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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

Dieses Heft befasst sich im Rahmen der GLE erstmals mit dem Thema, wie Alter
existentiell zu verstehen ist und wie eine entsprechende Haltung zum Alter und mit dem
Alterwerden entwickelt werden kann. Das sind Themen, die uns alle frither oder spiter
betreffen oder mit denen wir bereits befasst sind — und sind Themen, die manche unserer
Klientinnen und Patienten jetzt schon betreffen.

Mit dem Alterwerden kommt die Frage nach seiner existentielle Bedeutung auf. Was
heiflt Altern? Was sind seine speziellen Schwierigkeiten und Herausforderungen? Wel-
che Ressourcen sind darin enthalten und konnen mobilisiert werden? Um diese Themen
geht es in diesem Heft. Naheliegende Themen wie die Behandlung von schweren Pfle-
gefillen und die chronischen Krankheiten sind schon frither in unseren Heften behandelt
worden, zuletzt im Heft 1/2014.

Einfiihrend gibt es drei theoretische, z.T. auch literarisch gehaltene Arbeiten, die das
Thema des Alters in den Blick zu bekommen versuchen. Zwei Arbeiten nehmen als Be-
fragung bzw. Datenerhebung empirischen Bezug auf die Phinomene des Alters. Dorra
beschreibt das von ihm entwickelte, existenzanalytische Weiterbildungsprogramm der
verstehenden Pflege und Betreuung. In einigen Arbeiten wird aus der Erfahrung existenz-
analytischen Arbeitens mit alten Menschen und von der Integration von Impulsen aus
der Existenzanalyse zum Training in der Altenpflege und Betreuung berichtet.

Unabhingig vom Themenschwerpunkt finden Sie in diesem Heft auch noch drei
Arbeiten aus Moskau von unseren russischen Kolleglnnen. Ambarnova stellt eine Form
vor, wie auf existenzanalytischer Basis Verhandlungen und Moderationen gefiihrt wer-
den konnen. Efimova hat eine empirische Arbeit zum Burnout bei Eltern gemacht und
darauf autbauend spezielle Behandlungsschritte entwickelt. Barranikov stellt erstmals auf
Deutsch seine Arbeit und Erfahrung mit dem Deprivationsphdnomen zur Diskussion.

Nun wiinschen wir ihnen viel Freude am Lesen dieser Ausgabe!

Silvia Langle
im Namen des Redaktionsteams

Die GLE-Int. ist Mitglied der Internationalen Gesellschaft fir Psychotherapie (IFP), der European Associ-
ation of Psychotherapy (EAP), des Osterreichischen Bundesverbandes fir Psychotherapie (OBVP), der
Internationalen Gesellschaft fUr Tiefenpsychologie e.V. Stuttgart.

Die GLE ist nach dem &sterreichischen Psychotherapiegesetz, der Schweizer Charta, der Berner Gesund-
heitsdirektion, der tschechischen und rumdnischen Gesundheitsbehdrden als Ausbildungsinstitution zur
Psychotherapie anerkannt.
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EXISTENTIELLE VERHANDLUNGSPRAXIS

Die Grundmotivationen als Struktur fOr den Verhandlunsprozess'

ELENA AMBARNOVA

Eingangs werden die im Artikeltitel benutzten Grundbegriffe
kurz dargelegt. Weiters wird eine allgemeine Charakteristik der
inneren Zustimmung in der Verhandlung beschrieben. Die Ver-
handlungsphasen werden durch das Prisma der Methode der
Suche nach der inneren Zustimmung betrachtet. Es sind auch
die Methoden der Existenzanalyse aufgefUhrt, die bei der Ver-
handlungsvorbereitung und —-durchfUhrung angewendet wer-
den kénnen. Es werden die erforderlichen Bedingungen fur
das Finden der inneren Zustimmung, u.a. in den Organisations-
systemen, vorgestellt.

SCHLUSSELWORTER: Existenzanalyse, existentielle Grundmoti-
vationen, innere Zustimmung, Verhandlung, juristische Praxis

EXISTENTIAL NEGOTIATION PRACTICES
Fundamental motivations as structure for the process of ne-
goftiation

At the beginning the basic concepts used in the title of the
article are explained. The general characteristics of inner ap-
proval during negotiation are further described. The stages of
negotiation are then viewed through the prism of the search
method for inner approval. Additionally, applicable methods
of Existential Analysis during negotiation preparation and im-
plementation are presented. Required conditions for finding
inner approval, such as in organizational systems, are presen-
ted.

KEYWORDS: Existential Analysis, existential fundamental moti-
vations, inner approval, negotiation, legal practice

In den Arbeiten, die sich mit dem Thema Verhandlungen
befassen, bleibt oft eine sehr relevante Frage unbeachtet —
die innere Zustimmung des Verhandlungsbeteiligten. Neben
der Betrachtung von Techniken, Verfahren und Methoden
findet der Beteiligte mit seiner Personlichkeit, mit seinen
Moglichkeiten und Begrenzungen im Verhandlungsprozess,
mit seinen Werten, Gefiihlen und Emotionen, mit seinem
Gespiir fiir das Richtige in der konkreten Situation und mit
seiner Sinnsuche wenig Beachtung.

Zugleich hat die Beratungspraxis fiir Verwaltungskréfte
Bedarf an dieser Sicht auf die Verhandlungen, welche den
Verhandlungsprozess nicht nur mit dem Ziel, den Aufgaben
und dem erwiinschten Ergebnis der Verhandlung, sondern
auch mit qualitativen Aspekten der Verhandlung in Zusam-
menhang bringen konnte, etwa der inneren personlichen
Stellungnahme des Verhandlungsbeteiligten zur Situation und
zum eigenen Handeln oder mit dem subjektiven ,,Preis® der
Verhandlung fiir ihre Teilnehmer. In diesem Sinne kann der
Versuch, den Verhandlungsprozess aus der Sicht der Exi-
stenzanalyse zu betrachten, von Interesse sein. Im Betrach-
tungsfokus dieses Artikels steht der Prozess des Findens der
inneren Zustimmung in jeder Verhandlungsphase.

Im Rahmen dieses Artikels wird die Verhandlung im wei-
testen Sinne gemeint. Das kann sowohl eine Geschiftsver-
handlung, als auch die Verhandlungen der Parteien bzw. ih-
rer Rechtsanwilte im vorgerichtlichen Verfahren, als auch
die Verhandlungen zwischen Privatpersonen sein und zu ei-
ner reichen Palette an Fragen fiihren.

Fiir Berater und Psychotherapeuten kann die Behand-
lung des Verhandlungsprozesses aus der existenzanalytischen
Sicht aus dem folgenden Grund von Interesse sein: Die Ana-

lyse von ein paar Beispielen dafiir, wie die Kommunikation
des Kunden oder des Patienten im Verhandlungsprozess mit
der anderen Verhandlungspartei aufgebaut wurde, kann hel-
fen, seine Defizite in den Grundmotivationen festzustellen.

Beispiel

Der Kunde A. war tliberzeugt, dass er sein Bestes tut,
um eine Vereinbarung mit seiner Ex-Frau zu den Fragen
einer gemeinsamen Erziehung ihres Sohnes zu erzielen.
Dabei stellte es sich im Laufe der Analyse, wie seine Ver-
handlungen mit seiner ehemaligen Frau, K., aufgebaut wa-
ren, heraus, dass er jedes Mal, wenn K. ihm davon erzihlte,
was ihr Kind alles brauchte (fiir die Schule, den Sportzirkel
0.4.), dies ausschlieBlich als ihre Anspriiche an ihn, aufgrund
seiner Unzuldnglichkeit als Vater, empfunden hatte. Als A.
erkannte, dass die Informationen tiber die Bediirfnisse des
Kindes an sich keine kritische Einschitzung seiner Person
enthielten, begann er, K. aufmerksamer zuzuhoéren und ak-
tiver an der Erziehung seines Kindes mitzumachen.

Beispiel

Kundin S., Inhaberin und Generaldirektorin des Klein-
unternehmens N., konnte sich nicht entschlieen, auf Ver-
handlungen mit dem Vertriebsdirektor des Unternehmens K.
(das der Hauptlieferant des Unternehmens N. war) einzu-
gehen. S. erhielt vom Vertriebsdirektor des Unternehmens
K. das Schreiben iiber die demnéchst féllige Erhdhung von
Abgabepreisen und wandte sich an einen Berater, denn sie
erkannte, dass das Schicksal ihres Unternehmens davon ab-
hingt, ob sie diese Verhandlungen fiihren konnte. Im Laufe
der Analyse, wie derartige Verhandlungen frither aufgebaut

! Dieser Artikel stellt eine ausfiihrliche Version des Vortrages ,,Verhandlungen mit innerer Zustimmung: Versuch, den Verhandlungsprozess aus der
Sicht der Existenzanalyse zu betrachten® dar, den die Autorin in der Internationalen wissenschaftspraktischen Konferenz ,,Existentielle Geburt: von der

Passivitit zum Willen zum Leben® in Moskau, 2013 gehalten hat.
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worden waren, stellte sich heraus, dass S. diese schon auf
der Vorbereitungsetappe ,,verloren hatte”, weil sie ihren
Halt, ihren Schutz nicht gefiihlt hatte, sowie keine weiteren
Moglichkeiten erkannt hatte. Solch eine Analyse half S. des
Weiteren, ihre Verhandlungsposition zu verstirken und eine
gewiinschte Vereinbarung zu erzielen.

Das sind nur wenige Beispiele dafiir, wie die Betrachtung
der Verhandlungsetappen aus existenzanalytischer Sicht fiir
Berater und Psychotherapeuten von Nutzen sein kdnnte.

1. GRUNDBEGRIFFE: EXISTENZANALYSE, INNERE
ZUSTIMMUNG, VERHANDLUNGEN

In den Lehrunterlagen der GLE International®, ist die
Existenzanalyse definiert als ,,eine phdnomenologisch-per-
sonale Psychotherapie mit dem Ziel, der Person® zu einem
(geistig und emotional) freien Erleben, zu authentischen
Stellungnahmen und zu eigenverantwortlichem Umgang mit
sich selbst und ihrer Welt zu verhelfen®.

Die innere Zustimmung ist einer der Brennpunkte der
Existenzanalyse und wird als Ausbleiben von Konflikten
im Bereich ,,Kénnen®, ,Mdgen*, , Diirfen (,,Richtigkeit™),
,»Wollen* und ,,Sollen* (u.a. etwas sinnvoll finden) gesehen.
Die innere Zustimmung ist das innere ,,Ja*, das auf dem Bo-
den der vier Grundmotivationen (GM)* entstehen kann:

1. GM — Schutz, Raum, Halt; Realitit, Tatsachen, Regel-
maiBigkeiten;

2. GM — Beziehungen, Zeit, Ndhe: Leben von ,,Mdgen®,
gut leben, Werte;

3. GM — Beachtung, Gerechtigkeit, Wertschétzung; Recht,
Grenzen haben, Person-Sein, Personlichkeit, Wesen, Gewis-
sen, Richtigkeit von etwas flir mich und andere;

4. GM — Titigkeitsfeld, groBerer Kontext, Wert in der Zu-
kunft; gefiihlsméaBig gespiirter Sinn, Eingebettet-Sein in einen
grofleren Kontext.

Unter Verhandlung wird in diesem Artikel jeder zivili-
sierte Versuch einer Kldrung, Losung bzw. Vorbeugung von
Konflikten bzw. konflikttrdchtigen Situationen, der minde-
stens von zwei Parteien gemacht wird, verstanden. Der Be-
griff Verhandlung ist dem Begriff Dialog nahe, einem zen-
tralen Begriff in der Existenzanalyse, der erklért, wie ein
Mensch mit sich selbst und mit sich und der Welt in einen
Austausch kommt.

Zugleich ist der wesentliche Unterschied zwischen dem
Begriff ,,Dialog" und ,,Verhandlung* das Vorhandensein eines
praktischen Zieles. Der Begriff ,,Dialog®, sowie der Begriff

,»aesprach®, .Umgang®, , Kommunikation®, ist weiter als der
Begriff ,,Verhandlung®. Nicht jeder Dialog wird zur Verhand-
lung (z.B. ist die gegenseitige Liebeserkldrung keine Ver-
handlung), aber jede Verhandlung ist nur moglich, wenn sich
die Parteien in die Kommunikation einbringen, miteinander
kommunizieren. Im Dialog ist die Ungewissheit fakultativ,
aber in der Verhandlung ist sie immer da.

2. ALLGEMEINE CHARAKTERISTIK DER INNEREN
ZUSTIMMUNG IN DER VERHANDLUNG

Die Natur der Verhandlung selbst als Phanomen schlief3t
in sich alle vier Bestandteile der inneren Zustimmung ein.

1. Bezugnahme zum Dasein

Die Verhandlung wird, bezogen auf die schon vorhan-
dene oder potenziell mogliche Realitdt, durchgefiihrt. Wir
verhandeln nicht iiber Sachverhalte, die nicht in der Wirk-
lichkeit verwurzelt sind. Zum Beispiel kann sich jeder von
uns eine Verhandlung im Verkauf leicht vorstellen, aber die
Idee einer Verhandlung iiber etwas Ephemeres, wie etwa
,,ob man eine Anzahl von Schritten, die durch zwei teilbar ist
oder nicht, tiglich machen soll*“ kommt uns eher absurd vor.

In Verhandlungen ist der Aspekt des Schutzes inbegrif-
fen. Sie schiitzen uns vor Missverstindnissen, Feindschaft.
Man braucht sich nur an die Beispiele aus der Geschichte zu
erinnern, wo das Hissen der weiflen Fahne tausende Leben
gerettet hat, weil damit symbolisch die Bitte um Verhand-
lungen ausgesprochen wird.

Die Verhandlungen beziehen sich auf den Raum in seinen
unterschiedlichen Erscheinungsformen (physischer Raum,
zeitlicher Raum, Raum von Ereignissen, Raum von Ein-
flusseinteilungsbereichen u.a.m.). In Verhandlungen geht
es immer darum, einen Raum abzustecken, Reviere zu mar-
kieren, Lebensraume gegeneinander abzugrenzen, und zwar
manchmal im wirklich physischen Sinne (wenn es z.B. um
Land geht oder um Wohnungen), aber auch im iibertragenen
Sinne wie bei Zeitrdumen (Arbeitszeiten ...), Einflussrdume
(in der Hierarchie eines Unternehmens z.B.) usw.

Verhandlungen kommen nicht aus dem Nichts und es geht
nicht um nichts, sondern verhandelt wird immer aufgrund
von etwas, das da ist und Realitét darstellt. D.h., die Verhand-
lungsparteien sollen subjektiv ausreichende und realistische
Begriindungen haben (und nicht nur aus psychologischen Be-
diirfnissen oder Phantasien antreten), wenn sie eine Verhand-
lungspositionen einnehmen.

2. Bezugnahme zu Werten, Beziehungen, Zeit
Die Verhandlungen haben immer mit etwas zu tun, das

2 GLE - International (Gesellschaft fir Logotherapie und Existenzanalyse, Wien)

3 Person ist der Begriff der Existenzanalyse und Logotherapie zur Bezeichnung der geistigen Dimension des Menschen.

* Vier Grundmotivationen sind vier ,,Grundbedingungen erfiillender Existenz®, die sich auf die Auseinandersetzung mit der Welt, dem Leben, dem
Person-Sein und dem erforderlichen aktiven Beitrag zur Zukunft und zum eigenen Werden beziehen. Wenn man diese allgemeine Bedingungen etwas
konkreter betrachtet, kann gesagt werden, dass erfiillte Existenz ihren Grund hat:

1* in der Akzeptanz der Realitit,

2* in der Zuwendung zu Beziehungen und Werten,

3* im Respekt der Individualitit (der eigenen wie der anderen),
4* in der Abstimmung mit dem Sinn, mit dem, was werden soll.
(Zitiert nach A. Langle 2004b)
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wertvoll ist bzw. zu etwas Wertvollem werden konnte. Die
Verhandlungen setzen auch immer Beziehungen voraus, die
auf mehreren Ebenen liegen: Beziehung der Verhandlungs-
parteien untereinander, Beziehung der Parteien zum Ver-
handlungsthema, zu Verhandlungszielen und -aufgaben, zu
der anderen Partei im Verhandlungsprozess, zu sich selbst
usw. Der Bedarf an einer Verhandlung kann als Notwen-
digkeit der Situationsklarung, der Beziehungsklarung, Er-
kldrung eines Standpunktes, Klarlegen von etwas gespiirt
werden.

Die Verhandlung als Prozess entfaltet sich immer in der
Zeit. Die Verhandlung ist Teil des Lebens, das flieBt und
geht, darin sind potenziell beide Gefiihlspole, positiver und
negativer, enthalten.

Die Verhandlungen stellen eine gewisse Dynamik in der
Kommunikation, eine Bewegung von Gefiihlen, Gedanken,
Ideen, Einfillen, Empfindungen dar. Es ist der Prozess der
Offenheit fiir den Dialog, u.a. fiir den inneren Dialog. Es ist
die Bereitschaft dazu, dass sich meine Verhandlungsposition
verdndern kann, wenn ich mich in Resonanz mit dem Stand-
punkt der anderen Partei fithle. Verhandlungen verlangen
Energie und Krifteaufwand.

3. Bezugnahme zur Person

So wie es keine gleichen Menschen gibt, so gibt es auch
keine zwei gleichen Verhandlungspartner. Jede der Verhand-
lungsparteien hat ihren Standpunkt, ihre Betrachtungsweise
der Situation, ihr Gewissen, ihre personliche Position. Die
Verhandlungen fithren sehr anschaulich vor, wie unter-
schiedlich wir sind, und zugleich, wie ressourcenférdernd
das personenbezogene Verhalten, das die Beachtung (von
mir und dem anderen), Gerechtigkeit (mir und dem anderen
gegeniiber) und Wertschitzung (Schitzung meines Wertes
und des Wertes des anderen) enthilt, sein konnte.

Neben den bestehenden Beziehungen setzt die Verhand-
lung die Akzeptanz der Andersheit der Verhandlungspartei
und das Grenzenziehen, den Schutz seiner Verhandlungspo-
sition voraus, es ist die Bereitschaft, sich der Position des
Verhandlungspartners gegeniiberzustellen, ,,gegeniiberzu-
stehen®, es ist das Gefiihl der Stimmigkeit und der Notwen-
digkeit, sich zu zeigen, sich in die Situation einzubringen,
sich auf die eine oder die andere Weise hervorzutun. Die
Verhandlungen implizieren die Moglichkeit einer Begeg-
nung.

4. Bezugnahme zum Sinn und Zusammenhang

Man lésst sich auf Verhandlungen immer wegen etwas
ein, das sich entwickeln soll. Die Teilnahme an Verhand-
lungen setzt die Verwirklichung von Sinn voraus und ist in
einen bestimmten Lebens- und Wertezusammenhang ein-
gebettet. Die Verhandlungen finden zu einem bestimmten
Zeitpunkt statt, ihr Verlauf und Inhalt widerspiegeln die
Sichtweisen der Verhandlungsparteien, zugleich beziehen
sie sich auf die Zukunft, sie gestalten diese teilweise mit,
geben dieser eine Orientierung, eine Richtung.

Weitere Aspekte zur allgemeinen Charakteristik der in-
neren Zustimmung bei Verhandlungen, um diese, unabhin-
gig vom Ergebnis, als ,,stimmig* erleben zu kdnnen:

- Ich bringe mich in die Verhandlungssituation ein. D.h.,
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ich bleibe in der Verhandlung ich selbst. Ich driicke mich
in der Verhandlung aus. Dabei bin ich zum Risiko be-
reit, weil das Ich-Selbst-Sein im Allgemeinen und in den
Verhandlungen im Speziellen mit einem Risiko verbun-
den sein kann. Die Reaktion der Auflenwelt kann unter-
schiedlich sein. Dabei bleibt das, so wie ich die Frage
und das Thema verstehe, fiir mich wertvoll und wichtig
(3. GM).

- Indem ich etwas annehme, bin ich oft gezwungen, etwas
anderes abzulehnen, d.h. meine innere Zustimmung ist
zugleich Nein zu etwas anderem.

- Die Verhandlungen haben immer ein Ergebnis. Das Ver-
handlungsresultat enthdlt unvermeidlich die Elemente
von Entscheidungen, die die Verhandlungsparteien ge-
troffen haben. Gewdhnlich erleben wir die durchge-
fiihrten Verhandlungen als mehr oder weniger gelungen.

- Die innere Zustimmung in der Verhandlung darf man
nicht dem garantierten Erfolg gleichstellen. Es kann ein
Misserfolg, auch schmerzlich sein.

- Die innere Zustimmung bedeutet nicht, dass der Ver-
handlungsprozess automatisch leicht vor sich geht. Es
kann kompliziert sein, kann zusitzlich Zeit fiir Bezug-
nahme auf sich selbst und andere, Kraft und innere Res-
sourcen beanspruchen. Wenn man sich nach der inneren
Zustimmung richtet, verlangsamt sich der Verhandlungs-
prozess, weil man fiir die Gefiihle und die Bezugnahme
auf das eigene Gewissen Zeit braucht.

- Das Erreichen der inneren Zustimmung in der Verhand-
lung bedeutet nicht, dass man sicher ist und keine Angst
hat. Angst, Zweifel, Aufregung konnen aufkommen.
Und das ist normal. In einer bekannten Situation, wo al-
les sowieso klar und duBerst eindeutig ist, wiirden wir
kaum Verhandlungen brauchen. Und jede unbekannte
Situation hat einen Anteil der Ungewissheit.

- Die innere Zustimmung in der Verhandlung bedeutet
keine einheitliche innere Zustimmung zum ganzen Ver-
handlungsprozess. Es ist keine Zustimmung zu allem. Es
ist die innere Zustimmung auf jeder Etappe des Verhand-
lungsprozesses, in jedem seiner Bestandteile.

- Die Aufmerksamkeit fiir den Verhandlungsprozess ist
nicht weniger wichtig, als das im Laufe der Verhandlung
erzielte Ergebnis. Es kann z.B. bei einer andauernden
Konzentration auf das Ergebnis zum Schaden des Pro-
zesses zu einer Depression kommen. Bei Verhandlungen
geht es einerseits um den Wunsch, sein Ziel zu erreichen,
andererseits, um das ,,Lassen“-Konnen, um das Vertrau-
en auf die Lebensprozesse.

3. CHARAKTERISTIK DER VERHANDLUNGS-
PHASEN

Der Verhandlungsprozess kann im Lichte der Suche
nach innerer Zustimmung in die nachfolgenden Phasen ein-
geteilt werden:

1. Vorbereitungsphase;

2. Phase der Kontaktaufnahme;

3. Phase der Orientierung und der Ermittlung von Bediirf-
nissen;

4. Phase der urspriinglichen Wahl und des Vorbringens der



jeweiligen Position;

5. Suche nach einer gemeinsamen Ldsung, Durchsprache
aller moglichen Varianten, u.a. die Arbeit mit Einwén-
den;

6. Abschluss der Verhandlung: Sackgasse oder Erzielung
einer Vereinbarung.

1. Vorbereitungsphase

Die Vorbereitungsphase ist die Schliisselphase jeder Ver-
handlung. Sie enthilt das Sich-Einstellen auf die Verhand-
lung, Sammeln von Informationen, die fiir die Verhandlung
erforderlich sind, Erarbeiten der Verhandlungsposition und
Vorbereitung der Alternativvarianten.

Vor allem ist es im Rahmen der Vorbereitungsphase
sinnvoll, die Frage nach der Moglichkeit und ZweckmaBig-
keit der Verhandlungsfiihrung iiber die eine oder die andere
Frage zu beantworten. D.h., man muss zur inneren Zustim-
mung zur Notwendigkeit der Verhandlung selbst und zur
Teilnahme des konkreten Verhandlungspartners daran kom-
men. (Habe ich die innere Zustimmung dazu, mit der an-
deren Partei zu verhandeln?) Andernfalls kann es nicht nur
um Zeitverschwendung, sondern auch um einen eventuellen
Schaden gehen, den eine demotivierte Verhandlungspartei
gewollt oder ungewollt sich und der anderen Verhandlungs-
partei zufiigen konnte.

Im Falle, wenn die Initiative zur Verhandlung bei der an-
deren Partei liegt, konnte es auch hilfreich sein, die eigene
innere Zustimmung zu deren Teilnahme an der Verhandlung
zu finden. Sollte dies aus irgendeinem Grund nicht gelingen,
kann man die Bedingungen untersuchen, die einen selber als
geplante Verhandlungspartei zur Teilnahme an dieser Ver-
handlung veranlassen konnten. So kann man die Partei, die
die gemeinsame Besprechung der oder jener Frage angeregt
hat, um die Beschreibung ihrer Position oder sonstige zu-
sitzliche Informationen ersuchen und darum bitten, einen
ansprechenden Verhandlungsort auszuwihlen u.4. Jede Ver-
handlungspartei ist fiir den eigenen Beitrag zur Verhand-
lungsvorbereitung sowie -fithrung verantwortlich.

In der Regel sind beide Parteien in der Verhandlungssi-
tuation so oder so aufeinander angewiesen. Sonst wiren die
Verhandlungen eben nicht erforderlich.

Fiir das Finden der inneren Zustimmung kann sich der
Verhandlungspartner z.B. folgende Fragen stellen, die sich
aus den Inhalten der GM ableiten lassen:

Zur 1. GM:

Habe ich genug Schutz, Raum und Halt fiir diese Ver-
handlung? Habe ich ein formales Recht, diese zu fiihren?
Sehe ich die Realitdt, sind mir die Fakten bekannt, erkenne
ich die GesetzmdpfSigkeiten? Kann ich die Notwendigkeit die-
ser Verhandlung begriinden? Kann ich an der Verhandlung
physisch teilnehmen? Aufgrund wovon trete ich in die Ver-
handlung ein? Wer hat Bedarf an dieser Verhandlung? Was
ist das Ziel der Verhandlung? Wer sind die Verhandlungs-
parteien? Haben die Verhandlungsparteien erforderliche
Befugnisse? Worum geht es? Um die Losung von betrieb-
lichen Aufgaben, das Erreichen von personlichen Zielen?
Worauf stiitze ich mich bei der geschdftlichen Verhandlung
(Dienstbereich, Befugnisse, Grundsdtze, Traditionen, Bezie-
hungen, Kommunikation, Uberzeugungen, Regeln, Preisli-

ste, Aufgaben, Strategien, Pldne u.a.m.)?

Die Suche nach Halt zwecks Verstirkung des Verhand-
lungspotentials schliet die Suche nach anderen eventuellen
Aufgabenlosungen (andere Lieferanten, andere Projekte,
bisherige gute Bezichung zum Auftraggeber) ein. Haltge-
bendes im Verhandlungsprozess konnte die Akzeptanz der
eigenen Begrenztheit sein, d.h. die faktische Akzeptanz des-
sen, was man kann und was nicht.

Zum Halt in den Verhandlungen kénnen geschiftliche
Bréuche, juristische Griinde, Rituale, Traditionen, allge-
meinmenschliche Werte, der eigene Korper (Atem!), die
Verhandlungssprache (Muttersprache, Fremdsprache, Fach-
sprache), der Wunsch, eine Vereinbarung zu erzielen und
Verstindnis fir Konfliktlosungsstrategien werden. In der
Verhandlung kann sowohl die Erfahrungen von anderen, als
auch eigene kommunikative Vorerfahrung und Wissen um
die Verhandlungsphasen haltgebend sein.

Im Rahmen der Vorbereitung zur Verhandlung werden
Informationen iiber das andere Land, den Verhandlungsge-
genstand gesammelt und Meinungen von Experten, Fachleu-
ten aus diesem und anderen Gebieten eingeholt. Darauf kann
man sich auch stiitzen. AuBerdem kann es Schutz geben vor
Unsicherheit. Dabei ist zu berticksichtigen, dass kein Halt
und Schutz absolut sein koénnen.

Es ist auch wichtig, fiir den sicheren und komfortablen
Verhandlungsraum zu sorgen, dafiir, dass man genug Zeit
hat (anderenfalls ist eine Manipulation durch Zeitdruck
moglich), dafiir, dass diese Zeit «qualitativ» sein soll, d.h.
dass die Verhandlungspartner nicht durch Telefonate u.4. ge-
stort werden sollen.

Zur 2. GM:

Fiir welche meiner Werte trete ich in dieser Verhandlung
ein? Was ist fiir mich wertvoll oder was kann ich in meiner
Beziehung zu der anderen Verhandlungspartei Wertvolles
finden? Empfinde ich das, was ich mache, als wertvoll? Bin
ich bereit, mir fiir diese Verhandlung Zeit zu nehmen? Was
fiihle ich spontan beim bloffen Gedanken an diese Verhand-
lung? Ist es eher Wiirme oder Kdlte? Lege ich nicht auf et-
was zu viel Wert? Finde ich Gefallen an Verhandlungen als
solchen? Kann ich im Verhandlungsprozess mein Mogen le-
ben? Kann ich mich der Beziehung, die im Rahmen der Ver-
handlung entsteht, dffnen und dabei bei mir bleiben, mich
nicht fallenlassen, zu mir stehen? Was brauche ich, um mich
bei der bevorstehenden Verhandlung gut zu fiihlen?

Zur 3. GM:

Darf'ich diese Verhandlung so fiihren, wie ich es fiir no-
tig und richtig halte? Finde ich das, was ich vertrete, mora-
lisch vertretbar und steht es mir zu? Entsprechen das Ziel
und die Aufgaben der Verhandlung mir, meinem Gewissen
als innerem Richtpunkt, dem Gespiir fiir das Richtige? Ist
es gerecht, auch fiir die andere Partei? Glaube ich, die an-
dere Partei bekommt das, was ihr zusteht? Wird sie darin
geschdtzt, kommt genug Wertschditzung fiir sie vor — und
erhalte ich genug Respekt von der anderen Partei? Fiihle
ich meinen eigenen Wert unabhdngig davon, wie die Ver-
handlung ausfdllt? Kann ich im Rahmen der Verhandlung
zu mir und meiner Position stehen? Darfich meine Grenzen,
Interessen, Stellungnahmen, Persénlichkeit schiitzen? Darf
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ich so sein, wie ich bin? So sprechen, wie ich spreche? So
denken und fiihlen, wie ich denke und fiihle? So sehen und
verstehen, wie ich sehe und verstehe?

Zur 4. GM:

Kann meine Teilnahme an dieser Verhandlung dazu bei-
tragen, dass etwas in der Zukunft besser wird? Kann als
Ergebnis der Verhandlung etwas Gutes entstehen? Spiire
ich gefiihlsmdfig den Sinn, das Eingebettet-Sein der bevor-
stehenden Verhandlung in einen grofferen Zusammenhang?
Wofiir, weswegen nehme ich an dieser Verhandlung teil?
Was fiir einen Sinn hat es fiir mich?

Im Falle, wenn ich diese Verhandlung fiihren ,, muss ",
habe ich hinter diesem ,, Muss*“ mein eigenes ,, Wollen* ge-
funden? (Hinter jedem Miissen steht ein Wollen, andernfalls
empfindet es unsere Psyche als Gewalt, so A. Léngle 2006.)

Es kommt vor, dass eine Partei subjektiv zur Verhand-
lung bereit ist, aber erst im Laufe der Verhandlung stof3t
man auf einen ganz anderen Zusammenhang, als sie (die-
se Partei) es vermutet hat. Wenn z.B. die Verhandlung ge-
mif einer vorher vereinbarten Tagesordnung lauft, aber die
andere Verhandlungspartei der ersten Partei plotzlich eine
vollig unerwartete aggressive Reaktion auf die Information,
die schon vereinbart schien, an den Kopf wirft. In der Regel
steckt ein dem ersten Verhandlungspartner unbekannter Zu-
sammenhang, eine andere Realitét als diejenige, die er sich
bisher vorgestellt hat, dahinter.

Beispiel: Frau A, 29 Jahre alt, Leiterin fiir die Organi-
sation des Lernprozesses in einem groferen Schulungsun-
ternehmen, wurde zum Présentieren eines schon frither ab-
gesprochenen Schulungsprogramms ins Hauptquartier einer
Handelskette eingeladen. Im Rahmen der Verhandlung war
es geplant, die Anzahl der Unterrichtsstunden eines auf den
Kunden zugeschnittenen Lernprogramms zu billigen und
die Budgetsvarianten zu besprechen. Die Verhandlung hat,
unerwartet fiir Frau A., mit der vehementen Kritik gegen die
erarbeiteten Lernmodule und Entwertung aller geleisteten
Arbeit begonnen. Die Verhandlung geriet in eine Sackgas-
se und scheiterte. Nach ein paar Jahren sind sich die Be-
teiligten zufillig in einer Veranstaltung begegnet. Es kam
zwischen ihnen zu einer privaten Unterredung, wo sich ein
ganz anderer Zusammenhang jener sozusagen ,,schiefgelau-
fenen Verhandlung herausgestellt hat. Die ehemalige Per-
sonalleiterin entschuldigte sich fiir ihr unkorrektes Verhalten
wihrend der Verhandlung und erklérte, dass sie damals eine
Schulung nicht hatte reservieren kdnnen, sie war ,,an Hén-
den und Fiilen gebunden®, weil es sich um ein transparentes
Budget des angebotenen Lernprogramms gehandelt hatte, in
dem das sogenannte Schmiergeld fiir die Leitung der Han-
delskette nicht inbegriffen war. Spéter musste die Personal-
leiterin aus diesem Unternehmen ausscheiden.

Dieser Fall fiihrt die Notwendigkeit einer sorgfaltigen

Untersuchung der Zusammenhénge, in denen die andere
Verhandlungspartei handelt, vor Augen. Schldgt der Zu-
sammenhang im Laufe der Verhandlung radikal um, kann
es sinnvoll sein, eine Auszeit zu nehmen und sich zusétzlich
auf die Verhandlung unter Berticksichtigung des neuen Ver-
staindnisses von Zusammenhéngen vorzubereiten.
Zusammengefasst sind die Fragen der Vorbereitungspha-
se, die eine innere Zustimmung verlangen, folgende:
- Thema (Ziel, Aufgaben) der Verhandlung und Fragen-
kreis zum Besprechen
- Verhandlungsformat (d.h. Teilnehmeranzahl von jeder
Seite, Teilnehmerbesetzung, Verhandlungszeit und -ort)
- Erarbeiten von Alternativen zu der zu besprechenden
Vereinbarung (Welche Alternativvarianten fiir die Lo-
sung der Frage sehe ich? Welche Alternativvarianten fiir
die Fragenlosung kann die andere Partei vorschlagen?)
- Durcharbeiten von Alternativvarianten der Zusammen-
arbeit (Was passiert, wenn die Verhandlung in eine Sack-
gasse gerdt? Kann ich es aushalten, wenn die Verhand-
lung ,,scheitert“?> Kann ich den Misserfolg® aushalten?
Nehme ich die Haltung ein, dass ich hundertprozentig
fiir den Ausgang der Verhandlung verantwortlich bin?
Wenn ja, ist das realistisch? Wofiir bin ich wirklich ver-
antwortlich? Was fillt nicht in meinen Verantwortungs-
bereich? Was kann ich ,, lassen*?

Im Groflen und Ganzen legen wir damit in der Vorbe-
reitungsphase den Schwerpunkt auf die Kldrung der Rea-
litdt und auf die Hinfilhrung des Verhandlungspartners zu
addquaten Stellungnahmen beziiglich seiner Teilnahme am
Verhandlungsprozess.

2. Phase der Kontaktaufnahme

Zur 1. GM: Dasein-Konnen

Die Phase der Kontaktaufnahme stellt den Anfang der
unmittelbaren Kommunikation der Parteien dar. Oft wird die
Phase der Kontaktaufnahme unterschéitzt. Sie setzt voraus,
dass die Verhandlungsparteien einander begriilen, aufeinan-
der sehen, sich an den Verhandlungstisch setzen, sich, an-
dere und die Situation der Unbestimmtheit zwischen ihnen
sein lassen.

Kann ich ruhig atmen? Habe ich genug Raum? Kann ich
mich auf mich selber stiitzen? Kann ich den Blick des ande-
ren aushalten? Kann ich selbst dem anderen in die Augen
sehen und zu mir stehen? Kann ich Kontakt zum anderen
Menschen halten? Lasse ich mir und dem anderen genug
Raum, Zeit? Kann ich die Redepause aushalten?

Manchmal koénnen die Verhandlungsparteien den Kon-
takt (z.B. den Augenkontakt) nicht aushalten. Dann flichen
sie entweder sofort in die Besprechung von Zahlen, Fristen,

5 In der Beratung zu allen Angsten, die sich auf Verhandlungen beziehen, ist die Angst-Konfrontation bis hin zum Durchschreiten des ,, Tors des Todes*

hilfreich. Diese Konfrontation enthélt die Abfolge folgender Fragen:

1. Was kommt, wenn es passiert (z.B., die Verhandlung scheitern wiirde?) Was wire daran das Schlimmste, das Schrecklichste? Konnten Sie das
aushalten? (Wenn nicht, dann sucht man, was helfen konnte, es auszuhalten).

2. Wie wiirden Sie sich fiihlen?
3. Was wiirden Sie dann tun?

¢ Hier ist zu erkléren, dass der sogenannte Misserfolg aus der Sicht der Existenzanalyse nie nur ein Misserfolg ist, sondern immer etwas in sich trigt, was

unseren weiteren Weg korrigiert und uns neue Horizonte 6ffnet.
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Grafiken, Lieferumfangen und sonstigen Fragen, oder begin-
nen ohne gebiithrende Riicksicht auf andere die Vorteile des
eigenen Losungsvorschlags zu schildern, oder erlauben sich
kritische Angriffe gegen die andere Vertragspartei oder ,,ver-
stummen*’, indem sie aus dem Prozess ,,fallen‘, sind nicht hier
und jetzt anwesend. Es konnen unterschiedliche Copingreak-
tionen sein (Flucht, Aktivismus, Aggression, Totstellreflex),
die sich einstellen, wenn man etwas nicht aushalten kann.

Zur 2. GM: Mogen kliren

Wie fiihle ich mich in dieser Verhandlungssituation?
Sitze ich bequem? Was fiihle ich zu der anderen Verhand-
lungspartei? Ist es eher Wirme oder Kilte, Anziehung oder
Abstofien? Was ruft in mir der andere hervor? Erinnert mich
der andere vielleicht an jemanden? An wen? Wie ist es fiir
mich? Bin ich bereit, eine Weile hier dabei zu sein?

Bin ich bereit, mir Zeit fiir diese gegenseitige Einstellung
zu nehmen? Erkenne ich den Wert darin, dass ich mit dem
anderen ein paar Worte wechsle, wenn sie auch gar nicht
das Thema unserer Verhandlungen direkt betreffen?

Was gefdllt mir an dem, was vor sich geht? Was méchte
ich machen, unternehmen, damit der Kontakt mit der ande-
ren Verhandlungspartei den beiden Parteien mehr Spafs ma-
chen wiirde? Konnte es wohl eine aromatische Tasse Kaffee
oder Tee sein?

Zur 3. GM: Ich und der Andere

Kann ich mit einer phdnomenologischen Offenheit’ auf
den anderen schauen? Welchen Eindruck macht der andere
auf mich? Sehe ich den anderen? Was fdllt mir an ihm Be-
sonderes auf? Empfinde ich Respekt vor seinem Wesen, vor
einer gewissen ,, hoheren Instanz*, einem gottlichen Funken,
einer Person? Wie klingt fiir mich seine Stimme? Wo sind wir
dhnlich und worin unterscheiden wir uns? Akzeptiere ich,
dass sich der andere Mensch von mir unterscheidet? Was
sagt mein Gespiir tiber den anderen? Wie ist er? Akzeptiere
ich meine eigene Andersheit? Kann ich so richtig ein Kom-
pliment annehmen? Mdochte ich dem anderen wohl auch et-
was Neutrales (small talk) oder Angenehmes sagen? Bringen
wir einander Respekt entgegen? Nehmen wir einander und
das, weswegen wir uns hier getroffen haben, ernst? Sind wir
zueinander respektvoll genug? Schdtze ich den Wert meines
«Gegnersy, unabhdngig davon, ob wir uns einigen konnen?

Zur 4. GM: Zukunftsperspektive

Sehe ich den grofieren Zusammenhang, in dem die Ge-
spriche stattfinden und wofiir sie gefiihrt werden sollen?
Was soll werden aus ihnen? Ist zu erwarten, dass aus den
Gesprdchen etwas Positives entstehen wird? Haben die
Gesprdche also Sinn — welchen? Haben sie auch fiir mich
Sinn? Was kann ich konkret beitragen, damit sie gut wer-
den? Kann ich mich abstimmen mit den Gesprdchspartnern
und mich offen auf sie einlassen?

Wenn wir in dieser Mehrdimensionalitit die Beziehung
mit dem anderen Menschen gestalten, so bereiten wir einen
guten Boden fiir die weitere Besprechung, u.a. fiir die Orien-

tierungsphase und die Ermittlung von Bediirfnissen.

3. Phase der Orientierung und der Ermittlung von
Bedurfnissen

In dieser Verhandlungsphase kldren die Parteien nach
und nach die vorhandenen Ungewissheiten, fragen einander
die Informationen an, die die Verhandlungen betreffen, und
stellen diese einander zur Verfiigung.

Zur 1. GM:

Kann ich oder die andere Verhandlungspartei den jeweils
anderen physisch horen und die Sprache/Begriffe verstehen?
(Es gibt z.B. Menschen mit Beeintrachtigung des Gehdrs,
die nicht alles verstehen kdnnen, was man ihnen sagt, die es
aber aus irgendwelchen Griinden verbergen. Auch wird das
Problem der Verstindigung besonders aktuell, wenn man zur
Fachterminologie greift, sowie im Fall, wenn die Verhand-
lungsparteien verschiedene Muttersprachen haben). Verstehe
ich die benutzte Terminologie? Schaffe ich es, dem Gedanken-
gang meines Gesprdchspartners zu folgen? Gibt es Punkte,
die unumgdngliche Groflen sind, fiir die anderen, fiir mich?
Hat der Standpunkt der anderen Verhandlungspartei Bezug
zur Realitdit oder halte ich ihn fiir nicht addquat?

Es ist die Phase des aktiven Zuhorens, der klarenden Fra-
gen und Konkretisierung: Habe ich richtig verstanden, dass
dies und dies die Fakten sind? Und dass die Bedingungen
so und so aussehen? Welches sind die unverriickbaren Be-
dingungen, welche unterliegen einer Modifikation? Gibt es
aus lhrer Sicht noch irgendwelche Schnittbereiche unserer
Interessen? Was konnten wir fiir Sie unsererseits machen?

Zur 2. GM:

In dieser Phase ist es auch wichtig, dass die Fiihlung fiir
sich und die anderen erhalten bleibt. Eine separate Aufgabe
ist es, das, was in mir vor sich geht, wenn der andere mit mir
iiber seine Bediirfnisse spricht, nachzuvollziehen.

Fiihle ich mich, wenn ich iiber meine Bediirfnisse und
Werte spreche? Fiihle ich das Leben in mir, wenn ich iiber
meine Bediirfnisse spreche, wenn der andere mit mir iiber
seine Bediirfnisse spricht?

Was fiihle ich, wenn mir der andere seine Interessen
mitteilt? Wie fiihle ich mich in seiner Gegenwart? Kann ich
mich weiter in Fiihlung mit mir halten, wenn ich Dinge hore,
die mir nicht gefallen?

Zur 3. GM:

Wenn die andere Partei ihre Sicht fiir die Situation dar-
legt, soll man dieser gegeniiber die Haltung des Respekts,
der Gerechtigkeit und Wertschdtzung beachten. Eine der
Bezeugungen solches personenbezogenen Herangehens ist
das Bemiihen, die andere Partei nicht zu unterbrechen und
kldrende Fragen in den Sprachpausen zu stellen. Zugleich
konnte eine der Bezeugungen der Gerechtigkeit und des
Ernstnehmens der anderen Partei ein hoflicher Hinweis auf
den erkennbaren Widerspruch in ihrer Position sein.

7 Phianomenologische Offenheit setzt das Wahrnehmen des Menschen auferhalb von Rahmen, Schablonen, Bewertungen voraus. Es ist die innere Bereit-
schaft, hinter der Rolle und dem Status den einzigartigen lebendigen Menschen mit seiner Geschichte und Einmaligkeit zu sehen.
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Woraus schliefe ich, was fiir die andere Partei wichtig
ist? Kann ich respektieren, dass die andere Partei die Situ-
ation auf ihre Art sieht? Gestehe ich ihr das Recht zu, mir
nicht in allem recht zu geben?

Zur 4. GM:

Im Licht der 4. Grundmotivation kann es in der Phase
der Orientierung und der Ermittlung von Bediirfnissen da-
rum gehen, inwieweit es fiir die eine Partei sinnvoll ist, das
Bild von den Bediirfnissen, Interessen und Sinnzusammen-
hingen zu erkennen, das die andere Verhandlungspartei hat.

Macht es fiir mich Sinn, die andere Partei riickzufragen,
zu hinterfragen, weiter zu verhandeln? Kénnen die von der
anderen Partei erklirten Bediirfnisse in den mir schon be-
kannten Sinnzusammenhang eingebettet werden? Welcher
Sinn steckt hinter den Argumenten und Forderungen der
anderen Partei — hat das fiir mich einen Sinn? Oder fiihle
ich, dass unsere Interessen auf radikale Weise auseinander-
gehen und wir ohne zusdtzliche Korrektur der beidersei-
tigen Erwartungen keine Vereinbarung erzielen konnen? Ist
es sinnvoll, meine Verhandlungsposition im vollen Umfang
darzulegen? Oder geniigt es, kurz auf die Griinde einzuge-
hen, warum unsere Verhandlung in eine Sackgasse geriit
oder geraten kann?

4. Ursprungliche Wahl und Vorbringen der eige-
nen Position

Vor Beginn einer Verhandlung hat jede Verhandlungs-
partei ihre eigene Position zu finden und sich fiir sie zu
entscheiden — jede Partei ,,wihlt™ sozusagen ihre Position.
Ebenso wihlt sie die Mittel und den Zeitpunkt des Vorbrin-
gens der eigenen Interessen, sowie das Dazu-Nehmen an-
derer Menschen und welcher. Diese Positionen und Mittel
konnen sich natiirlich im Verlaufe der Verhandlungen stin-
dig dndern — was als ein natiirliches Ergebnis von Verhand-
lungen anzusehen ist.

Zur 1. GM : Realitit

Hier geht es darum, inwieweit die Stellungnahme der
Verhandlungspartei auf der Realitét fullt und inwieweit sich
die Verhandlungspartei dessen sicher ist.

Finde ich mich in geniigendem Mafe in den Ursachen
und maoglichen Folgen der vorhandenen Situation zurecht?
Wie sind meine Ressourcen und Begrenzungen? Worauf stiit-
ze ich mich, indem ich meine Sicht der Situation und meine
Verhandlungsposition vorbringe? Sind meine Argumente
logisch, iiberzeugend und schwerwiegend genug? Kann ich
eine mogliche Meinungsverschiedenheit und Kritik meiner
Verhandlungsopponenten aushalten?

Zur 2. GM: Beziehung

Schenke ich neben der Aufmerksamkeit, die ich dem
Thema der Verhandlung schenke, auch meiner Beziehung
zur anderen Verhandlungspartei genug Aufmerksamkeit?
Manchmal lassen sich die Parteien so sehr vom Prisentie-
ren ihrer Sicht, ihrer Position hinreiflen, dass sie verbale und
nonverbale Signale der anderen Partei aufler Acht lassen, die
vom Wunsch zeugen, eine Pause in der Besprechung zu ma-
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chen, z.B. eine Ruhepause fiir ein paar Minuten einzulegen.

Zur 3. GM: Authentizitit

Wie prdsentiere ich meine Verhandlungsposition der an-
deren Partei? Fiihle ich mich selbst dabei? Spreche ich von
mir, aus mir heraus? Oder ,, galoppiere* ich oberflichlich
von einem Argument zum anderen, ohne dass Nachdruck in
meinen Worten ist und die andere Partei fiihlen kann, dass
meine Argumente schwerwiegend und bedeutsam, wenig-
stens fiir mich, sind? Entspricht mir das, wie ich die Wichtig-
keit von etwas an den Mann bringe? Bringe ich mich in das
ein, wie ich spreche? Nehme ich mich dabei ernst? Lasse ich
mich unterbrechen? Schiitze ich meine Grenzen? Was fiihle
ich zum Inhalt der von mir vorgeschlagenen Entscheidung?
Was sagt mein Gewissen? Ist es richtig fiir mich? Kann ich
zu dem stehen, was ich vorschlage?

Zur 4. GM: Sinn
Kann aus dem, was die andere Partei von mir erfdhrt,
etwas Gutes werden? Macht es Sinn?

5. Suche nach einer gemeinsamen L6sung, Be-
sprechen von moglichen Varianten, u.a. Arbeit
mit Einwdnden

Zur 1. GM:

Wie erweiterte sich meine Sicht der Situation, nachdem
ich die Sicht, den Vorschlag und die Argumente der anderen
Partei erfahren habe? Was ist mir klar geworden? Und wo
fehlt mir noch die Klarheit? Worauf kann ich meinerseits
eingehen und worauf nicht? Welche Konzessionen kann ich
machen und von welchen kann nicht die Rede sein? Kann
ich meine Erwartungen von den Verhandlungen korrigie-
ren? Kann die andere Verhandlungspartei ihre Erwartungen
korrigieren? Sind die vorgeschlagenen Varianten der Pro-
blemlésung real, sind sie realisierbar?

Das Vorbringen der Einwdnde vom Opponenten kann
man sowohl auf das tatsdchliche Nichteinverstindnis mit
den eigenen Beweisen und Argumenten, als auch auf die
Situation des Kontaktes, der nicht gut genug aufgenommen
und unterhalten wird, zuriickfiihren. Im zweiten Fall ist der
»Neustart bei der Kontaktaufnahme* durchzufithren, man
soll stehenbleiben, versuchen, erneut Kontakt zum Oppo-
nenten aufzunehmen, ihn beim Namen nennen, sich interes-
sieren, ob es fiir ihn komfortabel ist usw.

Zur 2. GM:

Ist in der Entscheidung, die wir treffen, der Wert erhal-
ten, fiir den ich in die Verhandlung eingetreten bin? Gelingt
den beiden Verhandlungsparteien im Verhandlungsprozess
eine gute Beziehung miteinander? Wie betreffen mich die
Einwdnde der anderen Partei? Betone ich den Wert der er-
zielten Zwischenergebnisse und die Bemiihungen im Laufe
der Verhandlung?

Zur 3. GM:

Wenn man zur inneren Zustimmung in der Phase der
Suche und des Findens einer gemeinsamen Losung kommt,
kann man sagen: ,,Ich erkenne mich in meiner inneren Zu-
stimmung. Das entspricht mir. In mir erklingt etwas®. Ich an-
erkenne die Bedeutsamkeit des Bemiihens um eine Verein-



barung. Ich lege Wert auf den Versuch eines gemeinsamen
konstruktiven Dialogs in diesem Zusammenhang. Ich {iber-
nehme die Verantwortung, wenn ich die innere Zustimmung
gebe und auf die Vereinbarung, die mir recht ist, eingehe.

Womit bin ich einverstanden und womit nicht? Wo sind
unsere Positionen dhnlich und worin unterscheiden sie sich?

Zur 4. GM:

Was ist das Gute, das in diesem Zusammenhang im Ent-
stehen ist? Warum ist es gut? Betone ich unsere positiven
Fortschritte im Laufe der Verhandlung?

Auflerdem ist es wichtig, in der Phase der Suche und des
Treffens einer gemeinsamen Entscheidung phidnomenolo-
gisch offen zu bleiben und zu beobachten — sowohl sich, als
auch die andere Verhandlungspartei.

Beispiel: Ein angesehener Geschéftsmann hat im Laufe
der Verhandlung auf die Argumente der anderen Partei er-
klart, dass ihm mogliche negative Folgen der besprochenen
Situation keine Sorge und keine Angst machen. Er sprach
laut und bestimmt und machte den Eindruck eines unbeug-
samen Verhandlungspartners. Aber seine Hinde haben ihn
verraten. Er trommelte etwas nervds mit den Fingern auf den
Tisch. Und das stand in einem solch schroffen Missklang zu
seinen Worten, dass es die Position seiner Opponenten bei
der Verhandlung gestérkt hat. Sie wiederholten fest und kon-
sequent ihre Argumente weiter, und nach einer Weile kam
dieser Geschéftsmann seinem Verhandlungspartner einen
Schritt entgegen. Eine gegenseitig vorteilhafte Vereinbarung
wurde erzielt.

6. Abschluss der Verhandlung: Sackgasse oder
Vereinbarung

Zur 1. GM:

Brauche ich noch etwas, um eine Entscheidung zu tref-
fen? Kann ich das Ergebnis der Verhandlung annehmen?
(Andernfalls ist eine Arbeit am Annehmen-Konnen eines
eventuellen Scheiterns der Verhandlung erforderlich.) Hat
man mich iiberredet oder kann ich meine Zustimmung ge-
ben? Bin ich mir im Klaren dariiber, dass nicht alles in der
Verhandlung meinem Wollen unterworfen ist und die Sack-
gasse bzw. das Scheitern der Verhandlung auch moglich ist,
trotz meiner Bemiihungen?

Zur 2. GM:

Wie fiihle ich mich mit der getroffenen Entscheidung?
Befreit mich der Ausgang eher oder umgekehrt, belastet er
mich? Was ist das Wertvolle fiir mich in den Verhandlungs-
ergebnissen? Ein positives Erleben verhilft zur Verstirkung
der Beziehung, wihrend die negative Formulierung subjek-
tiv einem etwas wegnimmt, raubt®.

Zur 3. GM:

Fiihle ich mich in guter Resonanz mit der getroffenen
Entscheidung? Ist es fiir mich richtig? Auch wenn die an-
deren das, wozu ich meine innere Zustimmung finde, nicht

annehmen und nicht anerkennen? Ubergehe ich mich nicht,
lasse ich mich nicht in dieser Entscheidung fallen? Beriick-
sichtige ich meine Bediirfnisse und Interessen in dem Mafe,
dass ich wirklich zu mir stehen kann — und gleichzeitig dem
anderen in die Augen sehen kann?

Zur 4. GM:

Offnet sich ein neuer Horizont fiir meinen Austausch
mit der anderen Verhandlungspartei? Bleibt eine potentielle
Moglichkeit fiir neue Treffen in Zukunft? Sind die Briicken
nicht niedergebrannt? Habe ich das Gefiihl der Uberein-
stimmung der getroffenen Entscheidung mit der Aktualitiit
des Augenblicks, den Anforderungen des Lebens, dem Zu-
sammenhang?

Auf diesem beschriebenen Weg kann die existenzanaly-
tische Vorgangsweise bei der Suche nach der inneren Zu-
stimmung im Prozess der Verhandlungsvorbereitung und
-durchfiihrung substantiell helfen, um ihn voranzubringen
und zu einem guten Ergebnis zu kommen.

4. METHODEN DER EXISTENZANALYSE, DIE BEI
DER VERHANDLUNGSVORBEREITUNG UND
-FUHRUNG ANGEWENDET WERDEN KONNEN

AufBer den Schritten auf der Suche nach innerer Zustim-
mung zum eigenen Handeln kénnen im Verhandlungsprozess
auch solche Methoden wie die Personale Positionsfindung,
die Sinnerfassungsmethode, die Paradoxe Intention, die Per-
sonale Existenzanalyse (PEA), die Aufarbeitung biographi-
scher Inhalte, Dereflexion u.a. angewendet werden. Aber die
Anwendung jeder dieser Methoden bedarf — im Unterschied
zur universelleren Aufgabe der Suche nach innerer Zustim-
mung — zusitzlich der Beriicksichtigung der Spezifik der
existentiellen Verhandlungssituation und versetzt teilweise
die Vorbereitung auf die Verhandlung aus dem Bereich der
Beratungsaufgaben in den Bereich der Psychotherapie.

5. BESONDERHEITEN DES VERHANDLUNGS-
PROZESSES IN DEN ORGANISATIONSSYSTEMEN

Die letzte Frage, auf die ich kurz eingehen mochte, ist
die Frage danach, ob es moglich ist, die Verhandlung mit der
inneren Zustimmung durchzufiihren, indem man Teil eines
Organisationssystems ist.

Beispiel: Frau W., 29 Jahre alt, Leiterin der Einkaufsab-
teilung in einem grofen Unternehmen, fiihrt Verhandlungen
mit den mdglichen Lieferanten durch. Die Art ihrer Ver-
handlungsfiihrung sei, so diese Frau, ,hart”, ,,boxend*. Sie
selbst leide darunter, dass sie ,,diese Rolle spielen* miisse.
Die Zeit der harten Verhandlungen sei fiir sie die Zeit, ,,die
aus dem Leben gestrichen ist*. Sie habe schon keine Freude
weder am hohen Gehalt, noch an den erreichten Zielen, aber
wenn sie die von der Leitung gesetzten Kennwerte nicht er-
reichte, wiirde man sie kiindigen.

§ Vergleichen Sie die negative AuBerung: ,,Wir haben die Anlieferung nicht besprochen® und eine positive ,,Wir sollen noch die Anlieferung besprechen®.
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Beispiel: Frau G., 47 Jahre alt, Leiterin der Abteilung
fiir die Zusammenarbeit mit Mietern in einem grofen Un-
ternehmen, das Wohnrdume und andere Rdume vermietet.
Diese Frau schreibt regelméfig Gegenstinde ab, die von
den Mietern zerbrochen oder kaputtgemacht wurden, statt
den Mietern die jeweiligen Summen fiir das beschidigte
Sachvermdgen in Rechnung zu stellen. Threr Meinung nach
handelt sie richtig, nach ihrem Gewissen, weil sie damit
»die Loyalitdt der Kunden dem Unternehmen gegeniiber*
erwirbt. Zugleich sind die Kosten des Unternehmens fiir das
Abschreiben dieses sogenannten ,,gelegentlichen Verlustes*
wihrend ihrer Funktionsperiode um ein Mehrfaches gestie-
gen; ihr Vorgehen widerspricht augenscheinlich ihren Auf-
gaben im Unternehmen.

Beispiel: Herr D., 59 Jahre alt, Inhaber eines Hotels,
steht permanent im Konflikt mit seinen Mitarbeitern, die den
Hotelservice betreuen. Er édrgert sich dartiber, dass sie sich
nicht genug um die Bediirfnisse der Hotelgéste kiimmern,
nicht flexibel und aufgeweckt, nicht freundlich und riick-
sichtsvoll genug sind. Er selbst war jahrzehntelang viel ge-
reist, in unzéhligen Hotels abgestiegen und weill Bescheid,
was und wie ein Hotelservice aufgebaut sein soll. Aber seine
Mitarbeiter teilen seine Werte nicht im erforderlichen Maf3e,
was zu Auseinandersetzungen und Konflikten fiihrt. Formell
kann man an die Mitarbeiter keine schwerwiegenden An-
spriiche stellen. Die Verhandlungen mit den Mitarbeitern,
deren Ziel es war, sie zu groflerem Engagement zu motivie-
ren, haben bisher zu keinem Ergebnis gefiihrt.

In allen drei Situationen geht es darum, dass das Finden
der inneren Zustimmung der Verhandlungsbeteiligten aus
den ganz verschiedenen Fiihrungsebenen im Rahmen eines
Organisationssystems auf bemerkbare Schranken, die vom
System selbst vorgegeben werden, stolen kann. Wenn der
Mitarbeiter die Ziele, Arbeitsgrundsétze, Werte der Organi-
sation in seinem Funktionsbereich nicht teilen kann (z.B. der
Buchhalter ist tiberzeugt, dass das Unternehmen die Steu-
ern im vollen Umfang zahlen muss, wihrend der Direktor
es fiir nicht sinnvoll hélt oder umgekehrt), kann die innere
Zustimmung nur bedingt gefunden werden. So soll man als
Vertreter eines Systems bzw. mit den Vertretern einer Or-
ganisation bei der Verhandlung vorhandene und mdgliche
Ressourcen und Hindernisse, die sich auf den Charakter der
Organisation des Verhandlungspartners selbst beziehen, be-
riicksichtigen.

Aber auch wenn einem irgendwelche Bedingungen des
Systems nicht gefallen, auch wenn man an etwas Wichtigem
fiir sich behindert ist, ist es trotzdem wichtig, mit sich zur
inneren Zustimmung zur eigenen Haltung zu kommen, nach
der inneren Zustimmung zu suchen und diese zu finden. Im
Falle, wenn einem so eine Zuwendung zu sich fehlt, kommt
es frilher oder spiter zwangslaufig zum Burnout, zur De-
pression.

Die innere Zustimmung zum eigenen Handeln ist be-
sonders fiir die Fille wichtig, wo es zu einem Misserfolg
kommt. Wenn man das Ergebnis und die innere Zustimmung
geopfert hat, dann wird das Ausbleiben des erwiinschten Er-
gebnisses zum glatten Fiasko. Aber wenn der Verhandlungs-
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beteiligte mit sich in Fiihlung bleibt, einsicht, dass er sein
Bestes getan, sich in diese Verhandlung um seiner Werte
willen eingebracht hat, wenn er nicht nur funktioniert, son-
dern auch diese ganze Zeit gelebt hat, es fiir ihn richtig war,
er dazu stehen kann, es jedenfalls sinnvoll war, dann ist es
kein ,,0“-Ergebnis, dann ist es schon etwas, vielleicht sogar
vieles, was er erreicht hat. Dann ist der Verhandlungsbetei-
ligte imstande, sich und seine Leistung nicht zu entwerten,
weitere Berufserfahrungen zu machen und mit dem Zeugen
seiner wirklichen Erfolge, ndamlich sich selbst zu entwi-
ckeln, weiterzugehen.
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BURNOUT-PRAVENTION FUR ELTERN

Ein existenzanalytischer Ansatz anhand empirischer Ergebnisse

[RINA EFIMOVA

Dem Phdnomen des Burnouts bei Erwachsenen begegnet
man nicht nurim Berufsleben, sondern ebenso in der Betfreuung
der eigenen Kinder. Es wurden 32 Elternteile, die unter Burnout
leiden, anhand des Eltern-Burnout-Fragebogens untersucht
und die Ergebnisse existenzanalytisch erhellt, indem sie mit der
Existenzskala (ESK) und dem Test zur Existentiellen Motivation
(TEM) korreliert wurden, um den Zusammenhang zwischen der
Infensitdt des Burnouts und dem existentiellen Sinn bzw. der
existenziellen ErfUllung aufzuzeigen. Weiters wurde eine Unter-
suchung durchgefUhrt, in der mit den Burnout-belasteten El-
tern dieser Untersuchung ein strukturiertes Gespréch Uber die
Testergebnisse gefUhrt wurde. — Auf der Basis dieser Ergebnisse
bietet sich eine Vorgangsweise fur die individuelle Beratung
von Burnout-Patientinnen an, die sich aus den Fragen des TEM
ableitet. Es werden Beispiele solcher Gesprdche vorgestellt.

