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Vorwort

Die emotionalen Entititen »Krankungen« und »Einsamkeit« sind in der derzeitigen gesellschaftli-
chen und politischen Gesamtsituation hoch aktuell und inhaltlicher Schwerpunkt vieler therapeuti-
scher Behandlungen. Angesichts der Corona-Pandemie und einem Krieg auf europdischem Boden, der
moglichen Erinnerung an traumatisierende Erfahrungen in der alteren Bevolkerung und einer Nicht-
Absehbarkeit eines Endes werden bei vielen Menschen gerade diese Erfahrungen erneut lebendig. Das
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend und die Kommunen férdern ein Kom-
petenznetz Einsamkeit. Der Genderdiskurs, die Menschen aus ihrem Einsamkeitserleben und den stig-
matisierenden Krankungserfahrungen herausholen und als wertvolle Personen in unserer Gesellschaft
etablieren will, boomt. Das Internet ist voller Rat gebender Seiten zum gesunden Umgang mit Kran-
kungen und daraus resultierendem Einsamkeitserleben. Es gibt viele Beispiele aus dem Alltag, welche
die Brisanz beider Erlebenszustinde verdeutlichen: Konflikte am Arbeitsplatz, die Kurzlebigkeit bzw.
Halbwertszeit sozialer Beziehungen, zunehmende Patchwork-Strukturen, die Digitalisierung des so-
zialen Miteinanders etc. Die damit einhergehenden Trennungen und Lebenseinschnitte verdichten die
bereits bestehende Grund-Komplexitit individueller Lebenswelten. Verschiedene Bereiche sind davon
betroffen: neben der gesamtgesellschaftlichen Perspektive auch die Arbeitswelt und das Privatleben.

Unabhingig von der aktuellen Weltlage begleiten Krankungs- und Einsamkeitsthemen fast jede
therapeutische Behandlung. Dazu gehoren Beispiele wie die soziale und emotionale Einsamkeit in
der Grof3stadt, Einsamkeitserleben unter Menschen, zu denen betroffene Personen keine Verbindung
aufbauen oder spiiren konnen, die alltdglichen kleinen und grofien Krankungen im beruflichen All-
tag (z. B. keine Beforderung zu erhalten), Zuriickweisungen in Beziehungsfragen, Freundschaften, die
beendet werden u.v.m.

Einsamkeit und Krankung sind vor allem stérungsiibergreifende Themenbereiche. Unabhingig vom
jeweiligen Therapieverfahren findet die Arbeit an Krankung und Einsamkeit daher in vielen Behand-
lungen statt. Neben einem hohen emotionalen Charakter haben sowohl Kriankung als auch Einsamkeit
ausgeprégte kognitive Anteile. Krankende Erfahrungen und das Erleben von Einsamkeit gehen sehr
oft einher mit Verletzungen des Selbstwertes, mit geringer Selbstakzeptanz und Selbstfiirsorge. Diese
Verletzungen machen fiir viele Menschen das Erleben besonders bedrohlich. Krankung und Einsam-
keit haben das Potenzial, psychische Erkrankungen entstehen zu lassen oder diese aufrechterhaltend
zu beeinflussen. Krankung und Einsamkeit bedingen oft einander. Krankungserfahrungen begiinsti-
gen den Riickzug in die Einsamkeit. In der Einsambkeit erleben Patient:innen oft quélende und rumi-
nierende Gedanken, sie fithlen sich wertlos und abgeschnitten von anderen Menschen. Einsamkeits-
erleben verhindert aber auch die aktive Gestaltung sozialer Kontakte. Betroffene sind in dem Erleben
von Einsamkeit oft gefangen, so dass es nicht selten an Ideen und der nétigen Motivation fehlt, auf
Mitmenschen eigeninitiativ zuzugehen, was die als unangenehm erlebten Zustande noch verstarkt.
Ein Teufelskreis entsteht.

Krankung und Einsamkeit sind auch Themen der Menschheitsgeschichte, {iber die Philosophen
und Schriftsteller seit Jahrhunderten schreiben, {iber die viele Werke der bildenden, darstellenden
und musischen Kiinste vielfach Zeugnis ablegen. Sie begleiten Menschen zu unterschiedlichen Zeiten,
Kulturen, Weltanschauungen, in diversen Nationen und Lebensabschnitten. Die Erfahrungen von Ein-
samkeit und Krankungen l16sen emotionale Zustidnde aus, die zu den lebenslangen Herausforderungen
aller Menschen gehoren. Thre konstruktive Bewiltigung soll im Rahmen dieses Buches angeregt und
unterstiitzt werden.

Vorwort
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Lesehinweise

Liebe Lesende, mit einem praxisbezogenen Buch gehen immer auch Entscheidungen einher. In unse-
rem Falle geht es uns um das psychotherapeutische Arbeiten an den Themenbereichen Krankungen
und Einsamkeit auf den unterschiedlichen Ebenen.

Wir haben uns fiir weniger Theorie entschieden - diese erscheint eingangs als eigenes Kapitel zur
ersten Orientierung und Information. In Kapitel 2 finden Sie Materialien, die Sie im Rahmen von The-
rapien aushdndigen konnen. Die themenzentrierten Fragen konnen erste Reflexionsprozesse anregen.
Praxisbezug mit Interviewleitfiden, mit fiir die Behandlung einsetzbaren Arbeitsblittern und konkre-
ten Beispielen finden Sie in den Kapiteln 3 und 4.

Therapeutisches Arbeiten ist stets im Wandel und hat unterschiedliche Themenbereiche, die fo-
kussiert werden. Die dritte Welle der Verhaltenstherapie mit dem Fokus auf Emotionsaktivierung und
-regulierung, Selbstliebe und -akzeptanz wird aktuell durch den zunehmenden Wunsch nach Thera-
pieschulen tibergreifenden Ansétzen fortgefithrt. Die unterschiedlichen therapeutischen Verfahren
sind immer starker miteinander vernetzt. Diese Vielfalt nutzen auch wir.

Um sich im Buch schnell und effektiv zurechtzufinden, sind auf allen Arbeits- und Informations-
blittern Icons abgebildet. Anhand dieser Icons konnen Sie direkt sehen, fiir wen das vorliegende Infor-
mations- oder Arbeitsblatt gedacht ist und wie es eingesetzt werden kann. Die folgenden Icons werden
TIhnen auf den Materialien begegnen:

n Therapeut:in: Dieses Icon kennzeichnet Arbeits- und Informationsblatter, die fiir Therapeu-
t:innen gedacht sind.

