahre, MS seit 1989  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Frau B.:  
63 Jahre, MS seit 2001  
 
 

Was hat mir unabhängig von medizinischen 

Interventionen am meisten geholfen,  

gut mit meiner MS zu leben? 

 

Frau A.: »Mir hat der Austausch mit anderen Betroffe-
nen geholfen, die optimistisch und selbstbestimmt ihr 
Leben mit MS leben. Mir haben aktive Vorbilder gehol-
fen, wie Malu Dreyer – da war sie noch Ministerin, sie war 
und ist ein wichtiges Vorbild für mich. Und mir haben 
Menschen ohne MS geholfen, die glaubten, dass alles 
möglich ist. Zum Beispiel hat ein Vorgesetzter, der von 
meiner MS-Erkrankung wusste, mich gefragt, was meine 
Ziele seien. Wenn ich Karriere machen wolle, würde er 
mich unterstützen.« 
 
Frau B.: »Mir haben drei Grundsätze geholfen, die ich 
nach der Diagnose definiert habe: Zum einen trat die 
körperliche Fitness in den Hintergrund zugunsten der 
geistigen Beweglichkeit. Zum zweiten konzentrierte ich 
mich weniger auf das, was nicht mehr ging, sondern 
stärker auf die vorhandenen Ressourcen. Zum dritten 
wollte ich mich nicht als Mensch zweiter Klasse behan-
deln und weg- oder aussperren lassen. Gleichberechtigt 
dabei zu sein, ist mein Recht und keine Gnade. Hilfreich 
war auch, dass die Ärzte sich Zeit genommen haben und 
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Zwischen Akzeptanz, Angst, Ansprüchen  
und Ambitionen 
Menschen mit MS berichten  
 
Vielleicht erinnern Sie sich: In der letzten Ausgabe von FORUM PSYCHOSOMATIK haben 
wir Sie, die Leser*innen, dazu aufgerufen, drei Fragen zu ihrem Erleben mit der Krank-
heit Multiple Sklerose zu beantworten. Anlässlich des 30-jährigen Bestehens der Stif-
tung LEBENSNERV war es uns ein Anliegen, Sie zu Wort kommen zu lassen. 

Wir haben einige Zuschriften bekommen und viele Interviews geführt. Aus den ver-
schiedensten Perspektiven schildern Frauen und Männer mit MS, was ihnen geholfen 

Zum Weiterlesen der 
 Spalten bitte umblättern



Was war/ist abgesehen von den 

körperlichen Einschränkungen 

das größte Problem für mich  

im Umgang mit meiner MS? 

 
Frau A.: »Mir hat die Tabuisierung des 
Themas MS zu schaffen gemacht. Bei-
spielsweise wurde mir die Diagnose ein 
Jahr lang nicht mitgeteilt, obwohl sie 
bekannt war. Auch meine Umgebung 
habe ich anfangs nicht als unterstüt-
zend erlebt, so dass ich mich sehr allei-
ne fühlte. Das hat sich im Laufe der Jah-
re gebessert. Jetzt ist der Umgang offe-
ner geworden.«  
 

Frau B.: »Sehr schwierig für mich war 
der ganze Transformationsprozess: Ich 
musste mein Selbstbild ändern und 
mich dagegen wehren, mich bei nach-
lassenden Kräften nutzlos zu fühlen. 
Gleichzeitig ging meine Ehe kaputt, 
weil mein Mann nicht damit umgehen 
konnte, dass ich MS habe. Das hat mich 
sehr gekränkt. Die ganzen Rahmenbe-
dingungen waren schwierig. Dieser

Was wünsche ich mir bezüglich 

meiner MS außer einem 

therapeutischen Durchbruch  

am meisten? 

 
Frau A.: »Ich wünsche mir mehr Barrie-
refreiheit überall. Alle sollen mit einem 
barrierefreien öffentlichen Nah- und 
Fernverkehr mobil sein können. Arzt-
praxen müssen barrierefrei sein. Barrie-
refreiheit nutzt allen, aber viele behin-
derte Menschen sind dringend darauf 
angewiesen.« 
 

 

 

Frau B.: »Ich wünsche mir mehr Akzep-
tanz für Menschen mit Behinderungen. 
Sie sollen selbstverständlich einen Be-
ruf ergreifen können. Es sollte ein 
selbstverständliches Miteinander von 
Menschen mit und ohne Behinderun-
gen geben. Der Umgang mit Behörden 
sollte einfacher sein, damit man nicht 
immer erst lange kämpfen muss, ehe 
man sein Recht bekommt. Es muss drin-
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hat, welche Probleme besonders belastend waren und was sie sich wünschen. Entstan-
den ist eine bunte Mischung, die die Vielfalt der Menschen mit MS widerspiegelt. Deut-
lich wird jedenfalls, dass es wichtig ist und sich lohnt, jedem Menschen mit MS zuzu-
hören und auf die jeweiligen Bedürfnisse individuell einzugehen. 

Allen Beteiligten danke ich für Ihre Offenheit und wünsche den Leser*innen eine 
anregende Lektüre! SI



 
 
 
 
 
Frau C.:  
70 Jahre, MS seit 1984  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Herr D.:  
59 Jahre, MS seit 1997  

alles erklärten. Ganz wichtig war außerdem eine zwei-
jährige Fortbildung in dieser Zeit, wodurch ich mich 
wertgeschätzt fühlte und die mir in einer persönlichen 
Krise geholfen hat zu überleben.«  
 

Frau C.: »Es waren verschiedene Faktoren, die mir gehol-
fen haben: Da war eine Selbsthilfegruppe mit den Ge-
sprächen und Buchtipps. Yoga hat mir geholfen, weil ich 
als extrovertierter Menschen dadurch den Blick nach in-
nen richtete und mich zentrieren konnte. Es waren 
Freunde hilfreich, die Ärzte geworden waren und mich 
auf meinem Weg mit alternativen Behandlungsmetho-
den begleitet haben. Ich habe viel mit Nahrungsumstel-
lung experimentiert und mache bis heute einmal jähr-
lich ein Heilfasten von fünf bis zehn Tagen. Die Schub-
frequenz ließ nach, als ich nach etwa einem Jahr den 
Kampf gegen die MS aufgab und sie eher als Teil von mir 
beobachtete mit der Gewissheit, dass ich immer einen 
Weg finden würde, damit umzugehen. Hilfreich war 
auch das Vorbild des MS-betroffenen Vaters einer Freun-
din, der mit 70 Jahren noch sehr vital war.« 
 

Herr D.: »Mir hat ein verständnisvolles Umfeld geholfen, 
den Schock der Diagnose zu verarbeiten. Freunde und 
Familie haben mich darin unterstützt, meinen Weg zu 
finden und verschiedene Pfade zu beschreiten. Das In-
ternet hat mir bei der Recherche nach Möglichkeiten 
und anderen Betroffenen geholfen. Gut getan hat es 
mir, mich mit anderen Betroffenen auszutauschen. Hilf-
reich war ein Chef, der mir nach dem Diagnoseschock 
Raum ließ und auch unter veränderten Vorzeichen an 
mich glaubte. Psychotherapeutische Gespräche boten 
mir außerhalb meines familiären und freundschaftli-
chen Rahmens eine gute Plattform und halfen mir im-
mer wieder, Veränderungen zu verarbeiten. Unterstüt-
zend wirkte auch die Änderung meiner Lebensgewohn-
heiten, insbesondere der Ernährung, aber auch des Um-
gangs mit Stress, Schlaf und Rekonvaleszenz. Ganz wich-
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Übergang hat etwa fünf Jahre gedauert. 
Das war eine schwere Zeit für mich.« 
 

 

 

Frau C.: »Das Schwerste und Schlimms-
te war für mich, dass man mir nichts an-
sieht, da ich keine körperlichen Ein-
schränkungen habe. Aber ich hatte Er-
schöpfungszustände, Füße wie Watte, 
Kribbeln in Füßen und Händen, auch 
Formen der Inkontinenz und manchmal 
Wortfindungsstörungen. Davor hatte 
ich riesige Angst, wenn ich in meinem 
Beruf öffentlich auftreten musste.« 
 

 

 

 

 

 

 

Herr D.: »Für mich war und ist es 
manchmal schwierig, mich immer wie-
der auf neue Probleme und Rückschlä-
ge einzustellen, unter Umständen von 
einem Tag auf den anderen. Nicht ein-
fach war auch die geänderte Lebenspla-
nung und Lebensführung durch die Aus-
wirkungen der MS. Als problematisch 
empfinde ich teilweise auch den Um-
gang anderer mit mir und meiner Er-
krankung. Beispielsweise werde ich 
schnell in die Behindertenschublade 
gesteckt, wenn ich von meiner MS be-
richte, und dann nicht mehr normal be-
handelt und nicht mehr ganz ernst ge-
nommen. Außenstehende können

gend etwas gegen den Pflegenotstand 
unternommen werden, damit ich und 
andere auch im Alter noch selbstbe-
stimmt leben können.« 
 

Frau C.: »Ich wünsche mir, dass ich so 
bleibe, wie ich bin, denn ich bin glück-
lich und zufrieden.« 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Herr D.: »Für mich sind ein inklusives 
gesellschaftliches Klima, Gelassenheit 
und ein tolerantes solidarisches Umge-
hen miteinander erstrebenswert. Jede 
und jeder sollte so akzeptiert werden, 
wie sie oder er ist, ohne Bewertung und 
ohne Leistungsansprüche. Generell 
wünsche ich mir eine zuverlässige Da-
ten- und Faktenbasis und dass Men-
schen auf dieser Grundlage rationale 
Entscheidungen treffen.«  
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Frau E.:  
46 Jahre, MS seit 2001 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Frau F.:  
65 Jahre, MS seit 1984 

tig sind für mich Sport und Rekonvaleszenz: Ich versu-
che immer wieder, Reparaturmechanismen zu unterstüt-
zen und mit möglichst viel Freude den Muskelaufbau 
und das Nervensystem zu fordern und zu fördern. Das 
hat mir unfassbar gut geholfen, auch wenn es viel Ener-
gie kostet und immer wieder Umstellungen und Neuan-
fänge mit sich bringt.« 
 

Frau E.: »Am meisten hat es mir geholfen, auf meinen 
Körper zu hören, mir selbst etwas Gutes zu tun und im 
Kontakt mit mir selbst zu sein. Da ich dazu neige, zu 
funktionieren, viel zu leisten und mich selbst hintanzu-
stellen, vergesse ich das immer wieder. Anfangs nach 
der Diagnosestellung hatte ich große Angst. Das ver-
schlimmerte die MS. Die Angst ist einer informierten Ge-
lassenheit gewichen, und ich genieße das Leben, gönne 
mir Schokolade oder ein heißes Bad. Vier Tätigkeiten 
helfen mir, mit mir in Verbindung zu kommen: joggen, 
singen, ein gutes Buch zu lesen und Tagebuch zu schrei-
ben. So bekomme ich den Kopf frei und kann die Alltags-
sorgen beiseiteschieben.« 
 

 

 

Frau F.: »Mein Mann und meine Tochter geben mir Mut 
und Halt, und der Kontakt zu meinen Geschwistern und 
meiner Mutter helfen mir auch. Als es mir nach Schüben 
1989/1990 besser ging, hatten wir uns für die Schwan-
gerschaft entschieden. Die Schwangerschaft verlief sehr 
gut, aber sechs Monate nach der Geburt kam es zu ei-
nem starken Schub. Die deutschen Ärzte hatten mich 
aufgegeben - als Pflegefall, ans Bett gebunden, nicht in 
der Lage allein aufzustehen mit 35 Jahren (wörtlich: sie 
müssen sich mit dem Zustand abfinden und lächeln - 
wir können nichts für sie tun). Wir haben dies nicht ak-
zeptiert und haben eine Behandlung in Frankreich (Che-
motherapie) gemacht und nach einigen Monaten ging 
es besser (konnte wieder stehen und gehen ohne Rolla-
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Die Fragen  
Was hat mir unabhängig 
von medizinischen 
Interventionen am 
meisten geholfen, gut mit 
meiner MS zu leben?  
Was war/ist abgesehen 
von den körperlichen 
Einschränkungen das 
größte Problem für mich 
im Umgang mit meiner 
MS?  
Was wünsche ich mir 
bezüglich meiner MS 
außer einem 
therapeutischen 
Durchbruch am meisten?



schlecht damit umgehen, dass es mir 
mal besser und mal schlechter geht, 
aber das ist für niemanden leicht.« 
 

