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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen !

Endlich ist es so weit und Sie halten unser Sommer-
heft in Thren Handen!

Nicht nur die hochsommerliche Hitze hat uns zu
schaffen gemacht, sondern weit mehr die Tiicken unse-
res neuen Pagemaker Programms. Und vor allem muB-
ten wir ohne die routinierte Hand von Gabi Reisenberger
auskommen, denn seit Mitte Mai arbeitet sie nicht mehr
in der GLE. Ganz herzlich m6chten wir ihr nochmals
danken fiir die vielen Jahre guter Zusammenarbeit. Mit
threm sprithenden Wesen hat sie immer Leben herein
gebracht.

Dieses Heft ist inhaltlich der Prager Tagung vom April
99 zum Thema Hysterie gewidmet. Ein solches Heft in
Form eines Tagungsberichtes ist immer besonders miih-
sam, da wenig Zeit bleibt, nicht zuletzt auch fiir die
Autoren. Hier hat Claudia Klun mit sanftem Dréngen
doch eine Fiille von Beitragen zusammen gebracht.

Die Resonanz auf die Tagung ist iiberaus positiv, be-
sonders erfreulich die Riickmeldung auch von GLE-fer-
neren Teilnehmern: Der existenzanalytische Zugang zu
dieser ,,Storform des Selbst® mache auch die positive
Seite, die Leistung der Hysterie sichtbar und nehme ihr
den Makel der Abwertung.

So haben wir uns entschlossen, einen ausfiihrlichen
Tagungsbericht in Buchform herauszugeben. Er soll im
Frithjahr 2000 vorliegen.

Nun mochte ich allen danken, die am Werden dieses
Heftes mitgearbeitet haben und wiinsche im Namen des
gesamten Teams allen Lesern einen erholsamen Sommer.

Thre

Silvia Langle
fir das Redaktionsteam
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Diagnostik in Existenzanalyse
und Logotherapie

Karin Luss, Patricia Freitag, Alfried Léngle, LiselotteTutsch, Silvia Léngle, Astrid Gértz

Die existenzanalytische Diagnostik ist durch
eine phdnomenologische Vorgehensweise
charakterisiert. Sie richtet ihre Aufmerksam-
keit auf die existentiellen Fihigkeiten des
Klienten und ist um ein ganzheitliches Ver-
stehen des Stérbildes bemiiht. Im Gegensatz
dazu kann die géngige klinische Diagnostik
(DSM 1V, ICD 10) dazu verleiten, Symptome
als Behinderungen (und nicht als Leistung
bzw. Ausdruck) aufzufassen. Der folgende
Artikel wird mit kleinen Anderungen Ende
1999 im Buch — Diagnostik in der Psycho-
therapie (Hrsg. Laireiter) im Springer Verlag
erscheinen.

1. Das dialektische Verhiltnis von existenz-
analytischer Diagnostik und Therapie

Als Diagnostik wird in der Existenzanalyse jener Vor-
gang bezeichnet, in welchem das Phinomen, das sich zeigt,
so mit der Theorie in Verbindung gebracht wird, daB eine
dem Klienten, dem Phinomen und der psychotherapeuti-
schen Ethik adiquate Behandlung des Leidens moglich
wird. Eine existenzanalytische Diagnose setzt sich somit
aus dem phénomenologischen Bild und seiner Verdichtung
durch die Anbindung an die existenzanalytische Theorie
zusammen. Beides geschieht im Hinblick auf die praktisch-
therapeutische Hilfestellung. Die existenzanalytische Dia-
gnostik richtet ihre Aufmerksamkeit auf die existentiellen
Fiahigkeiten des Klienten, die sich vor allem in dem zeigen,
wie der Mensch mit den Realititen seiner Existenz - mit
seiner Welt und mit sich selbst - umgeht. Dieses
primdrphidno-menologische (“ganzheitliche”) Vorgehen er-
offnet einen Zugang zu den Ursachen der Storung, weil
sich darin zeigt, worum es dem Menschen geht, was ihm
moglich ist und worin er behindert ist.

Das Spezifische der phinomenologischen Vorgangsweise
liegt darin, daB sie nicht mit Abstraktionen arbeitet, son-
dern nur auf Gegebenes, “sich Zeigendes” Bezug nimmt
(Jaspers 1963, 314-328). Dafiir dienen in der Diagnostik
die Ausdrucksbewegungen des Klienten, die Exploration des
Klienten und die Selbstschilderung des Klienten, wodurch
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Auskunft “iiber Genese, Bedingungen und Konstellation des
Auftretens der Phinomene” (ebd.) erhalten wird. Dic da-
fir erforderliche “phinomenologische Haltung” (Vetter
1991) unterscheidet sich von der natiirlichen (unkritischen)
und der wissenschaftlichen, welche die Phinomene auf den
Gegenstandsbereich wissenschaftlicher Erfahrung reduziert
und dem objektiv gesichertem Wissen zuordnet (kategori-
siert). Die phdnomenologische Haltung versucht weder zu
reduzieren noch zu interpretieren, sondern schaut auf die
Einmaligkeit und Einzigartigkeit der Person und ihres Lei-
dens, also auf das, wie etwas ist, wie es erlebt wird, wie
es sich zeigt, was sich darin zeigt, was es im Beobachter
auslost usw.. Die phinomenologische Haltung fordert die
Zuriickstellung aller Theorie und verlangt die Offenheit der
Begegnung (Lingle 1991). Die Vorstellung, “Fakten, Tat-
sachen und Gegebenheiten seien nur in einer Art zu be-
trachten”, gilt in einer phdnomenologischen Denkweise als
naiv (ebd. 44).

Im Zentrum der Diagnostik stehen folgende Fragen:
Worunter leidet der Mensch? Was bewegt ihn? Um fest-
zustellen, was ihm fehlt bzw. was in seiner Situation hilf-
reich fiir das Leben sein konnte, bedarf es des Vergleichs
mit dem Vorwissen einer Theorie. So wird das Phinomen
in einem zweiten Schritt auf dem Hintergrund der Theorie
erneut betrachtet: Woran mangelt es, um erfiillt zu leben?
Mit dem Feststellen, was fehlt (Thesis) zeigt sich im
Hegelschen Sinn zugleich das, was da ist, was nicht fehlt
(Antithesis). Thesis und Antithesis fiihren zur Synthesis (in
diesem Fall Diagnose), in der die Widerspriiche aufgehen,
in der sie aber auch aufbewahrt bleiben.

Eine solche Diagnose, die Kompetenzen und Defizite
umspannt, kann daher nur theoriekonform erstellt werden.
Die Theorie, die nach dem phinomenologischen
VerstehensprozeB hinzugenommen wird, erweitert die Sicht
auf Bereiche, die dem Erleben und Verstehen des Patien-
ten mitunter nicht zugénglich sind und daher der Ergin-
zung durch das Fachwissen bediirfen:

Anthropologische Ganzheit: insbesondere somatische

Mitbeteiligung bzw.Verursachung des Leidens (beriick-

sichtigt die Eigengesetzlichkeit der anthropologischen

Dimensionen).

Existentielle Voraussetzungen fiir ganzheitliche Exi-

stenz: personale Grundmotivationen (GM) (Strukturelle

und dynamische Ebene des erlebten Leidens - der Psy-
chopathologie).

Begegnungsfihigkeit mit sich und der Welt: Personale
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Existenzanalyse (PEA) (Verarbeitungsniveau des Lei-
dens - der Psychopathologie).
Eine kategoriale Diagnostik (DSM, ICD) kann hier nach
Bedarf angebunden werden.
Der diagnostische ProzeB fiihrt nun weiter zur Frage

therapeutischen Vorgehen orientieren wir uns an den sel-
ben Gesichtspunkten wie in der Erstdiagnostik: anthropo-
logische Gegebenheiten, personale GM und PEA. Wegen
dieser Wechselschritte zwischen Diagnose und Therapie
kann man in der Existenzanalyse von einer ProzeBdiagnostik

der Mittel: Was braucht die betreffende Person aufgrund
der festgestellten Storung, um zu einem erfiillten Leben zu
kommen? Damit verlassen wir aber bereits das Gebiet der
Diagnostik und betreten therapeutisches Terrain. Auch im

sprechen.

Die folgende Abbildung soll das dialektische Ver-
hiltnis von Diagnostik und Therapie in der EA ver-
deutlichen helfen:

Abstraktion und Konkretion in der existenzanalytischen Diaznostik\

A

Anthro— B

S

T

R

A

K

Anb1pdung Diagnostik T

thgorlefremder d. Phiinomens I

Diagnoseschemata d o
(ICD, DSM) ¥

N

Diagnose - theoriekonform
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O

Diagnostik N
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Abbildung 1: Dialektisches Verhiltnis von existenzanalytischer Diagnostik und Therapie

Legende:

Uber ein phinomenologisches Erfassen der Person erfolgt in einem zunehmenden Abstraktionsprozef} eine zunichst theoriekonforme existenz-
analytische Diagnostik. Denn wie jeder Diagnostik geht es auch der existenzanalytischen Diagnostik darum, das Vorgefundene (im Sinne der
existentiellen Fahigkeiten und des Leidens) in Bezug zur eigenen Theorie zu bringen. Daneben kann festgestellt werden, wie sich die
Symptomatik nach international gebrauchlichen Diagnoseschemata einordnen 148t.

Aufbauend auf die getroffene Diagnose wird - quasi in einem fortschreitenden KonkretionsprozeB - das therapeutische Vorgehen entwickelt,
geleitet von der Frage, was die betroffene Person braucht, um die vorhandenen EinbuBen an Existentialitit zu iiberwinden.

Diese Abfolge der Schritte kann sich im Verlauf einer Therapie mehrmals wiederholen - ganz im Sinne eines dialektischen Vorgehens, das
neu in Erscheinung tretende Phinomene in eine umfassendere Sichtweise integrieren 1dBt. Dies kann moglicherweise zu einer revidierten
Diagnose fiihren, welche ein veridndertes therapeutisches Vorgehen nach sich zieht (ProzeBdiagnose).

Uber Diese Abfolge der Schritte kann sich im Verlauf einer Therapie mehrmals wiederholen - ganz im Sinne eines dialektischen Vorgehens,
das neu in Erscheinung tretende Phinomene in eine umfassendere Sichtweise integrieren 1i8t. Dies kann moglicherweise zu einer revidierten
Diagnose fiihren, welche ein verdandertes therapeutisches Vorgehen nach sich zieht (ProzeBdiagnose).

EXISTENZANALYSE 2/99 9
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Als Mindestanforderung an die Diagnose ist die Klarung

folgender Fragen anzusehen:

* Ist existenzanalytische Therapie oder Beratung indiziert
und/oder bedarf es anderer Hilfe?

¢ Welche therapeutische Vorgangsweise ist zu wihlen und wo
soll sie ansetzen?

* Auf welche Ressourcen des Patienten und seiner Welt
(Umwelt und Mitwelt) kann zuriickgegriffen werden?

e In welchem AusmalB und in welchem Rahmen kann die
Behandlung in vertretbarer Weise stattfinden (Ethik)?

¢ Wie lautet die Diagnose nach internationalen psychia-
trischen Diagnosesystemen (Beitrag zur interdisziplindren
Kommunikationsverbesserung, wissenschaftlichen
Vergleichsforschung, Kassenabrechnung)?

Spétestens im Verlauf der Therapie sind Stérungsursa-
che und stérungserhaltende Faktoren (Psychopathogenese)
zu kléren.

2. Teilbereiche der existenzanalytischen
Diagnostik

Das spezifisch diagnostische Vorgehen in der EA ge-
staltet sich in den verschiedenen Therapiemodalititen (Ein-
zel-, Paar-, Gruppen- oder Familientherapie) gleich. Die auf
Erkenntnis gerichtete Orientierungstitigkeit am Beginn der
Psychotherapie (Erstdiagnose), im Behandlungsverlauf
(ProzeBdiagnose) und reflektierende Einschdtzung am Ende
der existenzanalytischen Behandlung (AbschluBldiagnose)
wird zentral von der Frage geleitet: Worunter leidet dieser
Mensch - was bewegt ihn? Als phidnomenologische Dia-
gnostik geht die existenzanalytische Diagnostik von dem
aus, was den Klienten bewegt und richtet ihre Aufmerk-
samkeit auf die existentiellen Féhigkeiten und Erfordernis-
se des Klienten. Dadurch unterscheidet sich die existenz-
analytische Diagnostik von deskriptiver, statistischer,
nomothetischer, psychopathogenetischer und anderer Dia-
gnostik, weil es um das subjektive Erleben der Person (sub-
jektive Psychopathologie) geht. Im Gegensatz zu diesem
ganzheitlichen Verstehen des Storbildes kann die géngige
klinische Diagnostik (ICD, DSM) dazu verleiten, Sympto-
me nur als Behinderungen (und nicht auch als Leistung
bzw. Ausdruck) aufzufassen.

Als Orientierungshilfe im phinomenologischen
Diagnoseprozel3 dient die Bezugnahme auf die

+ Anthropologie (besonders auf somatische Ge-
gebenheiten)

* Personale Grundmotivationen (GM)

* Personale Existenzanalyse (PEA).

Die tibliche Reihenfolge dieser Diagnoseschritte kann ent-
sprechend der situativen Notwendigkeit modifiziert wer-
den. Um den Diagnoseprozefl zu vollenden, sollte jedoch
jeder der Bereiche einmal beleuchtet werden. Die Dauer
des diagnostischen Prozesses kann unterschiedlich sein;
praktische Erfahrungen zeigen, dall zum Erstellen einer er-
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sten Diagnose als Grundlage des therapeutischen Arbei-
tens im Durchschnitt zwischen einer und drei Sitzungen
bendtigt werden.

In Form der Existenzskala (Léngle, Orgler 1996) hat
die EA einen Selbsteinschitzungsfragebogen zur Messung
personaler und existentieller Kompetenzen zur Verfligung.
Fiir die EA sind die personalen Fahigkeiten (Selbst-
distanzierung, Selbsttranszendenz, Freiheit und Verantwor-
tung) auch bei Vorliegen einer Krankheit realisierbar. Des-
halb macht die Existenzskala auch keine direkte Aussage
iiber Gesundheit oder Krankheit im Sinne einer klinischen
Nomenklatur, sondern iiber Stérbereiche der Person. Die
Existenzskala kann als diagnostisches Erhebungsinstrument
fiir die Entfaltung der Person zu Beginn und im Verlauf der
Therapie eingesetzt werden. Sie wird jedoch im therapeu-
tischen Alltag von Existenzanalytikern ebensowenig ver-
wendet wie andere psychometrische Verfahren, dient aber
im Bereich der Forschung dem Erfassen der Storbereiche
der Person. In der Praxis geschieht die diagnostische Ori-
entierung in der Regel nach den oben angefiithrten Teil-
schritten.

2.1 Diagnose unter dem Aspekt: Anthropologie -
insbesondere somatische Gegebenheiten

Frankl (1990, 198f) versteht Menschsein als eine Ein-
heit von drei hinsichtlich ihres Wesens unterschiedlichen
Dimensionen (“Seinsweisen’), deren Polaritit Langle (1992,
358) herausgearbeitet hat.

1.) Die somatische Dimension steht in der Polaritdt Funk-
tionstiichtigkeit - gestorte Funktion.

2.) Die psychische Dimension reprisentiert die vitalen Vor-
aussetzungen der Existenz. Sie bildet das Bindeglied zwi-
schen der personalen und somatischen Dimension.

3.) Die personal-existentielle (“noetische”) Dimension steht
im Spannungsfeld sinnvoll (“existentielle Erfiillung”) -
sinnlos (“existentielle Verzweiflung”). In dieser Ebene des
menschlichen Seins geht es um die Themen der vier
personalen GM.

Im diagnostischen ProzeB ist zundchst darauf zu ach-
ten, ob den Stérungen (auch) eine somatische Ursache zu-
grunde liegt (im Sinne von Mitbeteiligung oder Ursache),
woflr es allenfalls einer medizinischen Abkldrung des Zu-
standsbildes des Klienten bedarf. Werden gestdrte somati-
sche Funktionen festgestellt (z.B. Hyperthyreose - Angst-
zustdnde; Hypothyreose - Depression), resultieren daraus
medizinische Behandlungsschritte.

Die Beriicksichtigung somatischer Ursachen stellt kein
Spezifikum der existenzanalytischen Diagnostik dar. Es soll
aber darauf verwiesen werden, dall auch in bezug auf die
korperlichen Gegebenheiten eine Anbindung an die existenz-
analytische Anthropologie und im besonderen an die
personalen GM gegeben ist.

Nach Abkldrung der somatischen Eigengesetzlichkeit ist
die weitere Diagnostik (anhand des Erlebens und der Mo-
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tivation des Patienten, vor dem Hintergrund der personalen
GM und der PEA) der psychischen und personal-existen-
tiellen Dimensionen zuzuordnen.

Zur Verdeutlichung der einzelnen Diagnoseschritte ein Fall-
beispiel:

Herr K. (35a, Handelsangestellter, lebt mit seiner Lebens-
gefihrtin seit 3 Wochen zusammen) entschliefsit sich zu
einer Psychotherapie, da er laut seinen Aussagen seit ei-
nem halben Jahr an situationsunabhdngigen, verstirkten
Herzklopfen, Atemnot, Schweiffausbriichen von 5 Minu-
ten Dauer leidet. Er betont, daf3 er sich intensiv iiber die-
se Zustiinde informiert und gelesen habe und zu der Uber-
zeugung gelangt sei, dafs er an Panikattacken leide, wie
in der einschldgigen Literatur beschrieben. Zum Zeitpunkt
der ersten Panikattacke (der Klient verbrachte einen ge-
miitlichen Abend allein zu Hause) lassen sich keine be-
lastenden Lebensumstdinde eruieren. Die Panikattacken
haben im letzten halben Jahr an Intensitdit und Frequenz
zugenommen und fiihren zu einer zunehmenden sozialen
Isolierung des Klienten. In einer medizinischen Abklirung
wurde vom Hausarzt kein Anhaltspunkt fiir eine korperli-
che Ursache (z.B. Hyperthyreose) der Panikattacken fest-
gestellt. In der psychischen Ebene ist eine starke Angst-
reaktion und der personal-existentiellen Dimension eine
Verunsicherung und Orientierungslosigkeit festzustellen.

2.2 Diagnose unter dem Aspekt: personale
Grundmotivationen

Die personalen GM (Liangle 1993b, Vortrag in Zug) die-
nen der existenzanalytischen Diagnostik als schematischer
Hintergrund, um das in der phdnomenologischen Analyse
Erfaite strukturieren und rascher fokussieren zu konnen.
Dadurch werden Mangelzustinde und personale Ressour-
cen in bezug auf die Grundbedingungen des Existierens
iibersichtlich erfaf3t.

Die zentralen Themen dieser Grundbedingungen
menschlicher Existenz sind demnach:

1. GM - ontologische Ebene (Grundvertrauen) - Annah-
me der Faktizitidt und der Bedingungen der Welt (“Ja
zur Welt”)

2. GM - axiologische Ebene (Grundwert) - Zuwendung
zum Leben als Kraft und Gefiihl (“Ja zum Leben”)

3. GM - ethische Ebene (Selbstwert) - Wertschédtzung der
Authentizitit der Person (“Ja zum Selbstsein®)

4. GM -personal-existentielle Ebene (Sinn) - Sich-Einlas-
sen auf den Sinnanspruch der jeweiligen Situation (“Ja
zum Sinn”).

Diese Grundelemente personaler Existenz bauen stufen-
formig aufeinander auf und haben einander zum Teil zur
Voraussetzung (Langle 1997, 154). Auch hier verdeutlicht
sich die Dreidimensionalitit des menschlichen Seins. Jede
der vier Grundmotivationen zeigt eine instrumentale Vor-
aussetzung, eine somatische Erlebnisreprisentanz, umfaft
psychische Leistungen und realisiert sich in der existenti-

ellen Ebene.

Diagnostisch werden anhand der GM die Méngel an den
personal-existentiellen Voraussetzungen, aber auch die vor-
handenen Ressourcen, iiber die die Person verfligt, erhoben.
Im Konkreten geht es darum, ob die betreffende Person:

1. die Fahigkeit hat, Lebensbedingungen annehmen zu koén-
nen, was zur Voraussetzung hat, dall der Patient genii-
gend Halt in der Welt verspiirt, um sich neben dem Pro-
blem behaupten zu kénnen.

2. die Fahigkeit hat, sich der Welt zuzuwenden, was dar-
in griindet, dal die eigene Vitalitdt empfunden und das
Leben in seiner Wertigkeit erfiihlt wird.

3. die Fdhigkeit hat, sich selbst und andere zu achten
(Selbstwert, Wertschidtzung), was einen authentischen
Zugang zum eigenen Gespiir und einer selbstdistanten
Betrachtung zur Voraussetzung hat.

4. die Féhigkeit hat, in der jeweiligen Situation Sinn zu le-
ben und Erfiillung zu finden. Dazu braucht es ein Er-
kennen des situativ Geforderten und ein Sich-darauf-ein-
lassen-Konnen.

Wie sieht nun die Diagnose bei Herrn K. unter dem

Aspekt der personalen GM aus?

Herr K., ein hagerer, mittelgroffer Mann, wirkt in seinen
Bewegungen starr. Seine Schilderungen sind knapp,
hastig, kiihl und stark rationalisierend. Der Klient macht
den Eindruck stindig am Sprung zu sein (Hinweis auf
Defizite im Bereich der 1. GM: starre Korperhaltung, eine
gewisse Ruhelosigkeit, wirkt wie auf der Flucht, hdlt sich
im Denken auf). Bei Nachfragen von seiten der Therapeu-
tin weicht Herr K. aus. Der Klient erzdhlt von sich aus
keine biographischen Details, ldfst aber mit einem Ldicheln
fallen, daf; er vor 3 Jahren einen Selbstmordversuch ver-
bt hat. ,,Das war nicht ernst gemeint”, in einem Nach-
satz merkt Herr K. noch an, dafs ihn seine Freundin da-
mals verlassen wollte (Vermeidung - Hinweis auf eine
Copingstrategie im Bereich der 1.GM; auf Distanz ge-
hen, Splitting - Coping im Bereich der 3. GM). Nach 60
Minuten will der Klient das Gesprdch mit dem Hinweis
beenden, daf3 er sich iiber Psychotherapie informiert habe
und deshalb wisse, daf3 ihm nur 60 Minuten Gesprdchs-
zeit zustiinden (um Kontrolle bemiiht, Angst vor Kritik -
Defizit im Bereich der 1. und 3. GM).

2.3 Diagnose unter dem Aspekt: Personale
Existenzanalyse

Neben den personalen GM, die die Grundlagen des Exi-
stieren-Konnens erfassen, werden im diagnostischen Pro-
zeB3 der EA auch die Méngel und Fahigkeiten der personalen
Dynamik auf dem Hintergrund der PEA eingeschitzt. Hier
werden die Mittel erfalit, die der Person fehlen bzw. ihr
zur Verfiigung stehen, um im dialogischen Austausch mit
der Welt (Begegnung) stehen zu konnen.

Die methodischen Schritte der PEA lassen sich wie folgt
aufgliedern (Langle 1993a):
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PEA 0: Beschreibung (Erfassen der Fakten und

Bedingun-gen) des Geschehens.

Befahigung zum Umgang mit Eindruck/Emotion:

“Wie ist das fiir Sie?”Heben der primiren Emoti-

on - beginnende Selbstdistanzierung, die im nach-

folgenden Schritt der PEA volle Entfaltung findet.

PEA II: Die Fahigkeit zur Stellungnahme: “Was halten Sie
davon?” Mit der Stellungnahme wird die primére
Emotion in Relation zu den bereits bestehenden
Wertbeziigen gestellt.

PEA III:Befdhigung zum Ausdrucksverhalten: “Was wol-
len Sie tun?” Die Stellungnahme findet Ausdruck
in einer Haltung zu einer Sache/Person, in einer
MeinungsduBerung oder im Handeln (vgl. Defi-

PEAL:

Durch das Miteinbeziehen der PEA in den diagnosti-
schen ProzeB wird der Verarbeitungsprozel3 und die
Bewaltigungsfahigkeit der Person fiir ihre Lebenssituation
erfafit.

Greifen wir auf die Schilderung vom Erstgesprdch mit
Herrn K. zuriick, so zeigt sich diagnostisch in bezug auf
die PEA beim Klienten ein schnelles Schliisseziehen (PEA
11 - Ausdrucksebene). Er war jedoch kaum fihig und/oder
bereit, bei seinen Eindriicken zu verweilen (Defizit PEA 0
- Beschreibungsebene; Defizit PEA I - Eindrucks-/
Emotionsebene). Herr K. gab kaum Stellungnahmen ab
(Defizit PEA Il - Ebene der Stellungnahme).

Um zu einer existenzanalytischen Diagnose zu kommen,
bedarf es einer Anbindung an das Generelle im Sinne einer
Abstraktion im Bewulitsein der “Unendlichkeit
unreduzierbarer seelischer Qualitdten” (Jaspers 1963, 325).
Die EA bedient sich in diesem Abstraktionprozel3 der
personalen GM (Struktur der existiellen Ressourcen und
Mangel; Klarung, wo die Person ist) und der PEA (Mittel,
die der Person zur Verfiigung stehen, das Erlebte zu ver-
arbeiten).

Aus existenzanalytischer Sicht ist bei Herrn K. folgende
Diagnose zu erstellen:

Sichtliche Defizite im Bereich der 1. GM (Angst, ein
Nicht-dasein-Kénnen) und der 3. GM (Splitting, selbst-
rechtfertigend, Angst vor Kritik). Fdhigkeiten: Blick fiir
Gefilliges (3. GM), Blick fiir sicherheitsgebende Struktu-
ren (1. GM). In bezug auf die PEA fillt auf, dafs der Kli-
ent Defizite im Bereich PEA 0, I, Il (Beschreibungsebene,
Ebene des Eindrucks und der Emotion, Ebene der Stellung-
nahme) hat und sichtlich im Bereich PEA III beheimatet
ist (Ebene des Ausdrucks).

Nach Erstellen einer existenzanalytischen Diagnose kann
eine theoriefremde, schuleniibergreifende Diagnose (ICD,
DSM) erhoben werden, was u.a. aus forensischen und ver-
schiedenen praxisrelevanten Griinden [Kommunikation
zwischen den therapeutischen Schulen, wissenschaftliche
Vergleichsforschung, Verstindigung mit anderen therapeu-
tischen Methoden (Medizin, Sozialarbeit, ....),
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Krankenkassenabrechnung] durchgefiihrt werden sollte,
auch wenn das fiir das spezifisch existenzanalytische Vor-
gehen (in der Diagnose und Therapie) eine untergeordnete
Rolle spielt.

Schauen wir nochmals auf das Fallbeispiel von Herrn
K. unter dem Gesichtspunkt der Klassifikationskriterien
nach ICD 10:

Aufgrund der vorliegenden Information ist Herr K.
nach ICD 10 f41.0 - Panikstorung - zuzuordnen.

3. Ubergang zum therapeutischen Prozef -
Aspekte der ProzeB3diagnostik und Abschluf3-
diagnostik

Durch die Diagnose ist der Standort bestimmt, von dem
aus die Therapie beginnen kann. Mit dieser Standortbestim-
mung dréngt sich formlich die Frage auf, was die betref-
fende Person braucht, um zur vollen Existentialitit zu ge-
langen. Da dieser Fragenkomplex bereits zum therapeuti-
schen Prozel zihlt, soll er an dieser Stelle nur in groben
Ziigen skizziert werden.

Uberlegungen beziiglich notwendiger medizinischer Be-
treuung (Psychopharmaka, Lichttherapie, usw.) und einer
eventuellen Entlastung in gegebenen Lebenssituationen
(Krankenstand, Reduktion der beruflichen Druck-
situation....) sind hier angezeigt. Weiters stellt sich die
Frage, ob Psychotherapie oder Beratung und welches psy-
chotherapeutische Setting (ambulante oder stationire Be-
handlung, Sitzungsfrequenz, Sitzungsdauer, Gruppen- oder
Einzeltherapie) benétigt werden, ob das Hinzuziehen ande-
rer Betreuungsmoglichkeiten (Psychosozialer Dienst,
Freizeitgruppen, Selbsthilfegruppen, Laienhelfer....) und
eventuelle sozialarbeiterische Unterstiitzung angebracht
sind. Letztendlich bedarf es der Klidrung, ob der jeweilige
Therapeut dem betreffenden Klienten die Unterstiitzung
anbieten kann (z.B. Kompetenz, Emotionalitit, zeitliche
Kapazitit....), die notwendig ist.

Alle in diesem Zusammenhang aufgefundenen
Interventionsempfehlungen werden mit dem jeweiligen
Klienten besprochen, wobei das therapeutische Geschehen
durch den gegenseitigen Austausch dariiber bereits in Gang
gesetzt ist.

Der phanomenologische Abschnitt der Diagnostik nimmt
allein Bezug auf das Erleben des Klienten. Im néchsten
Schritt erfolgt die Anbindung der Phinomene an die
existenzanalytische Theorie (Anthropologie, GM, PEA).
Durch Verkniipfung des subjektiven Verstehens des Leidens
mit der verobjektivierenden existenzanalytischen Theorie
und ihrer impliziten Atiopathogenese stellt sich die
Psychopathogenese der vorliegenden Stérung dar.
Psychopathogenese integriert somit subjektives Erleben mit
objektivieren der Reflexion und Verifikation. Psycho-
pathogenetische Uberlegungen tauchen bereits im Erst-
diagnoseprozel} auf, nehmen jedoch wesentlich mehr Raum
in der ProzeBdiagnostik ein.
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Die phanomenologische Vorgangsweise der EA verlangt
vom Therapeuten eine grundsétzliche Offenheit der Per-
son und eine damit verbundene Dialogfdhigkeit. Deshalb
fragt ein Existenzanalytiker im Laufe einer Therapie immer
wieder neu an, was dem Klienten zur Zeit zum vollen
Existenzvollzug fehlt, um zu verhindern, dafl sowohl sei-
ne eigene als auch die Sichtweise des Klienten auf gewis-
se Teilbereiche, die sich im Erstdiagnoseprozel3 gezeigt
haben, reduziert werden. Durch die Offenheit gegeniiber
allen neu in Erscheinung tretenden Phinomenen wird die
Person des Klienten in ihrer Ganzheit und all ihren Lebens-
beziigen erfalit (Léngle 1995). Diese daraus resultierende
ProzeBdiagnostik gestaltet sich nach den Gesichtspunkten
des Erstdiagnoseprozesses (wie in Abschnitt 2 und 3 aus-
gefiihrt).

Bei der Abschlulldiagnose stellt sich noch einmal die
Frage, ob der Klient Defizite im Sinne des vollen Existenz-
vollzuges aufweist (Orientierung an PEA, personalen GM,
anthropologische Gegebenheiten). Die Existenzskala macht
erhebbar, ob der Klient nun seine personal-existentiellen
Féhigkeiten vermehrt zum Einsatz bringen kann.

Die AbschluBdiagnostik schlieBt jedoch auch andere Fra-
gen mit ein, die gemeinsam mit dem Klienten betrachtet
werden sollten: Was hat sich im Zuge der Therapie im
Leben des Klienten verdndert? Was waren Schliisselerleb-
nisse wahrend der Therapie? Wo steht der Klient jetzt?
Bestehen noch Defizite? Was braucht er, um diese zu iiber-
winden?

4. Kritik an der Diagnostik

Wie in anderen psychotherapeutischen Schulen gibt es
z.T. auch in der EA Diskussionen iiber das Fiir und Wider
der Diagnosestellung.

Gegner der Diagnostik weisen darauf hin, dal durch
die Erstellung einer Diagnose gemél3 einer Nomenklatur die
Person nicht in ihrer Gesamtheit erfalit wird, dal3 es zu
einer Reduktion des menschlichen Seins komme. Weiters
betonen sie, daB3 sich existenzanalytische Therapie nicht an
psychopathologischer Diagnostik orientiere, da ihr sonst ihr
ureigenstes Wesen, ndmlich die phdnomenologische Offen-
heit, verloren ginge. Somit sei das Erstellen einer Diagno-
se eine fiir den psychotherapeutischen Alltag unnotwendige
theoretische Ubung.

Im Mittelpunkt existenzanalytischer Therapie steht die
personale Begegnung; d.h., die Person des Therapeuten
wird der Person des Klienten gewahr. Dadurch erscheinen
vor allem jene Bedenken hinsichtlich der Reduktion des
menschlichen Seins durch die existenzanalytische Diagno-
stik relativiert zu werden.

Simhandl (1997, 33) betont, dal Diagnostik fiir Psy-
chotherapeuten Handlungsorientierung darstellt und eine fo-
rensische Tragweite im Sinne der richtigen Erhebung und
richtigen Vorgangsweise hat.

