Selbsthilfe, Selbstregulation & Kommunikation

Vom Jammern in der Opferrolle hin zu mehr Autonomie

Vor einigen Jahren hatte mich der Redakteur eines Newslet-
ters fiir Selbsthilfegruppen (SHG) um einen Artikel zur salu-
togenen Kommunikation gebeten und gefragt, ob die auch
gegen ,Jammern” helfe, das in vielen SHG ein Problem sei.
Damals habe ich nur kurz erwdhnt, dass Jammern ein Durch-
gangsstadium in der Entwicklung sei. Inzwischen habe ich
»~Jammern” auf dem Hintergrund von Kommunikationsmus-
tern im Beziehungsdreieck von Tater-Opfer-Retter' (Racher/
Richter) genauer reflektiert. Da bekommen Jammern und
Klagen ihren Sinn. Wenn wir diesen Sinn verstehen, hilft es
den Betreffenden, zu ihrer Autonomie zu finden und diese
zu entfalten. Deshalb fiihre ich hier zunédchst die wesent-
lichen Aspekte der Tater-Opfer-Beziehung und des sog.
Dramadreiecks aus, bevor ich zur konkreten Arbeit in SHG
komme.

Schliisselworter: Dramadreieck, Selbsthilfegruppe, Tater-Opfer-
Beziehung, Beziehungsmuster

Die Dynamik der Tater-Opfer-Beziehung

und ihre kulturelle Weiterentwicklung
Tater-Opfer-Beziehungen sind in der Natur Alltag. Fressen und
gefressen werden, jagen und gejagt werden, treten und getre-
ten werden, ist tierisch normal. Auch Opfer einer ,Naturkata-
strophe”, einer Hitzeperiode oder eines Unwetters zu werden, ist
keine Seltenheit. Im Laufe der Evolution haben Tiere ein neuro-
1 Dieses Beziehungsdreieck wurde von Stephen Karpman 1968 als ,Dramadreieck” bezeich-

net. Allerdings hat er die Rolle des Réchers und Richters in diesem Beziehungsmuster noch
nicht beschrieben.

THEODOR PETZOLD

nales Abwendungssystem entwickelt, das sie bei Gefahr fliehen
oder kampfen lasst, um zu Uberleben und nicht Todesopfer zu
werden. Bei akuter Bedrohung entscheidet der Organismus blitz-
schnell, ob er fliehen oder kdmpfen will, vermutlich ob er bessere
Chancen in der Flucht oder beim Kampf sieht. Wenn das Abwen-
dungssystem (auch Vermeidungssystem genannt) sehr aktiv ist,
haben die Betroffenen Angst und Stress. AuBerdem haben Tiere
ein neuronales Anndherungssystem, das sie auf attraktive Ziele
wie Nahrungsquellen oder Sexualpartner zugehen l&sst. Eine An-
ndherung an attraktive Ziele macht Lust (liber das neurologische
Dopaminsystem, ,inneres Belohnungssystem”). Uber die jeweils
gewdhlte Aktivitdt entscheidet das Lebewesen auf der Grundla-
ge seiner Bewertung, ob ein Objekt bedrohlich oder attraktiv ist.
Sinnvoller Weise haben wir Menschen eine ganz dhnliche neu-
ronale Ausstattung, allerdings erheblich komplexer [vgl. Grawe
2004].

Schon bei vielen Sdugetieren ist ausgepragt, dass Elterntiere
ihre Kinder beschiitzen und bei Gefahr entweder in Sicherheit ret-
ten oder gegen einen Angreifer
verteidigen [Dréscher 1989, Wenn das Abwen-
1996). Es gibt auch immer dungssystem (auch Vermei-
wieder Berichte, die zei-
gen, dass manche héher dungssystem genannt) sehr
entwickelte Tiere nicht aktiv ist, haben die Betroffe-
nur ihre eigenen Kinder nen Angst und Stress.
retten sondern auch andere
desselben Stammes oder sogar
artfremde, wie Berichte von sogenannten Wolfskindern [vgl. Ma-
turana S. 142; Petzold 2000b] oder auch von Haustieren zeigen.

Menschen haben im Laufe der kulturellen Evolution diese Eigen-
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schaften kultiviert: Sie haben Kampftruppen zur Verteidigung
aufgebaut und Rettungsmannschaften und Arzte fiir die Op-
fer ausgebildet. Im Grunde finden wir in diesen Berufsgruppen
die beiden Abwendungsmoglichkeiten von Flucht und Kampf
kultiviert: Der Retter holt aus der gefahrlichen Situation heraus
(Flucht) und das Militar bekampft die duBBere Bedrohung.