 

 

 

 

Frau E.: »Ich erzähle kaum jemandem 
von meiner MS, da ich die Erfahrung ge-
macht habe, dann anders angesehen 
und behandelt zu werden. Das macht 
mich auch traurig, weil es anderen Mut 
machen könnte, wenn sie sehen, dass 
ich mit MS ein aktives Leben führe. Ei-
gentlich könnte ich es jetzt in meinem 
beruflichen Umfeld offenlegen, weil ich 
mir hier einen guten Stand erarbeitet 
habe, der nicht mehr gefährdet ist.« 
 

 

 

 

 

Frau F.: »Für mich sind die größten Pro-
bleme, 

dass ich mein Leben nicht so gestal-•
ten kann, wie ich es gerne würde; 

dass ich mich immer wieder recht-•
fertigen muss, warum ich dies und je-
nes nicht kann – auch gegenüber mei-
nem Mann; 

die Barrieren in der Gesellschaft.« •
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frau E.: »Ich wünsche mir einen thera-
peutischen Durchbruch und bin froh 
und dankbar, dass ich so beweglich bin. 
Das genieße ich und ich hoffe, dass es 
so bleibt. Außerdem wünsche ich mir 
mehr Offenheit der Ärzte bei der Diag-
nosemitteilung zum Beispiel. Und ich 
wünsche mir, dass die Ärzte den Betrof-
fenen mehr zutrauen und ihnen keine 
Angst machen. Mein Arzt hat mir davon 
abgeraten, zu joggen und im Ausland 
zu studieren. Ich bin so froh, dass ich 
nicht auf ihn gehört habe, denn das 
Jahr in New York war eines meiner bes-
ten Jahre.« 
 

Frau F.: »Dass die unterstützenden 
Dienste ähnlich wie in Dänemark (TV-
Bericht) aus einer Hand kommen und 
die Situation der Betroffenen vor Ort 
kennen und aktiv Hilfe anbieten, auch 
bei den Formularen. Wenn mein Mann 
nicht alles für mich organisiert hätte, 
würde ich ohne Rente und ohne Hilfs-
mittel schon lange als Sozialfall im Pfle-
geheim verkümmern. Immer wieder 
muss man bitten und betteln, als wären 
diese notwendigen Hilfen ein Luxus. - 
Was ich mir zudem noch persönlich 
wünsche: Einen möglichst langsamen
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Frau G.:  
54 Jahre, MS seit 1984  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Frau H.:  
41 Jahre, MS seit 2001  

tor). Seit 1998 hat sich die Progredienz verstärkt (erst 
Krücken, dann Rollator, dann Rolli ab 2004). Seit 2005 
habe ich dreimal in der Woche Krankengymnastik. Dabei 
kenne und schätze ich einen der Krankengymnasten seit 
damals und auch die beiden anderen bringen eine posi-
tive Einstellung mit. Dazu habe ich seit kurzem eine net-
te Ergotherapeutin und eine fröhliche Dame in meinem 
Alter, die einmal die Woche kommt und mit mir spricht, 
Spiele oder Aufgaben macht. Außerdem bin ich ein neu-
gieriger und wissbegieriger Mensch und lese viel (wenn 
auch nur langsam) und habe mich auch mit dem Tablet 
und WhatsApp angefreundet. Viele kleine Dinge des täg-
lichen Lebens, wie ein gutes Essen mit Freunden oder 
ein guter Tropfen Wein oder die Natur helfen mir.« 
 

Frau G.: »Mir hat mein Glauben geholfen, der Glaube da-
ran, dass alles seine Richtigkeit, seinen Sinn hat. Auch 
Schweres ist wichtig, denn es kann eine neue Richtung 
weisen. Ich möchte mit niemandem tauschen. Ich bin da-
von überzeugt, dass man sich seine Realität selber 
schafft, ohne dass einen eine Schuld trifft. Schon jeder 
Gedanke hat eine Wirkung.« 
 

 

 

 

 

 

Frau H.: »Vorwegschicken möchte ich, dass ich Glück mit 
einem milden Verlauf habe. Seit sieben Jahren habe ich 
keine Schübe mehr gehabt. Geholfen hat mir von An-
fang an mein Verständnis von Krankheit. Krankheiten 
gehören für mich als Herausforderung zum Leben dazu. 
Ich sehe MS als nur eine meiner Herausforderungen und 
habe die Krankheit nicht in den Mittelpunkt meines Le-
bens gestellt und zum Glück auch nicht stellen müssen. 
Mir hat es gutgetan, offen mit der MS umzugehen. Da-
durch habe ich viel Unterstützung erfahren: stärkende
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Frau G.: »Für mich ist meine Langsam-
keit ein Problem, verbunden damit, 
dass ich es nicht richtig vermitteln 
kann, was mich belastet. Zwei Sachen 
gleichzeitig kann ich nicht im Auge be-
halten. Wenn ich versuche, mich an das 
Tempo anderer anzupassen, geht es 
schief. Das Gleichgewicht in meinem Le-
ben ist zerbrechlich, der Spielraum eng. 
Wenn ich nicht genau plane, bricht das 
Chaos aus.« 
 

 

Frau H.: »Problematisch ist manchmal 
der Druck, den ich mir selber mache, 
die hohen Ansprüche, die ich teilweise 
an mich stelle. Und es passiert immer 
wieder, dass ich nicht auf mich und mei-
ne Grenzen achte und mich überforde-
re. Dann schlägt die Fatigue zu und ich 
bin völlig erschöpft.« 
 

Verlauf der Progredienz und einen 
plötzlichen, schnellen Tod.« 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frau G.: »Ich wünsche mir keinen thera-
peutischen Durchbruch. Ich wünsche 
mir, dass die Durchschnittstemperatur 
niemals unter 20 Grad Celsius sinkt. Ich 
wünsche mir das gleichberechtigte Ne-
beneinander von Schulmedizin und al-
ternativer Medizin und dass die Kran-
kenkassen auch für Letztere zahlen. Ich 
wünsche mir mehr Grundfläche in mei-
ner häuslichen Umgebung mit einer gu-
ten Anbindung an einen barrierefreien 
öffentlichen Nahverkehr.« 
 

Frau H.: »Ich wünsche mir, keine Schü-
be mehr zu haben und weiterhin ein 
selbstbestimmtes Leben mit MS führen 
zu können.« 
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Frau I.:  
56 Jahre, MS seit 1996  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Herr J.:  
35 Jahre, MS seit 2014 

Beziehungen in Familie und Freundeskreis und auch the-
rapeutischen Beistand. Das alles hat mir meinen Alltag 
erleichtert. Wichtig ist es für mich auch, auf meine Gren-
zen zu achten. Ich sorge dafür, dass ich genügend Schlaf 
bekomme, ausreichend Pausen einlege, in der Natur bin, 
Sport treibe, mich mit lieben Menschen austausche. 
Wichtig ist das Mitgefühl mit mir selbst gegenüber der 
Anstrengung, die ein Leben mit MS bedeutet.«  
 

 

 

Frau I.: »Da waren die privaten Bande, die mich gestützt 
haben. Außerdem arbeitete ich im Gesundheitssystem 
und wusste daher einiges über die Krankheit. Mein On-
kel hat mir als Hausarzt gutartige Verläufe gezeigt. Die 
Immuntherapien waren noch nicht so verbreitet, so dass 
es keinen Handlungsdruck gab und ich Ruhe und Zeit 
hatte, die Diagnose mit meinem Wissen zu verarbeiten. 
Das würde ich Neubetroffenen heutzutage auch gön-
nen.« 
 

 

 

 

 

 

Herr J.: Psychisch hat mir vor allem meine Frau gehol-
fen. Sie hat mir Halt gegeben, so dass ich nicht alleine 
war. Physisch hat mir der Sport geholfen. Bis vor der Co-
rona-Pandemie bin ich regelmäßig geschwommen, und 
bis heute jogge ich und merke, dass es mir guttut. 
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Die Fragen  
Was hat mir unabhängig 
von medizinischen 
Interventionen am 
meisten geholfen, gut mit 
meiner MS zu leben?  
Was war/ist abgesehen 
von den körperlichen 
Einschränkungen das 
größte Problem für mich 
im Umgang mit meiner 
MS?  
Was wünsche ich mir 
bezüglich meiner MS 
außer einem 
therapeutischen 
Durchbruch am meisten?



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frau I.: »Neben der Unsicherheit bezüg-
lich meines MS-Verlaufs war für mich 
anfangs vor allem die Angst vor Stigma-
tisierung im Beruf sehr belastend. Ich 
hatte Angst, mich zu outen, und habe 
mich dadurch überfordert. Schließlich 
musste ich den Beruf wegen der Fati-
gue aufgeben, was für mich auch sehr 
schwer war. Außerdem empfinde ich die 
Fehlentwicklungen bei den MS-Thera-
pien als problematisch, weil hier recht 
dilettantisch und nicht nach wissen-
schaftlichen Kriterien vorgegangen 
wird.« 
 

Herr J.: »Die MS hängt wie ein Damo-
klesschwert über mir. Sie stellt eine 
ständige Bedrohung dar verbunden mit 
der ewigen Frage ›was wäre, wenn …‹. 
Ich kann nicht mehr so frei planen wie 
früher und wie ich es gerne täte, son-
dern muss alle organisatorischen De-
tails und Eventualitäten mitbedenken. 
Das ist eine große Einschränkung.« 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frau I.: »Persönlich wünsche ich mir 
den Erhalt meiner Gesundheit. Allge-
mein wünsche ich mir einen Mentali-
tätswandel, so dass die Betroffenen 
ernst genommen werden. Sie sollen 
richtig informiert werden, damit sie sel-
ber entscheiden können. Und ich wün-
sche mir klinische pharmaunabhängige 
Studien, zum Beispiel Therapieoptimie-
rungsstudien, die in der Krebstherapie 
längst selbstverständlich sind.« 
 

 

 

 

Herr J.: »Ich möchte nicht durch die MS 
in meinen Ambitionen ausgebremst 
werden. Die Krankheit soll nicht so ei-
nen großen Stellenwert in meinem Le-
ben haben und nicht an erster Stelle 
stehen. Zum Beispiel wollte ich nie Be-
amter werden. Jetzt hoffe ich wegen der 
Absicherung auf eine Verbeamtung. 
Aber ich will noch so viel mehr im Le-
ben.« 
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Frau K.:  
57 Jahre, MS seit 1995  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Frau L.:  
70 Jahre, MS seit 1978  

Frau K.: »Mir hat der Freiraum geholfen, den ich nach 
der Diagnose hatte. Familie und Freunde haben mich ge-
lassen, waren aber da. Sie hatten und haben Vertrauen 
in mich. Auch meine Ärztin hat mich gut begleitet. Mir 
hilft auch das Wissen, dass es andere gibt, denen es ähn-
lich geht. Als Krankenschwester kannte ich mich ein we-
nig aus, kam dann aber mit anderen Denkweisen wie 
dem biopsychosomatischen Modell in Kontakt, was mei-
nen Blick geweitet hat. Ich habe verschiedene Fortbil-
dungen gemacht, was mir immer wieder neue Räume er-
öffnet hat. Ein großer Schatz sind auch meine verschie-
denen Strategien, die ich mir seit der Kindheit angeeig-
net habe. Ich habe viel Glück gehabt und bin dafür dank-
bar.« 
 

 

 

Frau L.: »Am meisten geholfen hat mir meine stete Ar-
beit an mir selbst (in gewissen Phasen begleitet von un-
terschiedlichen Therapeuten). Ich habe gelernt, besser 
für mich zu sorgen und habe inzwischen eine sehr posi-
tive Einstellung zu mir und meinem Leben gewonnen. 
Leben – das bedeutet Lernen, Wachstum, Veränderung 