SCHLUSSELWORTER: Burnout, existentielle Erfillung, Sinn,
Eltern-Burnout-Fragebogen (EBF), Existenzskala (ESK), Test zur
existentiellen Motivation (TEM)

BURNOUT PREVENTION FOR PARENTS
An existential-analytical approach based on empirical results

Burnout is not only a phenomenon in professional work but can
also be found in parents fulfiling their parental duties for their
own children. Thirty-two parents with burnout were given the
Parents-Burnout-Questionnaire. The results were interpreted
existentially with the help of the ESK and TEM by correlating the
burnout scores with existential meaning and existential fulfill-
ment. — On the basis of these results a procedure for individual
counseling for burnout-patients was developed based on the
questions of the TEM. - Examples of such counselling conversa-
fions are presented.

KEYWORDS: burnout, existential fulfilment, meaning, parent’s
burnout questionnaire, Existence-Scale (ESK), Test of Existenti-
al Motivation (TEM)

EINLEITUNG

Freudenberger publizierte 1974 den ersten Artikel zu
Burnout. Er sah es urspriinglich mit der Tatigkeit in der
Sozialarbeit verbunden. In zahlreichen weiteren Untersu-
chungen wurde das Burnout in immer mehr Bereichen un-
tersucht (z.B. Maslach & Jackson 1981, Freudenberger &
North 1985). A. Pines und E. Aronson (1988) begannen als
erstes Burnout als Symptom einer iiberméfBigen Erschop-
fung zu betrachten, das in jeder Berufs- und anderen Tétig-
keit auftreten kann. Das Auftreten von Eltern-Burnout wird
zwar in der Literatur bestitigt, ist jedoch noch immer wenig
erforscht [vgl. Harrison (1980), Latson (1995), Coleman
(2007); in Russland: Kitajew-Smyk (2007), Petranowski
(2009), Basaleva (2007), Popov (2012)]. Weitere Untersu-
chungen zum Elternburnout sind von grof3er Bedeutung, da-
mit dieses Phidnomen bei den Eltern besser verstanden und
behandelt und mit den Eltern zum Wohle der Kinder zusam-
mengearbeitet werden kann.

In zwei Untersuchungen von Efimova (2013b) wurde ein
charakteristisches psychologisches Profil von Elternteilen
mit hohem Burnout-Grad gefunden. Zur Erhebung der Sym-
ptome wurden verschiedene Testverfahren eingesetzt. In der
ersten Studie waren dies die PSM-25 (Lemyre, Tessier, Fil-
lion 1991), Buss-Durkee Hostility Inventory (Buss, Durkee
1957) und die Zung Self-Rating Depression Scale (Zung
1965). Die Stichprobe (N=100) setzte sich aus 88 Frauen
und 12 Médnnern im Alter zwischen 23 und 50 Jahren (Medi-
an 34 Jahre) zusammen. Die Anzahl der Kinder in den Fami-
lien lag zwischen 1 und 4 (Median 1,8). In der zweiten Stu-

die wurde auch der Purpose-in-Life Test (PIL — Crumbaugh

& Mabholick 1969) eingesetzt sowie eine Inhaltsanalyse der

Eltern-Befragung mit vier Fragen zu elterlichen Aktivitdten

durchgefiihrt, ndmlich zu ihren Schwierigkeiten und Leis-

tungen als Eltern, zu den gemeinsamen Aktivititen mit den

Kindern und den diese begleitenden Gefiihlen (N=305, 287

Frauen, 18 Ménner, Alter zwischen 23 und 55 Jahren, Medi-

an 35,7; Anzahl der Kinder in der Familie zwischen 1 und 7

(Median 1,64)). Bei einem hohen Burnout-Grad von Eltern

wurden demnach in beiden Studien' zusammengenommen

folgende Merkmale gefunden. Diese stellen keine Aussage

iiber den ursédchlichen Zusammenhang dar (weil es sich le-

diglich um eine Korrelationsstudie handelte):

* psychische Angespanntheit

+ geringer Sinn im Leben

* hoher Wert der Familie und Fokussierung auf die Schwie-
rigkeiten in der Kinderbetreuung

* Neigung zu Depressionen (ohne eine wirkliche Depres-
sion zu haben)

* gleiches AusmaB positiver und negativer Emotionen

+ empfinden im gleichen MaBe Freude, Arger oder Gereizt-
heit in der Interaktion mit dem Kind

* Empfindlichkeit, Argwohn und Schuldgefiihle

* negatives Verhiltnis zu den Kindern (Ablehnung, Ten-
denz zur Infantilisierung)

+ Blindheit fiir die eigenen Leistungen

e Zuriickfiihrung der Schwierigkeiten auf die eigenen Per-
sonlichkeitsprobleme oder auf Eigensinn und Ungehor-
sam des Kindes und nicht auf objektive Umsténde

* Bevorzugung von passivem Verhalten in gemeinsamen

! Es wurde von einer Longitudinalstudie in diesem Falle abgesehen, weil sich die Bedingungen der Eltern mit dem Groferwerden der Kinder sehr verén-
dern. Ein experimentelles Design ist dafiir besser geeignet, weil es den Einfluss auf die Probanden direkt untersucht (wie im zweiten Teil der Arbeit).
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Tatigkeiten mit dem Kind, ohne tieferes emotionales En-

gagement und personlicher Interaktion

In dieser Untersuchung fand sich, dass die reduzierte
Leistungsfahigkeit bei Burnout-Eltern keine Korrelation mit
Personlichkeitsfaktoren hat (Efimova 2013b). Jedoch fand
sich ein deutlicher Zusammenhang mit den Skalen ESK und
TEM. Diese Studie ist daher eine Fortfithrung der fritheren
Studie, um diese Ergebnisse zu untersuchen und zur Anwen-
dung zu bringen.

FRAGESTELLUNG

Aus der Sicht der Existenzanalyse kann das Eltern-Burn-
out als Copingreaktion angesehen werden, die als Schutz
vor Erschopfung bei emotionaler Uberlastung in der Erzie-
hungsarbeit und in der Bezichung zu den Kindern entsteht.
Die dadurch gewonnene Reduktion negativer Gefiihle geht
aber auf Kosten der emotionalen Beziehungen, der Akti-
vitidten und der Zeit, die mit den Kindern verbracht wird.
Diese hauptsédchlichen Copingreaktionen stammen aus der
2. Grundmotivation (emotionale Beziehung, Zeit) und der
1. Grundmotivation (verminderte Aktivitéit als Folge eines
Vermeidungsverhaltens). Daneben sind auch die anderen
Grundmotivationen beteiligt: die 3. GM mit dem Mangel an
personaler Entschiedenheit wurde einleitend schon als Vo-
raussetzung fiir die Entstehung von Burnout verstanden, was
als Hauptgrund fiir die Zunahme von ,,sich hergeben (statt
gelebter Hingabe) verstanden werden kann. Moglicherweise
sind im Symptom der Depersonalisation auch die Copingre-
aktionen der 4. Grundmotivation Empdrung und Sarkasmus
als Reaktion auf das Sinndefizit enthalten.

Burnout hat im Verstdndnis von Léngle (2003) seine
Warzeln in einer nicht existentiellen Haltung, die zu einer
Verschiebung der Haltung der personlichen Hingabe an die
Tétigkeit in Richtung eines ,,Sich-Hergebens* fiihrt. Wir
koénnen von der Annahme ausgehen, dass dies nicht nur fiir
das berufliche Burnout zutrifft, sondern auch auf das Burn-
out von Eltern. Die Ursachen fiir diese Verschiebung konnen
wir in den personal-existentiellen Grundmotivationen (Lén-
gle 2008) finden.

Davon ausgehend war nun das Ziel der Untersuchung,
herauszufinden wie die Motivation und die existentielle
Erfiillung der Eltern mit der Auspriagung des Burnouts kor-
reliert sind, um daraus Konsequenzen fiir Prophylaxe und
Therapie von Elternburnout und fiir die Verbesserung der
Eltern-Kind-Beziehung abzuleiten. Im ersten Teil der Kor-
relationsstudie war die Aufgabe, den Zusammenhang zwi-
schen Burnout-Symptomen und der tiefen Schicht der exi-
stentiellen Grundmotivationen herauszufinden. Im zweiten
Teil der Untersuchung wurde versucht, ursidchliche Zusam-
menhénge zu erkennen.

So wurde die Nullhypothese formuliert:

Ho: Es besteht kein Unterschied zwischen Eltern mit
mehr oder weniger hohem Burnoutgrad in Bezug auf exi-
stentielle Erfiillung, Grundvertrauen, Wert des Lebens
(Grundwert), Selbstwert und Sinn im Leben.

HI: Es bestehen Unterschiede zwischen Eltern mit mehr
oder weniger hohem Burnoutgrad in Bezug auf existentielle
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Erfiillung, Grundvertrauen, Wert des Lebens (Grundwert),
Selbstwert und Sinn im Leben.

UNTERSUCHUNGSMETHODE

Die hier eingesetzten Methoden zur Untersuchung von
Eltern, die unter Burnout leiden, sind der Eltern-Burnout-
Fragebogen (EBF) (Efimova 2013a), die Existenzskala
(ESK) (Léangle, Orgler, Kundi 2000) und der 7est der exis-
tentiellen Motivation (TEM) (Eckhard 2000; 2001).

Der Eltern-Burnout-Fragebogen ist eine Modifikation
des Maslach Burnout Inventory (MBI) auf Russisch fiir die
Diagnostik des Eltern-Burnouts (Efimova 2013a). Er misst
drei Symptome: emotionale Erschopfung, Depersonalisati-
on und reduzierte Leistungsfahigkeit (Unzufriedenheit be-
treffend der eigenen Leistung). Der Eltern-Burnout-Frage-
bogen enthélt 22 Fragen zu Gefiihlen und Sorgen der Eltern.

Die Approbation und die Standardisierung des Frage-
bogens wurde in einer eigenen Studie (Efimova 2013b) mit
100 Moskauer Eltern ohne klinische Storungen (88 Frauen,
12 Minner, Alter zwischen 23 und 50 Jahren, Anzahl der
Kinder in der Familie zwischen 1 und 4) durchgefiihrt.

Der Fragebogen entspricht den Anforderungen an Reli-
abilitdt (Zuverldssigkeit) und Validitét (Gtiltigkeit). Die Er-
gebnisse fiir das Cronbach a fiir jede der drei Skalen sind in
der Tabelle 1 aufgefiihrt.

Reduzierte Leistungs-
fahigkeit (Unzufrie-

Emotionale denheit betreffend der
Skalen EBF Erschopfung | Depersonalisation | eigenen Leistung)
Cronbach's a. | .776 .752 717

Tab. 1.: Cronbach's a fiir die drei Skalen des EBF in der Standardgruppe
(N =100).

Aus der Tabelle ist ersichtlich, dass alle drei Skalen des
Fragebogens eine ausreichende Reliabilitdt haben.

Jeder Subtest wird entsprechend den Standardabwei-
chungen (o) in drei Bereiche unterteilt: unterdurchschnitt-
lich, durchschnittlich, iiberdurchschnittlich. Tabelle 2 zeigt
die Ergebnisse des EBF zu diesen Bereichen:

Ausprdgungsgrad
Unterdurch- | Durchschnitt- Uberdurch- Mittelwert
Skalen EBF schnittlicher | licher Bereich | schnittlicher
Bereich Bereich
Emotionale Erschop- 0-15 16-24 25 und mehr 19.82
fung
Depersonalisation 0-5 6-10 11 und mehr 7.85
Reduzierte Lei- 37 und mehr 36-31 30 und we- 33,51

stungsfdhigkeit (Un- niger
zufriedenheit mit der

eigenen Leistung)

Tabelle 2.: Die Standard-Werte des Eltern-Burnouts im Eltern-Burnout-
Fragebogen EBF (N = 100)

Auswertung und Bewertung der Ergebnisse wurden
nach der gleichen Vorgangsweise wie im urspriinglichen
Test (MBI) vorgenommen und interpretiert. Ein Ergebnis im
unterdurchschnittlichen Bereich besagt, dass der Elternteil
keine Probleme mit Burnout hat. Im durchschnittlichen Be-
reich weisen die Probanden bereits Probleme mit Burnout



auf, im iiberdurchschnittlichen Bereich liegen sehr ernste
Probleme vor. Nach Maslach (1981) brauchen Menschen,
die im durchschnittlichen Bereich und dartiber liegen, Psy-
chotherapie; der unterdurchschnittliche Bereich ist jener, wo
Prophylaxe angebracht wire.

Einige Fragen aus dem Fragebogen zum Eltern-Burnout

als Beispiel:

A. Die emotionale Erschopfung

- Am Ende des Tages, den ich mit dem Kind verbracht
habe, fiihle ich mich wie eine ausgequetschte Zitrone.

- Ich fithle mich unterdriickt und apathisch.

- Ich erlebe immer mehr gravierende Enttduschungen aus
der Sphére der Familie.

- Ich mochte mich von allem erholen und zuriickziehen.

B. Depersonalisation

- Ich gehe mit meinem Kind nur formell um, ohne iiber-
fliissige Emotionen und reduziere den Verkehr mit ihm
auf ein Minimum.

- Mir ist es gleichgiiltig, was mein Kind denkt und fiihlt.

- Ich gebe dem Kind mehr Aufmerksamkeit und Sorge, als
ich von ihm als Dank zuriickbekomme.

C. Leistungsfahigkeit (und Leistungsunzufriedenheit)

- Ich kann die Entwicklung und die Erfolge des Kindes
produktiv beeinflussen.

- Ich bin mit den Erfolgen als Elternteil zufrieden.

- Ich kann als Elternteil noch viel im eigenen Leben machen.

Die Sinn-Erfiillung wurde mittels der Existenzskala
(ESK) und die personliche Erfiillung mit dem Test zur exi-
stentiellen Motivation (TEM) gemessen. Der ESK besteht aus
46 Items, die sich um die logotherapeutischen Bedingungen
fiir ein sinnvolles Leben drehen. Sie bilden die vier Subska-
len Selbst-Distanzierung (8 Items), Selbst-Transzendenz (14
Items), Freiheit (11 Items) und Verantwortung (13 Items). Re-
Test Reliabilitdt nach 8 Wochen bei Schiilern und Studenten
zwischen 18 und 30 Jahren (N = 126): r = .88; innere Konsi-
stenz aufgrund der Geltung des Rasch-Modells gegeben. Die
innere Konsistenz (Cronbach Alpha) fiir den Gesamttest ist
mit r = .93 zufriedenstellend (N = 1028). Die externe Validitét
entsprach den Erwartungen. Die Eichung war reprisentativ
(fiir Osterreich) (Lingle, Orgler, Kundi 2000).

Der Test zur existentiellen Motivation (TEM) misst person-
liche Erfiillung in der Existenz auf der Grundlage des Struk-
turmodells der modernen Existenzanalyse. Er besteht aus 56
Items und hat 4 Subskalen, jede mit 14 Items: Grundvertrau-
en; Grundwert; Selbstwert; Lebenssinn. Re-Test Reliabilitit ist
hoch, die innere Konsistenz aufgrund der Geltung des Rasch-
Modells gegeben. Die innere Konsistenz (Cronbach Alpha) fiir
den Gesamttest ist mit .97 sehr gut (N = 1013 klinisch unauf-
féllige Personen aller Bildungsgruppen von 18-75 Jahren). Die
externe Validitét entsprach den Erwartungen. Die Eichung war
reprisentativ (fiir Osterreich). (Eckhardt 2000)

STICHPROBE UND ERHEBNUNGSPROCEDERE

Diese Untersuchung wurde im Rahmen eines groferen
Priaventionsprogramms in Erziehungsinstitutionen in Moskau
im Auftrag der Stadtregierung durchgefiihrt. Es wurden Leh-

rer und Psychologen von Moskauer Schulen, Kindergérten
und psychologischen Zentren untersucht, wobei auch Psy-
chologen aus dem Ausbildungsprogramm der Existenzanaly-
se befragt wurden. Die Probanden erhielten die Fragebogen
ausgeteilt und brachten die Tests innerhalb einer Woche
ausgefiillt zuriick. Fiir eventuelle Fragen oder Unklarheiten
war die Testleiterin immer erreichbar und ansprechbar. — Die
Teilnahme war strikt freiwillig. Einige Eltern haben aus nicht
nédher genannten Griinden die Teilnahme abgelehnt.

An der vorliegenden Untersuchung zur Burnoutpréven-
tion nahmen als Probanden 62 berufstitige Eltern teil, die in
Moskau wohnen (Tab. 3).

Geschlecht 56 Frauen, 6 M&nner

Alter zwischen 24 und 54 Jahren
Anzahl der Kinder in der zwischen 1 und 4

Familie

haben ein Kind 31 Personen

haben zwei Kinder 27 Personen

haben 3 und mehr Kinder 4 Personen

52 verheiratet, 10 unver-
heiratet

Familienstand

58 Personen vollzeitbeschdf-
figt, 4 teilzeitbeschaftigt

Berufliche Tatigkeit

Tab. 3.: Daten zur Versuchsgruppe

ERGEBNISSE

30 von 62 Probanden dieser Untersuchung wiesen im
Eltern-Burnout-Fragebogen einen niedrigen Burnout -Grad
und 32 Probanden einen hohen -Grad auf (Tab. 4).

emotionale Depersonali- | reduzierte Leistungs-
Erschopfung | sation fahigkeit

Eltern ohne 8,79 (N) 2,97 (N) 38,14 (N)

Burnout

Eltern mit 31,125 (H) 14 (H) 25 (H)

Burnout

Tab. 4.: Mittelwerte des Burnouts (EBF) bei Eltern mit unterschiedlichem
Burnout-Grad. (N = niedriger Grad an Burnout H = hoher Grad an Burnout)

Der Mittelwert-Vergleich der Tests von Eltern mit Burn-
out und ohne Burnout anhand der ESK ist in der Abbildung
1 wiedergegeben:

250 B Eterngruppe mit nledrigerem Burnout -
200 o = B Eterngruppe mit mittlerem und hohem Bumout
150 = ';_ s !-p—_
100 S'_H ]
50 A z 3%
o
G 5D 5T F ' P E"

** Mittelwerts-Unterschiede signifikant bei p <.01

* Mittelwerts-Unterschiede signifikant bei p < .05 (t Student)
Abb. 1.: Vergleich der Mittelwerte der Existenzskala (ESK) bei Eltern mit
unterschiedlichem Burnout-Grad
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Es bestehen in den t-Tests signifikante Mittelwerts-Un-
terschiede in den Subtests Verantwortlichkeit V (p < .01),
Existenzialitdt E und im Gesamtwert G (p <.05). Alle Werte
der ESK sind bei den an Burnout leidenden Eltern niedriger
als bei den Nichtbetroffenen.

Die folgende Abbildung (Abb. 2) zeigt die Mittelwerts-
Unterschiede im TEM.

@ Elterngruppe mit niedrigerem Bumout
B Eterngruppe mit mittherem und hohem B

TEM
Grundvertrauen | Grundwert | Selbstwert | Lebenssinn

5 | emotionale Erschépfung -.492%* -.468** -.525%* -.485**
g Depersonalisation - 414 -.473** -.432%* -.401%*
°é° reduzierte Leistungsfahigkeit | .442** .345* .408** A427*
2

o

5 | emotionale Erschépfung -.403** -.645%* -.568** -.620%*
g Depersonalisation -.230 -.420%* -.304* -.318*
f._' reduzierte Leistungsfahigkeit | .280* 455* .548** .323*

& 58 2 8

Salbst Y L&k inn

Grundvertrauen®  Grundwert

* Unterschiede der Mittelwerte, signifikant bei p <.05
Abb. 2.: Vergleich der Mittelwerte des TEM bei Eltern mit unterschied-
lichem Burnout-Grad

Alle Mittelwerte des TEM sind bei Eltern mit Burnout
niedriger als bei den Nichtbetroffenen. Signifikant sind die
Mittelwert-Unterschiede im Grundvertrauen und im Selbst-
wert (p <.05).

Mithilfe der Korrelationsanalyse konnen die Unterschiede
der Korrelationswerte der Existenzskala mit dem beruflichen
Burnout und dem Eltern-Burnout gezeigt werden (Tab. 5).

Existenzskala (ESK)

G sD ST F v P
emotionale Erschépfung -.452*% | -203 -.380% | -.413* | -.490** | -.343**
Depersonalisation -283* | -242 -.348% | -263* | -277% | -.343*

reduzierte Leistungsfahigkeit | .457** | 210 310% | 3974 | .442% | 302*

Eltern-Burnout

-.629%* | - 499%* | - 503** | -.565** | -.565**
Depersonalisation -.201 -.168 -A441% | -340** | -.230
.388** | 340** | 298* | .260 .300*

-.557**
-.332*
.362**

emotionale Erschépfung

reduzierte Leistungsfahigkeit

Beruf-Burnout

** Korrelationskoeffizienten Signifikanzniveau bei p <.01

* Korrelationskoeffizienten signifikant bei p <.05
Tab. 5: Korrelationsmatrix der Parameter des Eltern- und beruflichen Burn-
outs und der Werte der Existenzskala

In Bezug auf die Existenzskala sind die Korrelationen
negativ: Je hoher in der ESK die existentielle Erfiillung und
die Subtests sind, desto niedriger ist der Burnout-Grad (die
Skala ,,reduzierte Leistungsfahigkeit™ ist umgekehrt gepolt:
je niedriger der Wert, desto hoher der Burnout-Grad). In der
Tabelle 5 sind die wesentlichen Korrelationen durch grauen
Hintergrund hervorgehoben. Die Korrelationen der Existenz-
skala mit dem beruflichen Burnout sind flir die emotionale
Erschopfung und Depersonalisation etwas hoher als beim El-
tern-Burnout, aber die Leistungsfahigkeit ist im Falle von El-
tern-Burnout stérker reduziert als beim beruflichen Burnout.

Tabelle 6 zeigt die Korrelationsmatrix des Eltern-Burn-
outs, beruflichen Burnouts und des Tests der existentiellen
Motivation (TEM).

Fiir den TEM sind ebenfalls negative Korrelationen mit
dem Burnout charakteristisch. Die TEM-Skalen weisen
eine stirkere Korrelation mit dem beruflichen Burnout auf,
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*

*

Korrelationskoeffizienten signifikant bei p <.01

* Korrelationskoeffizienten signifikant bei p < .05
Tab. 6.: Korrelationsmatrix des Eltern- und beruflichen Burnouts und dem
Test der existentiellen Motivation (TEM)

ausgenommen die Skala fiir das Grundvertrauen, das beim
Eltern-Burnout stirker betroffen ist. In Tabelle 6 sind die
wesentlichen Korrelationen durch grauen Hintergrund her-
vorgehoben.

DATENANALYSE (INTERPRETATION)

In einer fritheren Untersuchung fand sich, wie erwihnt,
dass die reduzierte Leistungsfdhigkeit bei Burnout-Eltern
nicht mit Personlichkeitsfaktoren korreliert (Efimova
2013b), jedoch deutlich mit den Skalen ESK und TEM. Da-
bei zeigte sich, dass sich das Elternburnout besonders auf
die reduzierte Leistungsfihigkeit auswirkt, zum Unterschied
vom Berufsburnout: Eltern werden erschopfter und unfa-
higer, der Anforderung der Kinderbetreuung nachzugehen,
als andere Burnout-Patienten im Hinblick auf ihre berufliche
Tatigkeit. Das ist eine wichtige Erkenntnis, da alle frither
verwendeten Tests vor allem Bezug auf die emotionale Er-
schopfung und in zweiter Linie auf die Depersonalisation
nahmen, aber es wurden nur geringe Zusammenhinge mit
der reduzierten Leistungsfahigkeit festgestellt. Beim Eltern-
burnout ist jedoch genau diese Dimension des Burnouts am
meisten beeinflusst. Die reduzierte Leistungsfihigkeit von
Eltern korreliert in der ESK signifikant mit der existentiellen
Sinnerfiillung, der Verantwortung und Freiheit und ist auch
noch mit der Féhigkeit zur Selbsttranszendenz verbunden.
Je mehr sich ein Elternteil fiir seine Handlungen verant-
wortlich fiihlt und je besser Gestaltungsmoglichkeiten in
jeder Situation gesehen werden, desto geringer ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass er seine Krifte in der Sorge um das Kind
verbraucht. Auflerdem kann er sein Handeln besser und si-
cherer bewerten und verfillt nicht so leicht in energierau-
bende Selbstzweifel. Die Umsténde sind fiir ihn daher weni-
ger Belastung, sondern mehr ein Angebot zur Realisierung
von Mdoglichkeiten, was die Kreativitdt stimuliert und das
Finden von Losungen bei Problemen erleichtert. In einer an-
deren Untersuchung (Efimova 2011) zeigte sich, dass genau
solches Empfinden und Verhalten fiir kreative Personlich-
keiten charakteristisch ist.

Derselbe Zusammenhang wie zwischen ESK-Werten
und reduzierter Leistungsfahigkeit findet sich auch in Bezug
auf die emotionale Erschopfung — sie korreliert ebenso mit
Gesamtwert, Verantwortung, Freiheit und Selbst-Transzen-
denz. D.h. dass Eltern, die einen Sinn in der Kinderbetreu-
ung sehen, Verantwortung besonders leben, sich dabei auch



relativ frei fiihlen und sich ihrer Tatigkeit hingeben kénnen
und in Summe emotional weniger erschopft sind.

Die reduzierte Leistungsfihigkeit von Eltern steht auch
mit der Depersonalisation auf der Ebene der Selbsttranszen-
denz (ST) in Zusammenhang — je weniger ein Elternteil den
Wert des Kindes als eigenstiandige Person erlebt, desto hoher
ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Beziehung formal ist mit
der Tendenz, sich der Verantwortung zu entziehen.

Die negative Korrelation des Eltern-Burnouts mit der
Existenzialitit (E) weist darauf hin, dass es fiir die Verédn-
derung und Prophylaxe des Eltern-Burnouts auch unbedingt
der Betreuung des Umfeldes (Beratung, Therapie, Sozialar-
beit etc.) und nicht nur der Behandlung der Patienten selbst
bedarf (was der Korrelation mit Faktor P in der ESK ent-
spricht). Psychologische Hilfe ist v.a. fiir die Depersonalisa-
tion gefragt, wo die Korrelation zwischen Burnoutgrad und
dem personalem Faktor am hochsten ist.

Im TEM zeichnet sich folgendes Bild ab: Beim Eltern-
Burnout sind die Korrelationen zwischen der emotionalen
Erschopfung und dem Selbstwert (r =-.525), der reduzierten
Leistungsfahigkeit (und Leistungs—unzufriedenheit) und
dem Grundvertrauen (r = -.442) sowie der Depersonalisation
und dem Grundwert (r = -.473) am hochsten. D. h. zur Pri-
vention der emotionalen Erschopfung ist in erster Linie das
Selbstwertgefiihl wichtig, zur Prévention der Depersonali-
sation der Grundwert, und zur Vorbeugung der reduzierten
Leistungsfahigkeit (und Unzufriedenheit betreffend der ei-
genen Leistung) steht das Grundvertrauen an erster Stelle.
Ein genereller Schutz vor allen Symptomen des Burnouts ist
das Erleben von Erfiillung und von Sinn in der Elternrolle,
was als Ausdruck fiir den Wert der Erhaltung des Familien-
stammbaumes (was vielleicht eine mehr russische Tradition
ist?) und der Hoffnung auf eine gute Zukunft der Kinder an-
gesehen werden kann.

Die mittleren Korrelationen zwischen Eltern-Burnout
und TEM konnen dadurch erklart werden, dass die Grundbe-
dingungen der existentiellen (Sinn-)Erfiillung nicht wesent-
lich zur Entwicklung der Burnout-Symptomatologie fiihren.
Sie haben vielmehr mit den Fahigkeiten und der Position
der Menschen in Bezug auf die Lebensfithrung zu tun. Aus
diesen Ergebnissen lésst sich bereits ableiten, dass psycho-
logische Hilfe fiir das Finden der eigenen existentiellen Res-
sourcen gut geeignet ist, dem Eltern-Burnout vorzubauen.

DISKUSSION

Ebenso ist zu bedenken, dass einige Eltern nicht an der
Untersuchung teilnehmen wollten. Die vorliegenden Ergeb-
nisse spiegeln daher nur einen Teil des Bildes wider, was fiir
die tatsdchliche Beurteilung der Kinder-Erziehungs-Situati-
on in der heutigen Gesellschaft ungeniigend ist. Da jedoch
nur motivierte Eltern Hilfe durch Psychologen annehmen,
kann man in Hinblick auf eine Organisation von Prophylaxe
und Psychotherapie des Burnouts die vorliegenden Daten als
ausreichend ansehen.

Eine besondere Stellung im Rahmen der Untersuchung
nehmen die Viter ein. Sie sind bei den Veranstaltungen in
den Kindergérten und Schulen weniger oft anwesend und
wenden sich seltener an Psychologen. Wie die Ergebnisse

dieser Untersuchung jedoch zeigen, sind auch sie vom El-
tern-Burnout betroffen. Von sechs Vitern, die in der Un-
tersuchung teilgenommen haben, hat einer ein geringes
Eltern-Burnout, vier haben Durchschnittswerte auf der El-
tern-Burnout Skala und einer hat ein hohes Eltern-Burnout.
Alle haben aber hohere Grade von beruflichem Burnout als
von Eltern-Burnout. — Auch die Symptomatologie des Vi-
ter-Burnouts ist nicht so gut untersucht wie die der Miitter.

Burnout ist auch ein wichtiges Thema fiir Pflegeeltern.
Jedoch unterscheiden sich ihre Werte und Motivationen fiir
die Obsorge der Kinder von denen leiblicher Eltern. Deshalb
sollte man fiir Prophylaxe und Therapie des Burnouts von
Pflegeeltern noch eigene Forschungen auf der Grundlage
des vorliegenden Materials durchfiihren.

Die erzielten Ergebnisse sind durchaus informativ, den-
noch sollte man diese Forschung ausdehnen. Es sollten die
Eltern nicht nur durch Psychologen und Pidagogen befragt
werden, sondern auch durch andere Berufsvertreter, und
auch die Eltern selbst sollten befragt werden, die sich nur
mit der Kinder-Erziehung beschiftigen.

EINZELBERATUNG MIT BEZUGNAHME AUF DIE
TESTERGEBNISSE

Weiters wurde eine Untersuchung durchgefiihrt, in der
mit 30 (von den urspriinglich 32) Burnout-belasteten Eltern
dieser Untersuchung ein strukturiertes Gesprich iiber die
Testergebnisse gefithrt wurde. Diese Vorgangsweise wur-
de bereits im Rahmen des beruflichen Burnouts angewandt
(Efimova 2011).

Das Gesprach wird dabei in folgende Schritte unterteilt:

Schritt 1: Die Fragen mit der hochsten ,,Gewichtung™
im Eltern-Burnout-Fragebogen und die Themen, die der Pa-
tient/die Patientin subjektiv als bedeutsam oder besonders
charakteristisch hervorhebt, werden bestimmt.

Schritt 2: Danach wird der Patient/die Patientin gefragt,
wodurch seiner/ihrer Meinung nach das Burnout hervorgeru-
fen wird. Die von allen Teilnehmern bestitigte Uberforderung
wird nun im Weiteren untersucht: Was ist das, was iiberlastet?

Schritt 3:

(1) Warum trifft der/die Untersuchte keine Maflnahmen
zur Verminderung der Belastung und verbleibt im Zustand
der Uberforderung? Die meist lockere Antwort wird danach

(2) mit den TEM-Ergebnissen in Verbindung gebracht:
Welche von den unter der Norm liegenden Antworten be-
trachtet der/die Untersuchte als Grund dafiir, dass die ge-
nannten Umsténde erschopfen?

Schritt 4: Es werden die urspriinglichen Defizite, die in
den Antworten auf die Fragen des TEM stehen, geklart und
bearbeitet. Dann beginnt die Ressourcenarbeit mit dem Test
der existentiellen Motivation: Die Patienten studieren noch-
mals ihre Antworten, damit sie herausfinden, auf welche ei-
genen Fahigkeiten und Umsténde sie sich stiitzen konnen,
um besser fiir sich selbst sorgen und mit der Situation ohne
Schaden fiir sich umgehen zu kénnen.

Schritt 5: Finden einer neuen, personlichen Stellungnahme
hinsichtlich der Beziehung zum Kind und der subjektiv schwie-
rigen oder unerwiinschten Verhaltensweisen des Kindes.

Schritt 6: Im Schlussteil der Arbeit wird eine Klarung
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der inhaltlichen Motivation fiir die ausgefiihrte Tétigkeit der
Eltern durchgefiihrt (Langle 2003):

- Wozu mache ich das?

- Mag ich das tun?

- Erlebe ich, dass es gut ist, dass ich es gerne tue?

- Gibt mir die Tatigkeit auch jetzt etwas?

- Will ich dafiir leben — will ich dafiir gelebt haben?

BEISPIELE VON BERATUNGEN MIT BEZUG-
NAHME AUF DIE TESTERGEBNISSE

Es werden nun einige Beispiele vorgestellt, wie mit die-
sem Modell mit Eltern unterschiedlichen Burnout-Grads und
mit unterschiedlicher Auspriagung psychischer Probleme auf
beratersicher Ebene gearbeitet werden kann. Durch die Ge-
spriache verbesserten sich bei der Mehrheit der Eltern (27
von 30) die Burnout-Werte.

Das erste Beispiel zeigt Verdnderungen bei geringem El-
tern-Burnout. Der Patient, 40 Jahre alt, verheiratet, hat eine
Tochter im Alter von vier Jahren. Seine TEM-Werte sind:
GV =44, GW =67, SW =55, LS = 44.

Schritt 1: Unterstrichene Punkte im Burnout-Fragebogen.
Wichtige Punkte des Eltern-Burnout-Tests sind fiir ihn:
*  Am Ende eines mit dem Kind verbrachten Tages fiihle ich
mich wie eine ausgepresste Zitrone. (Antwort: Stimmt)
* Ich bin mit meinem Erfolg als Elternteil nicht zufrieden.
(Antwort: Stimmt)

Schritt 2: Frage: Wodurch wurden die Symptome her-
vorgerufen?

Patient antwortet: ,,Wenn ich den Test jetzt ausfiillen
wiirde, wére das Burnout stdrker. Damals habe ich wenig
Zeit gemeinsam mit dem Kind verbracht. Es ist eine stindige
emotionale Uberforderung: Es ist schwierig, wenn das Kind
korperlich aktiv und unberechenbar ist und sich straubt. Das
hat die Symptome gemacht.*

Schritt 3: Frage: Warum tut er nichts zur Verminderung
der Belastung, sondern bleibt in der Uberforderung?

Patient: ,,Ich kann nicht erraten, was sie wirklich will...
Hilflosigkeit. Ich kann keinen Dialog finden. Auf Nachge-
ben folgt Provokation, unauthorlich!*

Danach analysiert er die TEM-Ergebnisse nach Griinden,
warum ihn die genannten Umsténde erschopfen konnten.

Er fiihrt folgende Punkte an:

Punkt 8: Ich habe keine Selbstachtung. (Antwort: Stimmt)

Punkt 24: Meistens fiihle ich mich unsicher. (Antwort:
Stimmt)

Punkt 37: Aus Angst vor Misserfolg fange ich vieles gar
nicht erst an. (Antwort: Stimmt)

Schritt 4: Er sucht in den TEM-Antworten nach Fahigkei-
ten und Umstidnden, die helfen, besser fiir sich selbst zu sor-
gen und mit der Situation ohne Schaden fiir sich umzugehen.

Er wihlt folgende Punkte:

Punkt 46: Ich liebe das Leben. (Antwort: Stimmt)
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Punkt 6: Ich fiihle in mir Kraft genug, um mit den Anfor-
derungen des Lebens zurechtzukommen. (Antwort: Stimmt)
Punkt 35: Ich behandle mich selbst gut. (Antwort: Stimmt)

Schritt 5: Frage: Welche Position hinsichtlich der Situation
mit dem Kind und dessen, was an ihr nicht gefallt, wére gut?

Er antwortet: ,.Ich liebe sie sehr. Ich muss dieses Gefiihl
in mir selbst aktualisieren. Und daraus etwas machen. Mich
zu ihr setzen, mir Zeit nehmen, ihr in die Augen schauen und
wirklich da sein und ihr sagen, dass ich sie sehr liebe.*

Schritt 6: Wiederherstellung der existenziellen Motivation:
Die Therapeutin bittet den Patienten, sich selbst folgende
Frage zu beantworten:
,,Wozu mache ich das?*
Der Patient antwortet: ,,Um sie (die Tochter) nicht mit
Gewalt zuriickzuhalten. Wenn ich ihr das sage, legt sich
in ihr ,ein Schalter’ um und sie sagt auch mir, dass sie
mich sehr liebt, und umarmt mich.*
Mag ich das tun? — , Ja.*
Erlebe ich, dass es gut ist, so dass ich es gerne tue? —,,Ja.
Gibt mir die Tatigkeit auch jetzt etwas? — ,,Ja.
Will ich dafiir leben — will ich dafiir gelebt haben? —, Ja.*

* ¥ ¥ %

Aus dem Gesprich wurden folgende Ergebnisse erzielt:

1. Die emotionale Erschopfung betrug im ersten Test 10
Punkte. Das ist ein unterdurchschnittlicher Bereich.
Nach dem Gespréch verringerte sie sich auf 5 Punkte
(sehr niedriges Niveau, da der unterdurchschnittliche
Bereich von 0 bis 15 Punkten angesetzt ist).

2. Die Depersonalisation betrug im ersten Test 3 Punkte
(das ist ein niedriges Niveau). Nach dem Gesprich ver-
ringerte sie sich auf 0 Punkte, also nicht mehr messbar.

3. Die reduzierte Leistungsfahigkeit (und damit auch Leis-

tungsunzufriedenheit) betrug zu Beginn 31 Punkte (das ist
ein durchschnittlicher Bereich). Nach dem Gespréch stieg
der Wert auf 36 Punkte, was unterdurchschnittlich ist (auf
der Skala der reduzierten Leistungsfdhigkeit gilt: Je ho-
her der Wert, desto besser ist der Zustand des/der Unter-
suchten, desto geringer die Reduktion der Leistung).
Es wird ersichtlich, dass es durch die Stirkung jener The-
men der Grundmotivationen, die fiir den Patienten eine
Ressource sind, fiir ihn mdglich wird, die eigene Positi-
on in Bezug auf das Kind selbstéindig zu dndern. Es ist
beachtenswert, dass beim Patienten auf dem ersten Platz
das Gefiihl der Liebe des Kindes erschien, das eine solide
Grundlage der konstruktiven Eltern-Kind-Beziehung ist.

Ein zweites Beispiel beschreibt Verdnderungen bei ho-
hem Eltern-Burnout: Probandin: 35 Jahre alt, unverheiratet,
ihre Tochter ist 14 Jahre alt. Ihre TEM- Werte: GV =52, GW
=53, SW =151, LS =45.

Schritt 1: Fiir die Probandin wichtige Punkte des Eltern-
Burnout-Tests:

Ich kann in Konfliktsituationen mit meinem Kind nicht
die richtige Losung finden.

Schritt 2: Frage: Wodurch wurden die Symptome her-
vorgerufen?



P (wortlich): ,,Wenig Zeit. Die Tochter zeigt von sich aus
keine Kontaktinitiative. Zehn Mal sage ich ihr etwas und da-
nach erfasst mich eine Welle der Wut. Grund fiir die Aggres-
sion ist eine Verletzung der Grenzen. Das bewirkt Krankung
und Frust.

T: Was tiberfordert?

P: ,,Wenn ich von der Arbeit nach Hause komme, mdch-
te ich Ruhe und eine Pause. Und da sind stindige Anstren-
gungen zur Aufrechterhaltung der Beziehung notwendig.*

Schritt 3: Warum trifft die Probandin keine Maflnahmen
zur Verminderung der Belastung, sondern verbleibt im Zu-
stand der Uberforderung?

P: ,,Ich mochte gebraucht werden, ich mochte die Bezie-
hung aufrechterhalten.*

Sie analysiert die TEM-Ergebnisse und sucht Griinde,
warum sie die genannten Umstdnde erschopfen: Genannt
werden die Punkte:

7. Ich schime mich oft. (Antwort: Stimmt)

8. Ich habe keine Selbstachtung. (Antwort: Stimmt)

11. Ich kann fiir mich selbst keine Verantwortung tragen
und ich selbst bleiben. (Antwort: Stimmt)

13. Ich habe oft das Gefiihl, dass ich den Boden unter
den Fiilen verliere. (Antwort: Stimmt)

Schritt 4: Sie sucht in den TEM-Antworten nach Féhig-
keiten und Umstdnden, die helfen, besser fiir sich selbst zu
sorgen und mit der Situation ohne Schaden fiir sich umzu-
gehen. Sie wihlt:

Punkt 42. Ich gefalle mir so, wie ich bin.

Punkt 51. Ich lebe gerne.

Punkt 35. Ich behandle mich selbst gut.

Schritt 5: Frage: Welche Position hinsichtlich der Situation
mit dem Kind und dessen, was an ihr nicht gefallt, wére gut?

Sie sagt: ,,Es ist gut, zu leben. Vor dem Leben sind alle
gleich: Wir haben die gleichen Rechte. Meine Grenzen ha-
ben das Recht zu leben, ich werde sie schiitzen.*

Schritt 6: Wiederherstellung der existenziellen Motivation:

Frage: Wozu mache ich das?

Antwort: ,,Um ich selbst zu sein. Damit meine Grenzen
klar sind. Sie sind fiir den Dialog notwendig. Diese Position
gibt mir Boden unter den Fiilen.*

*  Mag ich das tun? — ,,Ja.*

* Erlebe ich, dass es gut ist, so dass ich es gerne tue? —,,Ja.*
*  Gibt mir die Tétigkeit auch jetzt etwas? —,,Ja.*

* Will ich dafiir leben — will ich dafiir gelebt haben? —,,Ja.*

Aus diesem Gespréach wurden folgende Ergebnisse erzielt:

1. Die emotionale Erschopfung betrug im ersten Test 36
Punkte. Das ist ein tiberdurchschnittlich hoher Bereich.
Nach dem Gesprich verringerte sie sich auf 20 Punkte
(entspricht dem Durchschnittswert).

2. Die Depersonalisation betrug im ersten Test 16 Punkte
(das ist ein iiberdurchschnittlicher Wert). Nach dem Ge-
sprich verringerte sie sich auf 11 Punkte (ebenfalls ein
hoher Wert, aber nahe dem Durchschnittsbereich).

3. Die Unzufriedenheit mit der eigenen Leistungsfahigkeit
betrug zu Beginn 20 Punkte (das ist im tiberdurchschnitt-

lichen Bereich der Burnout-Belastung). Nach dem Ge-

sprich stieg der Wert auf 25 Punkte, das ist ein bisschen

besser (auf der Skala der reduzierten Leistungsfahigkeit
gilt: Je hoher der Wert, desto besser ist der Zustand des

Untersuchten).

Wie es aus dem gegebenen Beispiel sichtbar ist, kann die
Methodik nicht nur fiir die Prophylaxe des Eltern-Burnouts
(vgl. das erste Beispiel), sondern auch fiir die Therapie des
schon vorhandenen Syndroms verwendet werden. Es ist
dabei charakteristisch, dass sich bei niedrigem Niveau des
Burnouts im Zentrum der Aufmerksamkeit des Elternteils
das Kind und die Wechselwirkung mit ihm befindet. Anders
bei hohem Burnout-Niveau: Da ist die Aufmerksamkeit des
Elternteils auf sich selbst gerichtet, wodurch die Vorausset-
zung fiir eine forderliche Beziehung mit dem Kind fehlt.

Ein drittes Beispiel bezieht sich auf Verdnderungen bei
einer chronischen Existenzkrise: Proband ist ein Mann, 38
Jahre alt, seine Tochter ist 11 Jahre alt. Seine TEM-Werte
sind niedrig: GV =27, GW =40, SW =30, LS = 29.

Schritt 1: Was sind die wichtigsten Punkte des Eltern-

Burnout-Tests? Er wihlt:

* Ich mdchte mich abkapseln und mich von allem und al-
len ausruhen. (Antwort: Stimmt)

o Ich zeige dem Kind gegeniiber mehr Aufmerksamkeit
und Fiirsorge, als ich von ihm an Anerkennung und
Dankbarkeit zuriickbekomme. (Antwort: Stimmt)

Schritt 2:

T: Wodurch wurden die Symptome hervorgerufen?

P: Ich habe bewusst meinen Kontakt mit dem Kind ein-
geschréankt.

T: Was tiberfordert?

P: Bereits mehrere Jahre fiihle ich mich iiberfordert und
verloren. Ich kann ihr nichts geben.

Schritt 3: Warum trifft er keine MaBnahmen zur Ver-
minderung der Belastung, sondern verbleibt im Zustand der
Uberforderung?

P: Ich kann nichts machen. Es ist alles sinnlos.

Er analysiert die TEM-Ergebnisse und sucht die Griinde,
warum ihn die genannten Umsténde erschopfen. Das sind
die Punkte:

21. Das meiste, was ich getan habe, wollte ich in Wirk-
lichkeit nicht tun. (Antwort: Stimmt)

22. Ich habe das Gefiihl, dass mir der Lebensraum ge-
niigt. (Antwort: Stimmt nicht)

30. Ich empfinde das Leben als Last. (Antwort: Stimmt)

Schritt 4: Er sucht in den TEM-Antworten nach Féhig-
keiten und Umstdnden, die helfen, besser fiir sich selbst zu
sorgen und mit der Situation ohne Schaden fiir sich umzu-
gehen. Er wihlt:

19. Ich habe viele Interessen.

36. Die Umgebung respektiert meist meine Wiinsche und
Entscheidungen.

Schritt 5:
T: Welche Position hinsichtlich der Situation mit dem
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Kind und dessen, was an ihr nicht gefallt, wire gut?
P: Wir kdnnen gemeinsam das machen, was uns interes-
siert und uns freuen. Sie versteht, wie schwer ich es habe.

Schritt 6: Wiederherstellung der Motivation:

Wozu mache ich das? —,,Damit es etwas heller wird.
Mag ich das tun? — , Ja.*

Erlebe ich, dass es gut ist, so dass ich es gerne tue? —,,Ja.
Gibt mir die Tatigkeit auch jetzt etwas? — ,,Ja.

Will ich dafiir leben — will ich dafiir gelebt haben. —,,Ja.*

* % X % *

Nach diesem Gespréich wurden folgende Ergebnisse erzielt:
1. Die emotionale Erschopfung betrug im ersten Test 36

Punkte. Das ist ein iiberdurchschnittlicher Messwert.

Nach dem Gesprdch verringerte sie sich auf 25 Punkte

(durchschnittlicher Wert).

2. Die Depersonalisation betrug im ersten Test 15 Punkte
(das ist ein iiberdurchschnittlicher Wert). Nach dem Ge-
sprach verringerte sie sich auf 12 Punkte (ein im unteren
Bereich des tiberdurchschnittlichen liegender Wert).

3. Die reduzierte Leistungsfahigkeit betrug zu Beginn 26
Punkte (das ist ein tiberdurchschnittlicher Wert). Nach
dem Gespridch stieg der Wert auf 33 Punkte, das ist ein
Durchschnittswert.

Dieses Beispiel zeigt, dass eine Anderung der Elternpo-
sition sogar dann moglich ist, wenn die Beziehung mit dem
Kind wegen schwerer psychologischer Probleme eines El-
ternteils belastet ist.

In einer Follow-up-Begegnung drei Monate spéter ha-
ben alle gesagt, dass das Gesprich sehr wichtig und niitzlich
fiir ihr Verhéltnis zu ihren Kindern war und sie die Auswir-
kungen bis heute spiiren.

RESUMEE

Die Beratungsergebnisse bestitigen den ursdchlichen
Zusammenhang zwischen dem Niveau des Grundvertrau-
ens, des Selbstwertes, des Grundwertes, des Lebenssinns
und dem Eltern-Burnout. Sie zeigen die Effektivitdt dieses
Testverfahrens bei psychologischer Hilfe fiir Eltern, die
Symptome eines Burnouts aufweisen.
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JEDER MENSCH BRAUCHT EINEN ANDEREN....

Personale Deprivation und die Folgen fur die Entwicklung der Persdnlichkeit
(1. Teil")

ALEXANDER BARANNIKOV

Der Artikel stellt einen Versuch dar, den bereits bekannten Be-
griff “Deprivation” im Rahmen der modernen Existenzanalyse
anhand der geistig-personalen Dimension des Menschen mit
neuem Inhalt zu fullen. DafUr wird der Begriff ,,personale De-
privation” vorgeschlagen. Es werden in Falldarstellungen die
akute, fraumatische Form und die weniger traumatische, 1&n-
ger dauernde, die deprivierenden Einwirkungen allmdhlich
speichernde Form beschrieben.

SCHLUSSELWORTER: Spiritualitdt, personale Deprivation, Ent-
wicklung der Personlichkeit, psychisches Trauma, Existenza-
nalyse.

EVERY HUMAN NEEDS THE OTHER...
Personal deprivation and its influence on the development of
the personality

This article is an aftempft to fill the already known term of «de-
privationy with a new content. The concept is put info the light
of the modern Existential Analysis and the therein described
personal dimension in the human being. In this light the term
«personal deprivationy is suggested. Two forms of personal
deprivation are described along with case studies: the acute
(fraumatic) form and the less traumatic, longer lasting one
which accumulates gradually the depriving effects.

KEYWORDS: spirituality, personal deprivation, personal deve-
lopment, psychic trauma, Existential Analysis.

Der Mensch wird im Laufe seines Lebens von vielen
duBeren Einwirkungen beeinflusst. Die meisten psychothe-
rapeutischen Richtungen gehen davon aus, dass in der Ent-
wicklung des Menschen nicht nur die dueren Bedingungen,
sondern auch die inneren Prozesse eine wichtige Rolle spie-
len. Fiir die existentielle Richtung der Psychotherapie sind
die geistig-personale Dimension des Menschen und die Ein-
wirkungen auf sie von au3en von besonderem Interesse. Ein
wichtiger Grundgedanke im existentiellen Konzept und in
der Methodologie ist, dass der Mensch — im geistigen Sinne
— erst dann er selbst wird, wenn ein Anderer als geistiges
Wesen (d.h. eine andere Person) begegnend da ist. Die Wich-
tigkeit dieser Erfahrung beruht darauf, dass das Dasein einen
grund-dialogischen Charakter hat, und daher der Dialog des
Menschen mit sich selbst und mit der Welt als grundlegend
fiir die Entwicklung und die Existenzgestaltung angesehen
wird (Buber 1995; Langle 2005a, 48).

Der Begriff ,,.Deprivation” ist au3erhalb der existentiellen
Richtung der Psychotherapie entstanden. Er hat in der Mitte des
vorigen Jahrhunderts — hauptsichlich durch die Beitrdge der
Psychoanalytiker — den Begriff ,,Hospitalismus* ersetzt (Spitz
1946). Aber bereits im Jahre 1905 hat S. Freud im Kontext sei-
nes Konzeptes in den ,,Drei Abhandlungen zur Sexualtheorie®
den Einfluss der emotionalen Beziehungen der Mutter auf das
Kind erlautert. Fiir ihn stellte die Suche nach Libido-Objekten
einen Versuch fiir den Ersatz der Mutterliebe dar (Freud 2006,
37). Das Verlangen nach Mutterliebe war fiir die Erklarung
des Phianomens der Deprivation von grofer Bedeutung. In der
zweiten Hélfte des 20. Jahrhunderts hat der Begriff ,,Depriva-
tion an Verbreitung gewonnen, weil er es moglich gemacht
hat, die fiir die Entwicklung des Menschen notwendigen Be-
dingungen einerseits und die Folgen ihres Fehlens andererseits
zu studieren (Furmanow, Furmanowa 2004).

UNTERSCHIEDLICHE VERSTANDNISSE UND
DEFINITIONEN

Deprivation (lat./engl.) bedeutet Entzug, Entbehrung,
Verlust. Privare (lat.) heifit berauben. De- (lat.) bedeutet
,weg®, stellt eine Bewegung nach unten dar.

Die Verbreitung dieses Begriffes wird i.a. mit den Stu-
dien von John Bowlby (1951, 1973, 2003, 2004) in Verbin-
dung gebracht, der die Folgen der Separation bei Kindern
und Jugendlichen beschrieb, die wihrend des Zweiten Welt-
krieges in Heime gebracht worden waren, weil sie ihre El-
tern verloren hatten. Spiter fand der Begriff eine breitere
Verwendung, als mehrere Varianten von Entbehrungen der
fiir die psychische und physische (Fehl-)Entwicklung not-
wendigen Bedingungen gefunden wurden. So stellte sich
z.B. heraus, dass sich Deprivationsphdnomene auch in in-
takten Familien entwickeln konnen. Je nach fehlender Be-
dingung und nicht entwickelter Fahigkeit unterscheidet man
verschiedene Formen der Deprivation: sensorische, moto-
rische, physische, emotionale, psychosoziale usw. Bekannt
sind die Forschungen in diesem Bereich von J. Langmeier
und Z. Matejcek (1984), D. Baumrind (1991), M. Montes-
sori (1993), D.W. Winnikot (1998) und andere. In Russland
haben einen wichtigen Beitrag zu den Forschungen dieses
Problems N.M. Schelowanow (1955), L.I. Boshowitsch
(1968), L.S. Wygotski (1983, 2003, 2005) W.S. Muchina
(1989), M.A. Tschuprowa (2007), A.M. Prichoshan, N.N.
Tolstych (2005) und viele andere geleistet.

Der Begriff Deprivation wird heute in den Bereichen
Psychologie, Psychophysiologie und Piddagogik verwendet.
Es bestehen verschiedene Definitionen der Deprivation, was
deutlich macht, wie verschieden das Problem gesehen wer-

! Teil 2 wird im Heft 1/2016 erscheinen
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den kann. Einige Definitionen seien hier angefiihrt:

,Die Erfahrung von Entbehrung des Notwendigen”
(Rycroft 1995); ,,Ungeniigende Befriedigung von Bediirf-
nissen jeglicher Art™ (Bleicher, Kruck 1995); ,,Die Entbeh-
rung oder Einschrankung der Moglichkeiten lebenswichtige
Bediirfnisse zu befriedigen (Furmanow, Furmanowa 2004)
Usw..

Auch in der praktischen Psychologie und Psychotherapie
finden sich unterschiedliche Definitionen als Folge der El-
terndeprivation (Carson, Butcher, Mineka 2004), wie z.B.:

S. Freud Fixierung in der oralen Phase der psycho-
sexuellen Entwicklung

E. Erikson ~ Mangelnde Entwicklung des Grundver-
trauens

J. Sullivan ~ Hemmung der Entwicklung der Fahigkeit
zum angstfreien Austausch von Zirtlich-
keit und Intimitit mit anderen Menschen
beim Kind

B. Skinner ~ Verlangsamung der Aneignung von Fer-
tigkeiten wegen fehlender Verstiarkung

A. Beck Entstehung dysfunktionaler Schemata und

von Ich-Schemata, in denen jegliche Be-
ziehung als nicht vertrauensvoll gespei-
chert und von Liebesentzug begleitet ist

DEPRIVATION IN DER EXISTENZANALYSE

In der Anthropologie der modernen Existenzanalyse? be-
kommt die geistig-personale Dimension des Menschen ei-
nen mit den psychischen Fahigkeiten und den korperlichen
Funktionen (Frankl 1999, 88) untrennbar verbundenen und
gleichwertigen Platz. Die Existenzanalyse versteht die Fol-
gen der Deprivation in erster Linie als Verlust des Zugangs
zur eigenen Person, was zu einer Minderung des Umgangs
mit seinem eigenen geistigen Wesen fiihrt.

In Abb.1 sind Quellen der geistigen Entwicklung darge-
stellt. Es ist deutlich zu sehen, dass es eine grofie Vielfalt
davon gibt:

Geistige Deprivation im weiten Sinne bedeutet ein
Defizit solcher Quellen fiir die geistige Entwicklung. Im
engeren Sinne erscheint diese als personale Deprivation,
wenn sie das eigene Selbst-Sein in Frage stellt, weil man auf
die A-personalitit des Anderen trifft. Diese Form der Depri-
vation wird hier behandelt.

In der Psychotherapie bestehen unterschiedliche Sicht-
weisen zu Entwicklung, treibender Kraft und Mechanismen.
Ihnen liegen verschiedene Modelle iiber die Struktur der
Personlichkeit und die Psychopathogenese der Stérungen
zugrunde (Holmogorowa 2010).

In der Existenzanalyse als phdnomenologischer Rich-
tung wird dem subjektiven Erleben besondere Beachtung
geschenkt, d.h. wie sich Ereignisse auf die Erlebens-Struk-
tur und den komplexen Prozess der Erlebnisverarbeitung
auswirken. Dabei wird sich das Augenmerk auf die geistige
Aktivitdt der Person und auf die Moglichkeit ihrer Restruk-
turierung nach schidlichen Einwirkungen richten. Fiir die
phédnomenologische Vorgangsweise ist dabei wichtig, dass
man sich nur auf reale Fakten und wirkliche AuBerungen der
Patienten bezieht, wenn es um die Bearbeitung von Schutz-
mechanismen oder anderer Folgen von deprivierenden Ein-
wirkungen auf das Erleben handelt. Denn phinomenolo-
gisches Vorgehen ist abstinent in Bezug auf Interpretation
und Mystifizierung von Gegebenem.

AuBere Einwirkungen kénnen grundsitzlich, die geistige
Entwicklung fordernd, fiir die Entwicklung neutral oder
hemmend sein.

Eine phidnomenologisch vertiefte Betrachtung von Bi-
ographien von Menschen verschiedener Altersgruppen, die
unter Deprivation leiden, zeigt, dass viele von ihnen eine
spezifische Form von Mangel (Deprivation) erlebt haben
(oder erleben), ndmlich den Mangel an Begegnung mit der
geistigen Person anderer Menschen. Manchmal waren es die
Angehdrigen, manchmal die Altersgenossen und die Schul-
freunde, manchmal die Arbeitskollegen und die Vorgesetz-
ten, die gefehlt haben.

Kultur und Kunst

Religiose Erfahrung

\

Natur und Tiere GEISTIGKEIT

Kommunikation in verschiedenen

/ mikrosozialen Gruppen

Beziehung mit anderen wichtigen Personen

/ \ \ Beziehung mit den Eltern

Soziale Atmosphiire
Medien, Gesetze, Regel

Abb.1: Quellen der geistigen Entwicklung

Bezichung zu sich selbst als Person

2 Unter der modernen Existenzanalyse verstehen wir ihre Theorie und Praxis, die von A. Langle und den Mitgliedern der GLE- International seit den 80-

90-er Jahren des 20. Jhs. entwickelt wurden.
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DIE PHANOMENOLOGIE DES ERLEBENS

Kleine Kinder konnen eine erlebte Deprivation und den
schidlichen Umgang der Eltern mit ihnen nicht wirklich
reflektieren, verstehen und verarbeiten. Das gelingt den Ju-
gendlichen und natiirlich den Erwachsenen viel besser. Dass
»MEIN VATER oder MEINE MUTTER so mit mir umge-
hen* — solches Erleben sprengt alle Vorstellungen und kann
in kein gesundes Weltbild eingeordnet werden. Denn Kinder
mochten ganz natiirlich — wie jeder Mensch — von anderen
Menschen und insbesondere von den Eltern geliebt werden,
wie sie ihrerseits ihre Eltern gerne lieben mdchten. Darum
sind deprivierende Erfahrungen auf dieser Ebene beson-
ders verletzend, weil sie ein personales Grundverlangen des
Menschen und ein psychisches Grundbediirfnis frustrieren.

Die dadurch entstehenden psychodynamischen Reakti-
onen dienen dem Schutz vor weiteren Verletzungen und der
Reduktion des Schmerzes. Es ldsst sich — wie z.B. in den
nachfolgenden Fallbesprechungen ersichtlich — beobachten
bzw. aus den Therapien entnehmen, dass es zu einer Distan-
zierung von den Gefithlen kommt (,,sonst tut es zu weh®)
und in der weiteren Entwicklung zu einer zunehmenden
Verschlossenheit vor den eigenen Gefiihlen und gegeniiber
denen anderer. Das hat weitere Konsequenzen: es geht mit
einem Verlust fester Bindungen an die Realitét einher, weil
es durch diese Verschlossenheit auch zu einer Verschlechte-
rung der Wahrnehmung und der Bewertung kommt. Auf der
kognitiven Ebene kommt es parallel dazu zur Entwicklung
von Haltungen, die den Zugang zu sich selbst einschrianken
und damit die geistige Aktivitdt und die Fahigkeit zur Be-
gegnung mit anderen Menschen untergraben.

Fiir die gesunde Entwicklung des Menschen braucht es
nicht nur die Eltern (oder Ersatzpersonen, die eine Eltern-
funktion einnehmen), auch jeder andere Mensch kann ein
Resonanzboden sein. Fehlt hingegen ein personales Echo in
der Entwicklung, und ist solche personale Deprivation anhal-
tend, fiihlen sich die Heranwachsenden zuriickgestellt, verun-
sichert, abgewertet, benachteiligt (im Vergleich mit anderen).
Die Grundbedingungen der Existenz (sein konnen, das Le-
ben als etwas Gutes erleben, sich selbst sein, den Sinn erle-
ben) sind in Gefahr. Dies geht meist einher mit Verletzungen,
seelischem Schmerz, was bis zum Gefiihl von innerlichem
Absterben gehen kann. Durch diesen Mangel an Personalitit
(Geistigkeit) in der zwischenmenschlichen Beziehung ent-
steht eine Spannung in den existentiellen Grundmotivationen,
besonders in der dritten, was zu einer Beeintrachtigung des
personalen Funktionsniveaus fiihrt und dadurch den Zugang
nach auflen und zu existentiellen Inhalten erschwert oder gar
verunmoglicht. Das fiihrt u.a. auch zum Verlust von Identifi-
kationsobjekten der Person (Langle 2005a).

Auch als Erwachsene haben wir nach traumatisierenden
Erlebnissen mit anderen Menschen, die durch einen nicht-
personalen Umgang entstehen, zu kdmpfen, um uns wie-
der zu fassen. Aber die unausgereifte und nicht gefestigte
Verarbeitungsstruktur von Kindern und Jugendlichen macht
diese fiir das Erleben von Deprivation besonders empfind-
lich. Wiederholt sich solche Deprivation oder entstehen gar

traumatische Blockaden in der frithen Entwicklungsphase,
wo feste Strukturen noch ausgebildet sind, kann sich die-
ses Erleben so eingraben, dass es durch psychodynamische
Entwicklungsmuster (Copingreaktionen — Langle 1998) fi-
xiert wird und Verhaltensmuster ausbildet. Es wird dann das
Erleben geldhmt. Das kann zum Verlust des Selbstwertes
fiihren. Als Endergebnis kann z.B. eintreten, dass das Kind
(und in der Folge auch der Erwachsene) wenig Bezug zum
existenziellen Halt (in allen Dimensionen der Existenz, in
Welt, Leben, Ich selbst, Zukunft) hat oder diesen sogar ab-
lehnt. Die Ablehnung von auflen kann in die Ablehnung von
innen miinden.