Weiters werden immer wieder schuleniibergreifend Be-
denken laut, dafl durch die Diagnose einer psychischen Er-
krankung die betroffenen Menschen durch die Vorurteile

der Gesellschaft mit zusdtzlichen Hindernissen auf ihrem
Weg zur Bewiéltigung ihres Leidens konfrontiert werden.
Damit werden zahlreiche ethische, rechtliche und soziale
Fragen (Heydwolff A. v. 1997, Perner R. A. 1995, Ruhs
A. 1997) angerissen, deren Diskussion jedoch den Rah-
men dieses Artikels sprengen wiirde.

Verfechter widerspriichlicher Standpunkte beziiglich
existenzanalytischer Diagnoseerstellung verfolgen trotz ge-
gensitzlicher Prinzipien ein gemeinsames Ziel, ndmlich dem
Wohl des Klienten zu dienen und seine Wiirde zu wahren.
Dadurch ist eine fruchtbare Basis gegeben, auf der zukiinf-
tige Diskussionen zwischen den Vertretern dieser teilwei-
se kontrdren Standpunkte zum Vorantreiben des Erkennt-
nis- und Verstehensprozesses psychischer Leiden fithren
konnen.
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Hysterie

Diagnose oder Diskriminierung

Walter Winklhofer

Das Referat méchte einen ersten Einstieg
ins Tagungsthema und kurzen Uberblick
liber die Entwicklung und den Bedeutungs-
wandel des Begriffs “Hysterie” bzw. “hyste-
risch” versuchen. Ausgehend von Beispie-
len aus dem Alltag, wo die Umgangsspra-
che den Begriff “hysterisch” als eindeutig
abwertend ausweist bis hin zu Erfahrungen
aus dem dérztlichen Bereich mit eben sol-
chen abwertenden Konnotationen, soll in
einem kurzen geschichtlichen Uberblick der
Entwicklung des “Stérungsbildes” Hysterie
verstidndlich werden, wie die “Diagnose”
schillernd, vieldeutig und letztlich auch un-
brauchbar wurde.

Da das Wort Hysterie vom griechischen “hystera” fiir
Gebarmutter stammt, ist der Begriff allgemein mit dem
griechischen Arzt Hippokrates und der damals herrschen-
den Vorstellung verbunden, daB8 der Hysterie eine im Kor-
per umherwandernde Gebdrmutter zugrunde liege. Eine
dhnliche Auffassung findet sich aber bereits tausend Jah-
re frither in einem dgyptischen Papyrus (sog. Kahun-
Papyrus). Diese Vorstellung ist verantwortlich dafiir, die
Hysterie als eine nur bei Frauen auftretende Erkrankung
aufzufassen. Der umherwandernde Uterus konne auf sei-
ner Suche nach Feuchtigkeit Verlust der Sprache, Erstik-
kungsanfille, Krimpfe, Schmerzen u.a. hervorrufen. Hin-
weise eines Galen von Pergamon (2. Jahrhundert v. Chr.)
und viel spiter eines Franzosen Lepois (Carolus Piso um
1618) auf das Vorkommen der Hysterie auch bei Ménnern
blieben unbeachtet.

Im Mittelalter gab es grofle Epidemien in Europa mit
meist eindeutigen Hysteriesymptomen (in Betracht miissen
m.E. auch psychotische Krankheitsbilder gezogen werden),
die als Ausdruck einer Besessenheit durch den Teufel
(stigmata diaboli) gedeutet wurden. Als “Therapie” galt der
Exorzismus — und notfalls die Verbrennung auf dem Schei-
terhaufen. Erst im 18. und 19. Jahrhundert nahm sich wie-
der die Medizin der Hysterie an. Diese wurde als eine neu-
rologische Erkrankung angesehen (Paul Briquet 1858). Aus
dieser Zeit stammt auch die heute anders definierte Bezeich-

nung “Neurose” eben als Diagnose fiir eine korperlich-neu-
rologische Erkrankung.

Das eigentliche Interesse fiir die Hysterie beginnt mit
den beriihmten Hypnoseexperimenten des franzdsischen
Neurologen Charcot in der Salpetriére im vergangenen
Jahrhundert. Thm gelang es dabei, Symptome zu erzeugen
(z.B. Lahmungen), die hysterischer Natur waren. Thm ist
es wohl auch zu verdanken, das Interesse Freuds fiir die
Hysterie geweckt zu haben. In den Verdffentlichungen —
zusammen mit Breuer — “Vorldufige Mitteilung iiber den
psychischen Mechanismus hysterischer Phanomene” und
mit seinen “Studien {iber Hysterie” kann man den Beginn
der Psychoanalyse sehen. Das Hysteriekonzept Freuds be-
stand darin, daB3 durch das erlebte psychische Trauma, ver-
bunden mit der Abspaltung (Dissoziation) im hypnoiden Zu-
stand und durch fehlendes Abreagieren sowie pathogene
Reminiszenzen, das Symptom direkt oder in symbolischer
Art (Konversion ins Korperliche) hervorgerufen wird.

Ein bekanntes Beispiel fiir eine “Konversionsneurose”
aus der Zeit des ersten Weltkriegs war das Stérungsbild
des “Zitterns” bei Soldaten, die so dem Einsatz an der Front
entgehen wollten (weitgehend unbewult, aber nicht absicht-
lich im Sinne von Simulation!). Die in der Folgezeit an-
wachsende Literatur {iber das Bild der Hysterie unterschei-
det zwischen “hysterischer Reaktion” fiir eine umschrie-
bene situative Verhaltensweise und “hysterischem Charak-
ter”, mehr bezogen auf das Wesensganze des Menschen.
I. H. Schultz verwendet den Begriff “hysterisches Geha-
be” und W. Winkler spricht von “hysterischer Fehlhaltung”.
Erginzt seien einige allgemeine Chrakterisierungen der
Hysterie. Jaspers: “... Grundzug, mehr zu scheinen als zu
sein, mehr zu erleben als sie [die Person] erlebnisfihig ist”,
und weiter “... ganz im eigenen Theater zu leben, im Au-
genblick ganz dabei zu sein, daher mit dem Schein des
Echten ..., ein Schauspiel 16st das andere ab.” L. Klages
bezeichnet die Hysterie als “Ausdruckssucht bei mangeln-
der Ausdruckskraft”, F. Kiinkel nennt sie “Dramatitis
actua”.

Versucht man wesentliche Merkmale fiir die Hysterie
zu formulieren (wobei keines fiir sich alleine schon fiir eine
Hysterie hinweisend ist!), so 148t sich bei den meisten
Autorenfinden:

1. geistige Suggestibilitét
2. Bereitschaft zur Dissoziation
3. Bereitschaft zur Konversion

Gekiirzte Fassung eines Vortrages, gehalten bei
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4. Flucht in die Krankheit

5. Krankheit als Mittel zum Zweck
6. Ubersteigerung des Ausdrucks
7. Bezogenheit auf den Zuschauer

Mentzos nennt als weitere deskriptive Merkmale:

- aktive Abhéngigkeitstendenzen (demanding depen-

dency)

- emotionale Labilitdt mit Wechselhaftigkeit und Kurzle-

bigkeit der Affekte

- verfithrerisches Verhalten und Erotisierung jeder Akti-

vitdt und Begegnung

Typisch sei nach Mentzos fiir den “hysterischen Mo-
dus” eine “quasi verdnderte Selbstreprisentanz” und “eine
unbewuBlte tendenzidse Inszenierung”.

Wie schwierig sich der Begriff und das damit verbun-
dene Symptombild der Hysterie darstellt, geht auch aus den
Kodifizierungsversuchen im ICD und DSM hervor. Wih-
rend es im ICD 9 noch den Begriff der “Hysterischen Neu-
rose” gibt, fehlt dieser im ICD 10 und geht auf in
“Dissoziative Storungen bzw. Konversionsstorungen”,
“Depersonalisations- bzw. Derealisationssyndrom” und
“spezifische Personlichkeitsstorungen” (F 44 / F 48 / F
60). Das DSM II R unterscheidet “Dissoziative Stérungen”
(= Hysterische Neurosen, Dissoziativer Typus) und bei den
Personlichkeitsstorungen die Untergruppe 301.50

“Histrionische Personlichkeitsstorungen” (Histrio von lat.
“der Schauspieler”, um das abwertende Wort Hysterie /
hysterisch zu vermeiden!). Auch im DSM IV taucht der
Begriff hysterisch nicht mehr auf. Es wird unterteilt in
“Somatoforme Stérungen”, “Dissoziative Storungen” und
unter “Personlichkeitsstérungen” die Untergruppe
“Histrionische Personlichkeitsstorungen”.

SchlieBlich fand die Hysterie als Storung ein neues Ver-
stindnis im Rahmen der Weiterentwicklung der Existenz-
analyse durch A, Lingle mit der Einfiilhrung der Grund-
motivationen (GM). Besonders Defizite in der 3. GM (auch
in Verbindung mit solchen in der 1. und 2. GM) fiihren zu
einem in seiner Eigenart nicht Ernst-genommen-Werden,
zu einem nicht So-sein-Diirfen, zu einer MiBachtung von
aulen und dann von sich selbst. Die Person kommt da-
durch nicht mit sich in Fiihlung und Dialog, der Mensch
“geht sich selbst verloren”, kann Eigenes nicht vom Frem-
den ausreichend abgrenzen, geht in die VerduBerlichung und
erlebt innere Leere, Distanziertheit und Gefiihllosigkeit. Die
Hysterie ist eine Selbstwertstdrung.

In den folgenden Referaten wird noch ausfiihrlicher auf
die hier nur kurz skizzierten Inhalte eingegangen werden.

Anschrift des Verfassers:
Dr. Walter Winklhofer
Wertherstr. 10

D - 80809 Miinchen

Die Hysterie

und die modernen Klassifikationssysteme

Christian Firus

Der folgende Artikel fa3t iiberblicksartig die
Entwicklung des Hysteriebegriffs seit Freud
zusammen, geht dabei kurz auf ein
psychodynamisches Verstiandnis ein und
zeigt seinen Standort in den modernen
Klassifikationssystemen (ICD 10 und DSM
1V). Dariiber hinaus werden positive
Diagnosekriterien referiert, wie sie von ei-
nigen Psychosomatikern (Engel, Adler,
Hoffmann) beschrieben wurden und das
spezifisch Hysterische bei Mentzos darge-
stellt. SchlieBlich wird auf neuere Erkennt-
nisse zur Vulnerabilitat dissoziativer Erleb-
nis- und Verarbeitungsweisen hingewiesen.
Ein Schaubild soll verdeutlichen, in welch
verschiedenen Diagnosen sich der Hysterie-
begriff aufgegliedert hat.

Freud und sein Konzept

Bereits 1894 benutzt Freud den Begriff “Konversion”
(die Abwehrneuropsychose) und erklért 1895 in den “Stu-
dien iiber Hysterie”: “bei der Hysterie erfolgt die Unschad-
lichmachung der unertrdglichen Vorstellung dadurch, daf3
die Erregungssumme ins Korperliche umgesetzt wird,
woflir ich den Namen Konversion vorschlagen mochte.”
(Kossler 1997, 4) Eine Unterscheidung zwischen Hyste-
rie, hysterischem Charakter und Konversion wurde von
Freud noch nicht getroffen. Eine Differenzierung zwischen
hysterischem Charakter und Konversionssymptom erfolg-
te 1958 durch Chadoff und Lyons. Rangell unterschied als
erster explizit zwischen Hysterie und Konversion (1959)
(vgl. Kossler 1997).

Freuds Grundkonzept der Konversion 146t sich folgen-
dermallen zusammenfassen (nach Kossler 1997, 5):
1. Es besteht ein Triebwunsch, der mit inneren oder
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dufleren Normen in Konflikt gerdt und zur unertréglichen

Vorstellung fiihrt.

2.Es findet eine Verdringung der Vorstellungsinhalte aus
dem BewuBtsein statt.

3.Die Vorstellung- und Konfliktinhalte sind genital-sexuel-
ler (6dipaler) Natur (diese einschrinkende Sichtweise
vertrat Freud anfangs nicht).

4.Die seelische Energie (der Affektbetrag) wird in somati-
sche Innervation vorzugsweise im Bereich der Motorik
und Sensorik umgewandelt.

5.Das Korpersymptom stellt einen unbewuften Konflikt
symbolisch dar (Ausdruckscharakter).

6.Die Konversion ist die bevorzugte Symptombildung der
Hysterie.

7.Grundlage jedes Konversionssymptoms ist ein organisches
Entgegenkommen.

Die Entwicklung seit Freud

Janet hatte bereits 1907 fiir die Erkldrung der Hysterie
den Begriff “Dissoziation” eingefiihrt und meinte damit, im
Gegensatz zu Freud, dafl die Hysterie das “Ergebnis einer
hereditédren, hirnorganischen Degeneration” (Kdssler 1997,
16) sei. Mit dem DSM III fand dieser Begriff 1980 eine
Reaktualisierung, allerdings in der Bedeutung einer psycho-
genen BewuBtseinsstorung (Hoffmann spricht vom Nicht-
Zusammen-bringen-Konnen als Reaktionsweise auf uner-
tragliche Belastungen, die die verfiigbaren Bewéltigungs-
mechanismen iibersteigen (vgl. Kossler 1997, 16)) und
iberdeckte in den folgenden Jahren den Begriff der “Kon-
version”.

Psychodynamische Konzepte werden in den neueren
diagnostischen Glossaren zunehmend verdriangt, wohl auch
deswegen tritt der Begriff der Dissoziation an die Stelle der
Konversion.

Psychodynamisches Verstandnis der Hysterie

Ein prignantes Bediirfnis wird genital ausgedriickt (muf3
nicht die reifeste Form der Neurose sein, d.h. nicht unbe-
dingt 6dipale neurose). Es handelt sich um eine pseudo-
sexuelle Progression (durch ungeniigendes mothering).

Folgende Ausdrucksmdglichkeiten kdnnen gemeinsam,
aber auch unabhéngig voneinander auftreten:
1.Psychische Symptome: dissoziative Phdnomene, d.h. ge-

lockerte Ich-Grenzen.
Abwehrmechanismus: Verdrdngung, Dissoziation, Ver-
leugnung, Sexualisierung, Emotionalisierung, Identifika-
tion. Gegeniibertragung: drgerliches Nicht-Glauben, da-
durch besteht die Gefahr der Perpetuierung!
2.Korperliche Funktionsstorungen (Konversion): pseudo-
progressive Phdnomene, pseudoregressive Phdnomene
(,,stille Hysterie”).
Das Uber-Ich ist der prominenteste Zuschauer, d.h. pri-
mir kein interpersoneller, sondern ein intrapsychischer
Konflikt. Durch sekundiren Krankheitsgewinn (positive
und negative Beachtung) kommt es zur Verfestigung der
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Symptomatik.
3.Charakterliche Verdnderungen: Theatralisches Verhalten,

emotionale Labilitit, Ubererregbarkeit, Egozentrismus,

verfiuhrerisches Verhalten (ohne Wunsch nach Sex, son-
dern nach Zuwendung), Suggestibilitdt. Diese Verhaltens-
weisen sind nicht von vornherein negativ bzw. patholo-
gisch, sondern durch aus auch das “Salz in der Suppe” der

Welt: belebend, mitreilend, kreativ.

Das Neurotische entsteht bei abgewehrter Leere (Depres-
sion, Suizidalitit).

Die hysterische Struktur kann mit jedem Symptom (depres-
siven, dngstlichen, zwanghaften, hysterischen) genauso ein-
hergehen wie Konversionssymptome mit den unterschied-
lichsten neurotischen Charakterstrukturen einhergehen kon-
nen!

Das spezifisch Hysterische nach Mentzos

Worin das eigentlich Hysterische besteht, hat Mentzos in
seinem Buch iiber Hysterie herausgearbeitet und folgender-
malen zusammengefalit:

“Der Betreffende versetzt sich innerlich (dem Erleben
nach) und duBlerlich (dem Erscheinungsbild nach) in einen
Zustand, der ihn sich selbst quasi anders erleben und in den
Augen der umgebenden Personen anders als er ist, erschei-
nen 146t ... (es resultiert daraus) eine quasi verdnderte
Selbstreprisentanz ... (dies) bezweckt ausgesprochen und
zielgerichtet die neurotische Entlastung von einem
intrapsychischen Konflikt.” Mentzos spricht von einer “ten-
denzidsen Inszenierung” (Mentzos 1997, 75). Beispielhaft
nennt er folgende Kurzgeschichte von Tucholsky oder W.
Busch: “Was war das eben?” fragte sich die Jungfrau er-
staunt und sie bekam ihr erstes Kind! (ebd.)

Risikofaktoren und positive Kriterien fiir
Konversion / Dissoziation

Neben bestimmten Risikofaktoren, wie sie z.B. bei
Maxion (Psychoth. med. Psychol. 39 (1989)) beschreiben
werden:
 Frauen (15. — 25. Lebensjahr) sind héufiger betroffen als

Mainner (46. — 55. Lebensjahr).

* Ein Abhéngigkeitskonflikt spielt wesentlich eine Rolle: bei
Frauen mit dem Partner, bei Ménnern héufig als Problem
mit Durchsetzung und Sich-Behaupten, z.B. beim Militér.

* Ein niedriger Bildungsgrad ist signifikant, Méanner sind
hiufig arbeitslos, Gastarbeiter oder Spétaussiedler.

Folgende vier Diagnosekriterien werden von Kdossler (1997,

56) zusammengetragen:

1.Es wird ein klarer zeitlicher Zusammenhang zwischen
Symptomausbruch und (innerem bzw. dulerem) Konflikt
gefordert.

2.Art und Ort der Symptomwahl miissen nachvollziehbar
sein, z.B. durch das Vorhandensein von Modellkrankheiten
bei einem selbst oder bei nahestehenden anderen, und der
Symptomgehalt des Symptoms ist von Bedeutung.

3.Es gibt einen primdren Krankheitsgewinn, der sich z.B.
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in einer “belle indifference” zeigt.
4.Es gibt einen sekunddren Krankheitsgewinn.

Zwischen einer reinen AusschluBdiagnose und dem o.g.
Bemiihen, positive Diagnosekriterien zu finden, was {ibri-
gens auch fiir den Ansatz von Mentzos gilt, versuchen die
beiden internationalen Diagnoseschliissel DSM und ICD
gewissermalen zu vermitteln. Sie beschreiben einerseits
rein deskriptiv und versuchen dabei bewuflt, dtiologische
Aussagen zu vermeiden, um dann andererseits doch urséch-
lich psychische Faktoren zu konstatieren (vgl. Tabelle).

Bei der weiteren Untergliederung der einzelnen
Storungsbilder fillt auf, dal Konversion und somatoforme
Storungen im DSM 1V strikt von Dissoziativen Stérungen
getrennt sind, was den atheoretischen und deskriptiven
Ansatz zeigt, wiahrend sie im ICD 10 unter der Kategorie
”Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen”
subsummiert und damit nicht kategorial voneinander ge-
trennt sind. Eine weitere Unterscheidung zeigt sich darin,
daf} die Dissoziativen Storungen im ICD 10 auch korper-
liche Stérungen im Sinne der klassischen Konversion be-
inhalten, im DSM IV hingegen nur Stérungen der psychi-
schen Funktion. Die Schmerzstérungen werden in beiden

Diagnoseschliisseln nicht als Konversionsstérung aufgefal3t,
wihrend genau dies von den genannten psychosomatischen
Autoren gefordert wird.

Abschlieflend sei auf einen neuere Arbeit von Resch
(1998) hingewiesen, die die Entstehung dissoziativer Me-
chanismen und Personlichkeitsentwicklungen mit biologi-
schen Einfliissen, genetischer Disposition und
psychossozialen Entwicklungseinfliissen wie wiederholte
Traumatisierung in Verbindung bringt, die zusammenge-
nommen zu einer erhéhten Vulnerabilitit und Fragilitdt der
Personlichkeit fithren und dissoziative Abwehr- und
Bewiltigungsstile begiinstigen. Auch die Ausfiihrungen von
Léangle auf der GLE-Tagung in Prag 1999 deuten in diese
Richtung, wobei hier besonders auf die personalen Cha-
rakteristika der ungeniigenden Stellungnahme einerseits und
der Schmerzbewiltigung der Leere andererseits wert ge-
legt wird (Langle 1999).

Der Hysteriebeggriff ist seit Freud vielen Verdnderun-
gen unterworfen gewesen, in den modernen
Klassifikationssystemen taucht er namentlich gar nicht mehr
auf. Hinter welchen Diagnosen er sich nach wie vor ver-
birgt, soll nachfolgendes Schaubild verdeutlichen:

Hys‘.terie histrionische Personlichkeitsstorung (F60.4)
Angsthysterie Konversionshysterie (F44)
Angstneurose Phobie Hypochondrie Somatoforme Stérung (F45)
(F41.1) (F40) (F45.2) z.B.
- Diss. BewuBtseins/Empfindungsstorung
(frither Konversion) (F44)
Panikstorung Herzangst
(F41.0) neurose - Somatisierungsstérung (F45.0)
(F45.3) - somatoforme Schmerzstorung (F45.4)
Literatur:
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Ich steh® voll auf Empfang und be-
komm* doch nichts rein ...

Christine Wicki

Im Vortrag wird versucht, diese beiden Pha-
nomene ndher anzuschauen: ndmlich auf
der einen Seite “voll auf Empfang zu ste-
hen” und auf der anderen Seite “doch nichts
rein zu bekommen”. Diese sehr treffende
Aussage eines hysterischen Patienten soll
unter anthorpologisch-existenzphilo-
sophischen Gesichtspunkten vertieft wer-
den. Ich bin - jetzt etwas abstrakter ausge-
driickt— voll auf Welt ausgerichtet und gehe
trotzdem leer aus. Ich bin ganz transzendent
— “voll auf Empfang” — erlebe aber keine
Erfiillung, sondern nur Leere / Ode.

Gerade uns logotherapeutisch Geschulte sollte das doch
zumindest nachdenklich stimmen: Selbsttranszendent sein,
voll auf Welt ausgerichtet sein, fithrt in die Leere ... Wie
ist das zu verstehen?

Fangen wir mit dem Phédnomen “ich steh® voll auf Emp-
fang” an.

Die histrionische Personlichkeit zeichnet sich u.a. da-
durch aus, daB3 sie sehr fein spiirt, was ankommt; sie hat
eine grofle Sensibilitét fiir das, was andere von ihr erwar-
ten, wiinschen. Es ist manchmal frappierend, vielleicht so-
gar beneidenswert, wie sie den Puls der Zeit erfassen kann.
Sie steht voll im Leben oder besser gesagt, in dem, was ge-
rade unter “Leben” verstanden wird. Sie ist ganz présent,
voll da.

Die histrionische Personlichkeit kann sich sehr schnell
auf neue Situationen / Menschen einstellen und umstellen.
Was gestern noch zihlte, hat heute keine Bedeutung mehr.
Das Leben ist farbig, schillernd, voller schnellebiger Mog-
lichkeiten, die erkannt werden miissen.

Eben: “Ich steh® voll auf Empfang”.

Nur: “ich bekomm* nichts rein ...”

Ich habe meine Antennen zwar voll ausgefahren, stehe
voll auf Empfang, aber es kommt nichts rein: ich empfan-
ge nichts. Es kommt nichts wirklich bei mir an. Ich emp-
finde, ich spiire nichts ... Es ist hohl, leer, 6de in mir.

Erich Fromm hat in seinem Buch “Psychoanalyse und
Ethik” einige Aspekte dieses Phanomens “Voll auf Empfang
stehen und doch nichts rein bekommen” beleuchtet. Fromm

behandelt dieses Phdnomen unter dem Gesichtspunkt der

“Marketing-Orientierung”.

Unter Marketing-Orientierung versteht Fromm die Hal-
tung, dal der Mensch sich als eine Ware, als ein Produkt
versteht, die sich auf dem Markt unter dem Gesichtspunkt
anbietet und versucht zu verkaufen, was am erfolgverspre-
chendsten ist, was am besten ankommt. Also: einseitige
Orientierung nach auflen unter dem Gesichtspunkt was ge-
fragt ist und sich selbst dabei als Ware behandeln und be-
nutzen.

Dies hat natiirlich Konsequenzen. Fromm: “Daher wird
das Identitdsgefiihl ebenso schwankend wie die Selbstach-
tung; es wird durch die Summe der Rollen bestimmt, die ein
Mensch spielen kann: ,Ich bin so, wie ihr mich wiinscht®”.
(Fromm 1982, 75).

Diese Haltung oder Lebensweise des “Voll auf Empfang
stehen” macht folgendes deutlich. Diese einseitige, starke
AuBenorientierung fiihrt dazu, daBl das, was “in” ist, was
sich gut verkaufen 146t usw., der MaBstab fiir die eigene
Lebensgestaltung und das eigene Verhalten wird. Damit
einher geht natiirlich, daB das, was “auflen” zdhlt, fiir wich-
tiger gehalten wird als das eigene personliche Anliegen. Die
eigenen Anliegen, das eigene Spiiren, Empfinden treten
immer mehr in den Hintergrund. Diese Aspekte des Eige-
nen spielen bei der Lebensgestaltung immer weniger eine
Rolle. Es kommt letztlich zu einem Ignorieren und Verdréin-
gen der — jetzt allgemein ausgedriickt — personlichen Be-
diirfnisse, Empfindungen und Wertungen. Nicht Meines
zahlt, sondern recht ist, was gefillt, was gut ankommt. Der
Schritt zur Selbstentfremdung. Selbstflucht und Selbstver-
leugnung ist die logische Konsequenz eines so nach aufien
gerichteten Lebens. Mangelnder Selbstwert, fehlender
Selbstwert sind die pathologische Ausformung dieser Le-
benshaltung.

Hier wird uns ein Dilemma menschlicher Seinsweise
kraf3 vor Augen gefiihrt. Erinnern wir uns an einige Schlag-
lichter existenzphilosophischen Denkens, die in der Logo-
therapie und Existenzanalyse ihren Niederschlag gefunden
haben:

- Menschliches Sein heifit In-der-Welt-Sein.

- Der Mensch ist keine Monade, die um sich selbst
kreist, sondern zum Wesen des Menschen gehort
ausgerichtet auf Welt sein.

- Existenz heiflit immer schon iiber sich selbst hinaus
sein, auf etwas anderes hin — eben Welt — zu sein.

Gekiirzte Fassung eines Vortrages, gehalten bei der Jahrestagung der GLE in Prag am 23.4.99
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In all diesen AuBerungen wird die notwendige Kontakt-
nahme und die zum Wesen des Menschen gehorige
Kontaktbereitschaft zur Welt betont.

Diesen Aspekt des In-der-Welt-Seins lebt die
histrionische Personlichkeit ganz. Sie steht voll auf Emp-
fang, ist ganz auf Welt ausgerichtet und verliert sich dabei
oder darin.

Die histrionische Personlichkeit ist der Welt verfallen.

Martin Heidegger ist dieser Mdglichkeit menschlichen
Seins, ndmlich das Verfallensein an Welt in seinem Haupt-
werk “Sein und Zeit” nachgegangen. Ein wesentlicher
Aspekt des Verfallenseins ist, dafl sich der Mensch an dem
“man” orientiert und ausrichtet. An Stelle des eigenen, ver-
antwortlichen Denkens und Handelns tritt das vom “man”
verursachte un-eigene, un-verantwortliche Denken und Han-
deln. Ein solches Dasein verliert die wahre Sorge um sei-
nen Grund: Es verldB3t sich, statt auf sich selbst, auf das
Urteil des Man-selbst; es ist von seiner Sorge, seinem Sein
“abgefallen”; es ist an das “man” verfallen und in die
Uneigentlichkeit hineingeworfen. Dies fiihrt letztlich zur
Entfremdung seiner selbst.

Heidegger hat dieses Phdnomen sehr genau analysiert,
und es finden sich viele Ubereinstimmungen mit dem
histrionischen Erscheinungsbild.

Zusammenfassend 146t sich feststellen, dall die
histrionische Personlichkeit uns ein Phanomen menschlicher
Seinsweise eindriicklich vor Augen fiihrt. Welt beinhaltet die
Maoglichkeit, daBl das Dasein ihr verfallen kann. Zum
menschlichen Dasein gehdrt die Neigung, an seine Welt zu
verfallen und damit die eigentliche Existenz preiszugeben.
Der Welt, mit dieser Moglichkeit ihr zu verfallen, kommt
die Neigung menschlichen Daseins, die eigene Existenz an
die Welt preiszugeben, entgegen.

Welt, In-der-Welt-Sein ist also nicht nur Moglichkeit
zum Existieren, zum Existenzvollzug zu gelangen, sondern
auch die Moglichkeit, Existenz zu verfehlen.

Karl Jaspers hat diese Spannung wie folgt umschrieben:
“Existenz wird von der Welt angezogen als dem Medium
ihrer Verwirklichung und abgestoBen als der Moglichkeit
des Abfalls in blofles Dasein. Welt und Existenz stehen in
Spannung. Sie konnen weder eins werden noch voneinan-
der sich scheiden.” (Jaspers 1973, 4)

Der Mensch ist auf Welt angewiesen, um zu einer erfiill-
ten Existenz zu gelangen. In dieser Angewiesenheit auf Welt
steht der Mensch aber in der Gefahr des sich Verlierens, der
Welt zu verfallen. Um eben dieser Gefahr nicht anheimzu-
fallen, muf} der Mensch der Welt gegeniiber sein konnen,
sich und der Welt etwas gegenzusetzen haben; eben sein
Selbstsein. Durch dieses Selbstsein ist der Mensch fahig,
das was er in der Welt wahrnimmt, aufnimmt, in einen
Riickbezug zu seinem Eigenen zu bringen, um sich dann
authentisch fiir oder gegen etwas zu entscheiden. In dieser
Entschiedenheit, die im Selbstsein wurzelt, erlebt sich der
Mensch als Gestalter seiner Welt und nicht als Opfer von
Welt.

Hier, in dieser Art des Seins, erfiillt sich die Sehnsucht
der histrionischen Personlichkeit, die Welt als einen
Begegnungsort mit sich selbst zu erleben und zu erfahren.

Literatur:
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Die Spaltung des Selbst

Eine Theorie der Personlichkeitsstorungen der histrionischen Gruppe
Alfried Léangle

Das Leiden der Hysterie kann aus existenzanalytischer
Sicht als Ausdruck des Ringens des Menschen um das
Selbstsein in der Gemeinschaft angesehen werden. Darin se-
hen wir die 3. Grundbedingung fiir einen personalen
Existenzvollzug (“3. Grundmotivation”, vgl. z.B. Lingle
1967, 1997). Die Entwicklung der Identitét ist somit ein so-
zialer Reifungsproze. Im Mittelpunkt der gesunden Selbst-
entfaltung steht die intime Selbstfindung, das Finden und
Ausbilden des je Eigenen in seiner Unverwechselbarkeit,
Einmaligkeit und Einzigartigkeit (was aber in der hysteri-
schen Entwicklung ausbleibt, “dissoziiert” ist). Da das Ich
aber nur am Du gefunden werden kann (Frankl, Buber), ist
dafiir eine soziale Interaktion erforderlich. Die Individua-

litit kann nur in einer Offentlichkeit gelebt werden, die es
ermOglicht und erlaubt, das Eigene zu leben und zu zeigen,
in der es aber ebenso schiitzend abgegrenzt und schamvoll
behiitet werden mul3, um sich selbst bleiben zu kénnen.
Mit diesem fundamentalen Thema der personalen Rei-
fung im Kontext der Begriindung des Eigenen ist ein spe-
zifisches Leiden verbunden. Es kann einmal als inneres
Verlorensein empfunden werden, dann als Einsamkeit und
Verletzlichkeit, als Krankbarkeit durch fehlende Wertschét-
zung oder als grenziiberschreitendes, schamloses Beniitzt-
werden und so zu innerem Grauen, zu subjektiver Qual und
Pein fiihren. Dauert dieses spezifische Leid im Zusammen-
hang mit der Selbstfindung an, so entstehen hysterische Re-
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aktionen, Episoden, Neurosen und wahrscheinlich auch Psy-
chosen. Im Zusammenspiel mit der ererbten Anlage kann
sich eine anhaltende Stérung auch in der Steuerungsebene
der Psychodynamik eingraben und zu situativ weitgehend
unabhéngigem Erleben und Verhalten fiihren. Wir sprechen
dann von Personlichkeitsstorungen. Unter den “extrovertier-
ten Personlichkeitsstorungen” sind vier, bei denen ein en-
ger Zusammenhang bei der Entwicklung der 3. Grund-
motivation gefunden werden konnte (die “antisoziale
Personlichkeitsstorung”, die iliblicherweise zu der Gruppe
gezéhlt wird, konnte theoretisch im Bereich der 4. Grund-
motivation anzusiedeln sein, doch fehlen einschlédgige Fall-
studien).