Patient:in: Dieses Icon kennzeichnet Arbeits- und Informationsblatter, die fur Patient:innen
gedacht sind.

Ran an den Stift: Dieses Icon fordert dazu auf, einen Stift zur Hand zu nehmen und Antworten
und Uberlegungen direkt auf dem Arbeitsblatt zu notieren.
Patient:innen gegeben.

Input fiirs Kopfchen: Hier werden Informationen zum tieferen Verstindnis und zum Weiter-
denken vermittelt.

é Hier passiert was: An dieser Stelle werden Handlungsanweisungen fiir Therapeut:innen und
o}

Sprachlich finden Sie zwei Stile der Autorinnen in diesem Buch vertreten. Ansprechen mochten wir
jede Person mit Interesse und Bedarf. Wir versuchen daher, auch in dieser Angelegenheit Vielfalt zu
bieten oder uns gar nicht erst festzulegen.

Ebenso sind wir offen fiir den Austausch und Anregungen. Denken Sie gern mit uns weiter. Wir freu-
en uns auf Sie!

Hamburg, im Friithjahr 2023 Maren Lammers
Isgard Ohls

Vorwort



1 Einfiihrung

11 Kriankung

Die Beschiftigung mit dem Thema Krankung erfordert automatisch mehr Differenzierung und Kon-
kretisierung. Krankungen passieren selten bewusst und aktiv und haben dennoch einen grofien Einfluss
auf das soziale Miteinander. Krankungsreaktionen zeigen, dass wir fiir andere Menschen erreichbar
sind, dass diese uns berithren kénnen.

Wichtig

Das Empfinden von Verletzungen und von Krankungen ist mehr als nur ein emotionales Erleben
oder eine resultierende negative Stimmungslage — es ist eine elementare Fihigkeit zur sozialen
Teilhabe.

Menschen als soziale Wesen haben ein elementares Bediirfnis nach Resonanz im anderen, nach Ko-
operation und gelebter Verbindung, z. B. durch Fiirsorge und Schutz. Krankungen verdeutlichen diese
Resonanzreaktion. Echte Kriankungsreaktionen entstehen im Rahmen von realen, aber auch antizi-
pierten Interaktionen, in Form von inneren Dialogen.

Durch das Vorwegnehmen, bspw. in Form von Absichten anderer Personen und Erinnerungen an
frithere Erfahrungen, kénnen Kriankungen bereits im Vorwege intrapsychisch entstehen. Solche Vor-
annahmen konnen einen ungiinstigen Einfluss auf die folgende reale Interaktion haben, Enttauschun-
gen und Wut begiinstigen.

Beispiel

Person F. befindet sich im Prozess um die Aufenthaltserlaubnis, die bereits einmal abgelehnt wur-
de. F. war es in der Heimat vor dem Hintergrund der sozialen Stellung gewohnt, mit Geld alles
zu erreichen. Daher engagiert er eine juristische Betreuung fiir die eigenen Belange. Die Sprach-
kenntnisse von F. sind eher eingeschriankt. So steht das sprachreduzierte, aber zugleich fordernd
wirkende Auftreten im Widerspruch zur benétigten Unterstiitzung.

E ist auflerdem seit zwei Jahren korperlich schwer erkrankt und deshalb auf Hilfe angewiesen.
Diese Erwartung duflert er sehr eindriicklich gegentiber dem gesetzlichen Betreuer. Dieser moge
alle Unterlagen selbst organisieren, denn F. sieht sich aufler Stande, das selbst zu tun, und der Be-
treuer erhalte fiir dessen Tétigkeit auch Geld.

111  Merkmale

Die Wiirde des Menschen

Kriankungen werden allgemein mit Verletzungen eines Menschen in dessen Ehre, Wiirde, Absichten
oder Gefiihlen beschrieben. Damit steht der Selbstwert im Zentrum von Krankungserfahrungen. Kran-
kungen werden auch als Negativ-Wertschitzung (Eckert-Krause, 2021) wahrgenommen. Personen, die
oft Krankungen erlebt haben, haben zumeist einen instabilen Selbstwert, denn Krankungen koénnen
besonders gut an bereits vorhandenen verletzlichen Anteilen ankniipfen.

1.1 Krankung

11
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Es gibt keine eindeutige Definition und dennoch gibt es eine immense Auswahl an philosophische
Auflerungen oder literarischen Werken, die sich mit Krinkungen beschiftigen.

Exkurs

Hier seien bspw. Schopenhauers Lebensiiberdruss, Nietzsches pessimistische Weltsicht oder
Freuds Suizid am Lebensende infolge des Mundkrebses kursorisch erwédhnt. Diese Geistesgrofien
und wichtigen Vordenker der europidischen Wissenschaftsgeschichte entwickelten diese Lebens-
anschauungen als Ausdruck vielfiltiger, individueller biografischer Krankungserfahrungen und
daraus resultierenden Einsamkeitserlebens heraus.

Selbstachtung und Synonyme

Synonyme fiir Krankungen sind in der Literatur und Umgangssprache vielfiltig zu finden. Affront,
Angriff, Beleidigung, Beschaimung, Beschimpfung, Blof3stellung, Briiskierung, Demiitigung, Ehrenbe-
leidigung, Ehrverletzung, Entwertung, Erniedrigung, Gesichtsverlust, Herabwiirdigung, Insultation,
Schande, Schmihung, Unrecht, Verletzung, Verunglimpfung sind nur einige Beispiele. Anhand der
verschiedenen Synonyme wird bereits deutlich, dass eine Vielfalt von emotionalem Erleben mit Kréan-
kungen einhergehen. Krinkung stellt kein singulédres Erleben einer Emotion dar, sondern ist ein Zu-
sammenspiel verschiedener Emotionen, die anzeigen, dass das Selbst massiv getroffen ist.

