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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

Die mit offener Themenwahl konzipierte Ausgabe der EXISTENZANALYSE hat
nun doch einen inhaltlichen Schwerpunkt bekommen — dank meinem Kollegen
Ingo Zirks, der gleich drei Beitrdge fiir dieses Heft eingereicht hat. Sexualitit und
Sexualtherapie sind Themen, die in den Ausbildungsgruppen auf grof3es Interesse
stoBBen, was fiir die Auswahl mit entscheidend war. Es ergeben sich dabei einige
inhaltliche Querverbindungen zu den iibrigen Artikeln.

Ingo Zirks Beitrage behandeln recht unterschiedliche Aspekte der Sexualtherapie —
einem entwicklungspsychologisch-anthropologischen Beitrag zur Scham folgt ein
Artikel zu dem gesellschaftlich brisanten und therapeutisch anspruchsvollen Um-
gang mit padophilen Straftitern, gefolgt von einem praxisbezogenen Beitrag zur
Therapie der erektilen Dysfunktion.

Die weiteren Themen dieses Hefts behandeln einerseits Selbstoffenbarung im the-
rapeutischen Gesprich in einem Beitrag von Claudia Reitinger, wobei sie verschie-
dene Kategorien der Selbstoffenbarung herausarbeitet. Markus Angermayrs Artikel
bezieht sich wie bereits in der vorigen Ausgabe auf korperleibliche Aspekte der The-
rapie, und zwar nach dem Modell des Existential Groundings. Ein weiterer Beitrag,
nidmlich von Mario Wolfram, behandelt den Umgang mit delinquenten Jugendlichen
im Jugendgeféngnis. Sexualitét als Kernthema bildet eine Briicke zur Paartherapie —
zu Paarmythen und Paartéinzen im Artikel von Iris und Johannes J. Bucher.

Der Beitrag von Maren Lange aus dem Umfeld von Wirtschaft und Organisation
widmet sich der Bedeutung des Dialogs im Change Management, gefolgt von einem
Essay iiber das Schone von Irina Efimova. Den Abschluss bildet eine qualitativ-
empirische Studie von Petra Klastova Pappova zur psychologischen Ersten Hilfe an
der Grenze zwischen Ukraine und Slowakei und schlieit den Bogen zur Aktualitét.
Am Ende des Heftes finden Sie wie gewohnt noch einige Buchbesprechungen, die
diesmal zum Teil recht umfassend ausgefallen sind und nahezu den Charakter von
Artikeln annehmen.

Wie immer hoffe ich, dass Sie, liebe Leser und Leserinnen, viel Freude mit dieser
Ausgabe haben, und wiinsche Ihnen eine erholsame Sommerzeit!

s (%

Astrid Gortz
im Namen des Redaktionsteams

Wir gratulieren unserem Ehrenprdsidenten der GLE-International
Priv.-Doz. Univ.-Prof. Dr. med. Dr. phil., DDr. h. c. Alfried Ldngle MSc
herzlich zur Verleihung des Ehrenkreuzes fir Wissenschaft und Kunst 2022!

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 ruménischen Gesundheitsbehdrden als Ausbildungsinstitution zur
Psychotherapie anerkannt.
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SCHAM — HUTERIN DER INTIMITAT UND SEXUALITAT

INGO ZIRKS

Das Schamerleben ist zutiefst leiblich erfahrbar. Schon als
Sdugling gibt es Vorstufen der Scham. Mit dem Heranwach-
sen in der Gemeinschaft und der Fahigkeit der Selbstwahrneh-
mung sehen wir uns mit den Augen der anderen und erleben
uns, deren Bewertungen ausgeliefert. Dieser Prozess hat Aus-
wirkungen auf das Erleben von Infimitat und Sexualitét, die sich
lebenslang entwickeln.

Die Scham schitzt jedoch die Person vor unbefugter Entblo-
Bung, so dass Verletzliches, Infimes und noch nicht Bereites ge-
borgen bleiben kénnen. An Fallbeispielen wird gezeigt, wie
professionelle Situationen und Beziehungen gestaltet werden
kénnen, so dass es zu einer Begegnung des Menschen mit sich
selbst, aber auch mit seinen Mitmenschen kommen kann und
der Inhalt der Scham wertschatzend geborgen wird.

SCHLUSSELWORTER: Existenzanalyse, Scham, Sexualitét, Intimi-
tat, Entwicklung, Sexualtherapie

SHAME - THE GUARDIAN OF INTIMACY AND SEXUALITY

Shame is an intensely felt corporeal experience. From early
childhood on, we find pre-stages of shame. Growing up in a
collective with a growing sense of self we perceive ourselves
through the eyes of the others. Furthermore, we experience
their appraisals and feel being committed of those appraisals.
This lifelong process has an impact on our experience of infi-
macy and sexuality.

In Existential Analysis, we understand that shame protects the
intfimate person against unauthorized exposure, so something
still vulnerable, intimate and unfinished in us can remain shel-
tered. Two case studies show us how situations and relation-
ships in psychotherapy or counseling can professionally be
framed, enabling patients or clients fo make an intimate ex-
perience with themselves and others without feeling exposed
or hurt.

KEY WORDS: Existential Analysis, shame, sexuadlity, intimacy,
development, sex therapy

Einleitung

Um sich dem Thema Scham zu ndhern, ist es hilfreich,
sich zu erinnern, wann wir uns in unserem Leben zuletzt
geschidmt haben und wofiir wir uns dabei geschimt ha-
ben. Wir kdnnen uns vorstellen, wie wir uns dabei gefiihlt
haben und wie wir am liebsten reagiert hétten oder tat-
sdchlich haben. Im Umgang mit dem Thema Scham mer-
ken wir auch manchmal Tendenzen, uns iiber das Thema
ein wenig lustig zu machen. Vielleicht geschieht dieses,
um das unangenehme Gefiihl der Scham zu durchbrechen
und um ein wenig Distanz zu diesem quélenden Gefiihl
zu bekommen. Gerade beim Thema Sexualitdt sind wir in
einem thematischen Bereich, der zwischen Intimitat und
Offentlichkeit oszilliert. Das Sexuelle beschiftigt uns,
weil sich die Person auch hier in allen Dimensionen zeigt
oder versteckt. Bei aller 6ffentlichen Zuwendung zum
Thema Sex, der vorgeschobenen Leichtigkeit und des
Witzes der Beitrdge, scheint der Mensch immer noch ei-
nen guten Umgang mit dem Thema Sexualitdit zu suchen.
Existenzanalytisch gesprochen, entkommen wir einer
Stellungnahme nicht, denn die urspriingliche Kraft des
Sexuellen durchdringt die Person und die Person durch-
dringt das Sexuelle. Wo fingt das Sexuelle an und wo
hort das Personale auf? Dieses Spiel zuzulassen und zu
betrachten ist durchaus belebend und spannend.
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Der Ursprung der Welt (Gustav Courbet)

Das Gemélde Der Ursprung der Welt von Courbet hilft
uns, uns dem Phdnomen der Scham zu ndhern, denn es
ist eine Darstellung, die Korperlichkeit, Sinnlichkeit und
Sexualitit thematisiert (https://commons.wikimedia.org/
wiki/File:Origin-of-the-World.jpg). Gustav Courbet gilt
als einer der Hauptvertreter des franzodsischen Realismus.
Dieses Bild wurde jedoch nur kurz 6ffentlich gezeigt. Das
Bild zeigt einen weiblichen Akt, bei dem eine Frau mit
gedffneten Beinen auf einer Liege liegt und ihre Scham,
d.h. die Vulva, gut sichtbar dargestellt ist. Kein Feigen-
blatt verdeckt diese Stelle. Die Reaktionen auf das Bild
sind unterschiedlich: Vom interessierten Hinsehen bis
zum angewiderten Abwenden ist alles dabei. Man moch-
te hinsehen, ganz genau hinsehen und gleichzeitig be-
schleicht einen das Gefiihl der Scham. Darf man so etwas
ausstellen? Darf so ein Bild in einer Praxis fiir Sexualthe-
rapie hiangen? Ist das pornografisch? Macht das Zeigen
dieses Bildes Frauen zum Objekt? Ist das einfach zu viel
fiir das Publikum? Sollte die Vulva nicht gezeigt werden?
Muss man sich schamen, so ein Bild in der Offentlichkeit
zu zeigen? Wenn wir eine medizinische Zeichnung der
Vulva zeigen wiirden, wire das Erlebnis ein vollig an-
deres. Es stellt sich die Frage, ob das Bild eines nackten
Mannes, dessen Penis deutlich sichtbar ist, die gleichen
Gefiihle auslosen wiirde.




Abb. 1: Mannlicher ,,Ursprung der Welt“ (2016, Fotografie)

Es entsteht die Frage: Wie kdnnen wir iiber Intimitéit und
Sexualitdt sprechen, ohne dass es vulgér, pornografisch,
voyeuristisch, peinlich, beschimend oder re-traumatisie-
rend ist? Wie offen kénnen wir sein?

Wie konnen wir in der Beratung, Psychotherapie und an-
deren zwischenmenschlichen Kontexten iiber Intimitét
und Sexualitét sprechen, ohne dass wir Scham auslésen?
Ist es iiberhaupt schlimm, dass dieses Thema Scham aus-
16st? Die These in diesem Artikel ist, dass es gar nicht
moglich ist, Scham génzlich zu vermeiden und dass es
dennoch Moglichkeiten gibt, Scham als soziales Gefiihl
miteinander auszuhalten und den Grund des jeweiligen
Schamempfindens zu bergen. Damit meinen wir das
Sichtbarwerden-Lassen der Scham bei gleichzeitigem
Schutz des Schaminhaltes. Es ist nicht einfach, diesen
zwischenmenschlichen Akt der Bergung von schambe-
hafteten oder schamausldsenden Inhalten angemessen zu
beschreiben.

Entwicklung der Scham im Lebenslauf

Wenn wir uns der Entwicklung der Scham im Lebenslauf
zuwenden, wird deutlich, dass sie GesetzméBigkeiten
unterliegt, aber auch individuelle Unterschiede aufweist
und immer individuell erlebt wird.

Alter Schamentwicklung

Ab 6. Fremdeln, Unterscheidung von zu ihm gehdrendem
Lebensmonat und fremdem Raum

Ab 2. Lebensjahr Kind kann sich von einer externen Position aus
sehen, kann sich im Spiegel erkennen, sagt ,,Ich”
Kinder schamen sich nur wenn andere Menschen
jahr anwesend sind, Verbergen von Scheitern

Vorschul- und Scham haufiger von Erréten begleiten, abwenden
Grundschulalter des Blickes, Kérper sackt zusammen

3-4.. Lebens-

Abb. 2: Entwicklung der Scham

Kleinkindalter

Als erstes Anzeichen von Scham kann das Fremdeln des
Kleinkindes gesehen werden. Ab dem 6. Lebensmonat re-
agiert das Kleinkind auf Fremde mit Abwehr und Abwen-
dung. Das Kleinkind wendet sich selbst dann von Frem-
den ab, wenn sie sich ihm freundlich ndhern (Hell 2018).
Es unterscheidet zwischen einem zu ihm gehérenden und
einem fremden Raum. Die Mutter als versorgende Person
gehdrt zum zu ihm gehdrenden Bereich dazu. Auch das
eigene Spiegelbild wird vom Kleinkind als zu sich geho-
rig interpretiert.

Das Abwenden ist zugleich ein Zuwenden zu sich selbst.
Damit bestétigt sich, dass dem Kleinkind das Eigene
schon vor Ausbildung eines Selbstbewusstseins nicht
fremd ist. Es ist ein wichtiger Schritt zur Ausdifferenzie-
rung des Selbst, das zunéchst vor allem leiblich empfun-
den wird.

Im zweiten Jahr kommt es zu einer Entwicklung vom
direkten, unreflektierten Erleben zum Sich-selbst-Erken-
nen. Das Kind kann sich nach dieser ,,kopernikanischen
Wende* auch von einer externen Position wahrnehmen
und hat somit einen doppelten Bezug zu sich: Erstens im
Fiihlen eines ungebrochenen Erlebens und korperlichen
Spiirens oder auch ,,Kern-Selbst, wie Stern es nennt (zit.
in Dornes 1999). Zweitens von auBlerhalb seiner selbst
wie in einem Spiegel. Das Kind kann sich jetzt selbst
im Spiegel erkennen. Auch sprachlich zeigt sich dieser
Sprung vom Ich-Erleben zur Selbstvorstellung, indem es
von sich selbst als ,,Ich* spricht.

Diese Selbstvorstellung ist von groer Bedeutung fiir die
Entwicklung der Scham. Die Fahigkeit, sich zu sich selbst
zu verhalten und sich ein Bild von sich zu machen, ermdg-
licht auch, sich selbst schamen zu konnen. Das Kind kann
sich nun mit dem Blick der Mutter oder anderer Erwach-
sener identifizieren. Darin erkennt sich das Kind. Sein
Selbstbild entwickelt sich. Nach dem Vorbild der Mutter-
liebe wird das eigene Selbst geliebt. Wenn sich ein Kind
schiamt, beschiftigt es sich mit sich selbst. Es wendet sich
ab, wirkt dabei ungliicklich und erscheint mit sich selbst
unzufrieden. Diese Schamreaktion fiihrt 1.d.R. dazu, dass
die Mutter mit ihrem Kind besonders sorgsam umgeht,
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es versucht zu bestitigen und zu trosten (Hell 2018). Das
Kind zieht sich zuriick, wenn es sich zu schimen beginnt,
und wendet den Blick von den anderen ab. Die Scham
verdeckt aber nicht das Wissen um das, was verborgen
wird. Das betroffene Kind behélt dieses Wissen fiir sich
und unterstreicht damit seine Privatheit (ebd.).

Drei- bis vierjihrige Kinder schidmen sich nur in An-
wesenheit anderer. Sie versuchen ihr Verhalten oder ihr
Scheitern zu verbergen. Von Seiten der Kindergérten wer-
den nun familidre Normen und Regeln ausdriicklicher an
die Kinder herangetragen. Die kognitive und affektive
Entwicklung des Kindes erlaubt das. Die Kinder lernen,
sich an die Regeln zu halten, und weisen bereits andere
Kinder darauf hin. Die Kinder werden damit in die sozi-
alen Regeln unserer Gesellschaft eingefiihrt. Die Kinder
schimen sich in dieser Entwicklungsphase besonders,
wenn sie eigene Erwartungen an ihr Kénnen nicht einhal-
ten konnen. Beispielsweise wenn sie die schon gelernte
Blasen- oder Stuhlgangkontrolle zeitweilig verlieren,
wenn sie ungeschickt stiirzen oder ihre psychomotorische
Kontrolle verlieren. Auch im Spiel verlieren Kinder in
diesem Alter nicht gerne (ebd.).

Vorschul- und Schulalter

Im Vorschulalter und Schulalter wird das Schamerleben
haufiger von Erréten begleitet. Kinder reagieren auf scha-
mauslosende Situationen, indem sie den Blick abwenden
und zu Boden richten. Haufig sackt ihr Korper zusammen,
als ob sie sich klein machten. Sie schwitzen, blinzeln mit
den Augen, ihre Mundwinkel gehen nach unten, ihre Lip-
pen werden eingerollt oder sie beiflen auf ihnen herum.
Die Stimmen der Kinder werden meist leiser oder ver-
stummen ganz. Sitze wie ,,Schiam dich!* oder ,,Schimst
du dich nicht?* sind ihrerseits Beschdmungen. Im giins-
tigsten Falle fordern Schamgefiihle Lernprozesse. Doch
ein UbermaB fiihrt zu seelischen Verletzungen (ebd.).
Die Kérperscham setzt eine fortgeschritte kognitive Ent-
wicklung voraus. Kleine Kinder schimen sich zunéchst
nicht, nackt herumzutoben. Ab dem Schulalter halten sie
sich jedoch vermehrt bedeckt und suchen Nacktheit zu
vermeiden (ebd.).

Korperscham tritt nicht nur dem fremden, sondern auch
dem eigenen Geschlecht gegeniiber auf. In der Nackt-
scham tritt ein neues Korperbewusstsein auf, ,,das den
eigenen Korper und insbesondere die Geschlechtsorgane,
aber auch intime Verrichtungen wie den Stuhlgang, von
anderen Menschen abgrenzt* (Hell 2018, 61).
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Alter Schamentwicklung @,

Ab Schulalter  Kinder schdmen sich auch wenn sie alleine sind, Scham
wird als eigene Schwiche erlebt und tritt auch bei
Verletzung eigener Werte auf

Pubertdt Scham, wenn sie sich selbst oder andere verraten,
Verlust von Selbstachtung, Umgang finden mit
kérperlichen und sexuellen Verdnderungen,
Rollenfindung

Erwachsene  Alter werden, kérperliche Verdnderungen,
Arbeitsplatzverlust, Trennungen, Singlestatus etc.

Hoheres Verlust von Fahigkeiten, Angewiesensein auf Hilfe,

Erwachsenen- wenig Intimrdume, Krankheiten (Demenz, Parkinson

alter etc.)

Abb. 3: Entwicklung der Scham

Etwa ab dem Schuleintritt schdmen sich Kinder auch,
wenn sie allein sind. Scham wird dann als eigene Schwié-
che erlebt und tritt auf, wenn eigene Werte verletzt wer-
den. Auch wenn das Kind die Werte selbst nicht bewusst
wahrnimmt, verweist das Auftreten der Scham auf das
Vorhandensein eigener Werte. In der Existenzanalyse
wiirden wir sagen, es verweist auch auf das Vorhanden-
sein des Gewissens.

Scham wird ausgeldst, wenn das Kind gegen familidre
Regeln und kulturelle Traditionen, die es angenommen
hat, verstoB3t. Es kommt aber auch vor, dass sich Kinder
nach personlichen Werten richten, die gegen famili-
dre oder gesellschaftliche Normen stehen. So kann Lob
Scham auslésen, wenn es von der falschen Seite kommt,
ungerecht ist und auf Kosten anderer geht. Hell (2018)
sieht darin eine Wiirde, die sich darin zeigt, dass zu den
eigenen Werten gestanden wird.

Die Pubertdtskrise

Bei Jugendlichen tritt Scham auf, wenn sie sich selbst
verraten oder hintergangen haben. Hierbei geht es um
den Verlust von Selbstachtung. Sie sind sich selbst etwas
schuldig geblieben. In der Jugend treten neue Herausfor-
derungen auf. Jugendliche sehen sich mit korperlichen
Verdnderungen und sexuellen Trieben konfrontiert, die
die bisherige Identitét erweitern, ja manchmal fast spren-
gen (Hell 2018).

Durch den Vergleich mit den Idealbildern der Medi-
en wird heute Scham ausgeldst. Beispielsweise auch
beim Sport, wenn unter der Dusche die eigenen duBeren
Geschlechtsorgane mit denen der anderen verglichen
werden.

Schon unmodische Kleidung kann zum Schamerleben
fiihren und zu Mobbing innerhalb der Peergroup. Das
Zeigen von Nacktfotos auf Internetplattformen kann zu
schlimmen Verletzungen und tiefen Schamgefiihlen der
exponierten Jugendlichen fithren (Hell 2018).



Scham im Erwachsenalter und im héheren Alter

Vom Erwachsenenalter bis ins hohe Alter kommt es zu
Schamkrisen. Hier sind zu nennen die Scham iiber das
Alterwerden und des sich verindernden, sprich alternden
Korpers, der nicht mehr den Bildern in den Medien ent-
spricht.

Dieses fithrt zu Versuchen, das Altern aufzuhalten bzw.
zu vertuschen (z.B. durch Kosmetika, Schonheitsopera-
tionen oder dem Korpertuning durch Sport und Essen).
Kosmetikindustrie und Schonheitschirurgie leben davon.
Der Verlust der Arbeitsstelle wird oft als personliches
Versagen angesehen. Ebenfalls werden nicht selten Tren-
nungen, Scheidungen und der Singlestatus als Unfahigkeit
zur Beziehungsfiihrung gewertet und sind deshalb Scham-
quellen. Menschen ziehen sich zuriick und vereinsamen.
Im hoheren Alter gilt der Verlust an Fihigkeiten und
die Abhéngigkeit von anderen Personen als Quelle der
Scham. Alte Menschen hassen es, ihren Angehdrigen zur
Last fallen zu miissen (Hell 2018).

Intimrdume gibt es immer weniger, je dlter und hilfs-
bediirftiger Menschen werden. Wenn sie andere in ihre
Wohnung lassen oder gar in ein Altersheim ziehen und
wenn sie sich dort ein Zimmer mit einem fremden Men-
schen teilen miissen, verringern sich die Intimrdume. Wie
soll dort ein Schutzraum fiir neue Partnerschaften entste-
hen? Wo soll der alte Mensch sich selbst sexuell befriedi-
gen, wenn ihm oder ihr danach ist?

Existenzanalyse und Scham

Scham schiitzt die Person in ihrem intimen Pol und in
threm offentlichen Pol. In ihrem intimen Pol, ihrer Inti-
mitét, schiitzt die Scham die innere Kostbarkeit, den Wert
als Person, der sie ist. Die Person zieht mit der Scham
Grenzen, schafft Distanz und Verhiillung. In ihrem duf3e-
ren Pol schiitzt die Scham die Wiirde und das Ansehen
der Person. Sie wahrt das Gesicht, das wir durch Bescha-
mung verlieren konnen. Achtung und Respekt gebiihrt der
Person. Die Scham entsteht aus einem Gefiihl des Selbst-
wertes, der Wertschitzung fiir sich selbst, die dann schiit-
zend um den Schaminhalt sich schlie3t (Langle 2003).

Wer keinen Selbstwert oder keine Wertschétzung fiir sich
und andere hat, der wird schamlos und neigt zur Grenz-
verletzung. Es gilt, achtsam darauf zu achten, wem wir
uns in welchen Situationen 6ffnen und wieviel wir preis-
geben wollen. Daraus folgt flir professionelle Kontexte,
dass wir eine angemessene Zuriickhaltung fiir das Intime
entwickeln miissen. Angemessen bedeutet, dass wir als
Therapeut:innen darauf achten, den oder die andere nicht

ungeschiitzt und unentschieden in eine beschdmende
oder peinliche Selbstoffenbarung zu dringen. Das bedeu-
tet erstmal, dass wir uns den Menschen langsam néhern
miissen, damit wir ihre Grenzen auch wahrnehmen kon-
nen. Das respektvolle Schauen wird durch die phdnome-
nologische Methode ermoglicht. Das ist etwas anderes als
der diagnostische Blick, mit dem ich den oder die ande-
re zum Objekt mache. Diagnostik dient der Feststellung
einer Storung. Dazu braucht es immer die Zustimmung
durch den anderen Menschen. Im phidnomenologischen
Schauen kann uns die Person sichtbar werden. Diagnostik
ist wichtig, aber in der ersten Begegnung, wenn es beson-
ders um den Schutz der Intimitit und des Ansehens des
Menschen geht, kann sie zundchst zuriicktreten.
Allerdings geht personale Begegnung nicht ohne Beriih-
rung der Intimitdt und Scham. Die Beriihrung findet auf
beiden Seiten statt: bei mir als Therapeut und bei meinen
Patient:innen. Wir sind beide Subjekte in der Begegnung
und der eine Mensch wird in diesen Momenten des ande-
ren in seinem intimen Pol ansichtig.

Schamsensibles Sprechen ermdglicht es uns, tiber Intimes
zu reden. Dabei miissen die Bedingungen der Existenz
beachtet werden (Langle ebd.):

1. Vertrauen: Schutz, sicheres Aufgehoben-Sein >
nicht mit anderen dariiber sprechen, Schweigepflicht

2. Mitfiihlen: Hineinversetzen, eine emotionale Bezie-
hung aufbauen, sich beriihren lassen. Ohne Wérme
konnen wir nicht schamsensibel sprechen.

3. Vertrauen und respektvolle Distanz: Nicht dringen,
nicht eindringen. Nicht mehr sagen, als der andere sa-
gen mag, dazu kann ich das Einverstindnis einholen.

Wihrend der Therapie konnen und miissen wir unsere
Patient:innen vieles fragen, aber sie miissen nicht alles
beantworten. Genauso konnen sie uns als ihre Therapeut:
innen alles fragen. Auch wir werden nicht alles beantwor-
ten wollen und kénnen, um den therapeutischen Raum fiir
die Patient:innen frei zu halten und um unseren eigenen
Intimraum zu wahren.

Hilfreiche Leitfragen fiir uns Professionelle sind: Gehort
das Thema jetzt hierher? Bin ich der Richtige, der es ho-
ren soll? Wie spiire ich, dass ich {iber eine Grenze gegan-
gen bin?

Am sichtbaren Schamverhalten des oder der anderen und
an meinem eigenen Peinlichkeitsempfinden spiire ich oft,
wenn ich an eine Grenze komme. Oder wenn ich dem
Blick des anderen ausweiche, unser Atem eine Sekunde
lang stockt, wenn mir plétzlich schwindelig wird und ich
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nicht weill, wie weiter, merke ich moglicherweise die
Schamgrenze der Patient:innen. Dann hilft es, einfach zu
atmen, die Situation auszuhalten oder sich anders hinzu-
setzen. Wir konnen wieder in Beziehung und Begegnung
mit dem vor uns sitzenden Menschen treten und das Phé-
nomen ansprechen, wenn der andere es aushalten kann.

Fallbeispiel 1 - Leni

Zunédchst mochte ich Thnen von Leni erzdhlen. Leni
kommt seit ca. drei Jahren in die Therapie. Angste, Pani-
kattacken und Depressionen haben sie schon immer ,,ir-
gendwie® begleitet.

Leni ist 60 Jahre alt und hat noch wenige Jahre bis zur
Rente. Sie ist blitzgescheit, liest gerne und fiihrt eine
scharfe Zunge.

Sie sei eine trockene Alkoholikerin, die immer vermieden
habe, sich den namenlosen Schrecken, der in ihr wohne,
anzusehen. Sie habe durch ihren Alkoholismus Verwahr-
losung erlebt und sei in der DDR wegen sogenannter
Asozialitit im Gefdngnis gewesen.

Leni ist korperlich présent, hat lange graue Haare, die sie
oft offen trigt. Sie hat viele korperliche Gebrechen und
Luftnot, die sie stohnen und dchzen lassen, wenn sie sich
auf den Bodenstiihlen und auf meinen Therapieteppich
niederlasst.

Durch die Antidepressiva und Lust am Essen nimmt sie
im Laufe der Behandlung deutlich zu. Sie hat eine warme
Stimme, die hin und wieder ins Kindliche kippt. Sie hat
ein herzliches Lachen und einen anregenden Humor. Thr
Humor kann andere Menschen 6ffnen oder verletzen.

Sexuelle Entwicklung

Die vornehmlich heterosexuelle Patientin wurde durch
ihre Mutter aufgeklért. Sexualitit war kein Tabuthema in
der Herkunftsfamilie.

Ihr erstes sexuelles Erlebnis hatte Leni mit 17 Jahren. Es
war ,,verkorkst®, weil sie betrunken war. Sie hatte einmal
eine langere Beziehung zu einer Frau und erlebte, dass sie
Warme, Halt und Zuneigung in Freundschaften zu Frauen
finden kann.

Ihre erste Ehe, sagt sie, sei eine Freundschaftsehe gewe-
sen. Sie habe sich damals sterilisieren lassen und sei den-
noch schwanger geworden. Sie habe sich entschieden, die
Schwangerschaft abzubrechen, weil sie geglaubt habe,
keine gute Mutter sein zu kdnnen.

Erst mit ithrem zweiten und jetzigen Ehemann, Werner,
erlebte sie ihren ersten Orgasmus. Das orgasmische Au-
Ber-sich-Sein ist fiir sie wegen des Kontrollverlustes noch
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immer bedngstigend. Ahnliches erlebt sie auch in ihren
Panikattacken. Das Paar hat seit vielen Jahren keinen In-
timverkehr, sie streiten viel und kommen aufgrund ihrer
gegenseitigen Verletzungen nicht mehr in Verbindung
miteinander.

Herkunftsfamilie

Lenis Vater war ein schoner und kluger, aber auch strenger
und arroganter Mann. Er hatte einen hohen Leistungsan-
spruch an die Tochter. Er war selten zuhause. Sein Lebens-
motto lautete: ,,Erst komme ich und dann erst mal nichts.
Ihre Mutter war lieb und schrecklich zugleich. Sie litt
an wiederkehrenden Depressionen. In einer schweren
Kindsbettdepression versuchte sie mehrfach, ihre Toch-
ter, Leni, zu ersticken. Die Mutter wollte nie ein Kind, um
diesem ,,das Leben zu ersparen®. Die Familie miitterli-
cherseits war jiidischen Glaubens, und nur wenige hatten
das Konzentrationslager iiberlebt. Namenlose Schrecken
hatten immer iiber der Familie gehangen.

Die Ehe ihrer Eltern war durch die Geliebten des Vaters
belastet. Die Mutter erklarte ihr, dass man ,,dem Vati®
nicht bose sein diirfe, und dann sei sie beten gegangen.
Es gab keinen Raum fiir Optimismus in der Familie.
Trotz der Angste und der Trostlosigkeit versuchte Leni
immer, ein fréhliches Kind zu sein und begann, sich zu
inszenieren. Deswegen habe sie — auch heute noch — das
Gefiihl, eine ,,Mogelpackung* zu sein.

Intimitat, Sexualitat und Scham

Wihrend der Therapie spricht sie immer wieder einmal
an, dass sie sich mit ihrer Sexualitét beschiftigen wolle.
Ich sage ihr, dass ich diesem Thema gerne Raum gebe.
Zu Anfang der Therapie erhebe ich eine Sexualanamnese.
Nach einer stationdren Reha-MafBinahme nimmt Leni den
Faden wieder auf. Es féllt ihr dennoch schwer, sich mir zu
offenbaren. Schwiche zu zeigen ist schambehaftet. Aber
sie will es und 14dt mich dazu ein.

Das Sexuelle an sich ist ihr nicht fremd. Sie hat Zeiten der
Intimitdt und Sexualitdt mit Madnnern und Frauen erlebt —
mit und ohne Lust und eigenen Orgasmus. Sie kann sich
selbst in der sexuellen Selbstzuwendung befriedigen.
Durch beruflichen Stress und korperliche Einschréin-
kungen ihres Ehemannes, aber auch durch ihre eigenen
psychischen und korperlichen Erkrankungen ist das
Thema Sexualitit immer wieder verdrangt worden. Es
kommen auch Kriankungserfahrungen dazu, die Leni und
Werner sich gegenseitig zugefiigt haben.



Zwei Paardynamiken lassen sich beschreiben:

Werner will nicht derjenige sein, der auf Leni zugeht und
um sie wirbt, weil ,,immer er* das in seinem Leben ma-
chen musste. Er musste in einem protestantischen Pfarr-
haus mit zwei weiteren um Aufmerksamkeit kimpfenden
Briidern den ,,aktiven Mann“ spielen. Wenn er den ersten
Schritt machen miisste, habe er den Eindruck, alten Rol-
lenklischees folgen zu miissen. AuBerdem will er nicht
die Erfahrung machen, von Leni abgelehnt zu werden. Er
schiitzt sich in der begleitenden Paartherapie demonstra-
tiv durch grobe Worte: ,,Das muss doch mal gesagt wer-
den.” Es ist eine Flucht nach vorne, die bei Leni jedoch
zum Riickzug fiihrt.

Leni hingegen will in ihrem So-Sein und in ihrem Be-
diirfnis nach Trost gesehen werden, bevor sie sich auf ihn
einlassen will. Sie will jedoch nicht schwach wirken. Sie
wiinscht sich, von ihm umgarnt zu werden. So gesehen
praferiert sie ein Rollenmodell, das von Werner nicht be-
dient wird.

Es gibt noch andere Hiirden fiir sie, bevor sie wieder se-
xuell intim mit ihrem Mann werden kann.

1. Sie nimmt sich in ihrer Korperlichkeit als defizitar
wahr. Thr Aussehen entspricht nicht ihrem Schonheit-
sideal.

2. Sie erinnert sich an eine Bemerkung ihres Mannes
iiber seine Exfrau, in der er abfillig iiber deren Kdrper
gesprochen hat. Sie glaubt nun, dass sie sich ihm gar
nicht ndhern kénne, ohne beschimt zu werden.

Die Folge davon ist, dass sie sich in ihrer sexuellen At-
traktivitdt nicht wohl fiihlt. Thr sexueller Narzissmus ist
gering entwickelt, und sie mag sich deswegen auch nicht
gerne in ihrem sexuellen So-Sein zeigen. Thr sexueller
Exhibitionismus, die Lust sich zu zeigen, ist ebenfalls
schwach ausgeprigt (Dejardin 2008).

Um sich selbst leiblich besser annehmen zu kénnen, sind
oft Achtsamkeitsiibungen in Form von Kdorperreisen oder
des Body Scans hilfreich. Es wird eine nichtwertende Fo-
kussierung auf den eigenen Korper angeleitet.

Diese Ubung schlage ich ihr vor und sie erzihlt, wie
schwierig das fiir sie sei. Einige Monate zuvor hatte ich
eine dhnliche Ubung mit ihr gemacht, bei der sie mir je-
doch nicht von ihrer Scham erzihlt hatte, die sie erlebte.
Allein, sich in der Therapiestunde auf einer Matratze auf
den Riicken zu legen und sich vorzustellen, dass ich als
Mann sie anschaue, 16ste damals tiefe Scham in ihr aus.
Ich fithle mich sofort unzulinglich und als Sexualthera-
peut ungeeignet, weil ich es mir iibelnehme, dass ich sie

in dieses Schamerleben hineingefiihrt habe. Ich sage ihr,
dass es mir leid tue, dass sie das erlebt habe und dass
ich nicht im Voraus gewusst habe, dass sie es so erleben
konnte. Sie weint. Es tue ihr gut, von ihrem Leid und
ihrer Scham zu erzdhlen. Sie fiihlt sich aufgehoben und
angenommen.

Ich merke, dass ich als Mensch und Therapeut gefragt
bin, ihre Scham und ihren Schmerz auszuhalten, beides
nicht einfach wegzumachen. Ich schaffe es unbewusst,
sie einfach sein zu lassen. Das sind schwierige, aber
kostbare Momente in der Therapie, in denen Heilung
geschehen kann: Die Scham auszuhalten und das Leiden
darin zu wiirdigen. Im Nachhinein kann ich sehen, dass
ich liber eine Grenze bei ihr gegangen war, weil ich die
Grenze nicht wahrgenommen hatte und weil allein das
,»Ansichtig-Werden* ihrer Leiblichkeit eine Schamquelle
darstellt.

Im Verlauf der Therapie sto3t Werner, ihr Ehemann, im-
mer wieder zu begleitenden Paargespriachen hinzu. Beide
wollen ausloten, ob Intimitdt und Sexualitit mehr Raum
in threm Eheleben finden konnten. Sie sind bereit, sehr
intime Gedanken auszusprechen und sich dabei inhaltlich
Schweres nicht zu ersparen. Sie sind nicht sicher, ob sie
sich jemals wieder ndherkommen konnen. In einem Ne-
bensatz sagt Werner, dass er gar nicht glaube, dass Se-
xualitét flir Leni eine Rolle spiele. (Einer dieser beriihmt
beriichtigten Nebensétze.)

In der nichsten Paartherapiestunde holt Leni einen Zettel
heraus. Sie bittet ihren Mann, nicht direkt auf den Inhalt
zu antworten, weil sie wisse, wie grob er sich ausdriicken
konne.

Sie berichtet, dass sie Scham empfinde, diesen Brief vor-
zulesen und sie habe Angst vor Verletzung und weiterer
Beschimung durch ihren Ehemann. Deswegen wolle sie
nach dem Vorlesen das Zimmer verlassen und nach ei-
niger Zeit wieder zuriickkommen. Sie brauche die Zeit
danach, um fiir sich weinen zu kénnen.

In dieser Situation kann Werner verstehen, dass sich ihr
Wunsch nicht gegen ihn richtet. Er lésst sich ,,ganz unge-
krankt* auf seine Partnerin ein, er spiirt, dass es wichtig
fiir sie ist.

Unter schwerem Atmen und vielen Trianen liest Leni den
Brief vor, in dem sie richtigstellt, dass sie sich sehr wohl
und Zeit ihres Lebens als Frau empfunden hat. Sie be-
richtet von ihren Beziehungen, intimen Erfahrungen und
ihren sexuellen Bediirfnissen mit Partnerinnen und Part-
nern und auch mit Werner.

Als Leni den Brief beendet hat, geht sie aus dem Zimmer.
Ich bin tief beriihrt und auch Werner zeigt sich tiberrascht
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und achtungsvoll, ob des Mutes und der Stirke seiner
Partnerin. Als sie wieder in den Raum kommit, ist er weich
und spricht ihr seinen Respekt aus. Sie entspannt sich.
Leni schaut scheu und zugleich mutig auf ihren Mann. Sie
kann ihm jetzt sagen, dass sie sich fiir seine Bereitschaft
bedanke, sie sprechen zu lassen und ihr den Raum danach
zu lassen, in dem sie hat weinen konnen. Im Nachhinein
denke ich mir, dass meine Anwesenheit beiden eine ge-
wisse Sicherheit und Raum gegeben hat. Sie haben sich
sicher sein konnen, dass ich eine Beschdmungskaskade
unterbrechen wiirde, ohne einen von beiden aktiv zu be-
schamen. Das hat ihre Offenheit gefordert. Der Therapie-
verlauf zeigt, wie eng Intimitdt und Sexualitét mit Scham
bei Werner und Leni verbunden sind.

Fallbeispiel 2 — Herbert

Das ist auch bei Herbert der Fall — aber es zeigt sich ganz
anders: Herbert ist 34 Jahre alt. Er ist verheiratet. Er ist
wegen eines sexuellen Ubergriffs auf ein Kind in minde-
stens einem Falle angezeigt worden. Er hat einem Méd-
chen mehrfach die Hand an den Po gelegt.

Schon vor vielen Jahren wihrend seiner Pubertdt merkt
er, dass er immer wieder die Ndhe zu pubertierenden
Médchen sucht. Wir sprechen hier von einer Hebephilie.
Er trdume und fantasiere von diesen Médchen. Als die
aktuelle Strafanzeige vor ihm liegt, sieht er sich seinem
sozialen Tod gegeniiber. Er versucht, sich das Leben zu
nehmen. Zufillig finden ihn Bekannte. Er wird in ein
psychiatrisches Krankenhaus gebracht, wo er seiner Frau
alles erzdhlt. Sie stehe zu ihm, solange er sich um seine
Neigung , kiimmere* und es zu keinen weiteren Ubergrif-
fen komme.

Immer wenn er in die Praxis kommt, ist er fahrig, schwitzt,
sein Blick irrt umher. Er fingt Sitze an und sie verenden
im Nirgendwo. Er hat Angst. Als ich ihn frage, wovor
er Angst habe, sagt er: ,,Ich habe Angst vor diesem Ge-
fithl!* Neben dem Gefiihl des Schreckens iiber seine Tat
auf meiner Seite ist ganz deutlich das Gefiihl der Scham
im Raum. Es ist fast nicht auszuhalten. Ich weil3 kaum,
wo ich hinsehen soll. Ich fithle mich fehl am Platze. Die
Scham steht zwischen uns. Ich merke, wie er versucht,
sich zusammenzureiflen, sich emotional zu regulieren
und damit seine Wiirde zu bewahren. Er lachelt kurz ge-
quélt mit einem schnellen Blick in meine Richtung. Dann
erstirbt dieses Lacheln. Er sackt in sich zusammen.

Was ist das Beschdmende in seinem Erleben, frage ich
mich? Er ist Téter statt Beschiitzer von schutzbefohlenen
Kindern und Jugendlichen, was in unserer Gesellschaft
ein hohes Gut ist. Wenn seine Tat publik wiirde, miisste
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er die soziale Achtung und den sozialen Tod fiirchten.
Diesen Tod hat er durch den Selbsttotungsversuch vor-
weggenommen.

Scham erfiillt ihn, wenn er sich seiner Triebhaftigkeit
,wie hilflos* ausgesetzt erlebt.

In seinen Gedanken, Fantasien und Taten erlebt er sich als
unfrei und triebgesteuert.

Unsere Triebe, unsere Fantasien und unser Begehren las-
sen sich tatsdchlich nicht kontrollieren, wenn auch héiu-
fig lenken, wenn wir uns dazu bewusst entscheiden. Wir
konnen einen Umgang damit finden.

Herbert fiihlt sich dadurch génzlich entwertet. Er kann
nicht mehr zwischen seinen Taten und sich als Mensch,
der unbedingte Wiirde besitzt, unterscheiden.

Sein ausweichender Blick nimmt ihn aus der Situation.
Er erinnert an ein Kind, das die Hande vor sein Gesicht
schldgt, um nicht mehr gesehen zu werden. Das 16st einen
Moment das Schamerleben zwischen uns, ich fiihle mich
weniger befangen und kann meinen Blick weiten und
weich werden lassen. Ich empfinde Mitgefiihl fiir diesen
Menschen.

Es gibt eine Stimme in mir, die ihn vor allem als Miss-
brauchstéter sehen mochte, aber ich steuere aktiv entge-
gen, indem ich mir sage: ,,Dieser Mensch ist mehr, als er
selbst und andere von ihm wissen.* Diese Einstellung hat
mich bei Karl Jaspers immer beeindruckt.

Damit 6ffne ich mich wieder dem Menschen mir gegen-
iiber. Ich halte seine Scham aus. Ich schweige und lasse
ihm Raum. Manchmal versuche ich zu sagen, was ich
sehe. ,,Es ist gerade nicht leicht fiir Sie?* Ich formuliere
diesen Satz mit einem Fragezeichen am Ende. ,,Sie sché-
men sich?* Ich versuche ihm Raum zu geben, als Téter,
als Vater und Ehemann und als Bereuender und was sich
auch immer zeigen mdchte.

Ein schnelles Schuldgestandnis mir zuliebe und um der
Scham zu entkommen, wére flir ihn eine Moglichkeit,
sich vor tiefergehenden Anfragen, die die Gefahr der
BloBstellung in sich tragen, zu schiitzen. Diesen Weg
nimmt er jedoch nicht.

Denn damit wiirde sein Therapieziel in Gefahr gera-
ten, seine hebephile Neigung und potenziell destruktive
Triebhaftigkeit genauer verstehen zu lernen und einen
Umgang damit zu finden.

Es braucht von mir die Achtung vor seiner Scham, damit
ich als Psychotherapeut nicht in der Rolle des therapeu-
tischen Helfers respektlos in seinen Intimraum eindringe.



Stattdessen kann ich anfragen: ,,Ich verstehe es noch
nicht, wie verstehen Sie es? Ich habe den Eindruck, dass
Sie sich noch nicht verstanden haben und welche Bedeu-
tung diese Médchen fiir Sie haben.*

Scham spielt in diesem sozialen und grenziiberschreiten-
den, gewaltvollen Geschehen an vielen Stellen eine Rol-
le:

a) Die Scham des Téters fiir seine Tat, fiir seine sexuelle
Neigung oder sein vermeintliches Unvermogen, sich
zu kontrollieren.

b) Die Scham der Opfer, die sich entbl6t sahen, befragt
von den Eltern und der Polizei. Vielleicht Scham tiber
erlebte Neugierde oder Erregung.

¢) Die Scham der Eltern, nicht geniigend gute Eltern
gewesen zu sein, weil sie ihre Kinder nicht schiitzen
konnten.

d) Und nicht zuletzt die Scham der Ehefrau, die fiir ihren
Ehemann geradesteht, die sich fiir ihn schdmt und die
seine Scham aushalten muss.

In der Arbeit mit Herbert sind wir noch heute beschiftig,
schamhafte Themen anzusprechen und auszusprechen. Zu
seiner Psychodynamik gehort auch das Verbergen, Nicht-
Sagen und Ubergehen. Er gibt mir jedoch als Psychothe-
rapeut die Erlaubnis, das Schamvolle anzusprechen und
ihn mit seiner Psychodynamik zu konfrontieren, da das
Ubersehene, das Unhinterfragte den Boden fiir einen er-
neuten tatsichlichen sexuellen Ubergriff bereiten kénnte.

Scham und Sexuadlitat, Scham und das
Sexvelle

Wer iiber das Sexuelle redet, wird der Scham begeg-
nen. Das Sexuelle ohne Scham wire die Quadratur des
Kreises. Letztlich kommt es darauf an, aus welcher psy-
chisch-personalen Quelle die Scham entstammt.

a) Es gibt eine Scham {iber das Anderssein, deren mog-
liche Losung in der bloBen Anpassung an zeitbedingte
Einstellungen iiber Sexualitdt liegt. Sie entsteht aus
dem Bediirfnis, nicht im sozialen Tod enden zu wol-
len. Diese Scham fiihrt dazu, dass Menschen nicht zu
ihrer sexuellen Orientierung, ihren sexuellen Bediirf-
nissen und ihrer Lust, ihren individuellen Lustquellen
und Lebensentwiirfen stehen wollen oder konnen.

Dadurch, dass heute in unserer westlichen Gesellschaft
die traditionellen Werte und Vorstellungen pluraler ge-
worden sind, konnen Frauen und Ménner offener tiber
Lust und Frust sprechen. Deshalb kénnen Menschen
auch in unterschiedlichen Lebensentwiirfen zusammen-
leben. Darum gelten Schwule, Lesben oder Transgender
nicht mehr per se als krank, siindig oder kriminell.

b) Dicht an der o.g. Scham liegt die Beschimung. Die
Beschdmung wird von aullen, von anderen Menschen
zugefligt. Sie ist mit einer Entwertung und Entblo-
Bung des oder der anderen verbunden. Im Verstecken
vermeidet der Beschdmte eine erneute Beschdmung.
In der Beratung und in der Psychotherapie, in der
Pflege und in allen Bereichen, in denen Menschen auf
Menschen treffen, finden wir Menschen mit Scham-
verletzungen, die aus ihrer Vergangenheit herriihren.

¢) Eine andere Quelle unseres Schamempfindens liegt
im sorgsamen Umgang mit uns und unseren Grenzen.
Manche nennen diese Scham eine natiirliche Scham
oder eine schiitzende Scham. Sie ist eine bergende
Riicksichtnahme — wie Blankenburg sagt — auf das
Noch-Nicht eines erst noch Heranreifens, auf das
Nicht-Akzeptierte, das Nicht-sein-Sollende, das nicht
zerredet oder nicht ans Licht gezerrt werden sollte
(Blankenburg 1997).

Scham hat jedoch auch etwas Janusartiges. Im Sich-Ver-
bergen lockt sie uns und ist somit auch Teil eines ero-
tischen Spiels. Das ist immer dann, wenn sie scheu oder
manchmal kokett gezeigt wird, im Wechselspiel des Sich-
Zeigens und des Verbergens oder dem Wechsel der Seiten
an der Grenze, die nicht iibertreten werden darf. Sie ist
somit auch Teil des Flirtens, das auch ein Konnen und
eine Ressource in sich birgt.

Abb. 4: Tanz der Geschlechter
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Zum Schluss soll noch einmal zwischen Sexualitdit, Sex
und dem Sexuellen unterschieden werden (Sigusch 2013).
Beim Begriff Sexualitdt denken wir an etwas Festes und
Definierbares, das der Wissenschaft zuginglich ist.

Beim Begriff Sex sehen wir nur noch den sexuellen Akt
an sich — ganz nackt und unverblimt — vor uns. Das
Sexuelle dagegen klingt weicher, adjektivischer und ge-
heimnisvoller.

Das Sexuelle ,,steht fiir das Triebhafte, Irrationalitdt und
damit fiir Unvernunft, fiir Grenziiberschreitung und Rat-
selhaftigkeit (Sigusch 2013, 211). Das Sexuelle erregt
den ganzen Korper und kann das Bewusstsein (nicht nur)
beim Orgasmus ausschalten. Somit ist es eine lebendige
Kraft, die auch geféhrlich und aggressiv sein kann.

Auf alle Félle widersetzt sie sich immer wieder unseren
grenzsetzenden Definitionen und unseren Versuchen, sie
in Kategorien von Normalitdt und Pathologien zu fassen.
So ist das Sexuelle auch immer schamlos den gesell-
schaftlichen Schamgrenzen gegentiber.

In der Sexualtherapie, Psychotherapie oder in Beratungs-
kontexten geht es meines Erachtens darum, einen ach-
tungsvollen Raum fiir alles Menschliche zu schaffen. Die
Scham schiitzt auch das Schamlose, Wilde, Grenzenlose,
Schmutzige und Obszone. Die Scham schiitzt das ,,Noch-
nicht-Fertige®, das Verletzliche und Intime. Die Scham
ermoglicht uns, unsere Wiirde zu bewahren und zeigt uns
an, wenn sie uns verloren geht oder genommen wurde.

Abschluss: Aus der Frohlichen Wissenschaft

,,Wen nennst du schlecht? — Den, der immer beschdmen
will.

Was ist das Menschlichste? — Jemandem Scham ersparen.
Was ist das Siegel der erreichten Freiheit? — Sich nicht
mehr vor sich selber schimen.*

(Nietzsche 2005, 319)
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ENTWICKLUNGSPROZESSE VON MENSCHEN
MIT PADOPHILEN NEIGUNGEN EXISTENZANALYTISCH
BEGLEITEN — SKIZZEN AUS DER PERSPEKTIVE DER
EXISTENZANALYTISCHEN SEXUALTHERAPIE

INGO ZIRKS

Dieser Artikel beschreibt die Situation pddophiler Menschen,
die ihre sexuelle Neigung nicht ausleben kénnen, ohne schutz-
befohlene Kinder zu verletzen. Es werden die therapeutischen
Herausforderungen, Moglichkeiten und Grenzen beschrieben,
den betroffenen Menschen zu helfen, einen Umgang mit ih-
rer sexuellen Neigung zu finden, da es letztlich keine Heilung
davon gibt. Abwehrmechanismen und die personalen Aktivi-
taten werden aufgezeigt. Elemente existenzanalytischer Psy-
chotherapie werden skizziert und fUr eine realistische Sicht auf
die Situation und Méglichkeiten von Tatern geworben. Eine
existenzanalytische Fallstudie rundet den Artikel ab.

