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GELEITWORT

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Die Aktualitat und die Notwendigkeit eines intensiven
Austausches zwischen Religion und Psychiatrie bzw.
Psychotherapie werden durch den erfreulichen Erfolg
unseres Grazer Kongresses "Religiositat in Psychiatrie
und Psychotherapie™ im Oktober des Vorjahres bestétigt.
Es zeigten sich aber auch die Schwierigkeiten eines
solchen Dialoges, seine unterschiedlichen Sprachebenen,
seine Gefahrdung durch Missverstandnisse. Umso wich-
tiger ist uns auch in der Zukunft der behutsame und
respektvolle Umgang mitden religidsen, spirituellen, aber
auch areligiosen Uberzeugungen aller Diskurspartner.

Den 2007 begonnenen universitaren Dialog flhren wir heuer mit einer Fachtagung zum Thema "Schuld & Gefiihl" fort.
»Schuld* als Thema der Theologen und ,,Schuldgefiihle* als Thema der Psychiater haben viele Uberschneidungsflachen
und laden zum interdisziplinaren Dialog ein. Seit Odipus zieht sich die Frage nach der selbst verursachten Schuld und der
schicksalhaften Tragik durch die européische Geistesgeschichte, ebenso das befreiende Angebot der Religion. Die
Fragen nach den Grenzen von individueller und kollektiver Schuld haben sich aber nach den Gréueltaten des
vergangenen Jahrhunderts weiter verscharft. Und die moderne Hirnforschung liefert zudem neue Erkenntnisse. Fazit:
Das Thema Schuld ist (wieder) eine der grofRen Herausforderungen in der Psychiatrie und Psychotherapie heute.

Mebhr als der interreligitse Dialog tiber etwaige theologische Differenzen interessiert uns auf unseren Veranstaltungen
der Faktor Religiositdt in Zusammenhang mit der menschlichen Psyche aus wissenschaftlicher Sicht. Welches
lebensfordernde, aber auch geféhrdende Potenzial liegt in der Religiositat? Wie kénnen Religiositat und Spiritualitat
menschliche Lebenskonzepte tragen oder aber auch destabilisieren? Dieser wichtige Gedankenaustausch soll auch inden
néchsten Jahren fortgesetzt werden. Wenn Sie heuer unsere Veranstaltung besuchen wollen, bitten wir Sie, sich
rechtzeitig auf unserer Homepage anzumelden.
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Univ.-Doz. Dr. med. et scient. Raphael M. Bonelli
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0. Univ.-Prof. Dr. med. Walter Pieringer
Klinikvorstand Med. Psych./Psychotherapie

0. Univ.-Prof. Dr. fmed. Dr. phil. Hans-Peter Kapfhammer
Klinikvorstand Psychiatrie
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VORSITZ

Hans-Peter Kapfhammer
Raphael M. Bonelli
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PROGRAMM
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15.30

16.45

17.15

17.45

18.15

EROFFNUNG

IST SCHULD EIN GEFUHL?
Thomas Fuchs, Heidelberg

EMOTION, FREIHEIT UND SCHULD
Markus Peschl, Wien

SCHULD IN DER PARTNERSCHAFTLICHEN LIEBESBEZIEHUNG
Jurg Willi, Zurich

DISKUSSION

12.30 MITTAGSPAUSE

DAS SOGENANNTE BOSE UND DIE PSYCHOTHERAPIE
Michael Lehofer, Graz

DER FREIE WILLE IN DER PSYCHIATRIE
Hartmann Hinterhuber, Innsbruck

PSYCHOTHERAPIE ALS RELIGIONSERSATZ?
Walter Pieringer, Graz

DISKUSSION

16.15 PAUSE

GIBT ES DAS GEWISSEN NOCH?
Eberhard Schockenhoff, Freiburg

PSYCHOTHERAPIE DES SCHLECHTEN GEWISSENS
Michael Linden, Berlin

GIBT ES DIE VERZEIHUNG DES UNVERZEIHLICHEN?
Hanna Barbara Gerl-Falkovitz, Dresden

