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VORWORT ZUR AKTUELLEN AUFLAGE

Sechs Jahre nach der Erstausgabe von »Heilsame Beziehungen« schaue
ich dankbar zuriick und staune, was seither daraus entstehen durfte! Immer
noch ist das Thema des Buches natiirlich fiir ein besonderes Zielpublikum
geschrieben — fiir Menschen, die sich sowohl fiir den christlichen Glauben
als auch fiir psychologische Modelle und Dynamiken interessieren. Dafiir
hat es aber schon schone Kreise gezogen.

Ich erhalte von einem grossen Spektrum von Menschen dankbare und er-
mutigende Riickmeldungen. Eine besondere Riickmeldung kam von einer
Psychiaterin und Supervisorin, dass die Botschaften der Bibel fiir sie durch
das Lesen meines Buches nahbarer und annehmbarer geworden seien. An-
deren half mein Buch personlich oder im Umgang mit Betroffenen. Ich
durfte auch schon einige Seelsorgerinnen und Seelsorger an Workshops fiir
Schemaseelsorge weiterbilden, Vortrdge und Seminare im Zusammenhang
mit meinem Buch fiir Fachleute und Betroffene halten in der Schweiz, in
Deutschland, Osterreich und sogar in zwei christlichen Fachkliniken in
Holland! Uberall stiess ich auf eine wohlwollende Offenheit, begegneten
mir Menschen, die dhnliche Anliegen auf ihrem Herzen tragen und die
Liebe Gottes in ihrem Beruf und ihrer Berufung weitergeben wollen und
damit Menschenherzen erreichen wollen, die verletzt und gefangen sind.
Auch verschiedene Interviews und Artikel in christlichen Zeitschriften sind
seither verdffentlicht worden. Und sogar unser aktuelles Projekt, dass wir
gemeinsam mit drei anderen Familien als Kernteam den neu entstehenden
Wohnpark der Diakonissen auf St. Chrischona mitpragen und beleben diir-
fen, ist auch teilweise auf dem uns begleitenden Thema der »heilsamen
Beziehungen« gegriindet.

Dass ich aktuell beruflich nochmals einen mutigen Schritt machen durfte
und mir die Rolle des Chefarztes fiir den ambulanten Bereich der christlich
orientierten Klinik SGM in Langenthal anvertraut wurde, hat nicht direkt
mit meinem Buch zu tun, aber ich habe nun die Méglichkeit, »christliche
Psychotherapie« in der gesamten Klinik mitzupragen. Sowohl von Patien-
ten- als auch von Therapeutenseite kommt mir auch wegen meinem mittler-
weile in dem Kontext recht gut bekannten Buch Wohlwollen, Vorschuss-
vertrauen und Wertschitzung entgegen. Deshalb freue ich mich umso mehr,
in der aktuellen Auflage einige Formulierungen nochmals etwas verfeinert,



Hinweise zu Stirkenorientierung, Vergebung und Jiingerschaft ergénzt und
das Modell nochmals aktualisiert zu haben. Ich hoffe, mit der Neuauflage
kann die Botschaft der Liebe Gottes und wie sie auch verletzte Herzen er-
reichen kann nochmals mehr Menschen nahegebracht werden!

Ich bete fiir offene Herzen und dass Heilung und Befreiung dort gesche-
hen kann, wo Lebensliigen und Angst bislang die Oberhand hatten!

Bettingen, Juni 2022



VORWORT ZUR ERSTAUSGABE

Sommer 2008. Nach meinem ersten halben Jahr klinischer Tatigkeit in
einem Geriatriespital steckte ich als Arzt in der Krise. Damals war ich an
einem Punkt, an dem ich den Arztberuf beinahe an den Nagel gehéngt hét-
te. Nicht etwa, weil mir der Beruf zu uninteressant gewesen wére oder ich
mich vollig tiberfordert gefiihlt hitte. Sondern weil ich das Wichtigste in
meinem Leben in meiner Rolle als Arzt nicht aktiv leben konnte — meinen
christlichen Glauben, meine Beziehung zu Gott.

