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LIEBE KOLLEGINNEN, LIEBEKOLLEGEN!

Es mag Sie verwundern, dal unser Bulletin erst jetzt
zum “Herbstauftakt” erscheint, doch nachdem wir mit
der Zusammenstellung dieses Heftes bereits tiefinden
Julihineingerieten, beschlossen wir, dann auch gleich
postferial zu erscheinen undihre und unsere urlaubsbe-
dingte und verdiente Distanzierung vom beruflichen
Alltag nicht weiter zu stéren.

Einer der Arbeitsschwerpunkte in der nachsten Ent-
wicklungsphase der GLE wird die forcierte Erforschung
derexistenzanalytischen Therapieeffizienz sein. Einen
Einblick Uber die Wirksamkeitsforschung in der Psy-
chotherapie allgemein und und der Exi-stenzanalyse
und Logotherapie im speziellen gibt lhnen Mag. Astrid
Gortz in diesem Heft.

Um Forschungsvorhaben (Projekte, Diplomarbeiten,
Dissertationen, etc.) zu koordinieren und den forschen-
den Kollegen eine kontinuierliche Ansprechbarkeit sei-
tens der GLE zu ermdglichen, werden wir in Zukunft
monatlich ein Forschungsgesprach abhal-ten. Dener-
sten Termin haben wir am 27.9.1993 um 19.00 Uhr
(s.S. 24).

In der Reihe der Schwerpunktthemen sind wir nun bei
der schon mehrmals angekuindigten Paartherapie an-
gelangt. Das oftmalige Verschieben hatte den Vorteil,
daR die Autoren Lindner/Wawra nun auch noch das
Protokoll eines Therapieausschnittes nachgereicht
haben und damit das Thema noch praxisnaher an Sie
heranbringen kdnnen. (Ichwageindiesem Zusammen-
hang kaum der Hoffnung Ausdruck zu geben, daf3 Sie
liebe Leser diese Thematik im nachsten Forum disku-
tierenkodnnten!)

Ein Ereignis der letzten Monate hat uns besonders
gefreut: Die Griindung der Kroatischen Gesellschaft fiir
Logotherapie und Existenzanalyse. In einem derart
krisengeschuittelten Land, wo soviel Unfal3bares pas-
siertund wo wenig weit entferntin Bosnien nach wie vor
das Grauenregiert, istdies ein Zeugnis der Hoffnung auf
neues Leben. Moge die Kroatische Gesellschaftdurch

ihre Arbeit dazu beitragen, den Menschen Leid zu
mindern und ihrer Hoffnung auf Gutes ein Werkzeug zur
Verwirklichungindie Hand zu geben. Herzlichen Gliick-
wunsch fir den weit(er)en Weg!

Betriibliches gibt es aus unserem Redaktionsteam zu
vermelden. Claudia Schneideristaus dem Team aus-
geschieden. Nicht, so wie sie mir sagte, weil wir so
ungeniellbar sind, sondern um sich intensiver ihrer
therapeutischen Arbeitzuwidmen. 10 Nummern hat sie
mitherausgegeben und nebenihrem eigenen, vieldisku-
tierten Artikel zum Personbegriff war das FORUM “ihr
Kind”. Nach den ersten Gehversuchen vertraut sie es
jetzt Ihnen, liebe Leser(innen) an, damit es durch Ihre
vielen Leserbriefe, Diskussionsbeitragen, etc. an Ge-
wicht zunimmt. Liebe Claudia, das Redaktionsteam
dankt Dir fur Dein Engagement, Deine Streitbarkeit,
Deine Sorgfalt und wiinscht Dir alles Gute flr Deine
nachste Phase. Schonist, dal Du jetzt mehr Zeit hast,
Beitrage furs Bulletin und im Speziellen firs Forum zu
schreiben.

Wie gut, dal’ es Patricia gibt! Frau Dr. Patricia Freitag
hatFr. Dr. Schneiders Funktion Gbernommen und wird
sie ihrer Person gemalk gestalten. Sie ist Arztin und
zudem die neu gewahlte Vertreterin der Ausbildungs-
kandidaten der GLE. Das Redaktionsteam freut sich
aufdie Zusammenarbeit.

Ich wiinsche Ihnen einen guten Start ins Arbeitsjahr,
und vielleichtkénnen Sie einwenig Ruhe und Mul3e aus
dem Sommer mit hinlberretten (sofern Sie selbige
gefunden haben).

L. Tutsch
und das Redaktionsteam
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EXISTENZANALYTISCHE PAARTHERAPIE
LIEBEIN FREIHEITUND VERANTWORTUNG

von Kurt Wawra und Elisabeth Lindner

Warum Paartherapie immer wichtiger wird -
ein Ausblick

Bei Betrachtung der gesellschaftlichen Entwicklung
der letzten Jahrzehnte kann ein zunehmender Indivi-
dualisierungsprozef’ festgestellt werden, welcherkras-
se Veranderungenim Beziehungsgeflige mitsich bringt.
Bedingt ist diese Entwicklung vor allem durch die
Auflésung orthodoxer Rollen (Doppelverdienertum, Al-
leinerziehertum, héhere Ausbildung von Frauen) und
die vonder Wirtschaft geforderte mobile Einstellungam
Arbeitsmarkt. Die gesellschaftlichen, wirtschaftlichen
und religidsen Notwendigkeiten, die einer Beziehung
Bestand verliehen haben, entfallen, eine Befreiung von
Kontrollen und Zwangen findet statt. Damit verbunden
werden aber auch jene Bedingungen auler Kraft ge-
setzt, die dem Menschen Sicherheit und Kraft gaben.
Die Lebenswelt des einzelnen wird weiter und offener,
aberauch komplexerund widersprichlicher. Zwar bringt
die Erweiterung der Lebenswelt neue Wahl- und Hand-
lungsmdglichkeiten, der einzelne und noch viel mehr
das Paarwird dadurch aber aufimmer mehr Ebenen mit
Entscheidungen konfrontiert. Je grofier die Komplexi-
tat im Entscheidungsfeld, umso groéRer ist auch das
Konfliktpotential. Enorme Eigenleistungen sind zur
Schaffung der eigenen und noch mehr der gemeinsa-
men Welt notwendig. Die zentrale Frage ist, wie zwei
Menschen mitihren individuellen, oft sehr verschiede-
nen Lebenslaufen sich treffen konnen, und wie sie mit
dem schwierigen Balanceakt “eigenes Leben und Le-
ben zu zweit” umgehen.

Der Prozel3 der Individualisierung fiihrt gleichzeitig
dazu, daB Liebe immer wichtiger wird, denn je mehr
Beziige der Stabilitat entfallen, desto mehr richten wir
unser Bediirfnis aufdie Zweierbeziehung. Die Liebe soll
in einer Welt, die sich immer schneller dreht, Stabilitat
gewahren. Man fuhlt sich allein oft dem Leben nicht
gewachsenund als Paarbesserdaflirgewappnet, dem
Leben Antwort zu geben. Die Liebe kann dadurch
Uberfordertwerden und ohne die dauernde konstruktive
Auseinandersetzung brechen Beziehungen auseinan-
der, wie es die hohen Scheidungsquoten ausdriicken.
So wird es u.a. Aufgabe der Paartherapie, Menschen
beim Aufsuchen gemeinsamer Beziehungswege bera-
tend und begleitend zur Seite zu stehen bzw. Hilfestel-
lung zu geben, wenn dies nicht gelingt.
Paarberatung oder Paartherapie?

Der Dialog ist die Schnittstelle zwischen vereinzeltem
und gemeinsamem Leben, ihm kommteine besonders
grof3e Bedeutung fiirdas Gelingen und verantwortungs-
volle Gestalten von Beziehungen zu. Mit der Dialogfa-
higkeit nimmt nach unseren Beobachtungen gleicher-
malen die Liebesfahigkeit zu. Das Paar in eine frucht-
bare Auseinandersetzung miteinander zu bringen ist
die reizvolle Aufgabe der Paarberatung oder -therapie
Liebesfahigkeitzu erlangen bzw. zu erhalten die schwie-
rige Aufgabe jeder Paarbeziehung.

Erfahrungsgemafl nehmen Paare sehr spat berateri-
sche oder therapeutische Hilfe in Anspruch, zu einem
Zeitpunkt, wo bereits massive Beziehungskonflikte den
Alltag beherrschen und die gegenseitige Zuneigung
fraglich gewordenist. Fruchtlose Streitgesprache oder
eisiges Schweigen haben die Fronten verhartet und
erschweren das Zueinanderfinden. Man hatsich nichts
mehr zu sagen, hort nicht mehr richtig hin, fihlt sich
chronisch miRverstanden. Enttduscht oder zermirbt
haben sich die Partner innerlich voneinander abge-
wandtund stellen sich die Frage nach dem Aufrechter-
halten oder dem Abbrechen der Beziehung. Oftgehtes
nurnoch um eine firbeide Seiten akzeptable Trennung.

Paartherapie ware unseres Erachtens bereits dann
angezeigt, wenn geringe Probleme mitoderdurchden
Partner auftreten, die aus eigenem Bestreben nicht
gelost werden kdnnen bzw. wenn Stillstand in der
Beziehung droht. Sie dient vor allem als Entschei-
dungshilfe beiden vielfaltigen Fragestellungen, die sich
im Laufe einer Beziehung aufwerfen:

“Sollen wir Giberhaupt ein Paarwerden?”

“Wie gestalten wirunsere gemeinsame Welt mdglichst
konfliktfrei?”

“Wie wollen wir mit Konflikten umgehen?”

“Was ist unsere beste Form des Zusammenlebens?”
“Wie kdnnen wir uns im Guten trennen?”

“Welche Fehler kdnnen wir in kiinftigen Beziehungen
vermeiden?”

Nach dem ersten Aufschwung der Liebe beginnen die
Mihen der Ebene, bedingt durch die Kontinuitat des
Alltags und durch eine reale Sichtdes anderen. Unwis-
senheitund die mangelnde Vorbereitungaufdas Leben
zu zweit bleiben nicht ohne Folgen. Die Liebe, auf die
man gebaut hat, verandert sich, 143t sich nicht festhal-
ten, entgleitetimmer wieder. Dem Paar muf} es gelin-
gen, seine Lebensentwiirfe laufend zu koordinieren und



im BewuRtsein des Wandels und der Zerbrechlichkeit
derLiebe seine Beziehung zu pflegen, umin Krisenzei-
ten bestehen zu kdnnen.

Krisen in der Partnerschaft kénnen durch akute Er-
schitterungen der gemeinsamen Welt, z.B. durch
Werteverlust (Verlust materieller Giter, Tod eines An-
gehorigen, Krankheit des Partners) und Sinnkrisen
ausgelost werden: das Paar kommt in Sorge um die
Beziehung, weil es z.B. mit beruflichen oder biologi-
schen Veranderungsprozessen, dem Ablésen der Kin-
der oder der Auflosung einer bisher symbiotischen
Beziehung nicht umgehen kann. Hatte die Beziehung
bis dahin kein tragfahiges Fundament, wird sie durch
auftauchende Krisen meist aus den Angeln gehoben.

Prophylaktische Paartherapie ist immer angezeigt,
denn paartherapeutisches Denkenistimmer langfristi-
ges Denken: Starken kénnen zu Schwachen werden
und umgekehrt. Sokdnnen z.B. Kinderlange Zeit einer
Ehe Stabilitét verleihen, mit ihnrem Erwachsenwerden
aber die Ehe in ein existentielles Vakuum stirzen.
Durch mangelnde Beziehungsarbeit oder persdénliche
Weiterentwicklung entstehen Spannungslosigkeitund
in der Folge Gleichgiiltigkeit, Interesse- und Lustlosig-
keit (siehe auch unter dem Kapitel “Spannung zwi-
schen Sein und Sollen”).

