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UBER DIESES BUCH

»Psychotherapien sind Schutzrdume, in denen
das Unsagbare sagbar werden kann. In denen das
Unfihlbare fiihlbar werden kann. In denen das
Undenkbare denkbar werden kann. Und in denen

das Unvorstellbare vorstellbar werden kann.«

WIE ES DAZU KAM

Als psychologische Psychotherapeutin komme ich nicht umhin,
anzuerkennen, wie wichtig es ist, iiber Psychotherapie aufzu-
kliren. Viele Menschen haben nach wie vor Beriihrungsingste
damit, sich Hilfe zu holen und eine Therapie zu machen. Das,
was fr die einen selbstverstandlich klingt, ist also ftir andere
noch lange keine Normalitit. In Kreisen, in denen psychische
Gesundheit so gut wie nie thematisiert wird und man arztli-
chen Rat selbst bei korperlichen Beschwerden nur im absoluten
Notfall sucht, kann allein die Idee einer Psychotherapie vollig
abwegig, zumindest aber sehr abstrakt wirken. Nicht allen ist
bewusst, dass Psychotherapie eine ernst zu nehmende Behand-
lungsmethode fiir psychische Erkrankungen ist. Das ist dann
cher was fiir »Verriickte« oder »Schwichlinge«, zu denen man
sich selbst auf keinen Fall zihlen méchte. Aber was ist, wenn

die psychische Belastung irgendwann so unertréglich wird, dass



man sich gezwungenermaflen selbst als »eine:r von denen« be-
trachten muss?

Frither oder spiter konnen wir alle zu Patient:innen werden,
eine Garantie fiir psychische Gesundheit gibt es nicht.

Die Bundespsychotherapeutenkammer schreibt in ihrem
Hintergrundpapier zur Weiterentwicklung der psychotherapeu-
tischen Versorgung vom 13.08.2023: »Jedes Jahr erkranken rund
20 Millionen Menschen an einer psychischen Erkrankung«
(Barkmann & Schulte-Markwort, 2010; Jacobi et al., 2014).

Die Deutsche Depressionshilfe (2023) erklart auf ihrer
Homepage: »In Deutschland versterben jihrlich ca. 9200 Men-
schen durch Suizid. Das sind mehr Menschen, als im Verkehr
(ca. 3000), durch Drogen (ca. 1500) und an AIDS (ca. 270) zu
Tode kommen (Statistisches Bundesamt 2020). Die Zahl der Sui-
zidversuche ist schitzungsweise 15- bis 20-mal so hoch. Zwei
von drei Suiziden werden von Miannern vertibt. Insbesondere
dltere Manner haben ein erhohtes Risiko. Bei den Suizidversu-
chen sind hingegen junge Frauen gefihrdet.«

Psychische Erkrankungen wie Depressionen gehoren zu den
Hauptursachen fiir Suizide: »Die Mehrheit der Menschen,
die durch Suizid versterben, haben an einer psychiatrischen
Erkrankung gelitten (90 %), am hiufigsten an einer Depres-
sion (> 50 %). Daneben sind Schizophrenie und Suchterkran-
kungen ebenfalls mit einem erhohten Suizidrisiko verbunden.
Die erfolgreiche Behandlung der psychiatrischen Erkran-
kung stellt somit die beste Suizidprivention dar!« (Deutsche
Depressionshilfe, 2023).

Psychotherapie kann also buchstiblich Leben retten. Eine Pa-
tientin driickte ihre Ambivalenz gegentiber Therapien etwa so
aus: »Wissen Sie, als ich bei Thnen anfing, hielt ich nicht gerade

viel von Psychotherapie, dachte, es sei Quatsch. Ich war der fes-



ten Uberzeugung, mir sei nicht zu helfen und ich wiirde nie aus
diesem schwarzen Loch herausfinden. Und jetzt sitze ich Thnen
gegeniiber und ich mag mein Leben wieder, bin so weit gekom-
men und habe wieder Hoffnung. Das hitte ich mir damals nie
vorstellen konnen. «

Genau deshalb ist es so wichtig, iber Psychotherapie zu spre-
chen. Denn Menschen haben das Recht, zu wissen, dass — ebenso
wie es fiir nahezu jeden Korperteil spezialisierte Fachirzte und
-drztinnen gibt — auch sehr gut ausgebildete Expert:innen exis-
tieren, die die Behandlung psychischer Erkrankungen zu ihrer
Profession erhoben haben: approbierte Psychotherapeut:innen.