SCHLUSSELWORTER: P&dophilie, Existenzanalyse, Psychothe-
rapie

DEVELOPMENT PROCESSES OF PEOPLE WITH A PEDOPHILIC IN-
CLINATION IN EXISTENTIAL ANALYTICAL TREATMENT — OUTLINES
FROM THE PERSPECTIVE OF EXISTENTIAL ANALYTICAL SEXUAL
THERAPY

Existential Analysis is seen as a suitable approach in freating
pedophilic patients. This article describes the necessity to work
with men who are pedophiles. They are sexually aroused and
aftracted by children but cannot act out their sexual inclinafti-
on without harming them. Pedophiles have not chosen theirin-
clination, and they can only learn to deal responsibly with their
sex drive. Defense mechanisms and personal activities are out-
lined. The author shows the psychotherapeutic possibilities and
limitations of work with pedophilic patients and advocates a
realistic view on the situation and the possibilities of the offen-
ders to prevent further harm. Finally, a case study is described
from an existential analytical point of view.

KEY WORDS: pedophilia, Existential Analysis, psychotherapy

Einleitung: Definitionen, Daten und Fakten

Pddophilie ist eine menschliche sexuelle Neigung, die
auf Kinder aller korperlichen Entwicklungsstufen vor der
Pubertdt gerichtet ist. Mit Hebephilie wird die Neigung
beschrieben, pubertére (jugendliche) Kdrperschemata zu
préferieren und beschreibt eine Differenzierung der sexu-
ellen Neigung. (Im Weiteren schlieBe ich die Hebephilie
in der Péddophilie mit ein. Menschen kdnnen entweder pé-
dophil oder hebephil sein. Sie konnen auch beides gleich-
zeitig sein. Die Neigungen konnen sich in threm Ausmal}
iber die Zeit hin d4ndern.) Die Neigung kann auf einzelne
oder alle (pra-)pubertdren Korperschemata gerichtet sein.
Zur Beschreibung und Identifizierung der priferierten
Korperschemata wird die Tanner-Skala herangezogen, in
der schematisch und unabhingig vom tatsdchlichen Alter
der Kinder die korperlichen Entwicklungsstufen darge-
stellt werden (in: Schwarze & Hahn 2019). Die padophile
Préferenz richtet sich nicht nach dem tatsachlichen Alter,
sondern nach dem sichtbaren Koérperschema.

Menschen mit einer paddophilen Neigung kommen aus allen
sozialen Schichten, allen Altersgruppen und konnen allen
biologischen Geschlechtern, allen sexuellen Orientierungen
(heterosexuell, homosexuell, bisexuell etc.) angehoren.

Manner wie auch Frauen konnen padophil sein. Kulturell
ist die Vorstellung von Frauen als Téterinnen mit einem
Tabu belegt, da das mit einem Mutterbild nicht {iberein-
stimmt, das eine liebende Hingabe an das Wohl des Kin-
des miteinschlieBt. Die Anzahl der padophilen Frauen
scheint geringer zu sein als die der Ménner.

Bei der Entstehung der Péadophilie ist von einer bio-psycho-
sozialen Atiologie auszugehen (Schwarze & Hahn 2019).
Letztlich sind diese Menschen ihrer Sexualitdt und so auch
ihrer pddosexuellen Neigung zunichst schicksalhaft unter-
worfen. Diese Neigung ist keine gewdhlte Préferenz. Sie
fithrt nur zu Leid bei allen betroffenen Personen (Kinder, Té-
ter, Angehorige und letztlich auch die ganze Gesellschaft).

Wir unterscheiden Menschen mit einer Kern-Pddophilie,
d.h. sie fiihlen sich ausschlieBlich von prapubertéren Kin-
dern angezogen, und Menschen, die die Pddophilie als
Nebenstromung haben, d.h. sie fiihlen sich auch von Er-
wachsenen in unterschiedlichem Mafle angezogen.

Die Padophilie ist ein schwieriges und herausforderndes
Schicksal, da Menschen mit einer Kern-Padophilie ihre
Neigung nicht ausleben kdnnen, ohne eine andere Person
zu schidigen.
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Juristisch wird eine padosexuelle Préferenzstérung nicht
belangt, da die Neigung bzw. Priferenzstorung an sich
niemanden schédigt. Aus gesellschaftlicher Perspektive
ist das Ausleben der pddophilen Neigung mit einem Tabu
belegt. Bei einem VerstoB gegen dieses Tabu werden die
Tater strafrechtlich und sozial verfolgt.

Das Verbot bezieht sich zunichst auf sexuelle Ubergriffe
und Handlungen gegeniiber Kindern, bei denen ihnen di-
rekt oder indirekt Schaden zugefiigt wird. Direkt meint
die handgreiflichen Taten an und mit Kindern. Diese wer-
den auch Hands on Delikte genannt.

Als indirekte Handlungen bezeichnet man den Gebrauch
von Abbildungen von Kindern, die nackt sind, die posie-
ren oder die in sexuellen Abbildungen oder Filmen se-
xualisiert gezeigt und/oder denen dort sexuell motivierte
Gewalt angetan wird. Diese Straftaten werden als Hands
off Delikte bezeichnet.

Kern-Padophilie und Padophilie als
Nebenstromung

Die meisten sexuellen Ubergriffe auf Kinder werden
nicht von padophilen Menschen, sondern von Menschen,
die ungeachtet ihrer sexuellen Neigung und sexuellen
Orientierung innerhalb ihrer Familie als Véter, Miitter,
Verwandte ihre Vertrautheit und Macht ausnutzen, um
sich an Kindern sexuell zu vergehen. Meistens sind es
heterosexuelle Ménner, die ihre Macht und ihren Zugang
zu Kindern ausniitzen.

Das Faktum, dass die Straftaten oft innerhalb des fami-
lidren Umfelds geschehen, macht es flir Kinder schwer,
sich zu wehren bzw. diese Ubergriffe offenzulegen. Sie
verstehen nicht, dass ihre Suche nach Nihe, leiblicher
Zuneigung und Zirtlichkeit mit erwachsenen, sexuellen
Bediirfnissen beantwortet werden. Sie verstehen nicht,
dass sie zu den sexuellen Handlungen verfiihrt oder mani-
puliert, wenn nicht gar gewaltsam dazu gebracht werden.
Auch die anderen Erwachsenen im Umfeld, wie zum Bei-
spiel die Eltern, werden durch die Téter manipuliert und
sehen nur das, was sie sehen wollen und kénnen, ndmlich
dass ein Verwandter sich nett mit dem Kind beschiftigt.

14 EXISTENZANALYSE 40/1/2023

Der Ubergang in ein verantwortetes Handeln
beginnt mit der Wahrnehmung und Anerken-
nung der sexuellen Neigung

Manche Piddophile bemerken ihre sexuelle Neigung
schon im frithen Jugendalter, ndmlich wenn sie sich im-
mer wieder vor allem von jiingeren Kindern angezogen
fithlen. So gibt es beispielsweise schon Ubergriffe von
12jahrigen Jungen, die jiingere Kinder zum Sex zwingen.
Allerdings konnen die Téter ihr Verhalten und Erleben
meist (noch) nicht addquat einordnen. Dies kdnnen sie
dann mit zunehmendem Alter, wenn sie merken, dass die
Gesellschaft den sexuellen Kontakt mit Kindern sanktio-
niert und sie bewusst beginnen, ihre Ubergriffe heimlich
oder verdeckt zu durchzufiihren.

Manche Menschen merken ihre pddophile Neigung,
wenn ihre Beziechungen zu Menschen mit einem erwach-
senem Korperschema nicht gelingen wollen, sie durch
diese nicht angezogen oder erregt werden und sich ihre
sexuellen Fantasien (zum Beispiel bei der Selbstbefriedi-
gung) auf Kinder beziehen.

Manche Fantasien sind eher korperlich sexuell und ande-
re eher romantischer Natur. Pidophile Menschen nehmen
zunidchst nicht wahr, dass ihre erwachsene Sexualitét sich
von der kindlichen Sexualitét unterscheidet.

Sie missverstehen die Anndherung der Kinder als sexu-
elles Interesse und nicht als ein Suchen nach Sicherheit,
Nihe, Bindung und Anerkennung, was sie tatséchlich
bedeutet. Das Phdnomen der Padophilie beinhaltet auch
Beziehungsfantasien bzw. -wiinsche. Kinder werden als
Lebens- und Beziehungspartner erlebt.

Wenn padophile Menschen merken, dass sie etwas fan-
tasieren oder tun, das gesellschaftlich und rechtlich nicht
gutgeheillen oder erlaubt ist, weil dabei abhdngigen Men-
schen ein Leiden zugefiigt wird, gibt es flir sie unter-
schiedliche Arten, mit dieser Situation umzugehen.

a) Sie gehen diesen sexuellen Fantasien und Impulsen
nach und befriedigen ihre sexuelle triebhafte Lust.

b) Sie entscheiden sich mehr oder minder bewusst ge-
gen das Ausleben ihrer Neigung. Im Sinne des Frankl-
schen psychonoetischen Antagonismus stellen sie sich
— qua Person — gegen das Ausagieren ihres Triebes:
,,Menschliches Sein ist nicht faktisches Sein sondern
fakultatives Sein.” (Frankl 1998, 61) Diese entgegen-
tretende geistige Kraft nennt Frankl auch die Trotz-
macht des Geistes.



Aus einem existenziellen Akt der Person schopft sich der
Widerstand gegen das Ausagieren der schicksalhaften
Neigung. Der paddophile Mensch nimmt den Wert des
Kindes, dessen Unversehrtheit und auch des eigenen Le-
bens wahr. Er zieht diese Werte dem Wert vor, der in dem
vitalen Erleben seiner Sexualitét liegt. Das fiihrt jedoch
nicht dazu, dass die Spannungen und der innere Konflikt
des betroffenen Menschen aufgehoben oder gemildert
sind, weil der angeborene Sexualtrieb und der nachvoll-
ziehbare Beziehungswunsch bestéindig unterdriickt wer-
den muss. Pddophile miissen sich lebenslang etwas versa-
gen, was andere Menschen frei aus- und erleben konnen.

Um die Abstinenz gegeniiber sexuellen Aktivititen Kin-
dern gegeniiber durchhalten zu konnen, bedarf es aus exi-
stenzanalytischer Perspektive der personalen Aktivitdten:

1. Des Annehmens und Aushaltens des Schweren, das
mit so einem Triebschicksal verbunden ist;

2. des Sich-selbst-Zuwendens, um das Leidvolle eines
verhinderten Sexual- und Beziehungslebens zu be-
trauern;

3. der personalen Stellungnahme und Verantwortungs-
iibernahme;

4. des Handelns in Ubereinstimmung mit der Situation
und der Gemeinschaft.

Die existenzielle Verdnderung im Umgang mit dieser
schicksalhaften Situation wird von einer personlichen
emotionalen Auseinandersetzung, Anerkennung der Ver-
antwortung und gewissenhafter Stellungnahme begleitet
(Léngle 2016).

Die Bedeutung von Schuld und Scham - und
weitere Copingreaktionen

Die Ubernahme von Schuld und die Anerkennung der
eigenen Scham gehoren zu wesentlichen Themen auf
dem Weg in ein Leben, das den Tétern wieder personale
Begegnungsmdglichkeiten erdffnet und eine Aufnahme
in die Gemeinschaft ermdglicht. Durch die Auseinander-
setzung mit den Themen Schuld und Scham kommen sie
wieder in Berithrung mit sich selbst, konnen sich wieder
mit mehr Mitgefiihl ansehen und annehmen. Andererseits
konnen sie so wieder anderen Mitgliedern der Gemein-
schaft aufrecht begegnen.

Unbearbeitet sind Schuld und Schamgefiihle potente
Quellen fiir Riickfille, da sich Menschen mit péddophilen
Neigungen aus der Gemeinschaft zuriickziehen und sich
immer wieder vereinzeln. Die Ubernahme von Schuld,

das authentische Zeigen von Scham und die an die Op-
fer gerichtete Entschuldigung ermdglichen wieder die
Aufnahme durch die Gemeinschaft. Kritisch bemerkt
ist die Ubernahme von Verantwortung und strafrecht-
liche Begleichung der Schuld iiberhaupt keine Garantie
fiir eine (Wieder-) Aufnahme durch die Gesellschaft, da
der Tabubruch, Kinder zu begehren, von der Gesellschaft
nicht vergeben wird. Ein Anfang kann meist nur gelingen,
wenn der betroffene Mensch inkognito irgendwo neu an-
fangt und wieder von den Delikten unbelastete Bezie-
hungen initiiert oder wenn das Delikt zuvor nur in einem
sehr begrenzten Raum publik geworden ist.

Abhéngig vom Stand des Auseinandersetzungsprozesses
mit sich selbst und der Situation und abhéngig von der
Personlichkeitsstruktur (Langle 2016) kommt es zu Reak-
tionsmustern, die die Verantwortungsiibernahme auf der
Basis einer personalen Stellungnahme weiter erschweren,
wenn nicht unmdglich machen:

1. Die Angst hinzusehen oder die Furcht vor Entdeckung
mit folgender Bestrafung 16st das Abwehrverhalten
Ablehnung, Flucht und Verstecken aus. Manche
Betroffene verfallen in eine vollige Lihmung und
,stecken den Kopfin den Sand*. Sie hoffen, dass alles
Ungemach, die Verfolger, das anrichtete Unrecht vor-
beigehen, als ob nichts geschehen sei. Sie wiegen sich
falschlicherweise (oft wider besseren Wissen) in Si-
cherheit (siche auch Copingreaktionen der 1. Grund-
motivation, Langle 2016).

2. Sie wenden sich ab oder verhirten sich gegen die Op-
fer, gegen ihre eigenen Werte, gegen die sie verstoflen
haben, um das Leid und ihren Verstol3 gegen die sexu-
elle Unversehrtheit nicht mehr fithlen zu missen. Sie
verlieren ihre Beziehung zum Leben (siehe auch Co-
pingreaktionen der 2. Grundmotivation, Langle ebd.).

3. Tater leugnen das Geschehene und spalten ihre Ge-
fiihle wie Ekel, Schuld, Scham und Hass ab. Sie len-
ken von sich ab, sind zornig auf andere, z.B. auf jene,
die die Tat offenlegen, oder auf die Behorden, die den
Zugang zum Kind als Reaktion auf den Missbrauch
verweigern: ,,Die anderen sind schuld/bose.” (siche
auch Copingreaktionen der 3. Grundmotivation, Lan-
gle ebd.)

4. Sie richten sich ein in einem Provisorium, in dem sie
sich nicht entscheiden. Sie verfallen einem Nihilis-
mus: ,,Es hat eh alles keinen Sinn und Wert, deswegen
kann ich auch weiter machen.* (siche auch Copingre-
aktionen der 4. Grundmotivation, Langle ebd.)
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Entscheidung zum Handeln oder reaktives
Weiteragieren?

Menschen mit pddophilen Neigungen konnen unter-
schiedlich mit ihrer Neigung umgehen. Sie konnen — exi-
stenzanalytisch gesprochen — sich entscheiden zu handeln
oder zulassen, dass sie reaktiv agieren.

Die Begriffe Reagieren und Handeln werden in der Exi-
stenzanalyse unterschieden. Menschen reagieren aus ei-
ner apersonalen Psychodynamik heraus, d.h. es beinhaltet
ein nicht anders Konnen als in einer bestimmten Weise zu
agieren. Handeln geschieht aus einem personalen Erle-
ben und innerer mehr oder weniger bewusster Stellung-
nahme der Person heraus (Kolbe 2014).

Einige Patienten mit padophilen Neigungen lassen sich
beriihren und ansprechen von der Notwendigkeit der Si-
tuation, dass niemand zu Schaden kommen soll — nicht
die Familie — und letztlich schiitzen sie sich selbst. Sie
entscheiden und handeln vor der Untat und regulieren ihr
Trieb- und/oder Beziehungsbediirfnis selbststandig, indem
sie beispielsweise in ihre Fantasiewelt und Selbstbefriedi-
gung abtauchen oder sie holen sich professionelle Hilfe.
Andere tibernehmen erst dann Verantwortung, wenn sie sich
selbst bei ihrer Straftat zusehen oder danach in Beriihrung
mit dem kommen, was sie an Leiden angerichtet haben.
Die meisten brauchen jedoch das Entdeckt-Werden und
die Strafverfolgung, um Einhalt geboten zu bekommen.
Die Stellungnahme, dass sexuelle Gewalt nicht akzepta-
bel ist, kommt von aulen, d.h. von den Strafbehorden.
Manche Téter brauchen die Einschrinkung ihrer sexuel-
len Aktionsmdglichkeiten ein Leben lang.

Dissexualitat und Dissozialitat

Der Sexualmediziner Beier (2006) spricht im Zusam-
menhang von pédosexuellen Straftaten auch von Disse-
xualitdt. Dieser Begriff hat eine bewusste Ndhe zur Dis-
sozialitat. Dissexualitdt meint ,,wenn durch die sexuelle
Handlungen Integritdt und Individualitit eines anderen
Menschen direkt verletzt werden® und ,,Handlungen, fiir
die keine Zustimmung eines Betroffenen vom Titer vo-
rausgesetzt werden kann...*“ (Beier & Lowit 2004, 166).
Léngle (2006) verweist darauf, dass man bei Menschen
mit einer dissozialen Personlichkeitsstorung eine mas-
sive Schwichung des Ichs findet, d.h. die spezifischen
Ich-Funktionen Selbst-Beachtung, Selbst-Achtung und
Selbst-Wertschdtzung fehlen. Die Folgen davon sind, dass
diese schwer eingeschriankten Menschen ein wenig aus-
gebildetes und realistisches Selbstbild und Einfiihlungs-
vermogen in andere Menschen haben. ,,Durch die feh-
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lende Einbettung in der Welt des Selbst und in der Welt
der Beziechungen kommt die Offenheit fiir diese Zusam-
menhénge zum Erliegen.* (Langle 2006, 12) Dies macht
den Menschen subjektiv einsam. Er fiihlt sich unverstan-
den und hat ein tiefes Gefiihl des Verlorenseins, ,,das auf
Erfahrungen des Getduschtseins, des vagabundieren-
den auf-sich-allein-Gestellt Seins aufruht* (ebd.). Der
Mensch kann jedoch nicht ohne haltgebende und sinn-
stiftende Zusammenhénge leben. Deswegen lebt er seine
Bediirfnisse (auch die sexuellen) direkt aus und schafft
sich seine Zusammenhdnge nach seinen Vorstellungen.
Er lebt selbstgerecht aus einer fehlenden Eingebunden-
heit heraus. Dabei kennt er seine Welt und Mitwelt nicht
und steht ihr auch gleichgiiltig gegeniiber (Langle ebd.).
Es ist zu betonen, dass die Mehrheit der pddophilen Men-
schen nicht in diesem oben beschriebenen Ausmal} von
der Dissozialitét betroffen sind und sie sich sehr wohl be-
riihren lassen und einfiithlen kénnen, Beziehungen leben
und diese auch personal gestalten kdnnen. Sie sind somit
einer existenzanalytischen Einzel- und Gruppentherapie
zugénglich. Diese soll im Folgenden skizziert werden.

Sexualtherapie padophiler Neigungen aus
existenzanalytischer Perspektive

Die Therapie mit Menschen, die Kindern sexuell moti-

vierte Gewalt antun, wird in unterschiedlichen Manualen

bzw. wissenschaftlichen Artikeln beschrieben (Beier

2018). Daran anerkennend angelehnt und in Auseinan-

dersetzung mit diesen, konnen folgende therapeutische

Strategien und MaBnahmen aus existenzanalytischer

Sicht beschrieben werden:

a) Inder Psychotherapie/Sexualtherapie geht es zunéchst

darum, mit den padophilen Menschen eine sichere
Beziehung herzustellen, damit sie sich 6ffnen und
mit ithrem Erleben, Erfahrungen und Gefiihlen zei-
gen konnen. Es soll die Moglichkeit zur Begegnung
ero6ffnet werden, in der sich Behandler und Patienten
gleichwertig gegeniibertreten und ansehen konnen.
Dabei kann sich keiner von beiden aus der Begegnung
herausnehmen. Beide werden in ihrem Gewordensein
mit ihren Potentialen und Begrenzungen spiirbar.
Es ist vor der Psychotherapie auf die Schweigepflicht
der Psychotherapeuten gegeniiber den Behorden hin-
zuweisen, solange kein Kind akut in Gefahr ist. Die
Patienten konnen sich entscheiden, wie weit sie sich
in der Therapie 6ffnen wollen und kénnen.

b) Das Thema Sexualitit und Pédophilie sind zwei
Tabuthemen, mit denen die Behandler angemessen
umgehen kdnnen miissen. Psychotherapeuten sollten



d)

e)

sich ihrer Haltung bewusst sein, damit sie mit allen
Beteiligten und den Dynamiken angemessen umge-
hen konnen. Auch wenn sie das schicksalhafte Leiden
von péadophilen Menschen anerkennen, gilt es immer
die Perspektive der schutzbediirftigen Kinder bzw.
das Leiden der Opfer miteinzubeziechen. Anderenfalls
besteht die Gefahr, dass die Therapeuten oder die Té-
ter schadigende Haltungen oder Taten bagatellisieren.
Das nachvollziehbare Leiden der Patienten rechtfertigt
nicht sexuell motivierte Taten und Ubergriffe.
Sexualtherapeutisch titige Psychotherapeuten und
Sexualtherapeuten sollen klar in der Wahrnehmung
und im Vertreten von Grenzen sein. Es gibt Grenzen,
die nicht tibertreten werden diirfen. Wenn sie iibertre-
ten wurden, miissen Téter und Opfer identifiziert und
benannt werden. Es muss aber auch die Grenze ge-
geniiber den Menschen, die vielleicht Tater wurden,
gewahrt werden, d.h. die Ungeheuerlichkeit der Tat
darf nicht das Verstehen fiir die Griinde und Auslo-
ser der Téter verdecken. Die Wiirde der Opfer und der
Tater soll geschiitzt werden, damit nicht neues Leid
entsteht.

In der Therapie wird mit den Tétern und Patienten der
Tathergang genau besprochen. Welche dufleren und
psychodynamischen Bedingungen haben mit dazu
beigetragen, dass ein sexueller Ubergriff stattfand.
Die Frage, wann es noch Entscheidungsmoglichkeiten
gegeben hitte, gibt den Patienten Hinweise tiber ihre
Freiheitsgrade im Handeln und tiber die Bedingungen,
die sie brauchen, um Alternativen zur Straftat auch
nutzen zu konnen.

Die Téter werden angeregt, mit den Opfern und ihrem
Leid, dem Leid ihrer Familien in Beziehung zu treten
und dieses Leid auch auszuhalten (Entwicklung von
Opferempathie). Sie sollen lernen, zu Thren Taten zu
stehen und Verantwortung fiir diese zu libernehmen.
Die Beziehungsaufnahme geschieht zunichst im inne-
ren Dialog mit sich selbst und dann in der Imagination
mit den Opfern. Methodisch kann beispielsweise ein
Brief verfasst werden, in dem die Téter sich und ihre
Tat(en) schildern und ggf. ihr in der Therapie gewon-
nenes Verstindnis darlegen. Sie iibernehmen im Brief
Verantwortung und bitten um Verzeihung, wenn es
angemessen erscheint. Die Reaktion der Opfer darauf
wird empathisch eingefiihlt und diskutiert. Dabei wer-
den sog. ,,blinde Flecken in der Selbstwahrnehmung
und der Stand des Therapieprozesses deutlich.

Die Ubernahme von Verantwortung wird erleichtert,
in dem den padophilen Menschen Raum und Schutz
gegeben wird, sich mit ihrer Schuld und Scham aus-
einanderzusetzen und eine verantwortete Haltung dazu

g)

h)

3

k)

zu finden. Ziel ist es, eine emotionale und mit dem Ge-
wissen abgestimmte Stellungnahme zur Tat und dem
Kind gegeniiber zu ermoglichen.

Die Ich-Funktionen der Patienten sollen gestérkt wer-
den (Langle 2016).

Die Copingreaktionen, die einen andauernden oder
erneuten Missbrauch ermdglichen, miissen dem Té-
ter bewusstwerden. Sie sollen kognitiv und emotional
einen entschiedenen Umgang mit ihren psychischen
Dynamiken finden.

Eine Analyse des bisherigen Lebens wird vorgenom-
men. Der Aufbau eines guten Lebens wird angestrebt,
in dem grundlegende Bediirfnisse nach Sicherheit,
Nihe, Wertvollem, Selbstwert und Sinnhaftigkeit er-
fiillt sind. Verantwortung fiir ein anders gestaltetes Le-
ben soll erkannt werden. Diese Strategie wird analog
einer Therapie von Abhingigkeitserkrankungen ange-
wandt, in der ein gutes Leben als Ziel thematisiert und
deren Erlangung getibt wird (Léngle 2016).

Das Verstandene und als richtig Empfundene soll
umgesetzt werden, soweit das im Verlauf einer Psy-
chotherapie mdglich ist. Das Verstandene und Ent-
schiedene bleiben wirkungslos, wenn es nicht in ein
gerichtetes Handeln umgesetzt wird. Viele Menschen
in der Psychotherapie haben nicht geniligend Fahig-
keiten, sich gestaltend in ihre Welt einzubringen bzw.
sich (auch sich selbst gegeniiber) durchzusetzen. Die-
se Fertigkeiten miissen durch ein angepasstes Fertig-
keitstraining aufgebaut und durch die Entwicklung
von Frustrationstoleranz und Mut flankiert werden
(Léangle 2016).

Die Riickfallpravention ist ein zentrales Ziel der The-
rapie, die die Pddophilie nicht heilen, sondern deren
Folgen nur lindern kann. Es geht darum einen Um-
gang mit diesem Triebschicksal zu finden und sich
daneben ein gutes und erfiillendes Leben zu ermdog-
lichen. Riickfélle sind duBlerst destruktiv. Deswegen
werden bekannte Risikosituationen fokussiert und
daraufhin alternative Handlungsmoglichkeiten entwi-
ckelt, um die Wahrscheinlichkeit eines Ubergriffs auf
Kinder zu verringern.

Ein 37jéhriger Mann, Ludger, kommt mit einem tren-

digen T-Shirt, halblanger Sporthose und mit einem Base-
cap auf dem Kopf in die Praxis. Er wirkt jiinger, als er
tatséchlich ist. Er ist freundlich und sehr zuvorkommend.

Er nickt immer wieder bestétigend, wenn ich etwas sage.
Er berichtet, dass gegen ihn ein Gerichtsverfahren wegen
des Gebrauchs und Austauschs von Kinderpornografie

und Kontaktaufnahme via Internet mit minderjdhrigen

Jungen lduft. Ich werde mit ihm tiber zwei Jahre arbeiten.
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Seit fiinf Jahren gibt er sich in Chatportalen als 16jdhriger
Mann aus und schreibt mit dieser fremden Identitdt 10—
bis 14jdhrige Méadchen an. Auf der Tanner-Skala (Mdnig
etal. 2012) gibt er die Stadien II und III an. Die Stadien II
(friihe Pubertét) und III (Peripubertit) verweisen auf he-
bephilen Interessen des Patienten hin (Schwarze & Hahn
2019). Er verwickelt die Mddchen in Gespriche, bringt
sie dazu sich zu 6ffnen und ihm private und intime Din-
ge zu erzdhlen (Cybergrooming). Er wird zu ihrem Ver-
trauten. Sie fiihlen sich von ihm verstanden in ihren al-
tersgemédfen Problemen, Sorgen und Unsicherheiten. Er
hat ein offenes Ohr fiir die Konflikte mit den Eltern. Im-
mer wieder sind es auch die Themen Suizidalitit, Selbst-
verletzung und Gewalt durch die Eltern, die ihm anver-
traut werden. Irgendwann fragt er sie auch nach sexuellen
Themen, ob sie denn schon einen Freund haben oder ob
sie schon geheime Fotos austauschen. Bereitwillig schi-
cken ihm die Madchen dann Bilder von sich und fertigen
auch extra Fotos fiir ihn an. Sie wollen ihm gefallen und
sind auch aufgeregt, dass ein angeblich so toller Junge
sich mit thnen beschéftigt und sich fiir sie interessiert. Er
schickt ihnen Bilder von einem 16jdhrigen Jungen aus
dem Internet. Die Bilder der Médchen erregen ihn und er
denkt sich immer neue Geschichten aus. Mit verschieden
Maidchen lebt er unterschiedliche Identitdten. Es ist gar
nicht so einfach fiir ihn, den Uberblick zu behalten. Sein
Beruf ldsst es zu, iiber den Tag verteilt immer wieder die
Kontakte zu ,,pflegen* und auszubauen. Im realen Leben
ist er mit einer 19jdhrigen Frau verheiratet, die phdnoty-
pisch einen kindlichen Kdorper hat. Eine Essstérung kann
vermutet werden. Er betont, diese Frau wirklich zu lieben
und ihr kein Leid zugefiigt zu haben.

Sexualanamnese: Der Patient ist schon seit seiner Kind-
heit sexuell aktiv. Er interessiert sich fiir Jungen und Mad-
chen, Doktorspiele interessieren ihn. Er bringt Mitschiiler
dazu, mit ithm in einer Ecke des Schulhofes zu mastur-
bieren. In seiner Herkunftsfamilie geht es eher priide zu.
Nacktheit wird nicht gewiinscht. Er beschreibt seine El-
tern als brav und bieder. Sie halten maximal Héndchen
und geben sich ab und zu ein Kiisschen, wie er vermutet.
Aufgeklart wurde er in der Schule, sein erster Samener-
guss hat ihn erschreckt und gleichzeitig stolz gemacht.
Von da an masturbiert er tiglich bzw. mehrfach tdglich. In
seiner Pubertit beschreibt er sich als ,,Mauerbliimchen®,
das am Rande zusieht, wie seine Mitschiiler sich mit den
Maidchen treffen, die er begehrt. Er leidet an Akne und
ist Uibergewichtig. Einmal hort er: ,,Du bist eh noch ein
Kind®, was ihn sehr kriankt. Mit jiingeren Madchen dage-
gen sei er besser klargekommen. Er kann sehr albern und
ein ,,klasse Kumpel* sein. Dariiber hinaus konne er gut
zuhoren. Er hat gelernt, dass manche Méadchen jemanden
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brauchen, der gut zuhoren und auf sie eingehen kann.
Er wird dlter, aber die Madchen bleiben gleich jung. Als
er 20 Jahre alt ist, ist er mit einem 14jahrigen Médchen
mit dem Einverstindnis ihrer Eltern zusammen. Mit ihr
hat er das erste Mal intimen Sex, was ihm sehr gefallen
habe. Es folgen spiter einige kiirzere Beziechungen mit
peripubertiren Méadchen und eine ldngere Beiziehung
mit einem 16jdhrigen Méadchen, das sehr schlank ist und
kindlich aussieht. Mit dieser jetzt 19jdhrigen Frau ist er
verheiratet, als er von der Polizei verhaftet wird. Es ist
ihm ungeheuer wichtig zu betonen, dass er sie liebe und
sie nicht ausgenutzt habe: An dieser Beziehung sei nichts
Verwerfliches. Sie bleibt zunidchst mit ihm zusammen,
trennt sich von ihm dann nach der Urteilsverkiindung.
Er entdeckt beim Schauen von Pornografie im Internet,
dass ihn jiingere Médchen erregen. Er nimmt diese Bil-
der und Filme mit in seine Selbstbefriedungsfantasien. Er
mag zunehmend hirtere und gewaltvollere Bilder, die er
jedoch nicht in der Realitdt erleben wolle.
Therapeutischer Verlauf und existenzanalytische Vor-
gehensweise: Zuniachst musste ich mit Ludger kldren,
unter welchen Bedingungen die Therapie stattfinden
kann. Gegen ihn lduft ein Verfahren. Jederzeit kann der
Prozess beginnen, jedoch kann sich der Beginn auch um
Jahre verzogern. Wenn ein Urteil gefillt wiirde, kdnnte
das bedeuten, dass der Patient eine Haft antreten muss
und die Therapie unterbrochen, wenn nicht sogar be-
endet werden miisste. Es ist auch klar, dass der Beginn
einer Therapie nicht nur durch die Verbesserung seines
seelischen Befindens, sondern auch durch die Hoffnung
auf ein milderes Urteil motiviert sein wiirde. Dies muss
deutlich ausgesprochen sein. Der Patient wird aufgeklért,
dass der Psychotherapeut auch vor einem Gericht eine
Schweigepflicht habe, solange der Patient selbst diese
nicht aufhebt. Der Patient kann entscheiden, was er in der
Therapie preisgibt. Allerdings wird sich keine seelische
Besserung einstellen, wenn er eine doppelte Buchfiihrung
iibt, d.h. die notwendigen Fakten, Erlebnisse und sein Er-
leben zensiert und eine ,,nette Version® in der Therapie
préasentiert. Diese Situation gibt es vergleichbar auch in
anderen Therapien — hdufig in der Behandlung von Ab-
hingigkeitserkrankungen.

Die Therapie wird beendet, wenn der Patient erneut delin-
quent wird oder einen pidosexuellen Ubergriff on- oder
off-hands plant bzw. selbst nicht verhindern kann. Im
letzteren Fall miissen Therapeut und Patient gemeinsam
iiberlegen, wie dieser abgewendet werden kann. Wenn
Zweifel bestehen, ob es zu einer Straftat kommt, muss
der Therapeut den Patienten polizeilich melden und ggf.
eine Kinderschutzanzeige machen.

Zur Diagnose der Storung der Sexualprdferenz (1CD-10)



oder Paraphilen Stérung (DSM-5) wird die Diagnose An-
passungsstorung (ICD-10) vergeben, da Ludger dngstlich-
depressiv auf die Aufdeckung seiner Tat reagiert und sui-
zidale Gedanken hat. Er muss damit umgehen lernen, dass
sein sexuelles Fantasiegebilde und seine Straftaten sein
Leben und das anderer Menschen in grolem Ausmal} ge-
schidigt haben und dass er die zwischenmenschlichen, per-
sonlichen und juristischen Folgen aushalten muss. Welche
Konsequenzen seine Taten und seine Lebensfiihrung haben
und was diese kiinftig fiir ihn bedeuten, wird im Laufe der
Therapie sichtbar werden. Immer wieder wird er Verant-
wortung iibernehmen miissen — viel héufiger, als es ihm
am Anfang klar ist, wenn er sagt:* Ich tibernehme Verant-
wortung.” Dies ist als Psychotherapeut mit ihm auszuhal-
ten. Schuld- und Schamthemen werden dadurch permanent
aktiviert und erfordern, dass Ludger sich immer wieder zu
seiner Schuld stellt und dass er merkt, an welchen Stellen
er an seinem Gewissen vorbei agiert hat.

Zur ersten groBen Therapiephase gehort die Bestands-
aufnahme seiner Delikte. Existenzanalytisch gesprochen
und dem Prozessmodell der Personalen Existenzanalyse
entsprechend wird festgestellt, was (Tatsache) ist (Lan-
gle 2016). Jedes einzelne Missbrauchsopfer, das in der
Anklageschrift beschrieben wird, und jeglicher greif-
bare Tathergang werden mit ihm aufgearbeitet. Wie hat
sich die Tat entwickelt? Was hat er geplant? Was hat er
wann gedacht? Was hat er dabei empfunden? Wie hat er
manipuliert? Welche Motive hat es neben den sexuellen
Motiven gegeben? Gab es Macht- und Gewaltfantasien?
Zum Schluss dieser Phase kommt die Frage, welche Ta-
ten er bisher verschwiegen hat. Welche sind bisher nicht
entdeckt worden? Diese Phase ist schwer fiir den The-
rapeuten auszuhalten, da er mit viel Leid auf Seiten der
Kinder und mit destruktiver Kriminalitdt und egozentri-
schen Verhaltensweisen des Téters konfrontiert wird, die
Entsetzen, Trauer, Verachtung, Angst und Wut in ihm
auslosen. Diese miissen vom Therapeuten zunéchst aus-
gehalten, ,,contained®, angesehen und bewertet werden,
um dann angemessen riickzumelden. Dabei ist die Person
des Patienten zu respektieren. Dennoch darf der Patient
nicht von der Tiefe der Erschiitterung und den anderen
Emotionen verschont bleiben, die den Therapeuten be-
rithren. Da diese Gefithle vom Patienten oft abgespalten
oder verdrangt werden, muss der Therapeut sie zur Ver-
fligung stellen, damit der Téter sich mit ihnen auseinan-
dersetzen kann.

Ludger hat eine grofe Anzahl von Médchen manipu-
liert, ihre seelische Situation und ihre Bediirfnisse nach
Sicherheit, Zuwendung und Selbstwertstabilisierung aus-
genutzt. Er hat sie dazu gebracht, seine sexuellen Bediirf-
nisse und seine Machtbediirfnisse zu befriedigen. Es dau-

ert viele Stunden, die Tatsachen ans Licht zu holen und
da nachzufragen, wo es fiir alle (Therapeut und Patient)
unangenehm und eigentlich unaushaltbar ist. Bei Ludger
wird immer wieder deutlich, dass er weil3, wie destruktiv
sein Verhalten ist. Aber er genielit seine Aktivititen. Er
racht sich an den Médchen seiner Jugend, die ihn abge-
lehnt haben. Er verfillt in einen Sog des Immer mehr und
Immer extremer. Er rechtfertigt seine Taten beispielswei-
se mit Ideen, die Méadchen in die Sexualitdt einfithlsam
einfithren zu konnen und ihnen eine seelische Stiitze zu
sein, wenn die Médchen sich in ithrer Umwelt nicht ver-
standen fiihlen. Er erlebt sich als ihre Stiitze und als ihr
Retter. Narzisstische Grofenfantasien werden deutlich.
In der Aufarbeitung wird klar, dass er derjenige ist, der
die Not der Méddchen aufrechterhélt, da sie von wirklicher
Hilfe ferngehalten werden. Wenn diese Tatsachen gebor-
gen sind, ist die ndchste Frage im therapeutischen Pro-
zess, was macht das mit Ludger?

Existenzanalytisch geht es um das Heben des Eindrucks
und darum, in ein Verstehen zu kommen: ein Verstehen
seiner Selbst, ein Verstehen dessen, was der Missbrauch
fiir die Mddchen bedeutet. Es geht auch darum festzustel-
len, was er nicht versteht (Langle 1999). Welchen Ein-
druck hinterldsst das in ihm? Kann er sich vorstellen, was
seine Taten mit den einzelnen Méadchen anrichten? Was
bedeutet das fiir ihn? Wie versteht er sein missbriuch-
liches Verhalten? Versteht er seine psychosexuellen Be-
diirfnisse? Versteht er seine personalen Bediirfnisse nach
Anerkennung, Respekt und emotionaler Bindung? Kann
er nachvollziehen, wie seine aus der Krankung ausagierte
Bediirfniserzwingung jegliche Begegnung mit den Mid-
chen in Wirklichkeit verhindert? Wie wére das, wenn dies
alles seiner Tochter passieren wiirde? Was wiirde er als
Vater erleben? Dieses Fragen folgen neben dem Prozess
der Personalen Existenzanalyse dem Modell des Perspek-
tivenshiftings (Kolbe 2000).

Parallel dazu werden sexualpddagogische Informationen
iiber Erwachsenensexualitét und die Sexualitdt von Kin-
dern bzw. Jugendlichen gegeben. Welche Beziehungen
suchen Kinder im Gegensatz zu Erwachsenen? Was sind
die Bediirfnisse von Médchen in dem von ihm prife-
rierten Alter? Was meint ein Madchen, wenn es sagt: ,,Ich
mag dich. Ich liebe dich. Du bist mein Freund.* Wo steht
sie in ihrer psychosexuellen Entwicklung? Wie geht es
ihr, wenn ihr Gegeniiber ein Fake ist und zu einer Begeg-
nung nicht in der Lage ist?

Ludger ist erschiittert und verbockt gleichzeitig. Er will
nur das Beste fiir die Mddchen und hat sich um sie gekiim-
mert. Er wird immer wieder konfrontiert mit dem Erleben
der Middchen. Nach dem ersten primédr kognitiven Zuge-
stindnis, an den Médchen schuldig geworden zu sein,
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entsteht so Zug um Zug ein tieferer Zugang zu den Erfah-
rungen der Médchen und zu seiner eigenen Psychodyna-
mik (Kolbe 2017). Unverstanden bleibt seine Neigung fiir
ihn und seine aggressiv-kaltbliitige Vorgehensweise, die
die Bediirfnisse der Maddchen vollig ausblendet. Ebenfalls
nicht fiir ihn nachvollziehbar ist die Macht der Dynamik
und das unkontrollierte Anwachsen der vielen Kontakte
und Rollen, die er eingenommen hat. Er erlebt, dass die
immer extremeren Fantasien ihn fast dazu brachten, Méad-
chen zu realen Treffen zu dringen und auch Fantasien, die
Midchen an andere Ménner ,,auszuleihen®. Er erkennt,
dass nur die Polizei mit ihren verdeckten Ermittlungen
sein Treiben hat unterbrechen koénnen.

Ludger hat Angst vor dem Gerichtsurteil und ist froh,
dass er derzeit durch die Strafverfolgung vor sich selbst
geschiitzt wird, aber auch die Mddchen vor ihm geschiitzt
werden. Er fithlt Schuld und Reue. Er will seine Neigung
im Griff halten und seine Féahigkeit ausbauen, sich auch
auf erwachsene Frauen einzulassen, die emotional reifer
sind als die Médchen und ihre Bediirfnisse ihm gegen-
iiber duflern und durchsetzen konnen. Seine Entschieden-
heit wird deutlich in der Art, wie er spricht und wie seine
Emotionen deutlich werden. Er spielt viel weniger eine
Rolle vor als zu Beginn der Therapie. Dem Prozess der
Personalen Existenzanalyse (Léngle 1999) folgend wird
in einer Stellungnahme des Gewissens deutlich, wie er
mit seiner Schuld umgehen und wie er zukiinftig leben
will. In dieser Entscheidung wird er als die Person, die
er sein kann, sichtbar. Sich darin treu zu bleiben, ist eine
wichtige Motivation fiir die Begrenzung seiner Neigung.
Bei Ludger wird deutlich, wie er sich aus einer Krin-
kungsdynamik heraus den Midchen néhert, sie manipu-
liert und seine Macht auf der Beziehungsebene und se-
xuellen Ebene auslebt. Er stabilisiert seinen Selbstwert
dadurch. Im realen Leben ist er freundlich angepasst.
Konflikte vermeidet er. Er fiihlt sich klein und unwich-
tig. Seinen Selbstwert stabilisiert er auch durch sein be-
miiht jugendliches Aussehen. Wenn man genau hinsieht,
sind die ersten Falten und der zuriickgehende Haaransatz
deutlich. Das weill im Grunde auch der Patient. Er wei-
gert sich dlter zu werden, als ob er ewig die Situation zu
genielen wiinschte, als Jugendlicher mit jugendlichen
Maidchen Beziehungen fiithren zu kdnnen. Im Verlauf der
Therapie verdndert er sein Erscheinungsbild hin zu einem
sportlichen, aber altersangemessenen Aussehen. Da sich
seine Ehefrau von ihm trennt und die Scheidung anstrebt,
beginnt er sich mit Frauen zu treffen, die deutlich &lter
sind als bisher. Die neue Bekanntschaft ist klein und zier-
lich, was jedoch nicht gegen eine Beziehungsaufnahme
zu ihr spricht. Er spielt mit offenen Karten und berichtet
ihr von seinen Straftaten, ohne zu sehr ins Detail zu ge-
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hen. Im Verlauf der neuen Beziehung kommt es zu vielen
Situationen, in denen er seine Bediirfnisse anmelden und
angemessen durchsetzen muss.

Bei seinem Konfliktvermeidungsmuster fillt es ihm
schwer, seine Bediirfnisse selbst ernst zu nehmen und
diese nicht im Geheimen zu befriedigen. So gibt es se-
xuelle Wiinsche der Partnerin, die er nicht erfiillen
mochte. Sie hat Probleme mit ihrer Emotionsregulation.
Er versplirt den Drang, sich anonym wieder im Internet
mit erwachsenen Frauen zu treffen. Allerdings wird ihm
deutlich, dass dieses ein Ausweichen bedeutet. Mit dem
Patienten wird mit der Willensstarkungsmethode (Langle
2000) und der Personalen Positionsfindung (Fischer-Dan-
zinger & Janout 2000) daran gearbeitet, stimmige Ent-
scheidungen fiir sich zu treffen und diese in konkreten
Situationen zu realisieren. Beim Erspiiren, Wahrnehmen
von personalen Werten und zum Entwickeln von Zielen
wurde die Sinnerfassungsmethode angewandt und ver-
mittelt (Drexler 2000).

Ludger hat aufgrund der Schwere und Vielzahl der Straf-
taten mit einer mehrjdhrigen Haftstrafe zu rechnen. Die-
se macht ihm Angst. Diese ist eine Realangst, obwohl
er auch nicht wirklich weif}, was auf ihn zukommt. Er
hat viele Vorstellungen und hat gehort, dass sogenann-
te ,,Kinderschénder* ganz unten in der Hierarchie in der
Haftanstalt stiinden. Er hat die Angst, eine Haft nicht oder
nur schwer traumatisiert zu {iberleben und im Zuge des-
sen kommen suizidale Gedanken auf. Er wird unterstiitzt,
seine begriindete Angst von Vorstellungen zu unterschei-
den. Es gibt Strategien mit einer solchen Situation umzu-
gehen. Er muss gut liberlegen, wem er sich wie weit in
der Haftanstalt 6ffnen wird.

An dieser Stelle konnten noch einige weitere wichtige
Themen aufgezéhlt werden, wie die Emotions- und Span-
nungsregulation, der Umgang mit sexuellen Impulsen,
der Umgang mit Familien- und Partnerschaftsdynamiken
und damit zusammenhéngenden Konflikten. Diese wur-
den bearbeitet. Die Darstellung soll jedoch an anderer
Stelle nachgeholt werden.

Adjuvante Methoden: Als adjuvante Methoden kommen
unterschiedliche Methoden in Frage. So wird Ludger in
der Bibliotherapie angeleitet, je einen Brief an seine je-
weiligen Opfer zu schreiben. Hierbei soll er sich erklaren
und ihnen entweder alles Gute wiinschen oder sie um Ver-
gebung bitten. Er wird angeregt, sich in die Opfer einzu-
flihlen und ihre Antworten an ihn zu imaginieren. Hierbei
erlebt er erneut das Leid der Médchen und Schuld- bzw.
Schamgefiihle. Aber er kann neuerdings durch die Thera-
pie einige Antworten geben, warum er zum Téter wurde.
Er lernt, zu seinen Delikten zu stehen.

In Achtsamkeitsiibungen (Kabat-Zinn 2019) und korper-



bezogenen Wahrnehmungsiibungen lernt er seinen Kdrper
besser wahrzunehmen. Er kann seine Emotionen genauer
benennen und auch seine Lust wahrnehmen, wenn sie auf-
tritt.

Mittels in Achtsamkeit vorgesprochenen Sitze wie
,Ludger, du bist ein wertvoller Mensch!“ (Weiss 1995,
Sonden-Technik in der Hakomi Kdrpertherapie) kann er
wahrnehmen, ob und wie weit er sich annehmen kann
und somit den Wert spliren, der er ist. Dieses fordert die
Bildung der Selbstannahme (Léngle 2016).

Aus der Kognitiven Verhaltenstherapie werden Situati-
onsanalysen, Selbstbeobachtungsbogen, Befindlichkeits-
bogen entnommen und danach der Tatzyklus mit dem
Patienten besprochen.

Der Umgang mit sexuellen Fantasien wird mit gelei-
teten Imaginationen getibt. Hierbei werden kritische Si-
tuationen imaginativ vorgestellt, in denen péadosexuelle
Tatmechanismen zum Tragen kommen konnten. Es wird
geiibt, eine Stellungnahme im Sinne des Schutzes der Op-
fer zu imaginieren und sich von einem moglichen Riick-
fall zu distanzieren. Dieses fordert die Selbstdistanzie-
rung (gegeniiber dem mechanischen Tatimpuls) und die
Selbsttranszendenz (hin zu einem zu schiitzenden Wert)
(Léngle 2016).

Schlussbemerkung

Die Arbeit mit padophilen Menschen, Tatern und Nicht-
tdtern, ist herausfordernd, weil sie Psychotherapeuten mit
dem unendlichen Leid der Opfer und dem der Téter kon-
frontieren. Psychotherapeutisch Tétige diirfen sich nicht
scheuen, schon im Ansatz sichtbare Grenziiberschrei-
tungen aufzuzeigen und Grenzen (zum Schutz weiterer
Opfer) zu setzen. Sie sind mit einer der natiirlichsten An-
gelegenheit der Welt, ndmlich der menschlichen Sexuali-
tét, konfrontiert und miissen sich deshalb gut hiermit aus-
kennen. Sie trauen sich, schwierige und intime Fragen zu
stellen und verstérende Antworten zu horen. Gelungenes
und verhindertes Leben liegen dicht beieinander.

Die Arbeit mit Tétern ist zum Teil vollig anders als mit
»hormal neurotischen Menschen™, weil Psychothera-
peuten sie immer wieder mit ihren abgespaltenen, disso-
zialen und manipulativen Anteilen konfrontieren miissen
und dabei auch selbst in Gefahr sind, manipuliert zu wer-
den. Psychotherapeuten sollen oft nicht aufdecken, was
die Betroffenen schmerzt, sie beschdmt oder sie mogli-
cherweise daran hindern konnte, ihre padophile Neigung
bzw. ihren Drang und sexuellen Interessen auszuleben.
Wie oben schon beschrieben, haben Téiter oft mehrere
und auch gegenldufige Motive, die ihr Verhalten bedin-

gen, wie zum Beispiel ein Kind schiitzen und ein Kind
benutzen, um die eigenen psychosexuellen oder partner-
schaftlichen Bediirfnisse zu befriedigen.