DISKUSSION

19.00 EMPFANG durch den Blrgermeister der Stadt Graz und den Landeshauptmann der Steiermark
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Univ.-Prof. Dr. med. Dr. phil. Thomas FUCHS

Professor flr Psychiatrie und Psychotherapie, promoviert in
Medizingeschichte und in Philosophie, Oberarzt und Leiter der
Sektion ,,Phdnomenologische Psychopathologie® an der
Psychiatrischen Universitatsklinik Heidelberg. Er leitet das
Referat ,,Philosophische Grundlagen der Psychiatrie” der
Deutschen Psychiatrischen Gesellschaft und koordiniert das
Européische Graduiertenkolleg ,,Disorders and Coherence of the
Embodied Self*. Weiters ist Prof. Fuchs Vorsitzender der
Deutschen Gesellschaft fiir phdnomenologisch-anthropologische
Psychotherapie, Psychiatrie und Psychologie.

Wissenschaftliche Schwerpunkte:

Phanomenologische Anthropologie und Psychopathologie, Leib-
phénomenologie, Mutter-Kind-Interaktionsforschung bei post-
partalen Stdrungen, Theorie und Ethik der Psychiatrie und Neuro-
wissenschaften.

IST SCHULD EIN GEFUHL?

Die herrschenden psychologischen ebenso wie neurobiologischen Theorien beruhen auf der Grundannahme
einer psychischen Innenwelt, in der die subjektiven Erfahrungen untergebracht werden missen, da in der
vermeintlich rein physikalischen AulRenwelt kein Platz fiir sie zu bleiben scheint. Gefiihle, Stimmungen oder
Atmospharen sind demnach keine Phanomene in der Welt, sondern blof3e Innenzustande, die entweder einer
individuellen Psyche oder aber unmittelbar dem Gehirn zuzuschreiben sind. Damit wird auch Schuld zu einer
subjektiven Empfindung, die sich in bestimmten Hirnarealen lokalisieren lasst. Zudem scheint die neuro-
biologische Infragestellung der Willensfreiheit Schuldgefiihle als letztlich illusiondr zu erweisen. Dem-
gegeniber hat Martin Buber Schuld als ein tiberpersdnliches Phdnomen charakterisiert, das sich nicht auf ein
Individuum beschranken lasst. Ist das Schuldgefiihl also letztlich nur eine Begleiterscheinung bestimmter
Hirnprozesse oder entspricht ihm eine Wirklichkeit in der Beziehung zwischen Menschen? Wo ist der Ort der
Schuld? Und hat es tiberhaupt noch einen Sinn, von personlicher Schuld zu sprechen?

Univ.-Prof. DI Dr. techn. Markus F. PESCHL

Professor fur Wissenschaftstheorie und Kognitionswissenschaften
an der Universitat Wien. Er studierte Informatik, Psychologie und
Philosophie und verbrachte vier Jahre als Postdoc in den USA,
GroRbritannien und Frankreich (Cognitive Science, Neurowissen-
schaft, Philosophie).

Wissenschaftliche Schwerpunkte:

Forschung im Bereich kognitiver Systeme, des Wissens, seiner
Entstehung in kognitiven Systemen, in Wissenschaft und in Orga-
nisationen, (radikaler) Innovation [U-Theory], Wissensmanage-
ment, Wissensgenerierung und deren theoretische Grundlagen
und Erméglichung sowie die Entwicklung sozio-epistemolo-
gischer Technologien.

EMOTION, FREIHEIT UND SCHULD

Sind wir Menschen nur determinierte Marionetten, die an den Schniiren unserer Neuronen und Emotionen
zappeln? Implizit und explizit liegt diesem beunruhigenden Bild folgende Uberlegung zugrunde: Unsere
bewussten und unbewussten Entscheidungen und in weiterer Folge unsere Handlungen werden ausschlieflich
durch materielle Prozesse — qua neuronales System und emotionale Dynamik — determiniert. Wir sind also im
Grunde nicht frei und kénnen daher auch nicht zur Verantwortung gezogen werden: ,,Meine Neuronen sind
schuld!“... Die weitreichenden Folgen in nahezu allen Bereichen des menschlichen Lebens, vor allem im
ethischen oder therapeutischen Kontext sowie im Bereich der Rechtsprechung liegen auf der Hand.