Jeder Mensch hat daher sein eigenes subjektives Erleben, doch zumeist geht es um Selbstachtung,
weil Krankungen uns in Berithrung mit den Dingen bringen, an denen wir kranken (Tenzer, 2022). In
den meisten Ausfithrungen lassen sich negative Auswirkungen auf das Selbstwertgetiihl wiederfinden.
Viele Personen berichten einen Angriff oder zumindest von einer Form der Schwiachung des Selbst-
wertgefiihls. Demgegeniiber steht das Wissen, dass die Schaffung, der Erhalt bzw. die Erhohung des
Selbstwertgetiihls immer auch ein menschliches Grundbediirfnis darstellt (Schauder, 2012). Entspre-
chend verfiigen wir Menschen iiber Selbstschutzsysteme, die auch im Rahmen des verletzenden Cha-
rakters von Krankungen aktiviert werden. Das Selbstwerterleben als eigentliche »stabile Zufriedenheit
oder Unzufriedenheit mit der eigenen Person« (Neuf, 2010) spielt dementsprechend eine wesentliche
Rolle bei Krankungserfahrungen.

(Un-)Gerechtigkeit und Fairness

Wahrnehmung von Ungerechtigkeit und Fairness. Eine besondere Bedeutung fiir Krankungserfahrungen
hat die Wahrnehmung von Ungerechtigkeit und Fairness. Das Gerechtigkeitsmotiv ist tief im Menschen
verankert (z. B. Lerner, 1977, 1980 bei Ellard et al., 2016). Dahinter stehen Konzepte dartiber, was Per-
sonen verdient/nicht verdient haben, ebenso wie eine implizite Annahme, dass die Welt gerecht sei. So
kann die Wahrnehmung, selbst als ungerecht und unfair behandelt worden zu sein, tiefe Krainkungen
verursachen. Insbesondere die eigene Vorstellung dariiber, was richtig und falsch ist, hat eine grofle
Bedeutung und stellt sich zeitweise als selbstgerechtes Verhalten dar.

Praxistipp

Zeitgleich behindert das Festhalten an Gerechtigkeit und Fairness die Entwicklung von Toleranz
sich selbst und anderen Menschen gegeniiber. Was als fair und gerecht wahrgenommen wird,
unterliegt den eigenen Bewertungen und internalisierten moralischen Werten (vgl. dazu AB 43
»Gerechtigkeit und Fairness«).

Dieindividuelle Krankungssensibilitét ist oft von der aktuellen Lebenssituation, als verletzend erlebten Vor-
erfahrungen und der vorhandenen Resilienz abhingig. Menschen, die in sich ruhen und mit sich zufrieden
sind, sind oft weniger anfillig als Personen, deren Selbstwert bspw. durch die aktuelle Lebenssituation

1 Einfihrung



infrage gestellt ist. So kann bspw. das Verharren in einer konfliktreichen Beziehung gleichzeitig anfillig
fiir Krankungen im Auflen machen.

Im Rahmen korperlicher Erkrankungen lassen sich hiufig auch vielfiltige Krankungen finden. Zum
einen berichten Patient:innen, von ihrem Koérper enttauscht worden zu sein. Sie betrachten diesen gar
als »Feind«. Den erkrankten Korper zu versorgen und wohlwollend zu sein, fillt in der Folge schwer.
Die verpassten Vorsorgeuntersuchungen und spat erkannte Erkrankungen sind zumeist die Grundlage
tiir spatere Selbstvorwiirfe sowie Schuld- oder Schamerleben. Kritische Anmerkungen von aufSen im
Zuge der Behandlungen kénnen massives Krankungserleben auslosen.

Beispiel

Person G. kommt mit diffusen und wechselnden Symptomen von Angsten und Depressionen zum
Erstgesprach. Der Fokus der Aufmerksamkeit riickt schnell von den psychischen Symptomen
weg, hin zum behandelten Tumorgeschehen in der Lunge. Im Rahmen der zweiten Operation
kam es zu Komplikationen, sodass G. lange ums Uberleben kimpfen musste. Trotz (oder wegen)
verschiedener kdrperbezogener Angste hatte G. viele Jahre Arzte vermieden, sodass die Tumor-
erkrankung erst im fortgeschrittenen Stadium erkannt wurde. G. fithrte insgesamt ein ungesundes
Leben. Nach der Operation angesprochen darauf, ob G. sich vorstellen kénne, das Rauchen aufzu-
geben, fiihlte er sich ertappt und verlies vorzeitig und wiitend die Klinik. Nachsorgeuntersuchun-
gen 16sen massive Angste vor neuen »schlechten Nachrichten« oder kritischen Bemerkungen aus.

Ebenso begiinstigen die aktuelle und/oder grundlegende persdnliche Unzufriedenheit mit der eigenen Per-
son die Krankungssensibilitit. Sich selbst kritisch gegeniiberzustehen und beziiglich der eigenen Kritik-
punkte zuséatzliche Riickmeldungen von auflen zu bekommen, kann iiber die Blof3stellung intensives
Krankungserleben auslésen. Solche seelischen Verletzungen gehen oft einher mit Riickzug und der
Aktivierung von Selbstschutz-/Selbstregulationssystemen.

Kriankungserfahrungen fithren zu Beeintrachtigung der Selbstachtung und des Selbstwertes. Die
Beleidigungen und Verletzungen sind subjektiv und damit oft schwer zu definieren (Wardetzki, 2021)
Die Versprachlichung dessen, was krinkend war, welche Ebenen einer Person angesprochen und was
genau die Verletzung ausgelost hat, macht die Vielschichtigkeit deutlich.

Krankungsinhalte setzen an der eigenen Verletzbarkeit und aktuell unbefriedigten Bediirfnissen an. Die
offene Anerkennung von Verletzungen und Bediirftigkeiten gilt es zu kommunizieren und gegebe-
nenfalls zu erldutern. Diese Art Selbstoffenbarung in emotional intensiven Momenten ist eine echte
Herausforderung.

Praxistipp

Im Praxisalltag hat sich die gezielte Selbstoffnung fiir das Lernen am Modell im therapeutischen
Setting sehr bewihrt.

Arten der Krankung
Verschiedene weitere Arten von Krankungen lassen sich in der gangigen Literatur finden. Einige der
folgend ausgefithrten Kategorien werden auch in verschiedenen, umgangssprachlichen Quellen wie
Zeitschriften, Selbsthilfebiichern oder im Internet ausgefiihrt (Wardetzki, 2021; Wolf, 2022; Haller,
2021).

