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Geschichte und Geschichten von der
systemischen Therapie von den GroReltern

bis zur heutigen Generation*
Arist v. Schlippe

Einleitung

Heute bin ich zu einem Festvortrag eingeladen, eine Einladung, fir die ich mich herzlich
bedanke. Indem ich sie angenommen habe, erweise ich dem Institut meine ,Reverenz”, wie
es so schon heildt. Reverenz, das bedeutet laut Lexikon ,Ehrerbietung, Verbeugung”. Seine
Reverenz macht man, wenn man sich verbeugt. Reverenz ist damit so etwas wie eine
Beziehungsbeschreibung, sie driickt Achtung und Respekt in der Beziehung zum anderen
aus. Damit gehort sie zu den ,guten Umgangsformen” unter uns Menschen.

Es gibt aber auch ein Zuviel an Reverenz, oder sagen wir besser: eine bestimmte Art von
Reverenz, die eher aus Angst geboren ist als aus freundlicher Achtung des anderen. Wenn
ich z.B. nur, weil es der ,Reverend” (der amerikanische Geistliche) gesagt hat, etwas tue
oder lasse, wenn ich nur, weil es eine hohere Instanz behauptet, etwas nicht tue, was ich
eigentlich gern tite, dann wird die Achtung zur Einengung. Dann bereichert der Respekt
nicht die Beziehung, sondern er engt die beiderseitigen Moglichkeiten ein. Fr. Schiller
beschreibt, wie der Landvogt Gefiler von der Bevolkerung Uris verlangt, seinen Hut zu
grillen, wenn sie an ihm vorbeikommen - bekanntlich ging die Geschichte auch fir Gefler
am Ende schlecht aus.

|//

Fur dieses ,Zuviel” an Reverenz haben systemische Therapeuten eine ,Nase”, wie man so
sagt. Der italienische Systemtherapeut Gianfranco Cecchin empfiehlt eine ,gesunde
Respektlosigkeit”, eine ,leicht subversive Haltung”, er nennt sie ,Irreverenz” gegentiber
jeder Idee, die die therapeutische Manovrierféhigkeit einengt: ,der respektlose Therapeut
bekampft die Versuchung, jemals ein liberzeugter Anhédnger einer wie auch immer gear-
teten Idee zu werden” (Cecchinetal. 1992, S. 9). Er geht davon aus, daf diese Féhigkeit viel
Erfahrung benotigt und nicht fur Anfanger geeignet sei: ,Anfanger brauchen die Sicherheit
der GewilSheit” (ebd. S. 16).

,Respektlosigkeit gegeniiber Ideen, Respekt gegeniliber Menschen”, auf diese Formel haben
mein Kollege Jochen Schweitzer und ich es in unserem Lehrbuch versucht zu bringen. Das
ist nichtso leicht, denn Menschen sind oft auch Trager machtvoller, einengender Ideen, und

* Vortrag auf Einladung des Bremer Instituts fir systemische Therapie, 5.12.1996
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der Respekt, den man ihnen gegeniiber empfindet, ist von dem Respekt gegentiber ihren
Ideen nicht immer ganz leicht zu trennen. Es scheint so, als hatten Ideen und ihre Trager die
Tendenz, sich zu verfestigen, zum Dogma zu werden.

Was dann passiert, ist das, was Whitaker das ,Metaleben” nennt; statt zu leben, denken wir
einen grofsen Teil unserer Zeit tber das Leben nach, bewegen uns in einem kinstlichen
Raum, von dem wir vergessen haben, dafs wir selbst ihn (mit) erschufen, es sind sprachliche
Raume, der Raum der Vergangenheit etwa, der Raum der Zukunft, was wird wohl werden,
der Raum der Theorien usw. Im Metaleben verlernen wir zu spielen, kindlich zu sein.
Whitaker versuchte, mit Familien diese Kraft wieder neu zu entwickeln: ,Real life consists
in always being surprised by yourself” (Keith & Whitaker 1980, S. 146). Das ist, so Whitaker,
nicht schwer, man muf8 nur davon ausgehen, dafs wir alle die Fahigkeit haben, verriickt zu
sein. ,Den meisten von uns fehlt nur der Mut verriickt zu sein, auller wenn wir nachts
schlafen, und dann versuchen wir das wieder zu vergessen, bevor wir aufwachen.” (a.a.O.,
S.57).