Eine Kultur hat es nicht nur mit ihren duBBeren Bedrohungen
zu tun, sondern Menschen innerhalb einer Gesellschaft verletzen
andere und es gibt auch dort Opfer und Tater. So haben Kulturen
die Gerichtsbarkeit erfunden, wohl primar um die richtigen Ta-
ter innerhalb der Kultur unschadlich zu machen und ein endloses
Gemetzel aufgrund von gegenseitiger Rache bis zur Vernichtung
des Schwécheren im eigenen Machtbereich zu unterbinden. Dies
diente einer besser funktionierenden Kooperation des Stammes
bzw. des Staates.

Anscheinend haben wir ein tiefes Geddchtnis fir lebensbe-
drohliche Situationen, wie es in der Traumaarbeit immer wieder
deutlich wird [Ehlers & Clark 2000]. Dieses ,Trauma-Gedachtnis”
ist eine Grundlage fiir eine fort-

bestehende Sensibilitat fir

dhnlich bedrohliche Situa-
tionen und die Forderung

Fir die Auflosung
der Opfer-Titer-Beziehung

braucht es mehr als nur nach Wiedergutmachung

Rettung und Genugtuung. Die Er-
innerung des Opfers an den
Tater erscheint besonders eindriicklich und damit ist auch das
Beziehungsmuster des Opfers zum Tater tief verankert. Dieses
Beziehungsmuster wird sinnvoller Weise noch nicht automatisch
aufgeldst, wenn das Opfer gerettet wurde. Denn der Tater kdnn-
te ja jederzeit wieder auftauchen und Schaden anrichten. Retten
entspricht Fliehen in ein Versteck - wenn man daraus wieder her-
vorkommt, kann die Gefahr drauBen lauern.

Fir die Auflésung der Opfer-Tater-Beziehung braucht es mehr
als nur Rettung: Das Opfer will wissen, dass der Tater nicht wie-
der zu einer Bedrohung wird, weder fiir das Opfer selbst noch fiir
einen anderen. Schon in frithen Kulturen wurde dazu die Blutra-
che eingefiihrt, die den Tater unschadlich bzw. ihm so viel Angst
machen sollte, dass er nicht wieder jemanden von der eigenen
Verwandtschaft bedroht. Dieses Rache-Prinzip wurde flr die
friihe Gerichtsbarkeit Gbernommen. So heif3t es im Alten Testa-
ment: ,Auge um Auge, Zahn um Zahn". Damit sollte ein Tater-
Opfer-Ausgleich hergestellt werden. ,Gerecht” hatte die Bedeu-
tung von ,geracht”2. Die kulturelle Instanz der Gerichte hatte fir
#Gere(d)chtigkeit” zu sorgen. Oft scheint es andersherum unter
Menschen auch so zu sein, dass Tater ein tiefes Gedachtnis an ihre
Opfer haben - fiir eine fiir das Uberleben ggf. strategisch zweck-
maBige Erinnerung, da er die Rache des Opfers zu fiirchten hat.
Wenn wir das allerdings nicht unter dem Aspekt des Uberlebens-
kampfes sehen, sondern auf dem Hintergrund einer Entwick-
lung zu mehr stimmiger Verbundenheit (Kohdrenz), dient das
2 Bisins 16. oder 17. Jhdt. wurde ,rachen” auch ,rechen” geschrieben und héufig so konju-

giert: ,durichst, er richt” (vgl. Wikipedia ,rachen” 14.05.2014). Damit ist auch die Wortver-
wandtschaft zu ,richten / Richter” gegeben.
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Gedachtnis bei beiden dazu, dass sie noch einen stimmigen Aus-
gleich brauchen. Im Buddhismus wird dies als karmisches Gesetz
von ,Ursache und Wirkung” bezeichnet und ist als Anerkennung
der Verbundenheit aller Wesen zu verstehen [vgl. Petzold 2000a
S. 267ff; Campbell S. 387f].

Durch die Gerichtsbarkeit wurde das davor geltende ,Recht”
des Starkeren - wie es in der Natur zu gelten scheint - aufgeho-
ben zugunsten der Rechtsprechung der herrschenden Kultur.
Diese braucht dazu allerdings eine starke Exekutive, denn es gibt
selbst heute noch viele Menschen, die auf das Recht des Starke-
ren bauen, wie z.B. kriminelle Banden, Mafia u.A.

Kultivierte Opfer wenden sich an die Gerichtsbarkeit, wenn
sie ihre Opfer-Tater-Beziehung im Rahmen des Dreiecks auflsen
wollen. Sie klagen den Tater an, machen ihm Vorwiirfe und Ahnli-
ches, damit dieser von Gerichten mdéglichst unschadlich gemacht
wird. In innerkulturellen Konflikten Gbernimmt die Gerichtsbar-
keit mit ihrer Exekutive, was die Rolle des Militars in du3eren Kon-
flikten ist: Sie soll die Bedroher unschadlich machen.