… nur niemals Stillstand! - In sehr schwierigen Zeiten 
wurde das Schreiben zu einem hilfreichen Werkzeug. Da-
durch konnte ich viel Schweres loslassen. In gleichem 
Maße steigerte sich mein Selbstvertrauen. Überhaupt 
war und ist kreative Beschäftigung wie ein Lebenselixier, 
auch im künstlerischen Bereich, in der Musik. – Ich bin 
ein ziemlich disziplinierter Mensch, und das hat mir ge-
holfen, meinen Körper ständig zu trainieren und nach 
Tiefschlägen wieder auf die Beine zu kommen. Beson-
ders wichtig war und ist für mich in diesem Zusammen-
hang das Schwimmen. Es belebt mich, beruhigt meine 
Nerven und stärkt meinen gesamten Körper. – Eine gute 
Ernährung war für mich immer wichtig. Nicht außer 
Acht zu lassen sind natürlich eine gute Partnerschaft 
und ein Beruf, der mich sehr erfüllt.«
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Frau K.: »Ich habe Angst davor, dass 
Menschen mich und meine Symptome 
nur einseitig zum Beispiel nur unter ei-
nem schulmedizinischen Blickwinkel se-
hen. Wenn ich auf solche engen Sicht-
weisen treffe, ziehe ich mich zurück 
und gehe freiwillig in die Isolation.« 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frau L.: »Das größte Problem im Um-
gang mit der MS war über Jahrzehnte 
die Angst, die immer da war, sich aber 
bei jeder neuen Episode verstärkte. Die-
se Krankheit ist so unberechenbar! Da 
ich 14 Jahre lang alleinerziehende be-
rufstätige Mutter von zwei Kindern war, 
stand ich unter sehr starkem Druck – 
ich durfte auf keinen Fall ›schlappma-
chen‹! Mit den Jahren bin ich immer 
souveräner geworden. Seit den Wech-
seljahren ist die Vehemenz der Episo-
den vergangen. Hätte mir jemand ge-
sagt, dass ich mit 70 Jahren in einer der-
artigen Verfassung sein würde, so hätte 
ich vielleicht etwas gelassener durch 
mein Leben gehen können.« 

Frau K.: »Ich wünsche mir, dass das Me-
dizinsystem nicht wie eine Reparatur-
werkstatt arbeitet, sondern menschen-
zentriert. Heilung kann man sich ab-
schminken – es geht um Interaktion 
und die Frage, wie man lebendig blei-
ben kann. Ich bin kein Neuwagen, will 
ich auch gar nicht sein. Ich habe 
Schrammen und Dellen, und das macht 
mich aus und ist ok. Es geht doch um 
die Frage, was eine Person will. Dann 
kann man Angebote machen und dialo-
gisch klären, was passt. Dafür ist eine 
gute Kommunikation wichtig. Hilfe und 
Unterstützung sollte für alle ohne lan-
ge Behördenkämpfe leicht zugänglich 
sein. Das darf kein Privileg für Einzelne 
sein.« 
 

Frau L.: »Die MS hat mich gequält, aber 
jetzt lebe ich gut mit der Krankheit und 
hoffe, dass das auch so bleibt. – Auch 
zerstörte Nerven können sich regene-
rieren, allerdings über einen längeren 
Zeitraum. Auf diesem Gebiet und im Be-
reich der Resilienz sollte unbedingt wei-
ter geforscht werden, weil man damit 
Patienten Mut machen kann!« 
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Frau M.:  
40 Jahre, MS seit 2010 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Frau N.:  
45 Jahre, MS seit 1997  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Frau O.:  
77Jahre, MS seit 1968  
 
 
 

Frau M.: »Mir hat es Freude gemacht, mich mit der MS-
Thematik auseinanderzusetzen und darin einzuarbeiten, 
so dass ich mich zehn Jahre lang in einer Beratungsstel-
le engagieren und andere Betroffene beraten konnte.« 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frau N.: »Mir hat es geholfen, die Krankheit zu akzeptie-
ren und meinen Lebensrhythmus entsprechend anzu-
passen. Weil Prüfungsstress mir schadet, habe ich bei-
spielsweise nach dem Abitur nicht studiert. Auch Mega-
partys müssen auf mich verzichten. Aber ich bin über-
zeugt ›wo eine Tür zugeht, gehen zwei andere Türen auf‹. 
– Der Freundes- und Familienkreis hat mich auch gut un-
terstützt und positiv reagiert. Auch dadurch war mir im-
mer ein offener Umgang mit der Krankheit möglich und 
ich sagte mir immer ›entweder die Leute nehmen mich 
so wie ich bin mit MS oder gar nicht‹. Schließlich geht es 
um mich und mein Leben und nicht um irgendwelche 
Karriereziele. Während ich anfangs noch strenge Diäten 
ausprobierte, lebe ich jetzt mein normales Leben, auch 
mal mit Alkohol, aber alles in Maßen.« 
 

Frau O.: »Mein Selbstvertrauen und die Akzeptanz der 
Fakten haben mir geholfen, mehr (oder weniger) gut mit 
der MS zu leben.« 
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Frau M.: »Mein größtes Problem war 
eine anfängliche Immuntherapie, die 
ich gegen ärztlichen Rat abgesetzt 
habe. Seitdem geht es mir gut. Proble-
matisch finde ich auch den schlechten 
Ruf der MS. So wurde einer Patentante 
von mir, die mit MS lebt, zu einer Total-
operation geraten; andere MS-Betroffe-
ne werden von Ihren Partner*innen ver-
lassen, oder Studierende mit MS bre-
chen ihr Studium ab und ziehen zurück 
zu ihren Eltern, statt ihren Traum zu 
verwirklichen.« 
 

Frau N.: »Ich brauche meinen Rhyth-
mus mit geregelten Zeiten. Wenn ich 
meine acht Stunden Schlaf nicht be-
komme oder zu viel arbeite oder länge-
re Zeit auf Reisen bin, merke ich es hin-
terher und fühle mich wie gerädert. Das 
bedeutet, dass ich in Bezug auf Aktivi-
täten oder spontane Aktionen zurück-
schrauben muss.« 
 

 

 

 

 

 

 

Frau O.: »Die MS bestimmte meine Le-
bensplanung wesentlich.« 
 

 

 

 

 

Frau M.: »Ich wünsche mir, dass mehr 
Menschen öffentlich zu ihrer MS stehen, 
um als Vorbilder wahrgenommen zu 
werden. Und ich wünsche mir, das sich 
das Stigma auflöst, das an der MS klebt. 
Ich hoffe, dass durch die Langzeitfol-
gen einer Covid-19-Infektion (Long 
 Covid) die öffentliche Aufmerksamkeit 
und das Verständnis für Fatigue-Symp-
tome steigt, weil die nicht nur bei MS 
häufig auftreten, sondern auch bei 
Long Covid.« 
 

 

Frau N.: »Bis auf die MS bin ich wunsch-
los glücklich.« 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Frau O.: »Ich wünsche mehr INFO über 
MS in der Öffentlichkeit. Genaueres 
Wissen erlaubt einen ganz anderen Um-
gang damit.« 
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Herr P.:  
60 Jahre, MS seit 1981  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Frau Q.:  
45 Jahre, MS seit 2009 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Frau R.:  
56 Jahre, MS seit 1989 

Herr P.: »Mir hat meine eigene Einstellung zur MS sehr 
geholfen, denn ich versuche, trotz und mit dieser chro-
nischen Krankheit das Beste aus meinem Leben zu ma-
chen. Außerdem hilfreich waren für mich mein ›positives 
Denken‹, mein Optimismus, mein politisches Engage-
ment, Freunde, Familie, die Partnerin, aber auch Psycho-
therapie und mein Glauben, denn ich bin ein religiöser 
oder spiritueller Mensch. Mir tut es gut, auf meine Gren-
zen zu achten und auch mal ›nein‹ zu sagen. Als positiv 
habe ich auch den Austausch mit anderen Menschen er-
lebt, mit Freunden, in einer Selbsthilfegruppe oder bei 
Seminaren. Ich habe wieder angefangen, Gitarre zu spie-
len – das schönste Hobby überhaupt.« 
 

 

 

 

 

Frau Q.: »Meine Einstellung und meine Stärke haben 
mir geholfen: Mit der Diagnose bekam ich auch einen 
Stapel von Broschüren. Darin las ich, dass MS die Krank-
heit mit den 1.000 Gesichtern ist. Und ich war überzeugt 
davon, dass meine MS ein gutes Gesicht hat.  

Geholfen hat mir auch, dass ich offen mit der Diag-
nose umgegangen bin und gute Erfahrungen damit ge-
macht habe. Ich weiß natürlich nicht, ob man mir im Be-
ruf die eine oder andere Aufgabe aus falscher Rücksicht 
nicht übertragen hat, um mich nicht zu überfordern.« 
 

 

Frau R.: »Der Wendepunkt in meinem Leben, das war 
die Weiterbildung zur Empowerment-Trainerin. Ich war 
Mitte 40, gerade berentet worden und fühlte mich aus-
sortiert. Da kam die Ausschreibung für die Weiterbil-
dung, und ich habe mich beworben. Durch die Weiterbil-
dung hat ein Umdenken eingesetzt: Wenn ich mich vor-
her als »arme Sau« betrachtet habe, konzentriere ich 
mich seither auf meine Potentiale. Wir haben unser al-
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Die Fragen  
Was hat mir unabhängig 
von medizinischen 
Interventionen am 
meisten geholfen, gut mit 
meiner MS zu leben?  
Was war/ist abgesehen 
von den körperlichen 
Einschränkungen das 
größte Problem für mich 
im Umgang mit meiner 
MS?  
Was wünsche ich mir 
bezüglich meiner MS 
außer einem 
therapeutischen 
Durchbruch am meisten?



Herr P.: »Wegen der MS habe ich auf 
eine Familie und eigene Kinder verzich-
tet. Ich fürchtete die Erblichkeit der Er-
krankung und hatte Angst, die  
Familie bei einem schweren Verlauf ma-
teriell und emotional nicht versorgen 
zu können. In meinem Berufsleben 
habe ich mich überfordert und bin über 
meine Grenzen gegangen. Letztlich 
musste ich wegen der MS meine beruf-
lichen Ambitionen und Möglichkeiten 
begrenzen. Die MS hat mich also privat 
und beruflich stark eingeschränkt. Be-
dauerlich finde ich auch, dass es in mei-
nem durchgeplanten Leben kaum Spiel-
raum für Spontanität gibt.«   
 

 

Frau Q.: »Anfangs war die Ungewissheit 
sehr belastend. Ich hatte das Gefühl, 
keine Kontrolle mehr über mein Leben 
zu haben. Entsprechend war ich sehr 
auf meinen Körper fixiert, nahm sensi-
bel jede Veränderung wahr und wusste 
nicht, was richtig ist. Ich sollte entschei-
den, welche Therapie für mich passte. 
Damit fühlte ich mich überfordert. Es 
war schwierig für mich, die MS in mein 
Leben zu integrieren.« 
 

Frau R.: »Mein größtes Problem ist es, 
im Kopf langsamer zu sein als andere. 
Das sind kognitive Einschränkungen 
wie Konzentrationsprobleme, Vergess-
lichkeit und Fatigue. Ich brauche länger 
als andere und habe keine Lust, mich 
immer wieder zu erklären.« 

Herr P.: »Ich wünsche mir eine Welt 
ohne Barrieren mit wirklicher, gelebter 
Inklusion. Deutschland hat da großen 
Nachholbedarf. Ich wünsche mir ein 
Bundesministerium für Inklusion und 
die Rechte von Menschen mit Behinde-
rungen. Dann würde hoffentlich mehr 
für die Barrierefreiheit im Wohnungs-
bau und im öffentlichen Personennah-
verkehr getan. Ich wünsche mir, dass 
Kranken- und Pflegekassen schneller 
und sachgerechter zum Wohl der an-
tragstellenden Menschen entscheiden. 
Und ich wünsche mir eine gute Zusam-
menarbeit der Schulmedizin mit der so-
genannten Alternativ- oder Komple-
mentärmedizin.« 
 

Frau Q.: »Ich wünsche mir mehr Aufklä-
rung, damit das negative einseitige roll-
stuhlfixierte MS-Bild abgelöst wird 
durch ein Bewusstsein für die Vielfalt 
von MS-Verläufen. Und ich wünsche mir 
einen offeneren Umgang mit dem The-
ma. Dabei können andere MS-Betroffe-
ne eine wichtige Rolle spielen, die als 
Vorbilder zeigen, dass man gut mit MS 
leben kann.« 
 

 

Frau R.: »Ich wünsche mir eine andere 
Imagekampagne zur MS, damit MS 
nicht immer mit einem Leben im Roll-
stuhl und bemitleidenswerten Men-
schen gleichgesetzt wird. Vielmehr wün-
sche ich mir, dass die Vielfalt der Betrof-
fenen deutlich wird und dass Menschen 
mit MS durch Empowerment gestärkt
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Herr S.:  
69 Jahre, MS seit 1975 

tes Haus verkauft und ein neues barrierefreies Haus ge-
baut, denn die Rahmenbedingungen müssen stimmen. 
All das hat zu größerem seelischen Wohlbefinden ge-
führt, ich fühle mich nicht mehr so ausgeliefert. Seit-
dem geht es mir auch körperlich besser.« 
 