Bei genauerem Hinsehen entpuppen sich diese scheinbar so schltssigen Belege und die daraus abgeleiteten
Argumente als ein wenig briichig. Sie basieren auf einer positivistisch-physikalistischen Perspektive des
Menschen. Wenn wir das Nicht-Materielle mittels Pramissen und angewandten Methoden ausschliel3en, ist es
nicht verwunderlich, dass wir es auch in unseren Untersuchungen nirgends finden. Im Grunde haben wir es
»hur“mit den bis in die letzte Konsequenz ausbuchstabierten Implikationen eines Biindels von positivistischen
Annahmen zu tun, die dummer- respektive erfreulicherweise tief greifende Folgen flir das (Selbst-)Verstandnis
des Menschen haben.

Diesen Uberlegungen wird ein Pladoyer fiir die Offenheit im Denken und Forschen in Form eines Menschen-
bildes gegenlibergestellt, welches auch fir die nicht-materielle Dimension des Menschen offen ist. Es wird zu
zeigen versucht, dass der Mensch seinen Emotionen und neuronalen Dynamiken nicht notwendigerweise
vollig ausgesetzt sein muss, sondern durch eine balancierte Kooperation dieser Bereiche erst zu dem wird, was
ihn in seinem Wesen als Menschen ausmacht. Die Schuld kehrt wieder zurtick, aber auch die Moglichkeit zur
Entscheidung fiir das Gute.
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Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapeut (Ausbildung an der
Psychiatrischen Universitatsklinik Burghdlzli). Er war Professor
fur Psychosoziale Medizin, leitete den Aufbau des gleichnamigen
Unterrichtsfaches in der Schweiz, wirkte weiters als Direktor der
Psychiatrischen Poliklinik des Universitétsspitals Zirich und als
Ordinarius fiirambulante Psychiatrie, Psychotherapie und Psycho-
somatische Krankheiten. Seit seiner Emeritierung ist er Leiter des
Weiterbildungsinstituts fiir kologisch-systemische Therapie.

Wissenschaftliche Schwerpunkte:
Paardynamik und Paartherapie.

SCHULD IN DER PARTNERSCHAFTLICHEN
LIEBESBEZIEHUNG

Schuldigwerden ist in einer Liebesbeziehung unausweichlich, denn eine Liebesbeziehung ist grundsatzlich
eine spannungsvolle und schmerzliche Konfrontation, die notwendig ist, um personliches Wachstum in
der Liebe herauszufordern. Eine Liebesbeziehung ist ein Reifungsprozess, der mit Leiden an den Begren-
zungen und der Unerfiillbarkeit der tiefsten Liebessehnstichte verbunden ist. Vordergriindig besehen scheint
oft einer von beiden Partnern der Schuldige zu sein, so insbesondere bei Untreue und Gewaltanwendung. Die
genauere Kenntnis der Beziehungsdynamik zeigt aber meist eine komplexe Dynamik des aneinander
Schuldigwerdens auf. Das schuldhafte Verhalten des einen entsteht oftmals aus dem schuldhaften Verhalten
des anderen und fuhrt leicht zu einer eskalierenden Spirale der Lieblosigkeit, deren Eigendynamik sich die
Partner oftmals nicht zu entziehen vermdgen. Verzeihen sollte sich dabei meist weniger in einer Bitte um
Entschuldigung oder in der vorschnellen Bereitschaft zeigen, alles zu vergeben und neu miteinander an-
zufangen, sondern eher in der Bereitschaft, sich ehrlich und offen mit dem auseinanderzusetzen, was sich
zwischen den Partnern ereignet, im Bemiihen, sich und den andern in seinem oftmals irrationalen und
beschdmenden Verhalten zu verstehen.