Dem Autor geht es darum, den Menschen mit pddophilen
Neigungen zu vermitteln, dass sie mehr aktiv entscheiden
und steuern kdnnen, als sie zundchst glauben oder wis-
sen. Dazu brauchen sie viel Ermutigung. Das Ausmal} der
sexuellen Gewalt gegeniiber Kindern und Schutzbefohle-
nen im Internet und im Alltag ist immens. Die Vielzahl
der Riickfdlle wiahrend und nach der Therapie mahnt die
Professionellen, die Freiheitsmomente nicht allzu optimi-
stisch, aber auch nicht all zu pessimistisch einzuschétzen.
Worin die konkreten Risiken im Einzelfall liegen, wird
die Psychotherapieforschung kiinftig noch erarbeiten
missen, obwohl es auch ermutigende erste Ergebnisse
aus der Therapieforschung gibt.

Die psychotherapeutische Arbeit mit padophilen Men-
schen wird getragen durch die Verbundenheit mit den Op-
fern und das Mitgefiihl fiir das Schicksal der Menschen,
die sich ihre Padophilie nicht ausgesucht haben. Aufer-
dem miissen diejenigen herausgehoben werden, die die
sexuellen Grenzen von Kindern nicht verletzen, weil sie
ihre sexuelle Neigung aus Gewissensgriinden und zum
Schutze der psychosexuellen Entwicklung der Kinder
zuriickhalten. Sie werden nur sichtbar in Projekten der
Berliner Charité ,,Kein Téter werden® (Beier 2018) oder
in den ambulanten Praxen, die sich diesem Personenkreis
Offnen. Diese Menschen bekommen dort Raum, iiber ihr
Leben, ihr Leiden, aber auch {iber ihre Moglichkeiten zu
sprechen, mit diesem Schicksal umzugehen zu lernen.

In diesem Artikel wird deutlich, wie wichtig es ist, so-
wohl fiir die kindlichen Opfer sexueller Gewalt und als
auch fiir Menschen mit padophilen Neigungen professio-
nelle Angebote zu schaffen, in denen sexualtherapeutisch
und traumatherapeutisch versierte Psychotherapeuten
arbeiten. Zudem sollten sich Psychotherapeuten mit dem
Thema der Dissozialitit geniigend gut auskennen.
Andere therapeutische Ansitze, wie zum Beispiel die Ko-
gnitive Verhaltenstherapie, haben Behandlungsmanuale
entwickelt, die bereits erfolgversprechend zum Einsatz
kommen. Auch die Existenzanalyse hat gruppentherapeu-
tische Methoden zur Begleitung von Straftdtern entwickelt,
die diesen helfen sollen, eine persdnliche Verantwortungs-
iibernahme zu entwickeln (Fischer-Danzinger 2013). Die
Existenzanalyse erscheint wie oben beschrieben in ihrer
Haltung, ihrer Anthropologie, der psychotherapeutischen
Methodik und Prozessgestaltung ein wirksamer therapeu-
tischer Ansatz bei der Behandlung von péadophilen Men-
schen zu sein. Eine noch ausstehende begleitende For-
schung sollte dieses zukiinftig auch bestatigen.
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DIE EXISTENZANALYTISCHE BEHANDLUNG DER EREKTILEN
DYSFUNKTION UNTER EINBEZUG SUPPORTIVER METHODEN

Wenn die Erektion geht, schidgt die Stunde der Potenz!

INGO ZIRKS

In diesem Artikel wird die Anwendung einer existenzanaly-
tischen Sexualtherapie unter Hinzuziehung supportiver Metho-
den am Beispiel der erektilen Dysfunktion dargestellt. Die exi-
stenzanalytische Diagnostik ergénzt und verschrdankt sich mit
den bekannfen Diagnosesystemen wie ICD-10 und DSM-5. Das
therapeutische Herangehen in den dargestellten Fallvignet-
ten wird nachvollziehbar aus der existenzanalytischen Theorie.
Auch die supportiven Methoden passen in die existenzanaly-
fische Fallkonstruktion.

SCHLUSSELWORTER: Existenzanalyse, Sexualtherapie, erektile
Dysfunktion

THE TREATMENT OF ERECTILE DYSFUNCTION INCLUDING SUP-
PORTIVE METHODS
When erection goes, the hour of potency strikes!

In this artficle the author presents an existential analytical
approach to sex therapy. Diagnosis of Existential Analysis fits
perfectly to the well-known diagnostic systems of ICD-10 and
DSM-5. The therapeutic procedure evolving from the theory
of Existential Analysis is presented in case studies of three men
with erectile dysfunction. Furthermore, use and integration of
further supportive methods can be comprehended from the
existential case formulation.

KEY WORDS: Existential Analysis, sex therapy, erectile dys-
function

Einleitung

Viele Minner berichten von Problemen, eine Erektion auf-
rechtzuerhalten, wenn sie mit ihren Sexualpartner:innen
intim werden. Dabei gehen die Schilderungen von zeit-
weiligen Storungen der Erektion, die vielleicht mit
Stress, Substanzkonsum oder interaktionellen Proble-
men verbunden sind, bis hin zu einer andauernden Er-
fahrung des Versagens der Erektion. Mit zunehmendem
Alter nimmt bei vielen Ménnern die Starke der Erektion
ab. Das Bonmot: ,,Wenn die Erektion geht, schligt die

|e¢

Stunde der Potenz!** verweist auf die Notwendigkeit, sich
auf verdnderte Ausgangsbedingungen und Mdglichkeiten
einzustellen. Dieses gilt nicht nur fiir den unmittelbar be-
troffenen Mann, sondern auch fiir die Partner:innen, die
es haufig als eigenes Versagen ansehen, wenn der Mann
seine Erektion verliert. So konnten sich die Partner:innen
vielleicht als zu wenig attraktiv oder zu wenig in sexuel-
len Kiinsten versiert beurteilen, was Stress und Verunsi-
cherung in das erotisch-sexuelle Spiel bringen kann. Die
existenzanalytische Sexualtherapie ermoglicht es Men-
schen, mit ihren sexuellen Themen in ihrer Mehrdimen-
sionalitdt sichtbar zu werden. Sie ist anschlussfahig fiir
erweiternde Perspektiven anderer Richtungen und Me-
thoden und empfiehlt sich somit als zeitgeméaBer und inte-
grativen Ansatz in der Sexualtherapie (Hartmann 2018).

Klassifizierung und Diagnose

Die erektile Dysfunktion (ED) wird im DSM-5 zu den se-
xuellen Funktionsstérungen gezéhlt: Versagen genitaler
Reaktionen (F 52.2) (American Psychiatric Association
2015). Wenn die ED nur in bestimmten Situationen wie
im Schlaf, bei der Masturbation oder beim Sex mit ande-
ren Partner:innen auftritt, ist die Genese wahrscheinlich
psychogen. Im ICD-10 wird dtiologisch zwischen medi-
zinischen und psychischen Faktoren unterschieden und
deswegen auch unterschiedlich kodiert (Hoyer & Velten
2017). Diese Unterscheidung wird wahrscheinlich im
ICD-11 aufgegeben werden, da in der Realitdt das So-
matische oft nicht vom Psychischen zu trennen ist (ebd.).
Im DSM-5 (American Psychiatric Association 2015) lau-
ten die diagnostischen Kriterien fiir die Erektionsstdrung:
a) Mindestens eines der folgenden Symptome muss in
fast allen oder in allen Situationen oder in bestimmten
situativen Kontexten vorliegen:
1. Deutliche Schwierigkeiten, eine Erektion wih-
render der sexuellen Aktivitdt zu erreichen oder 2.
Deutliche Schwierigkeiten, die Erektion aufrechtzuer-
halten oder 3. Es kommt zum deutlichen Nachlassen
der Rigiditdt der Erektion.
b) Die unter A genannten Symptome bestehen seit min-
destens 8§ Monaten.
¢) Die Symptomatik fiihrt zu klinisch relevantem Lei-
den.
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d) Die Storung kann nicht besser durch eine nichtsexuel-
le psychische Storung, eine Partnerschaftsproblema-
tik oder andere Stressoren erkldrt werden. Sie kann
nicht durch einen Substanzgebrauch, die Wirkung
eines Medikaments oder eine somatische Erkrankung
erklart werden.

Im Folgenden ist abzukldren, ob die Stérung primér
schon immer vorliegt oder sekundar nach einem Zeitraum
normaler sexueller Aktivitdt aufgetreten ist. Des Weite-
ren wird eruiert, ob sie nur in bestimmten Situationen,
bei einer bestimmten Stimulation oder mit bestimmten
Partner:innen auftritt.

Viele Ménner mit einer Erektionsstorung leiden unter
einem verringerten Selbstwertgefiihl, einem herabge-
setzten Gefiithl von Ménnlichkeit und weisen depressive
Symptome auf.

Die Vermeidung von sexueller Aktivitit oder die Angst
vor derselben kann vorliegen.

Bei den Sexualpartner:innen kann die sexuelle Zufrieden-
heit gestort sein oder ein verringertes Verlangen vorliegen.

Zu beachten sind Faktoren der Partnerschaft und der
Partner:innen, wie deren sexuelle und somatische Erkran-
kungen. Ebenso muss die Beziehungsqualitit einbezogen
werden sowie die moglicherweise damit verbundenen
kommunikativen Probleme oder ein unterschiedliches
Verlangen nach sexuellen Aktivititen. Auch individuelle
Einfliisse, wie ein negatives Korperbild oder Traumaerfah-
rungen, haben einen Einfluss auf die Storung. Komorbide
psychische Erkrankungen wie Angststorungen, Depressi-
onen etc. und aktuelle Stressoren, zum Beispiel am Arbeits-
platz, sind neben kulturellen oder religiosen Einstellungen
sensibel aufzunehmen und zu beachten. Neben den oben
beschriebenen Einflussfaktoren, wie Einstellungen und
Partner:innen, spielen auch medizinische und substanzbe-
zogene Einflussfaktoren wie Alkohol eine grofe Rolle.

Normative Angaben werden in den Klassifikationssyste-
men psychischer Stérungen zumeist vermieden, weil kei-
ne unndtige Pathologisierung und Stigmatisierung erfol-
gen soll (Hoyer & Velten 2017). Sexuelles Erleben und
Verhalten wird dann als dysfunktional verstanden, wenn
bei den Betroffenen ein Leiden oder bei den Mitbetei-
ligten ein Schaden entsteht. Allerdings ist zu bemerken,
dass nicht alle Betroffenen ihre Erektionsstdrungen als ein
Leiden erleben, sondern eher als ein belastendes Arger-
nis oder als frustrierend oder storend. Es gibt zudem die
Schwierigkeit zwischen einem vereinzelt auftretenden und
einem storungswertigen Symptom zu unterscheiden, um
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festzulegen, wann ein krankheitswertiger Grad erreicht
ist, der eine Behandlung rechtfertigt bzw. nétig macht.

Die Frage, wie die sexuellen Funktionsstorungen einzu-
ordnen sind, bleibt oft schwierig zu beantworten. Fiir die
fachliche Kommunikation und Forschung brauchen wir
aber diagnostische Kategorien (ebd.). Fachleute sollten
um die Fehlbarkeit und Zeitgebundenheit dieser Diagno-
sen wissen und in ihre Behandlungen einbeziehen. Hoyer
und Velten (2017) verweisen auf die Subjekt- und Situa-
tionsvarianz, die mit einbezogen werden miissen, was die
in der Existenzanalyse angewandte ,,verstehende Phéno-
menologie* als Methode nahelegt (Holzhey-Kunz & Lén-
gle 2008, Dorra 2015, Vetter 2007).

Pravalenz

Es gibt wenig verlidssliche Daten zur Privalenz der Erekti-
onsstdrungen. Vor allem ab dem 50. Lebensjahr scheinen
Erektionsstérungen zuzunehmen. 13-21 % aller Ménner
zwischen 40 und 80 Jahren berichten von gelegentlichen
Erektionsstérungen. Nur 2 % der Ménner unter 40 Jahren
beklagen hdufige Erektionsprobleme (DSM-5, American
Psychiatric Association 2015).

Behandlung der ED

Es tobte lange ein Kampfum die Deutungsherrschaft iiber
die Atiologie und die Behandlungsoptionen der ED. Wie
auch bei anderen Stérungen wurde vehement iiber einen
somatischen oder psychischen Ansatz diskutiert. Auch
wenn einzelne praktizierende Sexualmediziner:innen mit
dem Ausgang dieser Diskussion noch nicht vertraut sind,
ist inzwischen klar, dass gerade bei dieser Stérung nach
genauer Anamnese und Diagnosestellung beides zutref-
fen kann (Hartmann 2018). Die ED ist deshalb auch be-
sonders geeignet flir ein interdisziplindres und methoden-
integratives Vorgehen.

Existenzanalytische Diagnostik

Auch wenn bei jeder Psychotherapie die Frage nach der
sexuellen Zufriedenheit und moglichen sexuellen Pro-
blemen und Herausforderungen gestellt werden kann, ist
eine genaue Anamnese bei Ménnern, die initial mit dem
expliziten Wunsch nach einer Therapie der Erektionssto-
rung kommen, unumgénglich. Dabei werden die sexuel-
len Moglichkeiten und Einschrinkungen, das Koénnen,



Wissen und Verlauf der Stérung sowie lebensgeschicht-
liche Ereignisse erfasst. Wichtig ist dabei die sexualthe-
rapeutische Kompetenz der Psychotherapeut:innen, um
die sexuelle Problematik angemessen in die allgemeine
Psychotherapie einzupassen. Die Erektionsstérung wird
im Kontext der individuellen psychosexuellen Entwick-
lung erfasst und gleichzeitig in die personalen Frei- und
Erlebensraume im Bereich der Beziehungsgestaltung zu
sich selbst und anderen, sprich der Sexualpartner:innen,
erhoben. Das individuelle Leiden wird im Kontext von si-
tuativen Erfahrungen, dem biografischen Gewordensein
sowie der idiosynkratischen Bedeutung des gestorten Se-
xualvollzugs deutlich. Das Leiden wird in einen persona-
len Dialog von Patient zu Therapeut:in aussprechbar und
somit behandelbar.

Dabei werden das Strukturmodell (Léngle 2021) und
das Prozessmodell der Personalen Existenzanalyse (Lan-
gle 2021) hinzugezogen, um die Einschrankungen und
Moglichkeiten des Patienten auf dem Hintergrund einer
existentiell-phinomenologischen Theorie zu beschreiben
und zu verstehen.

Fallvignette 1

Der 28jdhrige Sven erscheint auf Empfehlung seines
Urologen. Er sei zwei Jahre mit einer Frau zusammen ge-
wesen. Anlass der Trennung sei auch das Thema Sexuali-
tit gewesen. Sven habe davor zwei kiirzere Beziehungen
gehabt, in denen er sich zwar wohl gefiihlt habe, gleich-
zeitig aber auch unsicher in Bezug auf seine Sexualitit
gewesen sei, ohne dem viel Bedeutung beigemessen zu
haben. Er habe sich eben als Anfinger verstanden. Das
habe sich mit der letzten Partnerin geéndert, denn er habe
wihrend des ersten intimen Treffens seine Erektion verlo-
ren, Sven habe daraufhin sexuelle Aktivititen vermieden.
Die Partnerin befiirchtete, nicht attraktiv fiir ihn zu sein.
Es krinkte sie, dass Sven sich im Internet pornografische
Filme ansah, was sie als ,,Fremdgehen” einordnete. Sven
recherchiert tiber seine sexuellen Schwierigkeiten im In-
ternet und sucht schlielich einen Urologen auf, um Hil-
fe bei der vermuteten Internetsucht und vor allem seiner
Erektionsstérung zu bekommen. Die urologische Unter-
suchung ergab, dass keine somatische Grundlage fiir sei-
ne Erektionsstorung vorlag. Sven bekam die Empfehlung
einer sexualtherapeutischen Behandlung.

Biografische Anamnese

Sven wuchs bei seinen leiblichen Eltern als &lterer von
zwel Briidern auf. Seine Eltern hétten einen handwerk-

lichen Betrieb und arbeiteten Tag und Nacht, um den Be-
trieb tiber die Runden zu bringen. Sven hitte wenig Zu-
wendung und Aufmerksamkeit bekommen und wire sehr
leistungsbezogen erzogen worden. Eigentlich wiren sei-
ne Eltern ,,ganz nett und liebevoll®, sie hétten nur keine
Zeit gehabt. Zusitzlich hétte es oft Streit gegeben, da der
Vater sich um seine eigenen Eltern kiimmern musste und
der Handwerksbetrieb darunter aus der Sicht der Ehefrau
gelitten hétte.

Sich selbst beschreibt der Patient als ehrgeizig mit we-
nig Selbstwertgefiihl. Er freue sich an Erfolgen nur kurz
(wenn liberhaupt), dann gehe es weiter. Bei Misserfolgen
suche er die Schuld bei sich. Er sei insgesamt eher ange-
spannt, stiinde ,,stindig unter Strom®. Er sei jedoch auch
humorvoll, offen und hilfsbereit und habe viele Freunde,
mit denen er gerne auf ,,Raves” gehe. Er kontrolliere
standig seine AuBenwirkung und betrachte sich ,,durch
die Augen der anderen®.

Sexuvalanamnese

Mit 13 Jahren entdeckt Sven die Selbstbefriedigung und
praktiziert sie mehrfach wochentlich. Zur Erregungsstei-
gerung nutzt er neben eigenen Fantasien vor allem Por-
nos, die er sich auf seinem Laptop im Bett ansieht. Er
stelle sich als Mann meist nicht in Frage, in der Partner-
schaft, aber auch in der Sexualitit seche er sich als ge-
fithlvollen Mann. Er mdge seinen Korper und halte ihn
auch fit. Er wiinsche sich, dass jeder beim Sex ,,auf seine
Kosten kommt“. Er moge es, liber Sex zu sprechen und
herauszufinden, was jedem gefalle.

Wie schon erwihnt, habe Sven vor der letzten Partner-
schaft zwei Freundinnen gehabt, mit denen es beim Sex
,insgesamt keine Probleme® gegeben habe. Er habe sich
keine Gedanken machen miissen, was alles passieren
konne. Zur Verhiitung nutze er Kondome. Nach einem
Unfall mit einem geplatzten Kondom habe seine dama-
lige Freundin die ,,Pille danach* genommen. Das Ereig-
nis habe ihn nur kurzfristig belastet, da ja ,alles gut” ge-
gangen sei.

Die sexuellen Probleme hédtten mit seiner letzten Freun-
din angefangen. Sven habe sie sehr attraktiv gefunden.
Sie sei sehr schlank, achte extrem auf ihr Essen und ma-
che viel Sport. Da er ebenfalls ein sehr aktiver Mensch
sei, habe es zwischen ihnen schnell gefunkt. Nachdem sie
ihn zunéchst ,.toll* gefunden habe, habe sie bald begon-
nen, ihn ,herunterzumachen. Schon beim ersten Mal,
an dem sie intim geworden seien, habe sich fiir ihn ein
extremer Druck aufgebaut, was er sonst nicht gekannt
habe. Er habe nichts richtig machen kénnen und dann
auch noch seine Erektion verloren, was sie abféllig kom-
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mentiert habe. Wenn er bei weiteren Treffen Lust auf Sex
gehabt habe, habe sie sich ihm entzogen. Und wenn er
sich zuriickgezogen habe, habe sie ,,plotzlich wilde Lust
auf Sex‘ gehabt. Dieses sei immer wieder hin und her
gegangen, so dass er nicht mehr gewusst habe, woran er
sei. Seine Freundin habe gedulert, er solle ,,sein Problem
in den Griff kriegen®, so dass Sven einen Termin beim
Urologen vereinbart habe. In der urologischen Anamne-
se beschreibt Sven, dass er eine morgendliche Erektion
habe und sich bis zum Orgasmus selbst befriedigen kon-
ne. Weder ein Substanzmissbrauch noch Medikamenten-
einnahme erkldrten die Probleme, zusétzlich bestitigt
eine Ultraschalluntersuchung, dass keine korperlichen
Erkrankungen vorliegen, so dass der Arzt von einem psy-
chologischen Problem ausgeht und entsprechend eine Se-
xualtherapie empfiehlt.

Diagnosen

Nach ICD-10 und DSM-5 kann bei Sven eine erektile
Dysfunktion diagnostiziert werden. Die ED ist vor allem
psychisch bedingt und wird als sekundir bezeichnet,
da die Erektionsfdhigkeit in fritheren sexuellen Begeg-
nungen zur Verfiigung gestanden ist.

In der existenzanalytischen Diagnostik kann eine Erwar-
tungsangst in Bezug auf die sexuelle Funktionsfiahigkeit
beschrieben werden, wobei die Sicherheit, die Erektion
halten zu konnen, erschiittert ist. Das Versagen einer ge-
wohnten Korperfunktion trifft auf den Hintergrund eines
unsicheren und stark auf Leistung bezogenen Grund- und
Selbstwert. Durch die krinkenden AuBerungen der Part-
nerin ist seine Identitét als ,,potenter Mann“ in Frage ge-
stellt und damit sein Selbstwert weiter verletzt.

Therapeutischer Verlauf

Im Erstkontakt zeigt sich Sven unsicher, aber vorsich-
tig aufgeschlossen. Er ist von mittelgro3er Statur, etwas
gedrungen und muskulds, sportlich leger gekleidet. Er
bewegt sich sicher und nimmt sofort den Kontakt mit
mir auf. Er berichtet bereitwillig von dem, was ihm wi-
derfahren ist. Er wisse nicht, was mit ihm nicht stimme.
Zunichst wird eine Sexualanamnese erhoben, in der ne-
ben dem Beschrankenden vor allem auch das Gelingende
deutlich wird. Unser Blick, der vornehmlich auf sein
Konnen fokussiert, verwundert und erleichtert Sven.

Wir stellen fest, dass Sven gut beschreiben kann, was ithm
Freude bereitet. Er hat einen guten Zugang zu seinem
Korper, den er zundchst v.a. im Leistungsmodus wahrneh-
men und wertschitzen kann, aber dann auch als Quelle
der Lust. Er kann erotisch-sexuelle Fantasien entwickeln
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und sie beim Sex einsetzen. Er kann sich auf Partnerinnen
einlassen und sie fiir sich gewinnen. Er hat ausreichend
Wissen, um sich zu orientieren und seine Sexualitdt zu
genieBen. Er kann sich emotional mitteilen und eigene
Bediirfnisse und Wiinsche dufern. Beschrinkend sind
sein Leistungsdenken und seine Verunsicherung, wenn
sich Dinge anders als geplant entwickeln.

Auf der Basis der Grundmotivationen (Léngle 2021) zeigt
sich folgendes Bild: Das Versagen einer bisher zuverlas-
sigen Korperfunktion, die in ihrem Ablauf physiologisch
immer gleich ist, fithrt zu einer massiven Verunsicherung
seinem Korper gegentiiber. Dies erschiittert seine haltge-
bende Struktur, die einerseits im vertrauten Funktionieren
des Korpers als auch im Selbstbild des Menschen griindet
(Léngle 2016). Durch das jdhe Erleben der Grundangst
entsteht eine Erwartungsangst, die im Vorfeld und wih-
rend des Genitalverkehrs zu Verspannungen im Becken-
bereich und einer Ablenkung von erregungssteigernden
Bildern, Wahrnehmungen und Sinneseindriicken fiihrt,
welche das Nachlassen der Erektion begilinstigen. Im
Sinne der dritten Grundmotivation erlebt der junge Mann
eine Krinkung seines Mannseins, eine Erschiitterung sei-
ner médnnlichen Identitét, die er assoziativ mit der Fihig-
keit zur Erektion und damit penetrativem Sex verbindet.
Es verletzen ihn grundsédtzlich, aber auch im Speziellen
wihrend des Sexualverkehrs, selbstabwertende Gedan-
ken beziiglich seines Mannseins und seiner Fahigkeit,
eine Frau sexuell zu befriedigen.

Auf der Ebene der zweiten Grundmotivation gerédt er in
eine Abwirtsspirale durch den Versuch, den vermeint-
lichen Anforderungen seiner Freundin zu geniigen. Die
interaktionellen Dynamiken von wechselseitiger Verun-
sicherung, Frustration und gegenseitiger Krankung lassen
vermuten, dass Sven die Perspektive der Freundin nicht
eingeholt hat.

Zu Beginn von Svens Psychotherapie bzgl. eines so in-
timen Themas ist es besonders wichtig, ihm Offenheit,
Mitgefiihl und Sicherheit zu vermitteln, so dass er sich
mit seinem Anliegen zeigen darf, ohne Beschdmung oder
Krinkung erfahren zu miissen. Zunéchst werden die Fak-
ten in Bezug auf seine ED gesammelt, um die Dynamik
innerhalb des Paares zu verstehen. Es wird deutlich, dass
die ED nicht primir, sondern in dieser Beziehung erst-
malig auftritt. In fritheren Beziehungen oder anderen Si-
tuationen, wie im Schlaf, beim Aufwachen und bei der
Selbstbefriedigung, kann Sven Erektionen erleben und ist
lust- und orgasmusfahig. Der Urologe schlie3t somatisch-
medizinische Ursachen aus (Hartmann 2018).

Informationen iiber den Erektionsvorgang und den Er-



regungsreflex bis zum Orgasmus sind wichtig, um Sven
das komplexe Zusammenspiel biologischer und psycho-
logischer Prozesse und die dafiir notigen Rahmenbedin-
gungen zu verdeutlichen und damit die Wirkweisen der
sexualtherapeutischen Interventionen zu erkldren (Hart-
mann 2018). Vielen Ménnern ist es neu, dass die Erektion
Ergebnis einer sexuellen Erregung ist und dass diese mit
unterschiedlichen Methoden gesteigert, aber auch redu-
ziert werden kann (Hartmann 2018). Die Psychoedukati-
on hilft Sven, sich und seinen Korper besser zu verstehen.
Dadurch erfahrt er mehr Sicherheit, da die Informationen
ihm Halt und eine erste Orientierung geben (im Sinn der
ersten Grundmotivation des Motivations- und Struktur-
modells nach Léngle (2021)), wodurch auch sein Selbst-
vertrauen gestarkt wird.

In der Anamnese wird klar, dass einerseits die Kritik
der Partnerin und das dngstliche Erwarten des ,,erneuten
Scheiterns™ seine Erektionsfahigkeit negativ beeinflus-
sen. Aber auch sein Selbstbild und der Mythos ,,Méanner
konnen immer* und sein hoher Leistungsanspruch ,,Wenn
du dich geniigend anstrengst, kannst du alles erreichen®
erschweren einen gelassenen Umgang mit dem Ausblei-
ben oder Nachlassen der Erektion. Somit bleibt Sven
angstlich auf seinen Penis fokussiert. Andere potenziell
erregungssteigernde Moglichkeiten, wie die sinnliche
Wahrnehmung seiner Partnerin und der Situation, Fanta-
sien oder ein Ausweichen auf andere Praktiken werden
dadurch vernachlassigt. Die Anspannung im Beckenraum
fiihrt schlieBlich zum Verlust der Erektion.

Das Motiv ,,Leisten-Miissen®, d.h. in diesem Fall eine
Erektion zu halten und seine Partnerin zu befriedigen,
fithren zu einem reduzierten Zugang zu seinen Emotionen
und zu einem weniger intuitiven Umgang mit seiner Se-
xualitdt. Das freie Erleben und Gestalten von Sexualitit
gelingt uns, wenn wir nicht zielfixiert, sondern prozess-
und erfahrungsorientiert bleiben. Die Erektion ist so nicht
mehr Mittel zum Zweck (Orgasmus), sondern sie ist eine
Weise oder eine Moglichkeit unter mehreren, um sexuelle
Lust zu steigern, eventuell bzw. hoffentlich einen Orgas-
mus zu erreichen und dabei auch Begegnung in der Sexu-
alitdt zu ermoglichen. Dieses erfordert eine erfahrungs-
orientierte, offene Haltung gegeniiber dem Ko&rper und
dem sinnlichen Wahrnehmungs- und Erregungsprozess.
Frankl beschreibt den Teufelskreis zwischen Erwartung-
sangst, Hyperreflexion und anschliefendem Versagen an
sich autonom funktionierender Korperreaktionen wie der
Erregungsreflex (Frankl 1994). Lust kann nicht intendiert
werden. In dem Malfe, in dem sie direkt angestrebt wird,
entzieht sie sich dem Menschen (ebd.).

Um seinen Korper mehr wahrnehmen zu konnen, wird

Sven angeleitet, seinen Korper zu erforschen. Dabei
werden geleitete Korperreisen, Achtsamkeitsiibbungen
nach Jon Kabat-Zinn und Beckenbodenexperimente an-
geboten. Er wird instruiert, seine Erregung, die er durch
Anspannung des Korpers, manuelle Stimulation seines
Penis sowie durch die Nutzung von Internetpornografie
erreicht, durch weitere korperorientierte Experimente
zu ergdnzen. Dabei wird er angeregt, seinen Penis, den
Damm und die Hoden mit Hand und mit den Fingern mit
unterschiedlichem Druck, Rhythmen und an unterschied-
lichen Stellen zu stimulieren. Der ganze Korper soll zu-
nehmend miteinbezogen werden So kann Sven genau
sagen, dass er es auch erregend findet, an den Brustwar-
zen und am Hals beriihrt zu werden. Es ist wichtig, die
bisherigen Moglichkeiten zur Erregungssteigerung und
Lustgewinnung nicht zu entwerten, sondern die Neugier
zu wecken und das Repertoire zu erweitern. Das sexuell
erotische Repertoire zu erweitern, an Verdnderungen an-
zupassen und Neues zu lernen, ist eine lebenslange He-
rausforderung in der Sexualitét.

Die existenzielle Offenheit (Frankl 1994, Langle 2016),
sich immer wieder neu auf verdnderte Situationen ein-
zustellen, ist eine wichtige, priaventiv wirkende Haltung
gegeniiber der eigenen Sexualitit und den Moglichkeiten
aller beim sexuellen Miteinander Beteiligten. Im Sinne
einer Dereflexion wurde Sven angeleitet, sich nicht mehr
auf die Erektion zu fokussieren, sondern auf einen ande-
ren Wert, wie die Lenkung der sinnlichen Wahrnehmung
auf den eigenen Korper und den Korper des oder der an-
deren (Frankl 1994).

Die Erwartungsangst ist ein aufrechterhaltender Faktor,
der zu einem erneuten Versagen der Erektion oder dem
Vermeiden von intimen Situationen fithrt. Der dazuge-
horige Teufelskreislauf zwischen erstem Auftreten des
erlebten Versagens, den anschlieBenden Selbstbewer-
tungsprozessen, der korperlichen Anspannung und der
angstlichen Vorhersage eines erneuten Scheiterns, fiihrt
héufig zum Vermeiden der sexuellen Situation. Dieser
Teufelskreis wird mit Sven erarbeitet. Die ausgebliebene
Erektion als Teil des Teufelskreises wird fiir ihn nach-
vollziehbar, was ihn beruhigt. Da seine Erwartungsangst
thematisch in der dritten Grundmotivation (so sein diir-
fen, wie er ist) liegt (Léngle 2016), werden mit ihm sein
Selbst- und Idealbild erhoben. Er kann die Krinkung
durch die Freundin wie auch durch das Versagen seines
Korpers benennen. In der anschlieBenden Angstkonfron-
tation werden die vorgestellten Situationen und sein darin
stattfindendes potenzielles Versagen bis zum Ende ge-
meinsam angeschaut, seine Angste konsequent zu Ende
gedacht. Dabei wird darauf geachtet, dass er sich emo-
tional durch seine Angst beriihren Idsst und er sich nicht
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in ein rationalisierendes Dariiber-Sprechen fliichten kann.
Es wird ihm dabei deutlich, dass er ein Ausbleiben und
Abnehmen seiner Erektion aushalten kann und er weitere
Methoden beherrscht, sich und seiner Partnerin Lust zu
verschaffen. Er versteht, dass die Verantwortung fiir ein
erfiillendes Miteinander nicht nur bei ihm liegt. Dies ent-
lastet Sven und erweitert sein Verstdndnis fiir seine Sexu-
alitdt und die sexuelle Dynamik im Paar.

Frankl beschreibt das Versagen genitaler Funktion auch
als eine mogliche Antwort auf eine fiir den Patienten
unstimmige Situation (Frankl 1994). Der Sexualverkehr
wird in diesem Sinne sozusagen blockiert, weil Sven die
Beziehung nicht als erfiillend erlebt. Sven versucht wider
sein tatsdchliches Erleben sich vorzustellen, dass seine
Partnerin ,,die Frau seines Lebens® sein miisse. Dass Se-
xualitét einfach auch ein lustvolles Spiel ohne tiefere Bin-
dung sein kann, entdeckt er in einigen Datingsituationen
mit Frauen, die er auf Internetplattformen kennenlernt.
Im gegenseitigen Einverstindnis und ohne langerfristige
Verpflichtungen erlebt er, dass seine Angst, er konne keine
Erektion aufrechterhalten, unbegriindet ist. Er ist sich si-
cher, dass er sich eine feste Freundin wiinscht. Allerdings
kann er die Zeit, die es dauert, die Richtige zu finden, mit
sinnlich erotischen Begegnungen gestalten. Nach insge-
samt 15 Stunden ist die Therapie abgeschlossen.

Fallvignette 2

Ein 58jdhriger Mann, Friedrich, kommt nach einer Inter-
netrecherche in die Praxis. Er arbeite als Rettungssanititer
und lebe allein. Er habe noch nie eine langerfristige Bezie-
hung zu einer Frau gehabt. Er habe schon immer Schwie-
rigkeiten gehabt, beim Sex eine Erektion aufrecht zu hal-
ten. Friedrich habe noch nie ernsthaft mit jemandem tber
seine Probleme mit der Erektion gesprochen. Er habe eine
sogenannte ,,beste Freundin®, die ihn tiber alle ihre famili-
dren und amourdsen Angelegenheiten auf dem Laufenden
halte. Er konne sich ihr gegeniiber nur partiell 6ffthen, da er
in sie heimlich verliebt sei. Sie sei die Frau, die er wirklich
attraktiv finde. Er halte sich zwar fiir ,,sportlich und bedingt
attraktiv®. Aber mit 58 Jahren sei er ,.ein alter Sack®, fiir
den sich die jingeren Frauen, die er begehre, nicht mehr
interessierten. Auflerdem sei er iliberzeugt, dass sein Penis
zu klein sei und Frauen ,,wenn sie ehrlich seien nur, Ficker
mogen”. Beziehungsversuche scheiterten von vorneherein
an seiner Schiichternheit, die ,,richtige Frau® anzusprechen.
Er griibele viel und fiihle sich erschopft, konne sich kaum
konzentrieren. Er spiire seine Einsamkeit und er erwarte flir
die Zukunft auch keine Besserung, wolle sich allerdings
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durch die Psychotherapie noch einmal eine Chance geben.

Biografische Anamnese

Friedrich wurde als jiingerer von zwei Sohnen in einer
dorflichen Umgebung geboren. Der Bruder verstarb friih.
Der Patient wuchs im Armenviertel des Dorfes auf. Sein
Vater wire nach auflen hin beliebt und ein ,,Grofmaul*
gewesen. Friedrich beschreibt ihn anschaulich als selbst-
bezogenen, egoistischen, trunksiichtigen Mann, der un-
zufrieden mit sich und seinem Leben gewesen wire. Er
hitte Friedrich regelméBig schwer misshandelt und oft in
der Offentlichkeit bloBgestellt. Friedrich hitte sich von
ihm weniger unangenehme Auftritte in der Offentlich-
keit, weniger Erwartungsdruck beim Sport und seinen
Schulleistungen gewlinscht. Vater und Sohn hétten eine
angespannte und konfliktreiche Beziehung gehabt. Seine
Mutter wiére aufopferungsvoll und hilfsbereit gewesen.
Er beschreibt sie als unsicher mit niedrigem Selbstwert-
gefiihl. Eine Erziehung zu einem ,,selbststdndigen und
selbstbewussten Menschen® hétten die Eltern nicht ver-
mocht. In den Konflikten mit ihrem Ehemann wére die
Mutter hdufig wutentbrannt aus dem Haus gegangen. Die
Kinder hitten panische Angste gehabt, weil sie mit dem
betrunkenen Vater allein gelassen worden wéren. In sei-
ner Jungend habe Friedrich zu Gewalttitigkeiten geneigt.

Sich selbst beschreibt Friedrich widerspriichlich: Er sei
kreativ, offen, ehrlich, humorvoll und sozial kompetent.
Negativ sdhe er sein geringes Selbstwertgefiihl. So bliebe
er in sozialen Situationen haufig an der Oberfliche. Auch
neige er zu liberzogener Selbstkritik. Er sei unkonzen-
triert, dngstlich, langsam und unordentlich.

Sexuvalanamnese

Friedrich ist heterosexuell und wurde vermutlich in der
Schule oder auf dem Schulhof aufgeklirt, da in seiner
Herkunftsfamilie nicht iiber Sexualitit gesprochen wur-
de. Sein erstes sexuelles Erlebnis habe er mit 28 Jahren
in einem Bordell gehabt, was ihn enttduscht habe und er
sei dort ,.erfolglos* gewesen sei, weil er keine Erektion
bekommen habe. Partnerschaft sei ihm nie gegliickt. Er
konne im entscheidenden Moment nicht ,,zugreifen®, d.h.
er spreche die Frauen, die ihn interessierten, nicht an oder
halte sie mit seiner ,,lockeren Art* auf Distanz. Seine Se-
xualitdt beschreibt er als blockiert, unsicher und fetisch-
orientiert, so finde er jiingeren Frauen mit sehr groflen
Briisten erregend. Er suche dringend eine Partnerin und
das Thema: ,,Wunsch nach erfiillter Sexualitiat™ beschéaf-
tige ihn viel. Derzeit kreisen Friedrichs Gedanken unent-
wegt um dieses Thema. In der selbstbezogenen Sexuali-



tit (Selbstbefriedigung) kdnne er seine Erregung bis zum
Orgasmus steigern. Er nutze dabei den archaischen und
mechanischen Modus der Anspannung und manuellen
Stimulation, wie sie bei Sexocorporel beschrieben wird
(Sztenc 2018). Friedrich kdnne mittels eigener Fantasien
und mit Internetpornografie seine Erregung steigern, wo-
bei er sich stundenlang bis kurz vor dem Orgasmus sti-
muliere, um sich dann zu unterbrechen und wieder von
vorne zu beginnen. Er verurteile sich fiir seinen Porno-
konsum. Nach den anstrengenden Schichtdiensten nutze
er Selbstbefriedigung, um sich zu entspannen und den
negativen Griibelschleifen zu entkommen. Er habe zwei
zentrale Fantasien, die fiir ihn nicht zusammenpassen. Er
wolle der Frau ,,Lust geben und sie rannehmen, wie sie es
wirklich will* und dabei der aktive Mann sein, ,,der weil,
was er tut und weil3, was die Frau will“. Anderseits wolle
er selbst dominiert werden und sich der Frau unterwerfen,
um endlich nicht mehr fithren zu miissen.

Friedrich berichtet insgesamt von nur wenigen sexuel-
len Erfahrungen mit Frauen. Die Beziehungen seien bald
durch die Frauen oder durch ihn unterbrochen worden. Er
konne sich an keine befriedigende sexuelle Erfahrung er-
innern und habe die Angst (Erwartungsangst) entwickelt,
dass es wieder zum Versagen seiner Erektion komme, so-
bald es im Bett ernst werde. Weitere Treffen mit Frauen
vermeide er deswegen seit ldngerer Zeit. Er sehe sich als
,»Versager, der Frauen nichts zu bieten™ habe. Er spiele
zwar ,,den Clown* und habe Ahnung von gesellschaft-
lichen Themen, aber wenn es ernst werde, ,,kneife er den
Schwanz ein®.

Diagnostik

Nach ICD-10 ist zunéchst eine schwere depressive Sto-
rung mit somatischem Syndrom zu diagnostizieren
(F33.2) (WHO 2000). Eine komplexe Traumafolgesto-
rung seit der Kindheit begiinstigt die depressive Entwick-
lung und erschwert den Aufbau von nahen intimen Bezie-
hungen. Es fillt Friedrich schwer, anderen Menschen zu
vertrauen, er erlebt seine Umwelt als gefdhrlich und ist
deswegen andauernd angespannt, ,,wie auf der Flucht®.
Im ICD-10 wird die komplexe Traumafolgestérung unter
F62 diagnostiziert (WHO 2000). Die sexuelle Funktions-
storung kann unabhéngig kodiert werden, da sie schon
vor der depressiven Storung vorlag und aullerdem seine
Libido nicht gestort ist (ICD-10: F 52.2) (ebd.).

Auf der Basis der Grundmotivationen (Lingle 2016)
zeigt sich folgendes Bild: Friedrich ist in seiner Kindheit
und Jugend jahrelang immer wieder misshandelt und ge-
demiitigt worden. Er hat somit wenig Grundvertrauen in
die haltgebenden und schiitzenden Strukturen seiner mit-

menschlichen Umwelt entwickeln kdnnen. Es fillt ihm
schwer, sich tiefergehend emotional einzulassen und sich
selbst anzunehmen, da er als Kind nicht bedingungslos
geliebt und angenommen worden ist. Er hat einen ge-
ringen Grundwert und damit auch ein eingeschrinktes
Wertempfinden entwickeln konnen. Fiir die Resonanz mit
Werthaftem, Schonem und Sinnvollem im Leben braucht
Friedrich aber einen ausreichend stark ausgebildeten
Grundwert. Sein geringes Selbstvertrauen geht auf die
mangelhafte und negative Spiegelung seiner Person durch
wichtige Erwachsene, seine Eltern, zuriick. Die Iden-
tifizierung mit seinem gewalttitigen Vater als ,,vorbild-
lichen Mann®, ist ihm nicht moglich. Er kann sich auch
im Verlauf seines Lebens keine eigene wertschitzende
und selbstsichere Identitit als Mann aneignen. So kann
er nicht selbstbewusst und entschieden zu sich stehen und
sich angemessen fiir seine Bediirfnisse, die er kaum spiirt,
einsetzen. Als Ressource erkennen wir, dass er die Be-
ziehung zur Familie der Freundin und zu ihr selbst seit
vielen Jahren pflegt. Er spiirt, dass es ihm dort gut geht.
In der Familie erfahrt er ,,gutes Leben®, das er bei aller
Irritation auf Grund seiner Verliebtheit nicht unnétig ge-
fahrden mochte. Er kann trotz aller Schwierigkeiten die
Hoffnung auf ein besseres Leben aufrechterhalten.

Die ED wird vor diesem Hintergrund als Folge einer tie-
fen Grund- und Selbstwertstdrung und einer sich darauf
aufbauenden Erwartungsangst gesehen.

Therapeutischer Verlauf

Friedrich ist gro3 und schlank und erscheint mit kurz ge-
schnittenem, ungewaschenem Haar. Seine Augen wirken
miide und angestrengt. Er sprich etwas gehetzt und mit
abgehackter Tonmelodie. Seine Kleidung ist ordentlich,
aber unscheinbar. Friedrich hat kaum geschlafen und
wirkt ungepflegt.

Im Erstkontakt wirkt er getrieben und gequélt durch sei-
ne vernichtenden Selbstbeurteilungen. Das Gespréch ist
geprigt durch Sétze wie ,,Ich bringe es nicht®, ,,Ich bin
ein Versager®, ,,Mein Schwanz ist zu klein* und durch
beiBende Ironie und Sarkasmus iiber sich selbst sowie
allgemein gegeniiber Frauen und Ménnern. Ich selbst
bin fassungslos gegeniiber dieser Negativitit. Ab und an
blitzt Dankbarkeit tiber die Therapie und Hoffhung auf,
dass man ihm helfen kénnte. Er schdmt sich offensicht-
lich und zerrt dennoch die peinlichsten Momente seines
Lebens ans Licht, um sich dann verbal zu verurteilen, ja
fast zu vernichten. Erstaunlicherweise scheint er nicht su-
izidal zu sein. Er verspiirt die Verpflichtung, sein Leben
zu leben und fiir seine Mutter da zu sein.

Zunichst geht es darum, Friedrich zu entlasten. So wird

EXISTENZANALYSE 40/1/2023 29



zunichst eine ldngere Krankschreibung von meiner Sei-
te aus befiirwortet. Da er gequélt wirkt und seine Welt-
und Selbstwahrnehmung extrem rigide, fast wahnhaft
scheint, wird mit ihm iiber eine antidepressive Medika-
tion gesprochen. Diese lehnt er ab, da er ,,selbst damit
fertig werden wolle® und er — wie in anderen Bereichen
auch — sehr misstrauisch sei. Es dauert lange, bis er sich
im Internet informiert und schlieBlich einen Psychiater
aufsucht, wobei er sich zundchst doch gegen ein Medi-
kament entscheidet. Nach 35 Sitzungen beginnt er, ein
pflanzliches Antidepressivum zu nehmen.

Seine Tagesstruktur kann er mit eisernem Willen auf-
rechterhalten. Er betreibt regelméBig Sport. Er verbringt
viel Zeit mit seiner ,,besten Freundin®, die er seit vielen
Jahren kennt und deren Kinder er mit aufgezogen hat.
Friedrich begehrt und idealisiert die Freundin. Sie be-
richtet ihm, wie sie sich mit Ménnern trifft, die in ihrer
Darstellung (oder seinem Verstindnis nach?) allesamt
potent seien und sie sexuell befriedigten. Sie begutachte,
beurteile und sortiere jeweils die Ménner aus. Friedrich
hort sich alles an und bewundert sie fiir ihr ,,geiles und
autonomes Sexualleben®. Er vergleicht sich mit den Mén-
nern aus den Erzdhlungen. Sein vermeintliches (sexuel-
les) Unvermdgen wird ihm jedes Mal vor Augen gefiihrt.
Seine Gefiihle der Freundin gegeniiber behilt er fiir sich,
da er glaubt, eine Ablehnung nicht aushalten zu kdnnen.
Eine urologische Abklarung und allgemein-medizinische
Untersuchung ergibt keine somatischen Ursachen fiir
seine Erektionsstorung. Der Testosteronspiegel ist leicht
unter dem Normwert und wird auf eigene Kosten durch
ein Pflaster angehoben, was — wie so hdufig — das Erleben
und die Probleme des Mannes nicht verbessert.

Durch bestdandige Riickmeldungen von meiner Seite kann
Friedrich seine permanenten Abwertungen und Selbstbe-
schimpfungen zunichst einmal wahrnehmen und dann auch
reduzieren. Mit ihm werden die psychosomatischen Zu-
sammenhinge zwischen Libido, Depression, der sexuellen
Funktionsstorung sowie seinen psychischen Belastungs-
faktoren wie Erwartungs- und Versagensangst erarbeitet. In
der Sexualanamnese werden mit ihm seine erotisch sexuel-
len Moglichkeiten und Beschriankungen deutlich.

Wir stellen fest, dass Friedrich kaum beschreiben kann,
was ihm Freude bereitet. Er hat einen rein leistungsbe-
zogenen Zugang zu seinem Korper. Er kann erotisch-se-
xuelle Fantasien entwickeln und sie in der Selbstbeftie-
dung einsetzen, wobei er in den letzten Jahren vermehrt
auf Pornografie aus dem Internet zuriickgegriffen hat. Er
kann sich im Flirt auf eine Frau einstellen und sie im Ge-
sprach fiir sich interessieren. Er schafft es jedoch nicht,
diese Frau in seinen emotionalen und leiblichen Intim-
raum einzuladen. Hat er Vertrauen gefasst, wie bei seiner
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Freundin, kann er sich emotional mitteilen und teilweise
eigene Bediirfnisse und Wiinsche duflern. Limitierend
sind sein Leistungsdenken und seine massive Verunsiche-
rung, die auf einem ungeniigenden Grund- und Selbst-
wert aufbauen. Ebenfalls hat er wenig interpersonelle
Lernerfahrungen im sexuellen Bereich machen konnen,
was fiir das Selbstbild eines 58jahrigen Mannes mehr ins
Gewicht fallt als bei einem 28jahrigen Studenten, der am
Anfang seines Lebens steht.

Die Erektionsstdrung bei Friedrich steht im Schatten der
Depressionen und der Traumafolgestdrung. Friedrich ver-
steht, dass er im Moment gar nicht in der Lage ist, eine
erfiillende (sexuelle) Beziehung mit einer Frau einzuge-
hen. Er ist noch zu sehr mit sich selbst beschéftigt, so dass
es noch zu keiner wirklichen Begegnung von Person zu
Person kommen kann. Dies frustriert ihn einerseits und
macht ihn auch traurig, da er diesen unerfiillten Wunsch
nach Nihe und Intimitét schon so lange hat, ohne dass er
sich erfiillt hat. Durch seine Trauer kommt er jedoch mit
sich selbst in Beriihrung, was ihn Wérme erleben lésst.
Andererseits entlastet ihn der Gedanke, dass es derzeit fiir
ihn nicht méglich ist, mit einer Frau in eine sinnliche oder
romantische Begegnung zu kommen. Die Freundschaft
zu seiner Freundin wird in der Therapie validiert, da sie
neben vielerlei Projektionen und ungeklirten Annahmen
auch genuin personale Anteile hat. Als die Depression
sich ein wenig bessert, nimmt auch das Quélende des un-
erfiillten Beziehungswunsches ab, da er die apersonalen
Anteile seiner Projektionen auf seine Freundin realisiert.
Er kann die Beziehung leichter als die stehen lassen, die
sie ist, ndmlich eine gute und langjihrige Freundschaft.
Fiir Friedrich wurde mit der Diagnosestellung und durch
das bessere Verstindnis seiner Mdglichkeiten und Ein-
schrinkungen ein Heilungsweg erkennbar. Die Thematik
der ED war eingebettet in einen groBeren Zusammenhang.
Der Einbezug seines Korpers, seiner Sexualitidt und die
Entwicklung einer gesiinderen Identitét als Mann, der er ist
und sein kann, liefen im Weiteren parallel zur Behandlung
der Depression und der komplexen Traumafolgestérung.