Das Gefiihl von Genugtuung - es ist genug - kann beim Opfer
aufkommen, wenn es das Gefiihl hat, dass der Tater nicht wieder
derartig verletzt. Deshalb ist die Beharrlichkeit des Opfers in Be-
zug auf seine Wahrnehmung und Sensibilitat sinnvoll fiir die Ent-
faltung einer menschlicheren Kultur. Diese Sensibilitat sollte man
nicht mit Arzneimitteln ,wegtherapieren”.

Das Dramadreieck mit zwei Kopfen

In dem von Stephen Karman 1968 als ,Dramadreieck” beschrie-
benen Beziehungsmuster gab es nur Tater, Opfer und Retter. Fiir
Heilberufe ist damit das Nachstliegende beschrieben. Allerdings
klart es noch nicht wesentliche Aspekte der Beziehungsdyna-
mik, wobei es z.B. darum geht, dass das Opfer (der Patient) sich
bemiiht, dass der Retter fiir ihn Partei gegen den Tater ergreift;
oder dass der Retter von sich aus die Racherrrolle Gbernimmt, in-
dem er vermeintliche Tater bekdmpft und unschédlich machen
will (,Kampf gegen Krankheiten”, Antibiotika, Antihypertonika,
Antidepressiva usw.). Diese Art zu denken entspringt dem Be-
ziehungsmuster von Opfer und Tater aus dem Tierreich und ist
gekoppelt mit den Alternativen des Abwendungsmodus: Fliehen
oder kdmpfen. An manchen Stellen erscheint dies zweckmaBig
und erfolgreich, an anderen dagegen unsinnig und schadigend.
Wenn z.B. in einem Buch zur Arzt-Patient-Kommunikation ,Blut-
hochdruck: the silent killer” steht (H.W. Breuer: Mit dem Arzt auf
Augenhohe. Humboldt 2008), denke ich an Don Quijote, ,den
Ritter von der traurigen Gestalt”, der so viele Biicher tber helden-
hafte Ritter und Retter gelesen hatte, dass er tiberall die bedroh-
lichen Feinde sah und sie schlagen wollte - so im vergeblichen
,Kampf gegen die Windmihlenfliigel”. Das ist die beziehungs-
logische Konsequenz aus der pathogenetischen Sichtweise, die
eng mit dem Abwendungsmodus und seinen beiden Alternati-
ven: fliehen oder kdmpfen verkniipft ist.



Dieses Beispiel mag fiir viele stehen, wo Mediziner oder grof3e
Teile des Gesundheitswesens sich berufen fiihlen, nicht nur den
Patienten zu retten, sondern vielmehr in erster Linie die bdsen
Krankheiten zu bekdampfen. Naheliegend ist die Analogie zum
Glauben der christlichen Religion, dass Krankheit etwas Boses
ist, das aus dem Menschen ausgetrieben werden muss, damit
er gesund wird. Dass diese Sichtweise zu kurz greift und oft zu
einer weiteren Schadigung des Opfers fiihrt (besonders dort,
wo die ,Krankheit” ein Phantom ist wie ,the silent killer”), lassen
viele aktuelle Studien vermuten, die eine hohe Zahl von Opfern
des Medizinsystems ausweisen — sei es von medizinischen Feh-
lern oder von Nebenwirkungen [vgl. Graban 2012; Petzold 2013;
Bundesgesundheitsministerium 2014; Sachverstandigenrat 2014;
Medication Safty Program 2013].

Diese Fakten begriinden, dass wir ganz dicht neben den Ret-
ter am Kopf des Dramadreiecks den Richter und Récher sehen
mussen, wobei hdufig eine Person bzw. ein System danach strebt,
beide Rollen: Retter und Richter/Récher zu Gibernehmen (Abb. 1).

Mit diesen Rollen ist eine tief verwurzelte Psychodynamik ver-
bunden, die mit dem Abwendungsmodus verkniipft ist. Sie be-
gegnet uns in vielen Beziehungen. Jeder Mensch kennt sowohl
die Opfer- als auch die Taterrolle. Manche bewegen sich in der
Tiefe ihrer Beziehungen (besonders oft in Mann-Frau-Beziehun-
gen) Uberwiegend in diesem Beziehungsmuster. Daher kdnnen
die Rollen fliegend wechseln, weil jeder beide als Potential in sich
hat (vgl. Dramadreieck Wikipedia).