Geschichte und Geschichten

Die Geschichte der systemischen Therapie, der systemischen Therapeutinnen ist eine
Geschichte der Irreverenz, eine Geschichte der Unbekiimmertheit dariiber, was maligeb-
liche andere von einem denken oder erwarten konnten und gegentiber scheinbar festste-
henden, unverriickbaren Gewifheiten. Die Familientherapie, heute sieht man sie als Vor-
lduferin der systemischen Therapie, entwickelte sich in einer Zeit, in der die Beratungs-
landschaft beherrscht war von den Ideen der Psychoanalyse. Eine dieser Ideen war die
Abstinenz, ein Gebot, das es untersagte, mit Bezugspersonen von Patienten auch nur zu
reden, Stierlin nennt dies sicher passender: ,Kontextvergessenheit” (1993).

In einer vielzitierten Geschichte berichtet V. Satir, wie sie unter dieser Forderung litt, bis sie
sich schliellich entschied, sie zu durchbrechen. Eine junge, als schizophren bezeichnete
Frau war ihr zu Beginn der 50er Jahre Gberwiesen worden. Sie entwickelte sich gut bis zu
dem Moment, an dem die Mutter bei der Therapeutin anrief und mit einer Klage drohte,
,wegen Entfremdung”. Statt auf die Drohung reagierte Satir, wie es so ihre Art war, mit einer
Einladung, die Mutter kam, und sie arbeitete mit beiden weiter. Viter, so sagt sie, galten
damals noch nicht als Teil des Gefiihlslebens einer Familie, und so dauerte es etwas, bis sie
zu der Frage kam: ,Is there a father in this family?” Doch der Schritt zum ,perfekten Bruder”
der gestorten Patientin war dann nicht mehr so weit - und das war ,die Geburt der
Familientherapie”. Welches Risiko man damals einging, wenn man das Abstinenzgebot
Ubertrat, zeigt ein Zitat von ihr: ,Wir bewegten uns auf vollig neuem Gebiet. Es war
angstigend, sich tber die Grenzen des Erlaubten hinauszuwagen, denn wir setzten
theoretisch und manchmal buchstablich unser berufliches Ansehen aufs Spiel” (Jirgens,
Salm 1984, S. 405).
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Manchmal war es auch nicht Irreverenz, manchmal waren es einfach Zufille, die halfen,
einengende Ideen Uber das richtige therapeutische Arbeiten zu durchbrechen. John Bell
verdankt jedenfalls seinen Titel ,Father of Family Therapy” einem Miverstandnis: bei dem
Besuch eines Kollegen hatte dieser erzihlt, dall John Bowlby mit der gesamten Familie
arbeitete. Ehe das Gesprach dartiber fortgesetzt werden konnte, wurde das Essen aufgetra-
gen, und die Unterhaltung lief andere Wege. Als Bell dann ein paar Tage spdter ein
verhaltensgestorter Junge vorgestellt wurde, erinnerte er sich an diesen Ausspruch und lud
trotz Widerstand die ganze Familie ein - das war ebenfalls 1951. Es zeigte sich, daf die
anfangliche Aussage des Vaters (,It’s a lot of nonsense. It's Billy who has the trouble. The
rest of the family is fine”) sich bereits in der zweiten Sitzung als unzutreffend erwies, eine
Familientherapie begann. Erst spater erfuhr Bell, daB er die Aussage seines Freundes tiber
Bowlby miflverstanden hatte; Bowlby fiihrte in jener Zeit namlich noch keine gemeinsamen
Sitzungen durch, sondern arbeitete mit den Familienmitgliedern nacheinander, ,conjoint
family therapy” traute er sich noch gar nicht zu. Bell hatte sich jedoch bei der kurzen
Bemerkung ein anderes Bild gemacht, namlich das, nach dem er selbst dann vorging.

Ein dhnlicher Zufall fiihrte bekanntlich Tom Andersen zu der Entwicklung (oder sollte man
sagen: ,Entdeckung”?) des Reflecting Teams: die Mikrofonanlage war versehentlich so
geschaltet gewesen, da8 die Familie ohne Wissen des Teams die Beratung im Nebenraum
mit verfolgen konnte. Statt erbost und verdrgert, reagierten die Familienmitglieder interes-
siert und engagiert auf dieses Versehen.