In jener Zeit las ich ein Buch. Eines, das entscheidend dazu beigetragen
hat, dass ich mich in der Folge fiir die Fachrichtung Psychiatrie entschieden
habe. Ein Buch von meinem zukiinftigen Chef, Dr. med. Samuel Pfeifer.
Ein Buch, das dieser mir bei meinem Vorstellungsgespriach geschenkt hat-
te, welches sich viel mehr wie ein wohlwollendes viterliches Nachfragen
oder Austauschen mit einem Mentor anfiihlte, als eine kritische Befragung
eines Bewerbers. Ein Gespriach und eine Begegnung, die meinem Leben
eine neue Richtung gaben. In dem besagten Buch »Die Schwachen tragen«!
lernte ich einen Arzt und Psychiater, einen gldubigen Mann kennen, der auf
eine weit- und warmherzige Art die beiden fiir mich so zentralen Lebens-
bereiche Medizin und Glaube als Meister seines Faches mit einer Weisheit
verband, wie ich es innerlich schon lange suchte. Ein Mann, der seinen
Glauben aktiv in seine Tatigkeit als Arzt einbringen konnte. Ich war zutiefst
beeindruckt und erfreut, ein solches Vorbild gefunden zu haben. Seither
versuche ich ebenfalls, meinen Glauben und meinen Beruf zu verbinden.

Das hier entstandene Buch soll dazu dienen, dass andere von dem profi-
tieren konnen, was ich selbst in den Jahren als Assistenzarzt in der Psychia-
trie gelernt und innerlich bewegt habe — was mir wichtig wurde in privaten
und beruflichen Beziehungen, in der Beziehung zu Gott und in Bezug auf
mich selbst.

Seitdem die Psychiatrie als solche existiert und damals aus dem sakralen
Umfeld der Seelsorge als Priesteramt herausgeldst wurde, gingen die beiden
Stromungen — die medizinisch-wissenschaftliche und die kirchlich-christ-
liche — iiber rund hundert Jahre getrennte Wege. Dies ermoglichte zwar
viel Forschung und die Entwicklung der Psychiatrie und Psychotherapie,
andererseits wurden dadurch aber gerade zentrale Lebensthemen wie die

1 Pfeifer, Samuel. Die Schwachen tragen: Moderne Psychiatrie und biblische Seelsorge. Basel:
Brunnen-Verlag, 1988.
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Gottesbeziehung, der Sinn des Lebens, das Heil oder die Schuldfrage fast
ganzlich aus der Begleitung und Therapie von psychisch Kranken im fach-
lichen Umfeld verdringt. In den letzten Jahrzehnten hat eine erfreuliche
Entwicklung mit wiedergewecktem Interesse der Integration von Medizin
und Glaube, von Psychiatrie und Seelsorge sowie von Therapieforschung
und Glaubenspraxis stattgefunden.

Es sind sowohl im gemeindlich-christlichen Umfeld als auch in der kli-
nisch-psychiatrischen Tatigkeit oft die immer wiederkehrenden Lebens-
muster, die Verletzungen der Vergangenheit, die Lebensliigen oder geprég-
ten Wahrnehmungs-Filter, welche das personliche, aber auch das geistliche
Leben und Wachstum hemmen und eine grundsétzlich fruchtbare Gemein-
schaft zu zerstoren drohen. Diese eingelibten Muster werden in der Sche-
matherapie als Schemata bezeichnet. Jeffrey Young, der Begriinder der
Schematherapie, pflegt zu sagen, dass maladaptive® Schemata sich dadurch
auszeichnen, dass sie im Verlauf des Lebens stiarker werden, auller wenn
sie in Therapie bearbeitet werden oder durch eine heilsame Beziehung Ver-
anderung erfahren diirfen.

In der Schematherapie heil3t die zentrale therapeutische Haltung »limited
reparenting«, zu Deutsch »begrenzte elterliche Fiirsorge« oder »Nachbeel-
terung«. Damit ist gemeint, dass man als Begleiter versucht, den kindlich-
verletzten Teil des Gegentibers sozusagen als liebevoller Ersatz-Elternteil
zu versorgen. So werden die unangenehmen Emotionen wahrgenommen,
die zugrundeliegenden Bediirfnisse konnen gestillt werden und der Ratsu-
chende lernt dadurch, wie er diese Funktionen immer mehr fiir sich selbst
tibernehmen kann. Ich glaube, dass neben der Therapie besonders die Be-
ziehung zu Gott die heilsame Quelle ist, die wir brauchen. Und dass gerade
die Beziehung unter Christen, unter Menschen, die Plattform sein kann, auf
der Heilungsprozesse voranschreiten.