Andere, die in ihrer Kindheit weniger Verletzungen erfahren
hatten, haben entsprechende Opfererfahrungen nur oberflachli-
cher gemacht und ihr Verhalten ist Gberwiegend durch Annahe-

Retter /

.Halb-Gott”, Priester, Arzt, Helfer, Helfer

Uberlegen, stark, viele Ressourcen

&
(9
&

Opfer

Angst > Abwendungsmodus

Patient, hilflos, leidend, Verletzungen,
Symptome

Abb. 1: Das doppelkdpfige Drama-Dreieck

rungsziele motiviert. Wenn sie in das Drama-Beziehungsmuster
einschnappen, kommt es meist dazu, dass sie sich aus Sicht na-
hestehender Menschen plotzlich ganz anders verhalten, als sie es
sonst von ihnen gewohnt sind.

Die Auflésung des Drama-Beziehungsmusters

in Selbsthilfegruppen

In den Selbsthilfegruppen treffen sich oft viele, die sich als Op-
fer fihlen. Meist als Opfer einer Krankheit, nicht selten aber auch
Opfer des Medizinsystems, von Missbrauch oder ihres Familien-
systems. Es ist in der SHG kein Tater-Opfer-Ausgleich im Sinne der
Gerichtsbarkeit mdglich, weil der Tater im Nebel oder abwesend
ist, und es liegt auch meist kein Straftatbestand im Sinne des Ge-
setzes vor. Was bleibt ist das Gefiihl, mit der Erkrankung in der Op-
ferrolle zu sein und Bedrohungen auch dort zu sehen, wo manch
andere ,Normalitdt” sehen. Aus diesem Gefiihl heraus kommt es
vermehrt zu Klagen, Jammern und Vorwiirfen.

Die Motivation zu klagen, das Anschalten des Abwendungs-
systems, kommt aus der Vergangenheit: Der Betroffene erinnert
sich (ggf. auch unbewusst) an die Situation, wo die Bedrohung
am starksten war, wo die Wachsamkeit fiir Gefahren auf ein Ma-
ximum hochgefahren wurde. Da meistens die anderen Teilneh-
merlnnen der Gruppe nicht wissen, aus welcher Situation diese
kritisch sensible Wachsamkeit kommt, werden sie leicht genervt,
wenn sie sich nicht spontan gefiihlsméaBig mit dem Klagenden so-
lidarisieren kdnnen — womaglich auch, weil sie sich mit dem Téater
identifizieren und durch die Anklage selbst in eine mdgliche Op-
ferrolle gedrangt bzw. zum Ausgleich verpflichtet fihlen. Durch

Racher/
Richter Verwandte (Blutrache),
Parteigdnger, Anwalt,
Polizei, Richter, Henker...

sollen Tater unschadlich machen

¢
’O/\'\

Tater /
Verfolger

,Das Bose”, Teufel, Krankheit(s-ursachen),
Viren, Bakterien, Gifte, Arbeit, Umwelt usw.
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eine solidarische Parteinahme wird allerdings das Dramadreieck
nicht aufgeldst, sondern nur der Kldager etwas beruhigt oder er-
mutigt, noch mehr zu klagen.

Durch eine ,Opferschelte”, wie sie heute schon weitverbrei-
tet ist: ,Du Opfer!” ,Komm endlich raus aus der Opferhaltung!”
u.a.m. wird der Betroffene noch

mehr zum Opfer gemacht. Das

Das Opfer muss
wirkt ebenso unproduktiv.

sich sicher fithlen diirfen Das Opfer muss sich sicher

und konnen, in einem fuhlen dirfen und kénnen,

geschﬁtzten Raum. in eine"m gesc'h[]tzt.er? Raurn.

Alle missen sich einig sein,

dass im Moment keine Gefahr

droht und wenn eine aufkommen sollte, alle bereit sind, sie anzu-
gucken und abzuwenden.

Wichtig ist dann, dass man sich auf den Sinn der erhdhten
Wachsamkeit und Sensibilitit des Opfers besinnt: Ahnlich ver-
letzende Taten sollen in Zukunft mdglichst nicht wieder vorkom-
men. Dann kann wieder Entspannung eintreten, die sich eigent-
lich alle wiinschen. Das Urvertrauen und Kohdrenzgefiihl konnen
sich ausbreiten. Der Blick kann in die Zukunft gerichtet werden.
Dann fangt die Kooperation unter einer gemeinsamen Intention
an: Die Zukunft soll friedlicher, gliicklicher und stimmiger gestal-
tet werden. Und dazu ist es wichtig, die sensibel wahrgenommen
Krankungen jedes Opfers zu héren und zu verstehen. Gemeinsam
kann die Gruppe dann erarbeiten, wie so etwas in Zukunft nicht
mehr so leicht vorkommt — mit dem Fokus auf Anndherungsziele,

Bedurfnisse und Anliegen.

Retter /
Retten ohne in der Retterrolle zu Helfer
bleiben; Verstehen des Opfers; dem
Patienten Vertrauen schenken;
fokussieren der Autonomie /

Erméchtigung des Patienten.