Ein schones Beispiel fir Respektlosigkeit lernte ich bei Eckard Sperling kennen, den ich fir
unser Buch ,Familientherapeutinnen im Gesprdach” (Hosemann et al. 1993) interviewte.
Zwei seiner Aussagen sind mir sehr wichtig geworden: ,Ich glaube keiner Theorie, ich
benutze sie nur!” (davor noch: ,ich bin in Rente, also konnen Sie das ruhig schreiben”) und:
sIch beneide keinen, der ein eigenes Konzept entwickelt hat und jetzt sein eigener
Gefangener ist!” Er, der als wichtiger Vertreter psychoanalytischer Familientherapie gilt,
erzéhlte, daB er mehrfach schwergestorte Patienten in seine Familie aufnahm, eine
magerstichtige Patientin nahm er sogar mit in den Familienurlaub: ,Ich werde nie verges-
sen, wie sie zum ersten Mal schmecken lernte, als wir ein Muschelgericht in Stes. Maries
de la Mer allen.” (1993, 5.122).

Ubrigens wird auch von Erickson, immerhin gilt er als ,Vater der Kurzzeittherapie”,
berichtet, dal® er zwei Jahre lang einen schizophrenen Patienten abends zu Gast bei sich
zum Fernsehen empfing.

Carl Whitaker, den ich schon erwéhnte, konnte man, wenn man schon dabei ist, getrost den
Titel ,Father of Irreverence” verleihen, wenn nicht vielleicht ,enfant terrible” besser passen
wiirde. In einem Beitrag ,Add Craziness and Stir” - nennt er sein einfaches Rezept: Flige
Verriicktheit hinzu und riihre um - den Konigsweg fiir die systemische Therapie sieht er im
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Spielen. Man kann die vielen schonen Aussagen tiber Verriicktheit gar nicht aufzahlen, aber
ein paar kleine Geschichten aus dem Therapiebericht kann ich erzahlen. Da gehtes in einer
Phase um den ,Fight for Intimacy”. Whitaker muf tiber eine besondere Fahigkeit verfligen,
namlich offen und ungeniert einschlafen zu kénnen, - wahrend der Sitzung versteht sich!
Nicht etwa dezent, sondern mit offenem Mund und lauten Atemgerduschen. In diesem Fall
weckte der Vater den Therapeuten mit den Worten: ,Ich wei$, wir sind vielleicht nicht sehr
anregend, aber ich mochte Sie doch sehr bitten, wach zu bleiben. Wir zahlen viel Geld fiir
diese Sitzungen und wollen etwas lernen, bitte bleiben Sie wach!”

Whitaker, das mufs man ihm dann zugute halten, nimmt eine solche Aussage dann ernst: I
think the trouble is that | miss the intimacy!” Die Familie ist sich einig: wir kénnen Nahe
herstellen, nur nicht zu Bill, dem 20-jahrigen Sohn, der als schizophren gilt. Bill ist so kalt,
ihm kann man einfach nicht nahesein, nie ist er warm und annehmend! Wihrend sie sich
noch alle beklagen steht Whitaker auf: ,I'll show you how to get close to this bird!” und setzt
sich auf den Schof des Jungen: ,I'll teach you guys how to cuddle with this lumpy old
character. Hey! You’re much softer than you look.” Bill windet sich unter ihm : ,Get off me,
you old homosexual!” Die Familie sitzt feixend daneben, plotzlich dreht sich Whitaker zu
Bill: ,Guck Dir deine Familie an. Sie geniefen es, zu sehen, wie Du hier ausgequetscht
wirst, sie denken nicht einmal daran, dir zu Hilfe zu kommen, wenn ein verriickter
Psychiater auf deinen Schof hiipft.” Der 13-jdhrige Bruder greift ein, die 19-jdhrige Tochter
schnappt sich Whitakers Ful und versucht, ihn herunterzuziehen. Er zieht beide auf seinen
SchoB, ,the shrieking increased and so did the fun”. Immer noch sind alle zaghaft, doch
schlieBlich schaffen es alle zusammen, den Therapeuten zu Boden zu ringen, der Vater tut
sich am Ende als der beste Ringer hervor, bis sich alle beruhigen und schwer atmend wieder
setzen. Der Co-Therapeut D. Keith, der die Geschichte berichtet, traut sich nicht mitzuspie-
len und sitzt etwas eiferstichtig in seinem Stuhl.