Da wir in der Literatur keine einheitlichen Begriffs-
bestimmungen vorfanden, wann Paarberatung bzw.
Paartherapie angezeigt ist, haben wir im folgenden
einen Versuch der Prazisierung unternommen:

Indikationen fiir Paarberatung

Gegenstand derPaarberatung sind sektorisierte Pro-
bleme, die vom Paar meist genau artikuliert werden
kénnen: Das sind vor allem rechtliche, wirtschaftliche,
familiare, finanzille, berufliche, gesundheitliche und
padagogische Fragen.

Das Paar mdchte konkrete Losungsmaoglichkeiten,
Informationen, Ratschldge und Hilfe zur Selbsthilfe
erhalten. Ein konstruktiver Umgang mit dem Problem
wird angestrebt und nicht Persdnlichkeitsveranderung.
Das Paarwlnschtdie fachliche Meinung des Therapeu-
tenzu erfahren. Das Paar selbstkann jedoch durch die
Starke und Tiefe seiner Reaktion jederzeit eine thera-
peutische Situation herstellen.

Indikationen fiir Paartherapie

Paartherapie ist angezeigt, wenn sich Paare aktiv mit
ihren Problemen in der Beziehung auseinandersetzen
wollen und die Bereitschaft zeigen, Veranderungen
ihrer Personlichkeit und ihrer Einstellungen anzustre-
ben. EinWandelin der Beziehung soll eintreten, entwe-
derdurchVeranderungenim Paargeschehenoderdurch
Trennung. Dabei ist die Ursache des Konfliktes oft

unklar.

Haufige Schwierigkeiten sind:

Starke Fixierungen der Partner aufeinander, wodurch
die Fahigkeit, sich mit der Welt auseinanderzuset-
zen, abnimmt. Die unkritische, stdndige Bestatigung
durchdenanderen erhdhtdie Diskrepanz zur Realitat
Pattsituationen

(zu zweit geht es nicht, aber allein auch nicht)
Erwartungendurchklassische Rollenverteilungen (das
Paar gerat oft durch die pathologisierende Dynamik
von aufRen unter Druck)

Psychosomatische Erkrankungen, die durch die Be-
ziehung bedingt sind

Stdérungen, die nur aus der kommunikativen Inter-
aktion des Paares entstehen

(Es ist systemimmanent, dal® sich Menschen in
Beziehungen verandern: Beziehungen kénnen for-
dernd oderhemmend wirken)

Beziehungs- und Lieblosigkeit

(kein Paarbewulftsein)

Was ist existenzanalytische Paartherapie?

Dem komplexen psychoanalytischen Ansatz mdchten
wir das relativ einfache existenzanalytische Arbeiten
mit Paaren gegentberstellen:

Meint der Psychoanalytiker, dal er viel direkter in der
Einzelarbeit etwas bewirken kénne, so meinen wir,
daRgerade durch die Stellungnahmein der Paarthera-
pie die spontanen, unmittelbaren Erfolge sichtbar wer-
den. Was der Analytiker nurvon Stunde zu Stunde und
anhand von Ubertragung zu deuten vermag, zeigt sich
ganz konkret und unverfalscht im Umgang mit dem
Partnerin derrealen Situation: inder Art, wie jemand zu
sich, zum Problem und zum anderen Stellung bezieht,
inder Art, wie jemand aufdie Intervention des Therapeu-
ten reagiert und auch wie der Partner mit neuen Er-
kenntnissen und Stellungnahmen zu seiner Person
umgeht. Es wird direkt ersichtlich, wie die Partner
miteinander, also mit Welt umgehen. "Der Existenza-
nalytiker verhalt sich nur zeitweise abstinent. Er ist
Dialogpartner, der auf seine Ideen (auf der Basis des
existenzanalytischen Vorwissens) und seine Eindrik-
ke gezieltund freimatig mitteilt.” (Langle, 1990, S. 157)
Der Existenzanalytiker versuchtsich hinterkeiner Rolle
zu verbergen. In der Stellungnahme beruft er sich im
wesentlichen auf sich selbst, nichtaufirgendeine Theo-
rie, und verhindert damitdas Bekampfen einer Struktur
miteineranderen Uber-lch-Struktur. Wenn Willischreibt,
wie schwer es dem Analytiker fallt, selbst Stellung zu
beziehen, erweist sich die Existenzanalyse trotz oder
gerade wegen ihrer mangelnden Methodik als geeigne-
te Therapieform, da der Existenzanalytiker gewohnter-
malen personal arbeitet. Existenzanalyse scheint
Uberhauptdurchihre anthropologische Grundlage pra-
destiniert fir Paar-therapie zu sein. Ausgehend von
einem primaren, urspringlichen Angelegtsein des Men-
schen auf Liebe hin, ist “alles Sein Bezogen-Sein”



(Buber, S. 15).

Versucht die Psychoanalyse, das “Es” bewult zu
machen, so erweitert die Existenzanalyse um die
noetische Dimension: “Nur ein Ich, das ein Du inten-
diert, kann das eigene Es integrieren" (Frankl AS, S.
171).

Bevor wir noch auf die Spezifika der existenzana-
lytischen Paartherapie eingehen, sollten wir uns in
Erinnerung rufen, was Existenzanalyse bedeutet. Bei
Frankl hat sie mitdem Bewuf3tmachen der potentiellen
Freiheit und Verantwortlichkeit des Menschen zu tun
und damit mitder Wahrnehmung von Sinn und Werten.
Esist ein Offnen des Blickes auf die Welt von Sinn und
Werten, welche sich als Méglichkeiten bieten. “Mensch-
Sein heil’tin der Spannung stehen zwischen Sein und
Sollen”. Frankl setzt seinen Begriff der Noo-Dynamik
dem Getriebensein einer Psychodynamik entgegen,
denn der Mensch braucht eine spezifische Spannung,
“...wie sie sich im polaren Spannungsfeld etabliert
zwischen ihm, dem Menschen und einem Sinn, der
gleichsam darauf wartet, von ihm und ausschlief3lich
von ihm, erfiillt zu werden. Der Mensch braucht Span-
nung, sucht Spannung und schafft sich Spannung,
wenn er keine vorfindet. Sobald sich der Mensch dem
Prinzip des Spannungsausgleiches unterstellt, ebnet
erdas jeweils erst Gesollte insimmer schon Gekonnte
einund schaltet solcherartletzten Endes die Spannung
zwischen Sein und Sollen aus”. (Frankl LM, S. 43)

Existenzanalytische Paartherapie kdnnte also so defi-
niertwerden:

Die Analyse sowohl der Gegebenheiten und Aufgege-
benheiten als Paar, als auch derjenigen Mdglichkeiten,
die dereinzelne innerhalb einer Paarbeziehung hat.

Zur Methodik

Ausgangspunkt der existenzanalytischen Paarthera-
pie ist die “Personale Existenzanalyse” nach Langle
(1990) mitder graduellen Selbstdistanzierung:

1) Primare Stellungnahme - was bewegt dich?

2) Werturteil - was haltst du davon?

3) Wie gehst du damit um?

mittels derer der Therapeut den Klient phadnomenolo-
gisch und dialogisch in Austausch mit seiner Welt
bringt. Dieser singulare Prozel3 erhaltin der Paarthera-
pie Komplexitat durch die laufende Stellungnahme
beider Partner. Nach Langle nimmt der einzelne in der
Stellungnahme Beziehung auf oder geht Beziehung
neu ein. Damit ist nicht so sehr die Therapeut - Patient
Beziehung gemeint, sondern vielmehr die Beziehung,
die der Patient zu anderen Menschen, zu sich selbst,
zu Vergangenem und noch Méglichem, zu Dingen, die
wertvoll sind und wo es daher sinnvoll sein kann, mit
ihnen in eine Nahe zu kommen, eingehen kann. Im
Eingehen solcher Beziehungen aktiviert sich der Pati-
entals ganze Person, denn die Person hebt sich dann
aus ihrer Latenz, wenn sie “bei anderem ist”. (Frankl

LM, S. 91)

Die gegenseitigen Mitteilungen fiihren zu Verstandnis
und zur Einsicht in die konstruktive Dynamik des
Paargeschehens:

1) Die Stellungnahme zusich selbstin Gegenwartdes
anderen ermdglicht das Kennenlernen und Verste-
hen. Dieses liebende und verzeihende Verstehen
deranderen Weltfuhrtzu Begegnung. Nach Heideg-
ger erhalt das Dasein durch das Verstehen seinen
Entwurfcharakter “Es geht mirdabei etwas auf”, eine
Welt erschlief3t sich.

Die Stellungnahme des Partners l1aRt einen Dialog
entstehen und gibt Aufschluf3 Giber die Dynamik der
Beziehung.

Die Stellungnahme zum Gesagten

a) durch den Partner und

b)durch den Therapeuten

fuhrt zur Einsicht in jene Mdéglichkeiten, die der
einzelne mit und durch den anderen hat und zeigt
gemeinsame Sinnmaoglichkeiten auf.

Zur Praxis

Die existenzanalytische Paartherapie will durch perso-
nales Anfragen und die Provokation zur Stellungnahme
die existentielle Dialogfahigkeit des Paares anregen
und wieder oder erstmals zur Spannung zwischen Sein
und Sollen hinfuhren.
Dazudienenvorallem Fragen

- der Authentizitat

- derSelbstdistanzierung

- derSelbsttranszendenz

mittels derer in einer speziellen Existenzanalyse des
Paargeschehens schwerpunktmafig relevante Berei-
che einer Partnerschaft exploriert werden, namlich:
- Aktuelle Problemstellung
Biographie
Schicksal
Standortbestimmung (Wertewelt)
Sexualitat
Sehnsulchte
Perspektiven

Es wird ein Bogen gespannt von dem, was ist und
gewesen ist, zu dem, was werden soll.
Biographische Fragen geben Aufschluf3 Giber das Fun-
damentderBeziehung:

“Was hat mich damals an meinem Partner ange-
zogen? Ist das noch da?

“Habe ich mich damals fiir meinen Partner entschie-
den?”

“Wirde ich meinen Partner noch einmal wahlen?”
“Wie hatunsere Beziehung begonnen?”

“Was war unsere gemeinsame Vision?”



“Was war unsere gemeinsame Welt und wie hat sie
sich entwickelt?”

Dem Schicksalhaften der Beziehung kann nur mit
Akzeptanz oder Anderung der Haltung durch Beziehen
von Einstellungswerten begegnet werden. Therapeu-
tisch sind diese Fragen von Relevanz, wenn Unaban-
derliches am Partner kritisiert wird. Zum Schicksalhaf-
tenzahlenkdrperliche Attribute, Abstammung, Tempe-
rament, Intelligenz, Talente, Behinderung etc., welche
einerunbegrenzten Veranderung Schranken setzen.
“Mit welchen Gegebenheiten muf ich leben?”

“Wufldte ich diese schon von Beginn der Beziehung an?”
“Was hat sich verandert, daR ich jetzt nicht mehr damit
leben kann?”

“Was daran ist die Schwierigkeit fir mich?”

Fragen zur Authentizitdt erhellen, ob ich mit dem
anderen mein eigentliches Leben leben kann, oder ob
ich in meiner Entwicklungsmdglichkeit und Freiheit
eingeschranktbin:

“Splre ich in mir ein Potential, das ich in dieser
Beziehung nichtleben kann?”

“Fuhle ich mich wohl in dieser Beziehung?”

“Wo flhle ich mich abhangig, allein gelassen, ausge-
natzt?”

“Wo fuhle ich mich gestarkt, unterstutzt?”

“Wie kann ich innerhalb von Beziehungen Freiraum
spuren? Braucheichdazuimmerdie Abwesenheitdes
anderen?”

In Anfragen und Stellungnahmen zu mir selbst vollzieht
sich die kopernikanische Wende:

“Wirde ich mit mir leben, verheiratet sein wollen?”
“Was habe ich in der Partnerschaft zu bieten?”
“Welche ungelebten Teile lebt mein Partner fur mich?”
“Woran, glaube ich, merkt mein Partner, dafl} ich ihn
schatze?”

“Was wirde mein Partner Uber mich sagen?”

“Bin ich bei mir, wenn ich bei dir bin?”