Zusammenfassung: Die Erfahrung von Deprivation flihrt
zu einem komplexen Erleben, das dazu fiihren kann, dass
die Betroffenen einen geschwichten Bezug zur Welt, zum
Leben und zu sich selbst entwickeln (oder erst gar nicht auf-
bauen). Durch die personale Deprivation geht den existen-
tiellen Strukturen ihre Festigkeit und damit der Person ihre
Kraft verloren. Das Erleben wird inhaltlich leer, die ,,Zu-
stimmung” zum eigenen Handeln und Erleben wird schwach
oder kommt gar nicht mehr zustande. Es bleibt nur die dufe-
re Form erhalten, wobei das Innenleben wie abgestorben ist.
Deprivation bedeutet so gesehen einen Verlust des Potenzi-
als im Umgang mit sich selbst und im Kontakt mit der Welt.

Diese allgemeine Tendenz der Psychodynamisierung des
Erlebens durch die geistig-personale Deprivation kann auf
verschiedene Art zum Ausdruck kommen. Zur Illustration
werden einige Beispiele angefiihrt.

Fall Nr.1

K., ein Mann, 55 Jahre alt. Arbeitet erfolgreich in einer
hohen Position. Verheiratet, hat einen Sohn, 28 Jahre alt. In
den letzten Jahren wendet er sich intensiv der Religion zu,
interessiert sich fiir das Schaffen von Lew Tolstoi.

Er ist mit einem Problem gekommen, wo es um tragische
Lebensumstidnde, an denen er bereits mehrere Jahre leidet,
geht. Diese Umstdnde hdangen mit der Beziehung zu seinem
Vater zusammen, genauer, mit der Unterentwicklung dieser
Beziehung, weil sie nie miteinander im Kontakt gewesen
sind.

Die Mutter und der Vater waren miteinander nur kurz
bekannt, dann ging der Vater zum Militardienst. In der Zeit,
wo er nicht da war, wurde K geboren. Als K. zehn Jahre alt
war, kehrte der Vater in die Siedlung, wo K. lebt, zuriick. Er
brachte eine Ehefrau und zwei S6hne mit. Der Vater war als
Busfahrer tétig, dieser Bus fuhr die Kinder jeden Tag zur
Schule. Der Junge wusste, es sei sein Vater, und der Vater
wusste, es sei sein Sohn. Das Kind wiinschte sich sehr ei-
nen Kontakt mit dem Vater, aber es wagte nicht, den ersten
Schritt zu machen. Der Vater demonstrierte vollige Gleich-
giiltigkeit und tat so, als ob er das Kind nicht kenne, mied
den Augenkontakt mit ihm. Die Situation wiederholte sich
jeden Tag im Laufe von vielen Jahren und der Junge litt stark
darunter. Manchmal weinte er, fihlte sich verletzt. Er konnte
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nicht begreifen, warum das so geschieht. Die Beziehung mit
der Mutter war sehr gut und warm. Aber auch sie konnte das
Verhalten des Vaters nicht erkldren. Er war ein unfreund-
licher, verschlossener Mensch, und trank ab und zu zuviel
Alkohol.

K. triumte oft von der Begegnung mit dem Vater, er
stellte sich vor, wie sie gemeinsam die Zeit verbringen. Als
die Mutter starb hoffte K., dass er den Vater endlich bei dem
Begrébnis sieht. Beide Halbbriider kamen zu ihm und spra-
chen ihr Mitleid aus. Er wusste, dass der Vater irgendwo in
der Nihe ist, und suchte ihn mit den Augen. Aber er kam
nicht zu seinem Sohn. K. fiihlte sich noch mehr verletzt und
bekam ein bitteres Gefiihl. Der Vater starb einige Jahre vor
unserer Begegnung. Bei dem Begribnis war K. nicht dabei.
In dieser Zeit lebte er bereits in einer anderen Stadt und er-
fuhr vom Tod des Vaters erst nach einiger Zeit. Als K. diese
Geschichte erzihlte, war sein Gesicht vom Leid verzerrt. Er
seufzte tief und sagte, dass er seinen Vater nicht verstehen
kann.

Uber sich selbst teilte er mit, dass er mit seinem privaten
Leben nicht zufrieden ist. Uber viele Jahre konnte er keine
endgiiltige Entscheidung treffen, ob er mit seiner Ehefrau,
mit der er einen Sohn hatte, oder mit einer anderen Frau,
der gegeniiber er zértlichere Gefiihle empfand, zusammen-
leben soll. Ab und zu zog er von der einen zur anderen um.
Diese Entscheidung fiel ihm sehr schwer. Das verwirrte ihn
enorm, denn er wollte immer als ein hochsittlicher Mensch
gelten. Die Suche nach der eigenen Bestimmung und nach
dem inneren ,,spirituellen Kern* bei Lew Tolstoi machte ei-
nen groflen Eindruck auf ihn.

Nach seiner Erzahlung schlug ich ihm vor, eine Begeg-
nung mit dem Vater so zu inszenieren, wie sie einander das
einzige und letzte Mal hitten begegnen kénnen. Ich bot mich
fiir die Rolle des Vaters an. Ich schlug ihm vor, an den Vater
alle moglichen Fragen zu stellen und zu versuchen, die Be-
ziehung zu kldren. Das Gespriach war sowohl fiir K. als auch
fiir mich nicht einfach. Es dauerte zwei Stunden. Zuerst
fragte K. warum ich ihn und seine Mutter verlassen hatte.
Als ich antwortete, dass ich seine Mutter leider nicht geliebt
hatte, stiegen K. Trdnen in die Augen. Eine Weile schwieg
er. Dann sagte er: ,,Ich habe alles verstanden. Ich bleibe auch
nicht dem treu, den ich nicht liebe...* Die Rolle des Vaters
spielend, teilte ich mit, dass ich keine Kraft gehabt hatte um
mit ihm frither zu sprechen, mir selbst die Gefiihle zum Sohn
nicht eingestehen hatte konnen. Ich fragte ihn: ,,Empfindest
Du Gefiihle fiir mich?” Als Antwort fing er an zu weinen.
K. sprach alle seine Verletzungen von vielen Jahren aus. Er
bekam die Moglichkeit der Verarbeitung der Verletzung und
des Schauens auf den Vater als auf einen Menschen, der sei-
ne eigenen Probleme hat. Gleichzeitig konnte er iiber seine
Liebe zum Vater sprechen. Am Ende des Gesprichs sah K.
viel ruhiger aus. In der Rolle des Vaters konnte ich seine
im Vergleich zum Anfang grofere Offenheit, die Zuneigung
mir gegeniiber und die Trauer empfinden. Er bedankte sich
bei mir, und sagte, dass es ihm jetzt viel leichter gehe. Als
wir uns das ndchste Mal trafen bestétigte K., dass nach dem
Gespréch die Last der schweren Erinnerungen viel leichter
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geworden ist. Nach dem stattgefundenen Gespréch fiihlt er
sich gut.

Anhand der Beschreibung dieses Fallbeispieles kann
man sehen, dass K. tiber viele Jahre die Unmoglichkeit der
personlichen Begegnung mit einem Menschen, der fiir ihn
wichtig war, erleben musste. Es beinhaltete die Verletzung
basaler Grundbediirfnisse (des nicht angenommen Seins;
der verweigerten Néhe; das nicht Gesehen- und Geschitzt-
Werden) und in der Folge das subjektive Erleben von nicht
erfahrener (oder ungelebter) Liebe, die Einsamkeit, das
Verlassensein und die Ablehnung. Die Erinnerung an die
traumatisierenden Ereignisse war fiir K. unertrdglich. Ge-
rade diese Unertrdglichkeit des langjéhrigen Leidens und
des Schmerzes bewegten ihn zu der Entscheidung, sich an
einen Fachmann zu wenden. K. erlebte auch den Schmerz
des ,,Nicht-Gewordenseins”, der durch die Unmdoglichkeit,
sich selbst als eine spirituelle Person, als eine personale Ein-
maligkeit anzutreffen, bedingt war. Dieses Leiden war bei
ihm von einer mithsamen Suche nach dem eigenen geistigen
Ich, der eigenen Person, begleitet und bewirkte, dass er sich
in der zweiten Hélfte seines Lebens der Religion zuwandte.

In diesem Fall haben sich die langsam sich entwickeln-
den, aber heftigen Einwirkungen gegenseitig verstérkt, weil
sie auf eine besondere Empfindlichkeit und Sensibilitét des
Patienten trafen, die dieser aufgrund einer unbefriedigenden
Vater-Beziehung entwickelt hatte.

Im Hinblick auf eine Diagnostik kann von einer nicht
stark ausgeprigten ,bestdndigen Personlichkeitsverdande-
rung gesprochen werden, die nicht als Folge einer Schédi-
gung oder Krankheit des Gehirns* auftritt (entsprechend der
Russ. Klassifikation der Krankheiten in der Psychiatrie und
Narkologie 2003) bzw. von F62.0 im ICD 10.

Fall Nr.2

Als Beispiel fiir eine Deprivation in einer traumatisie-
renden Form durch Mobbing wollen wir den Fall einer The-
rapie mit einer Jugendlichen anfiihren.

Die Patientin A., 14 Jahre alt, brauchte Hilfe und kam in
eine private Klinik in Begleitung der Mutter. Die Mutter war
als Pdadagogin in der gleichen Schule titig, die das Maddchen
besuchte.

Der Grund war ,,das sonderbare Benechmen* des Mad-
chens, das darin bestand, dass sie die Berithrungen mit Ge-
genstinden und mit den Mdbeln in der Wohnung mied. Das
Maidchen wollte den Schrank, den Tisch, die Tischlampe
und andere Sachen nicht berithren, empfand in ihrer An-
wesenheit Unbehagen und Spannung. Ein anderes Problem
war aus der Sicht der Mutter, dass die Tochter negative und
aggressive Gefiihle gegentiber allen Menschen aufler den
Eltern empfand. Sie sagte, dass alle Menschen ,,blod sind
und sie tun mir nicht leid”. Dabei wiinschte sie allen Men-
schen Ungliick. Das Hassgefiihl betraf in erster Linie die Al-
tersgenossen und die Mitschiiler. Wenn sie ihre Haltung zu



Menschen, insbesondere zu den Altersgenossen, beschrieb,
entstand eine Spannung, das Gesicht zeigte Aggression. Da-
bei sagte sie, dass sie ,,bereit wire alle zu toten*. Diese Aus-
sagen schockierten die Mutter. Dieser Zustand der Tochter
dauerte bereits {iber mehrere Jahre an. Sowohl die Mutter,
als auch die Tochter meinten, das stehe im Zusammenhang
mit dem schlechten Verhalten der Mitschiiler in der alten
Schule, die zu verlassen sie vor zwei Jahren gezwungen war.

Beim ersten Gespréch teilte das Méadchen mit, das es ihr
schwer fillt zu leben und mit sich selbst zurechtzukommen.
Deswegen war sie damit einverstanden, dass man sich an
einen Fachmann wenden soll. Aber sie wollte mit dem Psy-
chotherapeuten nicht allein ohne ihre Mutter sprechen. Bei
dem Versuch, den moglichen Grund eines solchen psychi-
schen Zustandes zu kldren, erzdhlte das Madchen, wie es
zu diesem Verhalten seitens der Mitschiiler ihr gegeniiber
gekommen war. Sie hatte Ubergewicht und schimte sich
dafiir. Die Mitschiiler hatten sie geneckt, gedemiitigt, belei-
digt. Dabei wurde sie aggressiv, indem sie zu Drohungen
und beleidigenden Aussagen griff, sie versuchte sich zu
schiitzen. Keiner hat ihr sonst geholfen. Ein paar Mal war es
passiert, dass mehrere aggressive Mitschiiler sie umkreisten.
In diesem Augenblick war sie verwirrt, wurde hilflos, konnte
keinen Widerstand leisten und nicht fiir sich eintreten. Da
solche Situationen sich wiederholten, wollte sie die Schule
nicht mehr besuchen, und die Mutter war gezwungen, sie in
eine andere Schule, in der sie selbst unterrichtet, zu bringen.
Nach dem Schulwechsel hatte sie angefangen die Gegen-
stinde zu Hause zu meiden. Alle diese Gegenstdnde hatten
etwas Gemeinsames: Sie gab es in der Wohnung auch zu der
Zeit des Mobbings in der Schule und sie erinnerten das Méd-
chen daran. Die Eltern waren sogar gezwungen ein neues
Sofa zu kaufen, damit sie darauf ruhig schlafen konnte.

Beim ersten Gesprach war sie sehr aufgeregt, atmete
schwer bei ihrem Bericht iiber sich. Dabei war eine deutliche
vegetative Reaktion zu verzeichnen, als sie von den erlebten
Beleidigungen erzdhlen sollte. Das Gesprach war dermaflen
schwierig fiir sie, dass sie nur einzelne Fakten von den trau-
matisierenden Ereignissen mitteilte. Das allgemeine Bild
von den Vorkommnissen wurde erst in den néchsten Stunden
erginzt. Der Bericht des Médchens {iber sein Erleben ging
spontan, ohne meinen Druck. Ich machte mir Sorgen, wie
sie sich nach unserem Treffen fiihlen wird. Das war auch
deswegen wichtig, weil die Zeit auf 50 Minuten beschrankt
war. Es war klar, dass sie fiir ein komplexeres Abreagieren
und fiir die Verarbeitung viel mehr Zeit brauchen wird. Ich
brachte mein Verstindnis und Mitleid im Zusammenhang
mit ihrem Leiden sowie mit den stindig auftretenden ag-
gressiven Gefiihlen zum Ausdruck. Ihr emotionaler Zustand
wihrend des Gesprichs war in starkem Mafle von Affekten
und vom Schmerz erfiillt. Da dieser Zustand auch fiir das
Maidchen selbst schwer war, verschrieb ich bereits beim er-
sten Treffen eine kleine Dosis Neuroleptikum.

Das zweite Treffen fand eine Woche spéter statt. Das
Maidchen hatte von sich aus die Mutter darum gebeten, weil
sie bereits nach dem ersten Gesprich eine grofie Erleichte-
rung fiihlte. Sie kam wihrend der weiteren acht Treffen, die

im Laufe von vier Monaten stattfanden (je zwei Sitzungen
pro Monat) wieder mit der Mutter, und lieB sie wéhrend
des Gesprichs nicht weggehen. Nach der dritten Sitzung
verschrieb ich zusitzlich ein Antidepressivum. Ich habe ihr
auch erlaubt mich ab und zu anzurufen und tiber ihr Befin-
den zu informieren, weil ich spiirte, dass sie meine Unter-
stiitzung braucht. Beim personlichen Treffen berichtete sie
iiber die Ereignisse. Am Ende der Gespriache wurde sie viel
ruhiger und war ndher bei sich selbst. In der Schulklasse
fiihlte sie sich sehr einsam. Nur ein Méddchen schenkte ihr
Aufmerksamkeit in den Pausen. Die anderen Kinder waren
ziemlich gleichgiiltig. Keiner beleidigte sie. Gleichzeitig
stand sie immer unter Spannung, da sie auf Uberfille ge-
fasst war. Manchmal entstand der Eindruck, dass A. die Un-
freundlichkeit seitens der Altersgenossen iibertreibt. Diese
Fakten sollten wir prézisieren.

Bei den nichsten Treffen erzdhlte das Madchen mehr
von sich. Sie teilte mit, sie mdge moderne Musik, lese viele
Biicher. Thre Altersgenossen nannte sie «blod», weil sie kei-
ne Kenntnisse und keine Interessen hitten. In dem, was sie
von sich selbst erzdhlte, war spiirbar, dass sie an der Ein-
samkeit leidet, aber gezwungen ist allein zu sein, weil die
Altersgenossen ihren Interessen und ihrem Entwicklungsni-
veau nicht entsprechen. So erklérte sie es.

Wir sprachen in den Sitzungen ab und zu die unange-
nehmen Erinnerungen an, diese Gesprache waren von stark
ausgepriagten emotionalen Reaktionen begleitet. Dabei er-
rotete das Madchen und es entstand eine starke Spannung.
Sie zeigte Beleidigung und Aggression, sprach Drohungen
den Beleidigern gegeniiber aus. Ich bot ihr die Moglichkeit,
ihre Gefiihle zum Ausdruck bringen zu kénnen. Langsam
lieB die Intensitét der Affekte nach.

Ublicherweise fragte ich A. am Anfang der Sitzung, ob
wir zu zweit kommunizieren kdnnten und wie es fiir sie bes-
ser wire. Aber sie entschied sich immer fiir ein Gespriach
in Anwesenheit der Mutter. Die Mutter spielte fiir sie die
Rolle einer Begleiterin in den alltdglichen Dingen: Einkau-
fen, Spaziergang, Kinobesuch usw. Sie standen in einer zart-
lichen, vertrauensvollen Beziehung zueinander.

In der achten Sitzung stimmte das Madchen zu, ein
Gesprich ohne Mutter zu fiihren. Dieses Treffen war eine
Kulmination in der Besprechung der traumatisierenden Er-
eignisse. A. erinnerte sich wieder an ein spezielles Ereig-
nis, obwohl sie mehrere davon erlebt hatte. Diese Erinne-
rungen waren besonders schmerzend. Damals war sie von
den Altersgenossen umkreist worden, sie hatten sie belei-
digt, als eine Dumme und Dicke beschimpft. Zuerst hatte
sie versucht sich zu wehren, aber als mehrere Jugendliche
sie umkreist hatten, konnte sie nicht mehr sprechen. Da-
mals hatte sie sich verletzt und deprimiert erlebt. Sie hatte
Angst gemischt mit Aggression gespiirt. Diese Gefiihle wa-
ren vom Empfinden absoluter Hilflosigkeit und Verwirrung
begleitet. Auf die Frage: ,,Was wiirde sie ihren Beleidigern
sagen?* antwortete sie, nach kurzem Uberlegen: ,,Eigentlich
hitte ich eine ganz spezielle Aussage dazu.” Sie sagte das
demonstrativ locker und ldchelnd. Doch war gut zu spii-

EXISTENZANALYSE 32/1/2015 25



ren, dass es viel Zeit gebraucht hatte, um sich diesen Satz
einfallen zu lassen: ,,Wenn ihr nur gewusst hittet, dass ein
falsches Wort das ganze Leben eines Menschen, seine Le-
bensanschauung, die Geschichte verdndern kann. Versteht
ihr, was ihr tut? Ein Wort kann t6ten!* Ich bat das Méadchen,
dass es diesen Satz so ausspricht, als ob die Beleidiger jetzt
vor ihr wéren. Sie wagte nicht sofort das zu tun, aber dann
hat sie diese Worte, zwar mit gewisser Aufregung, ausge-
sprochen. Danach lie8 die Aufregung ein bisschen nach.
Ich fragte sie, was sie meint, was ihr bei diesen schweren
Ereignissen helfen konnte mit der Situation und mit ihrem
Zustand zurechtzukommen. Sie sagte, es konnte ihr hel-
fen, wenn wenigstens ein Mensch sie in diesem, fiir sie so
schwierigen Augenblick, verstanden und unterstiitzt hitte.
Ich fragte, ob sie damals eine Unterstiitzung von der Mut-
ter bekommen hatte, ob die Lehrerin sie unterstiitzt hatte.
Sie sagte, sie hatte es mehrere Tage nach den beschriebenen
Ereignissen mit keinem geteilt. Erst spater hatte sie der Mut-
ter davon erzéhlt. Das hatte ihr eine Erleichterung gebracht,
aber das war noch nicht ausreichend gewesen. Uber die Be-
leidigungen hatte die Mutter mit der Lehrerin gesprochen.
Die war mit ihr rein formell einverstanden, hatte aber eine
distanzierte Haltung bezogen und hatte rein formell und
ohne irgendein Ergebnis mit den Beleidigern gesprochen.
A. sagte auch, es wire ihr viel besser gegangen, wenn sie
»~wenigstens von einem der Altersgenossen Unterstiitzung
bekommen hitte. In der Klasse hat es ihrer Meinung nach
nur einen Jungen gegeben, der sie verstehen, rechtfertigen
und unterstiitzen konnte. Aber er war an diesem Tag nicht in
der Schule gewesen. Das Midchen hatte kein einziges Mal
gewagt mit diesem Jungen diese schwierige Situation zu be-
sprechen, obwohl sie damals seine Zuneigung empfunden
hatte. Sie machte sich auch Sorgen um sein Schicksal. Es
war bekannt, dass er genauso wie sie spater zu einer anderen
Schule gewechselt hat. Wenn sie von ihm sprach, spiirte ich
ein Licht der Liebe und der Hoffnung in ihren Augen. Ich
fragte, warum die beleidigende Art der Altersgenossen sie so
betroffen hatte. Sie antwortete: ,,Das sind doch Menschen!
Wie konnen verniinftige Menschen sich so benehmen?*

In der nichsten Sitzung war das Méadchen wieder ein-
verstanden ohne Mutter zu sprechen. Am Beginn der Sit-
zung teilte die Mutter mit, die Tochter sei nach dem letzten
Gesprich geflogen und war so lustig, wie sie sie schon lan-
ge nicht mehr erlebt hitte. Als wir wieder das Thema der
Beleidiger ansprachen, sagte sie: ,,Ich wiirde sie alle toten!
Nicht nur sie, sondern alle Menschen auf3er den Eltern! Die
Menschen sind nicht wert zu leben!* Nach diesem Satz ver-
stummte ich fiir eine Weile und iiberlegte mir ihre Worte.
Sie schaute auf mich bittend und fragte: ,,Sicher werden
Sie mich nach diesen Worten nicht mehr respektieren?* Ich
antwortete, dass mich sehr beriihrt, wie stark sie verletzt ist
und wie sehr sie deswegen einsam ist. Ich fragte: ,,Vielleicht
sollte man doch jemanden am Leben behalten? Sie iiber-
legte und antwortete: ,,Vielleicht.“ Sowohl ich als auch das
Maidchen waren von diesem Gespréch sehr tief beeindruckt.

Uber mehrere Monate konnte man eine Verdnderung

des Erlebens des Médchens in der Schule beobachten. Sie
fiihlte sich wohl und besuchte gern den Unterricht. Sie wur-
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de auch freier in ihren Beziehungen. Sie kommunizierte
mehr mit ihren Altersgenossen in den Pausen. Zu Beginn
unserer Treffen war A. sehr davon abhéngig, ob das ein-
zige Médchen, das ihr Aufmerksamkeit geschenkt hatte, auf
sie aufmerksam wird (dabei beschrieb A. sie als unsympa-
thisch und sogar abstofend). Spéter verhielt sie sich dazu
viel ruhiger, ihr Kommunikationskreis wurde grofer. Auch
das Vermeidungsverhalten in Bezug auf die Gegenstdnde zu
Hause nahm ab.

In dem beschriebenen Fall haben wir damit zu tun, dass
das beleidigende Verhalten der fiir A. relevanten Altersge-
nossen einen grenziiberschreitenden und nicht begreifbaren
Charakter bekommen hat. ,,Wie konnen sich verniinftige
Wesen so verhalten!?* Dieser Satz beschreibt das Unbegreif-
liche und sie schildert, wie zu dem Zeitpunkt der Beleidigung
die Aktivismen und die Aggression vom Totstellreflex abge-
16st wurden. Das bedeutet eine Blockade der Verarbeitung,
die sich im Zusammenhang mit der wiederholenden Trau-
matisierung, sowie mit der fehlenden Unterstiitzung und des
Verstehens seitens eines ,,relevanten Anderen® vertieft und
fixiert hat. Die Versuche einer Verarbeitung haben dazu ge-
fiihrt, dass das Erleben des Méddchens von Affekten in Form
des Erlebens von Gefahr und Hass erfiillt war. Durch diese
erfolglosen Versuche der Verarbeitung entstand eine Ableh-
nung von sich selbst und dem Leben, die Ablehnung aller
Menschen (wegen der Generalisierung der Verletzung) mit
der Herausbildung der entsprechenden Haltung. Diese Dy-
namik und die Blockade durch die Traumatisierung war von
einem {iiberwiltigenden Gefiihl durch die Bedrohung und
von psychischer Erstarrung begleitet. Durch die mangelnde
Unterstiitzung vor Ort erlebte sie sich einsam. Es fehlte die
Bedingung fiir die dialogische Verarbeitung des Traumas.
Ihr Erleben war von Affekten dominiert. Sie haben zur Ab-
lehnung von sich selbst und vom Leben, zum Hass auf alle
Menschen wegen der Generalisierung der Bedrohung und
zur Entstehung einer feindlichen Haltung gefiihrt. Diese Dy-
namik wurde vom Vermeidungsverhalten in Bezug auf die
Gegenstinde, die das Méddchen an das erlebte Trauma erin-
nert haben, begleitet.

Die Herausbildung einer vertrauensvollen Beziehung
zum Therapeuten vollzog sich langsam. Nach dem Abrea-
gieren des traumatisierenden Erlebens wurde das Ausmal3
der Affekte geringer. In der neuen Schule fiihlte sie sich
immer besser. Die Chance von anderen, denen sie vertraute
(vom Therapeuten) gesehen zu werden brachte dem Mad-
chen Erleichterung. Sie konnte zum ersten Mal ihre Ant-
wort den Beleidigern laut sagen und dabei zu sich stehen.
Dieses authentische Antwortgeben fiihrte zur Milderung der
aggressiven Tendenzen und zur Versdhnung mit sich selbst,
mit dem Leben und mit der Welt.

Wenn wir uns diesen Fall aus der Sicht der Methode der
Personalen Existenzanalyse (PEA) anschauen, dann sehen
wir, dass die Arbeit auf der Ebene PEA 1 — PEA 2 liegt (der
Ubergang von der priméren emotionalen Reaktion zu der
integrierten Emotion) (Léngle 2005b). Obwohl die Thera-
pie noch nicht abgeschlossen ist, ist es doch gelungen die
affektive Ladung wesentlich zu senken, das Vermeidungs-



verhalten zu reduzieren, eine Freiheit in den Beziehungen zu
erreichen, eine Milderung der feindlichen und aggressiven
Haltungen zu anderen Menschen und zum Leben selbst ent-
stehen zu lassen.

Auf dem Hintergrund des Mobbings und des Traumas
konnen wir in diesem Fall eine personale Deprivation erbli-
cken, weil das Méddchen ihren Klassenkameraden nicht als
Person begegnet ist.

Fall Nr. 3

Der nidchste Fall ist ein Beispiel fiir einen langanhal-
tenden Entzug der viterlichen Liebe und den daraus lang-
sam entstehenden Verdnderungen. Ein Mann, 54 Jahre alt,
erzéhlte die Geschichte seiner fehlenden emotionalen Bezie-
hung zum Vater. Er war ein Einzelkind, dem die Eltern ge-
nug Aufmerksamkeit und Fiirsorge geschenkt haben. Aber
die fithrende Rolle in der Familie spielte die Mutter, wo-
bei dem Vater die Nebenrolle zugeteilt wurde. Die Beleidi-
gungen fiir ihn waren in zahlreichen Streitigkeiten der Eltern
zu horen. Obwohl, im Gegensatz zum Vater, fiir die Mut-
ter die Interessen des Sohnes immer eine Prioritdt gewesen
sind, hat der Junge immer eine ndhere Beziehung mit dem
Vater angestrebt. Der Vater hat immer fiir den Sohn gesorgt.
Aber wenn der Sohn versucht hat, ihn zu umarmen, oder
zu kiissen, ist er immer ausgewichen. Die AuBerung von
Gefiihlen war ihm nicht mdglich. Fiir immer hat sich bei
dem Jungen die schlecht rasierte Wange des Vaters, die er
anstatt des Kusses entgegengehalten hat, eingeprégt. Er hat
auch das Schwirmen der Mutter fiir andere negativ Ménner
wahrgenommen. Davon hat sie dem Kind wie ihrem ,,ndch-
sten Freund* erzéhlt. Einerseits, konnte der Junge das ver-
stehen, weil die Méngel des Vaters ihm gut bekannt waren.
Andererseits hat ihn das doch verletzt und beleidigt. Das
Zusammenleben mit den Eltern war wegen der stdndigen
Konflikte schwer zu ertragen. Bei der ersten Gelegenheit ist
er ausgezogen. Es hat dem Jungen und dem Jugendlichen an
Kommunikation mit Mannern gemangelt. Er hat versucht,
diese Erfahrung durch den Kontakt mit anderen Verwandten
und mit den &lteren Kollegen an der Arbeitsstelle nachzuho-
len. Er musste viel selbst an der Herausbildung seiner mann-
lichen Qualitdten arbeiten. Erst im mittleren Alter war die
bemerkbare Gefiihlsblockade weg. Als erwachsener Mann
hat er nach wie vor die Diskriminierung des Vaters durch die
Mutter und den Mangel an einer warmen Beziehung zu ihm
gespiirt. Wenn der Sohn angerufen hat und der Vater abge-
nommen hat, hat er auf die Frage: ,,Wie geht es Dir?* immer
geantwortet: ,,Jetzt gebe ich den Horer der Mutter.” Und sie
hat dem Vater sofort gesagt ,,Geh weg und stére mich nicht
beim Gesprach!“ Solches Benehmen der Mutter hat den
Sohn mit den Jahren immer mehr gedrgert. Im Alter von 54
Jahren, nach dem Tod der Mutter, hat er dem Vater vorge-
schlagen, zu ihm in seine Wohnung in einer anderen Stadt zu
kommen. Damals war der Vater 84 Jahre alt. Er war von der
Sorge des Sohnes sehr beriihrt. Anscheinend hat er damit gar
nicht gerechnet. Als der Sohn ihn wieder nach Hause verab-
schiedet hat, war im Zug etwas fiir den Sohn Unerwartetes
passiert. Der Vater ist plotzlich aufgestanden, hat den Sohn

beim Verabschieden umarmt und gekiisst. Beim Verlassen
des Wagens hat der Sohn plotzlich eine starke Aufregung
gespiirt. Die Trianen sind gekommen und er hat schluchzend
geweint. So hat er noch nie in seinem Leben geweint. Er hat
nicht sofort verstanden, was passiert ist. Erst nach einiger
Zeit hat er begriffen, dass das die erste Umarmung und der
erste Kuss des Vaters in seinem Leben gewesen sind. Frither
war ihm der ungeniigende Charakter seiner Beziehung mit
dem Vater zwar bewusst, aber er hat das nie so emotional
erlebt. Diese Gefiihle haben bei dem Mann Arger ausgeldst:
,.Sowohl die ersten Gefiihle als auch die ersten Tridnen sind
so spdt gekommen. Das ist doch mein Vater!” Erst spéter,
bereits nach dem Tod des Vaters mit 86 Jahren, hat er sich an
diese Geschichte mit groer Trauer erinnert.

Dieser Fall ist ein Beispiel einer andauernden Depriva-
tion, wo die Verarbeitung der Folgen in Form der Trauer-
episoden verlief. Die plotzliche Begegnung mit dem Vater
hat das Erleben in ein leidvolles FlieBen der Trénen und in
eine Losung aus der Emotionslosigkeit ins Gefiihl gebracht.
In diesem Fall handelt es sich um Folgen in einer nichtkli-
nischen Ebene.

RESUMEE

In allen beschriebenen Fillen konnten wir sehen, dass
der wichtigste phdnomenologische Inhalt der personalen
Deprivation das Fehlen der personalen Begegnung, die Un-
moglichkeit einem anderen wichtigen Menschen als einer
Person zu begegnen, ist (Barannikov 2010). Gerade diese
Tatsache ist existentiell relevant in der Feststellung einer
Deprivation. Sie fiihrt auch zu einem existentiell relevanten
Leiden im Zusammenhang mit dieser Tatsache, das oft vom
Verlust (oder vom Nicht-Erreichen) des eigenen personalen
Wesens begleitet wird. Die geistig-personale Deprivation
kann zu der geistig-personalen Selbstdeprivation fithren (zu
der Unmdglichkeit sich selbst als Person zu begegnen).

Die von uns angefiihrten Beispiele zeugen davon, dass
die personale Deprivation in unterschiedlichen Formen ver-
laufen und verschiedene Folgen haben kann. In der Regel
haben diese Folgen einen komplexen Charakter. Sie entwi-
ckeln sich auf der Ebene der Gefiihle, auf der kognitiven
Ebene, auf der Ebene der Struktur des Prozesses der Verar-
beitung des Erlebens. Der generelle Verlust hingt mit einer
teilweisen Reduzierung des Erlebens auf Affekte und der
Psychodynamisierung des Erlebens zusammen. Diese Dy-
namik kann bestimmte Besonderheiten und eigene mit ver-
schiedenen Personlichkeitsstrukturen verbundene spezielle
Themen aufweisen. Auf diese Frage werden wir in diesem
Bericht nicht speziell eingehen, sie sind Inhalt des zweiten
Teils dieser Arbeit.
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WAS BRINGT DAS ALTER<?

Leiden und Reifen als existentielle Herausforderung

ALFRIED LANGLE

Unter den zahlreichen Problemen, die mit dem Altern verbun-
den sind, sind auch spezifische existentielle Themen ausfindig
zu machen. Sie fragen erheblich zum Leiden am Alter bei.
Altern wird vor allem als ein progredienter Kompetenzverlust
auf somatischer, psychischer und sozialer Ebene verstanden,
der zu wachsender HilfsbedUrftigkeit fGhrt. Damit verdndert
sich die Weise des In-der-Welt-Seins im Alter und fordert ein
neues Selbst- und Weltverstandnis. Gelingt es nicht, entspre-
chende Einstellungen zu entwickeln, enfstehen psychische
Stérungen. Dabei fGhren die Erfahrung der Begrenztheit zu
hysterischen Reaktionen, das Leiden an der Vergdnglichkeit
zu Depressionen und der Haltverlust, der den unaufhaltsamen
Kompetenzverlust begleitet, zu Angsten. Die noch verblei-
bende Lebenszeit stellf den Menschen vor die existentielle
Sinnfrage; und der Versuch, das Leben zu Uberblicken, vor die
Frage nach dem ontologischen Sinn.

Als haupts&chlicher Gewinn des Alterns wird die Reife heraus-
gestrichen. Sie wird verstanden als ausgewogenes MaB an Teil-
habe und ZurUcknahme in einem aktiven Lassen. Als groBter
Gewinn des Alters wird die ErschlieBung der inneren Welt und
das sich bei sich selber Einrichten diskutiert. Damit ware Altern
auf eine Verdichtung des Lebens in Richtung auf mehr Sein
angelegt.

SCHLUSSELWORTER: Alter, Reife, Sein, Lebenssinn, Existenzana-
lyse

WHAT ENTAILS OLD AGE?
Suffering and maturing as existential challenge

Amongst the many age-related problems quite a number of
specifically existential themes can be identified. They contri-
bute considerably to the suffering of age.

Aging in this context is understood as a progressive loss of
competence on the somatic, psychic and social level with an
increasing need for help as a result. This changes the type of
Being-in-the-world and claims a new understanding of oneself
and one's world. If the necessary attitudes cannot be develo-
ped adequately, psychic disorders can arise. The experience
of existential limitations may give rise to histrionic reactions; the
suffering from the transitory nature of life may provoke depres-
sions; and the failing sense of support brought about by the
inexorably diminishing competence may cause fears and an-
xiety. One's remaining life span makes one face the existential
and ontological questions of the meaning of life.

Maturity is put forward as the main benefit of aging. It is under-
stood as a good balance of participation and withdrawal, in
an aftitude of supportive abstention. The exploration of the in-
ner world and the installation within oneself are expounded as
the greatest gain of aging. This results in a view of the process
of aging as an increasing condensation of life in the sense of
more being.

KEYWORDS: aging, maturity, being, meaning of life, Existential
Analysis

EINLEITUNG

Um dem alternden und alten Menschen begegnen zu kon-
nen und ihm eine menschlich getragene und sachlich ange-
messene Hilfe und Begleitung zukommen zu lassen, konnen
neben der obligaten medizinischen und pflegerischen Versor-
gung insbesondere Kenntnisse iiber die existentielle Wirklich-
keit des Alt-Seins hilfreich sein. Damit ist mehr gemeint als
das Wissen um die spezifischen Belastungen und Probleme
des Alt-Seins, das als Basis fiir das Verstindnis anzusehen
ist. Dariiber hinaus ist insbesondere die personliche, selbst-
erfahrerische Auseinandersetzung mit den Inhalten dieser
Wirklichkeit des Alt-Seins eine grofle Hilfe, um den alten
Menschen in seiner Lebenswelt erreichen —und auch ertragen
zu konnen. Andernfalls ist die Gefahr grof3, da3 die Therapie
bzw. Begleitung fiir beide Seiten frustrierend wird: Der Pati-
ent' fiihlt sich unverstanden, alleingelassen und abgeschoben
in seine ausweglose Situation, die Pflegeperson, der Thera-
peut oder Arzt belastet durch die Themen, durch mangelnde
Compliance und verminderte Ansprechbarkeit des Patienten.

Wihrend Pflegepersonen und Therapeuten meistens
mehr Kontakt mit den Patienten haben, sind gerade Arzte
durch die zumeist nur punktuellen Visiten bei den Patienten
beziehungsméBig eher in der Distanz. Gerade darum ist zu
bedenken, dass sich der Mediziner dann zum Arzt wird,
wenn er neben der sachlichen Versorgung des Patienten ihn
auch menschlich zu begleiten, zu verstehen und dadurch ein-
fiihlsam zu fithren vermag.

WAS IST EIGENTLICH DAS ALTER?

Das Charakteristikum des Alters kann im Hinblick auf
die existentiellen Belange? am mehrdimensionalen Verlust
von Kompetenzen festgemacht werden. Es ist gekennzeichnet
durch einen irreversiblen, fortschreitenden und nicht durch
Krankheit bedingten Abbauprozess. Das subjektiv wie inter-
subjektiv Erschwerende daran ist, daf3 dieser Verlust von einer
Hilfsbediirfiigkeit begleitet ist, die schlieflich in Hilflosigkeit
iibergehen kann. Existentiell bedeutsam am Alterungsprozess

! Der leichteren Lesbarkeit halber wird das generische Maskulinum fiir beide Geschlechter verwendet.
? Existentiell meint immer auch: daran kann der Mensch auch scheitern; da kann sein Leben aufgehen, zur Erfiillung kommen bzw. das personliche

Betroffen-Sein so gravierend sein, dass das Leben zur Belastung wird.
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ist weiters der zunehmende Verlust der Beziehung zur dufSeren
Welt und ein verstérktes Verwiesen-Sein auf die innere Welt.

Der progrediente Verlust von Fihigkeiten und Kraft im
Altern betrifft mehrere Dimensionen des Mensch-Seins:
a) den somatischen Bereich
b) den psychischen Bereich
¢) den sozialen Bereich.

Der somatische Bereich ist geldufig. Da ist beispielswei-
se der Verlust der Féhigkeit der Sinnesorgane zu nennen, ja
iiberhaupt der Organe und ihres physiologischen Zusam-
menspiels. Dehydrierung, Sklerosierung und Ablagerungen
priagen das Bild.

Im psychischen Bereich ist auf das Nachlassen der Vital-
kraft, der Triebspannung und der kognitiven Leistungsféhig-
keit zu verweisen.

Im sozialen Bereich sind die Féhigkeit der Kontaktnah-
me, der Flexibilitdt und eine erhéhte Frustrationsintoleranz
zu nennen, woraus eine zunehmende Vereinsamung des
Menschen resultiert. Die Vereinsamung ist jedoch nicht nur
auf den individuellen Kompetenzverlust zuriickzufiihren,
sondern ist ebenso Ergebnis der Einstellung unserer Gesell-
schaft zum alten Menschen, der aus der Produktivitdt und
den gesellschaftlichen Funktionen ausgeschieden ist. Im
familidren Raum wird er bei den heutigen beruflichen An-
forderungen und den Freizeit- und Urlaubsmdglichkeiten an
den Rand gedringt. Langst hat der alte Mensch nicht mehr
jenes soziale Ansehen, das er in den traditionellen, agra-
rischen Gesellschaften hatte, die den ,,Senatoren® sogar eine
Fiithrungsrolle in der politischen Kontrolle zugedacht hatten.

Der Alterungsproze3 kann zu unterschiedlichen Zeit-
punkten in den genannten Dimensionen beginnen und mit
verschiedener Geschwindigkeit vonstatten gehen. Bei der
gegenseitigen Verflechtung der Dimensionen kdnnen dadurch
komplizierte Verhiltnisse und Ungleichgewichte entstehen:
z.B. reduzierte psychische Vitalkraft bei erhaltenen Korper-
funktionen und sozialen Fahigkeiten, wie es bei der Altersde-
pression zu finden ist; oder voll erhaltene soziale Kompetenz
und Vitalkraft bei reduzierter Korperlichkeit, ein Zustand, bei
dem der Mensch besonders an seiner Gebrechlichkeit leidet.

Vom Alterungsprozef3 zu differenzieren ist die Reifung.
Organische, psychische und soziale Reifungsprozesse unter-
liegen zwar wie das Altern der Zeit, sind aber durch einen
Kompetenzgewinn gekennzeichnet. Das Altern setzt in un-
serem Verstindnis erst nach der Bliite ein’, gleich dem Ver-
blithen und Welken der Pflanze, um es in einem geldufigen
Bild zu sagen.

DAS ALTERN: DIE VERANDERUNGEN FORDERN

Diese Vorgédnge stellen den Menschen vor spezifische
Aufgaben. Er hat sich mit all dem, was an ihm selbst und was

um ihn herum sich verdndert und insbesondere altert, ausein-
anderzusetzen. Man hat sich auf die neuen Bedingungen ein-
zustellen, sich auf'sie in den Entscheidungen zu beziehen. Das
bedeutet nicht nur eine kognitive Auseinandersetzung, sondern
auch eine emotionale. Er wird dazu angehalten, weil er den
Alterungsprozessen nicht einfach nur passiv unterworfen ist
wie das alternde Tier, sondern weil er das Altern erlebt und in
einen Verstehens-Horizont einbinden mdchte. Er steht vor der
Aufgabe, die Verdnderung in der Art des ,,In-der-Welt-Seins*
(Heidegger 1979) zu erkennen. Man ist anderes eingebettet in
der Welt. Das macht es aus, dass auch diese wieder neu zu be-
greifen ist: ihre Geschwindigkeit; die soziale Einbettung und
Bedeutung; das, was heute wichtig ist (berufsbezogene Infor-
mationen verlieren z.B. an Bedeutung, gesundheitsbezogene
nehmen zu); ganz abgesehen von manchen Schwierigkeiten,
die mit den neuen Mitteln und aktuellen Vorgangsweisen in
dieser neuen Zeit auftreten. Das fordert von ihm ein neues
Verstindnis der Zusammenhinge, in denen er steht und in
denen er sich selbst wieder neu zu verstehen hat. Dieses Ver-
stdndnis bildet die Grundlage fiir neue Einstellungen des alten
Menschen zu sich und zu den anderen. Daraus leiten sich die
Motivation und das Maf3 an Engagement in der realen Welt
ab, bzw. ob und wie weit es zur Zuriicknahme aus ihr kommt,
weil die innere Zustimmung ausbleibt.

ALTERN ALS EXISTENTIELLE HERAUSFORDERUNG

Im Alter erlebt der Mensch die grundlegenden Themen
der Existenz (vgl. Langle 2002a; 2008) wieder neu, anders,
manches abgeschwicht, manches schérfer und dringlicher.
Sie waren als Grundthemen der Existenz auch in den vo-
rangegangenen Lebensabschnitten enthalten. Wenn Sie ver-
drangt oder iibergangen wurden, so konnen diese Themen
unerbittliche Ziige annehmen und zur Entwicklung von Psy-
chopathologien fiihren:

* sie kdnnen bedrohen und Angst machen, mitunter psy-
chotische Episoden verursachen;

* sie kdnnen belasten und depressiv machen;

+ sie kdnnen beengen und hysterisch bzw. paranoid machen.

Der alternde und alte Mensch erlebt einige Bedingungen
der Existenz mit besonderer Eindringlichkeit:

a) Der subjektive Kompetenzverlust einerseits und das
Erleben der Unauthaltsamkeit der Alterungsprozesse ande-
rerseits weisen den Menschen auf jene Eigenschaft des Le-
bens hin, wo dieses unverfiighar ist.

Wird das Erleben der Unverfiigbarkeit nicht integriert,
wird es zunehmend als ,,keine Kontrolle-Haben* iiber le-
bensbedingende Prozesse empfunden, was den Menschen in
die Angst fithren kann (Boss 1979; Condrau 1984).

b) Durch das Wissen um die Sterblichkeit und das Er-
fahren des Todes Gleichaltriger, aber auch durch eigene
Krankheiten erlebt der alte Mensch eine groflere Todesnd-
he. Es wird ihm die Vergdnglichkeit des Lebens besonders
deutlich. Wer sich auf sie nicht einrichten kann, wer ihr

3 Darin liegt eben die Differenzierung zwischen dlter werden (was vom Augenblick der Geburt an — eigentlich ab der Zeugung — beginnt) und altern.
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nicht getrost und getragen entgegenblicken kann, der wird
das Altern als ein fortwidhrendes Entreilen und Verlustig-
Gehen von Werten erleben. Das Bild von sich selbst steht
in Gefahr zu einem Verlierer oder vielleicht sogar Versager
zu werden, weil er sich nicht zu helfen weil}: ihn fithrt das
Altern in die depressive Welt (vgl. v. Gebsattel 1959; Tel-
lenbach 1987).

c) Die Verluste fithren dem Menschen die Begrenztheit
der Moglichkeiten deutlich vor Augen. Solche Begrenzung
kann zur Beengung werden. Wer das Ausmal} und die Be-
stindigkeit der Begrenztheit nicht annehmen und innerhalb
dieser enger werdenden Grenzen sein Leben einzurichten
vermag, erfahrt das Altern als zunehmenden (dufleren, auf-
gesetzten) Druck, und sich selbst darin vereinsamt, leer. Er
wird versuchen, seine Zeit zu liberspielen, um ihr zu ent-
kommen. Diese Entwicklung fiihrt den, der mit den Grenzen
menschlicher Existenz nicht zurechtkommt, zur Entwick-
lung hysterischer Reaktionsmuster (vgl. die anthropolo-
gischen Grundlagen der hysterischen Erlebnisweise in Mi-
chel 1979; Langle 2002b).

d) Angesichts der Begrenzungen an Mdglichkeiten und
Lebenszeit und der verdnderten Lebensbedingungen stellt
sich die existentielle Sinnfrage (Langle 1994; 2007; Utsch
1992): Wozu noch leben? — Wozu das alles aushalten? — Wo-
fiir habe ich gelebt? — War das gut, wofiir ich gelebt habe?
»Die Moglichkeit, seinem Leben einen Sinn zu geben, in dem
auch die Zukunft noch von Interesse ist, vermag in vielen
Féllen das Auftreten der Alterspsychose hintan zu halten®,
meinte H. Hoff (1959). Diese ,,Lebensriickblickfragen* und
,.Uberblicksfragen® leiten zu einer letzten Sinnfrage iiber:

e) zur ontologischen, also philosophischen und religi-
osen Sinnfrage: ,,Welchen Sinn hat dieses Leben, dieser Tod,
dieses Leid? — Gibt es etwas, das dieses Leben iibersteigt?*
(Frankl 1982, 43ff, 218ff, 231ff; Langle 2007) Gerade vor
diese Frage wird der alte Mensch vielleicht besonders ein-
driicklich gestellt. Es gehort vielleicht zur Abrundung des
Lebens, auf sie eine personliche, vielleicht nur leise und in-
nerliche Antwort zu suchen. Fiir die psychologische Auswir-
kung ist es nicht so wichtig, welchen Inhalt der Mensch als
die fiir ihn giiltige Antwort ansieht, und ob sie z.B. zu einem
Gottglauben oder in einen Atheismus fiihrt. Die personliche
Stellungnahme kann jedoch den Keim der Unruhe, den man
manchmal nicht gleich orten kann, beruhigen. (Uber die Be-
deutung der Reifung der Religiositit im Alter: vgl. die Uber-
blicksarbeit von Utsch & Fisseni 1991.)

So stellt das Altern den Menschen erneut vor existentiell
bedeutsame Themen. Findet die Auseinandersetzung mit ih-
nen nicht statt, wird sie geleugnet oder bleibt sie oberflach-
lich, konnen leicht (und manchmal unerkannt) seelische
Storungen und Krankheiten entstehen, die mit dem ausste-
henden Thema der jeweiligen existentiellen Dimension ei-
nen inhaltlichen Bezug aufweisen (Csef 1985).

Die Integration und persdnliche Beantwortung der exi-
stentiellen Themen leitet hingegen einen weiteren, vertie-
fenden Reifungsprozess ein.

ALTERN ALS HERAUSFORDERUNG DER PERSON

Wenn Altern gelingt, dann fiihrt es zu einer letzten, per-
sonlichen Reife. Diese konnte auf der einen Seite in einem
ausgewogenen Mall an Anteilnahme, Engagement und
Teilhabe an der Welt bestehen, dem auf der anderen Seite
eine den eigenen Kompetenzen und Kréften entsprechende
Zuriicknahme aus ihr gegeniibersteht. Das Gelingen dieses
Schrittes wiirde gerade darin bestehen, dass die Zuriicknah-
me kein resignatives Aufgeben-Miissen, kein sich aus den
Hiénden reilen lassen wire, z.B. der Arbeit oder sozialer
Funktionen im Generationswechsel. Eine gelingende Zu-
ricknahme wiirde eher in einem aktiven Lassen bestehen,
in einem entschlossenen und somit freiwilligen Abschied-
Nehmen. Ein gelingendes Altern ist begleitet von der Erfah-
rung, immer weniger zu brauchen, mit immer weniger ein
begliickendes Auskommen zu haben. — Damit einher geht
auch die Erfahrung, dass das ,,Aufregende® seltener wird.
Was frither erregend war, spannend, aullergewohnlich und
alle Kraft und Aufmerksamkeit auf sich gezogen hat: eine
Begegnung, eine Autoritit, ein Erlebnis — im Alter ist es oft-
mals schon erfahren, ist jedenfalls relativiert, eingebaut in
anderes Erleben und in eine Fiille von Reflexion und Ver-
gleich. So schnell bringt den alten Menschen nichts mehr
aus der Ruhe. Das vermittelt viel Gelassenheit, Distanz, Er-
fahrung. Aufregung ist das Vorrecht der Jugend, Ruhe und
Distanz jenes des Alters.

Wer das kann, kann als ,,reif fiir sein Alter” angesehen
werden. Aber gerade darin kann ein Problem des Alterns lie-
gen: dass man alt wird, und nicht reif dafiir ist. Das Problem
aber liegt darin: Wie kann der Mensch freiwillig Liebge-
wordenes und haltgebende Gewohnheiten lassen und in die
,Unbehaustheit des Ungewohnten gehen, mit der Perspek-
tive von Verlusten vor Augen? Der Mensch braucht doch
immer einen gufen Grund, muss einen Gewinn vor Augen
haben, der mehr ist als der Verlust, um zu einer freiwilligen
Entscheidung kommen zu kénnen. — Was kann der Gewinn
sein?

Die Menschen stehen immer in der Gefahr der Verdu-
Berlichung und Leistungsorientierung, wo der Wert der Tie-
fe, die innere Welt, nicht gesehen wird. Erfolg, wird oftmals
als optimale Anpassung an die Umwelt angesehen, die dann
im Gewand von Fitness erscheint.

Aber auch dann, wenn sich jemand im Beruf gliicklich
wihnt, und er ihn nicht lassen mag, lduft das Lassen-Konnen
auf dasselbe hinaus. Auch dieser Mensch braucht einen neu-
en Wert, der ihm Grund sein kann fiir eine freiwillige Zu-
riicknahme seiner Téatigkeit. Wer in seinem Beruf Erfiillung
erlebt, ist fiir den Schritt der Zuriicknahme eher vorbereitet.
Wer getan hat, was er wollte, wer dafiir gelebt hat, wofiir er
leben mochte, kann leichter lassen und Abschied nehmen als
der, der insgeheim noch immer darauf wartet.

Er wird es vielleicht lassen kdnnen aufgrund der Bezie-
hung zu seinem Nachfolger, dem er dieselbe Chance zur
Entfaltung einrdumen mochte, und dem er nun im Wege
stiinde. Das wird aber nicht allen Menschen geniigen. Der
tiefste, personliche Wert des Lassens und Aufgebens der du-
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Beren Welt liegt vielleicht darin, sich die innere Welt weiter
erschlieffen zu konnen. Darin mag der groBite Gewinn des
Alters liegen: sich bei sich selber einrichten zu konnen.

Wer es vermag, sich im Alter nochmals neu zu finden
und bei sich zu sein, hat in sein Leben gewissermallen eine
letzte Reife gebracht, wie die Herbstsonne eine letzte Siifle
in die Frucht.

SCHLUSS

So ist Altern ein Prozef3, der den Menschen aus der Ab-
lenkung und Diversifikation, in der er sich verlieren kdnnte,
herausfiihrt und in eine Besinnung auf sich und sein Leben
zurtickbringt. Es ist ein ProzeB3, der auf eine Verdichtung von
Leben angelegt ist. In ihm stellen sich dem Menschen die
Grundfragen des Mensch-Seins noch einmal, mit der ganzen
Harte der Unwiederbringlichkeit des Lebens, aber auch mit
der Genugtuung der Unverlierbarkeit dessen, was gelebt
wurde. Erfahrener als je zuvor sieht sich der alte Mensch
vor den Grundfragen der Existenz, vor ihren Grenzen, ihrer
Vergénglichkeit, ihrer Unverfiigbarkeit, ihrem ,,Wozu?. Er
erfahrt, wie sehr es auf einen selbst ankommt, ob Leben ge-
lingt oder scheitert.

So ist im Altern ein letztes Wachsen und Reifen auf der
personlichen, existentiellen Ebene mdglich. Auch wenn alle
anderen Dimensionen riickldufigen, involutiven Abbau-Pro-
zessen unterliegen, liegt hier der menschliche Gewinn. Ge-
lingendes Altern macht dem Menschen reif — reif fiir einen
Tod, der sein Tod ist, wie der junge Rilke (1903) sagt:

O Herr, gib jedem seinen eignen Tod.

Das Sterben, das aus jenem Leben geht,
darin er Liebe hatte, Sinn und Not.

Denn wir sind nur die Schale und das Blatt.
Der grofie Tod, den jeder in sich hat,

das ist die Frucht, um die sich alles dreht.
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VON DER KUNST, ERWACHSEN ZU SEIN

Impulse fur die Personlichkeitsreifung

CHristoPH KoLBE

Erwachsen zu sein hat sowohl mit dem Lebensalter als auch
mit der Reife eines Menschen zu tun, die dieser im Laufe seines
Lebens erwirbt. Diese Reife zeigt sich in der Fahigkeit, Selbst-
verantwortung fur das eigene Leben und dessen Herausfor-
derungen zu Ubernehmen. Neben den Schwierigkeiten und
Charakteristika des Erwachsenseins werden die wesentlichen
Aufgaben beschrieben, die hinsichtlich der Ubernahme von
Selbstverantwortung zu bewdltigen sind. Und es werden Aus-
wirkungen einer erwachsenen Lebenshaltung aufgezeigt, die
sich in der Fahigkeit zeigt, aus einer Haltung des Gebens zu
leben, ohne sich selbst dabei zu Ubergehen.

SCHLUSSELWORTER: Erwachsensein, Reife, Authentizitdt,
Personlichkeit

ON THE ART OF BEING ADULT
Impulses for personality development

Being adult has tfo do both with age as well as the maturity a
person acquires in the course of a lifetime. This maturity shows
in the ability to assume self-responsibility for one’s own life and
its challenges. Aside the difficulties and characteristics of being
adult, the essential tasks are described that must be coped
with in ferms of shouldering self-responsibility. Furthermore, the
effects of a mature approach towards life are demonstrated,
which appear in the ability to live with an attitude that favors
giving without omitting oneself.

KEYWORDS: being adult, maturity, authenticity, personality

Wenn man Kinder beobachtet, sicht man, wie sie ,,Vater,
Mutter, Kind* spielen und mit besonderem SpaB, oft auch
groBer Ernsthaftigkeit, die Rolle der Mutter oder des Vaters
iibernehmen. Wie die Groflen. Im Gegensatz dazu steht dann
Jahre spiter die Gliickwunschkarte zum 18. Geburtstag:
,» Volljéhrig sind wir jetzt. Erwachsen werden wir spéter.”

Blicken wir zuriick: Ging es uns als Kind nicht auch so,
dass da ein groBer Wunsch war, endlich erwachsen zu sein,
endlich an der Welt der Erwachsenen teilzuhaben?

Aber was war es eigentlich, weshalb wir die Erwachse-
nen so beneideten? Es war die Moglichkeit, endlich selbst
bestimmen zu diirfen, frei zu sein in den eigenen Entschei-
dungen! , Keiner sagt mir mehr, wann ich ins Bett gehen
muss, dass vorher noch die Zahne zu putzen sind, das Zim-
mer aufgerdumt werden muss usw. Dann kann ich endlich
tun, was ich will!“ — so dachten wir als Kinder.

Und inzwischen blicken wir etwas wehmiitig auf diese
Zeit zuriick. Was haben wir uns da nur gewiinscht? Wir wis-
sen nun, was es bedeutet, fiir alles alleine zustindig zu sein,
alles selbst entscheiden zu miissen, fiir alles gerade stehen
zu miissen. Und mal ehrlich: Da keimt so ganz geheim mog-
licherweise hier und da der Wunsch, mal wieder Kind sein
zu diirfen, sich um nichts kiimmern zu miissen, die Last des
Erwachsenseins abgenommen zu bekommen.

Im Internet war hierzu eine anonyme Erklarung zu lesen:

,, Hiermit erkldire ich 6ffentlich meinen Riicktritt vom Er-
wachsensein. Ich habe beschlossen, die Bediirfnisse einer
Sechsjdhrigen zu leben. Ich méchte zu McDonald's gehen
und denken, es handle sich um ein Viersternerestaurant.
Ich mochte kleine Stockchen iiber eine frische Lehmpfiitze
segeln lassen und kleine Wellen mit Steinchen machen. Ich
mochte denken, dass Smarties besser sind als Geld, weil
man sie essen kann. Ich mochte unter einer grofen Eiche
liegen und an einem heifsen Sommertag mit meinen Freun-
den einen Limonadenverkauf betreiben.

Ich mochte zu einer Zeit zuriickkehren, als das Leben
einfach war. Als alles, was ich kannte, Farben, Rechenta-

feln und einfache Schlaflieder waren, was mich aber nicht
gestort hat, weil ich nicht wusste, was ich nicht wusste, und
dariiber auch nicht besorgt war.

Was ist mit der Zeit geschehen, zu der wir glaubten, das
Schlimmste, was uns passieren kéonnte, wire, dass uns je-
mand unser Springseil wegnimmt und uns als Letzten in die
Handballmannschaft wdhlt?

Ich méchte wieder einfach leben.

Ich mochte nicht, dass meine Tage aus Computerabstiir-
zen, Bergen von Akten und deprimierenden Nachrichten be-
stehen. Ich mochte an die Kraft eines Lichelns, einer Um-
armung, eines netten Wortes glauben, an Wahrheit, Frieden,
Trdume, und an die Kraft, die davon ausgeht, im Liegen
Rauschgoldengel in den frischen Schnee zu formen.

Ich méchte wieder sechs sein. ““ (zitiert nach Nuber 2001, 20)

Kennen wir das nicht alle? Irgendwann im Laufe des Er-
wachsenseins kommt fiir viele Menschen ein Punkt, an dem
sie am liebsten aussteigen mochten, um ein anderes Leben
zu fiihren.

Manchmal zeigt sich dies in Phantasien: zum Beispiel
auf dem Weg zu einer beruflichen Verpflichtung mit dem
Auto auf der Autobahn einfach weiterzufahren — zum Wan-
dern, zum Ausspannen, in die Berge, in den Siiden. Einfach
woanders hin, wo niemand etwas von uns erwartet und es
uns gut geht. — Wie ist das mit dem Druck, dass da immer
jemand ist, der etwas will, dass da stindig Dinge zu erledi-
gen sind? Und je schneller man arbeitet, in der Hoffnhung,
diese Dinge erledigt zu haben, desto mehr Verpflichtungen
und Anforderungen kommen hinzu. Es gibt kein Entrinnen.

Und wenn Fragen oder Ereignisse in unser Leben einbre-
chen, auf die wir nicht vorbereitet sind, die uns {iberfordern,
dann wire es doch eine tolle Idee, ab und an den Status des
Erwachsenen zuriickgeben zu konnen, zu verschwinden und
zu sagen: ,.Ich habe mit alledem nichts zu tun. Kiimmert ihr
Anderen euch bitte darum.*

Ist es also zu schwer, ein Erwachsener zu sein, weil das
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zu anstrengend ist? Kann der Mensch den Anforderungen
des Alltagslebens geniigen? Oder ist er diesbeziiglich etwa
eine Fehlkonstruktion? Hatten wir uns vertan, als wir uns als
Kinder so sehnlichst wiinschten, endlich erwachsen zu sein?
War das ein grofer naiver Irrtum? Oder wollen wir es im
Grunde doch — erwachsen sein? Wir wissen blof3 nicht recht
wie, weil wir uns iiberfordert fithlen. Dann ldge das Problem
nicht in den grundsétzlichen Anforderungen des Lebens,
sondern in der Tatsache, dass wir mit diesen Anforderungen
nicht erwachsen umgehen. Wir verlieren unsere Gelassen-
heit und unsere Souverénitét, weil wir kindliche Haltungen
dem Leben gegeniiber einnehmen (vgl. Nuber 2001, 20f.).
Welche Kriterien lassen sich also beschreiben, die den
Erwachsenen zum Erwachsenen machen — unabhingig von
seinem Lebensalter? Was braucht es, um erwachsen zu sein?

Dies ist auch eine wesentliche Frage an die Psychothera-
peutin, den Lebensberater, den Coach oder die Personalent-
wicklerin: Wer mit Menschen beratend oder psychotherapeu-
tisch arbeitet, geht von einer mehr oder weniger reflektierten
Vorstellung von Reife aus. Wenn Sigmund Freud als The-
rapieziele Arbeitsfahigkeit und Liebesfdhigkeit nennt, dann
impliziert das ja bereits eine Vorstellung von Vermdgen und
Reife, zu der hin der Mensch zu beféhigen ist. Oder die Idee
der Individuation nach C.G. Jung: Auch hier obliegen dem
Menschen Aufgaben, die er auf seinem Lebensweg zu er-
fiillen habe. Die psychologische und psychotherapeutische
Idee von Reife orientiert sich also weniger an giiltigen ge-
sellschaftlichen Normvorstellungen, sondern an unter Um-
stinden sehr personlichen Wertsetzungen und Lebensge-
staltungen, die aber nicht minder eine Idee des Vermdgens
und der Kompetenz in sich tragen. Dies gilt auch fiir die
Existenzanalyse, wenn sie zum Beispiel Authentizitdt und
personale Selbstbestimmung in den Vordergrund ihrer Auf-
merksambkeit in der Arbeit mit dem Menschen stellt.

Wir begegnen also in allen psychotherapeutischen Schu-
len einem impliziten oder expliziten Verstdndnis von Reife.
Gleichzeitig ist es aber auch gar nicht so leicht, von Reife
zu sprechen, ohne moralische Vorgaben oder Wertungen zu
machen.