Die Bibel ist voll von Aussagen, in denen sich Gott als liebevoller Vater
zeigt:

Seht, welch eine Liebe hat uns der Vater erwiesen,
dass wir Kinder Gottes heifien sollen!
(1 Joh 3,1 SCHL)

2 Maladaptiv = wortl. »schlecht angepasst«, hinderlich; dh. Muster, die als schlechte Anpassung an die Lebens-
umstande geformt wurden und wegen ihrer »Unpisslichkeit« das Leben erschweren.



Auch in den zwischenmenschlichen Beziehungen der Christen werden die
Begriffe des Familienlebens oft verwendet. So driickt sich Paulus in seinen
Briefen oft sehr viterlich oder miitterlich aus:

Ich habe keine grofiere Freude als die, zu horen,
dass meine Kinder in der Wahrheit wandeln.
(3 Joh 4 SCHL)

Wir waren liebevoll in eurer Mitte, wie eine stillende
Mutter ihre Kinder pflegt.
(I Thess 2,7 SCHL)

Gemeinsam mit vielen anderen, die die Verbindung von Glaube und The-
rapie in den letzten Jahren angestrebt haben, wiinsche ich mir, dass die
lebensverdndernde Kraft der Liebe Gottes zusammen mit dem aktuellen
Wissen um hilfreiche Faktoren in der Psychotherapie ihr multiplikatives
Potential noch mehr entfalten kann. Dass ich als weiterhin Lernender be-
ginne, ein Buch zu diesem Thema zu schreiben, hdngt weniger mit der
Uberzeugung zusammen, der Welt eine bereits fertige Losung prisentieren
zu konnen. Sondern vielmehr héngt es zusammen mit der Dankbarkeit, als
christlich sozialisierter Arzt und angehender Psychiater und Psychothera-
peut auf viele meiner Fragen, die sich im Spannungsfeld Psychiatrie und
Glaube unweigerlich stellen, bereits an verschiedenen Orten aufschluss-
reiche, befliigelnde, ja visiondre Antworten oder mogliche Antwortwege
gefunden zu haben.

In einem ersten Teil des Buches stelle ich die Schematherapie vor, wel-
che eine nachvollziehbare und annehmbare Erklirung fiir tiefgreifende Per-
sonlichkeitsmuster liefert, aber auch Verdnderungsmoglichkeiten aufzeigt
dafiir. Im zweiten Teil widme ich mich der Verbindung von Schematherapie
und christlichem Glauben sowie den Fragen, die in diesem Zusammenhang
wichtig werden konnen. Nach diesen vorbereitenden Themen gehe ich im
dritten Teil auf die titelgebenden heilsamen Beziehungen ein — zu Gott und
zu Menschen. Hier greife ich auch verschiedene christliche Traditionen auf
und verbinde sie mit dem Wissen aus der Schematherapie.

11
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Moge meine Suche nach dieser kraftvollen Verbindung von Psychiatrie
und Glaube allen, die sich fiir die seelischen Note und das geistliche und
personliche Wachstum eines lieben Mitmenschen 6ffnen und darin Gottes
Ehre und Weisheit suchen, zum Segen werden.



Teil 1: Einfihrung in die Schematherapie

1.1 ENTSTEHUNG UND ANWENDUNGSBEREICHE
DER SCHEMATHERAPIE

Hilfe gesucht:

Die junge Frau safs in meinem Biiro auf ihvrem Stuhl und weinte so heftig,
dass ihre dunkelbraunen Strdhnen iiber ihrem von innerem Schmerz ver-
zerrten Gesicht auf und ab wippten. Von aufsen hitte man der 24-Jihrigen
nicht angesehen, wie sehr sie innerlich geplagt war — bis auf die in dieser
Therapiestunde ausgebrochenen Trdnen. Sie war intelligent, aufmerksam,
differenziert — und gefangen. Gefangen in Mustern, die sie immer weiter in
die Selbstverachtung trieben. Wenn sie nicht Uberstunden leistete, suchte
sie ithren Schmerz und die innere Unruhe mit wildem Feiern sowie exzes-
sivem Alkoholkonsum zu betduben. Es gelang ihr dadurch — fiir ein paar
Stunden — ihre Not, ihren tiefen Selbstwert und ihre ohnmdchtige Wut zu
dimpfen. Uberndichtigt und verkatert schwor sie sich jeweils, nicht mehr
so viel zu trinken, nicht mehr auf Parties zu gehen und sich besser unter
Kontrolle zu haben. Ohne Erfolg.