Fragen der Standortbestimmung helfendem Paar, eine
Bilanz seiner Beziehung zu erstellen:

“Wie wollen wir leben? Ist es mdglich, unsere Vorstel-
lungenzuvereinen?”

“Welche Welt erschlie3t mir mein Partner?”

“Welche Moglichkeiten haben wirgemeinsam?”
“Welche Mdéglichkeiten habe ich durch den anderen?”
“Was ist unser gemeinsamer Logos?”

“Was gewinne oder verliere ich durch die gemeinsame
Welt?”

“Inwelcher Beziehung hat mich mein Partner gepragt?”
“Was hat der andere aus mir herausgeliebt?”

“Wo gibt er mir, wo nimmt er mir; wo férdert, wo hemmt
ermich?”

“Was ist unsere innere/auliere gemeinsame Welt?”
“Was bliebe, wenn die dulRere Welt wegfiele?”

“Was fir ein Bild habe ich von meinem Partner? Gebe
ich einem neuen Bild eine Chance?”

“Kénnen Schwierigkeiten miteinander getragen, durch-

gestandenwerden?”

“Aufwelchen Ebenen kdnnen wirgut/nicht gut miteinan-
derkommunizieren?”

“Wie gehen wir miteingeschrankten Kommunika-tions-
moglichkeitenum?”

“Welche Moglichkeiten der Erweiterung haben wir?”
“Findettrotz unterschiedlicher Interessen eine Erweite-
rung unserer Welt statt und wodurch?”

Fragen der Selbsttranszendenz dienen dem Paar, mit
verschiedenen Werten in Beziehung zu treten.

“Liebe ich meinen Partner und was liebe ich an ihm?”
“Woran merke ich meine/seine Liebe?”

“Was ist das Besondere an unserer Beziehung?”
“Wo kann ich mich auf den anderen verlassen?”

“In welcher Hinsicht vertraue/mif3traue ich meinem
Partner?”

“Was istmirfremd, wo verstehe ich den anderen nicht?”
“Was wirde bleiben, wenn mein Partner nicht mehr
ware?”

“Was ist das Unverwechselbare anihm?”

Das Paar soll lernen, seine Sehnsuchte als mogliches
Potential zu nutzen: In der Sehnsucht wird seelisches
Potential angereichert und bereitgestellt, welches spa-
terin konkretes Handeln umgesetzt werden kann. Die
Sehnsucht drangt zwar nicht immer zur Realisierung,
doch kann sie eine Ausrichtung in die Zukunft sein, ein
Entwurf, der anstrebenswerte Perspektiven beinhaltet.
Sehnsuchtistauch eine Offnung auf Welthin und kann
- ahnlichdem Gewissen - ein Hilfsmittel sein, um Werte
aufzuspuren. Paatherapeutisch ist die Auseinander-
setzung Uber die verschiedenen Sehnsichte erstre-
benswert, damit ein Dialog Uber die beiden Welten
sowie die Moglichkeiten jedes Einzelnen entstehen
kann. Sehnsuchte, die mit dem anderen nicht geteilt
werden, kdnnen zu Kommunikationseinschrankung
fGhren.

“Wonach sehne ich mich?”

“Was sagt mir die Sehnsucht; was steckt dahinter?”
“Animiert mich die Sehnsucht?”

“Wie wichtig ist mir deren Erfullung?”

“Erwarte ich von meinem Partner die Erflllung?”
“Welche Sehnsiichte sind leichtrealisierbar?” (Entmy-
stifizieren)

“Wie wiinsche ich mir meinen Partner?”

“Was ist in meiner Partnerschaft moglich, was nicht?
Wie gehe ich damit um?”

“Will ich meine Sehnstlichte mit meinem Partner reali-
sieren?”

“Verstehe ich die Sehnsucht des anderen?”

Gemeinsame Perspektiven werden erarbeitet, um die
ProzeRhaftigkeit der Partnerschaft zu verstehen und
latente Moéglichkeiten zu erahnen.

“Was kann ich noch entdecken, “herauslieben” aus
demanderen?”

“Was interessiert mich, was gefallt mir?”

“Kann ich noch zuhéren? Ist noch Neugierde da?”
“Was will ich noch mit meinem Partner gemeinsam?”



“Wurde ich mit meinem Partner auch in zehn Jahren,
unteranderen Bedingungen oder Voraussetzungen (in
einem anderen Land, mit oder ohne Kinder etc.) leben
wollen?”

Die Spannung zwischen Sein und Sollen

Paartherapieist oftein Kampf gegen zwei haufig anzu-
treffende Phanomenein Beziehungen:

1) Gegen die Spannungslosigkeit, welche durch Ge-
wohnheiten, Rollen, Kollusionsmuster, Scheinhar-
monie etc. zu Langeweile und einer faden Bezie-
hungsatmosphare fiihrt.

2) Gegen den verfehlten Versuch, Spannung durch
fruchtlosen, verletzenden Streit oder Aul3enbezie-
hungen herzustellen.

Therapeutisch stellt sich die Frage, mitwelchen Mitteln
eine fruchtbare Spannung in der Beziehung (wieder-)
hergestelltwerden kann:

Dem Partner sollen zumutbare Dinge zugemutet wer-
den. Das Zu-trauen in den anderen (ihn nicht aus
falscher Ricksichtnahme “schonen” zu miussen), die
Gewilheit, dal} man seine Sehnslchte, Winsche,
Phantasien und Angste mitteilen kann, festigt die
Beziehung. Das Wissen darum, daf} der Partner dem
ganz Persdnlichen, Intimen standhalt, gibt Mut fur
kiunftige Gesprache undistNahrboden fureine gemein-
same Entwicklung.

Da, wo ich mich einlasse, lasse ich Dich ein (Langle).
“Gibt es etwas, das Sie ihrem Partner gerne sagen
mdchten, wozu Sie bis jetzt aber nicht den Mut aufbrin-
genkonnten?”

Nahe soll als kostbares Gut erfahren werden. Durch das
Getrenntsein vom anderen kann erneut ein Annahe-
rungsprozeld beginnen. Indeminnerste Anliegen artiku-
liert werden, entsteht eine wieder zu Uberwindende
Fremdheit. Der andere erscheint in seiner Einzigartig-
keit und Einmaligkeit und damit der Wunsch, sich neu
aufden Prozel des Kennenlernens einzulassen.
“Kann ich mit mir gut allein sein?”

DerPaartherapeutwirktals Dramaturg, derdurch seine
Fragen Spannungins Paargeschehen bringt, die Paart-
herapie schafftden Raumund die Zeit, die das Paarfur
seine Entfaltung und Auseinandersetzung bendtigt.
Durch die Kraft der Auseinandersetzung wiederum
schafft sich das Paar seinen authentischen Lebens-
raum.

Was ist die erwiinschte Wirkung auf das
Paargeschehen?

- Dasgegenseitige Verstehen
- Das Benennen und Ansprechen des Unbekannten
und Stérenden

- Einsichtin die verschiedenen Wirklichkeiten der Part-
ner

- Die Kenntnis dessen, was der andere in seiner
Lebenslage bendtigt

- Ein besserer Umgang mit dem anderen und sich
selbst neben dem anderen

- DieKlarungvon Einstellungen, Winschen, Erwartun-
gen, Hoffnungen

- Das Bewulitmachen dessen, was sein soll. Ausge-
hend von den Gegebenheiten (dem, was ist) eroffnet
die Vorwegnahme des Mdéglichendem Paar Raumzu
personaler Gestaltung seiner Beziehung: gemeinsa-
me Ziele, Aufgaben, Lebensbereiche (gemeinsamer
Logos)

Jeder Menschist prinzipiell bewegungs-und verande-
rungsfahigdurch die Teilnahme am anderen. In Bewe-
gung wird der Mensch u.a. also gebracht, wenn er von
Werten berthrt wird. Alles, was dem Menschen etwas
wertist, vermag ihnzu bewegen, unabhangig davon, ob
dieser Wertbewul3toder unbewultist. Diese angeleg-
te Moglichkeit erhalt aber erst dann eine Dynamik,
wenn sich der Mensch in Beziehung zu den Gegeben-
heiten bringt, d.h.wenn er bereit ist, sich auf den Wert
einzulassen.

“Ein echter Dialog kommt nicht zustande, solange nicht
die Dimension des Logos betreten wird. Eine Dialog
ohne den Logos lauftaufeinen Monolog a deux hinaus.
Die Partner sind dann nicht mehr miteinem intentiona-
len Gegenstand befaldt, sondern nur noch damit be-
schaftigt, sich selbst zum Ausdruck zu bringen. Ein
Dialog, der sich aufblof3es Sich-selbst-zum-Ausdruck-
bringen beschrankt, entbehrt jedoch der die menschli-
che Existenz auszeichnenden Selbst-Transzendenz.
Denn die echte Begegnung ist nicht nur auf den Logos
hin orientiert, sondern verhilft dem Partner auch dazu,
auf den Logos hin sich selbst zu transzendieren”.
(Frankl WS, S. 221)

Fur die Paartherapie bedeutet das nun, daf sich das
Paar entweder zu einem gemeinsamen Wertin Bezie-
hung bringen muf3(einergemeinsamen Aufgabe) oder
sich zueinander in Beziehung bringt, wodurch Bewe-
gung im Paargeschehen entsteht.

Setting

Die Organisation des Therapieverlaufes sollte in drei
Schritten erfolgen:

1) Klarung beider Anmeldung, ob seitens des behand-
lungswilligen Paares ein einzelner Therapeut oder
ein Therapeutenpaar erwtinschtistund ob das Paar
gemeinsam zu den Gesprachen kommen mdchte.
2)Erstgesprach(e)
a)Konfliktdarstellung und Zielsetzung aus der Sicht
beider Partner bzw. des einzelnen Partners.

b) Stellungnahme des Therapeuten(paares) hinsicht-
lich der Realisierbarkeit und Vertretbarkeit der
angestrebten Ziele des Paares. Je nach Ein-



schatzung gibt der Therapeut Hilfestellung bei
der Modifizierung der Wiinsche bzw. formuliert
gemeinsam mit dem Paar ein realisierbares
Therapieziel.
3) Therapiebeginn
- Geschichte des Paares
- Spezielle Existenzanalyse

ad 1) Reflexionen Uber Setting-Mdglichkeiten in der
Paartherapie:

Welche Vorteile und Nachteile ergeben sich daraus, ob
ein Therapeutenpaar oder ein Therapeut alleine die
Therapie durchflihrt bzw. wann ist eine Einzeltherapie
bzw. eine gemeinsame Therapie angezeigt?

Therapeutallein:

Vorteile:

- Rucksichtnahme auf den Co-Therapeuten ist nicht
notwendig. Der Therapeut bestimmt ganz allein die
Vorgangsweiseim Therapieverlauf.

- Etwaige Kommunikationsprobleme mitdem Co-The-
rapeuten tauchen nicht auf.

- Okonomisch ist diese Variante fir das Paar glnsti-
ger.

Nachteile:

Kein geschlechtsspezifisches Gleichgewicht. Die von
demKlienten erwartete oderangenommene Mdglich-
keit einer Allianz besteht.

Gefahr der Subjektivitat und der Uberforderung des
Therapeuten.

Kein Synergieeffekt: einer siehtund hért weniger als
zwei.

Kein konstruktiver Beobachter istanwesend.

Therapeutenpaar:

Vorteile:

Erhéhte Wahrnehmung und bessere Beobachtbar-
keitder Interaktionen.

Synergieeffekt durch vielfaltigeres therapeutisches
Vorgehen.

Sympathien/Antipathien kdnnen durch den Co-The-
rapeuten ausgeglichenwerden. Groliere Objektivitat
ist gewahrleistet.

Keine mdgliche Allianz durch das ausgewogene Ge-
schlechterverhaltnis: jeder Partner hat einen An-
sprechpartner und flhlt sich dadurch geschutzter.
Die Rollen kdnnen besser verteilt werden, wobei
unseres Erachtens keine starre Rollenverteilung (wie
z.B. in der Systemischen Therapie) stattfinden soll,
sondern sich die jeweilige Aufgabe (Beobachter,
Anfrager) aus der Situation ergibt.