In der Auseinandersetzung mit den verschiedenen Arten der Krinkungen lassen sich auch Uber-
schneidungen finden. Einige sind hier beispielhaft und ggfls. modifiziert aufgefiihrt:

1.1 Krankung

13



14

> Interaktionelle Krinkungen am Arbeitsplatz zeichnen sich durch Kritik, Abwertungen, Ausbleiben
von Wertschidtzungen und Anerkennungen oder Rivalititen aus (Bergmann et al., 2020; Wardetzki,
2021).

> Strukturelle Krinkungen, wie sie bspw. in Systemen oder besonders hierarchischen Strukturen am
Arbeitsplatz zu finden sind (Bergmann et al., 2020)

> Beziehungskrinkungen finden oft in sehr nahen sozialen Gefiigen, wie Partnerschaften, statt
(Schauder, 2012). Mit der Ndahe zum Gegeniiber geht zumeist eine intensive emotionale Beteiligung
infolge verschiedener Erwartungen an das Gegeniiber einher. Das Wissen {iber die andere Person
bildet dabei eine potenzielle Quelle von moglichen Auflerungen fiir Krinkungen. So konnen elter-
liche Abwertungen und/oder Invalidierungen bei Kindern tiefe Spuren hinterlassen und die Vulne-
rabilitdt fiir spatere Erkrankungen erhéhen.

» Undifferenzierte Krinkungen — Bewusstwerden und Bilanzieren von Erfahrungen und Riickmel-
dungen fithrt zu Erkenntnissen, dass sich Selbst- und Fremdwahrnehmung deutlich voneinander
unterscheiden. Das Kridnkungserleben ist oft undifferenziert nach Auflen gerichtet, duflert sich
bspw. in berichteten Enttauschungen tiber das Leben oder Schicksal. Personen stehen nicht auf der
Position, die sie sich zutrauen, oder entsprechen nicht dem eigenen Fortschritt oder dem eigenen
Wunschbild von sich.

> Vergleichskrankungen konnen durch den intraindividuellen Vergleich im Rahmen von Selbstrefle-
xionsprozessen entstehen. Die Differenzen zwischen Real- und Idealselbst konne dabei zu Erkennt-
nissen fithren, die den eigenen Selbstwert infrage stellen (Schauder, 2012).

» Verbitterungen lassen sich durchaus in ihrer stagnierten Form den Krinkungen zuordnen. Linden

etal. (2009) beschreibt in diesem Zusammenhang auch die Posttraumatische Verbitterungsstorung.
Erwartungen, die nicht erfiillt wurden oder unerwiinschte Erfahrungen, die nicht verarbeitet wer-
den konnten, fithlen sich fiir betroffene Personen auch als grundlegende Entwertung ihres Daseins
an.
Damit wird die PTED verstanden als »eine Krankheit, die durch ein krinkendes, traumatisches
Ereignis wie Entlassung, Arbeitslosigkeit oder anderes ausgelost wird und die von Emotionen der
Verbitterung und Ungerechtigkeit begleitet wird. Was verletzt wird, ist das individuelle Wertesys-
tem der Person. Die Definition von PTED ist der von Kriankungen sehr dhnlich. Menschen mit
dieser Symptomatik entwickeln ebenso wie Gekrankte ein Gefiihl, im Stich gelassen und ungerecht
behandelt worden zu sein, sie sind verletzt, fithlen sich wie Versager, sind hilflos und trachten nach
Rache. Sie wiirden es nicht bedauern, wenn dem Aggressor etwas Schlimmes zustofSen wiirde. Zu-
gleich haben sie das Gefiihl Opfer zu sein, und neigen dazu, sich selbst abzuwerten« (Wardetzki,
2021c, S. 78£)).

> Lebenskrankungen, die durch nicht erfiillte Erwartungen entstanden sind. Diese konnen auch den
strukturellen Krinkungen zugeschrieben werden. Die Idee, Teile des eigenen (erfolgreichen) Le-
bens in einem neuen Kontext um neue Wiinsche und Erwartungen erweitern, bleibt unerfiillt. Das
bislang Erreichte konnte damit optimiert und um zusétzliche Lebensqualitdt ergdnzt werden. Die-
ses konnte an die Stelle enttduschter Erwartungen als korrigierende Lernerfahrung treten. Stattdes-
sen bedeutet an manchen Stellen bspw. die Migration in ein anderes Land eine zuvor unerwartete
Hiirde, wenn der Berufsabschluss nicht anerkannt wird.

> Kollektive Krinkungen beziehen sich auf die Auseinandersetzung mit neuesten Erkenntnissen, die
dazu fithren, dass in Gesellschaften bspw. urspriingliches Wissen, Werte und Glaubensrichtungen
infrage gestellt und neu ausgerichtet werden miissen.

Unabhingig von der Art der Krankungen sind die Konsequenzen von Kriankungen und damit nicht
selten einhergehenden Beleidigungen entsprechend vielféltig (Nisbett & Cohen, 1996). Das, was wir als
Kriankung wahrnehmen, ist variabel und hat viel mit dem Befinden im Moment zu tun. Neben kleine-
ren Verstimmungen, einem kurzzeitigen Innehalte, offenen Konflikten, Beleidigungen sind aber auch
Kontakt- und Beziehungsabbriiche sowie Rachehandlungen im Sinne von aktiven Versuchen, das Ge-
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geniiber (nachhaltig) zu schadigen, moglich. Krankungsreaktionen kénnen auch klarenden Charakter
haben und den aktiven Austausch zwischen Menschen fordern.

Aus Therapien wissen wir, dass durch (wiederholte) Krinkungen tiber die Destabilisierung und In-
fragestellung des Selbstkonzeptes spitere Erkrankungen begiinstigt werden oder deutliche Spuren im
Selbstbild von Menschen hinterlassen. Im Konzept der erlernten Hilflosigkeit (Seligman et al., 1979)
sind neben Misserfolgen, ungerechten Behandlungen auch Kriankungen urséchlich fiir das entstehen
depressiver Symptomatik.