Aber wie genau entstand die Idee fiir dieses Buch? AufSerhalb
meiner psychotherapeutischen Arbeit sah ich mich immer wie-
der mit Fragen wie »Was genau passiert da eigentlich in den Sit-
zungen?« oder »Wie therapiert ihr denn konkret, zum Beispiel
bei einem depressiven Patienten?« konfrontiert. Oder noch all-
gemeiner: »Was kann man sich unter psychodynamischer Psy-
chotherapie vorstellen?« Und gerade zu Beginn meiner Ausbil-
dung zur tiefenpsychologischen Psychotherapeutin fiel es mir
unglaublich schwer, anderen kurz und gut verstandlich zu erkla-

ren, was ich da lernte und wie das konkret in der Praxis aussah.

' Da »der Wissenschaftliche Beirat fiir Psychotherapie bereits I
2004 die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie (TP)
und die analytische Psychotherapie (AP) unter dem Begriff
>psychodynamische Psychotherapie< zusammengefasst hat«

' (Benecke, 2022, S. 420), werde ich im Verlauf des Buches vor I
allem auf diese Bezeichnung meiner psychotherapeutischen

! Tatigkeit zurtckgreifen. Denn manchmal lassen sich die

beiden Verfahren nicht so einfach auseinanderhalten,



und bis diese Differenzen geklart sind, adaptiere ich den
B auch im internationalen Vergleich gelaufigen Begriff der B
~ »psychodynamischen Psychotherapie« (psychodynamic L
therapy) (Benecke, 2022).

Jedenfalls schielte ich nicht selten neidisch in Richtung der Kol-
leg:innen anderer Psychotherapierichtungen, die im Gesprich
selbstbewusst konkrete, storungsbezogene Techniken an ihren
Fingern abzihlen konnten. Ich hingegen brabbelte auf die Frage
»Und was macht man dann als Psychodynamikerin?« nicht sel-
ten irgendwas von Beziehung und Relevanz der Biografiearbeit,
was aber weder mich noch mein Gegentiber vollends zufrieden-
stellte. Da musste doch mehr gehen, aber wie konnte ich das pri-
gnant und in einfachen Worten erkliren?

Damals kimpfte ich selbst noch damit, komplexe Theorien
zu verstehen und mich durch ellenlange Schachtelsitze zu arbei-
ten. Fast wochentlich safl ich mit dicken Fachbtichern und Blei-
stift bewaffnet in Cafés oder zuhause auf der Couch und ver-
suchte — eine Tasse Cappuccino nach der nichsten trinkend —,
Theorien und Praxisbeispiele zu durchdringen. Diese Zeit und
Ressourcen zur Verfiigung zu haben, ist nicht allen vergonnt,
was mich zusitzlich anspornte, etwas zuriickzugeben. Die
Theorien zu verstehen war eine Sache, sie dann aber anderen
Menschen, die nicht vom Fach waren, verstindlich zu erkliren,
eine ganz andere.