&
(9
&

Opfer

Angst > Abwendungsmodus

Patient wird in seinem Opfer / Verletzung
anerkannt, erméchtigt und ermutigt zu
seinen Annaherungszielen;

bekommt Ressourcen zur Gestaltung
seines Lebens.

Abb. 2: Auflésung des doppelkdpfigen Drama-Dreiecks
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Mit einer solchen Arbeit leistet die Gruppe sowohl einen Beitrag
zur (Er-)Lésung des Betroffenen aus der Opferrolle als auch zur
menschlichen Entwicklung der Gesellschaft - auch wenn das ein
langer Weg ist (Abb. 2).

Der Blick aus der Vergangenheit, der erinnerten Opfersitu-
ation, soll mit der wertgeschatzten Sensibilitat des Opfers nach
innen und in die Zukunft gerichtet werden. Dann kann man ge-
meinsam nach Kooperation und Anndherungszielen fir die Zu-
kunft Ausschau halten.

Wertschatzung des Opfers

,Jammern” sollte zu einem tiefen Verstehen des Gefiihls der Ver-
letztheit fihren, zum Ursprung des Opfergefiihls, der durchaus
auch im Familien- oder sogar im kulturellen System (national usw.)
liegen kann. Wenn in der persdnlichen Biografie eines Menschen
keine deutliche Opfererfahrung erinnert wird, kann es hilfreich
sein, in das Familiensystem oder sogar die Kultur zu blicken. Auch
bei personlichen Opfererfahrungen kann dies oft aufschlussreich
in Bezug auf ein Verstehen groBerer Zusammenhdnge sein. Ein
solches Verstehen ist hilfreich, um nicht bei einer Schuldzuwei-
sung aus der Vergangenheit stehen zu bleiben, sondern Moglich-
keiten der Gestaltung in der Zukunft zu finden.

Wenn der Betroffene das Gefiihl des Verstanden-Seins und wo-
moglich von Genugtuung (,es ist genug®, ggf. auch durch Wieder-
gutmachung) hat und einen Ausweg sieht, braucht er nicht mehr
zu jammern, zu schimpfen oder zu kritisieren und in der Logik des
Drama-Dreiecks zu denken. Dann kann er Kohdrenz / Stimmigkeit

erleben und sich endlich seinen Anndherungszielen zuwenden.

Récher/
Richter Keine einseitige Partei ergreifen,
nicht rachen;

Allparteilichkeit sorgt fir

Tater-Opfer-Ausgleich

¢
‘o/f‘

Tater /
Verfolger

Tatsachliche Bedrohungen und Risiken
werden fur den Patienten verstandlich und
handhabbar, abwendbar gemacht.



Dann kann er womdglich Vertrauen finden und sich in der Grup-
pe sicher fiihlen. Das ist die Grundlage, auf der sich Autonomie,
Kooperation und Salutogenese entfalten konnen. Dann kann sich
das ,Kohdrenzgefiihl”, das Antonovsky als ,globale Orientierung
... eines dynamischen und gleichzeitig bestandigen Geflihls des
Vertrauens...” [Antonovsky 1997] definiert, einstellen.

So ist der erste Schritt zur Autonomie der Opfer die Anerken-
nung ihrer Verletzung/Krankung und die Wertschatzung ihrer
Standhaftigkeit mit ihrer speziell gescharften und fokussierten
Wahrnehmung. Dies ist die Voraussetzung dafiir, dass ein Opfer
andere eigene Bedirfnisse spiiren kann als nur das nach Sicher-
heit und Vertrauen.

Anerkennung von au3en und

eine allgemeine Wertschatzung des Subjekts

Diese Anerkennung muss von auf3en, von Mitmenschen und der
Kultur erfolgen. Mit der Anerkennung der Verletztheit von Opfern
kann die Kultur die Voraussetzung schaffen, dass Opfer ihre Auto-
nomie leichter entfalten kdnnen, ohne aus der alten Beziehungs-
dynamik heraus erst selbst zum Tater werden zu missen - das
Rachegefiihl und Bediirfnis nach Genugtuung annehmen, ohne
dass Rache (Klagen und Urteilen / Richten etc.) ausgelibt wer-
den muss. Diese Anerkennung kénnen sich Teilnehmerinnen in
Selbsthilfegruppen in gewissem Umfang gegenseitig geben. Fir
diesen soziokulturellen Entwicklungsprozess ist wichtig, dass die
Entscheidung dariiber, ob die Anerkennung genug ist, beim ,Op-
fer” liegt. So kann der Betreffende zu seiner Autonomie finden.