Beispiel

Person K. kennt das Thema der Missachtung eigener Bediirfnisse bereits aus seiner Kindheit. Das
korperlich schwer erkrankte und nur zehn Monate jiingere Geschwisterkind verstarb, als K. elf
Jahre alt war. Die Eltern versuchten, den normalen Alltag der nun noch fiinfképfigen Familie auf-
rechtzuerhalten. Uber Gefiihle wurde nicht gesprochen. Die Mutter nahm immer hiufiger Schlaf-
mittel ein, wihrend der Vater immer mehr Zeit in der Firma verbrachte. K. »verlor« auch seinen
alteren Bruder an das Drogenmilieu. Nun versuchte K., auch diese Rolle noch einzunehmen und
ein guter Sohn zu sein. Als der Vater pflegebediirftig wurde und die verbleibenden Geschwister
samt Mutter K. aufforderten, nicht nur immer an sich zu denken, sondern auch mal was fiir die
Familie zu tun, brach aus K. alle Wut und Trauer heraus. Er fiihlte sich ungesehen und ungeliebt.
Wiitend brach er den Kontakt zur Familie ab, denn fiir den Vater konne nur der Pflegedienst noch
etwas tun. Dennoch fiihlt K. sich innerlich leer und antriebslos. Selbstvorwiirfe begleiten ihn im
Alltag und Freude ist kaum noch spiirbar.

1.1.2 Ursachen

Die meisten Menschen reagieren auf Missachtung, Blo3stellung, Zuriickweisung oder unsachgeméfler
Kritik mit Krankungen. Dennoch gibt es Unterschiede, denn nicht jede:n beriihren solche allgemei-
nen Ursachen. Neben den allgemeinen krainkenden Themen sind auch die individuellen Aspekte aus
der eigenen Biografie pragend, ob Menschen gekrinkt reagieren. Invalidierende Erfahrungen, frithere
Verletzungen und korperliche Einschrankungen oder Besonderheiten, abwertende Vorerfahrungen,
die das eigene Selbstkonzept ungiinstig gepragt haben, sind genau wie Bediirfnisdefizite und fehlende
Kompetenzen oder Schwiche ein individueller Ausgangspunkt fiir Krankungen. Insbesondere blof3-
stellende und abwertende Erfahrungen fithren dazu, dass sich die Details wie die abwertende Stim-
me, der kalte Blick in Menschen tief verankern und einen Trigger in aktuellen Situationen darstellen.
In Abbildung 1.1 sind mégliche Ursachen in intrapsychische und interpsychische Aspekte aufgeteilt.

Intrapsychisch Interpsychisch

ein falscher Blick

geringes Selbstwertgefiihl

ein fordernder Tonfall

viele Schamgefiihle

Missachtung

eigene Unzufriedenheit

Abwertung

Enttduschung

Schuldgefiihle

Abbildung 1.1 Mogliche Ursachen der Krankungen
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Krinkende Inhalte

Der Inhalt einer Krankung sagt sowohl etwas iiber die krankende, als auch die gekrankte Person aus.
Welche Dinge Krankungen auslosen ist zumeist nicht vorhersehbar. Denn zum einen sind die verletz-
lichen Anteile eines Menschen nicht immer oder sofort fiir das Gegeniiber erkennbar. Zum anderen
bietet die Art der sozialen Begegnung oft die Grundlage dafiir, ob etwas als krinkend wahrgenommen
wird.

Die meisten Menschen erleben Krinkungen, wenn sie abgewertet, sich unverstanden und/oder ungesehen
fiihlen. Vom Gegeniiber in den eigenen Erwartungen enttauscht oder als Person mit den eigenen Be-
diirfnissen missachtet zu werden, hat ebenfalls ein hohes Krankungspotenzial. Fiir manche Menschen
ist unabhangig vom Inhalt der falsche Blick oder der fordernde Tonfall krinkend. Der Wunsch, auf
Augenhohe wahrgenommen zu werden, steht meist dahinter.

Wichtig

Beziehungen mit mehr Nihe haben vor dem Hintergrund der speziellen Bediirfnisse und Erwar-
tungen an das Gegentiber auch das gréflere Potenzial fiir starkere und tiefere Verletzungen.

Individuelle Krinkungssensibilitat

Menschen reagieren auf Krankungen sehr unterschiedlich. Dabei spielen Vorerfahrungen und die je-
weiligen Beziehungskonstellation eine besondere Rolle. Fiir manche Personen kann ein irritierter Blick
als abwertende und zuriickweisende Geste eine Krankung auslésen. Wahrend andere Menschen selbst
bei beschdmenden oder blof3stellenden Reaktionen oder Mobbingerfahrungen sich nicht angesprochen
tithlen. Die individuelle Krankungssensibilitdt verandert sich zumeist auch mit der jeweiligen Bezie-
hung und deren Anforderungen bzw. Erwartungen. Mit der Bereitschaft, Néhe zuzulassen, steigen auch
die Erwartungen an die andere Person, sorgsam miteinander umzugehen und Verletzungen zu vermei-
den. Beziehungen, die mit einer grofleren Distanz einhergehen, konnen oft weniger verletzend sein.

Selbstregulation/Selbstkonzept

Die emotionale Entitdt der Krankung steht immer auch mit Emotionen wie Peinlichkeit und Scham
sowie Uberforderung und Enttiuschung in Verbindung. Demgegeniiber wird iiber Selbstregulations-
mechanismen versucht, wieder Handlungsfahigkeit zu erlangen. Stolz sowie Selbstzufriedenheit gilt
es zu aktivieren und damit den Selbstwert wiederherzustellen (Neuf, 2009).

Wenngleich jeder Mensch in unterschiedlicher Auspragung und Haufigkeit krankbar ist, so sind
jedoch Menschen mit einem stabilen (wohlwollenden) Selbstwert weniger krankungsgefahrdet. Kran-
kungserleben wird begiinstigt durch eine hohe Schamneigung (Lammers, 2016), da mit dieser eine
Angst vor Blof3stellungen und Bewertungen durch andere einhergeht und die Aufmerksambkeit selek-
tiv auf bedrohliche Reize lenkt. Die Bewusst- und Offenheit um die eigenen Stirken und Schwiéchen
schiitzt Menschen vor sog. krinkenden Angriffen.