Die gemeinsame Vor-und Nachbereitungder Thera-
piestunden kommtdem Paar als intensivere Konzen-
tration auf's Paargeschehen zugute.

Das Therapeutenpaar, welches in Dialog steht und
Stellung zueinander bezieht, kann unter Umstanden

auch eine beispielhafte Wirkung auf das Paar zeiti-
gen.

Nachteile:

- Die Arbeit eines Therapeutenpaares ist wesentlich
zeit-und kostenaufwendiger, weshalb Paarberatun-
gen meist nurvon Institutionen angeboten werden.

- Probleme zwischen dem Therapeutenpaar kdnnen
kontraproduktiv wirken. (Rivalitdten, Macht, Eifer-
sucht: weristderbessere, beliebtere Therapeut?)

Wie solldas Therapeutenpaar zueinander stehen?

Die Aufgabenverteilung des Therapeutenpaares sollte -
wie bereits erwahnt - situativ sein. Die richtige Balance
zwischen einerseits dem Beobachten der Paardyna-
mik, andererseits dem Eingehen auf die jeweilige Pro-
blemstellung des Einzelnen, muf® gefunden werden.
Unerheblichistunseres Erachtens nach der Umstand,
inwelcher Beziehungsform das Therapeutenpaar steht
(erwdhnenswertistallerdings dieVorbildfunktioneines
auch privatliierten Therapeutenpaares).

Ein konstruktives Arbeitsverhaltnis erscheint uns je-
doch ausreichend fiir eine befruchtende Zusammenar-
beit, vorausgesetzt, dal die personliche Beziehung
zueinander gut ist.

Trotz unterschiedlicher Arbeitsstile mul3 das “Miteinan-
der’imVordergrund stehen. Paartherapieistein Wech-
selspiel, welches viel Aufmerksamkeit, Ehrlichkeit,
Spontaneitatund Aufeinander-achten erfordert.

“Kann sich der andere auf mich verlassen?”

“Knlpfe ich an, wenn der andere nicht weiter weil3?”

ad 2) Im Laufe des Erstgespraches sollte vom Paar
entschieden werden, ob es sich gemeinsam (conjoint)
in Therapie begeben willoderaberin einerersten Phase
jederallein (concurrent) an sich arbeiten mdchte. Auch
wenn sich das Paar zu einer gemeinsamen Therapie
entschlossen hat, ist vom Therapeuten

A) die Therapiefahigkeit beider Partnerzu tberprifen.

Das bedeutet fuir uns in diesem Zusammenhang:

a) diewirkliche Bereitschaft beider, an der Beziehung
bzw. einer Trennung zu arbeiten

b) denMutbeider, sichin der Konfrontation auszuset-
zen, d.h. Probleme sowohl direkt anzusprechen als
auch sich der gegenseitigen Kritik zu stellen und
diese anzuhoren.

Hat der Therapeut das Gefuhl, dal Voraussetzungen
wie Geduld, Ausdauer, hinreichende Motivation und
Reflexionsvermdgen nicht bei beiden Partnern gleich
oder 8hnlich gegeben sind, empfiehlt sich - ebenso wie
bei Stérungen, die ausschliellich im Bereich eines
Partners gelegen sind - erst ein einzeltherapeutisches
Vorgehen.

Einzeltherapie empfiehlt sich auch als “Krankungs-
schutz”, wenn man das Gefiihl hat, die Partner wollen
sich gegenseitig erniedrigen und verletzen und sind



nichtin der Lage, Anschuldigungen zurtickzustellen.

B) zu Uberpriifen, ob die Schwierigkeiten des Paares
wirklichinnerhalb der Beziehung liegen. Paarthera-
pie ist nur gerechtfertigt, wenn aus der Interaktion
des Paares ein gemeinsames Problem der Partner
erkennbarwird.

Entscheidet sich nur eine Person fiir die Paartherapie,
ist vom Therapeuten unbedingt zu erwarten, dal® er
keine Vorurteile Uber den nicht anwesenden Partner
hegt. Dies erscheint uns als besonders zu betonende
Tatsache, da nichtautomatisch derbehandlungsunwil-
lige Partner der Schuldige an den Beziehungsproble-
men ist! Die Haltung dem abwesenden Partner gegen-
Uber soll ebenfalls von Verstandnis und Akzeptanz
getragen sein. Es darfnichtvergessenwerden, dafd wir
immer nur eine Seite der “Wahrheit” zu héren bekom-
men und dafd wir darauf achten missen, eventuelle
Polarisierungen nicht durch unsere Hypothesen zu
verstarken. Derabwesende Partnerkann aulerdemzu
einem spateren Zeitpunkt leichter miteinbezogen wer-
den, wenn er keine Tendenzen hinsichtlich Parteilich-
keit des Therapeuten zu befiirchten hat.

Zu folgenden Fragen sollte der Klient unbedingt Stel-
lung beziehen:

“Wollen Sie, dal} Ihr Partner mitkommt?”

“Warum, glauben Sie, kommt Ihr Partner nicht mit?”

Therapieziel

Wenn das Paar wieder miteinander kommunizieren
kann, istdie Therapie als beendetzu betrachten, damit
die Therapeuten nicht als Ersatzpartner dienen, die
etwaige Bedurfnisse nach Nahe stillen. Eine Gefahr, die
vor allem bei der Einzelarbeit besteht: wenn sich ein
Klientvom Therapeuten besserverstandenfuhltals vom
Partner, fuhrt dies zu Entfremdung vom Partner.

Die Personlichkeit des Paartherapeuten

Langle (1988) nenntim besonderen dreitherapiespezi-
fische Fahigkeiten der Person:
1) die Fahigkeit, beieinem Thema (Problem, Sinnmdg-
lichkeit) verweilen zu kénnen;
2) die Fahigkeit, sich offen zu machen fur die Beweg-
grinde des Patienten. Der Therapeut stellt sich auf
die Seite der verschitteten Person im Patienten,
namlich jene, die nicht aufleben konnte. Er gehtim
Bemuhen um das eigene Verstandnis dem Patien-
tenvoran;
die Fahigkeit, die Beziehungsfahigkeit des Patien-
ten zu aktivieren. Damitist vor allem die Beziehung
zu anderen, zu sich selbst, zu seiner Vergangen-
heit, zu noch Méglichem und zu Dingen, die wertvoll
und daher sinnvoll sein kdnnen, gemeint.

Im Unterschied zur Einzeltherapie wird primar nichtdie
Personmitihrenindividuellen Problemen, sonderndas
vorliegende Paargeschehenfokussiert.

Wir variieren Pkt. 2 insofern, als wir “dem Verstandnis

des Paares fiir seine gemeinsame Sache vorangehen”.
Um der komplexen Interaktion einer paartherapeuti-
schen Situation gerechtzuwerden, benétigtder Thera-
peuteine Vielfalt gleichzeitig vorhandener Fahigkeiten.
Nebenderoben erwahnten personalen Integritatistdas
Vertrautsein mitkommunikativen Vorgangen (Auflésen
pathologfischer Kommunikationsformen) und Kollusio-
nen (Jurg Willi, 1975) sowie ein Verstandnis fiir syste-
mische Zusammenhange (vernetztes, 6kologisches
Denken)von Vorteil.

Dazubrauchtder Therapeutvorallem Lebenserfahrung,
sollte selbst verschiedene Beziehungsformen und -
fallen erlebt, Anfang und Ende einer Liebe kennenge-
lernt und auch das unfreiwillige Alleinsein ertragen
haben. Wer selber Gliick und Ungliick in der Partner-
schaft erfahren hat, weiltvon auftauchenden Angsten,
schmerzvoller Stagnation und ambivalenten Gefiihlen.
Um die notige Objektivitat fir die Arbeit mit Paaren zu
haben, bedarfes einerinneren Aquidistanz Frauenund
Méannerngegenuber.

Die personliche Einstellung zu den Gechlechtern (Was
zieht mich eher zu Frauen hin, was zu Mannern? Wo
mag ich Frauen/Manner nicht?) mufd reflektiert sein,
um nicht Polarisierungen anheimzufallen. Nur das un-
voreingenommene Interesse und Offensein den ver-
schiedenartigsten Beziehungsformen und dem Darge-
stellten gegeniiber, 1aRt sachlich, unbestechlich und
ausgeglichenintervenieren. Der Therapeutistimmerin
Gefahr, sich zum Verschworenen machen zu lassen,
wenn es ihm an Selbstdistanzierung und Bescheiden-
heit fehlt.

ProzelRhaftes, strategisches Denken gepaart mit Mo-
derationsgeschick eignenden Therapeuten, derunge-
heuren Dynamik eines Streitgespraches nichthilflos zu
erliegen. Aber auch im Falle eines eher unterkthlten
Paargeschehens sind zusatzlich Konfliktbereitschaft,
Provokationsvermdgen und Konfliktldsungspotential
vonnoten. Abschlief3end meinen wir, dald neben einer
guten Portion Kreativitat, einem differenzierten Aus-
drucksvermdgen, Mutim Umgang mitheiklen Themen
(siehe unter Sexualitat), und allen bisher erwahnten
Fahigkeiten, die Unbefangenheitdes Therapeuten auf
alle Félle bestehen bleiben sollte!

“Fuhle ich mich interessiert und mutig genug, an das
Problem dieser beiden Menschen heranzugehen?”

Aufgaben des Therapeuten

Der Therapeut wirkt

als Katalysator, um Auseinandersetzung zu provo-
Zieren

als Mittler, der durch sein Anfragen die Kommunika-
tion in Gang halt und bei Sprachlosigkeit Worte der
Verstandigung leiht.

als Dramaturg, der durch seine Fragen Spannungins
Paargeschehen bringt.

als Moderator, derfireinendisziplinierten Gesprachs-
verlaufsorgt.



Die Haltung des Therapeuten

Die Frage der Haltung zielt auf den Konflikt ab, ob der
Therapeut eine wertende oder nicht wertende Haltung
einnehmen soll. Diesistvor allem deshalb von Wichtig-
keit, weil sich jeder Paartherapeut selbstin Beziehung
befindetbzw. befunden hatund Gefahrlauft, die eigenen
unbewaltigten Konflikte und Traumata zu agieren. Auch
Biografisches kann die Therapie in verschiedene Rich-
tungen beeinflussen. Wertfreiheit und -neutralitat ist
weder zu postulieren noch maéglich. Der Therapeutdarf
und sollwerten, doch hater primar einzig und allein das
Leitbild des Paares und die daraus resultierende Ziel-
setzung zu respektieren.

FALLGESCHICHTE: EhepaarM.

Anhand eines Therapieverlaufs Uber einen Zeitraumvon
8 Monaten sei unser existenzanalytisches Vorgehen
UberblicksmaRig illustriert:

Ausgangsposition

Frau M. ersucht telefonisch um ein beratendes Ge-
sprach, da sie sich in ihrer derzeitigen unertraglichen
Situation an ihrer duersten Belastungsgrenze befin-
de. Als Hauptgrund ihrer Uberforderung nenntsie inren
Gatten. Im Zuge des Gespraches wird Paartherapie
angeregt, ein Vorschlag, den Frau M. gut findet und
ihrem Gatten unterbreiten will. Einige Tage spater
meldetsie sich erneut, um einen Termin fir die Paarthe-
rapie zu vereinbaren.

1)Klarungsphase

Beim ersten gemeinsamen Gesprach gibt Frau M. an,
von ihrem Mann in familidren Belangen kaum unter-
stutzt zu werden, dal} er kaum Zeit fiir sie habe und
auch, dafl} keine nennenswerte sexuelle Beziehung
mehrbestehe. Herr M. gibtan, dal} seine Frau nurnoch
aggressiv und unfreundlich sei und ihm ebenfalls zu
wenig Zeitwidme.