Dafiir bringt er spéter seine kleinen Kinder mit ins Therapiezimmer, und alle sitzen auf dem
FuBboden und spielen mitihnen: ,Children in the therapy room humanize what we do and
change the categorizing of behavior into pathological and normal” (S. 151). Am Ende der
Sitzung verabschiedet sich Bill mit einem warmen Handedruck von Whitaker: Bill hatte nie
zuvor jemandem erlaubt, ihn anzufassen - und nun hatte er sich offensichtlich in Whitaker
verliebt. An dieser Stelle kommt die wichtige Frage: wie miflt man Veranderung in der
Psychotherapie? Dem Co-Therapeuten war der winzige Unterschied in der Art der Verab-
schiedung noch nicht einmal aufgefallen. Es war ein kleiner Unterschied, die Art, wie er
seine Hand anbot, eine Warme in seinen Augen, da wo sonst Schrecken und Terror
regierten. Was hétte Bill in einem Fragebogen ausgefiillt? Daf er sich mehr akzeptierte? Dalb
er den Therapeuten mehr akzeptierte? Was ist ,Erfolg” in der Psychotherapie, wie soll man
ihn messen, und was tut man ihm an, wenn man ihn ,mefbar” macht?
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Die Gemeinsamkeit: der kreative Regelbruch und der Druck der Regeln

Die Bereitschaft, einmal gelernte Uberzeugungen dann wieder zu verlassen, wenn sie die
eigenen Moglichkeiten begrenzen statt zu erweitern, kennzeichnetalle Pioniere systemischer
Therapie. Veranderungen geschehen nur dann, wenn Regeln durchbrochen werden. Dies
geschieht bei den Pionieren nun nicht im rebellischen Regelbruch, der sich in Auflehnung
erschopft, sondern im kreativen. Kreativitat ist die starkste Kraft therapeutischen Handelns.
Wenn therapeutische Konzepte Kreativitat so sehr einschranken, dall Psychotherapie zur
Verwaltung psychischer Probleme verkommt, dann braucht es diesen regelbrechenden
Befreiungsschlag, von dem die Geschichten erzihlen.

Was heiflt das fiir uns, die Enkel und Urenkel, fiir unsere Gegenwart, fir die therapeutischen
Landschaften der 90er Jahre? Zunehmend sehen wir uns einer gesamtgesellschaftlichen
Kultur gegentiber, in der mehr die Angst regiert als die Kreativitat. Wir erleben gegenwartig
den massivsten Angriff auf die Errungenschaften unseres Sozialstaates in der Nachkriegsge-
schichte. Begriffe wie ,Kostenexplosion im Gesundheitswesen”, die der Frankfurter Sozial-
mediziner Deppe eine ,Erfindung der Politik” nennt (1996), erzeugen ein Klima des
schlechten Gewissens, des Konkurrenzdrucks unter Psychotherapeuten und ein Klima der
Angst, das Kreativitdt und Neugier gerade erstickt, Solidarisierung verhindert. Angst ist eine
Bedingung, die der Irreverenz entgegengesetzt ist. Es ist die Angst, die heute dazu (ver)fiihrt,
in vorauseilendem Gehorsam die Normen einer Qualitdtssicherungshysterie tGberzuer-
fullen, ohne sich zu fragen, wie sinnvoll das ist.

Ein befreundeter systemisch ausgerichteter Kollege in einer Jugendhilfeeinrichtung erzahl-
te, dall der Arbeitgeber (ein grolRer sozialer Trager) schon jetzt Qualitdtssicherungs-
mafnahmen verlange, die einen grofen Teil der Arbeitszeit verschlingen mit der Begriin-
dung: ,Wenn dann die gesetzliche Regelung kommt, dann sind wir vorn!” Und so kommt es
zu Malnahmen der Qualitatssicherung, bei der von der Qualitit selbst nichts mehr
Ubrigbleibt: Alle paar Minuten muf3 protokolliert werden, was man macht, die einzelnen
therapeutischen Ablaufe werden standardisiert, jeder Fall muf nach dem gleichen Strick-
muster organisiert werden, auch Familiengesprache dirfen in Zukunft nur dann erfolgen,
wenn sie in dem vom Plan vorgesehenen Muster anstehen. Das ist der Rahmen fiir die
systemische Therapie der Gegenwart. Ich zitiere aus einer wie ich finde sehr gelungenen
Kritik an dieser neuen Kultur des Qualititsmanagement: ,Sobald von Qualitat die Rede ist,
darf offenbar grundsatzlich nicht an Eigenart, an Einzigartigkeit gedacht werden!” (Lier
1996). Eine neue Gehorsamskultur.