Fallvignette 3

Der 32jdhrige Franz wird von einem Urologen in die Pra-
xis iiberwiesen, da dieser keine somatische Ursache fiir
die Erektionsprobleme des jungen Mannes finden kann.
Franz lebt mit einer fiinf Jahre &lteren Frau zusammen.
Die Beziehung sei unaufgeregt, stabil und aufeinander
bezogen. Er liebe seine Freundin. Sie hitten aber wenig
Zeit fiireinander, da die Arbeit einen grolen Raum in bei-
der Leben einndhme. Er schaue jeden Tag Pornos und fra-



ge sich, ob dieses verhindere, dass er mit seiner Freundin
einen Orgasmus erreichen kdnne. Derzeit bekdme er nur
beim Pornoschauen einen Orgasmus.

Biografische Anamnese

Franz wurde als Erster von zwei S6hnen geboren. Sein
jiingerer Bruder verstarb bei einem Unfall im Kindergar-
tenalter. Seine Mutter hétte sich darauthin vollig zuriick-
gezogen und hitte ,,risikoarm* gelebt. Sie hétte sich im-
mer Sorgen um ihren Sohn gemacht, da sie Angst gehabt
hitte, dass ihm Ahnliches widerfahren konne. Sein Vater
sei ,,der Kumpeltyp®, der kontaktfreudig und spontan sei.
Franz selbst beschreibt sich als schiichtern und ebenfalls
“risikoarm und vorsichtig®. Er brauche immer Zeit, bis
er bei anderen ,,auftaue®. Seine jetzige Freundin habe ihn
angesprochen, er habe sich nicht getraut, auf sie zuzuge-
hen. Eine Ausbildung als Erzieher habe er abgebrochen,
da er durch die vielen sozialen Interaktionen mit anderen
iiberfordert gewesen sei. Er arbeite heute in einem gro-
Beren Unternehmen in der Logistik. Er schitze sehr, dass
er seine Arbeitsabldufe selbststindig organisieren konne
und seine Kolleg:innen nur in der Pause treffe.

Sexuvalanamnese

Franz wurde in der Schule und durch das Internet auf-
gekldrt. Er habe schon friih Pornografie konsumiert.
Auch sein Vater nutze Pornografie. Franz erinnere sich,
ihn dabei ,,erwischt® zu haben. Sexszenen im Fernsehen
habe Franz als unangenehm empfunden. Erste sexuelle
Erfahrungen mit 17 Jahren erinnere er weder besonders
positiv noch besonders negativ. Er praktizier Selbstbe-
friedung seit dem 13. Lebensjahr zur Erlangung positiver
Empfindungen, zur Entspannung und zur Vermeidung
von Langeweile. Seine sexuelle Erregung konne er durch
Anspannung des Korpers, manuelle Stimulation des Pe-
nis und durch Phantasien steigern, die er aus zuvor kon-
sumierter Pornografie erhalte und mit Frauen verbinde,
die ihm in der letzten Zeit begegnet seien. Er konsumiere
mehr Pornografie aus dem Internet, als ihm lieb sei. Er
erreiche nur beim Pornokonsum einen Orgasmus. Seine
Freundin nehme am Pornokonsum keinen Anstof3, wiirde
aber gerne mit ihm zusammen eine erfiillende Sexualitit
erleben, wozu eben auch ein Orgasmus gehore.

Diagnostik
Nach ICD-10 und DSM-5 kann bei Franz eine erektile

Dysfunktion diagnostiziert werden. Die ED ist psychisch
bedingt und sekundar, da die Erektion in fritheren sexuellen

Begegnungen in zufriedenstellender Weise moglich war.
In der existenzanalytischen Diagnostik kann eine Erwar-
tungsangst in Bezug auf die sexuelle Funktionsfahigkeit
beschrieben werden. Es kommt zu einer Erschiitterung
des Halt-Erlebens beim Versagen seiner gewohnten Kor-
perfunktionen. Die soziale Unsicherheit von Franz wird
auch in der therapeutischen Beziehung spiirbar. Franz hat
wenig Zugang zu seinen Emotionen. Er beschreibt seine
Beziehungsgestaltung mit Bekannten und Kolleg:innen
als ,,zogerlich und schiichtern®. Dadurch seien seine Be-
gegnungen mit Frauen wenig lebendig. Gedanken und
Erwartungen teile er nicht mit, so dass sein Verhalten fiir
andere oft unvermittelt sei.

Therapeutischer Verlauf

Franz ist ein schlanker, graziler 30jdhriger Mann, der
deutlich jiinger wirkt. Seine Sdtze versanden am Ende
immer ein wenig ,,im Nichts“. Er wirkt suchend unsi-
cher und ldchelt unentwegt. Er wird spéter sagen, dass
er gar nicht anders konne, als zu ldcheln und dass sein
Léicheln manchmal sogar anstrengend fiir ihn sei. Franz
sei seit einiger Zeit mit seiner Freundin zusammen, die
ihn auch ermutigt habe, wegen seiner Erektionsprobleme
zum Urologen zu gehen. Beide stehen berufsbedingt je-
den Tag sehr frith auf und seien abends sehr erschopft.
Sie hitten eigentlich Lust auf Sex, aber es komme nicht
wirklich dazu. Es solle doch spontan wie am Anfang ihrer
Beziehung geschehen.

Zu Beginn der Therapie gilt es, Franz eine vertrauens-
volle Beziehung anzubieten, in der intime Gespriache
moglich sind. Franz hat zunéchst noch keine Sprache, um
sexuelle Themen und Wiinsche auszudriicken. Er spiirt
seine Unbeholfenheit. Immer wieder treten Peinlichkeit
und Scham auf, wenn er sein vermeintliches Versagen
anspricht. Es wird auch deutlich, dass er seinen Kor-
per kaum kennt. Von therapeutischer Seite her wird die
Schwierigkeit eines angemessenen Umgangs mit sexuell
intimen Themen anerkannt und sein Bemiithen um eine
Verdnderung validiert. Sexualpddagogische Informatio-
nen werden eingeflochten und gleichzeitig die sexuellen
Fahigkeiten und Moglichkeiten von Franz erhoben und
ihm so zur Verfiigung gestellt, was er dankbar annimmt.
Er berichtet immer offener und flieBender von seinen Er-
fahrungen und seinen Angsten. Es wird deutlich, dass er
stolz ist, ,,eine Freundin zu haben“. Als ich dort vertie-
fend nachfrage, wirkt er scheu und bertihrt, als er merkt,
dass er sie wirklich sehr gerne hat.

Seine Erwartungsangst, durch seine Unsicherheit wieder
als Versager dastehen zu miissen, wird ausfiihrlich bespro-
chen. Anhand des Teufelskreis-Modells wird ihm der Zu-
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sammenhang von der Erwartungsangst und den dazugeho-
rigen psychosomatischen Folgen (wie Verkrampfung und
Erektionsverlust) aufgezeigt. Seine ED wird fiir ihn ko-
gnitiv nachvollziehbar. Seine Freundin erscheint in seinen
Erzdhlungen die sexuell Erfahrenere zu sein: Sie reagiert
verstandnisvoll auf ihn und iibernimmt immer wieder die
Fithrung. Dies kann er gliicklicherweise annehmen.

Das Ausmal3 und die Funktionalitit seines Pornokon-
sums wird erhoben: Es werden durch den Pornokonsum
eine schnelle Lusterfahrung und das Umgehen von Lan-
geweile deutlich. Pornos sind zudem zu jeder Zeit und
an jedem Ort kostenfrei verfiigbar ist. Seine stereotypen
Vorstellungen iiber ménnliche und weibliche Sexualitét
werden ihm deutlich, als er liberlegt, welche kiinstlichen
Bedingungen bei der Produktion der Filme vorliegen. Als
Botschaft der Filme hat er iibernommen: ,,Der Mann kann
immer und ohne Unterlass* und ,,Frauen mdgen das, was
in Pornos gezeigt wird”. Alternativ zu diesen Pornobot-
schaften wird Franz angeregt, mehr mit seiner Freundin
zu kommunizieren und eigene Bediirfnisse zu duflern.
Die aus der Sexual- und K&rperpsychotherapie entlehnten
Ubungen zur Achtsamkeit werden auf seine Emotionen
und Impulse gelenkt (Sztenc 2018). Damit wird der Fo-
kus verschoben, von seiner Erektion und der dngstlichen
Wahrnehmung seines Penis weg und stattdessen hin auf
seinen Atem und den Atemraum. Franz wird angeleitet,
seinen Korper zu erforschen. In abendlichen Ubungen
nutzt er Ol und beriihrt sich sinnlich am ganzen Korper.
Seinen Penis stimuliert er nun mit leichten Bewegungen
und Beriihrungen, wihrend er sich zuvor mit sehr festen
und schnellen Bewegungen beim Masturbieren befrie-
digt. Die festen, aggressiven Reize durch seine Hand 16-
sen eine deutlich kriftigere Stimulation aus als die wei-
che Vagina seiner Freundin, die er mit seinem Penis durch
die vorherige Uberreizung gar nicht wahrnehmen kann.
Das Spiiren von zarteren Berithrungen und Impulsen
solle Franz deshalb explizit tiben.

Da er sich schnell ermutigt fiihlt, experimentieren er
und seine Freundin. Franz macht dabei viele positive
Erfahrungen und ist stolz. AuBerdem werden mit ihm
auch alternative Formen der Sexualitdt, wie Slow Sex
thematisiert, bei dem es nicht auf die Erreichung des
Orgasmus, sondern auf die sinnlich-erotische Begeg-
nung und das spielerische Miteinander ankommt. Wenn
die Erregung steigt, steigt auch die Wahrscheinlichkeit
fiir einen Orgasmus. Dabei ist die Erektion ein Teil des
Geschehens: ,,Die Erektion kommt und geht und kommt
und ...“ Die Aufmerksamkeit pendelt zwischen beiden
Sexualpartner:innen, mal ist sie beim Gegeniiber, dann
wieder bei sich. Die Darstellung dieses Prozesses erwei-
terte die Vorstellung von Franz und fiihrte zu noch mehr
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Gelassenheit.

Zu drei Sitzungen wird die Partnerin eingeladen. Franz
ist stolz auf seine Beziehung. Sie besprechen einige Ir-
ritationen und durch anschliefende Paariibungen begeg-
nen sich beide unerwartet neu, was sie positiv emotional
bertihrt. Sie duBert in der ersten Sitzung ihre Liebe und
ihr Begehren ihm gegeniiber, er antwortet ihr in der glei-
chen Weise. Er gesteht sich zu, sich von ihr fithren lassen
zu konnen, da sie erfahrener als er in Sachen Sexualitit
ist. Deutlich wird ihre Belastung auf der Arbeit und ihre
Erschopfung, die sie wenig Lust haben ldsst, sich auf
Sex einzulassen. Er lernt, ihre situative Gereiztheit nicht
sofort auf sich zu beziehen und im Nachhinein das Ge-
spriach mit ihr zu suchen.

Das Paar wird motiviert und angeleitet, zu Hause Paarii-
bungen zu machen, die aus dem Hamburger Modell ent-
lehnt sind (Hauch 2019). Dabei sitzen sie in einem vor-
bereiteten Raum nackt nebeneinander und beriihren sich
wechselseitig je 15 Minuten. Sie beobachten achtsam das
Beriihren und das Beriihrtwerden. Dabei erleben sie den
Unterschied des bloBen Anfassens gegeniiber der acht-
samen Berithrung. Beide Weisen des Kontakts kdnnen
erotische Qualititen haben. Bei der ersten Erfahrungsii-
bung werden die erogenen Zonen bewusst ausgelassen.
Drei Wochen spéter werden sie angeleitet, auch die ero-
genen Zonen in das Erfahrungsexperiment mit einzube-
ziehen. Beide Male werden sie aufgefordert, keinen Sex
zu haben, um eine automatische Verbindung zwischen
Sinnlichkeit und sexueller Handlungen zu unterbinden.
Nicht unerwartet wird dieses Gebot des Coitus-Verbots
unterlaufen. Beide erleben eine als erfiillend beschrie-
bene sexuelle Begegnung.

Nach 14 Einzel- und drei Paarsitzungen kommt die Se-
xualtherapie zu einem Ende.

AbschlieBende Bemerkungen

Die oben beschriebenen Fallvignetten machen deutlich,
wie Sexualitdt in ein komplexes Bedingungsfeld mit
forderlichen und hinderlichen Faktoren eingebettet ist.
In der existenzanalytischen Sexualtherapie wird diesen
unterschiedlichen Bedingungen Rechnung getragen, in-
dem von einem mehrdimensionalen Menschenbild aus-
gehend jeder Mensch mit seiner Sexualitidt in seinen
Moglichkeiten zu sinnlich-erotischem Erleben und zu
intim-personaler Begegnung geférdert werden kann. Gibt
es bei den Grundstrebungen nach Sicherheit, nahen und
leiblichen Beziehungen, emotionaler Beriihrbarkeit, nach
Selbstwerterhaltung und nach stimmigem Identitétserle-
ben Behinderungen bzw. Verletzungen, kdnnen diese in



die Therapie thematisch mit einbezogen werden. Die The-
rapieinhalte oszillieren zwischen personalen Féhigkeiten,
Psychodynamik, biografischer Auseinandersetzung und
dem sexuellen Anliegen der Patient:innen. Ziel der exi-
stenzanalytischen Sexualtherapie ist eine Verbesserung
und Erweiterung sexueller Spielrdume, die zu mehr Be-
friedigung und Erfiillung fithren kdnnen und in denen der
Mensch als Person in Wiirde sichtbar werden kann.
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,SELBSTOFFENBARUNG*
IM PSYCHOTHERAPEUTISCHEN GESPRACH

CLAUDIA REITINGER

Im Folgenden Artikel wird der Frage nachgegangen, inwie-
fern Selbstoffenbarung (therapist self-disclosure, TSD), also das
Einbringen von Persdnlichem seitens des/der Therapeuten*in,
eine sinnvolle Infervention ist. Nach einem Uberblick Uber
die empirische Forschung zu dieser Thematik wird der Frage
nachgegangen, inwiefern sich TSD theoretisch in die Existen-
zanalyse einordnen I&sst. In einem letzten Teil werden induktiv
gewonnene Kategorien von TSD nach Motiven/Funktionen
beschrieben und mit kurzen Beispielen aus der Praxis veran-
schaulicht.

SCHLUSSELWORTER: Selbstoffenbarung/Selbstenthiillung, PEA,
Fallbeispiele, Methode, Intervention

wSELF-REVELATION® IN PSYCHOTHERAPEUTIC CONSULTATION

The following article deals with the question to what extent
therapeutic self-disclosure (TSD), i.e., the inclusion of personal
information on the part of the therapist, is a reasonable inter-
vention. After an overview of empirical research on this topic,
the question how far TSD fits into the concept of the theory
of Existential Analysis is explored. The final part describes and
illustrates inductively obtained categories of TSD according to
their motives/functions with short examples from practice.

KEY WORDS: Self-disclosure, PEA, case studies, method, inter-
vention

Einleitung

Die wissenschaftliche Diskussion dariiber, ob und in
welcher Weise sich Psychotherapeut®innen mit ,,person-
lichen* Informationen in das therapeutische Gespréch ein-
bringen sollen, wird mittlerweile seit Jahrzehnten gefiihrt.
In der Literatur finden sich zahlreiche Kategorisierungen
der TSD und empirische Studien {liber deren Héufigkeit
und Wirksamkeit im psychotherapeutischen Prozess.
TSD wird dabei als eine Interventionsform verstanden,
bei der eigene Gedanken, Gefiihle, Ahnlichkeiten, Beur-
teilungen, Bewertungen, Erlebnisweisen oder die eigene
Anteilnahme ins therapeutische Gespriach miteinflieBen
(Finke 2019). TSD im Sinne einer Interventionsform be-
deutet, dass sie nicht ,,passiert”, sondern an bestimmten
Stellen des therapeutischen Prozesses und Gespréches
aus guten Griinden eingesetzt wird. Die Selbstenthiillung
des/der Therapeuten*in kann auf diese Weise klar von
personlichen und privaten Alltagsgesprichen abgegrenzt
werden, bei denen die Motivation einer personlichen Mit-
teilung im Normalfall nicht hinterfragt wird.

Grundsétzlich wird das Thema der TSD in der Litera-
tur kontrovers diskutiert. Psychoanalytische Ansétze
sprachen sich zuerst grundsitzlich fiir eine einseitige
Gestaltung der therapeutischen Beziehung aus. Der/Die
Patienten*in ldsst seinen Gedanken und Gefiihlen freien
Lauf, der/die Therapeuten*in ist enthaltsam, insbeson-
dere was alle Formen des personlichen Einbringens be-
trifft, um Verstrickungen zu vermeiden, den Widerstand
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nicht zu verstirken und die Ubertragungsbeziehung nicht
zu gefihrden (vgl. Levitt et al. 2016, 1). Durch das In-
fragestellen dieser Art der Beziehungsgestaltung sei-
tens der humanistischen Psychologie, insbesondere der
Person-zentrierten Psychotherapie von Rogers, énderte
sich dieses Paradigma. Faber (2006) beschreibt, dass
seit den 1950er Jahren insbesondere Person-zentrierte
Psychotherapeuten*innen positive Effekte einer dosier-
ten, wohliiberlegten TSD des/der Psychotherapeuten*in
beschreiben. Besonders werden hier die beziehungsfor-
dernden Aspekte — allen voran das stirkere Vertrauen in
den/die Psychotherapeuten*in — beschrieben, was dazu
fithrt, dass sich der/die Patient*in seinerseits/ihrerseits
mehr 6ffnet (vgl. Farber 2006, Levitt et al. 2016). Sei-
tens der existenziellen Therapie wird dieses Thema ins-
besondere von James Bugental, Irvin Yalom und Erne-
sto Spinelli aufgegriffen, die eine moderate TSD als Teil
einer authentischen Beziehungsgestaltung im Hier und
Jetzt begreifen, die das personliche Wachstum des/der
Patienten*in fordern kann, wenn sie addquat eingesetzt
wird (Bugental 1987, Yalom 2002, Spinelli 2004). Inner-
halb der zeitgenossischen psychodynamisch orientierten
Stromungen differieren die Standpunkte zur Frage der
TSD. Wihrend Nachfolger der klassischen Psychoana-
lyse, wie die Ichpsychologie, am Paradigma der strikten
Enthaltsamkeit festhalten, betonen andere psychodyna-
mische Ansitze die Bedeutung von Selbstenthiillung ins-
besondere in Bezug auf Ubertragungs- und Gegeniiber-
tragungsgefiihle (Aaron 1996, Greenberg 1995, Bridges
2001), jedoch ebenso in Bezug auf Informationen, die das




Leben der/der Psychotherapeuten*in betreffen (Billow
2000, Faber 20006).!

Personlich beschiftigt mich das Thema der TSD als Psy-
chotherapeutin in der Praxis aufgrund meiner eigenen
Erfahrungen in der Patientinnenrolle. Am deutlichsten
wurde mir der positive Effekt einer Selbstenthiillung
eines Therapeuten wihrend einer Teilnahme an einer
Person-zentrierten Encountergroup 2019. Aufgrund des
Schwerpunkts in der Gruppe, der sich am zweiten Tag he-
rauskristallisierte, brachte ich mich mit einem dazu pas-
senden Thema ein, das mich im Laufe der vergangenen
zehn Jahre in regelméfBigen Abstdnden stark beschiftigte.
Nachdem sich einige Gruppenteilnehmer*innen dazu ge-
dulert und mir Fragen gestellt hatten, meldete sich der
Leiter der Gruppe zu Wort und begann ein personliches
Erlebnis zu diesem Thema detailliert und erlebnisnahe
zu beschreiben. Es handelte sich dabei — wie mir erst im
Nachhinein deutlich wurde — um eine Erfahrung, die mei-
ner inneren Haltung genau entgegengesetzt war. Durch
das Miterleben dieser Erfahrung wihrend des Erzdhlens
fand ich im Anschluss an die Gruppe meine eigene innere
Stellungnahme, die fiir mich inhaltlich génzlich neu und
iiberraschend war. Ebenso iiberrascht war ich iiber die
,,Wirksamkeit* dieser Intervention. Seit der Teilnahme an
dieser Gruppe beschiftigt mich das eingebrachte Thema
nicht mehr.

Seitdem habe ich mich zunehmend mit der Frage beschaf-
tigt, inwiefern es der therapeutischen Arbeit dienlich sein
kann, Personliches einzubringen und damit begonnen,
Momente der TSD im therapeutischen Gesprach versuchs-
weise dort einzusetzen, wo ich sie als angemessene In-
tervention erachte. Dazu gehdrt, dass ich mir liber meine
Motive im Klaren bin, differenzieren kann bei welchen
Patienten*innen TSD angemessen ist und bei welchen
nicht, wie viel TSD adiquat ist, den passenden Zeitpunkt
im Blick habe, den anschlielenden Gesprachsverlauf so-
wie den Verlauf der nachfolgenden Stunden aufmerksam
beobachte und auf eine Verdnderung der Beziehungsqua-
litat achte.

Im Folgenden wird zuerst ein kurzer Uberblick iiber den
Forschungsstand zum Thema der TSD gegeben. In einem
zweiten Schritt wird der Frage nachgegangen, inwiefern
sich Selbstenthiillung in das Konzept der Existenzanalyse
einbinden lésst. Im letzten Teil werden vier Kategorien
der TSD bezogen auf deren Funktion beschrieben und an-
hand von Praxisbeispielen veranschaulicht und diskutiert.

Kategorien der Selbstenthullung und Stand
der empirischen Forschung

Definition Selbstenthillung

Der Begriff ,Self-disclosure‘ wird in der einschldgigen

Literatur unterschiedlich definiert (fiir eine Ubersicht si-
ehe Henretty & Levitt 2010 and Ziv-Beiman 2013). Eine
gangige Unterscheidung ist diejenige zwischen immediate
und non-immediate TSD (Alfi-Yogev et al. 2021). Beide
unterscheiden sich in ihrer theoretischen Funktion. Bei
ersterer werden Gefiihle, Gedanken oder Meinungen iiber
den/die Patienten*in geteilt, bei letzterer Personliches.
Da immediate TSD als Interventionsform wenig umstrit-
ten ist, zentriert sich die momentane wissenschaftliche
Debatte hauptsdchlich um die Frage, ob und wann non-
immediate TSD eine angemessene Intervention darstellt.
Nach Hill und Knox (2002, 255) fallen unter non-im-
mediate TSD alle Aussagen des/der Therapeuten*in, die
personliche Informationen tiber den/die Therapeuten*in
enthalten. Das bedeutet, dass davon erstens alle nonver-
balen Informationen (Fotos im Praxisraum, personliche
Gegenstdnde, Dekoration, Ehering...) ausgeschlossen
sind, zweitens alle Informationen, die das methodische
Vorgehen betreffen. Drittens fallen Gefiihle, die innerhalb
der therapeutischen Situation entstehen oder den thera-
peutischen Prozess betreffen (Ubertragung- oder Gegen-
iibertragungsgefiihle) nicht unter diese Definition.
Hill und O’Brien (1999) schlagen folgende Unterkatego-
rien der TSD vor: Fakten (ich lebe in Wien gemeinsam
mit meiner Frau), Gefiihle (als ich in dieser Situation war,
war es schmerzhaft fiir mich), Einsichten/Erkenntnisse
(als ich damals von zuhause ausgezogen bin, merkte ich,
dass es deshalb so schwer fiir mich war, weil ich mich
schuldig fiihlte, meine Mutter alleine zu lassen), Umgang
mit bestimmten Situationen (wenn ich beim Zahnarzt
bin, schlieie ich die Augen und stelle mir vor, ich bin am
Meer).

Zusammenfassung der empirischen Studien

Hdaufigkeit der Intervention

In den vergangenen 15 Jahren wurden zahlreiche empi-
rische Studien zur Frage nach der Haufigkeit, des Inhalts,
der Wirksamkeit und der Patient*innensicht in Bezug
auf die TSD von Therapeuten*innen durchgefiihrt. Auf-
grund der verschiedenen Definitionen und Versuchs-
designs ist es schwierig, klar zu beantworten, wie hiu-
fig TSD als therapeutische Intervention eingesetzt wird

! Eine detaillierte Literatursammlung zu diesem Thema findet sich bei Ziv-Beimann 2013.
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(vgl. Ziv-Beiman 2013). Obwohl TSD 3,5% der Inter-
ventionen ausmacht (Hill und Knox 2002), beschreiben
90% der Therapeuten*innen, dass sie Patienten*innen
zumindest einmal Personliches iiber sich erzdhlt ha-
ben. In Patienten*innenstudien berichten 58%, dass
Therapeuten*innen zumindest einmal personliche Details
erzahlt haben, 6 % beschreiben, dass sie im Laufe eines
therapeutischen Prozesses zumindest zehn Mal Person-
liches von ihrem/ihrer Therapeuten*in erfahren haben
(Ramsdell und Ramsdell 1993).

Effekte

Empirische Studien zu den positiven und negativen Ef-
fekten von TSD zeigen, dass positive Effekte dieser In-
tervention tiberwiegen (Audet 2011, Hanson 2005, Levitt
2014). Nach Pinto-Coehlo et al (2016, 31) lassen sich aus
den bisherigen empirischen Studien folgende Schlussfol-
gerungen beziiglich der Auswirkungen von TSD ziehen:
(a) Patienten selbst beurteilen die Intervention hilfreicher
als andere Antwortformen, (b) TSD kann positive oder
negative Konsequenzen haben, wobei die positiven iiber-
wiegen, (c) TSD steht in einem Zusammenhang mit der
Qualitdt der therapeutischen Beziehung, wobei mode-
rate Formen von TSD die Qualitét der Bezichung erhoht,
iiberzogene TSD die Qualitéit der Beziehung verschlech-
tert, (d) TSD steht damit in Zusammenhang, wie sehr sich
Patienten*innen auf die Therapie einlassen und wie sehr
sie davon profitieren, (e) fehlende TSD kann der therapeu-
tischen Allianz schaden, ebenso wie TSD an unpassender
Stelle, (f) die Auswirkung von TSD ist stark von Kontext-
variablen abhéngig, beispielsweise von den Erwartungen
und Priferenzen des/der Patienten*in, des Arbeitsbiind-
nisses zwischen Therapeuten*in und Patienten*in, (g)
Patienten*innen hinterfragen und beurteilen die Motivati-
on des/der Therapeuten*in beziiglich einer TSD.

Knox et al. 1997 beschreiben vier positive Effekte von
TSD aus Patienten*innensicht, die einen lédngeren thera-
peutischen Prozess durchlaufen haben: TSD kann dazu
fiihren, dass Patienten*innen (1) neue Perspektiven im
Denken, Fithlen oder Verhalten eroffnet werden kon-
nen, dass sie (2) die Beziehung gleichwertiger macht, (3)
dass Patienten*innen ihre Schwierigkeiten und Probleme
als allgemein menschlich bergreifen, dass (4) der/die
Therapeut*in als Vorbild fiir die eigene TSD und Authen-
tizitdt dient.

Negative Effekte

Die derzeitige Forschung kreist um die Frage, wann und
wie TSD eingesetzt werden kann und wann diese Form
der Intervention einen Behandlungsfehler darstellt. Ein
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Faktor, ob TSD bei Patient:innen positive oder negative
Effekte hat, hingt von der Erwartung des/des jeweiligen
Patient:in ab. Ist die Erwartung, dass der/die Therapeut:in
sich auch mit Personlichem einbringt und tut er dies nicht,
sind Patient:innen weniger offen. Ist die Erwartung, dass
der/die Therapeut:in nichts Personliches iiber sich erzihlt,
wird diese Patient:innengruppe nach einer TSD zuriick-
haltender (Grant et al. 2001). Einigkeit herrscht in der
Literatur auch dariiber, dass TSD wenn sie zu hiufig ein-
gesetzt wird, negative Effekte hat oder wenn sie an unpas-
sender Stelle eingesetzt wird (Pinto-Coehlo et al. 2016).
Ziv-Beimann und Shahar (2016) diskutieren misslungene
Formen von TSD anhand von drei Beispielen. Das ge-
meinsame der drei Beispiele seitens des/der Therapeut:in
ist, dass die TSD einerseits nicht frei von den Eigeninte-
ressen des/der Therapeut:in ist, andererseits die psycho-
dynamische Struktur des/der Patient:in ungeeignet fiir
die jeweilige Form der TSD gewesen ist. Ein Beispiel ist
folgendes:

Die Patientin ist eine junge, erfolgreiche Frau, deren Va-
ter ein prominenter Geschéiftsmann in der israelischen
Wirtschaft ist. Der Vater der Therapeutin ebenso. sie be-
schreibt, dass sie sich immer unwohler dabei fiihlt, diese
Tatsache zuriickzuhalten, weil sie davon ausgeht, dass die
Patientin dies iiber kurz oder lang herausfinden wird und
ihre Vertrauensbeziehung dadurch gefdhrdet sein kénnte.
Die TSD ist folgendermalien verlaufen:

“Sharon: I understand. You know, I know the dynamics
you are sharing with me because my father is an active
player in interactions like those you described to me, and
1 know, on the other hand, how sensitive he is to any harm
to his reputation and, on the other hand, how determined
he is to work out his policy even in the price of not being
popular.

Mona: Who is your father?

Sharon: Shlomo Ziv.

Mona: Really? He is amazing. He is one of the most ap-
preciated people in our field, a leader, and a charismatic
and very powerful manager. I do not believe it...you are
Shlomo's daughter. So (smiling), what are you doing as
a psychologist?” (Ziv-Beimann und Shahar 2016, 275)
Nach dieser TSD verlief die Therapie einige Stunden
flach dahin. Bald beendete Mona die Therapie.

In der Analyse dieses Beispiels stellen die Autoren fest,
dass es sich hier vermutlich um die Problematik einer
narzisstischen Dynamik gehandelt hat. Durch die (auch
narzisstische) TSD der Therapeutin verliert die Patientin
an Glanz und bleibt im Vergleich zur Therapeutin nur
mehr mit ihrem Leid zuriick. Dies verunsichert sie, und
sie kann sich nicht mehr auf einen therapeutischen Pro-
zess einlassen.



Zeitpunkt und Inhalt

Viele Autoren beschreiben, dass der Zeitpunkt im thera-
peutischen Prozess ein wesentlicher Faktor fiir die TSD
ist. TSD kann gerade zu Beginn der Therapie einen we-
sentlichen Beitrag fiir eine tragfiahige therapeutische Be-
ziehung liefern und wird zu diesem Zeitpunkt haufiger
eingesetzt (Audet und Everall 2003, Geller 2003). Im
weiteren Therapieverlauf beschreiben manche, dass sie
weniger von sich preisgeben, andere mehr (Audet und
Everall 2003). Gegen Ende des therapeutischen Prozesses
erhohen viele Therapeuten*innen die TSD, um sich selbst
als gleichwertigen Menschen sichtbar zu machen, Ideali-
sierungen abzubauen und den therapeutischen Prozess zu
entmystifizieren (Geller 2003, Knox und Hill 2003).

Einigkeit besteht in der Literatur dariiber, dass TSD
nur dort eingesetzt werden soll, wo sie filir den/die
Patienten*in und den Prozessverlauf sinnvoll ist. All-
gemein gesprochen bedeutet das, dass sich der/die
Therapeuten*in liber seine Motive beziiglich der TSD im
Klaren sein muss. Der Inhalt soll dabei direkte Relevanz
flir das Thema des/der Patienten*in haben, die eigene
Grenze der Intimitét nicht iiberschreiten und nicht aus-
schweifend sein (Pinto-Coehlo et al. 2016, 43). TSD ist
besonders fruchtbar, wenn sich der Inhalt direkt auf eine
SD des/der Patienten*in bezieht, weil es einerseits dazu
fiihrt, dass sich das Gegeniiber verstanden fiihlt, anderer-
seits bestimmte Gefiihle oder Verhaltensweisen dadurch
normalisiert werden konnen. Im Anschluss ist es wich-
tig, den Fokus zuriick auf den/die Patienten*in zu lenken,
entweder durch eine direkte Frage oder dadurch, dass der/
die Patienten*in selbst den Faden wieder aufgreift.

Existenzanalyse und Selbst-Offnung

Die TSD des/der Therapeuten*in aus existenzanalytischer
Sicht zu betrachten bedeutet erstens, sich die Frage zu
stellen, inwiefern TSD mit dem Beziehungs- und Begeg-
nungsverstdndnis der Existenzanalyse kompatibel ist.
Zweitens, ob es aus theoretisch-anthropologischer Sicht
grundsitzliche Einwédnde gegen diese Intervention gibt.
Drittens, diese Intervention an manchen Stellen auch an-
gebracht sein kann. Letztere Frage mdchte ich aus dem
Blickwinkel der PEA betrachten (vgl. Langle 2000)

Beziehung - Begegnung - Selbst-Offnung
In der Existenzanalyse werden die Begriffe Beziehung

und Begegnung unterschieden, wobei Beziehung der um-
fassendere Begriff ist. Langle (2004, 23) beschreibt Be-

ziechung als ,,eine grundlegende, durchgidngige Form von
Wechselwirkungen, in die man allein durch die Prisenz
oder auch bloBe Vorstellung des anderen unausweichlich
gestellt ist. Beziehung entsteht somit in dem Moment, in
welchem man des anderen gewahr wird“. Das bedeutet,
dass Beziehung etwas grundsétzlich ist, das ohne unser
Zutun entsteht. Wir konnen uns dieser basalen Form von
Beziehung nicht entziehen. Offen bleibt an dieser Stelle
noch, wie wir Beziehung gestalten wollen.

Begegnung ist eine spezifische Form von Beziehung, die
durch das ,,intendierte Aufsuchen und Antreffen eines
Du vermittelst eines Dialogs™ gekennzeichnet ist. Die
Voraussetzung fiir eine Begegnung ist die grundlegende
Offenheit beider Dialogpartner im doppelten Sinn. Ich
bin offen dafiir, mich selbst in meinen Gefiihlen, Beweg-
griinden und (Wert)haltungen zu zeigen, und ich bin of-
fen dafiir, mich auf die Gefiihle, Beweggriinde und (Wert)
haltungen des anderen einzulassen. Das bedeutet, dass
Begegnung meist nicht blof geschieht, sondern eine Hal-
tung voraussetzt, fiir die ich mich entscheiden muss. Als
,personale Aktivitit folgt sie dem Muster der personalen
Existenzanalyse. [M]an blickt auf den anderen, spricht
ihn an, lésst sich ansprechen, versucht zu verstehen und
Antwort zu geben (Langle 2004, 24).

Auch im psychotherapeutischen Setting geht es im Rah-
men einer existenzanalytischen Behandlung darum, den
anderen in seinem Erleben und in seinen Beweggriinden
zu verstehen und, methodisch gesprochen, durch die per-
sonale Existenzanalyse das Gegeniiber wirklich anzu-
treffen. Durch die Einseitigkeit des Fokus auf den/die
Patienten*in stellt die Begegnung in der therapeutischen
Beziehung eine Sonderform dar (vgl. Lingle 2004, 24).
Der/Die Therapeut*in offnet sich dabei in zweierlei
Hinsicht, einerseits im Hinblick auf das Erleben des/der
Patient*In, andererseits im Hinblick auf das, was in ihm/
ihr selbst als (emotionaler) Eindruck durch das sich-ein-
lassen auf den/die Patienten*in entsteht.

Aus dem Blickwinkel des eigenen Erlebens als Thera-
peutin wiirde ich Begegnung im Rahmen eines therapeu-
tischen Gespréches als einen Moment intensiver Verbin-
dung und Klarheit beschreiben, der dadurch entsteht, dass
ich mein Gegeniiber in seinem Erleben spiirbar verstehe,
ihn/sie dadurch in diesem Moment wirklich sehe und
mein Gegeniiber dies auch zulassen kann.

Begegnung kann durch Schweigen ebenso entstehen wie
dadurch, dass ich einem/einer Patienten*in einen Ein-
druck oder ein Gefiihl zur Verfligung stelle, das dessen
Erleben soweit erfasst hat, dass er sich darin wirklich ge-
sehen bzw. verstanden fiihlt oder — wenn es ein person-
liches Erleben von mir selbst in Resonanz bringt — sage,
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dass mir das nachvollziehbar ist, ohne Personliche Inhalte
durch Worten mitzuteilen ebenso wie durch das Teilen
von personlichen Inhalten.

Fiir eine Begegnung in der (therapeutischen) Beziehung ist
es dementsprechend grundsatzlich nicht n6tig, dass der/die
Therapeuten*in Personliches zur Verfligung stellt. Wenn
man allerdings davon ausgeht, dass das methodologische
Vorgehen fiir die Begegnung die Personale Existenz-
analyse ist, so ldsst sich der Bogen zu der Frage spannen,
wann bzw. unter welchen Bedingungen es angebracht sein
kann, Personliches zur Verfligung zu stellen, ndmlich im-
mer dann, — so der simple Gedanke — wenn es fiir den/die
Therapeuten®*in tatsdchlich stimmig ist, dies zu tun.

PEA und Selbst-Offnung

Im therapeutischen Gesprich ist der/die Therapeuten*in
gleichzeitig (1) wahrnehmend und verstehend in Be-
zug auf das Erleben des anderen, (2) wahrnehmend und
verstehend in Bezug auf seine/ihre eigenen Emotionen
(Ubertragung/Gegeniibertragung) und den Eindruck, der
sich aufgrund des Erlebens des/der Patient*in einstellt,
(3) aktiv im Sinne der Gesprachsfithrung und Interven-
tion.

Immer wieder wird dem/der Therapeuten*in wihrend des
Gespriachs Personliches von unterschiedlicher Intimitét
aufblitzen, das durch die Erzdhlung des/der Patienten*in
angestoflen wird. Ob der/die Therapeut*in sich in die-
sen Fillen die Frage stellt, Personliches zur Verfligung
zu stellen, wird zu allererst davon abhéngen, ob es fiir
ihn/sie als Interventionsform in Betracht kommt oder ob
er/sie mit Personlichem kategorisch so umgeht, es wie-
der zur Seite zu stellen. Aufgrund der empirischen Stu-
dienlage scheint nichts fiir die allgemeine Norm ,Ein/e
Therapeut*in darf nichts Personliches von sich preisge-
ben‘ zu sprechen. Wenn wir annehmen, dass TSD eine
hilfreiche Intervention sein kann, die nicht grundsitzlich
abzulehnen ist, dann bedarf es aus Sicht der Existenzana-
lyse einer personalen Antwort auf die Frage: Stelle ich
das, was mir gerade an Personlichem aufgetaucht ist, zur
Verfiigung und falls ja, in welcher Weise? Anders formu-
liert: Ist es fiir mich als Therapeut*in stimmig, in dieser
konkreten Situation etwas Personliches zur Verfiigung zu
stellen? Dass es — im Gegensatz zu anderen Interventi-
onsformen - neben einer fachlichen Beantwortung dieser
Frage auch einer personalen Antwort bedarf liegt daran,
dass es dabei ja auch ,,um mich geht”. Das bedeutet, dass
das methodische Vorgehen der PEA hilfreich sein kann,
um eine Antwort auf diese Frage zu finden.
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Den Einstieg in die PEA bezogen auf die Frage ,Stimmt
es an dieser Stelle, etwas Personliches einzubringen?* ist
das Auftauchen eines personlichen Inhalts, der durch das
Erleben des/der Patienten*in auftaucht. In den meisten
Fallen wird dieses Personliche kurz aufblitzen, um gleich
wieder zu verschwinden. Nur selten wird es zum Impuls
und damit tiberhaupt zu der Frage kommen, ob der/die
Therapeut*in seinem Gegeniiber eine personliche Infor-
mation zu Verfligung stellen soll und will. Taucht dieser
Impuls auf, kann an dieser Stelle in die PEA eingestiegen
werden. Verstehe ich diesen Impuls? Was ist der Grund
dieses Impulses? (PEA1) Auszuschliefen sind an dieser
Stelle alle Formen von TSD, die diesen Impuls aus einer
Bediirftigkeit des/der Therapeuten*in entstehen lassen
(Anerkennung, auch gesehen-werden- wollen, Macht zu
haben, Stille oder Gefiihle nicht aushalten zu konnen, Hilf-
losigkeit in jeglicher Auspriagung, Sehnsucht nach Nihe
...). Kurz gesagt: Geht es bei diesem Impuls primédr um
mich oder um den/die Patienten*in? Das Verstehen dieses
Impulses ist die Voraussetzung dafiir, dass TSD an dieser
Stelle als Interventionsform angewendet werden kann.
PEA2: In die Antwort auf die Frage nach der Stim-
migkeit der TSD flie3t erstens die eigene Intention als
Therapeut*in — die TSD soll dem/der Patienten*In dien-
lich sein — ,,automatisch mit ein, da es sich ja grund-
sdtzlich um die Frage nach der Angemessenheit dieser
Intervention zu einem bestimmten Zeitpunkt handelt.
Zweiten muss der Inhalt und der Zeitpunkt fiir den/die
Patienten*in und den therapeutischen Prozess passend
sein. Drittens muss der personliche Inhalt mit der Intimi-
titsgrenze des/der Therapeuten®in abgestimmt sein, und
zwar in dem Sinne, dass der Inhalt grundsétzlich ,,6ffent-
lich* bekannt sein darf, da der/die Patient*in nicht der
Verschwiegenheitspflicht unterliegt.

PEA3: Die Art des Ausdrucks ist durch die Intervention
in groben Ziigen vorgegeben. Es geht darum, ein kurzes,
knappes Statement an einer zeitlich passenden Stelle ein-
zusetzen und im Anschluss den Gesprichsverlauf wieder
aufden/die Patienten*in zu lenken. Je nach Situation kann
es auch passend sein, die Intervention anzukiindigen.

Kategorien des Selbstoffenbarung und
Praxisbeispiele

Im Folgenden werden anhand von Beispielen aus der
Praxis vier unterschiedliche Kategorien vorgestellt, in die
ich TSD aufgrund ihrer Funktion einteilen mochte. Die-
se Kategorien wurden induktiv gewonnen. Das bedeutet,
dass ich zuerst Praxisbeispiele gesammelt habe, bei de-
nen TSD im oben beschriebenen Sinne der PEA (mit mir



selbst) stattgefunden hat und sie anschlieend bestimm-
ten Motiven zugeordnet habe. Daraus haben sich fiir mich
bislang vier Kategorien der TSD herauskristallisiert, die
keine Vollstindigkeit beanspruchen. Die Beispiele sind
so gewihlt, dass die TSD nicht einfach am Gegeniiber
vorbeigegangen ist, sondern er/sie in irgendeiner Weise
auf meine persdnliche AuBerung reagiert hat.

(a) Beziehung aufnehmen - vertiefen

Gerade zu Therapiebeginn (2.-5. Stunde) teile ich mit
einem GroBteil meiner Patienten*innen (geschitzt ca.
70%) bestimmte personliche Informationen, wenn es sich
im Gespriachsverlauf anbietet. Dies betrifft bestimmte,
nicht-intime Gemeinsamkeiten (manchmal Unterschiede),
beispielsweise, dass ich auch gerne Zeit in der Natur ver-
bringe, wandern gehe, Literatur mag oder gerne frem-
de Lénder bereise oder nicht in der ldndlichen Gegend
lebe, in der ich meine Praxis habe. Vor allem jiingeren
Patienten*innen gebe ich zu verstehen, dass ich mich in
der Welt der Sozialen Medien grundsétzlich auskenne oder
frither gerne am PC oder auf der Konsole gespielt habe.
Die Funktion dieser Art der Selbstoffenbarung ist fiir
mich, meinem Gegeniiber keine Fremde zu bleiben, son-
dern mich in einer ganz basalen Weise sichtbar zu ma-
chen, Ndhe und Vertrauen herzustellen und insbesonde-
re jungen Patienten*innen zu vermitteln, dass mir die
Welt, in der sie leben, nicht grundsétzlich fremd ist und
dass ich ihre Sprache verstehe. Nicht in der Gegend zu
leben in der meine Praxis liegt, empfinden die meisten
Patienten*innen positiv, da ich auf diese Weise nichts mit
dem ,,Dorfgeschehen® gemein habe und neutral bin. Die
positive Funktion dieser basalen Form der TSD fiir den
Beziehungsaufbau wurde beispielsweise von Audet und
Everall 2003 und Geller 2003 beschrieben.

(b) Normalisierung von Situationen/Abwertung -
Einbringen von eigenen Schwdéchen

Aufgrund der hierarchischen Ungleichheit der therapeu-
tischen Beziehung neigen Patienten*innen immer wieder
dazu, den/die Therapeuten*in zu idealisieren bzw. sich ihm/
ihr gegentiber minderwertig zu fiihlen. Dies kann direkt
geschehen oder sich atmosphirisch ausdriicken. Die Ein-
bringung von eigenen Schwichen steht einer Idealisierung
entgegen, normalisiert das Verhalten, Fiihlen oder Denken
des Gegeniibers und kann die Unsicherheit im Selbstwert
des/der Patienten*in stabilisieren. Der positive Effekt die-
ser Art von TDS wurde u.a. von Geller 2003, Knox 1997,
Knox und Hill 2003 beschrieben. Im Vergleich zur ersten
Funktion ist der Inhalt dieser TSD intimer und bedarf eines

genauen Hinspiirens hinsichtlich der Stimmigkeit und der
Wahrung der eigenen Intimitétsgrenze.

Zwei Praxisbeispiele fiir diese Art der TSD sind:

a) Eine ca. 35jdhrige Patientin, die aufgrund ihrer stren-
gen, kithlen und teils sadistischen Erzichung darunter
leide, das, was ihr selbst wichtig ist, (auch in Bezug
auf ,Kleinigkeiten, wie Kleidungsstil, Essensge-
wohnheiten, Reiseziele) nicht leben zu konnen, weil
sie sich immer noch an der Haltung ihrer Eltern orien-
tiere (die Mutter ist schon verstorben), beschreibt im
Erstgesprich eine schwankende depressive Sympto-
matik. Auch mir gegeniiber wirkt sie unsicher, hat den
Kopf eingezogen und macht auf mich den Eindruck,
dass sie sich in der Erstgesprichssituation unwohl,
klein und minderwertig fiihlt. Auf meine Frage nach
der Suizidalitdt beschreibt sie, dass siec im Moment
nicht suizidal sei, phasenweise jedoch Suizidgedan-
ken kenne und sich als Jugendliche haufig ihr eigenes
Begribnis vorgestellt habe. Dann schweigt sie, blickt
auf den Boden. Nach einem kurzen Moment der Stil-
le schaut sie auf und meint, dass ich sie jetzt sicher
fiir komplett gestort halte. Es sei doch auch wirklich
gestort, sich das eigene Begribnis vorzustellen. Ich
antworte, dass ich das fiir gar nicht ,,s0* gestort halte.
Ich hitte als Jugendliche in emotional belastenden
Situationen die gleiche Phantasie verfolgt, die Frage
flir mich ist, welche Funktion eine derartige Phantasie
hat. Dieses personliche Statement entspannt die Erst-
gesprachssituation. Ich habe den Eindruck, dass die
Patientin anschlieBend ungehemmter aus ihrer Welt
erzdhlen kann, und wir bergen den damaligen Wert
dieser Phantasie. Ungefdhr 30 Stunden spéter greift
sie diese kurze Gespriachssequenz wieder auf als es
darum geht, dass sie sich immer wieder klein fiihle
und meint, dass sie es im Erstgesprich sehr positiv
erlebt habe, dass ich die Phantasie sich das eigene Be-
grabnis vorzustellen, personlich nachvollziehen kann.
Auf meine Frage, was das Gute fiir sie daran ist/war,
meint sie, sie habe sich dadurch nicht mehr so ,,ge-
stort™ gefiihlt. AuBerdem kdmpfe sie immer wieder
mit dem Gefiihl, eigenartig zu sein, so dass sie andere
nicht verstehen konnten. Deshalb fiihle sie sich immer
wieder einsam. Sie habe im Erstgesprich das Gefiihl
gehabt, ich konnte sie vielleicht wirklich verstehen.

b) Ein 38-jdhriger Patient (seit ca. 10 Jahren pensioniert
aufgrund der psychischen Erkrankung), der aufgrund
einer sozialen Phobie, anderer Angste, und einer nicht
ndher bezeichneten Personlichkeitsstorung eine eng-
maschige Therapie begonnen hat, beschreibt in der ca.
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120. Stunde, dass er in der kommenden Woche zum
Zahnarzt miisse und sich vor der Behandlung fiirchte.
Die therapeutische Beziehung ist in diesem langen
Prozess langsam gewachsen, sodass er mir gegeniiber
mittlerweile zu einem groflen Teil angstfrei sprechen
kann (sein Therapieziel flir das ,,wirkliche™ Leben).
Absurderweise freue ich mich, dass der Patient dieses
Thema einbringt, endlich etwas, das ich von seinem
angsthaften Welterleben personlich nachvollziehen
kann. Ich beschreibe ihm kurz mein Erleben vor und
bei meinem letzten Zahnarztbesuch, wovor ich mich
eigentlich dngstige, wie ich damit umgehe und auch,
dass es mir ein wenig peinlich vor meinem Zahnarzt
ist, als Therapeutin unter einer Spritzenphobie zu lei-
den. Meine grundlegende Idee dabei war, dem Pati-
enten Moglichkeiten der Selbstdistanzierung im Sinne
einer Vorbildfunktion aufzuzeigen. Auf diesen Aspekt
der TSD geht der Patient allerdings nicht ein, sondern
er beginnt die Gesprachssituation umzukehren. Er
gibt mir Zuspruch und meint, dass mir meine Angst
dem Zahnarzt gegeniiber nicht unangenehm zu sein
brauche, weil es schlieBlich ganz normal sei, Angst
zu haben. Ich bin iiber diese Antwort sehr liberrascht,
einerseits, weil das Gesprich eine ganz andere Rich-
tung einschldgt als erwartet, anderseits, weil er sich
selbst fiir seine Angste ausschlieBlich abwertet und
sich selbst gegeniiber kein Wohlwollen zeigen kann.
Aus seiner ,,Intervention® mir gegeniiber entwickelt
sich ein konstruktives therapeutisches Gesprich, was
seinen inneren Dialog und seinen Umgang mit sich
selbst betrifft. In den nédchsten Stunden kommen wir
immer wieder einmal darauf zuriick, ob es ihm mog-
lich wiire mit sich und seinen Angsten ebenso wohl-
wollend umzugehen, wie er mir begegnet ist und was
dies so schwer fiir ihn macht.