Ich weif}, dass das von mir gewithlte Psychotherapieverfahren
wissenschaftlich fundiert und wirksam ist (Leichsenring et al.,
2023; Lilliengren, 2023). Meine mehr schlecht als recht formu-
lierten, entweder tiberkomplexen (»Halt die >paranoid-schizoide
Position nach Melanie Klein¢, du weiflt schon ...«) oder unter-

komplexen (»Kindheit ist wichtig.«) Erklarungsversuche hin-

10



terliefen jedoch das schale Gefiihl, weder dem Bediirfnis nach
Verstindnis meines Gegentibers noch meinem Anspruch nach
wissenschaftlicher Prizision gerecht geworden zu sein. Manch-
mal versuchte ich es mit der Erklirung von abstrakten Begrif-
fen, was aber auch nicht den gewiinschten Aha-Effekt zur Folge
hatte. Ich begann also, mich in meinem niheren Umfeld umzu-
horen, und erhielt das Feedback, dass sich Menschen tatsichlich
von der Komplexitdat und den begrifflichen Ungeheuern abge-
schreckt fihlten, die insbesondere in der psychodynamischen
Theorie bis heute ihr Unwesen treiben. Als Laie hitte man keine
Chance, das zu verstehen. Das deckte sich mit meinem Bauch-
gefiihl, da es mir ja selbst nicht gelang, konkret auf den Punkt
zu bringen, was eine psychodynamische Psychotherapie aus-
macht — und das, obwohl ich vom Fach war. Wie sollte es dann
Nicht-Expert:innen gehen? Das fithrte mich in einen Konflikt:
Wie in einer gelungenen Psychotherapie wollte ich mit meinen
Mitmenschen in Resonanz treten und Raum fiir Bewusstwer-
dung schaffen. Doch genau daran scheiterte ich, wenn es um
mein eigenes Fachgebiet ging. In mir keimte zunehmend der
Wunsch auf, etwas daran zu dndern.

Ich entwickelte die ehrgeizige Idee, dass es moglich sein msse,
die Inhalte meiner Ausbildung verstindlich zu vermitteln, jedoch
ohne dass sie an Komplexitit einbiiflten. Im gleichen Zug tiber-
legte ich, welches Medium geeignet wire, um das psychodyna-
mische Wissen frei zuginglich, vor allem aber kostenlos und mi-
lieutibergreifend in die Welt hinauszutragen. Auf Empfehlung
entschied ich mich fiir die damals aufkommende Social-Media-
Plattform Instagram. Instagram war fiir mich Neuland, und ich
hatte meine Bedenken wegen der befiirchteten gesundheitlichen
Risiken, die mit Social-Media-Konsum einhergehen konnen (Pri-
mack, Shensa, Sidani, Escobar-Viera & Fine, 2021). Andererseits



sprach die Niederschwelligkeit des Mediums fur sich: Alles, was
ich brauchte, um meine Idee umzusetzen, war ein Smartphone.
Die Entscheidung war also schnell getroffen.

Ich iiberlegte mir einen griffigen Hashtag, der genau das aus-
driickte, was ich vorhatte, nimlich psychodynamische Themen
wissenschaftlich fundiert und verstindlich formuliert mog-
lichst vielen Menschen zuginglich zu machen. Innerhalb kur-
zer Zeit entschied ich mich — es war vielmehr ein »Ach ja, das
klingt doch gut, nehme ich.« — fiir den Hashtag #ohnefachge-
dons, der nun auch den Titel dieses Buches ziert.

So entstand mein Instagram-Account @la_psychologista,
der mittlerweile eine Follower:innenanzahl im fiinfstelligen Be-
reich hat. Nicht alles dort dreht sich nur um den Hashtag #oh-
nefachgedons; nach und nach kamen weitere Themen hinzu.
Besonders beliebt bei meinen Follower:innen sind die fiktiven
Einblicke in psychodynamische Psychotherapiesitzungen (auf
Instagram »Gesprich unter vier Augen«). Nicht selten flatterte
sinngemaR ein »Hast du nicht Lust, dariiber mal ein Buch zu
schreiben?« oder »Ich wiirde so ein Buch kaufen!« in die Kom-
mentarspalte meiner Beitrdge oder direkt in mein Postfach. So
entstand langsam der Wunsch, schreiben zu wollen.