In diesem Vortrag
interessierte uns vor
allem die Frage, wie es
zu den unterschiedli-
chen Ausformungen
von Persdnlichkeits-
storungen in ein und
derselben  Familie
kommen kann. Von der
Existenzanalyse her
bieten sich nach bishe-
rigem Forschungsstand
drei Zugénge an, die
die Differenzierung in
die histrionische,
Borderline-, narzif3ti-
sche und paranoide
Personlichkeitsstorung
verstehbar machen
konnten.

1. Grundstimmung und Welterleben
(thematische Ebene)

Bei den Personlichkeitsstorungen dieser Gruppierung
findet sich auffallend hdufig eine Grundstimmung, die als
grau und leer beschrieben werden kann. Wie kdnnen die-
se innere Einsamkeit, Bedeutungslosigkeit, Selbstauflosung
und Leere gefiillt werden? Welche psychodynamischen
Copingreaktionen setzen hier ein?

Wahrend die hysterische Neurose sich auf ein agieren-
des Verhalten verlegt, verlangt die Personlichkeitsstorung
eine Kompensation auf tieferer Ebene. Die Personlichkeits-
storungen sind bediirftiger. Sie reagieren mit einem Erleb-
nishunger, also mit einem verstérkten Streben sich zu erle-
ben, was zu einem Verlangen von starken Reizen fiihrt. Da-
bei setzen die unterschiedlichen Personlichkeitsstérungen
verschiedene Reize ein.

Die hysterische Personlichkeitsstorung verschafft sich
das Selbst-Erleben durch die grole Zahl und den haufigen
Wechsel von Erlebnisformen (Freizeitgestaltung, Beruf, Be-
ziehungen). Die Borderline-Stérung fiillt die Leere durch
intensive Beziehungen, die in der Intensivitét nicht haltbar
sind, der Narzif3t durch Formen des wertschitzenden Sich-
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selbst-Erlebens und die paranoide Personlichkeitsstorung
scheint die Irrealitdt der Beziehung, in der sie andauernd
steht, als “Kick” zur Betdubung der Leere zu verwenden.

2. Entwicklung durch spezifische Storung der
personalen Prozeflebene (PEA)

Die allen Personlichkeitsstorungen gemeinsame Haltlo-
sigkeit als Hauptsymptom kann erklirt werden durch eine
Unfahigkeit, addquate Stellungnahmen zu beziehen. Es do-
miniert ein Verhalten auf der Reaktionsebene, das so halt-
los wird, daf} die Person darauf keinen Einflul nehmen
kann. Die innere Stel-
lungnahme zu sich
selbst geht verloren,
der Eindruck erzeugt
ungehindert und un-
kontrolliert die “Reak-
tion”. Zugleich fehlt
die innere Stellungnah-
me auch vor der Of-
fentlichkeit, bzw. wenn
sie da wire, wird sie
zuriickgehalten. So
schiitzt die Person das
intimste Eigene, indem
sie das, was sie selbst
zu den Situationen
empfindet und von ih-
nen hélt, nicht entwik-
kelt und schon gar
nicht in die Welt “ge-
bart”.

Die Personlichkeitsstorungen unterscheiden sich dabei
durch die Inhalte, die sie schiitzen. Sie haben daher ver-
schiedene, charakteristische Angste. Der Hysteriker schiitzt
sich vor dem erneuten Ubersehen- und nicht Ernst-
genommenwerden, der Borderliner vor dem Beziehungs-
verlust bzw. der Beziehungsgewalt, um nicht weiter zer-
stort zu werden, der Narzif3t vor der Zerstdrung des Selbst-
wertes durch Kritik und Entwertung und der Paranoide vor
dem Hintergangenwerden.

3. Traumatisierung der Strukturebene
(Grundmotivationen)

Nach unserem bisherigen Wissensstand sind bei
Personlichkeitsstorungen jeweils alle vier Grundbedingun-
gen der Existenz betroffen, wobei sich zumeist Stérungs-
schwerpunkte (“Eintrittsstellen”) bei einer Grundmotivation
finden lassen. Bei den Personlichkeitsstorungen des Selbst
liegt das traumatisierende Thema bzw. die dispositionelle
Schwiche in der 3. Grundmotivation, also in der personalen
Auseinandersetzung mit dem Selbstsein in der Gemein-
schaft. Storwirkungen, die nicht in der thematischen Ebene
der 3. Grundmotivation gehalten werden konnen, breiten
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sich auf die anderen Grundmotivationen aus und bilden dort
sogenannte “Nebenstorbereiche” oder “Epizentren”. Die
Folge ist die Ausdifferenzierung der Personlichkeits-
storungen des Selbst. Dafiir sind drei Weichenstellungen
malgeblich:

- die angeborene Disposition zur Erlebens- und Reaktions-
bereitschaft

- das Lernen (Training von Fertigkeiten, Identifizierungen)

- spezifische Traumatisierung

Allen vier Personlichkeitsstorungen des Selbst gemein-
sam ist ein Schmerz. Das Persistieren eines starken Schmer-
zes fiihrt schlieBlich zu einer Art “Nachgeben” der Struk-
tur der Personlichkeit, wodurch die spezifische Storung
entsteht. Die Spezifitdt des Schmerzes wird als eine Ursa-
che zur Differenzierung der Personlichkeitsstorungen ange-
sehen. Aus der Phianomenologie psychotherapeutischer Ar-
beit ergibt sich die These, dal} das spezifische Thema des
Traumas zu einer Uberformung der Persdnlichkeits-
storungen des Selbst fithrt und dadurch zur Entstehung der
Subtypen beitragt.

3.1 Hysterische Personlichkeitsstorung —
Schmerz der Leere

Die phdnomenologische Betrachtung der Reaktionen
histrionischer Personlichkeitsstorungen macht deutlich, daf3
ihre Art des Sich-in-Bezug-Bringens zu anderen auf das Er-
heischen von Aufmerksamkeit angelegt ist. Es soll weniger
gesehen werden, was man ist, sondern vor allem, dafl man
da ist. Erleben und Reagieren entsteht aus der Not des
Nicht-wahrgenommen-Werdens. Der Mensch mit einer hy-
sterischen Personlichkeitsstorung lebt im Gefiihl, daB3 ihm
sein Sosein nicht gelassen wird, die Giiltigkeit seiner Indi-
vidualitdt abgesprochen wird. Dabei zeigt er in seinem
Reagieren nicht sich, sondern etwas von sich, lenkt die
Aufmerksamkeit auf einen Schein von Wirkung, hinter dem
er sich (sein eigentliches Wesen) verstecken kann. Zu grof3
ist die Angst, kein geschiitztes Angenommensein vorzufin-
den. Er ist sich seiner Prisenz nicht sicher, befiirchtet, in
der Welt vergessen — oder als Folge des Nicht-gesehen-
Werdens bedrangt zu werden.

Auch von innen her kennt er das Gefiihl, den inneren Zu-
gang zu sich selbst nicht finden zu kénnen und sich selbst
verloren zu gehen. So inszeniert er im Mittel der AuBerlich-
keit beeindruckende, impressionistische Gesamtwirkungen,
um dem psychischen Nichtsein zu entgehen. Die “Ver-
dullerung” seiner Person verleiht ihm eine hohe Anpassungs-
fahigkeit. Sie geht mit einem fehlenden Halt einher, welcher
wiederum eine Neigung zur Panik, zur Soziophobie und zur
Suggestibilitidt mit sich bringt. Aus dieser spezifischen
Konstellation ist seinem Handeln die Durchgingigkeit und
Konstanz versagt, es sinkt nach wirkungsvollem Aufleuch-
ten immer wieder in ein Nichts zusammen. Dem versucht
er mit der Quantitdt entgegenzuwirken, indem er die Zahl
der Auftritte, Inszenierungen, Bezichungen, Erlebnisse,

Verdnderungen und Erfolge steigert. So liegt ihm denn am
Publikum mehr als am Einzelnen.

Die Therapie wird daher vorwiegend am sehenden
Ernstnehmen ansetzen. Erklarungen, Sachlichkeit, Fiihren
und Leiten statt konfrontieren und Empathie stehen im Mit-
telpunkt, flankiert von Angstkonfrontationen (Soziophobie,
Panik).

3.2 Borderline — der Beziehungsschmerz

Das “Epizentrum” bei der Borderlinestérung liegt in der
2. Grundmotivation, im Schmerz des Verlustes der Bezie-
hung zu sich selbst. Die Not des Borderline-Patienten ist
sein inneres Erkalten, ein gewaltsames Sich-entrissen-Wer-
den, ein Gefiithl des Amputiertwerdens. Er kennt den
Schmerz, da3 sein Sosein nicht gemocht wird, da3 er sich
selbst nicht mag. Wenn seine innere Beziehung zu zerrei-
Ben droht, kommt eine gewaltige Woge von Wut auf. Er will
sich die Nidhe fiihlbar halten, gewaltsam ertrotzen, erzwin-
gen. Seine Tragik ist, da} ihm Beziehungen nach innen wie
nach auflen immer wieder zerreif3en, sodal} sich eine zer-
storerische Einsamkeit breit machen kann. Dem versucht er
mit starken Reizen entgegenzuwirken, wobei Auflen-
beziehungen zu den stirksten Reizen gehdren. Biographisch
finden sich einschldgige Traumatisierungserfahrungen in
Beziehungen (Kernberg: Gewalt in der Beziehung;
Masterson: Beziehungsverluste).

Fiir die Therapie ist es daher erforderlich, dal} sie von
einer unerschiitterlichen Konstanz des Beziehungsangebotes
durch den Therapeuten getragen ist und sich in der konkre-
ten Arbeit um die Entknotung von Affekt und Sachlichkeit
bemiiht (Konfrontation).

3.3 Narzilmus — Schmerz des Selbstwert-verlustes

Quasi als Gegenstiick zum Borderline lebt der Narzif3it
in scheinbarer paradiesischer Bezogenheit auf sich selbst.
Er ist sich selbst der Nichste, 146t niemanden an sich her-
an, 1aBt diese unberiihrte Beziehung zu sich selbst nicht st6-
ren oder in Gefahr bringen. Sein Schmerz ist der Verlust der
Selbstachtung, begleitet von der Angst, sich nicht mehr be-
dingungslos schitzen zu kdnnen, das Sosein als zu achten-
den Wert zu verlieren und in einer unscheinbaren Gewohn-
lichkeit zu versinken, vor der es keinen Respekt gibt. Dies
macht ihn sehr verletzlich und kriankbar, und sein Leben ist
mit Neidgefiihlen durchzogen. Er tut alles, damit die GroB3-
artigkeit und Unvergleichlichkeit seines Selbst gesehen wird,
um nur ja nicht vor sich selbst enttrohnt zu werden. So wird
er kalt, arrogant, abwertend, kritisierend, hat selbst aber
Angst vor Kritik. Er lebt aus einer inneren symbiotischen
Einheit mit sich selbst, die jeden, der ihm nahekommt oder
das Wasser reichen konnte, zum Rivalen macht. Auch er
lebt, wie alle Menschen mit Personlichkeitsstorungen des
Selbst, in einem Schein, ndmlich in einem Schein von
Selbstbild.

Therapeutisch besteht ein schmaler Zugang durch grund-
sétzliches und deutlich gemachtes Respektieren seiner Fa-
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higkeiten und seines Selbst. Dann wird er zugénglich fiir
Erklarungen, soda3 er in der Folge sich selber besser ver-
stehen lernt.

3.4 Paranoide Personlichkeitsstorung — Schmerz
des Beniitztwerdens

Die paranoide Personlichkeitsstdrung ist mit der Ein-
bettung in der Welt (4. GM) beschiftigt. Sie ist geprigt
von Struktur und Ordnung und innerer Festigkeit. Diese
Person ist nicht suggestibel, kaum verletzlich, leidet nicht
unter der Einsamkeit, hat keine Angst vor Entwertung. Thr
Schmerz ist der, dal andere von ihr etwas wollen koénn-
ten, ohne dal} sie davon wiilite oder einverstanden wire.
Es ist die Angst des Hintergangenwerdens und
Beniitztwerdens, die Angst, dal} ihre Person nur als “Nutz-
wert” und nicht als Eigenwert gesehen wird. Er ist
traumatisiert von einem Miflbrauch der vierten Grundbe-
dingung der Existenz. Das Sosein der Person wird in kei-
nem sinnvollen, angefragten Bezug zur Welt gesehen, son-
dern nur in seiner Funktionalitit.

Therapeutisch liegt ein Zugang in der Klirung eigener

und fremder Funktionalisierung. Diese spezifischen Zugén-
ge zu den Personlichkeitsstorungen konnten fiir Theorie,
Verstindnis und Behandlung dieser Storungen eine 6kono-
mische und effiziente Sichtweise darstellen.
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Selbstwert und Achtung
in Schule und Erziehung

Die Jobfabrik als Beispiel einer Selbstwertinduktion

Petra Ehart

Gleich einmal vorweg: Was Sie hier lesen,
ist keine wissenschaftliche Abhandlung und
keine empirische Studie, sondern ein sehr
subjektiver Erfahrungsbericht. Ich werde
keine Thesen aufstellen und keine neuen
pddagogischen Konzepte entwickeln. Viel-
mehr geht es mir darum, das eigene Erstau-
nen iiber den Einflu8 einer psychotherapeu-
tischen Ausbildung in der GLE auf die pad-
agogische Arbeit zu thematisieren. Auch soll
der Artikel zur eigenen Standortbestimmung
dienen und mir selbst verdeutlichen, wie und
in welchem AusmalB existenzanalytische
Ansitze in der Sozialarbeit Platz haben. Falls
Sie nun das Interesse daran verloren haben
sollten, so habe ich noch eine Bitte: Lesen
Sie trotzdem den letzten Absatz!
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Das Thema des padagogischen Subsymposiums in Prag
war ,,Selbstwert und Achtung in Schule und Erziehung®.
Meine Erfahrungen basieren auf dem Umgang mit benach-
teiligten Jugendlichen, die sich gerade auf der Schwelle von
der Schule in die Arbeitswelt befinden. Das sind Jugendli-
che, fiir die ein weiterer Schulbesuch nicht mehr sinnvoll
ist, die aber den Anforderungen der modernen Arbeitswelt
(noch) nicht gewachsen sind. Folgende Rahmenbedingungen
miissen dabei als sehr spezifisch angesehen werden:

* Alle Betroffenen befinden sich in dem Ubergang von ei-
nem Lebensabschnitt in den anderen: Die vorgegebene
und vorhersehbare Schullaufbahn ist mehr oder weniger
(meist weniger) gegliickt beendet, und der Eintritt in die
Erwachsenenwelt und in eine nur mehr schwer planbare
Berufs- und Arbeitswelt steht bevor.

e Dieser neue Abschnitt ist fiir alle Betroffenen problema-
tisch.

¢ Alle Jugendlichen haben ihre intellektuellen Defizite und
haben Probleme, sich auf der verbalen Ebene differen-
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ziert auszudriicken.
Daraus 14Bt sich verallgemeinern: Wir haben es hier mit
jungen Menschen zu tun, die sich in einer sehr verunsi-
chernden Lebensphase befinden und die nicht die intellek-
tuellen Kapazitdten besitzen, ihre Verunsicherungen zu
verbalisieren.

Was ist die Jobfabrik?

Die Jobfabrik wurde von mir als Beschéftigungsprojekt
fiir benachteiligte und arbeitslose Jugendliche zu einer Zeit
entwickelt, als ich in der GLE die Grundausbildung zu Psy-
chotherapeutin absolvierte. Die daraus resultierenden Ein-
flisse sollen hier dargestellt werden.

Erlauben Sie mir zuerst, das Modell der Jobfabrik vor-
zustellen, um dann fiir Sie verstdndlicher die spezifisch am
Selbstwert arbeitenden Elemente darin herausarbeiten zu
konnen:

Die Jobfabrik ist eine Qualifizierungs- und Integrations-
maBnahme fiir Jugendliche mit Lernbehinderungen und
Entwicklungsriickstdnden. In vier verschiedenen Arbeits-
projekten lernen die Teilnehmerlnnen die fiir den Arbeits-
markt relevanten sozialen Kompetenzen und spezifische
Fertigkeiten. Ziel ist es, diese Jugendlichen, die im Grau-
bereich zwischen behindert und nicht behindert sind, in den
ersten Arbeitsmarkt zu integrieren. Das Innovative an der
Jobfabrik ist, daB die Jugendlichen nicht in einem Ubungs-
betrieb geschult werden, sondern dal von Anfang an, an-
hand von AuBlenauftrdgen, gearbeitet wird. So werden zum
Beispiel im Arbeitsprojekt “Catering” kalte Buffets herge-
stellt, die von Kunden in Auftrag gegeben wurden und auch
bezahlt werden. Dahinter steckt der Anspruch, daf} die Ju-
gendlichen mit moglichst realen Arbeitssituationen konfron-
tiert werden sollen. Auch darin erkennt man bereits Achtung
gegeniiber den TeilnehmerInnen: Es wird Thnen als unerfah-
renen Arbeitskrédften zugetraut, unter entsprechender Fiih-
rung professionelle Arbeit zu leisten. Gleichzeitig werden
sie in ihrem Bediirfnis nach ,,wirklicher* Arbeit ernst ge-
nommen und nicht durch schulische und theoretische
Ubungseinheiten weiterhin in dem Stadium ,,SchiilerIn ge-
halten.

Wer arbeitet in der Jobfabrik?

In der Jobfabrik arbeiten Jugendliche, die eine geschei-
terte Schullaufbahn hinter sich haben und aufgrund ihrer in-
tellektuellen Defizite keine Chance auf einen Arbeitsplatz
haben. Es sind Jugendliche im Alter zwischen 15 und 18
Jahren, die immer schon erlebten, nicht zu geniigen und aus
den bestehenden Systemen herauszufallen. So muBlten die
meisten das Regelschulsystem verlassen und in ein Sonder-
padagogisches Zentrum iiberwechseln, da sie den schuli-
schen Anforderungen nicht gewachsen waren. Einige von
ihnen fielen auch aus dem System Familie heraus und wuch-
sen in Heimen auf. Alle stehen sie nun vor dem System
,.Erwerbsleben und sehen es fiir sich verschlossen. Bevor
sich ihnen ernsthaft die Frage stellen kann, was sie den ger-

ne fiir einen Beruf erlernen wollen, werden sie schon mit der
Tatsache konfrontiert, daf3 fiir sie auf diesem Arbeitsmarkt
kein Platz ist.

In einer Gesellschaft wie der unseren, die sich so sehr
iiber Leistung orientiert, heiflit das fiir die Jugendlichen
nichts wert zu sein. IThr sowieso schon angegriffenes
Selbstwertgefiihl erleidet einen neuen Tiefschlag.

Deshalb ist das zentrale Thema in der Jobfabrik, die-
sen Jugendlichen wieder mehr Selbstwert zu geben, indem
man Thnen durch Achtung und Wertschitzung zeigt, daf3
auch sie gebraucht werden.

wDarf ich so sein, wie ich bin?*

Das ist die zentrale Frage der dritten Grundmotivation
und die Frage nach dem Selbstwert schlechthin. Genauge-
nommen handelt es sich dabei um zwei Fragen: ,,Wie bin
ich?“ und ,,Darf ich so sein?* Das heifit, zum einen geht es
um die Auseinandersetzung mit sich selbst und zum ande-
ren um die Konfrontation mit der AuBenwelt. Die Selbst-
wahrnehmung fiihrt zu einer Stellungnahme zum Eigenen,
die Erwartungen der Umwelt zu einer Stellungnahme zum
AuBlen. Nur wo beides stattgefunden hat, kann dann die
Antwort auf die Frage ,,Kann ich dieser meiner Eigenart
nach auch leben?* auf der Handlungsebene umgesetzt wer-
den.

Selbstwert

Darfich so sein, wie ich bhin?

Ermartungen der Selbstwahmehmung

rwelt

Stel lungnahme
zum Eigenen

Stellungnahme
zum Aulen

Darf ich digser meiner Eigenart”auch leben?
Handlungsebene

Die Jobfabrik versucht nun, die Jugendlichen Schritt
fiir Schritt vom Erspiiren eines Selbstwertes bis hin zur
Umsetzung zu begleiten. Es muB3 jedoch noch einmal fest-
gehalten werden, dal es sich hiebei um kein therapeuti-
sches Setting handelt und alle Handlungen immer auf dem
Hintergrund zu sehen sind, dafl die Jugendlichen in der
Jobfabrik einer Arbeit nachgehen und das Ziel die Vermitt-
lung auf dem Arbeitsmarkt ist. Deshalb haben auch alle
Interventionen, die gesetzt werden, primér mit der Arbeits-
situation zu tun, wenn sie auch natiirlich in der Folge eine
personlichkeitsbildende Wirkung haben.

Wie bin ich?

Das ist eine Frage, die gerade in diesem Alter brennend
interessiert und auch an den Reaktionen der Umwelt erprobt
werden muB3. Die Jugendlichen der Jobfabrik haben in den
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unterschiedlichsten Lebenszusammenhingen schon allzu oft
erfahren miissen, dal3 es nicht gut ist, so wie sie sind. Vie-
le haben als Reaktion darauf von sich nur ein sehr diffuses
Selbstbild entwickelt und haben eigentlich Angst, sich mit
sich selbst (und das heifit fiir die meisten: mit ihrem Ver-
sagen) auseinanderzusetzen.

Wie kann man diesen Jugendlichen den Mut geben, ein-
mal auf sich selbst zu schauen und bei diesem Bild auch
langer zu verweilen?

Die Beurteilungsbogen

Vierteljdhrlich gibt es ein Gespridch zwischen
FachbetreuerIn (das ist der/die unmittelbare Vorgesetzte/r im
Arbeitsprojekt) und TeilnehmerIn. Dabei wird anhand eines
Beurteilungsbogens die Selbst- und Fremdsicht des Jugend-
lichen besprochen. Wichtig ist, dafl dieses Gesprich in ei-
ner vertrauensvollen Atmosphire passiert und der Jugend-
liche eine grundsitzliche Wertschitzung seines Gesprichs-
partners ihm gegeniiber verspiirt. Dies kann natiirlich nicht
nur fiir dieses eine Gespriach aufgebaut werden, sondern
dem muB} bereits eine gute Arbeitsbeziehung im Arbeits-
projekt vorangegangen sein. Klare und einfache Fragen, wie
die nach Piinktlichkeit, Sauberkeit etc., geben dem Jugend-
lichen die Moglichkeit iiber sich selbst nachzudenken und
geben ihm genug Struktur, um sich darin nicht zu verlieren.
AuBerdem ist immer alles im Arbeitsbezug zu sehen, was
fiir den Jugendlichen eine weitere Konkretisierung darstellt.
Die Riickmeldung des Fachbetreuers mit seiner Einschét-
zung 148t die beiden ins Gespriach kommen. Ins Gespriach
iiber sich selbst! Wer hat sich schon jemals soviel Zeit ge-
nommen, um mit dem Jugendlichen iiber sich selbst zu spre-
chen? Wichtig dabei ist auch noch, den Entwicklungsaspekt
zu sehen. Durch die regelmiBig stattfindenden Gespriche,
die auch schriftlich festgehalten werden, kann der Jugend-
liche seine personliche Entwicklung gut verfolgen. Da die
Jugendlichen die Arbeitsprojekte wechseln, haben sie auch
unterschiedliche FachbetreuerInnen und dadurch die Gele-
genheit, sich mit deren divergierenden Fremdsichten ausein-
anderzusetzen.

Eines mufl dabei aber klar sein: Hier wird Selbst-
wahrnehmung nur im Kontext mit Arbeit geschult. Der
Selbstwert wird vor allem unter dem Leistungsaspekt gese-
hen. Dies birgt natiirlich eine gro3e Gefahr: Die Jugendli-
chen erfahren eine Steigerung ihres Selbstwertes, wenn sie
auf der Leistungsebene entsprechen. Allerdings gelingt es
ihnen meist, hier zumindest einigermaflen zu entsprechen,
da die Anforderungen an ihr Kénnen angepaft sind. Der
Vorteil, den die Einschriankung auf den Arbeitszusammen-
hang hat, ist, da8 hier wirklich konkrete und realitdtsnahe
Aussagen gemacht werden konnen, da sie sich auf den tég-
lichen Arbeitsalltag beziehen.

Die Reflexionsgruppen

Eine weitere Mdglichkeit zur Schulung der Selbst-
wahrnehmung und zur Stellungnahme zum eigenen Selbst,
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stellen die wochentlichen sogenannten Reflexionsgruppen
dar. Jedes Arbeitsprojekt hat regelmiBig die Moglichkeit,
iiber den Arbeitsalltag zu reflektieren. Unter meiner Anlei-
tung erzdhlen die Jugendlichen von Konflikten untereinan-
der oder mit dem Fachbetreuer, berichten iiber schwierige
Arbeitssituationen, kdnnen tiber Stref3 etc. klagen. Hier ist
die phanomenologische Vorgangsweise sehr hilfreich. Oft
wird unter grolen Anstrengungen und immer wiederkehren-
dem Hinterfragen von meiner Seite her herausgeschélt, was
denn nun wirklich ist. Ich spiire, daf} dieses genaue Hin-
schauen gerade fiir diese Jugendlichen eine grofie Entlastung
darstellt. Viele von ihnen sind von der Komplexitét der all-
taglichen Anforderungen {iberfordert und reagieren oft nur
hilflos, ohne wirklich zu wissen, was mit ihnen geschieht.
Das langsame und genaue Abspulen der Vorgidnge bringt
ihnen Klarheit und 146t sie den Situationen nicht mehr so
ausgeliefert sein. Allerdings gelingt dies nur, wenn man die
angesprochenen Konflikte dann auch wirklich bis zu einer
Losung fiihrt. Dies kann ein kldrendes Zweiergespréch, eine
Ausarbeitung von Verhaltensregeln, eine vorgebrachte Ent-
schuldigung etc. sein.

Diese Auseinandersetzung mit bereits geschehenen Vor-
gingen, mit der eigenen Rolle, die man dabei gespielt hat
und mit der Sichtweise der anderen, ist fiir die
Teilnehmerlnnen sehr ungewohnt. Erstaunlicherweise verste-
hen sie aber sehr rasch, wofiir die Reflexionsgruppen gut
sind und agieren mit einer {iberraschenden Offenheit. Mei-
ne anfianglichen Bedenken, dal diese hauptsédchlich sprach-
liche Auseinandersetzung fiir sie eine Uberforderung dar-
stellt, waren rasch verflogen, und es erfiillt mich mit Freu-
de, zu sehen, wie hier die TeilnehmerInnen um die richti-
gen Worte ringen, weil sie eingesehen haben, dal} sie sich
nur so den anderen verstidndlich machen konnen. Eine ernst-
hafte und wertschitzende Auseinandersetzung mit sich
selbst und den anderen fiihrt auch immer zu einem Néhren
des Selbstwertes und selbst manch harsche Kritik kann so
besser integriert werden.

Darf ich so sein?

In der Jobfabrik koénnen die Erwartungen der Umwelt
sehr leicht eingebracht werden. Die Arbeitssituation kon-
frontiert die Jugendlichen permanent mit den Anforderun-
gen von auflen. Das beginnt mit der erforderlichen Piinkt-
lichkeit, den Anforderungen beziiglich Ausdauer, Schnellig-
keit, Hoflichkeit und miindet letztendlich in die Frage, ob
die betroffene Person vermittelbar ist. In den Arbeits-
projekten und in den Praktika in Firmen miissen sich die
Teilnehmerlnnen tagtiglich mit diesen Anforderungen aus-
einandersetzen. Um ihnen nicht das Gefiihl des Ausgeliefert-
seins zu vermitteln, ist auch hier das dariiber Reden und die
Stellungnahme dazu wichtig. Sie miissen sich dariiber klar
werden, was sie bereit sind zu akzeptieren und wo ihre
Grenzen liegen.

Hier stellt sich fiir mich schon die grofe Frage: Wie
kann ich mir meinen Selbstwert erhalten, wenn die Gesell-
schaft nur so beschrinkte Entfaltungsmoglichkeiten flir mich
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hat? Hier ist die Jobfabrik aufgerufen, die beruflichen Ni-
schen zu finden, in denen der Betroffene sein Selbst mog-
lichst gut entfalten kann. Meist ist dabei gar nicht der In-
halt der Arbeit ausschlaggebend, sondern das Arbeitsklima,
das ein wertschétzendes und wohlwollendes sein muf.

Grundwert und Selbstwert

Eine Frage taucht fiir mich in meiner Téatigkeit immer
wieder auf: Ist es liberhaupt mdglich, den Selbstwert zu nih-
ren, wenn schon der Grundwert, der doch die Basis fiir den
Selbstwert bildet, stark beeintréchtigt ist? In der padagogi-
schen Arbeit ist die Auseinandersetzung mit dem ,,So-Sein
—Diirfen* der gegebene Angelpunkt, wéihrend es ganz ein-
fach eine Uberforderung darstellt, die Defizite im
Gemochtsein aufzufiillen. Ich denke, daf3 durch ein Stirken
der vorhandenen Fihigkeiten und ein Akzeptieren der
Schwiéchen auch immer wieder durchblitzt, dal man ge-
mocht wird und daB3 es gut ist, dal3 es einen gibt.

Aber es ist wichtig, dafl man als Pddagogin auch die ei-
genen Grenzen sieht. Wir kdnnen uns mit dem Jugendlichen
hier und jetzt in der jeweiligen Situation auseinandersetzen
und seinem So-Sein mit Wertschitzung begegnen. Die “Lo-
cher” in den darunterliegenden Ebenen werden wir nicht zu
flicken vermdgen. Vielleicht gelingt es jedoch, auf der drit-
ten Ebene so ein festes Netz zu kniipfen, daBl der Absturz
in die darunterliegenden Locher nicht mehr so oft passiert,
und sie mit der Zeit wieder angefiillt werden koénnen. Al-
lerdings bleibt das Ganze ein recht labiles Geriist. Sie ent-
schuldigen das gewagte Bild, aber es entspringt meinen
Befiirchtungen, als Pddagogin immer nur ,,Flickwerk® lei-
sten zu konnen.

Um wieder etwas konkreter zu werden: Die Jobfabrik
kann durch folgende MaBnahmen Einbriiche im Selbst- und
auch Grundwert verhindern:

Erlernen des Umgangs mit Kritik: Kritik bezieht sich auf
eine bestimmte Situation und auf einen Teilaspekt von der
Person. Es heift nicht, dal man insgesamt ein schlechter
Mensch ist.

Erlernen des Umgangs mit Vorgesetzten: Es gibt gewis-
se Spielregeln, an die man sich halten muf}, und vor allem
darf man nicht alles personlich nehmen.

Durch ein klares und deutliches Aufzeigen von Stirken
und Schwichen in einem generell akzeptierenden Klima
wird der Jugendliche zu einem realistischerem und stabile-
rem Selbstbild kommen, dall dann hoffentlich auch einem
schidigenden Auflen entgegenstehen kann.

Authentizitit

Das Eigene zu erkennen und bejahen und auch nach
auBlen hin zu leben, fithrt zu einer authentischen Lebens-
weise. In der Therapie sollen wir unseren PatientInnen zur
Authentizitdt verhelfen und ihnen so ein existentielles Le-
ben ermoglichen. Wie soll ich das aber bei Jugendlichen
tun, die ich auf die Arbeitswelt vorbereiten soll? Auf eine
Arbeitswelt, wo das Funktionieren und die Leistung z&hlt,

auf eine Arbeitswelt, wo sich der Unqualifizierte seine Té-
tigkeiten nicht aussuchen kann und froh sein muf3, wenn
er iiberhaupt gebraucht wird. Wo bleibt die Authentizitit,
wenn eine permanente Anpassung an die Erfordernisse des
Arbeitsmarktes gefordert wird und die Angst vor dem Ver-
lust des Arbeitsplatzes keine eigenen Wiinsche aufkommen
1aB3t?

Ich denke, jede Pddagogin ist mit diesem Widerspruch
konfrontiert, den Heranwachsenden zu Selbsténdigkeit und
Miindigkeit zu erziehen und gleichzeitig an das herrschen-
de Regelwerk anpassen zu sollen. Hier ist vor allem die
Stellungnahme gefragt! Es geht nicht darum, in jedem Mo-
ment seines Lebens voll authentisch zu leben. Dort, wo
dies nicht mdglich ist, sollte man sich jedoch dessen be-
wullt sein und dazu stehen, hier Abstriche zu machen. In
der Jobfabrik bedeutet das, daB sich alle Jugendlichen, die
in Firmen Arbeitserprobungen machen, regelmifig zusam-
mensetzen und ihre Erfahrungen austauschen. All die Si-
tuationen, in denen sie sich anpassen miissen und nicht
nach ihren Bediirfnissen leben konnen, werden hier durch-
besprochen. Es wird herausgearbeitet, was sie in der je-
weiligen Situation am liebsten gemacht hétten, warum das
nicht gegangen ist und was statt dessen die von ihnen
erwartete Handlung gewesen wére. Es wird genau bespro-
chen, worauf sie da verzichten miissen, was sie dabei aber
vielleicht auch gewinnen. Wichtig dabei ist, dafl der Ju-
gendliche nicht dauernd das diffuse Gefiihl der Unterdriik-
kung hat, sondern klar sieht, wo seine Grenzen liegen und
dazu auch Stellung bezieht.