 

Herr S.: »Mir hat es geholfen, dass ich mich wenig oder 
gar nicht um die MS gekümmert habe. Die MS gab es nur 
nebenbei. Ich bin zwar Neurologe, wollte aber lange 
nicht wahrhaben, dass ich MS habe. Mein Ziel war es, mit 
wenig Aufwand und viel Freude viel Geld zu verdienen. 
Und so habe ich bis zum Rentenalter gearbeitet. – Als äl-
terer Rollstuhlfahrer habe ich ein Casting beim Theater 
mitgemacht und bin genommen worden, so dass ich 
mehrere mehrmonatige Engagements bekam. Junge, 
schöne, sportliche Bewerber sind nicht genommen wor-
den – das hat sich gut angefühlt. Und nach einem Auf-
tritt hat eine Zuschauerin zu mir gesagt, sie würde mich 
beneiden. Dass mich jemand beneidet, davon hatte ich 
immer geträumt.« 

|  FP 2–21 Zwischen Akzeptanz, Angst, Ansprüchen und Ambitionen18



 

 

 

 

 

 

 

Herr S.: »Nervenkrank zu sein, empfin-
de ich als narzisstische Kränkung. Mich 
ärgert es auch, dass die MS meinen Ak-
tionsradius einschränkt. Beispielsweise 
hat mich das Bundesministerium für Ar-
beit und Soziales für den ärztlichen 
Sachverständigenbeirat angefragt. Ger-
ne hätte ich den Ministeriumsleuten die 
Welt erklärt, aber wegen der damit ver-
bundenen Fahrerei ging das nicht 
mehr.« 

werden. Außerdem wünsche ich mir, 
dass Ärzt*innen bei der Diagnosemittei-
lung sensibler kommunizieren, denn 
auch heute noch erzählt fast jede*r MS-
Betroffene eine Horrorgeschichte darü-
ber.« 
 

Herr S.: »Ich könnte ein alltagstaugli-
ches Exoskelett gebrauchen. Und ich 
möchte noch viel vom Leben, viel Freu-
de haben. Gerne würde ich als Pilot flie-
gen, auch wenn ich weiß, dass das eine 
Umweltsauerei ist. Aber dazu ist es 
wohl zu spät, seit ich die Spastik auch 
in den Armen habe.« 
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Er war einer der geistigen Väter der Stiftung 
LEBENSNERV:  
Dr. Wolf Büntig ist gestorben  
(17.09.1937 – 14.08.2021) 
SIGRID ARNADE 

 

Wer sich mit psychosomatischen 
Zusammenhängen von Krank-

heiten beschäftigt, stößt zwangs-
läufig auf Wolf Büntig. Er gründete 
1973 das ZIST (s. Extra-Artikel in 
diesem Heft) im bayerischen Vor-
alpenland, war ein vielseitiger Psy-
chotherapeut, vor allem ein Pionier 
der Humanistischen Psychothera-
pie in Deutschland und bis zum 
Schluss Leiter der ZIST-Akademie 
für Psychotherapie. Wenn es um die 
Psychosomatik von Krankheiten 
ging, beschäftigte Büntig sich zwar 
schwerpunktmäßig mit Krebs-
erkrankungen, aber in seinen Work-
shops »Krankheit als Chance« hat-
ten alle gesundheitlichen Störun-
gen und Krisen ihren Platz. 

Mitte der 80er Jahre, als ich als 
Chefredakteurin die Zeitschrift des 
DMSG-Bundesverbandes verant-
wortete und entsprechend in Mün-
chen in der damaligen Geschäfts-
stelle des Bundesverbandes arbei-
tete, nahm ich Kontakt zu Wolf Bün-
tig auf. Dabei hatte ich die Idee, mit 
seiner Unterstützung die psychoso-
matischen Zusammenhänge bei 
multipler Sklerose intensiver zu be-
leuchten. Wolf Büntig folgte meiner 

Einladung in die Geschäftsstelle. 
Auch wenn der damalige Geschäfts-
führer des DMSG-Bundesverbandes 
Sympathien für das Projekt hegte, 
scheiterte es letztlich am ärztlichen 
Beirat. 

Persönlich blieb ich in Verbin-
dung mit Wolf Büntig und dem ZIST, 
besuchte in München eine Zeitlang 
wöchentlich den Kurs »Krankheit 
als Chance«, nahm im ZIST Penz-
berg im Frühsommer 1987 an ei-
nem fünftägigen Workshop mit die-
sem Titel unter Büntigs Leitung teil 
und hatte einige Einzeltherapie-
stunden bei ihm. Diesen Erfahrun-
gen verdanke ich vieles von dem, 
was sich für mich im Umgang mit 
meiner MS als hilfreich erwiesen 
hat. 

Gleichzeitig festigte sich meine 
Überzeugung, dass die MS nicht 
vom Himmel gefallen ist und zufäl-
lig mich getroffen hat, sondern 
dass diese Erkrankung etwas mit 
mir sowie mit meinen bewussten 
und unbewussten psychischen An-
teilen zu tun hat. Gemeinsam mit 
Susanne Same (damals Susanne 
Wolf), die ebenfalls an dem fünftä-
gigen ZIST-Workshop teilgenom-
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men hatte, unternahm ich einen 
weiteren Versuch, ein Forschungs-
projekt zu psychosomatischen Zu-
sammenhängen beim DMSG-Bun-
desverband zu platzieren.  

Als auch dieser Anlauf geschei-
tert war und ich die DMSG aus ande-
ren Gründen verlassen hatte, reifte 
bei Susanne und mir die Idee, unse-
re Pläne mit der Errichtung einer 
Stiftung umzusetzen. In der ganz-
heitlichen Sicht unserer Erkran-
kung an MS waren wir beide durch 
die Begegnung mit Wolf Büntig 
und seine Sichtweisen geprägt. 
Nachdem wir die Stiftung LEBENS-
NERV gegründet hatten, beglück-
wünschte uns Wolf Büntig zu die-
sem Schritt und war fortan Leser 
unserer Stiftungszeitschrift FORUM 
PSYCHOSOMATIK. Kontakt zu ihm 
hatte ich kurzfristig auch bei mei-
nen Umzügen nach Köln und Berlin, 

als er mir geeignete Therapeutin-
nen empfahl. 

Nun ist Wolf Büntig gestorben 
und hinterlässt eine große Lücke. 
Ich werde mich an ihn und sein 
großartiges Werk zeitlebens voll 
Dankbarkeit erinnern. Unter 
https://www.zist.de/blog/ steht ein 
Onlinekondolenzbuch zur Verfü-
gung. 

Von ihm geblieben sind viele 
Veröffentlichungen in Printform, 
als Audios oder Videos. Einen seiner 
Texte »Ist Selbsterfahrung poli-
tisch?« finden Sie in dieser Ausgabe 
von FORUM PSYCHOSOMATIK. Eini-
ge andere Publikationen von Wolf 
Büntig können Sie beim ZIST 
(www.zist.de) unter »Veröffentli-
chungen« nachlesen. CDs und DVDs 
von seinen Vorträgen sind kosten-
pflichtig über www.auditorium-ver-
lag.de zu beziehen. 
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Ist Selbsterfahrung politisch? 
Später Versuch einer Antwort an Monika Seifert 1 
VON WOLF BÜNTIG 

 
Geringfügig redigierter Beitrag zur Festschrift für Hans-Otto Mühleisen zum 
65. Geburtstag: Kulturhermeneutik und kritische Rationalität. Maurer F, 
Schultze RO, Stammen T (Herausgeber). 2006. Kunstverlag Josef Fink,  
Lindenberg im Allgäu. 
 

Hintergrund 

1967/68 ging ich mit Frau und drei 
Kindern als Austauschforscher nach 
Buffalo, New York, um ein Labor in 
Gang zu halten, dessen Inhaber 
sein Sabbatjahr in München ver-
brachte. Tagsüber saß ich über eine 
narkotisierte Ratte gebeugt und un-
tersuchte mithilfe von Mikropunkti-
on einzelner Nierenkanälchen die 
Harnproduktion. In meiner Freizeit 
hing ich jedoch oft auf dem Cam-
pus herum, beobachtete Studenten, 
wie sie Kommilitonen zur Wehr-
dienstverweigerung motivierten 
und hörte Civil Rights Aktivisten 
wie Leslie Fiedler, Timothy Leary 
und den Komiker Dick Gregory eine 

neue Gesellschaftsordnung propa-
gieren. Von Martin Luther Kings 
Rede – ich glaube, es war Warum 
wir nicht warten können –, ist mir 
besonders in Erinnerung, dass er 
sagte, sie, die Schwarzen, könnten 
die Weißen nicht zwingen, sie zu lie-
ben, doch dazu bewegen, dass sie 
sich (menschlich) benehmen. Nach 
seiner Ermordung ging ich mit der 
ganzen Familie in die Southern Bap-
tist Church zum Gedenkgottes-
dienst und ließ mich beziehungs-
weise uns von den Kollegen im La-
bor für verrückt erklären dafür, 
dass wir es gewagt hatten, uns zu 
Zeiten brennender Ghettos als Wei-
ße downtown sehen zu lassen. 

1 Monika Seifert (1932–2002), Tochter der Psychoanalytiker Alexander und Melitta Mit-
scherlich, war seinerzeit als Mutter der antiautoritären Kinderläden eine prominente 
Linke. Nachdem sie am Institut für Sozialforschung in Frankfurt über Gaststudenten aus 
den USA die Schriften Wilhelm Reichs und bei einem Studienaufenthalt in England Ale-
xander S. Neill, den Gründer von Summerhill, kennengelernt hatte, gründete sie in 
Frankfurt den Verein für angewandte Sozialpädagogik und initiierte die Wiederentde-
ckung von Wilhelm Reich. Reichs Bücher waren (damals noch als Raubdrucke) bald Best-
seller unter Studenten und Linken. Aufgrund seiner Hypothesen zur Funktion der 
menschlichen Sexualität für die Gesellschaft wurde Reich zum theoretischen Vordenker 
der sexuellen Revolution. Vor allem aber hatte er (auch über Neill) wegen des Prinzips 
der Selbstregulierung bis heute nachhaltigen Einfluss auf die Pädagogik. Kinder jeden 
Alters sollten danach ihre Bedürfnisse frei äußern und selbst steuern können.
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In San Francisco, wo ich für das 
Cardiovascular Research Institute, 
University of California San Francis-
co, ein Mikropunktionslabor aufbau-
te, diskutierten wir lange Abende 
mit jungen Dozenten vom benach-
barten City College den Vietnam-
krieg, faschistische Tendenzen im 
amerikanischen Alltag, die Anerken-
nung von Kommunismus als welt-
anschaulichen Grund für Wehr-
dienstverweigerung durch den Su-
preme Court, die Studentenunruhen 
und die vierwöchige Ausgangssper-
re in Berkeley anlässlich des War of 
People’s Park; ich hörte Pete Seeger 
Dust Bowl Ballads, von Woody Guth-
ry und Buffy Sainte-Marie The Uni-
versal Soldier singen, ging zu fund-
raising dinners zugunsten von 
Freunden, die, weil sie Kinder knüp-
pelnde Polizisten gefragt hatten, 
was sie da täten, wegen Anstiftung 
zum Aufruhr, Widerstand gegen die 
Staatsgewalt, Beleidigung eines Po-
lizisten und Missachtung des Ge-
richts angeklagt waren, und mar-
schierte mit hunderttausenden 
Friedliebenden im Golden Gate Park 
gegen den Einmarsch von amerika-
nischen Bodentruppen in Kambod-
scha. 

 
Humanistische Psychologie  

In San Francisco kamen wir mit der 
Humanistischen Psychologie in 
Kontakt. Wir erfuhren von Aldous 
Huxley und seiner Entdeckung des 

menschlichen Potentials in LSD Ex-
perimenten und von Karen Horney, 
die Freuds Vorstellungen von weib-
licher Sexualität in Frage gestellt 
und Aggression als Leben unter-
stützende Bewegung – auf das hin, 
was nährt und nützt, von dem weg, 
was schadet, und gegen das, was In-
tegrität bedroht – beschrieben hat-
te. 