Dabei ist die Art der Kommunikation wichtig. Wenn es z.B.
um Missbrauch geht, ist es wichtig, dass das Opfer lernt, seine
Betroffenheit / Verletztheit subjektiv zu kommunizieren, z.B. so:
sIch habe mich durch dein Verhalten ... sehr missbraucht und
verletzt gefiihlt.” So wird dem Téater die Auswirkung seines Tuns,
die zwischenmenschliche emotionale Realitét, vor Augen gehal-
ten. Das ist im Tater-Opfer-Ausgleich der Gerichtsbarkeit heute
schon gute Praxis. Dadurch bekommt der Tater die Moglichkeit,
sein Handeln zu reflektieren und woméglich zu dndern. Wenn das
Opfer mit seiner Klage aber darauf besteht, dass das Verhalten des
Taters ein zu bestrafender ,Missbrauch” war, ruft es den Richter /
Récher auf den Plan. Dann kommt der Téater in die Not und meint
ggf., sich verteidigen zu mussen. Das Drama-Dreieck lauft weiter.
Allerdings kann das erforderlich werden, wenn der Tater auch
angesichts der verletzten Person keine Anzeichen von Reue und
Verhaltensdanderung zeigt.

Fir eine Auflésung von Drama-Beziehungen brauchen wir
eine Aufwertung und Anerkennung des Subjektes und der sub-
jektiven Beddrfnisse und Empfindungen. Erst wenn diese wert-
geschéatzt werden, kann das Opfer auf eine Anklage vor Gericht
verzichten. Da wir in unserer Kultur wenig positive Erfahrungen
mit der Kommunikation subjektiver Empfindungen, Bediirfnisse
und Anliegen haben, braucht es dazu oft eine gute Moderation.
Das gilt auch fir die Selbsthilfegruppenarbeit.

Die autonome Selbstregulation anregen
Durch das gegenseitige Verstehen der in der Vergangenheit er-
fahrenen Krankungen kénnen die Teilnehmerinnen der Gruppe
schon leichter aus dem Abwendungsmodus heraustreten und
sich nun ihren gegenwaértigen Annaherungszielen zuwenden. Es
geht also nicht darum, mit dem Jammern in der Beziehung des
Drama-Dreiecks zu bleiben, sondern die Kurve zu Anndherungs-
zielen zu bekommen. Jetzt beginnt die eigentliche Entfaltung der
Autonomie und Kooperation. Der erste Schritt, die Wertschatzung
der Wahrnehmung aus der Opferperspektive, hat den Raum dafiir
geschaffen. Dieser erste Schritt ist in der Tiefe meist der schwie-
rigste fir langwierig Erkrankte, weil das Beziehungsmuster des
Drama-Dreiecks, das Verhalten, Gefiihle und Denken bestimmt,
wohl sehr tief im Stammhirn und ebenso in der Kultur verankert
und mit korperlichen Vorgangen und gesellschaftlichen Vortei-
len verknipft ist. Gleichzeitig hemmt das Muster durch seine Be-
harrlichkeit nicht selten die Entwicklung ganzer Gruppen. So er-
scheint eine Bewusstheit Uber die vielfaltigen Implikationen und
Erscheinungsweisen der Drama-Beziehungen sehr wichtig.
Wenn der erste Losungsschritt getan ist, fihlt man sich deut-
lich freier, befreit aus dem Gefiihl, immer auf der Hut sein zu mus-
sen, da im Opfergefiihl die Gefahr Uberall lauert und Krankung
und Verletzung standig prasent sind. Man kann wieder zu seinem
Urvertrauen finden und sich endlich anderen eigenen Bediirfnis-
sen aufler dem nach Sicherheit zuwenden. Dies Gefiihl tritt nicht
wirklich und nachhaltig ein, solange man in Abhangigkeit von ei-
nem Retter ist, auch nicht auf einem Rettungsschiff der Medizin,
solange man nicht schwimmen kann. In SHG kann die Entfaltung
der Autonomie in den Phasen der Selbstregulation angeregt wer-
den, wie sie in Abb. 3 ersichtlich sind und ausgefiihrt werden:
wahrnehmen, was bedeutsam ist - handeln, wo es mdéglich ist,
und das Vergangene reflektieren, um zu verstehen und fir die
Zukunft zu lernen.
Bei unserer gesunden Selbstregulation dreht sich unser Leben
um attraktive Anndherungsziele, Bedirfnisse, die aus unserer
,Mitte” kommen. Dabei erfordert das Bedurfnis, sich sicher fiihlen
zu kénnen, eine Konzentration der Aufmerksamkeit und Aktivitat
nach auBBen zum Abwenden von Gefahren, ein ,Nein” zu Bedroh-
lichem. An Anndherungsziele ndhern wir uns mit einem ,Ja“ an.
Besonders wichtig erscheint heute fiir viele Menschen die
erste Phase der Stimmigkeitsregulation: ein Wahrnehmen des-
sen, was einem bedeutsam, also wirklich wichtig ist. Hieraus ent-
springt die Motivation zur Gestaltung der Zukunft.