Ein Beispiel

Einem Médchen wurde von ihrer Chefin mangelnde
Arbeitsmotivation vorgeworfen, da sie, als es auf ihrer Uhr
Punkt vier Uhr war, nach Hause gehen wollte. Laut Che-
fin fehlten aber auf die volle Stunde noch fiinf Minuten.
In ihrem Gerechtigkeitssinn gekrénkt, weigerte sich das
Maidchen, weiterzuarbeiten. So eine Situation wird dann
in den Gruppengesprichen genau durchbesprochen. Was
ist geschehen? Was sind die Tatsachen? Was hat sich das
Maidchen gedacht? Was hat sich die Chefin gedacht? War-
um hat sich die Chefin so gedrgert? Wie hitte man das
verhindern kénnen?

Letztendlich sind wir zu folgender Einigung gekommen:
Es gilt die Regel “Die Uhr der Chefin geht immer rich-
tig”, auch wenn ich weil}, dal das nicht stimmt. So er-
spare ich mir aber viel Arger und kann fiinf Minuten spé-
ter meine Freizeit ungetriibt genief3en.

Das Médchen konnte deshalb hinter dieser Aussage ste-
hen, da sie zuvor die Moglichkeit hatte, ihre eigentlichen
Wiinsche zu artikulieren und sie nicht sofort unterdriik-
ken mufBite. Sie bekam genug Raum dafiir, sich iiber die
Ungerechtigkeit der Chefin beschweren zu kdnnen. Das
heiflt, es wurde ihr das Gefiihl, miachtet und verletzt wor-
den zu sein, nicht genommen. Aber gleichzeitig wurde auch
die Sicht der Chefin mit hereingenommen und die ganze
Situation in den realen Kontext gestellt. Immerhin ging es
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dabei ja nur um fiinf Minuten! So wurde es dem Méid-
chen moglich, der Chefin diese fiinf Minuten zuzubilligen,
ohne sich dauernd ungerecht behandelt zu fiihlen.

Wenn Sie nun selber auch meinen, dall doch diese fiinf
Minuten lacherlich sind und das Papier nicht wert sind, auf
dem sie nun niedergeschrieben wurden, so muf} ich Thnen
widersprechen: Gerade in diesen Kleinigkeiten zeigen sich
die grundlegenden Haltungen! Und nur anhand der kleinen
und konkreten Situationen konnen sie aufgezeigt und be-
arbeitet werden. Je trivialer und konkreter eine Situation
ist, desto lieber greife ich sie auf. Wir haben uns auch
schon dariiber unterhalten, wie das ist, wenn man vor der
Kundschaft furzen mufl. Und daraus eine echte PEA ge-

macht!

Selbstwertsteigerung iiber therapeutische
Haltungen

In der therapeutischen Arbeit, die hauptséchlich auf der
dritten Grundmotivation ansetzt, sind folgende therapeu-
tische Grundhaltungen wichtig:

e Achtung, Respekt und Wertschétzung
* Authentizitit
e Konfrontation

Auch in der Jobfabrik sind das die grundlegenden Ein
stellungen gegeniiber den TeilnehmerInnen. Achtung und
Respekt driickt sich in der Gesamtkonzeption der Jobfabrik
aus, die vorsieht, mit Hilfe der Jugendlichen einen Betrieb
zu fithren. Jede Arbeitskraft wird gebraucht und hat ihre
Bedeutung im Gesamtbetrieb. Die Jugendlichen spiiren dies
sehr wohl, und es ist fiir sie auch ein groer Ansporn, gute
Leistung zu erbringen. Die Wertschidtzung driickt sich im
Umgang mit dem einzelnen aus, aber auch in der Wichtig-
keit, die jedem Arbeitsprojekt zugesprochen wird. So gibt
es jede Woche eine Besprechung mit allen Angestellten und
Jugendlichen liber die Tétigkeiten in den einzelnen Arbeits-
projekten.

Der Authentizitidt der Therapeutin entspricht in der
Jobfabrik der Echtheitsgrad der gestellten Aufgaben. Da die
Jugendlichen anhand von realen Kundenauftragen trainieren,
werden echte Arbeitssituationen hergestellt. Die
FachbetreuerInnen sind keine geschulten Pddagogen, son-
dern kommen aus den einschldgigen Wirtschaftsbranchen.
Regeln werden nicht willkiirlich aufgestellt, sondern immer
in Zusammenhang mit der jeweiligen Arbeitssituation. Den
Jugendlichen miissen keine paddagogischen Haltungen “vor-
gespielt” werden, sondern reale Anfordernisse erfordern
entsprechende Handlungen. Ein Beispiel: Die schlampig
ausgefithrte Malerarbeit bei einem Kunden fiihrt dazu, daf3
wir uns dort keine Auftrdge mehr zu erwarten haben. Das
wirkt besser als jeder moralische Appell an Arbeitshaltung!
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Selbstwert ist immer ein Vollzugswert, das heil3t, er
mufl im AuB3en realisiert und zum Ausdruck gebracht wer-
den. Deshalb ist die Konfrontation mit der Aulenwelt un-
umgénglich. Das ist in der Jobfabrik nicht weiter schwie-
rig: hier ist der Jugendliche in seinem So-Sein permanent
mit den Reaktionen darauf konfrontiert. Diese Konfronta-
tion lduft aber in einem generell wertschitzenden Klima ab
und auBerdem auf einer sehr bewufliten Ebene. Um nicht
immer wieder in die gleichen Verhaltensmuster zu fallen,
muf} der Jugendliche die Mdglichkeit haben, die Reaktio-
nen der Umwelt deutlich zu erkennen und zu reflektieren.

Offene Fragen

In diesem Artikel ging es um den Versuch, zu zeigen, wie
eine therapeutische Grundhaltung ein Beschiftigungsprojekt
in seiner Gesamtheit durchziehen kann. Im Konkreten soll-
te gezeigt werden, dal3 eine generelle Wertschétzung zu ei-
ner Steigerung des Selbstwertes fithren kann, selbst wenn
die Anforderungen der Arbeitswelt dem entgegenstehen.
Trotzdem bleiben fiir mich in meiner tdglichen Arbeit ne-
ben vielen kleinen Fragen auch einige grundsitzliche offen,
die ich Thnen nicht vorenthalten will:

eFordern wir mit der Anpassung an die Arbeitswelt eine
permanente Selbstverletzung?

eKann man iiber Anerkennung von Leistung zu einem ge-
steigerten Selbstwert kommen oder findet dadurch nur eine
Funktionalisierung statt?

e[st Authentizitit in der Arbeitswelt wirklich gefragt?

Und damit komme ich zu dem bereits eingangs ange-

kiindigten letzten Absatz, der schlicht der Eigenwerbung
dient:
Wer sich davon liberzeugen will, wie sich ein gesteigerter
Selbstwert auf die Qualitdt der Leistung auswirkt, der moge
doch die Dienstleistungen der Jobfabrik in Anspruch neh-
men (Catering, einfache Malerarbeiten und Mailing)! Wer
gerne selber an der Steigerung des Selbstwertes der Jugend-
lichen mitarbeiten will, ist der Jobfabrik sehr behilflich,
wenn er Praktikumsplétze oder Arbeitsplitze fiir die jun-
gen Leute zur Verfligung stellen kann. Und wer die
Jobfabrik ganz einfach einmal kennenlernen will, ist herz-
lich eingeladen, sie zu besuchen. Sie konnen mich unter der
Wiener Telefonnummer 01/982 16 49/13 in der Jobfabrik
erreichen!

Anschrift der Verfasserin:
Mag. Petra Ehart
Lowengasse 2b/1/10

1030 Wien
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Somatoforme Storungen

und Konversionsstorungen

aus der Sicht
der existenzanalytischen Psychosomatik

Hans Martin Rothe

Das, was wir heute nach ICD als
somatoforme Storung klassifizieren,
entsprach noch Mitte des letzten Jahr-
hunderts ganz der Definition der Hy-
sterie, die iiber eine Vielzahl funktio-
neller Symptome der unterschiedlich-
sten Organbereiche diagnostiziert wur-
de. Grund genug, im Arbeitskreis Be-
ziehungen zwischen Hysterie und
somatoformen Stdrungen sowie den
Konversionsstorungen zu kliren, die
sich gleichfalls korperlich ausdriicken
und der Hysterie zugeordnet werden.
In einem ersten Umrunden des Themas
wurden in engagierter gemeinsamer
Diskussion die Grundsteine der
Existenzanalyse (Grundmotivationen,
Primire Emotion, PEA, existenz-
analytische Psychodynamik) und der
als existential verstandene Topos der
Leiblichkeit mit den Grundmodellen
der deutschen Psychosomatik (dem
Gestaltkreis V. v. Weizsédckers und
dem Funktionskreis Th. V. Uexhiills)
in Verbindung gebracht. Letztere
Grundmodelle basieren auf dem Fra-
ge-Antwort-Wechselspiel, in dem sich
Objekt und Subjekt, Person und Situa-
tion aufeinander beziehen. Beide stam-
men aus der neurophysiologischen
Grundlagenforschung und sind erst se-
kundir auf die anthropologische Ebe-
ne transferiert worden. Sie sind er-
staunlicherweise sehr gut mit dem
Grundmodell der Existenzanalyse
(Anfrage der Situation an die Person,
die auf die Frage antwortet), das pri-
mér in der philosophischen Anthropo-
logie zu Hause ist, kompatibel. In
Fortfilhrung der existenzanalytischen
Psychodynamik 148t sich dann unter
exakter Beachtung des zeitlichen
Verlaufes und der jeweiligen Zeit-

gestalt eine Reihung von leiblicher
Grunderfahrung, psychosomatisch sich
artikulierendem Mangelgefiihl, psy-
chosomatische Warnung, psychoso-
matischer Funktionsstérung, psychoso-
matisches Krankheitsbild, organische
Substratdnderung entwickeln. Die je-
weils zu bewiltigende Dynamik kann
sowohl psychische wie psychosomati-
sche Beeintrachtigungen nach sich zie-
hen oder auch (stellvertretend) nur ei-
nes von beiden. Die einzelnen Grund-
motivationen haben eine Zuordnung zu
bestimmten leibhaften Erfahrungen
und Funktionen, kénnen die dazugehd-
rigen funktionellen Ablaufe im Kdrper
auch im krankhaften Sinne stéren. Da
von der personalen bis hin zur Ebene
der einzelnen Organsysteme aber Ent-
scheidungsmoglichkeiten fiir unter-
schiedliche Reaktionen bestehen, gibt
es keine Spezifitit ex ante, sondern
nur ein Nachvollziehen ex post.

Die typisierende Unterscheidung
zwischen somatoformen Storungen
und Konversionsstdrungen erfolgt iiber
den hohen symbolischen Ausdrucks-

gehalt und dichtere Zuordnung zu
aktuellen Konflikten bei den
Konversionsstorungen. Dal} hier ein
Kontinuum und keine angegrenzte
Krankheitsgruppe existiert, macht
die hohe Komorbiditdt der soma-
toformen Storung mit der histri-
onischen Personlichkeitsstorung deut-
lich. Um zu verstehen, wie es kommt,
daB eine Person an einer Stelle ihrer
Lebensentwicklung somatoform
oder konversionsneurotisch reagiert,
reicht es nicht aus, nur vermeintlich
phénomenologisch (ICD 10, DSM 1V)
lange Symptomlisten abzuchecken,
sondern erst der Blick auf die
Phianomenologie des Erlebens der Per-
son ldfBt sehen, worum es geht.
Dall dieser Blick keine naive
Phanomenologie ist, sondern daf} erst
aus dem wechselseitigen Hinschauen
und Zeigen beider — Patient und The-
rapeut — die Dynamik sich zeigen
kann, ist offensichtlich. Wie das Kern-
stiick der Psychoanalyse noch der
Konflikt ist, ist das Herzstiick der
Existenzanalyse immer noch, wie die
Person mit dem in dem Konflikt An-
gefragten umgeht (PEA 1-3). DaB
auch die Korpersymptome beredter
Ausdruck (PEA 3) von diesem
Involviertsein sein konnen (PEA 1)
und eine Auseinandersetzung (PEA 2)
mit ihr darstellen, zeigte sich in einem
Behandlungsbericht einer Patientin mit
somatoformer Schmerzstdrung mit
dissoziativen Anteilen.

Dr. med. Hans Martin Rothe
Waldstrasse 14
D-01896 Pulsnitz
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Des Klienten “Le1d” —
des Therapeuten “Freud”

Patricia Gruber und Karin Luss

Am Beginn unseres Workshops
stellten wir uns die Frage, was wir
spontan mit den Begriffen Hysterie,
Narzimus und Borderlinestérung
verbinden und warum wir gerade mit
Klienten dieser Diagnosegruppe arbei-
ten bzw. nicht arbeiten wollen.

Die psychoanalytische Definition
von Ubertragung und Gegen-
iibertragung wurde theoretisch skiz-
ziert. Im Anschluf daran versuchten
wir nachzuspiiren, ob Gegen-
ibertragung in der Begegnung mit un-
seren Klienten und in der Auswahl,
mit welchen Klienten wir arbeiten
wollen, eine Rolle spielt. Gefahren-
quellen in dieser Hinsicht, wie etwa
die Bediirfnisbefriedigung des Thera-
peuten in der Beziechung mit dem
Klienten, wurden diskutiert. Ebenso
verwiesen wir auf seelische Problema-
tik der helfenden Berufe und die damit
verbundene Gefahr des Helfer-Syn-
droms auf makrosoziologischer Ebene
(Verhalten der verschiedenen psycho-
therapeutischen Schulen untereinander;
Dogmabildung innerhalb der Schulen
etc.) in Anleitung an die Ausfithrungen
von W. Schmidbauer — “Die hilflosen
Helfer”.

Im weiteren Verlauf wagten wir ei-
nen Definitionsversuch der Phdnome-
ne der Ubertragung und Gegen-
iibertragung aus existenz-
analytischer Sicht:

Ubertragung: Der Klient bleibt mit
seiner Aufmerksamkeit in seinen eige-
nen Eindriicken und (vorgefaBten) in-
neren Stellungnahmen verhaftet und
kann dadurch auf der Ausdrucksebene
nicht in einen dialogischen Austausch
mit sich und der Welt eintreten. Durch
das Verhaftetsein in und bei sich bleibt
dem Klienten situativ eine personale
Begegnung verwehrt.

Gegeniibertragung: Der Therapeut
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ist mit seiner Aufmerksamkeit unre-
flektiert bei seinen eigenen Eindriicken
und inneren Stellungnahmen und wird
dadurch auf der Ausdrucksebene dem
Klienten nicht gerecht. Dem Anspruch
der phdanomenologischen Vorgangswei-
se wird nicht geniige getan, da der
Therapeut die Epoch¢ verabsdumt und
so dem Klienten nicht in der bestmdg-
lichen Offenheit begegnet. Die unre-
flektierte Gegeniibertragung be- und
verhindert situativ die personale Be-
gegnung und damit einen zentralen
Wirkfaktor in der therapeutischen Be-
ziehung.

In weiterer Folge wandten wir uns
der geschichtlichen Entwicklung des

Begriffes der Personlichkeitsstorung
zu. Wir entwickelten die spezifisch
existenzanalytische Sichtweise der
hysterischen, narzifitischen und
Borderline-Personlichkeitsstorung
und verwiesen auf besondere Gefah-
renquellen der Ubertragung und
Gegeniibertragung in diesem Zusam-
menhang.

Aufgrund des Zeitmangels mufiten
wir auf das vorbereitete Fallbeispiel
verzichten, werden es aber, wie ver-
einbart, den Interessierten zuschicken.

AbschlieBend diskutierten wir iiber
verschiedene Ausstiegsmoglichkeiten
beim Auftreten von Ubertragung und
Gegeniibertragung und stellten Uber-
legungen zur Priavention von unreflek-
tierter Gegeniibertragung an.

Dr. Karin Luss
Seckendorfstrasse 6/16
A-1140 Wien

Dr. Patricia Gruber

Mondseerstrasse 81
A-5204 Strasswalchen

Ubertragung und
Gegentuibertragung

Christoph Kolbe

In diesem Workshop ging es dar-
um, die Phinomene der Ubertragung
und Gegeniibertragung in ihrer Bedeu-
tung fiir die psychotherapeutische Ar-
beit zu kldren und insbesondere die
Gegeniibertragung als niitzliche
Verstehenshilfe kennenzulernen. Uber-
tragung und Gegeniibertragung wur-
den dabei als eine spezifische Form
der Beziehung zwischen Patient bzw.
Klient und Psychotherapeut bzw. Be-
rater verstanden.

In der Ubertragung erlebt ein Pa-
tient Gefiihle, Phantasien, Einstellun-
gen und Abwehrhaltungen gegeniiber
einem Therapeuten, die einen ,,Irrtum

in der Zeit* darstellen. Aufgrund un-
bewuliter Aktualisierungen fritherer
(Beziehungs-)Erfahrungen kommt es
zu einer verzerrten Fremd-
wahrnehmung im Hier und Jetzt. Be-
fiirchtungen, Wiinsche oder Sehnsiich-
te werden beispielsweise auf einen
Therapeuten oder eine Person der Ge-
genwart verschoben, die eigentlich
fritheren Bezugspersonen gelten. Da-
bei ist sich die iibertragende Person
dieser Verzerrung weitgehend nicht
bewullt. Nach Mentzos sind die
Ubertragungsphinomene nicht nur
Wiederholungen dessen, was frither
gewesen ist, sondern auch - unter den
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spezifischen Bedingungen einer Thera-
pie - erst jetzt moglich werdende
Erlebnisweisen, die seinerzeit nur als
Potentialititen, als ungefiihlte Sehn-
stichte, nicht gewagte Auflehnung (ge-
gen die primdre Beziehungsperson)
praexistent waren. Es handelt sich des-
halb im Ubertragungsgeschehen immer
um authentische, echte Gefiihle, die
als solche gewiirdigt werden miissen
und auf ihre Strebung bzw. ihren Ort
hin zu verstehen sind.

Das Aufarbeiten der Ubertragung
innerhalb der Psychotherapie aufgrund
der Fahigkeit des Patienten, den The-
rapeuten auch einigermallen objektiv
wahrzunehmen, ist Ziel des Arbeits-
biindnisses. Dem dient mafgeblich das
Verstehen und Arbeiten mit dem Pha-
nomen der Gegeniibertragung. Gegen-
ibertragung ist die spezifisch gefiihls-
méBige, nicht-neurotische Reaktion
des Therapeuten auf die Ubertragung
seines Patienten. Ubertragung des Pa-
tienten und Gegeniibertragung des
Therapeuten bilden in diesem Ver-
standnis also eine funktionale Einheit.
Das gefiihlsmiaBige Erleben des Thera-
peuten in der Gegeniibertragung hat
zwei Dimensionen:

1. die Subjektdimension, bei welcher
der Therapeut sich selbst empa-
thisch und kognitiv so wie der Pa-
tient empfindet (also z.B. abhingig,
eingeschiichtert, gedemiitigt etc.),

2. die Objektdimension, wobei der
Therapeut sich so empfindet, wie
der Patient ihn sieht, also wie ein
vom Patienten subjektiv erlebtes
z.B. kontrollierendes, autoritires,
krankendes Elternteil.

Dieses tiefenpsychologische Ver-
stindnis von Ubertragung und Gegen-
iibertragung 146t sich im Horizont der
Existenzanalyse folgendermalen fas-
sen:

Gegeniibertragungs-Gefiihle sind
in der Therapie notwendig und vom
Erleben anderer Gefiihle klar zu un-
terscheiden. Dabei fulit die Gegen-
tibertragung auf psychodynamischen
Gefiihlen. Sie ist Ausdruck der Tatsa-
che, dafl existenzanalytisch gespro-
chen Strebungen der Grundmotiva-
tionen des Menschen in Gefahr sind.
Der Patient ist nur noch im Modus der
Bedrohung, der Sehnsucht, der Wiin-

sche oder der Schutzhaltung und Ab-
wehr erlebbar. Der Therapeut nimmt
dies in seinem gefiithlsméBigen Erle-
ben wahr. Versteht er dieses, so ist
ihm iiber den Charakter oder das The-
ma der Gefiihle ein Riickschluf3 auf
das Fehlende moglich - die somit ge-
fahrdete oder unvollendete Strebung
der Grundmotivation.

Die Wahrnehmung der Gegen-

iibertragung ist also ein wichtiges dia-
gnostisches Mittel und ein Weg, dall
der Patient sich selbst besser verste-
hen lernen kann, indem der Therapeut
sein Erleben zur Verfiigung stellt. Mir
scheint nun, dal} es kennzeichnend fiir
das Ubertragungs-Gegeniibertragungs-
Geschehen ist, dal3 die bedrohte oder
unvollendet gebliebene Strebung des
Patienten von diesem - weil unbewuf3t
- noch nicht personal verantwortet
ist. Er weil um seinen Mangel (noch)
nicht oder/und er geht mit diesem nicht
eigenverantwortlich um, deshalb erlebt
der Therapeut seine Gegeniiber-
tragungsgefiihle mit dem Charakter
fehlender Freiheit und fehlender
Selbsttranszendenz. Somit erschlief3t
das Bearbeiten der in der Gegen-
iibertragung erscheinenden Thematik
dem Patienten einen vermehrten Raum
des Existieren-Kdnnens und der
personalen Begegnung.

Dr. Christoph Kolbe

Bochersstrasse 21
D-30559 Hannover

Karikatur von Vladimir Rencin

Spieglein, Spieglein an der
Wand

Ursula Podirsky-Rataitz

Wohl jeder kennt das Mérchen des
Schneewittchens und bringt die unter-
schiedlichsten Empfindungen und Ge-
fiihle damit in Zusammenhang. Um
diese ging es in meinem Arbeitskreis.
“Aber lafit mich erzédhlen, wie es dazu
kam ...”

Das Thema der Tagung war die
Hysterie, aus existenzanalytischer
Sicht eine Selbstwertstorung. Das nar-
ziBBtische Problem ist eine - im Ver-
gleich zur Hysterie - weniger beach-
tete Form der Selbstwertstérung, aus
welchem Grund auch immer. Ich glau-
be und erlebe es auch in meiner Pra-
xis so, dall diese Form jedoch viel
haufiger anzutreffen ist als die klassi-

sche hysterische Form, wie sie uns
lustvoll farbig auf der Tagung von den
verschiedenen Referenten geschildert
wurde. Narzilmus wurde nur am Ran-
de, in seiner heftigsten Ausprigung,
ablehnend und abwertend gestreift.
Wir haben alle unser narzifitisches
Problem!

Mein Ziel war es, anhand des Mar-
chens Schneewittchen, das ich als
“poetisches Fallbeispiel” behandelt
habe, in das Erleben der narzif3tischen
Problematik hineinzufiihlen. Die ein-
zelnen Personen im Mérchen wollte
ich nicht ausschlieBlich getrennt be-
greifen, sondern als Facetten und Er-
lebnisbereiche im Laufe eines, sich zur

EXISTENZANALYSE 2/99 29



ARBEITSGRUPPEN

narzifftischen Storung hin entwickeln-
den, Lebens. Der Spiegel im Marchen
ist das zentrale Symbol. Spiegelung ist
das Thema bei jeder Selbstwert-
storung. War der Spiegel, in dem sich
der entwickelnde Mensch erkennen
und sich abgrenzen lernt, vorhanden?
War er ein ehrlicher Spiegel, war er
ein fordernder, vergleichender? An-
hand dieses Bildes 148t sich recht an-
schaulich zwischen hysterischer und
narzifltischer Form differenzieren. Der
hysterische Mensch befrigt seinen
Spiegel. Im Falle, da3 dieser nicht die
entsprechende Antwort gibt, wendet er
sich von ihm ab, wertet ihn ab, wird
aber so lange einen, der ihm die ge-
wiinschte Antwort gibt, suchen, bis er
ihn gefunden hat. Der narzifitische
Mensch ist von seinem einen Spiegel
abhidngig, der ihm unverhohlen die
Wertung prasentiert. "Nur wenn du
das schaffst, bist du gut." "Schneewitt-
chen ist schoner als du." Anerkennung
gibt es nur im Vergleich. Der An-
spruch, den der Narzifit an seine Um-

welt stellt, stellt er in noch kompro-
millloserer Form an sich selbst - An-
spriiche, denen er nie gerecht werden
kann. Das Springbild zwischen Uber-
schitzung und Abwertung, Hoch und
Tief ist der Ausdruck der narzifitischen
Problematik.

Nachdem wir im Arbeitskreis das
Mairchen gemeinsam erzdhlt haben,
um uns in das Geschehen einzuleben,
versuchten wir uns in das Erleben der
Figuren einzufiihlen. Es kam dabei
ein sehr personliches, von Gefiihlen
getragenes Gespriach zustande. Das
Schone an dem Mairchen ist, daB3 es
uns auch einen Weg zeigt. Weil das
Schneewittchen lernt, sich von den
"Vergiftungen" der Kindheit zu befrei-
en, den Weg der Anpassung und Ab-
hiangigkeit verlassen kann und sich
selbst beginnt zu lieben (im Mérchen
spricht das der Prinz aus), kann es le-
bendig werden, leben - existieren.

Mag. Ursula Podirsky-Rataitz
Endemanngasse 13/3/5
A-1230 Wien

Vom Schein zum (So-)Sein

Phianomenologie und Therapie der Hysterie

Edith Gouta-Holoubek

In diesem Workshop war unser ei-
genes Erleben und Wahrnehmen von
histrionischen Patienten Ausgangs-
punkt der gemeinsamen Annédherung
an das Phdnomen Hysterie.

Es zeigte sich, daf} die Hysterie als
Krankheit der VerduBerlichung fiir den
Berater oder Therapeuten eine beson-
dere Herausforderung darstellt. Oft
fallt es uns schwer, den hinter der Fas-
sade (dem Schein) verborgenen
Leidensdruck des Patienten sowie die
damit verbundene existentielle Proble-
matik zu erkennen. Die Oberflachlich-
keit der Patienten, die Fiille an The-
men, verbunden mit hdufigem The-
menwechsel, die spiirbare Unverbind-
lichkeit und Distanz in Beziehungen
sowie die vermeintliche Selbstsicher-
heit sind nur einige der vielféltigen
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Phanomene der Hysterie.

Doch worum geht es eigentlich bei
diesem Krankheitsbild?

Léngles Konzept der Personalen
Grundmotivationen fiihrt uns zum tie-
feren Verstidndnis der Hysterie als Sto-
rung auf der 3. Ebene der Grund-
motivationen, dem Selbstwert. Auf
dieser Ebene steht das So-Sein-Diir-
fen, also das Ja zur Person im Vorder-
grund. Wird die Person als solche ab-
gewertet, zu wenig geschitzt oder ent-
wiirdigt, so erlebt sich der Mensch in
seinem So-Sein als schlecht, schuld-
haft oder nicht liebenswert. Durch die-
sen negativ erlebten Selbstwert kann
keine Beziehung zu sich und auch
nicht zu anderen entwickelt werden.
Es entsteht grofe Angst vor Nihe,
Verbindlichkeit und tiefen Beziehun-

gen, da diese in fritheren Erfahrungen
bedrohlich und/oder schmerzhaft er-
lebt wurden.

Aus diesem Nicht-in-Beziehung-
treten-Konnen resultiert das anéstheti-
sche Innere der Patienten, das von in-
nerer Leere, Taubheit und Gefiihllosig-
keit geprégt ist. Dieser Zustand beun-
ruhigt die Patienten zutiefst und ist
Ursache ihres personlichen Leidens-
druckes. Diese beschriebene Nicht-
Beriihrbarkeit erleben wir Therapeuten
oft als groBe Hemmschwelle in der
Therapie. Sie verleitet uns in die Dy-
namik der Patienten einzusteigen oder
aufgrund eigener Hilflosigkeit an der
Oberflache zu verharren und uns mehr
mit dem Schein als mit dem Sein
auseinanderzusetzen.

Im existenzanalytischen Ansatz
wird die personale Begegnung inner-
halb der therapeutischen Beziehung
als wesentliches heilendes Element
verstanden. Es gilt, die Person hinter
ihrer Maske (dem Schein) wahrzuneh-
men und zu erkennen. Dazu dienst uns
die phianomenologische Haltung, die
durch Offenheit und Voraus-
setzungslosigkeit gekennzeichnet ist.
In der Therapie der Hysterie sind die
wesentlichen Elemente neben dem
Aufbau einer tragfdhigen therapeuti-
schen Beziehung das Aushalten und
Verweilen konnen bei der inneren Lee-
re des Patienten, um ihn wieder in Be-
ziehung zu bringen, zu sich und der
Welt. Therapie bedeutet in diesem
Kontext, die Mdglichkeit einer positi-
ven Beziehungserfahrung fiir den Pa-
tienten, woraus er Vertrauen und Mut
schopfen kann, sich der Welt zu stel-
len und sein So-sein zu entfalten.

Diese und viele andere Aspekte
wurden von den Teilnehmern mit gro-
Bem Interesse diskutiert und durch per-
sonliche Erfahrungen bereichert. Mein
Anliegen war es, die Teilnehmer mit
dem Wesen der Hysterie vertraut zu
machen und ich hoffe, dal} der
Workshop in seiner Dynamik und
Vielfalt der Themen Lust und Mut ge-
macht hat auf die Therapie. Vom
Schein zum (So-)Sein.

Edith Gouta-Holoubek
Fraungruberstrasse 2/4/11
A-1120 Wien
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Therapeutische Haltung zur Selbst-Findung
“Adam, wo bist du?”

Workshop mit Erich Karp

Mit dem Gefiihl, in einem guten
Workshop gewesen zu sein, etwas be-
kommen und verstanden zu haben, et-
was mitnehmen zu kdnnen — ging ich
weg. Ich spiirte dieses als Gemeinsa-
mes im Feedback der anderen.

Jetzt nach ein paar Wochen frage
ich mich, was war es, was blieb mir
und fithrt weiter?

In der Erinnerung finde ich mich in
einer Gruppe von Personen / Thera-
peuten, die — sich gegenseitig suchend
— den Workshop-Raum doch noch fan-
den — dort aber von Beginn an
“Raum” hatten. Jeder war angefragt,
was es ihm leicht macht, mit dem hy-
sterischen Menschen zu arbeiten, vor
allem aber was ihm schwer fillt und
wo er ansteht. Und genau das, “sich
selber klarzukriegen” (angesichts der
“schnellen” Spezialitdt des hysteri-
schen Gegeniibers), war dann auch die
zentrale erste Suchspur. An den ehrli-
chen und offenen Erfahrungsberichten
einzelner Teilnehmer konnte nachge-
spiirt werden, was der Klient spontan
in mir als Therapeut ausldst: drgere
ich mich, will ich helfen, halte ich ihn
nicht mehr aus, gebe ich ihm keine
Chance mehr, fithle ich mich nieder-
geredet. Genau diese eigenen Gefiihle
in mir zu spiiren, wahrzunehmen — mir
Zeit und Raum dafiir zu goénnen, sie
bewullt werden zu lassen und fiir mich
zu verarbeiten, ohne dieses Gefiihl
auszusprechen — ist Bedingung dafiir,
daB ich mich auf den anderen wieder
einlassen kann. Denn — so Erich — “je
mehr die hysterische Person erlebt,
wie klar ich mir Raum gebe, wie gut
ich mit mir umgehe, mich selbst achte
—umso mehr kann diese davon ausge-
hen, daB} ihres auch ernst genommen,
respektiert wird und sein darf”. So
gebe ich mir angesichts des Rede-

schwalls des Klienten Raum, in dem
ich selbst mutig und deutlich ein Zei-
chen setze, z.B. aufstehe etc. Oder
wenn ich hore, wie der andere durch
immer neue Geschichten doch endlich
verstanden werden will, dann kann ich
durch “Moment mal, halt!” mir Raum
geben und mich zu verstehen versu-
chen, um dann dem anderen zuriickzu-
melden: “Damit ich Sie ja richtig ver-
stehe!” Ich kann ihm auch mein Erle-

ben zur Verfiigung stellen, indem ich
ihm in einer Zusammenfassung kund-
tue, was ich verstanden habe und wie
ich ihn erlebe, daf} ich z.B. spiire, daf3
er mir etwas noch deutlicher sagen
will.