Wir erfuhren durch Carl Rogers 
von den Möglichkeiten der Entwick-
lung zur authentischen Person und 
durch Erich Fromm von der mensch-
lichen Neigung, lieben zu lernen; 
durch Rollo May, dass Menschen 
jenseits ihrer konditionierten Reak-
tionen und jenseits der Übertra-
gung ihrer früh geprägten Bezie-
hungsmuster eine Wahl haben und 
zu Absicht und Entscheidung fähig 
sind; durch Viktor Frankl, dass wir 
Menschen die Gabe haben, über 
uns selbst hinauszuwachsen und 
Sinn zu finden; und durch Roberto 
Assagioli, dass wir eine Neigung zur 
Spiritualität haben und Willen ent-
wickeln können. 

Ein richtungsweisender Theore-
tiker der Humanistischen Psycholo-
gie war Abraham Maslow. Er ging 
der Frage nach, was das eigentlich 
Menschliche am Menschen sei. Da-
für studierte er die Lebensweise 
und das Erleben von besonders ge-
sunden Menschen, die in ihrem Um-
feld als beispielhaft menschliche 
Personen hohes Ansehen genossen. 
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Aufgrund der Beobachtung, dass 
die konfliktfrei und selbstverständ-
lich erlebte Befriedigung der Pri-
märbedürfnisse oder Säugetiertrie-
be Voraussetzung war für die stabi-
le Aktualisierung von spezifisch 
menschlichen, sogenannten höhe-
ren oder Metabedürfnissen, formu-
lierte er die Hierarchie der Bedürf-
nisse, die sich hierzulande in Wirt-
schaft und Pädagogik gut durchge-
setzt hat, in der Psychologie jedoch 
weitgehend unbeachtet blieb. 

Nach Maslow haben die höheren 
Bedürfnisse oder Notwendigkeiten 
– die Freude am Wahren, Schönen 
und Guten, das Mitgefühl, die Wür-
de, der Dienst an der Gemeinschaft 
und schließlich die Selbstverwirkli-
chung – Instinktnatur wie die Pri-
märbedürfnisse. Sie sind inbildhaft 
als Potential angelegt und werden 
als Wert an einem Vorbild erkannt, 
als Bedürfnis, als Notwendigkeit 
und als Auftrag zur Verwirklichung 
erlebt und durch Übung im Alltag 
verwirklicht. Da sie von schwäche-
rer Durchsetzungskraft als die Pri-
märbedürfnisse sind, bedarf ihre 
Verwirklichung der bewussten Ent-
scheidung und des nachhaltigen 
Wollens. 

Maslow postulierte – im Wider-
spruch zu Freud – aufgrund seiner 
Beobachtungen an gesunden Men-
schen, dass Menschen differenzier-
te Menschlichkeit und Kultur nicht 
durch Triebunterdrückung, sondern 

durch bewussten und freiwilligen 
Triebverzicht entwickeln. Die Ver-
wirklichung der höheren Bedürfnis-
se kann in dem Maß als Notwendig-
keit, als Auftrag und als Wert erlebt 
werden, in dem die Grundbedürf-
nisse der Person nicht durch Kondi-
tionierung verbogen wurden und 
deren Befriedigung infolgedessen – 
frei von Reaktionen auf von Mangel 
und Trauma geprägte Vergangen-
heit – als selbstverständlich erlebt 
wird. 

Ein weiterer wesentlicher Bei-
trag Maslows zum Verständnis vol-
len Menschseins war sein Studium 
der peak experiences (Gipfelerleb-
nisse). Die besonders gesunden 
Menschen, die er studierte, berich-
teten gehäuft über Durchbrüche in 
eine Wirklichkeit, welche die durch 
Konsens konstruierte Alltagsreali-
tät gleichzeitig überstieg und um-
fasste. Diese den von Graf Dürck-
heim beschriebenen Seinsfühlun-
gen entsprechenden Momente stil-
ler Ekstase waren verbunden mit 
dem Erleben von Weite und Befrei-
ung von Bedingtheit, mit Erweite-
rung des Bewusstseins, mit Verbun-
denheit mit allen Menschen und al-
lem Leben und mit Gefühlen von 
Glückseligkeit. Maslow beobachtete 
auch, dass die sogenannten neuro-
tischen Menschen dazu neigen, Gip-
felerlebnisse in dem Maß zu leug-
nen, in dem sie in unbewusster Re-
aktion auf Vergangenheit bezie-
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hungsweise Übertragung früher Er-
fahrung in die Gegenwart hinein be-
fangen waren. 

Fazit: Für Maslow stehen Ästhe-
tik, Geistigkeit, Dienst an der Ge-
meinschaft und Spiritualität nicht 
im Widerspruch zur Natur, sondern 
sind wesentlicher Ausdruck 
menschlicher Natur: Des Menschen 
eigentliche Natur ist seine Mensch-
lichkeit. 

 
Der Vorwurf  

Die Begegnung mit der Humanisti-
schen Psychologie veränderte mein 
Leben. Ich hängte meine Karriere 
als Physiologe an den Nagel, absor-
bierte in San Francisco und Umge-
bung in knapp einem Jahr etwa 600 
Stunden Vorträge, Seminare und 
Selbsterfahrung in unterschiedli-
chen Methoden und legte so einen 
Grundstock für meine spätere Ar-
beit als Psychotherapeut. 

Als wir 1970 nach München zu-
rückkamen, fanden wir Deutsch-
land grundlegend verändert: Wir 
sahen Polizisten mit Bärten, Post-
boten ohne Schlips, im Park Fuß-
ball spielende Arbeiter, die notfalls 
ganz regelwidrig die Hände zu Hilfe 
nahmen, und ein Pärchen, das lei-
denschaftlich Ping-Pong spielte – 
ohne Netz; wir wurden Zeugen von 
Straßenschlachten, die zur Einstel-
lung eines Polizeipsychologen führ-
ten, wir lasen Wilhelm Reich und 
wir versuchten, unsere Kinder nach 

den Prinzipien von Summerhill zu 
erziehen. 

Bevor wir uns für ZIST entschie-
den, stand für eine kurze Zeit zur 
Diskussion, ob ich mich Hartmut 
von Hentigs Team für den Aufbau 
der Laborschule Bielefeld anschlie-
ße, und studierte ein paar Semes-
ter Pädagogik. Im Seminar von Pro-
fessor Schiefele fiel mir auf, dass re-
volutionsbegeisterte Kommilito-
nen, während sie über die Würde 
von Putzfrauen diskutierten, ihre Zi-
garettenkippen auf dem Fußboden 
austraten und erleichtert waren, 
wenn sie vom studentischen Mit-
fahrdienst nicht an Proletarier ver-
mittelt wurden, weil sie mit denen 
nicht zu kommunizieren verstan-
den. Da begriff ich mein Unbeha-
gen angesichts des wilden Gehabes 
um mich herum etwas besser: von 
derart Unfreien wollte ich lieber 
nicht befreit werden. 

Als von Hentig mir absagte, 
setzte ich meine psychotherapeuti-
sche Weiterbildung fort, ließ mich 
in freier Praxis nieder, begann 
Selbsterfahrungsgruppen zu leiten 
und baute mit meiner Frau Christa 
und vielen Helfern das Seminarzen-
trum ZIST Penzberg auf. 

Anfang der 70er Jahre gingen 
viele der 68er Linken in Selbsterfah-
rungsgruppen. Sie waren freiwillig 
arbeitslos und lebten sehr beschei-
den, um Zeit und Geld für die Grup-
pen zur Verfügung zu haben. Sie 
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vermuteten, dass der Grund für das 
von ihnen als Scheitern erlebte Ab-
flauen der Revolution der subjekti-
ve Faktor war. Sie ahnten oder be-
griffen, dass sie die Massen nicht 
befreien konnten, solange sie 
selbst – in Reaktion auf eine von 
Mangel und Trauma geprägte Sozia-
lisierung – gefangen waren in ein-
gefleischten Mustern von Wahrneh-
mung, Fühlen, Denken und Han-
deln. In der Arbeit mit ihnen waren 
nicht selten für diese Klientel typi-
sche Widerstände gegen Verände-
rung zu beobachten. Zum einen 
fürchteten manche, dass ihnen der 
revolutionäre Dampf ausgehen 
könnte, wenn sie sich auf Selbster-
fahrung einließen. Andere hatten, 
wenn sie in Selbsterfahrungsgrup-
pen oder gar in Einzeltherapie gin-
gen, ein schlechtes Gewissen und 
fürchteten, als unpolitisch abgekan-
zelt zu werden und damit die Zuge-
hörigkeit zu der Gruppe, der sie an-
gehörten, zu gefährden. Eine 
streng gläubige Kommunistin, die 
aus gutem Grund zu mir in Einzel-
therapie kam, musste jede Sitzung 
vor einem Tribunal der Roten Zelle, 
der sie angehörte, rechtfertigen, 
was sie als regelrechten Psychoter-
ror erlebte, wodurch die therapeuti-
sche Arbeit erheblich erschwert, 
aber auch vertieft wurde. 

»Du bist ja völlig unpolitisch!« 
war in den 70er Jahren ein so häufig 
vorgebrachter wie schlimmer Vor-

wurf. Das hatte vermutlich weniger 
mit Thomas Manns Betrachtungen 
eines Unpolitischen zu tun als mit 
Klassenkampf und Bewusstseins-
veränderung der Massen. Wie auch 
immer: Selbsterfahrung galt, wie 
Psychotherapie, als unpolitisch. 
Meine Arbeit, die ich liebte, deren 
Entwicklung ich mich mit Leiden-
schaft widmete und für die sich 
namhafte Angehörige des Münche-
ner psychoanalytischen Establish-
ments interessierten, galt in den 
Augen derer, zu denen ich gehören 
wollte, als individualistisch, konfor-
mistisch und damit unpolitisch. In 
San Francisco war ich Teil des hu-
man potential movement gewesen, 
einer Bewegung, in der soziales En-
gagement und Bewusstseinserwei-
terung in lebendiger Wechselwir-
kung standen, wenn nicht einander 
bedingten. Wieder zu Hause muss-
te ich mich entscheiden, so schien 
es mir, zwischen der Zugehörigkeit 
zum psychotherapeutischen Esta-
blishment einerseits und der Bewe-
gung der Zeit andererseits. Ich ent-
schied mich – eher unbewusst – da-
für, mich nicht parteilich zu ent-
scheiden, sondern der Bewusst-
seinserweiterung beider Parteien 
zu dienen. Doch der Vorwurf, unpo-
litisch zu sein, beschäftigt mich bis 
heute. 

 
 
 

|  FP 2–21 Büntig26



Wie macht Ihr das? 

Eines Tages fand ich frühmorgens 
Monika Seifert [*] versonnen im 
Dämmerlicht des unbeleuchteten 
Speisesaals von ZIST stehend. Als 
ich sie fragte, »Was machst denn Du 
hier so früh am Tage?«, antwortete 
sie, eher fragend: »Ihr produziert 
hier doch Mehrwert? (»So kann man 
das sehen«, sagte ich.) Und man 
merkt das nicht in den Beziehun-
gen. (»Das freut mich, dass Du das 
so siehst.«) ... Wie macht Ihr das?« 
(»Das ist eine gute Frage«, antwor-
tete ich.) 

»Wie macht Ihr das?« ist wirklich 
eine gute Frage, die seither immer 
wieder einmal auftaucht und der 
ich hier und heute nachgehen will: 
Wie kann man das kapitalistische 
System mit Darlehen und Kapital-
dienst (was für ein verräterisches 
Wort!) nutzen, um ein Zentrum für 
Bewusstseinserweiterung aufzu-
bauen, ohne davon bestimmt zu 
werden – ohne dem Mammon zu 
dienen? Wie kann man einen kom-
merziellen Betrieb leiten und für 
sich selbst und andere als Mit-
mensch wahrnehmbar bleiben? Wie 
kann man Autorität wirken lassen 
ohne autoritäre Strukturen? Wie 
kann man führen, das heißt ande-
ren vorausgehen, ohne sich über 
sie zu erheben? Wie kann man Kom-
petenz einbringen, ohne sich bes-
ser als andere zu wähnen. Wie kann 
man (in der Sprache der östlichen 

Traditionen bis hin zu Jesus von Na-
zareth) in dieser Welt, in der wir le-
ben, wie kann man in der bedingten 
Realität funktionieren, ohne die 
Verbindung zur unbedingten Wirk-
lichkeit – zu der Welt, aus der wir 
kommen – ganz zu verlieren? 