(c) Konfrontation mit Schwéchen und Coping-
reaktionen

Eine andere Form, eigene Schwichen konstruktiv im the-
rapeutischen Gespréich einzubringen ist, sie einer Kon-
frontation mit Copingreaktionen oder ,,unliebsamen* Cha-
raktereigenschaften voranzustellen. Beispiele dafiir sind
insbesondere histrionische oder narzistische Copingreak-
tionen, deren Konfrontation oft weitere Copingreaktionen
mit sich bringen.

Allgemein kann eine derartige TSD folgendermafBen ab-
laufen (Konfrontation mit der Copingreaktion abwerten
des anderen zur Selbstwertstabilisierung):

,Ich wiirde sie gerne auf etwas aufmerksam machen/Darf
ich sie auf etwas aufmerksam machen. Mir ist aufgefal-
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len, dass sie immer wieder die Neigung haben, andere ab-
zuwerten. Das ist etwas, das ich bei mir auch beobachten
kann/Ich kenne das von mir selbst auch und es ist mir
eher unangenehm/peinlich/Ich mag das nicht sonderlich
an mir. Mir passiert das beispielsweise, wenn... Kénnen
wir schauen, wie das bei ihnen ist/in welchen Situationen
sie so reagieren...?*

Erfahrungsgemaif ist es durch diese Art der TSD fiir das
Gegeniiber einfacher, eigenen Schwichen offen zu be-
gegnen und diese dadurch reflektierbar zu machen. Eine
mogliche Interpretation dieses Phdnomens ist, dass sich
der Mensch durch eine Begegnung auf gleicher Augenhd-
he nicht angegriften, blogestellt, beurteilt oder beschdmt
fiihlt und sich deshalb nicht schiitzen muss. Diese Art der
TSD setze ich erst dann ein, wenn sich eine stabile thera-
peutische Beziehung und ein vertieftes Vertrauensverhélt-
nis eingestellt hat bzw. im Selbsterfahrungsprozess mit
Ausbildungskanditaten*innen, da ich davon ausgehe, dass
ein verfrithtes Einbringen eigener Schwéchen die thera-
peutische Beziehung eher stort als dass dies dienlich ist.

(d) Veranschaulichung anhand eines eigenen
Beispiels

TSD kann auch eingesetzt werden, um bestimmte Verhal-
tensweisen, Verhaltensmuster, eine bestimmte Erlebniswei-
se und Teile der existenzanalytischen Theorie zu veran-
schaulichen oder um einen Abgleich mit der ,,Wirklichkeit*
herzustellen. Beispiele dafiir sind die Erklarung von Trig-
gersituationen, die Beziehung ,,ich mit mir* oder das Kon-
zept der Selbstdistanzierungsfahigkeit. Dadurch bleibt eine
Erkldarung nicht rein im Abstrakten, sondern wird durch
seine Erlebnisnihe greifbar und nachvollziehbar.

Da diese Kategorie weit gestreut ist, kann sie von gar
nicht intim/personlich (Abgleich mit der Wirklichkeit),
iiber wenig intim/personlich (Veranschaulichung von Tei-
len der existenzanalytischen Theorie wie personliche
Beispiele der Selbstdistanzierung oder der Veranschauli-
chung der Beziehung ,,ich mit mir*), bis hin zu sehr intim
(personliche Triggersituationen, Verhaltensweisen, Ver-
haltensmuster) reichen.

Beispiel: Eine 19 jéhrige Patientin, die seit drei Jahren in
psychotherapeutischer Behandlung ist, leidet unter einer
dissoziativen Identitdtsstorung. Sie versteht, was diese
Diagnose bedeutet, kann unterschiedliche Stimmen be-
schreiben, die in ihrem Kopf sprechen, manchmal versteht
sie, was diese Stimmen sagen. Das meiste verschwinde in
einem ,,Kaffeehausgemurmel®. Gleichzeitig zweifelt sie
grundsitzlich daran, ob sie wirklich unter dieser Storung



leidet und ist einerseits besorgt, sich alles nur einzureden,
andererseits ist sie unsicher, ob es nicht ohnehin ,,normal*
sei, was in ihrem Kopf passiert. Ein Ausschnitt aus einem
therapeutischen Gesprich (ca. 90. Stunde) zum Abgleich
mit der ,,Wirklichkeit” ist folgendermalien verlaufen.

P: ,.Das in meinem Kopf kann sich manchmal so einblen-
den, dass ich mir nicht mehr sicher bin, welche Stimme
meine ist. Das ist aber nur kurz und dann bin ich mir
wieder sicher. Ich bin, was das angeht, aber immer noch
komplett verwirrt, weil ich mir nicht sicher bin, ob ich
das hore oder ob ich mir das einbilde. Das Dumme ist,
ich habe keinen Vergleich. Ich kann nicht wissen, was in
anderen Kopfen vorgeht. Deshalb. Was fiir mich normal
ist. Ich kann nicht wissen, was fiir jemand anderen nor-
mal ist. Aus meiner Perspektive hat das jeder so. Und ich
weifs nicht, ob ich mir das alles nur einbilde oder ob das
wirklich da ist. Es ist nicht so als wiirde ich das selbst re-
den. Es ist nicht unter meiner Kontrolle und es kann sich
mit meinen eigenen Gedanken iiberschneiden. Aber es ist
fiir mich so komisch, weil ich nicht wirklich weifs, ob ich
das wirklich hore. Aber dann denke ich mir, wenn ich es
nicht wirklich horen wiirde, dann wdre es ja nicht da. Ich
wiirde dann ja gar nicht wissen, was gesprochen wird.

T: ,,Und kannst du dich so iiberzeugen mit diesem lo-
gischen Argument? "

P: lacht. |, Leider. Nicht wirklich. Das Problem ist, dass
das fiir mich ganz normal ist. Und deshalb kann ich nicht
wirklich sehen, was dann anders wdre, wenn es ein an-
deres Normal wire. *

T: ,, Ich kann dir ja nur mein Erleben zur Verfiigung stel-
len. “ (Um das Erleben der Patientin mit der Wirklichkeit
abzugleichen ohne auf den Begriff Normal zuriickgreifen
zu miissen.) ,, Bei mir ist das nicht so, sondern ich habe
nur eine Gedankenstimme und das bin ich selbst. Da ist
kein Gemurmel im Hintergrund. Da ist auch keine andere
mit der ich mich unterhalte. In meine Gedankenstimme
redet mir niemand rein. Was ich schon kann, ich kann mit
mir selbst sprechen. Aber da ist klar, das bin immer ich.
Ich kann mich zum Beispiel schon fragen ,Claudia, wie
geht es dir heute? ‘ und dann bekomme ich eine Antwort.
Und dann sagt mir meine innere Stimme, ,heute bin ich
ein wenig miide. * Und dann kann ich mich fragen ,warum
bist du denn miide? **

P: ,,Aber das ist dann so als wiirde man selbst Positionen
wechseln, also auf sich selbst antworten. *

T: ,, Genau. “

P: ,, Also so wie ein Selbstgesprdch.

T: ,,Ja genau. Ich rede dann mit mir selbst. Aber nicht
mit einem anderen Teil von mir. Und diese Stimmen im
Hintergrund habe ich gar nicht. "

P: ,, Das heifst, abgesehen davon ist es ruhig.

T: ,,Ja. In meinem Kopf ist es abgesehen davon ruhig.
Wenn eine Stimme da ist, ist es meine eigene Gedanken-
stimme.

P: Lacht. ,,Ich kann das nicht so wirklich begreifen. Ich
kann mir das nicht wirklich vorstellen. Es ist auf alle Fil-

le anders als bei mir. **

Im Weiteren Gesprachsverlauf und in den nachfolgenden
Stunden versuchen wir immer wieder die Eigenart der
Patientin zu verstehen, um ihre Verwirrung beziiglich
dessen, was in ihrem Kopf los ist, in eine Ordnung zu
bringen mit der Idee, dass sie ihre Erkrankung nach und
nach annehmen kann, um in weiterer Folge zu lernen mit
diesen Stimmen umzugehen und die Kontrolle {iber ihre
verschiedenen Anteile zu bewahren.

Zusammenfassung

Ziel dieses Artikels war, die oftmals noch grundlegende
Annahme der Therapeuten*innenrolle ,man darf nichts
Personliches in ein therapeutisches Gespréch einbringen*
kritisch zu hinterfragen.

Aufgrund der empirischen Studienlage und der Erfah-
rungen in der Praxis spricht nichts dagegen, TSD an pas-
senden Stellen moderat einzusetzen. Die Schwierigkeit
dieser Intervention liegt auf dem Begriff ,,passend,” da
es problematischer als bei anderen Interventionen ist,
dieses ,,passend wirklich zu beschreiben. Auch wenn in
diesem Artikel versucht wurde, TSD bestimmten Kate-
gorien zuzuordnen, so bedeutet dies natiirlich nicht, dass
TSD wann immer mdglich eingesetzt werden soll. Er-
stens zeigt die empirische Studienlage, dass es fiir diese
Art der Intervention wichtig ist, sie sparsam einzusetzen,
da sich die positiven Effekte ansonsten umkehren und
das Gegeniiber verwirren konnen. Zweitens ist es vom je-
weiligen therapeutischen Prozess, dem/der Patienten*in,
dem/der Therapeuten*in, von der Intimitdt des Inhalts
und der Intimitdtsgrenze des/der Therapeuten*in abhén-
gig, ob und wann TSD eingesetzt wird. Dieser Problema-
tik kann aus existenzanalytischer Sicht am ehesten mit
der PEA begegnet werden.

AufBasis des theoretischen Rahmens der Existenzanalyse
gibt es keinen Grund, TSD nicht zu verwenden. Bezogen
auf die PEA gibt es einen schwachen Grund — die eigene
Authentizitit, auch im Sinne einer Vorbildfunktion — fiir
diese Art der Intervention. TSD kann die therapeutische
Beziehung vertiefen, wenn der Fokus klar beim Gegen-
iiber bleibt, aufgrund einer verstirkten Vertrauensbasis
dem Gegeniiber dabei helfen, sich zu 6ffnen, einer Idea-
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lisierung des/der Therapeuten*in entgegensteuern, diese/
diesen menschlicher machen und dem/der Patienten*in
dabei helfen, sich eigenen Schwéchen offen zuzuwenden.
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) EXISTENTIAL TOUCH -
BERUHRUNG ALS KORPERLEIBLICHER DIALOG

Anregungen aus dem ,,Existenziellen Grounding*

MARKUS ANGERMAYR

Die Arbeit zum Thema ,kérperleibliche BerUhrung" entstand
aus einem Vortrag beim 28. Internationalen Seminar fir korper-
bezogene Psychotherapie, Korpertherapie und Korperkunst
2022.

Koérperliche BerUhrung ist fur Menschen wesentlich. Wir sind
berGhrte, fihlende und spUrende, Lebewesen. BerUhrungser-
fahrungen wirken sich fundamental auf unser Dasein, unser
GefUhl von Lebendigkeit und unser Selbstsein aus.
Kérperlicher Kontakt &ffnet den Zugang zum eingefleischten
Selbst. Als friheste basale Erfahrungen hinterlassen sie Spuren
im Leibgeddchtnis. Dieses implizite (Kérper-)Wissen kann bei
spateren BerGhrungen explizit werden durch auftauchende Bil-
der, Impulse oder Empfindungen, die lange verborgen waren.
BerUhrungen erschlieBen das prareflexive Vorverstdndnis auf
eine ganzheitliche Weise und ereignen sich doch in der Ge-
genwart, sie kbnnen zu einer sicheren Verbindung zum Hier
und Jetzt werden. Dabei ist das Phdnomen BerGhrung oft kom-
plex und hoch ambivalent.

In diesem Artikel werden einige Aspekte von BerUhrung aus
existenzanalytischer Sicht beleuchtet und ihre Bedeutung re-
flektiert. Zudem werden notwendige prozessuale Fahigkeiten
aufgezeigt, damit kérperleibliche BerUhrungssequenzen in den
Prozess integriert werden kénnen.

SCHLUSSELWORTER: Beriihrung, korperleiblicher Dialog, Reso-
nanz, Korperwissen, Leibgeddchtnis

EXISTENTIAL TOUCH - TOUCH AS BODY-CORPOREAL DIALOGUE
Impulses from ,,Existential Grounding*

The present work on the topic body-corporeal touch develo-
ped from a lecture for the 28th International Seminar for body-
oriented psychotherapy, body-therapy and body-art 2022.
Corporeal touch is essential for the human being. We are
touched, feeling and sentient beings. Experiences of touch
have a fundamental effect on our Dasein, our sense of vitality
and our being oneself.

Body contact opens the access to the incorporated self. As ear-
liest basal experiences, they leave their fraces in corporeal me-
mory. This implicit (body-)knowledge can become explicit when
touched at a later point through emerging images, impulses or
sensations which have remained hidden for along period of time.
Touch opens up the prior pre-reflexive understanding in a ho-
listic way and yet occurs in present time; they can become a
reliable connection to the here and now. At the same time,
the phenomenon of touch is complex and highly ambivalent.
This article illuminates several aspects of touch from an existen-
fial analytical perspective and reflects its significance. Further-
more, procedural skills necessary for integrating body-corpore-
al sequences of touch intfo the process are pointed out.

KEYWORDS: touch, body-corporeal dialogue, resonance,
body knowledge, corporeal memory

Ein Anfang

Wieder in Prasenz. Welch ein Aufatmen bei vielen. Die
Tagung ,,Leib oder Leben* 2022 in Bad Gleichenberg
fand nach dreijdhriger Pause aufgrund der Covid Pande-
mie zum ersten Mal wieder in der klassischen Form statt.
Lebewesen aus Fleisch und Blut treffen sich, experimen-
tieren gemeinsam, suchen nach Wegen der Selbst- und
Welterfahrung auf ganzheitliche Weise.

Man muss in diesen Zeiten schon Mut haben, sich auf die-
ses sehr korperliche Thema einzulassen. Dabei ist vollig
klar, dass Beriihrungen zu den essenziellen Erfahrungen
des Menschseins gehoren. Ublicherweise sprechen wir in
der Psychotherapie metaphorisch von Beriihrung, wir be-
rithren mit Worten, die starke innere Resonanz auslésen
konnen und damit tief beriihren.

Der Artikel fokussiert auf konkrete korperleibliche Be-
rithrung, um ein Verstdndnis von Beriihrungsresonanz im
weiten Sinne zu fundieren. Die Uberlegungen entstanden
aus den praktischen Erfahrungen in den Weiterbildungs-
lehrgingen des ,Existenziellen Groundings®“ als kor-

perpsychotherapeutischer Ast der modernen Existenz-
analyse.

Im Folgenden werde ich einleitend kurz den Kontext des
Themas skizzieren (1), im Anschluss tiber Beriihrung und
soziale Ambivalenz sprechen (2), danach einige neurobi-
ologische hard facts bringen (3) und dann Anmerkungen
zur Phanomenologie der Beriihrung beleuchten (4). Ethi-
sche (5) und prozessuale Uberlegungen (6) werden an-
gedeutet und zeigen das Wagnis von Beriihrung auf. Ab-
schliefend werde ich iiber die existenzielle Bedeutung
von korperlicher Beriihrung sprechen (7).

Zum Kontext von Berihrung

Dass Beriihrungen heilsame Wirkung haben, ist histo-
risch tiberliefert, wir kennen sogar Beispiele aus der Bi-
bel — z. B. Jesus, der den Aussétzigen durch Beriihrung
heilt, oder der zweifelnde Apostel Thomas, der, um die
Realitét des Geschehens zu erfassen, eingeladen wird, die
Wunden Jesu zu beriihren.
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Auch in der Psychotherapie war der Koérper von Anfang
an ein Thema. Freud massierte anfangs seine Patientinnen
und Patienten. Erst mit dem Auftauchen der Schwierig-
keiten im Ubertragungsgeschehen bei hysterischen Pati-
entenpersonen hat er sich davon abgewandt. Spéter po-
stulierte er, dass in der analytischen Behandlung nichts
anderes als ein Austausch von Worten zwischen dem Arzt
und dem Analysanden vorgeht (vgl. Geiller 2017, 14).
Das fiihrte dazu, dass einige Psychotherapieschulen Beriih-
rung marginalisierten, tabuisierten, in einigen Féllen sogar
kriminalisierten (vgl. Zur, O. a. N. Nordmarken 2020).
Korperliche Beriihrung wurde als unzuldssige Sexualisie-
rung und als Missbrauch des Patienten fiir eigene Bediirf-
nisse eingestuft, und doch war der Korper immer dabei als
»absent presence®, heute konnen wir von einem sanften
»body turn’ in der Psychotherapie sprechen (Angermayr
2022, 7). Allerdings ist die Frage nach der konkreten tak-
tilen Beriihrung in der Psychotherapie bis heute ein ,,um-
strittenes* Thema.

Nicht nur in der Therapie, sondern auch gesellschaftlich
ist es ein heiBles Thema. Gerade in Folge von MeToo oder
Black Lives Matter ist das verstandlich. Darf ich den an-
deren bertihren? Wo darf ich ihn beriihren? Ist es ansto-
Big, wird es missverstanden als sexuelle Anmache? ...
,Niemand hat das Recht einen Menschen gegen seinen
Willen anzufassen.” Das hat etwas mit Wiirde — die ja
unantastbar ist — und korperlicher Integritét zu tun (vgl.
FlaBpohler 2021, 188).

Wir merken, wie relevant das Thema ist, und dass es eines
gewissen Rahmens bedarf, einer bestimmten qualitativen
Atmosphére und vor allem einer inneren Zustimmung.
Denn sowohl das Heilsame als auch das u. U. Trauma-
tisierte findet sich im Leiblichen gespeichert und zeigt
sich am Korper. Dieses implizite Kdrperwissen kann sich
durch Beriihrung 6ffnen.

Ein Beispiel aus der Kindheit von Viktor:

In seiner Familie gab es kaum Beriihrung. Die ersten in-
tensiven Beriihrungserfahrungen, an die sich Viktor erin-
nerte, waren eher Schlige, ein ,, Bestraftwerden . Dann
aber, erinnerte sich Viktor, gab es ein kleines Polster.
Viktor hatte keinen Schnuller, aber er hatte ein Polster.
., Er braucht immer sein Polster “, wurde ldchelnd und ein
bisschen abwertend gesagt.

Wenn wir uns die Situation vergegenwartigen, dann
denkt man eigenartigerweise an die Versuche mit Baby-
Makaken (Rhesusaffen) in Harlows Experiment.

In seinen recht grausamen Experimenten hat er Affchen
ohne ihre Mutter in einen Kéifig gesetzt, in dem sie die
Wahl zwischen zwei Attrappen hatten — einer aus Draht
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nachgebildeten, Milch spendenden ,,Ersatzmutter” und
einer gleich groBen, mit Stoff bespannten, ,,Ersatzmut-
ter, die aber keine Milch spendete. Die Affchen hielten
sich bei der Milchspenderin stets nur zur Nahrungsauf-
nahme auf, kuschelten sich aber ansonsten auf die stoff-
bespannte Attrappe. Dies iliberraschte damals die ganze
Zunft der Entwicklungspsycholog:innen.

r

Abb. 1: C0264304-Harlow s monkey experiment

Harry Harlow forschte in den 50iger-Jahren. Es war da-
mals iiblich, die Kinder auf keinen Fall zu verzarteln. Ku-
scheln und Trosten waren verddchtig, die Kinder sollten
fiirs Leben fit werden — heute wiirde man sagen, sie sollten
resilient werden, durch Vermeidung von Umarmungen
und intensiven Korperkontakt oder Zértlichkeiten.

Noch heute hat Viktor eine klare Empfindung und erlebt
diese ,, Polster “-Beriihrungsqualitit manchmal, und hin
und wieder ertappt Viktor sich, wie er die Art der Beriih-
rung wiederholt und wie er wie durch einen Zauber mit
dieser Zeit und dem Jungen in sich verbunden ist.

Die zweite Wahrnehmung zu Bertihrungserfahrungen von
Viktor sind Erinnerungen ans ,, Raufen und , Balgen "
mit seinen Schwestern. Das war lustig und lebendig.

Der bekannte Korperpsychotherapeut Thomas Harms be-
tont, dass der Aufbau einer Beziechung zwischen Eltern
und ihren neugeborenen Kindern ohne Korperberiihrung
nicht denkbar ist. Dabei legen die Ergebnisse der modernen
Sauglings- und Bindungsforschung aber nah, dass nicht die
Haufigkeit, sondern die Qualitdt der Beriihrung entscheidet,
ob sie ihren Zauber entfaltet und die Bindung nachhaltig
gestarkt wird (vgl. Harms 2016, 857). Beriihrung ist damit
so etwas wie eine erste Sprache, lange vor dem Sehen, dem
Sprechen, vor bewusster Reflexion (vgl. Atwood 2000).

Das Thema Beriihren ist eingebettet in ein Verstindnis
von Psychotherapie, die den Menschen als verkdrpertes



Lebewesen versteht. Korperliche Beriihrung ist daher im-
mer ein leibliches Geschehen, darum verwende ich das
Begriffskonstrukt ,.korperleiblich® (Angermayr 2019,
49). Leiblich heifit, wir sind mit unserer ganzen Leben-
digkeit darin, unser ganzes Sein — jede Zelle — ist daran
beteiligt. Korperliche Beriihrung ist eine Moglichkeit im
breiten Spektrum von korperorientierter Psychotherapie.

Soziale Ambivalenzen

Betrachten wir kurz die Zeit, die wir in den letzten drei Jah-
ren durchlebt haben: Berlihrung in Zeiten von Covid. Die
Philosophin Svenja Flapohler wies auf die soziale Am-
bivalenz hin: Sie meint, dass nicht wenige Menschen mit
den MaBnahmen gut konnten und diese als Erleichterung
empfanden, denn es gibe eine — so Elias Canetti — anthro-
pologisch begriindete Beriihrungsangst (vgl. FlaBpohler
2021, 26). Im Wort des ,,Angreifens* ist diese Doppeldeu-
tigkeit schon enthalten. Wir hungern nach Bertihrung und
flirchten uns zugleich vor ihr. Man fragt sich beinahe, wie
wir das eigentlich vor Corona geschafft haben?

In den Zeiten von Corona wurde jegliche Berithrung und
korperliche Néhe hochproblematisch und das Grundthe-
ma ,,Beriihrung und Nihe als Gefahr und Zumutung™ ge-
setzlich verankert. Beriihrungs- und Néheverzicht wurde
mathematisiert und gesetzlich geregelt, 2 Meter Abstand,
Babyelefant, moglichst keine sozialen Kontakte, Lock-
down und Quaranténe, in Zuspitzung: Menschen sterben
lassen ohne Kontakt zu ihren Liebsten.

Der Gewinn von ,,hygienical correctness®™ - Regelungen
(vgl. Bohme G 2021, 19) dieser Art sind klar, sie dienen
der Entlastung von Unsicherheit sowie inneren Ambiva-
lenzen und der Herstellung von Sicherheit. Dabei vergal3
man allerdings die fehlende Sicherheit auf einer darunter
liegenden Ebene, die im korperleiblichen abgespeichert
ist, ndmlich die Bindungssicherheit, die auf angemes-
senen Néhe-Erfahrungen und Berithrung beruht.

Diese Bindungssicherheit driickt sich durch viele kleine,
unscheinbare Nidhe-Erlebnisse und Mikroberiihrungen
aus. Wir wissen heute, wenn keine Bindungssicherheit
gegeben ist, dann ist das Explorationsbediirfnis gechemmt.
Das sind die Bediirfnisse nach Wachstum, Lebendigkeit,
Entwicklung, Heilung ... auch das macht Angst. Wir be-
kommen keine hundertprozentige Sicherheit.

Inzwischen merken wir auch einige Folgen dieser Zeit
des Abstandsgebots, vom Anstieg der depressiven Er-
krankungen, den groflen Problemen fiir die Jugendlichen

und Kinder, der schlechteren Versorgung von Menschen
mit psychischen Erkrankungen' usw., bis hin zu den Un-
sicherheiten in den BegriiBungsritualen.

FlaBpohler bemerkt eine grundsitzliche Tendenz in
Richtung moglichst hoher Sicherheit und Ausschaltung
der Unsicherheit, z. B. die Regelungen durch ,,/ove-con-
tracts®, also die Ausschaltung von Ambivalenzen durch
Vertrige: Wie oft schlafen wir zusammen, wie darf ich
dich beriihren, wie nicht?

Ist das etwas, was wir wirklich wollen konnen? Hier in
unserem psychosozialen lebensweltlichen Feld besteht
die Kunst doch viel mehr darin, Ambivalenzen auszuhal-
ten, ins Bewusstsein zu heben und einen Freiraum, einen
Erlebensraum offen zu halten. Wire es nicht sinnvoller,
auf der zwischenmenschlichen Ebene, im Kontakt, ei-
nander Gefiihle der Sicherheit zu vermitteln, in kleinen
Gesten oder korperlichen Beriihrungen?

Neurobiologische hard facts - Streiflichter

Schon ab der sechsten Woche reagiert ein menschlicher
Embryo auf Beriihrung, lange bevor sich all die anderen
Sinne {iberhaupt erst entwickeln. Zwillinge im Mutterleib
scheinen sich durchaus gezielt zu beriihren und sich auf
diese Weise gegenseitig zu unterstiitzen, so die Neurobio-
login Rebecca Bohme (2019). Man nimmt an, dass dies fiir
die Fahigkeit, zwischen sich und anderen zu unterschei-
den, elementar ist und sich — neben all den anderen frithen
Beziehungserfahrungen — auf die spdtere Autonomieent-
wicklung auswirkt. Aulerdem bereitet es den Boden fiir
Mitgefiihl und Empathie (vgl. Bohme R 2019, 27).
Beriihrung — feinfiihlige — ist fiir das Kind {iberlebensnot-
wendig und bleibt es fiir den Menschen ein Leben lang.
Abgesehen vom ,,Berithrtwerden™ durch andere, beriih-
ren wir uns oft selbst. ,,Zwischen 400- bis 800mal am Tag
beriihren wir unser Gesicht und in der Regel nehmen wir
von dieser Bewegung, die circa 1,3 Sekunden dauert, kei-
ne Notiz. Um moglichst keine Aufmerksamkeitsressour-
cen aus der aktuellen Situation abzuziehen, laufen die-
se Prozesse unbewusst ab. Selbstberiihrungen sind also
eine sehr héufige Alltagshandlung; von allen Menschen,
weltweit (Grunwald 2020, 2). Diese Selbstberithrungen
dienen der inneren Regulation des Organismus und sie
werden in den Therapien sichtbar.

Bohme (2019) fasst in ihrem Buch ,,Human Touch* die
Wirkungen von Berithrung zusammen:

Auch sie bezieht sich auf Harlow und beschreibt, dass

! https://www.lzg-rlp.de/de/pressemitteilungen-detail/corona-massnahmen-folgen-fuer-die-psychische-gesundheit.html
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die Affchen, die ausschlieBlich mit der Drahtmutter auf-
gezogen wurden, im Vergleich mit den anderen einen er-
hohten Stresslevel zeigten, Verdauungsstdrungen entwi-
ckelten und ein verringertes Explorationsverhalten (also
Weltoffenheit) erkennbar war. Harlow ging noch einen
Schritt weiter und zog Rhesusaffen in volliger Isolation
auf, diese waren im Erwachsenenalter schwer verhaltens-
gestort.

Heute ist bekannt, wie wichtig dieser erste Kontakt fiir
die gesunde Entwicklung ist. Auch tiber die Qualitit der
Beriihrung lésst sich einiges sagen. In unserer Haut be-
finden sich viele verschiedene Rezeptoren, die auf Wahr-
nehmungen spezialisiert sind, auf Druck, auf Vibration,
Temperatur und Schmerz, und immer noch werden neue
entdeckt. Dabei werden A-Fasern (klassischer Tastsinn,
Oberflachenstrukturen, Ecken, Kanten, Vibrationen) und
C-Fasern differenziert, welche auch unterschiedlich ver-
arbeitet werden. Die C-Fasern reagieren besonders stark
auf Streicheln, sie vermitteln innere Wahrnehmungen und
die Korperzustinde. Dabei hat man entdeckt und wissen-
schaftlich berechnet, dass die optimale Beriithrung bei etwa
32 Grad Celsius stattfindet. Das ist in der Regel die Tem-
peratur an den Fingerspitzen und eine Geschwindigkeit
des Streichelns von 1 bis 10 Zentimetern pro Sekunde.
Interessanterweise streicheln Eltern in der Regel genau
in dieser Range, und es trifft auf alle Liebkosungen zu,
die wir unseren Liebsten zukommen lassen (vgl. Béhme
R 2019, 22).

Dabei spiiren wir uns selbst als Leib, als Natur, die wir
sind. So taucht langsam das Bewusstsein auf, ein eigen-
standiger Mensch zu sein.

Ich fasse die Wirkung von qualitativer Berithrung und

Selbstberiihrung zusammen:

Beriihrung dient unter anderem der Regulation von Emo-

tionen.

* Sie stirkt Sicherheit und Wohlbefinden, Dopamin
(Neurotransmitter fiir Belohnungseffekte) und Oxi-
tocin- Ausschiittung, Immunsystem, Selbstvertrauen,
Vertrauen ins Sein.

* Sie reduziert Angst, Anspannung, Cortisol (Stresshor-
mon), Herzfrequenz, und Schmerzempfinden.

Kurz noch ein Blick auf die Kehrseite:

Wer einsam ist und ohne Partner lebt, hat Studien zufolge
eine kiirzere Lebenserwartung und ein hoheres Krank-
heitsrisiko. Das scheint auch mit dem Mangel an Korper-
kontakt zusammenzuhéngen, unter dem diese Menschen
oft leiden, denn lange Umarmungen und intensiven Kor-

perkontakt gibt es in der westlichen Kultur hauptséchlich
in romantischen Beziehungen. Wer keinen menschlichen
Kuschelpartner hat, muss aber nicht verzweifeln. Auch
das Streicheln von Hunden und anderen Tieren fiihrt zu
Endorphin-Ausschiittung und baut Stress ab. Wir spiiren
uns selbst als Natur, die wir sind.

Anmerkungen zur Phdnomenologie als
Wahrnehmungskunst und zur Phénomenolo-
gie der Beruhrung

Was fiir eine spezielle und grundlegende korperleibliche
Erfahrung Beriihrung darstellt, konnen wir uns anhand
eines Satzes von Heidegger (1992, 26) klarmachen: Er
meint, dass wir erst auf den Boden springen miissten, auf
dem wir stehen. Was bedeutet das?

Versuchen wir es einmal nachzuvollziehen: Springen wir
auf den Boden und beriihren ihn.

Was ldsst sich wahrnehmen: Halt, Widerstand, Festigkeit
und ein bewegter, rhythmisch atmender Korper, hier und
jetzt, ,,Ich® bin da. Es ist ein Sprung in die konkrete Le-
benswelt. Mit diesem Sprung bringen wir die Struktur des
Daseins, wie sie in den 4 Grundmotivationen beschrieben
wird, in die Prédsenz.

Eine sehr schone Interpretation dessen, was Heidegger
damit meint, entspringt einem Zitat von Bob Marley
,Manche Leute filhlen und spiiren den Regen, andere
werden einfach nur nass.*?> Kann ich da sein, fithlen und
spiiren das ,,Ich bin“? Die Wahrnehmung dieses einzigar-
tigen Moments des Daseins.

Fiir das Phédnomen Beriihrung heilit das, dass wir in dem
Moment, in dem wir jemanden beriihren (mit innerer
Achtsamkeit und Offenheit), mit unserer existenziellen
Wirklichkeit in Kontakt sind. Das nenne ich existential
touch. Wir sind aus den Vorstellungen und Konzepten
ausgestiegen und mit Leben, mit einem lebendigen Kor-
per in Verbindung, in ,,Seinsfiihlung* sagen wir in der
Existenzanalyse. Phdnomenologie ist die Methode, die
von Husserl, iiber Heidegger, Merleau-Ponty, bis heute
von Waldenfels, Fuchs, B6hme und Schmitz entwickelt
wurde und wird, um ,,zu den Sachen selbst” durchzu-
dringen. ,,Zu den Sachen selbst* bedeutet, ,,die Forde-
rung, auf diejenige Welterfahrung zuriickzugehen, die
jeder sprachlichen Artikulation und wissenschaftlicher
Begriffsfixierung voraus liegt und ihre Voraussetzung bil-
det* (Zahavi 2007, 38). Wir gehen also mittels Phdnome-
nologie an den Ort, wo die Konzepte entstehen.

2 https://www.pinterest.de/pin/16255248633864409/
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a) Beriihrung als Resonanzverstirker

Mit der Interpretation beginnt wieder der ,,Alltag® im All-
tagsbewusstsein. Fiir diese Form des Zugangs zum Thema
Beriihrung braucht es eine poetische Einstellung zur Welt.
Der Soziologe Rosa (2016) formuliert, was Rilke oder Ei-
chendorff poetisch ausdriicken. Die Welt und die Dinge
diirfen sich wieder mitteilen. Wenn wir beriihren, so tun
wir das in einer Haltung, als ob wir einem Gedicht lauschen
oder ein Musikstiick héren, nur dass wir hier der Erzahlung
des Korpers, des Gewebes zuhoren. Die Bertihrung 6ffnet
uns einen Zugang zu einer Geschichte. Beriihrung ist ein
dialogisches Geschehen, eingebettet in eine Sphdre der
Zwischenleiblichkeit”. Gene Gendlin nennt das ,,Interak-
tion first™: ,, Was jeder in einer Interaktion ist, ist bereits
durch den anderen affiziert” (Gendlin 2016, 96).

Eine poetisch-phdnomenologische Haltung braucht eine
Offenheit, eine Bereitschaft, die eigenen Bewertungen
zuerst einzuklammern. Es braucht Mut, sich auf das,
was sich zeigt und auf die Langsamkeit einzulassen, Mut
zu Verweilen und sich ,,berithren zu lassen. Vor allem
braucht es Begleitpersonen oder Therapeuten:innen, die
selber mit ithrem Korper gut verbunden sind. Die Bertih-
rung selbst ist lauschend auf die sich zeigenden persona-
len Resonanzen.

Durch phéanomenologische Korperarbeit kommt es zu ei-
ner ,,Scharfung* des ,,Empfangs-apparates Mensch®. Wir
filtern mit den Spiir-Antennen unserer Leiblichkeit, aus
dem Zwischen der Beziehung, dem Rauschen der eigenen
unbewussten Tiefe, wie auch aus den iiberpersonlichen
Atmosphéren diejenigen Gefiihle, die sich als wesentlich
zeigen (vgl. Fuchs 2000, 81).

Beriihrung im metaphorischen Sinne kann nur verstan-
den werden, weil wir konkret (kdrperlichleiblich) beriihrt
worden sind. Berithrung fithrt mich somit direkt zum
neingefleischten Selbst™ (Langle 2009, 13). Ich komme in
Kontakt mit meinem impliziten Korperwissen. In diesem
»Leibgeddchtnis® finden sich sehr frith — préaverbal - ent-
standene Schemata und affektmotorische Muster fiir das
»Sein mit anderen®. Ich komme in Berithrung mit meiner
Korpergeschichte, in der mein gesamtes bisheriges Leben
sedimentiert ist. Darin zeigt sich hdufig ein Kérperwis-
sen, das uns reflexiv bisher nicht zuginglich war.

Ein Beispiel: Dagmar
Dagmar fiihlt sich als Opfer (Mobbing und biografisch
benachteiligt) und einsam, niemand kiimmere sich um sie,

dabei wirkt sie aber immer auch aggressiv, das nimmt sie
allerdings nicht wahr. In einer Sitzung spiirt sie diesem
., Arm-Sein *“ nach. Sie fiihlt sich klein, kriimmt sich zusam-
men, leidet ... Ich frage sie nach dem, was sie jetzt brau-
chen oder sich wiinschen wiirde ... sie meint, sie brauche
eine Umarmung ... ich biete ihr an, ob sie ausprobieren
maochte, wenn ich ihr als Unterstiitzung die Hand auf den
Riicken lege ... ja, das mag sie ausprobieren ... ich lege
meine Hand sanft und bestimmt auf ihren Riicken ... in
dem Moment sagt sie nein, weg da, ich spiire eine unbdn-
dige Wut .... und mit einem Mal wurde ihr deutlich, wie-
viel Wut und Aggression in ihr eigentlich steckt ... Daran
haben wir dann weitergearbeitet. Im reflexiven Denken
war ihr das gar nicht so deutlich, aber iiber die Beriih-
rung kam sie mit dieser Realitdt in Kontakt.

Im Grunde haben wir es in der Praxis oft mit Klienten zu
tun, die zu wichtigen Bereichen im inneren Erleben den
Kontakt verloren haben und das allein iiber das Denken
nicht 16sen konnen. Es ist ein spannendes Phidnomen, das
wir in der Regel in den Momenten mit der Wirklichkeit in
Kontakt kommen, wo unsere Vorstellungen scheitern, wo
es also anders ist, als wir gedacht haben.

Ein zweites Beispiel des direkten Zugangs zu den préver-
balen Schemata zeigt uns Herbert:

Herbert leidet an Schizophrenie und ich habe ihn ca. vier
Jahre, bis zu seinem Umzug in eine andere Stadt, beglei-
tet. Am Ende unserer gemeinsamen Gesprdche frage ich
gerne nach den erlebten Highlights des Prozesses (die
bedeutsamen, beriihrenden Momente, die Verdnderung
ermoglicht haben) — des gemeinsamen Weges. Ich bin
in der Annahme, dass dies der Fiihrerschein sein wiirde,
also dass es ihm gelungen war, einen Traum zu verwirk-
lichen und den Fiihrerschein zu erwerben und noch ein
paar andere Begebenheiten, die wir durchgearbeitet ha-
ben und bei denen ich ihn begleitet habe. Wiihrend der
ganzen Zeit haben wir nicht mit direkter Beriihrung gear-
beitet, der Schwerpunkt lag in der Stabilisierung, Erdung
und der praktischen ,, Lebenskunst*. Zu meiner grofien
Uberraschung meinte er, dass fiir ihn das am tiefsten be-
wegende Erlebnis eine Begegnung am Bahnhof war (also
aufserhalb des therapeutischen Settings). Wir sind uns vor
ca. einem Jahr am Bahnhof kurz begegnet, ich hditte ihm
die Hand gegeben und ihn kurz begriif3t.

Das stimmt tatsdchlich und ich hatte es gar nicht mehr
im Bewusstsein. Wir sind direkt am Bahnsteig aneinander
vorbeigegangen, ich hatte ihn kurz mit Handschlag be-

3 Das Leibgedéchtnis ldsst sich als der eigentliche Triger der Lebensgeschichte betrachten, in gewissem Sinn sogar als der Grund der personlichen Identitét,
denn es umfasst Wahrnehmen, Verhalten, Fertigkeiten, Fahigkeiten und Vertrautheit mit der Welt und auch Erinnerungseinschliisse, Gedéchtniskerne, die
Menschen mit ihrer Vergangenheit verbinden. Vgl. Stangl, W. (2022, 22. April). https://lexikon.stangl.eu/16940/leibgedaechtnis
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griifst und bin dann weitergegangen. Spannend dabei ist
fiir mich auch, dass ich das sonst nicht mache, wenn ich
Klienten in der Stadt begegne.

Er meinte, es habe ihn beriihrt, dass ich ihn gegriifst und
ihm die Hand gegeben habe, denn iiblicherweise — seit er
sich erinnern kann - gingen ihm die Menschen aus dem
Weg, was aufgrund seines manchmal bizarren Verhaltens
durchaus nachvollziehbar ist.

Eine einfache, alltdgliche korperleibliche Beriihrungsse-
quenz als Highlight der Therapie!

b) Beriihrung als korperleiblicher Dialog

Die Wichtigkeit des ,,Sich-beriihren-Lassens® im meta-
phorischen Sinne, wird in der Existenzanalyse durchge-
hend betont (vgl. Langle 2016, Pointner 2018), wobei vor
allem auf die Bedeutung der Emotionen fokussiert wird.
So fand im Jahr 2010 ein internationaler Kongress zum
Thema ,,Beriihrt vom Leben — Emotion in Therapie und
Beratung*® statt. Die Unterscheidung zwischen Beriihrung
im weiten — metaphorischen — Sinne (etwas beriihrt mich,
geht mir nahe) und engerem Sinne von konkret korper-
licher Beriihrung (z. B. Hand auf dem Riicken, gehalten
werden...) ist hilfreich, aber im strengen trennenden
Sinne genau so wenig durchzuhalten, wie die Trennung
von geistiger-, psychischer und somatischer Dimension
(vgl. Bauer 2009, 11). Darum die Verwendung des Be-
griffs , korperleiblich®.

Gerade im Ereignis der konkreten taktilen Beriihrung
zeigt sich, dass sie ein dialogisches Phdnomen ist und
dem Basismodell der Existenzanalyse entspricht:

Du begegnest mir darin, spiirst die Aufgeregtheit, die Un-
sicherheit, den inneren Rhythmus, dein ,,mit dir verbun-
den oder unverbunden sein®. Darin zeigt sich eine unauf-
16sliche Bezogenheit.*

Du erféhrst etwas tiber mich, was mir vielleicht nicht be-
wusst ist, Anspannung, Festhalten, Offensein, Stocken,
FlieBen. Das, was sich von mir zeigt, ist von mir nicht
kontrollierbar, es ist mir auch entzogen.

In dieser Entzogenheit kann sich etwas Fremdes, Uber-
raschendes zeigen. Dabei sind wir verletzlich und es 6ft-
net den Raum des Begehrens.

Darin wird mir die Exponiertheit bewusst. Es ist etwas
Unverfiigbares darin und es ermoglicht eine neue Erfah-
rung. Diese Exponiertheit erfordert ein vorsichtiges und
behutsames Vorgehen, um der Wiirde und der Verletzbar-
keit der Person gerecht zu werden.

Ethische Hinweise zum Berihrungsdialog

Therapeutische Beriihrung unterscheidet sich von der
Alltagsberiihrung wie das therapeutische Gesprach vom
Alltagsgesprach. Beide werden durch ihr Anderssein
wirksam. Beriihrung ist Dialog, daher gibt es keinen
Werkzeugkasten von Beriihrungstechniken. Der Raum
fir Berlihrung entsteht kreativ-spielerisch und kann als

Experiment im Prozess angeboten werden. Nur einzelne

Elemente kdnnen eingeiibt werden.

Hier einige Uberlegungen, welche mir in der Arbeit mit

Klienten und Klientinnen zentral erscheinen:

1. Beriihrung ist immer ein Angebot, das sprachlich ein-
gefiihrt wird und in den Prozess eingebettet werden
muss: Vom Verbalen zum Beriihren und wieder zur
(verbal unterstiitzten) Verarbeitung. Zuerst Informa-
tion und Struktur geben und die innere Zustimmung
einholen, sowohl bei der Klientenperson, als auch bei
mir als Begleitperson.

2. Damit Beriihrung ihre gute Wirkung entfalten kann,
braucht es die Pridsenz und Resonanzfihigkeit der
Therapeutenperson und eine akzeptierende, sichere
Atmosphére. Die Therapeutenperson muss selbst gut
verkorpert sein. Jede Berlihrung hat ,,lauschenden*
Charakter (vgl. Angermayr, Strassl 2013).

3. Exploration und Integration der Erfahrung anhand einer
klaren phanomenologischen Analyse mittels einer kor-
perorientiert gefiihrten ,,Personalen Existenzanalyse®.
Denn in der Arbeit mit Beriihrungen explizieren sich oft
verkorperte Erinnerungen. Jede Irritation bei Bertihrung
ist eine Chance zur phanomenologischen Explikation.

4. Ich bin als ganze Person an der Beriihrung beteiligt,
darum sind Selbsterfahrung, Supervision und Weiter-
bildung unabdingbar. Seitens der Therapeutenperson
erfordert es die Bereitschaft, das gegenwirtige Erleben
der Patientenperson wahrzunehmen und ,,sich auf un-
gewisses Terrain zu begeben und sich auch {iberraschen
zu lassen® (vgl. GeiBler 2017, 19). Es verweist uns auf
die sokratische Grundhaltung des ,,Nicht-Wissens*.

5. Auf Stimmigkeit, die Qualitit der therapeutischen
Beziehung, auf Schutz vor unangemessener Intimitét
achten! Autonomie und Freiheit bleiben bei der Kli-
entenperson.

Folgende Dynamiken konnen zu massiven Komplikati-

onen des Prozesses fiihren:

,»autes tun wollen, ohne Bezugnahme zum anderen,
einfach ,,weil ich es kann®.

e Ausdruck von Destruktivitdt und Manipulation (eige-
ne sadistische Anteile).

4 Die Begriffe Bezogenheit, Entzogenheit und Exponiertheit habe ich bei Kiichenhoff & Wiegerling (2008, 102) entlehnt.
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* Erotik, aufgrund der Atmosphére und eigener Bediirf-
tigkeit bedeutet unangemessene Intimitét.

An dieser Stelle sei angemerkt, dass die Arbeit mit kon-
kreter Berithrung durch die Therapeutenperson diétetisch
sparsamst anzuwenden ist. Sie ist eine der stérksten In-
terventionsformen. Selbst in explizit korperpsychothera-
peutischen Prozessen wird nicht stindig beriihrt. Es gibt
auch ein zu viel an Bertihrung, darum wird nicht mit jeder
Patientenperson mit konkreter Beriihrung gearbeitet.

Aspekte der Prozessbegleitung

In den meisten Beratungen und Therapien wird man
ohne explizite Berithrung auskommen. Korperorientierte
Selbstwahrnehmung der zwischenleiblichen Abstimmung
und das Markieren von/oder Einladen zur Selbstberiihrung
wird regelméfiger Bestandteil des Prozesses sein. Das ex-
plizite ,,hands on‘* Vorgehen der Therapeutenperson erwei-
tert die korperleibliche Dialogfahigkeit. Die Anwendung
erfolgt ausschlieBlich aufgrund prozessorientierter Ziele.

Formen und Qualitaten von Berihrung®

Es beginnt mit der Wahrnehmung des Maoglichkeits-

Raumes und einer Achtsamkeitslenkung nach Innen. Da-

mit verbunden ist eine Verlangsamung gegeniiber dem

Alltagserleben.

* Spiiren eines Impulses, ohne ihn auszudriicken = ge-
wahr werden des Beriihrungsraums, der Moglichkeit
zur Beriihrung.

* Selbstberithrung: Als Spiirhilfe, sondierend, Wahr-
nehmen der Leibesinsel (Variante Fremdberiihrung).
Diese Selbstberiihrung kann sowohl spontan stattfin-
den, als auch dazu eingeladen werden.

e 0-Punkt-Beriihrung: ohne Absicht, will nichts, ist ein-
fach da (Daseinsbestitigung), Entspanntes Gewicht,
,,Nicht-Tun‘“-Charakter.

* Haltende Beriihrung: ohne festzuhalten, unterstiitzt
die haltende Muskelarbeit, dadurch kann oft tiefer
geatmet werden und es konnen sich (Abwehr-)Span-
nungen l19sen.

» Unterstiitzende, mitbewegende Berithrung: z. B. der
Wachstumsbewegung, Riickenstiarkung.

*  Widerstand geben: z. B. die Gegenbewegung zur
Wachstumsrichtung (dadurch verstirkt sich in der Re-
gel die Befreiungsrichtung und die Wahrnehmung der
lebensfordernden Kréfte).

Diese Aufzdhlung ist nicht abschlieBend. Zelzer-Lenz

(2023) bringt in ihrer vergleichenden Arbeit auch Sicht-

weisen anderer psychotherapeutischer Zugéinge und
Breema Bodywork zeigt damit weitere Differenzierungs-
moglichkeiten des Beriihrungsfeldes.

BerUhrung als Weg in existenzielle Themen-
felder

In Woody Allens Film ,,Melinda und Melinda“ beschreibt
er das Leben Melinda Robicheaux einmal aus der Per-
spektive einer Komddie und einmal aus dem Blickwinkel
einer Tragddie. An einer Stelle sagt Melinda: ,,Das Leben
ist an sich kurz und bedeutungslos. Es zdhlt letztlich nur,
was dich beriihrt hat und was du beriihrt hast.* Damit ist
angedeutet, was durch Beriihrung — sowohl im metapho-
risch-weitem als auch im engeren korperleiblichen Sinne
— ermdglicht werden kann und im Folgenden anhand der
Grundmotivationen aufgefiihrt ist:

Berihrung als Grounding im Sein:

Sie sagt mir ,,ich bin da, es gibt mich®, in dem was mich
»zutiefst anriihrt”. Die Geste der Beriihrung verweist auf
den Raum in Richtung Welt, auf etwas, was mir Halt ver-
mitteln kann. Sie ist eine sichere korperleibliche Verbin-
dung von Dasein und Welt.

Berihrung als Ausdruck von Lebendigkeit und Ver-
bindung mit der Lebendigkeit in mir:

Sie ist ein leibliches Resonanzphinomen und bringt mich
in Beziehung. Es ist etwas in uns, das Leben will und das
von der Welt in je eigener Weise affiziert ist. Das Leben-
dige wird durch Beriihrung geweckt und genihrt.