Mit den folgenden Ausfithrungen sollen Kriterien des
Erwachsenseins beschrieben werden, die unabhingig vom
Lebensalter eines Menschen gelten. Die Gedanken werden
in vier Themenkreisen entfaltet:

1. Was macht es schwer, erwachsen zu sein?

2. Welches sind landldufig die Charakteristika eines er-

wachsenen Menschen?

Die sechs Aufgaben des Erwachsenseins

4. Die Auswirkungen der Lebenshaltung des Erwachsen-
seins

W

WAS MACHT ES SCHWER, ERWACHSEN ZU SEIN?

Die Wahrheit ist ja die, dass wir alle (also unsere Pati-
entinnen und Patienten, aber eben auch wir selbst), obwohl
wir erwachsen sind, Situationen kennen, die uns Probleme
bereiten und in denen wir uns wenig erwachsen fiihlen.

Einige Beispiele: Warum stellt sich fiir manche Men-
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schen eine starke innere Not ein, blof weil sie wieder einmal
ihre Eltern besuchen miissen? Warum bekommen manche
Menschen Herzklopfen, blo weil sie zum Chef miissen?
Oder warum schreit jemand seinen Partner an, der das gar
nicht verdient hat? Und er mafregelt seine Kinder, die ihm
gar nichts getan haben? — Alles Verhaltensweisen, die so
gar nicht nur aus der jeweiligen Situation zu erkldren sind,
sondern scheinbar noch auf anderes verweisen. Auf lebens-
geschichtliche Erfahrungen und ihre Verarbeitungen. Und
Verhaltensweisen, bei denen wir dann oft denken, dass es
doch nicht recht war, sich so zu verhalten, wie wir es taten.
Warum sind wir so? Warum sind wir so wenig erwachsen?
Was macht es so mithsam, erwachsen zu werden?

Oder sollte man noch schérfer fragen: Wollen wir iiber-
haupt erwachsen werden? Ist das manchmal nicht auch ein-
facher, ein wenig unreif zu bleiben, indem wir z.B. stdnkern,
motzen, schmollen oder uns verweigern? Darf man das dann
alles nicht mehr, wenn man erwachsen sein soll? Ist das denn
nicht unendlich anstrengend? Vielleicht ist es ja sogar at-
traktiver, sich dem Erwachsensein ein wenig zu verweigern.
Andererseits: Dann sollten wir auch nicht beanspruchen, als
Erwachsene ernst genommen zu werden. Es sollte dann in
Ordnung sein, wenn andere sagen, wo es fiir uns lang geht,
und wenn andere fiir ihre Verantwortungsiibernahme den
Lohn davon tragen.

Eines ist klar: Es ist heute wesentlich schwieriger gewor-
den, erwachsen zu sein — im Vergleich zu friiheren Zeiten.
Dies hat vor allem zwei Griinde:

1. Der Mensch ist radikaler auf sich selbst zuriickgewor-
fen, seinem Leben eine eigene Richtung zu geben. Woher
wissen wir, ob das, was wir tun, genau das Richtige ist? Ob
die berufliche oder partnerschaftliche Entscheidung wirk-
lich so stimmt ? Zu keiner Zeit vorher hatte der Mensch so
groBBe Moglichkeiten, seinem Leben eine selbstbestimmte
Richtung zu geben. Dies ist seine Chance, aber auch sei-
ne Verantwortung, die er im Grunde auf niemanden anders
mehr abschieben kann. Das ist ein grofer Punkt, der das
Erwachsensein in unserer heutigen Zeit so herausfordernd
macht: das Eigene selbststindig und eigenverantwortlich zu
finden sowie sich mit Konventionen und gesellschaftlichen
Gepflogenheiten hinsichtlich der Stimmigkeit fiir das Eige-
ne auseinanderzusetzen (vgl. Frankl 1985,7).

2. Es gibt noch einen zweiten Punkt: Friither hatten Le-
bensverldufe eine klare lineare Richtung. Wenn man sich fiir
einen Beruf entschieden hatte, dann behielt man ihn ein Le-
ben lang inne. Partnerschaften waren fest gefiigt (bei aller
innerpartnerschaftlichen Differenz). Wenn man bestimmte
Positionen erreicht hatte, dann gehdrte man dazu, hatte ei-
nen Stand. Der Vater bekam immer das grof3te Stiick Fleisch.

Dies ist heute anders. Die gesellschaftlichen Rollen von
Mann und Frau, Vater und Mutter haben sich enorm gewan-
delt. Fast jeder von uns hat inzwischen den zweiten oder
dritten Beruf, den er ausiibt. Und ob man mit dem Partner,
den man gewdhlt hat, tatséchlich bis ans Lebensende zusam-
men bleibt, ist auch nicht mehr gewiss.

Wie aber soll man sich zu all dem einstellen?

Es gibt kein klares Bild des Erwachsenseins mehr. Leben



ist heute vielmehr Verdnderung. Alles ist im Wandel, und
so, wie es frither war, gilt es nicht mehr. Das gréfite Pro-
blem ist deshalb: Wir konnen uns heute nicht mehr an dem
orientieren, wie frither das Erwachsensein gelebt wurde.
Wir konnen nicht mehr in der Selbstverstandlichkeit aus der
Tradition schopfen. Wir miissen unsere eigene Vorstellung
vom Erwachsensein schaffen. Woran aber orientieren wir
uns? Welche Kriterien lassen sich benennen? Grundlegende
Fragen des Lebens miissen wir deshalb in jeder Lebenspha-
se neu beantworten: ,,Stimmt dieses Leben so, wie ich es
lebe?* ,,Will ich so leben?* ,,Was soll noch werden?* — Die
Antworten auf diese Fragen leiten sich eben nicht mehr
selbstverstindlich aus dem bislang gelebten Leben ab (vgl.
Nuber 2001, 22f.; vgl. Keupp 2012, 32ff.). Gerade dieser
Aspekt macht ja auch vielen Menschen Angst, weshalb sie
hoffen, dass es irgendwann wieder klare Orientierungen
gibt. Worin aber konnen diese Orientierungen bestehen? In
neuen Prinzipien? Oder in Kriterien, die diesen Problemen
Rechnung tragen?

Braucht es gar ein neues Verstindnis von ,,Reife®, das
dem modernen Erwachsenen zu eigen sein sollte?

Die folgenden Ausfithrungen sollen einige Antworten
zeigen, die der Frage nach dem Erwachsensein in heutiger
Zeit dienlich sein konnen. Ein Erwachsensein, das sich dem
postmodernen, unsicheren Leben stellt und die Herausforde-
rungen der Lebenszyklen besser bewiltigt. Ein Erwachsen-
sein, das hilft, das ,,existenzielle Analphabetentum® (Hud-
son, zit. nach Nuber 2001, 24) zu iiberwinden.

CHARAKTERISTIKA DES ERWACHSENEN MEN-
SCHEN

Fragen wir also: Was konnte den Erwachsenen kenn-
zeichnen, der sich den oben genannten Herausforderungen
stellen kann?

Der amerikanische Philosoph und Sozialwissenschaftler
Frederic M. Hudson zéhlt folgende Eigenschaften auf, die
das Erwachsensein ausmachen (vgl. Nuber 2001, 24f.):

» ein hohes Mal} an Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein

» anderen interessiert und objektiv zuhdren zu kénnen

* den eigenen Gefiihlen angemessen Ausdruck verleihen
zu konnen

» die Fahigkeit, Dankbarkeit und Anerkennung ausdrii-
cken zu konnen

» zwischen Wichtigem und Unwichtigem unterscheiden
zu konnen

» das Wissen, Autoritit zu besitzen; das eigene Licht nicht
unter den Scheffel zu stellen;

o Kiritik ertragen und Kritik {iben zu kénnen

* immer wieder iiber den Sinn des eigenen Lebens nach-
zudenken

* sich zu bemiihen, angemessene Losungen fiir Probleme
zu finden, und diese Aufgabe nicht an andere zu dele-
gieren

* kooperativ und teamféhig zu sein

+ auf haltgebende Rituale im Leben zu achten

» zukunftsorientiert zu sein

» die ,Feste zu feiern, wie sie fallen” und dafiir zu sorgen,

dass die Freude im Leben nicht zu kurz kommt

+ sich auf intime Bindungen einzulassen, womit Liebesbe-
ziehungen ebenso gemeint sind wie Freundschaften

* in der Lage zu sein, ,,nein* zu sagen

* kompromissbereit zu sein, aber nicht konformistisch

+ auf Verdnderungen vorbereitet zu sein

» den Status quo immer wieder in Frage zu stellen

* keine Angst zu haben, Fehler zu machen und Fehler auch
bei anderen zu tolerieren

* immer auf der Suche nach neuen Ressourcen und Infor-
mationen zu sein, die ihn bei der Bewiltigung der Le-
benszyklen unterstiitzen kénnen.

DIE AUFGABEN DES ERWACHSENSEINS

Neben diesen Charakteristika, die hilfreich sind fiir das
Erwachsensein, ldsst sich nun weitergehend fragen, ob es
spezifische Haltungen gibt, die dem Erwachsensein eigen
sind. So gelangen wir zu einer dritten Fragestellung, die
grundsitzlicher ausgefiihrt werden soll.

Dazu zunéchst eine etwas personlichere Frage:

Wann hatten Sie zum ersten Mal das Gefiihl, erwachsen
zu sein? — Ich habe diese Frage einigen meiner Freunde ge-
stellt, und die antworteten mir zum Beispiel: ,,Als ich meine
erste Stelle als Arzt nach einem langen Studium einnahm.*
Oder: ,,Als wir unser erstes Kind bekamen, und ich wusste,
ich muss jetzt fiir meine Familie sorgen. Oder: ,,Als wir
unser Haus kauften.” Und noch eine interessante Antwort:
»Nachdem mein Vater gestorben war. Da war ich selbst
aber schon in den mittleren Lebensjahren.” — Die Unter-
schiedlichkeit der Antworten macht deutlich, dass sich das
Erwachsensein vom Gefiihl her nicht zwangsldufig an die
Jugend anschlieBt. Es scheint erst spiter zu kommen. Und
wie die letzte Antwort zeigt: Moglicherweise stellt sich das
Gefiihl fiir das Erwachsensein ein, wenn bestimmte Lebens-
erfahrungen gemacht und durchgearbeitet wurden, die den
Menschen autonomer in der Welt stehen lassen.

Die Kernthese lautet:

Erwachsensein heif3t, in Angemessenheit, Flexibilit:it,
innerer Freiheit und Verantwortung mit allen Facetten
des Lebens umzugehen.

Dies zu vermdgen, entwickelt sich prozesshaft. Es geht
also um ein Erwachsenwerden: Wir sind nicht irgendwann
erwachsen, sondern wir werden erwachsen, und dies ist eine
lebenslange Aufgabe. Diesem Prozess kann man sich besser
oder schlechter stellen.

Dass wir im Verlaufe dieses Prozesses eine Verantwor-
tung zu tragen haben, ist eine Forderung, die dem Leben
inhdrent ist. Es geht beim Erwachsenwerden also um die
Entwicklung der Fahigkeit, Selbstverantwortung zu iiber-
nehmen.

Aber: Anders als das iibliche Verstdndnis von Verant-
wortung ist dieser Begriff in existenzanalytischer Tradition
jedoch nicht mit Pflicht verkniipft. Pflichten erleben wir zu-
meist fremdbestimmt, also apersonal. Das ist es, was die-
sen Begriff so negativ konnotiert. Hier soll eine andere Be-
schreibung gegeben werden.
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Erwachsene Menschen tragen Verantwor-
tung fur ein selbstbestimmtes Leben.

Wie kommt es zu Selbstbestimmung?

Selbstbestimmung erwichst aus der Erfahrung von Frei-
heit. Der Mensch muss nicht nur so leben, wie er gerade lebt.
Er kann auch anders leben. Seine innere Freiheit ist gefragt.
Natiirlich gibt es dabei Rahmenbedingungen, die nicht immer
vom jeweiligen Menschen verdndert werden konnen (— wenn-
gleich ich aufgrund meiner psychotherapeutischen Erfahrung
sagen kann, dass haufig ein viel groBBerer Verdnderungsspiel-
raum besteht, als dies gemeinhin angenommen wird). Es geht
hier vielmehr um die Erfahrung einer inneren Freiheit: Der
Mensch ist nicht frei von etwas, aber er ist frei zu etwas. Die-
ses ,,zu" ist das, woflir er Verantwortung zu tibernehmen hat.
Und dieses ,,zu* kommt aus den Werten. Diese wiederum ma-
chen tiberhaupt erst das Wollen des Menschen moglich. Alles
in allem geht es deshalb um ein Leben gemaf personaler Wer-
te (vgl. Frankl 1985, 36ft., 91-105).

In der Selbstbestimmung steckt noch ein anderes Ele-
ment: die Entschiedenheit. Wenn der Mensch sich entschei-
det, kann er diese Entscheidung nicht auf andere abschieben.
Dies ist ein wesentliches Kennzeichen des Erwachsenseins:
die eigene Verantwortung fiir Entscheidungen zu tiberneh-
men; irgendwann im Leben also aufzuhdren, sich heraus-
zureden. Man hitte ja nicht anders gekonnt aufgrund der
Lebensgeschichte, eigentlich wollte man diesen Beruf nicht
erlernen, aber Vater hatte dazu gedringt, den Partner hitte
man nicht geheiratet, aber das Kind war ja unterwegs, man
selbst wire ja nicht in dieses Restaurant mit der unmdg-
lichen Kiiche gegangen, aber der Partner wollte ja unbedingt
jetzt die Rast machen etc. Wer so lebt, schiebt alles immer
auf die anderen und ist deshalb ein ziemlich unangenehmer
Zeitgenosse. Er ist es selbst nie gewesen. Leben wird aber
erst zum eigenen Leben, wenn der Mensch die Verantwor-
tung fiir seine Entscheidungen selbst iibernimmt.

Wer das tut, macht die stolze Erfahrung: Ich kann Ver-
antwortung iibernehmen. Ich bin féhig, ich bin stark, habe
die Kraft und Ausdauer, Verantwortung tragen zu konnen.
Ohne mich gibt’s das hier um mich herum nicht. Verantwor-
tung ist also auch ein Ausdruck von Fahigkeit und Selbst-
wertstarke. Wer Verantwortung iibernehmen kann ist wer. Er
darf dafiir zu Recht Achtung und Respekt erwarten — auch
von sich selbst. Und im Grunde ist der Mensch so ausgestat-
tet, dass er gerne Verantwortung iibernimmt. Das zeigen uns
schon die kleinen Kinder, wenn sie sagen: ,,Alleine machen,
alleine machen.” Da steht nicht die Last im Vordergrund,
sondern die Selbstversténdlichkeit, eigene Verantwortung
iibernehmen zu wollen. Es ist deshalb nicht die Verantwor-
tung selbst, die uns eigentlich belastet, sondern die Verant-
wortung, die wir nicht tragen wollen oder die fiir uns zu grof3
ist und die uns deshalb zur Uberlastung wird. Von ihr méch-
ten wir freigesprochen werden. Diesen Freispruch gewéhren
wir uns aber am meisten selbst nicht. Wir sind hier oft unse-
re schirfsten Antreiber. Verantwortung braucht deshalb die
Freiheit der Selbstbestimmung.
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Erwachsene Menschen Ubernehmen Verant-
wortung fir ihre eigenen Déefizite.

Warum fillt es Menschen schwer, hinsichtlich erlebter
Mangelerfahrungen innere Ruhe und Ausgeglichenheit zu
wahren? Hierzu gibt es folgende psychologische Erklarung:
Jeder Mensch ist, solange er Kind ist, in besonderer Weise
angewiesen, dass er das bekommt, was er braucht. Leider
wird mit dieser Angewiesenheit und den kindlichen Bediirf-
nissen seitens der primdren Bezugspersonen nicht immer
angemessen umgegangen, so dass im Prinzip alle Menschen
»Wunden der Kindheit™ in sich tragen. Sind nun grundle-
gende Bediirfnisse nicht gestillt worden, so entwickelt sich
daraus eine besondere Bediirftigkeit oder eine besondere
Anfilligkeit fiir Verletztheit. Diese Bediirftigkeit aber ist es,
die den Menschen spiter dazu verleitet, Anspriiche und Er-
wartungen zu entwickeln. Das Problem ist dann, dass der
Mensch aus dem Blick eines kleinen Kindes diese Ansprii-
che mit einem gewissen Recht erhebt, dass diese Haltung fiir
das erwachsene Miteinander aber iiberaus storend ist. Hier
konnte die ,,Arbeit mit dem inneren Kind* weiterhelfen (vgl.
Kumbier 2013, Siems 1997 uv.a.).

Was aber macht Erwartungen, die Bediirftigkeiten ent-
springen, so problematisch? Sie fiihren in Abhéngigkeit.
Und sie lassen den Menschen nicht mehr offen sein fiir an-
dere Aspekte einer realen aktuellen Situation.

Erwachsensein hei3t, die jeweilige Readlitat zu
bejahen.

Viele Menschen reiben sich auf, weil sie hadern. Sie ha-
dern damit, dass sie nicht so reich sind wie andere, nicht
so begabt sind wie andere, nicht so hiibsch sind wie andere
usw. Diese Reihe liee sich beliebig fortsetzen. Ein Grund-
problem vieler Menschen liegt darin, dass sie sich stindig
vergleichen und selbst im Defizit erleben. Dies aber ist eine
Haltung, die das Erwachsensein erschwert. Der Mensch
steckt dann fest in Gefiihlen, die kein Vorangehen ermdgli-
chen, die das Leben belasten.

Worin aber liegt das Problem? Es liegt an einer Unausge-
sohntheit mit sich selbst. Diese Unausgesohntheit wird dann
zum Vorwurf ans Leben gemacht. Damit aber bleibt man in
der Anklage und der Verzweiflung stecken.

Die wichtigste Ausséhnung besteht somit in der Anerken-
nung der Tatsache, dass das Leben ungerecht ist. Tatsachlich
sind viele reicher geboren als andere. Tatséchlich sind andere
begabter als man selbst, und tatsdchlich sind andere hiibscher
oder charmanter als man selbst. Sofern man dies akzeptieren
kann, ohne in Not zu gelangen, stellt sich innerer Frieden und
Ausgeglichenheit ein. Zum Gliick ist das Leben so eingerichtet,
dass man mit dem, was man hat, im Grunde ganz gut auskom-
men kann. Viele Menschen wissen das leider nur noch nicht. So
liegt ein tiefes Geheimnis fiir Zufriedenheit und Gliick darin,
aus dem Vergleichen auszusteigen und das eigene Leben mit
dieser Geschichte und Begrenztheit anzunehmen, ohne mit ihm
zu hadern. Es steht also die Entdeckung an, die eigene Fiille
und den eigenen Reichtum wahrzunehmen und sich mit ihm zu
verbinden. Dies wire dann das ,,Ja* zur eigenen Existenz. Im
Grunde hat ein Mensch, der stdndig hadert, dieses ,,Ja* noch



nicht gesprochen. Damit hat er die Freiheit zur eigenen Stel-
lungnahme noch nicht gefunden. Genau darum aber geht es,
wenn wir uns mit uns und unserer Geschichte aussdhnen. Wir
lernen, dass wir das, was ist, tragen konnen, und wir werden
frei, unserem Leben die uns gemife Richtung zu geben.

Genaugenommen hat der Mensch ein zweifaches Ja zu
sprechen. Das Ja zu sich selbst und das Ja zur Welt (vgl.
Liangle 2008, 108). Wer das kann, ist nicht mehr bedroht. Er
kann dann in Ruhe tiberlegen, ob, wo und wie er etwas adn-
dern kann und will. Denn: Das Ja zu dem, was ist, wie es ist,
schlieft ja nicht aus zu iiberdenken, was verdndert werden
soll oder kann. Der Mensch ist dann aber kein Gegner der
Realitdt mehr. Somit lebt er nicht mehr gegen sich und seine
Welt, sondern mit sich und seiner Welt.

Erwachsene Menschen ibernehmen Ver-
antwortung fur den jeweiligen Preis, den das
Leben kostet.

Dieser Gedanke schliet an das eben Ausgefiihrte un-
mittelbar an. Die eine Aufgabe besteht darin, die Realitdt zu
bejahen, die andere, sie zum jeweiligen Preis zu akzeptieren,
den sie kostet. Nach dem Motto: ,,Alles hat seinen Preis.
Im Grunde ist das ja auch ein trostlicher Gedanke. Wenn
alles seinen Preis hat und das fiir jeden Menschen gilt, dann
brauche ich gar nicht in Neid und Missgunst zu stehen. Es
reicht, mich um das zu kiilmmern, was fiir mich ansteht. Und
weil alles seinen Preis hat, kann ich vielmehr iiberlegen, ob
es gut ist, diesen Preis zu zahlen.

Ein paar Beispiele:

Jemand, der sein Leben so eingerichtet hat, dass er im-
mer betreut werden mochte von anderen, muss als Folge tra-
gen, dass er immer klein bleibt und angewiesen ist. Er muss
ertragen, dass man ihn nicht wirklich ernst nimmt und sein
erwachsenes Gehabe nicht wirklich iiberzeugt.

Jemand der glaubt, das Leben sei zu teuer und zu schwer,
und sich deshalb Dinge stiehlt (Gegenstande, Gedanken etc.),
muss mit seinen Schuldgefiihlen fertig werden. Wenn er aber
diese Schuldgefiihle verdriangt oder leugnet, muss er mit der
Ablenkung fertig werden, die seinem Leben eigen ist. Immer
auf der Flucht vor dem Entdecktwerden. Und er kann nie die
Erfahrung machen, wie gut es tut, eigenméchtig zu sein.

Jemand der faul ist, weil ihm alles zu anstrengend ist
oder er sich zu gut fiir diesen Einsatz ist, wird sich vor den
Anforderungen driicken. Sein Preis ist die Einsamkeit und
Unverbindlichkeit, in die er kommt, und die Unwissenheit,
die er ertragen muss.

Und wer immer der erste sein muss, weil er sonst keinen
Stand im Leben hat, muss den Preis der Hektik und Rivalitét
bezahlen.

So hat alles seinen Preis, weil das Leben eine Angemes-
senheit verlangt. Und der erwachsene Mensch ist herausge-
fordert herauszufinden, ob er diesen Preis bezahlen kann und
will. Er kann niemand anders dafiir verantwortlich machen.
So gehort einerseits der Mut zum Wagnis fiir einen grofleren
Preis dazu, wenn man im Vorhinein nicht alles schon genau
weill. Und ist andererseits der Mut zur Bescheidenheit wich-
tig, mit der sich der Mensch selbstbewusst dahin stellt, wo er
seinen Preis nicht mehr bezahlen will oder kann.

Erwachsensein heit, Verantwortung fir das
eigene Wohlbefinden zu Ubernehmen.

Hier geht es darum, sich in seiner physischen und psy-
chischen Befindlichkeit gut in den Blick zu nehmen. Acht-
samkeit fiir sich selbst ist hier entscheidend. Leider erfahrt
dieser Aspekt aus einem falsch verstandenen Erwachsensein
hiufig eine Abwertung. ,,Erst die Arbeit, dann das Vergnii-
gen®, so sagt man. Wann haben Sie zuletzt vormittags mit-
ten in der Woche auf dem Sofa gelegen und ein spannendes
Buch gelesen? Kennen Sie sich in ihren regressiven Bediirf-
nissen, oder haben Sie diesen Blickwinkel mit der vollende-
ten Kindheit abgelegt? Wer nicht gut fiir sich selbst sorgen
kann, wird héufig zum schérfsten Kritiker und Entwerter ge-
geniiber denen, die besser fiir sich sorgen kdnnen.

Verantwortung schlieit deshalb nicht nur Progression,
sondern gerade eben auch Regression ein. Wie ist es mit
Pausen im Leben, mit der Sehnsucht nach Zartlichkeit, dem
Wunsch nach Gehaltensein und Versorgtwerden? Oder wie ist
es mit der Lust, etwas zu tun, das nicht nur pflichtgemal ist?

Wer sich auch mit diesen Bediirfnissen ernst nimmt,
ibernimmt erwachsene Verantwortung.

Erwachsene Menschen nehmen ihre eigene
Avutoritat in Anspruch.

Moglicherweise mag Sie dieser Satz erstaunen. ,,Ist das
nicht eine Selbstverstindlichkeit?* — so konnten Sie denken.
Es ldsst sich jedoch beobachten, dass viele Menschen ihre
Autoritit nicht selbstverstindlich in Anspruch nehmen. Auf-
grund der Gebundenheit an ihre Eltern scheint es fiir viele
Mainner und Frauen so zu sein, dass die eigentliche Autoritit
dem jeweiligen Vater oder der Mutter gehort. Man wiirde
sich an Vaters Statt setzen, wenn man diese Autoritit in An-
spruch ndhme. Und diese Freiheit nehmen sich ldngst nicht
alle Méanner und Frauen, weil sie nicht wissen, ob es ihnen
zusteht, sich an diesen Platz zu stellen. Interessanterweise
gelingt es diesen Miannern und Frauen durchaus ihren ei-
genen Kindern gegeniiber, aber fiir sich selbst scheint das
schwierig erlebt zu werden. Es ist aber wichtig, das, was
man lebt, wie man es lebt, wofiir man lebt, aus der eigenen
klaren inneren Autoritdt zu vertreten. Spiiren Sie mal den
Unterschied an, wenn Sie eine Entscheidung getroffen ha-
ben und sagen: ,,Das mdchte ich tun.” Oder mit Autoritit:
,,Das mochte ich tun!*

AUSWIRKUNGEN DIESER LEBENSHALTUNG DES
ERWACHSENSEINS

1. Die Fihigkeit zu Autonomie und Bindung

Eine wesentliche Auswirkung erwachsener Lebenshal-
tung besteht in der Fahigkeit zu Autonomie und Bindung.
Dies meint: Einerseits aus sich selbst fiir sich selbst einste-
hen zu kénnen — unabhéngig vom Urteil und der Bewertung
anderer. Andererseits verbindliche Beziehungen eingehen
zu konnen, ohne Angst haben zu miissen, sich selbst dabei
verloren zu gehen. In existenzieller Perspektive sprechen
wir dann von einem Leben in Freiheit und Verantwortung.
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2. Authentizitit

Zu dieser Erfahrung von Freiheit und Verantwortung
gehort die Fahigkeit, so zu leben, dass dies als authentisch
erfahren wird. Wann jedoch sind wir authentisch? Wenn wir
in Ubereinstimmung und Bejahung stehen mit dem, was
uns gemal ist, und dem, was den Werten, fiir die wir leben,
Rechnung tragt. Wir leben dann, was wir wollen.

3. Bewusstheit und Dankbarkeit

Eine weitere Auswirkung ist eine bewusste Dankbarkeit,
mit der das Leben gelebt wird. Zu diesem Bewusstsein ge-
hort die Erkenntnis, dass in diesem Leben nichts selbstver-
standlich ist. Es ist ein grofes Gliick, dieses Leben fiithren zu
koénnen und so leben zu diirfen. Und die personale Antwort
auf diese Erfahrung ist die Dankbarkeit.

4. Die Fihigkeit zu geben

Die vielleicht wertvollste Kraft, die dem Erwachsensein
entspringt, ist die Fahigkeit, geben zu konnen. Erwachsen zu
sein macht es moglich, eine Haltung einzunehmen, aus der
heraus wir geben, ohne das Gefiihl zu haben, dabei selbst zu
kurz zu kommen.

Was folgt aus einer Haltung des Gebens? Wir erleben
uns lebendig und nicht mehr abhingig, wenn wir geben.
Denn im Geben liegt ein aktives Geschehen. Wir kommen
in eine aktive Gestaltung unseres Lebens. Der entscheidende
Unterschied besteht darin, dass sich der Abhédngige im Sta-
tus des Angewiesenseins fiihlt, wahrend sich der Gebende
im Status seines Vermogens erlebt.

Und das ist es eigentlich, was das Erwachsensein so at-

traktiv macht: sich in seinem Vermdgen zu kennen und aus
seiner Fiille zu leben.
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ENDLICH LEBEN

Vom Zauber des Anfangens und der Kunst des Lassens

ANTON NINDL

Gegenwadrtig-Sein |asst uns eine erfllite Zeit erleben und wie
von unsichtbarer Hand gefUhrt, gehen wir gleichsam auf das
Gewesene zu. So weben wir Faden fur Faden an der kunst-
vollen Struktur unserer Biographie. Wie Kinder im Spiel genie-
Ben wir die Gegenwart, weder Vergangenheit noch Zukunft
kUmmern uns. Und doch: FrGh schon im Leben erinnert uns
der Tod der Anderen an das Nichf-Sein-Kénnen, kdnnen uns
in der Folge die vielen Gesichter der Angst vor der Bodenlo-
sigkeit erstarren lassen, erleben wir uns nach der Trennung von
Geliebtem hilflos verlassen oder leiden an einer schmerzhaften
Besch&dmung in isolierter Einsamkeit. Da zeigt sich uns die MUh-
sal des Lebens im drohenden Scheitern. Um das auszuhalten
braucht es ein Einlassen auf die Bedrohung oder die verlet-
zende Verlassenheif, ein Loslassen von Projektionen ans Le-
ben. Letztlich geht es bereits hier um ein Lassen, das von uns
erst recht angesichts der abgrindigen Gewissheit des Todes,
dieser tiefen Krdnkung des Menschen, verlangt wird. Die End-
lichkeit des Lebens erinnert uns im Grunde an die Dringlich-
keit des Lebens, mahnt uns gleichsam endlich zu leben und
I&sst uns durch die Realisierung von Wertvollem Sinn erleben. In
dieser Haltung kann es uns gelingen neben aller Begrenzung
eine tragende Gewissheit zu erfahren, die uns mutig und vol-
ler Vertrauen auf das Leben in all seinen Erscheinungsweisen
zugehen Iasst. Anregungen aus Kunst, Poesie und Philosophie
sowie Erfahrungen aus der Psychotherapie illustrieren in dem
Beitrag' diese Gedanken und machen eine existentielle Sicht-
weise sichtbar.

KEYWORDS: Achtsamkeit, Endlichkeit, Tod, Gelassenheit,
Existenzanalyse, Sinn

TO LIVE FINALLY
On the magic within the beginning and the art of letting go

Being in presence allows us fo experience fulfilled times and,
as if guided by an invisible hand, we thereby approach what
was. We thus weave, thread by thread, the artful structure of
our biography. We enjoy the present as children do when pla-
ying, bothered neither by the past nor the future. And yet: Al-
ready at an early stage, the death of others reminds us of the
inability fo exist, and by consequence the many guises of fear
make us freeze facing the abyss, we experience ourselves as
helplessly abandoned after the separation from what we love
or we suffer from a painful humiliation in isolated seclusion. This
is when the hardships in life become visible fo us in menacing
failure. In order to endure this it becomes necessary to enga-
ge upon the threat or the hurtful abandonment, a lefting go
of projections onto life. Ultimately, already at this point it is a
matter of letting go, which is more than ever demanded from
us facing the abysmal certainty of death, this deep insult of
mankind. The finitude of life essentially reminds us of the exi-
guity to live, so urging us to finally start living and enables us
fo experience meaning through the realization of values. With
this attitude we succeed, despite all limitations, in experien-
cing a supporting certitude which allows us to courageously
and confidently head for life in all its appearances. In this con-
fribution, inspirations from art, poetry and philosophy as well as
experiences from psychotherapy illustrate these thoughts and
make an existential perspective become visible.

KEYWORDS: attentiveness, finitude, death, serenity, Existential
Analysis, meaning

Endlich leben, damit ich endlich leben kann — ein Wort-
spiel mit tiefgriindiger Bedeutung. ,.Endlich* verweist auf
die Zeitlichkeit in ihrer individuellen Begrenztheit und le-
ben, mein Leben ist in diese Zeitlichkeit eingebettet mit sei-
nem Anfangen, Wachsen und Vergehen.

Endlich leben erinnert uns also an die zeitliche Begrenzt-
heit unserer irdischen Existenz und die sich daraus erge-
bende existenzielle Dringlichkeit und Unwiederbringlich-
keit des Augenblicks. Das fordert uns heraus ganz zu leben.
Wir wiirden in der Existenzanalyse sagen mit innerer Zu-
stimmung (vgl. u.a. Langle 2013), mit ganzem Herzen sein
eigenes, einzigartiges, zeitlich begrenztes Leben zu leben
(siehe auch Nindl 2011).

Dabei ist Leben Ermoglichung, es bietet uns Gelegen-
heiten, Optionen. Denken wir an den fiir die Logotherapie
paradigmatischen Satz Frankls (1946/2005, 107): Man miisse
»der Frage nach dem Sinn des Lebens eine kopernikanische
Wendung geben: das Leben selbst ist es, das dem Menschen
Fragen stellt. Er hat nicht zu fragen, er ist vielmehr der vom

Leben her Befragte, der dem Leben zu antworten — das Leben
zu ver-antworten hat.” Was heif3t das anderes, als in Offenheit
verantwortlich zu handeln: Mach was draus, pack den Kairos
beim Schopf, stell dich den Bedingungen, wachse und reife in
der Auseinandersetzung mit ihnen und tiberschreite die Gren-
zen des faktisch Gegebenen. Doch wozu?

Gibt es da nicht eine Grenze, die alles zunichte macht?
Wozu sich demiitig nicht Anderbarem beugen, wozu den
Schmerz des Scheiterns erleben, wenn letztlich der Tod al-
les hinféllig macht. Wozu sollte einer ein Haus bauen, wenn
ihm bewusst ist, es werde zum Fest der Dachgleiche einge-
rissen, um ein Bild von Jean Amery (1994) zu bemiihen?
In dieser Haltung wird das Leben zur ,,letzten Gelegenheit™
(Gronemeyer 1996). Diese Haltung hat uns zu einer Vergot-
zung der Immanenz gefiihrt, die uns dazu dringt hier und
jetzt alles zu erleben, sie ldsst uns Leid und Tod ausblenden,
sie treibt uns gierig in die Arme des Mammons an den Bor-
sen und ladt uns verfithrerisch zum Tanz um das goldene
Kalb ,,Jugend*.

! Der Beitrag ist die Uberarbeitung des Eroffaungsvortrag des Herbstsymposiums ,,Endlich leben* der GLE-O.

EXISTENZANALYSE 32/1/2015 39




VON EPIKUR ZU JEDERMANN

Vielleicht denken auch Sie dabei an Hofmannsthals ,,Je-
dermann® (1911), der Jahr fiir Jahr zu den Bestsellern der
Salzburger Festspiele gehort. Die Geschichte des reichen
Mannes, der sich dem Ansinnen moralischer Boten nicht
beugen mag, dann verzweifelt einen Gefdhrten fiir seinen
letzten Weg sucht und sich schlieBlich dann doch angesichts
des nahenden Endes dem katholischen Kreuz beugt. Die
schauerlichen Rufe aus dem Jenseits lassen die Zuschauer
kurz frosteln, gottseidank es ist ein anderer, der hier gerufen
wird und gliicklicherweise scheitert auch auf dieser Biihne
vor historischer Kulisse die Inszenierung des realen Ster-
bens. Tatsdchlich gestorben wird in der Ukraine, im Nahen
Osten, in Krankenhdusern, in Altenheimen und auf unseren
Straf3en.

Diese Abwehr des Todes und die Verdringung seiner
Gewissheit scheint ein Wesensmerkmal unserer derzeitigen
westlichen Kultur zu sein. Im 6ffentlichen Leben findet sich
kaum eine Spur der griechischen philosophia — ars morien-
di: der Kunst, das Sterben zu lernen und dadurch die eigene
Sterblichkeit als wesentlichen Bestandteil des Lebens an-
nehmen zu konnen. Das Gegenteil ist der Fall. Der Tod wird
als gewalttitiger Storenfried der narzisstischen Unsterblich-
keitsphantasie auf der Party des Lebens erachtet: Leben als
letzte Gelegenheit ist angesagt.

Und tatséchlich: Warum sich mit dem Tod beschiftigen,
wenn der Tod zwar wie bereits Epikur (vgl. Gigon 1988)
meinte ,,das schauerlichste Ubel® ist, aber uns nichts angeht,
»denn — so Epikur — solange wir da sind, ist der Tod nicht
da, wenn aber der Tod da ist, dann sind wir nicht mehr da.
Er geht also weder die Lebenden an noch die Verstorbenen;
denn die einen geht er nichts an, die anderen sind nicht
mehr*. Einfach gesagt: Wo ich bin, ist der Tod nicht und wo
der Tod ist, bin ich nicht. Wieso also den Tod fiirchten, wenn
wir ihn laut Epikur niemals wahrnehmen kénnen?

Kann das Woody Allen's Befiirchtung entkriften, wenn
er meint: ,,Ich fiirchte mich nicht vor dem Tod, ich will nur
nicht dabei sein, wenn er kommt.” (zit. in Yalom 2008, 84)
Oder wollen wir eher dem alten Karl in Janoschs Roman
»Sandstrand® folgen, wenn er sinniert: ,,Man muss dem Tod
entgegen gehen, damit man ihm nicht zufillig den Riicken
zukehrt, wenn er kommt.” (1993, 15) Fragen wir uns: Lebe
ich angesichts des Todes, damit er mich nicht von hinten
erwischt? Und was bedeutet es, wenn er mich von hinten er-
wischt? Erwischt er mich von hinten, wenn ich Meines nicht
gelebt habe?

Das erinnert an Nietzsches Spriiche wie ,,Lebe dein Le-
ben* und ,,Stirb zur rechten Zeit“, seine Ermahnung ein ,,un-
gelebtes Leben zu vermeiden. Er verweist bereits auf die
moderne Selbstverwirklichungsbewegung, wenn er postu-
liert: ,,Verwirkliche dich, erkenne dein Potential, lebe kiihn
und voll. Dann und nur dann stirb ohne Bedauern!* (zit. in
Yalom 2008, 106).

DIE EXISTENZIELLE PERSPEKTIVE

Weniger heroisch und egobetont duflert sich der bereits
betagte Viktor Frankl in einem Fernsehinterview wenn er
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auf die Frage, ob er sich vor dem Tod fiirchte, antwortet:
,,Nein, ich habe mein Leben gelebt.*

Nun war Frankl ja kein Anhédnger einer Selbstverwirkli-
chungsideologie, vielmehr verstand er Selbstverwirklichung
als eine Folge der Realisierung von Wertvollem (vgl. u.a.
Frankl 2005, 112). Der Sinn im Leben wird fiir Frankl durch
den Tod nicht in Frage gestellt (Frankl 2005, 118ff.). Im
Gegenteil: Die zeitliche Begrenztheit der menschlichen Exi-
stenz, ein Leben angesichts des Todes als uniibersteigbarer
Grenze unserer Zukunft und Begrenzung unserer Moglich-
keiten zwingt uns demnach geradezu unsere Lebenszeit
auszuniitzen. Die Endlichkeit, die Zeitlichkeit sind nicht
nur ein Wesensmerkmal des menschlichen Lebens, sondern
fiir dessen Sinn auch konstitutiv. Die Lebensverantwortung
ist nach Frankl Verantwortung im Hinblick auf Zeitlichkeit
und Einmaligkeit. Der religiose Frankl argumentiert hier im
Grunde ganz weltimmanent. Der Anspruch auf Einzigartig-
keit verleiht dem individuellen Leben eine grofle Kostbar-
keit und macht es unersetzbar. Wenn das Leben die einzige
Gelegenheit ist, dann miisste sich die Verlustangst ins Uner-
tragliche (Gronemeyer 1996, 24) steigern. Doch fiir Frankl
geht im Leben ja nichts verloren, sondern das Erlebte und
Geschaffene ist vielmehr ,,unverlierbar geborgen* wie er
sagt. ,,Der Mensch soll — in der Zeit und in der Endlichkeit
— etwas vollenden, d.h. die Endlichkeit auf sich nehmen und
ein Ende bewusst in Kauf nehmen.* (Frankl 2005, 121) Die-
se Verwirklichung von Einstellungswerten geht bestimmt
leichter, wenn wir die existenzanalytische Maxime ernst
nehmen: ,,Lebe so, als ob du zum zweiten Mal lebtest und
das erste Mal alles so falsch gemacht hittest, wie du es zu
machen — im Begriffe bist.” (Frankl 2005, 120)

Existenziell betrachtet ist es nicht das Schlimmste sterben
zu miissen. Viel schlimmer ist es, nicht gelebt zu haben. Die
Angst vor dem Tod und die Angst, die uns am Leben hindert —
Todesangst und Lebensangst — lassen uns das Leben anfiihlen,
was es ist: Sein und Nichtsein in einem. Zu jeder Sekunde ist
unser Sein vom Nichtsein umgeben. Der Tod als Teil des Le-
bens. Sterben heifit dann voll-enden, d.h. die Begrenztheit zu
akzeptieren und die Dinge aus der Welt zu lassen.

DAS LEIDEN AN DER UNENDLICHKEIT

Die Folgen, wenn dieses Voll-enden, dieses Lassen nicht
moglich ist, zeigt uns das Schicksal der Protagonistin in
Janaceks Festspieloper ,,Die Sache Makropulos®. Der Indi-
vidualpsychologe Arnold Mettnitzer (2011) hat sich anldss-
lich der Festspieldialoge 2011 in Salzburg damit auseinan-
dergesetzt.

Der griechische Arzt Makropulos soll im Auftrag von
Kaiser Rudolf ein Getrdnk erfinden, das das Leben um 300
Jahre verldngert. Der Arzt probiert das Mittel an seiner
Tochter Elina aus, sie fdllt ins Koma, ihr Vater kommt ins
Gefangnis. Doch Elina erholt sich, wird wieder gesund und
muss ewig jung bleibend in verschiedenen Rollen ihr Leben
leben. Im 338. Lebensjahr macht sie sich als die gefeierte
Sangerin Emilia Marty auf die Suche nach der Formel ihres
Vaters. In der Diskussion iiber die Vor- und Nachteile der
Langlebigkeit liefert sie ein leidenschaftliches Pladoyer fiir
die Endlichkeit:



»Man kann nicht 300 Jahre lang lieben. Und man kann
nicht 300 Jahre lang hoffen, schopferisch sein, staunend alles
betrachten. Man hélt es nicht so lange aus. Alles wird langwei-
lig. Es wird langweilig, giitig zu sein, und langweilig bosartig
zu sein. Himmel und Erde werden gleichermallen langweilig.
Und dann stellt man fest, dass nichts wirklich existiert. Nichts
hat Bestand. Weder die Siinde, noch der Schmerz, noch die
Erde — iiberhaupt nichts. Die einzigen Dinge, die existieren,
sind jene, die wertvoll sind. Und euch erscheint alles wertvoll
angesichts der wenigen Jahre, die euch beschert sind ...

GEFAHREN PATHOLOGISCHER VERLUSTVER-
ARBEITUNG

Eine meiner Klientinnen ist fasziniert von dieser Oper
und kann nur allzu gut verstehen, dass ein unendliches Le-
ben unaushaltbar ist. Fiir sie ist schon ihr begrenztes Leben
schwere Miihsal nach dem Tod des geliebten Ehemanns. Der
eigene Tod wire fiir sie eine Erlosung, ,,mein Lebensbogen
hat sich an der Seite meines Ehemanns bereits erfiillt®, sagt
sie. Der Trennungsschmerz quilt sie, ihr Leben verlduft nur
mehr nach Programm. ,Ich lenke mich mit Aktivitit ab,
kann nichts genieflen und habe Schuldgefiihle, weil sich die
anderen bemiihen.” Die trdnenreichen Gespréche in der The-
rapie bringen ihr kurzzeitig Entlastung. Im Alleinsein in der
groBen Wohnung iiberschwemmen sie abgrundtiefe Angste,
deprimierendes Verlusterleben und eine bedrohliche Ein-
samkeit. Die Sehnsucht nach dem Ende des Lebens verheif3t
Linderung und verstellt gleichsam die achtsame Gestaltung
des Lebens. Die Vor-stellung vom guten Leben verhindert
die Offenheit fiir das, was kommt. Der Schmerz verschlief3t
der Klientin die Intentionalitét der Trauer und raubt ihr die
Zuversicht. Der Endlichkeit begegnen heifit hier nicht nur
die eigene Endlichkeit in den Blick zu bekommen, sondern
die Endlichkeit der erfiillenden irdischen Beziehung zum
Partner anzunehmen und durch den Trauerprozess zu trans-
formieren und zu integrieren.

VON DER ACHTSAMKEIT IN ZEITEN DER
BESCHLEUNIGUNG

Das Leben achtsam gestalten. Das ist nicht nur fiir meine
Klientin eine Herausforderung. Achtsamkeit ist ja in aller
Munde, achtsamkeitsbasierte Psychotherapie en vogue (z.B.
Kabat-Zinn 2013; Grepmair und Nickel 2007). Der Fokus
einer existenziellen Achtsamkeit liegt auf Wahrnehmung,
liebevoller Zuwendung, auf Respekt und Zuversicht im Hier
und Jetzt. Das braucht Offenheit und Zeit. Das klingt einla-
dend. Doch wie lésst sich eine solche Haltung verwirklichen
in einer Gesellschaft, in der das Machen und die Zeitékono-
mie hdchste Werte sind. ,,Wer zu spiat kommt, den bestraft
das Leben®, ein Motto, dass nicht nur in der Politik, son-
dern zunehmend auch im Berufsalltag gilt. Eine psychische
Vulnerabilitdt fithrt schnell zur Kiindigung. Verweilen ist
fiir viele schon lange kein Wert mehr, ,,time is money*. Die
Zeitmanagementtipps, ,,Zeitersparnis* durch Ordnungstech-
niken sind vielleicht hilfreich fiir den Erfolg, aber fiihrt Er-
folg zwingend zu mehr Lebendigkeit? Soll Unerwartetes,

Unberechenbares, Uberraschendes wirklich unter allen Um-
stinden kontrolliert werden, leidet darunter nicht auch die
Kreativitdt? Sind wir durch die zunehmende Beschleuni-
gung in allen Lebensbereichen nicht gefdhrdet, das Wesent-
liche aus dem Blick zu verlieren und nur mehr oberflachlich
die Optionen zu checken? Wir alle sind in Eile. Dabei hat
die Eile der Teufel erfunden, so sagt man in der Tiirkei. Und
tatsdchlich: Mephisto mahnt Faust zur Eile: ,,Doch nur von
einem ist mir bang, die Zeit ist kurz, die Kunst ist lang.* (zit.
in Gronemeyer 1996, 135). Mephisto will Faust mit Vergnii-
gungen und turbulentem Treiben zerstreuen und mit wilden
Ausschweifungen locken, um sicher zu gehen, dass Faust
letztlich leer ausgeht und aus der Leere die ungestillte Sehn-
sucht nach immer mehr aufrecht bleibt. Doch es braucht gar
keinen literarischen Mythos: Unser heutiges Hollentem-
po erhoht die Gefahr, dass Beziehungen und Verhéltnisse
funktionalisiert werden. Der Dialog mit sich, mit Anderen,
sorgfiltige und tiefgreifende Auseinandersetzungen mit den
Sachverhalten und Dingen der Welt sind inkompatibel mit
diesem Beschleunigungsszenario. Nachdenken, Empfinden,
Mitfiihlen, Trauern, Besinnen brauchen Zeit und Beziehung.
Beschleunigung und damit ist nicht unbedingt Schnellig-
keit gemeint — die Langsamkeit je nach Kontext neben sich
bestehen liefe — ist wesenhaft utilitaristisch und verdrangt
langsame Formen von Weltberiihrung. AuBlerdem reduziert
sie den Menschen in ihrer Apersonalitit auf seine Mobili-
sierbarkeit, leugnet die Einzigartigkeit der Person und hat
eine kalkulierte Gleichgiiltigkeit zur Folge. Marianne Gro-
nemeyer formuliert treffend: ,,Wo alle eingegangenen Ver-
héltnisse unter Zeitdruck banal und utilitaristisch werden, ist
der Respekt vor dem Anderen und die Grenze zwischen Er-
laubtem und Unerlaubtem aufgehoben.* (1996, 137) Mdog-
licherweise kommen Ihnen die sich hdufenden kriminellen
Machenschaften im politiknahen Bereich in den Sinn. Ge-
wissenloses Leben in Saus und Braus als letzte Gelegenheit?

Wir fragen uns: Gibt es andere Lebens- und Weltentwiirfe?

Gegenwirtig sein ldsst uns eine erfiillte Zeit erleben. Wie
Kinder im Spiel genielen wir das Leben, weder Vergangen-
heit und Zukunft kiimmern uns. Als Kinder hatten wir die
Féhigkeit uns ganz dem zuzuwenden, das unsere Neugier
und unser Interesse erregte, die Welt aufgeregt zu erkunden,
ganz im ,,flow* (Csikszentmihalyi 2007) zu sein. Die Jah-
reszeiten konnten unmittelbar erfahren werden, jeder Tag
ein Abenteuer, immer auf der Suche nach Neuem, immer
staunen, anfangen, probieren, scheitern, wieder probieren...
Auch in diesen unbeschwerten Zeiten gab es Tote, im Spiel,
in den Medien und manchmal auch den realen Tod.

Es ist mir eindriicklich in Erinnerung als mir im Volks-
schulalter klar wurde, dass mein Leben so wie es jetzt war
einmal authdéren wiirde. Ich spiir noch heute, wie weh mir
das tat, dass ich einmal meine Eltern verlieren wiirde und
dass auch ich eines Tages alles zuriick lassen muss. Es war
wohl so eine kindliche Trauer, eine Wehmut die mich 6f-
ters heimsuchte. Irgendwie war ich aus dem unmittelbaren,
kindlichen Leben herausgefallen. War ich urspriinglich mit
freudvoller Erwartung in die Schule gekommen, machten
mir am Sonntagabend Gedanken an die Schule ein flaues
Gefiihl, diffuse Angste plagten mich. Wie paradiesisch war
da der Ferienanfang, endlich war frei und alle Zeit der Welt.
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DER LUSTVOLLE TANZ UBER DEM ABGRUND
DES ENDES

Ein Gefiihl, das wohl auch eine andere meiner Klien-
tinnen hatte, als sie sich auf eine Ferienwoche mit ihrem
verheirateten Liebhaber einlieB. Wie sehr hatte sie damit
gerungen, ob sie sich auf das Abenteuer einlassen sollte.
Plotzlich hatte sie alle Zweifel iiber Bord geworfen und sich
fiir die Reise entschieden. Es war ein rauschhafter Anfang,
als sie die Motorradfahrt auf der Mittelmeerinsel starteten.
Meer, Wind, Wasser und das intensive Gefiihl begehrt zu
werden, waren wie ein Zauber und lieflen sie die Zeit und
die Umsténde vergessen. So ganz ich, mitten im Leben — ein
dionysisches Gefiihl der Trunkenheit vom Leben ganz im
Hier und Jetzt mit der Sehnsucht nach Ewigkeit. Das war
Leben mit Haut und Haar, lustvoll und intensiv, zértlich
und beriithrend. Das Erwachen kam auf dem Riickflug und
steigerte sich beim Anflug auf Osterreich. Die Ehefrau holte
den Geliebten ab und die Klientin fiel nach einer Phase der
tauben Gefiihllosigkeit in eine tiefe Trauer. ,,Wére es nicht
besser gewesen, wenn ich auf das Lustvolle verzichtet hétte?
Hatte ich mir diesen Schmerz nicht besser erspart?, fragte
sie sich. Im Nachspiiren des Schmerzes gelangte sie schlief3-
lich zur Antwort, dass es schon ganz gut war so wie es nun
mal war. Jetzt ging es um ein Lassen, um das Integrieren
des Erlebten und um das Durchgehen durch den Schmerz
der Trauer, dass sich ein Leben mit diesem Mann nicht re-
alisieren lieBe. Die Kunst war: Sich Stunden des Zaubers
zu erhalten und den Wunsch nach Dauer und Exklusivitit
der Beziechung zu lassen. Lassen steht dabei am Anfang des
Prozesses: Es ist so. Er ist vergeben und will seine Ehe nicht
aufgeben. Und nach Phasen voller Wut, ambivalenter Ge-
fithle und Trauer, in der das Erleben durch das Stellungneh-
men und Positionieren des Eigenen verarbeitet wird, steht
wieder das Lassen am Ende. Das Lassen fiel meiner Klientin
schwer. Sie wusste, wo er arbeitete, sie wusste, wann er von
der Arbeit heim fuhr, sie hitte ihn mit Leichtigkeit treffen
konnen. Sie wusste auch, dass er zwischendurch sehr wohl
einen Abend mit ihr verbringen wollte. Zunehmend erkannte
sie, dass ein Hinausschieben des endgiiltigen Abschieds den
Schmerz zeitweise sedieren, aber nicht beseitigen wiirde.
Es gelang ihr schlieBlich eine mutige Gelassenheit mit der
Offenheit fiir Neues. Meine Klientin hat den Schmerz tiber-
wunden, fiihlt sich ,,mehr im Leben®, wie sie sagt und wirkt
lebendiger.

Die Reise in den Siiden hatte in meiner Klientin die Le-
benslust und Lebensfreude geweckt. Voller Kraft und Lei-
denschaft befriedigte sie ihre Sehnsucht. In der Ndhe zum
Geliebten hatte sie eine kurze Zeit intensiver Freude erlebt.
Nachfolgend kam das Leid: Einsamkeit, Zweifel, Triibsinn.
Leben ist Freude und Miihsal, da gibt es nichts zu verleug-
nen. Lebendig sind wir allerdings auch, wenn uns die leiden-
schaftliche Seite des Lebens schmerzt. Endlich leben hief3
fiir meine Klientin letztlich diese Beziehung zu lassen und
sich neu zu orientieren, sich dem Leben mit all seinen Fa-
cetten zu 6ftnen.
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DIE DRINGLICHKEIT DES LEBENS ANGESICHTS
TODLICHER BEDROHUNG

Ein Klient mit einer infausten Krebsdiagnose kommt
zum Erstgesprich. Er will sein aullenorientiertes, aber er-
folgreiches Leben dndern. Christoph Schlingensief (2010)
habe ihn mit seinem Buch ,,So schon wie hier kann’s im
Himmel gar nicht sein!** aufgeriittelt. Er mochte dieses Le-
ben in der Unwahrhaftigkeit, wie er es nennt, nicht weiter
fithren. Die Beichte von Untreue 19ste bei der Ehefrau einen
Sturm der Entriistung und des Misstrauens aus. Zweifel am
eingeschlagenen Weg der Selbstoffenbarung, Mutlosigkeit
durch die Vorwiirfe der erwachsenen Kinder, Angst vor Ein-
samkeit und massive Schuldgefiihle begleiten ihn in schlaf-
losen Nichten. Was hatte er seiner Frau, seinen Kindern, der
Familie angetan? Was hatte dieser Mann seinen Lieben und
auch sich selbst all die Jahre durch seine Anpassung und Di-
plomatie, durch seine mutlose Unaufrichtigkeit, durch sein
Agieren im Aullen angetan? Der steinige Weg zu sich selbst
war kein zauberhafter Anfang, sondern der verzweifelte
Versuch, aus der Falle zu entkommen. ,,Mit meinem alten
Leben werde ich nie mehr gesund®, brach es aus ihm he-
raus. Es war ein Weg durch die Nacht, gescheucht durch die
Angst vor dem Neuen und getrieben von den Aggressionen
der enttduschten Partnerin. Jetzt hie$3 es, Stellung zu nehmen
und sich dem Leben zu stellen. Auch hier immer wieder:
Trauer und Wut. Trauer iiber das Verlorene und Wut {iber
die Beziechungslosigkeit. Das Phantasma einer intakten Fa-
milie musste gelassen werden und der Raum fiir das bereits
verkiimmerte Eigene neu entdeckt werden. Zwischendurch
leuchtete der Zauber des Neubeginns etwa in der eigenen
Wohnung beim ungestdrten Frithstiick auf. Wir miissen Din-
ge lassen, damit wir neu anfangen konnen. ..

Ein Leben im Zwiespalt zwischen moralischer Pflicht
und halbherziger Erfiillung mit der Lebendigkeitszufuhr
Karriere und Ansehen wurde von meinem Klienten radikal
in Frage gestellt. Selbstverwirklichung im Beruf als Selbst-
wertkriicke und idyllische Familienbilder als Vorstellung fiir
ein gutes Leben waren ihm triigerisch geworden. Dazwi-
schen ein intimes Gespriach mit der Geliebten und manch-
mal etwas mehr... das war fiir ihn zu wenig geworden. Die
Sehnsucht nach Freiheit und Unabhidngigkeit sollte nicht
mehr vor der Haustiir halt machen, das gemiitliche Einrich-
ten im Provisorium musste ein Ende haben. Die Krebser-
krankung schrie in ihm nach Verdnderung. Endlich leben
angesichts des drohenden Endes, endlich ernst machen mit
der Wahrheit und den Sehnsiichten, endlich den Weg gehen,
der fiir den Klienten bestimmt war. ,,An guten Tagen besiegt
der Mut die Angst und die Zuversicht den Zweifel. Ich geh
meinen Weg, wohin er mich auch fithren wird. Ich will es
noch einmal wissen®, sagt er iberzeugt.

GELASSEN HIN AUF EIN GUTES ENDE

Wir alle — nicht nur meine Klientinnen und Klienten —
sind aufgerufen unser Leben in die Hand zu nehmen, es an
sich zu driicken und es lust- und freudvoll, berithrend, oder
eben auch schmerzhaft und leidvoll als das je eigene Leben
zu leben; die Beziehung zu sich und zu anderen zu pflegen,



den Wert des Lebens trotz aller Gefahr der Abgriindigkeit
zu spiiren, mit dieser Kostbarkeit behutsam umzugehen und
sein Herz fiir sich und fiir Andere zu 6ffnen.

Mit zunehmendem Alter wird mir die Endlichkeit be-
wusster, ich beginne zu begreifen, dass meine Zeit zu blei-
ben begrenzt ist. Ich versuche Priorititen zu setzen und ver-
mehrt das zu verwirklichen, wofiir es sich zu leben lohnt.
Durch die vielen Fragen, die mich das Leben fragt, fallt mir
das nicht immer leicht. Wahrscheinlich geht es vielen dhn-
lich. Die Zuversicht, dass da noch viele Jahre bevorstehen
ist zwar erleichternd, kann uns aber auch vor der Verwirkli-
chung von Wesentlichem abhalten und auf Nebenschauplit-
ze verfithren. Es gilt ernst zu machen mit der Gelassenheit
zu den Dingen, mit der Freude iiber Kleinigkeiten, mit dem
Streben nach Weisheit und dem Bemiihen, die Welt fiir un-
sere Nachkommen durch unser sinnvolles Sein und Tun als
einen etwas besseren Ort zu hinterlassen.

Den Abschluss bilden beriihrende Gedanken zur eige-
nen Sterblichkeit von Pierre Teilhard de Chardin (aus Arrien
2009, 172):

Wenn die Spuren des Alterns anfangen,
meinen Kérper zu zeichnen
(und mehr noch, wenn sie meinen Geist beriihren);
Wenn das Kranke, ob es mich nun von auflen trifft
Oder in mir geboren wird,
das ist, was mich einschriankt oder mich dahinrafft;
wenn der schmerzliche Augenblick kommt, in dem ich
plotzlich erwache fiir die Tatsache, dass ich krank bin
oder alt werde;
und vor allen Dingen im letzten Augenblick, in dem ich
spiire, dass sich der Halt an meinem Selbst lockert
Und dass ich absolut passiv bin in der Hand der grof3en
Unbekannten Krifte, die mich geformt haben;

In all diesen dunklen Momenten, oh Gott,
vergdnne mir, dass ich verstehen moge, dass du es bist
(vorausgesetzt, mein Glauben ist stark genug),
der schmerzhaft die Fasern meines Seins durchtrennt,
um ins Innerste meines Wesens einzudringen,
und trage mich hinweg in dir selbst.
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GUTES BEWIRKEN

Ein gerontopsychiatrisches Pflege- und Betreuungskonzept

HeLmut DORRA

Mit dem Konzept Verstehender Pflege und Betreuung werden
zentrale Themen der Existenzanalyse fUr die stationdre Alten-
arbeit entfaltet, die einen wirdigen und therapeutisch wirk-
samen Umgang mit alten und psychiatrisch erkrankten Men-
schen begrinden.

Im Horizont einer humanistisch fundierten Anthropologie und
einer am Wesen des Menschen orientfierten ganzheitlichen
Sicht ist ein hermeneutisches BemUhen maBgeblich, das
menschliche Erlebens- und Verhaltensweisen aus inren Beweg-
grunden zu verstehen suchf.

Der Einzelne in seiner Einmaligkeit und Individualit&t, mit seinen
je eigenen Lebensweisen und Gewohnheiten, seinem subjek-
fiven Erleben und Erleiden steht im Mittelpunkt der Beachtung,
nicht vorrangig klinische Diagnosen oder funktionale Defizite,
die ihn als ,,Plegefall” definieren.

Verstehende Pflege und Betreuung mdchte darum zu einer
préventiven und rehabilitativen Beziehungs- und Milieugestal-
tung beitragen, bei der sowohl die Lebenswelt wie auch die
Biografie alter Menschen BerUcksichtigung findet.

SCHLUSSELWORTER: Biografie, Einfihlung, hermeneutische
Haltung, Lebenswelt, Milieugestaltung, Person, Verstehen

ACHIEVING THE GOOD
A geronto-psychiatric care and support concept

Using the concept of understanding care and support, central
themes of Existential Analysis for inpatient geriatric work are
elaborated, establishing a respectful and therapeutically ef-
fective manner of handling elderly and psychiatric patients.
Within the horizon of a humanistic anthropology and of a holi-
stic view oriented towards the essence of the human being, a
hermeneutical effort is substantial which tries to comprehend
human experiencing and behavior through its motives.

The one person in his/her uniqueness and individuality, with his/
her own way of life and habits, his/her subjective experience
and suffering is the main focus, not mainly clinical diagnoses or
functional deficits defining him/her as an invalid.
Understanding care and support wishes to confribute fo cre-
ating a preventive and rehabilitative relationship and environ-
ment in which the living conditions as well as the biography of
the elderly are taken into account.

KEYWORDS: biography, empathy, hermeneutic approach, li-
ving conditions, shaping environment, person, understanding

MENSCHEN VERSTEHEN

Menschen verstehen ist Anliegen und Leitmotiv einer
gerontopsychiatrischen Pflege- und Betreuungspraxis in sta-
tiondren Einrichtungen, die tiber alle notwendigen Versor-
gungsleistungen hinaus einen wiirdigen Umgang mit psy-
chisch erkrankten, zumeist dement betroffenen Patienten
und Bewohnern zu wahren und verwirklichen sucht. Diese
Maxime verstehender Pflege und Betreuung setzt bei allen
Mitarbeitenden eine hermeneutische Haltung voraus, die
dem Wesen der Person angemessen ist und jedem Menschen
unseresgleichen Respekt abverlangt.

Im Horizont einer humanistisch fundierten Anthropolo-
gie und einer am Dasein des Menschen orientierten ganz-
heitlichen Sicht ist pflegerisches Handeln immer wieder he-
rausgefordert zu einem bleibenden Bemiihen, menschliche
Erlebens- und Verhaltensweisen aus ihren Beweggriinden
zu verstehen. Der einzelne Patient und Bewohner in seiner
Einmaligkeit und Besonderheit, mit seinen je eigenen Le-
bensweisen und Gewohnheiten, seinem subjektiven Erleben
und Erleiden, steht im Fokus der Beachtung, nicht vorrangig
klinische Diagnosen oder funktionale Defizite, die ihn als
»Pflegefall” definieren.