-~ Facharzt fir Psychiatrie und Neurologie, klinischer Psychologe

Ly und Gesundheitspsychologe, Psychotherapeut. Er ist arztlicher

Leiter der Drogenberatung des Landes Steiermark und Primarius

" : der allgemein-psychiatrischen Abteilung | der Landesnerven-

= klinik Sigmund Freud Graz. Klinisch-wissenschaftlicher Leiter
des Vereins Addiction Research Society (ARS).

Wissenschaftliche Schwerpunkte:
Depression und Abhé&ngigkeitserkrankungen, dopaminerge
Funktionssysteme.

DAS SOGENANNTE BOSE UND DIE PSYCHOTHERAPIE

Das Bose war Gegenstand von viel beachteten Biichern von Lorenz und Fromm. Lorenz versteht die
Aggression als Trieb. Seine vermeintliche Legitimation des Bdsen wurde viel kritisiert. Fromm differenziert
gutartige von der bosartigen Aggressivitét. Die Aggressivitat dient bei Tieren letztlich dem Konstruktiven, dem
Leben. Dem Menschen ist es vorbehalten, scheinbar sinnlos aggressiv zu sein, also destruktiv. Gespenstisch
wirkt, dass das sogenannte Bose auf leisen Sohlen erscheint. Arendt spricht in diesem Zusammenhang von der
Banalitdt des Bosen. Aus sozialpsychologischer Sicht versteht Zimbardo das Bdse als wenn auch
erschreckende Normalitat. Gruen weist auf das psychoanalytische Konstrukt der Identifikation mit dem
Aggressor hin. Der Prozess der ,,Ich-Werdung* ist dem Wesen nach ein Identifikationsprozess mit dem
Anderen, eine Entfremdung und legt die Maglichkeit des Destruktiven in uns an. Da die Identitét des
Menschen immer ein fragiles Konstrukt darstellt, fihrt jede diesem Konstrukt widersprechende Wahrnehmung
zu Angst. Nicht nur widersprechende Wahrnehmungen l6sen diesen letztlich der Selbstrekonstruktion
dienenden Prozess aus, sondern auch Wahrnehmungen, die angstbesetzte Gedachtnisinhalte zu aktivieren im
Stande sind. In diesem Sinne sind alle Kriege, auch so genannte Angriffskriege, Verteidigungskriege.
Desgleichen dient jeder Konflikt der Selbstverteidigung beider Partner. Das sogenannte Bdse entsteht aus dem
sich selbst reflektierenden Bewusstsein. Dementsprechend ist es eine conditio sine qua non, Verstandnis fir die
jenseits der eigenen Realitat gelegene Wirklichkeit zu entwickeln, um den eigenen bdsen Tendenzen
entgegenzuwirken. Die eigenen bdsen Tendenzen sind ndmlich die Reaktionen auf das sogenannte Bose des
bedrohlichen Anderen.
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Vorstand der Univ.-Klinik fur Psychiatrie Innsbruck, Leiter der
Klinischen Abteilung fur Allgemeine Psychiatrie und Direktor des
Universitatsinstitutes fir Suchtforschung der Leopold-Franzens-
Universitat Innsbruck mit Sitz in Frastanz/\orarlberg. Als Prasi-
dent der Gesellschaft fiir psychische Gesundheit - Psychohygiene
Tirol steht er der gréRten sozialpsychiatrischen Einrichtung Tirols
vor. Prof. Hinterhuber ist Herausgeber der 6sterreichischen Fach-
zeitschrift ,,Neuropsychiatrie”, Herausgeber und Mitglied des
Editorial Bords nationaler und internationaler Fachzeitschriften.

Wissenschaftliche Schwerpunkte:

Sozialpsychiatrie, Schizophrenie, Sucht, Epidemiologie sowie
Forschungen im Grenzbereich zwischen Psychiatrie, Neuro-
biologie, Kulturanthropologie und kognitiven Neurowissen-
schaften.

DER FREIE WILLE IN DER PSYCHIATRIE

Ist der Mensch grundsétzlich in der Lage, selbststandig und frei seine Handlungen zu bestimmen und tiber sein
Tun und Lassen zu entscheiden? Der freie Wille beschéftigt die Philosophie seit Platon und Aurelius
Augustinus. Die Willensfreiheit stellt heute ein zentrales Element der Neurophilosophie dar, von
verschiedenen Neurowissenschaftlern wird sie strikt geleugnet.