So kann es gelingen, dal der ande-
re sich ernst genommen fiihlt, indem
ich mich selbst ernst nehme, Raum er-
mogliche, indem ich mir Raum nehme.
Genau dieser Prozel war in den zwei-
einhalb Stunden des Workshops real
erfahrbar. Immer im Dialog lieB3 Erich
nicht locker und forderte Klarheit ein.

Daf3 er zum Schluf die Konkretio-
nen der Therapie der Hysterie noch
ausgedruckt fiir jeden in der Tasche
hatte und sie miindlich amplifizierte,
war das Geschenkpapier zur Weiterar-
beit.

Mag. Maria Figl-Winkler
Myrbachgasse 1
1140 Wien

Mainnlichkeit und
therapeutische Beziehung

Wilfried Peinhaupt

Dieser Workshop sollte in Ansét-
zen ergriinden, warum es in der thera-
peutischen Beziehung zwischen méann-
lichem Psychotherapeut und weibli-
cher hysterischer Patientin oft zum
Phidnomen eines plotzlichen Bezieh-
ungsabbruches oder zu diversen Uber-
griffen kommt. Als Vorgehensweise
wurde die fokussierte existenz-
analytische Selbsterfahrung gewéhlt.
Die Teilnehmer hatten sich vorerst
etwa 10 Minuten alleine mit der Fra-
ge nach den eigenen Erfahrungen und
dem Umgang mit “grofler Verliebtheit”
zu beschiftigen.

Anschlieend wurden diese Erfah-
rungen vor dem Hintergrund der drei
folgenden Fragen genauer betrachtet:
Welches Schicksal nahm dieses star-
ke Gefiihl? Welche Handlungen setz-
te ich? Welche innere Stellungnahme
folgte auf diese Erfahrung? Unser
Workshop zeigte folgende Ergebnisse:

GroBle Verliebtheit wurde oft als
iiberraschendes, starkes und iiberfor-
derndes Gefiihl wahrgenommen.
Gleichzeitig war es dullerst positiv
und erschreckend. Man fiihlte sich
plotzlich gesehen und spiirte die Sor-
ge, es ginge vielleicht nicht um mich.
Heftige positive Gefiihle und korper-
liches wie geistiges Angeregtsein be-
gleiteten den Zustand. Wenige Méanner
konnten den Zustand annehmen wie
oben geschildert. Sie kamen in die Si-
tuation, das Gefiihl abwehren oder
sofort handeln zu miissen.

Aus Angst, sie hétten keine Chan-
ce mehr anders zu handeln als es das
Gefiihl nahelegt, wurde versucht, es zu
unterbinden.

Hysterische Patientinnen evozieren
hiufig genau diesen Zwiespalt in ihren
méannlichen Therapeuten. Diese miis-
sen lernen, ihre Gefiihle auszuhalten,
bei gleichzeitigem Verzicht auf die
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vom Gefiihl nahegelegte Handlung. Da
es der Ménnerrolle entspricht, eher zu
handeln als auszuhalten, sind Méanner
aufgerufen, sich infolge obiger Er-
kenntnisse einem Rollenmuster zu stel-
len, welches ansonsten anti-

therapeutische Wirkung zeitigen wird.

Mag. Wilfried Peinhaupt
Obere Donaustrasse 21/1/14
A-1020 Wien

Resumee des Arbeitskreises

“Ich und hysterisch?”

Axel Mrowka

In diesem Arbeitskreis sollte es
schwerpunktmifig um das Erfahren
und Erspiiren eigener hysterischer An-
teile gehen, wobei die Exploration
durch szenische (Selbt-)Darstellung
erleichtert werden sollte. Der Mut zur
Inszenierung ist ja beim hysterischen
Charakter am ehesten zu finden.

Ziel des Arbeitskreises war, im
Hinein- und Nachspiiren beim eigenen
Agieren den Hintergrund, Motive oder
Funktionen eigenen Handelns besser
verstehen zu lernen.

Nach den ersten zogerlichen An-
meldungen fiir den Arbeitskreis waren
es dann doch am Morgen 11 Teilneh-
mer.

Bei der Vorstellungsrunde, mit der
auch die Frage nach der Motivation
fiir den Arbeitskreis verbunden war,
wurde recht schnell deutlich, daf3 es
allen Teilnehmern um die eigenen (und
nicht fremden!) hysterischen Anteile
ging, die entweder den Betroffenen
mehr oder weniger schon bekannt wa-
ren oder vermutet wurden.

Zum “Aufwirmen” und Erspiiren
der jeweiligen Befindlichkeit in der
korperbezogenen Darstellung fiihrte
ich mit den Teilnehmern zwei Ubun-
gen aus der gestalttherapeutischen Ar-
beit durch.

In der anschlieBenden Reflexions-
phase kamen schnell die Vorlieben
bzw. Abneigungen beziiglich der
Selbstdarstellung zum Vorschein, zum
Teil war es oft amiisant, in der distan-
zierten Schau pldtzlich neue Facetten
zu entdecken und dariiber auch zu
staunen.
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Uber diese Auswertung fand sich
leicht ein Weg zur Betrachtung der
Verhaltensweisen, die entweder von
sich selbst oder aber als Fremd-
beobachtung von anderen als hyste-
risch eingestuft wurden.

Die Einladung “Wie sieht das dann
aus oder hort sich an?” wurde jedoch
von keinem angenommen, statt der

gespielten Darstellung wurden Auftre-
ten und Verhalten beschrieben.

Riickwirkend betrachtet war die
zur Verfiigung stehende Zeit von zwei
Stunden wohl doch zu kurz, um die
Hemmschwelle vor der Selbstdarstel-
lung zu iiberwinden.

Statt dessen versuchten wir, die
Verbindungen zwischen den geschil-
derten Verhaltensweisen und dem
Theorichintergrund aus A. Léngles
Vortrag herzustellen, was immer wie-
der zu einem vertieften Verstdndnis
der charakterlichen Eigenheiten und
damit der eigenen Person fiihrte.

Im Endergebnis war zwar im Ar-
beitskreis nicht das geschehen, was
geplant gewesen war, trotzdem hatten
doch alle engagiert und mit Freude an
den Themen teilgenommen, und ich
hatte den Eindruck, daf} dies ein gu-
ter Auftakt zu dem eigentlichen Vor-
haben hitte sein konnen!

Alexander Mrowka
Stigkoppel 19
D-25884 Viol

Tief drinnen steckt der
Schmerz

Maria Kubin

Erfahrungen, die einen Menschen
zutiefst verletzen, wie ein sexueller
MiBlbrauch, Vertrauensbruch oder
Verlassenwerden tun so weh, dal sie
verdeckt und vergessen werden miis-
sen. Niemand, nicht einmal man
selbst, darf auch nur erahnen, wie grof3
diese innere Verletztheit ist. So wird
dariiber der Mantel der Hysterie ge-
héngt, der beinahe undurchdringlich zu
sein scheint. Um fiir die therapeutische
Arbeit mit Patienten geriistet zu sein,
ist es wichtig, diesen Mantel zu heben
und in die Tiefe des Abgrundes schau-
en zu konnen. Uns auf den Schrecken
dabei vorzubereiten, war das tiefste
Ziel meines Workshops. Daher war
der Selbsterfahrung ein grofler Teil ge-

widmet. Wir begannen mit einer Art
Vorstellrunde: jeder Teilnehmer ver-
vollstindigte den Satz "Schmerz ist
fiir mich wie: ..." Dabei kamen Ant-
worten wie: ein Grauen auf allen Ebe-
nen, ein Stich ins Herz, ins Bodenlo-
se sinken, Druck, Lihmung und Ver-
rat.

In der darauffolgenden Imagination
traten die Teilnehmer in Dialog mit
dem Schmerz: sie wurden angehalten,
in ihrem Korper die Stelle aufzusu-
chen, an der sie den Schmerz am deut-
lichsten spiiren, das waren typischer-
weise die Brust, der Bauch, der Hals
und der Kopf. Dort angekommen soll-
ten sie dem Schmerz begegnen: einem
unangenehmen, aber nur fiir heute ein-
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mal akzeptierten Gast. Diesen Gast
einmal nicht zu vertreiben, sondern
ihm ins Gesicht zu schauen, kostet
eine Menge Mut, daher stand es den
Teilnehmern frei, jederzeit aus der
Ubung auszusteigen. AnschlieBend
wurde der Schmerz an einen Platz ge-
fithrt, der angenehm war, und zwar
entweder innerhalb des Korpers oder
auBlerhalb, je nachdem, wo der Teil-
nehmer sich wohler damit fiihlte.

Im anschlieBenden Gespriach wur-
de iiber das Erleben des Schmerzes
gesprochen. Fiir fast alle war es eine
unangenehme, schwer aushaltbare Vor-
stellung gewesen, dem Schmerz zu
begegnen, einige konnten dem
Schmerz kein "Gesicht" geben und ei-
nige hatten sehr konstruktiv mit dem
Schmerz umgehen kénnen und Lo-
sungsmdglichkeiten gesucht. Nach
dem Reden iiber das "Gesicht des
Schmerzes" wurde es gezeichnet, und
im Anschluf} daran auch noch das, was
jeder ohne seinen Schmerz ist (= ge-
sunder Anteil).

Dann nahmen sich die Teilnehmer
einen zweiten Sessel, den sie gegen-
iiber stellten, um sich in einer weite-
ren Imagination noch deutlicher in den
Schmerz einfiihlen zu kdnnen. Auf den
zweiten Sessel wurde die Zeichnung
des Schmerzes gelegt, auf den eigenen
Sessel das "Ich". Dann wurden die
Platze getauscht, sodall alle auf dem
"Schmerzsessel" sallen und das Ich
gegeniiber von sich hatten. In dieser
Position ("Ich bin jetzt der Schmerz")

fithlten die Teilnehmer nach, wie es
ithnen ging: "Was brauche ich als
Schmerz, was will ich als Schmerz
meinem Ich sagen, was konnte mir
helfen?" An dieser Stelle wurden den
inneren Verletzungen Stimmen gege-
ben, die wir aber in diesem Rahmen
nicht aussprachen. Es wurde darauf
hingewiesen, daB diese Ubung eine
sein kann, bei der es in der Therapie
zu einem grofen Gefiihlsausbruch
kommen kann, soda3 man als Thera-
peut an dieser Stelle sehr behutsam
sein muf} und auch bereit, den Patien-
ten gut aufzufangen.

Im Anschluf} daran setzten sich alle
wieder auf ihre "Ich-Sessel" zuriick
und gingen nochmals in Dialog mit
dem Schmerz: "Wie kann ich dir hel-
fen, bin ich bereit, dir das zu geben,
was du dir wiinschst?"

Um an den Schmerz heranzukom-
men, helfen oft nonverbale Methoden,
wie sie in diesem Workshop verwen-
det wurden: Imaginationen, Zeichnun-
gen, Aufstellungen. Uber diese Metho-
den und meine Erfahrungen damit
wurde zum Ende der gemeinsamen
Arbeit noch kurz gesprochen. Ich be-
danke mich auf diesem Weg noch ein-
mal bei allen Teilnehmern, die mutig
genug waren, sich auf meinen
Workshop einzulassen und fiir die Of-
fenheit, mit der sie einander begegnet
sind.

Maria Kubin
Mitterauen 7
A-3003 Gablenz

Was gibt's News?

Kreative Werkstatt Hysterie

Claudia Klun und Maria Teresa Socio-Schweitzer

Ziel unseres Workshops war es,
mittels kreativer Arbeit hysterisches
Erleben nachzuempfinden. Am Beginn
der Arbeit wurden jedem Teilnehmer
zwei Fragen gestellt, die sich auf das
Innenleben (z.B. Angste, Geheimnisse,
Gefiihle usw.) bzw. das AuBenleben
des Hysterikers (z.B. Beziehungen,
Beruf, die eigenen vier Winde usw.)

bezogen. Wir stellten unterschiedliche
Materialien (Postkarten, Bilder, bunte
Federn, Olkreiden, Farben, diverse
Papiere, Glitter, Zeitschriften etc.)
zur Verfligung und jeder Teilnehmer
versuchte, seine Gedanken zur Aufga-
benstellung darzustellen. Natiirlich
mischten sich Erfahrungen, Vorstel-
lungen, bisheriges Wissen und auch

eigene Anteile und so entstanden sehr
rasch bunte Bilder. Wir bemerkten,
daB sich die Teilnehmer nach anféng-
licher Unsicherheit recht schnell ver-
tiefen konnten und es fiel uns nicht
leicht, sie - und zwar nicht nur wegen
der begrenzten Zeit - aus dieser Arbeit
herausreiflen zu miissen. Da waren die
Einzelnen gleich mit einer "typisch hy-
sterischen Problemstellung" konfron-
tiert: Wie geht es mir, wenn mir (von
auBlen) Grenzen gesetzt werden und
wenn ich (dadurch) meine Idee nicht
so zur Geltung bringen kann, wie ich
es mir eigentlich vorgestellt habe? Und
als weitere Thematik: Wie wichtig ist
es fiir mich, dal mein Kunstwerk auch
gesehen wird? Hat meine Arbeit einen
Wert an sich oder wird sie erst wert-
voll, wenn sie bewundert wird? Wie
wire es fiir mich, wenn mein Bild
(z.B. aus Zeitmangel) nicht bespro-
chen werden wiirde? Bei all diesen
Fragen wurden bereits eigene Erfah-
rungen mit Hysterikern gesammelt und
ein moglicher Umgang damit im Rah-
men einer Therapie bzw. einer Bera-
tung diskutiert.

Nach einer kurzen Pause wurden
dann die einzelnen Bilder angeschaut
und sehr genau besprochen. Wir erleb-
ten die Teilnehmer dabei sehr offen
und auch bereitwillig, eigene Anteile
in der Gruppe zu zeigen. Die entstan-
denen Collagen libertrafen sich - vor
allem wenn es um das AuBere ging -
an Buntheit, Spritzigkeit und Ideen-
reichtum. Das Gestalten der dufleren
Bereiche hatte bei jedem Teilnehmer
Prioritit und so nahm das Auflenleben
- auch beim Besprechen der Bilder -
sehr viel Raum ein. Spontan wenig
hingezogen fiihlten sich alle gleichsam
beim Gestalten des Innenlebens. Hier
wurden die Bildbereiche eng, dunkel
und blieben zum Teil sogar leer - da-
fiir reichte die vorgegebene Zeit nicht
mehr aus. Im Anschluf3 daran wurden
von uns die Themen der Bilder mit
Beispielen aus unserer eigenen thera-
peutischen Arbeit ergénzt.

Riickblickend glauben wir, den
Teilnehmern einen doch umfassenden
Einblick in das hysterische Erleben er-
moglicht zu haben und ihnen die Ar-
beit mit hysterischen Patienten auch
ein wenig schmackhaft gemacht zu
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haben. Natiirlich konnten wir, bedingt
durch den vorgegebenen Rahmen von 2,5
Stunden, nicht alle Bereiche ausgiebig be-
handeln. Einige konnten wir leider nur strei-
fen - aber dies ist, so glauben wir jeden-
falls, ganz im Sinne der Hysterie.

Claudia Klun,

Maria T. Socio-Schweitzer
Nussdorferstrasse 82/13
A-1090 Wien

Wenn sich die Hysterie den
Mantel der Depression

umlegt

Marianne Haidinger

Mein erster Workshop im Rahmen
einer GLE-Tagung bereitete mit ein
Wechselbad der Gefiihle von "Hyste-
rie und Depression":

Ein halbes Jahr vor der Tagung: Ach,
wie bin ich interessant und wichtig, ein
Workshop von mir ist gefragt ...

Kurz vor der Tagung: Oh je, da
gibt es ja kaum themaspezifische Li-
teratur ...

Beginn der Tagung, Plakate zum
Eintragen héngen bereits: Hurra, es
haben sich schon drei Interessierte
aufgeschrieben ...

Nach der Workshop-Vorstellung:
Du lieber Schreck, zwei haben sich
ausgestrichen. Ich habe es sicher zu
wenig klar formuliert ...

Am nichsten Morgen: Wunderbar,
nun stehen doch plétzlich sechs Na-
men am Plakat ...

Als sechs Personen im Raum sind
will ich beginnen, jedoch: es kommt
noch jemand und noch jemand ...
schlieBlich sind wir 12 Personen -
eine wunderbare Zahl fiir aktivieren-
des Arbeiten in der Gruppe!

Nach einer Vorstellrunde (Name
und "Was hat mich am Thema ange-
sprochen") zeigt sich, da3 der Hinter-
grund der Wahl des Workshops sehr
unterschiedlich ist: von eigener Be-
troffenheit {iber Interesse aus-
bildungshalber bis zum Wunsch nach
Erfahrungsaustausch zu dieser The-
matik, aufgrund der Arbeit als
Psychiaterln, Psychotherapeutln.

Ich entscheide mich fiir eine akti-
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vierende Arbeit, an der sich jede/r be-
teiligen kann. Gemeinsam sammeln
wir auf der Tafel, was uns zum The-
ma Kindsein einféllt. Schnell und
spontan kommen Eigenschaften wie
z.B. direkt, lebendig, neugierig, ver-
spielt, mutig, ...

Als néchstes suchen wir den Ge-
genpol zu einigen dieser Begriffe, z.B.
zu mutig - dngstlich ...

Kurzer Input zur Bedeutung der
Polaritdten (Leben ist immer beides:
Ebbe und Flut, Tag und Nacht, einat-
men und ausatmen, ...).

Gemeinsames Sammeln, wodurch
Fahigkeiten, Stirken manchmal ins
Gegenteil kippen: Traumatas, Entmu-
tigung, ...

Info zu: Wo konnte das Kind sich

nicht in seinem Sosein zeigen (das
Potential, das "gesunde Kind"), hat
daraus hysterische Muster entwickelt
(als eine Variante des "verletzten Kin-
des"), setzte dieses kindliche Erleben
des Angewiesenseins, der Bediirftig-
keit fort und legt sich manchmal den
gesellschaftsfahigen "Mantel der De-
pression" um. Therapeutisches Arbei-
ten bedeutet hier auch BewuBtmachen
meiner Moglichkeiten als Erwachse-
ner. Mein verletztes inneres Kind ken-
nenlernen, ihm beistehen, Verantwor-
tung iibernehmen, handeln.

Reger Austausch auf Grund der ei-
genen personlichen und der therapeu-
tischen Erfahrungen dazu.

Zum AbschluB3: Jede/r bekommt ein
kleines Alupackerl, fiihlt "das Grau
der Depression", gibt die Aluschicht
weg und hilt Watte in der Hand: "das
Uberraschende, Unverbundene der
Hysterie", sucht weiter und findet ei-
nen Halbedelstein - als Symbol fiir die
Einzigartigkeit und Einmaligkeit jedes
Menschen (3.GM), als Erinnerung ans
eigene Wertsein, Wert-voll-sein
(2.GM).

Ob dieser Kurzbericht fiir jene, die
nicht im Workshop waren, verstind-
lich, interessant ist?

Fiir die Workshop-Teilnehmerlnnen:
Danke nochmals fiir die personlichen
Beitrdge, fiir das aktive Mittun!

Marianne Haidinger
Dukartstrasse 9/4
A-4400 Steyr

Text-Format!)

¢ ausgedruckt schicken
* faxen

O6ffnen koénnen

Beitrage fur die Zeitschrift EXISTENZANALYSE

Wenn Sie einen Beitrag in der Zeitschrift “Existenzanalyse” veroffentlichen
wollen, dann lassen Sie uns diesen Beitrag in folgender Form zukommen:
¢ auf Diskette (im Format Word fiir Windows oder als Rich-

¢ als e-mail an die Adresse: gle-wien@eunet.at (ebenfalls als Word
Dokument oder im Rich-Text-Format)

Es geniigt nicht, wenn Sie Ihren Beitrag nur:

e eine Diskette oder e-mail in einem Format schicken, das wir nicht]

Es bedeutet einen sehr groflen und unndtigen Zeitaufwand fiir das Sekretariat
der GLE, wenn wir alle Artikel selbst in den Computer eingeben miissen.
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Selbsterfahrung contra
Selbstvergessenheit?

Franz Fischers Proflexion als Briicke in ei-
nem Konflikt

Anne Fischer-Buck

I. Einleitung

Der heutige Mensch will sich selbst
verwirklichen und dazu muB er erfah-
ren, wie er “ist”, was er begehrt, was
er fithlt, was er will und vor allem,
was er zuinnerst ablehnt. Und zu die-
sem Abgelehnten scheint notwendig
jede Art einer als altmodisch empfun-
denen Selbstlosigkeit bzw. Selbst-
vergessenheit zu gehdren — Selbstlo-
sigkeit wird bei Frauen, die immer
noch in der Familie oder im Beruf auf-
gehen unter dem Stichwort “Selbst-
ausbeutung” bekdampft und dagegen
wird die Selbstverwirklichung als ein
Lebensprogramm gesetzt.

Wie ist es eigentlich zu erklaren, daf3
mitten in dieser Growetterlage der
Psychiater, Psychotherapeut und Philo-
soph Viktor Frankl mit seiner Bot-
schaft der Selbstverwirklichung gera-
de durch Selbstvergessenheit einen
derartig durchschlagenden weltweiten
Erfolg hatte und hat? Eine Antwort auf
die Frage mochte ich einer vor kurzem
erschienenen Biographie {iber ihn ent-
nehmen.

I1. Buchbesprechung

In seinem neuen Buch Viktor
Frankl — Ein Portrdt' geht der Arzt
und Psychotherapeut Alfried Léngle,
Schiiler und jahrelanger Weggefihrte
von Viktor Frankl auf dieses Phdnomen
vielschichtig ein. Er beschreibt die Le-
bensgeschichte, die Person, das Werk,
seine Wirkung und seine Fortfiihrung

in unterschiedlichen Richtungen. Es ist
ein wichtiges und sehr anregendes
Buch, nicht nur fiir Psycho-
therapeutlnnen, sondern auch fiir Lai-
en. Denn es enthélt eine hochinteres-
sante Einfiihrung in das Werk und die
Denkweise Viktor Frankls und in den
ProzeB3 der vergangenen und sich gera-
de vollziehenden Geschichte der Psy-
chotherapie mit ihren schwierigen
Meister-Schiiler-Beziehungen.

In lebendiger, engagierter und zu-
dem leicht verstindlicher Weise analy-
siert Alfried Léngle auch die Schwie-
rigkeiten, die Viktor Frankl in sich
selbst zu bewiéltigen hatte. Dadurch
wird mit der Biographie zugleich die
Wirkungsweise der Existenzanalyse
vorgefiihrt. Wer diese nicht kennt, kann
zunichst den Eindruck haben, als soll-
te das hehre Bild des Meisters entzau-
bert werden und bis zu einem gewis-
sen Grad geschieht das auch. Aber im
Laufe des Lebens kehrt sich dieser
negative Eindruck ins Gegenteil um
und man beginnt zu staunen, wie es
moglich ist, daB ein durch Angstlich-
keit und Unsicherheit geplagter Mann
ein Werk hervorbringen kann, das
nachweislich in der ganzen Welt Men-
schen in Lebenskrisen geholfen hat. In
der Nachzeichnung der Biographie
werden besonders die schweren Fru-
strationen seines Lebens hervorgeho-
ben: der Ausschlul aus der
Individualpsychologischen Vereinigung
Adlers, den er zehn Jahre lang nicht
iiberwand, der Nationalsozialismus mit
der vierjdhrigen KZ-Zeit, in der sein
Eltern und seine Frau ermordet wur-

den. Zusammen waren das zwanzig
Jahre schweren Leids und schwerer
Krisen, in denen dennoch Viktor
Frankl sein Konzept der Logotherapie
entwickelte.

Diesem Leid, diesen Krisen, dieser
eigenen Bedridngnis durch ein Sinn-
losigkeitsgefiihl gegeniiber setzt er das
ein, was er die “Trotzmacht des Gei-
stes” nennt. Daf} diese Anrufung des
Geistigen bei seinen Patientlnnen und
LeserInnen wirkt, scheint mir eben
daran zu liegen, daB er sie an sich
selbst in schweren Situationen und in
eigener Schwiche erprobt hat. Darum
ist die teils durchaus schonungslose
Analyse seiner Person eine Stirkung
seines Werkes und sie ist auch in sei-
nem Sinn, denn ein Guru wollte er nie
sein.

Besonders bemerkenswert ist die
kenntnisreiche philosophische Begriin-
dung einer psychotherapeutischen
Theorie und Methode — dies besonders
durch die Existenzphilosophie.

Wie Viktor Frankls Botschaft des
“Willens zum Sinn” entgegen allen
vorigen Trieblehren zuletzt mit einer
tiefen, aber nicht konfessionellen Re-
ligion zusammenhéngt, entzieht sich
jeder Analyse und diese analytische
Grenze wird deutlich von Alfried
Lingle gezogen und respektiert. Sie
wird aber nicht iibergangen, sondern
ins Licht geriickt. Man kann dabei auf
den Gedanken kommen, dafl die Ab-
stammung {iber seine Mutter vom “Ho-
hen Rabbi Léw” von Prag, bei der er,
“die 12. Generation nach dem
,Mararal‘” wire, wie er manchmal
nicht ganz ernst, aber auch nicht ohne
Stolz sagt, auf die Art seiner am Geist
orientierten Wegweisung eingewirkt
hat, sodal} sie tatsdchlich aus einer ver-
borgenen rabbinischen Quelle gespeist
wird (14f.).

Das Buch ist aus der nahen Kennt-
nis des Schiilers und auch einer jahre-
langen Freundschaft geschrieben. Der
Sorge, hier kdnnte ein groBer Mann
allzusehr relativiert werden, begegnet
Alfried Langle mit folgenden Worten:

Es geht hier nicht darum, eine Be-
urteilung seiner Personlichkeit vorzu-
nehmen oder ein Psychogramm zu

U Alfried Langle: Viktor Frankl — Ein Portrdt, Gebunden, 335 S., Piper, Miinchen-Ziirich, 1998, 39,80 DM
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entwerfen. Wir mochten reflektieren
und nachfiihlen, was moglicherweise
eine Rolle gespielt hat bei seinen Ent-
scheidungen, was sein Erleben und
Verhalten geprdigt hat, um die Person
Frankls in ihren Tiefen und Hohen
und in ihrem Facettenreichtum ein
Stiick weit zu beleuchten und besser
verstehen zu kénnen. Er selbst soll
uns dadurch ndher kommen, soll
spiirbar und erlebbar werden (etwas,
was er selbst zu Lebzeiten wegen der
damit verbundenen Ndhe wohl kaum
“goutiert” hdtte). Dafiir tragen wir
die einzelnen Bausteine, die Frankl
von sich zeigte, zusammen und be-
trachten das Bild, um zu sehen, wor-
um es ihm ging und weshalb er so ge-
handelt, gedacht und empfunden hat.
Neben dem besseren Verstindnis sei-
ner Person und seines Werkes hoffe
ich, ..., daf; uns die Lektiire auch zum
Nachdenken iiber den ecigenen
Lebensverlauf und seine Gestaltung
anregt. Was aber die Beschreibung
der Person Frankls betrifft, so miissen
wir uns bewuft bleiben, daf; keine
psychologische Analyse und keine
Reflexion den Menschen auszuloten
vermag. Wohl kann sie ihn uns ndher
bringen, verstindlich machen, Zugdn-
ge schaffen. Doch ist allemal Einhalt
geboten und Respekt vor der tiefsten
Unergriindlichkeit des Menschen.
(38f)

Ich fand beim Lesen, daf} diese Art
der Nachdenklichkeit und auch des Re-
spektes sich einstellt. Dabei stiel ich
auf ein zentrales Thema, das wie ein
musikalisches Motiv das Buch durch-
zieht. Man konnte sagen, es geht im-
mer wieder um die Frage: wie Viktor
Frankl zu seiner Theorie der Selbst-
vergessenheit kommt und ob sie wirk-
lich im Widerspruch zur psychothera-
peutischen Methode der Selbsterfah-
rung steht. Zur Erinnerung die beriihm-
te Stellungnahme zur Selbstverwirkli-
chung von Frankl:

Wir begegnen da einem Phdnomen
am Menschen, das ich fiir fundamen-
tal anthropologisch halte: die Selbst-
Transzendenz menschlicher Existenz!
Was ich damit umschreiben will, ist
die Tatsache, daf3 Menschsein allemal

tiber sich hinausweist auf etwas, das
nicht wieder er selbst ist — auf etwas
oder auf jemanden: auf einen Sinn,
den es zu erfiillen gilt, oder auf ande-
res menschliches Sein, dem wir da lie-
bend begegnen. Im Dienst an einer
Sache oder in der Liebe zu einer Per-
son erfiillt der Mensch sich selbst.
Sich selbst verwirklichen kann er also
nur in dem Mafe, in dem er sich
selbst vergifst, in dem er sich selbst
tibersieht. Ist es nicht wie beim Auge,
dessen Sehtiichtigkeit davon abhdngt,
dafs es nicht sich selbst sieht?’

Das durchgehende Motiv der Frage
nach dem Verhiltnis von Selbstver-
wirklichung und Selbstvergessenheit
auf der einen Seite und Selbstverwirk-
lichung durch Selbsterfahrung auf der
anderen ist kein Zufall. Es hat die exi-
stentiellen Wurzeln eines schmerzli-
chen Konfliktes. Dazu ein kurzer
Riickblick auf die jiingste Geschichte
der Logotherapie:

Viktor Frankl hatte seine Logo-
therapie nicht im volligen Gegensatz
zu den Trieblehren von Freud und Ad-
ler gesehen, sondern als Ergénzung
und Weiterfiihrung in die Dimension
des Geistes. Ebenso offen war er fiir
die Variationen seines eigenen Konzep-
tes, die in aller Welt entstanden. Aber
gerade darum achtete er auf das eige-
ne Profil und mischte anderes nicht
hinein. Als nun in den achtziger Jah-
ren unter Alfried Langle die erste Ge-
sellschaft der Logotherapie und
Existenzanalyse, relativ spit im Ur-
sprungsland dieser Lehre, in Osterreich
entstand, gab Viktor Frankl ihr durch
die Annahme des Ehrenvorsitzes eine
Legitimitdt seines Konzeptes, die er
bisher keiner anderen logo-
therapeutischen Gesellschaft verliehen
hatte. Getragen war die Gesellschaft
zudem nicht nur von der Gemeinsam-
keit der Sache, sondern auch von der
Freundschaft zwischen den beiden Vor-
sitzenden. Dall zwischen ihnen der
Altersabstand von einer Generation
lag, hat sicher mit der nun folgenden
Entwicklung zu tun:

Als sich in der therapeutischen Ar-
beit herausstellte, dal3 eine Aufarbei-
tung der Gefiihle und der Lebensge-

schichte der PatientInnen in der heuti-
gen Zeit durch Selbsterfahrung uner-
l1aBlich ist, zerbrach die Zusammenar-
beit und die freundschaftliche Néhe.
Denn Frankl sah unter der Uberschrift
Selbsterfahrung nichts als jene Selbst-
reflexion, die er schon bei Freud und
Adler bekdmpft hatte. Fiir ihn war die
Wendung auf das eigene Innenleben
ein uniiberwindlicher Widerspruch zur
Selbsttranszendenz des Menschen. Sie
sei als “geistige Nabelschau” “anti-
logotherapeutisch” (280).

DaB es sich bei der als zusétzlich
zum Bisherigen gedachten Methode
nicht um eine Reduktion auf das Trieb-
geschehen (Libido, Machtstreben),
sondern um die bessere Aufarbeitung
von Emotionen und Verletzungen in
der Lebensgeschichte der Patientlnnen
handelte, konnte und wollte Viktor
Frankl nicht akzeptieren. Es kam zum
Bruch: Viktor Frankl entschlof3 sich
1991 “ohne vorherige Absprache oder
Aussprache deren Ehrenvorsitz in der
GLE in Wien niederzulegen und mit
der Gesellschaft nicht mehr zusam-
menzuarbeiten.” (280) Ein harter
Schlag fiir die Gesellschaft und ihren
Vorsitzenden. Der Schritt erwies sich
als unwiderruflich. Das Besondere
war, daf} es sich in gewisser Weise um
eine einseitige Trennung handelt. Denn
die GLE hat sich treu zur Logotherapie
im Franklschen Sinn bekannt, hilt die-
se auch nach wie vor in ihrer sponta-
nen Wirkung fiir viele Félle geeigneter
als die langfristige Selbsterfahrung, hat
aber dennoch die Linie einer eigenen
Methode der Selbsterfahrung, die zur
Logotherapie palit, ausgebaut (281).

III. Selbsterfahrung contra
Selbstvergessenheit

Dies ist der Punkt meiner Buchbe-
sprechung, an dem ich zum Thema
komme und frage, was konnte der phi-
losophische Ansatz Franz Fischers zum
Konflikt zwischen Selbstvergessenheit
und Selbsterfahrung beitragen?