Ein anderes Beispiel: Letzte Woche sah ich eine Supervisionsgruppe von elf Leuten, in der
ersten Runde erzihlen drei von gravierenden Einschnitten in ihren Diensstellen:

1. Chefarztin einer Rehaeinrichtung fiir psychiatrische Partienten: Von heut’ auf morgen
kindigten die Kassen die Vertrage mit ihrer Rehaeinrichtung, es sind keine Neuaufnahmen
mehr moglich, nur noch bereits zugesagte Behandlungen konnen abgewickelt werden. Sie
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sagt, dal’ die Patienten, die sie jetzt haben, die Klinik maximal bis Ende des Jahres halten,
danach hat die Klinik wegen guten Wirtschaftens im Vorjahr etwa fiir 20 Tage Luft, d. h. etwa
ab 15.1.97 kénnen sie dicht machen.

In derselben Klinik: die Kasse weigert sich rtickwirkend ab 8.10., die Kosten zu Gberneh-
men. Eine psychiatrische Patientin muf sofort raus, sie hatte sich in ihrem Leben 20.000 DM
zusammengespart, davon muf8 sie nun 10.400 DM an die Klinik zahlen. Sie isthochsuizidal,
die Therapeuten besuchen sie in ihrer Freizeit zu Hause, um sie ambulant zu betreuen.
2. Leiterin eines Pflegekinderbetreuungsdienstes im Jugendamt: Ihr wurde vor drei Monaten
mitgeteilt, daf sie zum Ende des Jahres drei Stellen einsparen musse. In der Stelle geht es
drunter und driiber, das Team hat nun sogar die Qual, die eigene Rationalisierung zu
beschlieBen, von inhaltlicher Arbeit kann nicht mehr die Rede sein, es geht nur noch um
die Verwaltung des Notstandes.

3. Ein Kollege aus einer psychiatrischen Akutklinik berichtet, daf zwei Hauskranken-
pflegeeinrichtungen, mit denen sie lange kooperiert hatten, schlieBen muf3ten - mit dem
paradoxen Ergebnis, daf8 Patienten nicht mehr nach Hause entlassen werden kénnen und
sogar mehr an stationaren Pflegekosten verursachen als vorher.

Bedingungen systemischer Therapie in der Gegenwart! Das Ganze ldauft dann unter
,Qualitétssicherung”.

Ich bitte um Entschuldigung. Ich bin nicht gut drauf, was das Thema betrifft. Mich macht
das krank. Und ich bin ja auch selbst aktiv mit dabei, etwa wenn wie vor zwei Wochen in
der systemischen Gesellschaft Richtlinien fiir die Weiterbildung in systemischer Therapie
beschlossen werden, und ich mache mit, auch ich frage nicht nach dem weiteren Kontext,
was solche Regelungen an Einengung bedeuten. Geht nicht gerade durch Ausbildungsricht-
linien und weitere Institutionalisierung das anarchische, lebendige und kreatvie Potential
verloren, das ich an der systemischen Therapie schatze? Vielleicht beginnt langsam aber
vielleicht todsicher auch die systemische Therapie, in die Starre des Dogmas zu verfallen,
gegen das dann kreative Geister der kommenden Jahrzehnte aufbegehren werden. Soll ich
hoffen, dall der Antrag der drei Dachverbédnde bei der KBV durchkommt, dal® systemische
Therapie als Regelverfahren anerkannt wird? Gibt es ,ein richtiges Leben im Falschen”? Ich
weils es nicht. Lassen wir das Nachdenken dartiber, das ist Metaleben, und heute ist ein
Feiertag!

Die Gegenwart systemischer Therapie
Gehen wir also noch einmal zurlick zu unserer konkreten Praxis. Was bedeutet Irreverenz
fur systemische Praktiker heute? Natirlich zum einen, diese beschriebenen Trends enga-
giertkritisch zu verfolgen. Zum anderen aber wohl auch, zu lernen, Irreverenz auf uns selbst
anzuwenden. ,Glauben Sie keinem Lehrbuch auBer vielleicht unserem” haben Jochen
Schweitzer und ich in unserem Lehrbuch (Lehr-buch! Brauchten Satir, Whitaker, Sperling
Lehr-biicher??) geschrieben.
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Ich habe einmal tberlegt, was fiir mich als Systemiker Irreverenz gegenwartig bedeuten
konnte:

e Vorsicht gegentber Verfiihrungen zu bewahren, sich anzupassen, zu etablieren und da-
mit die eigene Identitdt zu verlieren

e skeptisch zu bleiben gegentiber eigenen ,unverriickbaren” Aussagen. Vielleicht muf3
auch systemische Therapie nichtimmer kurz sein? Vielleicht ist es manchmal auch gut oder
meinetwegen: richtig, sich - nicht immer, aber vielleicht auch - auf langandauernde thera-
peutische Beziehungen einzulassen und die miithsame therapeutische Kleinarbeit zu
wirdigen, in der viele Praktiker stecken?