Die Autonomie des menschlichen Handelns griindet nicht nur im subjektiv empfundenen Willensakt, sondern
vielmehr in der Befahigung des Menschen, Handlungen aus innerem Antrieb und Motivation auszufuhren und
diese bewusst und rational zu steuern. Die Autonomie des menschlichen Handelns beschrankt sich nicht nur
auf das empfindende Ich, sondern umfasst Leib und Seele, also Gehirn und Geist und infolgedessen den ganzen
Menschen mit all seinen Pragungen, Wertvorstellungen und Zielen. Die moderne Naturwissenschaft bestérkt
die Theorie der bedingten Willensfreiheit; die Probleme, die die menschliche Freiheit aufwirft, sind aber viel
komplexer als die oft sehr spekulative Diskussion bezuglich der Konsequenzen neurowissenschaftlicher
Forschungsergebnisse. Die Psychiatrie wird dariiber hinaus mit wichtigen Fragen konfrontiert: Wie frei ist der
Willensakt im Rahmen von psychischen Erkrankungen? Wie frei ist der Wille noch in der Depression? Was
verandertsich in der suizidalen Einengung? Was bleibt vom freien Willen im schizophrenen Wahn? Wie frei ist
der Zwangskranke? Freiheit allein existiert nicht, sie istimmer verbunden mit Verantwortung. In diesem Sinne
schrieb George Bernard Shaw: ,,Freiheit bedeutet Verantwortlichkeit. Das ist der Grund, weshalb die meisten
Menschen sich vor ihr firchten.*

Facharzt fir Psychiatrie und Neurologie, Univ.-Professor fur
Medizinische Psychologie und Psychotherapie, Vorstand der
Universitatsklinik fur Medizinische Psychologie und Psycho-
therapie an der Medizinischen Universitat in Graz. Zu seinem
Betétigungsfeld zahlen u. a. Gesundheitspolitik, Gruppenanalyse,
Lehranalyse und Psychodrama. Prof. Pieringer wirkt auch als
Prasident der Osterreichischen Gesellschaft fiir Psychosomatische
und Psychotherapeutische Medizin.

Wissenschaftliche Schwerpunkte:
Tiefenpsychologie, Psychosomatik, Philosophie der Medizin und
Subjektivitatsforschung.

PSYCHOTHERAPIE ALS RELIGIONSERSATZ?

Gegenwartig befinden sich Religion und Psychotherapie in einem beiderseits ernst genommenen Diskurs:
offizielle Vertreter der groRen Weltreligionen bedienen sich bewusst psychotherapeutischer Techniken und
Einsichten; Vertreter psychotherapeutischer Schulen beziehen zunehmend existentielle und spirituelle
Themen in ihren psychotherapeutischen Behandlungsvertrag ein. An substanzieller Kritik dazu gilt, dass die
Psychotherapie Gefahr laufe, zum Kult um das eigene Ich (P. Vitz) bzw. zur Selbst-Vergétterung (M. Utsch) zu
werden, aber dort ihre professionelle Identitat verliere. Ja, die urspriinglichen Fassungen der Psychoanalyse
durch S. Freud, des Behaviorismus durch J. B. Watson, der Gesprachspsychotherapie durch C. Rogers, aber
auch das Konzept der Familienaufstellung durch B. Hellinger sind heute relativ klar und verbindlich als
Modelle, die einer Privatreligion gleichen, entschlisselt. Dennoch findet sich empirisch belegt, dass fir viele
Personen weiterhin die Psychotherapie als Religionsersatz dient.