Auf den ersten Blick sehen wir
Franz Fischer mit seiner Proflexions-
lehre, die dazu ermuntert, von sich ab-
zusehen, ganz auf der Seite Viktor

2 Das Leiden am sinnlosen Leben. Hg. Giselher Guttmann, Tb. 1987, S.18
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Frankls. Denn auch nach Franz Fischer
ereignet sich Menschlichkeit im eigent-
lichen Sinn erst in der Selbst-
vergessenheit, dann ndmlich, wenn
“wir ohne uns mit dem sind, der ohne
sich mit uns ist”. Und auch bei ihm ist
das Gegenteil die Selbstreflexion,
wenn “wir mit uns ohne den sind, der
mit sich ohne uns ist.”® Demnach
schlieBt doch wohl Proflexion als
Selbstvergessenheit Reflexion als
Selbstbezogenheit aus.

Nun haben Franz Fischers Abstrak-
tionen in ihrer strengen und zudem un-
gewohnlichen Begriffssprache und ih-
ren formelhaften Sinnspriichen gegen-
iiber Viktor Frankls leicht verstidndli-
cher, anschaulicher und zugleich den-
noch geistreicher Sprache den groflen
Nachteil der schwierigen Zugénglich-
keit. Hier liegt kein Gegensatz, son-
dern eine sehr sinnvolle Ergénzungs-
moglichkeit des einen mit dem andere
vort.

Die Begriffe und Sprachbilder
Franz Fischers haben die Hérte von
Kristallen. Kristalle sind sie auch. Sie
gleichen Salz, das erst unter die Spei-
sen gemischt, seine Wirkung entfaltet.
Der Sinn dieser Konzentriertheit eroff-
net sich dem Lesenden unzulédnglich,
wenn er ihn in der reinen Theorie
sucht. Ein Buch ist eben immer ein
Dialog zwischen dem Autor und den
ihm unbekannten LeserInnen. Die
Moglichkeiten der Begriffe und Verse
erschlieBen sich in ihrer Fiille erst im
proflexiven Lesen: im “Ohne uns mit
dem Autor sein”. Das gleiche gilt, wie
mir scheint, auch fiir die besprochene
Biographie.

Franz Fischer hat das Kristallini-
sche seiner Begriffssprache und seiner
Sinnspriiche aus einer lebendig erleb-
ten Wirklichkeit destilliert, damit sich
fiir andere in der Not unmittelbaren

Getroffenseins durch das Einmischen
solcher Begriffe und Sinnspriiche der
Sinn ihres Erlebens erschlieB3t, ohne
daB inhaltlich Genaueres vorweg ge-
nommen wiirde. Wie das geschehen
konnte, mochte ich nun an dem ge-
schilderten Problem der von Frankl
verteidigten Selbstverwirklichung
durch Selbstvergessenheit und der
ebenso von Léngle vertretenen Selbst-
verwirklichung durch Selbsterfahrung
darstellen.

Ich beziehe mich hierfiir auf jene
Formel, die der Ursprung der gesamten
Proflexions- und Reflexionstexte ist®:

“Atension:
,Ich bin ohne mich mit Dir,
derweil Du ohne Dich mit mir
bist,
sodaf} wir ohne uns mit dem
sind,
der ohne sich mit uns ist.”

Mische ich nun meditierend diesen
Vers in die beschriebene Konfliktsitua-
tion, so ergibt sich mir eine neue Mog-
lichkeit des Verstehens. Das gilt so-
wohl fiir den Konflikt, als auch fiir den
Vers, als schlieBlich auch fiir das Stre-
ben unserer Zeit nach Selbstverwirkli-
chung:

Die anscheinende Gleichzeitigkeit
des Ohne-uns-seins (= gleichzeitige
Selbstvergessenheit) hebt sich im le-
bendigen Vollzug auf. Den Anfang
macht in der psychotherapeutischen
Situation der oder die Therapierende:
sie oder er mul} gleichsam leer von
Reflexionen auf das eigene Ego wer-
den (s. Dereflexion bei Frankl). Das
aber nicht nur im Sinn von Befreiung
von Egozentrizitit, sondern auch im
Sinn von jeglicher Voreingenommen-
heit. Das heifit, die Psychotherapeutin,
der Psychotherapeut mufl im Augen-
blick der Begegnung auch vergessen,
was er oder sie bisher iiber den Men-

schen, der sich ihnen anvertrauen will,
gedacht hat, wie er zu beurteilen wére,
welche Theorie er oder sie bisher in
einem dhnlichen Fall zur Erkldrung
hinzugezogen hat. Es geht um eine den
Ostlichen Meditationen verwandte Hal-
tung. Bei Viktor Frankl kdnnte man
diese Haltung im biblischen Sinn als
Horen auf die Stimme verstehen, die in
der Situation spricht. So weit das ge-
lingt - und das ist schwer und gelingt
vermutlich immer nur ansatzweise — so
weit das gelingt, kann sich nun der
Patient, die Patientin 6ffnen.

Wenn nun der leidende Mensch in
diese Leere des horenden Anderen sein
Not hineinspricht, seine Gefiihle unge-
schminkt duflert, seine Lebensge-
schichte sich von der Seele redet, dann
ist er nicht mehr im Kéfig des umsich-
kreisenden Mit-sich-seins. Es hat sich
ein Fenster aufgetan. Er ist noch nicht
mit einem Anderen, das wiére zu friih,
aber er ist auf dem Weg ohne sich zu
sein. Im Sich-von-der-Seele-Reden hat
er vertrauensvoll einem anderen Men-
schen, der dazu bereit ist, sein Problem
iibergeben. Dies kann eine Erfahrung
sein, die er so noch nie gemacht hat.
Und das ist, wie jeder aus dem ganz
gewdhnlichen Alltagsleben weil3, ein
Akt der Befreiung vom Kreisen um
sich selbst, von der Selbstreflexion, der
Egozentrizitit.

Im Horen fiillt sich die Leere der
Psychotherapeutin, des Psychothera-
peuten, so weit er oder sie ohne sich
ist, mit dem Leiden des Patienten, der
Patientin. Das jedoch gelingt nicht au-
tomatisch. Dazwischen stellen sich Ge-
filhle wie Abneigungen oder Gedanken
wie Beurteilungen, Reflexionen auf
eigene Schwichen, Unsicherheiten
usw. und auch Routine, mechanisches
Anwenden von Methoden und Theori-
en. Daher gehort es zur Ausbildung,

3 Franz Fischer: Proflexion — Logik der Menschlichkeit. 1985, S. 357
4 Zur Ubereinstimmung und zum Unterschied zwischen V. Frankls und F. Fischers Konzept habe ich 1987 Stellung ge-
nommen. In: Informationen zu Franz Fischers Philosophie und Pddagogik. 1987/3. Viktor Frankl hat dieser Interpreta-
tion telefonisch ausdriicklich zugestimmt.

5 Diese Version entdeckte ich erst niedergeschrieben 1992, obgleich sie immer im Gespriach aufgetaucht war. Franz Fischer hat
sie — vermutlich 1963 oder 1964 — auf die Riickseite seines Schlufberichtes der Bildungskategorien (1959) handschriftlich
festgehalten zu einer Zeit, als er an seinen ersten Proflexionstexten arbeitete. Ich kann mir diese Plazierung nur damit erkla-
ren, daf er seine Absicht festhalten wollte, die Bildungskategorien mit den Proflexionsschriften in einer noch zu findenden
Weise zu verbinden. Ausfiihrlich dargestellt in Norderstedter Hefte fiir Philosophie und Piddagogik 1992; ', S.5.
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mit solchen Stérungen umgehen zu ler-
nen. Auch das ist ein langer Weg. Der
Weg der Selbsterfahrung. Selbsterfah-
rung hat als Methode verstanden daher
den Sinn eines Weges zu der von
Frankl gemeinten Selbstvergessenheit.

Hier nun hat wieder die Gleichzei-
tigkeit des Fischerschen Verses ihre
tiefe Bedeutung. Denn beide Partner
der therapeutischen Begegnung ma-
chen gleichzeitig auf je ihre Weise die
Erfahrung des Segens, ohne sich zu
sein. Der Therapeut, die Therapeutin
gewinnt das eigene Selbst des Auftra-
ges und die Patientlnnen machen erste
Schritte aus dem Kéfig des Kreisens
um das eigene leiden. Wobei sich ver-
mutlich das Mit-dem-Anderen-sein
weniger auf die Therapierenden als auf
die Mitmenschen in der Alltags-
situation richten wird.

Woher kommt nun den
Therapierenden das richtige Wort im
richtigen Augenblick und den leiden-
den die Bereitschaft, solche lebendigen
Worte in sich aufzunehmen? Das ist,
so wird jeder sagen, ein Geheimnis.
Und Alfried Léngle weist bei dieser
Frage auf das beriihmte Wort von Lud-
wig Wittgenstein hin: “Woriiber man
nicht sprechen kann, darliber mufl man
schweigen.” Ein solches Schweigen
konnte auch zum Vergessen fiihren.
Und darum geht es nicht um das Re-
den dariiber, aber doch um das Hin-
weisen auf. Und Léngle zitiert den
Hinweis Frankls als Ubersetzung die-
ses Satzes “vom Agnostischen ins
Theistische”: “von dem man nicht
sprechen kann, zu dem mufl man be-
ten.” (309) Dazu mochte ich nun auch
den zweiten Teil der Strophe Franz
Fischers heranziehen.

“sodaf} wir ohne uns mit dem sind,
der ohne sich mit uns ist.”

Wie bei Frankl wird auch bei Fi-
scher die Selbsttranszendenz des Men-
schen getragen von dem, wohin wir
transzendieren, wohin wir uns wenden
koénnen. Ich will nur insofern davon
sprechen, als es in der Logotherapie
und in der Proflexion die Hoffnung auf
“Jemanden” gibt, der mit uns ist, da-
mit wir die Kraft finden, selbstverges-
sen, ohne uns fiir andere zu sein.
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Eine dhnliche Asymmetrie wie hier
im therapeutischen Gesprich gibt es so
gut wie in allen menschlichen Begeg-
nungen: zwischen Eltern und Kindern,
LehrerInnen und SchiilerInnen,
Sozialpddagoglnnen und jungen Men-
schen, ArztInnen und Kranken usw.
Das gilt aber nicht nur, wenn die Rol-
lenverteilung dem Erfahrenen den Be-
ginn des Prozesses zuschreibt. Das gilt
auch in der anscheinenden Gleichgiil-
tigkeit von Kollegen, Partnerschaften
oder Freundschaften, weil es selten ist,
daB in gliicklichen Augenblicken ein
Gleichgewicht der Kréfte besteht. Der
Stirkere mull den Anfang machen oder
der, der den Anfang zu machen bereit
ist, erweist sich als der Starkere.

Fazit: Im Lebensvollzug widerspre-
chen sich Selbstverwirklichung durch
Selbstvergessenheit und Selbstverwirk-
lichung durch Selbsterfahrung nicht.
Sie sind Situationen auf dem Wege.
Die Selbsterfahrung kann so kurz sein,
daB sie kaum in Erscheinung tritt und
die Wegweisung im Sinne von Frankls
Logotherapie, sogar als sog.
Bibliotherapie (Therapie durch das
Lesen des Buches) spontan angenom-
men wird. Das kann auch ein mehr
oder weniger langer Prozef3 der Selbst-
erfahrung sein, der schlieBlich zur
Moglichkeit der Selbstvergessenheit
fiihrt. Der Konflikt erweist sich als
MiBverstidndnis, aber doch nicht ganz.
Denn es bleibt die Warnung vor der
echten Gefahr vor dem eigentlichen
Gegensatz:

Der eigentliche Gegensatz liegt in
der Gefahr der Herrschaft der Metho-
den tiber den Sinn. Frankl erkennt hier
besonders die Herrschaft einer in sich
kreisenden Selbstreflexion, die den
Sinn der menschlichen Fihigkeit zur
Selbsttranszendenz verfehlt und Psy-
chotherapie zum Lebensinhalt der
PatientInnen werden 14Bt, was ja oft
genug geschieht. Langle sieht die Ge-
fahr einer zu schnellen und zu intellek-
tuellen, fast autoritativen Losung von
Probleme, die sich emotional auf ech-
te Weise so schnell nicht wandeln las-
sen.

Methoden haben in der Frage nach
dem Sinn des Selbst dienende Funkti-
on. In dieser Funktion sind sie unver-
zichtbares, not-wendendes Handwerks-

zeug. Herrschen die Methoden und
Theorien iber die Menschen, so
kommt es zu den Gefahren, die Frankl
und Léngle beide sehen: Die Weisung
wird autoritdr und die Selbsterfahrung
zum SelbstgenuB.

Franz Fischers Unterscheidung von
Proflexion und Reflexion ermdglicht
uns, diese Unterscheidung als Kompal3
zu benutzen, um festzustellen, wann
wir von der Weisung ins Vorschreiben
und von der notwendigen Selbsterfah-
rung in den Selbstgenul3 des in sich
Kreisens verfallen und die Selbst-
transzendenz verfehlen. Diese Gefahr
ist immer da und wird durch Absichts-
erklarungen der Konzepte nicht ge-
bannt. Das  Besondere des
Fischerschen Ansatzes ist es, von der
stindigen Angefochtenheit des Men-
schen auszugehen und gleichzeitig an
seine ebenso stindige Moglichkeit zu
glauben, seinem Gewissen folgen zu
konnen. Es geht ihm darum, das Ge-
wissen fiir das Verfehlen der Selbstver-
wirklichung zu schirfen und zugleich
eine Zuversicht zu starken, da} wir
immer wieder neu anfangen und unse-
ren Kurs dndern konnen. Wir konnen
das aber nur, weil in Wahrheit uns et-
was vorausgesetzt bleibt, was der Sinn
unseres Lebens ist. An diesen Sinn
fithlen sich alle drei Autoren in der Di-
mension des Glaubens gebunden. Von
dieser Dimension her ergénzen sich die
drei Konzepte auf unterschiedliche
Weise, und das sollten wir nutzen.

IV. Schlu3bemerkung

Diese unterschiedliche Wirkung er-
klart auch unsere Ausgangsfrage, wie
es kommt, daf} bei einer um sich grei-
fenden Ablehnung der Selbst-
vergessenheit gerade Viktor Frankl mit
seiner Sinntheorie in aller Welt eine so
grofBe Wirkung hat. Es gibt eben trotz-
dem eine echte Frage nach dem Sinn
des Lebens auf der ganzen Welt. Hier
trifft Viktor Frankl tatsdchlich auf das,
was er den “Willen zum Sinn” nennt.
Nicht alle haben aber die Kraft, diesen
Sinn durch eine “Weisung” nun auch
zu ergreifen. Diese brauchen die Er-
fahrung, dall jemand anders sich ver-
gi3t, um ihnen beizustehen. Sie brau-
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chen das, was das Vorbild eines Men-
schen, der ohne sich mit ihnen ist.
Dann, so ist die Hoffnung, konnen sie
Vertrauen zur Selbstverwirklichung
durch Selbstvergessen fassen. Diejeni-
gen aber, die vor allem ihre Anspriiche
durchsetzen wollen, werden mit Viktor
Frankls Aufforderung kaum etwas an-
fangen konnen. Hier verfiihrt der un-
kritisch gebrauchte Begriff der Selbst-
erfahrung dazu, Selbstbezogenheit fiir

ethisch gesollt zu halten, auch wenn
sie egozentrisch ist. Das fiihrt zu ei-
ner Verwirrung der Begriffe und da-
durch auch zu einer Verwirrung der
Werte, die die Menschen, die am Ge-
fiihl der Sinnlosigkeit leiden, auf den
falschen Weg der Egozentrizitit brin-
gen kann. Auf der anderen Seite gibt
es auch eine Unklarheit tiber die Zwei-
deutigkeit von Selbstlosigkeit, und da
liegt der echte Protest unserer Zeit.

Niemand darf den anderen ausnutzen.
Die Proflexion lebt von der Gegensei-
tigkeit, wann auch im Prozef3 die Stér-
keren den Schwécheren einen Vor-
sprung geben sollten

Anschrift der Verfasserin:
Anne Fischer-Buck

Am Hochsitz 8

D-22850 Norderstedt

wendet.
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Frankl VE (1986)
Freitag P (1996)

HYSTERIE

EINE LEXIKALISCHE KURZFASSUNG

Eine Storung des personalen Umgangs mit sich und der Welt, die sich psychisch als Neurose oder
Personlichkeitsstorung niederschlagt mit den Hauptcharakteristika: Freiheitsdrang (nicht einhalten von
Grenzen), schnelle Adaptabilitdt (Labilitit), distanzierte Beziehung zu anderen und zu sich selbst (innere
Leere, Fiihllosigkeit, Abspaltungen, korperliche Dissoziationen), Mittelpunktstreben und Selbstbezogenheit
mit iibertriebenen und wechselhafter Affektivitét, auf Wirkung und Erscheinen bedacht sein (VerduB3er-
lichung). Das existentielle Grundthema der H. ist das Finden des Figenen und seiner Grenzen (Stérung
des Selbstwerts, der dritten Grundmotivation), was sich im Verhéltnis der eigenen Person zu den anderen
und in der Auflehnung gegen die Begrenztheit und Enge menschlicher Existenz niederschldgt. H. ent-
steht durch duBeren Druck, chronische Milachtung und Entwertung der Person, (Grenz-)Verletzungen
der Intimsphire und kann auch eine angeborene Komponente haben. Dies erzeugt psychodynamisch
Gefiihle von Enge, Druck, Pein; Grauen und Ekel; Verlassenheit und Einsamkeit, die auf einem in der
Regel nicht fiihlbaren (andsthesierten, verdrangten) Schmerz als tiefster psychischer Ursache der H.
beruhen. Die hysterischen Copingreaktionen sind: auf Distanz gehen, Aktivismus (Uberspielen), Zorn/
Arger/Groll, Spaltung, Dissoziation und Leugnung.
Die Therapie beginnt mit Settingfragen, Bearbeiten der therapeutischen Beziehung und Ernstnehmen
des Patienten, ist in der niachsten Phase erkliarend, iibend und beschreibend (Grenzen einhalten, Refle-
xion der Wirkung auf andere, Unzufriedenheiten usw.), ehe sie sich dem Aushalten des tiefen Schmer-
zes in der intimen Selbst-Begegnung und dem Aufbau einer eigenen Wertschétzung (Selbstwert) zu-

Die Psychotherapie in der Praxis. Piper, Miinchen, 212-218
Hysterie - eine Selbstwertstorung. Uberblick iiber das existenzanalytische Verstdndnis der Hysterie.
In: Existenzanalyse 13, 2, 13-22

Alfried Léingle
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CHRISTOPH MUNDT, MICHAEL LINDEN, WINFRIED BARNETT (HRSG.):

PSYCHOTHERAPIE IN DER PSYCHIATRIE
Springer Verlag 1997, 482 Seiten, ATS 826,-

Das Buch ist eine Sammlung von Referaten, die an der
Tagung ,,Psychotherapie in der Psychiatrie® der Deutschen
Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheil-
kunde im Friihjahr 1996 in Heidelberg gehalten wurden. Das
Ziel dieser Veranstaltung war eine Bestandsaufnahme zum
Forschungsstand psychotherapeutischer Methoden in der
Psychiatrie. Dementsprechend dominieren Arbeiten aus dem
stationdren-universitdren Bereich.

Die einzelnen Arbeiten sind nach Themenbereichen ge-
ordnet. Jene iiber psychotherapeutische Interventionen bei
schizophrenen Stdrungen zentrieren sich auf
psychoedukative Gruppen sowie kognitive Programme zum
StreBmanagement. Dieser Ansatz hat sich in der Psychiatrie
in den letzten Jahren sehr verbreitet und bewéhrt.

Nur ein kleiner Teil der Vortrage an der Tagung befal3ite
sich mit affektiven Storungen. Das Thema wird keineswegs
erschopfend behandelt, vielmehr langweilen etwa statistische
Erhebungen iiber die Inanspruchnahme von Psychotherapie
und Lithiumprophylaxe bei depressiven Patienten nach sta-
tiondrer Behandlung.

Weitaus groBleren Raum nehmen die Themen Angst- und
Zwangsstorungen ein. Im stationdren Bereich dominieren
hier eindeutig kognitiv-verhaltenstherapeutische Therapien.
Diesen gelingt durch ihr symptomorientiertes Vorgehen noch
am ehesten ein Wirkungsnachweis, was in einer biologisch
orientierten Psychiatrie erwartet wird.

Bei der Frage des methodischen Vorgehens scheiden sich
die Geister. Der Abschnitt des Buches, der sich grundlegen-
den Problemen widmet, ist auch der weitaus spannendste.
Ausgangspunkt ist der in Deutschland neu geschaffene Arzt
fiir Psychiatrie und Psychotherapie. Manche Autoren wie
Riiger bezweifeln grundsétzlich die psychotherapeutische
Kompetenz des Psychiaters und sehen im neu geschaffenen
Facharzt gegensitzliche therapeutische Haltungen vereint.
Buchkremer wiederum sieht Vorteile im stérungsorientierten
Vorgehen gegeniiber der Methodenzentriertheit der nicht-
arztlichen Psychotherapeuten bzw. des auch weiterhin exi-
stierenden Arztes fiir psychotherapeutische Medizin. Seiner
Meinung nach sind zukiinftig ganz allgemein hauptsichlich
Storungsspezialisten gefragt, also etwa Sexualtherapeuten,
Suchttherapeuten, Angstspezialisten. Gegenstimmen warnen
vor einem interaktiven Vorgehen gegen Storungen auf Ko-
sten der schulenspezifischen Ausbildung, warnen vor
Eklektizismus.

Von psychoanalytischer Seite kommt der Einwand, daf3
es nicht eine optimale Behandlungsform fiir eine bestimm-
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te Storung geben konne, da dabei der Kranke als Indivi-
duum verloren gehe. Gefordert wird zumindest eine sat-
telfeste Ausbildung in einer psychotherapeutischen Rich-
tung mit nachfolgender Integration verschiedenster thera-
peutischer Mallnahmen anderer schulischer Richtungen.
Dabei wird darauf hingewiesen, da3 Psychoanalytiker dies-
beziiglich am konservativsten handeln und humanistische
sowie systematisch orientierte Therapien die meiste
Integrationsfreude zeigen.

Baumann kritisiert einen Mangel an Konsens beziiglich
der Wirksamkeit von Psychotherapie. Er wiinscht sich
Expertengremien, die moglichst unabhéngig von Interessens-
gruppen Wirksamkeitsaussagen tiberpriifen. Rudolf entgeg-
net, dal} es in der Psychotherapie auch um qualitatives Ver-
stehen und nicht nur um objektives Messen geht. Lang ver-
tieft diesen Gedanken und plédiert fiir den hermeneutischen
Zirkel als notwendigen Bestandteil jeder Psychotherapie.
Nur dadurch sei zu verhindern, daf3 an Deutungen (Psycho-
analyse) oder inzwischen widerlegten Konzepten wie der
»schizophrenogenen Mutter” (Familientherapie) festgehal-
ten werde. Die Hermeneutik votiere auch fiir die Selbster-
fahrung, da die eigene Abwehrhaltung ebenfalls zu einer
Fixierung theoretischer Vormeinungen beitragen kdnne. Er
bezeichnet Psychotherapie letztlich als ,,Heilkunst®, die
damit weit iiber den naturwissenschaftlichen Ansatz hinaus
gehe. Die Flexibilitdt des Therapeuten diirfe nicht zu einem
rundum gebildeten Dilettanten (,,eierlegende Wollmilchsau®)
fithren. Naturgemif finden sich auch kritische Standpunk-
te gegeniiber dem hermeneutischen Vorgehen, was aber
letztlich die Lektiire belebt.

Es ist zu hoffen, daB vereinzelte Ansétze (Schmidt-De-
genhard) zur Rehabilitation der Fallgeschichte als
Forschungsinstrument sich gegeniiber dem derzeitigen ,,Pon-
tifikat des Technischen* (Kisker) behaupten konnen und
wenigsten einen Teil der Bedeutung wieder erlangen, die sie
in der 1. Hélfte unseres Jahrhunderts in der deutschsprachi-
gen Psychiatrie hatten.

Fazit: Das Buch ist eine reprisentative Bestandsaufnah-
me des Spannungsfeldes Psychiatrie/Psychotherapie im
deutschsprachigen Raum mit interessanten Einblicken in die
Diskussion um methodische Probleme der Psychotherapie
und der psychotherapeutischen Schulen.

Dr. Helmut Klien
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GOLZ JORG:
Moderne Suchtmedizin
Diagnostik und Therapie der somatischen, psychischen und sozialen Syndrome

Thieme-Verlag Stuttgart 1998, zweimal jahrlich Ergénzungslieferungen im Umfang von jeweils ca. 80 Seiten, Ge-
samtpreis ATS 1.445.-

In diesem umfassenden Werk werden die neuesten For-
schungsergebnisse und Erkenntnisse der modernen Sucht-
medizin, insbesondere die vielschichtigen Behandlungsmog-
lichkeiten von Sucht vorgestellt. Das dem aktuellen Wis-
sensstand entsprechende Werk eignet sich nicht nur fiir den
am Thema Sucht interessierten Mediziner, sondern bietet
auch fiir den klinischen Psychologen und das in Sucht-
kliniken arbeitende Pflegepersonal die Basis zur Erweite-
rung ihres Wissenshorizontes in der Suchtthematik. Uber-
sichtliche Gliederungen und Tabellen, leicht verstindliche
Formulierungen und gute graphische Darstellungen zeich-
nen diesen Sammelband besonders aus.

Nach einer Einfithrung in das Glossar der Drogen-
sprache im ersten Teil des Buches setzt sich der zweite Teil
mit den biologischen Grundlagen der Sucht und anderen
Modellen der Abhingigkeit sowie den damit verbundenen
Konzepten auseinander. Das psychotherapeutische Konzept
etwa beinhaltet vor allem die psychoanalytischen,
verhaltenstheoretischen und systemischen Ansétze, auf den
existenzanalytischen Ansatz wird leider nicht eingegangen.
Weiters wird die Charakteristik der einzelnen Substanzen
ausfiihrlich dargestellt. Aulerdem beschiftigt sich Teil zwei
mit der nicht stoffgebundenen Abhéngigkeit am Beispiel
stichtiger Verhaltensweisen im Bereich der Sexualitit, wo-
bei auf Diagnostik und Therapiemodglichkeiten besonderer
Wert gelegt wird. Die deskriptive Einordnung der Abhén-
gigkeit durch das Klassifikationssystem nach ICD 10,
psychiatrische Comorbiditit und andere Verlaufsfaktoren,
sowie Motivationsforschung und die Vorstellung einiger in-
teressanter Studien bilden die weiteren thematischen
Schwerpunkte dieses Kapitels. Die Bearbeitung der Themen
“Abhidngigkeit von Substanzen ohne Suchtpotential”,

“Riickfallprophylaxe” und “Todesursachen” ist derzeit noch
in Vorbereitung.

Der dritte Teil vermittelt einen sehr guten und tiefen Ein-
blick in die Behandlungsmdoglichkeiten der Abhéngigkeit
und deren somatischen Begleiterkrankungen sowie in das
gesamte Versorgungssystem in der Bundesrepublik Deutsch-
land. Der Bogen spannt sich dabei von den PraventivmaB-
nahmen iiber Drogenberatung und stationdre Langzeit-
therapie bis hin zu den Nachsorgeeinrichtungen, welche er-
fahrungsgemill einen sehr wesentlichen Bestandteil der
Behandlungskette bilden. Interessant und aufschlufireich ist
auch die Auseinandersetzung mit méglichen Stérungen der
therapeutischen Beziehung im Sinne co-abhéngiger Verhal-
tensweisen. Erfolgskontrollen und Katamnesestudien be-
schlieen diesen Teil. Die Behandlung psychiatrischer
Begleiterkrankungen sowie die Behandlung sozialer Storun-
gen und ein Grofiteil der Themeninhalte der Kapitel vier bis
acht (Ausbildung von Therapeuten, rechtliche,
soziokulturelle, wirtschaftliche und politische Aspekte im
Suchtbereich sowie Bild- und Serviceteil) sind ebenfalls
noch in Vorbereitung und werden nachgereicht.

Fiir den vorliegenden Band bleibt insgesamt festzuhal-
ten, dal die einzelnen Kapitel durchweg hoch informativ
und vielfiltig gestaltet sind. Aufgrund der Ubersichtlichkeit
ist es dem Leser moglich, sich schnell ein Bild iiber die
theoretischen Grundlagen, die Behandlungsmdglichkeiten
sowie die Diagnoseverfahren und Screeningmethoden im
Suchtbereich zu machen. Die zu einer detaillierten Informa-
tion weiterfithrende Literatur wird jeweils angegeben.

Dr. Helmuth Jarosik

HANNA WINTSCH
Gelebte Kindertherapie.

Kinder- und Jugendpsychotherapeuten des 20. Jahrhunderts im Gespréch.
Miinchen: Reinhardt Verlag, 1998, 303 Seiten, ISBN 3-497-01456-7.

Unterschiedlichste Ergebnisse der Psychotherapie-
forschung verweisen auf den zentralen Stellenwert der the-
rapeutischen Beziehung. Die Autorin versucht eine Anni-
herung an die Fragen, was eine therapeutische Beziehung
sei, was das Heilsame darin ausmache bzw. welche Wirk-
faktoren darin ausgemacht werden kdnnen. Die dafiir ge-
wihlte Methodik bildet einerseits die Voraussetzung fiir eine
spannende und anregende Auseinandersetzung mit dem The-
ma und vermittelt andererseits einen faszinierenden Einblick
in die Geschichte der Kinder- und Jugendpsychotherapie

bzw. -psychiatrie des 20. Jahrhunderts:

Den ersten Teil des Buches bilden die - aus Interviews
gewonnenen - Portrits von 12 Kinder- und Jugend-
psychotherapeutlnnen aus verschiedenen Landern und the-
rapeutischen Richtungen, die zum einen deren personli-
chen und beruflichen Werdegang beschreiben und zum an-
deren deren Sicht der therapeutischen Bezichung und der
Intuition genauer beleuchten.

Im zweiten Teil ihres Buches erldutert die Autorin den
Aufbau ihres Forschungsprojekts sowie dessen Positionie-
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rung im wissenschaftlichen Kontext. Sie gibt einen kur-
zen, gut verstindlichen Uberblick iiber die theoretischen
Grundlagen und Verfahren der feministischen Wissenschaft
und des qualitativen Forschungsansatzes. Weiters tragt sie
die vorliegenden Ergebnisse aus dem Feld der
Psychotherapieforschung bei Kindern und Jugendlichen zu-
sammen, wobei der Schwerpunkt auf der therapeutischen
Beziehung bzw. der Personlichkeit des/r Therapeutln liegt.
Dabei wird ersichtlich, welch untergeordnete Rolle dieser
Forschungszweig und die dazugehdrige Methoden-
entwicklung noch einnehmen. Schlieflich fafit sie die aus
den Interviews gewonnenen Erkenntnisse beziiglich Wirk-
faktoren in der therapeutischen Beziehung zusammen: In-
teresse, Verstehen, Verldsslichkeit, Geduld/Gelassenheit,
eine Haltung, die den KlientInnen erméglicht, das Eigene
zu finden, zu zeigen und zu entwickeln, bzw. das Zur-
Verfiigung-Stellen des dazu nétigen Zeit- und Begegnungs-
raumes, sowie eine adidquate Regelung von Néhe und Di-
stanz kristallisieren sich dabei als zentrale Punkte heraus.

In ihren SchluBfolgerungen lddt Hanna Wintsch zu ei-
nem Rundgang ums und im Haus der Kinder- und Jugend-
psychotherapie ein - mit dem Ziel der Bestandsaufnahme
und Ideensammlung fiir notige Renovierungs- und
Erweiterungsarbeiten durch nachfolgende Therapeutlnnen-
generationen. Thr Plddoyer fiir die geniigend gute
Therapeutln (die Formulierung entstand in Anlehnung an
Winnicotts Konzept der “geniigend guten Mutter”) betont

die Einzigartigkeit und Entwicklung der Personlichkeit und
des Arbeitsstils jedes/r Therapeutln, ermutigt dazu, zu den
eigenen Moglichkeiten und Grenzen zu stehen und sich der
Herausforderung zu stellen, unkonventionelle Wege in der
Kinder- und Jugendpsychotherapie zu gehen bzw.
integrative Konzepte dafiir zu entwickeln.