Ubereinstimmend wird festgestellt, dak dieser Zustand
schon ca. 1 1/2 Jahre andauere und es nur noch ein
Nebeneinanderlebenware. Sie hatteninderletzten Zeit
Uberhaupt keine Gemeinsamkeiten mehr gehabt. Frau
M. bemerktdazu, dald sichihr Mannverandern misse,
sie sei sich keiner Schuld bewul3t.

Frau M. ist 34 Jahre alt, von Beruf MTA, und befindet
sich derzeitin Karenz. Herr M. ist 39 Jahre alt, leitender
Angestellter einer Handelsfirma. Sie lernten einander
vor 10 Jahren kennen, heirateten vor 7 Jahren, haben
zwei gemeinsame Kinder im Alter von 6 und 3 Jahren.

Die Klarungsphase dient der Informationsgewinnung,
der Explorierung des Sachverhaltes und der Stérungs-

felderim Paargeschehen sowie der Strukturierung von
Geschehnissen. Sie dauert unterschiedlich lange, bis
es gelingt, aus den gegenseitigen Beschuldigungen,
Vorwirfen und divergierenden Wahrnehmungen Stand-
punkte klarzulegen und realistische Therapieziele zu
definieren.

Was liegt vor? Worum gehr es jedem einzelnen?
Worum geht es dem Paar? Gibt es gemeinsame
Therapieziele? Was sind die jeweiligen Erwartungen an
die Paartherapie und die Paartherapeuten?

Indieser Phase wurde von uns nochmals tiberprift, ob
wirklich beide an einer Verbesserung der Beziehung
interessiertwaren und ob die Schwierigkeiten tatsach-
lich aus der Paardynamik und nicht aus persdnlichen
Schwierigkeiten eines der Beteiligten resultierten.
Frau M., die auch mit Trennung gedroht hatte, konnte
sich nach einigen Stunden mit ihrem Mann darauf
einigen, dal eine Verbesserung der Beziehung und
nicht die Trennung das Ziel der Therapie sein sollte.
Der gemeinsame Wunsch nach dem Fortbestand der
Ehe und die Ratlosigkeit hinsichtlich der Umsetzung
bildeten die Grundlage der paartherapeutischen Arbeit.

2)Herstellen der Dialogfahigkeit/Stellungnahme

Ausgehend von den drei Eckpfeilern gelungener Kom-
munikation (Ansprechen - Verstehen kénnen, wovon
die Redeist- Antwort geben) wird versucht, substituie-
rend da und dort hilfreich einzugreifen, wo das Ge-
sprach entweder nicht in Gang kommt oder vom Paar
nicht in Gang gehalten werden kann (“Killerphrasen”,
“Turenzuschlagen”, “Rolladen runterlassen”) bzw. wo
ein ewiger Kreislaufzermurbenderund fruchtloser “Ge-
sprache” zu durchbrechenist.

Die Entwicklung der Dialogfahigkeit stellt meist einen
Schwerpunkt der therapeutischen Sitzungen im ge-
samten Therapieverlaufdarund keine klarabgegrenzte
Phase. Die meisten Paare mussen ihre Selbstwahr-
nehmung schulen (“Worum geht es mir wirklich?”) und
ihre Kommunikation grundlegend veréandern, damitihre
Botschaften beim anderen (wieder) ankommen. Von
therapeutischer Seite bedarf es der Ermunterung, Be-
darfnisse und Wiinsche zu artikulieren, also gegenwar-
tige Ich-Botschaften zu senden.

FrauM. (aufgebracht und aggressiv): “Duinteressierst
Dich sowieso nicht fir mich und die Familie! Wenn Du
heimkommst, setzt Du Dich entweder vor den Fernse-
her oder schlafst hinter der Zeitung ein!”
(Du-Botschaften: Du bist ein schlechter Ehemann und
Vater...)

Herr M. schweigt.

Th: “Was mdchten Sie ihrem Mann damit sagen?”
Frau M. versucht andere Ansatze, kann aber nicht
genau sagen, worum es ihr geht. Es gelingt aber, den
Redeschwall einzuddmmen. Sie versuchteine andere
Formulierung zu finden und sagt etwas ruhiger zu ihrem
Mann: “Es stort mich, dafd Du Dich vor den Fernseher
setzt, wenn Du nach Hause kommst!”
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Herr M. schweigt.

Th. (fragt stellvertretend fiir Herrn M.): “Was stort Dich
sodaran?”

Jetzt antwortet Frau M. ruhig: “Mich stort’s, weil ich
gerne mit Dir reden will.”

Th.: “Woriber méchtest Dugerne reden?”

FrauM.: “Ichbin denganzen Tag zuhause allein mitden
Kindern, wirde Dir gerne erzahlen, was war, mdchte
wissen, was Du erlebt hast.”

(Ich-Botschaft: Ich habe Interesse an Dir...)

Herr M. schaltet sich ein: “Ich bin mide und gestrel3t,
wennicham Abend heimkomme. Mich stortes, dafl Du
gleich keppelst. Ich méchte mir ja nur ‘Zeit im
Bild’'anschauen.”

Im Laufe der Gesprdoche wird dem Paar verstandlich,
worum es dem jeweils anderen geht. Beide brauchen
Entspannung, Entlastung und Anerkennung, die sie
sich gegenseitig verweigern. Durch die therapeutischen
Interventionen gelang es, den Teufelskreis ihrer Kom-
munikation zu durchbrechen (z.B.: Er sieht fern und
schweigt, weil sie so viel keppelt und vice versa).

3) Faktisches und Fakultatives in der Beziehung

Unter dem Begriff des Faktischen haben wir jene
Tatsachen subsummiert, die durch ihre Unveranderbar-
keit gekennzeichnet sind: Fakten, die man immer
schon vom anderen gewul3t hat (z.B. dal} er/sie grof3,
klein, rundlich, blaudugig, unsportlich, behindert, von
einfacher Herkunft etc. ist) und zu denen man einmal

@ @

ja” gesagt hat bzw. noch immer “ja” sagen kann.

Das Ehepaar M. hatein krankes Kind, das aufwendiger
Pflege bedarf, was mitden Karrierewiinschen von Frau
M. kollidiert, doch hat sie sich mit ihrer hauslich-
pflegerischen Rolle einverstanden erklart. Herr M. hat
eine schwierige Zeitim Unternehmen durchzustehen,
ist ebenfalls oft am Rande der Uberforderung. Ein
Rollentausch wurde diskutiert, aufgrund der sehrguten
Verdienstmaoglichkeiten von Herrn M. aber nicht ernst-
haft weiterverfolgt. Frau M. ist stolz darauf, einen
erfolgreichen Mann als Partner zu haben, willwederam
Lebensstandard noch an ihrer gesellschaftlichen Posi-
tion etwas verandert wissen. Dieser gewlnschte sozia-
le Rahmen verlangt-indiesem Fallvon Herrn M. -einen
sehranstrengenden beruflichen Alltag und stellt furuns
somit etwas “Quasi-Faktisches” dar.

In dieser Phase geht es um das BewulRtmachen der
sozialen Rahmenbedingungen und Rollenaufteilungen,
um Realitatstraining: “Was heif3t es, Unternehmer zu
sein? Was bedeutet es, Mutter zweier Kinder zu sein?”
“Kannich mich damitwirklich einverstanden erklaren?”
“Kann ich die Entscheidung des anderen mittragen?”
“Was bin ich bereit in Kauf zu nehmen?”

4)Wertearbeit/Selbsttranszendenz

“Was verbindet uns?” “Was liebe ich am anderen?”
“Was sind unsere gemeinsamen Ziele?”

Das Ehepaar M. hat grof3e Schwierigkeiten, zu einem
gemeinsamen Paarverstandnis zu finden. Sie definie-
ren sich eher tGber funktionale als Uber Liebesbegriffe.
Das FamilienbewuRtsein ist ausgepragt, das Paarbe-
wulltsein verkimmert.

5) Biographische Arbeit

Dadie Wertearbeit sich nichtals sehr fruchtbar erwies,
versuchten wir, in die Biographie zu gehen, um das zu
haben, was Herr und Frau M. als Paar irgendwann
einmalzusammengefihrt hat. Der Exkursin die Anfan-
ge der Beziehung dient der Vergegenwartigung von
Geflhlen zur Unterstiitzung der Wertearbeit. Auf die
Frage, warum sie ein Paar geworden seien, gibt Herr M.
an, dal} er die VerlaBlichkeit seiner Frau schatze, dall
sie sehraufihn eingegangen sei, dafl ereinen Wunsch
nach Familie versplrt habe und sie sich gut als Mutter
seinerKinder habe vorstellenkdnnen. Frau M. hatihren
Mann als sehr selbstwertsteigernd erlebt, auch er sei
intensiv auf sie eingegangen, sie hatten gut miteinander
reden kdnnen und viel miteinander unternommen.
Ans Auflebenlassen und Aktualisieren dessen, was
einmal schén und verbindend gewesen war, konnte das
Paar ankniipfen: gemeinsame Abende, Veranstaltun-
genwurden geplant, Gesprache gesucht.

Frau M. litt sehr unter der Unzuverlassigkeit ihres
Mannes, vor allem an seiner mangelnden Disziplin bei
der Einhaltung von Terminen. In dieser Phase wurde
auchvonuns daraufgeachtet, dal} Vereinbarungenvon
beiden Seiten verbindlich eingehalten wurden, um neue
Enttduschungen und Ruckfalle zu verhindern. MitHerrn
M. wurde eingehend daran gearbeitet, dal er nur
versprechen solle, was er auch halten kénne. Umden
Aggressionen seiner Frau zu entgehen, neigte erdazu,
vorschnell “jaja” zu sagen, um kurzfristig seine Ruhe zu
haben (biographisch: ein Verhalten, welches er sich
schon frih seineraggressiven Mutter gegentber zuge-
legthatte). Das war ein Bumerang, derihn jedesmal traf
und die Beziehung standig vergiftete. Durch die Erfah-
rung, ohne negative Konsequenzen auch “nein” zu
seiner Frau sagen zu kdnnen, hat sich die Lage insge-
samt sehr entspannt.

Derzeitiger Stand

Durch den geschitzten Therapieraum entstand wieder
eine Gesprachsbasis zwischen Herrnund Frau M., die
langsam auch aufRerhalb der Therapie tragfahig wird.
Die gegenseitige Einstellung ist wohlwollender gewor-
den, der andere wird in seinen Winschen und Bedurf-
nissen wahrgenommen und berlcksichtigt, Vereinbar-
tes wird grundsatzlich eingehalten. Das Alltagsmana-
gement konnte verbessert werden, es gibt dadurch
weniger Konfliktstoff. Das Ehepaar M. hat allerdings
nach wie vor Schwierigkeiten, Oasen fur sich als Paar
zu finden, gemeinsame Perspektiven oder Ziele zu
definieren und in Belastungssituationen stabil zu blei-
ben.
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Therapeutisch versuchen wir - auf die Art der Kommu-
nikation achtend - Stérungenim Dialogablauf zu thema-
tisieren, das Paar beim Aufsuchen gemeinsamer Ent-
wicklungsmaglichkeiten zu unterstitzen (Wertearbeit)
und das bisher Erreichte laufend zu stabilisieren.

Literatur bei den Verfassern.

Mag. Elisabeth Lindner, Linguistin, Existenzanalytikerin/Dr. Kurt Wawra, Psychotherapent, Existenzanalytiker i A.