Sofern psychiatrische Symptome bezeichnend sind fiir
die spezifischen und typischen Merkmale einer Erkrankung,
die sich in diagnostischen Systemen kategorisieren lassen, ist
eine psychopathologisch orientierte Pflege darauf ausgerich-
tet, diese zu ,beseitigen.” Vor allem ,,Verhaltensauffallig-
keiten® dement betroffener Patienten und Bewohner, die sich
in einem Wohnbereich stérend auswirken, wie latentes Ru-
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fen, Verweigerungen, unruhiges Umherwandern oder Weg-
laufen, sollen durch schiitzende und zumeist beschriankende
,MalBnahmen* verhindert oder vermindert werden. Damit
reagieren die Pflegenden auf eine ,problematische Negativ-
symptomatik™ der Heimbewohner mit einem ,,symptomspe-
zifischen Mallnahmenkatalog®, wie er sich im Allgemeinen
bei krankheitstypischen und symptomspezifischen ,,psychi-
schen Verdnderungen® verordnen und im Versorgungs- und
Betreuungsalltag pragmatisch und programmatisch umsetzen
lasst (vgl. Gutensohn 2000, 19f). Die Pflegeziele bei ,,geron-
topsychiatrischen Leitsymptomen oder Verhaltensstdrungen*
lauten demgemaB: ,,Aggressives Verhalten reduzieren und
vermeiden, Angst beseitigen, Befinden verbessern, Schreien
mildern, Ubergriffe vermeiden, das Essen Anderer sichern,
Storungen verhindern u.a.” (vgl. Grond 1999)

Mithin wird ,,storendes Verhalten® durch eine funktio-
nale Pflege und hiufig auch durch eine Abfertigungsmen-
talitdt der Pflegenden hervorgerufen, die wiederum ,,ange-
messene Reaktionen® erfordern, sei es nicht zuletzt mit allen
moglichen Mitteln sedierender oder fixierender ,,Behand-
lungen®, deren Nebenwirkungen nicht immer dem Wohlbe-
finden eines Patienten und Bewohners zu gute kommen.

Gegentiber einer psychopathologischen, am Symptom
orientierten und damit verallgemeinernden Sichtweise, ist
verstehende Pflege und Betreuung vorrangig auf den einzel-
nen Menschen hin ausgerichtet. Sie bleibt stets bezogen auf
sein subjektives Erleben, das in den jeweiligen Symptomen
seinen Ausdruck finden kann als ein dem Menschen mdg-
liches Verhalten seines ,,In-der-Welt-Seins“, das im Zu-
sammenhang eines aktuellen Geschehens und der eigenen




Lebensgeschichte Bedeutung gewinnt. Darum wird verste-
hende Pflege und Betreuung die jeweils intervenierende und
therapeutisch wirksame Antwort sein auf das, was einen
Menschen bewegt, worauf sein Verhalten verweist und was
es zu bewiltigen versucht.

MENSCHEN VERSTEHEN IM MODUS DER
EINFUHLUNG

Einen verstehenden Zugang zum Erleben eines Men-
schen finden wir nun darin, dass es analog dem eigenen
Erleben zu erfassen und nachzuempfinden méoglich ist. Ver-
stehen bedeutet somit ein Sich-hinein-Versetzen in die Da-
seinsweise eines Anderen, die im Modus der Einfiihlung
und der ,,Vergleichung mit sich selbst* (Dilthey) innerlich
mitvollzogen werden kann, insofern jede Erkenntnis eines
Fremden in Verbindung gebracht werden kann mit den eige-
nen Gefiihlen, eigenen Erfahrungen und Verhaltensweisen.

,Die eigenen Gefiihle sind der wichtigste Ansatzpunkt
fiir die Entwicklung einer angemessenen Grundhaltung im
Umgang mit Menschen, die an Krankungen der Seele leiden
... Es gilt also zu lernen, die eigenen Gefiihle und Verhal-
tensweisen besser wahrzunehmen: was 16st bei mir Angst
aus, wodurch werde ich traurig gestimmt, wie verhalte ich
mich in bedrohlichen Situationen, wie zeige ich anderen
Menschen meine Hilflosigkeit, was macht mich &drgerlich,
wem offenbare ich aufrichtig meine Gefiihle und Gedanken?
Diese Suchhaltung ermdglicht mir, den anderen besser zu
verstehen, da jedes Gefiihl, das in ihm auftaucht, grundsétz-
lich auch von mir empfunden werden kann.* (Dorner 1989,
43)

Das subjektive Erleben eines Anderen steht jedoch unter
dem Vorbehalt, dass wir es nicht vollstédndig erfassen konnen
und darum unserer Erkenntnis in allen Formen des Schon-
Bescheid-Wissens unverfiligbar bleibt. Wenn wir uns einem
Menschen zuwenden, dann schauen wir auf das Einmalige
und Besondere, wie es im Erleben des Einzelnen gegenwir-
tig erscheint. Dabei kdnnen unserer Wahrnehmung bereits
vorhandene Kenntnisse, theoretische Konzepte oder kausale
Erklarungen im Wege stehen, mit denen wir geneigt sind
festzustellen, was fiir alle Menschen gleichermallen giiltig
ist, und mit denen wir das Befinden und Verhalten psychiat-
risch erkrankter, dement betroffener Menschen zu erklaren
meinen. Aus einem allgemeinen Wissensvorrat lassen sich
darum MaBnahmen und Methoden ableiten, die wir erlernen
und erlangen, die wir dann pragmatisch und programma-
tisch anwenden, wie es jeweils der ,,Fall* erfordert.

Wie jedoch einem einzelnen Menschen zu Mute ist, was
ihn in Wechselwirkung mit seiner Welt bewegt und was er
mit seinem Verhalten bewirken will, das konnen wir allein
von ihm selbst her in einer konkreten Situation erkunden
und erkennen.

Verstehende Pflege und Betreuung bleibt auf diese Weise
fragend dem einzelnen Patienten und Bewohner zugewandt,
auf ihn bezogen und ihm verbunden in der entschiedenen
Bereitschaft und Bescheidenheit, nicht iiber ihn verfiigen
zu wollen. Diese fragende Haltung erfordert ein stédndiges
Anfangen. Sie ist immer wieder einzuiiben und einzuholen,
weil der Prozess des Verstehens stets im Mitgehen vollzogen

werden muss. Eine fachlich fundierte gerontopsychiatrische
Pflege- und Betreuungspraxis setzt somit Empathiefahigkeit
voraus, die mitnichten dem Befinden der Mitarbeiter und
ihrer je eigenen Bediirftigkeit dienlich ist, die vielmehr auf
den Patienten und Bewohner bezogen und ihm verbunden
bleibt, weil sie an seinem Erleben interessiert Anteil neh-
men kann. Wenn aber die Pflegenden und Betreuenden in
ihrem eigenen Leben und Erleben mit dem Phinomen un-
seres endlichen Daseins vertraut geworden sind, dann wird
sich gleichermallen der Horizont ihres Verstehens auf alles
Menschenmdgliche hin erweitern. Darum werden in den
Weiterbildungsseminaren und Supervisionsangeboten ver-
stehender Pflege und Betreuung die Mitarbeitenden ange-
leitet zur Reflektion innerer Haltungen, zum Verstehen eige-
ner Gefiihle und Verhaltensweisen wie auch zum Austausch
je eigener Erfahrungen in der Pflege- und Betreuungspraxis
wie auch im Alltagsleben. Im Zusammenwirken aller Be-
teiligten im Team einer stationdren Einrichtung ist darum
jeder Einzelne zu einem personlichen Engagement und zu
eigenverantwortlichem Handeln herausgefordert, das sich
verstehend einem Menschen zuwendet und ihm begegnend
gegentiber bleibt.

So ist verstehende Pflege und Betreuung immer wieder
bemiiht, wahrzunehmen und zu erkennen, was einem Pati-
enten und Bewohner fehlt, was ihn beschéftigt und zu schaf-
fen macht, welche Féhigkeiten erhalten und vorhanden sind,
die zur Alltagsbewéltigung beitragen, die der Selbstgewiss-
heit und der Erfahrung eigener vorhandener Kompetenzen
forderlich sind. Das bedeutet zugleich, die Symptome eines
psychiatrisch erkrankten, dement betroffenen Menschen als
Daseinsphdnomene zu sehen, die ein mdgliches Befin-
den bekunden, mithin eine Angst oder eine Kriankung, ein
Schamgefiihl oder Schmerzempfinden, Trauer oder Einsam-
keit, und was immer in Worten und Verhalten der Menschen
seinen Ausdruck finden kann.

Darum sind einer verstehenden Pflege und Betreuung
vermeidende und vermindernde Mal3inahmen unzureichend,
sofern sie beabsichtigen, Storungen zu beseitigen, weil
menschliche Verhaltensweisen stets wechselwirkend auf
eine Lebenswelt bezogen sind, die sich im Zusammenhang
einer konkreten Situation und im Kontext ihrer jeweiligen
Daseinsbedingungen sinnhaft erfassen lassen. Denn es ge-
hort zur existentialen Verfassung unseres menschlichen
Daseins, dass wir uns in der Welt befinden, auf die hin wir
in unserem Handeln und Verhalten ausgerichtet sind und
darum etwas zu erreichen suchen, das unserem Dasein be-
deutsam ist; sei es mithin die Sorge um unsere Sicherheit
oder der Wunsch, von anderen wertgeschétzt zu werden, wie
auch das Recht auf Eigensténdigkeit und Selbstbestimmung
und was immer wir in unserem endlichen Dasein in der Welt
bewirken und bewahren wollen.

BIOGRAFIE UND ZEITGESCHICHTE ALS
VERSTEHENSHORIZONT

Diese Lebensmotive, die alle Menschen bewegen, haben
nun bei jedem Einzelnen in der je eigenen Biografie und
Lebensgeschichte eine besondere Prigung erfahren. Jeder
Mensch hat im Laufe seiner Entwicklung Stimmungen und
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Strebungen ausgebildet wie auch Verhaltensweisen, Wert-
haltungen und Gewohnheiten, die mithin in seiner Person-
lichkeit manifest geworden sind. Wer also Menschen ver-
stehen will, der muss sich mit ihrer Vergangenheit befassen,
vor allem, wenn es um alte und dement betroffene Menschen
geht, die ihre Orientierung im Gegenwartigen verlieren und
darum ihr Selbst im Vergangenen bewahren und vergewis-
sern. Wenn ein dement betroffener Mensch nicht mehr weif3,
wo er sich heute befindet, weil die Leistungen seines Kurz-
zeitgeddchtnisses nachlassen, so bleiben die Erinnerungen
aus der frithen Zeit lange erhalten und werden hiufig aktuell
erlebt. Gegenwirtig sucht er im Vergangenen nun die Eltern,
Geschwister und Freunde seiner Kindheit und Jugendzeit
wie alles, was ihm in frithen Jahren vertraut gewesen ist,
und er findet sich wieder in einer Welt, die er nicht mehr als
die seine erkennt (vgl. Welzer&Markowitsch 2006, 298f).
Das fiihrt mithin zu grotesken Situationen, wenn etwa ein
dement betroffener Mensch seine Ehefrau oder seine Kinder
nicht wieder erkennt, sich aber auf den Weg machen will,
seine langst verstorbene Mutter zu besuchen, oder wenn ein
Bewohner sich nicht mehr an die Person erinnert, die thm
gerade aus den Kleidern helfen will. Sollte er nicht diesen
Menschen als eine Zumutung empfinden und seine Hilfe-
leistung, um die eigene Intimsphére zu wahren, emport zu-
riickweisen?

Diese Verhaltensweisen der ,,Verwirrten™ miissen jene
verwirren, die in ihrer gegenwértigen Wirklichkeit nicht
verstehen, was sich allein in einer biografischen und zeit-
geschichtlichen Erlebenswelt sinnhaft verorten ldsst. Darum
ist verstehende Pflege und Betreuung an der singuldren Bi-
ografie eines ,,verwirrten Menschen interessiert: In wel-
chen zeitgeschichtlichen und sozialen Verhiltnissen ist er
aufgewachsen, wo erlebte er seine Kindheit und Jugendzeit,
welche Moralvorstellungen haben ihn geprégt, welche Le-
bensweisheiten wurden ihm auf den Weg gegeben, wo fiihlte
er sich zugehorig und aufgehoben, wie hat er gelernt seine
Alltagsprobleme zu bewdéltigen, was war seine biografische
,Normalitdt“? Diese Fragen eroffnen den Pflegenden einen
lebensgeschichtlichen Verstehenshorizont, der es ihnen er-
moglicht, sich auf den kranken Menschen zu beziehen, und
sich seiner biografischen Identitét gegeniiber angemessen zu
verhalten (vgl. Jittemann & Thomae 1999). Mit ihren bi-
ografisch erworbenen Féhigkeiten und Eigenheiten kénnen
viele Bewohner sich noch immer im Alltagsleben kompetent
erweisen und sich durch erlernte Werthaltungen, wie etwa
Ordnungssinn, Pflichtbewusstsein oder Fiirsorglichkeit, in
einem gewohnten Rollenverhalten identisch erfahren. Pfle-
gerische Hilfe sollte darum immer wieder bemiiht sein, per-
sonlichkeitsspezifische und lebenspraktische Ressourcen zu
unterstlitzen und mdglichst (lange) zu erhalten.

MILIEUGESTALTUNG: BEHEIMATUNG IN EINER
VERTRAUTEN LEBENSWELT

Aus der individuellen Biografie und ihren zeitgeschicht-
lichen Bedingtheiten lassen sich reaktivierende Impulse und
substituierende Interventionen fiir eine Beziehungs- und
Milieugestaltung ableiten, die ein ,,Daheim® zu vermitteln
vermag, in dem sich alte, bzw. dement betroffene Menschen
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aufgehoben, zugehorig und heimisch fiithlen. So kann die
Beriicksichtigung der Biografie und der zeitgeschichtlichen
Normalitdt im Alltagsleben beitragen zu einer vertrauten
Umgebung und zu einer an traditionellen Gewohnheiten
bzw. Handlungsroutinen ausgerichteten Tagesstruktur, die
eingebunden bleibt in eine liber die Grenzen einer statio-
niren Einrichtung hinausreichende Lebenswelt. Diese um-
fasst alles, was wir gemeinhin mit dem Wort ,,Wohnen*
bezeichnen: Die vielfiltigen Aspekte einer individuellen
Lebensweise, das gesamte Beziechungsgeflecht, in dem wir
uns befinden und verhalten, vor allem aber die Beziehung zu
Menschen, mit denen wir uns verbunden fiihlen.

Die durch gesundheitliche Einschrinkungen notwen-
dig gewordene ,,Heimeinweisung™ ist jedoch gekennzeich-
net durch den Verlust einer bisherigen Lebenswelt und der
sozialen Beziehungen, wie auch durch den Verlust einer
eigenverantwortlichen und selbst bestimmten Lebensfiih-
rung. Untersuchungen iiber mogliche Auswirkungen eines
Heimaufenthaltes weisen auf, dass ,,mit dem Heimeintritt der
Umfang der sozialen Kontakte merklich abnimmt und das
Ausmal der generellen Aktivitdten nachldsst, und es so zu
einem deutlichen Altersabbau der Personlichkeit kommt™
(Lehr 1974, 271).

Umso mehr sind die Heimbewohner auf eine stationdre
Versorgung wie auf eine helfende Betreuung der Pflegenden
angewiesen und werden abhingig von den fachlichen und
praktischen Dienstleistungen, die dem Bediirftigen etwas
abnehmen bzw. flir ihn ibernehmen, und die ihm zugleich
auch etwas wegnehmen. ,,Hier ist gut fiir dich gesorgt!* sa-
gen die Angehorigen und iibersehen oftmals, dass in einem
Versorgungssystem Eigenstandigkeit und Selbstbestimmung
verloren gehen. Die Bewohner brauchen sich nicht mehr am
Tagesgeschehen zu beteiligen, und das verringert ihr Inte-
resse an den Belangen des alltdglichen Lebens und reduziert
nicht zuletzt Eigenverantwortung wie auch Selbstvertrauen,
wenn sie in den betrieblichen Strukturen einer stationiren
Einrichtung selbst nichts mehr verdndern, keinen Einfluss
mehr nehmen und nichts mehr bewirken kénnen.

Darum brauchen Heimbewohner Hilfe und Anleitung zu
praktischen Tatigkeiten und zu einer aktiven Beteiligung und
Anteilnahme am Leben in ihrer Wohngemeinschaft. Auf die-
se Weise werden sie zugleich Beheimatung und Zugehorig-
keit erfahren in einer ihnen vertrauten Lebenswelt, die alles
umfasst, was ,,wohnen‘ bedeutet: Ein sicherer Ort, an dem
sie sich auskennen und im biografisch und zeitgeschichtlich
Bekannten wieder erkennen, in dem sie ihre Gewohnheiten
wiederholen und bewahren konnen, in dem sie durch Rituale
und RegelmiBigkeiten, durch bleibende Strukturen Halt und
Geborgenheit erfahren.

Fehlt aber dieser geschiitzte Raum, dann werden Resi-
gnation und Ruhelosigkeit auftreten als Folge zunehmender
Verunsicherung und Angst. Denn in der Angst gibt es kein
ruhiges Verweilen, keinen Halt, kein Innehalten und Anhal-
ten, so dass die sogenannte , Weglauftendenz* oder auch
,,motorische Unruhe dement betroffener Bewohner als Ver-
haltensweise eines gefiihlten und gestimmten ,,In-der-Welt-
Seins® verstanden werden kann, wenn ein Mensch auf der
Suche nach Sicherheit keine Antwort findet.

Eine therapeutisch wirksame Milieugestaltung verste-
hender Pflege und Betreuung wird sich darum bemiihen,



Vertrautheitserfahrungen zu vermitteln, die dem Patienten
und Bewohner Orientierung in Raum und Zeit ermdglichen
und die durch konstante Beziehungen und durch eine Pré-
senz der Pflegenden, Fliichtigkeiten zu vermindern und zu
vermeiden sucht.

Wenn die Mitarbeitenden in einem Wohnbereich sich
nicht mehr einem Patienten und Bewohner zuwenden und
bei ihm verweilen kénnen, dann wird eine blof3e funktionale
Versorgung Gefiihle der Isolation und Resignation hervor-
gerufen, die mithin zu depressiven Verstimmungen, zu Apa-
thie und Riickzugsreaktionen fithren kdnnen. Wir Menschen
gehen uns selbst verloren, wenn wir immer nur mit unseren
eigenen Bediirfnissen und Befindlichkeiten beschéftigt sind.
Wir brauchen die Welt, ein Gegeniiber, auf das wir uns be-
ziehen konnen.

So ist verstehender Pflege und Betreuung nicht allein
daran gelegen, durch praktische Hilfeleistungen Gutes zu
tun, sondern Gutes zu bewirken. Das bedeutet nun auch,
den einzelnen und einmaligen Menschen zu sehen in seinem
So-sein und Geworden-sein, seinen Eigenwillen zu achten
und eine ihm mogliche Selbststédndigkeit zu gewdhren und
zu bewahren.

Jedoch haben wir Menschen nicht an uns selbst genug,
wir sind vielmehr unserem Wesen gemal3 auf eine Lebens-
welt hin ausgerichtet und auf etwas, das wir noch erreichen
wollen. Solange wir leben ist dieser ,,Wille zum Sinn“ uns
allen zu eigen: ,,Ich hitte nicht gedacht, dass ich hier ein-
mal enden werde®, sagt eine Bewohnerin, ,,das Schlimmste
ist, wenn man kein Ziel mehr hat.” Es reicht nicht aus fiir
eine menschenwiirdige Umgangsweise, die Patienten und
Bewohner mit wohlmeinender Betriebsamkeit sicher zu ver-
wahren und zu versorgen, weil Gefiihle der Leere, Verlo-
renheit und Langenweile hervorgerufen werden, wenn sie
nicht mehr auf ihre Welt bezogen Wertvolles erfahren, wenn
nichts mehr zu wiinschen und zu erwarten ist. Verstehende
Pflege und Betreuung mdchte darum Patienten und Bewoh-
ner motivieren und aktivieren, in der Lebensgemeinschaft
mit anderen Menschen titig zu bleiben, Anteil zu nehmen
am anderen und sich am Alltagsleben zu beteiligen.

Eine praventive und rehabilitative Beziehungs- und Mi-
lieugestaltung beriicksichtigt dabei die konstanten Grund-
strukturen und fundamentalen Strebungen menschlichen
Daseins, die wir alle in unserem Alltagsleben als selbstver-
stindlich ansehen, wann immer wir danach fragen, wo wir
in dieser Welt Halt finden, wie dieses Leben fiir uns Wert ge-
winnt, wie wir unser Eigensein bewahren kénnen und wofiir
wir sorgen und uns einsetzen sollen.

Wo immer wir mit Menschen zu tun haben, sind wir mit-
nichten fertig und vollkommen. Wir sind stets im Werden
herausgefordert und gefragt, was wir verdndern sollen und
auf welche Weise wir Gutes bewirken konnen. Darum ldsst
sich ein Pflegekonzept keineswegs und ein-fiir-alle-Mal in-
stallieren und als gelerntes Wissen schwarz auf weifl nach
Hause tragen. Verstehende Pflege und Betreuung ist somit
ein standiger Prozess, an dem alle Beteiligten und jeder Ein-
zelne mit personlichem Engagement in seinem Wohnbereich
und Arbeitsfeld beitragen kann.
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DIE BEHANDLUNG ALTERER MENSCHEN:
EIN ERFAHRUNGSBERICHT

ErRIKA LUGINBUHL

Das Alterwerden ist belastet durch einen Verlust von Fahig-
keiten und Kraft im physischen, psychischen und sozialen Be-
reich (Langle 1994). Die Auseinandersetzung mit diesen Ver-
lusten bedeutet eine grosse Herausforderung, die einerseits
zu Wachstum und Reife, andererseits zu Uberforderung und
dadurch zu psychischem Leiden fUhren kann. Der folgende
Artikel geht der Frage nach, welche Probleme d&ltere Men-
schen veranlassen, sich in psychiatrisch-psychotherapeutische
Behandlung zu begeben und wie die Behandlungsverldufe
existenzanalytisch zu beurteilen sind.

SCHLUSSELWORTER: Alter, geistige Dimension (Frankl), Ressour-
cen

THE TREATMENT OF ELDERLY PEOPLE: A PROGRESS REPORT

Aging is burdened by the loss of abilities and strength in the
physical, mental and social spheres of life (Langle 1994). The
confrontation with these losses is a major challenge which can
lead to growth and maturation on the one hand and on the
other hand excessive demand causing psychological suffe-
ring. The following article pursues the question, which problems
lead elderly people to seek psychiatric-psychotherapeutic
freatment and how the course of freatment is evaluated by
Existential Analysis.

KEYWORDS: old age, spiritual dimension (Frankl), resources

EINLEITUNG UND FRAGESTELLUNG

Unter dem Begriff ,,Alter* wird, biologisch gesehen, der
Lebensabschnitt rund um die mittlere Lebenserwartung des
Menschen verstanden, also das Lebensalter zwischen dem
mittleren Erwachsenenalter und dem Tod. Es ist geprigt von
degenerativen Prozessen des Organismus.

Diese Alterungsprozesse beeintrichtigen die physische
Gesundheit und belasten das psychische Befinden sowie
die sozialen Beziehungen. Gemadss der existenzanalytischen
Anthropologie (Frankl 1990) sind wir Menschen diesen Be-
eintrachtigungen und Belastungen nicht einfach ausgeliefert,
sondern wir sind befdhigt, uns auf einer geistigen Ebene da-
mit auseinanderzusetzen und einen eigenverantworteten, per-
sonalen Umgang anzustreben. Diese Auseinandersetzung be-
deutet eine grosse Herausforderung, an der dltere Menschen
wachsen und reifen konnen, an der sie aber auch scheitern
und in der Folge psychisch erkranken kdnnen (Léngle 1994).

Anhand von 26 Krankengeschichten soll den folgenden

Fragen nachgegangen werden:

- Welche Probleme veranlassten die 26 &dlteren Patienten,
sich in psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung
zu begeben?

- Welche Behandlungen wurden durchgefiihrt?

- Wie sind die Behandlungsresultate?

- Schlussfolgerungen aus Sicht der Existenzanalyse

PATIENTENKOLLEKTIV

Die Durchsicht der Krankenakten der psychiatrisch-psy-
chotherapeutischen Praxis der Autorin ergab, dass sich in den
vergangenen fiinf Jahren, von 2010 bis 2014, 26 éltere Per-
sonen in Behandlung befanden, 11 Ménner und 15 Frauen.
Der Umfang der Behandlungen bewegte sich, je nach Grund-
problematik und Behandlungsmotivation, zwischen einer Sit-
zung und mehr als vierzig Sitzungen. Bei Behandlungsbeginn
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war die jiingste Patientin 63jdhrig, der jiingste Patient 65jdh-
rig, bei Abschluss die élteste Patientin 90jahrig, der élteste Pa-
tient 89jdhrig. Das Durchschnittsalter betrug bei den Frauen
70.5 Jahre, bei den Méannern 78.3 Jahre.

Diagnosen: 14 der 26 Patienten kamen wegen eines
angstlich-depressiven Zustandsbildes in Behandlung, drei
wegen Angsten ohne Depression, vier wegen einer Depres-
sion ohne Angste, zwei Frauen waren in einer Krise nach ei-
ner Trennung, eine Patientin hatte eine akute Belastungssto-
rung nach dem plétzlichen Tod ihres Ehemannes, ein Patient
leidet an einer Alzheimerdemenz und eine Patientin kam
wegen psychosozialer Belastung in Zusammenhang mit der
Pflege ihre Ehemannes.

BESCHREIBUNG UND STRUKTURIERUNG DER
PROBLEMBEREICHE DER PATIENTEN

Es tiiberrascht nicht, dass tiber 80% der Behandelten an
Angst bzw. Depression leiden. Denn nach existenzanalytischer
Nosologie fithren der Verlust von Fahigkeiten und Kraft, also
der Verlust von Kénnen und Vitalitit, zu Angst und Depression.

Im folgenden Abschnitt werden die Krankengeschichten
aller 26 Patienten kurz beschrieben. Diese Skizzen sollen ei-
nen Einblick in die Praxis geben und ein vertieftes Verstind-
nis der Belastungen ermoglichen.

Zur Strukturierung der Problembereiche und der Behand-
lungsverldufe wurde das dreidimensionale Menschenbild
Frankls verwendet, wonach Menschsein als anthropologische
Einheit der drei unterschiedlichen Seinsweisen physisch, psy-
chisch und geistig-personal verstanden wird (Frankl 1990).
Damit gelang es, die Bedeutung des Somatischen bei der Ent-
stehung und der Behandlung psychischer Stérungen im Alter
herauszustreichen. Es erwies sich auch bei der Beurteilung
der Behandlungsverlédufe als hilfreich. So sind im Abschnitt
der psychischen Dimension diejenigen Behandlungsverlaufe
aufgefiihrt, die wenig erfolgreich waren und in denen die Pa-
tienten in ihren Psychodynamiken verhaftet blieben. Die Be-




handlungsverldufe, die eine Entwicklung anstiessen, sind im
Abschnitt der geistig-personalen Dimension beschrieben.

Physische Dimension (Pat. 1-7)

Korperliche Erkrankungen und degenerative Prozesse
zehren an den Kriften, insbesondere wenn sie mit Schmerzen
verbunden sind. In der Folge fiihrt dies zu einem Vitalitéts-
verlust, welcher Depressionen und Angste auslosen kann. Bei
dlteren Patienten ist dem somatischen Aspekt, mehr noch als
bei jiingeren, grosse Bedeutung beizumessen, sowohl in Be-
zug auf die Abkldrung wie auch in Bezug auf die Behandlung.

1. Bei einer histrionisch strukturierten 72jéhrigen Patientin,
die mir wegen Panikattacken mit Herzrasen und Atem-
not zugewiesen wurde, stellte sich heraus, dass bei ihr im
Rahmen einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung
(COPD) Asthma-Anfille auftraten. Mit der Behandlung
des Asthmas verschwanden auch die Panikattacken.

2. Nach einer schmerzhaften Darmoperation erleidet ein
73jahriger Mann einen psychischen Zusammenbruch
mit kérperbezogenen Angsten und depressiver Erschop-
fung. Seine kdrperliche Konstitution ist sehr fragil, die
Atmung insuffizient bei einer verbleibenden Lungen-
funktion von 40 %. Somatisch kann sein Zustand nicht
mehr viel verbessert werden. Es dauerte mehrere Monate
bis wir die optimale Psychopharmakotherapie gefunden
hatten. Seit nunmehr drei Jahren ist er psychisch stabil.
Langsam und gemichlich geht er seinen vielfaltigen kre-
ativen Hobbies nach. Er ist zufrieden und freut sich an
dem, was ihm noch moglich ist.

3. Ein schwer kranker 87jdhriger Mann kommt in Beglei-
tung seiner Frau. Als Folge mehrerer Bauchoperationen
hat er wegen Verwachsungen unertrdgliche Bauch-
schmerzen. Er ist bedriickt, dngstlich und lebensmiide,
den ganzen Tag geht er jammernd in der Wohnung hin
und her. Weder Schmerzmittel, inkl. Opiate, noch Psy-
chopharmaka bringen Linderung oder eine Beruhigung.
Nach vier Monaten stirbt er an einer fulminant verlau-
fenden Krebserkrankung der Lunge.

4. Als Handwerker hat der Mann korperlich schwer gear-
beitet. Nun leidet er an chronischen Schmerzen des Be-
wegungsapparates wegen degenerativen Gelenksverande-
rungen. Er ist frustriert, antriebslos, bedriickt, fiihlt sich
von seinem ehemaligen Arbeitgeber ausgenutzt. Seine
Gedanken kreisen um die Ungerechtigkeiten, welche ihm
in seinem Berufsleben widerfahren sind. Er hatte Arbeiten
auszufiihren, die zu anstrengend waren und ihm korper-
lichen Schaden zufiihrten und dariiber hinaus auch noch
schlecht bezahlt wurden. Er ist 64jihrig, steht somit kurz
vor der Pensionierung, ist nur noch zu 50 % arbeitsféhig.
Privat hat er kaum Sozialkontakte, geht selten aus dem
Haus und schaut fern. Dies ist seine einzige Abwechslung.
Er wird vom Hausarzt zur Beurteilung und Behandlungs-
empfehlung geschickt. Leider kann der Patient nicht mo-
tiviert werden, zu Gespriachen zu kommen. Er wird vom

Hausarzt mit einem Antidepressivum behandelt, in der
Hoftnung, ihn dadurch etwas aktivieren zu kdnnen.

5. Als Naturwissenschaftler war er im Beruf sehr erfolg-
reich. Er hatte viel Verantwortung zu tragen, sei sehr ge-
wissenhaft und pedantisch gewesen, Fehler habe er sich
keine erlaubt. Uber das Alterwerden oder iiber Krank-
heiten habe er sich nie Gedanken gemacht. Kurze Zeit
nach seiner Pensionierung traten bei ihm Schmerzen auf,
die ihn so belasteten, dass er kurz nach seinem 70. Ge-
burtstag, psychisch zusammenbrach. Wegen Angsten und
Depression wurde er dreimal in einer psychiatrischen
Klinik behandelt. Schmerzmedikamente brachten keine
Linderung, Psychopharmaka halfen auch nur wenig ge-
gen die Angste und die innere Unruhe. Die Schmerzen
standen derart im Vordergrund, dass sich die Gesprache
inhaltlich fast ausschliesslich um die kdrperlichen Be-
schwerden und deren (erfolglose) medikamentdse Be-
handlung drehten. Kurz nach dem letzten Klinikaustritt
nahm er sich, aus Sicht der Behandelnden vollig uner-
wartet, das Leben.

6. Ein fast 90jahriger Mann, frilher Landwirt, vom Haus-
arzt somatisch abgekliart und psychisch bisher immer
gesund, ohne aktuelle Belastungen, leidet seit einem
halben Jahr zunehmend an Angsten und Depressionen.
Medikamenten gegeniiber war er vorerst skeptisch. Nach
der Erklarung, dass Depression und Angst auch etwas
mit dem Mangel an Ubertrigersubstanzen im Gehirn zu
tun haben, ist er bereit, ein Antidepressivum zu nehmen.
Er spricht sehr gut auf das Medikament an und ist nach
kurzer Zeit symptomfrei. Bei ihm konnte postuliert wer-
den, dass es durch den Alterungsprozess der Nervenzel-
len zu einem Neurotransmittermangel gekommen war,
was wohl dem friiher als Altersdepression beschriebenen
Krankheitsbild entsprechen wiirde.

7. Trotz medikamentdser Behandlung mit Antidepressiva
und Stimmungsstabilisatoren erkrankt eine Patientin mit
Jahrgang 1942 seit iiber dreissig Jahren immer wieder an
schweren depressiven Episoden. Mit zunehmendem Alter
wird die Dauer der symptomfreien Phasen immer kiirzer.
Acht bis neun Monate pro Jahr ist sie schwer depressiv. In
dieser Zeit ist der Zustand fiir sie und ihren Mann unertrag-
lich und eine stationdre Behandlung unumgénglich. Diese
Krankheitsschiibe scheinen ihr biologisches Schicksal zu
sein, durch nichts zu verhindern oder zu lindern.

Psychische Dimension (Pat. 8-15)

Psychische Storungen bilden sich aufgrund ihrer fixierten
Dynamiken in der psychischen Dimension ab. Deren Behand-
lung erfolgt unter Einbezug der geistigen und der physischen
Dimension. Dort, wo es uns Behandelnden nicht gelingt, mit
den Patienten in einen Dialog zu treten und dadurch deren
personale Ressourcen zu mobilisieren, stockt der therapeu-
tische Prozess. Unsere Bemiihungen vermdgen die Patienten
emotional etwas zu entlasten, in ihrer persdnlichen Entwick-
lung bringen wir sie jedoch nicht entscheidend weiter.
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Der Patient, geb. 1929, litt bis zu seinem Tod an einer ge-
neralisierten Angststorung mit Panikattacken, ohne dass
ihm medikamentds oder durch Gespriche entscheidend
geholfen werden konnte. Als Kind hatte er in Deutsch-
land den Krieg miterlebt, kam nach der Ausbildung in
die Schweiz, wo er beruflich erfolgreich war. Wegen
einer schweren koronaren Herzkrankheit wurde er vor-
zeitig pensioniert. Uber 15 Jahre kam er sporadisch zu
Gesprichen. Dabei ging es meist um banale korperliche
Symptome, iiber die er sich grosse Sorgen machte. Mei-
ne Aufgabe war es, ihn zu beruhigen und ihm zu versi-
chern, dass er nicht daran sterben werde.

Uber einen Zeitraum von rund zehn Jahren kommt eine
Patientin mit Jahrgang 1936 gelegentlich zu Gespréachen.
Sie pflegt ihren Ehemann, ist physisch und psychisch
iiberfordert, insbesondere aufgrund seiner Anspriiche an
ihre Zuwendung und Présenz. Er will nicht allein sein und
redet ununterbrochen auf sie ein. Mir wire es ein Anliegen
gewesen, mit ihr darauf zu schauen, was sie fiir sich tun
koénnte, um sich ein bisschen Freiraum zu schaffen. Wenn
sie aber bei mir war, klagte und jammerte sie. Mir kam es
so vor, als ob sie gar nicht mehr wollte als ein Gegeniiber,
das ihr zuhorte, mit ihr die schwierige Situation aushielt
und ihr auch Anerkennung gab fiir das, was sie leistete.

Die kleine, jugendlich wirkende Frau, geb. 1943, kommt
wegen Angsten und Schamgefiihlen. Seit Kindheit schi-
me sie sich und fiihle sich schmutzig. Thr Vater sei wegen
einer schweren Straftat im Geféngnis gewesen, ihr Pflege-
vater habe sie, weil sie das Kind eines Kriminellen war,
oft geschlagen. Im Alter leidet sie nun unter ihrem riick-
sichtslosen, bestimmenden und aufbrausenden Ehemann.
In den Gesprichen tiben wir, wie sie ihm gegeniiber besser
fiir ihre Anliegen eintreten konnte. Dies gelingt teilweise.
Nach neun Gespriachen beendet sie die Behandlung.

. Ein fast 90jdhriger Mann wird von seiner Tochter, die

ihn betreut, gebracht. Sie berichtet, dass ihr Vater schon
seit fiinfzig Jahren depressiv sei und erhofft sich, dass er
endlich uber das, was ihn bedriickt, reden wird. Der Pa-
tient sagt, er sei ungliicklich dartiber, dass er habe Bauer
werden miissen, er sei traurig liber sein Leben und auch,
dass er nicht mehr das machen konne, was er wolle, wie
z. B. Autofahren. Dariiber reden bringe ihm nichts.

Ein 67jahriger Mann, der erst seit kurzem in Pension ist,
befiirchtet, an Demenz erkrankt zu sein. Schon seit vie-
len Jahren ist er selbstunsicher und hat Angste, insbeson-
dere Sozialdngste, aber auch Angst vor Krankheiten, im
Speziellen vor Demenz. Die Abkldrung ergibt keine Hin-
weise, er ist beruhigt und sieht keine Notwendigkeit, die
Behandlung der psychischen Problematik anzugehen. Er
macht mit Begeisterung viel Sport, was ihm Kraft und
Stabilitét gibt.

Nach einem gynékologischen Eingriff wird eine gut
70jahrige Frau zunehmend depressiv. Die Hausérztin
hat schon verschiedene Medikamente ausprobiert. Die
Patientin zeigt ein dngstlich-agitiertes Zustandsbild. Sie
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ist unruhig, kann trotz Medikamenten nicht schlafen.
Zwei Tage nach unserem ersten Gesprach kommt sie in
Begleitung ihres Mannes. Sie verspiire starke Suizidim-
pulse. Wir kommen iiberein, dass unter diesen Umstén-
den eine stationdre Behandlung unumginglich sei. Vier
Wochen nach Eintritt in die Klinik begeht sie Suizid.

14. Die 70jahrige Patientin kommt nicht damit zurecht, dass
ihr langjéhriger Partner sie verlassen hat. Sie wirkt ver-
unsichert, dngstlich und berichtet, dass sie in ihrem Le-
ben schon mehrere Beziehungsabbriiche erfahren muss-
te. In den Gespréchen ist sie distanziert, es gelingt nicht,
eine gute therapeutische Beziehung aufzubauen. Nach
acht Sitzungen beendet sie die Behandlung.

15.Der Ehemann der Patientin (geb. 1941) ist an einem
aggressiven Krebs erkrankt, was bei ihr Angste mit Pa-
nikattacken, eine allgemeine grosse Unruhe und Schlaf-
storungen ausgelost hat. Sie traut sich ein Leben ohne
ihn nicht zu. Er ist ihr eine grosse spirituelle Stiitze und
sie befiirchtet, das Leben ohne ihn nicht auszuhalten und
deshalb keinen anderen Ausweg zu sehen, als aus Ver-
zweiflung Suizid zu begehen. Diese Vorstellung bringt
sie in Konflikt mit seiner und ihrer eigenen Wertvor-
stellung, in der Suizid keine Option sein darf. Mit ihren
hohen Erwartungen, wie sie diesen Schicksalsschlag zu
bewiltigen habe, verlangte sie zu viel von sich selber,
was bei ihr Angst vor dem Versagen verursachte. Thre
Einstellung in Bezug auf Suizid blieb unumstdsslich,
und es war mir nicht moglich, diese anzufragen oder gar
etwas aufzuweichen. Trotzdem wurde sie, mit medika-
mentdser Unterstiitzung, wieder ruhiger und nach zwei
Gespréchen sah sie keine Notwendigkeit mehr, weiter in
Behandlung zu kommen.

Geistig-personale Dimension (Pat. 16-26)

Aufgrund unserer geistig-personalen Féhigkeiten sind
wir Menschen in der Lage, uns mit kdrperlich und psychisch
Leidvollem und Belastendem auseinanderzusetzen und um
einen eigenverantworteten Umgang zu ringen. Wenn dies
gelingt, konnen die belastenden Angste und die depressiven
Gefiihle abnehmen, und es kann zu personlicher Entwick-
lung und Reife kommen.

16. Als alleinerziechende Mutter hat die 80jdhrige Frau in ih-
rem Leben viel gearbeitet und dadurch ihrem Sohn das
Medizinstudium ermdglicht. Sie hat immer alles alleine
geschafft und sogar noch andere unterstiitzt. Nun lassen
ihre kdrperlichen Krifte nach, sie bewiltigt den Haushalt
und die Gartenarbeit nicht mehr, auch das Administra-
tive bleibt liegen, weshalb sie sich Vorwiirfe macht. Sie
mag niemanden treffen, ist miide und antriebslos, zieht
sich zuriick und ist bereit, zu sterben. In sechs Gespré-
chen gelingt es ihr, die Haltung — ich muss immer alles
alleine schaffen und dabei noch fiir andere da sein — zu
revidieren. Sie hat gelernt, auch mal nein zu sagen und
Hilfe zu holen, wo sie diese bendtigt. Durch diese Ent-
lastung wurden Kréfte frei fiir ihr liebstes Hobby, das
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Zitter spielen. Sie ist zufrieden, ihre Stimmung hat sich
aufgehellt, was auch ihren Sohn sehr entlastet.

Vor 16 Jahren ist die heute 90jahrige Frau verwitwet,
und sie lebt noch immer allein in ihrem Einfamilienhaus.
Wegen zunehmender korperlicher Beeintrachtigungen
steht der Umzug ins Altersheim an. Die Vorstellung,
dass all ihre schonen Mobel, Bilder und weiteren Wert-
gegenstinde weggeworfen werden, 16st bei ihr Unruhe
und Angst aus. Sie kann das, was sie und ihr Mann {iber
viele Jahre angeschafft und sorgfiltig gepflegt haben,
nicht loslassen. Zum ersten Gesprich wird sie von ihrer
Tochter begleitet. Zum zweiten Gesprach kommt sie al-
leine. Sie wirkt ruhiger. Ihr sei klar geworden, dass sie
diesen Schritt, ndmlich den Umzug ins Altersheim, der
Tochter zuliebe machen miisse. Fiir ihre Tochter bedeute
es eine grosse Belastung, dass sie immer noch alleine
wohne und sie befiirchten miisse, dass ihr etwas zusto-
ssen konnte und niemand da sei. Die Patientin hat ein
wozu, einen Wert gefunden, der es ihr ermdglicht hat, zu
diesem Schritt ja zu sagen.

Die 63jahrige, schwer herzkranke Patientin, litt an gros-
sen Angsten und wagte sich kaum mehr aus dem Haus.
Der zuweisende Kardiologe erhoffte sich, dass durch
die psychologische Begleitung der reaktive Anteil ihrer
Angste abgebaut und das Vertrauen der Patientin in ih-
ren Korper, insbesondere in ihr Herz, wieder aufgebaut
werden konnte. Im Gespréch iiber ihre Biographie zeigte
sich, dass sie bisher ihr Leben couragiert gestaltet hatte.
Aus dieser Erinnerung schopfte sie wieder Kraft, Mut
und Zuversicht. Kurzzeitig traute sie sich wieder mehr
zu und durfte zwei schone und bereichernde Erfahrungen
machen. Leider verschlechterte sich aber die Herzkrank-
heit rapide, und sie musste die begleitenden Gespréiche
bei mir absagen. Sie starb einige Monate spéter.

19. Seit vielen Jahren ist die Beziehung des 87jdhrigen Pa-

tienten zu seinen S6hnen von Konflikten belastet. Nach
dem Tod seiner Lebenspartnerin vor drei Monaten sicht
er keinen Sinn mehr in seinem Leben. Er spricht offen
iiber seine Suizidgedanken, befasst sich aber trotzdem
mit dem Eintritt ins Altersheim. Nach einem guten Ge-
sprach mit der Heimleiterin sieht er fiir sich eine Aufgabe
im Heim. Er mdchte den PensionérInnen vor Augen fiih-
ren, dass das Engagement des Personals nicht selbstver-
standlich sei, und dass sie als Pflegebediirftige zu Dank-
barkeit verpflichtet seien. In unserem letzten Gespréch
Mitte Juli 2013 war er entschieden weiterzuleben, wirkte
versohnt mit sich und der Welt. Kurz darauf starb er an
einem Herzversagen, noch vor dem Eintritt ins Heim.

20.Die 1923 geborene Patientin war zweimal bei mir in

Behandlung. Das erste Mal ging es um Angste, insbe-
sondere die Angst vor dem Tod. Sie machte sich Sorgen,
weil es ihr in der Vergangenheit nicht gelungen war, nach
den Glaubensvorschriften ihres strengen, fundamentalis-
tischen Konfirmationspfarrers zu leben. Durch die Ge-
sprache kam sie in einen freieren Umgang mit Glaubens-
fragen, ihre Angste nahmen ab und die Lebensqualitit

21.

22.

23.

zu, da sie sich mehr zutraute und in ihren Ansichten zu
Glaubensfragen mehr auf ihr eigenes Empfinden achtete.
Sechs Jahre spiter meldete sie sich nach dem Tod ihres
Mannes wieder. Sie war erschopft von der Pflege und der
Sterbebegleitung und hatte Blutdruckkrisen sowie Ang-
ste mit Panikattacken. Nach kurzer Hospitalisation zur
Einstellung des Blutdrucks hatte sie sich gefangen. Sie
organisierte selbstindig den Umzug in eine Alterswoh-
nung. Wegen zunechmenden korperlichen Beeintrachti-
gungen musste sie zwei Jahre spiter in ein Pflegeheim.
Ich begleitete sie da bis zu ihrem Tod. Geistig blieb sie
bis zuletzt klar. Wir nahmen bewusst Abschied vonei-
nander. Ich fragte sie, ob sie bereit sei zu sterben. Sie
antwortete mit ja. Sie bedankte sich fiir die jahrelange
Begleitung und Unterstiitzung. Ich bedankte mich auch
dafiir, dass ich an ihrem Leben, ihrem Denken und Fiih-
len, ihrem Ringen um den Glauben und um Verséhnung
teilhaben durfte. Ich wiinschte ihr ein ruhiges und ge-
fasstes Sterben und sie mir ein gutes Weiterleben. Vier
Tage spater teilte mit ihr Sohn mit, sie sei vergangene
Nacht ruhig eingeschlafen.

Kaum das Rentenalter erreicht, stirbt der Ehemann der
65jahrigen Patientin plotzlich und ganz unerwartet an
einem Herzversagen. Sie ist mit ihm allein zuhause,
kann ihm nicht helfen und ist durch diese Erfahrung trau-
matisiert und macht sich Vorwiirfe, ihn nicht reanimiert
zu haben. ,,Eigentlich haben wir uns gar nie Gedanken
gemacht zum Altwerden oder zum Sterben. Wir haben
einfach gelebt und uns geliebt. Jetzt bin ich v6llig unvor-
bereitet auf diese Situation. Es hat aber so gestimmt fiir
uns, es war gut so und ich stehe dazu.“ Das innere Ein-
verstdndnis mit ihrer bisherigen gemeinsamen Lebens-
haltung hilft ihr, mit der Situation zurecht zu kommen.
Dies starkt ihr Selbstvertrauen, und die anfénglichen
Zukunftsingste nehmen ab. Emotional verspiirt sie eine
tiefe Verbundenheit mit ihrem Mann, sie l4sst die Trauer
zu und schopft daraus Kraft und Zuversicht.

Eine 70jahrige Patientin mit histrionischen Ziigen ist
schon seit Jahren wegen Angsten, Depressionen und Al-
koholabusus in Behandlung. Sie ist sehr unstet, setzt die
Medikamente ab, sobald es ihr besser geht. Eines Tages
macht sie, vollig unerwartet, einen Suizidversuch. Auf-
geschreckt durch dieses Ereignis, besinnt sie sich darauf,
dass sie eigentlich leben mochte, aber nicht — so wie bis-
her — immer lieb, nett und hilfsbereit. Sie macht Schritte,
lernt, sich besser abzugrenzen, achtet besser auf sich, auf
das, was sie selber mochte und kann jetzt auch ja sagen
zu den Medikamenten, die ihr eine gewisse Stabilitdt ge-
ben. Sie ist mit mehr Entschiedenheit im Leben.

Eine Auslandschweizerin ist mit dem Erreichen des
Pensionsalters (64jdhrig) in die Schweiz zuriickgekehrt.
Nach einem arbeitsreichen Leben ist sie nun plotzlich
auf sich selber zuriickgeworfen. Dies 16st bei ihr Angste
aus. Bisher hat sie immer gemacht, was von ihr gefor-
dert wurde, ohne auf ihre eigenen Bediirfnisse zu achten.
Durch die Therapie findet sie immer besser den Zugang
zu sich selber, und es gelingt ihr zusehends, fiir sich ein-
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zustehen. Sie ist zufriedener und zuversichtlich.

24. Eine Patientin, geb. 1945, fiel in eine tiefe Krise, nach-
dem sie zum zweiten Mal von einem Partner wegen ei-
ner anderen Frau verlassen wurde. Sie zweifelte an sich
selber. ,,Was mache ich denn falsch, dass mir das wieder
passiert? Sie waren beide schon ein paar Jahre in Pen-
sion und hatten eigentlich geplant, den Lebensabend zu-
sammen zu verbringen. Nach nur fiinf Gespréachen inner-
halb von sechs Wochen hatte sich die Patientin wieder
gefangen. Entscheidend war, dass sie ihre Selbstzweifel
und Selbstvorwiirfe ablegen konnte. Sie suchte mit dem
Partner das Gesprich und stand dabei entschieden fiir
sich und die Beziehung ein und zwar in der Haltung: ,,So
einfach lasse ich mich nicht auf die Seite schieben®.

25.Bis ins hohe Alter hatte sich der Patient, geb. 1932, mit
Ausdauersport korperlich und psychisch fit gehalten. Im
Anschluss an eine Notoperation wegen einer schweren
korperlichen Erkrankung entwickelte er eine Angststo-
rung mit Panikattacken sowie eine depressive Storung.
Auf Psychopharmaka sprach er nur ungeniigend an und
musste deshalb mehrere Wochen stationdr behandelt
werden. Es kam aber nur zu einer teilweisen Remissi-
on. Er kommt seit zwei Jahren zu Gesprachen. Inhaltlich
geht es um die Angst vor dem Abbau der kdrperlichen
und geistigen Kréfte. Er flirchtet sich davor, fremdbe-
stimmt in einem Pflegeheim leben zu miissen. Aber auch
die Vergangenheit driickt. Er hat Schuldgefiihle, weil er
frither manchmal gréssenwahnsinnig gewesen sei und
andere schlecht behandelt habe. Heute verurteilt er sein
damaliges Verhalten und wiirde sich gerne entschuldigen.
Riickgingig konne er es nicht mehr machen, er miisse es
annehmen, dass er mit anderen so schlecht umgegangen
sei, er sei aber froh dariiber, dass er es immerhin noch
einsehe. Das sei doch eine Chance. Mir scheint, dass er
sich mit sich selber versohnt hat, und interessanterwei-
se hat er in letzter Zeit keine Albtraume mehr, sondern
schone und friedliche Traume.

26. Vor einem halben Jahr wurde beim verwitweten, allein
lebenden Patienten mit Jahrgang 1932, eine Alzheimer-
demenz diagnostiziert. Sein Hausarzt schickt ihn, weil er
eine paranoide Schuldverarbeitung feststellt. In den Ge-
sprichen ist der Patient sehr weitschweifig, manchmal
verliert er den Faden, die Gedanken reissen ab, er findet
die Worte nicht. Um mit ihm im Dialog zu bleiben, fasse
ich dann in Worte, was ich glaube, verstanden zu haben.
Es sind immer sehr beriihrende Momente der Begeg-
nung, wenn es uns gemeinsam gelingt, das Wesentliche
zu fassen und in den zutreffenden Ausdruck zu bringen.
Dies beruhigt und begliickt ihn im Moment, und ihm
sind die errungenen Worte und die Inhalte beim néchsten
Gespréch noch prisent. So gelang es uns, an der Schuld-
thematik zu arbeiten bis hin zu seiner personlichen Stel-
lungnahme. ,,Ich habe damals, als ich mich schuldig
gemacht habe, geschworen, dass mir das nie mehr pas-
sieren wird. Und ich habe mich daran gehalten.*
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Behandlungsergebnisse

Bei 16 der insgesamt 26 Patienten konnte eine Besse-
rung erzielt werden, bei zehn Patienten blieb das psychische
Leiden unverindert bestehen. Dieses Ergebnis soll in Bezug
auf die einzelnen Dimensionen beschrieben werden.

Physische Dimension

Verlauf Anzahl ErlGuterungen
3 Patienten

1 nur somatische Behand-
lung

Besserung:

1 nur Psychopharmaka

1 somatische Behandlung
plus Psychopharmaka

keine Besserung: | 4 Patienten | 2 chronischer Verlauf

1 Pat. an Krebs verstorben

1 Pat. durch Suizid ver-
storben

Psychische Dimension

Verlauf Anzahl ErlGuterungen

2 Patienten

Besserung: 1 somat. Abklédrung und

Sport
1 Schlafmittel
4 chronische Verldufe

keine Besserung: | 6 Patienten

1 Pat. an Altersbeschwer-
den verstorben

1 Pat. durch Suizid ver-
storben

Geistig-personale Dimension

Anzahl
11 Patienten

Verlauf ErlGuterungen

Besserung: durch Mobilisierung der

personalen Ressourcen

Zusammenfassung und Diskussion

Wie die Katamnese von 26 Krankengeschichten aufzeigt,
erweist sich die psychiatrisch-psychotherapeutische Behand-
lung élterer Menschen als anspruchsvoll und belastend. An-
spruchsvoll, weil das Krankheitsgeschehen durch verschie-
denste Faktoren, insbesondere physische Komorbidititen,
beeinflusst wird, belastend, weil die Erfahrungen eines langen
Lebens oder auch die fehlende Zukunftsperspektive die Be-
deutung der Gegenwart beintriachtigen, wodurch das thera-
peutische Arbeiten im Hier und Jetzt erschwert wird.

Physische Dimension

Korperliche Krankheiten kommen im Alter hiaufig vor.
Da sie psychische Stoérungen auslosen oder deren Verlauf
erschweren konnen, ist bei der Abklarung und Behandlung
die somatische Dimension miteinzubeziehen. Im besten Fall
kann durch die medizinische Behandlung eines Grundlei-
dens das psychische Befinden deutlich gebessert werden.
Wenn aber beispielsweise eine schmerzhafte kdrperliche Er-
krankung fortschreitet, stossen wir an die Grenze des Mach-
baren. Uns bleibt dann nur, die hoffnungslose Situation und



die Leiden der Patienten mit ihnen auszuhalten.

Psychische Dimension

Bei den Patienten, die der psychischen Dimension zuge-
ordnet wurden, handelt es sich um dltere Menschen, die zur
Bewiltigung von Problemen wohl schon lange Psychodyna-
miken einsetzten. In den Gespréchen gelang es nicht, sie als
Person zu erreichen und mit ihnen in einen echten Dialog zu
treten. Dies mag am Unvermdgen der Behandelnden gele-
gen haben, oder auch daran, dass sich die Bewéltigungsstra-
tegien der Betroffenen so verfestigt hatten, dass es da nichts
mehr zu riitteln gab. Was bleibt ist ein Gefiihl der Trauer
iiber das, was an Entwicklungschancen verpasst wurde.

Geistig-personale Dimension
Befriedigend und ermutigend ist die Riickschau auf die
Behandlungen, die auf der noetischen Ebene etwas bewirkt
haben. Bei der Hélfte der Patienten ist es gelungen, zu um-
schriebenen Problemstellungen die personalen Ressourcen zu
mobilisieren. Die Probleme, die besprochen wurden, konnten
den folgenden zwei Fragestellungen zugeordnet werden:
A) ,,Um was geht es in meinem aktuellen Leben? *
B) ,, Was halte ich davon, wie ich mein friiheres Leben
gelebt habe?

A) ,,Um was geht es in meinem aktuellen Leben? *

Die Anwort der Patienten 16, 20, 22, 23, 24 war: Es geht
jetzt auch um mich! Ich muss mich nicht fiir die anderen auf-
opfern, ich darf auch zu mir schauen und fiir mich sorgen,
ich bin auch jemand, ich darf auf meine Bediirfnisse ach-
ten, fiir mich eintreten, eine eigene Meinung haben, sogar in
Glaubensfragen.

Die Antwort der Patienten 17 und 19 war: Es geht jetzt
um andere! Ich mochte andere, die sich um mich oder um
uns éltere Menschen iiberhaupt noch kiimmern, nicht unnd-
tig belasten.

B) ,, Was halte ich davon, wie ich mein friiheres Leben
gelebt habe?

Bei den Patienten 25 und 26 geht es um die Auseinan-
dersetzung mit Schuldfragen. In den Gespréchen ging es um
das Dazustehen, das Bereuen, aber auch um die Selbstan-
nahme — ich konnte es damals nicht besser.

Die Patientinnen 18 und 21 schopf(t)en Kraft aus der
Vergangenheit fiir ihr gegenwirtiges Leben, indem sie ja
sagen konnten zu sich und wie sie ihr bisheriges Leben ge-
staltet haben.

In diesem Abschnitt ging es den Patientinnen und Pati-
enten um Fragen der dritten Grundmotivation wie z. B. das
Sich-selber-sein-diirfen, den Selbstwert und um die Frage
der vierten Grundmotivation, um was soll es gehen, also um
die Sinnfrage. Dazu setzten sie die personalen Féhigkeiten
zur Selbstannahme, Selbstdistanzierung und Selbsttranszen-
denz ein. In den Gesprichen gelang es wiederholt punktuell,
mit ihnen in einen Dialog zu treten. Die Momente der Be-
gegnung mit Menschen, die auf ein langes Leben zuriickbli-
cken und dem Ende ihres Lebens entgegenblicken, sind sehr
beriihrend und hoffnungsvoll. Als Behandelnde ermutigen
sie mich, den Dialog immer wieder zu suchen, auch im Wis-

sen darum, dass dies leider oft nicht gelingt.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Welche Probleme veranlassen éltere Menschen, psychi-
atrisch-psychotherapeutische Hilfe aufzusuchen? In iiber 80
% der Fille ging es um Angste und Depressionen, wobei der
Zusammenhang mit dem Alter meist nicht direkt angespro-
chen wurde. Unausgesprochen war aber der Druck spiirbar,
der von korperlichen Leiden, altersbedingten Beeintrachti-
gungen und der kurzen Lebensperspektive ausgeht.

Was kann die Existenzanalyse beitragen, um Menschen
in dieser Lebenssituation zu unterstiitzen?

Aufgrund der oben beschriebenen gegliickten Behand-
lungsverldufe, die der geistigen Dimension zuzuordnen
sind, konnte postuliert werden, dass es darum ging, die Pa-
tientinnen und Patienten darin zu unterstiitzen, zu konkreten
Situationen das eigene Erleben zu fassen und eine person-
liche Stellungnahme zu finden. Dies stéirkte sie in ihrem
Selbstvertrauen und daraus schopften sie den Mut, dem Un-
fassbaren entgegenzuschauen (Patientin 20).

Die Fiahigkeit zur geistig-personalen Auseinanderset-
zung bleibt, wie die vorliegende Arbeit zeigt, bis ins hohe
Alter eine Ressource und ein entscheidender Wirkfaktor.
Als Behandelnde sind wir gefordert, unsere dlteren Pati-
enten liber den offenen Dialog an diese Ressource heran-
zufithren. Wenn sich aber beispielsweise Schutzreaktionen
wihrend eines langen Lebens verfestigt haben, gelingt dies
nicht immer. Deshalb bedeutet die therapeutische Arbeit mit
Menschen, die sich mit viel Belastendem aus der Vergan-
genheit, der Gegenwart und der Zukunft konfrontiert sehen,
eine grosse Herausforderung. Die Erfahrung, dass die geis-
tig-personalen Féhigkeiten auch im Alter ansprechbar sein
konnen, ermutigt, sich dieser Herausforderung zu stellen.
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WAS IST SCHON AM ALTER?

Eva LIESMANN

Altern wird heute groBteils in Verbindung gebracht mit Begrif-
fen wie Verlust, Hoffnungslosigkeit und RUckzug. Den Fokus
der Aufmerksamkeit auf eine eventuell auch schdne Seite
des Alterns zu legen, kédnnfe uns ein StUck weit weg von die-
sem Mainstream bringen und uns eine phdnomenologisch of-
fenere Sicht auf diese Lebensphase erlauben. Im folgenden
Artikel verfolge ich diese Spur und lasse alternde Menschen
auf die Frage nach den schénen Seiten des Alters antworten.

SCHLUSSELWORTER: Alter, Werte erleben, positive Aspekte

WHAT IS NICE ABOUT OLD AGE®?

Today, ageing is mostly associated with concepfts such as loss,
hopelessness and retreat. By directing the focus of attentfion
towards possibly even pleasant aspects of ageing, we might
maneuver away from this mainstream to some extent and
could allow ourselves a more open phenomenological view
on this stage of life. The following article pursues this trail and
allows ageing people to respond to the question on the beau-
fiful sides of old age.

KEYWORDS: age, experience of values, positive aspects

Als auch mich der Aufruf der GLE-International zu
einem Beitrag im Themenheft der ,,Existenzanalyse” er-
reichte und ich mir die Frage stellte, was denn schon sein
konnte am Alter, kam mir ganz spontan der Gedanke: ,,Ja,
nichts! Was soll schon sein daran, nicht mehr so zu kon-
nen wie man mochte, nicht mehr dazuzugehdren, nicht mehr
»Gas geben zu kdnnen<?*

Zugegeben ist meine Sicht auf das Alter sehr einseitig.
Seit nunmehr 33 Jahren im Pflegeberuf tétig, erlebte und er-
lebe ich entweder Menschen, die plétzlich sozusagen aus der
Kurve geschleudert werden aber wieder auf die Strafle zu-
riickkehren und weiterfahren; oder jene, die sich mit den irre-
versiblen Folgen des Alterns plagen. Es spricht fiir sich, dass
diese Menschen, wenn ich ihnen begegne, ihr Leben nicht
mehr selbststidndig fithren konnen, sie wiirden sonst nicht in
einer Altenpflegeeinrichtung leben. Einen grofen Teil meiner
wachen Zeit verbringe ich also mit einer Art Tunnelblick.

Die tdgliche Fiirsorge, das mich Sorgen um diese Men-
schen, verstellt mir einen weiteren, klareren Blick darauf,
dass wohl die meisten Menschen dieser Hilfe gar nicht be-
diirfen und trotzdem alt werden. Global gesehen kann das
Altern demnach nicht ausschlieBlich nur schwierig und be-
lastend sein.

Alt werden wird zunehmend zu einem gesellschaftlichen
Thema, das ebenfalls einseitig gefdrbt ist. Die Werbung
kennt nicht die Menschen, mit denen ich taglich zu tun habe.
Wir konnen aus der Literatur lernen, dass Altern ,,nichts ist
fiir Feiglinge® (Fuchsberger 2011), oder dass man ,,auch wie
ein Gentleman altern kann* (Kuntze 2011). Auf jeden Fall
scheint es mir aber eine ziemlich unumgéngliche Heraus-
forderung zu sein, denn die Alternative wire jung zu sterben
— und das will auch niemand.