Es mangelte ihr nicht an Wissen iiber die schidliche Wirkung von Al-
kohol oder an der Motivation, ihre unguten Muster zu verdndern. Aber sie
fiihlte sich zu dem Zeitpunkt nicht einmal geniigend wertvoll, um gesiinder
mit sich selbst umzugehen.

Als sie nun in jener Therapiestunde bei mir war, kamen wir der Wurzel
ihres inneren Schmerzes auf die Spur. Die bislang unerkldirliche starke in-
nere Unruhe konnte mit Szenen aus ihrer Kindheit in Verbindung gebracht
werden und der Schmerz brach hervor. Erinnerungen aus dem Elternhaus,
in dem sie tdglich Gewalterlebnissen ausgesetzt war, kamen hoch. In diesen
Erinnerungen fiihlte sie sich iiberfordert, abgelehnt, hilflos und ohnmdchtig
wiitend.

Innerlich beriihrt von der ausweglosen und dramatischen Kindheitssze-
ne, versuchte ich, ihr mit liebevollen Worten Trost zu schenken. Gemeinsam
formten wir die Erinnerung so um, dass das kleine Mddchen von damals in
Sicherheit, getrdstet und beruhigt war. Daraufhin glittete sich der Seelen-
sturm ihrer inneren Unruhe.

In der Folge bekdmpften wir gemeinsam die Liigen in ihrem Leben, die

13
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sie als wertlos, abgelehnt und schuldig beschimpften. Sie durfte erleben,
wie sich jemand fiir sie einsetzte, gewann dadurch an Selbstachtung und

schopfte Mut und Hoffnung, auch fiir sich selbst einstehen zu konnen.

Wie diese junge Frau sind viele Menschen gefangen in tiefgreifenden Le-
bensmustern, Lebensliigen und den hilflosen Versuchen, die dadurch aus-
gelosten Schmerzen zu betduben. Und genau fiir solche Menschen wurde
die Schematherapie entwickelt, die die Moglichkeit bietet, tiefe Wunden
heil werden zu lassen und neue, heilsame Erfahrungen zu machen.

Im Folgenden stelle ich die Grundlagen dieser Therapie vor, um danach
auf die Verbindung mit dem christlichen Glauben einzugehen.

Der amerikanische Psychologe Jeffrey Young entwickelte in den spiten
1980er Jahren die Schematherapie. Er war vorher geprigt von der kog-
nitiven Verhaltenstherapie, welche gute Wirksamkeitsnachweise erbringen
konnte. Bei einer Gruppe von Patienten jedoch schien sie nur beschrinkt
wirksam zu sein. Young bemerkte, dass insbesondere bei Menschen mit
Personlichkeitsstorungen die sonst sehr wirkungsvollen Methoden der ko-
gnitiven Verhaltenstherapie unbefriedigende Ergebnisse zeigten. Er stellte
fest, dass diese Menschen in ihrem Leben Pragungen erfahren hatten, aus
denen destruktive Muster entstanden waren. Diese lieBen sich durch die
gangigen Methoden der kognitiven Verhaltenstherapie wie kognitives Um-
strukturieren, sokratische Dialoge, Positiv-Tagebiicher, Expositionstrai-
nings oder Rollenspiele nicht so leicht verandern. Deswegen entwickelte er
in der Arbeit mit Menschen mit Personlichkeitsstorungen wie der Border-
line Personlichkeitsstorung oder der narzisstischen Personlichkeitsstorung
die Schematherapie. Er iibernahm vorbestehende Theorien und Techniken
und entwickelte sie zu einem integrativen Therapiemodell weiter, das ei-
nerseits der strukturierten, zielorientierten kognitiven Verhaltenstherapie
entsprang, dariiber hinaus aber auch die Pragung eines Menschen, die bio-
graphischen Aspekte, die Emotionen und insbesondere auch die therapeu-
tische Beziehung mit beriicksichtigt. Dabei passte er die Theorie oder die
beschriebenen Schemata laufend den in der praktischen Arbeit mit den Pa-
tientinnen und Patienten gemachten Erfahrungen an.