BerUhrung als Selbstentdeckung und Selbstfindung:

In der Beriihrung sind sowohl ich als auch der Andere und
die Beziehung enthalten. Sie ist ein ausgezeichneter Bei-
trag zur Selbsterfahrung. Auch das Spiel mit der Grenze
und der Lust, sich auszuprobieren, findet sich darin. Ja,
sogar in der Selbstberiihrung ist dieser Aspekt enthalten.
Ich bin es, der beriihrt und bin gleichzeitig der Beriihrte.

Berihrung als Spiren des Bedeutsamen fiir mein
Leben:

Sie ist eine Spur zum Wesentlichen. Indem sie mich auf
verkorperte Weise anspricht und mir nahe geht, zeigt sie,
was in dieser Situation fiir mich von Bedeutung ist. Die
Philosophin Natalie Knapp bringt es auf den Punkt: ,,Sinn-
voll ist, was uns wirklich beriihrt. (Knapp 2013, 224)

5 Einige dieser Bertihrungsformen verdanke ich meiner Focusing Ausbildung bei Johannes Wiltschko und Klaus Renn (DFI Wiirzburg).
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VIKTOR, ALF UND BEA IM JUGENDKNAST

Existenzanalyse bei delinquenten Jugendlichen und jungen Erwachsenen
in der Justizanstalt

MARIO WOLFRAMM

Die Arbeit mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen stellt
spezifische Anforderungen an die Psychotherapie. Identitats-
krisen, Ziellosigkeit und der Hohepunkt delinquenter Verhal-
tensweisen gepaart mit affektiver Labilitat sind wahrend dieser
Lebensphase anzutreffen. Fir manche Personen aus dieser
Altersklasse ist der Weg in die Straffdlligkeit vorgezeichnet. Die
Anwendung der Existenzanalyse als Angebot fir delinquente
Jugendliche und junge Erwachsene in der Jugendabteilung
einer Osterreichischen Justizanstalt wird im Rahmen dieser
Arbeit vorgestellt. Es sollen anhand von Fallvignetten exem-
plarisch die existenzanalyfische Arbeit dargestellt, und die
Maoglichkeiten und Grenzen dieser Therapieform in diesem be-
sonderen Umfeld diskutiert werden.

SCHLUSSELWORTER: Jugendliche, Straffélligkeit, Justizanstalt,
Kriminalitat

VIKTOR, ALF UND BEA IM JUGENDKNAST
Existenzanalyse bei delinquenten Jugendlichen und jungen
Erwachsenen in der Justizanstalt

Working with adolescents and young adults poses specific re-
quirements for psychotherapy. In this phase of life, identity cri-
ses, aimlessness, and the peak of delinquent behavior, paired
with affective lability are present. For some people within this
age group, the path towards delinquency is predetermined.
Within the scope of this work, the application of Existential
Analysis offered to juvenile inmates and young adults in the
youth ward of an Austfrian prison is presented. On the basis of
case studies, work with Existential Analysis within this group of
juveniles is demonstrated, and the possibilities and limits of this
form of therapy in this specific environment will be discussed.

KEY WORDS: juveniles, delinquency, prison, crime

EinfUhrung

Die Frage, wie Jugendliche und junge Erwachsene, die
wegen Gesetzesilibertretungen und Straftaten inhaftiert
werden, wieder resozialisiert und Teil der Gesellschaft
werden kdnnen, ist immer wieder Gegenstand des offent-
lichen Diskurses. Ebenso ist die Frage, ob — und wenn
ja — in welchem Ausmal} Jugendkriminalitdt zunimmt,
Gegenstand der Diskussion. Gerade die Zunahme der
Bandenkriminalitdt in den GrofBstiddten wird immer wie-
der mit der mannlichen Jugend in Verbindung gebracht.
Genauso ist die Sorge gro3, dass durch die unzureichende
Integration von gefliichteten Jugendlichen aus Krisenge-
bieten, die oft traumatisiert sind von den Erlebnissen im
Heimatland und unter den Vorbedingungen eines anderen
Kulturverstiandnisses in der westlichen Welt ankommen,
die Jugendkriminalitét ansteigt.

Die Frage stellt sich, was tun, wenn die Straftaten-Pro-
phylaxe gescheitert ist, und junge Menschen in der Justi-
zanstalt einsitzen. Sind dies schon die gescheiterten Exis-
tenzen von morgen, die nach der Priamisse ,,einmal Knast,
immer Knast“ ihr Leben schon frithzeitig verwirkt haben?
Ist somit die Karriere am Rand der Gesellschaft schon vor-
gezeichnet, mit einem Fufl immer am Rand zur Unterwelt
und sténdig auf der Hut vor dem langen Arm der Justiz?
Der Blick hinter die Kulissen des Justizapparates ist einer,
der nur wenigen Menschen zuteilwird. Gliicklicherweise
werden lediglich ein paar Prozent der Bevolkerung im

Laufe ihres Lebens delinquent, mit dem Maximum in der
Adoleszenz und dem frithen Erwachsenenalter. Die Stel-
len innerhalb einer Justizanstalt sind zudem begrenzt, da-
her wissen auch viele Menschen wenig tiber die Arbeit mit
Straftitern. Resozialisieren und schieres Wegsperren sind
im Versténdnis der Psychologie Gegensitze. Jugendliche,
die aus zerriitteten Familienverhéltnissen kommen, denen
selbst Unrecht getan wurde und die wenig emotionale Zu-
wendung erfahren haben, werden ihr Verhalten und deren
Auswirkungen auf den Rest der Gesellschaft nicht éndern,
wenn ein reines Wegsperren fiir eine gewisse Zeit als Kon-
sequenz aufihr Handeln folgt. Gerade diesen Jugendlichen
sollte ein modellhaftes Préisentieren von wertschitzendem
Umgang miteinander, gewaltfreies Konfliktloseverhalten
und lebenspraktischen Fertigkeiten angeboten werden,
um mehr Handlungsspielraum im Alltag zu erwerben. An-
sdtze hierflir sind in den Justizanstalten bereits zu finden.
So finden neben dem Arbeitsalltag in den Betrieben der
Anstalt auch Gruppenaktivitdten der Sozialpddagogik,
Mannschaftssport, Kochevents, Filmnachmittage mit an-
schlieBender Diskussionsrunde, der halboffene Vollzug,
psychologische Begleitung und eben auch Psychothera-
pie in regelméBigen Abstinden statt. Die Justizanstalt hat
auch Ausbildungspflicht, sei es nun, um eine Lehre wah-
rend der Haft weiterzufithren oder zu beenden, oder bei
jiingeren Insassen auch noch offene Bildungsliicken, wie
zum Beispiel der unvollendete Hauptschulabschluss, er-
folgreich zu schliefen.
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Die Frage, wie sich Existenzanalyse mit ihrer humanis-
tischen und personalen Haltung in die Justiz eingliedern
lasst, und ob die Jugendlichen und jungen Erwachsenen
mit den Konzepten der Existenzanalyse umgehen kon-
nen, soll Gegenstand dieser Arbeit sein.

Psychotherapie und die gewidhrende Haltung der Men-
schen, die mit den Jugendlichen arbeiten, sollten zwar
nicht in jedem, aber zumindest in einigen Féllen ein Sa-
menkorn pflanzen, wodurch der einzelne Jugendliche es
vielleicht schafft, aus seinen typischen Handlungsverldu-
fen auszubrechen und sich in Selbstdistanzierung zu {iben.
Das Prinzip Hoffnung sollte gerade bei Jugendlichen, die
ihren Weg noch vor sich haben, der Leitstrahl sein, nach
dem nicht beurteilt, sondern unterstiitzt und begleitet wird.

Kriminalitat und Jugenddelinquenz

Die Kriminalitdtsbelastung erreicht im Allgemeinen bei
Jugendlichen im Alter von 16-20 Jahren ihren Hohepunkt,
danach fallt sie stetig wieder ab (vgl. Montada 1998,
1026). Moffitt unterscheidet zwei Tatergruppen: die per-
sistent Delinquenten (von frithester Jugend an bis ins ho-
here Erwachsenenalter) und die Jugenddelinquenten (die-
jenigen, die sich nur in der Jugend delinquent verhalten)
(vgl. Moffitt 1993). Diese beiden Gruppen werden von
Patterson et al. als Early Starters und Late Starters be-
zeichnet (vgl. Patterson et al. 1991; hierzu die Darstellung
bei Zimbardo & Gerrig 1996, 7051f.). Early Starters sind
bereits im Grundschulalter verschiedenen Belastungsfak-
toren ausgesetzt und im Sozialverhalten auffillig. Thre
Defizite werden nicht ausgeglichen und nehmen immer
mehr zu. Diese Gruppe ist einem ungleich hoheren Risi-
ko ausgesetzt, auch im Erwachsenenalter ihre kriminelle
Karriere fortzusetzen und zu verstérken. Die zweite Grup-
pe, die Late Starters, beginnen ihr delinquentes Verhalten
erst im frithen Jugendalter. Die Chance, ihr dissoziales
Verhalten wieder einzustellen, ist groBer, weil sie — trotz
negativem Einfluss der Peergroup — bereits in der Kind-
heit soziale Fahigkeiten erworben haben und laut Zimbar-
do & Gerrig diese nicht mehr verloren gehen (ebd.).

Eron et al. haben 1991 eine Langsschnittstudie verdffentli-
cht, bei der Kinder ab ca. 8 Jahren {iber einen beachtlichen
Zeitraum von 22 Jahren beobachtet wurden (vgl. Eron et
al. 1991). In dieser Studie konnten die Auswirkungen von
Aggression gegeniiber Kindern im Zeitverlauf dargestellt
werden. Die Erziehungserfahrungen und ihre Aggressi-
vitit als 8-jahrige Kinder und spéter wieder mit 30 Jah-
ren wurden mit Aggressivitits- und Kriminalititsindizes
untersucht. ,, Es zeigte sich, dass Aggressivitdt, die in der
Kindheit durch ungiinstige Erziehung erworben wurde,
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oftmals tatsdchlich zu einer Last wird, an der man bis in
das Erwachsenenalter trdigt. Sie kann sogar fiir die Erzie-
hung der eigenen Kinder ungiinstige Bedingungen schaf-
fen, so dass auf dem Wege iiber die elterliche Erziehung
ein erhohtes Maf3 an Aggressivitdt iiber mehrere Genera-
tionen weitergereicht werden kann.* (Myers 2014, 837)

Jugendstrafvolizug in Osterreich

Das erste Jugendstrafrecht in Osterreich stammt aus dem
Jahr 1928. Die aktuelle gesetzliche Grundlage fiir den Ju-
gendstrafvollzug ist das Jugendgerichtgesetz (JGG) von
1988, in der Fassung BGB. I Nr. 154/2015. Wenn dort
keine anderen Bestimmungen angefiihrt sind, dann gel-
ten grundsétzlich (in den derzeit giiltigen Fassungen) das
Strafgesetzbuch StGB, die Strafprozessordnung StPO,
das Strafvollzugsgesetz StVG sowie das Bundes-Kinder-
und Jugendhilfegesetz B-KJHG 2013 (ehemaliges Ju-
gendwohlfahrtsgesetz).

Am 1.1.1929 wurde der Jugendgerichtshof Wien eroffnet.
An diesem Gerichtshof war die gesamte Strafgerichts-
barkeit {iber Jugendliche, zusammen mit der Vormund-
schafts- und Pflegschaftsgerichtsbarkeit in einer Organi-
sation vereinigt. Der Jugendgerichtshof Wien wurde 2003
geschlossen und die Agenden in das Landesgericht fiir
Strafsachen Wien integriert (vgl. Bolius & Lorenz 2011).
Die ersten Jugendabteilungen im Strafvollzug wurden
1889 in einigen Minnerstrafanstalten der Monarchie in-
stalliert. 1902 wurde die Strafanstalt Gollersdorf in eine
Anstalt fiir Jugendliche umgewandelt. Mitte des 20. Jahr-
hunderts wurden dann in einigen Anstalten, unter ande-
rem in Innsbruck und Graz-Karlau, Jugendabteilungen
gegriindet (vgl. Bundesministerium fiir Justiz 2021).

Im Jahre 1970 wurde die Justizanstalt fiir Jugendliche
Gerasdorf eréffnet, die fiir ménnliche Jugendliche zustén-
dig ist. Weiters gibt es Jugendabteilungen in allen lan-
desgerichtlichen Gefangenenhiusern Osterreichs fiir un-
tersuchungs- und strafgefangene Jugendliche und junge
Erwachsene. Das Jugenddepartment in der Justizanstalt
Wien-Josefstadt ist die groBite derartige Einrichtung mit
bis zu 140 ménnlichen und einigen wenigen weiblichen
Insassen. In der Justizanstalt Schwarzau (Niederoster-
reich) sowie in Abteilungen einiger Justizanstalten sind
weibliche Jugendliche untergebracht.

Das Jugendgerichtgesetz

Das Jugendgerichtgesetz (vgl. nachfolgende Informatio-
nen im JGG 1988) enthdlt naturgemél speziell auf Ju-



gendliche basierende Informationen, die im Folgenden
dargestellt werden.

Das JGG enthélt eine genaue Definition, wer Jugendli-
cher und wer ein junger Erwachsener vor dem Gesetz ist:
Als Jugendlicher wird im JGG bezeichnet, wer das vier-
zehnte, aber noch nicht das achtzehnte Lebensjahr voll-
endet hat. Als junger Erwachsener wird jemand definiert,
der das achtzehnte, aber noch nicht das einundzwanzigste
Lebensjahr vollendet hat (§1 JGG).

Folgende Grundgedanken sind im JGG verankert, um die
besondere Stellung im Umgang mit Jugendlichen und
jungen Erwachsenen zu spezifizieren: 1) Spezialpriven-
tion. Die Anwendung des Jugendstrafrechtes zielt vor
allem darauf ab, den Téter von strafbaren Handlungen
abzuhalten. Generalpriaventive Aspekte (also Abschre-
ckung anderer vor Straftaten) sollen keine Relevanz ha-
ben. 2) Vermeidung von Strafverfahren und Bestrafung.
Dieser Grundgedanke stammt aus der Erkenntnis, dass
Strafe zwar auch ein Erziehungsmittel sein kann, aber
andere Mallnahmen (Erziehungshilfe, Unterbringung in
Jugendheimen, auBergerichtlicher Tatausgleich, Schuld-
spruch ohne Strafe, Anordnung von Bewahrungshilfe) oft
eher zum Ziel fithren. 3) Haft als letztes Mittel und so we-
nig wie méglich. Vor Verurteilung zu einer Haftstrafe sol-
len alle andere Mittel (bedingte Strafnachsicht, bedingte
Entlassung) ausgeschopft werden.

Der Jugendstrafvollzug

Sollte es doch zu einer Gefdngnisstrafe kommen, dann
sind die dort giiltigen Mindeststandards aus den Erldssen
»~Mindeststandards fiir den Jugendvollzug und fiir Jugen-
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dabteilungen in Osterreichischen Justizanstalten*' und
»Folgeerlass zu den Mindeststandards fiir den Jugend-
vollzug, fiir die Jugendabteilungen in Osterreichischen
Justizanstalten sowie die Behandlung und Betreuung von
Jugendlichen in Haft*? zwingend einzuhalten.

Zu den wichtigsten umzusetzenden Vorgaben der Behorde
(und zum Unterschied zum Erwachsenenvollzug) sind die
Unterbringung im Wohngruppenvollzug; Zweierbelegung
in den Haftrdumen, Vorgabe einer Tagesstruktur, Ausbil-
dungs- bzw. Schulpflicht, Beschéftigung nach Méglichkeit
im angestammten Lehrberuf der Jugendlichen (§53 JGG),
betreute (zum Erlernen lebenspraktischer und selbstver-
sorgerischer Féahigkeiten, z. B. kochen, Wische waschen)
und unbetreute Freizeitgestaltung (zwei Stunden pro Tag
Aufenthalt im Freien), Sendung von Nahrungs- und Ge-

nussmitteln von maximal drei Kilogramm pro Vierteljahr
(§58 JGG). AuBerdem ist darin die verpflichtende Aus-
und Weiterbildung, sowie das Angebot fiir Einzel- und
Gruppensupervision des Justizwachepersonals im Jugend-
vollzug geregelt (§54 JGG).

Therapeutische Arbeit bei delinquenten
Jugendlichen

In dieser Arbeit soll darauf eingegangen werden, wie Exi-
stenzanalyse in einem nicht alltdglichen Setting wirken
kann. Er spiegelt die therapeutische Arbeit in der Jugend-
abteilung eines Osterreichischen Gefingnisses wider. Die
Beschreibung der Einrichtung, sowie auch die Zuweisung
zur Therapie sollen aufgrund gesetzlicher und schweige-
pflichtiger Umsténde bewusst nicht schriftlich festgehal-
ten werden. Typischerweise werden jedoch die Insassen
zuerst dem psychologischen Dienst vorgestellt. Ergibt
sich aus diesem Kontakt eine Indikation flir Psychothe-
rapie, wird dies mit dem Insassen besprochen. In diesem
Setting ist Therapie ebenso grundsitzlich freiwillig; bei
Therapiebediirftigkeit wird den Jugendlichen das The-
rapieangebot aber nahegelegt. Auch die jeweiligen De-
likte und Schuldspriiche bleiben nachfolgend unerwéhnt.
Sie tragen auch in keiner Weise zu einem Mehrwert bei.
Es soll vor allem die Arbeit mit den Jugendlichen, die
Themen und die Besonderheiten beleuchtet werden, die
diese Arbeit von einem Praxissetting unterscheiden. Die
Herausforderungen, aber auch die Moglichkeiten und
nicht zuletzt die Grenzen, die der therapeutischen Arbeit
gesetzt sind, wenn in einer Justizanstalt Psychotherapie
fiir Jugendliche und junge Erwachsene angeboten wird,
sollen anhand von Fallvignetten dargestellt werden.

Die Fallvignetten werden zur Identitdtswahrung der Ju-
gendlichen nur mit Kennzahlen versehen. Die Darstel-
lung der Fallvignetten basiert auf Gedachtnisprotokollen
und Stundenmitschriften, die wihrend oder nach den Ein-
heiten erstellt wurden. Die Gedéchtnisprotokolle wurden
iiber einen Zeitraum von ca. 10 Monaten erstellt.

a) Setting

Das therapeutische Setting war immer ein Einzelsetting
mit Ublicherweise einem wdchentlichen Gesprich pro
Jugendlichen. Obwohl das therapeutische Angebot auch
den weiblichen jugendlichen Insassen zur Verfiigung
steht, wurden im beschriebenen Zeitraum ausschlie3lich
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minnliche Jugendliche und junge Erwachsene im Alter
zwischen 15 und 20 Jahren begleitet. Die Rdumlichkeiten
anderten sich aufgrund der COVID-Pandemiesituation
staindig. So wurden anfénglich Gespriache auf der Ju-
gendabteilung, in einem Multifunktionsraum, der auch
fiir schulischen Unterricht und Gruppenaktivititen der
Sozialpddagogik genutzt wird, gehalten. Im Verlauf der
Arbeit, und mit Zunahme der Restriktionen aufgrund der
Pandemie, wurden die Gespriache weg von der Jugend-
abteilung in den Besuchstrakt zu den ,,Tischbesuchen*
in Einzelrdumen verlegt. Diese wurden auch schrittwei-
se angepasst, indem Plexiglaswiande hinzugefligt und
spater auch vergroBert wurden. In der restriktivsten Zeit
konnten die Gespriache nur mehr {iber den ,,Scheibenbe-
such® erfolgen, in denen sich die Gesprichspartner in
Kabinen, die durch Glasscheiben voneinander getrennt
sind, gegeniibersitzen und iiber Telefonhorer miteinander
sprechen konnen. Ein Insasse wurde aufgrund einer Ver-
legung in eine andere Justizanstalt {iber die internetba-
sierte Videotelefonie-Plattform Zoom weiter betreut. Alle
Gespriache in allen unterschiedlichen Settings wurden
aus Sicherheitsgriinden visuell per Kamera tiberwacht,
jedoch erfolgte hierbei keine Audio-Ubertragung, um der
therapeutischen Verschwiegenheitspflicht und der Wah-
rung der Geheimnisse Rechnung zu tragen.

Es stand allen Insassen frei, sich gegen die Weiterfiihrung
die Gespriche zu entscheiden, sobald das Gesprichsset-
ting aufgrund der Pandemiegesetze angepasst werden
musste. Trotz der Herausforderungen, die diese neuar-
tige Situation mit sich brachte, wollten alle Insassen die
Gespriche nach jeder Anpassung der Gespréichssituation
weiterfithren, und bemiihten sich, die ndtige Flexibilitdt
aufzubringen.

b) Diagnosen und entwicklungsbedingte Risiko-
faktoren

Die Diagnosen, die sich am hiufigsten im therapeutischen
Alltag in der Jugendabteilung zeigten, waren Suchter-
krankungen, posttraumatische Belastungsstdrungen, (be-
ginnende) Personlichkeitsstorungen, affektive Storungen,
Storungen des Sozialverhaltens und Angst- und Paniksto-
rungen, sowie Personlichkeitsreifestdrungen.

Seltener waren psychotische Stdrungen anzutreffen, auch
aus dem Grund, dass die Betreuung in der Jugendabtei-
lung hierfiir schlichtweg nicht zufriedenstellend bewerk-
stelligt werden kann, und Personen mit diesen Diagnosen
eher in den forensischen Abteilungen der psychiatrischen
Krankenhéuser untergebracht werden.

Zu den wichtigsten Einflussfaktoren fiir die Entstehung
von Jugenddelinquenz zdhlen intrafamilidre Faktoren,
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wie chronische Streitbeziehungen, dominantes Verhalten
einer Bezugsperson, ablehnende Beziechungsmuster und
psychiatrisch auffillige Familienmitglieder (Delinquenz,
Suchterkrankungen, affektive Storungen und Schizophre-
nie) (vgl. Blanz 2011, 230f.). Blanz schreibt weiter, dass
es,,[...] geradezu als Regel gelten [kann], dass mit diesen
Familienmerkmalen ein defizitires Erziehungsverhalten
verbunden ist, das in der Pathogenese von Stérungen des
Sozialverhaltens und von delinquentem Verhalten ent-
scheidende Bedeutung hat (ebd.).
Ebenso entscheidend fiir eine deviante Entwicklung wer-
den intrapsychische Faktoren der Jugendlichen genannt,
wie ein schwieriges Temperament, ein Empathiedefizit
und kognitive Einschrinkungen (vgl. Schmeck & Her-
pertz 2009, 509f.; Blanz 2011, 231). Weitere wichtige
Einflussfaktoren fiir die Entwicklung eines gestorten So-
zialverhaltens sind Einfliisse der Peergroup, Medienkon-
sum und Armut und Benachteiligung (vgl. Schmeck &
Herpertz 2009, 510).
Weiters sind sich die Autoren einig, dass genetische Ein-
flisse und neuroanatomische Gegebenheiten nur eine
untergeordnete Rolle in der Pathogenese spielen (vgl.
Myers 2014, 811; Blanz 2011, 231; Schmeck & Herpertz
2009, 508f.).
Im therapeutischen Setting waren folgende Faktoren vor-
herrschend: einerseits problematische Herkunftsfamilien
(gefiihlskalte, zerriittete Multiproblem-Familien, aber auch
Wohlstandsverwahrlosung) und Fluchterfahrungen (Ver-
folgungen von Minderheiten und/oder Kriegserfahrungen
im Herkunftsland).
J (Jugendlicher) 3: Was soll ich sagen? Die Mutter
war immer arbeiten, ich bin nach der Schule daheim
gewesen ganz allein. Drei bis vier Stunden bin ich ei-
gentlich immer allein gewesen. Der Vater hat gesoffen
und war nie daheim. Wenn er doch mal da war, hat
er mit der Mutter geschrien und auf sie und auf mich
eingeschlagen, wenn er am Abend heimgekommen ist.
So war das. Da horst irgendwann auf, was zu spiiren.
Ich hab* mich dann immer ganz weit weggedacht, so
an den See oder in den Wald, wo ich mit den Freun-
den immer gern war und geraucht hab. Dann war es
irgendwann vorbei und er hat nicht mehr getobt. Den
Schmerz hab* ich erst dann spdter gespiirt, wenn ich
wieder aus dem Tagtraum aufgewacht bin.
J 4: Meine Familie ist aus Syrien geflohen, als ich
noch klein war. Ich kann mich nicht mehr daran
erinnern. Aber ich weifs, dass ich im Irak dann zur
Schule gegangen bin. Irgendwann hat dann mein dl-
terer Bruder gesagt, dass er nach Europa geht. Und
dass er dann meine Eltern und mich holen will. Ich
bin dann mitgegangen, weil ich wollte, dass es sicher



klappt. Meine Eltern sind beide schon alt und krank,
und die medizinische Versorgung ist in Europa bes-
ser. Wir sind dann tiber die Tiirkei und viele andere
Léinder bis nach Osterreich. Wir haben vier Monate
gebraucht, tagelang haben wir nicht gegessen. Viel
sind wir zu FufS gegangen, manchmal auf Lastwagen
mitgefahren.
Neben Gewalt- und Fluchterfahrungen gaben die Jugend-
lichen auch oft wechselnde Wohnorte, Heimunterbrin-
gung und Trennungen der Eltern an. Halbgeschwister,
die aus den neuen Beziehungen der Eltern entstanden und
oftmals bevorzugt wurden, gaben ebenso einige Jugend-
liche als belastende Faktoren an.
JE (Junger Erwachsener) 1: Ich habe elf Geschwister:
Zuerst war alles gut, mein Vater und meine Mutter ha-
ben zusammen sieben Kinder, ich bin der zweitjiingste.
Fiinf sind schon dlter und waren schon ausgezogen,
als mein Vater sich von der Mutter getrennt hat. Mei-
ne jiingere Schwester und ich sind bei meinem Vater
geblieben. Dann kam seine neue Frau, sie hat mich
immer schon gehasst. Als meine Halbgeschwister
zwel Jahre und ein Jahr alt waren, hat sie es endlich
geschafft, und mein Vater hat mich mit § Jahren in ein
Heim gegeben und meine kleine Schwester auch. Von
den Halbgeschwistern meiner Mutter weifs ich nur,
dass es auch zwei sind. Sie habe ich nie mehr gesehen.
Mit meinem Vater rede ich seitdem auch nicht mehr.
Ich hab* es ohne meine Eltern geschafft, ich brauch’
sie nicht mehr.

c) Herausforderungen

Aus existenzanalytischer Sicht ist die personale Aktivitat
der ersten Grundmotivation das ,,Annechmen und Aushal-
ten* der Bedingungen. Aufgrund des Zwangskontextes
der Inhaftierung und der damit verbundenen Einschrin-
kung der personlichen Freiheit ergibt sich naturgemif
hier die Situation, dass der Inhaftierte die Bedingungen
aushalten muss, da sie iiber einen gewissen Zeitraum
nicht zu dndern sind.
J1: Das Schlimmste an der U-Haft ist, dass ich nicht
weifs, wie lange es noch dauert, bis ich wieder raus-
komm . Wenn nur endlich die Verhandlung wdre, dann
wiisste ich, auf was ich mich einstellen muss. Aber we-
gen dem Corona haben sie schon wieder die Verhand-
lung verschoben. Ich halt’ das langsam nicht mehr
aus hier. Keiner sagt was, ich darf nicht mal arbeiten,
weil die Verhandlung noch nicht war. Aufler Fernse-
hen und die Gruppennachmittage mit den Sozialpd-
dagoginnen passiert sonst nicht viel. Ich werd* noch
wahnsinnig hier.

Es war nun in der Therapie mit J1 eine grofle Herausfor-
derung, mit ihm zusammen die Ungewissheit ob der Lin-
ge der Inhaftierung auszuhalten. Die Moglichkeiten, die
sich ergaben, waren einerseits, so regelméfig wie mog-
lich die Therapiestunde abzuhalten, um so Halt und Be-
standigkeit zu vermitteln. Die therapeutischen Gespréiche
eroffneten einen Raum, der iiber die faktische Begrenzt-
heit hinausging. Mit zunehmendem Vertrauen konnte
andererseits auch das Annehmen des Lebens jetzt mehr
und mehr zugelassen werden. Das Ankdmpfen gegen die
Bedingungen wich schrittweise, die Zeit wurde fiir Nach-
denken und Verarbeiten der Therapieinhalte genutzt, und
es wurden zusitzlich Aktivitdten gefunden, wie die Zeit
genutzt werden konnte, wie zum Beispiel Briefe an Fami-
lienmitglieder und Freunde schreiben und kreative Zer-
streuung durch Zeichnen.
Aber auch der néher riickenden Entlassung wurde bei eini-
gen Jugendlichen nicht nur mit Freude begegnet. Die plotz-
liche Verantwortung tiber das Leben zuriickzuerhalten, 16-
ste bei einigen Insassen fiir sie unterwartete Angste aus.
J1: Seit ein paar Tagen schlafe ich nicht mehr so gut.
Ich kann nicht einschlafen, mein Kopf gibt keine Ruhe
und ich habe Herzrasen. Ich denke immer an die Ent-
lassung. Seit acht Monaten will ich nichts anderes,
als hier raus. Und jetzt, wo es so nahe ist, hab* ich
mega Bammel davor. Was ist, wenn ich es wieder nicht
schaffe? Was werden die da draufien sagen, wenn sie
mich auf der Strafie sehen? Was ist, wenn ich wieder
ein paar Mal verpenne und die Lehrstelle ist wieder
weg? Dann bin ich schneller wieder da, wo ich war,
als ich denken kann.
So wurden die letzten Therapieeinheiten vor der Entlas-
sung genutzt, Haltgebendes in sich selbst und im Umfeld
zu suchen, das vom sozialen Dienst installierte Helfernetz
auf Tragfahigkeit hin zu tiberpriifen und liber geleistete
Vertrauensakte mit dem Umfeld in Freiheit die Unsicher-
heiten versuchen zu iiberbriicken. Weitere Sicherheiten
gaben schlieBlich eine Anzahl an Telefonnummern von
Stellen, die in Notsituationen zur Verfiigung stehen.
Die personale Aktivitit der zweiten Grundmotivation,
das Zuwenden, stellte die Insassen in besonderem Malf3e
vor Herausforderungen. Aufgrund der Vorerfahrungen
und sozialen Belastungen der Herkunftsfamilien, war
das In-Beriihrung-Kommen mit den eigenen Emotionen
schwierig. Zusétzlich zu dem nicht erlernten Umgang mit
den Emotionen hat auch die Umgebung innerhalb des
Gefingnisses wenig dazu beigetragen, dass Emotionen
spiirbar werden.
J4: Es fallt mir erst jetzt nach den vielen Gesprdchen
mit Ihnen auf, dass ich meine Eltern schon so lange
nicht mehr gesprochen habe, und noch viel ldinger
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nicht gesehen habe. Ich glaube, dass sie sich sehr
verdndert haben durch die Sorgen, die sie um meinen
Bruder und mich haben miissen. Friiher habe ich mich
immer abgelenkt, wenn ich ein schlechtes Gefiihl in
mir gespiirt habe, aber hier ist Ablenkung nicht oft
maoglich. Wenn ich alleine im Haftraum bin, bin ich
manchmal traurig. Ich glaube, dass es gut ist, aber oft
lasse ich es nicht zu.
Ebenso war das Trauern um Mitmenschen, verlorene
Freiheit und nicht gelebte Beziehungen innerhalb der Fa-
milie oft von auBlen spiirbar, aber erst durch wiederholtes
Hinfiihren auch fiir die Jugendlichen selbst spiirbar.
JE2: Friiher war ich nur aggressiv auf meine Mut-
ter;, weil sie sich nicht richtig gekiimmert hat um mich
und schon am Nachmittag betrunken auf der Couch
geschlafen hat. Ich hab* dann bei den Nachbarn ge-
klopft, wenn ich Hunger hatte, da war ich so 5 oder 6
Jahre alt. Wenn ich an die Mutter friiher dachte, als
ich noch drauflen war, dann war da nur Wut. Aber
jetzt denke ich manchmal, wie leid mir der kleine
Bub — also ich — tut, dass er so wenig umsorgt war.
Fiir meinen kleinen Mann werde ich immer da sein,
wenn ich mal Vater bin. Ev wird nie bei der Nachbarin
um Essen betteln miissen, dafiir sorge ich. Und dann
merke ich, dass es gar nicht um die Wut auf die Mutter
gehen soll, sondern darum, dass ich mich mehr um
mich kiimmern muss, dann wird die Wut unwichtig.
Auch die Frage nach der Grundbeziehung zum Leben
wurde fiir viele Jugendliche zum ersten Mal gestellt.
J1: Keine Ahnung ob ich das Leben mag. Friiher
schon, da sind wir im Sommer zum See gefahren, da
war ich ganz aufgeregt auf dem Balkon und hab ge-
wartet, bis die Mutter alles eingepackt hatte. Oder
wenn es zu Weihnachten den Baum gegeben hat, das
hat mich immer gefreut, den zu sehen und so. Und ich
war viel am Fufballplatz, das taugt mir. Ja, eigentlich
hab “ ich schon lang nicht mehr Fuf3ball gespielt; seit
das mit der Sucht losging, war das nicht mehr wich-
tig. Aber das hab ‘ ich schon mogen. Und ich mag die
Tischtennis-Turniere auf der Jugendabteilung am Wo-
chenende. Da merke ich jetzt gerade, dass ich mich
auf das freue. Und das Kochen mit den Sozialpdda-
goginnen mag ich eigentlich auch. Da lachen wir viel
und es schmeckt ganz anders als das Essen aus der
Anstaltskiiche. Ich glaub’, ich mag das. Es ist also
nicht alles schlecht hier drin, fdllt mir auf (lacht).
Die Fragen nach dem Grundwert und der Grundbezie-
hung stellten die Therapie auch vor gréflere Herausforde-
rungen. J3 wurde nach dem Schuldspruch kurzfristig in
eine andere Justizanstalt iiberstellt. Es kam so zu einem
iibereilten Beziehungsabbruch mit der Abteilung, dem
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Therapeuten und zu fehlender Besuchsmoglichkeit der
Bezugspersonen. J3, der sich schon vorher mit depres-
siver Symptomatik auseinandersetzen musste, kam mit
diesem buchstiblichen Herausreilen aus der Umgebung
ganz schlecht zurecht. Es wurde — nach zwei Suizid-
versuchen und keinen verfiigbaren Therapeut:innen in
der neuen Haftanstalt — gebeten, die begonnene Thera-
pie per Zoom weiterzufithren. So konnte Haltgebendes
wieder fortgesetzt werden, und es wurde versucht, den
neuen Raum zu bewohnen und Halt auch in den Zeiten
zwischen den Sitzungen in der Arbeit und im Aufbau
neuer Beziehungen zu finden. Auch wurde die Einzelhaft
in eine Zweierbelegung des Haftraumes umgewandelt,
wodurch die Einsamkeit vermindert wurde. Der Suizid-
druck hat sich seitdem wieder auf einem geringen Niveau
eingependelt.
Die Herausforderungen der dritten Grundmotivation ste-
hen gerade bei Jugendlichen stark im Vordergrund. Be-
gegnen und Abgrenzen sind hier die Pole der personalen
Aktivitdt. Es war gut spiirbar, dass diese Themen eine
gro3e Relevanz im Alltag eines jeden hatten, bzw. wa-
ren die Defizite, die durch ungeniigende Beachtung, Ge-
rechtigkeitserfahrungen und Wertschitzung in den frithen
Jahren entstanden sind, offensichtlich. Bei vielen Jugend-
lichen war ein sehr sorgloser und harter Umgang mit sich
selbst an der Tagesordnung.
JE2: Meine Mutter hat mir nie das Gefiihl gegeben,
dass ich wichtig bin. Eher war ich ihr ldstig, ich war
zu laut, ich war zu unruhig, es hat halt nie gepasst,
wie ich war. Dann in der Schule waren die Noten nie
gut genug, egal wie sehr ich mich angestrengt habe.
Ich weifs, dass da das Gefiihl aufgekommen ist, dass
ich eh wertlos bin. Und ich denke auch so tiber mich
selbst. Jetzt sitze ich auch noch im Knast. Was soll
ich also von mir halten? Ich weifs, dass ich fiir die
da draufien Abschaum bin, und ich hab‘ auch oft das
Gefiihl, dass sie recht haben.
JEI: Und als dann das Kind von meinem Vater mit
der neuen Frau gekommen ist, war es, als ob ein Star
in die Familie gekommen ist. Es war nur mehr das
neue Kind wichtig. Ich bin gar nicht mehr beachtet
worden. Nur wenn ich etwas angestellt habe, dann hat
man mich bose, aber immerhin wieder angesehen. Ich
werde jetzt ganz zornig, weil das so ungerecht war. Ich
kann nichts dafiir, dass mein Vater meine Mutter sitzen
gelassen hat. Und ich war vorher da, aber das war
der neuen Freundin egal. Ja, und da war dann das
Gefiihl da, dass sowieso die Welt ungerecht ist. Und
so habe ich mich dann auch verhalten. Es war mir
einfach egal, ich hab‘ mir genommen, was ich wollte,
weil sonst kommt man zu nichts.



Uber die Selbstwertinduktion, das Schauen hinter das De-
likt und die Begegnung auf personaler Ebene war es dann
in kleinen Schritten méglich, eine Anderung des Selbst-
bildes und des Selbstwertes anzustoBen. Die Haltung,
mehr zu sein als die Tat, und stattdessen gute Aspekte
der Person zu bergen, war fiir viele der Jugendlichen
neu. Wertschidtzung zu erfahren gab damit einen neuen
Impuls, eine verdndertere Sichtweise auf sich selbst, und
damit eine Moglichkeit zur Selbstaktualisierung.
J1: Langsam verstehe ich, was Sie meinen, wenn wir
immer wieder dariiber sprechen, dass ich schon die
Verantwortung fiir die Tat iibernehmen muss, aber
dass es soweit iiberhaupt gekommen ist, da bin ich
nicht alleine schuld. Noch immer sagt meine Mutter,
dass ich jetzt sehe, was nun passiert ist, weil ich nicht
auf'sie gehort habe. Aber sie hdtte eigentlich viel frii-
her schon schauen miissen, dass ich mit jemandem
reden kann, so wie mit lhnen, dann hdtte ich friiher
schon verstanden, warum ich so viel Aggression in mir
habe. Immer wenn sie mich besucht, fiihle ich mich
nachher schlecht, weil ich schuld wdre, dass sie sich
Sorgen machen muss und so. Da habe ich nie das Ge-
fiihl, dass ich es draufsen wieder hinkriege. Aber wenn
Sie da waren, dann bin ich immer motiviert, nun mein
Leben in den Griff zu bekommen und ich hab * das Ge-
fiihl, dass ich es auch wirklich schaffen kann, weil ja
doch Gutes in mir steckt, auf das ich aufbauen kann.
Gerade beim Thema Sucht, das allgegenwirtig in der
Justizanstalt ist, spiegeln sich die Themen der vierten
Grundmotivation wider. Die Orientierungslosigkeit und
der Nihilismus, den die Jugendlichen schon in der Zeit
vor der Inhaftierung gefiihlt haben, werden teilweise
durch die Zwangsumgebung der Anstalt noch verstarkt.
Damit ist auch der Suchtdruck duBerst schwer fiir die In-
haftierten auszuhalten, da ein Tétigkeitsfeld oft fehlt und
Werte in der Zukunft oftmals nicht gespiirt werden.
J5: Ich hatte keinen Bock mehr auf Schule, hab sie ab-
gebrochen. Mir war es egal, dann mach ich eben Hilfs-
arbeiterjobs, hab ‘ich mir gedacht. Aber das war dann
auch nichts, weil mich das so angeddet hat und das
Geld war auch zu wenig. Darum bin ich irgendwann
lieber zu Kumpels, um dort abzuhdngen und Joints zu
rauchen. Da waren die Probleme dann nicht mehr da
und es war entspannt und mir war dann alles egal.
Hier drinnen ist es halt so, dass ich merke, wie viele
Baustellen ich so habe in meinem Leben, und es wer-
den gefiihlt immer mehr. Da will ich so gerne wieder
rauchen, weil ich es fast nicht aushalte, was fiir grofe
Probleme ich jetzt schon habe durch die Tat und was
da noch alles auf mich zukommt. Was soll dann drau-
Jsen sein? Es ist eh alles umsonst, wozu also bemiihen?

Gerade bei diesem Beispiel wird klar, wie behutsam Per-
spektiven wieder geschaffen werden mussten, wie lang-
sam der Blick auf ein iiber die aktuelle Lebenssituation
hinausreichender Wert in der Zukunft gefunden werden
musste, um dem Jugendlichen wieder Moglichkeiten auf-
zeigen zu konnen. Gerade die Eingebundenheit in einen
Kontext der Gesellschaft ist fiir viele Jugendliche eine
neue Herausforderung. Auch die Sinnsuche im Alltag-
lichen ist ein Gedankenkonstrukt, das vielen Jugendlichen
erstmals im Rahmen der Therapie bereitgestellt wird.

d) Méglichkeiten

Die Existenzanalyse gibt bei ndherer Betrachtung auf-
grund ihrer humanistischen Grundhaltung einerseits und
aufgrund ihrer methodenspezifischen Eigenheiten ande-
rerseits einen liberaus gewinnbringenden Einfluss auf die
Jugendlichen. Im folgenden Kapitel soll ein kurzer Uber-
blick iiber die der Existenzanalyse innewohnenden heil-
samen Grundziige und Moglichkeiten skizziert werden.
Gerade die phdnomenologische Grundhaltung hat sich in
der Therapie mit den Jugendlichen und jungen Erwach-
senen als Vorteil erwiesen. Die Herausforderungen und
der emotionale Zustand der Jugendlichen sind in diesem
besonderen Umfeld einem starken Wechsel unterworfen.
Oft wurden Verhandlungstermine, auf die hin gefiebert
wurde, abgesagt, oder es gab kurz vor der Therapie eine
Meinungsverschiedenheit mit den Justizwachebeamten.
Vielleicht war aber auch gerade vor der Therapie ein Be-
suchstermin mit der Freundin, und der Jugendliche ist
ganz beseelt, die Liebste wiedergesehen zu haben. Der
phdanomenologische Blick konnte hier helfen, das We-
sentliche der Situation zu erfassen, und dort einzusteigen,
wo der Insasse gerade emotional stand. Ziele im Drauflen
zu definieren, wenn die Strafverhandlung ein unerwartet
hartes Urteil erbrachte, war in diesem Termin nicht ziel-
filhrend. Hier musste zuerst Entlastung und Halt ange-
boten werden, und die Therapieplanung an die aktuelle
Notwendigkeit angepasst werden.

Das Anfragen der Person war ein weiteres Novum fiir
viele der Jugendlichen. Viele Jugendliche haben sich
selten angefragt erlebt in ihren sozialen und familidren
Strukturen. Auch das Umfeld der Justizanstalt fordert
naturgemif nicht die Stellungnahme und das Angefragt-
sein, sondern im Gegenteil, es wird das Befolgen und
Aushalten der Bedingungen ausnahmslos gefordert. Es
musste also in der Therapiestunde ein Raum geschaffen
werden, in dem die Jugendlichen sich ganz ihren Hoft-
nungen, Wiinschen und Sorgen 6ffnen konnten und sich
durch das Anfragen auch mit ihren Beweggriinden und
Stellungnahmen auseinandersetzen konnten, um in ein
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tieferes Verstindnis von ihnen selbst und ihrem Erleben
zu gelangen.
J3: Bis jetzt hat mich noch nie jemand gefragt, was
ich davon halte, dass meine Eltern Alkoholiker waren.
Es war einfach so. Aber erst weil Sie immer wieder
fragen, verstehe ich jetzt, dass ich eine Meinung dazu
habe: und zwar, dass ich eine Wut habe, weil ich eine
normale Familie hdtte haben wollen. Und dann macht
es mich traurig, dass es so war. Und dass ich es gerne
nicht hdtte erleben wollen, wie es daheim oft war. Ja,
das verstehe ich jetzt, dass ich von allem etwas halten
soll, weil ich mich dann besser verstehe.
Das stabile Beziehungsangebot war ein weiterer Punkt,
den die Insassen iiber die Therapie erfahren durften. Emo-
tionen durften Platz haben, Traurigkeit und Wut wurden
wertgeschitzt, wann auch immer sie entstanden. Auch
das anfangliche Misstrauen dem Therapeuten gegeniiber
und das Austesten, ob sowieso wieder ein Beziehungs-
abbruch frither oder spéter passiert, ist aus der Biografie
heraus verstehbar.
J5: So abweisend wie ich zu Beginn war, dachte ich
erst, dass es nur ein paar Wochen dauert, bis Sie den
Platz einem anderen Jugendlichen geben. Aber Sie
haben mich immer wieder zu sich geholt. Da habe ich
dann doch mich getraut, mal mehr von mir zu erzdih-
len, weil Sie ja doch immer nachgefragt haben. Das
kenne ich halt nicht so von den anderen Menschen.
Gerade das Thema Beziehung und Vertrauen zu anderen
Mitmenschen ist eine grof3e Herausforderung. Viel zu oft
wurden diese Jugendlichen schon in frithester Kindheit
von Beziehungspersonen enttduscht. Das grundsitzliche
Misstrauen anderen Menschen gegeniiber war einerseits
immer Gegenstand der Therapie, aber auch andererseits
ein Angebot, das immer wieder auf das Neue gelegt wer-
den musste, um ein Zutrauen daraus erwachsen zu lassen.
Und nicht zuletzt ist das Bewegt-Sein auf der geistig-
noetischen Ebene etwas, das fiir viele Jugendliche neu
ist. Die Sinnfrage im Alltidglichen wurde nicht allzu oft
gestellt, Werte im Schopferischen, in Beziehungen und
in Erlebnissen wurden durch die Problematik fallen ge-
lassen, bzw. wurden sie stark reduziert. Das Sich-selbst-
Ausrichten auf Entwicklung und Ziele nahm unter den
Zustianden vor der Inhaftierung immer weiter ab. Das
Kontexterleben war vielleicht noch nie zuvor gegeben.
Sich von der reinen psychophysischen Bediirfnisreduk-
tion zu l6sen und hin zu einem {iber sich selbst hinaus
verweisenden héheren Sinn zu streben, ist als Konzept
erst mit ldngeren Therapieprozessen greifbar. Jedoch er-
Offnet gerade diese Ausrichtung vollig neue Denkraume
und wird gut angenommen.
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e) Grenzen

Die spezielle Umgebung und das ungewdhnliche Wirkfeld
in der Justizanstalt erfordern grofle Flexibilitit und Anpas-
sungsfahigkeit von den Inhalten in der Therapie und vom
Therapeuten. So ist als grofite Herausforderung sicher zu
sehen, dass die Zeit, die in der Therapie gemeinsam zur
Verfligung steht, nicht immer vorhersehbar ist. Einerseits
ist es aufgrund kurzfristiger Verlegungen in andere An-
stalten nicht moglich, im klassischen Sinne eine Therapie-
planung tiber einen gewissen Zeitraum zu erstellen. Wie
schon bei J3 erwihnt, kann es jederzeit dazu kommen, dass
von einer Woche auf die andere der Insasse nicht mehr
verfiigbar ist. Dies geschieht auch oft ohne Vorankiin-
digung, daher kommt es im klassischen Sinne zu einem
Beziehungsabbruch, den die Jugendlichen auch schon in
ihren Biografien immer wieder erlebt haben. Andererseits
kann auch die Therapiestunde plétzlich verkiirzt werden,
weil der Insasse einen nicht angemeldeten Besuch seines
Anwaltes bekommt oder kurzfristig ein notwendiger Ter-
min in der Krankenstation frei wird. So bleiben Themen
im Groflen wie im Kleinen manchmal offen und miissen
ausgehalten werden. Gerade im Falle von J3, der die unan-
gekiindigte Verlegung nicht aushalten konnte, war die Not
zu grof3, um selber damit zurecht zu kommen.

Eine andere Schwierigkeit besteht immer wieder darin,
dass interne Strafen verhingt werden, sollten Befehle
nicht befolgt werden, Rauthandel stattfinden oder Ag-
gressionen gegen das Eigentum der Strafanstalt ausgetibt
werden. Zu den geringeren Strafen zdhlen der Entzug des
Fernsehgerites oder Hausarrest im Haftraum, bei dem
die Moglichkeit zur Arbeit und des sozialen Kontaktes zu
anderen Jugendlichen auf der Jugendabteilung entzogen
wird. Hier ist sofort spiirbar, dass die Jugendlichen die
Strafen als Last empfinden, und innerhalb der Therapie-
einheit vor allem Entlastungsgespriche und haltgebende
Inhalte wieder vorgereiht werden miissen, da fiir die an-
deren Themen keine Offenheit wihrend der Mafinahme
besteht. Diese Problematik verstérkt sich bei schwerwie-
genderen Vergehen und damit einhergehenden schwer-
wiegenderen Strafen, wie zum Beispiel die Einzelhaft
oder die kurzzeitige Absonderung. Wihrend dieser Zeit
wird der Insasse in einem Einzelhaftraum untergebracht,
der keine personlichen Sachen enthilt, keinen Fernse-
her, und keinen Sozialkontakt zuldsst. Auch Therapie-
gesprache werden in dieser Zeit untersagt. Wenn die-
se — zugegeben nur als duBerstes Mittel und sehr selten
angewandte — Strafe verhéngt wird, ist der Jugendliche
nach Lockerung iiblicherweise massiv haltlos und er-
schiittert. Hier ist dann ldngerfristig das Gespréch iiber
das Schutz- und Haltbietende und auch tiiber das Straf-



verhindernde notwendig, um diese Situation ein weiteres
Mal unbedingt zu vermeiden. Diese Erfahrung hinterlédsst
einen bleibenden Eindruck bei den Jugendlichen und die
Themen der Therapie werden wieder fiir einige Zeit zu-
riickgestellt.