1.1.3 Verschiedene Ebenen

Emotionales Netzwerk

Die vielfiltig entstandenen und entstehenden Emotionen in ihrer unterschiedlichen Intensitét bediirfen
ebenso einer besonderen Zuwendung, um diese als inneres Erleben wahrzunehmen und anzuerkennen.
Oft gelingt es, sich den dominierenden/aktiven Emotionen, die mit Krankungen einhergehen, zuzu-
wenden. Dazu gehdren Wut, Empérung, Arger und/oder Hass. Diese aktivieren insbesondere inter-
aktionelle Handlungen und geben damit (vermeintliche) Sicherheit und Kontrolle. Dahinterliegende
Emotionen wie Scham, Enttduschung, Trauer sind oft schmerzhafte Emotionen. Zumeist fehlen fiir
diese emotionalen Entitaten angemessene Emotionsregulationsstrategien.
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Makroebene

Der Eindruck, sich selbst zu schiitzen, kann jedoch mit Scham- und Schulderleben ob der heftigen Re-
aktion ausklingen. Einhergehend wird der Schaden beim Gegeniiber bewusst, sodass die Befriedung
des Bediirfnisses nach Bindung/Nahe in weite Ferne riickt (vgl. Fallbeispiel Person J., Abschn. 1.2.1).
Schamerleben fiihrt zumeist zu inneren Blockaden, die wiederum verhindern, dass Menschen erneut
in den Kontakt gehen und iiber Kldrung fiir den Beziehungserhalt einstehen. Die resultierende Ein-
samkeit in Kombination mit dem Scham- und Schulderleben fithrt zu einer erhdhten Furcht vor den
dufleren Bewertungen, gar erneuten krinkenden Verletzungen zu einer erhéhten Krankungssensibili-
tat, die wiederum anfalliger macht fiir neue Krankungen. Der folgende Kreislauf stellt das Geschehen
auf der Makroebene vereinfacht dar.

Krankung
Erhdhte Intensive Krankungsreaktion
Krankungssensibilitdt mit Wut, Arger etc.
Erhdhte Furcht vor Scham- und
Bewertung anderer Schulderleben
Soziale und Vermeidung der
emotionale Einsamkeit Kontaktaufnahme

Verhinderung
von Kldrung

Abbildung 1.2 Krankungsgeschehen auf Makroebene

Mikroebene

Die folgende Ubersicht verdeutlicht infolge die verschiedenen Prozesse der Mikroebene einer Krin-
kungsreaktion. Im Zuge einer krinkenden Verletzung drangen sich dominante Emotionen des Selbst-
schutzes in den Vordergrund. In sozialen Situationen richtet sich darauf auch die Aufmerksamkeit.
Dominierende Emotionen begiinstigen aktive Handlungsstrategien. Diese aktiven Handlungsstrate-
gien haben einen Einfluss auf das Selbstkonzept. Dahinterliegende, priméare Emotionen, die iiber die
Handlungen nicht beendet werden, haben eine aufrechterhaltende Funktion des intrapsychischen Er-
lebens der Kriankung.

1.1 Krankung
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Aufmerksamkeitsfokus

Dominierende Stille Emotionen
Aktive Emotionen Traurigkeit
Handlungsstrategien Wut < >  Enttduschung
Hass Scham
Zorn

;

Angemessen? c
Fehlende

Handlungsoptionen

y

Selbstkonzept

Abbildung 1.3 Krankungsgeschehen auf Mikroebene

Die Komplexitit und Vielfalt des emotionalen Geschehens erklaren, weshalb Krankungen zeitlich ei-
nen grofSeren Raum einnehmen und sich nicht einfach durch konkrete Handlungen im unmittelbaren
Moment des Geschehens beenden lassen.

Praxistipp

Krankungserfahrungen fordern nachtriglich Raum der Zuwendung zu dahinterliegenden
schmerzhaften, stilleren Emotionen und aktive Strategien der Bediirfniserkennung/-befriedigung
und Emotionsregulation.

Krankungen sind deutlich spiirbar

Trotz der vorangehend beschriebenen Besonderheit lassen sich Krankungen leicht identifizieren. Das
bedeutet konkret: Was zur Verletzung gefiihrt hat, ist fiir die meisten Menschen viel leichter beschreib-
bar. Von auflen betrachtet, konnen Kleinigkeiten die Krankungsreaktion triggern. Bei krankungssen-
siblen Personen ist es oftmals die Anhdufung von sog. Kleinigkeiten, die das Gesamtszenario der Ne-
gativ-Wertschitzung auch zum Ausdruck bringen. Haufig sind es also viele Details, die in Summe eine
Kriankung auslosen. Die unterschiedlichen Kleinigkeiten kdnnen sowohl unterschiedliche Emotionen
aktivieren als auch in einer Form der Zuschreibung die Absichten des Gegeniibers untermauern. Der
Vorgang wird dem emotionalen Schlussfolgern als eine Art Denkverzerrung zugeordnet (Branch &
Willson, 2010). In den letzten Jahren wird der Einfluss zugrundeliegender emotionaler Schemata auf
die Denkprozesse beschrieben (Scarlat, 2021). Ein emotionales Schema von Misstrauen oder Angst-
lichkeit wird entsprechende Kognitionen begiinstigen.

Kognitive Aspekte als Reaktion auf erlebte Krinkungen

Sozialpsychologische Betrachtungen zeigen, dass Kognitionen eine besondere Rolle spielen (Werth et

al., 2020). Insbesondere folgende Denkfehler lassen sich hierbei identifizieren:

P Kategorisierung: Die soziale Umwelt wird anhand bestimmter Merkmale sortiert (im Bereich von
Personlichkeitszuschreibungen).
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> Stereotypisierung: Menschen werden bestimmte Eigenschaften zugeschrieben.

» Vorurteil: Anhand der z. B. sichtbaren Zugehoérigkeit werden Menschen als ein bestimmter »Typus
von Mensch« bewertet.

» Diskriminierung: Menschen von unterschiedlichen Menschentypus werden unterschiedlich behan-
delt.

Praxistipp

Der hohe kognitive Anteil einer Krankung kann auch als Kompensationsmechanismus fiir dahin-
terliegendes, intensives, emotional schmerzhaftes Erleben verstanden werden (in Anlehnung an
Lammers, 2007).

Kriankungsinhalte im Kontext der Bedeutung von Beziehungen
Der Krankungsinhalt bekommt vor allem vor dem Hintergrund der besonderen Konstellation zwi-
schen beiden Parteien oft eine individuelle und spezielle Bedeutung. So konnen langanhaltende Bezie-
hungen immer wieder kleinere Krankungen und Verletzungen beinhalten und erst zu einem spéteren
Zeitpunkt bewusst werden. Die bekannte Metapher des bertihmten Schneeballes, der zur Lawine wird,
verdeutlicht diese Entwicklung.

Genauso ist es moglich, dass eine einzelne soziale Interaktion bspw. so enttauschend oder abwertend
ist, dass diese zu einer intensiven Krankungserfahrung fiihrt.