In der jiingsten Vergangenheit ist viel iiber das Alter
nachgedacht und geschrieben worden, was sicherlich auch
daran liegt, dass erstmalig in der Menschheitsgeschichte
ganze Generationen und vielleicht auch Nachfolgende deut-
lich dlter werden. Was frither eher eine Ausnahmeerschei-
nung war, da Krieg, Seuchen und frithe Frauensterblich-
keit das Leben eng begrenzten, wird heute zur Normalitét.
In der Philosophie war diese Lebensphase schon im alten
Griechenland Thema. Heutige Philosophen nehmen sich des
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Themas noch einmal an, teilweise sehr klar, liebevoll und
mit der heutigen Zeit und ihren Gegebenheiten vernetzt.

So schreibt Wilhelm Schmid in seinem Buch ,,Gelassen-
heit: was wir gewinnen, wenn wir alter werden*: ,,Das Alter
stellte ich mir lange Zeit als ein geruhsames Leben auf einer
sonnigen Terrasse vor, zuriickgelehnter Blick ins Weite, zu-
frieden mit mir und der Welt. Was mir bisher fehlt, ist die
Terrasse, und folglich auch der Rest. Sicher ist nur: ich will
keiner von den Alten werden, die um den Preis der eigenen
Lacherlichkeit jung bleiben wollen. Ich will kein Wutgreis
sein, der seine Wut iiber das vergehende Leben an allem aus-
lasst, was auflebt.” (Schmid 2014)

Da ich selbst kurz vor dem >Uberschreiten des Rubikon,
also der 60 stehe, fand ich es recht niitzlich, mich auch mit
der anderen als der beruflichen Seite des Themas zu beschaf-
tigen. Was lag also néher, als Menschen im Pflegeheim dazu
zu befragen. Aber das schien mir dann doch zu einseitig.
Also habe ich bei allen sich bietenden Gelegenheiten wie
im nachbarschaftlichen Austausch, bei einem Gesprich im
sommerlichen Park oder beim Tischgespriach, Menschen un-
terschiedlichen Alters folgende Fragen gestellt:

1. Was ist schon am Alter?

2. Gibt es im Riickblick Dinge oder Aktivititen, die Sie
gerne noch gemacht hitten, oder die nicht gemacht zu
haben, Sie heute bedauern?

3. Was wiinschen Sie sich von Threr Zukunft?

Natiirlich mussten dazu die Voraussetzungen geben sein,
z.B. kognitiv noch eine Antwort leisten zu kdnnen. Verzich-
tet habe ich darauf, Menschen mit schwerstem Pflegebedarf
diese Fragen zu stellen, es erschien mir unpassend, wire
aber sicherlich eine interessante weitere Beschéftigung.

Erstaunt war ich zuerst einmal {iber die Bereitschaft, Ant-
wort zu geben, und die sichtliche Freude, etwas Positives
mitteilen zu diirfen. Es schien mir, als wiirden die Menschen,
die ich befragte, richtig aufatmen, dass sie von sich einmal
nicht aus dem Blickwinkel der Defizite sprechen konnten.




(Dabei fiel mir dann auch auf, wie viel wir in der Pflege
defizitorientiert kommunizieren!) Sie durften eher einmal
liebevoll und respektvoll auf ihre eigene Lebensleistung zu-
riickblicken. Manche lie3en sich Zeit mit den Antworten, bei
manchen sprudelte es nur so heraus.

Erstaunt war ich auch iiber so wenig Bedauern, tiber so
wenig Klagen, und tiber die durchgéngig zu findende Zufrie-
denheit mit dem Leben. Sicherlich hat das auch mit meiner
Fragestellung zu tun. Hatte ich gefragt: ,,Ist Altern schon?*,
wiren die Antworten darauf vielleicht anders ausgefallen.

Es war auffillig, dass sich sehr wohl Neues im Alter
zeigt, das als positiv gewertet wird. Dass Neues in dieser
Lebensphase moglich ist, auch angestrebt wird und so den
Blick auf das Leben noch einmal weitet.

Ein fiir uns Logotherapeuten interessanter Aspekt ist au-
Berdem, dass das Gefiihl von ,,Miissen‘ zuriicktritt, und dem
»Wollen* mehr Raum gibt, und dass Menschen, die élter
werden, dies durchaus schitzen. Sie haben die Zeit, ihr Wol-
len zu priifen, und tun dies auch. Zentraler Punkt ist aber,
dass Druck und Zwang von aulen wie auch von innen auf-
héren oder deutlich abklingen, und dies als sehr bereichernd
empfunden wird.

Die Perspektive, die sich mir nach diesen Gespréchen bot,
lasst sich durchaus als eine Alternative zu meinen beruflichen
Erfahrungen sehen. Daher lasse ich jetzt einfach ein paar der
Befragten sprechen. Die Antworten sind teils gekiirzt, aber
sinngemal} dargestellt. Es antworteten mir Menschen unter-
schiedlichen Alters. Im Folgenden finden Sie eine Auswahl
von Antworten. Vielleicht sind Sie so erstaunt wie ich.

Frau B., Rostock, 83 Jahre alt, Heimaufenthalt vollsta-
tiondr seit zwei Jahren; sie hat davor selbststindig zuhause
allein gelebt, ehemals Krankenschwester; berufstitig bis zur
Rente, zwei Tochter, jetzt pflegebediirftig:

* Das Schone ist, dass ich nichts mehr miissen muss, dass
der Druck von auflen auf mich und mein Handeln auf-
hort. Ich kann mehr selbst bestimmen und muss nicht
mehr so viele Anforderungen von auflen beantworten.

e Nein, ich bedauere nichts, mein Leben war reich und
voll, ich habe viel gearbeitet und meine Arbeit geliebt
(Krankenschwester). Natiirlich gab es viel Unrechtes
(politisch, lebte in der DDR), aber ich habe das Beste
daraus gemacht.

e Fiir die Zukunft wiinsche ich mir, dass meine Tochter
mich nicht allein lasst.

Frau H., Berlin, 83 Jahre alt, wohnt noch selbststin-
dig zuhause, ehemals Krankenschwester, berufstitig bis der
Sohn geboren wurde, mit 65 Jahren noch Heilpraktikeraus-
bildung, vor einigen Jahren schwere Krebserkrankung, da-
nach noch eine private Neuausrichtung mit vielen Auflen-
kontakten:

» Das Schone in dieser Lebensphase ist, dass ich tun kann
was ich will. Ich kann anziehen was ich will, ich kann
kochen was ich will, ich kann ins Bett gehen wann ich
will. Ich bin viel selbstbestimmter als friiher.

e Nein, ich habe den Eindruck, dass sich in meinem Leben
eins aufs andere aufgebaut hat. Wenn ich zuriickblicke,
habe ich den Eindruck von Schliissigkeit: Eins konnte
ohne das andere nicht sein. So wie es jetzt erscheint, ist

es gut. Mir fehlt heute nichts von friiher.

» Ich wiinsche mir Gesundheit und einen guten Tod ohne
langes Leiden. (Sie hatte vor vier Jahren eine schwere
Krebserkrankung und viele nachfolgende Komplikati-
onen.)

Frau Schr., Berlin, 76 Jahre alt; lebt noch selbststéin-
dig mit ihrem Mann zuhause; mit sieben Jahren Flucht aus
Polen (was sie als groes Abenteuer empfand), dann Dia-
konisse, mit 35 Jahren verliebt, geheiratet und im Alter von
36 einen Sohn geboren. Sehr aktiv in einer evangelischen
Kirchengemeinde im Siiden Berlins, noch gesund und aktiv:
* Das Schone ist, dass ich mich selbst nicht mehr zwingen

muss Dinge zu tun. Dass ich mich selbst ein bisschen aus

der Verantwortung nehmen kann, die ich friiher selbstver-
stdndlich tibernahm. Dass ich nicht mehr ,,miissen muss‘.
+ Ich sehe nicht mit Bedauern in die Vergangenheit. Manch-
mal denke ich, ich wére vielleicht doch besser Diakonisse
geblieben, es war mein Traum, und es war ja danach ein
vollkommen anderes Leben. Aber wenn ich dann meine

Enkel sehe, dann weif} ich: Mein Schritt war richtig. In der

damaligen Zeit war es sehr schwierig, so alt noch Mutter

zu werden. Ich habe viel riskiert, aber ich danke noch heu-
te fiir meinen lieben Mann und mein Kind und die Enkel.
e Ich wiinsche mir, dass ich noch Jahre habe ohne Krebs

(drei Geschwister durch eine Krebserkrankung verloren,

auch Mutter und Vater jung an Krebs gestorben).

Ehepaar, Berlin, 86 und 82 Jahre alt, getroffen habe
ich beide auf einer Parkbank im Fischtal bei einem Spazier-
gang; er war als Bauingenieur selbststindig, sie fiihrte das
Biiro, drei Kinder, davon die zweite Tochter behindert, was
sie als die grofle Lebensaufgabe sehen:

e Das Schone ist, dass ich das tun kann, was ich will, wenn
ich es denn kann...; die korperlichen Einschrankungen
sind schon deutlich, aber es gibt sehr viel mehr Freiraum
als in der Jugend oder spéter. Es ist ein groBes Privileg
des Alters, dass sich die Dinge relativieren, dass der
Anspruch an einen selbst geringer wird (wenn man das
schafft) und dass man sich mit milderen Augen sieht.

* Die behinderte Tochter war und ist unsere grof3e Lebens-
aufgabe, die andere Dinge hintan stehen liel und lasst.
Aber die anderen Kinder haben auch genug Liebe be-
kommen. Natiirlich konnten wir nicht alles das machen,
was andere machen konnen, aber man wird da ja auch
ein bisschen altersweise und sieht das dann nicht mehr
mit Bedauern.

e Wir wiirden uns wiinschen, dass dieser enorme Para-
graphendschungel, diese ganzen Vorschriften und Steu-
erregelungen, ein bisschen weniger werden. (Damit hat-
ten beide zeitlebens im Biiro zu tun und wiinschten sich
nichts mehr als das.)

Frau Sch. Berlin, 72 Jahre alt, ehemalige Arztin, und
mit beginnender Demenz in einem Senioren-Domizil woh-
nend. Drei Kinder und fiinf Enkelkinder, mit denen sie in
sehr gutem Kontakt steht und die sie nach frither Scheidung
von ihrem Mann allein grozog. Diese Zeit bezeichnet sie
heute noch als ,,sehr schwere Zeit*:

» Das Schone ist, Zeit zu haben fiir Dinge wie zeichnen (mit
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dem ich erst vor kurzem anfing), fiir Freunde und Kinder.
Man muss nur ,,in der Freude bleiben®. Ich genief3e es, die
schon lange bestehenden Freundschaften zu pflegen.

¢ Das Leben war schwer mit dem Beruf und den Kindern,
aber als Gynékologin habe ich auch viel Leben ,,in die
Welt gebracht®, und was ich damals nicht konnte oder
was mir nicht offen stand, das versuche ich heute zu ma-
chen. Manches geht nicht mehr, manches geht noch, z.B.
noch neue Bekanntschaften zu schlieen, das hitte ich
frither nie gedacht.

* Ich habe nie Angst vor dem Alter gehabt, wiinsche mir
aber von Herzen Wiirde, mit der ich meine Krankheit
tragen kann, und dass diese Wiirde auch gesehen wird,
wenn ich durch meine Krankheit an Wiirde verliere.

Herr Lo., Berlin, 55 Jahre alt, in einer Senioreneinrich-
tung seit drei Jahren, lebte vorher allein und kann jetzt auf
Grund korperlicher Einschrankungen nicht mehr zuhause
leben:

» Ich finde es schon, dass ich jetzt, mit mehr Abstand zur
jungen Generation, mit mehr Gelassenheit, aber auch mit
mehr Interesse auf die Jungen eingehen kann, sie sind
mir fast wie ,keine Konkurrenz mehr*. Und dass ich
mich hier auch aktiv einbringen kann. So mache ich mit
Kindern der benachbarten Kindertagesstitte Musik, ich
bin ndmlich musikalisch begabt.

e Ichbedauere, dass mir durch mein Leben und Gro3werden
in der DDR — ich war kirchenzugehdrig und glaubig und
nicht in der Partei — bestimmte Berufe nicht offen standen.
Ich konnte nicht studieren und auch nicht reisen, und das
bedauere ich sehr. Mein Vater ist als leitender Redakteur
des kirchlichen Senders der DDR viel gereist, ich selbst
konnte dies nicht. Heute bin ich bein-amputiert und kann
nicht mehr so reisen, wie ich mir das wiinschen wiirde.

e Ich wiinsche mir, noch einmal selbstbestimmt zuhau-
se leben zu konnen. Ich sehe aber fiir die Zukunft hier
schon Schwierigkeiten, da mir die Struktur und die An-
sprechpartner in der Einrichtung fehlen wiirden. Und
ich wiinsche mir, dass meine Prothese wieder angepasst
wird und ich wieder laufen kann.

Herr L., Berlin, 63 Jahre alt, allein getrennt lebend,
frither Techniker, zwei Kinder und vier Enkelkinder. Nach
46 Berufsjahren jetzt Zeit fiir sich zu haben, erscheint ihm
als groBes Geschenk:
¢ Das Schone am Altern ist nicht das Alte, sondern das

Neue. Es ergibt sich durchaus eine Fiille neuer Dinge,

z.B. das Denken wird zum Uberdenken, zum Neuden-

ken ist jetzt Zeit vorhanden. Ich beschéftige mich nicht

mehr so sehr mit Dingen, die ich schon kann, sondern
mit Neuem. So erfinde ich jetzt z.B. Zaubertricks.
¢ Wenn ich zuriickdenke, habe ich bestenfalls 50 Prozent

richtig gemacht, und 50 Prozent falsch. Die falschen 50

Prozent finde ich sehr schade. Aber zu der Zeit, als ich

diese Fehler machte, war ich noch nicht reif fiir diese

Einsichten. Das tangiert meine Gegenwart durchaus ak-

tiv, wenn ich bei Jiingeren sehe, wie sie die gleichen Feh-

ler machen. Aber sie sind nicht vermeidbar, haben sogar

Sinn im Nachhinein.

* Als Zukunftsperspektive wiinsche ich mir Wohlergehen,
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ein gutes Auskommen. Wohlstand kann abhingig ma-
chen. Wenn wir zu viel haben, dann erkennen wir das
Wesentliche nicht mehr. Wer nur Gold sieht, der sieht
nicht mehr die Schonheit eines Steins.

Frau W., Herstelle, 91 Jahre alt, allein in Urlaub im Klo-
ster zu einem ,,Riickzugsseminar mit Schweigen und Beten:
e Das Schone am Alter ist, dass ich andere eher so sein las-

sen kann, wie sie sind. Ich muss sie nicht mehr so scharf

verurteilen. Ich habe auch eingesehen, dass auch sie ihr

Leben meistern und ich muss nicht mehr meines durch

ihres aufwerten.

+ Insgesamt sehe ich alles gelassener, weil ich schon auf
Grund der Einschrankungen meines Alters (gehen mit
Gehbhilfen, keine Kraft mehr in Armen und Handen, kei-
ne Treppen mehr steigen kdnnen etc.) einfach vieles las-
sen muss. Und ich bin mir selbst dankbar dafiir, dass mir
dieses Lassen gelingt. Ich muss einfach weniger!

Nun sind neun Menschen zu Wort gekommen, die die-
ses Thema authentisch, aus ihrer eigenen Erfahrung heraus,
beantworten konnen. Ich selbst finde diese Stellungnahmen
voller Realitit, Gelassenheit und Klarheit. Mir geben sie
Hoftnung mit auf den Weg, der noch vor mir liegt.

Im Rahmen der logotherapeutischen Beratung und Be-
gleitung gilt es, die Angst ernst zu nehmen, mit welcher
der alternde Mensch zu uns kommt. Sie bringt die Verun-
sicherung zum Ausdruck, die im Hinblick auf das Da-sein-
Konnen auftritt, wenn sich etwas so Signifikantes einstellt
wie ein korperlicher Alterungsprozess. Sie zeigt uns unsere
eigenen Grenzen deutlich auf. Wenn wir altern, altern wir ja
zum ersten Mal, haben also in unserem gegenwértigen Le-
benszusammenhang damit noch keine Erfahrung.

Diesbeziiglich scheint es mir gerade wichtig, die posi-
tiven Aspekte im Auge zu behalten, die — wie wir oben sehen
—auch damit in Verbindung stehen. Diese weitere Perspekti-
ve kann ein groBes Geschenk sein, wenn wir bedenken, dass
es im Alter auch ganz anders sein konnte.

Ein brandenburgischer Politiker hat vor einigen Jahren
einmal sinngemal folgendes gesagt: ,,Nun haben wir so viel
Zeit, Energie und Geld darein verwandt, dass viele Men-
schen so alt werden konnen; nun lasst es uns doch nicht zum
Problem machen.” (M. Platzek, Rede, ca. 2005)
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DIE TAGESSTRUKTURIERENDE MORGENGRUPPE

Vorstellung und existenzanalytische Fundierung eines innovativen
sozialpsychiatrischen Gruppenkonzeptes!

C. ToBIAS JAHN

Ein Gruppenkonzept, das in der ambulanten psychiatrischen
Arbeit aufgrund zunehmender Anfragen depressiver Patienten
nach UnterstUtzung beim Start in den Tag entstanden ist, soll
auf seine Wirksamkeit und deren médgliche existenzielle Fundie-
rung hin UberprUft werden. Nach der Vorstellung der Konzepti-
on soll ein erster Blick auf den aktuellen, eher biologisch orien-
tierten Stand der Forschung zum Thema Sport und depressive
Symptomatik gelegt werden. Danach wird eine Patientenbe-
fragung zur subjektiv empfundenen Wirksamkeit sowie deren
Ergebnisse dargestellt und diskutiert. Im lefzten Schritt erfolgt
schlieBlich ein Transfer der beobachteten Ph&dnomene in das
Strukturmodell der Existenzanalyse nach Alfried Langle.

SCHLUSSELWORTER: Sport, Depression, Tagesstruktur, Morgen-
tief, Existenzielle Grundmotivationen

THE DAY-STRUCTURING MORNING GROUP -
INTRODUCTION AND EXISTENTIAL ANALYTICAL FOUNDATION OF
AN INNOVATIVE SOCIO-PSYCHIATRIC GROUP CONCEPT'

A group concept, which originated in the outpatient psychiat-
ric work due to patients’ needs for support in starting the day,
is reviewed for its effectiveness and its possible existential foun-
dation. Following the presentation of the concept, a first look
at the current, more biologically oriented state of research on
physical exercise and depressive symptoms shall be taken.
Thereafter, a patient survey for individually perceived effec-
fiveness and their results is presented and discussed. Finally,
the observed phenomena are transferred into the structural
model of Existential Analysis of Alfried Langle.

KEYWORDS: physical exercise, depression, daily structure,
morning low, Existential Fundamental Motivations

In meiner Tatigkeit als Sozialtherapeut einer psychiat-
rischen Ambulanz fiir Menschen mit schweren, chronischen
oder therapieresistenten Depressionen als auch Bipolaren
Storungen wurde ich von Patienten? hiufig nach Einzelkon-
takten am Morgen gefragt. Aufgrund eines ausgeprigten
Morgentiefs haben viele Betroffene grofle Schwierigkeiten
aufzustehen, in den Tag zu kommen oder das Haus zu verlas-
sen. In der Regel liegt bei ihnen eine Krankschreibung, Be-
rentung oder Arbeitslosigkeit vor und es fehlt die Verpflich-
tung aufzustehen und aktiv zu werden. Um moglichst vielen
Patienten eine regelmifBige Unterstiitzung anzubieten, ent-
wickelte ich mit dem Team ein entsprechendes Gruppenan-
gebot. Im Mérz 2008 begannen wir die Tagesstrukturierende
Morgengruppe (TSMG) im multimodalen Gruppenkonzept
zu etablieren und beobachteten, wie diese Intervention vie-
len Betroffenen eine groBe Hilfe hinsichtlich Stabilisierung
und Gesundung wurde. Eine Evaluation als auch eine exi-
stenzanalytische Auswertung begleiteten diesen Prozess.

DAS GRUPPENKONZEPT

Die TSMG wird dreimal wochentlich von 8:30 bis 9:30
Uhr in der Ambulanz der psychiatrischen Klinik angeboten.
Aufgrund begrenzter personeller Ressourcen sollte die Grup-
pe zundchst nur montags, mittwochs und freitags durchge-
fithrt werden. Im Verlauf erwies sich dieser Rhythmus jedoch

als hilfreich und wurde beibehalten. Minimalvoraussetzung
fiir die Teilnahme ist das Tragen von Hallenturnschuhen. Dies
dient der Reduktion von Verletzungsrisiken. Als praktisch er-
wiesen hat sich dariiber hinaus das Tragen bequemer Sport-
kleidung, die das Partizipieren an allen Ubungen ermdglicht.
Unfunktionale Kleidung fiihrt hier potentiell zu Frustrations-
erleben. Da das Angebot auf die Motivierung auch hinsicht-
lich eigener sportlicher Betétigung abzielt, ist eine solche
Wirkung unerwiinscht. Auch das Mitbringen eines Hand-
tuches und eines Getrankes wird den Patienten nahegelegt.

Die TSMG-Teilnahme ist fiir alle ambulanten Patienten
moglich, die unter depressiven Symptomen im Rahmen ih-
rer Erkrankung leiden. Dies betrifft in der Regel Patienten
mit Diagnosen aus dem Bereich der affektiven Storungen,
Zwangsstorungen sowie des schizophrenen Formenkreises
mit ausgeprigter Minussymptomatik (vgl. u. a. Marneros
1997)*. Bis zu 20 Patienten konnen am Angebot teilnehmen.
Die Indikation kann vor allem bei einem hohen Bedarf an
Unterstiitzung bei der Tagesstrukturierung, der Aktivierung
und der Regulierung des Schlaf-Wach-Rhythmus sowie der
allgemeinen Stabilisierung angesehen werden. Im Besonde-
ren soll das Angebot als niederschwellige Gruppe auch bei
nur teilweise kooperativen Patienten die Compliance hin-
sichtlich der psychiatrischen Behandlung fordern. Hier ist
u. a. an die Bereitschaft erstmals oder weiterhin psychophar-
makotherapeutische Mittel einzunehmen, die haufig leider

! Grundlage dieses Beitrags ist die Abschlussarbeit zur Logotherapie-Ausbildung des Autors mit gleichem Titel.
Basis of this contribution is the authors thesis in Logotherapy with identical title.

2 Wie inzwischen allgemein tiblich verwende ich in dieser Arbeit das generische Maskulinum gleichwertig fiir Frauen wie Ménner als auch Personen, die
sich nicht in das klassische Geschlechtermodell einordnen kénnen oder wollen. Dies ist vor allem der Lesbarkeit geschuldet.

3 Andere Diagnosen finden hier aufgrund des begrenzten Behandlungsspektrums der Ambulanz keine Beachtung.
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mit Gewichtszunahme einhergehen, zu denken. Der Sport
kann diesbeziiglich ausgleichend und somit compliance-
fordernd wirken. Dariiber hinaus ist auch die Gruppe der
zuvor stationdr oder tagesklinisch Behandelten zu nennen,
denen eine ambulante Weiterbehandlung nahegelegt wurde.
Diese konnen wihrend der letzten zwei Wochen auf Station/
Tagesklinik an der Gruppe teilnehmen und so bei der Inte-
gration in die Ambulanz unterstiitzt werden. Kontraindika-
tion besteht bei Gruppenunfahigkeit aufgrund einer akuten
Psychose sowie bei starker korperlicher Beeintrachtigung.

Die TSMG beginnt mit einer Phase des Aufwirmens.
Dies dient nicht nur der Vorbeugung hinsichtlich Verlet-
zungen, sondern auch dem Ankommen der Patienten im
Angebot, die in ihrem Morgentief , feststecken®. Hier ist
vom Gruppentherapeuten fiir die Auswahl der Ubungen eine
sensible Einschétzung der erschienenen Teilnehmer gefor-
dert, damit alle ohne korperliche Unter- oder Uberforderung
zum Einstieg motiviert werden. Leichte Lauf-, Dehnungs-,
Gymnastik- oder Entspannungsiibungen bieten sich hier an.
Dieser Teil sollte nicht mehr als fiinf bis zehn Minuten in
Anspruch nehmen. Anschlieend wird die kdrperliche An-
forderung fiir etwa zehn bis 15 Minuten erhoht. Dieser Teil
sollte von Gymnastik, Ausdauer- und/oder Kraftsport (s. u.)
geprégt sein und kann immer wieder, je nach Einschitzung
des Anleiters, von kurzen bewegungsorientierten Pausen
unterbrochen werden. Zum Ende hin bietet der Therapeut
ein Sportspiel an, bei dem vor allem die Freude an der Be-
wegung und das Gruppenerlebnis im Vordergrund stehen.
Es hat sich als sinnvoll erwiesen, dass er nicht nur Moti-
vierender, sondern auch Teilnehmender ist, der die Ubungen
ebenso wie die Anzuleitenden ausfiihrt.

SchlieBlich setzen sich alle Teilnehmer zusammen, um
im Gruppenkreis die Planung der kommenden beiden Tage
bzw. des anstehenden Wochenendes zu besprechen. Nach-
einander wird jeder zu seinen Vorhaben befragt. Mithilfe
des Gruppenleiters und den Riickmeldungen der anderen
Patienten werden diese dann — soweit notwendig — modifi-
ziert. Hier gilt es zu inspirieren und zu motivieren, wo keine
Pléne, kein Zutrauen in die eigene Kraft vorhanden schei-
nen. Als Orientierung dient die Auffassung, dass mindestens
eine, der aktuellen Befindlichkeit angepasste Tagesaufgabe
sowie ein genussorientiertes Vorhaben zur Aktivierung und
Strukturierung hilfreich sind (vgl. Schaub et al. 2013, 99ft.;
Hegerl & Niescken 2004, 133ff.; Hautzinger 2003, 96ft.).
Wo Patienten sich selbst iiberschitzen oder Plane unkonkret
und unrealistisch sind, interveniert der Anleiter entspre-
chend. So kann eine effektive Hilfestellung darin bestehen,
zu grof3e Plane in einen klar abgegrenzten Arbeitsschritt he-
runterzubrechen, der heute den Beginn der Inangriffnahme
kennzeichnet. Zur Unterstiitzung kénnen auch angekiindigte
Nachfragen bei zukiinftigen Gruppentreffen genutzt werden.
Hier ist der Gruppenleiter besonders gefordert eine Balance
zwischen Anforderung und Hilfestellung zu realisieren.

ERGEBNISSE DER PATIENTENEVALUATION

Um die Einfilhrung des neuen Gruppenkonzeptes zu
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begleiten und seine Wirkung auf die Teilnehmer zu un-
tersuchen, wurde mit dem Beginn auch eine regelméBige
Patientenbefragung durchgefiihrt. Der hierfiir entwickelte
Fragebogen konnte iiber insgesamt vierzehn Wochen un-
mittelbar nach der Gruppe ausgegeben und wieder einge-
sammelt werden. Die Befragung erfolgte in Form einer an-
onymisierten Selbstevaluation nach den giiltigen nationalen
Standards (DeGEval 2008). In einer flinfstufigen Skala
konnte die unmittelbare Wirkung der Gruppe tagesaktuell,
als auch auf das Befinden und die Tagesstruktur im Verlauf
bezogen, eingeschitzt werden. Dariiber hinaus sollte mit der
gleichen Gradeinteilung die Belastung beim Aufstehen vor
und beim Sport in der TSMG bewertet werden. Auflerdem
war Platz fiir Freifeldeintragungen zu Kritik und Wiinschen.

Die Auswertung der Fragebdgen von letztlich 34 Pro-
banden ergab, dass die Gruppe von der Mehrzahl der Teil-
nehmer sehr gut angenommen wird. 88% gaben an, dass sie
die TSMG anderen Patienten weiterempfehlen wiirden. Als
hilfreich fiir die individuelle Depressionsbewéltigung emp-
fanden knapp die Hélfte der Befragten das Angebot, wobei
fast 30% seit der Teilnahme ihre Tagesstruktur als deutlich
verbessert wahrnehmen. Auflerdem lieB sich signifikant ab-
lesen, dass Betroffene, die bereits ldnger als vier Wochen
partizipierten, deutlich positiver Depressionsreduktion und
Verbesserung der Tagesstruktur einschétzten.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass die Gruppe gut
angenommen und von einer grolen Anzahl der Teilneh-
menden subjektiv als hilfreich bewertet wird. Ein Verbleib
in der Gruppe fiir mehr als vier Wochen scheint die Chance
auf einen Nutzen fiir die Patienten zu erh6hen. Einen Wirk-
samkeitsnachweis nach den etablierten Anforderungen der
evidenzbasierten Forschung kann hieraus jedoch noch nicht
abgeleitet werden. Deshalb ist in diesem Rahmen sicher eher
von zu beobachtenden Phinomenen zu sprechen.

EXISTENZANALYTISCHE BEOBACHTUNG UND
AUSWERTUNG

Ein antidepressiver Effekt des Sports, vergleichbar mit
der Wirkung von Psychopharmaka oder Psychotherapie, konn-
te in verschiedenen Studien nachgewiesen werden (vgl.
Hunsberger et al. 2007, Stathopoulou et al. 2006, Martinsen
etal. 1989, Doyne et al. 1987). Veroffentlichungen, die diese
Belege anzweifeln, sind ebenso zu finden (vgl. Cooney et
al. 2013, Lawlor & Hopker 2001). Insgesamt lassen die Da-
ten jedoch darauf schlieen, dass Patienten, die regelmaBig
Sport treiben, schneller antidepressive Effekte wahrnehmen
als ausschlieBlich medizierte Probanden sowie nach Remis-
sion seltener Rezidive zeigen (vgl. Wegner et al. 2014). Eine
aktuelle Ubersichtsarbeit, welche die Effektivitit von Sport
in der Depressionsbehandlung durch Meta-Analyse von
1.600 zuvor durchgefiihrten klinischen Studien mit insge-
samt 142.000 Teilnehmern belegt, kommt zu dem Schluss,
dass Sport eine wirksame Strategie zur Behandlung kli-
nischer Depressionen ist, die den Patienten neben Pharma-
kotherapie und Psychotherapie angeboten werden sollte (vgl.
ebd.). Verschiedene biologistische Hypothesen existieren zu



diesen Daten und erkldren den Effekt mit somatischen Vor-
gingen. Humanistisch-existentiell gesehen, erscheinen diese
Ansitze limitiert, da sie nur eine Ebene des Menschseins in
den Blick nehmen. Die Perspektive der Existenzanalyse er-
moglicht hier ein Fragen danach, wie der erkrankte Mensch
seine Existenz so verantworten kann, dass er sich und sein
Leben als sinnvoll im Hier und Jetzt begreifen kann.

Die Depression und ihre Phinomene versteht Langle
als Beziehungsstdrung (vgl. 2008, 138f.). Der iiberforderte
Mensch kann immer weniger mit sich und der Welt in den
Dialog treten (vgl. Langle 2011, 59ff.). Der Grund hierfiir
ist in seiner Angst vor Uberforderung zu finden. Alles er-
scheint ihm (zu) schwer. Darauf reagiert er bei fortschrei-
tender Herausforderung erst mit Leistungssteigerung, dann
mit Riickzug. Ein Abnehmen der Emotionalitit und Af-
fektivitdt als auch der Arbeitsfahigkeit gehen haufig damit
einher (vgl. ebd.). Depressive beschreiben ihren Zustand
als unertréglich, sie empfinden Ohnmacht, Trostlosigkeit,
Kraftlosigkeit, Sinnlosigkeit und leiden hdufig unter Schlaf-
und Ruhelosigkeit. Deshalb wird diese Erkrankung auch als
,,Losigkeitskrankheit“ (Kolbe 2007) bezeichnet. Dahinter
steckt nach existenzanalytischem Verstdndnis zumeist eine
frithe und im doppelten Sinne schwere Erfahrung — dadurch,
dass ,,ich da bin“, schrinke ich andere ein. Deshalb ist der
Depressive bemiiht seinen Mitmenschen nicht ,,zur Last zu
fallen* (vgl. ebd.). Durch seine Fokussierung auf Leistung
versucht er dieser Schuldangst Herr zu werden. Sein Ver-
halten fiihrt jedoch zur Erschopfung, anstatt zu einer nach-
haltigen Beruhigung der Angst. Wenn er akut krisenhaft im
Behandlungssetting erscheint, ist er in der Regel sehr er-
schopft, kraft- und mutlos.

Hier setzt das TSMG-Konzept an. Durch die aktive Be-
wegung des Korpers soll dem depressiven Menschen die
Moglichkeit gegeben werden, wieder einen ersten spiirbaren
Kontakt zu sich selbst aufzunehmen. Die Anstrengung er-
moglicht ein Wahrnehmen des eigenen Leibes sowie eine
gute Erschopfung. Gut meint hier das ,,in den Knochen
steckende® Ergebnis einer sinnhaften, weil gesunden und
zielfiihrenden Aktivitit im Gegensatz zu einem intra- oder
interpersonellen Ausagieren der depressiven Dynamik. Den
Sport kann und soll der Patient als eine Moglichkeit ken-
nenlernen sich zu spiiren, sich etwas Gutes zu tun (2. GM,
vgl. Langle 2008, 39ff.). Aber auch die Erfahrung der ei-
genen Grenzen in der Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit
sowie das Einliben von Wahrnehmung und Akzeptanz der-
selben werden zum Thema. Im Rahmen der Gruppe kann
der Teilnehmer Beziehung aufnehmen — nicht nur zu sich,
zum eigenen Korper, sondern auch zu den Anderen. Diese
fragen beispielsweise nach, wenn einer nicht da ist. So wird
er — hinsichtlich der Therapie — verbindlich; selbst, wenn
er nur absagt. Auch im Morgenkreis geht der Patient in den
Dialog mit der Gruppe — diese fragt an, was heute werden,
was der Wert dieses Tages sein soll. Im Erfahrungsraum
TSMG kann der Teilnehmende so auch mit existenziell-per-
sonalen Themen in Kontakt kommen, die fiir die Therapie
und somit Gesundung bedeutsam sind. Wenn beispielsweise
ein Erkrankter hier davon spricht, dass ihn die Konkurrenz
im Mannschaftsspiel gestort habe, hat der Gruppenleiter

die Chance dies zu hinterfragen. Vielleicht liegt da eine
schmerzliche Erinnerung an die Kindheit, vielleicht ein
Hinweis auf eine aktuelle Sinnanfrage oder -blockade. Dies
vorerst zu bergen und dem Patienten fiir das Einzelgespriach
mitzugeben, ist hier als Potential immanent.

Psychisch Erkrankte erleben im Rahmen ihrer Stérung
immer wieder den Verlust von Strukturen und somit auch
von Orientierung (1. GM, vgl. Langle 2008, 35ff.). Sie emp-
finden sich hiufig als ungeschiitzt und werden von Angsten
gequilt. Schon Frankl beschrieb den Menschen als einen
grundsitzlich auf Sinn hin Orientierten (vgl. Frankl 1996,
9). Wenn er aber temporér die Struktur verliert, dann biif3t
er zumeist auch Halt, Schutz, Orientierung und letztendlich
— eine der Voraussetzungen fiir — sein Sinnempfinden ein.
Dann fehlt ein Platz, an dem er sich einfinden, wo er sich ein-
ordnen kann. Selbst im eigenen Kdorper, unserer ureigensten
und intimsten Heimstatt, konnen viele Erkrankte nicht mehr
zuhause sein. Sie sehen gerade in kdrperlichen Symptomen
die bzw. eine Ursache fiir ihr Leiden. So ist der Kontakt zum
korperlichen Ich geprégt von Schmerz und Ablehnung. Der
Sport gibt den Patienten hier die Moglichkeit sich an einem
Ort einzufinden, der fiir einige Zeit ihr Schutz- und Trai-
ningsraum sein darf. Die RegelméBigkeit der Treffen gibt
der Woche und erst recht bestimmten Tagen ihre Struktur zu-
riick, da wo sie ganz oder teilweise verloren gegangen ist. In
diesem vorgegebenen und als sinnvoll postulierten Rhyth-
mus kann der Erkrankte sich hineinbegeben, sich von ihm
wihrend der ersten Schritte der Genesung leiten lassen. Das
hilft sich im jetzigen Tag, der aktuellen Woche, dem eigenen
Leben raumlich und zeitlich zu verorten. Beispielsweise gibt
es nun wieder ein Wochenende — dann, wenn zwei Tage am
Stiick keine TSMG stattfindet und kein zwangslaufig zeiti-
ges Aufstehen gefordert wird. Das Ausschlafen kann so nach
und nach auch wieder als Genuss denn als Last erlebt wer-
den. Zeitliche und rdumliche Orientierung bietet letztend-
lich auch das Ankommen im Hier und Jetzt der Gruppe. Wo
Angste und Depressionen die Gedanken in Vergangenheit
und Zukunft lenken, hilft die Fokussierung auf die Heraus-
forderung des unmittelbaren Moments an das Leben, das im
Augenblick moglich ist, anzukniipfen. Und nur, was fiir den
Einzelnen gerade realisierbar ist, kann letztlich auch sinn-
voll werden.

Hier zeigt sich im TSMG-Kontext aber auch die Bedeu-
tung der Begegnung mit den Anderen in Form der weiteren
Teilnehmer (3. GM, vgl. Langle 2008, 46ff.). In der Grup-
pe sind fiir den Depressiven andere Erfahrungen moglich,
als — wie Uiblicherweise in einer Krankheitsphase an der Ta-
gesordnung — allein zuhause. Sich selbst erfahren, wie man
derzeit ist, mit allen Stirken und Schwéchen, ist eine grof3e
Herausforderung. Sich so anzunehmen, weil Angenommen-
sein in der Gruppe spiirbar wird, kann bei diesem Prozess
helfen. Und auch das So-Mitmachen-Diirfen wie es eben
heute geht, unterstiitzt die Selbstannahme im Moment. Dies
moglich zu machen und zu fordern, bedarf des besonderen
Augenmerks des Anleiters. Durch Forderung einer Grup-
penatmosphire, die durch Respekt, Achtung und gegen-
seitige Wertschitzung (vgl. Langle 2013, 791f.) geprégt ist,
kann das realisiert werden.
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SchlieBlich stellt die TSMG die Frage nach dem exis-
tenziellen Sinn (4. GM, vgl. Langle 2008, 52ff.). An dieser
zutiefst menschlichen Thematik, die jeder in sich trigt (vgl.
Frankl 2008, 66), leiden depressiv Empfindende erfahrungs-
gemdl besonders. Ihre Unfahigkeit das Lebendige wahrzu-
nehmen, gipfelt hdufig in einer Verzweiflung an der Sinn-
losigkeit. Dass Wertvolles in der Welt ist, konnen Sie dabei
mitunter sehen, jedoch nicht empfinden und somit ergreifen.
Hier jedoch liegt nach Frankl und Lingle die — einzige —
Chance Sinn zu erfahren: Im Ergreifen der besten augen-
blicklichen ,,Moéglichkeit vor dem Hintergrund der Wirk-
lichkeit* (Frankl 1982, 255, zitiert und erginzt nach Langle
2008, 56). Hier sprechen die Viter der Logotherapie und
Existenzanalyse die beiden den Menschen konstituierenden
Existentiale Freiheit und Verantwortung (vgl. Frankl 2005,
116, 1291t)) an, denen sich niemand entziehen kann. In Aner-
kennung der Gegebenheiten, z. B. einer akuten depressiven
Episode und den damit verbundenen Einschrinkungen, ist
das Individuum herausgefordert, das laut Frankl immer vor-
handene Sinnvolle zu verantworten (vgl. ebd., 93).

Auch diese existenzielle Ebene lésst sich in der Theorie
und Praxis der Morgengruppe finden — vor allem in der Ge-
spriachsrunde nach dem Sport. Hier geht es darum den eige-
nen Tag zu verantworten — vor mir, aber auch vor den Ande-
ren. Die Aufgabe ernst zu nehmen, eine Antwort auf die Frage
(vgl. Frankl 2005, 107), was ich mit diesem Tag — und dem
kommenden — anfangen mdchte, zu finden und zu ergreifen.
Im Gespréch kann der Patient den Freiheitsraum der vor ihm
stehenden Stunden wahrnehmen und ausloten. Mithilfe des
Dialogs kann er mit seinen Potentialen in Kontakt kommen.
Hier ist es hilfreich, wenn der Gruppentherapeut die Sinner-
fassungsmethode (Drexler 2000, 36ff.) im Hinterkopf hat
und seine Fragen danach ausrichtet — was ist hier und heute
mdglich, was ist wertvoll, was will ich, wie setze ich es um?
Frankl ist ,,iiberzeugt, dass eine positive Sinnorientierung ein
Mittel der Heilung ist* (Frankl 2005, 20).

So bietet die TSMG unterm Strich einen Erfahrungs- und
Ubungsraum fiir ein existenziell gefiihrtes Leben (vgl. u. a.
Lingle 2007, 8). Uber die Méglichkeit der Annahme der ak-
tuellen Situation sowie erster Schritte der Verdanderung soll
dieser Weg letztendlich hin zu einem Leben in Zustimmung
leiten. In dem der Patient mehr in den personalen Vollzug
seines Alltages kommt, kehrt er auch mehr ins Leben zu-
riick. Dies geht, nach bisherigem klinischen Eindruck der
Gruppenleiter, einher mit der beabsichtigten Stabilisierung
und i. d. R. Gesundung. Wobei letzteres hier, vor allem unter
existenz-analytischen Gesichtspunkten — nicht zwangslau-
fig eine Heilung von den — hdufig chronischen — Stérungen
meint, sondern den Eintritt in eine stabilere Phase, in der
die Alltagsbewiltigung besser funktioniert und die Lebens-
qualitit subjektiv hoher eingeschétzt wird. Alternativ kann
die Gruppenteilnahme auch die Grundlage fiir eine weiter-
fiihrende Behandlung legen und die Durchfiihrung eben je-
ner unterstiitzen. Gerade die statische Struktur der Gruppe
ermoglicht den Patienten iiber die Teilnahme hinaus eine
tempordre Heimat, die in den Herausforderungen einer
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung durchaus
supportiv wirken kann.
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Die Stabilisierung ist nicht Selbstzweck, wozu sollte sie
sonst auch angestrebt werden, sondern sie ist das Ergebnis
einer Neu- oder Wiederverortung in haltgebenden Struk-
turen, in emotionalen Bezichungen, bei mir selbst (und dann
auch dem Gegeniiber) sowie in meinem individuellen Sinn-
horizont. Im Dialog mit mir, d. h. mit meinem Kd&rper, mei-
ner Seele, meiner Person, sowie der Welt, d. h. der Gruppe,
dem Therapeuten, der Turnhalle, den Sportgeréten, entsteht
so eine stabilisierende Wechselwirkung — das Ziel jedoch
bleibt die Verantwortung einer neu wahrgenommenen Frei-
heit.
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RESSOURCENORIENTIERTES ARBEITEN MIT AN DEMENZ
ERKRANKTEN PATIENTINNEN UND IHREN ANGEHORIGEN

Eva RICHTER

Auf Grund der verbesserten Medizintechnik verldngert sich die
Lebenserwartung im 21. Jahrhundert. Diese demographische
Verschiebung fUhrt zu einer groBeren Anzahl von Demenzer-
krankungen in unserer Gesellschaft. Neben den Patientinnen
werden offmals auch nahe Angehdrige durch diese Krankheit
sehr gefordert. Dieser Artikel mdchte einen Uberblick Uber die
wichtigsten Symptome, Risikofaktoren und Behandlungsansat-
ze bei Demenzerkrankungen (wenn nicht explizit erwdhnt, wird
auf die Alzheimer-Demenz referenziert, die haufigste Krankheit
im dementen Formenkreis), unfer BerUcksichfigung von Psy-
chotherapie und Beratung geben. Am Schluss erfolgt eine Re-
flexion zum Thema.

SCHLUSSELWORTER: Demenz, therapeutisches Arbeiten, Res-
sourcenorientierung

RESOURCE ORIENTED WORK WITH DEMENTIA PATIENTS AND
THEIR RELATIVES

Enhanced medical technology is resulting in a demographical
shiftf towards longer life expectancy in our society. This leads
to a growing number of people affected by illness from the
spectrum disorder of dementia, challenging affected patients
as well as their relatives. The following article intends to provi-
de an overview of therapeutic approaches for working with
patients suffering from dementia as well their loved ones. The
first chapter refers to the clinical symptoms and risk factors, fol-
lowed by tfreatment approaches of psychotherapy and coun-
selling and the last chapter concludes with a reflection and
an outlook.

KEYWORDS: Dementia, therapeutic work, resource-orientation

DEMENZERKRANKUNGEN IN ZAHLEN, SYM-
PTOMATIK, RISIKO- UND RESILIENZFAKTOREN

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft (Gatterer 2012)
verdffentlichte Zahlen, wonach 7% der iiber 65-Jdhrigen,
und 35% der iiber 90-Jdhrigen von einer Demenzerkran-
kung betroffen sind. Weltweit waren 2001 bereits 40 Mio.
Menschen erkrankt. Diese Zahl wird sich in rund 25 Jahren
mehr als verdoppeln. Die Potentiale und Moglichkeiten, im
Alter trotz Krankheit ein Leben mit guter Lebensqualitit zu
filhren, werden in einer immer dlter werdenden Gesellschaft
zukiinftig an Bedeutung gewinnen.

Nach Gatterer (2012) ldsst sich Demenz als fortschrei-
tender Verlust von kognitiven Fahigkeiten (chronische Ver-
wirrtheit: Denk-, Geddchtnis-, Sprach-, Lernfahigkeits- und
Wahrnehmungsstdrungen, Desorientierung, Personlichkeits-
veranderung und korperlicher Abbau) auf Grund organischer
Bedingtheit beschreiben, an der insbesondere Menschen ab
dem 50. Lebensjahr erkranken konnen. Die Symptomatik
muss mindestens 6 Monate vorliegen, um eine Diagnose
nach ICD-10 zu stellen. Zwischen Krankheitsbeginn und
dem Auftreten der ersten Symptome konnen mehrere Jahr-
zehnte liegen (Gunzelmann 2008). Bei den Verlaufsformen
unterscheidet man nach ICD-10 zwischen préseniler De-
menz (bis zum 65. Lebensjahr) und seniler Demenz, wobei
sich bei der présenilen Demenz ein zumeist schnellerer und
starkerer Krankheitsverlauf beschreiben lisst (Saf3 et al. 1996
zit. nach Wiltfang et al. 2006, 139). Nach Mayeux et al.
(1993 zit. nach Wiltfang et al. 2006, 146) kdnnen mehr als
70 Krankheiten ein Demenzsyndrom verursachen.

Zu den Risikofaktoren zéhlen Alter, Geschlecht (Frauen
werden élter), Erndhrung (Vitaminmangel, schlechte Er-
ndhrungsgewohnheiten), Diabetes Mellitus, erhohtes Chole-

sterin, Schilddriisenunterfunktion, Bluthochdruck, Schédel-
Hirn-Trauma, Operationen mit Vollnarkose, Nikotin- und
Alkoholabusus sowie exzessiver Fernsehkonsum (Oswald
& Engel 2006; Gatterer 2012; Sattler, Wendelstein & Schro-
der 2012). Nach Weih und Wiltfang (2006) ldsst sich im
Rahmen einer familidren Alzheimer-Demenz (FAD) eine
Mutation im Amyloid-Precurson Protein (APP) auf dem
PS1- oder PS2-Gen (Chromosom 14 bzw. 1) feststellen.
Durch diese Marker werden bis zu 60% aller dominant ver-
erbten Alzheimer-Demenzen erklirt. Bei der sporadischen
Alzheimer-Demenz spielt das Apolipoprotein-E am Chro-
mosom 19 (jedes ApoE4 Allel senkt das Manifestationsalter
von Alzheimer um 7-9 Jahre und entspricht einem drei- bis
vierfach erhdhten Risiko) eine wichtige Rolle.

Im Sinne der Krankheitspravention ist es forderlich, sich
ebenfalls den Resilienzfaktoren zu widmen. Bewegung, ge-
sunde Erndhrung, ein aktiver Lebensstil, Bildung, Gedécht-
nistraining und geistige Aktivitat helfen ldnger ein gesundes
und kognitiv weniger beeintréchtigtes Leben im Alter zu
fiihren (Sattler, Wendelstein & Schroder 2012). Steinberg et.
al. (2011) fiihrten eine Untersuchung durch, wonach Sinn
im Leben, Zukunftspldne, Freude am Lernen, Optimismus,
Interesse sowie Widerstand gegen Angst, Stress, Depression
und Trauma zu einem geringeren Demenz-Erkrankungsrisi-
ko fiihren. Da in einer Psychotherapie viele der von Stein-
berg genannten Faktoren thematisiert und ggf. bearbeitet
werden konnen, kann durch den therapeutischen Prozess
eine positivere Haltung und Einstellung zum Leben gefun-
den werden.

Weih & Wiltfang (2006) verweisen auf die Demenz ,, Typ
Alzheimer* als die am hdufigsten vorkommende Gehirner-
krankung im Alter. Diese globale kortikale Funktionsstdrung
zeigt sich klinisch durch Zellverlust (Abbau von Axonen
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und Dendriten um bis zu 50 %) und Hirnatrophie. Es kommt
in den betroffenen Regionen zu einer Reduktion von Aze-
tylcholinesterase um bis zu 87 %. Zur Hirnatrophie kommt
es durch die Ablagerung von B-Amyloidplaques (bestehen
aus B-Amyloidpeptiden) sowie durch die Anreicherung von
Neurofibrillenbiindeln (bestehen iiberwiegend aus hyper-
phosphorylierten Tau-Proteinen) in Perikaryen und Neuriten,
wodurch synaptische Degeneration und Neuronenverlust
entstehen. Es bilden sich cerebrale Hohlrdume, die mit Li-
quor gefiillt sind. Gatterer (2012) verweist im Verlauf der
Erkrankung auf die Verminderung von Acetylcholin und auf
eine Anreicherung von Glutamat im Gehirn.

Fiir bestmogliche therapeutische Interventionen ist die
Friihdiagnostik einer Demenz wesentlich. Wahrend im Friih-
stadium sich korperliche Symptome noch nicht manifestie-
ren, ist bei mittleren bis spiten Alzheimer-Demenzstadien
eine korperliche Beeintrdchtigung (Inkontinenz etc.) und
Reduktion des Allgemeinzustandes zu diagnostizieren mit
zunehmender Immobilitéit bis hin zur Bettlagerigkeit (Wilt-
fang et al. 2006). Laut Gatterer (2012) verzdgert eine Be-
handlung zusammengesetzt aus Pharmaka (Acetylcholi-
nesterasechemmer, Memantine) und nicht medikamentosen
Therapien (kognitives Training, Psychoedukation bei Pati-
entlnnen und Angehdrigen) den Krankheitsverlauf bei Alz-
heimer-Demenz um rund 2—4 Jahre und sollte frithest mog-
lich begonnen werden. Differentialdiagnostisch sind Delir,
Alkoholismus (OPS) und andere Bewusstseinsstorungen
(z.B. Major Depression) auszuschlieBen.

BEDURFNISSE DEMENTER PERSONEN ANHAND
DER VIER GRUNDMOTIVATIONEN

Durch eine Demenz werden alle vier Grundmotivationen
(Léangle 2013) angefragt, bei manchen Patientlnnen kommt
es zu einer Erschiitterung auf allen Ebenen. Folgende The-
men konnen nach Richter (2014) den existenzanalytischen
Grundmotivationen (GM) von Lidngle zugeordnet werden
und in den therapeutischen Prozess Eingang finden:

1. GM: das Kénnen

— Kann ich sein? Kann ich (auch) mit der Krankheit
iiberhaupt existieren? Kann ich sie annehmen und zu Gelas-
senheit finden? Dafiir braucht es:

1.) Schutz: insbesondere der Grundbediirfnisse (Schlaf,
Essen, Kleidung, finanzielle Fragen etc.).

2.) Raum: Um als Person gut sein zu konnen, bedarf es
der Unterstiitzung der gelebten Personalitét durch Gestal-
tung des eigenen Lebensraums (Zimmer mit eigenen Mo-
beln, Fotos und Dekorationsgegenstinden) und den damit
verbundenen Erinnerungen. Ein Einzelzimmer in einem
Pflegeheim zu beziehen, um eine Riickzugsmoglichkeit zur
Verfiigung zu haben, ist hilfreich. Der Lebensraum ermogli-
cht gelebte Personalitét.

3.) Halt: Halt kann innerhalb und aufB3erhalb der Person
gefunden werden — durch Beziehung zu sich selbst und
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zum Auflen, durch psychotherapeutische Begleitung, Rituale
(Abendritual etc.), Spiritualitdt und Struktur (fixes Tagespro-
gramm, Kalender mit Tagesdatum hilft beim Zuordnen etc.).

2. GM: Leben mégen
— Mag ich (so) leben? Wie kann ich ein fiir mich wert-
volles Leben leben? Dafiir braucht es:

1.) Beziehungen: Annahme durch Familienmitglieder,
Freunde, Heimbewohnerlnnen, MitarbeiterInnen einer Ge-
riatrie, Erleben von Freude und Erfiillung in den Begeg-
nungen mit anderen, Beziehungspflege durch Teilnahme am
(Heim)Leben.

2.) Werte: Wahrnehmung und Pflege von Erlebniswerten
(Liederkreis, Tiertherapie etc.), schopferischen Werten (Ma-
len etc.) und Einstellungswerten (eine lebensbejahende Hal-
tung und Einstellung finden).

3. GM: (so) leben diirfen

— selbst sein diirfen, Respekt erfahren, ernst genom-
men werden und Autonomie leben konnen: Essen (selbst zu
entscheiden, wann, was, wie schnell und wie viel ich esse,
eigenstdndig essen, auch wenn es lidnger dauert); Schlafen
(dem eigenen Rhythmus folgend, der schon iiber Jahrzehnte
gelebt wurde); Entscheidung iiber die Teilnahme an diversen
Aktivitdten; Respekt(ieren von PatientInnenverfiigungen);
Person sein diirfen und akzeptiert werden mit allen Eigen-
heiten und Besonderheiten, liebevolle und annehmende Um-
gangsweisen durch andere erfahren.

4. GM: Leben sollen

— ein in die Zukunft gerichtetes, sinnvolles Leben zu
leben und das Gefiihl haben, gebraucht zu werden: Eine
Aufgabe zu tibernehmen wie z.B. ein Beet zu pflegen oder
Wische zu falten, um das Gefiihl zu haben, gebraucht zu
werden und etwas zum Alltagsleben beitragen zu kdnnen.

Bei Erschiitterung oder Beeintrichtigung auf der Ebene
der Grundmotivationen ist eine psychotherapeutische Be-
gleitung sinnvoll und indiziert, um den Erkrankten zu stér-
ken und eine Verbesserung der Lebensqualitidt und -zufrie-
denheit durch Arbeit an Einstellung und Haltung nachhaltig
zu erwirken.

PSYCHOTHERAPEUTISCHES ARBEITEN MIT AN
DEMENZ ERKRANKTEN PERSONEN

Fir an Demenz erkrankte Menschen kann eine Psy-
chotherapie sehr wertvoll sein, wobei oftmals Themen wie
eingeschriankter Selbstwert, Zukunftsdngste, Beziehungs-
thematiken und vor allem Krankheitsumgang angefragt
und bearbeitet werden konnen. Es geht um die Stirkung der
Person im Innenverhéltnis (unter anderem durch personalen
Dialog) und zur Auflenwelt, um Ja zum (so) Leben sagen zu
konnen und gut in der Welt zu stehen. Psychotherapie bei
einer Demenzerkrankung ist in jedem Krankheitsstadium
moglich. Im medizinisch-interdisziplindren Diskurs wird
die Patientln zunehmend unter den Gesichtspunkten der



Ressourcenorientierung betrachtet. Der Mensch mit seinen
Féhigkeiten und Potentialen steht hierbei im Vordergrund.
Es geht um die Fragen: ,,Was kann der Erkrankte?* und ,,Wie
koénnen vorhandene Kompetenzen mdglichst lange bestehen
bleiben bzw. stabilisiert werden?* Auf dieser Sichtweise be-
ruhend lassen sich davon personalisierte Behandlungskon-
zepte und Interventionsmoglichkeiten ableiten.

Lincoln und Flannaghan (2003 zit. nach Bonelli 2005,
218) betonen die Eignung einer Psychotherapie bei de-
menten PatientInnen zur Auseinandersetzung und Krankheits-
bewiltigung und stellen die Themen Selbstbestimmtheit,
Autonomieerhalt und Lebensqualitdtsverbesserung in den
Vordergrund. Fiir therapeutische Interventionen ist laut Gat-
terer (2012) folgendes zu beachten: einfache Sétze bilden,
deutliches Sprechen, fiirsorglicher Umgang, Geduld, wich-
tige Informationen auch mehrmals wiederholen, aktivieren
jedoch nicht iiberfordern, falls sinnvoll und erwiinscht von
der Vergangenheit aus in die Gegenwart iiberzuleiten sowie
mit nonverbalen Gesten arbeiten (Blicke, Gesten).

Die folgenden Punkte sollen sich nun eingehender mit
dem therapeutischen Arbeiten mit an Demenz erkrankten
Personen befassen (Richter 2014):

Setting

Menschen in verschiedenen Krankheitsstadien haben
unterschiedliche Anforderungen an das Setting, wobei diffe-
renzierte psychotherapeutische Interventionen je nach Krank-
heitsstufe eingesetzt werden konnen. Menschen mit leichter
Demenz konnen in der Regel gut in einer Einzeltherapie-
stunde bzw. Gruppentherapie (Dauer 90 Minuten) arbeiten.
Bei mittelschwerer bzw. schwerer Demenz ist auf die indivi-
duelle und tagesabhéngige Verfassung der PatientInnen ein-
zugehen und die Dauer der Therapie zu verkiirzen, falls der
Eindruck entsteht, dass PatientInnen nach einiger Zeit Ruhe
brauchen. Gut bewéhrt hat sich hier in der Regel eine kiirze-
re Arbeitseinheit von 25-30 Minuten. Wéhrend PatientInnen
mit leichter Demenz zumeist in die private Praxis bzw. in
eine ambulante Versorgungseinrichtung selbststidndig kom-
men kdnnen, miissen mittelgradig Demente von ihren Ange-
hérigen zur Therapie gebracht werden bzw. bei mittelgradig
bis schwer Dementen ist es zumeist notwendig therapeu-
tisch im storanfalligeren Wohnbereich (im eigenen Haushalt
oder in einer geriatrischen Institution) der PatientInnen zu
arbeiten. Wenn mdglich sollte in diesem Fall ein separater
Raum, in dem ein ungestdrtes Zweiersetting gut moglich ist,
aufgesucht werden. Bei Bettlagerigkeit in einem Pflegeheim
sollte die Stationsleitung iiber die Therapiezeitraume infor-
miert werden, um so etwaige Storungen des therapeutischen
Prozesses abzuwenden.

Rahmenbedingungen

Im Rahmen der Psychotherapie wird zumeist eine Stei-
gerung der Lebensqualitit und Zufriedenheit von den Pati-
entlnnen forciert, was in jedem Alter und Krankheitsstadium
moglich ist. Die Therapeutlnnen sind fiir die Patientlnnen
Vertrauenspersonen, die einen verldsslichen und sicheren
Beziehungsrahmen bieten und, trotz der durch Krankheit
induzierten Veranderungen in Lebensfithrung und Lebens-

kontext, einen sicheren Ort gewihrleisten, der Schutz, Raum
und Halt ermoglicht. Gerade beim Erleben von Verdnderung
(Kognition, Beweglichkeit, Koordination, Sprachlichkeit,
etc.) kommt dieser Stabilitdt besondere Bedeutung zu. Im
psychotherapeutischen Dialog ist je nach fortschreitendem
Demenzstadium und bei Aufmerksamkeits- und Konzentra-
tionsproblemen langsam zu sprechen. Oftmalige Wieder-
holungen erleichtern den PatientInnen die Arbeit. Auch auf
korperliche Beeintrichtigungen wie Schwerhdorigkeit und
Sprachschwierigkeiten sollte Riicksicht genommen werden,
indem sich die Stimme (Lautstirke, Schnelligkeit etc.) der
BehandlerIn an die Erfordernisse der Patientlnnen anpasst.
Wichtig bei der Behandlung ist jedenfalls, bei den Patien-
tInnen keinen Stress auszuldsen und sie kognitiv weder zu
iiber- noch zu unterfordern.

Die Therapeutln nimmt eine verstehende, offene und
empathische Haltung ein. Es kann mit allen Schweregraden
von kognitiver Beeintrdchtigung gearbeitet werden, wobei
die Person der PatientIn auch in schweren Demenzstadien
erfahrbar wird, in der Emotionalitit, in einem Blick oder ei-
ner Geste.

Themen

Bei der Arbeit mit Personen, die an leichter Demenz
erkrankt sind, stehen oftmals die Sorgen in Bezug auf eine
Demenzerkrankung und die damit verbundenen kognitiven
Verluste und Personlichkeitsveranderungen im Vordergrund.
Haufig finden sich bei diesen PatientInnen depressive Ver-
stimmungen, Angststérungen im Sinne von Erwartungsangst
oder Anpassungsstorungen. PatientInnen suchen Entlastung,
indem sie den Krankheitsumgang in ihrer Partnerschaft the-
matisieren, sich mit dem Krankheitsbild und ihren Ressour-
cen sowie Einschridnkungen, Coping-Reaktionen (sozialer
Riickzug, Vermeidung, etc.) und Krankheitsverarbeitung
auseinandersetzen und sich mit einer fiir sie sinnvollen Le-
bensfiihrung befassen. Manche Patientlnnen mochten sich
mit der eigenen Endlichkeit beschiftigen. Das Befassen mit
dem Lebensende fiihrt zu einer grundlegenden Haltung dem
eigenen Leben gegeniiber. Es verlangt nach einer aktiven In-
tegration der eigenen Endlichkeit ins Leben und kann so zu
mehr gelebter Bewusstheit im Hier und Jetzt fiihren. Eine
Komponente von Todesangst kann als Angst, sein Leben
nicht (so) gelebt zu haben, gesehen werden. Es geht the-
rapeutisch darum, ein ,,JJa* zum gelebten Leben sagen zu
kénnen und zu dem, was kommen wird. Die Annahme des
Todes bringt ein Lassen-Ko6nnen der Angst und fiihrt zur Ge-
lassenheit und zu einem gliicklicheren Leben. Diesem Pro-
zess stehen jedoch oftmals angstbesetzte Kognitionen und
starke negative Emotionen entgegen, die in der Therapie
ebenfalls angefragt und bearbeitet werden kdnnen. Zudem
konnen auch unerledigte Aufgaben und Konflikte themati-
siert werden, um nachtréglich dazu eine personale Stellung-
nahme zu geben und sich mit ihnen auszuséhnen.