e Irreverenz konnte dann z.B. heifsen, auch tiber das Problem zu sprechen, tiber Leid und
Schmerz, und nicht sofort alles positiv zu konnotieren und in Solution-Talk zu verfallen.
e Vielleicht ist es gut, vorsichtig zu bleiben, wenn es um den eigenen Glauben an Metho-
den geht? Die Bedeutung der eigenen Person, die heilende Rolle, die die Gegenwart eines
anderen Menschen fiir einen anderen haben kann, jenseits aller Methodik, die vergessen
wir schnell, wir Systemiker, die wir so gern Siegergeschichten erzihlen - auch die Ge-
schichten der alten Meister sind ja Siegergeschichten, die geklappt haben. Vielleicht sollten
wir lernen, gerade in Ausbildungskontexten Verlierergeschichten zu erzahlen?

Eine letzte kleine Geschichte dazu. Sie stammt von Whitaker: er hatte die Aufgabe tiber-
nommen, einen verhaltensauffalligen Jungen zu therapieren. Dieser Junge sprach nicht und
lehnte jeden Kontakt ab. Whitaker versuchte auf alle Weise, mit ihm in Verbindung zu
treten, erfolglos. Schlielich gab er auf, wie er schreibt, und setzte sich an den Schreibtisch.
Der Junge stand in seinem Zimmer, regungslos, eine Stunde lang, kam aber immer wieder.
Das Ritual wiederholte sich iber Monate. Irgendwann rief die Lehrerin an und fragte,
welche Zauberdinge er mit dem Jungen anstelle, er habe sich stark verdandert, sei aufgetaut
und lebhaft geworden. In den Sitzungen blieb er still und zuriickgezogen. Ist das eine
Verlierergeschichte? Nein, auch nicht. Aber wenigstens keine Machergeschichte, vielmehr
eine, die die Beziehung hoher stellt als die Methode?

¢ Beziehung. Vielleicht heif3t Irreverenz fiir systemische Therapeuten auch, neu tber die
Bedeutung personlicher Beziehungen in der Therapie nachzudenken. ,You can't kiss a
system” sagte Bunny Duhl einmal, kiissen kann man nur Menschen. Vielleicht kommen
dann auch Begriffe wie Echtheit und Authentizitat wieder ins Spiel, nicht nur als Relikte der
GT (tber die wir alle natiirlich weit erhaben sind). Vielleicht kénnte es auch innerhalb von
systemischen Therapiesitzungen nicht nur erlaubt, sondern wiinschenwert sein, betroffen
zu sein, bertihrt zu sein, sich Zorn und Traurigkeit zu erlauben, nicht immer alles positiv zu
konnotieren.

Respektlosigkeit mir selbst gegentiber heifSst, daB ich in der Lage bin, meine eigenen
GewilBheiten zu hinterfragen. Respektlosigkeit hat nichts mit Verantwortungslosigkeit zu
tun. Im Gegenteil: Es ist eine besondere Form von Verantwortung, wenn ich diese nicht
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mehr an ein Konzept delegiere, sondern mir bewuf8t bin, daf ich keine therapeutische
Intervention deshalb vornehme, weil sie richtig ist, sondern weil ich sie fiir richtig halte. Und
damit bleibe ich immer im Zweifel - es konnte alles auch anders sein.

,Nein, schlaft nicht, wahrend die Ordner der Welt geschétftig sind!

Seid miStrauisch gegen ihre Macht, die sie vorgeben, fiir euch erwerben zu miissen!

Wacht dariiber, dal$ eure Herzen nicht leer sind, wenn mit der Leere eurer Herzen gerechnet wird!
Tut das Unniitze, singt die Lieder, die man aus eurem Mund nicht erwartet!

Seid unbequem, seid Sand, nicht das Ol im Getriebe der Welt!” (Giinter Eich)
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