FORUM

Im FORUM bringen wir Leserbriefe, sowie Kurzbeitrdge zu den jeweiligen Leitthemen des Bulletins. Wir freuen uns Gber Meinungsvielfalt
und eine lebendige Diskussion. Wir denken, daf® auch das vorliegende Heft noch zur weiteren Diskussion anregt und sind schon gespannt
auf die hoffentlich zahlreichen Zuschriften... (Einsendeschluf3: 10. Oktober 1993)

Nachtrag zur Diskussion iiber Frankls Personlehre
(Bulletin 1. u. 2/93):
Von der Differenz zur Kongruenz

Prof. Dr. Karl Dienelt, Wien:

Es geht fur mich eigentlich im wesentlichen, um es
gleich vorwegzunehmen, um die Kritik von Claudia
Schneider, die sie an derbei Frankl zu beobachtenden
falschen Herleitung von “ex-sistieren” iben zu missen
glaubt. Dabei handelt es sich, wie mir scheint, um ein
MiRRverstandnis (oder vielleicht doch um einen Kurz-
schluB) hinsichtlich des dimensionalen Verhaltnisses
von Selbst-Distanzierung und Selbst-Transzendenz.
Schneidergeht nach wie vorvon der Uberzeugung aus:
“Aus sich selbst heraustreten- sich selbst gegentiber
treten kdnnen” (Frankl). Darin sei angedeutet, daR
“auseinandergenommen wird”, was zusammengehort.
Man musse vielmehr davon ausgehen, daf? die Dyna-
mik der Gegenbeziglichkeit beides, Selbstdistanzie-
rungund Selbsttranszendenz, umgreift, und zwarin der
Ur-Beziehung der “eigentlichen Existenz”, wie sie tbri-
gens Frankl selbst begreife.

Frankl betont die Einheit und Ganzheit der Person -

“aber innerhalb dieser Einheit und Ganzheitsetzt sich
das Geistige im Menschen mit dem Leiblichen und
Seelischen an ihm auseinander. Dies macht das aus,
was ich einmal den noo-psychischen Antagonismus
genannt habe.” (Der Wille zum Sinn, 1982, S. 15) Und
zu diesem Ex-sistieren, in dem der Mensch aus sich
selbst heraus- und sich selbst gegenlbertritt, sagt
Franklerlduternd: “sich selbstgegenubertrittder Mensch
insofern, als er qua geistige Person sich selbst qua
psychophysischem Organismus gegenubertritt... Erst
wenn sich der Mensch mit sich selbst auseinander-
setzt, gliedert sich das Geistige und das Leiblich-
seelischeaus”. (a.a.0., S. 116) Was denurgriindlichen
Transzendenzbezug der Person, welche die Einheit
und Ganzheit konstituiert, betrifft, sagt Frankl eindeu-
tig: “Die Person begreift sich selbst nicht anders denn
vonder Transzendenz her.” Im Hinblick daraufbeschaf-
tigt sich die Logotherapie auch mitdem Phdnomen des
Glaubens und der Religion.

Sozeichnetsich eine erstaunliche Kongruenz ab, wenn
Schneider die Frage stellt: “MufRte nicht die Ausrich-
tungin der Weiterentwicklung von Existenz-analyse so
festgelegt werden, dal} Frankls, flr mich, wichtigster
Beitrag, namlich die Feststellung einer neurotischen
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Fehlentwicklung aufgrund fehlenden Transzendenzbe-
zugs, verdrangter Gottesbeziehung, grundsatzlich in
jeder Therapie bericksichtigt wird?” (S. 23). Was frei-
lich Schneidervon Frankl unterscheidet, ist die Radika-
litat des Ansinnens. Aber es 1413t sich eben doch auch
nach Frankl als Grund einer neurotischen Existenzwei-
se nichtallzu selten die Tatsache nachweisen, dalRder
Neurotiker eine Defizienz aufweist, weil seine Bezie-
hungzur Transzendenz gestort ist. (vgl. Der unbewul3-
te Gott, 1974, S. 61). Es geht da um die “verborgene
Beziehung des Menschen zum seinerseits verborge-
nen Gott” (a.a.0. S. 56). Wenn Schneider den Zusam-
menhang von Personalitat und Logos betont und die
Uberzeugung zum Ausdruck bringt, daR die in diesem
Urgrund verwurzelte Entscheidung des Menschen “in
der Liebe fest gegriindet” ist (Bulletin 2/93, S. 23), so
ist an die Worte Frankls zu erinnern: “Offenbar und
unverborgenistdas Sein erstdann, wennich michihm
zuwende und hingebe, und diese Hingabe hat mitLiebe
zu tun" (Frankl, Der Wille zum Sinn, S. 85).

“SIND FRAUEN (INDER GLE) AUCH GEMEINT?”
(vgl. Bulletin 2/93)

BERICHTE

Dr. Heidrun Espig, Soltau (D):

Bei den vielen Texten und Reden Uber d i e Person
konnte der Eindruck entstehen, dal die Mitgliederin-
nen der GLE schon eine Stufe weiter sind als der Rest
der Gesellschaft. Nach dem Motto ‘Das ist doch selbst-
verstandlich’ (ndmlich die Gleichwertigkeit der Ge-
schlechter). Doch da sich die Existenz der Person erst
im “Heraustreten in die Welt” zeigt, nitzen alle schénen
Gedanken und Worte nichts, sofern sie nichtin die Tat
umgesetztwerden.

Insofern empfinde ich die Anregung von Birgitta Renne-
feld als wichtig, ermutigend, ja als dringend notwendig.
Es geht dabei um die praktische Umsetzung einer
Theorie. Deshalbkannich B. Rennefelds Aufrufzur Um-
Stellung hin zu nichtsexistischem Schreiben und Spre-
chen und zum Ubenden Tun nur unterstitzen! Dies
insbesondere auch im Hinblick auf die geplante nach-
ste Tagung zum Thema “Sprache”.

OBVP/PSYCHOTHERAPIEBEIRAT

OBVP/Landesverbande
Karntner Landesverband fiir Psychotherapie (KLP),
Sitzungvom 14.06.93

Nach der enttduschenden Mitteilung (von Frau Dr.
Dellisch, Vorstandsmitglied des KLP und Abgeordnete
zur Bundeskonferenz), dem “Aus” der Verhandlungen
“Psychotherapie auf Krankenschein”, (nur Karnten und
Salzburg stimmten fiir Vertragsabschliisse mit den
Krankenkassen) formierten sich folgende Arbeitskrei-
se, um ein zukunftorientiertes Arbeiten mit diversen
Themenschwerpunktenim KLP zu gewahrleisten, und
dergegenwartigen Zerbréselungstendenz (anwesend
warenauferden Vorstandsmitgliedern, sage und schrei-
be, drei Vertreterinnen allerin Karnten aktiven Psycho-
therapierichtungen!) Einhaltzu gebieten.

1. Arbeitskreis: Kassenverhandlungen (aufregionaler
Ebene)

2.Arbeitskreis: Psychotherapie in den Krankenanstal-
tenund Krankenanstaltengesetz
3.Arbeitskreis: Psychotherapiein Institutionen (AVS,

Pro Mente Infirmis, Caritas)

Der Arbeitskreis “Kassenverhandlungen” lief3 seine

Vermutung und seinen Unmut laut werden, dalRdie 26
vorgesehenen Psychotherapiestellen flir Karnten an
Institutionen (wie AVS, Pro Mente Infirmis, Caritas) an
die Ambulatorien der GKK vergeben werden. Weiters
wird beflirchtet, daf3 einzelne Schulen Verhandlungen
mit den Kassen aufnehmen und Einzelvertrage schu-
lenspezifisch beschlossen werden kénnten. Dem vor-
beugend werdendie Vertreter aller Psychotherapierich-
tungen vom KLP aufgefordert, die Mitglieder der eige-
nen Therapierichtung diesbezliglich zu informieren und
zu motivieren, mit dem Arbeitskreis “Kassenverhand-
lungen” in Verbindung zu treten. Aktuelle Termine
dieser Arbeitskreissitzungen kénnen unter meiner Te-
lefonnummer 04255/2466 erfahren werden.
Die nachste KLP-Sitzung findet am 18.10.93 statt.
Naheres - ob der Karntner Landesverband aktiv bleibt,
oder die “Helden mude werden” -im nachsten Bulletin.
Ines Lackner
Die Absolvierung eines Praktikums flir die Eintragungin
die Psychotherapeutenliste flr die nun beginnende
zweite Phase der Ubergangsregelung war erneut The-
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AUS DEM OSTERREICHISCHEN PSYCHOTHERAPIEBEIRAT
DISKUSSIONSSTAND UBER DIE ABSOLVIERUNG EINES PRAKTIKUMS

main derVollsitzung des Psychotherapiebeirates vom
22.6.1993. Da hier der Gesetzgeber noch von einer
Ubergangsregelung spricht, steht zur Debatte, in wel-
cher Form und in welchem Ausmaf ein Praktikum fir
die Eintragungin die Psychotherapeutenliste von jenen
Bewerbern zu erbringenist, die zwischen Juli 1993 und
Dezember 1997 ihre Ausbildung zum Psychotherapeu-
ten abschliefen mochten. Der Gesetzgeber laft hier
einen Ermessenspielraum offen, da er lediglich eine
“Gleichwertigkeit” der Ausbildung zu den Anforderun-
gendes Psychotherapiegesetzes verlangt. Einige Ver-
treter des Psychotherapiebeirates sind der Auffassung,
daf die Absolvierung von 600 Stunden supervidierter
Praxis in einer psychosozialen Institution unter der
Leitung eines Psychotherapeuten zumindest fur Teile
des Praktikums anrechenbar sein kdnnte. Andere sind
der Auffassung, dal® das Praktikum einen eigenen
Ausbildungsbestandteil darstelle. Die Frage konnte
trotz Iangerer und wiederholter Diskussion auch dies-
mal nicht zu einer Klarung gebracht werden. Es wurde
beschlossen, eine Kommission zur detaillierten Bear-
beitung zu griinden.

Daher kénnen wir auch diesmal nicht, wie erhofft,
unseren Kandidaten Bescheid geben, wieviele Stunden
Praktikum sie zu absolvieren haben, um mit der abge-
schlossenen Ausbildung von uns vom Psychotherapie-
beirat anerkannt zu werden. Dies hatten wir gerne vor
dem Sommer mitgeteilt, da die Sommerzeit fur die
Absolvierung von Praktikas gerne genutzt wird.

Wir empfehlen daher unseren Mitgliedern, wie schon
mehrfach bei Tagungen, Seminaren und anderen Ver-
anstaltungen mitgeteilt, ein Praktikum im vollen Um-
fang von 550 Stunden und die dazugehorige Supervision
zu absolvieren. Die Absolvierung des Praktikums ist
zwar nicht im Curriculum der GLE vorgesehen gewe-
sen, und daher keine Auflage fir den Abschluf® der
Ausbildung in der GLE. Doch ist zu erwarten, dal® der
Psychotherapiebeirat fir die Erteilung des Berufstitels

KONTAKTADRESSEN DER GLE

“Psychotherapeut” bei allen Absolventen diesbezugli-
che Rickfragen stellen wird und zumindest Teile des
Praktikums einfordern wird.

Fir Arzte, Psychologen und Sozialarbeiter wird es
vermutlich kein Problem geben, da diese ihre Praktika
im Rahmen des Studiums beziehungsweise der Ausbil-
dung und des Turnus meist so einrichten kénnen, daf®
sie mit Menschen zusammenkommen, wo sie “prakti-
sche psychotherapeutische Kenntnisse und Erfahrun-
gen im Umgang mit Verhaltensgestorten als auch
leidenden Menschen unterfachlicher Anleitung” erhal-
ten (Psychotherapiegesetz § 6,2). Wer solche
Tatigkeiten oder Praktika im Rahmen der Ausbildung
absolvieren konnte, soll diese unbedingt schriftlich
bestatigt haben, womdglich mit diesem Wortlaut. Da-
mitware dem Gesetz auch im Sinne der Ubergangsre-
gelung aufjedenfall Gentige getan.

Firalle anderen Berufsgruppen, die bei uns ja weniger
stark vertreten sind, istdas Kennenlernen psychischer
Krankheitsbilder fir die Ausbildung zur Psychotherapie
eine wichtige Grundlage, um in der Diagnose sicherer
und im Umgang mit psychisch kranken Menschen
erfahrenerzuwerden. Ihnen empfehlenwirdie Absolvie-
rung eines Praktikums nicht allein, um dem Gesetz
Genlge zu tun, sondern auch zur Abrundung und
Verbesserng der eigenen Ausbildung. Es empfiehlt
sich, das Praktikuman psychiatrischen Versorgungsein-
richtungen zu absolvieren mit dem Ziel, ein méglichst
breites Bild psychischer Stérungen unmittelbar erleben
zukdnnen und persdnliche Erfahrungenim Umgang, in
Diagnostik und in Therapieverlaufen sammeln zu kon-
nen.