Jeffrey Young versteht unter einem Schema ein sich wiederholendes
Muster, das immer wieder ausgeldst werden kann. Dieses Muster beinhal-
tet Gefiihle, Gedanken, Erinnerungen sowie korperliche Reaktionen und



héngt mit unseren Beziehungen zusammen. Angelegt wird ein Schema
in der Kindheit oder Jugend und bildet sich im weiteren Leben oft noch
stiarker aus. Da wir auch hilfreiche Muster in unseren Leben haben, ist es
wichtig zu betonen, dass die im Folgenden beschriebenen Schemata dys-
funktional, also fiir uns und unsere Beziechungen schidlich sind.

Definition Schema: Unter einem Schema versteht man ein

(gemaR. J. Young)? * aktivierbares, Giberdauerndes Thema
oder Muster, das

* Erinnerungen, Gefihle, Gedanken und
Kérperempfindungen beinhaltet,

» welche sich auf die Beziehungen zu sich
selbst und zu anderen beziehen.

* Diese Schemata sind in der Kindheit
oder Adoleszenz entstanden,

» werden im Laufe des Lebens tenden-
ziell starker ausgepragt und

* sind stark dysfunktional.

Bei der eingangs beschriebenen jungen Frau konnte man als Folge des wie-
derholten korperlichen Missbrauchs mit den Gewalterfahrungen {iberprii-
fen, ob sie das Schema »Misstrauen / Missbrauch« aufweist (siche Tabellen
Seite 25-30: Ubersicht iiber die 18 Schemata). Aufgrund des tief veran-
kerten Gefiihls der eigenen Unzulidnglichkeit wiirde man zudem vermuten,
dass sie das Schema »Unzulénglichkeit / Scham« hat. Die betreffende Frau
weist sicherlich auch noch das Schema »Emotionale Vernachldssigung«
auf, weil es ihr in der Kindheit iiber weite Strecken an emotionaler Unter-
stiitzung durch ihre Bezugspersonen gemangelt hat. Beim Versuch, dies
zu bewdltigen, hat sie in der Folge Muster entwickelt, mit denen sie die
Anerkennung von anderen iiber Leistung zu erreichen suchte (»Streben
nach Zustimmung und Anerkennung«) sowie verschiedene Bewéltigungs-
strategien angewandt, um den inneren Schmerz zu vermeiden (Vermeidung
durch Arbeit, Ablenkung und Alkohol).

Schemata (oder auch »Lebensliigen«) sind also in der Regel in der Kind-
heit entstanden, werden aber in der Gegenwart durch Situationen oder Um-
stinde immer wieder aktiviert. Die Ursache von solchen Aktivierungen
konnen ganz unterschiedliche Ausloser sein, die irgendwie inhaltlich oder

3 Young, Jeffrey, Janet Klosko, Marjorie Weishaar. Schematherapie: Ein praxisorientiertes Handbuch. Pader-
born: Junfermann, 2005.
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situativ dem Ursprungsszenario dhneln. Meist ist uns dies jedoch nicht be-
wusst — unter anderem auch weil wir unsere Bewaltigungsstrategien derart
schnell und automatisch aktivieren, dass die zugrundeliegenden Schemata
oft nicht bewusst wahrgenommen werden.

Gemal Jeftrey Young kdnnen Schemata nur in guten Beziehungen ge-
heilt werden — in einer gesunden Partnerschaft, einer therapeutischen Be-
ziehung oder der Beziehung mit Gott. Zur Verdnderung der dysfunktionalen
Muster wendet Jeffrey Young Methoden an, welche emotionsaktivierend
und erlebnisorientiert sind. Auch der therapeutischen Beziehung kommt
eine wichtige Funktion zu.

Seit Jeffrey Young 1990 zum ersten Mal seine Theorie einem groBeren
Publikum zugénglich gemacht hat, breitet sich diese Therapieform immer
weiter aus. Neue Biicher zum Thema kommen laufend auf den Markt und
die Schematherapie wurde und wird weiterhin intensiv beforscht. Insbe-
sondere die Schematherapeuten in Holland legten dabei viel Engagement
an den Tag und konnten in einer Vielzahl von Studien zeigen, dass die
Schematherapie wirksam ist.

Der Anwendungsbereich weitete sich von den anfangs beschriebenen
Personlichkeitsstorungen auf weitere chronische psychische Stérungen wie
Abhéangigkeitserkrankungen, Angst- und Zwangsstorungen, Essstorungen,
Traumafolgestdrungen, Depressionen sowie auch hyperkinetische (ADHS)
und psychotische Stérungen aus. Zudem wird sie erfolgreich bei Paarthera-
pien sowie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie angewendet. Dabei gibt es
bislang vor allem fiir die Borderline Personlichkeitsstorung und fiir soge-
nannte Cluster C Personlichkeitsstorungen (dngstliche, abhdngige, zwang-
hafte und passiv-aggressive Personlichkeitsstorung) gute Studienergebnis-
se, welche die Wirksamkeit der Schematherapie belegen.