Es verging einige Zeit, bis ich eine genaue Vorstellung da-
von hatte, iiber was und vor allem wie ich schreiben wollte. Ich
hatte keine Eile, und das echte Leben forderte mich — unter an-
derem stand die Approbationsprifung bevor. Nachdem ich da-
hinter einen Haken setzen konnte, hatte ich wieder freie geis-
tige Kapazitit. Und bei einem sonnigen Geburtstagsbrunch mit
Freund:innen wurde mir plotzlich klar, wortiber ich schreiben
wollte. So entstand das Buch, dessen Einleitung ich jetzt — tat-
sichlich selbst immer noch ein bisschen verbliifft — schreibe.

Auf die Lesenden warten spannende Einblicke in psychodyna-
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mische Schliisselmomente aus dem Therapiealltag, die ich an-
schlieRend erklire und #ohnefachgedons zusammenfasse. Als
zusitzliches »Zuckerl« gibt es im Anschluss an jede Geschichte
noch die #reflexionfiirdich — ein praktischer Impuls zur Selbst-

reflexion. Aber jetzt noch mal langsam.

WAS FURS HIRN: #0HNEFACHGEDONS

»Psychotherapien sind Begegnungsraume. Menschen
teilen einen Raum. Menschen teilen Zeit. Menschen
beschlieBen, miteinander zu arbeiten. Menschen

schenken einander Vertrauen.«

Die Maxime, die uns durch dieses Buch begleiten wird, ist
mein Hashtag #ohnefachgedons. Die, die meinen Account
@la_psychologista auf Instagram verfolgen, kennen ihn bereits
seit Griindung meines Kanals. Psychodynamiker:innen (also
tiefenpsychologisch und/oder analytisch ausgebildete Psycho-
therapeut:innen) arbeiten von Berufs wegen mit eher sperrigen,
komplizierten und fiir Laien oftmals nur schwer verstindlichen
Begriffen. Wortungetiime wie »projektive Identifikation« (Wie
bitte?) oder »dependente Neurosendisposition« (*kopfkratz)
sind da eher die Regel als die Ausnahme. Doch diese kleinen
akademischen Monster halten sich nicht ganz ohne Grund hart-
nickig, wurden sie doch in der Vergangenheit gewissenhaft be-
schrieben und in der Forschungsliteratur bereits tausendmal
wiederholt. Allerdings stellt sich die psychodynamische Psycho-
therapie damit auch selbst ein Bein, bringt man sie dadurch eher

mit einer verstaubten Biedermeierkommode in Verbindung als
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mit einem erfrischend stylischen und zeitlosen Mébelstiick. Sie
verpasst sich damit selbst einen elitiren und eher altbackenen
Touch, der allerdings so in der Praxis kaum noch zutrifft. Denn
eigentlich ist die psychodynamische Psychotherapie eine zu-
tiefst menschen- und beziehungsorientierte Therapieform, die
sich seit ihrem stark polarisierenden Griindungsvater Sigmund
Freud stindig vor- und zugegebenermafen auch zurtick-, vor
allem aber weiterentwickelt hat. Das zeigt sich auch in einer
steigenden Anzahl an wissenschaftlichen Studien, die die Wirk-
samkeit der psychodynamischen Psychotherapie belegen (u. a.
Leichsenring et al.,, 2023; Leichsenring & Rabung, 2011; Leich-
senring & Steinert, 2019).