A.Langle

Gulnter Funke, SeelingstraBe 29, D - 14059 Berlin 19 (Tel.: 030/3226964)

Dr. Krizo Katinic, Kneza Borne 1, 41000 Zagreb, Kroatien (Tel: 414839)

Dr. Christoph Kolbe, Borchersstrafte 21, D - 30559 Hannover 71 (Tel.: 0511/5179000)
Univ.-Doz. Dr. Rolf Kiihn, Hattingerweg 5/1, D - 78532 Tuttlingen (Tel.: 07461/77280)

Dr. Heimo Langinvainio, Riihitje 3 A 1, SF - 00330 Helsinki 33

Dr. Helka Makkonen, Topeliusksenk. 35/11, SF - 00250 Helsinki 25 (Tel.: 417247)

Dr. Wilhelmine Popa, Unterratherstral3e 44, D - 40468 Dusseldorf 30 (Tel.: 0211/410292 oder 02102/470818 nach 20 Uhr)

Dr. Beda Wicki, WeststralRe 87, CH - 6314 Unterageri (Tel.: 042/725270)

Dr. Walter Winklhofer, Nymphenburgerstrafe 139, D - 80636 Miinchen (Tel.: 089/181713)

St. Dir. Wasiliki Winklhofer, SchleiRheimerstrale 200, D - 80797 Munchen (Tel.: 089/3087471)

Dr. Christopher Simon Wurm, Chatham House, 124 Stephen Terrace, Gilberton SA 5081, Australien (Tel.: 08/3448838, FAX: 08/3448697)
Institut fir Existenzanalyse und Logotherapie Graz, Neutorgasse 50, A - 8010 Graz (Tel.: 0316/815060)

Institut fir Existenzanalyse und Logotherapie Berlin, Lietzenburger StralRe 39, D - 10789 Berlin (Tel/FAX: 030/217 77 27)
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MITTEILUNGEN

GRUNDUNG DERKROATISCHEN GESELLSCHAFT FURLOGOTHERAPIE UND EXISTENZANALYSE

Wirgratulieren herzlich und méchten unseren Lesern einen kleinen Einblick in die Korrespondenz des Griindungs-
vorgangs geben:

Brief an den Vorstand der GLE, Wien
Betrifft: Griindungsversammlungin Zagreb, 11. Juni 1993

Endlichist es soweit! Nach langjahriger Rezeption des existenzanalytischen Gedankenguts in Kroatien und nach
der fast funfjdhrigen Kontinuitat der in Wien stattfindenden Ausbildung einiger Proponenten der werdenden
“Kroatischen Gesellschaft” kdnnen wir lhnen mitteilen, dafd unsere Grindungsversammlung am Montagden 21. Juni
1993 um 18.00 Uhr in einem Saal in der Ulica Veceslava Holevca 10 veranstaltet werden wird.
Esistunsbesondere Ehre und Freude, Ihrem Vorstand die herzliche Einladung zu diesem fiir unsere kiinftige Arbeit
Uberaus bedeutenden Ereignis zukommen zu lassen. Falls jemand Zeit und Lust hat, dieser unserer Einladung
Folge zu leisten, heilRen wir ihn recht herzlich willkommen!

MitHerrn Dr. Langle und Frau Dr. Tutsch haben wiram 24. Maid.J. in Wien die Modalitaten der Beziehungen unserer
entstehenden Gesellschaft mitder GLE ausfihrlich besprochen. Alle wichtigen Momente werden unsererseits auch
statutarisch festgelegt werden, wortiber wir Sie in nachster Zukunft in Kenntnis setzen werden. Ebenfalls werden
wir lhnen regelmafig schriftlich mitteilen, was in Kroatien zur Férderung der Existenzanalyse und Logotherapie
konkret vor sich geht.

In der Hoffnung auf eine erfolgreiche Zusammenarbeit verbleibe ichim Namen unseres Proponentenkomitees mit
herzlichen GrifRen lhr

Dr. Krizo Katinic

Fax der Kroatischen Gesellschaft fur Logotherapie und Existenzanalyse, Zagreb/Kroatien
an die GLE, 28. Juni 1993:

Am 21. Juni d.J. wurde in Zagreb die “Kroatische Gesellschaft fir Logotherapie und Existenzanalyse” feierlich
gegrindet. ImNamen des Proponentenkomitees eréffnete dessen Vorsitzender Dr. Krizo Katinic die Versammlung,
an der sich etwa 40 kunftige Gesellschaftsmitglieder beteiligten.

ZuBeginnverlas Frau Dr. A. Grinfelder das Glickwunschtelegramm, das Prof. Viktor Frankl Gber die sterreichi-
sche Botschaftin Zagreb an die neugegriindete Gesellschaft gerichtet hatte.

Inseinem kurzen Referat skizzierte Dr. Katinic den Werdegang der neuen Gesellschaft, wobei erinsbesondere auf
die vielseitige Hilfe und Unterstitzung der GLE einging. Konkrete BemUhungen von Herrn Dr. Langle und Frau Dr.
Tutsch in Zagreb hatten entscheidend dazu beigetragen, dal es seitens der Universitatsklinik fir Psychiatrie,
Neurologie und Alkoholismus in Zagreb moglich war, der Logotherapie und Existenzanalyse gré3ere Publizitat zu
verschaffen.

Im weiteren Verlauf der Versammlung wurde die Verwaltungsorgane der Gesellschaft gewahlt. Mitglieder des
Verwaltungsausschusses sind Dr. Katinic (Vorsitzender), Prof. Lebedina (zweite Vorsitzende), Prof. Muhamedagic
(Schriftleiter), Dr. Kosuta (Kassier), Dr. Gudelj (Vertreter der Gruppe aus Rijeka), Dr. Grinfelder und Prof. Dr.
Valkovic (Mitglieder ohne nadher bestimmte Funktion). AuRerdem wurden ein AufsichtsausschufRund ein Interna-
tionaler Beratungsausschul® gewahlt. Mitglieder dieses internationalen Ausschusses sind Prof. Dr. Branko Lang
(Kroatien), Dr. Alfried Langle (Osterreich) und Prof. Dr. Michael Ascher (USA). Weiterhin wurden den kiinftigen
Gesellschaftsmitgliedern die Statuten und das Arbeitsprogramm der neuen Gesellschaft ausflhrlich dargelegt.

Sead Muhamedagic

Dadie GruRbotschaftvom Vorsitzenden der GLE Dr. Alfried Langle leider nicht zeitgerecht eingetroffen ist, méchten
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wir sie auf diesem Wege noch einmal Gbermitteln:

An das Proponentenkomitee der “Kroatischen Gesellschaft fiir Logotherapie und Existenzanalyse”
Wien, 15.6.1993.

LieberKrizo, sehrverehrte Grindungsmitglieder der Kroatischen Gesellschaft fiir Logotherapie und
Existenzanalyse!

Die Nachricht von der Griindung einer Kroatischen Gesellschaft fiir Logotherapie und Existenzanalyse in Zagreb
erreichte uns schon vorlangerer Zeit. Mit grof3er Freude erfahren wir heute, daf’ die Griindungsversammlung am
Montag, den 21. Juni 1993 unmittelbar bevorsteht und es somit zur langersehnten Griindung einer Kroatischen
Gesellschaftflr Logotherapie und Existenzanalyse tatsachlich kommt. Wir bedanken uns fir die Benachrichtigung
und werden die Griindung in unserem Bulletin auch gerne bekanntgeben.

Die Grindung dieser Gesellschaft sehen wir als Frucht und Krénung einer bereits seit Jahren bestehenden
Zusammenarbeit mitder GLE in Wien. Diese begann mitden Ausbildungsseminaren, andenen Dr. Katinicund Dr.
Kosuta und spater dann auch Prof. Muhamedagic teilnahmen. Einen ersten gréReren Bekanntheitsgrad in Kroatien
erfuhrdie Existenzanalyse und Logotherapie dann durch die Aktivitdten der Psychiatrischen Universitatsklinik und
ihres Leiters, Herrn Prof. Dr. Lang, der Viktor Frankl zu einem Vortrag nach Zagreb eingeladen hatte, und in den
darauffolgenden Jahren dann mehrmals Frau Dr. Tutsch und mich zu Seminaren gebeten hatte.

Die damals begonnenen Aktivitdten erhalten nun durch die Griindung dieser Gesellschaft die Grundlage einer
autonomen Weiterentwicklung, wozuichim Namen der Gesellschaft unseren herzlichsten Glickwunsch entbieten
mochte. Wirwinschen Ihnen einen guten Start mit der Gesellschaft und hoffen auf eine gute Zusammenarbeit und
ein kooperatives Klima, welches sich durch die uns bekannten Vertreter des Proponentenkomitees stets ergeben
hat.

Aufein gutes Gelingen!

Dr. Alfried Langle, Vorsitzender der GLE im Namen des Vorstandes

*

KANDIDATENVERTRETUNG
Analle Ausbildungskandidaten:

Als neue Vertreterin der Ausbildungskandidaten binich Ihre Ansprechpartnerinin allen Fragen, dieim Rahmen der
Ausbildung auftreten. Ich ersuche Sie, sich bei allfalligen Problemen an mich zu wenden. Auch vertrete ich lhre
Interessen beim OBVP. Sie kénnen mich jeden Donnerstag zwischen 12.00 und 13.00 Uhr telefonisch in der GLE
(0222/985 95 66) erreichen. Sollten Sie mich personlich nichterreichen, wird Frau Gabriele Reisenberger gerne lhren
Anruf an mich weiterleiten.

Dr. Patricia Freitag

Als Folge des neuen Psychotherapiegesetzes in Osterreich und der Psychotherapiedebatte auch in anderen
Landern wird derzeit allerorten groRe Anstrengung gemacht, die Wirkung von Psychotherapie empirisch zu
erforschen. Es geht dabei um neue Ansatze zur Wirksamkeitsforschung ebenso wie um weitere Ergebnisse der
Effizienz- und Effektivitatsforschung. Beiden letzteren interessieren derzeit vor allem Intergruppenvergleiche. Mag.
Astrid Gortz gibt in diesem Heft einen interessanten fachlichen Uberblick zur Forschung. Verwiesen sei auch auf
die Diskussion des bundesdeutschen Forschungsgutachtens von Meyer, Richter, Grawe etal. (1991)in der letzten
Nummer (Nr. 2) des “Psychotherapieforums” (Springer-Verlag). Unsere Therapierichtung wird in dieser Diskussion
nicht einmal erwahnt.

Auchinder GLE hateine neue Welle von Forschungstatigkeit eingesetzt (vgl auch die nachstehende Ankiindigung
von Christian Probst). Nun besteht die Idee, regelmallige Forschungsgesprache in der GLE einzurichten. Wirwollen
dabeildeen sammeln, Forschungsbereiche theoretisch und praktisch auftun, Interessenten motivieren mitzuma-
chen, Hilfe in der Testwahl, im methodischen Design und in der Literatursuche geben, Schwierigkeiten in der
Durchflihrung beseitigen und Probleme bei der Auswertung I6sen helfen.
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Wir laden alle, die mitwirken oder mitmachen wollen, am27. September 1993 zum ersten Forschungsgesprach
der GLE um 19.00 Uhrin den Seminarraum der GLE ein.

A.Langle

*

MULTIZENTRISCHE EFFIZIENZSTUDIEZUREXISTENZANALYSE

In einem gemeinsamen Projekt zwischen dem Grazer Institut und der GLE soll die Effizienz von existenzana-
lytischer Psychotherapie bei verschiedenen Stérungen mittels einer Studie weiter Uberprift werden. Wir planen eine
Verlaufsuntersuchung von Patient(innen) in Zusammenarbeit mit niedergelassenen Psychotherapeut(innen), die
ihre Ausbildung bei der GLE absolviert haben.