Gesprachsthemen fiir die Selbsthilfearbeit

So ist es sinnvoll, in SHG die im Folgenden ausgefiihrten Fragen
oder dhnliche zu besprechen. Besonders gut lassen sie sich im
Setting des Co-Councelns bearbeiten, einer Methode aus der
psychologischen Selbsthilfe. Die Themen kénnen aber auch in
der Gruppe besprochen werden.
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Abb. 3: Kommunikatove Selbstregulation im Kontext

Die innere Haltung bei diesen Gesprachen soll wohlwollend, an-
nehmend und humorvoll sein.

Das allgemeine Setting fiir Dialoge wie im Co-Counceln ist
wie folgt. Es ist auch geeignet fiir den Freundeskreis und Part-
nerschaft. Person in Rolle A ist diejenige, die von sich zu der ge-
stellten bzw. gewdhlten Frage erzdhlt - sie darf und soll ins freie
Erzdhlen kommen. Die Person in Rolle B soll achtsam und aktiv
zuhoren, interessiert sein und fragen und ggf. spiegeln - nicht von
sich erzdhlen, nicht kommentieren oder bewerten und keine Rat-
schldge erteilen.

Person B fragt aus dem Wunsch heraus, Person A zu verstehen.
~Spiegeln” bedeutet, dass sie z.B. wenn die Augen von A feucht
werden oder die Stimme briichig wird, fragt, ob zu dieser Beob-
achtung auch ein Gefiihl passt? Das Gefiihl soll ins Bewusstsein
integriert werden. Das erh6ht die Stimmigkeit. Ebenso andersher-
um, wenn Person A einen Gefiihlsausbruch hat, kann B sie fragen,
wie die Situation war, was sie dabei gedacht hat und welche Bil-
der zu dem Gefiihl kommen.

Da die Rollen sehr unterschiedlich sind, ist es sinnvoll, diese
zu wechseln, damit jeder einmal die speziellen Qualitdten beider
Rollen kennen lernt, und das partnerschaftliche Verhaltnis erhal-
ten bleibt bzw. wiederhergestellt wird.

Fragen zum Anregen des Wahrnehmens,

was bedeutsam ist

Zum ,Wahrnehmen, was bedeutsam ist” gehdren Fragen, die zu
unserem Inneren fihren, zu unseren Anndherungszielen, unse-
ren Attraktoren. Diese Attraktoren motivieren uns zu Entwick-
lung. Unser Leben dreht sich um unsere Attraktoren in den un-
terschiedlichen Lebensdimensionen von Kérper, Gemeinschaft,
Kultur und Menschheit / Geist.
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Als Ubergeordnetes Thema steht die Frage nach stimmiger Ver-
bundenheit, ,Kohdrenz“: Woran merke ich Stimmigkeit / Koha-
renzgefiihl? Wie flhlt sich Stimmigkeit fiir mich an? Wann fiihle
ich mich stimmig? Innerlich: kérperlich — emotional - gedanklich?

Ein achtsamer Umgang mit sich selbst und anderen ist hier ge-
fragt. Hilfreich konnen auch Achtsamkeitstibungen sein.

Wo und wann fihle ich mich mit meiner Umwelt stimmig
verbunden: mit meinen ndchsten, wichtigsten, liebsten Mitmen-
schen? Im Beruf, in der Kultur, global, in der Religion (meinem
ethischen Wertesystem, Glauben)?

Besteht Stimmigkeit zwischen innen und auflen? Zwischen
oben und unten? Zwischen Bediirfnissen, Wiinschen, Idealen,
Verhalten, Gefuihl, Gedanken und Glauben?

Was will ich wirklich? Was macht in meinem Leben Sinn? Wofiir
lohnt es sich zu leben?

Welche tiefen Bedirfnisse, Wiinsche, Anliegen und Ziele habe
ich? Welche Attraktoren sind kurzfristig, mittel- und langfristig
bedeutsam?

Stell dir vor, du wachst morgens auf und deine Beschwerden
sind weg — wie flihlst du dich? Wie wiirde deine Umgebung re-
agieren? Was wirdest du tun?

Wo fiihlst du dich zugehérig? Woher bekommst du Anerken-
nung und Wertschatzung?

Falls du ein Problem hast: Was ist deine Wunschlésung?

Fragen zur Aktivierung des Handelns,

wo es moglich ist

Handeln bedeutet Bewegen, Verdndern, Kommunizieren, Gestal-
ten. Menschen sind schopferische Wesen. Zur Autonomie gehort,
sein schopferisches Potential zu entfalten.