Angetrieben von der Motivation, moglichst vielen Menschen
den Zugang zu diesem kostbaren Wissen zu erleichtern, habe ich
also die Reihe #ohnefachgedons ins Leben gerufen. Denn Psy-
chotherapie hin oder her: Wissen sollte nicht nur privilegierten
Menschen vorbehalten sein, die im Zuge ihrer akademischen
Ausbildung teilweise eher dazu tendieren, sich hinter Mauern

der Unverstindlichkeit zu verbarrikadieren.
Was Follower:innen meinen:
»#ohnefachgedédns ist eine schéne Serie von dir. Es ist super
l schwer, komplexe Inhalte einfach darzustellen, aber du machst

das immer ganz toll.«

»S0 schon verstandlich, wie du das beschreibst! Gerne mehr!«
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WAS FURS HERZ: #REFLEXIONFURDICH

»Psychotherapien sind Beziehungen auf Zeit.
Menschen lassen sich aufeinander ein. Menschen
offnen sich. Menschen treten in Resonanz. Menschen

fihlen.«

Zwischen Theorie und Praxis konnen Welten liegen. Es ist ein
riesiger Unterschied, ob ich etwas »mit dem Kopf denkend ver-
stehe« oder aber »mit dem Herzen fihlend erfahre«. Obwohl
die Wissenschaft mittlerweile sehr gut belegen kann, dass Ge-
fithle eine herausragende Rolle in unserem tiglichen Erleben
spielen, halten sich kollektiv verinnerlichte Grundannahmen
wie die des Philosophen René Descartes — »cogito ergo sum
(»Ich denke, also bin ich.«) — hartnickig in unseren Kopfen. Des-
cartes hatte wohl grofRe Bedenken beziiglich der menschlichen
(seiner?) Existenz und fiihlte sich selbst am sichersten, wenn er
exzessiv zweifelte. Er war vermutlich ein sehr griiblerischer Phi-
losoph, der iiber das Denken und Zweifeln »Gewissheit tiber
das Ich« (Wille, 2018) zu erlangen versuchte. Er hatte einen Hang
zum Overthinking, wiirde man heute vielleicht sagen. Doch al-
les Denken bringt nichts, wenn man dadurch den Bezug zum
Fiithlen verliert oder sogar verhindert.

Man kann sich tiber Jahre mit theoretischen Konzepten aus-
einandersetzen, schlauen Menschen dabei zuhoren, wie sie
schlaue Dinge sagen, Essays schreiben, mit gebildeten Menschen
diskutieren, ohne je irgendetwas davon ins gefiihlte Erleben
zu integrieren. Doch gerade innere Entwicklungsprozesse tra-
gen insbesondere dann nachhaltig und lang anhaltend Friichte,
wenn sie eben nicht nur (mit dem Kopf) gedacht, sondern auch
(mit dem Herzen) gefiihlt werden. AuRerdem wirkt die Durch-
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arbeitung von Erinnerungen vor allem dann, wenn dabei das
gefiihlte Erleben entsprechend Raum bekommt (Freud, 1938).

Vielleicht kennst du diese Aha-Momente, in denen es plotz-
lich »klick macht« und einem etwas »wie Schuppen von den
Augen fillt«? Oder einem das AusmaR von etwas schmerzlich
bewusst wird? Es sind diese bitterstiffen Momente der Erkennt-
nis, in denen Gedanken und Gefiihle synchron verlaufen, die
eine tiefgreifende Entfaltung erst moglich machen.

Menschen sind fithlende und denkende Wesen, und werden
Theorien ausschlief§lich gedacht, biiRen sie an Lebendigkeit ein,
was wiederum Entmenschlichung befeuert. Ohne mich jetzt
post mortem mit Descartes anlegen zu wollen (abgesehen da-
von, dass ich auf Basis eines Semesters Philosophie im Neben-
fach nicht ansatzweise dazu in der Lage wire), folgt dieses Buch
eher dem Grundsatz »Ich denke und fiihle, also bin ich«, wes-
halb im Anschluss an jedes Kapitel neben Anregungen fiir den
Kopf (#ohnefachgedons) auch Anregungen fiir das Herz (#ref-
lexionfiirdich) zu finden sind. Einfach weil wir eben beides (und
noch viel mehr) sind!