Wichtig

Es ist elementar, sich mit dem Inhalt in der besonderen Beziehungskonstellation auseinanderzu-
setzen, um konstruktive Aspekte zuginglich zu machen.

Krinkungsreaktion und Selbstwert

Das Selbstwerterleben und die Krinkungsreaktion sind eng miteinander verkniipft und bedingen sich wech-
selseitig. Krankungen schwichen tiber die Verunsicherung der Person und deren Identitétserleben zu-
mindest zeitweise den Selbstwert (Schauder, 2012). Die Wirksamkeit von Krankungen kann insbeson-
dere bei eigenen Schwachstellen und unbefriedigten Bediirfnissen sehr intensiv sein.

Krankungen fiihren oft zur Uberforderung, die sich auf unterschiedlichen Ebenen (Emotionen, Kognitio-
nen, Verhalten) zeigt. Mit jeder Krdnkung aktivieren sich auch die Selbstschutzsysteme, um den ange-
griffenen Selbstwert wieder zu stabilisieren oder zumindest zu schiitzen. Unter Selbstschutzsystemen
kann die »innere Sicherheit« oder auch die Handlungsfihigkeit (Biebrich & Kuhl, 2004) verstanden
werden. Ergidnzend konnen Fihigkeiten der Emotionsregulation, des Bediirfnisaufschubes sowie Stra-
tegien zur Selbstfiirsorge die innere Widerstandskraft und Resilienz aufrechterhalten.

Zumeist triggern aktuelle Krankungen auch frithere schmerzhafte Erfahrungen, sie treffen Men-
schen also an deren »wunden Punkten« und wahrgenommenen Schwichen. Krankungen konnen bio-
grafisch gepragte Reaktionsmuster aktivieren und sich auf emotionaler Ebene deshalb fiir betroffene
Personen in ihrer Intensitdt und Qualitét gleich anfiihlen. Personen, die zu einer emotionalen Beweis-
fithrung neigen, nehmen deshalb ihre entstandenen Emotionen im Rahmen verletzender Krinkungen
als Beweis fiir die besondere Erschiitterung und Ungerechtigkeit wahr. Insbesondere in diesem Fall
sind Krankungen Teil eines nachhaltigen Erlebens im Kontakt mit anderen Menschen.

Dennoch sind diese Muster verdnderbar, wenn es gelingt, sich mit Krdankungserfahrungen und den
eigenen Strategien angemessen auseinanderzusetzen und konstruktive Aspekte fiir sich nutzbar zu
machen. Krankungen haben das Potenzial, den anderen und sich selbst besser zu verstehen. Ein Aus-
tausch iiber die erlebte Verletzung und die Erlduterungen des Gegeniibers, ggfs. dessen Entschuldi-

1.1 Krankung
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gungen konnen Verbindungen gestalten und starken. So kénnen Wiinsche und Selbst6ffnungen einen
Teil dazu beitragen, vom Gegeniiber verstanden und gesehen zu werden.

Menschen mit einem (aktuell) instabilen Selbstwertkonzept sind zumeist auch krankungssensibel
und nehmen Signale der Umwelt eher als bedrohlich wahr. Die lateinische Lebensweisheit »Der Un-
gliickliche empfindet Lachen bereits als Krankung« (umgangssprachlich) beschreibt diesen Fakt sehr
treffend.

Beispiel

Person H. zeigt sich iiber ein zustimmendes Lacheln sehr irritiert und unterstellt der anderen Per-
son, sie auszulachen und hdmisch zu schauen. Im Rahmen des geduflerten Vorwurfes verandert
sich das Lacheln und dies sieht H. als Beweis dafiir, dass die geduflerte Vermutung zutriftt. Sie re-
agiert darauf mit innerem Riickzug und passiv-aggressivem Schweigen in Erwartung darauf, dass
das Gegeniiber nun das Wort ergreift.

Gender und Ausdruck

Das Geschlecht einer Person ist als individueller Faktor des emotional komplexen Zustandes bei Kran-
kungen auch in den Therapien zu beobachten (dazu z. B. Poggi & D’Errico, 2018; Mosquera et al., 2002).
Frauen reagieren anders als Médnner. Tabelle 1.1 stellt die Unterschiede dar.

Tabelle 1.1 Genderspezifische Reaktionen auf Krdnkungserfahrungen

weiblich ménnlich
Ausdruck » Traurigkeit > Wut
» Verbitterung > Stolz
Besonderheit » Aktivierung von Schamgefiihlen | » Verletzung der Ehre
» Verletzung des Selbstbildes
Folge » langanhaltendes Griibeln » Selbstschutzsysteme sind lange aktiv

Ein gutes Selbstwertgefiihl kann als Schutzfaktor verstanden werden, sofern es sich nicht im Rahmen
narzisstischer Strukturen zeigt.

Exkurs

Die typische Entwicklungsphase zwischen dem 2. bis etwa 7. Lebensjahr sei hier in aller Deutlich-
keit von narzisstischen Strukturen im Erwachsenenalter abgegrenzt. Entwicklungspsychologisch
findet am Ende der Phase des kindlichen Egozentrismus eine Auseinandersetzung damit statt,
dass andere Menschen anders denken (Piaget, 1975). Die bis dahin kindliche Ich-Bezogenheit ist
der hirnphysiologischen Entwicklung geschuldet (Stadium der praoperationalen Intelligenz).

Ein guter Selbstwert geht einher mit der Fahigkeit, schmerzhafte Emotionen angemessen regulieren
zu konnen (Poggi & D’Errico, 2018). Frauen erleben interessanterweise ein hoheres Maf$ an Krankun-
gen, was mit weniger Selbstwertgefiihl assoziiert wird (Bleidorn et al., 2016). Die Studien zeigen, dass
der Geschlechtereffekt sich mit dem Alter verringert (Zeigler-Hill & Myers, 2012). Inwiefern sich die
Effekte im Rahmen der Diversitat und Erziehungsstile sich weiter verandern, diirfte mit Spannung
erwartet werden.