Bei der Entwicklung des Studiendesigns ist es uns wichtig nur solche Tests zu verwenden, die auch fir Ungetbte
leicht durchzufiihren sind und nicht viel Zeit beanspruchen. Soweit bisher feststeht, soll am Beginn der Therapie
mittels eines Fragebogens der soziodemographische Status erhoben werden, weiters wird die Dauer der
Beschwerden, Anzahl und Ausmal} der bisher stattgefundenen Vorbehandlungen dokumentiert. Die Existenz-skala
wird am Beginn, nach 10 (evtl. 20, 30..) Therapiesitzungen und am Ende der Therapie vorgelegt. vor jeder
Therapiestunde soll eine Visuelle-Analog-Skala vorgelegt werden, um Veranderungen in der Befindlichkeit zu
objektivieren. Am Ende der Therapie wird die Lebensqualitdtanhand eines Fragebogens erhoben. Die Diagnose ist
nach den Kriterien des DSM-3-R zu stellen. Bei der Studie bleibt die Anonymitat des Patienten gewahrt.

Die Untersuchungsprotokolle und sdmtliches Testmaterial werden von der GLE kostenlos zur Verfiigung gestellt.
Unsererseitsist, vorbehaltlich eines entsprechenden Beschlusses des Vorstands der GLE geplant, bei Bedarfeine
finanzielle Entschadigung fur den zeitlichen Mehraufwand zu ermdglichen.

Voraussichtlich wird die Entwicklung des Studiendesigns in der dritten Septemberwoche abgeschlossen sein,
sodal mit der Untersuchung im Oktober begonnen werden kann.

Interessierte Psychotherapeutinnen, die bereit sind an der Untersuchung mitzuwirken, ersuchen wir, mitder GLE
Kontaktaufzunehmen.

Fir das Projektteam:
Christian Probst

PRAXISEROFFNUNG
Frau Brigitte Heitger-Giger, lic. phil. hat ihre psychologisch-psychotherapeutische Praxis in Bern erdffnet:
Mezenerweg 12

CH-3013Bern
Tel.: 031/33242 05

*

MITGLIEDER-NACHRICHTEN

Wir begriiRen als neue Mitglieder:

Frau Susanne AMMANN, Bludenz Herrn Tony HULTNER, Mattsee

FrauBarbara FEUERSTEIN-WEBER, Miinchen (D) Herrn Rainer HUY, Landau (D)

Frau Elsbeth KOHLER, Alberschwende Herrn Volker LEHR, Linden (D)

FrauWaltraud MITTEREGGER, Grébming Herrn Anton NINDL, Biirmoos

Frau Alexandra ORGLER, Wien Frau Lydia ROMANOS HOFER, Lochau

Frau Elfriede OSL, Bregenz Herrn Mag. Arnaldo ROMANOS HOFER, Lochau
Frau Mag. Gerlinde RIEDL, Salzburg Herrn Michael SEILLER, Bamberg (D)
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PUBLIKATIONEN

DIENELTK. Die geistige Bewaltigung der Vereinigungsproblematik Deutschlands. In: Journal des Viktor-
Frankl-Instituts, Vol. 1, No. 1 (Spring 1993).

KUHNR. Franzosische Reflexions- und Geistesphilosopie. Profile und Analysen. Verlag Anton Hain,
1993.

RENNEFELDB. Institutionelle Hilfen flir Opfer von sexuellem MiRbrauch. Ansatze und Arbeitsformen in den
USA. Bielefeld: Karin Ballert-KT-Verlag, 1993.

ABSCHLUSSARBEITEN ZUR AUSBILDUNG INLOGOTHERAPIE UND EXISTENZANALYSE
ABLEIDINGERK. Person und Psychose - Existenzanalytische Aspekte und logotherapeutische Ansatze.

RENNEFELDB. Derexistentielle Zugang zur Depression.

TATIGKEITSBERICHTE

OSTERREICH

Im Friihsommer dieses Jahres widmete das KH Stiftung Maria Ebene zwei interne Fortbildungseinheiten der
Existenzanalyse.

Vier in Ausbildung zur Existenzanalyse stehende Mitarbeiter prasentierten ein Programm, welches vor allem die
Grundhaltung der Existenzanalyse (Angefragt sein - Antwort geben) undihre Arbeitsweise ndher erlauterte. Anhand
der Kleingruppenarbeit mit stationdren Patienten wurde die Erarbeitung zentraler Themen wie etwa Motivation,
Vertrauen, Wiinschen-Wollen, Grundwert-Selbstwert, Entscheidung-Verantwortung, Beziehung-Begegnung, Angst
und Depression genau dargestellt. Der wesentliche Aspekt der PEA, den Patienten als Person im Wechselspiel
zwischen Eindruck, Stellungnahme und Ausdruck zu verstehen, wird im Kleingruppensetting unseres Krankenhau-
ses erganzt durch kreative Ansatze und Kérperarbeit. Jeweils 8-10 Patienten bilden zusammen mit Einzeltherapeut
und Cotherapeut eine Kleingruppe fir die durchschnittliche Gesamttherapiedauer von 8 Wochen.

Das KH Stiftung Maria Ebene unter der Leitung von Prim. Dr. Reinhard Haller betreut alkohol- und medikamenten-
abhangige, sowie polytoxikomane Patienten. Die Anstalt verfiigt Uber 52 Betten und umfalitein Therapeutenteam
aus 6 Arzten, 3 Psychologen und 2 Kreativtherapeuten.

Die existenzanalytische Fortbildung fand bei den Mitarbeitern gro3en Anklang.

Dr. Helmut Jarosik

Im Mai 93 gab Dr. Hans Andritsch an der Universitat Grazin einer Vorlesungim Rahmen des psychotherapeutischen
Propadeutikums einen kurzen Einblick in Logotherapie und Existenzanalyse.

Einem Abrif® der Entwicklung von Logotherapie und Existenzanalyse folgte gemeinsam mit den Teilnehmern die
Erarbeitung der Sinnfindungsmethode. Durch den Zugang und die praktische Arbeitsweise beeindruckt, bedauerten
die Studenten, dal} diese Aspekte im Studium nicht berlcksichtigt wirden.

Erfreulichwar der rege Austausch mit Vertretern anderer Psychotherapierichtungen.

Bereits zum 2. Malfand am 4./5.6.93 an der Psychiatrischen Universitatsklinik Graz ein Einflhrungsblockseminar
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Uber Existenzanalyse und Logotherapie statt.

Dr. Christian Probst behandelte schwerpunktmafig folgende Themen: existentielle Grundhaltung, Wille zum Sinn,
Sinn - Werte, Existentialitat - Person - Welt, sinnverhindernde Verhaltensweisen. Neuere Entwicklungen wie PEA
und methodenspezifisches existenzanalytisches Vorgehen stiel3en auf breites Interesse.

Voraussichtlich bietet die Psychiatrische Universitatsklinik Graz dieses Seminar nun aufgrund des Uberaus
positiven Echos in den kommenden Semestern als Vorlesung an.

*

Cand. phil. Elisabeth Andritsch betreut seit 1989 ambulante und stationare Krebspatienten der Onkologischen
Abteilung an der Universitatsklinik Graz.

Im Marz 93 hielt sie nunim Rahmen einer Veranstaltung der Steirischen Krebsgesellschaft einen Vortrag Uber die
Mdglichkeiten des Person-Seins und Existieren-Kénnens trotz und mit dieser Erkrankung. Die ca. 500 Besucher
nahmen regen Anteil an der anschlielenden Podiumsdiskussion.

Beim Ausseer Symposion fiir praktische Arzte leitete Frau Andritsch im Mai 93 ein Seminar zum Thema “Nachsorge
bei Krebspatienten”. Die Teilnehmer, durchwegs Allgemeinmediziner, erhielten eine Anleitung zum Erschauen der
Mdglichkeiten des Patienten, welche trotz der Krebserkrankung ein sinnvolles Leben eréffnen.

Barbara Jobstl

SCHWEIZ

Mag. EvaMaria Waibel hieltam 12. Mai 93 einen Vortrag zum Thema “Suchtprévention in der Schule - Mdglichkeiten
und Grenzen”im Rahmen einer Lehrerlnnen Fortbildung in Rorschach (Schweiz).

Ausgehend von der These, dal’ personale Begegnung die wesentliche Grundlage aller praventiven Mallhahmen
bilde, stellte Frau Waibel zunachst die existenzanalytische Anthropologie vor. Nachfolgend erlduterte sie Methoden
der Wahrnehmung der Person und betonte die Bedeutung von Wertklarheit, Offenheit und Fahigkeit zur personalen
Begegnung der Beziehung ErzieherIn/Schilerin.

Umfangreiche Information Gber Suchtund Suchtmittel allein hatihrer Meinung nach eine zu geringe suchtpraventive
Wirkung.Sie forderte daher eine wesentliche Veranderung schulischer Strukturen, damit eine Starkung der Person
(der Schilerinnen)und personale Begegnung mitden Lehrerlnnen mdglich werde.

*

Am 16. Juni 93 war Mag. Waibel eingeladen, in Hirschegg (Kleines Walsertal, Vbg.) bei einem Elternabend einen
Vortrag zum Thema “Suchtvorbeugung heute” zu halten.

Inihrem Referat behandelte sie existenzanalytische Ansatzpunkte, die Problematik der Information und stellte ihr
wesentlich erscheinende erzieherische Schwerpunkte vor (Zuwendung, Uber alles reden, Erlebnisfahigkeit steigern,
Grenzen setzen, Vorbild sein...).

Red.

DEUTSCHLAND

Vom 11.-14.8.1993 fand in Schlo® Banz ein familienpolitisches Kooperationsseminar fur Fachhochschuldo-
zentlnnen, die Erzieherinnen und Erzieher ausbilden, statt. Innerhalb dieses Seminars hielt Frau Wasiliki Winklhofer
das Referat: "Das Denken V.E. Frankls in seiner Bedeutung fir eine personale Padagogik".

Red.

RUMANIEN
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In Temesvar/Rumanien begann 1992 eine Ausbildungsgruppe Existenzanalyse und Logotherapie. Die urspriinglich
als Fernkurs fiir Neuropsychiater und Psychologen begonnene Ausbildung wurde Ende April 1993 von den 28
Kursteilnehmern nun in Form einer 10 tdgigen Seminarwoche Ende April 93 in Temesvar fortgesetzt.

Alle Kursanten legten personliche Arbeiten, diverse Ubersetzungen, sowie Stellungnahmen in Bezug auf die
Auswirkungen der existentiellen Sichtweise aufihr Privat- und Berufsleben vor. Auf dieser Basis wurden dann die
Seminarthemen (Franklsche Anthropologie, Sinnund Werte, ...) erarbeitet. Sowohlinnerhalb der Gruppenarbeit (tw.
gestaltet mit der Methode des existentiellen Bilderlebens) als auch bei den Einzelgesprachen zeigte sich einmal
mehr das Bediirfnis nach einer lebendigen Auseinandersetzung mit der existentiellen Sichtweise und der daraus
resultierenden therapeutischen Haltung.

Annlich wie in den siidamerikanischen Landern drangt sich auch in Rumanien zusehends der Begriff Nootherapie
anstatt des allgemein gebrauchlichen Begriffes Logotherapie auf. Vor allem, da der weltanschaulich marxistisch-
leninistische EinfluR im Bildungswesen Osteuropas manches Unheil stiftete, ist der Gebrauch des Begriffes “Logos”
einvieldeutiger und milRverstandlicher.

Die Kursteilnehmer danken fur die Unterstitzung seitens der GLE und hoffen auf weitere gute Zusammenarbeit. Der
nachste Kurstermin/Temesvar istfir September 93 anberaumt.

Dr. Wilhelmine Popa

Aus: Standard vom 28.7.1993,
anlallich der Padagogischen
Werktagungin Salzburg
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