Neben diesen Themen setzen sich manche Patientlnnen
auch mit Fragen der 4. Grundmotivation gezielt auseinander.
Sie fragen: ,,Was soll mit mir werden?* Dazu gehort oftmals
die Frage nach dem Umgang mit Autonomieverlust, nach
dem Sich-Einlassen und Vertrauen auf andere (pflegende
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Angehorige, geriatrische Institutionen). Losungsorientierte
Themen wie das Vertrauen in Personen (Sachwalterschaft),
Umgang mit schwerer Krankheit und dem Sterbeprozess
(Patientenverfiigung), Auswahl einer moglichen geriat-
rischen Einrichtung im Falle von Pflegebedarf, falls keine
pflegenden Angehdrigen zur Verfiigung stehen, Regelung
der finanziellen Angelegenheiten (Testament, Verkauf von
Vermogenswerten etc.) konnen ebenso, falls vom Patienten
thematisiert, Eingang in die therapeutische Arbeit finden. Bei
diesen Themen geht es vor allem um die Selbstfiirsorge, um
ein Gut-auf-sich-Schauen. Im Falle einer spéteren schwe-
ren kognitiven Einschriankung soll dadurch schon frithzeitig
vorgesorgt werden, dass Beziehungsbediirfnisse, Autono-
mieerfordernisse sowie grofitmogliche Selbstbestimmung
gewahrt bleiben konnen. Ein liebevolles Auf-sich-Schauen
bedingt ein Hinsehen, — sich auf das, was kommen mag, zu
beziehen und vorzubereiten. Dieser Prozess verlangt per-
sonale Stellungnahme und personalen Vollzug. Durch ein
Aktiv-Werden der sich passiv und ausgeliefert fiihlenden
Person konnen Kontroll- und Selbstwirksamkeitsiiberzeu-
gungen negative Emotionen einddmmen und Raum fiir po-
sitive Emotionen und Kognitionen schaffen (,,Wenn ich in
diese Einrichtung iibersiedle, muss ich mir nicht jeden Tag
etwas kochen, das macht es mir viel leichter.”). Das Erarbei-
ten von Beziehungswerten (Freundschaften, nahe Angehori-
ge etc.) und die Aktivierung dieser Werte stehen ebenfalls im
Sinne von Ressourcenforderung im Mittelpunkt. Erkrankte
mit gutem Grundvertrauen bzw. Urvertrauen wird der zu-
kiinftige Prozess, sich auf andere Menschen mehr einzulas-
sen, leichter fallen als PatientInnen, die Schwierigkeiten mit
Vertrauen und Beziehungen haben.

Ressourcenorientierung in der Therapie

Ein wesentlicher Schwerpunkt wird auf Entlastung und
Ressourcenstiarkung gelegt, damit ein Leben-Mdgen erhal-
ten werden kann bzw. wieder aufgebaut wird. Personale
Ressourcen wie zum Beispiel kreative bzw. musische Ta-
lente oder Interessen, Naturverbundenheit, Tierliebe, Spiri-
tualitdt, Glaube, Humor etc. kdnnen angefragt, thematisiert
und zur Stirkung der Person in den therapeutischen Pro-
zess miteinbezogen werden. Des Weiteren kann das Thema
Selbstwertstarkung (3. GM) Raum in der Therapie finden.

Bei leichter bis mittlerer Demenz kann gut mit Biogra-
phiearbeit gearbeitet werden. Diese dient der Riickbesin-
nung auf eigene Stirken, Ressourcen sowie Werte im Le-
ben und ist als Lebensschau eine Starkung insbesondere in
den ersten drei Grundmotivationen (,,Auch in der Vergan-
genheit war es mir moglich zu kdnnen, zu mdégen und diir-
fen.”). Ausgehend von den erarbeiteten Inhalten kann eine
Verbindung zur vierten Grundmotivation gekniipft werden
(,,Wie soll mein Lebensweg weitergehen? Was will ich fiir
meine Zukunft?*). Durch Biographiearbeit werden die Ein-
maligkeit und das besonders Wertvolle an der Person erar-
beitet. Es findet eine Riickbesinnung auf Lebensfragen, auf
eingesetzte Strategien im Umgang mit Herausforderungen
statt, Bezichungen werden nachgespiirt und angefragt, Res-
sourcen der Vergangenheit sowie Potentiale fiir die Zukunft
werden verdeutlicht und es kann ein roter Faden durch das
Leben gezogen werden, anhand dessen die Person in Bildern
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und Situationen gut spiirbar wird. Den PatientInnen wird da-
durch oftmals mehr bewusst, was sie im Leben schon be-
wirkt haben und auf welche Starken und Bewiéltigungsstra-
tegien (z.B. Humor ...) sie zurlickgreifen kdnnen.

Therapeutische Arbeit bei mittlerer bis schwerer
Demenz

Bei mittlerer Alzheimer-Demenz weisen die kognitiven
Féhigkeiten (Gedéchtnis, Reflexionsfahigkeit) und im spa-
teren Verlauf auch die korperlichen Funktionen (Sprache,
Gangbild, Inkontinenz etc.) Beeintrachtigungen auf. Auf
Grund der zunehmenden Schwierigkeiten, auf Gedéchtnis-
inhalte aus dem Kurz- und Langzeitgedachtnis zuzugreifen,
empfiehlt es sich iberwiegend im Hier und Jetzt zu arbeiten.
Haufig konnen emotional stark besetzte Erlebnisse und Ein-
driicke aus der Vergangenheit auch in spéteren Krankheits-
stadien gut abrufbar bleiben (Name des verstorbenen Part-
ners, Gewalterfahrung durch Vater, Erinnerung an Haustier
etc.). Sie kdnnen sich oftmals aktualisieren und werden von
den PatientInnen wiederholt berichtet, wenn auch manchmal
in ganz anderem Kontext. Bei positiven Erlebnissen sind
eine gemeinsame Nachschau und ein Nachwirken-Lassen
der Eindriicke sinnvoll, um PatientIlnnen in ihrer Person
und Einmaligkeit besser zu begreifen und zu wiirdigen. Bei
negativ besetzten Erinnerungen ist oftmals eine Agitiert-
heit (Korperspannung, Rufen, Schreien) als Ausdruck der
erlebten Emotionen zu beobachten. In diesem Fall ist das
fiir die Patientlnnen spiirbare In-Beziehung-Sein primar.
Es kann hilfreich sein, die Hand zu halten und dadurch den
PatientInnen ein kdrperlich erfahrbares Fiir-sie-Dasein zu
vermitteln. Sie finden durch diese Intervention Schutz, Halt
(1. GM) und Beziehung (2. GM) und koénnen trotzdem sie
selbst (3. GM) sein. Das Héndehalten lasst sie taktil spii-
ren, dass sie in ihrem Leid gesehen werden und nicht alleine
sind. Diese einfache Intervention fiihrt oft zur Beruhigung
in der Situation. Wenn die kognitiven Ressourcen noch nicht
zu sehr beeintrachtigt sind, kann auch versucht werden, die
Person verbal mehr im Hier und Jetzt zu verankern, um sie
weg von der Traumatisierung zu fiihren. Bei Uberflutung von
negativen Emotionen kann es auch zu einer Negativsympto-
matik kommen und PatientInnen versinken in ihrem Leid in
fast Stupor dhnlichen oder dysthymen Zustandsbildern. Eine
sanfte Aktivierung, Arbeit im Hier und Jetzt sowie eine ver-
standnisvolle therapeutische Haltung sind oftmals hilfreich.
Manchmal gelingt es den Patientlnnen ein Lacheln zu ent-
fachen oder ihr leises Weinen weicht einer aufmerksamen
Haltung, die ein gutes Dasein in der Therapie ermdglicht.

Bei schwerer Demenz ist die Moglichkeit von Person-
lichkeitsverdnderungen (Bestehlungswahn etc.) gegeben. Ver-
halten scheint irrational, nicht mehr nachvollziehbar. Den-
noch wird bei ndherer Betrachtung oftmals ein appellativer
Aspekt dieser Verdnderung sichtbar. Es ist zu fragen, was die
Person durch ihr abweichendes Verhalten mitteilen mochte,
was sichtbar gemacht werden soll. Durch psychotherapeu-
tische Begleitung scheinen Erkrankte mit Personlichkeits-
verdnderungen oftmals zufriedener und ausgeglichener,
mehr in sich ruhend.

Bei Patientlnnen, die verbal nicht mehr gut zugénglich
sind, kann Validation (nach Naomi Feil, 2000) eingesetzt



werden, wobei die therapeutische Begegnung in dieser Le-
bensphase sich bei dieser Methode sehr auf das Nonverbale
konzentriert. Es geht darum, Menschen mit ihrer Individu-
alitdt, ihren Besonderheiten, Vorlieben und spezifischen Le-
bensgeschichten in den Vordergrund zu stellen und sie anzu-
nehmen, wie sie sind.

Angehdorigenarbeit

Neben der Arbeit mit PatientInnen ist die Beratung und
Begleitung von Angehdrigen eine wichtige Intervention. Sie
sind durch den Verlust der Kompetenzen und durch die We-
sensdanderungen der Betroffenen dem Krankheitsbild mit sei-
ner Symptomatik und allen einhergehenden Belastungen aus-
gesetzt. Dies kann zu Stressreaktionen (Depression, Burn-out
etc.) fithren, die auf die Erkrankten {ibertragen werden kon-
nen. Ein solches Verhalten ist allerdings kontraproduktiv und
sollte vermieden werden, um die dementielle Symptomatik
auf Grund von erlebten Stressfaktoren nicht weiter zu férdern.
In diesem Zusammenhang kann Psychoedukation als sekun-
dére und tertidre Pravention angesehen werden.

Zur Entlastung von Angehorigen sollte nach Bonelli
(2005) eine zeitgerechte Delegation der Betreuung, der
Besuch von Selbsthilfe- und Angehdérigengruppen, Freizeit-
planung sowie Sozialkontakte, die Inanspruchnahme von
sozialen Beihilfen, Achtsamkeit in Bezug auf die eigene
Gesundheit und die psychotherapeutische Begleitung von
pflegenden Angehorigen angestrebt werden.

REFLEXION

Im gesellschaftspolitischen Kontext wire eine bessere
Informationspolitik und Aufklarung der Bevdlkerung not-
wendig, um mehr Bewusstheit fiir Demenzerkrankung,
Risikofaktoren und Umgang mit Erkrankten in der Be-
volkerung zu schaffen. Altere Menschen sollten vermehrt
Unterstiitzung darin finden, sich fiir die Verbesserung bzw.
den Erhalt ihres psychischen Wohlbefindens und ihrer ko-
gnitiven Leistungsfahigkeit zu engagieren, wobeli eine jahr-
liche Gedichtnisvorsorgeuntersuchung, geistige Aktivitit
(kognitives Training etc.) sowie kdrperliches Training wich-
tige PraventionsmaB3nahmen darstellen. Eine Notwendigkeit
besteht zudem in einer verbesserten psychotherapeutischen
und psychosozialen Versorgung élterer und einkommens-
schwacher Menschen.

In Bezug auf Demenz und zukiinftigen Erkenntnisge-
winn werden die multidisziplindren Forschungsergebnisse
von Neurowissenschaften, der klinischen Psychologie und
der Biomedizin von grolem Interesse sein. Die Forschung
beschiftigt sich mit Moglichkeiten der Hemmung von Amy-
loidbildung, der AB-induzierten Neurotoxizitit und der Tau-
Ablagerung (Mangialasche, Solomon, Winblad, Mecocci
& Kivipelto 2010 zit. nach Hausner & Frolich 2012, 296),
wobei auf zelluldre Funktionssysteme und Substanzen mit
mehrfachen Wirkmechanismen besonderes Augenmerk ge-
legt wird (Hausner & Frolich 2012).

Es bleibt zu hoffen, dass sich zahlreiche offene For-
schungsfragen in den ndchsten Jahrzehnten beantworten las-

sen und eine wirkungsvolle Behandlung der Demenz gefun-
den wird. Eine psychotherapeutische Begleitung kann dem
Erkrankten die Moglichkeit bieten, eine lebensbejahende
Haltung und Einstellung zu erlangen und die Lebensqualitit
nachhaltig zu verbessern.
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EXISTENZANALYSE IN PENSIONISTEN- UND PFLEGEHEIMEN

Was die Existenzanalyse dem Pflegepersonal und den Bewohnerinnen und
Bewohnern in Alters- und Pflegeheimen bieten kann

LAszLO KovAcs

Existenzanalytische Beraterlnnen und Therapeutinnen sind
schon seit geraumer Zeit in Pensionisten- und Pflegeheimen
tatig. In erster Linie sind sie in beraterischem oder therapeu-
fischem Kontakt mit den Bewohnerlnnen. Die Existenzanalyse
kénnte in diesem Bereich in der Prévention weitere wichtige
Anleitungen fUr das Plegepersonal geben um durch Kenntnis
der existenzanalytischen Theorie und vor allem durch Selbster-
fahrung die eigenen BeduUrfnisse besser wahrzunehmen. Die-
ser Lernprozess kdnnte das Plegepersonal dazu beféhigen, als
,existenzanalytische Mulfiplikatorinnen® tatig zu werden und
dadurch den Bewohnerlnnen ein wertfUhlendes, moglichst
selbstgestaltetes und menschenwUrdiges Leben zu ermdg-
lichen. Nach Prézisierung des Konzeptes und nach Evaluie-
rungen kénnte — wenn sinnvoll — ein existenzanalytisches Pfle-
gekonzept entstehen.

SCHLUSSELWORTER: Plegekonzept, Prévention, existenzana-
lytische Pflegeinduktion, Grundmotivationen, Pflegepersonal,
Bewohnerinnen

EXISTENTIAL ANALYSIS IN RETIREMENT AND NURSING HOMES
How Existential Analysis can serve the nursing staff and the in-
habitants of retirement and nursing homes

Existential-analytic counsellors and therapists have been wor-
king in retrement and nursing homes for a long time now. In
the first place they offer counselling and therapy to the inha-
bitants. Regarding prevention in this area, Existential Analysis
could further offer the nursing staff very important guiding so
that — by applying existential analytic theory and especially
self-reflection — they learn to pay attention to their own needs.
This learning process could empower the nursing staff to act as
“existential analytic multipliers” and by that enable the inha-
bitants fo live a life that is frue fo their own principles, and is as
self-defined and humane as possible. After further specifying
the concept and evaluating it, this could be the basis for the
development of an existential analytic nursing concept.

KEYWORDS: nursing concept, prevention, existential analytic
nursing induction, basic motivations, nursing staff, inhabitants

DIE DEMOGRAPHISCHE ENTWICKLUNG

Die demographische Entwicklung in unserer Gesell-
schaft zeigt uns deutlich, dass wir uns in den néchsten Jah-
ren viel intensiver mit dem Thema ,,Altere Menschen und
ihre Lebenswelt™ bzw. ,,Pflegepersonal, ihre Arbeitsbedin-
gungen und Bediirfnisse* auseinandersetzen miissen.

Diese Entwicklung bringt auch mit sich, dass der Bedarf
an neuen Pflegeheimplitzen und an zusitzlichem Pflegeper-
sonal immer groBer wird, was gleichzeitig bedeutet, dass
der Bedarf an Beratung und Therapie in Pflegeeinrichtungen
wachsen wird.

In 20 Jahren wird jede(r) 9. Uber 75 Jahre alt sein

Nach den Ergebnissen der neuesten Prognose der STATI-
STIK AUSTRIA wird die Bevolkerung Osterreichs auch in
Zukunft weiterhin stark wachsen, und zwar bis 2030 auf 9
Mio. und danach auf 9,5 Mio. bis zum Jahr 2075. Die Alters-
struktur verschiebt sich deutlich hin zu den &lteren Menschen.
Stehen derzeit 18,7% der Bevolkerung im Alter von 65 und
mehr Jahren, so werden es mittelfristig (2020) rund 19,7%
sein, langfristig (ca. ab 2030) sogar mehr als 24%. Die Ab-
solutzahl der iiber 65-jahrigen Menschen steigt bis 2030 von
dzt. 1,5 Million auftiber 2,1 Million. (Quelle: Statistik Austria
— Bevolkerungsprognose erstellt am 18. Oktober 2013)

DER KOSTENFAKTOR

Gerade in der heutigen wirtschaftlich angespannten Zeit
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ist es sehr schwierig, fiir einen Bereich zusitzliche Mittel
aufzutreiben, der auf den ersten Blick fiir die Gesellschaft
keine Vorteile zu bringen scheint. Tatsache ist, dass die Ko-
sten fiir den Pflegebereich enorm steigen.

Das WIFO (Osterreichisches Institut fiir Wirtschaftsfor-
schung) hat verschiedene Szenarien berechnet, wie sich die
Pflegekosten bis 2030 entwickeln werden. Das finanziell
niedrigste Szenario geht von einer Kostensteigerung von 66
Prozent aus, das hochste von einer Kostensteigerung von
206 Prozent (Die Presse Online, 2009, 17.03.2009, 10:00).

Trotzdem wird auf verschiedenen Ebenen (politisch,
volkswirtschaftlich) immer mehr gefordert, die Kosten
fiir die Pflege zu reduzieren bzw. eine Kostenexplosion zu
vermeiden. Eine der wichtigen und realisierbaren Mog-
lichkeiten ist, in die psychotherapeutische Beratung und
in Psychotherapie in diesem Bereich zu investieren. Durch
Beratung und Psychotherapie kdnnte sowohl auf der Ebe-
ne der zu pflegenden Personen als auch auf der Ebene des
Pflegepersonals sehr viel erreicht, die Lebensqualitdt der
Bewohnerlnnen und die Arbeitsqualitéit des Pflegepersonals
verbessert und Kosten eingespart werden.

Prévention

Genauso wichtig wie die Psychotherapie und Beratung
ist, dass auch préaventiv und ressourcenorientiert gearbeitet
wird. Préavention kann dazu fiithren, dass die Kosten gesenkt
werden, aber auch die Mitarbeiterzufriedenheit und die Le-
bensqualitdt der BewohnerInnen gehoben werden.

Schon Aristoteles meinte im Jahr 400 v. Chr.: ,, Vorbeu-
gen ist besser als heilen. “ Die konomische Auswirkung der




Pravention ist eindeutig. Viel gravierender als der 6kono-
mische Bereich ist aber die Bedeutung der Prévention fiir
die Menschen, denen diese zu Gute kommt. Wenn es ge-
lingt, Menschen durch Pravention so manche Krankheiten
(sowohl korperliche als auch seelische) zu ersparen und
ihnen ein ,,wertfithlendes, selbstgestaltetes und menschen-
wiirdiges Leben zu ermoglichen, dann hat Pravention ihre
Aufgabe erfiillt.

Ein wichtiger Bereich im Zusammenhang mit Praventi-
on ist die Orientierung an den Ressourcen — Phil Bosmans
weist darauf hin:

,In vielen alten Menschen schlummern Schdtze. Du
mufit sie zu entdecken wissen. Habe Zeit fiir alte Menschen!
Es wird zuviel iiber sie gesprochen, iiber ihre Rente, iiber
ihre Wohnung, iiber ihre kleinen und grofien Leiden, aber
es wird zu wenig mit ihnen gesprochen. Rede mal mit ihnen.
Vor allem hore solchen alten Menschen zu, die noch nicht
vom unmenschlichen Lebensstil der Grofistadt angefressen
sind, Menschen vom freien Land. Du wirst staunen iiber ihre
Lebensweisheit, ihren Humor, ihre Philosophie, ihre Ruhe,
ihre Sicherheit, iiber den Frieden ihres Herzens. * (Bosmans
1983, 112)

In diesem Sinne konnten viele Ressourcen, nicht nur
jene der alten Menschen, hervorgehoben und in den Mittel-
punkt gestellt werden.

DIE PFLEGEBASIS SPIEGELT SICH IN BEGRIFFS-
BESTIMMUNGEN

Pflegetheorien: ,, Pflegetheorien kénnen sich aus rein
theoretischen Annahmen entwickeln, oder sie erwachsen
aus praktischen Erfahrungen. Alle modernen Pflegetheorien
beziehen Inhalte anderer Wissenschaften mit ein, indem sie
Erkenntnisse nicht mehr nur aus dem Bereich der Natur-
wissenschaften, sondern auch aus denjenigen der Human-,
Geistes- und Sozialwissenschaften auf die berufliche Pflege-
situation iibertragen. Je umfassender diese Sichtweise ist,
umso grofer ist die Chance ihrer Niitzlichkeit und Umsetz-
barkeit fiir eine ganzheitliche und individuelle, d. h. men-
schen- bzw. personengerechte Pflege.” (Juchli 1991, 96)
Aus Pflegetheorien entstehen im Weiteren die Pflegekon-
zepte und Pflegemodelle.

Pflegemodelle: Zwischen 1952 und 1999 wurden ca.
14 relevante Pflegemodelle in verschiedenen Staaten ent-
wickelt. Die ersten entstanden in Amerika, ab 1983 in der
Schweiz und vermehrt im weiteren deutschsprachigen
Raum, das letzte verbreitete Modell 1999 in Osterreich. Die
Pflegemodelle richten sich natiirlich in erster Linie an die
Bewohnerinnen und Bewohner, wobei im pflegerischen All-
tag lange Zeit der Korper und dessen Pflege im Mittelpunkt
standen und erst mit der Zeit auch Psyche und Geist immer
mehr mitberiicksichtigt wurden.

Es wiirde sich auf die Lebens- und Arbeitsqualitét bei-
der Gruppen positiv auswirken, wenn auch das Pflegeper-
sonal mit seinen Bediirfnissen in einer Pflegetheorie starker
Bertiicksichtigung finden wiirde. Diesen traditionellen Pfle-
gemodellen kann eine Existenzanalytische Pflegeanleitung
(Pflegeinduktion) als eine Hinfiihrung zur Pravention und

zur ressourcenorientierten Pflege mit Hilfe der existenzana-
lytischen Theorie der Grundmotivationen und der existenz-
analytischen Selbsterfahrung entgegen gestellt werden.
Anders als bei anderen Pflegetheorien setzt diese beim Pfle-
gepersonal an.

Der Begriff Pflegeinduktion wird hier gewéhlt im Sinne
von Pflegeanleitung, Hinfithrung zur Pflege, Ansto3 zur
Pflege, im Weiteren im Sinne von Anleitung zur existenz-
analytischen Pflege. Wobei der Begriff ,Induktion® [aus
dem Lateinischen: inducere, ,,in“ = in hinein, und ,,ducere*
= fiihren, leiten (Herkunftsworterbuch Online, 02.01.2015)]
,.hineinfiihren, leiten® bedeutet.

+ICH PFLEGE, UND WER PFLEGT MICH?“

In vielen Gesprachen mit dem Pflegepersonal in verschie-
den Heimen entstand in mir der Eindruck, dass diese Helfer
auch eine ,,Pflege* brauchen wiirden bzw. darauf geachtet
werden miisste, dass sie vorbeugend die Moglichkeit haben,
zu lernen gut mit sich umzugehen, um diese Schwerstarbeit
mit ihren vielféltigen Erwartungen und Herausforderungen
bewiltigen und dabei gesund bleiben zu kdnnen.

Es gibt zwar in den letzten Jahren vermehrt einzelne pra-
ventive Angebote, die darauf abzielen, die Gesundheit des
Pflegepersonals zu erhalten und zu foérdern, trotzdem gibt es
in dieser Berufsgruppe eine hohe Fluktuation bzw. vermehrt
Krankenstdnde auf Grund der vielféltigen Belastungen.

Existenzanalyse als Begleitprogramm

Pflegeeinrichtungen bedienen sich derzeit eines Pflege-
modells, manche mehrerer Pflegemodelle gleichzeitig. Die
Einfihrung eines neuen Pflegemodells ist langwierig und
stoBt oft auf Widerstand, weil viele Beteiligte miide sind,
sich wieder umstellen und in Folge jahrelang Kurse besu-
chen zu miissen.

Was kann die Existenzanalyse zu einem Pflegemodell
beitragen? Die Existenzanalyse konnte ein Begleitpro-
gramm anbieten. Dieses konnte viel leichter als ein neues
Pflegemodell in den Heimen adaptiert werden, da es unter-
stiitzend wirken und unabhéngig sein wiirde.

EIN MOGLICHES MODELL:
EXISTENZANALYTISCHE PFLEGEINDUKTION

Vorteile einer solchen Anleitung:

- konnte in allen Pflegeeinrichtungen unabhéngig vom
Pflegemodell angeboten werden,

- hat Chancen auf Offenheit und Aufnahmebereitschatft,
da sie unterstiitzend wirkt,

- wiirde beim Pflegepersonal priaventiv wirken und da-
durch auch auf die Lebensqualitit der Bewohnerinnen
und Bewohner positiv Einfluss nehmen,

- die Anleitung konnte in kiirzerer Zeit erfolgen und Teile/
Inhalte sofort nach jedem Seminar zu wirken beginnen
(niitzlich fiirs Personal und in Folge fiir die Bewohne-
rinnen und Bewohner),

- wiare wesentlich kostengiinstiger als die Einfiihrung
eines neuen Pflegemodells,
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- konnte jederzeit mit aktuellen Themen ergénzt und im
Rahmen der Fortbildung weitergefiihrt werden,

- wiirde Moglichkeit fiir Evaluierungen bieten,

- wenn erwiinscht und sinnvoll koénnte mit der Zeit auf
Grund der Erfahrungen ein Pflegemodell daraus entwi-
ckelt werden.

Skizze der Inhaltlichen Ausrichtung

Die zugrunde liegende Theorie ist das Strukturmodell
der Existenzanalyse, die Grundmotivationen (Léngle 2008).

Mensch: jedes Individuum ist ein dreidimensionales We-
sen, wobei diese drei Dimensionen (Korper, Geist, Seele)
eine Einheit bilden, miteinander in Beziehung stehen und
aufeinander wirken (Ganzheit des Menschen). Der Mensch
ist auch eingebunden in die Welt und ihre Bedingungen und
Wechselwirkungen (Dynamik). Die Welt fragt ihn an und er
antwortet auf seine Weise. (Frankl 1986, 73)

Gesundheit und Krankheit: Im Sinne der WHO: ,,Die
Gesundheit ist ein Zustand des vollstdndigen kdrperlichen,
geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das Feh-
len von Krankheit oder Gebrechen.* (Verfassung der Welt-
gesundheitsorganisation 1946)

Im Sinne der Grundmotivationen: Wenn der Mensch Be-
dingungen vorfindet, die ihm das Dasein, das Leben-mdgen,
das Selbstsein und das Verwirklichen von Sinn und Werten
im Leben ermdéglichen, dann kann er ein wertfiihlendes,
selbstgestaltetes und menschenwiirdiges Leben fiihren.
(Léangle 2011, 33)

Umgebung: Durch die Umgebung (Welt) wird die Person
immer wieder angefragt und bezieht sich auf diese Anfragen,
indem sie antwortet bzw. mit ihrer Umgebung im Dialog steht.

Pflege: Die existenzanalytische Pflegeanleitung bedeu-
tet, dass die in der Pflege tdtigen Personen sowie auch die
Bewohnerlnnen Bedingungen vorfinden, die es ihnen er-
moglichen, ein wertfiihlendes, mit innerer Zustimmung ge-
staltetes und menschenwiirdiges Leben zu fiihren.

Vermittlung: Eine solche existenzanalytische Hinfiihrung
zur Pflege (auch im Sinne von ,,Selbstpflege®) soll als Basis in
Grundziigen die Theorie der Existenzanalyse vermitteln.

Genauso wesentlich, wenn nicht noch wichtiger, ist, all
das, was theoretisches Wissen ist, durch bewusstes Wahr-
nehmen, Spiiren und Fiihlen in unsere Erfahrungen zu inte-
grieren. Aus diesem Grund ist auch im Rahmen dieser Fort-
bildung die Selbsterfahrung notwendig.

,,Die Erfahrung in der Supervision zeigte, daf} die exi-
stentiellen Themen mit den Patienten dann gut bearbeitet
werden konnten, wenn der Bezug der Themen zum eigenen
Leben des Therapeuten gekldrt war.* (Langle 1996, 2)

Diese Uberlegungen sind auch auf das Pflegepersonal

EA - Theorie
Pflege
personal
Selbsterfahrung

Abb. 1: Anleitungsstruktur
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Pflege
personal :>

iibertragbar. Je mehr es sich mit der eigenen Person aus-
einandersetzt und in guter Beziehung zum eigenen Leben
steht, umso mehr kann es im Umgang mit den Bewohne-
rInnen unterstiitzend wirken.

., In der existenzanalytischen Selbsterfahrung ist die Be-
wufStmachung bzw. die bewufste Reflexion nicht Ziel, sondern
Mittel. Entscheidend fiir die existentielle Selbsterfahrung ist
der Grad der Einwilligung und des Einverstdndnisses, mit
dem wir leben. Es geht also um die Klarheit einer Haltung,
die wir im Umgang mit uns selbst und mit der Welt einneh-
men* (ebd. 15)

STRUKTUR DER ANLEITUNG ZU EXISTENZANALY -
TISCHER PFLEGE

Einfihrungsmodul und Grundmodule haben den
Blick auf das Pflegepersonal (vgl. Abb. 1)

Einfiihrungsmodul: 2 Unterrichtseinheiten (UE): Blick
auf das Pflegepersonal, Theorie betreffend Entwicklung und
Grundlagen der Existenzanalyse, Uberblick iiber die Modu-
le, Riickfragen, Riickmeldungen, Anliegen der Gruppe

Die Grundmodule beinhalten sowohl einen theoretischen
Teil, wie auch die Selbsterfahrung zu den Themen der Grund-
motivationen.

1. Grundmodul: /. GM Dasein kénnen (SUE): Raum,
Halt, Schutz

Inhalt: Physischer, geistiger, psychischer Raum, sind die-
se Rdume gut fiir mich, mein Korper, Arbeitsbedingungen,
Erholungsphasen, Erholungsraume, Dienstbesprechungen, Ge-
fiihle, die gut tun, Gefiihle, die belasten ...

Halt durch den Korper, Fihigkeiten, Uberbelastungen,
Selbstsicherheit, kognitive Féhigkeiten (besonders mein
Fachwissen), Wahrnehmung, Vorgesetzte, Familie, Weltan-
schauung, Idealismus ...

Angenommen sein, sich sicher fithlen, Anerkennung erleben
am Arbeitsplatz, im Privatleben, Unsicherheiten, Angste ...

2. Grundmodul: 2. GM Das Leben mégen (SUE): Be-
ziehungen, Zeit, Nédhe

Inhalt: Aus Beziehungen Kraft schopfen, Grundeinstel-
lung zum Leben, Einstellung zu sich, zum Umfeld, zu Ar-
beitskolleglnnen, zur Pflegeleitung, zur Heimleitung, zu den
Bewohnerlnnen ...

Zeit fir mich, fiir andere, Zeit fiir Erholung, Auszeiten,
Zeit zum Genieflen, Arbeitszeit gestalten, Lebenszeit, die
vergangen ist und die noch bevorsteht, Zeit fiir Beziehung,
Zeit nehmen fiir Gefiihle ...

auf die
Bewohnerlnnen




Néhe erleben, genieflen, aushalten, Ndhe zu viel, zu
wenig, sich gut abgrenzen kdnnen, Vorgesetzten, Bewohne-
rIlnnen, Angehorigen, Kolleglnnen gegeniiber, Riickzugs-
moglichkeiten ...

3. Grundmodul: 3. GM Selbstsein diirfen (SUE): Be-
achtung, Gerechtigkeit, Wertschétzung

Inhalt: Ansehen bei anderen und bei mir, gesehen, be-
achtet und geachtet werden als Person, als Mitarbeiterln, als
Fachkraft, Beachtung auch der eigenen Bediirfnisse — Mog-
lichkeit, sich treu zu bleiben ...

Recht und Unrecht, Prézisierung der Selbstwahrnehmung,
Ungerechtigkeiten im Arbeitsbereich wahrnehmen, bei Bedarf
sich flir sich selbst und andere einsetzen, Stellung beziehen ...

Beurteilung des eigenen Verhaltens, Festigung des Selbst-
bildes, natiirliche Autoritit, Wertschdtzung der eigenen Person,
Wertschidtzung von auflen im Arbeitsfeld, durch Mitarbeite-
rlnnen, die Stationsleitung, Pflegedienstleitung, Heimleitung,
aber auch im privaten Bereich ...

4. Grundmodul: 4. GM Sinn im Leben (SUE): Sinn, Té-
tigkeitsfelder, Zukunft/Wert

Inhalt: Meine Tétigkeitsfelder, Verantwortung, Einstel-
lungs- und Erlebniswerte, schopferische Werte, meine Ver-
antwortung, Sinn im Leben, im Beruf, das Positive, auch
wenn es nur Kleinigkeiten sind, wahrnehmen, Einstellungen
weiterentwickeln ...

Meine Vernetzungen, das Sinnvolle in meiner Arbeit
auch im Zusammenhang mit anderen, mit Familie, einge-
bunden in die Natur, Anderungswiinsche in der jetzigen Si-
tuation ...

Sich ausrichten, Sinn, der Blick nach vorne, Ziele, Wiin-
sche, Bediirfnisse, Erwartungen, Werte im Beruf und in pri-
vaten Bereichen, Ziele, Ideale, die noch offen sind, etwas
Bleibendes schaffen, Transzendenz ...

In allen Anleitungsmodulen sind weiters die Themen
Phianomenologie, Achtsamkeit, Motivation, Konfliktmanage-
ment und vor allem die existenzanalytische Grundhaltung
der Wertschitzung als durchgehende Themen vorgesehen.

Aufbauende Module haben ebenfalls die Grundmotiva-
tionen zum Inhalt und richten, bereichert durch die bereits
erarbeitete Theorie und Selbsterfahrung des Pflegeperso-
nals, den Blick auf die Bewohnerlnnen. Die autbauenden
Module beinhalten sowohl Theorie, wie Themen- und Fall-
supervision aus dem pflegerischen Alltag.

Erfahrungswerte

In den letzten Jahren hielt ich immer wieder Vortrage und
Seminare im Pflegeheim Wilhelmsburg, in erster Linie im
Sinne der Pravention. Diese standen z. B. unter den Themen:
,»Psychisch gesund bleiben — wie geht das?*
,,Wenn alles zu viel wird — und dann?“
,,Lass die Arbeit Arbeit sein! — So kann ich mich abgren-
e
,Personliche Angriffe (Mobbing) — Wie soll ich damit
umgehen, was kann ich tun?

zen

Mitte 2014 startete ich die ersten aufeinander aufbau-
enden Seminare mit dem Titel: ,, Ich pflege, und wer pflegt
mich?* Auf Grund der Selbsterfahrung begrenzte ich die

Teilnehmerzahl auf sechs Personen. Die Kleingruppe schafft
Niéhe, sie bietet gentigend Raum und Mdoglichkeit sich in der
Gruppe einbringen zu kénnen und ermdglicht Offnung.

Schon in den ersten Seminaren zeigte sich, dass es den Teil-
nehmerinnen gut tat, wenn es einmal (vorerst) in dieser Fort-
bildung nicht um die Bewohnerlnnen und ihre Probleme ging,
sondern um sie selbst (sie werden gesehen in ihrer Situation).

Durch einen kurzen Film tiber den Pflegealltag wurde auf-
gezeigt, was sie alles leisten, leisten miissen und dass das alles
Schwerstarbeit ist. Einerseits wurde den Teilnehmern dadurch
bewusst, warum sie am Ende eines Arbeitstags ausgelaugt/
erschopft sind. Auf der anderen Seite erlebten sie durch die
Riickmeldungen, dass all das gesehen und ihre Arbeit wert-
geschétzt wird. ,, Wertschditzende Ereignisse losen Stolz und
weitere positive Emotionen aus. “ (Hinding, Kastner 2013, 31)

Auch das bewusste Aufzeigen der vielfdltigen Erwar-
tungen, die an sie gestellt werden, erlebten sie als entlastend
(Anerkennung, Wertschédtzung, Beachtung).

Die Gruppenmitglieder konnten sich in diesem Rahmen
gut 6ffnen, so dass die Selbsterfahrung immer wieder als po-
sitiv erlebt und als bereichernd riickgemeldet wurde.

Am Ende der Seminare wurde von allen TeilnehmerIn-
nen der Wunsch geduBlert, moglichst bald weitere Module
besuchen zu kénnen.

Von der Heimleitung bekam ich die Riickmeldung, dass
von allen gesundheitsfordernden Veranstaltungen diese am
besten angenommen werden.

ABSCHLIESSENDE GEDANKEN

Die Existenzanalyse konnte mit Sicherheit viel dazu bei-
tragen, dass die im Pflegebereich tétigen Personen auf Grund
des eigenen Wissens, des eigenen Erlebens und Erfahrens
dazu motiviert werden konnten, bewusster und viel intensiver
darauf zu achten, dass jede und jeder Bedingungen vorfinden
kann, die ein erfiilltes, gesundes und sinnvolles Leben ermdg-
lichen. Dariiber hinaus konnte das Pflegepersonal auf Grund
der eigenen Erfahrungen dazu motiviert werden, bei den
Bewohnerinnen und Bewohnern auf die Grundbedingungen
ihrer Existenz zu achten und ihnen ein wertfithlendes, men-
schenwiirdiges und sinnvolles Leben zu ermdglichen.

Es wire sehr schade, wenn die Schitze der Existenz-
analyse in diesen immer wichtiger werdenden Bereich des
Lebens nicht einflieBen wiirden.

Zum Schluss soll darauf hingewiesen werden, dass die
oben angefiihrten Gedanken nur den Ausgangspunkt einer
moglichen existenzanalytischen Pflegeinduktion darstellen.
Diese miissten durch Erfahrung erginzt, weiter ausgearbei-
tet und anschlieend auch evaluiert werden.
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BESONDERHEITEN LOGOTHERAPEUTISCHER BEGLEITUNG
UND EXISTENZANALYTISCHER BERATUNG VON
BEWOHNERINNEN IM ALTENHEIM'

Sitvia TEUWSEN

Dieser Artikel beschaftigt sich mit Chancen und Grenzen von
existenzanalytischer Beratung und logotherapeutischer Beglei-
fung von alten Menschen. Er beleuchtet die Fragen, in wie weit
existenzanalytische Beratung im Alter eine geeignete Hilfe oder
(noch) sinnvoll ist.

SCHLUSSELWORTER: Alter, Auswirkung des Alters, Grundmoti-
vationen, Altenheim

SPECIAL CHARACTERISTICS OF LOGO THERAPEUTIC COUNSE-
LING AND EXISTENTIAL ANALYTIC CONSULTING OF RESIDENTS IN
RETIREMENT HOMES!

This arficle deals with the opportunities and limitations of exi-
stential analytic consulting and logo therapeutic counseling
of elderly people. It illuminates the question, to what extent
existential analytic consulting in old age is appropriate support
or (sfill) serves any purpose.

KEYWORDS: old age, impact of old age, fundamental motiva-
tions, retirement home

DAS ALTER - WAS IST DAS?

Um einen Eindruck zu vermitteln, wie die Lebenssituation
dlterer und alter Menschen aussieht, gebe ich einen kurzen
Zahlentiberblick: 60- bis 80-Jahrige machten im Jahr 2009
20,8% der Bevolkerung in Deutschland aus, der Prozentsatz
der iiber 80-Jéhrigen lag bei 5,1%. Da die Lebenserwartung
wichst, verschiebt sich die Altersstruktur stindig zugunsten
der dlteren Menschen. Bereits heute leben in Deutschland
mehr 65-Jéhrige oder &ltere Menschen als 15-Jdhrige und
jiingere. Im Jahr 2013 lag der Anteil der tiber 65-Jahrigen in
Deutschland bei 21,1%, in Osterreich bei 18,4% und in der
Schweiz bei 17,7% (Statistisches Bundesamt 2014a; 2014b).

Diese Zahlen sagen jedoch nichts iiber die Lebenssitua-
tion des einzelnen Menschen. Das Alter ist unterschiedlich
wahrzunehmen, so unterscheidet man drei Kategorien: 1. Das
kalendarische Alter, also das Alter nach Lebensjahren. 2. Das
biologische- oder Leistungsalter, welches individuell sehr un-
terschiedlich sein kann. 3. Das soziale Alter, das den Normie-
rungen der Gesellschaft unterliegt (vgl. Garstenauer 2001, 6).

Maier weist darauf hin, dass sich die heutigen Menschen
sehr ausdifferenzieren und die Bezeichnung ,,Alter” allein
nichts aussagt. Es gibt 70-jahrige Studentinnen, 35-jahrige
Grofimiitter und 40-jdhrige Miitter, die zum ersten Mal in den
Beruf einsteigen (Maier 1997, 137). Unter den Menschen in der
,,Lebensphase Alter”, in der Regel nach der Berufsaufgabe, gibt
es eine grofle Bandbreite an Personlichkeiten, Erfahrungen, Le-
benssituationen, sodass sie kaum als Gruppe wahrgenommen
werden konnen. Buske schreibt dazu: ,,Sicher ist, dass sozio-
logische und durch Ausbildung, Beruf und Interessenlage be-
dingte Lebensbeziige, dass die recht unterschiedlichen biolo-
gischen und psychologischen Ausgangssituationen und hier vor
allem Antrieb und Intellekt, dass die jeweilige biographische
Entwicklung im Hinblick auf Familienbeziige, Berufserfolge

und wirtschaftliche Lage sowie der jeweilige Gesundheitszu-
stand fiir den alternden Menschen bestimmender sind als das
nach Jahren gemessene Lebensalter.” (Buske 1983, 289)

Wie sehr das Alter keine objektive Grofe ist, siecht man
auch daran, dass es an die jeweilige Kultur gebunden ist.
Nach der WHO gilt in Europa als alter, wer tiber 65, als alt,
wer liber 75, als sehr alt, wer {iber 85 Jahre ist. In Afrika gilt
bereits als dlter, wer iiber 50 Jahre alt ist.

AUSWIRKUNGEN DES ALTERS AUF
WOHLBEFINDEN UND GESUNDHEIT

Das Alter bringt zahlreiche Einschrinkungen mit sich, die
sich auch auf eine Beratung auswirken kénnen. Zum Beispiel
das hdufig zu beobachtende Gedankenkreisen um die Ge-
sundheit bei alten Menschen. Sie fiihlen sich eingeschrénkt,
Lebenslust und Wohlbefinden nehmen ab. So beschrieben
im Handbuch fiir Seelsorge in der Altenpflege: ,,Nach einem
selbstbestimmten Lebensverlauf stellt die Konfrontation mit
Krankheit, korperlichen Einschrankungen, Unselbststéindigkeit
und reduzierter Selbstbestimmung eine der grofiten Herausfor-
derungen an den élteren Menschen dar.” (Riedel 2006, 430)

THEMEN DES ALTERS

,»Je dlter man wird, desto mehr braucht man einen
Weiflit-du-noch-Freund.* (Tilla Durieux)

Zu den speziellen Themen des Alters gehoren Alleinsein
und die Auseinandersetzung mit dem Tod. Das Besondere
am Alleinsein im Alter ist, dass Ehepartner, Freunde und
Altersgenossen sterben. Gerade in der Auseinandersetzung
mit dem Tod bietet die Logotherapie Hilfestellungen. Frankl

! Grundlage dieses Beitrags ist die EA-Abschlussarbeit von Silvia Teuwsen: Praxisfeld Altenheim.
Basis of the contribution is Silvia Teuwsens Existential Analysis thesis: Field of practice retirement home.
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rdumt der Frage nach dem Sinn des Todes viel Platz ein und
betont, dass oft der Vorwurf erhoben wiirde, die Tatsache des
Todes wiirde das Leben sinnlos machen. Er bringt jedoch
eine andere Sichtweise ein: ,, Kann nun der Tod der Sinnhaf-
tigkeit des Lebens wirklich Abbruch tun? Im Gegenteil [...]
So aber, angesichts des Todes als uniibersteigbarer Grenze
unserer Zukunft und Begrenzung unserer Moglichkeiten,
stehen wir unter dem Zwang, unsere Lebenszeit auszuniit-
zen und die einmaligen Gelegenheiten — deren >endliche<
Summe das ganze Leben dann darstellt — nicht ungeniitzt
voriibergehen zu lassen. (Frankl 1952, 49f) Angesichts des
Todes stellen viele Menschen die Sinnfrage und sind damit
auBlerordentlich offen fiir den logotherapeutischen Ansatz.

Schopferische, Erlebnis- und Einstellungswerte kommen
noch einmal ganz genau in den Blick, wenn Menschen sich
fragen, was sie im Hinblick auf eine vielleicht nur noch kur-
ze Lebensspanne mit ihrer Zeit anfangen wollen. Ein wich-
tiges Thema des Alters ist aulerdem die Riickschau: Was ist
gelungen, was misslungen? Dabei treten die wichtigen Stun-
den, die ereignisreichen Jahre in den Vordergrund, gleich-
miBig verbrachte Tage verblassen. Erinnerungen vermitteln
dabei héufig ein falsches Bild des tatsdchlichen, objektiven
Zeitablaufs. Wichtige Erlebnisse der Kindheit iiberlagern
oftmals viele Jahrzehnte des spiteren Lebens (vgl. Buske
1983, 289-307). Im logotherapeutischen Verstindnis kann
es so interpretiert werden, dass sich gerade im Alter das We-
sentliche zeigt. Scheinbar Objektives, naturwissenschaftlich
Nachweisbares tritt hinter dem zuriick, was dem jeweiligen
Menschen eigen ist. In der Riickschau und Bewertung seines
Lebens wird der Mensch wesentlich.

IST PSYCHOTHERAPIE IM ALTER NOCH
SINNVOLL?

,,Das Alter ist fiir mich kein Kerker, sondern ein Bal-
kon, von dem man zugleich weiter und genauer sieht.*
(Marie Luise Kaschnitz)

Dass Psychotherapie auch im Alter sinnvoll ist, wurde
lange Zeit bestritten. Sigmund Freud hat eine Altersbegren-
zung seiner Klientlnnen fiir die Psychoanalyse von 50 Jah-
ren festgesetzt. Auf Grund dieser Einschidtzung wurden und
werden alte Menschen vorwiegend psychopharmakologisch
behandelt, eine Psychoanalyse wird gar nicht in Betracht ge-
zogen (vgl. Battergay 1997, 52).

Eine merkwiirdige Diskrepanz besteht darin, dass Freud
eine Therapie fiir Menschen ab 50 Jahren ablehnte, selbst
aber bis zu seinem Tod im 83. Lebensjahr seine Patienten
psychoanalytisch behandelte.

In den letzten Jahren werden jedoch immer mehr Stimmen
laut, dass Psychotherapie auch im Alter noch sinnvoll ist, so-
lange die geistigen Mdglichkeiten dies zulassen (vgl. Dusek-
Hess 2005, 4). Einen weiteren wichtigen Aspekt zu Psycho-
therapie im Alter nennt Garstenauer: ,,Ich glaube aber, dass
das Ziel einer Therapie im hoheren Lebensalter ein anderes
ist, als bei jiingeren Menschen. Wéhrend es hier hauptsichlich
um einen personlichkeitsverdndernden Prozess geht, stehen
bei alten Menschen eher Themen wie Abschiednehmen, Um-
gang mit irreversiblen kdrperlichen Beschwerden, Konfronta-
tion mit Leid und Tod im Mittelpunkt.“ (Garstenauer 2001, 5)
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BESONDERE CHANCEN DER EXISTENZANALY -
TISCHEN BERATUNG VON SENIORINNEN IM
ALTENHEIM MIT BLICK AUF DIE 4. GRUNDMO-
TIVATION

w»Die grofite Kulturleistung eines Volkes sind die zu-
friedenen Alten.“ (aus Japan)

Ich mochte ankniipfen an die These von Garstenauer, dass
das Ziel einer Therapie im hoheren Lebensalter ein anderes ist
als das bei jungen Menschen. Es ist davon auszugehen, dass
sich ein alter Mensch nicht mehr grundlegend wandeln wird.
Seine Eigenheiten, seine Personlichkeit, seine eventuellen psy-
chischen Stérungen sind schon sehr lange vorhanden. Nicht nur
der Mensch ist alt, sondern auch seine Krankheiten.

Pfeiffer beschreibt im Folgenden seine Arbeitsweise, die
meines Erachtens genau auf die Bediirfnisse alter Menschen
passt: ,,In meiner Haltung und Bereitschaft da zu sein, zuzu-
héren und mich einzubringen (vgl. Wertschédtzung, Einfiih-
lung, Echtheit), mache ich deutlich: Ich bin entschlossen, zur
Ruhe beizutragen, behutsam Néhe anzubieten, dunkle Tie-
fen zuzulassen, einfache (machbare) Losungen anzustreben
und auf GroBartigkeit zu verzichten.* (Pfeiffer 2006, 353)

Dieser begrenzte Zugang, der auch in der existenzana-
lytischen Beratung zu finden ist, stimmt mit der Lebenssi-
tuation der alten Menschen iiberein. Der Anspruch, umwdél-
zende Verdnderungen vorzunehmen, wiirde verstéren und ist
unrealistisch angesichts vieler Jahre, in denen die Klienten
anders gelebt haben.

Begleitung kann auch an ihre Grenzen stolen: Manchmal
ist keine Verdnderung mehr mdglich, weil die alten Menschen
zu stark korperlich oder geistig eingeschrénkt sind. Dann
kann eine geeignete MafBinahme das ,,Aushalten” sein.

Sinnorientierte Beratung

Nach Frankl strebt der Mensch nach Sinn (vgl. Frankl
1952, 20 ff): Diesen kann er durch Erlebniswerte, Schop-
ferische Werte oder Einstellungswerte gewinnen. Der alte
Mensch kann in seinen Erlebniswerten eingeschriankt sein,
bis dahin, dass sie gar nicht mehr vorhanden sind.

In diesem Sinne duBert sich Buske: ,,Es gehort deshalb zu
den wichtigsten Zielen der Seelsorge, dem alternden Men-
schen Aufgaben zu erschliefen und Erfahrungshorizonte zu
vermitteln, die iber die Bewiltigung seines eigenen Alterns
hinausweisen, Aufgaben und Ziele, die aulerhalb des Be-
troffenen liegen. Das wird jedoch bei einem sich verschlech-
ternden Gesundheitszustand oft zunehmend schwieriger.
(Buske 1983, 297) Wiinschenswert wire es, wenn die Bewoh-
nerlnnen eines Heims noch in wirkliche Aufgaben eingebun-
den wiren und nicht nur mit Geddchtnistraining und Singen
unterhalten wiirden. Betz, im Besuchsdienst einer Pflegesta-
tion tétig, erzahlt: ,,Wir haben es gut hier — hie3 es auf meine
Frage nach mdglichen Erleichterungen im Alter —, weil wir
noch Aufgaben haben, stundenweise Dienst an der Pforte,
Aushilfe im Biiro bei Postsendungen, Néharbeiten, Besuche
iibernehmen, einen Gast informieren — Teilhaben am Leben
der Jiingeren.* Die Autorin berichtet auch von denen, die zu
einer solchen aktiven Teilhabe nicht mehr fahig sind und ihre
Erlebniswerte auf eine andere Ebene verlagert haben: ,,Ich bin



iiberrascht, dass auch die Alteren, die zum Mittun nicht mehr
in der Lage sind, vieles aufzuzdhlen wussten, was ihren Tag
heller macht: Kinder spielen zu sehen; die Vogel zu beobach-
ten; Menschen zu treffen, die sich Zeit nehmen fiir ein kurzes
Gesprich; der Besuch des Arztes, der nichts beschonigt, aber
doch Mut macht; das Horen vertrauter Musik; das Wiederse-
hen mit Angehorigen, wenn sie kommen.* (Betz 1992, 21 f)

In das Vakuum, nicht mehr im vollen Umfang Handeln
zu konnen, treten die Einstellungswerte. Frankl sagt von ih-
nen: ,,.Denn wie der Mensch sich zu einem unabédnderlichen
Schicksal einstellt, darauf kommt es hier an.” (Frankl 1952,
34) Wie er das Schicksal trage, es wie ein Kreuz auf sich
nidhme, sei wichtig. Das Alter —und in dessen Folge der Tod
— ist so ein unabidnderliches Schicksal, bei dem der Mensch
die Aufgabe, aber auch die Chance hat, sich ihm zu stellen.

Schwierig wird die logotherapeutische Begleitung dort,
wo die Sprachfahigkeit eingeschrinkt ist. Frankl (1952, 192)
nennt als geeignete Klientengruppen fiir Logotherapie ,,vor-
nehmlich intellektuelle Menschentypen®. Wenn die Sinnfra-
ge nicht (mehr) mit Worten zu bearbeiten ist, kdnnen nur
Teile logotherapeutischer Arbeit angewendet werden, wie
zum Beispiel phdnomenologisches Schauen.

ZUSAMMENFASSUNG

(Die Logotherapie) ,,... ist ein Grenzgebiet. Als Grenz-
gebiet ist sie ein Niemandsland. Und doch — welch ein
Land der Verheiflung!*“ (Viktor Frankl)

Die Logotherapie/existenzanalytische Begleitung trifft
im Altenheim auf schwierige Bedingungen: Die konventi-
onelle Form des Alters- und Pflegeheims in Deutschland ist
oft menschenunwiirdig, zumindest aber nicht mehr zeitge-
méf: Starre Regeln, Bevormundung der Bewohnerlnnen,
vorgegebener Tagesablauf widersprechen gerade der aus-
gepréagten Individualitit alter Menschen, die im Laufe ihres
Lebens ihre Personlichkeit und Eigenheit entwickelt haben.

Im Rahmen der Mdglichkeiten, sprich im Altenheim in
seiner momentanen Form, sind jedoch erste Schritte mog-
lich: Mehr Eigenverantwortlichkeit und Ubernahme von
Aufgaben stirken die noch aktiven Bewohnerlnnen. Sie
erleben sich als wertgeschitzt und finden Sinn in ihren
Aufgabenbereichen. Dies entspricht dem allgemeinem wis-
senschaftlichen Stand und insbesondere dem existenzanaly-
tisch-logotherapeutischen Ansatz.

Eine logotherapeutische Begleitung von nicht mehr mo-
bilen, aktiven BewohnerInnen ist eine grole Chance. Mit den
Ansétzen der Logotherapie — Einstellungswerte heben; den an-
deren Menschen wertschitzen; ihm mit der Authentizitét des/
der BeraterIn begegnen — kann die Lebensqualitit steigern.

An die Grenzen der Logotherapie stoft man dort, wo
BewohnerInnen sich nicht mehr verbal d&ulern konnen. Pha-
nomenologisch kann dann nur noch visuell oder iiber die
Emotion gearbeitet werden. Alle Fragen nach dem genauen
wie, weshalb, warum, die im reguliren logotherapeutischen
Gesprich zum Ziel fiihren, sind nicht mehr moglich.

Frankl (1952, 193) schreibt, dass die Logotherapie und
die Existenzanalyse im Grenzgebiet zwischen Medizin und

Philosophie liegen wiirden, sie bewegten sich an der Grenze
zwischen Medizin und Religion.

Auch mir erscheint die Begleitung im Altenheim als ein
Wandern zwischen den Grenzen: Zwischen sprachfdhigen,
aktiven Bewohnerlnnen, die sich zum Beispiel in der Kri-
se des Einzugs ins Heim zurechtfinden miissen bis hin zu
bettlagerigen PatientInnen, die sich verbal nicht mehr du-
Bern kdnnen. Hier gilt es die jeweiligen Mdglichkeiten der
Logotherapie auszuloten und auf dieser Grundlage zu arbei-
ten. Mit ihr konnen sich Tiiren 6ffnen — auf intellektueller
Ebene, wo dies (noch) moglich ist oder auf intuitiv-emotio-
naler Ebene, wenn dies der einzige Weg zum anderen Men-
schen ist. Die Logotherapie eroffnet damit Rdume, die sonst
verborgen blieben. Damit schliee ich mich Frankl an, der
seine Arbeit zwischen zwei Reichen ansiedelte: ,,Sie ist ein
Grenzgebiet. Als Grenzgebiet ist sie ein Niemandsland. Und
doch — welch ein Land der VerheiBung!*
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SPIRITUALITAT IN DER PSYCHOTHERAPIE

ZuU einer neuen oOsterreichischen Richtlinie!

MICHAEL UTscH

Viele Jahrzehnte wurden religiése und spirituelle The-
men in der Psychotherapie vermieden und ausgeblendet.
Die oft mangelnde professionelle Bearbeitung der existen-
ziellen Dimension hat in der Psychotherapie zu dem aus-
ufernden psycho-spirituellen Lebenshilfemarkt mit zum
Teil fragwiirdigen und gefahrlichen Angeboten beigetragen.
Es boomen asiatische Bewusstseinsiibungen, buddhistische
Meditationstechniken sowie esoterische Praktiken. Journa-
listen berichten befremdet tiber die grofe Faszination des
Ubersinnlichen (Fischler 2013, Kurfer 2014). Mittels scha-
manischer Trancetechniken sollen beispielsweise in thera-
peutischen Sitzungen oder Seminaren Informationen aus der
unsichtbaren Welt der Ahnen und Geister zugénglich sein
und die Heilung erleichtern. Zum Gliick enden nur weni-
ge Behandlungsfille so dramatisch wie die psycholytische
Therapie eines Berliner Arztes, der 2009 in einer Gruppen-
therapie bewusstseinserweiternde Medikamente einsetzte.
Aufgrund seiner Fehldosierung starben zwei Klienten nach
dem Selbsterfahrungs-Seminar.

RICHTLINIE DES OSTERREICHISCHEN GESUND-
HEITSMINISTERIUMS

Um zu vermeiden, dass unsachgeméfl angewandte spi-
rituelle Methoden Schaden anrichten, ist nun in Osterreich
eine Richtlinie erlassen worden, die derzeit kontrovers dis-
kutiert wird. Im Juni 2014 hat Osterreichs Gesundheitsmi-
nisterium esoterische, spirituelle und religiése Methoden
in der Psychotherapie als Verstof3 gegen die Berufsethik
bewertet und sie deshalb explizit aus Behandlungen ausge-
schlossen. Aufgaben und Grenzen der Psychotherapie als
eines eigenstdndigen, wissenschaftlich tiberpriitbaren Heil-
verfahrens wurden in Osterreich im Jahr 1991 durch ein Ge-
setz geregelt. Nach jahrzehntelangem Ringen wurden auch
in Deutschland (1999) und der Schweiz (2011) Psychothera-
pie-Gesetze verabschiedet, die entsprechende Qualitdtskri-
terien im Rahmen einer heilkundlichen Tétigkeit festlegten.
Auffallig sind die strengeren Zugangsvoraussetzungen und
die deutlich geringere Methodenvielfalt in Deutschland im
Vergleich zu den beiden Nachbarldndern.

Durch die gesetzlichen Regelungen in den deutschspra-
chigen Liandern wurde der ausufernde esoterische Psycho-
markt zunéchst eingeddmmt, allerdings zu einem grofBen Teil
in die Heilpraktiker-Szene verschoben. In den letzten Jahren
ist jedoch ein neues Interesse an spirituellen Themen in der
Psychotherapie festzustellen, was am deutlichsten an der Ver-
breitung von achtsamkeitsbasierten Behandlungsmethoden
sichtbar wird. Obwohl ihre Wirksamkeit zum Teil auch wis-
senschaftlich belegt ist, wird ihre weltanschauliche Neutrali-
tat nach wie vor unterschiedlich eingeschétzt (Bohus 2012).

Die Beschwerdestelle des Wiener Landesverbandes fiir
Psychotherapie hat in den letzten Jahren hiufiger darauf hin-
gewiesen, dass sich wissenschaftlich fundierte Psychothe-
rapiemethoden zunehmend mit esoterischen, religidsen und
spirituellen Methoden mischen wiirden. Patientenbeschwer-
den hitten deutlich zugenommen, die einen subtilen Druck
durch Psychotherapeuten beklagten. Sie sollten im Rahmen
einer Psychotherapie bestimmten Glaubensinhalten folgen
und an entsprechenden Ritualen teilnehmen, auch wenn sie
diese innerlich nicht gutheiflen wiirden. Das berufsethische
Gremium verwies darauf, dass eine solche Vermischung ein
klarer ethischer Verstof gegen den Berufskodex des Psycho-
therapeuten darstelle.

Die neue Osterreichische Richtlinie ist hilfreich, weil sie
Heilsversprechungen und das aktive Einbringen esoterischer
und spiritueller Rituale in eine Psychotherapie unterbinden
will. Sie verweist auf den psychotherapeutischen Berufsko-
dex, der unmissverstindlich deutlich macht, dass die person-
liche Weltanschauung des Behandelnden nicht aktiv und steu-
ernd in den Behandlungsprozess einflieBen darf. Wenn jedoch
spirituelle oder religiose Fragen von Patienten thematisiert
werden, sei es Aufgabe der Psychotherapie, die Bedeutung
dieser Fragen gemeinsam mit dem Patienten zu verstehen.

NEUE STUDIEN ZUR WIRKSAMKEIT SPIRITUELLER
THERAPIEN

Die Klarung und Transparenz der therapeutischen Rolle
und Haltung sind ohne Zweifel ein Dreh- und Angelpunkt
bei der Bewertung spiritueller Therapien. Die sorgfaltig
ausgearbeitete Berufsethik des Psychotherapeuten will ins-
besondere die spezifische therapeutische Beziehung schiit-
zen — ein Psychotherapeut kann kein Guru sein! Nimmt man
jedoch die aktuellen klinischen Studien aus den USA zur
Einbeziehung spiritueller Methoden in die Psychotherapie
zur Kenntnis, ldsst sich die allzu einfache Unterscheidung
in spirituelle und wissenschaftliche Methoden nicht aufrecht
erhalten. In den USA beziehen nédmlich je nach Untersu-
chung zwischen 30 und 90 Prozent der befragten Thera-
peuten spirituelle Interventionen mit ein. Obwohl seit zwei
Jahrzehnten zahlreiche Studien dazu durchgefiihrt wurden,
sind die methodischen Méngel zu gro3, um differenziert
Wirkungsfaktoren belegen zu kénnen. So bemingeln die
Autoren eines aktuellen Cochrane-Reviews {iiber spiritu-
elle Interventionen bei Patienten in der Terminalphase, dass
selbst in den qualitativ hochwertigsten Studien nicht immer
dokumentiert wurde, ob und in welcher Form die Klinik-
seelsorge in die Behandlung einbezogen wurde.

Spirituelle Interventionen konnen aber bei bestimmten
Storungen durchaus nachweisbare Effekte erzielen. Eine me-

! Der Beitrag wurde erstmals publiziert in: Materialdienst der EZW 77/12 (2014), 463-465
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thodisch strenge Auswertung von elf Studien kommt zu dem
Schluss, dass Psychotherapie unter Einbeziehung von Reli-
giositit bei der Behandlung von Depressionen und Angststo-
rungen mindestens so wirksam ist wie sdkulare Formen der
gleichen Psychotherapie. Allerdings stehe der Nachweis noch
aus, dass sie auch langfristig effektiver ist. Dariiber hinaus
miissten die Wirkungsbedingungen noch genauer und auf
Grundlage von groBeren Stichproben erforscht werden.