Es ergibt sich auch innerhalb der Jugendabteilung eine
spezielle Dynamik, da die Jugendlichen voneinander
wissen, wer zur Therapie geht. Auch wissen sie, wer frii-
her schon einmal eine Therapie in Anspruch genommen
hat oder wer drauflen beim selben Therapeuten war. So
ergeben sich oft auch Situationen, bei dem zwei Streit-
parteien hintereinander in die Therapiestunde kommen
und versuchen, sich Schiitzenhilfe flir die Verldngerung
in der Therapie zu holen, bzw. herauszuhoéren, was der
andere gesagt hat, oder wie er den Sachverhalt in der The-
rapie dargestellt hat. Auch war es zum wiederholten Male
spiirbar, dass an einem Tag die gesamte Abteilung in eine
aggressive Atmosphire getaucht war. Es ist dann Finger-
spitzengefiih]l gefragt, dass keiner der Klienten zu sehr
in eine Richtung bestiarkt wird, wenn Riickzugsmdglich-
keiten und Ausweichplitze naturgemal fehlen.

Am Beispiel der Re-Inhaftierungen ist sichtbar, dass der
Therapie auch Grenzen gesetzt sind und die biografischen
Erlebnisse in einer Massivitdt beitragen, sodass der Ju-
gendliche sich nicht aus seinen Mustern so leicht 16sen
kann, wie es wiinschenswert wire. Es bleibt daher nur,
wieder die Gespriache dort aufzunehmen, wo sie been-
det worden sind, und neuerdings zu schauen, wie es zu
dem neuerlichen Delikt gekommen ist. Es bleibt natiirlich
die Hoffnung, dass es an einem bestimmten Punkt dem
Jugendlichen moglich wird, nach dem Reiz nicht in das
Muster zu gehen, sondern einen Freiheitsgrad zu eroft-
nen, und es ihm moglich wird, einmal eine andere, eine
entschiedene Form der Reaktion zu zeigen. Jedoch muss
auch realistischerweise gesagt werden, dass sich manche
Jugendliche auch zu erwachsenen Straftitern entwickeln,
und nicht allen — trotz Therapieangebot — auf dem Weg
aus der Illegalitit geholfen werden kann. Die Hoffnung
jedoch ist ein stindiger Begleiter in der Arbeit mit delin-
quenten Jugendlichen.

Zusammenfassung und Schlussbemerkung

Die psychotherapeutische Arbeit mit Jugendlichen in der
Justizanstalt stellt hohe Anforderungen an eine Psycho-
therapie. Diese Wahrnehmung ist allein schon der Umge-
bung geschuldet. Viele verschlossene Tiiren, fiir die nur
die Justizwachebeamten Schliissel haben, und der Blick
gen Himmel nur durch vergitterte Fenster erzeugen eine
beklemmende Stimmung. Die Gesprachsrdume, teilweise

auch der Pandemie geschuldet, wechselten immer wie-
der, und waren auch nicht willkommen heilend einge-
richtet, sondern waren eher — um es neutral auszudriicken
— funktional. Die Klienten kamen meist aus einem stark
zerriitteten Umfeld, es scheint, dass Beziehungs- und
Gesprichsfithrungskompetenzen bei vielen nur rudimen-
tir ausgebildet sind. Ein hoher Grad an Misstrauen, ge-
paart mit schlechten Erfahrungen auf allen Ebenen des
sozialen Zusammenlebens, kann die ersten Einheiten der
psychotherapeutischen Zusammenarbeit priagen. Erstin-
haftierte zeigen Zeichen einer akuten Belastungsreakti-
on, weil sie die Festnahme und die Unterbringung in der
Untersuchungshaft als nie fiir moglich gehalten hétten.
Bereits langer oder schon mehrfach inhaftiere Jugendli-
che werden mit typischen Diagnosen, wie Suchterkran-
kungen, affektiven Stérungen und beginnenden Person-
lichkeitsstorungen vorstellig. Denjenigen, die aus Sicht
des ortsansidssigen psychologischen Dienstes fiir eine
Therapie infrage kamen, wurde die Therapie nahegelegt,
aber es wurde ihnen freigestellt. Einzig, das Einlassen auf
den Prozess und die RegelméBigkeit wurden klar gefor-
dert und auch kommuniziert. Es ist nicht verwunderlich,
dass Jugenddelinquenz fast immer mit einer hohen psy-
chischen Belastung in der Kindheit einhergeht. Fluch-
terfahrungen aus Kriegsgebieten, und damit verbunden
Posttraumatische Belastungsstérungen, nehmen in der
Justizanstalt immer mehr zu.

Von den Jugendlichen wurde als heilsam berichtet, dass
die Termine regelmiBig stattfanden, und auch die gewéh-
rende Grundhaltung nach dem Prinzip ,,alles darf sein*
immer wieder betont wurde. Es musste nichts geleistet
werden, es war nicht vonnoten, ,,gut drauf™ zu sein, son-
dern es war gut, einfach zu sein. Fiir viele Jugendliche
waren die Termine der erste Kontakt zu einer Psychothe-
rapie, und auch erstmals waren sie mit ihren Problemen,
Sorgen und Angsten im Mittelpunkt. Es wurde bewusst
nicht sofort die Straftat thematisiert, sondern hinter die
Tat geschaut. Es stand den Jugendlichen immer frei, die
Straftat anzusprechen.

Es schien, dass die Jugendlichen bei so vielen Stellen
vorab schon ihre Tat erzdhlen mussten, dass es fir sie
eine neue Erfahrung war, zuerst als Person angesprochen
zu werden, die mehr ist als die Gesetzesiibertretung. Mit
zunehmendem Vertrauen konnten die Jugendlichen dann
die Straftat in einer anderen Art und Weise betrachten und
nicht sofort in eine Verteidigungshaltung gehen. Uber
diese Distanzierung wurden andere Blickwinkel moglich,
als es mit einer sofortigen Konfrontation moglich gewe-
sen ware.

Die Existenzanalyse ist in der Arbeit mit Jugendlichen
in diesem speziellen Setting ein verldssliches Werkzeug
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gewesen. Uber die phiinomenologische Schau konnte ge-
zielt auf die gerade vorherrschende Verfassung des Kli-
enten eingegangen werden. Entlastungsgesprache nach
Auseinandersetzungen mit Mithdftlingen hatten genauso
Platz wie ein vorbereitendes Coaching auf die bevorste-
hende Verhandlung, die stérungsspezifische Arbeit an der
psychischen Symptomatik konnte jederzeit aus aktuellem
Anlass zuriickgestellt werden. Die personale Haltung
und der wertschitzende Blick auf Ressourcen waren fiir
viele der Insassen neu. Sich als Person angesprochen zu
fiihlen, und nicht nur die Defizite zu sehen, verunsicherte
manche Jugendliche zuerst, wurde dann aber mit einer
offeneren Haltung dem Therapieprozess gegeniiber be-
lohnt. Therapieabbriiche waren selten und oft von auflen
aufgrund einer Verlegung angestofen. Wihrend bei ei-
nigen eine grundsitzliche Auseinandersetzung mit sich
selbst aufgrund des Entwicklungsstandes noch nicht an
der Reihe war, wurde bei anderen versucht, sogar nach
der Haftentlassung die Therapiegesprache in Freiheit
weiterzufiihren.

Bei allen positiven Entwicklungen in den Gespriachen ist
jedoch eine realistische Sicht auf die Arbeit in der Justi-
zanstalt vonnoten. Viele Inhaftierte wissen, dass eine of-
fene Einstellung gegeniiber einer Psychotherapie sich vor
dem Strafrichter haftmindernd auswirken kann. Die Fol-
ge daraus ist eine Instrumentalisierung der Therapie, und
bei einigen wenigen war dies auch spiirbar. Auch wird es
nie moglich sein, alle Jugendliche in der Biirgerlichkeit
und Legalitit zu verankern. Wenn die Briichigkeit in der
Kindheit zu massiv und der Jugendliche schon mehrmals
inhaftiert war, stehen die Prognosen schlecht. Hier muss
zumindest versucht werden, schadensminimierend fiir die
Gesellschaft und fiir den Jugendlichen selbst zu arbeiten.
Trotzdem bleibt die Hoffnung, dass die existenzanaly-
tische Arbeit wihrend der Haftstrafe in den Jugendlichen
einen Samen gepflanzt hat, der eine Aktualisierung der
Beziehungserfahrungen zumindest angestoen hat, um ir-
gendwann ein Leben ohne groflere Auseinandersetzungen
mit der Justiz zu ermoglichen.
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VON PAARMYTHEN UND PAARTANZEN

Eine Moglichkeit, Paardynamik sichtbar und therapeutisch
wirksam werden zu lassen

[RIs M. BuCHER & JOHANNES J. BUCHER

Unter dem Paarmythos wird das Geheimnisvolle, das Paare
spUrbar miteinander verbindet, verstanden. Er entsteht in der
Phase der Paarwerdung und enthdlt sowohl psychodyna-
mische als auch personale und visiondre Anteile, die auf Po-
fentfiale und Moglichkeiten ausgerichtet sind. Der Paarmythos
verbindet das Paar; er kann Wachstum férdern, aber auch
verhindern. Der Paartanz ist eine gelebte Gestaltung der all-
taglichen Herausforderungen des Paares im Horizont des Paar-
mythos. Hier kommen psychodynamische Muster, aber auch
gemeinsame personale Potenziale aus dem Zusammenleben
und aus der Art des Dialogs zum Vorschein. Je schwieriger
sich dieser gemeinsame Anpassungs- und Verdnderungspro-
zess in der Beziehung gestaltet, desto k&mpferischer wird der
Tanz. Der Paartanz kann im Idealfall also zum erfahrbaren kre-
ativen Begegnungsraum werden. Wie Paare im Hinblick auf
diese Dynamiken existenzanalytisch begleitet werden kdnnen,
soll vor dem Hintergrund theoretischer Inhalte und anhand
eines praxisbezogenen Beispiels aufgezeigt werden.

SCHLUSSELWORTER: Paartherapie; Dialog; Paarraum; Paardy-
namik; Paarmythos; Paartanz

ON THE MYTHS AND DANCES OF COUPLES
A possibility to render couple dynamics visible and therapeu-
fically effective

The concept of the couple myth refers to the mysterious con-
nection felt between couples. It emerges during the phase of
becoming a couple and encompasses both psychodynamic
and personal elements, as well as visionary aspects focused
on potentials and possibilities. The couple myth binds the cou-
ple together; it can foster growth but also hinder it. The couple
dance represents the lived expression of everyday challenges
faced by the couple within the horizon of the couple myth. This is
where psychodynamic patterns, as well as shared personal po-
tentials arising from their life together and their diclogue, come
to the forefront. The more difficult the process of mutual ad-
aptation and change in the relationship, the more combative
the dance becomes. Ideally, the couple dance can become
a tangible creative space of encounter. This paper aims to de-
monstrate from an existential analytic perspective how couples
can be guided referring to these dynamics, while drawing upon
theoretical content and an example from practice.

KEYWORDS: couple therapy; dialogue; couple space; couple
dynamics; couple myth; couple dance.

Allgemeines

In diesem Artikel soll dem Thema des Paarmythos und des
Paartanzes nachgegangen werden. Was meinen wir da-
mit? Grundsitzlich verbindet uns Menschen — und daher
in besonderer Weise Paare — wohl mehr, als wir manchmal
selbst glauben (vgl. Schmidt-Salomon 2021, 11; Zitlau
2007). Wir erleben, dass Paarbeziehungen nicht den Ide-
albildern entsprechen, wie sie in Geschichten, Filmen und
Marchen dargestellt werden. Wir sind aber geprigt (vgl.
Dorsch 2014) von den familidren Erfahrungsfeldern und
Bildern unserer Kindheit und Jugend: Schneewittchen, das
von ihrem Prinzen errettet wird, die Schone und das Biest,
Aschenputtel, Achilles, Eurydike, Psyche und Amor, Gla-
diator, der letzte Mohikaner — und was immer es in Ihrer
Kindheit war. Und doch wiirden wir in der existenziellen
Paarweiterbildung sagen: Jedes Paar hat und lebt auch sei-
nen Paarmythos (vgl. Pointner & Sattler 2012).

Unter dem Paarmythos wird einerseits das Geheimnis-
volle verstanden, das Paare spiirbar miteinander verbin-
det. Anderseits versteht man darunter deren psychodyna-
mische Verstrickungen. Die Themen des gemeinsamen

Mythos als Paar zeigen somit einen polarisierenden
Spannungsbogen im Paarraum. Bucher (2020, 12), hat
in ihrer Masterthesis versucht, dieses Phinomen aus exi-
stenzanalytischer Sicht zu beschreiben. Sie hat dieses in-
nigste Verhéltnis des Paares analysiert und als Paarbezie-
hungsraum (PBR) definiert.

Auf diese Art und Weise verbindet der Paarmythos das
Paar und kann Wachstum in deren Entwicklung férdern,
aber auch verhindern, da die extreme Besetzung eines
Pols zu einer AusschlieBung des andern Pols fiithren kann.
Und von demselben Verhéltnis ausgehend sind auch Fehl-
formen anzufragen.

Pointer (2016, 37ft.), hat die Vorstellung der biblischen Ge-
schichte von Adam und Eva ,,jenseits aller theologischen
Interpretationen facettenhaft dargelegt und fiir die exi-
stenzanalytische Paartherapie fruchtbar werden lassen.
Fiir uns ist das Phdnomen des Paarraumes aber vorrangig
bedeutungsvoll und daher ein tiefgriindiges Paargeheim-
nis, weil es ja auch um die Liebe geht, die nie rein natur-
wissenschaftlich erklarbar ist. ,,Liebe ist — in intentionaler
Hinsicht nach existenzanalytischem Verstidndnis — zuletzt
nicht das Ergebnis kausaler Wirkung — wenngleich dieses
Element immer auch in Liebesbeziehungen enthalten ist.

EXISTENZANALYSE 40/1/2023 6l




Sie ist Ausdruck einer Werteaftektion und bleibt ein Ge-
schenk und ein Geheimnis.* (Kolbe 2008, 5)

Somit wird im Paarbezichungsraum ,,etwas* vom Paar
vermittelt, was nicht blofl so gesehen werden kann (vgl.
Bucher 2020, 12ff.). Es ist das Besondere und einmalige
Paarerleben, das als Voraussetzung eine offene und acht-
same Haltung braucht. Hier, im unverfligbaren Geschehen
des Paarbeziehungsraumes kann sich bedeutsames Leben
ereignen. Sich diesem Gewahr-Werden zuzuwenden und
damit der personalen Begegnungsqualitit Be-Achtung
zu schenken, ermdglicht in diesem Intimitétsraum einer
Liebesbeziehung, dass auch Beriihrung passieren und Le-
bendigkeit verdichtet erlebbar werden kann (vgl. Bucher
2020, 15). Pointner (2018, 7ff.) vertieft diese ,,Wieder-
entdeckung der Beriihrbarkeit™ und pladiert dafiir, ,,den
Resonanzraum® aufzusuchen, ,,indem wir freundlich und
empathisch mit uns selbst umgehen lernen.” Bedingung
dafiir ist deshalb fiir Langle das Offen-Sein fiir einen Di-
alog. ,,Erlebnisintensitit, Lebenserfiillung und existenti-
elle Kommunikation hdngen von der Féhigkeit des In-
Empfang-Nehmens des urspriinglichen Beriihrtseins und
seiner weiteren Verarbeitung entscheidend ab.” (Langle
2016, 124)

Der Paarmythos prisentiert sich also nicht abstrakt, son-
dern wird konkret ausgedriickt, zum Beispiel im Lieb-
lingssong, in der Art zu wohnen oder, wie bei dem Paar,
das wir noch vorstellen werden, im Abenteuer. Verein-
facht beschrieben ist es der kreative und fruchtbare Ort
der Begegnung. Hier zeigt sich daher beides, sowohl Psy-
chodynamik und Potentialitdt als auch reines Geschehen
der Unverfiigbarkeit und Gestaltungsmoglichkeit.

Ein basales anschauliches Beispiel dafiir diirfte folgende
Gegebenheit verdeutlichen: Das Haus am See ist traum-
haft, aber es ist eben auch etwas anderes und somit mehr
als ein Traum. Die Realitét der Instandhaltung des Hauses
und der Erhaltungskontext darf nicht {ibersehen werden.
Auf unser Thema bezogen, ist die Vorstellung, dass in
der Beziehung alles gut wird, stark emotional besetzt
und diese soll als solche auch stehenbleiben. Und doch
gestalten sich Beziehungsphédnomene einmalig, unvor-
hersehbar und lebendig (vgl. Hamberger & Pietschmann
2020, 258-282).

Versuchen wir einen Exkurs: Wenn Sie an eine Paarbezie-
hung denken, an eine aktuelle oder eine ehemalige: Was
wire das fiir eine Geschichte, fiir ein Film? Wire es eine
Komdodie? Oder ein Sachbuch?

So schreiben wir als Paar gemeinsam Geschichten — und
darin erzéhlen wir unseren Paarmythos.
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In unserem Titel findet sich zum Paarmythos aber auch
der Paartanz. Durch diese Metapher des Paartanzes wol-
len wir einerseits die Paardynamik sichtbar machen und
anderseits therapeutisch wirksam werden lassen (vgl.
Benesch 2012, 46ff; Pointner & Sattler 2012; Hutterer-
Krisch & Rass-Hubinek 2018).

Denn Paartanz kann als eine gelebte Gestaltung der all-
tidglichen Herausforderungen des Paares im Horizont
des Paarmythos gesehen werden. ,,Paaren beim Tanzen
zuzusehen, ob Anfanger:innen oder Meister:innen, kann
pure Freude vermitteln. Jedes Paar ist einzigartig in
Ausdrucksform und Bewegungsablauf, hat eine unnach-
ahmliche Wiirde und Asthetik.* (Pointner 2016, 11) Da
zeigen sich psychodynamische Abldufe, etwa komple-
mentére Schutzmuster des Paares wie Vermeidung und
Aktivismus, aber auch konkrete Beziehungsgestaltung
(vgl. Willi 2019).

Denn normalerweise lebt jedes Paar zudem im Alltag
eine Paarkultur, etwa wenn es Freunden begegnet — wo
es eben nicht nur um oberflachliches Leben geht, sondern
um besondere Paar-Bereiche, die beleben, erfiillen und
Freude bereiten.

Liangle spricht in dieser Hinsicht von gemeinschaftlich
geteilten Werten, die eine Anziechungskraft enthalten.
,Das ist i.a. die wechselseitige Liebe und Intimitét, die
zu einer verinnerlichten Wertschédtzung des anderen und
zu einem Hingezogensein fiihrt. (Léngle 2008, 13)

Sodann leben Paare oft auch gemeinsame Visionen aus.
Anna und Paul, das Paar, das wir in diesem Artikel vor-
stellen wollen, haben zum Beispiel ein typisches Ritual,
das ihre Zusammengehorigkeit musisch gesprochen zum
Schwingen bringt, ndmlich, dass sie jeden Mittwocha-
bend zum Tanzkurs gehen. Das war mitunter ein Grund
flir uns, die Tanz-Metapher im Therapie-Prozess sichtbar
zu machen, die ja auch eine Moglichkeit verschafft dem
Paar eine Hilfe anzubieten, um aus Identifizierungen in
eine andere Ebene der Selbstdistanz zu gehen.

In der gédngigen Recherche zur Paartherapie finden wir
z.B. bei Jellouschek (2009) einen Hinweis auf Zyklen.
Er teilt die Paarbeziehung metaphorisch in die Entwick-
lungsstadien bzw. die Jahreszeiten der Liebe - den Friih-
ling, Sommer, Herbst und Winter ein. Das Paar, das wir
vorstellen werden, hat auch unterschiedliche Entwick-
lungsphasen durchgemacht, die wir anhand verschie-
dener Tdnze darstellen mochten.

Durch dieses Hobby erleben sie eine Struktur, in der sie
ihre Beziehung spiiren und ihr Wir-Gefiihl stirken. Damit
konnten wir sagen, dass der Paartanz in gewisser Weise
die Transformation des (unbewussten) Paarmythos zur



bewussten, personal gestalteten Umsetzung im gemein-
sam gelebten Alltag veranschaulicht. Je schwieriger sich
diese ,,Ubersetzung® generiert, umso ,kidmpferischer
wird der Tanz. Die Paare empfinden ihr Paarleben dann
eher als Gegeneinander statt Miteinander. Pointner (2018,
151) konstatiert daher, dass es ,,Experimentierfreudigkeit
und Hartnickigkeit* sowohl als Paar, wie auch im thera-
peutischen Setting braucht. Sie ist ,,dafiir, dass die Klien-
tinnen und Klienten mit ansehen konnen, was sie tun und
was sich tut. Sie sollen in ihrer Selbstwirksamkeit wissen,
was vor sich geht. Aber das ist nur die eine Ebene, die
Metaebene. Da lernen wir, was passiert. Das andere ist
parallel dazu ein erlebnisorientiertes Lernen, bei dem die
tieferen Lernschritte geschehen. Das ist in der Paarthera-
pie leichter als in der Einzeltherapie, weil die Interakti-
onen mit dem Partner sehr tief gehen und Verédnderungen
im eigenen Verhalten oder in der Haltung sofort intensiv
erfahren werden konnen und neue Resonanz erzeugen.*
(Pointner 2018, 150)

Fallbeispiel

Wir wollen ein Paar und deren Paarmythos und Paartanz
vorstellen. Dieses Paar war ein Jahr lang bei uns in The-
rapie, die Therapiestunden fanden alle zwei Wochen statt.
Aus Datenschutzgriinden wurden alle personenbezo-
genen Daten verdndert. Wir nennen das Paar Anna und
Paul. Anna ist 54 Jahre alt und Paul ist 55 Jahre alt. Wir
mochten deren gemeinsamen Weg und den eingeflos-
senen therapeutischen Prozess in vier Tanzphasen glie-
dern. Bei Anna und Paul kamen somit unterschiedliche
Tanze mit den dazugehorigen Dynamiken und Paarmy-
then zum Vorschein.

Der Tango

Im Tango offenbart sich die Verliebtheitsphase von Anna
und Paul sehr idealisiert. Schwierigkeiten und Heraus-
forderungen werden nur sehr peripher wahrgenommen.
Hier stehen Verbundenheit und Erotik des Paares im Vor-
dergrund. Die Begegnung zweier verschiedener Kulturen
erweckt bei beiden das Interessante und Spannende. Die
Beziehungsabstimmung erfolgt mit Leichtigkeit, und es
herrscht durchgehend ein Flow. Ein Honeymoon-Gefiihl
ist fiir sie spiirbar. Hinter allem zeigte sich der Mythos
einer Symbiose.

Auch Bosch (1988) verortet das symbiotische Paarge-
schehen nicht nur als einen pathologischen Boden, also
eher ,,negativ konnotiert®, sondern fragt sich schon im

Titel seines systemisch basierten Artikels: ,,Sind Verliebt-
heit, Symbiose und Idealisierung fiir den Aufbau einer
Paarbeziehung wichtig?

Herkunft

Paul stammt aus einem kleinen, nebligen Ort in Osterrei-
ch. Insgeheim sehnt er sich schon immer nach Sonne und
Wiérme. Seine Kindheit war fiir ihn schwierig und hart. Er
wurde nicht gesehen und wertgeschétzt und hatte das Ge-
fiihl, nicht so sein zu diirfen, wie er ist. Als Jugendlicher
hatte er sich vorgenommen, dass er ins Ausland gehen
mochte. Er wollte schon immer von Zuhause ausbrechen,
um sich von dieser toxischen Atmosphére zu befreien. Er
will nicht mehr von seinen Eltern kritisiert und abgewer-
tet werden, weil ihn das Gefiihl, nichts wert zu sein, ver-
letzt und drgert.

Anna kommt aus Mittelamerika und hat dort Betriebswirt-
schaft studiert. Sie stammt aus einer behiiteten Arztfamilie.
Thre Eltern lieBen sich scheiden, als sie 17 Jahre alt war.
Es zerbrach damals eine Welt fiir sie. Das war fiir Anna
deshalb nicht einfach, weil ihr Vater fiir sie eine wichtige
Person in ihrem Leben war. Sie hatte sehr darunter gelitten
und hatte deswegen lange Zeit Schuldgefiihle. Sie ist im-
mer schon ein Familienmensch, der die Atmosphiére einer
Grofifamilie schitzt und sich da gut einfiigen kann.

Kennenlernen: Am Anfang ihrer Beziehung glauben die
beiden, dass es sich um eine perfekt gelungene Partner-
schaft handelt. Paul hat eine Stelle als Koch auf einem
Schiff angenommen und sich auf einer Reise in eine Pas-
sagierin, Anna, verliebt. Fiir Paul ist es Liebe auf den er-
sten Blick. Anna fiihlt sich von Paul erobert und auf Han-
den getragen. Er fiihrt sie aus, macht ihr Komplimente
und Geschenke und verspriiht all seinen Charme. An-
fangs kommunizieren sie noch in Englisch miteinander.
Sie beide sind abenteuerlustig, reisen gerne und wollen
sich die Welt anschauen.

Ressource: Das, was sie als Paar auszeichnet, ist ihre ge-
meinsame Lebendigkeit. Sie sind ein duBerlich sehr at-
traktives und geselliges Paar, das gern bei Freunden und
in Gesellschaft gesehen wird. Sie wirken beide warmher-
zig und offen. Zusammengefasst konnte man sie als ge-
selliges und abenteuerlustiges Paar bezeichnen.

Paso Doble - Ein Lateinamerikanischer Kampftanz

In dieser zweiten Phase zeigt sich folgende Paardynamik:
Der Paarmythos von Anna und Paul lautet: Wir passen
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nicht mehr zusammen. Es herrscht eine kédmpferische
Stimmung. Anna und Paul schaffen es nicht mehr, ur-
teilsfrei und sachlich miteinander zu kommunizieren. Es
gibt viele Schuldzuweisungen, Vorwiirfe, Beleidigungen,
und auch die Sexualitit gerdt dabei in den Hintergrund,
obwohl sie eigentlich gerne gelebt werden wiirde. Sie wis-
sen nicht mehr weiter. Nach Kolbe ergibt sich genau in
diesem Spannungsgeflecht und den daraus resultierenden
Krisen das ,,Aufgabenfeld der Paarbegleitung™ (vgl. Kolbe
2008, 5). ,,Konflikt, Enttduschung, Krise und Auseinan-
dersetzung gehdren zum Alltag der Liebe. Das stiftet zwar
Unbehagen und fithrt manchmal auch zum Gefiihl des
Ungliicklichseins. Es ist aber auch Herausforderung. Denn
Krisen und Auseinandersetzungen tragen die Chance in
sich, an ihnen zu reifen und zu wachsen.” (Kolbe 2008, 5)

Wie entwickelt sich die Krise weiter? Nach einigen
Jahren kommt die Partnerschaft in eine Schieflage. Sie
ziehen nach zweijdhrigem Aufenthalt im Ausland nach
Osterreich, weil Paul in Mittelamerika keine Arbeitsbe-
willigung bekommt. Anna erlebt in diesem kleinen Dorf
einen Kulturschock. Es fehlt ihr die Anonymitét einer
Grofstadt, und eine weitere Umstellung war die bedingte
Verfiigbarkeit der Geschéftswelt. Die Nostrifizierung
ihres Betriebswirtschaftsabschlusses kann sie auch nicht
in Angriff nehmen, weil sie da noch nicht so gut deutsch
spricht. Die Sprachbarrieren sind jetzt herausfordernd. Er
lernt Spanisch — sie Deutsch. Auf einmal ist es in der Part-
nerschaft nur mehr ein Funktionieren, ein ,,den-Alltag-
Regeln®, ,,Sich-liber-Wasser-Halten, damit das System
nicht ganz zusammenbricht.

Was ist mit ihnen passiert? Am Anfang der Beziechung
war doch alles harmonisch, leicht und unbeschwert. Das,
was Paul anfinglich an Anna so anziechend fand, empfin-
det er als zunehmend nervend und abstoBend. So meint
Paul drgerlich: ,,Anna telefoniert tdglich mit Threr Fami-
lie. Das finde ich {ibertrieben und ich fithle mich dadurch
ausgegrenzt, weil sie nur mehr wenig mit mir bespricht.
Das ist eine Zumutung und keine Bezichung mehr. Ich
will so nicht mehr weitermachen!* Anna fiihlt sich von
ithrem Mann zurlickgewiesen und leidet darunter, sie for-
muliert es so: ,,Wenn es zu einem Streit kommt, entzieht
sich mir Paul vollig. Er spricht tagelang nichts mehr mit
mir und behandelt mich wie Luft. Das halte ich nicht
mehr aus.” Nach einem Streit will er lange nicht mehr das
Bett mit ihr teilen.

Welche Themen zeigen sich?

Es geht fiir beide um das Ringen zwischen Autonomie
und Bindung, oder, psychodynamisch gesehen, um Aus-
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grenzung und Abhédngigkeit (vgl. Bucher 2020, 60-62).
Somit enthiillt sich einerseits die Ressource und ander-
seits die Verstrickung in einer Ambivalenz. Sie wollen
frei sein, aber dies gelingt Ihnen noch nicht ganz. Deshalb
wird der andere Partner als Vorwand genommen. Paul
meint, er kdnne wegen Anna nicht reisen — in Wahrheit
ist er selbst aber entkréftet dadurch, dass er seine Arbeits-
situation nicht verdndert. Er sagt sich: ,,Eigentlich wére
ich ja autonom und wiirde reisen, aber das kann ich Anna
nicht antun.* Er ist der Helfertyp, der sie am Anfang ver-
sorgt hat. Damit muss er sich nicht seiner eigenen Ambi-
valenz, seiner ungelebten Sehnsucht, stellen, die er auch
aufgrund seiner Biografie nicht auslebt. Anna wiederum
fallt es schwer, sich von der Familie zu 16sen. Sie will
von Paul gehort werden und ihm nahe sein. Sie will auf
Grund ihrer Vaterwunde insgeheim versorgt werden. Sie
fallt durch ihre Bediirftigkeit in ein kindliches Verhal-
tensmuster, weil sie aufgrund der Trennung ihrer Eltern
ein Gefiihl des Unversorgtseins erfahren hat. Hier zeigt
sich ihre Ohnmacht und Hilflosigkeit.

Modern dance

Im Modern Dance wird ein Spannungsbogen zwischen
Autonomie und Abhéngigkeit symbolhaft vermittelt. Es
zeigt sich schon eine reifere freie Beziehungspotenziali-
tat — auf der einen Seite die Abgrenzung des Eigenen und
anderseits die Verbundenheit miteinander.

In dieser dritten Phase stehen Anna und Paul vor einer
wichtigen Entscheidung: Trennung oder eine neue ge-
meinsame Beziehungsarbeit. Der Mythos, der da auf-
taucht, wiére: Ich geniige mir selbst!

Anna und Paul geben ein gemeinsames Commitment fiir
die Beziehungsarbeit ab. In dieser dritten Phase entschei-
den sie sich fiir eine Therapie. Die Beiden sind an einem
Punkt angelangt, wo sie so nicht mehr weiterkommen und
an ihren eigenen Losungsversuchen scheitern. Sie wollen
etwas an der derzeitigen Lage dndern, um sich weiterzu-
entwickeln. Sie wollen, dass ihr gemeinsames Gesprich
besser wird und wieder mehr Leichtigkeit in ihre Partner-
schaft zurlickkommt.

Paul und Anna befinden sich in einer Sackgasse. In der
Therapie kommt zum Vorschein, dass sich hinter ihrem
Konflikt bei beiden eine grofle Sehnsucht versteckt. Bei-
de wollen vom andern verstanden, geliebt und versorgt
werden, besonders wenn sie sich bediirftig und vulnera-
bel fiihlen. Beide schaffen es nicht, sich ihre Bediirftig-
keit gegenseitig zuzumuten, stattdessen boykottieren sie
ihre Sehnsucht durch Vorwiirfe, Abwertungen und Kritik.



Therapieziel

Paul hat die Sehnsucht, dass sie als Paar in der Bezie-
hung wieder mehr miteinander lachen und unternehmen.
Er mochte seine Verhaltensmuster und seine Fluchtten-
denzen besser verstehen lernen.

Anna hat Sehnsucht nach Zweisamkeit, wiinscht sich,
mehr Anteil an seiner Gefiihlswelt zu nehmen und méch-
te an einer besseren Kommunikation arbeiten. Sie leidet
an ihrem ,,Nicht-alleine-sein-konnen*.

Die Lebensumstidnde zu Beginn ihrer Therapie beschrei-
ben sie folgendermaflen: ,,Wir leben in einem gemein-
samen Haushalt und sind seit 25 Jahren verheiratet. Wir
haben zwei Kinder mit 16 und 19 Jahren. Friiher, als die
Kinder noch nicht auf der Welt waren, unternahmen wir
viele Reisen. Durch den Alltag und wegen der finanzi-
ellen Lage ist das Reisen nur mehr selten moglich. Wir
sind beide berufstitig.*

Anna arbeitet als Pddagogin in der Krabbelgruppe und
nebenbei noch in einer Bickerei. Die Nostrifizierung
ihres Titels hat sie noch nicht angehen konnen. Paul hat
das Gastgewerbe verlassen und arbeitet derzeit fiir eine
Versicherung. Seine Arbeit findet er langweilig.

Das echte Grundproblem fiir ihn ist, dass er sich nicht
wirklich von Anna als Mann ernstgenommen fiihlt und
nicht an erster Stelle bei seiner Frau steht.

Paul sagt dazu: ,,Es ist so, dass meine Frau vom Ende der
Welt weggegangen ist, um den Eltern zu entfliechen. In
Wabhrheit ist sie immer noch an die Eltern gebunden. Sie
telefoniert téglich mit Thnen und versucht, mit ihnen un-
ser Problem zu l9sen, anstatt es mit mir zu besprechen.*

Das echte Grundproblem fiir sie ist, dass sie sich nicht
von Thm verstanden fiihlt, da er zu viel arbeitet und zu
wenig zu Hause ist, um mit ihr zu reden und in die Be-
gegnung zu gehen. Er ist fiir sie auch schnell aufbrausend
und zu konfrontativ. Anna sagt dazu: ,,Mein Mann explo-
diert und ist verbal laut. Das war am Anfang unserer Be-
ziehung nicht so. Das ist sehr frustrierend fiir mich. Und
dann flieht er aus der Beziehung.*

Hier zeigt sich deutlich, dass beide oft liber den ande-
ren statt Tiber sich selbst reden bzw. dass der andere als
Grund fiir ihre Probleme angesehen wird. In der existen-
zanalytischen Psychotherapie ist das Proprium aber die
Eignung zum Dialogisieren mit sich und der Welt (vgl.
Kolbe 2001, 54-61).

In der Therapie geht es in einem ersten Schritt darum frei
zu werden von den eigenen Erwartungen, die der ande-
re erfiillen soll. Es ist eine kindliche Sehnsucht zu glau-
ben, dass unser Partner uns alles geben kann, was wir
uns erschnen, manchmal zwar schon, aber nicht immer
und absolut. Diese Erwartung miindet meistens in einer
Enttduschung.

Am Anfang der Therapie ist der Konflikt zwischen den
beiden sehr dynamisch, frustrierend, verstrickt und fast
unverbesserlich.

In der Beziehung zwischen Anna und Paul ist etwas
Wesentliches zum Stillstand gekommen — nidmlich die
Leichtigkeit des Lebens. Thr gemeinsames Thema ist die
Sehnsucht nach Nihe, Austausch und Zusammengeho-
rigkeit.

Rahmen

Die Therapiestunden finden alle zwei Wochen statt. Das
Setting wird so gestaltet, dass die Paardialoge abwech-
selnd von uns beiden geleitet wurden. Wir arbeiten im
Vierer-Setting (vgl. Bucher 2020, 67f.) so, dass der, der
den Dialog fiihrt, den Fokus auf den Sender / der Sen-
derin legt und der andere unterstiitzend und versorgend
mehr auf der Seite der Empfingerin / des Empfingers
prisent ist. Diese Struktur bietet Freiheit und Halt in
Kombination. Am Anfang der Stunde wird meistens eine
Zentrierung von uns angeleitet.

Konkrete Arbeit mit dem Paar

Wie fithren wir nun ein Paar in den Dialog? Wir geben
dabei der Senderin / dem Sender Satzanfinge vor und
leiten somit den Prozess an, damit die Energie im Paar-
raum bleibt und der Dialog nicht zu viel tiber uns als
Therapeut:innen lauft. Das kann man sich so vorstellen,
als ob wir einer Klientin / einen Klienten im Einzelsetting
anfragen und Folgendes fragen: ,,Was haben Sie dabei
gefiihlt?* Umgelegt auf das Paar meint das: ,,Und dabei
habe ich gefiihlt...” Die Senderin / der Sender erginzt
den Satz und der Empfanger / der Empfangerin fasst
anschliefend das Gehorte zusammen. Die Satzanfinge
helfen, den alten Mustern auszuweichen und Schutz zu
gewihrleisten. Diese Intervention ist direktiver gefiihrt.
,Natiirlich bedarf dieses Niveau der Interaktion, das
durch Dialog Begegnung mdglich macht, einer Ausge-
staltung der personalen und existentiellen Strukturen.*
(Léangle 2008, 13)

Auszug aus einem entwickelten Dialog [vgl. Hendrix &
Hunt (2008); Bosel & Bosel (2020)]:
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Im Dialog geht es somit darum, Beziehung zu spiiren
und Wertschétzung zu vermitteln [24+3 Grundmotivation
(GM)]:

Welche Wertschitzung mochtet ihr einander geben?

e Th: Ich schdtze an dir ...

P: Ich schitze an dir, dass du dich heute fiir unsere
Paartherapie entschieden hast und dafiir den Termin in
Innsbruck abgesagt hast.

A: Sie wiederholt die Botschaft.

e Th: Das Besondere daran ist, ....

P: ..., dass ich mich da von dir gesehen und auch ernst-
genommen fiihle.

Th: Wenn ich von dir gesehen werde, bedeutet das fiir
mich, ...

P: ... dass ich von dir geachtet bin.

TH: Und dann fiihle ich ...

P: dann fiihle ich mich von dir geliebt.

Wechsel: Anna ist die Senderin und Paul der Empféanger.
e Th: Ich schdtze an dir, ...

A: Ich schitze an dir, dass du gestern nicht gleich den TV
eingeschalten hast, sondern mir noch geholfen hast, das
Geschirr wegzurdumen.

P: Er wiederholt die Botschaft.

e Th: Das Besondere daran ist, ...

P: ..., dass ich mich da von dir unterstiitzt und nicht allein
gelassen fiihle.

Th: Wenn ich von dir unterstiitzt werde, bedeutet das
fiir mich, ...

)

. ..., dass ich mit dir in Verbindung bin.

Th: Und dann fiihle ich, ...
P: Dann fiihle ich mich bei dir geborgen.
Das Verletzte im Eigenen verarbeiten konnen (3+4 GM):

Das Gespriach wird immer wieder geiibt, erklért und er-
moglicht, damit die Partner sich 6ffnen konnen und das

00 EXISTENZANALYSE 40/1/2023

Wesentliche in ihrem Paarraum vollziehen kénnen. Der
Partner wird ebenbiirtig geachtet, um von seiner Person
her bereichert zu werden. Dieses dialogische Geschehen
generiert in der tiefsten Beriihrung die Potenzialitit des
Verwandelns.

Paul sendet und Anna ist Empféngerin:

Paul: Letztes Mal als du mit deiner Mutter telefoniert
hast, hat mir das weh getan, weil ich mich von dir nicht
ernstgenommen fiihlte. Du konntest doch auch mich um
einen Rat fragen.

Anna: Anna wiederholt den Satz von Paul.

» Th: Die Botschaft, die bei mir angekommen ist, war, ...

P: ..., dass es dir nicht wirklich um mich geht.

e Th: Und daher habe ich mich vor dem Schmerz ge-
schiitzt, ...

P: ..., indem ich laut wurde und weggegangen bin.

» Th: Und das kenne ich gut von mir, ...

P: ..., weil ich von meinen Eltern nicht wirklich Aner-
kennung bekommen habe.

Das Gesagte wird von Anna wiederholt.

e Th: Gebraucht hditte ich...

P: ... einen echten Vater und eine gute Mama, die mir das
Gefiihl gegeben hitten, dass ich es wert bin.

» TH: Dass ich, so wie ich bin, in Ordnung bin?
P: Ja, genau.

Jetzt versucht Anna zu verstehen und wiederholt noch-
mals das Wesentliche vom dem, was Paul gesagt hat.

Hier kommt nun die Dehnung (4. GM). Mit Dehnung ist
eine Vergroflerung des eigenen Raumes gemeint. Es ist
ein Zulassen des anderen. Ein freiwilliger Schritt, um in
ein Uber-sich-hinaus-Wachsen einzusteigen.

o Th: Lernen wiirde ich gerne in Zukunft ...

P: ..., dir gleich zu sagen, was ich fiihle. Dir meinen
Schmerz zu offenbaren.



A: Anna wiederholt den Satz von Paul.
o Th: Wie du mir einmal dabei helfen kénntest, wire ...

P: ..., dass ich mich, bei deinem néchsten Telefonat mit
deiner Mutter, vor dich stelle mit einem Stofftier auf mei-
ner Schulter, als Zeichen, dass ich gerne mit dir ins Ge-
sprach kommen wiirde. Vielleicht kannst du auch einmal
auf dieses Telefonat mit deiner Familie in den nédchsten
Tagen verzichten.

e Th: Mein Wachstumsschritt wére dann...

P: Mich in meiner Bediirftigkeit zu versorgen. Ich bin mir
doch mein bester Freund.

Es kamen Trénen, nonverbale Wertschitzung. ..
Free Dance

Der Free Dance ist eine Tanzform, in der ich mich frei
bewegen kann und doch in Verbindung mit meinem Part-
ner/meiner Partnerin bin. In dieser Phase geht es um die
Stiarkung der Eigenverantwortung und Begegnungsfahig-
keit. ,,Wenn wir die Eigenverantwortung fiir unser Leben
iibernehmen, kann Partnerschaft in Freiheit gelingen.*
(Bucher 2020, 61)

Hier entstehen auch neue Lebendigkeit und Visionen. Der
Mythos dahinter lautet: Wir gentigen uns selbst.

Wie entwickeln und entfalten sich nun Anna und Paul
durch die Therapie?

Paul will von Anna geschitzt werden, boykottiert das
aber, indem er die Auseinandersetzung meidet. Negati-
ve Gefiihle werden intellektualisiert. Anna und Paul ge-
hen in den Vorwurf. Aus ihrer Geschichte heraus kénnen
sie ihre Traurigkeit schwer zulassen. Paul erzdhlt Anna
in einer Paarsitzung, dass sein Vater bei einem Ausflug
seinem Cousin ein Eis gekauft, Paul aber keines bekom-
men hatte. Das war fiir ihn beschdmend und traurig.
Um dieser Traurigkeit Raum zu geben, lernte Paul nun,
seinen Schmerz auszuhalten, sich ihm zuzuwenden und
sich in einem inneren Dialog zu versorgen. Da sich Paul
schwertut, seine Bediirftigkeit auszudriicken, wird in der
Therapie von ihm ein dufleres Signal vereinbart, ndmlich
ein kleines Stofftier auf seine Schulter zu setzen, wenn er
traurig ist. Das Stofftier soll folgendes Bediirfnis symbo-
lisieren: Jetzt nimm mich bitte in deine Arme, driick mich
fest an dich und fliistere mir etwas Liebes ins Ohr.

Anna berichtet, wenn sie trotzig und wiitend gewesen
war, dann wurde sie von ihren Eltern oft stundenlang al-
lein zuhause gelassen. Das war fiir sie deprimierend und
demiitigend. Das ist auch einer der Griinde, wieso sie
klammert und nicht allein mit sich sein kann. Jedes Mal,
wenn sie sich nun allein und einsam fiihlt, lernt Anna,
Zeit fiir sich einzurdumen und sich gut zu versorgen. Sie
verwohnt sich z.B. mit einem Schaumbad, hort dazu Ent-
spannungsmusik und macht sich einen Termin mit ihrem
Friseur aus.

Anna lernt in der Therapie den Paardialog schitzen, der
ihr hilft, ihre Trauer zu bewdltigen. Sie stellt sich den ei-
genen Gefiihlen und ihrer Biografie und schafft es, den
damaligen Verlust des Vaters auszuhalten, anstatt in den
Vorwurf zu gehen. Dadurch kann sie das iiberidealisierte
Bild von Familie loslassen, was zur Folge hat, dass sie
ihre Anspruchshaltung gegeniiber Paul reduziert. Somit
kann jeder bei sich selbst beginnen, um mit sich Bezie-
hung zu leben. Sie integrieren den Schmerz, indem sie
iiber sich selbst und ihre Gefiihle reden und nicht mehr
iiber den anderen.

»Auftrag der Therapie ist daher die Unterstiitzung bei
der Entflechtung und die Dialoganbahnungen, aber
auch die Bewiltigung der unauthebbaren Spannung
zwischen Sein und Sollen.* (Pointner 2016, 45) Wir als
Psychotherapeut:innen ermoglichen Anna und Paul, ihre
Tanzschritte neu zu choreographieren und umzusetzen.
Dadurch wird von ihnen eine neue Paardimension ent-
wickelt und entfaltet. Die Schuldzuweisung wird weni-
ger, und sie konnen besser bei sich bleiben. Um in eine
bessere Kooperation einzusteigen, miissen Anna und Paul
»aus dem Machtkampf aussteigen®, um in ihre Eigenver-
antwortung zu kommen. Dies fordert die Begegnungsfa-
higkeit der beiden (Bucher 2020, 64-66).

Anna erkennt durch die Paartherapie, dass sie sich von
ihrer Hilflosigkeit emanzipieren muss, um in ihre Selbst-
wirksamkeit zu kommen. Somit kann sie auch besser ihre
Fahigkeiten leben. Zum Beispiel hat sie die Nostrifizie-
rung ihres ausldndischen Abschlusses endlich in die Hand
genommen. Das tut ihrem Selbstwert gut. Anna kann jetzt
in Stresssituationen gelassener reagieren, ohne Paul ab-
zuwerten. Und Paul gelingt es dadurch, weniger oft aus
der Beziehung zu fliichten, sondern in eine konstruktive
Auseinandersetzung zu gehen.

Paul schafft es durch die Paardialoge, von der Kognition
zum Spiiren zu kommen. Er erlebt, dass er als Mann von
Anna ernstgenommen wird, und das beriihrt ihn. Durch
diese Erkenntnis bemiiht er sich wieder mehr, ihr klei-
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ne Geschenke mitzubringen und sie auch manchmal zum
Essen auszufiihren. Paul lernt, besser bei sich zu bleiben
und dadurch kann er auch Anna seine Aufmerksamkeit
schenken. Das fordert ein neues Zusammenleben.

Das Reisethema hat sich bei Anna und Paul nicht verdn-
dert, aber sie gehen anders damit um. Er hat angefangen,
Reisen mit seinen Freunden zu unternehmen und Anna
verbringt dann gemiitliche und erholsame Tage zu Hause.
Das ist nicht immer leicht fiir Sie, aber sie merkt, dass sie
mittlerweile ihre Emotionen natiirlicher regulieren kann.
Es gibt auch eine neue Vision der Beiden. Wenn sie in
der Pension sind, wollen sie wieder in die Ferne zurtick-
kehren, wo der Beginn ihrer Liebe war. Durch den ge-
meinsamen Tanzkurs einmal die Woche ist wieder mehr
Stabilitdat und Leichtigkeit in ihre Beziehung gekommen.
Sie sagen selbst, dass der Tanz ihnen hilft, auch korper-
lich den Dialog zu fiihren.

Der Zauber des Anfangs schwingt wieder mehr, da sie
beide versuchen, iiber ihre Gefiihle zu reden und nicht
gleich in den Vorwurf zu gehen. Erst als Anna und Paul
bei sich selbst zu Hause sind — also angekommen sind
(Selbstbezug) — ist es ihnen moglich, den anderen eintre-
ten zu lassen.

Dadurch kommt bei beiden das Wesentliche zum Vor-
schein. Namlich, dass sie ein starkes, mutiges, warmher-
ziges und abenteuerliches Paar sind. Beide bereichern ei-
nander jetzt mehr, ohne ihre Autonomie zu verlieren. Thre
Eigenverantwortung wird durch den Free Dance sichtbar,
der ihnen beiden wieder mehr Leichtigkeit im Umgang
ermdglicht. Im Ausdruck ihres Gesichtes ist dies offen-
sichtlich — beide ldcheln vermehrt.

Also fassen wir noch einmal zusammen: Der Paartanz in
einer Beziehung kann unterschiedliche Phasen durchlau-
fen. Jede Phase ist fiir sich herausfordernd. Auch wenn ein
Schritt zuriick gemacht wird, diirfen wieder zwei Schritte
nach vorn oder zur Seite gesetzt werden. Der Mythos ist
das, was sich metaphorisch gesprochen wie ein roter Fa-
den durch die Geschichte des Paares webt. So finden wir
diesen Paarmythos in den unterschiedlichen

Denk-, Verhaltens- und Ausdrucksmustern des Paares
wieder, so wie bei Anna und Paul. Diesen zu heben, ihn
sichtbar und begreitbar zu machen, stellt eine wichtige
Ressource fiir das Paar dar und fiihrt wieder zu deren
origindrem Paartanz oder kann, wie es Willi (1985) be-
nennt, in eine ,,Koevolution® einmiinden. Der Paartanz
ist dann abgestimmter und choreografischer, weniger
verstrickt, iiberraschend und fiir das Paar erfiillend, da er
vermehrt gestalterische Vollziige spiirbar macht. Pointner
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(2016, 12—13) driickt es folgendermalen aus: ,,Oft ent-
stehen wunderbare Choreografien. (...) Wir sehnen uns
nach Verbindlichkeit aufgrund von innerer Entschieden-
heit anstatt von Normen und Traditionen. Wir streben
gemeinsame ganzheitliche Entwicklung auf emotionaler
und geistiger Ebene an (...) — sie soll sinnstiftend, erfiil-
lend, belebend sein.