Wie macht man das? Indem man 
es tut. Das ist einfach und doch 
sehr schwer – wie alles Einfache. 
Die Antwort ist jeweils im zweiten 
Teil der Frage enthalten – siehe un-
ten am Ende des Beitrags. 

 
Potentialorientierte 

Selbsterfahrung  

Therapeutische Selbsterfahrung 
zielt auf Linderung oder Überwin-
dung von Leiden mit Krankheits-
wert, wie es im Jargon der Kranken-
kassen heißt. 

Umfassender dient Selbsterfah-
rung der Einsicht ins eigene Gewor-
densein, das heißt in die Prägung 
durch Geschichte, mittels der füh-
lenden Erkundung und geistigen 
Reflektion des eigenen Erlebens 
und der meist unbewussten Motiva-
tion des Handelns insbesondere in 
kritischen Situationen: »Warum 
sehe ich mich selbst anders als an-
dere, warum werde ich nicht ver-
standen, warum verhalte ich mich 
anders als ich will? Wie kommt es, 
dass ich unter Druck automatisch 
und eingefahren reagiere statt der 
Situation angemessen zu handeln? 
Warum benehme ich mich gegen-
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über der Person, die ich zu lieben 
glaube und behaupte, oft so häss-
lich?« 

Das Bedürfnis nach Selbsterfah-
rung kann aber auch durch eine 
Grenzerfahrung ausgelöst werden, 
die zur Hinterfragung der vertrau-
ten Muster in Wahrnehmung, Füh-
len, Denken und Handeln führt: 
»Wer bin ich, wenn ich – ergriffen 
von der Schönheit eines Bildes oder 
eines Musikstücks; im Herzen be-
rührt durch das Lied einer Amsel; 
allein und doch aufgehoben in der 
Stille des Waldes oder auf dem Gip-
fel eines Berges; hingegeben an 
eine Liebe – mich nicht mehr kenne 
wie gewohnt, mich unerwartet frei 
von Angst und Groll, weit, still, klar 
und glücklich fühle?« und schließ-
lich »Wie muss ich leben, um bereit 
zu sein für ein Sein in jener die All-
tagsrealität übersteigenden und 
umfassenden Wirklichkeit?« 

Gebunden durch die im Charak-
ter eingefleischte Abwehr von Erin-
nerung leben wir im ständigen in-
neren Konflikt. Einerseits verlangt 
die Kinderseele, die mit Mangel und 
Trauma mithilfe von Verleugnung, 
Verdrängung, Abspaltung und De-
pression fertig zu werden gelernt 
hat, endlich Beachtung, Anerken-
nung und Genugtuung. Anderer-
seits unterdrücken wir uns selbst 
mit den verinnerlichten familiären 
und gesellschaftlichen, Über-Ich ge-
nannten Kontrollinstanzen. Wir war-

nen, mahnen, drohen, kritisieren, 
verfolgen, verklagen und verurtei-
len uns selbst, treiben uns an und 
machen uns klein oder aber loben 
und idealisieren uns selbst und bla-
sen uns auf – und drücken uns so 
vor der Verantwortung für die Ent-
faltung unseres Potentials zu per-
sönlicher Eigenart. 

Tiefenpsychologisch orientierte, 
auf Verständnis der in der Kindheit 
geprägten Psychodynamik ausge-
richtete Selbsterfahrung kann tiefe 
Gefühle reaktivieren und heftige 
Emotionen auslösen, die lange ver-
drängt und abgespalten wurden be-
ziehungsweise unterdrückt waren. 
Die Regression genannte emotiona-
le Entladung wird nach anfängli-
chem Widerstand als entlastend er-
lebt und kann zur Lösung von ein-
gefleischten Mustern führen. Sie 
wird allerdings heutzutage oft ver-
mieden aus Angst vor der soge-
nannten Retraumatisierung. So-
wohl klinische Erfahrung als auch 
Hirnforschung deuten darauf hin, 
dass unbewusst emotional vollzo-
gene Erinnerung an traumatisieren-
de Erfahrung vom Organismus so 
verarbeitet wird, als habe man sie 
tatsächlich noch einmal erlebt, und 
so zu einer Bestätigung der defen-
siven Strukturen führt. Potentialori-
entierte Psychotherapie begegnet 
den in der Übertragung mobilisier-
ten schmerzlichen Beziehungser-
fahrungen der Vergangenheit und 
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den damit verbundenen Befürch-
tungen, diese könnten sich in der 
Gegenwart der Selbsterfahrungs-
gruppe wiederholen, indem die the-
rapeutische Beziehungsperson be-
harrlich zur Wahrnehmung der ver-
änderten Gegenwart einlädt. Dann 
nämlich, und nur dann, dient die 
emotionale Mobilisierung einer ver-
tieften Einprägung der neuen, er-
gänzenden und damit heilsamen 
Erfahrung. 

Eine besondere Bedeutung 
kommt dabei dem Fühlen zu. Füh-
len ist etwas anderes als die Wahr-
nehmung von Gefühlsreaktionen 
auf unspezifische Reize, denen wir, 
wiederum in der Regel unbewusst, 
eine alte, einer fernen Vergangen-
heit entsprechende Bedeutung ge-
ben. 

Fühlen ist die besonnene, der 
gegenwärtigen Situation gemäße 
Deutung eines mit Sinnen wahrge-
nommenen Reizes. Fühlen ist eine 
Wertungsfunktion, die uns infor-
miert, ob wir unsere Muskulatur für 
Annäherung, Kampf oder Flucht 
mobilisieren sollen. Fühlen ist der 
erste und entscheidende Schritt 
der Überwindung vertrauter Selbst- 
und Weltbilder. Beharrliches Fühlen 
mobilisiert zunächst Erinnerung 
und entsprechende emotionale Ab-
reaktion, dann die Wahrnehmung 
einer bergenden Beziehungsumge-
bung, dann die Entdeckung unbe-
kannter Bewusstseinsräume und 

schließlich die Bereitschaft zur Hin-
gabe an das Leben in einer sich 
ständig wandelnden Gegenwart 
und damit zur Selbsttranszendenz. 

Ein Beispiel: Eine ebenso kraft-
volle wie emotional zurückhaltende 
Frau, die erstmals an einer Selbster-
fahrungsgruppe teilnimmt, erlebt 
die Erregung angesichts der neuen 
Situation zunächst reaktiv als 
Angst. Bei näherem Hinspüren deu-
tet sie diese neu und der Situation 
gemäß als Neugier. In ihrer Kind-
heit war Neugier von den emotio-
nal beschränkten Eltern mit Missbil-
ligung und Strafe geahndet wor-
den. In der gegenwärtigen Situati-
on erlebt sie die Gruppe als interes-
siert, mitfühlend und unterstüt-
zend. Sie lässt sich auf vertieftes 
Fühlen ein und entdeckt in sich ei-
nen Raum, der größer ist als der 
durch ihre Haut begrenzte. Durch 
weiteres fühlendes Erkunden die-
ses inneren Raumes entdeckt sie 
Stille, Klarheit, Stärke, Wahrheit, 
Schönheit, ein inneres Zuhause, 
Verbundenheit mit allen Menschen, 
also Mitmenschlichkeit, und ein Ge-
fühl der Verantwortung für die Ge-
staltung ihres Lebens im Dienst des 
Lebens insgesamt. 

Ist nun Potentialorientierte 
Selbsterfahrung politisch? Ich glau-
be ja, insofern sie über die Restau-
ration von Beziehungs- und Leis-
tungsfähigkeit hinaus auf den Ab-
bau autoritärer Strukturen sowohl 
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bei den Tätern wie bei den Opfern 
abzielt, die Entfaltung als Potential 
angelegter menschlicher Qualitä-
ten wie Autonomie und Mitgefühl 
fördert und letztlich Selbstverwirk-
lichung im Dienst an der Gemein-
schaft anregt und unterstützt. 

Durch Potentialorientierte 
Selbsterfahrung können wir als Mit-
menschen wahrnehmbar bleiben 
lernen, indem wir uns selbst anneh-
men, sein lassen und zeigen, wie 
wir sind. Wir können uns unseren 
sogenannten Existenzängsten stel-
len und mit Scheitern und Schuld 
leben lernen. Wir können unsere ei-
genen autoritären Muster – als Tä-
ter wie als Opfer – wahrnehmen ler-
nen. Wir können aufhören, uns zu 
vergleichen und zu konkurrieren 
und stattdessen lernen, einander 
zu unterstützen in unserer spirituel-
len Entwicklung. Wir können mitei-
nander die Erinnerung an Momente 
der Einheit mit allem Sein pflegen; 
die Muster in Wahrnehmung, Füh-
len, Denken und Handeln hinterfra-

gen, die uns dieser Einheit entfrem-
den; unser Leben so gestalten ler-
nen, dass wir offen bleiben für die 
unbedingte Wirklichkeit und unse-
ren Alltag auf sie gerichtet gestal-
ten. Und wir können erkennen, dass 
wir – ob Männer oder Frauen, Arme 
oder Reiche, Gestrandete oder Er-
folgreiche, Europäer oder Afrikaner, 
Maori oder Inuit – in unserem We-
sen von der gleichen menschlichen 
Natur sind und uns nur durch unse-
re kulturellen Bräuche und durch 
unsere Sozialisierung geprägte, ge-
formte oder verformte Individuali-
tät unterscheiden. Dessen einge-
denk können wir – jeder an seinem 
Platz und oft nur in kleinen Schrit-
ten – im Alltag darauf hinarbeiten, 
dass wir uns selbst und einander 
unsere Beschränktheit vergeben, 
unsere Stärken würdigen, Verständ-
nis für einander entwickeln und so 
einen bescheidenen Beitrag zur 
Entfaltung der Menschlichkeit leis-
ten. 

 

Quelle: https://www.zist.de/de/veroeffentlichung/ist-selbsterfahrung-politisch  

Erscheinungsjahr: 2011 (Nachdruck mit freundlicher Genehmigung der Familie Büntig).
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ZIST   
Entfaltung des menschlichen Potentials 
 
ZIST ist ein Institut für persönliche und berufliche Fortbildung zur Ent-
wicklung menschlicher Kompetenz durch Selbsterfahrung in Krisenhilfe, 
Wegbegleitung und Psychotherapie vor dem Hintergrund der Humanisti-
schen Psychologie in herrlicher Alleinlage im bayerischen Voralpenland. 
Das Ziel der Arbeit von ZIST ist die Entfaltung des menschlichen Potentials 
zu erfülltem Menschsein von Individuen und Gruppen in ihren sozialen Be-
zügen. 

Seit seiner Gründung durch Dr. Wolf Büntig und Christa Büntig im Jahr 
1973 ist ZIST ein unabhängiges und überkonfessionelles Zentrum mit ei-
genem Programmangebot, das im Laufe seines Bestehens wesentlichen 
Entwicklungen der Humanistischen Psychologie Raum für Erforschung 
und Verbreitung geboten hat. Denn die Humanistische Psychologie ist der 
theoretische Hintergrund der Arbeit von ZIST, so wie sie als Dritte Kraft in 
den 1960er-Jahren – neben Psychoanalyse und Verhaltensforschung – ent-
wickelt wurde. 

Der in ZIST praktizierte Ansatz integriert unterschiedliche westliche 
und östliche Quellen und Traditionen der Menschenkunde. Transzendenz 
– die Fähigkeit und Möglichkeit, über sich hinauszuwachsen – wird als ein 
wesentlich menschliches Potential gesehen.  

Deshalb umfasst das Programm auch Angebote zur konfessionsüber-
greifenden spirituellen Praxis und bietet Unterstützung an auf dem Weg 
der Selbsterkundung für diejenigen, die lernen wollen, die vertraute, ge-
sellschaftlich geprägte Realität unterscheiden zu lernen von jener umfas-
senden Wirklichkeit, die nur durch persönliche Erfahrung wahrgenommen 
werden kann. 

|  FP 2–2132



Die Angebote von ZIST 

Die ZIST-Veranstaltungen bieten ganz allgemein: Wegbegleitung in der 
ursprünglichen Bedeutung des griechischen therapeuein: auf dem Weg be-
gleiten, dienen, pflegen, achtsam anwesend sein, (Gott im anderen) ehren; 
jedoch keine Heilbehandlungen zur Beseitigung von Krankheiten, deren 
Behandlung vom Gesetzgeber den Ärzten, Psychologen und Heilprakti-
kern vorbehalten ist. 