Und abschlieRend der wohl banalste und zugleich wich-
tigste Grund fiir die Entstehung dieses Buches — ich habe ers-
tens Freude am Schreiben, und zweitens geben es meine Le-
bensumstinde her. Und wenn es dann noch Menschen gibt, die
wiederum Freude daran haben, das, was ich geschrieben habe,

zu lesen, I mean ...
P Was Follower:innen meinen: r

»Das macht so happy beim Lesen!«;
I »0h bitte, als Buchl« l
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WAS MIR NOCH
WICHTIG IST

DIE SACHE MIT DEN (SELBST-)DIAGNOSEN

In diesem Buch wird bewusst auf die Nennung von Diagnosen
verzichtet — aus dem Wunsch heraus, Raum fiir personliche
Erfahrungen zu lassen und potenzielle Missverstindnisse oder
vorschnelle Zuschreibungen zu vermeiden.

Diagnosen an sich haben ihre Daseinsberechtigung und sind
dringend notig, um wissenschaftlich fundiert sowie zielorien-
tiert arbeiten und forschen zu konnen. Gleichzeitig laden Dia-
gnosen auch dazu ein, Menschen in Schubladen zu stecken.
Diagnosen, gepaart mit Unwissenheit, konnen dazu verfiihren,
den Menschen »hinter der Diagnose« zu vernachlissigen und
den Fokus fortwihrend auf die Erkrankung als solche zu legen.
Doch Menschen sind nicht ihre Erkrankung, sie haben eine Er-
krankung. Und um eine Erkrankung erfolgreich behandeln zu
konnen, muss man den Menschen verstehen, der sie in sich trigt.

Gleichzeitig ermoglichen Diagnosen Behandlungsempfeh-
lungen, was gerade in Abgrenzung zu unseriosen therapeuti-
schen Angeboten einen wichtigen Marker darstellt. Viele Betrof-

fene beschreiben den Moment, als sie ihre Diagnose erhalten
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haben, nachvollziehbarerweise als grofSe Erleichterung. Endlich
haben sie etwas in der Hand, womit sich ihr Zustand beschrei-
ben lasst. Trotzdem diirfen wir nicht vergessen, dass mit jeder
Diagnose automatisch auch die Moglichkeit fiir Ausgrenzung
gegeben wird. Aus einzelnen Menschen werden plotzlich »die
Borderliner« oder »die Depressivenc, die alle [fiige hier ein be-
liebiges verallgemeinerndes Adjektiv ein] sind. Individuen wer-
den zu homogenen Gruppen zusammengestampft, was wie-
derum Raum fiir Vorurteile und strukturelle Diskriminierung
schafft. Und auRerdem existieren in der International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems (abge-
kiirzt: ICD-10), dem aktuell in der Praxis dominierenden Dia-
gnosenkatalog®, circa vierhundert verschiedene Diagnosen fiir
psychische Erkrankungen, die sich wiederum in 17 Hauptka-
tegorien einteilen lassen. Um eine gesicherte Diagnose stellen
zu kénnen, missen zahlreiche weitere Kriterien in Betracht ge-
zogen werden, zum Beispiel die Dauer oder der Schweregrad
der Symptomatik. Und selbst dann bleibt es manchmal nicht
ganz eindeutig.

Aufgrund dieser Komplexitit und der bei direkter oder indi-
rekter Betroffenheit fehlenden Objektivitat gehort die Diagno-
sestellung psychischer Erkrankungen in die Hinde von entspre-
chend ausgebildeten Expert:innen. Gleichzeitig iibersteigt der
Bedarf an Diagnostik fiir bestimmte psychiatrische Storungs-
bilder nach wie vor das Angebot an qualifizierten Anlaufstel-
len —was verstidndlicherweise zu Frustration und Wut bei vielen
Hilfesuchenden fiihrt, die hdufig bereits einen langen Leidens-

weg hinter sich haben. Im Idealfall sollte jede betroffene Person

*  Obschon die /ICD-11 bereits existiert, wird im Praxisalltag (Diagnosestellung, Praxis-
software usw.) nach wie vor iiberwiegend die /CD-70 angewendet.