In einer Meta-Analyse haben amerikanische Forscher
46 durchgefiihrte Studien zu den Wirkungen religios adap-
tierter Behandlungen und spiritueller Therapien verglichen
und ausgewertet. Als klinische Fallbeispiele werden dafiir
eine christliche kognitive Therapie bei einer depressiven
Storung, eine buddhistische Selbst-Schema-Therapie bei ei-
ner Suchterkrankung, eine christliche Vergebungstherapie
und eine muslimische kognitive Therapie bei einer Angst-
storung dargestellt. Die Autoren kommen zu dem Schluss,
dass religios-spirituelle Psychotherapie nachweislich so-
wohl psychologische als auch spirituelle Wirkungen zeigen.
Allerdings weisen sie darauf hin, dass ein einfaches Hinzu-
fligen religioser und spiritueller Elemente zu einer etablier-
ten sékularen Psychotherapie keine nachweisbaren reliablen
Verbesserungen zeigen wiirden. Die hdchste Wirksamkeit
religioser und spiritueller Interventionen lésst sich bei hoch
religiésen und spirituellen Patienten nachweisen (Utsch,
Bonelli & Pfeifer 2014, 111ff).

Seit dem letzten Jahr gibt der amerikanische Psycholo-
genverband (APA) die Fachzeitschrift ,,Spirituality in clini-
cal practice* heraus, die spirituell geprégte klinische Inter-
ventionen wissenschaftlich untersuchen und priifen. Diese
Befunde werden in der Richtlinie aus Osterreich nicht be-
riicksichtigt. Eine kultur- und religionssensible Psychothe-
rapie erfordert aber die Weiterentwicklung der Berufsethik,
wenn neue Fakten vorliegen.

WEITERER FORSCHUNGSBEDARF

In einigen psychotherapeutischen Richtungen wird dem
Bediirfnis nach einer starkeren Beachtung spiritueller Fak-
toren Rechnung getragen — etwa durch die Einbeziehung
von achtsamkeitsbasierten Verfahren. Donald Meichenbaum,
ein Begriinder der kognitiv-behavioralen Psychotherapie,
plédiert seit einigen Jahren nachdriicklich fiir die Einbezie-
hung der Spiritualitét in die Psychotherapie. Patienten mit
einer posttraumatischen Belastungsstérung wiirden ihr Er-
leben hiufig auch spirituell verarbeiten. Deshalb miissten
die Zusammenhinge zwischen Traumatisierung, Stress und
Spiritualitit klarer herausgearbeitet werden. Grundlegend
dafiir sei die genaue Erfassung der Rolle spiritueller Uber-
zeugungen und Verhaltensweisen im Leben des Patienten.

An der Schnittstelle von Psychotherapie und Spiritualitét
sind noch viele Fragen ungeklart (vgl. Utsch 2014). Es ist zu
wiinschen, dass bei der Weiterentwicklung der Psychothera-
pie die Gratwanderung zwischen dem Patientenschutz und
den Méglichkeiten einer Nutzung empirisch gepriifter Res-
sourcen der Spiritualitdt — sofern beim Patienten vorhanden
— in der Behandlung gelingt. Dazu sind mehr religionspsy-
chologische Forschung und entsprechende psychotherapeu-
tische Weiterbildungen nétig.
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GESTALTTHERAPIE UND EXISTENZANALYSE

Eine Antwort auf Frau BUnemann'

HeLcA GRUBITZSCH

In dem Symposium ,,Schulendialog® kamen in Berlin
verschiedene ,,Schulen der humanistischen Psychotherapie
ins Gespréch, um Gleichheiten und Unterschiede im Person-
verstdndnis auszuloten. Von Frau Biinemann wurde die ge-
stalttherapeutische Sicht vorgestellt. Im Folgenden habe ich
meine damalige Antwort festgehalten.

Gestalttherapie fand ich anziehend und anregend, seitdem
ich in meinem Psychologiestudium Vorlesungen zur Gestalt-
psychologie gehort hatte. Die ,,Tendenz zur guten Gestalt
hat mich von Anfang an iiberzeugt. Was ich an der Gestalt-
therapie besonders schitze, ist ihre Betonung des bewussten
Erlebens (Bewusstheit), der awareness im therapeutischen
Kontext. Aulerdem hat sie den Umgang mit kreativen Medi-
en in der Therapie gefordert, was mich mit meiner poesie- und
bibliotherapeutischen Ausbildung sehr anspricht.

Die Gestalttherapie hat mit der Existenzanalyse/Logo-
therapie und anderen humanistischen Therapien einige all-
gemeine Berithrungspunkte gemeinsam: Beide Verfahren ha-
ben die existenzielle Situation des Menschen im Blick und
betrachten ihn in seinem Handeln und Erleben als Subjekt.
Sie wenden die phdnomenologische Methode an. Im Thera-
pieprozess begleiten sie die Patienten mit Empathie und Ver-
stehen und fordern die Entfaltung ihrer Potentiale und Res-
sourcen. Thre Ziele unterscheiden sich nur wenig. Auf der
einen Seite werden personliches Wachstum und Entfaltung
der Personlichkeit genannt, auf der anderen Seite kommt die
Bejahung des Lebens hinzu.

Gemeinsam ist beiden Ansitzen auch die Vorstellung
vom Menschen als Ganzheit, als Korper-Seele-Geist-Wesen
in einem sozialen und okologischen Umfeld. An diesem
Punkt beginnen aber schon die Differenzen. Frankl bezeich-
net die auch von ihm gesehene Ganzheit des Menschen als
,unitas multiplex®, als mehrdimensionale Einheit, die er
in Korper, Psyche und Geist differenziert. Dabei wird der
Person als geistiger Dimension des Menschen die Fahigkeit
zugesprochen, den Koérper und die Seele zu durchdringen
(,,per-sonare®), sich aber auch dem Psychophysikum entge-
genstellen zu kénnen.

Die Person lésst sich nicht festschreiben, sie ist eine dyna-
mische Potentialitit, die grundsétzlich da ist, aber nicht immer
aktualisiert. Da konnte es eine Parallele zu der Auffassung des
Selbst in der Gestalttherapie als des sich im Prozess der In-
teraktion immer wieder neu Erschaffenden geben. Die Per-
son reicht in die Tiefen des Unbewussten und in das rational
nicht fassbare Uber-Bewusste. Als das ,,Freie im Menschen®
(Frankl) ist sie autonom, einmalig und einzigartig. Sie befa-

higt den Menschen, in jeder Situation eine Wahl zu haben und
Entscheidungen zu treffen und damit iiber sich selbst zu be-
stimmen. Sie grenzt sich von anderen ab, steht aber zugleich
Himmer in einem Wechselverhéltnis mit dem anderen (...).
Personsein bedeutet, das eine sein — angesichts des anderen*
(Langle 2010, 69). Das heift, die ,,Person braucht das Gegen-
iiber, um sich zu aktualisieren” (Kolbe 2005, 4; vgl. Kolbe
2014, 33). Sie ist dialogisch angelegt, ,,das in mir Sprechende*
(Langle 2010, 70). In der anthropologischen Bestimmung des
Menschen als von Anfang an auf andere Bezogenem im Sinne
Bubers (,,Der Mensch wird am Du zum Ich®, Buber 1983, 28)
treffen sich Existenzanalyse und Gestalttherapie.

Zwei wesentliche personale Fahigkeiten sind nach Frankl
die Selbstdistanzierung und die Selbsttranszendenz. Mit ,,Selbst-
distanzierung ist die Fahigkeit gemeint, sich selbst ge-
geniiberzutreten und von sich Abstand zu nehmen — eine
wichtige Voraussetzung fiir die Auseinandersetzung mit sich
selbst und anderen. Langle vertieft diesen Ansatz, indem er
die Person als ,,im Ursprung dialogisch, sprechend* (Langle
2010, 70) betrachtet. ,,Selbsttranszendenz™ bedeutet, von
sich selbst absehen und sich auf etwas oder jemand anderen
ausrichten oder sich hingeben zu kénnen. Diese Fahigkeit
begriindet sich in der von Frankl hervorgehobenen anthro-
pologischen Maxime, dass der Mensch sich im Hinblick auf
Werte in der AuBBenwelt entwirft. In der Verwirklichung von
Werten generiert er situativ Sinn fiir sich und gestaltet sich
so im Laufe seiner Lebensgeschichte als Personlichkeit.

Wenn ich versuche, die Ausfithrungen zum Selbst mit den
Vorstellungen von Person in der Existenzanalyse zu ver-
gleichen, habe ich nicht nur mit der unterschiedlichen Ter-
minologie Schwierigkeiten. Ich kann einfach das ,,Freie im
Menschen® nicht in dem organismischen ,,System der stin-
dig neuen Kontakte™ (Perls et al. 1979, 17) erkennen. Auch
die Beziehungen zwischen Organismus und Umwelt-Feld er-
scheinen mir anders als personale Auseinandersetzungen und
Stellungnahmen. Wenn es in der existenzanalytischen Theorie
darum geht, ,,das Eigene zur Geltung zu bringen* (Biinemann
2014, 84), so ist damit gemeint, dass der Mensch aus der ithm
als Person eigenen Freiheit und Verantwortung heraus Stel-
lung bezieht und handelt. Das scheint mir etwas anderes zu
sein, als ,,Spannungen des Organismus-Umwelt-Ganzen an
der Kontaktgrenze auszutarieren* (Blinemann 2014, 84).

Wenn ich es richtig verstanden habe, geht es der Gestalt-
therapie im Sinne ihrer Griinder um ein Konzept der Ho-
moostase, die durch ,,schopferische Anpassung™ an immer
wieder neue Situationen erreicht werden kann. Die Exi-
stenzanalyse betont hingegen die Intentionalitét personaler

! Nachlese zum Kongress der GLE-International zum Thema ,,Potentiale der Person. Ressourcenorientierung in Psychotherapie, Beratung, Coaching und

Péadagogik*, Berlin 2014.
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Prozesse, die vom Eindruck iiber die Stellungnahme zum
Handeln fiithren. Sie unterscheidet zwischen Bediirfnissen
und Strebungen, zustindlichen und intentionalen Gefiihlen,
zwischen Reagieren und Handeln, personalem und nicht
personalem Verhalten. Wo z.B. andere Menschen benutzt
werden, ohne dass es zur Begegnung kommt, wo das innere
Gespiir fiir das Eigene verloren gegangen ist, wo dysfunkti-
onale Schutzreaktionen greifen, kann die Person nicht zum
Ausdruck kommen.

Vielleicht entspricht die Bewegung von der Wahrnehmung
zum Kontaktvollzug einem dhnlichen Muster wie die vom Ein-
druck iiber die Stellungnahme zum Handeln, aber letztlich sehe
ich darin eine flexible Anpassung an die Forderungen des Um-
welt-Feldes. Ganz anders Frankl, wenn er betont: Der Mensch
ist ,,der vom Leben her Befragte, der dem Leben zu antworten
— das Leben zu ver-antworten hat* (Frankl 2007, 107). In der
Antwort wie sie von Frankl gemeint ist — und nicht Anpassung
— steckt immer die Freiheit, sich ver-antwort-lich fiir etwas ent-
scheiden zu konnen, einen Wert fiir sich zu erkennen und sich
aufihn auszurichten. Selbstaktualisierung ist weniger im Fokus
der EA als Selbsttranszendenz.

Wie beim Selbst von Goodman beobachtet, erlebt sich
auch die Person bei aller Offenheit und Wandelbarkeit als
identisch mit sich selbst, als Subjekt, als Ich. Sie erfahrt sich
als Ich im Vollzug. Hier besteht eine gewisse Ubereinstim-
mung mit der Ich-Funktion des Selbst bei der Gestalttherapie.
Bei den anderen beiden Funktionen des Selbst, der Es- und
der Persénlichkeitsfunktion, habe ich keine Ubereinstimmung
gefunden. Personlichkeit ist nach der EA die im Laufe des
Lebens biografisch gestaltete Person, oder mit Langle ausge-
driickt: ,,Die Personlichkeit ist die biographisch sedimentierte
Leistung der Person.” (zit. nach Kolbe 2005, 9)

Als wichtigste Methode, um die Person anzusprechen,
den Verstehensprozess — auch vor dem Hintergrund der Bi-
ographie — zu férdern und ein erfiilltes und selbstgestaltetes
Leben zu ermdglichen, dient die Personale Existenzanalyse
(PEA, vgl. Langle 2000). Sie beruht auf den drei Schritten,
in denen die Person sich erlebt und realisiert, als ansprech-
bar, verstehend und antwortend. Im therapeutischen Setting
kommt am Anfang ein weiterer Schritt hinzu, die Deskripti-
on, so dass folgender Ablauf entsteht:

PEA 0: Deskription. Sie dient der Beziehungsaufnahme
und erfolgt durch die sachliche Beschreibung der Fakten.

PEA 1: Phianomenologische Analyse zur Hebung des Ein-
drucks und der primiren Emotionen.

PEA 2: Innere Stellungnahme. Sie geschieht durch das
Verstehen der inneren und &ufleren Situation bis hin zu
einem tiefen Gefiihl der Stimmigkeit. Von da aus kann die
kognitive Stellungnahme erfolgen und die Mobilisierung
des Willens zum Handeln.

PEA 3: AuBere Stellungnahme — Handeln. Das ist der
Schritt, der nach sorgfiltiger Priifung zum Ausdruck fiihrt, zur
Antwort auf eine Situation und damit zum Existenzvollzug.

Dariiber hinaus verfiigt die Existenzanalyse iiber spezi-
elle Methoden zur personalen Positionsfindung, zur Stér-

kung des Willens und zur Erfassung von Sinn. Sie ver-
wendet Verfahren zur Forderung der Selbstbegegnung, wie
meditative Ubungen, Kdrperreisen oder phiinomenologische
Dialogiibungen (Sesseliibung). Ich setze in der Beratung
auch gern kreative Medien ein, wie Schreiben, Malen, Ge-
schichten erzdhlen, Imagination, Stimme und Bewegung.
Der personliche Stil des Beraters oder der Therapeutin darf
in der Existenzanalyse zum Ausdruck kommen.

Ich habe den Eindruck, dass die Stirke der Gestaltthera-
pie vor allem im Heben des unmittelbaren Erlebens und der
zusténdlichen Gefiihle liegt. Ich frage mich allerdings, ob
sie zwischen primédren Emotionen und dem stimmigen, au-
thentischen, im Gewissen verorteten Gespiir unterscheidet,
und weitergehend: Ob eine personale Stellungnahme, wie
sie von der Existenzanalyse gemeint ist, iiberhaupt in das
Konzept der Gestalttherapie passt.

Mir ist durchaus bewusst, dass auch die Gestalttherapie in
den Kontakt- und Wachstumszyklen — vor allem in ihrer von
Hartmann-Kottek (2008) vorgestellten differenzierten Form —
freie und verantwortliche Entscheidungen des Menschen po-
stuliert und stimuliert. Wo allerdings dieser Raum der geistigen
Freiheit anthropologisch anzusiedeln und wie er zu beschrei-
ben ist, ob er stindig da ist oder nur in bestimmen Phasen des
Kontaktes vorausgesetzt wird, ist mir nicht deutlich geworden.
Dass es Gestaltbildung gibt und dass die Gestalttherapie einen
wichtigen Beitrag leistet, um sie fiir die Psychotherapie nutzbar
zu machen, ist unbestritten. Da geht es um das Wie der Wahr-
nehmungs- und Kontaktvorgénge. Wie das Warum zu kldren ist
oder ob hier die Annahme einer geistigen Potenz im Sinne der
Person weiterfiihrend ist, macht moglicherweise eine wichtige
,,schulenspezifische* Differenz aus.
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GAWEL BARBARA
Thomas und die nasse Hose
2014, CreateSpace Independent Publishing Platform,
138 Seiten
ISBN 9781502417787
Das Buch ist als Taschenbuch und als Kindle Edition erhdiltlich.

,,Kaum ein Thema ist immer noch so tabuisiert wie Ein-
nédssen® (S. 137), schreibt die Autorin, die selbst Kinderthe-
rapeutin und Existenzanalytikerin ist. Und weiter: ,,In der
deutschen Sprache gibt es keine Bezeichnung, die fiir die
Entleerung der Blase besonders salonfahig wire. Es gibt nur
eine Reihe von Verniedlichungen, medizinische Vokabeln,
umgangssprachliche und abwertende Bezeichnungen.* (S.
137) Mit ihrem Buch mochte Barbara Gawel eine Moglich-
keit schaffen, um aus dieser Sprachlosigkeit herauszufinden.
Und das gelingt ihr auf einfiihlsame und gleichzeitig span-
nende Weise.

Es geht um Thomas, der sieben Jahre alt ist und schon
fast alle Buchstaben schreiben kann — nur das mit dem Klo
gehen funktioniert noch nicht so ganz. Manchmal kommt
sein Lulu so schnell, dass er es gar nicht mehr aufhalten
kann. Dann schimpft seine Mama, weil sie wieder alles wa-
schen muss.

Aus der Sicht des Buben wird beschrieben, wie schwie-
rig die Situation fiir ihn ist. Er schamt sich dafiir, dass sein
Bett in der Friih oft nass ist. Und auch in der Schule bleiben
seine Hosen nicht immer trocken. Die Eltern von Thomas
erkennen, dass sie mit der Situation nicht mehr alleine zu-
rechtkommen und vereinbaren einen Termin beim Kinder-
arzt. Dieser stellt fest, dass Thomas korperlich ganz gesund
ist und empfiehlt einen Termin bei einer Kinderpsychothera-
peutin. Trotz seiner Angst vor dieser neuen Situation, findet
Thomas schnell Vertrauen zu Agnes, seiner Kindertherapeu-
tin. Bald erzdhlt er auch seinem besten Freund von den Be-
suchen bei seiner Therapeutin — ein erster Schritt, um aus
dem Tabu herauszukommen.

Mit der Zeit traut sich Thomas genauer auf seinen Korper
zu achten. Er wird zum ,,Lulu-Entdecker®. Das ist nicht nur
spannend fiir ihn, sondern auch fiir die Leserinnen, die ihn
auf seinem mutigen Weg begleiten. Thomas erforscht den Zu-
sammenhang zwischen seinem Trinken und seinem Bediirf-
nis aufs Klo zu gehen, er achtet aber auch auf das Lulu bei
Kaninchen und untersucht, wie so ein Klo tiberhaupt funk-
tioniert. Als er erfahrt, dass sein Lulu zu etwas nutze ist und
es Bakterien gibt, die es sogar gerne fressen, macht es ithm
nach einiger Zeit richtig Spaf, aufs Klo zu gehen. Nach unge-
féhr einem dreiviertel Jahr endet die Therapie erfolgreich mit
einem Abschiedsfest, bei dem Thomas gemeinsam mit Agnes
sein selbst komponiertes Lulu-Lied singt.

Thomas ist ein ,,ganz normales* Kind, geht in die Schu-
le, hat Freunde, hat Eltern, die sich um ihn sorgen. Das ist
eine der Stirken des Buches, dass Einndssen nicht nur als
eine Randerscheinung in schwierigen Familien (Gewalt,
Scheidung etc.) dargestellt wird, sondern innerhalb eines
ganz durchschnittlichen Familiensystems.

Das Buch ist kein Fachbuch, das erklért, wie existenz-
analytische Kindertherapie in so einem Fall vorgeht, aber
durch die Augen von Thomas bekommt man einen inte-
ressanten Einblick in die therapeutische Arbeit. Das Buch

78  EXISTENZANALYSE 32/1/2015

ladt ein zum gemeinsamen Lesen und Hinschauen, damit
Sprache gefunden werden kann fiir etwas, liber das allzu oft
schamvoll geschwiegen wird.

Karin Steinert

Existenzanalytische Psychotherapie aus Sicht
von Klientinnen: Eine qualitative Studie
Diplomarbeit am Psychologischen Institut der
Universitat Wien

MADELEINE PROCHASKA

Die Perspektive von Klienten findet in der Psychothera-
pieforschung immer noch wenig Beriicksichtigung und ein
Paradigmenwechsel, nach welchem Klienten als proaktive
Handelnde und als Hauptquelle des Verdnderungsprozesses
angesehen werden, hilt nur langsam Einzug (Bohart & Gre-
aves Wade, 2013; Bohart & Tallman, 1999).

In der vorliegenden Studie wurden 14 Klienten exi-
stenzanalytischer Psychotherapie in problemzentrierten
Interviews (Witzel, 2009) nach ihrer Entscheidung zur
Therapeutenwahl, ihrer Einschitzung der therapeutischen
Beziehung und ihrem Erleben von positiven und negativen
Verdnderungen durch die Psychotherapie, sowie nach the-
rapieexternen Verdnderungsfaktoren, der Beschreibung und
Bewertung des Verdnderungsprozesses und ihrer Globalbe-
wertung der Therapie befragt. Die Auswertung erfolgte mit-
tels strukturierender Inhaltsanalyse (Mayring, 2008).

In Bezug auf die Therapeutenwahl zeigt sich, dass das
Kriterium der Empfehlung stirkeres Gewicht hat als das
Vorwissen der Klienten iiber Existenzanalyse. Die Ergeb-
nisse zur therapeutischen Beziehung und therapeutischen
Verdanderungen stellen ein positives Indiz in Hinblick auf
die psychotherapeutische Qualititssicherung dar: Die Kli-
enten beschreiben vielfiltige positive Eigenschaften und
Fahigkeiten ihrer Therapeuten in Bezug auf Expertise, Ge-
sprachstechnik und Umgang mit dem Klienten, wobei vor
allem Werte humanistischer Psychotherapie (z.B. Empathie,
Akzeptanz) betont werden, die ihrem Wirken nach den exis-
tenziellen Grundmotivationen (Léngle, 2008) zugeordnet
wurden. Zahlreiche Indikatoren fiir die Verdnderung der
therapeutischen Beziehung tiber die Zeit werden genannt,
wobei eine sofortige Verbindung und Sympathie zum The-
rapeuten sowie wachsendes Vertrauen charakteristisch sind.
Die Klienten fiihren 201 positive Verdnderungen auf die
Therapie zuriick, die sechs interagierenden Verdnderungs-
bereichen zugeordnet wurden: Emotionale Verdnderungen,
Einsichten, Verdnderungen in sozialen Beziehungen, sym-
ptomatische Verdanderungen, Empowerment und Skills. Alle
Klienten beschreiben Verdnderungen im Bereich Skills, was
ein Indiz fiir einen spezifischen Schwerpunkt der Existenz-
analyse darstellt.

Zahlreiche externe Verdnderungsfaktoren (z.B. Antide-
pressiva, soziale Unterstiitzung, Lebensereignisse), die mit



der Therapie interagieren, wurden genannt und sollten in der
Ergebnisforschung zugunsten einer validen Ergebnisinter-
pretation auch zukiinftig Beriicksichtigung finden. Der Ver-
anderungsprozess wird meist als schrittweise und langsam
von den Klienten beschrieben, die positiven Verdnderungen
werden vom Grofiteil der Klienten als nachhaltig erlebt.
Als hilfreich im Prozess werden neben der therapeutischen
Beziehung systematische Gespréche, die zu Selbstreflexion
fiihren, spezifische Ubungen und die Transformation des in
der Therapie Gelernten in den Alltag empfunden. Verdnde-
rungen werden Klienten in der Therapie selbst, durch Au-
Benstehende und durch eigene Gefiihle bewusst. Griinde fiir
Nicht-Anderung in einem gewiinschten Bereich werden vor
allem in der therapeutischen Beziehung, im Klienten selbst,
in Bezug auf das Therapieziel und Rahmenbedingungen der
Therapie (z.B. Frequenz der Therapiestunden) genannt.

Die Globalbewertungen der Psychotherapie fallen ins-
gesamt sehr positiv aus. Negative Therapiebeziehungserfah-
rungen und Auswirkungen der Therapie werden jedoch ver-
einzelt beschrieben und die Klienten selbst nennen Aspekte
des Qualitdtsmonitoring als ideale Eigenschaft eines The-
rapeuten. Daher sollten Feedbackinstrumente zum prozes-
sualen Qualitdtsmonitoring der therapeutischen Beziehung
und der Therapieergebnisse standardmifBig in der Praxis und
in weiterfiihrenden Forschungsarbeiten Anwendung finden.

Die Phanomenologische Forschung
Phadnomenologische Analyse eines Klienteninterviews
Lotte GENGLER

Phianomenologie als Methode angewandt bedarf wesent-
lich der Haltung der Therapeutin. Offen, unvoreingenom-
men, respektvoll und wertschitzend sich gegeniiber dem,
was sich zeigt, zu 6ffnen und die Bereitschaft zu haben, die-
se Fahigkeiten zu iiben.

Im qualitativen Forschungsprozess kommt es darauf an,
immer wieder die eigenen Vorannahmen und Voreinstel-
lungen zuriickzustellen, diese wahrzunehmen und in der
Gruppe kritisch zu hinterfragen.

Die hier angewandte, phdnomenologische Forschungs-
methode basiert auf der Abfolge von acht Schritten: De-
skription mit Epoché, Beschreibung der Ausdrucksweise,
Heben des Eindrucks, phdnomenologische Wahrnehmung
(zweite Epoché) , Wesensschau / Eidetische Reduktion,
kritische Uberpriifung, Integration, Grundlage fiir weiteres
Handeln (vgl. Silvia Langle 2012/13).

In der vorliegenden Arbeit wurde die phdnomenolo-
gische Forschungsmethode in einer Fallstudie auf ein In-
terview mit einem Suchtklienten angewandt. Das Interview
wurde am Anfang des stationidren Aufenthaltes gefiihrt. Ein
Interview des selben Klienten am Ende des stationdren Auf-
enthaltes war Thema einer anderen Abschlussarbeit. In der
hier vorliegenden Arbeit erfolgt weiters eine Zusammen-
schau der Ergebnisse aus beiden Interviews.

Die Zusammenfiihrung des Ergebnisses mit der Theorie

der Existenzanalyse (Personale Existenzanalyse, vier Grund-
motivationen) und die kritische Reflexion der Forschung in
der Gruppe waren Ziel und Aufgabe der Forschungsaufgabe.

Schliisselworter: Phanomenologie, Phinomenologische
Forschung, Qualitative Forschung, Grundmotivationen,
Existenzanalyse, Sucht, Person

Die Bedeutung von ,Wahrnehmen“ und
~Wahrgenommen-Werden" in der Therapie
der Depression

Am Beispiel einer musiktherapeutisch-
existenzanalytischen Gruppe fUr depressive Patienten
in der Psychiatrie

ANDREA HERZOG

In einer musiktherapeutischen und existenzanaly-
tischen Gruppe fiir ausschlieflich depressive Patienten
auf einer psychiatrischen Abteilung bekamen die Aspekte
Wahrnehmen (1. GM) und Wahrgenommen-Werden einen
wichtigeren Stellenwert als zundchst angenommen. Der
wahrnehmende Blick auf sich selbst ist fiir viele Depres-
sive etwas Neues und muss erst erarbeitet werden, bevor
an einem differenzierten Fiihlen von sich selbst gearbeitet
werden kann (2.GM). Basale Wahrnehmungsiibungen traten
daher in den Vordergrund. Die diagnosespezifische Zusam-
mensetzung der Gruppe holt die Patienten aus ihrem Riick-
zug und fordert durch die Kombination von Musik- und Psy-
chotherapie die emotionale Schwingungsfahigkeit und den
offenen Austausch tiber depressives Verhalten und mdgliche
Veranderungen.

Schliisselworter: Wahrnehmen, Wahrgenommen-Wer-
den, Depression, Musiktherapie, Wahrnehmungsiibungen,
Achtsamkeit

Die Phadnomenologische
Forschungsmethode
Eine Fallstudie im Pr&-/Postvergleich

BIRGIT HINTEREGGER, ELISABETH NETZER

Die Phéanomenologie ist in der Existenzanalyse zentral
als Haltung und Methode, da sie sich im Besonderen durch
eine Offenheit und Hingewandtheit fiir das was sich zeigt,
fiir das Wesen, fiir die Person, auszeichnet.

In der vorliegenden Arbeit zur qualitativen Forschung
und Forschungsmethodik haben wir diese phdnomenolo-
gische Methode auf ein Interview mit einer Suchtpatientin,
bestehend aus Pra- und Postvergleich, sowie auf ein Inter-
view mit einer Person aus der Normalpopulation angewandt.

Die Zusammenfiihrung der Ergebnisse mit der Theorie
der Existenzanalyse (PEA, Grundmotivationen), die kri-
tische Reflexion des Forschungsprozesses, der Vergleich
von Pri- und Postinterview, der Vergleich der beiden Fille
miteinander, sowie der existenzanalytischen Therapie mit
Suchtpatienten sind Inhalt dieser Forschungsarbeit.

Schliisselworter: Existenzanalyse, Grundmotivationen,
PEA, Person, Phianomenologie, Qualitative Forschungsme-
thode, Sucht
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Die Tagesstrukturierende Morgengruppe
Vorstellung und existenzanalytische Fundierung eines
innovativen sozialpsychiatrischen Gruppenkonzeptes

CHRISTOF TOBIAS JAHN

Ein Gruppenkonzept, das in der ambulanten psychiat-
rischen Arbeit aus dem Bedarf heraus entstanden ist, soll
auf seine Wirksamkeit und deren mdgliche existenzielle
Fundierung hin tiberpriift werden. Nach der Vorstellung der
Konzeption, soll ein erster Blick auf den aktuellen, eher bi-
ologisch orientierten Stand der Forschung zum Thema Sport
und depressive Symptomatik gelegt werden. Danach wird
eine Patientenbefragung zur subjektiv empfundenen Wirk-
samkeit sowie deren Ergebnisse dargestellt und diskutiert.
Im letzten Schritt erfolgt schlieBlich ein Transfer der beo-
bachteten Phidnomene in das Strukturmodell der Existenza-
nalyse nach Alfried Léngle.

Schliisselworter: Sport, Depression, Tagesstruktur, Mor-
gentief, Existenzielle Grundmotivationen

Existentielle Verlustverarbeitung

Abschlussarbeit fUr eine existenzanalytisch-
logotherapeutisch basierte Beratung und Begleitung
angesichts von akuten Belastungsreaktionen und
Anpassungsstérungen

INES KLOKE

Worin liegt der Unterschied zwischen Trauer und Ver-
lustverarbeitung? Ist Trauer ein Normalfall des menschli-
chen Lebens? Ist sie stets mit dem Tod assoziiert? Ist sie
ein Ritual mit Sicherheit gebender und Gemeinsamkeit stif-
tender Bedeutung in einer rdumlich und zeitlich definierten
Gemeinschaft? Hat sie eine inaddquate Auspragung, wenn
sie ldnger dauert als unsere Gesellschaft heute erwartet?
Wird sie dann schnell zur Krankheit oder Krise, zur Bela-
stungs- oder Anpassungsstorung? Ist Trauern ein Prozess
der Objektdestruktion und Objektrestauration, die Begleit-
erscheinung eines Schema- bzw. Kontext-Zerfalls und/oder
der Moment im Leben, der zur Neuorientierung und Wert-
Bergung dringt? In der Literatur wird Trauern umfing-
lich sowohl als psychischer als auch als sozialer Prozess
beschrieben und in der vorliegenden Arbeit entsprechend
reflektiert. Im logotherapeutisch-existenzanalytischen Ver-
standnis ist sie dennoch selten Thema eines isolierten Dis-
kurses, was daran liegt, dass sie hier lediglich als ein, zwei-
fellos wichtiger, Bestandteil des iiber sie hinaus gehenden
existentiellen Verarbeitungsprozesses von Verlusten gese-
hen werden muss. Dieser ist deshalb so komplex, weil Ver-
lust Leiden bedeutet und Leiden nichts weniger ist als die
Infragestellung der Grundlagen menschlicher Existenz. Die
personale Féhigkeit zum Da-Sein am Abgrund des Seins (an
dem z.B. kein Trauern moglich ist), zur Beziehungserhal-
tung im Verlustempfinden (zu dem neben der schmerzhaften
Trauer auch z.B. Selbstmitleid, Wut und Schuldgefiihle ge-
hoéren), zur Wert-Bergung im Identitétsverlust und zur Neu-
Strukturierung sind von Mensch zu Mensch ebenso unter-
schiedlich wie die Vielfalt der Verlustthemen.

Schliisselworter: Existenzanalyse, Logotherapie, exi-
stentielle Verlustverarbeitung, Trauern, Kontextverlust
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Dem Glick achtsam begegnen
Oder wie glicksfahig kdnnen wir uns selbst machen?
BARBARA KOLLER

Nach einer Abgrenzung der Begrifflichkeit ,,Gliick emp-
finden* vs. ,,Gliick haben®, werden die Voraussetzungen fiir
Gliicksfahigkeit eingehend beleuchtet. Die aus der Gliicks-
forschung gewonnen Erkenntnisse untermauern die Heran-
gehensweise an das Thema. Weiters wird den verschiedenen
Aspekte der hirnphysiologischen Gegebenheiten und auch
Auswirkungen auf das Gliicksempfinden Aufmerksamkeit
geschenkt.

In dem Text gehe ich der Frage nach, wieviel unserer
Gliicksfahigkeit von Geburt an von unseren Genen bestimmt
ist und ob wir Einfluss auf unser Gliicksempfinden haben?
Sollte dies der Falls sein, ist es dann moglich dieses zu trai-
nieren? Der Mittelteil der Arbeit widmet sich — basierend
auf existenzanalytischen und logotherapeutischen Uber-
legungen — der Wahrnehmung dessen, was ist (=unabén-
derbare Bedingungen) und dem Zulassen von Gliicksemp-
finden. AuBerdem wird anhand von praktischen Ubungen
dargestellt, wie Achtsamkeit in Bezug auf das Gegebene und
in Bezug auf Gefiihle im therapeutischen Setting implemen-
tiert werden kann.

Am Ende der Arbeit werden die wichtigsten ,,Gliickskil-
ler und Gliicksbringer* zusammenfassend dargestellt. Ab-
schlieBend werden Fragen aufgeworfen, um das Thema
noch einmal fiir den Einzelnen ganz personlich zu 6ffnen.

Schliisselworter: Gliick, Existenzanalyse, Achtsamkeit,
Hirnforschung, Wahrnehmung, Gefiihle

Pra- Post-Evaluationsstudie stationdrer
psychosomatischer Patientinnen mittels
Existenzskala

MARTIN LAIR

Auf einer psychosomatischen Klinikabteilung wurden
personal-existentielle und symptomatische Verdnderungen
bei dreiflig Patientinnen nach ihrer stationdren Behandlung
untersucht. Die Patientenstichprobe wies verschiedene psy-
chosomatische Storungen auf (vor Allem Essstérungen und
depressive Storungen) und bekam keine spezifisch existenz-
analytische Psychotherapiebehandlung. Die Patienten wur-
den zu Beginn (Prd) und am Ende (Post) der Therapie mit
der Existenzskala (ESK) und dem Brief Symptom Inventory
(BSI) evaluiert. Alle Skalenauspragungen der ESK zeigten
einen Anstieg zwischen Aufnahme- und Entlassungszeit-
punkt, allerdings eine statistisch signifikante Verédnderung
konnte nur auf den Skalen Selbsttranszendenz (Effektstarke
von 0.41) und P-Wert (Effektstirke von 0.46) nachgewiesen
werden. Im Gesamtschwere-Index GSI des BSI konnte eine
signifikante Verbesserung zwischen Prd und Post gezeigt
werden (Effektstiarke von 0.72).

Schliisselwérter:  Pra-Post-Evalutionstudie, Behand-
lungserfolg, stationdre psychosomatische Patientlnnen,
Existenzskala, Brief Symptom Inventory



Wurde - eine Anndherung an den Begriff
[RIS MAHR

Die Wiirde des Menschen gilt gemeinhin als unantastbar.
Diese Bedeutung soll in der folgenden Arbeit anthropolo-
gisch gestiitzt werden.

Wiirde haben, durch die Tatsache des Menschseins, heif3t
Wert aus sich heraus haben. Die Wiirde ist nicht an indivi-
duelle Eigenschaften und Féahigkeiten des Menschen gekop-
pelt, sie gilt fiir alle Menschen gleichermal3en.

Im praktischen Leben spricht man gerne von Wiirde des
Alterns, des Sterbenden, des Kranken, des Kindes oder des
Entrechteten.

Es wird auch der Frage nachgegangen, wie man die ei-
gene Wiirde erleben und die Wiirde im anderen Menschen
respektieren kann.

Schliisselworter: Wiirde, Menschsein, Eigenwert, Re-
spekt

Frankls Arbeitslosigkeits-Neurose
Psychotherapeutische UnterstUtzung von Arbeitslosen.

|LSE MAHRINGER

Der Sinnverlust und die damit verbundenen psychischen
Folgeprobleme sind in der Logotherapie und Existenzanaly-
se seit V.E. Frankls Analysen zur Arbeitslosigkeitsneurose
bekannt. In diesen Spuren wird in dieser Bakkalaureats-Ar-
beit die Situation am Arbeitsmarkt im Vergleich zur neueren
psychologischen und psychotherapeutischen Literatur dar-
gestellt. Die Ergebnisse werden durch qualitative Analysen
bekraftigt.

Schliisselworter: Arbeitslosigkeitsneurose, Depression,
Suchterkrankungen, critical life events

Die Person im Licht der psychischen und
existentiellen Dynamik
BRITTA MALLINGER

Emotionalitidt hat eine existentielle Dimension. Ihre
Aufgabe, Bedeutung und ihre Verarbeitung auf psychody-
namischer und personaler Ebene ist das Thema dieser Ar-
beit. Entlang der existentiellen Grundmotivationen werden-
die psychodynamischen Schutzreaktionen im Unterschied
zur personalen Verarbeitung beschrieben. AbschlieBend
wird ein ganzheitliches Bild iiber den Zusammenhang von
Person,Gefiihl und Existenz gegeben.

Schliisselwérter: Person, Emotionalitit, Erleben, Schutz-
reaktionen, existentielle Grundmotivationen

Grundbeziehung - Grundwert - Ja zum
Leben
GABRIELE MAURER

Diese Arbeit fiihrt in die Existenzanalyse als Psychothe-
rapierichtung ein und stellt ihre Struktur in Form der vier
personal-existentiellen Grundbedingungen der Existenz dar.
Frankl postulierte die Existenzanalyse und Logotherapie

als phanomenologische und personenzentrierte Psychothe-
rapierichtung, welche dem Menschen zu einem sinnvollen
und erfiillenden Leben in Freiheit, Verantwortung und Ent-
schiedenheit verhelfen soll, wobei die Basis dafiir die Dia-
logfahigkeit des Menschen mit sich und der Welt bildet. In
der neueren Existenzanalyse nach Langle werden zu Frankls
sinnzentriertem Ansatz die ersten drei Grundmotivationen
hinzugefiigt um auf diese Weise zu einem sinnvollen, er-
fiillten Leben gelangen zu kdnnen.

Ferner wird in der vorliegenden Arbeit insbesondere auf
die Zweite Grundmotivation und ganz zentral auf die Ent-
wicklung der entsprechenden Psychopathologie verwiesen
und somit auf das existenzanalytische Verstidndnis der De-
pression und deren Behandlung eingegangen.

Schliisselworter: Existenzanalyse, Dialog, Grundmoti-
vationen, Beziehung, Depression

Wie gestalte ich Begegnung zu mir und
anderen
Grundlagen einer Erziehung zum Sinn — Logotherapie /
Existenzanalyse in der pddagogischen Praxis

SUSANNE PROSKE

Begegnung und Beziehung sind das Fundament im Er-
ziehungsprozess.

In der Erziehung zwischen Kind und Erwachsenen auf
Augenhohe, ist die Begegnung das Wesentliche in diesem
Prozess. Das Kind wird in seiner Personalitidt wahrgenom-
men, erkannt und erféhrt einen Gestaltungsraum. Insofern
sind die Personen, die in diesem Prozess mitwirken, in einer
permanenten Wechselwirkung.

Dies ist eine Fortbildungsvorbereitung fiir 2 Tage, die
Raum fiir die personliche Erfahrbarkeit schafft und den Aus-
tausch tiber die dialogische Haltung im Erziehungsprozess
ermoglicht.

Schliisselworter: Begegnung, Beziehung, Erziehung

Zusammenfassung der existenzanalytischen
Theorie zur Hysterie illustriert an
Fallbeispielen
KURT REINBACHER

,»,Wie kann ich zeigen, wer ich bin? Ich mdchte gesehen
werden®. In diesen Worten des Patienten Karl driickt sich
das ganze Leiden des Hysterikers aus.

Léngle beschreibt die Hysterie im Lexikon als eine ,,Sto-
rung des personalen Umgangs mit sich und der Welt* (Lén-
gle 2002, 26). Das existentielle Grundthema der Hysterie ist
das Finden des Eigenen und seiner Grenzen. Anhand zweier
Fallbeispiele (Maria und Karl) wird die existenzanalytische
Theorie zur Hysterie vorgestellt.

Ausgehend von der Phianomenologie und dem histrio-
nischen Erscheinungsbild werden Linien des hysterischen
Bildes gezeichnet.

Breiter ausgefiihrt werden anschlieBend die Atiologie
und Psychopathologie der Hysterie.

In der Diagnostik und klinischen Einteilung sind die St6-
rungen unter den dissoziativen und Konversionsstérungen zu-
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sammengefasst. In Abgrenzung dazu werden auch die Sym-
ptome der histrionischen Personlichkeitsstorung dargelegt.

Den Abschluss bildet eine ausfiihrliche Darstellung des
existenzanalytischen Therapieansatzes. Insbesondere im
prozesshaften Vorgehen mit der Personalen Existenzanalyse
ereignete sich in den Patienten, entgegen der zentrifugalen
Dynamik, ein Verweilen, zur Ruhe kommen, sich verstehen
und das Auffinden der je eigenen Stellungnahme.

Schliisselworter: Hysterie, Personale Existenzanalyse,
Personlichkeitsstorung, Phdnomenologie, dissoziative Sto-
rung, Konversionsstorung

Das Herz hat seine Grinde, die der Verstand
nicht kennt
Psychokardiologie aus existenzanalytischer Sicht

SABINE SCHULLER

Viele Jahrhunderte lang war der Glaube verbreitet, dass
das Herz der Sitz der Seele sei. Das Wort ,,Herz* verwenden
wir oft fiir das Wort ,,Gefiihl*. Das ,,Herz auf dem richtigen
Fleck* ist ein Synonym fiir einen guten, warmen Charakter.

Im Herzen spiegelt sich auch, was wir empfinden. Bei
Aufregung oder Angst sagen wir gerne ,,das Herz schlug mir
bis zum Hals*. Wir spiliren Herzstechen, wenn uns jemand
verletzt.

Herzsymptome haben aber oft ganz konkrete korperliche
Ursachen, die medizinisch abgeklért werden miissen. Doch
nicht immer lassen sich die Beschwerden auf kdrperliche
Ursachen zuriickfiihren, auch psychische Faktoren spielen
eine Rolle. In der Medizin hat sich mit der Psychokardio-
logie eine Spezialdisziplin entwickelt, die sich mit diesem
Aspekt beschéftigt.

Mit meiner Abschlussarbeit zur Psychotherapieausbil-
dung mdchte ich den wechselseitigen Zusammenhang zwi-
schen psychosozialen Faktoren und Erkrankungen im Herz-
Kreislaufsystem aus medizinischer und existenzanalytischer
Sicht darstellen. Die zitierten Studien sind nur eine kleine
Auswahl der inzwischen &uferst zahlreich vorhandenen.
Zum besseren Verstidndnis der Symptomatologie der Kar-
diologie werden die normale Herz-Kreislauffunktion und
haufigsten pathologischen Erscheinungen kurz beschrieben.

Ein weiterer Schwerpunkt dieser Arbeit widmet sich der
Ausfithrung der Bedeutung der Psychotherapie am Beispiel
der Einstellungs- und Blickwinkelverdnderung nach einem
Herzinfarkt und der Rolle des Hausarztes.

Auf die geschlechtsspezifische Personenbeschreibung
wird verzichtet, die ménnliche Ausdrucksform gilt fiir beide
Geschlechter.

Schliisselworter: Psychosomatik, Medizin

Trauma und die Folgen
RUTH TESSELAAR

Die vorliegende Arbeit beschiftigt sich mit dem Thema
Traumatisierung und ihren Folgen, bzw. dem Erleben von
Gewalt und den damit verbundenen Auswirkungen auf die
Personlichkeit eines Menschen

Fiir die therapeutische Arbeit sind ein grundlegendes Ba-
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siswissen zu diesem Thema und Kenntnisse in Bezug auf
die spezifischen physiologischen Prozesse und Zusammen-
hiange von groBer Bedeutung. Weiters wird auf die Mitbe-
einflussung der Bindungserfahrung im Umgang mit einem
Trauma eingegangen.

Aus existenzanalytischer Sicht wird das Spezifische der
schweren Traumatisierung im Erleben von Entsetzen und
der damit verbundenen Abgriindigkeit gesehen. Die mit dem
Traumaerleben verbundene psychodynamische Uberforde-
rung und die Auswirkungen auf die Struktur- und Prozesse-
bene werden néher beschrieben.

Der letzte Abschnitt dieser Arbeit ist einer Fallbeschrei-
bung gewidmet.

Schliisselworter: Gewalt, Trauma, Bindung, Psychody-
namik, Existenzanalyse

Unser Herz - eine Laune der Natur?
Personale Beziehungen als Voraussetzung for
Ndchstenliebe

NicoLe THOMA

In dieser Arbeit wird das Thema Néchstenliebe im Hin-
blick auf ihre Begrenzung und die Beféhigung fiir sie reflek-
tiert. Dafiir werden zunéchst unterschiedliche Konzepte von
Liebe und ihre Bestarkung anhand von Literatur beschrieben
und existenzanalytisch beleuchtet. Grundlegend fiir diese
Konzepte erweist sich die Bibel, die Ausgangspunkt fiir un-
ser heutiges Verstdndnis von Nichstenliebe ist. Der Fokus
soll darauf liegen, die personalen Krifte zu mobilisieren.

Schliisselworter: Liebe, Person, personale Aktivitét, per-
sonale Krifte, Bibel

Kinder alkoholbelasteter Bezugspersonen
HELGA VOGT-MOSER

Im ersten Teil der Arbeit werden die spezifischen Lebens-
bedingungen von Kindern aus alkoholbelasteten Familiensy-
stemen dargestellt und mdgliche Auswirkungen auf die kind-
liche Entwicklung thematisiert. Im zweiten Teil werden die
vier Grundmotivationen nach Alfried Langle beschrieben und
es wird erdrtert, was Kinder brauchen, um sich gesund entwi-
ckeln zu konnen. AbschlieBend werden auf der Basis der vier
Grundmotivationen therapeutische Interventionen fiir Kinder
aus suchtbelasteten Familien vorgestellt.

Schliisselworter: Kinder, Familien, Existenzanalyse,
Psychotherapie mit Kindern und Jugendlichen

,Das Ich im Wir*
Die Bedeutung der 3. Grundmotivation in der
Paarbeziehung

JUDITH ZAND

In meiner psychotherapeutischen Arbeit habe ich immer
wieder mit Paaren zu tun. Dabei ist mir aufgefallen, dass von
Therapiebeginn an, eine starke Dynamik im Raum spiirbar
ist. Es war und ist fiir mich eine Herausforderung hinter die-
se Dynamik zu schauen und letztendlich zwei Menschen vor



mir sitzen zu haben, die unterschiedliche Lebensgeschichten
mit verschiedenen Erfahrungen erleben. Ich frage mich, was
zeigt der/die einzelne von sich und wie wirkt sich das auf
deren Paarbeziehung aus?

Es interessiert mich das ,Ich“, was im ,,Wir* entweder
verborgen sein mag oder einen groen Raum der Partner-
schaft ausfiillt. Die 3. Grundmotivation, die sich mit der
Person beschiftigt, stellt fiir meine Gedanken eine wichtige
Basis dar.

Die vorliegende Arbeit soll einen Uberblick iiber die
Verdnderungen, die Paarbeziehungen mit sich bringen kon-
nen, geben.

Es werden sowohl der Beginn einer Beziehung, also
der Weg zueinander im Kennenlernen, als auch Schwierig-
keiten, die durch eine Partnerschaft bzw. im Laufe der Zeit
einer Beziehung entstehen konnen, beleuchtet.

Anhand der existenzanalytischen 3. Grundmotivation
soll das Wesentliche einer Paarbeziehung herausgearbeitet
werden und verdeutlichen, dass ein ,,Wir* ohne ein ,,Ich*
nur schwer existieren kann. Das soll zeigen, dass wenn der
Mensch weil3, wer er ist, was er will und Stellung dazu be-
zieht, es zu einer gemeinsamen Stellungnahme in einer Part-
nerschaft kommen kann.

Der Schluss gibt einen kurzen Einblick in die existenza-
nalytische Paartherapie. Im Rahmen eines Fallbeispiels wird
eine existenzanalytische Methodik angewandt.

Schliisselworter: Paartherapie, 3. Grundmotivation, Part-
nerschaft

Wirkung von Rhythmus und Klang auf die
personalen Strukturen der Existenz
Eine empirische Studie zum subjektiven Erleben von
strukturierten Musikimprovisationen

ULRIKE ZIERING

Im Mittelpunkt dieser Arbeit stehen Rhythmus und
Klang und deren Wirkung auf das personliche Erleben.

Im theoretischen Teil werden die Grundelemente der
Musik mit den personalen Grundmotivationen in Beziehung
gesetzt und wichtige Aspekte der Psychosen- und Trauma-
therapie im Zusammenhang mit dem therapeutischen Ein-
satz von Musik besprochen.

Im Forschungsteil werden die Ergebnisse einer Studie,
durchgefiihrt mit KlientInnen einer sozialpsychiatrischen
Einrichtung und einer Kontrollgruppe psychisch Gesunder,
dargestellt.

Anhand zweier musiktherapeutischer Spielmodelle kann
gezeigt werden, wie sich strukturierte Rhythmus- und Klan-
gimprovisationen —unabhédngig von der aktuellen Stimmung
— positiv auf das Erleben von Grundvertrauen und Grund-
wert auswirken und wie vor allem iber die Beschiftigung
mit Rhythmus Zugang zur eigenen Lebendigkeit geschaffen
werden kann.

Schliisselworter: Existenzanalyse, personale GM, Rhyth-
mus, Klang, Musikerleben, psychische Erkrankung

Existenzanalytische Psychotherapie mit
Sauglingen, Kindern und Jugendlichen

Grundlagen und Konzepte

Herausgegeben von

Roman Biberich
Andrea Kunert

Birgit Adenbeck
Raimund Steinbacher

GLE Verlag

Sduglings-, Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
unterscheidet sich in theoretischen und methodischen Gege-
benheiten von der Psychotherapie mit Erwachsenen.

Neben vertieftem Wissen zur Entwicklungspsychologie

und -pathologie, speziellen diagnostischen Methoden
und Kommunikationskompetenzen mit verschiedenen Al-
tersstufen als auch Bezugspersonen, verlangt es zusitzlich
spezielle Kriterien, um die jungen KlientInnen gut vertreten
zu konnen: Es verlangt Mut, um sich fiir sie einzusetzen.
Es braucht ein Wissen tiber ihre aktuellen Heldinnen und
Helden. Kreativitdt, Selbst- und Fremdkritikfahigkeit und
Flexibilitdt sind notig wie auch das Geschick, schwierige
komplexe Beziehungs- und Interaktionsmuster zu erkennen
und den »roten Faden« nicht zu verlieren.

Dieses Buch gibt jedoch keine »Kochanweisungen und
-vorschriften« aus. Die Autorlnnen stellen vielmehr eine
Basis zur Verfiigung, die situationsbezogen erweiterbar und
ausgestaltbar ist — immer im Vertrauen darauf, dass es gut
werden kann!

Taschenbuch, 244 Seiten
Verkaufspreis: EUR 29,—

Kontakt:
RoMmaN BIBERICH
elpida@elpida.co.at

www.elpida.co.at
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Akademischer Grad, Vor- und Zuname, Anschrift, email.

(Nicht fUr die Veréffentlichung gedacht, sondern fUr die Redaktion sol-
len Telefonnummer und Faxnummer des Autors angegeben werden.)
z.B.:

Anschrift der Verfasserin:

Dr.phil. Susanne Muller

BeispielstraBe 25/5

A - 1090 Wien

email: mueller@existenzanalyse.org
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Jede Tabelle oder lllustration mit Legenden auf einem eigenen Blatt mit
Hinweis, an welcher Stelle im Text die Darstellung eingefigt werden soll.
Abbildungen mUssen qualitativ zur Reproduktion geeignet sein (z.B. als
jog mit mindestens 300 dpi). Abbildungen werden im Druck schwarz-
wei3 wiedergegeben, graphische Abbildungen sollen so gestaltet sein,
dass ein schwarz-weiB-Druck die Aussage wiedergeben kann, im elek-
fronischen Archiv der Zeitschrift sind sie auch in Farbe. Abbildungen
kédnnen nur in Absprache mit der Redaktion veréffentlicht werden.

Die einzelnen Seiten sind durchzunummerieren, aber (zum Zweck
der Anonymit&t der Begutachtung) bitte nicht mit Kurztiteln (Running
heads) zu versehen.

Artikelléinge: 1 Seite in der EXISTENZANALYSE ohne grdBere Uberschrif-
ten (also ziemlich voll) hat 3.300 Zeichen (inkl. Leerzeichen). Ein wissen-
schaftlicher Artikel mit ca. 8-10 Seiten hat ca. 25.000 - 33.000 Zeichen
(inkl. Leerzeichen).

Ein Forumsbeitrag mit ca. 3-5 Seiten hat ca. 10.000 - 16.500 Zeichen

Umbruchkorrekturen sind vom Autor vorzunehmen und auf beim Satz
entstandene Fehler zu beschrdnken.

Der Autor (die Autorin) erhdlt ein pdf des Beitrags und 3 Hefte als Be-
legexemplare kostenlos. Reduktion auf Heft-Preis fir Autor fir weitere
Exemplare: -30%

Urheberrechte

Mit der Annahme eines Beitrags zur Verdffentlichung erwirbt die GLE-
International vom Autor alle Rechte, insbesondere das Recht der wei-
feren Vervielfdltigung zu gewerblichen Zwecken mit Hilfe fotomechao-
nischer oder anderer Verfahren, sowie das Recht der Ubersetzung in
andere Sprachen. Die Zeitschrift sowie alle in ihr enthaltenen einzelnen
Beitrdge und Abbildungen sind urheberrechtlich geschitzt. Jede Ver-
wertung, die nicht ausdricklich vom Urheberrechtsgesetz zugelassen
ist, bedarf der vorherigen schriftichen Zustimmung des Verlags. Das gilt
insbesondere fir Vervielfdltigungen, Bearbeitungen, Ubersetzungen,
Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektro-
nischen Systemen. Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handels-
namen, Warenbezeichnungen usw. in dieser Zeitschrift berechtigt auch
ohne besondere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche
Namen im Sinne der Waren- und Markenschutz-Gesetzgebung als frei
zu betrachten wéren und daher von jedermann benutzt werden dorf-
ten.

EigentUmer und Copyright-Inhaber: © GLE-International/Wien
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GLE-International

(z.Hd. Dr. Silvia Langle)

Eduard SueB Gasse 10

1150 Wien / Osterreich

Tel u Fax: 0043/1/9859566
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WEITERBILDUNGSTERMINE
NEUSTART

Paarberatung und Paartherapie

Leitung: MAG.* SUSANNE POINTNER, MARC SATTLER

Innsbruck: ab 29.04. bis 01.05.2016, 23.9-25.9.2016,
FrOhjahr und Herbst 2017

Anmeldung und Info:

susanne.pointner@existenzanalyse.org

Psychosomatik

Leitung: MAG.» ReNATE Bukovski MSc, DRr.™ Lito Tutsch,
Dr. WALTER NEUBAUER

Vécklabruck, OO: ab J&nner 2017

Anmeldung und Info: r.oukovski@gmx.at

Sduglings-, Kinder- und Jugendpsychotherapie
Leitung: MAG.* ANDREA KUNERT

Wien: ab 27.-28.11.2015

Anmeldung und Info: andrea.kunertf@gmx.at

Supervision: Block A-Fallsupervision
Leitung: Dr.™ LiseLotte TutscH, Dr. ANTON NINDL
Wien: 11.-13.12.2015, 11.-13.03.2016
Salzburg: 10.-12.06.2016, 07.-09.10.2016
Anmeldung und Info:
anton.nindl@existenzanalyse.org

Traumatherapie

Leitung: Dr.™ LiseLotie TutscH, DR.™ LuisE REDDEMANN,

MAG.*» RENATE Bukovski MSc

Salzburg: 15.-17.04.2016, 01.-03.07.2016,
02.-04.09.2016, 22.-25.10.2016,
27.-29.01.2017

Anmeldung und Info: r.oukovski@gmx.at

Schweiz:

14. Werkstatt der GES

GRENZEN DER BELASTBARKEIT.
WAS GEHT WENN NICHTS
MEHR GEHT?

21. November 2015
im Zentrum Blumenberg in Bern, 9 Uhr bis 17.15 Uhr,
Kosten 70 sfr

Programm folgt. Infos und Kontakt:
corinne.lindt@gmail.com

AUDITORIUM NETZWERK
Salzburg 2015

SUCHT

Wege aus dem Verfallen-Sein

Live-Mitschnitte der Vortrage von:
Michael Musalek — Das Mégliche und das Schoéne als
Antwort

Alfried Ldngle — Die Zustimmung in der SUchtigkeit
Ein existenzanalytischer Zugang

Reinhold Fartacek — Sucht und Suizidalitat
Emmanvuel J. Baver - Verzweiflung im Selbst — Zu den
tiefenexistentialen Ursachen der Sucht

Anton Nindl - Sucht: Im milden Glanz der Tduschung
an den Abgrund

Jana Bozuk - Ich schaffe nichts auBer Arbeit!
Zdenka Davet — Aber hungern will ich nicht!

Wibke Voigt - Sucht — Schutz und Trutzburg

Thomas Mell - Neurobiologie der Sucht am Beispiel
der Alkoholabhdangigkeit

Aus den Symposia:

Alfried Ldngle / Gerhard Schiesser - Backgammon
und Poker inside

Christoph Jenner - Spiritualitdt als Ressource zur Be-
wadltigung von Suchtkrankheiten

Ingo Zirks — Wenn alles Uberstanden ist, ist es noch
nicht vorbei!

Astrid Gortz / Silvia Langle - Erfolgskontrolle von
Suchttherapie im stationdren Bereich Forschungsme-
thoden im Vergleich

Helene Drexler — Existenzanalytische Therapie von
Essstérungen

Svetlana Marodian — Emotional dependency out of
personal infantilism (englisch)

auf CD und DVD bestellbar bei:

Auditorium Netzwerk
Tel.: 0049/7631/170743, Fax 170745
audionetz@aol.com
www.auditorium-nefzwerk.de
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Vorankiindigung GLE Deutschland
2015 @ p  Gesellschaft fir Logotherapie

und Existenzanalyse

Angefragt i

Kommunikation

Hannover | Samstag, 19.09.15

Fachtagung fur Beratung, Psychotherapie, Coaching und Padagogik
mit Workshops und Vortragen zum Thema

www.gle-d.de | www.existenzanalyse.com



Renate BUKOVSKI ¢ Helmut DORRA ¢ Brigitte HEITGER-GIGER
Christoph KOLBE ¢ Alfried LANGLE e Stephan MARKS
Udo RAUCHFLEISCH ¢ Maike RONNAU-BOSE
Heidi SCHAR SALL e Reinhold MESSNER (angefragt)

Behan.dit;rllg und Begleitung von
Grenzerfahrungen im Dasein

Vorankundigung:

VERANSTALTER

INTERNATIONALER KONGRESS . Internationale Gesellschaft fiir

Logotherapie und Existenzanalyse

. . . 5 uard SueB 0, I 150 Wien
Frelburg i.Br./ 6.—8.Mai 2016 : %.indd Fai:ia:;e((;)l !9:355 9v5v6e6




NEUE AUSBILDUNGSKURSE 2015-2016

OSTERREICH

Infos fiir alle Ausbildungen in Osterreich:

Sekretariat der GLE-O:
Tel./Fax: 0043 (0) 1/89 74 339
sekretariat@existenzanalyse.at

Salzburg, 19./20.6.2015
Existenzanalytisches Fachspezifikum
Leitung: Dr. ANTON NINDL

Wien, 12./13.12.2015
Existenzanalytisches Fachspezifikum
Leitung: Dr.IN HELENE DREXLER

Graz, WS 2015/1é6
Existenzanalytisches Fachspezifikum
Leitung: Dr. CHRIsTIAN PROBST

Innsbruck, 15./16.1.2016
Existenzanalytisches Fachspezifikum
Leitung: MAG.A ReNATE Bukovski, MSc

Innsbruck, 15./16.1.2016
Lebens- und Sozialberatung
Leitung: MAG.A ReNATE Bukovski, MSc

Vocklabruck, Juni 2016

Existenzanalytisches Fachspezifikum

Leitung: MAG.A ReENATE Bukovski, MSc UND
MAG.A URsULA REISCHER

Vocklabruck, Juni 2016

Lebens- und Sozialberatung

Leitung: MAG.A ReENATE Bukovski, MSc UND
MAG.A URsULA REISCHER

Wien, 21./22.10.2016
Existenzanalytisches Fachspezifikum
Leitung: MAG.A SUSANNE POINTNER

Lochau, 11.-13.11.2016
Existenzanalytisches Fachspezifikum
Leitung: Dr. CHrisTOPH KOLBE

Lochau, 11.-13.11.2016
Lebens- und Sozialberatung
Leitung: Dr. CHrisTOPH KOLBE

Wien, Herbst 2016
Lebens- und Sozialberatung
Leitung: MAG.A KARIN STEINERT

DEUTSCHLAND

Hannover, Juli 2015

Grundausbildung in Existenzanalyse u. Logotherapie

Leitung: Dr. CHrisTOPH KOLBE

Info: Norddeutsches Institut der Akademie fUr
Existenzanalyse & Logotherapie
Tel.: 0049/(0)511/517 920 00
akademie.hannover@existenzanalyse.com

Dresden, Herbst 2015
Grundausbildung in Existenzanalyse u. Logotherapie
Leitung: DipL. PsYCH. INGO ZIRks
Info: Dipl. Psych. Ingo Zirks
Tel.: 0049/(0)30/28869232
i.zirks@existenzanalyse.com

Hamburg/Hannover, Herbst 2016

Fachspezifikum Existenzanalyse (Klin. Teil)

Leitung: Hewmut DorrA, DR. CHrisTopPH KoLse

Info: Hamburger Institut der Akademie fir
Existenzanalyse & Logotherapie
Tel.: 0049/(0)4106/612044
akademie.hamburg@existenzanalyse.com

SCHWEIZ

Bern, September 2015

Grundausbildung in Existenzanalyse u. Logotherapie

Leitung: Lic.pHIL. BRIGITTE HETGER UND DR.MED. ERIKA LUGINBUHL

Info: GES-Gesellschaft f. Existenzanalyse Schweiz
Tel.: 0041/(0)31/332 42 05
brigitte.heitger@existenzanalyse.org

Weitere Ausbildungen in:
Tschechien, Rumadnien, Polen, Russland, Kanada,
Chile, Argentinien, Mexiko.

@ GLE

]LNT ERNATIONAL