Hanna Wintschs Buch besticht durch die Lebendigkeit
der Portréts von Pionieren auf dem Gebiet der Kinder- und
Jugendpsychotherapie, die kein festes Ausbildungs- und
Arbeitsfeld vorfanden, sondern dieses erst - oft unter erheb-
lichen personlichen Anstrengungen - aufbauen mufiten. Die
unterschiedlichen Entwicklungen und Standpunkte regen zu
Auseinandersetzungen mit eigenen Sichtweisen an und ver-
deutlichen immer wieder auch die Bedeutung des geschicht-
lichen, sozialen und politischen Kontexts, in dem therapeu-
tisches Handeln stattfindet. Der wissenschaftliche Teil ist
priagnant, bietet aber fiir Interessierte eine Fiille von Anre-
gungen zur weiteren personlichen Vertiefung auf diesem Ge-
biet.

Deutlich zeigt das Buch die Schwierigkeiten auf, die al-
lein durch den Versuch der Definition dessen entstehen, was
eine therapeutische Beziehung sei. Dem Leser wird klar,
dass es dabei keine absolut richtigen oder falschen Sicht-
weisen gibt, sondern nur solche, die den eigenen mehr oder
weniger entsprechen.

Rebekka Ute Gattinger

KARL E. DAMBACH:
Mobbing in der Schulklasse.
Ernst Reinhardt Verlag. Miinchen 1998

Mobbing - ein neuer Begriff fiir ein altes Phdnomen. Ur-
spriinglich ein Begriff aus der Verhaltensforschung fand er
spiter Verwendung in der Beschreibung bestimmter Verhal-
tensweisen unter Kindern. Erst durch Heinz Leymann wur-
de er letztendlich zu dem Begriff als den man ihn heute
kennt: ndmlich eine konfliktbelastete Kommunikation am
Arbeitsplatz mit dem Ziel oder Effekt, den oder die Betrof-
fenen aus dem Arbeitsprozel auszustoBen, plakativer ge-
sagt, der Psychoterror am Arbeitsplatz.

Psychoterror, den Kinder untereinander ausiiben, wiirde
nach der aktuellen wissenschaftlichen Begriffskldrung nicht
mit dem Begriff Mobbing bezeichnet werden.

Der Autor Karl Dambach verwendet trotzdem bewuf3t
diesen Begriff. Einerseits sieht er grofle Parallelen zwischen
der Situation in der Schule und am Arbeitsplatz. Anderer-
seits erhofft er sich durch den groen Bekanntheitsgrad des
Begriffs Mobbing in der Offentlichkeit, mehr Aufmerksam-
keit und verstdrkte BewuBtseinsbildung, um fiir betroffene
Schiiler bessere Unterstiitzung zu erhalten. Unterstiitzung
wird bisher praktisch ausschlieBlich fiir Mobbingbetroffene
am Arbeitsplatz angeboten. Auf diesem Gebiet hat sich ein
ProblembewuBitsein etabliert, es gibt zunehmend
Spezialistinnen bei Unternehmen und Gewerkschaften, so-
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wie im Sozial- und Gesundheitsbereich. Kritisiert wird vom
Autor, dafl im Schulbereich noch kaum adéquate Angebote
zu finden sind, da hier noch kein ausreichendes Problem-
bewulitsein vorhanden ist, einerseits weil 6konomische Fol-
gen, wie sie im Arbeitsbereich entstehen, nicht mef3bar sind
bzw. nicht sichtbar gemacht werden konnen, andererseits
weil Problemen Jugendlicher generell weniger Aufmerksam-
keit geschenkt wird wie jenen Erwachsener.

Mit dieser Argumentation hat der Autor natiirlich nicht
unrecht, trotzdem kann Mobbing unter Kindern nicht mit
Mobbing am Arbeitsplatz gleichgesetzt werden. So sind die
Ursachen andere, als auch der Zweck der dem Verhalten
zugrunde liegt. Die groBten Ubereinstimmungen gibt es bei
den psychischen und physischen Folgeerscheinungen, wenn
fiir Jugendliche auch tiefergehende Pragungen der Person-
lichkeit, die das gesamte weitere Leben beeinflussen, als
Folge resultieren konnen. Die Unterschiedlichkeit der Pha-
nomene soll vor allem deshalb betont werden, da sich Wis-
sen und Erkenntnisse einer Form nicht einfach auf den an-
deren Bereich iibertragen lassen, wie sich zum Beispiel an
den unterschiedlichen Interventionsformen zeigt, die im je-
weiligen Bereich vonndten sind und die sich voneinander
maBgeblich unterscheiden.
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Der Autor Karl Dambach beschreibt das Phdnomen an-
hand seiner langjéhrigen Erfahrungen als Berufsschullehrer
im Rahmen eines schmalen Béndchens von rund 100 Sei-
ten in der Buchreihe ,,Kinder sind Kinder”. Um das The-
ma fiir den Leser verstdndlich und entsprechend kurz dar-
zustellen, verzichtet der Autor (leider) auf wissenschaftli-
che Theorien. Modelle werden bewuBt stark vereinfacht
dargestellt, Beispiele vorwiegend anhand seiner eigenen
spezifischen Schulklassen (Lehrlinge in elektrotechnischen
Berufen) gebracht, da es dem Autor, wie er in der Einlei-
tung betont, nicht um Wissenschaftlichkeit sondern um prak-
tische Verwendbarkeit geht. Womit wir gleich bei der Ziel-
gruppe des Buches wiren — Lehrer bzw. unter Umsténden
Personen, die in einem anderen Kontext mit Jugendgruppen
arbeiten.

Das Buch bewegt sich sprachlich wie auch inhaltlich auf
einem, auch fiir Laien, sehr einfachem Niveau.

Der Autor geht von der Grundthese aus, da3 Gruppen
aus verschiedenen Griinden dazu neigen, Individuen
AuBenseiterrollen zuzuweisen. Aullenseiter bedeutet hier
immer, Drangsalierungen der Gruppe in unterschiedlichen
Auspragungen ausgesetzt zu sein. Davon abgegrenzt sicht
der Autor den Einzelgénger, der sich nicht in der Gruppe
bewegt, von dieser aber respektiert wird. Das heif3it, da3 das
Buch ,,Mobbing in der Schulklasse* eigentlich die Proble-
matik von AuBlenseitern im Schulsystem darzustellen ver-
sucht. Ein wichtiges Thema - nur sollte man damit nicht
den Begriff Mobbing in Verbindung bringen. Die Gefahr,
Mobbing mit Auflenseiterproblematiken zu verbinden, liegt
darin, daB die Ursachen fiir das Mobbing damit beim Be-
troffenen selbst gesucht werden, eine These die durch wis-
senschaftliche Untersuchungen liangst widerlegt wurde (z.B.
von Heinz Leymann). Mobbing betrifft im Arbeitsleben

nicht nur AuBlenseiter, vielmehr lauft jeder vierte Gefahr,
einmal im Lauf seines Berufslebens zum Mobbingbetrof-
fenen zu werden.

Neben den Grundlagen zum Thema selbst — was ist
Mobbing, was nicht, ein sehr vereinfachtes Modell der
Gruppe, finden sich in einem weiteren Kapitel Verhaltens-
weisen verschiedener AuBenseitertypen. Der fiir mich inter-
essanteste Teil beschreibt die Dynamik, die hinter einer
solchen Problematik steht, sowie den , Nutzen®, den
Mobbing fiir eine Gruppe darstellt.

Im letzten Teil werden dem interessierten Lehrer drei
Gruppen von Mdglichkeiten mit angefiihrten Beispielen vor-
gestellt, die AuBlenseitersituation des Schiilers zu verbessern.

Dies stellt eine heikle Aufgabe dar, die viel Gespiir, En-
gagement und Kenntnisse verlangt. Es muf3 daher gewarnt
werden, die vorgestellten Interventionen nur rezeptmafig
ohne genaue Reflexion der Situation zu ibernehmen, da sich
sonst durch eine Ungeschicklichkeit des Lehrers die Situa-
tion des Schiilers noch weiter verschlimmern konnte.

Zusammenfassend sei gesagt, da3 der Autor ein Buch
zum Thema ,,Aullenseiter in der Schule verfaf3t hat, des-
sen Schwiche vor allem in der Verkiirzung bzw. Weglas-
sen wissenschaftlicher Grundlagen zugunsten leichter Les-
barkeit liegt. Empfohlen werden kann es wohl nur jenen
Lehrern, die das Buch als Basis fiir mogliche Interventio-
nen in solchen Konflikten betrachten. Eine intensivere Be-
schéftigung mit Kinder- und Jugendpsychologie, Gruppen-
dynamik und Pddagogik wird demjenigen, der sich néher mit
der Problematik beschéftigen will, nicht erspart bleiben,
ebenso wie soziale Kompetenz und das notwendige Gespiir
unabdingbare Voraussetzungen zur konstruktiven Ldsung
derartiger Probleme darstellen.

Elisabeth Knizak

EUGEN DREWERMANN - INGRITT NEUHAUS
Das Eigentliche ist unsichtbar
Der Kleine Prinz tiefenpsychologisch gedeutet

Text von Eugen Drewermann, Batikbilder von Ingritt Neuhaus
Verlag Herder. Freiburg im Breisgau 1984, 120 Seiten. (ISBN 3-451-20283-2)

Ein “schones” Buch, das Vorfreude und Lust aufs Le-
sen weckt, so der erste Eindruck: GroB3format, Hardcover
mit ansprechendem Titelbild, schweres Hochglanzpapier,
farbige Illustrationen, mit einem meiner Lieblingsbiicher als
Thema — “Der Kleine Prinz” von Antoine de Saint-Exupery
(im weiteren Text Drewermann folgend EXUPERY ge-
nannt).

Das Werk gliedert sich in zwei Teile, “Die Botschaft”
und “Fragen und Analysen”, und diese scheinen auch so-
wohl inhaltlich als auch stilistisch eine Bruchlinie zu bil-
den. Der Autor kiindigt schon im Vorwort an: “Es gibt im
Werk EXUPERYS viele Ziige, an denen man ihn verste-
hen muf3, statt ihm zu glauben ...” (S 6), und dieser An-
spruch auf Wahrheit (“Also ist es unumgdnglich, Dichtung
auszulegen ... (S 9)), der postuliert, wo dem Untertitel

gehorchend “tiefenpsychologisch gedeutet” werden sollte,
macht sich im Verlauf der Lektiire immer storender bemerk-
bar, vor allem im zweiten Teil. Noch im ersten Satz der
Einleitung ist Drewermann diese Gefahr bewul3t (“Jeder,
der versucht, den ,Kleinen Prinzen‘ auszulegen, steht in
der Versuchung, ein ,Affenbrotbaum’ zu werden ... sie
zerstoren durch ihre Aufgeblasenheit und Ubergrifie je-
den geheimen Planeten des Gliicks, sie zerwurzeln die
Kinderwelt und zerwiihlen die Traumwelt ...” (S 9)), was
ihn nicht davor bewahrt, ihr zunehmend zu erliegen (“...
beschreibt der ,Kleine Prinz‘ eine Begegnung ohne Ver-
schmelzung, eine Erinnerung ohne Synthese, eine Vision
ohne Aussicht.” (S 18)).

Die im ersten Teil phdnomenologisch und einfiithlsam
beschriebenen Begegnungen mit Konig, Eitlem, Saufer, Ge-
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schédftsmann, Laternenanziinder und Geograph sind beriih-
rende und betroffen machende “Portraits der Einsamkeit”
(S 21), die stellenweise Falldarstellungen von Stérungen
der Grundmotivationen &hneln. Die ebenfalls im Teil “Die
Botschaft” angestellten Betrachtungen zu den Begriffen
“Freundschaft” und “Liebe”, ausgehend von “Fuchs” und
“Rose”, sind scharfsichtig und poetisch, getragen von ei-
ner tiefen Wert- und Sinnspiirigkeit (“Kein Mensch kann
leben, ohne fiir irgend etwas dazusein, das ihm als ein-
zigartig, schén und kostbar gilt ... (S 42), “... daf die
Dinge und die Menschen wertvoll werden durch die Zeit,
die man auf sie verwendet hat.” (S 48)).

Diese allerbesten Passagen des Buches werden mehr
und mehr von ungenauen, mitunter zu kurz greifenden, ten-
denzidsen Urteilen {iber andere Autoren (u.a. die Schiiler
von C. G. JUNG im allgemeinen und A. HEIMLER im
besonderen) und sogar die buddhistische Lehre {iberschat-
tet. Der Leser kann sich des Eindruckes kaum erwehren,
daB es hier auch um Abrechnung und Selbstdarstellung
geht, die vornehmlich in den “Anmerkungen” des vorliegen-
den Buches ausgetragen werden, wo der Autor mit beson-
derer Vorliebe zur Erhirtung seines Standpunktes eigene
Veroffentlichungen zitiert.

Im zweiten Teil, “Fragen und Analysen”, gewinnt weit-
gehend jener Ungeist des Psychologismus und
Reduktionismus die Oberhand, den Viktor Frankl zeitlebens
so vehement bekdmpfte (“Im Grunde kennt das Mdrchen
vom ,Kleinen Prinzen‘ nur ein einziges zentrales Geheim-
nis ... Dieses Geheimnis der Rose entdeckt man freilich
nur mit den Augen der Psychoanalyse, dann aber unzwei-
deutig und klar: als das Geheimnis der Mutter.” (S 63),
“Sein ,Weggang " (des ,Kleinen Prinzen’, d. V) ist eine
echte Abspaltung, eine Mischung aus Regression der Li-
bido und Dissoziation im Ich.” (S 110)). Eine zum “Af-
fenbrotbaum” gemachte Psychoanalyse will hier beweisen,
die gedeutete Dichtung sei letztlich “nichts als sublimierte
Libido”, was allerdings nicht wortlich so formuliert, son-
dern viel umfangreicher ausgefiihrt wird. Die beriihmte
Zeichnung des von der Boa verschlungenen Elefanten, von
den Erwachsenen als “Hut” mifideutet, ist hier eine “Deck-
erinnerung” (S 64) fiir den 6dipalen Konflikt zwischen
EXUPERY, dem “... ,Elefantenbaby’, das nie Kind sein
durfte ...” (S 64), und seiner Mutter (“... diese tibergrofie
Schlangengestalt kénnte eigentlich nur die Mutter sein ...
(S 64)”.

Folgerichtig wird die kreisrunde Form der “Planeten” zu
einem “Symbol der weiblichen Brust” (S 111) und “wird
nur verstdandlich, wenn man in dem ganzen ,Planeten ‘ ein
(orales) Symbol der Mutter sieht” (S 111), das “Fegen der
Vulkane” “ist eine ausgesprochen ,anale’ Tdtigkeit” (S
111), das “Fliegen” hat eine “phallische Bedeutung” (S
114). “Das ,Flugzeug* selbst ist ein Muttersymbol ...” (S
86). Es wird enthiillt, dal “wirkliche Gefiihle in Form
einer warmen Zuneigung nur in dem Verhdltnis zwischen
dem ,Flieger‘ und dem ,kleinen Prinzen‘ geschildert wer-
den — eine fast ,griechische‘ Form gleichgeschlechtlicher
,Knabenliebe’ ...” (S 83). Im wahrsten Sinne des Wortes
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bleibt auch das “Schaf” nicht ungeschoren: “Auch das
Symbol des ,Schafes” ist zwiespdltig genug und es be-
kommt erst einen rechten Sinn, wenn man es auf das Ver-
héltnis EXUPERYS zu seiner Mutter bezieht — unabhdn-
gig davon miifite es geradezu absurd anmuten.” (S 69).

Der Autor bietet keine Erkldarungen an, stellt nicht in
Frage, sondern er behauptet, weill und urteilt apodiktisch.
Er ahnt die Moglichkeit, daB3 jemand die von ihm gefun-
dene und nun verkiindete Wahrheit bezweifeln konnte, und
will ihm darum vorsorglich den Wind aus den Segeln neh-
men (“... nur so versteht man viele Details des ,Kleinen
Prinzen’, die ein Licht auf die friihe Kindheit EXUPERYS
werfen und sonst ganz unverstindlich blieben.” (S 63),
“... dafs zahlreiche wichtige Passagen der Erzdihlung
EXUPERYS als rein zufillig, unverstindlich oder schlech-
terdings grotesk stehen bleiben miifiten, lieffen sie sich
nicht im angegeben Sinne ... erweisen.” (S 77)). Letztlich
begniigt sich Drewermann nicht mehr mit dem, was vor-
liegt, der “Kleine Prinz” ndmlich, sondern wiirde am lieb-
sten das zu deutende Werk dndern (... dieselben Griinde,
die verhindern, daf3 der ,Kleine Prinz‘ so endet, wie ein
,richtiges * Mdrchen unbedingt enden miifite.” (S 61), “...
miifsite unter allen Umstdnden davon erzdhlt werden, daf3
am ,Brunnen des Lebens’ eine geheimnisvolle Frau
wohnt, die ihrer Evlosung harrt ... ehe schliefilich als
Belohnung aller Strapazen dem Prinzen die Hochzeit mit
der feengleichen Zauberprinzessin winkt.” (S 61)). Fiir ihn
“obsiegt in gewisser Weise die Dynamik des Odipuskom-
plexes: die Riickwendung zur Welt der Mutter und, als
unvermeidbarer Preis dafiir, der Tod.” (S 100). Umso of-
fenkundiger ist fiir ihn, wie die Erzéhlung und die Welt zu
sein hitten: “... der  kleine Prinz°‘, wenn man ihn aus der
odipalen Obsession aus Inzestneigung, Homosexualitdt,
Mdnnlichkeitswahn und Kastrationskomplex befreien
konnte, hdtte die Kraft, die ,Wiiste‘ zu erlésen und der
, Verwiistung * Einhalt zu gebieten.” (S 103).

Noch schlechter als seiner Dichtung ergeht es
EXUPERY selbst, ihm, der verheiratet war und 1944 im
Kampf gegen den Faschismus sein Leben lieB, werden
mehrfach oral-depressive Schuldgefiihle, zwangsneurotische
Ziuge, ein “Kastrationskomplex”, latente Homosexualitdt
sowie eine gewisse geistige Nihe zum Faschismus unter-
stellt, ohne diese Behauptungen schliissig untermauern oder
gar beweisen zu konnen.

Die vom Autor wiederholt gegeniiber der Deutung von
A. HEIMLER angebrachte Kritik (“davon also ist bei der
Deutung auszugehen” (S 111), “hat mit dem Text endgiil-
tig nichts mehr zu tun” (S 112)) hindert ihn selbst leider
nicht daran, eben diese Fehler zu begehen, damit den
Gesamteindruck seines Werkes erheblich zu mindern und
es mitunter wie eine ungewollte Parodie auf die psychoana-
lytische Gedankenwelt erscheinen zu lassen.

Der Titel der rezensierten Deutung des “Kleinen Prin-
zen” von Drewermann nimmt das Fazit schon vorweg:
“Das Eigentliche ist unsichtbar” — jedenfalls auf den Au-
tor diirfte dies zutreffen.

Andreas Schroger
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Neue Biicher in der GLE-Bibliothek

Breuer J., Freud S. (1997) Studien iiber Hysterie. Frank-  Mentzos S. (1997) Hysterie. Zur Psychodynamik unbewul3-
furt/Main: Fischer (Einleitung von Stavros ter Inszenierungen. Frankfurt/Main: Fischer
Mentzos)

Seidler H. G. (1996) Metamorphosen eines Paradiesvogels.

Hoppe B. (1989) Das andere Gesicht. Grenzen und Poten- Stuttgart: Ferdinand Enke Verlag
tiale der Hysterie. Centaurus Verlagsgesellschaft

Schirl Ch., Kimeswenger 1. (1999) Klientenzufriedenheit in

Isreael L. (1993) Die unerhorte Botschaft der Hystrie. Existenzanalyse und Logotherapie. Eine

Basel: Ernst Reinhart Verlag katamnestische Feldstudie. Dipl. Arbeit, Salzburg

Zum Aufbau der GLE-Bibliothek haben wir folgende Biicher
als Rezensionsexemplare erhalten:

Gottschlich Maximilian Sprachloses Leid. Wege zu einer kommunikativen Medizin. Die heilsame Kraft des
Wortes. Wien/New York: Springer Verlag

Ambiihl Hansruedi (Hg.) Psychotherapie der Zwangsstorungen. Mit Beitrdgen von H. Ambiihl, H. Bents, H Csef, Th.
Dirscherl, B. Heiniger, N. Hoffmann, B. Hofmann, F. Hohagen, H. Lang, St. Schmalbach, S. Weilenberger. Stuttgart/
New York: Georg Thieme Verlag

P. Hofmann, M. Lux, Ch. Probst, M. Steinbauer, J. Taucher, H.-G. Zapotoczky (Hg.) Klinische Psychotherapie. Wien/
New York: Springer Verlag

Walter Konig (Hg.) Krebs - Ein Handbuch fiir Betroffene, Angehorige und Betreuer. Zweite, erweiterte Auflage. Wien/
New York: Springer Verlag

Jorg Walden, Heinz Gunze Bipolare affektive Storungen. Ursachen und Behandlung. Stuttgart/New York: Georg
Thieme Verlag

H. Katschnig, U. Demal, J. Windhaber (Hg.) Wenn Schiichternheit zur Krankheit wird... Uber Formen, Entstehung
und Behandlung der Sozialphobie. Wien: Facultas WUV Universitétsverlag

H. Remschmidt, F. Mattejat Familiendiagnostisches Lesebuch. Fallbeschreibungen zum Verlauf psychischer Erkran-
kungen im Jugendalter. Stuttgart: Ferdinand Enke Verlag

Riemann Fritz Grundformen der Angst. Miinchen: Ernst Reinhardt Verlag

Dienelt Karl Pidagogische Anthropologie. Eine Wissenschaftstheorie. Koln/Weimar/Wien: Béhlau

Kasten Hartmut Pubertiit und Adoleszenz. Wie Kinder heute erwachsen werden. Miinchen: Ernst Reinhardt Verlag
Finke Jobst Beziehung und Intervention. Interaktionsmuster, Behandlungskonzepte und Gesprichstechnik in der

Psychotherapie. Stuttgart: Thieme Verlag

Diese Titel konnen wir derzeit zur Rezension anbieten. Interessenten, die eine in der EXISTENZANALYSE zu verof-
fentlichende Buchbesprechung iibernehmen mochten, bitten wir, bei der GLE-Wien den Titel anzufordern.
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NEUE ARBEITEN AUS DER EXISTENZANALYSE UND LOGOTHERAPIE

In dieser Rubrik wollen wir von nun an den groflen Fundus an Bearbeitungen existenzanalytischer Themen bekanntma-
chen. Es sollen sowohl in anderen Medien verdffentlichte wissenschaftliche Arbeiten zur Existenzanalyse als auch die
AbschluBarbeiten zur Beratungs- und Therapieausbildung vorgestellt werden.

ABSCHLUSSARBEITEN

Lebensbewiltigung
Ein existenzanalytischer Blick auf das Leben der heiligen

Therese von Lisieux
Elfriede Arnoldner

Die Arbeit zeichnet den Lebensweg der heiligen Therese
von Lisieux nach, einer Frau, die trotz ihrer belasteten
Herkunft, ihrer neurotisierenden Lebensumstinde und ih-
rer seelischen und korperlichen Krankheiten aufgrund ih-
res Glaubens einen Sinn im Leben findet. Es wird versucht,
die Entwicklung ihrer Persdnlichkeit aus logo-
therapeutisch-existenzanalytischer Sicht darzustellen.

Unterdriickte Aggression als
verunmoglichtes “Auf-die-Welt-Zugehen”

Mag. Eduard Berdnik

In der vorliegenden Arbeit wird unterdriickte Aggression als
verhindertes “Auf-die-Welt-Zugehen” verstanden. Durch
Hereinnahme der Psychodynamik in die Existenzanalyse
wird das Geschehen der Verhinderung - des Unterdriickens
- der Aggression anhand von Fallbeispielen verdeutlicht.
Spezielle Beriicksichtigung findet hierbei die Frage nach
der Bedeutung der Befangenheit, der Angst, der Biographie
und von Widerstinden in diesem Prozef3. Im Zuge der Aus-
einandersetzung mit der Frage, wie unterdriickte Aggression
geborgen werden kann und der Person zu einem freien
personal-aggressiven Ausdruck verholfen werden kann,
wird die Methode des zirkuldr-reflexiven Fragens vorge-
stellt, die die Rolle der Person in aggressionsunterdriickten
Beziehungen verdeutlicht und das Finden einer personalen
Stellungnahme erleichtert.

Die Bewegungsanalytische Therapie als
adjuvante Methode in der Existenzanalyse

Bettina Hofwartner

Die Arbeit befalit sich mit den inhaltlichen Entsprechungen
zwischen Existenzanalyse und Bewegungsanalyse.

Die vier Grundmotivationen nach LANGLE lassen sich mit
spezifischen bewegungsanalytischen Methoden erfahrbar
machen:

Das “Da-Sein-Konnen” wird zum einen im basalen Spii-

A2  EXISTENZANALYSE 2/99

ren erlebt, zum anderen im wertfreien Hinschauen, wie ich
mich bewege.

Das “Wert-Sein-Mogen” impliziert ein bewuftes Bezug-
nehmen auf sich, eine Identifikation mit sich selber.

Fiir das “So-Sein-Diirfen” werden die Handlungs- und Ge-
staltungsmoglichkeiten einer Person relevant.

Das “Sinnvolle Wollen” 148t sich in eine Bewegung iiber-
setzen, die stimmig ist sowohl in Bezug auf die eigene Be-
findlichkeit als auch im Hinblick auf die jeweilige Situati-
on, in die sie eingebettet ist.

Ehrenamtlichkeit aus der Sicht der Logo-
therapie und Existenzanalyse

Ulla von Kirchbach

Die Arbeit untersucht Motivation und Werte ehrenamtli-
cher Tétigkeit. Sie zeigt, welche Fahigkeiten und welche
Grundhaltung notwendige und selbst liberpriifbare Voraus-
setzungen sind und wo sich Fehlentwicklungen einschlei-
chen konnen. Das Ehrenamt ist weder Zeitvertrieb noch
Aufopferung sondern ein Ausdruck von Freiheit.

Logotherapie bei Angsten und Zwingen
Angelika Linker

Die ArbschluBarbeit befafit sich:

1. mit der existentiellen Dimension des “Wohnens”
2. am Beispiel einer 40-jahrigen Frau

3. dem Leiden an ihrer Ortlosigkeit

4. der Eroberung ihres eigenen Raumes.

Aspekte meiner therapeutischen Arbeit
mit Jugendlichen

Mag. Magdalena Stigler-Utri

Verschiedenen Zugangsweisen unterschiedlicher Diszi-
plinen zum Thema Jugend wird jene hinzugefiigt, die aus
existenzanalytischen Grundannahmen zur personalen Ent-
faltung entwickelt wurde. Grundlegende Theoreme und
Weiterentwicklungen der Existenzanalyse und Logotherapie
und Problembereiche jugendlicher Lebenswelt werden da-
bei diskutiert.
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Internationale Gesellschaft fiir
Existenzanalytische Psychotherapie
Schweiz

Priisidentin: Brigitte Heitger-Giger
Stellvertretende Prdsidentin: Christine Wicki

Protokoll der 2. Generalversammlung am 13.3.1999 in Bern

1) Protokoll der GV vom 14.2.1998
Das Protokoll wird einstimmig gut-
geheiflen.

2) Titigkeitsbericht des Vorstands:
Das erste Jahr war erwartungsge-
mal arbeitsintensiv und bewegend.

Ein schoner Auftakt war im April
1998 die Tagung in Thun mit der offi-
ziellen Inauguration unserer Gesell-
schaft.

Im Sommer kam es zu einem Treffen
mit dem erweiterten Vorstand der
schweizerischen Gesellschaft fiir
Logotherapie und Existenzanalyse
(Prasident: Dr. G. Albrecht). Hauptan-
liegen waren sich kennenzulernen und
die Benennung der beiden Vereine zu
diskutieren. Von Hr. Dr. Albrecht kam
die Aufforderung zur Umbennenung
unseres Vereins. Auf dem Hintergrund
der eher unfreundlich verlaufenden
Verhandlungen wuchs auch bei uns zu-
nehmend das Bediirfnis nach einer klar
begrenzenden Namensgebung.

Des weiteren ging es um die Aner-
kennung der Ausbildung in der
Schweiz, sowie das Organisieren wei-
terer Ausbildungsangebote.

Seit Januar 1999 ist unser Verein
Mitglied der “International Society for
Existential-Analytical Psychotherapy”,
wir werden 1 Delegierten stellen kon-
nen.

3) Kassenbericht, Bericht und Wahl
der Revisoren:

Die Revisoren bezeugen die Richtig-
keit der finanziellen Geschéfte und
empfehlen die Annahme des Kassenbe-
richts. Er wird einstimmig angenom-
men.

Hr. Dr. W. Saameli legt sein Amt als

Revisor nieder. [hm wird fiir seine
sorgfiltige Arbeit gedankt.

Fr. Ruth Kriisi wird einstimmig als
neue Revisorin gewdhlt. Vielen Dank
fiir die Ubernahme!

4) Antrag auf Erhohung der
Mitgliedsbeitrige:

Entsprechend der Erhéhung der Mit-
gliedsbeitrige der GLE sollen sie in
der Schweiz angeglichen werden:
Ordentliche Mitglieder:

von 130,- auf 150,- SFr.

AuBerordentliche Mitglieder:

von 90,- auf 100,- SFr.
Einstimmige Annahme.
5) Antrag auf Namensdnderung:

Die Schweizerische Gesellschaft fiir
Logotherapie und Existenzanalyse hat
gegen unseren Vereinsnamen Ein-
sprache erhoben. Sie schlagen und den

Namen “Wiener Gesellschaft fiir
Existenzanalyse und Logotherapie,
Sektion Schweiz” vor. Nach einer of-
fenen Diskussion wird folgender Name
zur Wahl gestellt: “Internationale Ge-
sellschaft fiir existenzanalytische Psy-
chotherapie, Schweiz” Einstimmige
Annahme.

6) Varia:

Unter den Mitgliedern wird eine Um-
frage gemacht beziiglich ihrer Wiin-
sche und ihrer Angebote an den Verein.
Der Vorstand ist gespannt auf die
Riickmeldungen und wird bemiiht sein,
diese in entsprechender Form umzuset-
zen. Vielen Dank fiirs Mitmachen!

Es wurde eine Liste erstellt von exis-
tenzanalytischen Beratern und Psycho-
therapeuten, die in freier Praxis titig
sind. Derzeitig wird sie liberarbeitet
und ergénzt.

7) Termine:

Die nichste GV findet am 18.3.2000
um 9.30 Uhr in Bern statt. Bitte sich
den Termin bereits vormerken.

Im AnschluB3 hielt Herr Dr. P. von
Tessin, Prasident der Schweizer Char-
ta fiir Psychotherapie ein Referat mit
dem Titel: “Die Geschichte und Anlie-
gen der Charta.” Das Referat war sehr
informativ und es folgte eine angereg-
te Diskussion.

Beim gemeinsamen Mittagessen fand
die Versammlung ihre Abrundung.

Brigitte Heitger-Giger

land einladen!

“Depression” sein.

12.00 Uhr).

Herzliche Einladung zur Herbstakademie 99 nach
Gaoppingen

Wieder mochten wir zur Fort- und Weiterbildung im Rahmen der Herbst-
akademie ganz herzlich ins schwibische Goppingen und damit nach Deutsch-

Beginn wird am Freitag, den 15. Oktober 1999 um 19.30 Uhr mit einem
offentlichen Abendvortrag von Frau Dr. Liselotte Tutsch zum Thema

Der Samstag und Sonntag (16.-17. Oktober 1999) wird von zwei Themen-
schwerpunkten gepragt sein: Dr. Lilo Tutsch wird uns in Weiterfithrung des
Prager Themas dic Therapie der Hysterie niherbringen und Dr. Walter
Winklhofer als Psychiater in die Schizophrenie einfithren (Ende Sonntag

Bei soviel “schwerer Kost”, werden wir natiirlich fiir gesunden schwabi-
schen Ausgleich am Abend sorgen und freuen uns auf Sie/Euch alle!

Anmeldung wird ab sofort im GLE-Sekretariat entgegengenommen.
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Am 5. Juni 1999 fand in den neuen Riumen der Rumdnischen Gesell-
schaft fiir existenzanalytische Psychotherapie und Beratung (SAEL) in

Temesvar, der langersehnte Tag der “offenen Tiiren” statt.

Therapie- und Beratungszentrum
LUMINA eroffnet

Die 1992 — mit 20 Teilnehmern —
erstmalig begonnene Ausbildungs-
gruppe von Neuropsychiatern, Arzten
und Psychologen, die in diesem Jahr
ihre AbschluBlarbeit in existenz-
analytischer Psychotherapie vorlegte,
kann auf eine dulerst wirkungsreiche
eigene Fort- und Weiterbildungsarbeit
zuriickblicken. In den letzten drei Jah-
ren konnten die eigenen Kenntnisse
und Erfahrungen dieser “Ersten Gene-
ration” an weitere drei Gruppen von
jeweils 20 interessierten Kollegen wei-
tergegeben werden.