1.2 GRUNDBEDURFNISSE - GESTILLT ODER FRUSTRIERT?

Jeffrey Young geht von fiinf emotionalen Grundbediirfnissen aus, die fiir
jedes Kind und jeden Erwachsenen fiir die gesunde Entwicklung unent-
behrlich sind*. Wichtig ist es zu betonen, dass Schemata nicht bereits dann
entstehen, wenn Grundbediirfnisse einmal nicht gestillt sind, sondern wenn
sie wiederholt oder andauernd nicht beachtet werden. Auch ist die Reaktion
der Bindungspersonen (meist Mutter und Vater) auf die Frustration der Be-
diirfnisse wichtig und kann diese je nachdem auch wieder »unschédlich«
machen. Es gibt den »nicht erreichbaren Idealzustand«, dass immer alle
Grundbediirfnisse abgedeckt sind und die »realistische und nicht grund-
satzlich schidliche Tatsache«, dass Bediirfnisse nicht immer, aber insge-
samt doch ausreichend gestillt werden. Wenn jedoch die Grundbediirfnisse
anhaltend verletzt werden und darauf nicht angemessen reagiert wird, kon-
nen sich Schemata bilden. Die folgende Tabelle zeigt die Grundbediirfnisse
sowie die bei Frustration derselben entstehenden Schemadomaénen.

Schemadomanen
(entstehen bei Frustration der
Grundbediirfnisse)

Grundbediirfnisse

sichere Bindung zu anderen Men-
schen

Abgetrenntheit und Ablehnung

Autonomie, Kompetenz und Iden-
titatsgefihl

Beeintrachtigung von Autonomie
und Leistung

realistische Grenzen gesetzt be-
kommen und selbst die Kontrolle
innehaben

Beeintrachtigung im Umgang mit
Begrenzungen

die Freiheit, berechtigte Bedurf-
nisse und Emotionen ausdriicken
zu kénnen

Ubertriebene AuBenorientierung
und Fremdbezogenheit

Spontanitdt und Spiel

Ubertriebene Wachsamkeit und
Gehemmtheit

Als »Mutter« aller Grundbediirfnisse nennt man oft das Bediirfnis danach,
gesehen zu werden. Wahrgenommen oder gesehen zu werden ist sozusagen
der gemeinsame Nenner der fiinf Grundbediirfnisse, welche im Anschluss
kurz beschrieben werden.

4 Young, Jeffrey, Janet Klosko, Marjorie Weishaar. Schematherapie: Ein praxisorientiertes Handbuch. Pader-
born: Junfermann, 2005.
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Sichere Bindung

Eine sichere Bindung beinhaltet das durchgehende Erleben, dass eine zu-
verldssige Bindungsperson (in der Regel ein Elternteil, meist die Mutter)
fiir das Kind da ist, es ermutigt, unterstiitzt, ihm auf unterschiedliche Weise
zeigt, dass es geliebt ist, seine Grenzen wahrt und respektiert. Es beinhaltet
auch die Erfahrung von Nihe, Geborgenheit und Zugehorigkeit. Die Frus-
tration dieses Bediirfnisses fiihrt zum Erleben des Gegenteils: Ablehnung
und Abgetrenntheit. Eine sichere Bindung beinhaltet daher Sicherheit, Sta-
bilitdt, Akzeptanz, Versorgung und Schutz.

Autonomie und Identitét

Wihrend das Bindungsbediirfnis eher mit Nihe assoziiert ist, geht es bei
Autonomie um die Freiheit, Entscheidungen treffen und Verantwortung
tibernehmen zu diirfen, auch Fehler machen zu diirfen. Wenn ein Kind si-
cher gebunden ist, sich dabei aber auch frei fithlen darf zu erkunden und
zu entdecken, kann es seine eigene Identitit finden und seine Kompetenzen
erweitern. Wenn die Autonomie beeintréchtigt ist, kann die eigene Identitéit
nicht wachsen. Diesen Menschen fillt es spiter schwer, Verantwortung fiir
sich und ihre Entscheidungen zu iibernehmen und sie kénnen oft ihr vor-
handenes Potential nicht ausschopfen.