In Fortfuhrung der kulturwissenschaftlichen Positionen von J. Habermas wird nun auch die Frage der
kritischen Selbst-Begrenzung der Psychotherapie politisch breit diskutiert. Wie weit nun heilende Wirk-
prinzipien, die aus der Ehrfurcht vor dem Leben, aus dem Bekenntnis zu Schuld und aus der Kraft der
Vergebung entspringen, an religiose Liturgie gebunden oder im Sinne eines ,,philosophischen Glaubens*
(K. Jaspers) durch wissenschaftliche, vor allem phanomenologische Erkenntniswege erzielbar sind, ist eine
kulturbestimmende Frage.
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Univ.-Prof. Dr. theol. Eberhard SCHOCKENHOFF

Univ.-Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Michael LINDEN

Professor fiir Moraltheologie an der Albert-Ludwigs-Universitat
in Freiburg im Breisgau. Er war Mitglied der Okumenischen
Dialogmission ,,On Church Unity" (1998-2007) zwischen dem
Lutherischen Weltbund und der romisch-katholischen Kirche. Seit
2001 ist er geschaftsflihrender Herausgeber der ,,Zeitschrift fir
Medizinische Ethik", von 2001-2007 war er Mitglied im Natio-
nalen Ethikrat, seit 2008 ist er Mitglied im Deutschen Ethikrat in
Berlin.

Wissenschaftliche Schwerpunkte:
Grundfragen der Ethik (Menschenwiirde, Tugendethik und norma-
tive Ethik, Gewissen) sowie Bioethik und medizinische Ethik.

GIBT ES DAS GEWISSEN NOCH?

Die grolRen Gewissenstater der Geschichte erlebten das Gewissen als eine Instanz unbedingter Verpflichtung,
der sie sich nicht entziehen konnten; daher waren sie bereit, um der Treue zu ihrem Gewissen willen den Verlust
von Macht, Ansehen, duBeren Guitern und im &ufersten Fall sogar den Tod auf sich zu nehmen. Im
gegenwartigen Sprachgebrauch und in der politischen Rhetorik spielt das Wort ,,Gewissen* dagegen haufig
eine andere Rolle. Die Berufung auf das eigene Gewissen erfullt eher eine Legitimationsfunktion, als dass sie
zur kritischen Selbstvergewisserung anleitet. Wer sich auf sein Gewissen beruft, der scheint dem Zwang zur
Rechtfertigung seines Handelns nach verbindlichen MalRstaben von Gut und Bose enthoben. Wahrend die
philosophische und theologische Tradition die Hinordnung des Gewissens auf die praktische Vernunft
hervorhob und in ihm eine verbindliche Instanz personlicher Verantwortung sah, droht das Gewissen zu einer
Entlastungsstrategie zu verkommen, die dem individuellen Selbstdispens von ethischen Anspriichen dient.
Demgegenber soll aufgezeigt werden, worin die eigentliche Funktion des Gewissens besteht: Im Ausmessen
eines Bereichs personlicher Verantwortung, den allgemeine Normen nur begrenzen, aber nicht ausfiillen
konnen. Die Gewissensbildung der Christen orientiert sich dabei an dem Liebesgebot Jesu, dessen
Forderungen in der Goldenen Regel zusammengefasst und im Gleichnis vom barmherzigen Samariter
exemplarisch erkennbar sind. Das am Evangelium geschérfte Gewissen weist tiber den Anspruch hinaus, den
allgemeine Normen an alle stellen und befreit den Einzelnen jenseits moralischer Beliebigkeit zu einem
kreativen Handeln, das seine eigenen Madglichkeiten entdeckt. Ausgehend von der langen Tradition
theologischer Gewissenslehre und dem Bekenntnis des Zweiten Vatikanischen Konzils zur Wirde des
sittlichen Gewissens soll zugleich ein Weg aufgezeigt werden, wie die unhintergehbare Selbstbezlglichkeit
und Freiheit des Gewissens mit seiner inneren Bindung an ihm vorgegebene UrteilsmaRstabe der praktischen
Vernunft zusammenzudenken ist.

Psychologe und Facharzt fiir Neurologie, Psychiatrie, Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie. Er ist leitender Arzt des
Rehabilitationszentrums Seehof der Deutschen Rentenversiche-
rung in Teltow/Berlin und Vorstand der dortigen Abteilung Ver-
haltenstherapie und Psychosomatik. Prof. Linden leitet an der
Berliner Charité Universitatsmedizin die Forschungsgruppe der
Psychosomatischen Rehabilitation. Weiters arbeitet er in natio-
nalen und internationalen Fachgesellschaften und ist Beirat in
verschiedenen Fachgremien.