Auch in den Studienplénen der loka-
len Hochschulen fiir Medizin, Psycho-
logie und Sozialwissenschaften wurde
im Rahmen des Studiums verschiede-

ner Psychotherapieformen die EA und
LT aufgenommen und erfolgreich ver-
mittelt.

Die erstaunlich vielen neuen Aus-
bildungsinteressenten aus dem human-
wissenschaftlichen Bereich, der Sozi-
alarbeit und der Theologie fordern die
Bereitschaft der Absolventen zur
Griindung neuer Gruppen heraus. Dazu
verhilft allerdings die fordernde und
effiziente Zusammenarbeit mit der
GLE Wien, die zur Zeit durch das
grof3ziigige Angebot eines Stipendiums
fiir die Ausbildung der Ausbildner die
notigen Voraussetzungen bei vier Kol-
legen schafft.

Auf diesem Hintergrund konnten die
Griindungsmitglieder der “SAEL” bei

der festlichen Eroffnung in einem of-
fenen, ,,phdnomenologisch aufmerksa-
men” Miteinander anregende Gespra-
che mit den Vertretern der verschiede-
nen Hochschulen, deren Dekane und
Professoren, dem Biirgermeister der
Stadt, Mitgliedern der Stadtverwaltung
wie auch der Presse des Rundfunks
und der lokalen TV Gesellschaften
fiihren, die so die Arbeit, die Ziele und
Moglichkeiten der “SAEL” besser
kennenlernen konnten. Ein erfreulich
gutes Echo war in den Medien durch
Interviews, Informationsmeldungen,
Anfragen und gezielte Spezial-
sendungen zu verzeichnen.

Da es im Lande die vorldufig einzi-
ge Psychotherapierichtung ist, die ihr
eigenes Zentrum eingerichtet hat und
so den bestmdglichen Rahmen sowohl
fiir die therapeutische Arbeit als auch
fiir die Fortbildung hat, hoffen alle
Kollegen auf einen guten Start und ein
wirksames Vorankommen. Dazu wiin-
sche ich ihnen viel Kraft, Freude und
Ausdauer.

Dr.med. Wilhelmine Popa

vorstellen:

Suchterkrankungen

Mag. Beate Riedler

Mag. Veronika Schachner

Neue Ausbildungskandidatenvertretung

Wie bei der Mitgliederversammlung in Prag versprochen, wollen wir uns in dieser Aufgabe kurz
Klinische Psychologin, dzt. Im Psychiatrischen Krankenhaus Ybbs tdtig, Arbeitsschwerpunkt:

Heilpddagogin, dzt. Als Beratungslehrerin in Wien tdtig, Arbeitsschwerpunkt: verhaltensauffallige
und schwerstbehinderte Kinder

Wir sind beide im zweiten Jahr unserer Ausbildung (Kurs 14, Leitung: Tutsch, Bozuk, Karp).

Mit der Ausbildungsleiterin Lilo Tutsch sind regelmaBige Gesprdche geplant, in denen wir die An-
liegen, Sorgen und Wiinsche der AusbildungskanditatInnen darstellen werden.

Thr konnt jederzeit iiber das Sekretariat der GLE Kontakt mit uns aufnehmen. Wir bitten Euch,
Eure Telefonnummer bekanntzugeben, damit wir zuriickrufen konnen. Da in jeder Ausbildungs-
gruppe Sprecher gewdhlt wurden, werden wir uns im Herbst persdnlich an sie wenden, um unsere
Aufgabenbereiche genauer zu definieren. Diese sind nicht nur fiir uns neu, auch innerhalb der GLE
konnte die Ausbildungskanditatenvertretung ihre Tatigkeit noch weiter ausbauen.
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Nach dem Fall des eisernen Vorhangs findet in Russland vermehrt ein
internationaler Austausch auf dem Gebiet der Psychotherapie statt. Die
Existenzanalyse stofit bei einem Seminar von A. und S. Lingle fiir Psy-
chotherapeuten in Moskau auf grofie Resonanz.

Interesse an Existenzanalyse in
Ruflland

Vom 16. — 19. Juni 1999 fand in
Moskau ein Einfiihrungsseminar in
Existenzanalyse fiir Psychologen, Arz-
te und Psychotherapeuten statt. Abge-
rundet wurde es mit einem Vortrag
iiber Viktor Frankl, sein Werk und die
Weiterentwicklung. Der Vortrag wurde
von der Kulturabteilung der Osterrei-
chischen Botschaft (Leitung Mag. Ve-
ronika Seyer) organisiert und fand in
den schénen Ridumen der Osterreich-
Bibliothek statt. Nach dem Vortrag lud
die Osterreichische Botschaft zu einem
Empfang fiir die Organisatoren und
Vertreter von Universitéiten ein.

Diese erste Moskauer Veranstaltung
war durch die personliche Bekannt-
schaft von Alfried und Silvia Léangle
mit dem Osterreichischen Botschafter
in Moskau, Dr. Walter und Gundi Sie-
gel, und mit der Moskauer Psychothe-
rapeutin Dr. Natalja Semenova zustan-
de gekommen. Die Organisation hatte
viele Hindernisse zu iiberwinden und
dauerte schlieBlich iiber ein Jahr. Fi-
nanziert wurde die Veranstaltung von
mehreren Seiten: durch die Einladung
der Osterreichischen Botschaft, durch
die (minimalen) Kursbeitrage der Teil-
nehmer, privat von den Vortragenden
Alfried und Silvia Langle sowie vom
Stipendienfonds der GLE.

Die Seminarteilnehmer waren Stu-
denten, Praktiker, Forscher und Lehrer
(Professoren) der Psychologie, Medi-
zin, Pddagogik und Psychotherapie.
Obwohl angeblich zwei Biicher von
Frankl in russischer Ubersetzung vor-
liegen, war das Seminar fiir die mei-
sten der rund 40 Teilnehmer der erste
Kontakt mit EA/LT. Dabei zeigte sich
ein gutes und unmittelbares Verstind-
nis des existentiellen Gedankenguts der
EA/LT. Obwohl Selbsterfahrung nur
im Ansatz moglich war, entstand eine

grof3e innere Bewegtheit in der Grup-
pe. Viele waren schon lange auf der
Suche nach solchen existentiellen In-
halten. Wir behandelten die existenti-
elle Grundhaltung, die Sinnlehre der
LT, die Personale Existenzanalyse und
einen Tag lang die Grundmotivationen.
Diejenigen, die in der Praxis stehen —
es war die Mehrzahl - meinten, dal3 sie
vieles davon unmittelbar in ihrer Ar-
beit umsetzen konnen.

Die im Abschluvortrag in den Vor-
dergrund gestellte Biographie Frankls

fiihrte zu Betroffenheit und erweckte
ein grofles Verstdndnis fiir Frankl, sei-
ne Haltung und Gedankenginge.
Frankl war einzelnen Zuhoérern aus
seinem Vortrag 1989 in Moskau noch
lebhaft in Erinnerung. Er wurde da-
mals in Moskau, wie ein Kollege sag-
te, als “lebender Heroe der Psychothe-
rapie” angesehen und mit grofftem In-
teresse aufgenommen.

Ab Herbst soll in Moskau nun eine
regelméBige Ausbildung in existenz-
analytischer Psychotherapie beginnen,
fiir die vor allem Claudia Klun ihre
Mithilfe zugesagt hat. Die bisherigen
Teilnehmer haben ihr Interesse bereits
bekundet. Uber den Sommer wollen sie
mit der Vorbereitung beginnen und ha-
ben spontan Arbeitsgruppen zur Vertie-
fung, Lektiire und Diskussion ins Le-
ben gerufen. AuB3erdem erhielt ich An-
fragen von zwei Moskauer Université-
ten fiir Vorlesungen zur EA im néch-
sten Semester.

Alfried Lingle

Eindriicke zu einem ganztigigen OBVP-Fortbildungsseminar

Marketing fiir Psychotherapeuten

Was hat Psychotherapie mit Marke-
ting zu tun? Verkaufen liegt mir nicht,
und ich will mich auch nicht damit be-
schiftigen. Soweit meine ersten Ge-
danken dazu.

Angesichts der Tatsache, dal} es fiir
mich immer schwieriger geworden
war, Patienten zugewiesen zu bekom-
men, entschlof} ich mich aber, an die-
ser Fortbildung teilzunehmen. Denn
ganz ohne bekanntmachen meiner
“Dienstleistung” ginge es auf Dauer
vielleicht doch nicht.

Was habe ich nun an diesem Tag ge-
lernt? Dal} es darum geht, {iber meine
Tatigkeit zu informieren. Dazu sollte
ich mir selber Fragen stellen wie: Was
ist das Besondere, Unverwechselbare
an meiner Form von Therapie? Was
konnte es Patienten bringen, wenn sie
ausgerechnet meine Hilfe in Anspruch
nehmen? Welche Gruppe von Personen

mochte ich ansprechen? Wer sind mei-
ne potentiellen Patienten, was wollen
und brauchen sie, und was kann ich ih-
nen anbieten? Dafiir ist es notig, her-
auszufinden, was ich selber kann, wo
meine persdnlichen Stdrken und
Schwerpunkte liegen und wofiir ich
mich ganz besonders interessiere (be-
stimmte Krankheitsbilder etc.). Der
Patient, der zu mir kommt, soll etwas
mitnehmen kénnen, das ihm den Preis
und die Miihe wert ist, die es ihn ko-
stet. Etwas, wofur er den oft auch
schmerzlichen Proze3 der Begegnung
mit sich selber und seiner Welt auf
sich zu nehmen gewillt ist.

Dieses Seminar bot eine fundierte
Einfithrung in die Thematik. Der Refe-
rent bediente sich vornehmlich einer
abstrakten Sprache, die aber viel Raum
lieB fiir eine Ubersetzung in faBbare,
praxisbezogene Fragestellungen. Auf
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solche Anfragen hin gab er dann auch
konkrete Hinweise. Oft war es das
scheinbar Selbstverstiandliche, das sich
als wesentlich herausstellte. Eine stir-
kere Konkretisierung und eine grofe-
re Ausrichtung der Inhalte auf den
Beruf der Psychotherapeutln wére al-
lerdings wiinschenswert gewesen. In
den ausfiihrlichen, {ibersichtlich gestal-
teten schriftlichen Seminarunterlagen
ist dies viel besser gelungen.

Im Seminar wurden zwar keine ferti-
gen Rezepte angeboten, dafiir aber
weitgefalite, auch konkrete Anregun-

gen, selber weiterzuarbeiten, um so
das Eigene zu suchen und zu finden.
Hier wéren die Zusammenarbeit meh-
rerer Therapeuten oder auch Bemiihun-
gen der Berufsorganisationen hilfreich,
um einmal grundsétzlich das Spektrum
der konkreten Moglichkeiten auszu-
leuchten.

Diese Veranstaltung ermoglichte es,
sich einfithrend mit einer zwar unge-
wohnten, vielleicht aber doch auch
wichtigen Fragestellung auseinander-
zusetzen.

Emma Huber

Aktueller Stand der Psychotherapeuten-Kammer

Standespolitik der Psycho-
therapeuten in Osterreich

Bei der Abstimmung vom 21.11.98
um die Griindung einer Psycho-
therapeutenkammer war die Beteili-
gung mit 43 % (von 2858 Mitgliedern
des OBVP) iiberraschend hoch. Davon
sprachen sich 52,0 % fiir eine Kammer
aus, 48,0 % waren fiir die Beibehal-
tung der Vereinsstruktur wie sie derzeit
besteht. Die Bundeslander Tirol, Vor-
arlberg und Wien waren mehrheitlich
fiir die Vereinsstruktur, die restlichen
sechs Bundeslénder sahen sich besser
durch eine Kammer vertreten. Vorarl-
berg, Tirol und Niederdsterreich ent-
schieden im Falle einer Kammer sich
fiir eine Landerkammer, die restlichen
Bundeslidnder stimmten mehrheitlich
flir eine Bundeskammer. Trotz des po-
sitiven Abstimmungsergebnisses wird
es jedoch nicht zu einer raschen Ent-
scheidung fiir die Kammer kommen.
Aus dem Biiro der Ministerin Hostasch
wurde mitgeteilt, dal eine mogliche
Gesetzwerdung in dieser Legislaturpe-
riode nicht mehr méglich sei. Dies
bedeutet auch, dal} es fir die im Mo-
ment tdtigen Psychotherapeutlnnen
kein steuersparendes Pensionsmodell
(dhnlich dem der Arztekammer) geben
wird. Der nédchste Schritt wird die
Ausarbeitung eines Modelles sein.
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Im Moment sind nach zwei
Modelle zur Diskussion

Modell B

Entwicklungsvorgabe fiir das Modell
B ist eine repridsentative Hauptver-
sammlung, hier Kammertag genannt,
die einen Bundesvorstand und ein Pré-
sidium aus ihren Reihen wéhlt.

Die Organe der Bundeskammer sind
Landeszweigstellen, Kammertag, Bun-
desvorstand und Prédsidium. Der
Kammertag tritt 2 mal pro Jahr zu-
sammen, um die fiir eine Weiterarbeit
notwendigen Grundsatzbeschliisse zu
treffen. Die laufende Arbeit auf Bun-
desebene wird von Arbeitsausschiis-
sen unter der Leitung von Bundesvor-
stand und Prisidium getragen.

Im Interesse eines “schlanken”
Kammerapparates ist in diesem
Modell nur eine Rechtspersonlichkeit
(Bundeskammer) vorgesehen, die
Lénderorganisationen sind als Zweig-
stellen mit groBer Handlungsvollmacht
in der Region vorgesehen. Die Orga-
ne der Zweigstellen (Vorstand, Ethik-
und Disziplinargremien, ...) werden
von den Mitgliedern des jeweiligen
Bundeslandes gewihlt.

Der Kammertag setzt sich aus fol-
genden 77 stimmberechtigten Perso-
nen zusammen: 50 Delegierten der
Lander (davon 18 Sitze fiir die Lan-
desvorsitzenden und ihre Stellvertreter,
die tibrigen 32 Sitze entsprechend ver-
teilt auf die Lander mit hoher Anzahl
von Mitgliedern) und 27 Delegierten
der Fachspezifika. Der Kammertag
wéhlt den Bundesvorstand (9 bzw. 10
Lindervertreter, 5
Fachspezifikavertreter) und das Prési-
dium (Vorsitz, Stellvertretung, Kasse).
Die dadurch frei werdenden Sitze
werden  nachbesetzt, Doppel-
funktionen zuriickgelegt. Der Bundes-
vorstand ist das Exekutivorgan der
Kammer und tritt alle 2 Monate zur
Beschluflfassung iiber die laufenden
Geschifte zusammen, das Prisidium
hat vor allem reprédsentative Aufgaben.

Modell C

Entwicklungsvorgabe fiir das Modell
C ist eine Hauptversammlung, hier
Kammertag genannt, die iiber Arbeits-
ausschiisse die Hauptlast der bundes-
weiten Aktivitdten trdgt und ein Prési-
dium aus ihren Reihen wéhlt. Dieses
Modell sieht im Unterschied zum Mo-
dell B keinen Bundesvorstand als
“Mittler” zwischen Hauptversammlung
und Présidium vor.

Die Organe der Bundeskammer sind
Kammertag und Prédsidium. Der
Kammertag tritt 3 mal pro Jahr zusam-
men, vor allem um die fiir eine Weiter-
arbeit notwendigen Beschliisse zu tref-
fen. Die laufenden Agenden werden
von den Arbeitsausschiissen und dem
Prasidium, die hdufiger zusammen-
kommen, getragen.

Um den Linderorganisationen das
notige Gewicht und ausreichende
Handlungsvollmacht in der Region zu
geben, wird bei diesem Modell von der
Griindung von 10 Rechtspersdn-
lichkeiten (1 Bundeskammer und 9
Landeskammern) ausgegangen. Die
Organe der Linderkammern (Vor-
stand, Ethik- und Disziplinargremien,
...) werden von den Mitgliedern in
Landeshauptversammlungen fiir eine
Funktionsperiode von 3 Jahren ge-
wihlt.

Der Kammertag setzt sich aus fol-
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genden 63 stimmberechtigten Perso-
nen zusammen: 36 Delegierten der
Lander (davon 18 Sitze fiir die Lan-
desvorsitzenden und ihre Vertreter, die
iibrigen 18 Sitze entsprechend verteilt
auf die Lander mit hoher Anzahl von
Mitgliedern) und 27 Delegierten der
Fachspezifika. Der Kammertag wihlt
das Présidium (Vorsitz, Stellvertretung,
Kasse), das zwar Sitz, aber kein
Stimmrecht hat. Die dadurch frei wer-
denden Sitze werden nachbesetzt.

Fiir beide Modelle gilt:

Fiir diese Gremien gilt eine
Funktionsperiode von 3 Jahren, fiir die
ununterbrochene Wahrnehmung von
Funktionen in allen Organen (Bundes-
wie Landesebene) eine Obergrenze
von maximal 2 Funktionsperioden (= 6
Jahre). Die Sicherstellung professio-
neller Arbeit verlangt Funktions-
entgelte fiir die Tatigkeit in diesen
Gremien.

Bundesagenden sind politische Arbeit
(Verhandlungen auf Bundesebene, Be-
gutachtung, ...), internationale Vertre-
tung (v.a. EU), Berufsrecht (Aner-
kennungsfragen, Listenfiihrung, ...) Of-
fentlichkeitsarbeit, Finanzverwaltung
und Mitgliederservice auf Bundesebe-
ne. Zentrale Landesagenden sind poli-
tische Arbeit (Vertretung der Landes-
interessen, Informationstransfer, Mei-
nungsbildung, Verhandlungen, ...), Of-
fentlichkeitsarbeit und Mitglieder-
service auf Landesebene. Zentrale Auf-
gaben der Fachspezifika sind
Ausbildungs-, Fort- und Weiterbil-
dungsangebot, Forschung, Weiterent-
wicklung der Methodik, Meinungsbil-
dung und Vertretung methoden-
spezifischer Interessen.

Diskutierte Finanzierungs-
moglichkeit der KOR/Kammer

Die Hohe des Beitrages pro
Psychotherapeutln wird sich am Ein-
kommen aus psychotherapeutischer
Tatigkeit (Heilbehandlung, Selbster-
fahrung, Ausbildung im Inland, psy-
chotherapeutische Fallsupervision) ori-
entieren und vermutlich 1 % vom
Umsatz bzw 1 % vom Bruttogehalt
laut Steuerbescheid fiir alle eingetrage-

nen Psychotherapeutlnnen betragen.
Als Minimum soll der Betrag von 100
Euro (= ATS 1.385,—), als Maximum
werden 700 Euro (= ATS 9.695,—)
festgesetzt. Wird kein Einkommens-
nachweis erbracht, so wird der Maxi-
malbetrag eingehoben.

Fiir Fachspezifika (Ausbildungs-
vereine) gelten 1000 Euro plus 2 Euro/
Ausbildungskandidat als Kammerum-
lage. Sofern ein Fachspezifikum iiber
keine Ausbildungstitigkeit verfiigt,
behélt es vorerst zwar den Sitz im
Kammertag, verliert aber Stimm- und
passives Wahlrecht. Nach fiinf Jahren

geht jedoch auch der Sitz im Kammer-
tag verloren.

Voraussichtlich werden durch diese
Einkiinfte ein Betrag von zirka
600.000,— Euro, d.s. 8,4 Mio Schil-
ling eingehoben. Zuziiglich kénnen
noch Einnahmen aus gegen Entgelt an-
gebotenen Serviceleistungen auf Lan-
des- oder Bundesebene kommen. Die
Serviceleistung wird jeweils dort ein-
gehoben und verrechnet, wo sie er-
bracht wird.

(Eine Zusammenfassung von Beitrdgen aus
Psychotherapie-News Nov/98 und Zeitschrift
des OOLP 98)

Claudia Klun

bereit?

* GLE als Organisation
* Vorstand
* Ausbildung

e Aktuelles

geben Sie die Bestellung auf.

be nicht zur Hand haben.

Internet: http://www.existenzanalyse.org

Unter dieser Adresse finden Sie unsere homepage — die
Internetseite der GLE. Was halten diese Seiten fiir Sie

* Existenzanalyse und Logotherapie

 Termine von Tagungen, Fortbildungen, Vortragen

* In der GLE erhiltliche Literatur und Kassetten

* Artikelauswahl aus der Zeitschrift “Existenzanalyse”
* Nachruf auf Viktor Frankl

Ubrigens: Sie konnen uns direkt von der homepage weg ein E-mail
schicken mit Fragen, Wiinschen, Vorstellungen. Oder die Anmeldung
fiir die Ausbildung bzw. fiir Fortbildungen, Tagungen. Wenn Sie Litera-
tur wiinschen — klicken Sie einfach die e-mail Adresse der GLE an und

Demnéchst werden wir éltere Ausgaben unserer Zeitschrift abrufbar in
die homepage stellen — falls Sie etwas nachlesen mochten und die Ausga-

Bald werden auch die Titel der AbschluBlarbeiten zur Verfiigung stehen,
sodal3 Sie sie direkt zur Entlehnung abrufen kdnnen.

E-mail: gle-wien@eunet.at
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Die innere Struktur der GLE

Organisatorische, wissenschaftliche und standes-

GLE-INTERN

politische Funktionen in der GLE

Um unsere Arbeit sichtbar und transparent zu machen und um auf haufige
Fragen — wie wer in der GLE wofiir zustindig ist, welche Institute und Ge-
sellschaften wie mit der GLE zusammenhidngen, wen man fragen kann, wenn
... — zu antworten, haben wir iiberblicksméfig die GLE und ihre assoziierten
Gesellschaften und Institute zusammengestellt. Weiters haben wir jene Perso-
nen benannt, die Ansprechpartner bzw. verantwortlich fiir verschiedene
mitgliederrelevante Bereiche sind. Dariiber hinaus verdffentlichen wir auch die
aktualisierte Liste der Lehrtherapeuten, welche Sie fiir die Ausbildungs-

selbsterfahrung und Supervision wéhlen kdnnen.

Um die strukturellen, organisatorischen und personellen Angebote jedoch
noch bedarfsgerechter darzustellen, benétigen wir Thre Fragen. Bitte schrei-

ben Sie uns, was Sie {iber die Organisation GLE wissen wollen.

GLE GESAMT

Geschdftsfiihrung
Vorstand

Internationale Vernetzungen
DDr. Alfried Léngle

Verwaltung und Finanzen
Karl Riihl

Rechnungspriifer
Rudolf P. Wagner
Felicitas Heindl

Institute

Koordination
Dr. Christoph Kolbe

Ausbildung

Leitung
Dr. Lilo Tutsch (Gesamt)

Dr. Christoph Kolbe (BRD und Stv.

Gesamt)

Organisation/Mitarbeit
Dr. Jana Bozuk
Dr. Karin Luss

Kandidatenvertretung
Mag. Beate Riedler
Mag. Veronika Schachner

Sprecher der Supervisoren
Mag. Wilfried Peinhaupt
Dr. Patricia Gruber
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Fort- und Weiterbildung

Leitung
Dr. Lilo Tutsch

Organisation/Mitarbeit
Felicitas Heindl

Evaluation

Dr. Karin Luss
Zeitschrift

Chefredaktion
Dr. Silvia Léangle

Redaktionsteam
Claudia Klun
DDr. Alfried Langle

Ethikfragen

Dr. Jana Bozuk
Dr. Christian Probst

Forschung und PR

Leitung
DDr. Alfried Langle

Mitarbeit

Dr. Silvia Léangle
Mag. Astrid Gortz
Rudolf P. Wagner

+ Forschungsgruppe

OSTERREICH-SPEZIFISCH

OBVP
Fachspezifikum/BUKO
Dr. Lilo Tutsch

Mitarbeit/Vertretung
Dr. Karin Luss
Mag. Anton Nindl

Generalversammlung OBVP
Dr. Lilo Tutsch

Mitarbeit/Vertretung
Dr. Karin Luss

Fortbildungsreferat OBVP
Dr. Lilo Tutsch

Supervisorenliste (OBVP)
Dr. Lilo Tutsch

Ministerium

Psychotherapiebeirat
DDr. Alfried Langle

Vertretung
Dr. Lilo Tutsch

Fortbildungsrichtlinien/Arbeitsgruppe
Dr. Silvia Langle

Sachverstindige fiir Eintragungs-
werber
Dr. Silvia Langle

WLP-Infostelle

Claudia Klun
Mag. Eva Wohllaib

DEUTSCHLAND-
SPEZIFISCH

Standespolitische Vertretung
DVP, IG Klagen im

Bund Psychotherapeutisch tdtiger
Akademiker

Dr. Christoph Kolbe

Standespolitische Vertretung EAP
Susanne Jaeger-Gerlach

SCHWEIZ-SPEZIFISCH

Standespolitische Vertretung FSP
Lic.phil. Brigitte Heitger-Giger
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LEHRBERECHTIGTE der GLE

(Stand vom 30. Juni 1999)

Fiir die Ausbildung in Existenzanalyse und Logotherapie kann die Selbsterfahrung und Supervision bei folgenden
Lehrberechtigten der GLE gemacht werden (Art und Ausmal der Lehrberechtigung entnehmen Sie der Zeichener-

klarung):

Dr. Jana BOZUK,
klin. Psychologin,
Psychotherapeutin
Volle Berechtigung,

A - 1180 Wien,
Wihringerstralie 156/7,
Tel.: 470 42 35

Dr. Helene DREXLER,
klin. Psychologin,
Psychotherapeutin

Volle Berechtigung,

A - 1140 Wien,
Einwanggasse 23/10,
Tel.: 89 41 405

Mag. Doris FISCHER-
DANZINGER,
Psychologin, Psychotherapeutin

EZ-G in Del., EZ-Sup. in Del. (i.A.

GR-Sup.)

A - 1230 Wien,
Tilgnergasse 4,
Tel.: 888 04 18

Giinter FUNKE,
Theologe, Psychotherapeut
Volle Berechtigung,

D - 10789 Berlin,
Lietzenburgerstr. 39,

Tel.: 0049/30/217 77 27

Dr. Patricia GRUBER,
Arztin, Psychotherapeutin
Volle Berechtigung,

A - 5163 Mattsee,
Salzburgerstr. 29/4,

Tel.: 0664/143 92 46

Lic.phil. Brigitte HEITGER,
Psychologin, Psychotherapeutin
Volle Berechtigung,

CH - 3013 Bern,

Mezenerweg 12, 70,

Tel.: 0041/31/332 42 05

Dr. Elfe HOFER,
klin. Psychologin,
Psychotherapeutin
Volle Berechtigung,

A - 6176 Vols,
Herzog-Sigmundstr. 7,
Tel.: 0512/30 41 34

Susanne JAEGER-GERLACH,
Theologin, Psychotherapeutin
Volle Berechtigung,

D - 10789 Berlin,
Lietzenburger Str. 39,

Tel.: 0049/30/217 79 51

Mag. Ursula JANOUT,
Psychologin, Psychotherapeutin
EZ-G in Del., EZ-Sup. in Del. (i.A.
GR-Sup.)

A - 4076 St. Marienkirchen,

Furth 13,

Tel.: 07249/47292 bzw.

0664/540 71 61

Dipl.theol. Erich KARP,
Theologe, Psychotherapeut
Volle Berechtigung,

A - 1030 Wien,
Khunngasse 14/23,

Tel.: 79 95 762

Dr. Christoph KOLBE,
Dipl.-Péddagoge, Psychotherapeut
Volle Berechtigung,

D - 30559 Hannover,
Borchersstr. 21,

Tel.: 0049/511/517 90 00

Mag. Andrea KUNERT,
Lehrerin, Kinderpsychotherapeutin
Volle Berechtigung,

A - 1080 Wien,

Maria Treu Gasse 6/9,

Tel.: 408 06 20

(Schwerpunkt Kindertherapie)

DDr. Alfried LANGLE,

prakt. Arzt, klin. Psychol., Psycho-
therapeut

Volle Berechtigung,

A - 1150 Wien,

Ed. SueB3gasse 10,

Tel.: 985 95 66

Dr. Silvia LANGLE,

Phil., Wissensch.theoretikerin,
Psychotherapeutin

Volle Berechtigung,

A - 1150 Wien,

Ed. SueBlgasse 10,

Tel.: 985 95 66

Dr. Karin LUSS,

FA fiir Psychiatrie und Neurologie,
Psychotherapeutin

Volle Berechtigung,

A - 1140 Wien,

Seckendorfstr. 2/1/6,

Tel.: 911 59 39

EXISTENZANALYSE 2/99 19



GLE-INTERN

Dr. Christine ORGLER,
klin. Psychologin,
Psychotherapeutin

Volle Berechtigung,

A - 1140 Wien,
Einwanggasse 23/10,
Tel.: 89 41 406

Mag. Wilfried PEINHAUPT,
Psychologe, Psychotherapeut
Volle Berechtigung,

A - 1020 Wien,

Obere Donaustr. 33/14,

Tel.: 33 07 294

Dr. Wilhelmina POPA,
FA f. Kinderheilkunde,
Psychotherapeutin
EZ-G in Del.

D - 40880 Ratingen ,
Gorlitzerweg 1,

Tel.: 0049/2102/470818

Dr. Christian PROBST,
FA i.A. zur Psychiatrie,
Psychotherapeut

Volle Berechtigung,

A - 8010 Graz,
Neutorgasse 50,

Tel.: 0316/81 50 60

Michaela PROBST,

Lehrerin, Psychotherapeutin
EZ-G in Del., EZ-Sup. in Del.
A - 8010 Graz,

Neutorgasse 50,

Tel.: 0316/81 50 60

Fiir die Beraterausbildung stehen weitere Therapeuten zur Verfiigung, an die nach Anfrage eine Lehrberechtigung
vom Kursleiter und Ausbildungsleiter fiir einen begrenzten Zeitraum erteilt werden kann. Namen und Adressen er-

fragen Sie bei Ihrem Kursleiter.

Mag. Birgitta RENNEFELD,
Dipl.Pad. Soz. Pid,
Psychotherapeutin

Volle Berechtigung,

D - 48301 Nottuln,

Steverstr. 22,

Tel.: 0049/9187/79 32

Dr. Hans-Martin ROTHE,
Arzt, Psychotherapeut

EZ-G in Del., EZ-Sup. in Del.
D - 01896 Pulsnitz,
Obersteinaer Weg,

Tel.: 0049/35955/470

Dr. Christian SIMHANDL,

FA f. Psychiatrie, Psychotherapeut
EZ-G in Del., EZ-Sup. in Del.

A - 1040 Wien,

Wiedner Girtel 12/4,

Tel.: 505 42 62

Dr. Liselotte TUTSCH,
klin. Psychologin,
Psychotherapeutin
Volle Berechtigung,

A - 1140 Wien,
Einwanggasse 23/10,
Tel.: 89 41 407

Dr. Beda WICKI,
Pédagoge, Psychotherapeut
EZ-G in Del.

CH - 8002 Ziirich,
Schulhausstralie 41,

Tel.: 0041/1/720 60 87

Zeichenerklirung:
Ez-¢ . Einzelgesprich
EZ-Swp. .. Einzelsupervision
GR-Sup. .. Gruppensupervision
iA. GR-Sup. ... in Ausbildung zum Gruppensupervisor

in Del (= in Delegation) ...

Dipl.theol. Christine WICKI,
Theologin, Psychotherapeutin
Volle Berechtigung,

CH - 6314 Unterégeri,
Weststralle 87,

Tel.: 0041/41/750 52 70

Stud.Dir. Wasiliki
WINKLHOFER,

Pédagogin, Psychotherapeutin
EZ-G

D - 80797 Miinchen,
SchleiBBheimerstr. 200,

Tel.: 0049/89/308 74 71

Dr. Walter WINKLHOFER,

FA f. Psychiatrie, Psychotherapeut
Volle Berechtigung,

D - 80809 Miinchen,

Wertherstr. 10,

Tel.: 0049/89/308 62 53

Doz. Dr. Elisabeth WURST,

klin. Psychologin, Psychotherapeutin
Volle Berechtigung,

A - 1090 Wien,

Univ.Klinik f. Kinderheilkunde,
AKH, (Schwerpunkt Pidiatrie)
Wihringer Giirtel 18-20,

Tel.: 40400/32 71

Dr.med. Hans ZEIRINGER,
Arzt, Psychotherapeut

EZ-G in Del.

A — 8055 Graz,

Am Leopoldsgrund 48,

Tel.: 0316/29 63 13

auf besondere Zuweisung von Vollausbildnern kénnen diese ThereapeutInen einen Teil der zu

erbringenden Gespriache wihrend der Ausbildung iibernehmen

Volle Berechtigung ...

90  EXISTENZANALYSE 2/99

Sowohl EZ-G, als auch EZ-Sup. und GR-Sup

-