In den Selbsterfahrungsgruppen von ZIST werden Methoden einge-
setzt, die die Teilnehmerinnen und Teilnehmer unterstützen: zum einen 
bei der Entwicklung von ganzheitlicher Gesundheit; zum anderen bei der 
Wahrnehmung und Verwirklichung ihres Bedürfnisses nach erfülltem Sein 
und nach sinnvollem Tun im Dienst an der Gemeinschaft. 

In den Fort-, Weiter- und Ausbildungen lernen Fachkräfte, die mit Men-
schen arbeiten, auf professionell hohem Niveau verschiedene Verfahren 
und Methoden der Selbsterkundung und Menschenführung kennen und 
praktizieren. Wissen wird dabei immer auch über Erfahrung vermittelt. 

In der ZIST Akademie für Psychotherapie werden Psychologinnen und 
Psychologen zu Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychothe-
rapeuten nach dem Psychotherapeutengesetz mit dem Schwerpunkt tie-
fenpsychologisch fundierte Psychotherapie ausgebildet. Das Gedanken-
gut der Humanistischen Psychologie und die jahrzehntelange Erfahrung 
von ZIST in Potentialorientierter Psychotherapie sind in diesem staatlich 
anerkannten Ausbildungsinstitut fest verankert. 

 
Mehr Informationen und Fotos gibt es auf der Webseite www.zist.de 

ZIST gemeinnützige GmbH, Zist 1, 82377 Penzberg
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In der letzten Ausgabe von FORUM PSYCHOSOMATIK haben wir über »10 Merkposten« 
zu einer »Inklusiven Gesundheitssorge« berichtet, wie sie im Dritten Teilhabebericht 
der Bundesregierung beschrieben werden. Gegen Ende dieser Merkposten wurde der 
Begriff der »Health Literacy«, auf Deutsch »Gesundheitskompetenz«, genannt und die-
ser Kompetenz wachsende Bedeutung zugewiesen. Doch was genau versteht man un-
ter »Gesundheitskompetenz«? Dazu bringen wir in dieser Ausgabe einen Aufsatz, der 
den Leitbegriffen der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BzgA) entnom-
men ist. Gerade in Zeiten von Corona mit einer Zunahme von Fehl-und Falschinforma-
tionen, ist es unserer Meinung nach erforderlich, sich umfassende Kompetenzen an-
zueignen und »Selbst-geführt« (siehe dazu unsere Buchbesprechung auf S. 40) ver-
antwortliche Entscheidungen für sich und andere zu treffen (d. Red.). 

 
Health Literacy / Gesundheitskompetenz 
VON THOMAS ABEL, EVA BRUHIN, KATHRIN SOMMERBALDER, SUSANNE JORDAN 

 

Der aus dem angloamerikanischen 
Raum stammende Begriff Health Li-

teracy wird im deutschen Sprachraum 
zunehmend mit Gesundheitskom-
petenz übersetzt. Eine systematische 
Auseinandersetzung mit den inhalt-
lichen und praktischen Konsequenzen 
dieser Übersetzung fehlt bis heute, 
weshalb im Folgenden die beiden Be-
griffe synonym verwendet werden. 

Der Begriff Health Literacy wurde 
anfänglich, d.h. seit den 1970er-Jahren, 
überwiegend im Rahmen der schuli-
schen Gesundheitserziehung (Bildung 
zu Gesundheitsfragen) verwendet. 
Nachfolgend kam der Begriff dann in 
zwei unterschiedlichen Feldern, syste-
matisch ausgearbeitet, zur Anwendung: 
In der Entwicklungszusammenarbeit 
wird Health Literacy im Zusammen-
hang mit Erwachsenenbildung und Em-
powerment als ein wichtiger Bestand-

teil der Entwicklung von Gemeinschaf-
ten - »community development« - ver-
wendet. Im medizinischen Versorgungs-
system unter dem Thema Patientenfüh-
rung bezieht sich Health Literacy dage-
gen auf einen individuenbezogenen An-
satz zur Verbesserung des Patienten-
wissens.  

In dieser Perspektive wird heute un-
ter Gesundheitskompetenz allgemein 
die Fähigkeit von Individuen verstan-
den, Gesundheitsinformationen zu ver-
stehen und entsprechend aufgeklärt zu 
handeln. Die Gesundheitskompetenz 
ermöglicht den Menschen, sich als Pa-
tientinnen und Patienten im Gesund-
heitssystem zurechtzufinden und prä-
ventive und therapeutische Empfehlun-
gen umsetzen zu können. Die Förde-
rung der Gesundheitskompetenz wird 
aus dieser Perspektive häufig mit ver-
stärkter Compliance (Therapietreue) 

|  FP 2–21  Abel, Bruhin, Sommerbalder, Jordan34



und verbesserten klinischen Ergebnis-
sen begründet. Dementsprechend wird 
dabei angestrebt, die Gesundheitskom-
petenz über verständliche Informatio-
nen und verbesserte Zugänge zu Infor-
mationen zu stärken.  

Anders aus der Perspektive der Ge-
sundheitsförderung: Hier geht der Be-
griff der Gesundheitskompetenz deut-
lich über das Verstehen und Anwenden 
von Gesundheitsinformationen hinaus. 
Health Literacy beschreibt alltagsprak-
tisches Wissen und Fähigkeiten im Um-
gang mit Gesundheit und Krankheit, 
mit dem eigenen Körper ebenso wie 
mit den gesundheitsprägenden sozia-
len Lebensbedingungen (Determinan-
ten der Gesundheit). Diese Kompeten-
zen werden primär über Kultur, Bildung 
und Erziehung vermittelt bzw. weiterge-
geben. Gesundheitskompetenz ist so 
ein integrierter Bestandteil von kultur-
basierten Ressourcen, deren Akquirie-
rung und Nutzung stark durch den so-
zialen Hintergrund der Menschen ge-
prägt wird.  

Zur Gesundheitskompetenz gehört 
neben dem alltagspraktischen auch 
spezialisiertes Wissen – zum Beispiel 
über individuelle und kollektive Ge-
sundheitsrisiken oder über Maßnah-
men zur Verbesserung der gesundheits-
relevanten Lebensbedingungen. Sie 
prägen die Möglichkeit und Motivation 
von Individuen, Gesundheitswissen aus 
ihren jeweiligen Lebenswelten zu er-
schließen und in unterschiedlichen 
Handlungsfeldern (zum Beispiel Fami-

lie, Arbeitsleben, Gesundheitssystem) 
für ihre Gesundheitserhaltung und -för-
derung zu nutzen. Gesundheitskompe-
tenz wird so primär als Ressource und 
Potenzial verstanden, die dazu beitra-
gen kann, dass Individuen mehr Kon-
trolle über ihre Gesundheit und über 
gesundheitsbeeinflussende Faktoren 
(Gesundheitsdeterminanten) erlangen. 
Im Idealfall können über eine Verbesse-
rung der Gesundheitskompetenz so-
wohl individuelle Gesundheitsgewinne 
erreicht als auch Verbesserungen in 
den Rahmenbedingungen für die Ge-
sundheit erzielt werden. Die Bedeutung 
von Health Literacy für Gesundheitsför-
derung wurde 2016 in der »Shanghai-
Erklärung über Gesundheitsförderung« 
adressiert, in der Health Literacy als 
eine von drei zentralen Prioritäten zur 
Gesundheitsförderung benannt wird 
(siehe Internetlink zum Ende des Arti-
kels, d. Red.). 

Für die Gesundheitsförderung liegt 
in dieser Verbindung von individuellen 
Kompetenzen und strukturellen Bedin-
gungen ein wichtiger Ansatzpunkt für 
eine kritische Anwendung des Kon-
zepts. Dabei sollen Maßnahmen zur För-
derung der Gesundheitskompetenz in 
den Lebenskontext und das Relevanz-
system der Zielgruppe eingebettet wer-
den. Dazu gehört, dass die Gesundheits-
kompetenz aus einer nutzerorientier-
ten Perspektive gefördert wird und die 
Interventionen an den jeweiligen Be-
dürfnissen, Vorstellungen und Lebens-
weisen der Zielgruppe anknüpfen. 
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Im Hinblick auf ihre spezifischen 
Wirkungen können drei Formen von 
Health Literacy unterschieden werden: 

Funktionale Form: Grundfertigkei-1
ten im Lesen und Schreiben, die es 
ermöglichen, im Alltag zu funktio-
nieren; beispielsweise das Verste-
hen von gesundheitsrelevanten In-
formationen. 
Interaktive Form: fortgeschrittene 2
kognitive und soziale Fertigkeiten, 
die zur aktiven Teilnahme am Leben 
notwendig sind. Dazu gehören ins-
besondere Informationsbeschaf-
fung und -austausch mittels Kom-
munikation und die Umsetzung die-
ser Informationen in den Lebensall-
tag; beispielsweise Informations-
beschaffung zu gesundheitsförder-
lichen Themen im sozialen Umfeld. 
Kritische Form: fortgeschrittene ko-3
gnitive und soziale Fertigkeiten, die 
es ermöglichen, Informationen kri-
tisch zu analysieren und diese im 
Sinne einer verbesserten Lebens-
bewältigung optimal zu nutzen; ein-
schließlich einer kritischen Aus-
einandersetzung mit Empfehlun-
gen für eine gesunde Lebensfüh-
rung. 

In empirischen Studien konnten statis-
tische Assoziationen von Gesundheits-
kompetenz (meist wurde nur die funk-
tionale Gesundheitskompetenz erfasst) 
mit einer Reihe von Gesundheitsindika-
toren wie zum Beispiel gutem Gesund-
heitszustand oder Lebenserwartung ge-
zeigt werden. Im Zuge der Etablierung 

des Ansatzes wurde eine Verbesserung 
von Health Literacy in der Bevölkerung 
in die gesundheitspolitischen Ziele und 
Maßnahmen verschiedener Nationen 
(zum Beispiel Australien, Großbritan-
nien, USA, Österreich und Schweiz) auf-
genommen. In Deutschland wurde 2017 
die »Allianz für Gesundheitskompe-
tenz« gegründet, in der zentrale Akteu-
re des Gesundheitswesens angekündigt 
haben, Maßnahmen zur Verbesserung 
des Gesundheitswissens zu entwickeln.  

Ein Nationaler Aktionsplan folgte 
2018, der wissenschaftlich-zivilgesell-
schaftlich erstellt und unter der Schirm-
herrschaft des BMG (Bundesministeri-
um für Gesundheit, d. Red.) die Förde-
rung von Gesundheitskompetenz in 
den Lebenswelten (Settings) und inner-
halb des Gesundheitssystems anstrebt 
(siehe Internetlink zum Ende des Arti-
kels, d. Red.). In den Aktionsplan haben 
die Verringerung von gesundheitlicher 
Ungleichheit und Förderung von Parti-
zipation als grundlegende Prinzipien 
zur Förderung von Health Literacy Ein-
gang gefunden. 

Die wachsende Zahl von neuen um-
fassenden und spezifischen Ansätzen 
von Health Literacy und ihrer Messung 
in der Bevölkerung (wie zum Beispiel 
der European Health Literacy Survey) 
kann aber nicht darüber hinwegtäu-
schen, dass bis heute eine Einbettung 
in den breiteren Ungleichheitsdiskurs 
kaum stattfindet. So findet sich häufig 
eine Verbindung von einseitig Indivi-
duen-zentrierten Anwendungen des 
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Konzepts mit einer starken Betonung 
der sogenannten »Eigenverantwor-
tung« für Gesundheit bei gleichzeitiger 
Vernachlässigung der strukturellen Un-
gleichverteilung der sozialen, ökonomi-
schen und kulturellen Ressourcen für 
Gesundheit. Analysen des politischen 
Charakters des Konzepts Gesundheits-
kompetenz fehlen bis heute. Notwen-
dig erscheint auch eine systematische 
Abgrenzung von vorhandenen Konzep-
ten in der Gesundheitsförderung wie 
Gesundheitsbildung, Gesundheitserzie-
hung und gesundheitliche Aufklärung 
(Gesundheitsförderung). 

Inhaltliche und praxisrelevante Ver-
bindungen lassen sich auch zu weiteren 
neueren Ansätzen der Gesundheitsför-
derung herstellen, so zum Beispiel zum 
Konzept des kulturellen Kapitals und 
des »Sozialen Kapitals«. Auf kollektiver 
Ebene, beispielsweise in Gemeinden, 
können insbesondere die interaktive 
und kritische Form von Health Literacy 
wichtige Komponenten beim Aufbau 
und bei der Nutzung von gesundheits-
förderlichen Sozialen Netzwerken sein. 