Realistische Grenzen

Grenzen gehdren bei Young auch zu den Grundbediirfnissen, wobei sie in
einem gesunden Ausmal} — nicht zu viel, nicht zu wenig — und nicht stra-
fend umgesetzt sein sollten. Das Pendel der padagogischen Stromungen der
vergangenen Jahrzehnte hat hier in verschiedene Richtungen ausgeschla-
gen, wobei die Extreme — wie so oft — wenig hilfreich scheinen.

Man ist sich in Fachkreisen einig dariiber, dass ein Kind gesunde Gren-
zen braucht und dass diese auf eine moglichst liebevoll-unterstiitzende, aber
auch konsequent-klare Art gesetzt werden sollten. Konsequenzen sollen
moglichst natiirlich (natiirliche Folge auf die Handlung des Kindes) oder
aber logisch sein: auf Handlung A (z.B. das Kind wirft den Teller runter)
folgt Konsequenz B (es hilft beim Aufwischen). Konsequenzen im Sinne
von korperlichem (z.B. Schldge) oder emotionalem (lange nicht beachten,
wiitend-rachsiichtig sein, beleidigt sein oder aber den Kindern im Uber-
maf die Verantwortung iibergeben fiir das eigene emotionale Leiden, »weil



Du nicht gehorcht hast, geht es Mami jetzt schlecht«) Missbrauch sollten
moglichst vermieden werden. Eine gute Absprache zwischen den Eltern-
teilen ist hier sicherlich hilfreich, um toxische Wutausbriiche auf Seiten
der Elternteile eine Seltenheit bleiben zu lassen. Wenn dem Bediirfnis nach
Grenzen nicht angemessen begegnet werden kann, konnen daraus Schwie-
rigkeiten im Umgang mit Begrenzungen folgen, was sich in Anspruchshal-
tung oder unzureichender Selbstkontrolle duflern kann.

Berechtigte Bediirfnisse und Emotionen ausdriicken

Auch hier hat sich die Grundhaltung in der westlichen Gesellschaft in den
letzten Jahrzehnten verdndert. Es wird heute als wichtig empfunden, dass
Kinder ihre berechtigten Gefiihle ausdriicken diirfen und darin von ihren
Eltern gesehen, ernst genommen, getrostet und beruhigt werden. Oft ist
dieses Grundbediirfnis jedoch vor allem dann tiefgreifend beeintrachtigt,
wenn es einem Elternteil aufgrund dessen eigener psychischer Verfassung
nicht moglich ist, addquat auf die Emotionen des Kindes einzugehen. Eine
Mutter, die unter einer schweren Depression leidet, kann in der Regel nicht
angemessen auf die Emotionen ihres Kindes eingehen. Ebenso ist ein al-
koholabhéngiger Vater nicht in der Lage, das Kind emotional zu unter-
stiitzen. Vielmehr lernt das Kind in diesem Fall wahrzunehmen, wie es
Mami oder Papi gerade geht, um zu wissen, wie es sich verhalten muss,
damit die Bedrohung (z.B. die schlechte Laune des Vaters) abgewendet
werden kann. So konnen in der Regel Menschen mit Frustration in die-
sem Grundbediirfnis sehr gut wahrnehmen, wie es anderen geht und was
andere brauchen, haben aber oft groe Miihe mit der Frage, wie es ihnen
selbst geht und was sie brauchen. Diese Fremdbezogenheit wirkt oft sehr
christlich-altruistisch, ist aber bei starker Auspriagung letztlich sowohl fiir
den Betroffenen als auch fiir seine Mitmenschen langfristig nicht hilfreich.
Eine aufschlussreiche Frage, ob es um christliche Nachstenliebe geht oder
ob ich aus Fremdbezogenheit heraus handle, ist die Frage nach der Moti-
vation. Wenn ich letztlich von Angst motiviert bin — der Angst, abgelehnt
zu werden, nicht zu geniigen oder vor anderen negativen Folgen — bin
ich hoéchstwahrscheinlich schemamotiviert. Wenn meine Antriebsfeder
aber Liebe ist, Liebe die ich frei geben will, die ich geben kann, weil ich
mich selbst geliebt und angenommen weil3, dann kommt dies dem Ideal
der christlichen Néchstenliebe néher.
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