Wissenschaftliche Schwerpunkte:

Posttraumatische Verbitterungsstérung, Anpassungsstdrungen
und Angsterkrankungen, Therapie-, Rehabilitations- und Ver-
sorgungsforschung.

PSYCHOTHERAPIE DES SCHLECHTEN GEWISSENS

In der kognitiven Psychotherapie wird unterschieden zwischen ,,automatischen Gedanken®, ,,Schemata“ und
»Grundannahmen®. Automatische Gedanken sind situationsspezifische vorbewusste Situations- und
Handlungskommentierungen (z. B.: ich muss noch Brote schmieren, bevor wir mit den Kindern in den Zoo
gehen), die sich in Ubergeordnete Themen (Schemata) zusammenfassen lassen (z. B.: man muss sein Geld
zusammenhalten). Schemata basieren wiederum auf sog. Grundannahmen bzw. basic beliefs, d. h. Uber-
geordneten Weltsichten und Wertsystemen (z. B.: der Wert eines Menschen bemisst sich daran, was er in
seinem Leben schafft). Diese Grundannahmen dienen einem koharenten Verhalten tber die Lebensspanne hin
(z. B.: man muss in vielen verschiedenen Situationen Brote schmieren statt ins Restaurant zu gehen, um ein
Haus bauen zu kénnen). Sie werden gesellschaftlich erworben und generationeniibergreifend weitergegeben.
Grundannahmen sind weder richtig noch falsch, sondern je nach Rahmenbedingungen funktional oder
dysfunktional. Wenn es zu einem Verhalten im Widerspruch zu Forderungen aus Grundannahmen kommt,
dann fuhrt dies zu einem aversiven emotionalen Zustand, dem ,,schlechten Gewissen®. Wenn Grundannahmen
in einem wichtigen Kontext Uber langere Zeit dysfunktional werden, dann kdnnen daraus psychische
Krankheiten entstehen. Die Aufgabe einer Psychotherapie ist dann, Grundannahmen und Kontext in
funktionale Ubereinstimmung zu bringen.
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Philosophin, Sprach- und Politikwissenschaftlerin. Nach ihrer
Téatigkeit als Studienleiterin auf Burg Rothenfels/Main, aka-
demischer Oberratin am Seminar fir Christliche Weltanschauung,
Religions- und Kulturtheorie der Universitat Miinchen sowie als
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GIBT ES DIE VERZEIHUNG DES UNVERZEIHLICHEN?

Am Ende des 20. Jahrhunderts mehren sich die Riickblicke auf ein verbrecherisches und im Namen des
menschlichen Menschen morderisches Jahrhundert. Schuld ist damit zu einem ungeheuren, schwer lastenden
Erbe heutiger Generationen aufgelaufen, das génzlich neue Stellungnahmen erzwingt gegeniiber einem naiv
aufklarerischen Optimismus, der sein eigenes Trugbild war und auch von daher gerade nicht unschuldig an der
Katastrophe ist. Seither mehren sich die Untersuchungen, die die Tatsache von Schuld ins Gespréach zu-
riickbringen, jenseits aller Therapieansétze, jenseits allen bereitwilligen ,,\Verstehens®. Schuld ist unge-
schminkt zuriickgekehrt in die Sprache der Politik, des Glaubens, der Philosophie.

Das Millennium hat eine Reihe von Ent-Schuldungen hervorgebracht, deren Grundlage auf eine vielfach nicht
wirklich geklarte Moglichkeit der Vergebung hindeutete, diese aber selten klar benannte. Die Zeitachse ist
unumkehrbar. Was bewirkt dann Vergebung —wenn es sie gibt und sie nicht nur ein unbedarftes Bedurfnis nach
Harmonie darstellt? Vor allem: Wer bewirkt Vergebung? Was veréndert sie am Verbrechen und am Verbrecher
in Wirklichkeit, nicht nur ,,mit Wunsches Gewalt“?
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