Beispiele für die Stärkung der 
Health Literacy sind die Verbesserung 
der Kommunikationskompetenzen in 
der HIV/Aids-Prävention, partizipative 
Modelle des Wissensaustausches (zum 
Beispiel in Selbsthilfegruppen) sowie 
Programme mit dem Ziel, chronisch 
kranke Menschen in ihrem umfassen-
den Erfahrungswissen über ihre Krank-
heit zu stärken (zum Beispiel das 
Selbstmanagementprogramm »Gesund 

und aktiv leben«). Dabei hängen die 
Entwicklung und die Anwendbarkeit 
der Gesundheitskompetenz oftmals 
auch vom jeweiligen Gegenüber ab, so 
zum Beispiel von der Bereitschaft und 
Fähigkeit von Ärztinnen und Ärzten, 
ihre Patientinnen und Patienten als 
gleichwertige Kooperationspartner zu 
behandeln und zu deren Gesundheits-
kompetenz beizutragen (zum Beispiel 
das Projekt Gesundheitscoaching). Mit 

der zunehmenden Bedeutung der Qua-
litätsentwicklung in der Gesundheits-
förderung wird Gesundheitskompetenz 
auch als explizite Zielgröße bzw. Out-
come-Variable kontinuierlich als ein Kri-
terium einer evidenzbasierten Gesund-
heitsförderung an Bedeutung gewin-
nen.  
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In vielen bereits bestehenden Inter-
ventionen der Gesundheitsförderung 
lassen sich Potenziale zur Stärkung der 
Gesundheitskompetenz erkennen. Das 
Projekt »FemmesTISCHE«, koordiniert 
und durchgeführt vom Schweizer Ver-
ein Elternbildung CH, will Erziehende in 
ihrer sozialen Kompetenz stärken und 
bezweckt eine soziale Vernetzung zu 
Fragen von Erziehung, Gesundheit und 
Suchtprävention. Dabei lädt eine Gast-
geberin Frauen zu sich nach Hause ein. 
Die Moderatorin führt durch das Treffen 
und ermöglicht eine Diskussion der 
Themen. Dieses Projekt kann über den 
sozialen Austausch insbesondere die in-
teraktive Health Literacy fördern. 

Ebenfalls einen partizipativen und 
niedrigschwelligen Ansatz verfolgt das 
Projekt Stadtteilmütter des Berliner 
Stadtbezirks Neukölln. Es spricht Fami-
lien mit Migrationshintergrund an, die 
bisher wenig oder gar keinen Zugang 
zum Erziehungssystem hatten. Im Pro-
jekt werden Frauen mit ähnlichem so-
ziokulturellem Hintergrund auf die The-
men Erziehung, Bildung und Gesund-
heit geschult. Anschließend suchen sie 
andere Familien des eigenen Kiezes auf 
und geben ihnen, unterstützt durch 
eine Tasche mit Informationsmateria-
lien, ihr Wissen weiter.  

Bedingt durch die Tatsache, dass Ge-
sundheitskompetenz in einer Vielzahl 
unterschiedlicher Kontexte entsteht 
(Familie, Schule, Arbeitsplatz, Vereine 
und auch in virtuellen Interaktionsräu-
men), sind intersektorale Interventio-

nen zur Förderung der Gesundheits-
kompetenz wichtig. Ein Beispiel dafür 
ist »Skilled for Health« (auf Deutsch: 
»Kompetent für die Gesundheit«, 
d.Red.) aus Großbritannien. Dieses Pro-
jekt wird vom britischen Bildungs- und 
Gesundheitsdepartement gemeinsam 
getragen und in Zusammenarbeit mit 
einer privaten Wohltätigkeitsorganisa-
tion durchgeführt. »Skilled for Health« 
ist ein Erwachsenenbildungsprogramm 
zum Thema Gesundheit. Das Projekt 
soll die Verbesserung allgemeiner 
Lese-, Sprach- und Rechenkompeten-
zen mit dem Bedürfnis der Betroffenen 
nach mehr Kontrolle über die eigene 
Gesundheit verbinden, um das dafür 
nötige Verständnis und die entspre-
chende Handlungsfähigkeit zu verbes-
sern. 

Bei der Förderung von Gesundheits-
kompetenz sollte immer die Wechsel-
wirkung von Verhalten und Verhältnis-
sen berücksichtigt werden. Ein Beispiel 
dafür ist das Projekt »Caritas Markt - ge-
sund!«. Das gemeinsam von Caritas 
Schweiz und Gesundheitsförderung 
Schweiz initiierte Projekt will zur Förde-
rung der Gesundheitskompetenz von 
Armutsbetroffenen beitragen. In Cari-
tas-Läden werden geeignete Bedingun-
gen geschaffen (zum Beispiel über 
deutlich niedrigere Lebensmittelprei-
se), damit Menschen mit geringen fi-
nanziellen Ressourcen gesund auswäh-
len können. Gleichzeitig werden in den 
Caritas-Läden soziale Begegnungsräu-
me geschaffen, Informationen und An-
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regungen zum gesunden Essen und 
ausreichender Bewegung angeboten. 
Ganz im Sinne einer multifaktoriellen 
Gesundheitsförderung werden hier An-
gebote zur Verbesserung des gesund-
heitsrelevanten Wissens mit Maßnah-
men zur Erweiterung von begrenzten 
Handlungsspielräumen und zur Förde-
rung sozialer Austauschprozesse kom-
biniert. 

Mehr Offenheit für die Kompeten-
zen auf Seiten der Patientinnen und Pa-
tienten (in medizinischen Settings) und 
Bürgerinnen und Bürger (in sozialen In-
stitutionen), verbesserter Zugang aller 
Bevölkerungsschichten zu Gesundheits-

informationen und eine verbesserte 
Kompetenz, mit diesen Informationen 
kritisch-konstruktiv umzugehen, er-
möglicht mehr Autonomie in Gesund-
heitsfragen für Individuen und breite 
Bevölkerungsgruppen. In diesem Sinne 
kann die Verbesserung der Gesund-
heitskompetenz sowohl ein Ziel als 
auch das Resultat von Empowerment in 
der Bevölkerung sein. Prioritär sollten 
entsprechende Interventionen für Men-
schen von sozial und gesundheitlich be-
nachteiligten Gruppen angestoßen wer-
den und damit auch zur Verbesserung 
der gesundheitlichen Chancengleich-
heit beitragen. 

 
Quelle:  

https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/health-literacy-gesundheits-
kompetenz/  
 
Aktuelle Version inkl. Literaturangaben: 

doi:10.17623/BZGA:224-i065-2.0  
 
Auswahl von Internetlinks: 

www.allianz-gesundheitskompetenz.ch 
www.gesundheitsinformation.de 
www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/shanghai-declaration.pdf

https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/empowermentbefaehigung/
https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/health-literacy-gesundheitskompetenz/
https://leitbegriffe.bzga.de/alphabetisches-verzeichnis/health-literacy-gesundheitskompetenz/
https://dx.doi.org/10.17623/BZGA:224-i065-2.0
http://www.allianz-gesundheitskompetenz.ch
http://www.gesundheitsinformation.de
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/shanghai-declaration.pdf


 
 
 
 
 
 
 
 
 
Richard C. Schwartz/ 
Martha Sweezy:  
SYSTEMISCHE THERAPIE MIT DER 
INNEREN FAMILIE  
Vollständig überarbeitete Neuaus-
gabe. Klett-Cotta Verlag 2021,  
408 S. ISBN: 978-3-608-89267-3, 
40,00 Euro 
 
Zugegeben, ich bin befangen: In 
meiner eigenen Therapieerfahrung 
hat das System der Inneren Familie, 
kurz auch IFS genannt, eine bedeu-
tende Rolle gespielt und ich bin 
sehr dankbar, dass es Therapeut*in-
nen gibt, die mit der IFS-Methode 
arbeiten. So habe ich auch begierig 
bereits den Titel von Richard C. 
Schwartz aus dem Jahr 2001 (auf 
Deutsch 2008 von IFS-Europe über-
setzt) »IFS-Das System der Inneren 
Familie. Ein Weg zu mehr Selbstfüh-
rung« mehrfach durchgearbeitet. 
Dieses Buch betrug schmale 150 
Seiten. Bereits 1997 erschien der 
erste Schwartz-Titel zur IFS auf 
Deutsch. Nun ist die vorliegende 
Neuausgabe 25 Jahre später auf 
über 400 Seiten gewachsen. Das 

liegt zum einen daran, wie der Ver-
lag betont, dass »vor allem aber die 
umfangreichen praktischen Erfah-
rungen vieler IFS-TherapeutInnen 
Eingang (fanden)«. Zum anderen 
sind neue Kapitel hinzugekommen, 
etwa zu posttraumatischer Belas-
tungsstörung, Depression oder 
Angst. Neu auch die Kapitel zur 
 Arbeit mit der IFS-Methode bei 
 Paaren, die Anwendung des IFS-
 Modells auf gesellschaftliche und 
kulturelle Systeme (spannend! Wie 
würden die USA als Selbst-geführ-
tes Land aussehen?), sowie ein Aus-
blick auf die IFS-Forschung. 

Für alle, die noch nichts über die 
IFS-Arbeit kennen, hier in Super-
Kurzform: Ausgegangen wird von 
 einer Multipsyche, einer Art Groß-
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familie, die aus vielen unterschied-
lichen Teilen (englisch: parts) be-
steht. Schwartz/Sweezy nennen es 
auch »normale psychische Multipli-
zität«. Die Teile verkörpern unter-
schiedliche Rollen und Gefühle. Sie 
sind »nicht nur ein emotionaler Zu-
stand oder ein gewohnheitsmäßi-
ges Gedankenmuster« (…) Viel-
mehr sind Teile eigenständige, au-
tonome Denksysteme, jedes davon 
mit seinem eigenen Emotionsbe-
reich, Ausdrucksstil, seinen Fähig-
keiten, Wünschen und seiner eige-
nen Weltsicht. Nach Erfahrung der 
Autor*innen arbeiten die Klient*in-
nen im Laufe der Therapie mit zwi-
schen 10 und 30 Teilen. 

Die Teile gliedern sich in drei 
Gruppen: Verbannte (englisch: exi-
les), Manager und Feuerbekämpfer 
(englisch: firefighters). Die beiden 
Letzteren lassen sich auch als Be-
schützer-Teile zusammenfassen. Im 
Idealzustand werden sie vom 
Selbst geführt (englisch: self lea-
dership). Das Selbst ist, wie 
Schwartz und Sweezy betonen, das 
»Herz des Modells«. Und weiter: 
»Das System der inneren Familie 
postuliert, dass das Selbst existiert 
und nicht beschädigt werden kann, 
dass man häufig rasch Zugang dazu 
findet, dass es weiß, wie es heilen 
kann, dass es sich einsetzt, um in-
nere und äußere Ungerechtigkeit 
offenherzig zu korrigieren und dass 
es zu einer guten Bindungspräsenz 

für Teile und Menschen wird.« In der 
IFS-Methode wird deshalb mit den 
jeweiligen Teilen gearbeitet, die 
das Selbst verdecken können oder 
»die Führung übernehmen, wenn 
wir verängstigt sind oder uns schä-
men«.  Die Teile kommen in der IFS-
Arbeit also selber zu Wort. 

Die acht Eigenschaften des 
Selbst, die für Heilung oder die 
Selbst-Führung wichtig sind, be-
schreiben die Autor*innen wie folgt 
(interessanterweise beginnen die 
englischen Begriffe alle mit dem 
Buchstaben »C«: Neugier (curiosity), 
Ruhe (calmness), Selbstvertrauen 
(confidence), Verbundenheit (con-
nectedness), Klarheit (clarity), Krea-
tivität (creativity), Mut (courage) 
und Mitgefühl (compassion). 

Ein Glossar, ein Literaturver-
zeichnis und ein ausführliches 
Sachregister runden den sehr emp-
fehlenswerten Titel ab. Was mir al-
lerdings fehlt, ist ein Hinweis auf 
das IFS-Hilfesystem, das es in der 
deutschen Übersetzung von 
Schwartz (2008) gab: 
https://www.ifs-europe.net  
(mit Angabe von Coaches und The-
rapeut*innen in Deutschland, der 
Schweiz und Österreich).  
Das IFS-Institut in den USA findet 
man unter:  
https://selfleadership.org  
(IFS-Institute) 
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