Was willst und kannst du zur Anndherung an deine aktuellen
bzw. langfristigen Attraktoren tun? Fiir dein Wohlbefinden? Zum
Erreichen deiner Wunschlésung?

Auch: Was willst und kannst du verhindern / abwenden?

Welche Fahigkeiten hast du? Womit hast du schon gute Er-
fahrungen gemacht? Kannst du das wieder anwenden? Welche
weiteren Fahigkeiten und Ressourcen brauchst du? Brauchst du
Unterstiitzung dabei?

Falls du Spuren und Narben einer Erkrankung hast: Wie kannst
du mit deiner Erkrankung, mit den Symptomen so umgehen, dass
du immer wieder ein Geflihl von Stimmigkeit erreichst? Welche
guten Erfahrungen hast du schon gemacht? Welche Fahigkeiten,
Kompetenzen hast du dazu? Welche weiteren Ressourcen (Unter-
stlitzung?) hast du oder wiinschst / brauchst du?

Fragen zum Reflektieren und Vertiefen

des Verstehens

Wir sind lernende Wesen. Zur autonomen Selbstregulation ge-
hort, dass man nach dem Handeln bilanziert und reflektiert, ob
man sich seinem Attraktor, letztlich seiner Stimmigkeit, angena-



hert hat, seine Bediirfnisse gestillt hat. Aus jeder eigenen Erfah-
rung in der Wechselbeziehung zur Umgebung kdnnen wir lernen.
Dazu gehort, dass wir auch mal scheitern und Fehler machen,
denn aus Fehlern lernen wir am meisten. Durch Lernen erhéhen
wir unsere Autonomie und Kompetenz — ggf. auch im Zusammen-
hang unserer Erkrankung.

Betreffend einer Erkrankung reflektiere den Zusammenhang,
in dem sie entstanden ist, wie wir uns da geflhlt haben, welche
Bedurfnisse du hattest, als sie entstanden ist und kurz davor. Und
wie die Umgebung sich zu deinen Bedirfnissen verhalten hat.
Gab es irgendwelchen besonderen Stress zu der Zeit? Hat sich
ein Gefiihl, eine (Tater-Opfer-)Beziehung von friiher vielleicht
wiederholt? Welche Rolle spielen Vertrauen und das Gefiihl von
Sicherheit?

Welche Bedeutung hatte die Erkrankung in der Folge ihres
Auftretens? Wie haben Mitmenschen auf die Erkrankung reagiert?
Wie kdnntest du in Zukunft in einer dhnlichen Situation deine Be-
dirfnisse erfolgreicher kommunizieren?

Im Bewusstsein des Schatzes unserer reichhaltigen Lebenser-
fahrungen kénnen wir mit Hilfe unseres Vorstellungsvermégens
sogar schon in die Zukunft hinein reflektieren, wenn wir eine
Handlung geplant haben: Stell dir vor, du machst das, was du
willst im konkreten Lebenszusammenhang - was geschieht dann?
Welche Reaktion / Antwort kommt von den Anderen? Kommst du
deinem Ziel ndher? Wird dein Bedirfnis zumindest etwas befrie-
digt? Willst / musst du noch etwas Neues lernen, um dich deinem
Ziel weiter anzundhern? Was fiihlt sich stimmig an?

Auch paradoxe Fragen kdnnen das gefiihlsmaBige Verstehen
vertiefen, weil sie starre alte Beziehungs- und Denkmuster um-
krempeln und damit neue ermdglichen: Stell dir vor, deine Krank-
heit wiirde schnell immer schlimmer - gabe es jemanden, der sich
dariiber freut? Welchen Vorteil hittest du selbst davon? Uber die
Schadenfreude bekommst du auch einen Hinweis auf das Drama-

Beziehungsmuster.

Ausblick

Selbsthilfegruppen haben das grof3e Potential, dass ihre Teilneh-
merlnnen immer wieder mal aus Opfer-Tater-Retter-Beziehungen
aussteigen kdnnen und autonomer werden, weil sie unterstit-
zende partnerschaftlich kooperative Beziehungen aufweisen. Da
langwierig Erkrankte zu einer derartigen ,Drama“-Beziehung in
einem Teil ihrer Beziehungen neigen (weil méglicherweise eine
solche Beziehungserfahrung zur Entstehung ihrer Erkrankung
beigetragen hat), ist eine bewusste Umgangsweise mit dem
,Drama-Dreieck” besonders notwendig, um eine gesunde Ent-
wicklung und Entfaltung der Autonomie der einzelnen zu ermog-
lichen und die Gruppe zusammenzuhalten. Mdglicherweise wére
fur den Anfang auch eine Fortbildung von SHG-Teilnehmerlnnen
/ Moderatorlnnen sinnvoll. O
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