18



einen einfachen, barrierefreien Zugang zu professioneller Diag-
nostik erhalten. Ubrigens: Die meisten Menschen haben min-
destens einmal in ihrem Leben eine Panikattacke. Eine Panik-
storung haben sie dadurch allerdings noch lange nicht. Auch
gibt es Zeiten, in denen man besonders traurig ist oder mal ei-
nige Zeit nicht so gut schlafen kann. Depressiv oder »gestort«
ist man deshalb ebenfalls noch lange nicht. Menschen sind fiih-
lende Wesen, und es ist nicht ungesund, wiitend oder traurig zu
sein. Nicht das Fiihlen an sich 16st psychische Belastungen aus,

aber dazu spiter mehr.

ENTSTIGMATISIERUNG

Weilt du, was ein riesiger Stimmungskiller ist? Mein Beruf! Um
eines direkt klarzustellen: Keinesfalls meine ich damit meine
tatsichliche Arbeit als Psychotherapeutin, etwas Erfiillenderes,
als auf diese Art meinen Lebensunterhalt zu verdienen, kann
ich mir aktuell kaum vorstellen.

Nein, ich beziehe mich mit dieser Feststellung auf ganz nor-
male alltdgliche Begegnungen, zum Beispiel die auf einer Ge-
burtstagsparty oder auf einer Hochzeit von Freund:innen. Das
gegenseitige Kennenlernen auf solchen Treffen gestaltet sich
dank des von uns allen gut verinnerlichten Small-Talk-Reper-
toires meistens ziemlich harmlos. Das gilt allerdings fiir mich
als »Psychotante« nur so lange, bis die Frage nach dem Beruf
kommt ...

»Wie ist dein Drink?«

»Gut, danke, und deiner?«

»Ja, auch lecker.«
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»Von wo bist du angereist?«

»Aus Niirnberg.«

»Ah, Franken, ein Kumpel von mir hat in Erlangen studiert.«

»Bist du mit der Braut oder dem Briutigam befreundet?«

»Mit der Braut!«

Und dann kommt irgendwann die alles entscheidende Frage:
»Und was machst du beruflich?«

»Ich bin psychologische Psychotherapeutin«, sage ich und
versuche, einen besonders beiliufigen Gesichtsausdruck auf-
zusetzen, wihrend ich mich innerlich bereits auf die leider
nur sehr selten erleichternd unaufgeregt ausfallenden Reaktio-
nen meines Gegentbers einstelle. And here we go again, denke
ich im Stillen: unsichere Gesichter, ausweichende Blicke, vor
Schreck weit aufgerissene Augen, ein beschimtes Hiisteln, be-
gleitet von einem »Tschuldigung, jetzt habe ich mich doch glatt
an meinem Gin Tonic verschluckt«, ein unangenehm bertihrtes
Nicken, ein nervoses »Ach, dann muss ich wohl ab jetzt auf-
passen, was ich sage« und, und, und.

Die Liste lieRe sich endlos weiterfithren. Manchmal ver-
stummt die Person, der ich gerade bereitwillig erzihlt habe, wie
mein Drink schmeckt, von wo ich angereist bin und dass ich mit
der Braut befreundet bin, auch einfach von jetzt auf gleich und
verabschiedet sich von mir. Meist unter irgendeinem Vorwand,
jedoch offensichtlich unangenehm bertihrt, ganz nach der De-
vise: »Hauptsache weg«. So effizient wie mit der Antwort »Ich
bin psychologische Psychotherapeutin« habe ich selten Gespri-
che abgebrochen oder zumindest gestort. Mein Mitgefiihl gilt
an dieser Stelle auch all meinen psychiatrischen Kolleg:innen,
die aufgrund der sich hartnickig haltenden Vorurteile gegen-
iber Psychiatrien vermutlich auch ein Lied von solchen Begeg-

nungen singen konnen. Und das, obwohl man doch heute den-
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