1 Einfihrung



11.4 Prozesse

Insbesondere Enttduschungen wird im Krinkungsprozess eine grofte Bedeutung zugeschrieben. Dabei ge-
schehen Krankungen oft auf der Grundlage von Erwartungen, Bediirfnissen und Wiinschen an eine
Beziehung, die jeweilige soziale Begegnung. Vor allem das Bediirfnis nach Bindung oder sozialer Ein-
bindung zeigt, dass wir andere Menschen brauchen und gar von ihnen abhingig sind. Trotz der indi-
viduellen Auspriagung von Menschen brauchen wir daher die Erfahrung von Wichtigkeit, dem Gese-
hen- und Anerkannt-Werden in sozialen Beziehungen. Bediirftig zu sein, sich darin zu zeigen und in
Folge aber auch mit unerfiillten Bediirfnissen alleine zuriickzubleiben, bildet fiir manche Menschen die
Grundlage von Enttduschung. Von anderen Menschen enttauscht zu werden, enttduschte Erwartungen
an soziale Interaktionen, aber auch Zuriickweisungen oder Ablehnungen, Vertrauensverlust oder/und
(demiitigende) Beschdmungen konnen zu inneren Krisen fithren (Haller, 2015).

Abbildung 1.4 verdeutlicht den oben geschilderten Zusammenhang als prozessualen Kreislauf und
kann modifiziert ebenso mit den Patient:innen als individueller Kreislauf erarbeitet werden (s. AB 15
»Kriankungskreislauf).

Krankungskreislauf

Ausgangspunkt
Beddirfnis nach Bindung und Selbstwert-
schutz/-erhéhung in einer sozialen Situation

}

Biografisch gepragter Leitsatz zum Bedirfnis Bindung

}

Biografisch gepragter Leitsatz zum Selbst-
konzept / der eigenen Person oder dem
Bediirfnis Selbstwertschutz/-erhhung

}

Erwartungen an

die Situation
Auswirkungen auf Enttduschte/unerfillte
den Selbstwert / Erwartungen

das Selbstkonzept

AN v

Verletzung

Abbildung 1.4 Krankungskreislauf

Das Wechselspiel von Scham und Krinkung

Wardetzki (2021d) hat u. a. darauf hingewiesen, dass vielfach Scham dem Kriankungserleben zugrunde
liege. Scham kann durch Kritik von auflen oder damit einhergehende Ablehnung ausgelést werden.
Die von uns selbst als »negativ« erlebte Seiten, also die eigenen Schwichen, sind nicht nur uns selbst,
sondern auch im Auflen aufgefallen. »Wir sind nicht so >gut<, wie wir sein miissten, und schamen uns
dafiir. Obwohl Scham ein gleichwertiges Gefiihl wie Traurigkeit, Arger, Angst und Freude ist, haben
wir dennoch viel mehr Schwierigkeiten, sie zuzulassen« (Wardetzki, 2021d, S. 119).

1.1 Krankung
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Ungekldrte Krinkungen fordern destruktives Denken und Verhalten
Ungeklédrte Krankungen fithren zumeist zu zwischenmenschlichen Problemen und aktivieren dest-
ruktive Verhaltensweisen. Mit Krankungserfahrungen werden komplexe kognitive und emotionale
Netzwerke aktiviert. Die Selbstschutzsysteme und Schmerzsysteme nehmen ihre Funktionen auf. In
all der Komplexitdt und vor dem Hintergrund unterschiedlicher biografischer Pragungen ist das Zu-
sammenspiel aller Systeme immer auch anfillig fiir Fehlinterpretationen und/oder dysfunktionale
Verhaltensweisen. Als Folge eines sozialen Prozesses kann der krinkende Inhalt schwerwiegende Fol-
gen, wie unverséhnliche Haltungen, Kontaktabbriiche oder persénliche Rachefeldziige haben. »Es ist
leichter, eine Krankung zu rdchen, als sie zu ertragen« (Leo Tolstoi, zitiert nach, Zitate - Aphorismen -
Lebensweisheiten [21.07.2022])

Grundsitzlich motivieren Krankungserfahrungen Menschen, dem Selbst und den eigenen Empfin-
dungen Ausdruck zu verleihen und darin Anerkennung zu erfahren. Damit kommt ihnen eine wichtige
Bedeutung fiir ein gelingendes soziales Miteinander zu.

Schweigen als Strategie der (Ohn-)Macht

Wenn es nicht gelingt, sich aktiv mit den krankenden Erfahrungen auseinanderzusetzen, treten Momen-
ten der Ohnmacht und Resignation in den Vordergrund. Menschen kénnen sich im Schweigen verste-
cken und damit eine sehr machtvolle Strategie fiir sich entdecken (vgl. Fallbeispiel H. in Abschn. 1.3.3).
Gesprachsverweigerung und Wortlosigkeit verhindern den Austausch und werten das Gegeniiber als
nicht gesprachswiirdig ab. Resultierend kénnen zwischenmenschliche Konflikte zu schweren Belas-
tungen fithren, obwohl sich der Schweigende in einer machtvollen Position befindet.

1.2 Einsamkeit

»Treibe dich in der Menge herum,
damit dir die Einsamkeit wieder behagt.«
Plinius der Jiingere (2000)

Dieses Zitat beschreibt das notwendige Wechselspiel zwischen sozialer Einbindung und Riickzug. Eine
Person, die tiber keine oder sehr geringe soziale Einbindung verfiigt und/oder unter emotional unbe-
friedigenden Kontakten leidet, ist jedoch einsam.

1.2.1 Merkmale

Zwei Seiten einer Medaille
Anhaltende Einsamkeit hat massive Auswirkungen auf unser mentales und korperliches Wohlbefinden.

Praxistipp

Kurzfristige und selbst gewdhlte Einsamkeit kann Selbstreflexionsprozesse anregen und unsere
individuelle Weiterentwicklung foérdern.

Wichtig

Genauso wie das Erleben von Kriankungen nicht nur negative Aspekte, sondern auch viele Impulse
tiir innere Wachstumsprozesse beinhaltet, ist auch die Erfahrung von Einsamkeit Zumutung wie
Anregung zugleich. »Einsam werden bedeutet Verbitterung oder Vertiefung« — Albert Schweitzer
(zitiert nach Briillmann, 1986, S. 44) hat die zwei Seiten des emotionalen Erlebens von Einsamkeit
auf den Punkt gebracht. Einsamkeit kann sowohl zu einem tiefen Leiden angesichts der Verein-
zelung, sozialen Isolation und des Gefiihls von Unverstanden-Sein fiithren, ist dariiberhinausge-
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