Ein Mythos kann auch eine Irrefiihrung sein, er darf aber
nicht auf die Liige reduziert werden. Denn im Mythos
steckt auch eine besondere Energie, um als Paar seine
Potentialitit zu entwickeln und zu entfalten. Eine neue
Qualitét, die jedes Paar fiir sich selbst definieren darf. ,,In
ihr kann sich eine Entwicklung des Paares auf der Ba-
sis des Personseins verdichten, sodass das Wesen jedes
einzelnen wie auch das Wesen des unverwechselbar Ge-
meinsamen sichtbar, erlebbar und lebbar wird.” (Léngle
2008, 23)

Ein Mythos ist daher vielschichtig erfahrbar und bahn-
brechend, in sich stimmig, aber noch nicht ganz transpa-
rent. Darum braucht es lustvoll gelebte wertvolle Stim-
migkeit oder — existenzanalytisch gesprochen — mehr
Personalitdt. Dann wird Verbindung moglich, die in eine
Begegnung miindet und es wird der weiterfiihrende Weg
bereitet — sowohl im Individuationsprozess als auch in
der Paar-Werdung — um Leben zu erleben, sinnvollerwei-
se, bewegend und erfiillend, damit das Paar seine Eigent-
lichkeit in die Welt bringt.
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DIE BEDEUTUNG DES DIALOGS
FUR GELINGENDE VERANDERUNG

Existenzanalytische Impulse fUr das Change Management

MAREN LANGE

Betrachtet man verschiedene Studienergebnisse zum Thema
Change Management, ist ihnen eines gemeinsam: Verdnde-
rungsprozesse gelingen haufig nicht — oder die erzielten Ergeb-
nisse bleiben hinter den Erwartungen zurdck. Und das, obwohl
vielféltige Erkenntnisse und Erfahrungen zum Thema Change
Management vorliegen.

Dieser Beitrag wurde inspiriert durch die Idee, existenzanaly-
tische Perspektiven auf das Thema Change Management zu
beziehen. Im Mittelpunkt soll dabei die Bedeutung des Dialogs
stehen. Was unterscheidet ihn von Kommunikation, Informati-
on und Diskussiong Worauf kommt es im Wesentlichen an? Und
wie kann es gelingen, Ver&dnderungen in Organisationen auf
der Grundlage einer Dialogkultur so zu gestalten, dass sie ge-
lingen und gemeinsam getragen werden?

SCHLUSSELWORTER: Verdnderung, Verénderungsgestaltung,
Kommunikation, Dialog, Kultur

THE SIGNIFICANCE OF DIALOGUE FOR SUCCEEDING CHANGE
Existential Analytical Impulses for Change Management

Consistent findings from numerous studies examining change
management demonstrate a recurring issue: Change pro-
cesses frequently fall short of success, and outcomes often
do not meet expectations. This happens in despite the abun-
dance of knowledge and experience available on the subject
of change management.

The article on hand was inspired by the idea of applying in-
sights from Existential Analysis fo the field of change manage-
ment with a specific emphasis on the importance of dialogue.
What distinguishes dialogue from communication, information
and discussione What is crucial in this processe And how can
changes in organizations be shaped through a culture of dia-
logue which leads to both - success and shared supporte

KEY WORDS: change, change management, communication,
dialogue, culture

Einleitung

Wir erleben Verdnderungen in allen Bereichen unseres Le-
bens: Im beruflichen Kontext begegnen uns die Begriffe
VUCA und BANI. Dabei beschreibt das VUCA-Modell,
dass wir unsere Umwelt mehr und mehr als verletzlich,
unsicher, complex und ambivalent wahrnehmen. Das BA-
NI-Modell geht noch einen Schritt weiter und spricht von
briichig, dngstlich, nicht-linear und sogar unbegreiflich;
dies liest sich im Englischen als brittle, anxious, non-li-
near, incomprehensible (Grabmeier 2019). Unternechmen
und Organisationen beschéftigen sich intensiv mit den
Themen der Digitalisierung und agilen Arbeitsformen so-
wie den entsprechenden Auswirkungen (Frosch & Warg
2021, 79 ft.). All dies fiihrt zu groBen Verdnderungspro-
zessen. Diese reichen auch in die privaten Lebensbereiche
hinein und werden ergénzt durch vielfaltigste personliche
Fragestellungen und Herausforderungen.

Damit diese Verdnderungen gelingen, miissen sie gestal-
tet werden. Im besten Sinne ist Change Management da-
her die Gestaltung von Verdnderungsprozessen, um von
ihnen zu profitieren und sich zu entwickeln.

Doch genau dies ist offensichtlich alles andere als ein-
fach: Bereits vor mehr als 20 Jahren belegte eine Studie,
in der Verdnderungsprozesse in Form von Reorganisa-
tionen untersucht wurden, dass 70% scheiterten oder
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deutlich hinter den gesetzten Erwartungen zuriickblieben
(Picot, Freudenberg & GaBner 1999). Und auch mehr als
20 Jahre spédter zeigt eine Untersuchung von Mutaree,
dass nur 30% aller Change-Projekte Erfolg haben, 76%
der Mitarbeiter:innen einen hohen Druck empfinden, der
durch die Verdanderungsprojekte zusatzlich erzeugt wird,
und sich 94% der Mitarbeiter:innen mehr Menschlichkeit
in Verdnderungsprozessen wiinschen (Mutaree 2021).
Die Erfolgsquote von Verdnderungsprozessen hat sich
also nicht verbessert. Und das, obwohl vielfiltige Mo-
delle und Erkenntnisse fiir die Gestaltung von Verédnde-
rungsprozessen vorliegen und auch oftmals engagiert
und professionell umgesetzt werden. Es scheint daher so
zu sein, dass es trotz aller Erkenntnisse und Erfahrungen
eine Art Sollbruchstelle in Veranderungsprozessen gibt.
Doch wo liegt diese?

Um diese Frage dreht sich der vorliegende Beitrag und
beschiéftigt sich dabei mit folgender These: Viele Veran-
derungsprozesse werden konstruktiv und integrativ ge-
staltet —ja, es wird kommuniziert —, doch (zu) hdufig wird
der Unterschied zwischen Kommunikation, Information
und Diskussion und wirklichem Dialog nicht ausreichend
beachtet. Dies fiihrt nicht selten zu groBer Frustration bei
allen Beteiligten. Doch wo genau liegt der Unterschied?
Und wie kann dabei von den Erkenntnissen zur existen-
ziellen Kommunikation profitiert werden?




Veranderungen, Widerstdnde und Konflikte
gehoren zusammen

Zunichst miissen wir verstehen, dass Widerstinde und
Konflikte zu Verdnderungsprozessen gehoren. Dabei han-
delt es sich nicht um einen abstrakten Zustand, der mog-
lichst schnell iiberwunden werden muss, sondern um sehr
normale und menschliche Prozesse als Reaktion auf neue,
sich verdndernde Situationen und das damit verbundene
Gefiihl des Kontrollverlustes. Sie miissen in den Verédnde-
rungsprozess einbezogen werden, da sie ansonsten zum
Scheitern der Verdnderung fiihren konnen (Kiibler-Ross
1973; Seel 2007, 1ft.).

Optimaler Weise gelingt es, Widerstdnde und auch Kon-
flikte als Ressource und als Ausdruck von Bediirfnissen
und Werten zu betrachten und daraus fiir die Entwicklung
der gesamten Organisation zu profitieren (Doppler &
Lauterburg 2008). Dies erfordert jedoch eine Bereitschaft
zum Dialog, der mehr ist als reine Kommunikation, In-
formation und Diskussion, sondern auf die existenzielle
Relevanz eines Themas, eines Erlebens oder einer Le-
benssituation fiir einen Menschen fokussiert, um ein ge-
genseitiges ,,Sich-Verstehen zu ermdglichen. Wenn eine
solche Kommunikation gelingt, kann von existenzieller
Kommunikation gesprochen werden (Kolbe 2016).

Dies bedeutet auch, dass Kommunikation, Information
und Diskussion in Verinderungsprozessen von wesent-
licher Bedeutung sind, aber nicht automatisch zur Lo6-
sung von Widerstinden und Konflikten fiihren. So kann
es sein, dass viel kommuniziert und informiert wird, aber
keinerlei Wissen iiber die Relevanz des Gesagten bei der
angesprochenen Zielgruppe vorhanden ist. Im besseren
Fall wird miteinander diskutiert, allerdings oftmals als
Austausch von Argumenten und Gegenargumenten und
weniger im Sinne eines gegenseitigen ,,Sich-Verstehens®
— dies braucht vielmehr die Kultur des Dialoges.

Wir wissen viel Uber erfolgreiche Veranderung

Um den Gedanken des Dialoges fortzufiihren, ist es zu-
néchst hilfreich zu verstehen, wie viel wir bereits iiber
Change Management wissen. Den Forschungen von
Nadler und Tushman ist es beispielsweise zu verdanken,
dass wir die Notwendigkeit einer integrierten Perspektive
im Change Management verstehen. Im Kongruenzmo-
dell integrieren sie die verhaltens- und strukturbezogene
Perspektive und bieten dadurch eine klare Referenz fiir
Change Projekte (Nadler 1981). Verdnderungsprozesse
konnen demnach nur dann erfolgreich sein, wenn beide
Perspektiven beachtet werden. Dabei gehdren zur ver-

haltensbezogenen Ebene alle menschlichen Aspekte wie
Fithrung, Kommunikation, Kollaboration und Kultur. Die
strukturelle Ebene beinhaltet die organisationale Gestal-
tung sowie Prozesse, Methoden und Tools. Geht es also
beispielsweise um die digitale Transformation in einer
Organisation, wird diese nur dann gelingen, wenn Digi-
talsierung und digitale Kulturentwicklung Hand in Hand
gehen. In der Praxis ist hingegen héufig zu beobachten,
dass eine der beiden Perspektiven vernachlédssigt wird.
Investiert ein Unternehmen beispielsweise in das Empo-
werment und die Eigenverantwortung der Fithrungskraf-
te, betrachtet aber nicht die vorhandenen hierarchischen
Strukturen und Entscheidungswege, ist die Aussicht auf
Erfolg gering. Umgekehrt niitzt die Schaffung von fla-
chen Hierarchien und Implementierung agiler Methoden
nichts, solange keine entsprechende Kulturarbeit stattfin-
det. Ein erfolgreiches Change Management kann daher
immer nur ein integratives Change Management sein.
Neben anderen Modellen nehmen die Ansétze von John
Kotter Leading Change und Accelerate diese Erkenntnisse
auf und bringen sie in eine strategische Struktur, die uns
hilft, Verdnderungsprozesse erfolgreich zu gestalten (Kot-
ter 1996 & 2015). Bereits in seinem ersten Modell Leading
Change veranschaulicht Kotter, wie grundlegend wichtig
die Verdeutlichung der Notwendigkeit der Verdnderung
ist; mit anderen Worten, welcher Sinn hinter dem Vorhaben
steht. Er zeigt ferner, dass die Entscheidungstriger:innen
der Organisation eingebunden werden und in abgestimm-
ter Weise agieren miissen. Desweiteren die Bedeutung
eines Zielbildes und einer klaren Strategie sowie die Wich-
tigkeit einer umfassenden Kommunikation und Einbezie-
hung aller Beteiligten (Kotter 1996). Rund 20 Jahre spéter
erweiterte Kotter seinen Ansatz, um den Anforderungen
einer immer komplexer werdenden Welt gerecht werden
zu konnen. Mit seinem Ansatz Accelerate und dem soge-
nannten Dual System entwickelt er Moglichkeiten, Verdn-
derung nicht nur linear zu gestalten, sondern dynamisch
und interaktiv im Kontext der gegebenen Anforderungen
zu agieren (Kotter 2015).

Alle bekannten Modelle und Ansitze leisten einen we-
sentlichen Beitrag, indem sie Kriterien fiir eine erfolg-
reiche Verdnderung benennen und einen klaren Fokus
auf die Bedeutung der Kommunikation in Verdnderungs-
prozessen legen. So wichtig und unerldsslich diese Er-
kenntnisse sind, sichern sie jedoch nicht unbedingt einen
personalen Zugang aller Beteiligten zum Verédnderungs-
thema. Es wird also nicht automatisch zum persénlichen,
existenziellen Anliegen. Hierfiir miisste im Verstdndnis
der Existenzanalyse eine als sinnvoll, in Freiheit und Ver-
antwortung mitgestaltete und als eigene erlebte Losung
vorhanden sein (Langle 2014).
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Verdnderungsvorhaben koénnen also nur dann erfolgreich
sein, wenn die Beteiligten die gefundenen Losungen
als sinnvoll empfinden, sie ,aus freien Stiicken* mit-
gestaltet und sich aus voller Verantwortung ,,zu eigen*
gemacht haben. Dies wird nur dann gelingen, wenn ihre
Bediirfnisse und Werte Beriicksichtigung gefunden ha-
ben. Hierfiir bedarf es eines inter- sowie intrapersonalen
»Sich-Verstehens™ — zentraler Aspekt der existenziellen
Kommunikation (Kolbe 2016).

Diese Zielsetzung ist anspruchsvoll und aufgrund der
groflen Komplexitit vieler Verdnderungsprojekte — ins-
besondere im unternehmerischen und gesellschaftlichen
Kontext — auch nicht immer zu erreichen. Dennoch ist es
wichtig, diese Perspektive stérker zu beachten, um Chan-
ge Projekte erfolgreich(er) zu gestalten und gesetzte Ziele
zu erreichen.

Von der Diskussion zum Dialog: Grundzige
der existenziellen Kommunikation

Wann verdndern wir Menschen uns? Beispielsweise in
unseren Einstellungen und Verhaltensweisen? Immer nur
dann, wenn etwas fiir uns bedeutungsvoll wird. Wenn das
Thema, die Fragestellungen oder die Inhalte eine Rele-
vanz und personale Bedeutung fiir uns bekommen. An-
dernfalls gelingt Verdnderung nicht. Warum auch — es
gibt keinen Grund dafiir (Kolbe 2022, 33).

Dass die Notwendigkeit einer Verdnderung bekannt und
verstanden sein muss, ist im Change Management seit
vielen Jahren bekannt. Und tatséchlich ldsst sich auch
in vielen Veridnderungsprozessen beobachten, dass der
sogenannte Need of urgency (Kotter 1996) kommuni-
ziert und auch diskutiert wird. Allerdings besteht dieser
in aller Regel aus Sicht der Organisation — und das auch
zu Recht, schlieBlich geht es oftmals um ihre Weiterent-
wicklung oder sogar ihren Fortbestand. Gleichzeitig sind
es die Menschen der Organisation, die die geplante Ver-
anderung erfolgreich oder eben nicht erfolgreich umset-
zen. Die Verdnderung muss daher fiir sie eine personale
Relevanz bekommen und fiir alle Beteiligten bedeutungs-
voll werden. Alle Mitglieder der Organisation miissen zu
der Verdanderung Stellung nehmen. Andernfalls bleibt das
angestrebte Veridnderungsziel abstrakt und nicht greifbar,
was zu Copingreaktionen in Form von Widerstdnden und
Angsten fiihren kann.

Es muss deshalb im Change Management darum gehen,
eine Form von Kommunikation zu gestalten, die es den
Beteiligten ermdglicht, gegenseitig zu verstehen, welche
Bedeutung das, was ist, fiir den Einzelnen hat. Geht es
ihn an und hat damit eine existenzielle Bedeutung fiir ihn
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oder nicht (Kolbe 2016, 45)? Worin sich diese existen-
zielle Bedeutung zeigt, kann dabei vollig unterschiedlich
sein. Vielleicht ist es ein Interesse am Verdnderungs-
ziel, vielleicht aber auch eine Sorge, den Anforderun-
gen nicht gerecht werden zu konnen oder die Frustra-
tion liber einen (weiteren) mal wieder angestofenen
Verinderungsprozess. Was auch immer es ist, es geht um
etwas.

Eine solche Form von Kommunikation fiihrt weg von
einseitiger Information und diskursiver Debatte, in der
lediglich Argumente ausgetauscht werden. Sie unterstiitzt
das Verstindnis des Einzelnen fiir die Bedeutung des
Verdnderungsthemas fiir das Gegeniiber und ermoglicht
mitzuteilen, welche Relevanz fiir einen selbst besteht.
Wenn dies gelingt, sind wir im Dialog — in Begegnung
miteinander — und kommunizieren existenziell auf einer
tieferen Ebene miteinander.

Inspirationen fir die Gestaltung von Veran-
derungsprozessen

Es geht nicht darum, die bestehenden Erkenntnisse zum
Thema Change Management zu ersetzen, sondern viel-
mehr, sie um die Perspektive der existenziellen Kom-
munikation zu ergénzen. Auch weiterhin wird es wich-
tig sein, in Verdnderungsprozessen zu informieren sowie
strukturiert und auch schnell zu agieren. Gleichzeitig
sollte immer wieder die Gelegenheit fiir einen wirklichen
Dialog geschaffen und in diesem Sinne existenziell mit-
einander kommuniziert werden — und das in allen Pha-
sen der Verdnderung. Dies erfordert Zeit, die (gefiihlt) oft
nicht zur Verfiigung steht. Das Ausgleichen der Folgen
gescheiterter Verdnderungsprozesse kostet jedoch haufig
mehr Zeit und fiihrt zu weiteren Schiaden.

Neben der Zeit erfordert existenzielle Kommunikation
jedoch insbesondere Fiihrungskrifte, die selbst einen per-
sonalen und damit existenziellen Zugang zu ihrer Fiih-
rungsverantwortung haben — denen es dabei um etwas
geht. Sie sind es, die eine sichere Umgebung schaffen,
in denen ausgesprochen werden kann, was einen wirk-
lich bewegt — und die auch von sich selbst preisgeben,
welche Bedeutung ein Thema fiir sic hat. Wenn diese
Moglichkeit besteht, miteinander iiber das Wesentliche
zu sprechen, sind wir im Dialog.

In der Change Management Praxis erweisen sich zwei
existenzanalytische Ansétze immer wieder als sehr kon-
kret und hilfreich in der Realisierung einer Dialog-Kul-
tur: So steht zum einen das Modell der Personalen Exi-
stenzanalyse (PEA) von Léngle zur Verfiigung, das es
in vier Schritten ermdglicht, zum Wesentlichen in einer



konkreten Situation zu gelangen: Realitéit — Erleben —
Stellungnahme — Handlung (Léngle 2014, 57f.).

Fiir einen Dialog im Rahmen eines Verdnderungspro-
zesses lassen sich diese Schritte wie folgt darstellen:
Realitit: Wie stellt sich die aktuelle Situation dar? Wel-
chen Rahmenbedingungen und Herausforderungen ste-
hen wir gegeniiber? Hier geht es in der Existenzanalyse
darum, sich auf die Realitdt und Sachlichkeit zu beziehen
— nicht auf Meinungen, Wahrnehmungen, Fantasien (dies
folgt spiter). Daher gilt es immer wieder, den Realitéts-
bezug und die Sachlichkeit zu suchen. Wie ist es?
Erleben: Wie erleben wir die Situation bzw. wie erlebt
sie jeder Einzelne? In diesem Schritt steht das subjektive
Empfinden und Erleben im Vordergrund. Auf diese Wei-
se konnen Werte und Bediirfnisse angesprochen werden.
Nur auf diese Weise kann es gelingen, zu einer persona-
len Relevanz des Verdnderungsthemas zu gelangen.
Stellungnahme: Welche Haltung nehmen wir/nehme ich
zur Verdnderung ein? Die Stellungnahme erfolgt sowohl
zur Realitdt als auch zum subjektiven Erleben. Auf diese
Weise wird der Raum fiir eine personale Stellungnahme
erweitert. Zum Beispiel: Auf der Realitdtsebene kann ich
nachvollziehen, dass die Verdnderung notwendig ist. Auf
meiner personlichen Erlebensebene habe ich Angst, dass
ich mit den Verdnderungen nicht umgehen kann. Welche
Haltung nehme ich dazu ein? Wie gehe ich damit um?
Welche Entscheidung treffe ich?

Handlung: In der Handlung realisieren wir unsere Stel-
lungnahme und lassen sie Wirklichkeit werden. In Ver-
anderungsprozessen kann es dadurch gelingen, nicht in
Copingreaktionen (zum Beispiel im Widerstand wegen
einer unaussprechbaren Angst) zu verbleiben, sondern in
ein konkretes Handeln zu kommen.

Eine zweite Moglichkeit, die Menschen in Verdnde-
rungen nutzen konnen, um einen personalen Zugang zu
den Gegebenheiten der Situation zu erlagen, sind die vier
Grundbedingungen nach Léngle, die fiir jeden Menschen
relevant sind: Koénnen — Mogen — Diirfen — Sollen (Lan-
gle 2014, 541.).

In einer bestehenden Verdnderungssituation lassen sich
daraus sehr konkrete Fragestellungen ableiten, die sich
ein Team gemeinsam und auch jeder Einzelne stellen
kann:

Konnen: Sind wir/bin ich der Verdnderung gewachsen?
Haben wir/habe ich die Kompetenzen an Bord, die fiir
diese Verdanderung benotigt werden? In welchem Bereich
besteht ggf. Anpassungsbedart?

Mogen: Gefillt uns/gefillt mir das angestrebte Verdnde-
rungsziel? Konnen wir uns/kann ich mich damit identi-
fizieren? Kann ggf. etwas getan werden, um mit der ge-
planten Verdnderung besser in Bezichung zu treten?

Diirfen: Passt die geplante Verdnderung zu uns/zu mir?
Konnen wir unsere/kann ich meine Werte darin leben?
Was kann getan werden, damit wir/ich zu authentischem
Verhalten gelange(n)?

Sollen: Ist das Verdnderungsziel aus unserer/meiner Sicht
sinnvoll? Passt sie in einen groferen (sinnvollen) Kon-
text? Sind ggf. Anpassungen notwendig, um Sinn zu ent-
wickeln?

Die Fragestellungen zeigen, wie vielschichtig die Ur-
sachen fiir Widerstdnde in Verdnderungsprozessen sein
konnen, oder — positiv formuliert — wie differenziert wir
eine Verdnderungsthematik betrachten miissen, um zu ei-
ner personalen Stellungnahme gelangen zu kénnen — so-
wohl individuell als auch als Team. Ein Beispiel soll dies
verdeutlichen:

Ein Industrieunternehmen plante, die eigenen Entwick-
lungsaktivititen an einen Zuliefererbetrieb fiir Ingeni-
eurstitigkeiten auszugliedern. Die unternehmensinternen
Ingenieur:innen sollten keinesfalls entlassen werden,
sondern die Steuerung des Zulieferbetriebes tibernehmen.
Damit sollte ihnen zukiinftig eine Managementaufgabe
zukommen — aus Sicht der Geschiftsfiihrung eine grof3e
Aufwertung. Seitens der Ingenieur:innen entstand jedoch
groBBer Widerstand, der sich in unzdhligen Diskussionen
iiber die Sinnhaftigkeit des Vorhabens zeigte. Die Ge-
schiftsfiihrung vermutete, dass Unsicherheit im Hinblick
auf die neue Aufgabe bestand und setzte im Rahmen des
Change Managements ein umfangreiches Schulungspro-
gramm auf. Doch der Erfolg blieb aus, die Widerstinde
blieben. Bis eines Tages — eher in einer zufilligen Situ-
ation — ein Gespréch entstand, das Folgendes zeigte: Es
ging nicht um fehlende Kompetenzen, das hétte man
sich schon zugetraut, sondern um die Identifikation mit
der Aufgabe: Die Ingenieurteams wollten Technik ent-
wickeln und designen — nicht managen. Das Mdgen war
betroffen. Sie waren Herzblut-Ingenieure:innen und kei-
ne Manager:innen. Erst durch diese Erfahrung wurde ein
Dialog ermdglicht, in dem iiber wirklich Relevantes ge-
sprochen und gemeinsam nach Lésungsoptionen gesucht
werden konnte.

Vergleichbare Beispiele lassen sich auch fiir die drei an-
deren Grundmotivationen beschreiben. Deutlich wird,
dass Change Management nur dann erfolgreich sein
kann, wenn es Raum fiir eine differenzierte Betrachtung
lasst. Hierfiir braucht es einen Dialog, der es ermdglicht,
gemeinsam zu verstehen, worum es in dieser konkreten
Situation wirklich geht.
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DIE MUSEN SCHWEIGEN NICHT:
EINE PERSONALE RESSOURCE DES SCHONEN

[RINA EFIMOVA

In diesem Artikel wird aus der Perspektive der Existenzanalyse
untersucht, warum das Schéne eine so starke Wirkung auf den
Einzelnen haben kann und warum es so wichtig fUr die eigene
Existenz ist. Die Mechanismen des Zusammenspiels zwischen
dem Schoénen in der Welt und dem Personlichen, sowie der
Einfluss des Schoénen auf der Ebene der vier Grundmotivati-
onen werden durch eine phdnomenologische Perspektive auf
das Erleben des Schoénen, sowie die Schritte der Personalen
Existenzanalyse (PEA) offengelegt. Der Prozess der Auswirkung
des Schénen auf den Einzelnen auf der personalen Ebene ist
bereits gezeigt worden. Ein in Kontakt kommen mit dem Sché-
nen gibt dem Menschen innere Stabilitat, eine Bestatigung des
eigenen Wertes, Respekt vor sich selbst und die Moglichkeit,
das kreative Potenzial seiner Person zu verwirklichen. Das Scho-
ne kann differenziert werden in Kategorien wie hibsch, wert-
voll, wesentlich. Diese sind nicht gleichwertig, aber das Schéne
beinhaltet neben dem Guten auch Eigenschaften des Wesent-
lichen und Wertvollen. Diese Besonderheit macht es uns leicht
durch das Schéne mit den Emotionen und der Persdnlichkeit
des Menschen in Kontakt zu kommen. Das Schéne kann daher
als ein ,,Guerilla-Pfad* zum Personalen und zu den Emotionen
betfrachtet werden, der in der psychologischen Praxis genutzt
werden kann. Auf der Grundlage dessen werden sowohl un-
spezifische Anwendungen in der Arbeit mit Patienten als auch
in der Therapie von Angsten, Depressionen, ldentitétssto-
rungen, SUGchten und Kriseninterventionen beschrieben.

SCHLUSSELWORTER: Das Schéne, dsthetischer Sinn, Existenz,
Person, Phénomenologie, PEA.

THE MUSES ARE NOT SILENT: THE PERSONAL RESOURCE OF EXPE-
RIENCING BEAUTY

The article examines from the perspective of Existential Analy-
sis why beauty is able to affect the person so much and why it
is so important for ones existence. The mechanisms of interac-
tion between the beauty in the world and the personal, and
the influence of beauty on the level of all four fundamental
motivations are revealed through a phenomenological view
of the experience of beauty and the steps of Personal Existen-
fial Analysis (PEA). The process of beauty influencing human
beings on a personal level is shown. Contact with beauty gi-
ves internal strength, confirmation of one's own value, respect
for oneself and the opportunity to realize one’s personal cre-
ative potential. Beauty can be differentiated intfo categories
of what is pretty, what is of value and what is essential. They
are not equivalent, but in beauty there are, aside from pret-
finess, also properties of that what is essential and valuable.
Due to this feature, through the contact with beauty we easily
come into contact with emotions and the personal in human
beings. Therefore, beauty may be called a “guerrilla path” to
the personal and be of use to psychological practice. Both
nonspecific possibilities for its use in working with clients, and
in the therapy of anxiety, depression, self-disorders, addictions
and in crisis interventions are described on this basis.

KEYWORDS: beauty, aesthetic sense, existence, person, phe-
nomenology, PEA

Das Empfinden von Schonheit ist vergleichbar mit dem
Nach-Hause-Kommen
(John O’Donohue)

Jeder braucht Schonheit genauso wie Brot, Orte zum
Spielen und Beten, wo die Natur heilt und Korper und
Geist starkt

(John Muir)

Einleitung

Die Bedeutung des Schonen fiir das menschliche Leben
zeigt sich unter anderem darin, dass das Schone zu allen
Zeiten und in allen Kulturen Gegenstand der Aufmerk-
samkeit und des Studiums war und ist. Der dsthetische
Sinn, die Fahigkeit, das Schone zu sehen, ist mehr oder
weniger allen Menschen angeboren. Das bedeutet, dass
der &sthetische Sinn nicht von der Kultur erzeugt, jedoch
geformt wird.

Das Schonheitsempfinden kann bereits bei Kindern im
Alter von etwa 2 Jahren beobachtet werden. Sie konnen
ihre Bewunderung durch eine Handlung ausdriicken (alle
Blumen von einem Strauch pfliicken und sie ihrer Mut-
ter bringen) oder indem sie sagen: ,,Wie schon!* Altere
Kinder entwickeln durch die Ausreifung der Reflexions-
fahigkeit, am Beispiel der Erwachsenen und durch die
asthetische Erziehung, einen dsthetischen Sinn und einen
eigenen Geschmack.

Den Menschen ist es angeboren, nicht nur die Natur oder
Kunstwerke zu bewundern, sondern auch das Schone in
den Alltag und das alltdgliche Leben zu bringen. Im Be-
reich der Psychotherapie wird sich im Allgemeinen dem
Schonen jedoch viel weniger zugewandt als in anderen
Lebensbereichen. Ich denke, es ist an der Zeit, diese Lii-
cke zu schlieB3en.
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Das Schone in der Existenzanalyse

Alfried Léangle kategorisiert das dsthetische Gefiihl als
ein intuitives Spiiren (Léngle 2015): Ohne einen Prozess
der Reflexion habe ich ein Bewusstsein dafiir, dass das,
was ich mit meinen Sinnen wahrnehme, schon ist (oder
zu einer anderen Kategorie des Asthetischen gehort).
Das Schone bezieht sich in erster Linie auf den Grund-
wert (GW) (das Leben ist gut), ,,Das Leben ist schon®
ist die hochstmdglichste Form den Wert des Lebens zu
erfahren. Wir erleben es in Momenten des Gliicks oder
als Kontrast, wenn wir nach einem Verlust zum Leben
zuriickkehren.

Erst in zweiter Linie steht die Asthetik im Einklang zur
Grundbeziehung (GB) (Ich mag es zu leben).

V. Frankl hat die Werte, die bei uns eine dsthetische Reso-
nanz hervorrufen, den kontemplativen Werten zugeord-
net (Frankl, 1982). I. Kant hat diese Betrachtung als ,,un-
eigenniitzige Befriedigung charakterisiert (Kant 1922),
d.h. wir nutzen den Wert nicht funktional, wir ,,verbrau-
chen® ihn nicht.

A. Langle weist darauf hin, dass nur das Wesentliche
schon sein kann. Der Kontakt mit dem Schonen vertieft
durch die Resonanz mit dem Wesentlichen unsere Erfah-
rung von uns selbst als Person (Léngle 2015).

Eine phdnomenologische Studie

Bei der Vorbereitung des Materials wurde mir klar, dass
Schonheit stirbt, wenn man iiber sie spricht. Man kann das
Schone atmen, man kann es besingen. Ich werde also eine
phanomenologische Studie der Erfahrungen durchfiihren.
Thre Beschreibung wird in Tonen der Superlative ge-
farbt sein. Im Leben erleben wir es selten so ekstatisch,
aber ich mochte, dass Sie das volle Potenzial spiiren,
mit dem wir es hier zu tun haben. Ich mochte Sie dazu
einladen, alles mit mir gemeinsam zu erleben und nicht
nur meinem Gedankengang zu folgen. Daflir mochte ich
sie auffordern, sich an einen schonen Moment aus Threm
Leben zu erinnern. Was war es, die Natur, das Lacheln
eines Kindes oder die Augen eines geliebten Menschen,
ein Gemadlde, Musik, Straflen oder Gebiude, eine fili-
gran ausgefiihrte Arbeit, eine mathematische Formel, ein
sportlicher Sieg?

Ich bitte Sie, wihrend Sie mir folgen, dieses Bild im
Auge zu behalten und sich auf sich selbst zu fokussieren,
zu spiiren, was sich in Ihrem Inneren abspielt.

Sind Sie damit einverstanden?

Dann lassen Sie uns fortfahren.
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Was macht das Schone mit mir? Was passiert mit einem

Menschen, wenn er ein asthetisches Urteil fdllt — zum

Beispiel, wenn er seinen Blick von seinem iPhone-Bild-

schirm auf die fallenden goldenen Blitter richtet und flii-

stert: ,,Wie schon!*

Um diese Frage zu beantworten, ziehe ich die PEA heran:

PEA 0: Abends, wenn man in den Himmel schaut, auf die

unglaublich farbvollen Wolken, sagt ein Mensch: ,,Wie

schon!*

PEA 1: Ich beginne ihn zu befragen.

PE, Gefiihl: Was hast du gefiihlt, als du vom Schonen

gesprochen hast?

— Tiefe Freude, Gliick und Gelassenheit.

Harmonie, Vollkommenheit, Wunder, Harmonie der Na-

tur, das Gefiihl der Richtigkeit des in Berithrung Kom-

mens mit ihr, die Freude, die dadurch entsteht.

Freude, Vergniigen, Bewunderung.

Es erweckt ein Gefiihl der Liebe fiir das, was geschieht,

und ein Gefiihl der Dankbarkeit dafiir, dass ich die Gele-

genheit habe, es zu erleben.

Impuls: Was wollten Sie spontan tun, als Sie es spiirten?

— Es ist einfacher, schweigend zuzusehen und ein Teil
des Ganzen zu sein, ein Teilnehmer, ein gliicklicher
Teilnehmer

Phéinomenaler Inhalt: Was sagt Thnen das Schone iiber

Ihr Leben?

— Es ist wunderbar still. Ich bin nicht nur ein Teilneh-
mer, sondern ein Mitbeteiligter

PEA 2:

Verstehen: Verstehen Sie, warum diese Gefiihle entste-

hen? — Weil sie einer Vorstellung von Harmonie entspre-

chen, einer gottlichen Leitung, einer hoheren Harmonie,

die sich unter dem Einfluss der vorangegangenen Lebens-

jahre, der Erziehung geformt hat. Harmonie ist ein zu-

tiefst subjektives Empfinden.

Es ist eine Freude, Ahnlichkeiten zu erkennen, denn in

dem, was du siehst, ist ein Ideal, welches in dir geformt

ist, und du, der du es beobachtest, wirst Teil dieses Ideals,

denn du bist Teil dieser Welt. Erscheinungen um uns he-

rum héngen mit Erscheinungen im Inneren zusammen.

Deshalb ist die Harmonie um uns herum mit dem inne-

ren Zustand im Einklang, und daraus entsteht ein Gefiihl

des Gliicks, der Gliickseligkeit. Wir sind eng damit ver-

bunden, was um uns herum geschieht, und wir reagieren

darauf mit unseren Gefiihlen.

Gewissen: Wie ist es fiir dich?

Es ist da. Vielleicht merke ich es, vielleicht aber auch

nicht. Ich kann in meine Sorgen vertieft sein, aber dann

gibt es keine Zugehorigkeit, keine Harmonie. Du bist

losgeldst von einer libergreifenden Harmonie, die unab-

hingig von dir existiert. (An dieser Stelle der Geschichte



wechselt der Befragte von der ersten in die zweite Person,

er distanziert sich vom Geschehen.) Du wirst ,,geflihrt* —

es gibt ein inneres Gezink und keine Beteiligung an der

Schonheit des Universums, du hast keine Kraft, die Har-

monie um dich herum zu betrachten und ein Teil davon

Zu sein.

Um daran teilzuhaben, muss diese Harmonie in dich ein-

dringen. Dieses Durchdringen geht in beide Richtungen,

in dich hinein und aus dir heraus, du wirst zu einer

Teilnehmer:in und es ruft Gefiihle des Gliicks, der Freu-

de, der Einheit mit dieser Harmonie hervor.

Aber es nimmt dir keine personlichen Erfahrungen und

Erinnerungen weg (d.h. es findet keine Depersonalisie-

rung statt).

Es fehlt oft an Harmonie.

Wenn wir uns beteiligen, fiihlen wir uns erfiillt und gliick-

lich.

Was wire richtig, wenn Sie die Situation so sehen wiir-

den?

— Ein liebevolles Betrachten — gemeinsames Erleben ei-
ner iiberirdischen, erwiderten Liebe.

Lassen Sie uns zusammenfassen, was wir in dieser

Selbsterfahrung sehen:

1. In Kontakt kommen mit dem, was als schon erkannt
wird, erzeugt eine komplexe Palette positiver Emoti-
onen.

2. Es gibt einen Impuls, die Betrachtung fortzusetzen,
sich mit dem Wahrgenommenen zu verbinden.

3. Das Schone teilt mir mit, dass ich daran teilhabe,
nimmt mich stillschweigend an, 14sst mich Teil davon
sein.

4. Die Entdeckung des Schonen bestitigt die innere
Vorstellung von Schonheit. Es entsteht ein Verstind-
nis dafiir, dass ich, als Teil der Welt, auch Teil dieses
Ideals bin. Es wird als ein gegenseitiges Durchdringen
von Harmonie und mir erlebt, ich fithle mich nun als
Teil der Weltharmonie, aber gleichzeitig 16se ich mich
nicht in ihr auf, ich behalte meine eigene Subjektivitit
und meine eigenen Gefiihle.

5. Es hédngt vom jeweiligen Menschen selbst ab, ob er

sich dem Schonen 6ffnet. Aber ohne diese Harmonie
zu erfahren, ist es unmdglich, zu Fiille und Gliick zu
gelangen.
Die Haltung, die dem Wesen des Menschen gegeniiber
dem Schonen angemessen ist, ist die Bewunderung,
d.h. das aktive Erleben der Beidseitigkeit der Liebe
mit der Schonheit der Welt.

Lassen Sie uns nun darauf konzentrieren, was mit mir ge-
schieht, wenn ich eine solche Beziehung zur Schonheit
eingehe. (Der folgende Prozess ist in Abbildung 1 sche-
matisch dargestellt.)

Dann habe ich das Gefiihl, dass das Leben jetzt schon ist.
In diesem ekstatischen Moment 6ffnen sich die Horizonte
von Zeit und Raum:

das Erleben

LEBEN

Wahrnehmung] warden
verstarkt
Der Atem ist tief

Ich mochtedie Welt umarmen

ICH

Ich geniepe e fithle mic
Schénheit —i_ _ Tiefe Freiheit
des Lebens - ==+ Tiefenperson
ist fchbn
Weld, Andere sind schén < G'?‘Jk
Offenheit

LIEBE

Verwurzelung in der Schonheit des Seins
Dankbarkeit
Gewissen: man selbst sein = fir das Schone einstehen

Die Wichtigkeit des Schonen

Abb. 1: Auswirkungen der Beziehung zum Schonen auf den Menschen
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Ich spiire, dass ich jetzt mit maximaler Intensitit lebe,
meine Wahrnehmungen und Empfindungen werden inten-
siver, ich atme tief und mochte die ganze Welt umarmen.
Und in jedem Atemzug genieB3e ich den Duft des Lebens
und splire gleichzeitig mich selbst, den, der atmet. Ich
bin und ich kann sein, nichts hélt mich zuriick, nichts
schriankt mich ein.

Und ich kann mich selbst sehr tief spiiren. Ich bin wie ein
sehr klares, sehr tiefes Gewésser, welches von der Sonne
bis in die Tiefe durchleuchtet wird.

Ich spiire in mir dieselbe Qualitit wie um mich herum
— alles in mir ist genauso schon und harmonisch wie im
Auflen.

Und ich kann in mich selbst eintauchen und mich ver-
senken, bis ich die Grenzen der Wahrnehmung erreiche,
aber selbst an dieser Grenze, wenn ich den unbewussten
Teil der Person erahne, der noch tiefer reicht, werde ich
wissen, dass auch dieser schon ist. Jede Zelle von mir ist
gesittigt und leuchtet vor Schonheit.

Und mit jeder Zelle fiihle ich mich dadurch gliicklich.
Und so ist auch das Wesen anderer Menschen schon.
Und mein Herz wird offen sein, um diese Menschen lie-
ben, und sogar die ganze Welt in ihrer Schonheit.

Es ist ein weiterer schoner Tag in meinem Leben.

Ich bin gesegnet in dieser gesegneten Welt.

Die Dankbarkeit wird geboren.

Dies ist der Triumph des Seins.

Und es wird wichtig, dass alles schon ist: deine Kleidung,
deine Seele, deine Gedanken und dein Handeln. Denn es
kann nicht ein wenig unschon sein.

Schonheit erfordert ein Hochstmal} an kristallklarer Ehr-
lichkeit. Dann lebe ich nach meinem Gewissen. Sonst
stimmt das, was ich tue, nicht mit meiner inneren Schon-
heit {iberein, ich kann nicht ich selbst sein. Wo einst Har-
monie herrschte, herrscht nun eine monstrése Dissonanz,
eine unertrigliche Kakophonie.

Wie A. Lingle gezeigt hat, ist es das Gewissen, in dem
das Subjektive in das Universelle iibergeht, dies gilt auch
fiir den Sinn fiir das Schone.

Und so erhalten wir einmal mehr den Beweis fiir den uni-
versellen Charakter der Wichtigkeit des Phanomens des
Schonen auf der personalen Ebene.

Im Leben folge ich ohne diese komplexen Uberlegungen ein-
fach dem spontanen Impuls, andere auf das Schone aufmerk-
sam zu machen und auszurufen: ,,Schau, wie schon es ist!“

An dieser Stelle erscheint es mir notwendig, den Begriff

»das Schone® von den Begriffen ,,wertvoll, , hiibsch*
und ,,wesentlich® zu differenzieren.
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1. Das Schone ist wertvoll: Das Wertvolle erkennen wir
dadurch, dass es uns gefillt, wihrend das Schone in-
tuitiv ist. Es ist das ,,dsthetische Gefiihl®, das uns das
sagt — es ist eine Stimme in mir, wie die Stimme des
Gewissens oder einer inneren Zustimmung. Aber mir
gefillt es auch, das Schone zu betrachten. Auf diese
Weise wird das Schone wertvoll fiir mich. (sieche Ab-
bildung 2)

Schoéne

Abb. 2: Verhiltnis zwischen dem Schonen und dem Wertvollen

So kann das Schone immer wertvoll werden, aber
nicht alles, was wertvoll ist, ist auch schon.

2. Das Schone und das Hiibsche. Das Schone ist hiibsch,
aber nicht nur. Auch Kitsch kann hiibsch sein. Das
Schone ist eine Steigerung des Hiibschen, jedoch kei-
ne quantitative, sondern eine qualitative.

Schone

Abb. 3: Das Verhéltnis vom Schonen und Hiibschen



Das Schone ist nicht nur hiibsch, sondern, um noch
einmal A. Liange zu zitieren, zwingenderweise auch
wesentlich.

3. Das Wesentliche und das Schone sind keine iden-
tischen Begriffe.
Es stimmt, dass wir neben dem Hiibschen im Schonen
auch das Wesentliche wahrnehmen, sowie dessen Tiefe
und Inhalt, die mit meiner Person in Resonanz stehen.

Abb. 4: Verhiltnis zwischen dem Schonen und dem Wesentlichen

Es stellt sich die Frage, ob alles Wesentliche auch schon
ist. Ich werde diese Frage offen lassen.

Mit Sicherheit ldsst sich behaupten, dass ich genau hin-
schauen und das Schone im Wesentlichen entdecken
kann.

Schone J-v Ehrfurcht

Innere Werte: @

Wesentliche — Achtung

Abb. 5: Das Wesentliche und das Schone als Aspekte der inneren
Werte

Wenn die Rede von einem Menschen ist, so kann ich er-
fahren, indem ich seine Einzigartigkeit wahrnehme, die
in mir Respekt hervorruft, dass das, was Wesentlich an
dem Menschen ist, seine Person schon ist. Und ich kann
diese nur bewundern. Daraus ldsst sich eine wichtige
praktische Schlussfolgerung ziehen: Die Begegnung mit
jemand Anderen ist nicht komplett, ohne den &sthetischen
Aspekt, ohne dass ich an dem Gegeniiber das Schone und
Kohérente wahrnehme.

Durch das Erkennen des Wesentlichen in einem Objekt
entsteht die Achtung vor der Person. Das Schone ruft Be-

wunderung und Ehrfurcht hervor, die einen respektvollen
und delikaten Umgang damit bewirken.

Schauen wir uns nun die Dynamik des Bediirfnisses nach
Schonheit an.

Meistens suchen wir im normalen Leben nicht bewusst
nach dem Schonen, sondern entdecken es.

Geistiger _» Aufgeschlossenheit  Fasziniert sein __, Verstehen:
Hunger Aktivitat T Aufmerksamkeit — "Es ist wunderschon!”
intuitives Gefuhl Asthetisches Gefihl

BEWUNPERUNG

Innere
Verdichtung

Festigkeit =
geniigend

Abb. 6: Die Abfolge der inneren Aktivitdt bei der Begegnung mit
dem Schonen

Die Voraussetzung flir das Erkennen: Wir sind immer

hungrig, am Schonen kann man sich nicht satt sehen — es

ist kein kédufliches, sondern ein geistiges Bediirfnis. Et-

was in mir

— ist immer offen

— und bereit, Schones zu erkennen — unser intuitiver
Sinn ist immer auf der Suche nach dem Schonen in
den Dingen, die Einfluss auf uns haben.

Wenn ich dem Schonen begegne, werde ich durch eine

innere Offenheit zuerst von dem, womit ich in Beriihrung

komme, in Beschlag genommen, ich kann meinen Blick

nicht abwenden. Dann kommt durch meinen intuitiven

Sinn die Erkenntnis: ,,Es ist schon!*

Und wenn ich JA zu dieser Schonheit sage, bleibe ich mit

ihr in Kontakt und bewundere sie.

Das Bediirfnis nach Schonheit und seine Befriedigung bil-
den eine positive Riickkopplungsschleife: Je mehr Schon-
heit ich erlebe, desto mehr suche ich danach, desto feiner
nehme ich sie wahr. Aber selbst wenn ich verzweifelt bin,
hort dieses Scannen nicht auf, irgendein Detail, welches
ich als schon empfinde, kann in den verengten Kreis des
Bewusstseins eindringen, es fangt mich ein und bringt
mir Trost und die erfreuliche Nachricht, dass das Leben
weitergeht, dass es immer noch schon ist, und in meinem
Kummer leuchtet ein Hoffnungsschimmer.

Die Dynamik des Schonen hat einen besonderen Cha-
rakter: Man will immer mehr, aber es ist genug da —
wenn meine Augen gesittigt sind, fiillt mich die &duflere
Schonheit innerlich aus, ich verdichte mich — das ist eine
besondere Stiitze. Wie eine Patientin sagte: Ich habe ein
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ganzes Museum an Kunstwerken in mir, also macht mir
nichts Angst! Ich bin stérker, ich kann den Belastungen,
den schrecklichen Dingen in der Welt besser standhalten.

Der nichste wichtige Punkt, den man beachten sollte, ist
die Aktivitit der Schonheit willen.

Die Liebe zur Schonheit ist nicht vollig passiv: Ich nehme
sie in mir auf. Das Schone in sich aufzunehmen ist eine
besondere Tatigkeit. Der dsthetische Sinn weist uns stin-
dig auf das Schone hin, aber es ist notwendig, sich Zeit
dafiir zu nehmen, das ist Teil der Lebenskunst — sich da-
rum zu kiimmern, der Seele die ,,richtige Nahrung™ zu
geben.

Der Mensch kann nicht nur das Schéne bewundern, son-
dern auch dazu motiviert werden, aktiv zu werden: sich
zu kiimmern, etwas zu erschaffen. Das Kiimmern um das
Schone entsteht aus der Bewunderung dafiir. Die Liebe
strebt danach, dem, den sie liebt, Gutes zu tun, und nur
wenn wir lieben, konnen wir etwas besser machen. Die
Instrumente zur Bewahrung und Vermehrung der Schon-
heit sind Asthetik und Geschmack.

Schonheit zu erschaffen ist nicht nur im Rahmen der
Kunst méglich: Die Psycholog:in, die der Patient:in hilft,
bringt ihr nicht nur Gutes, sondern auch Schonheit in ihr
Leben zuriick. Denken Sie an das Gesicht eines Men-
schen, der eine Einsicht hatte, der etwas in sich geheilt
hat — in diesem Moment ist es schon, voller Licht. Es ist
eine Wonne, den Menschen anzusehen.

Fiir uns ist es wichtig, den Patienten nicht nur in seiner
personlichen Tiefe, sondern in seinen ganzen Qualititen
zu sehen — in seiner Schonheit, um mit ihm in seinem Lei-
den sein zu konnen. Ihn ganzheitlich zu sehen und ihn zu
verstehen, um ihm zu helfen, sein volles Verdnderungs-
potenzial zu erreichen.

Abb. 7: Der Mensch entdeckt sich selbst in einer schonen Welt
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Die Rolle des Schoénen in der Existenz

Nun kommen wir zum zentralen Punkt dieses Artikels
und betrachten die Rolle des Schonen in der Existenz.
Als Ausgangspunkt nehmen wir, dass man sich in einer
schonen Welt befindet.

1. Wenn ich etwas Schones entdecke und es bewunde-
re, macht das mein Leben besser, ich mag es, und das
Objekt der Schonheit bekommt flir mich einen Wert-
charakter. Und indem ich etwas als wertvoll erlebe,
nehme ich es in meinen ,,Schatz* auf und verinnerli-
che es auf diese Weise, atme es zusammen mit seiner
Schoénheit in mich hinein. So geschieht die Sattigung,
die Erfiillung mit dem Schonen (Abbildung 8).

Das Bewundern des Schénen

Das Bewundern des Schdnen

|

cw/
Das Schone = Wert
Den Wert einatmen

Sich an dem Schonen sattigen

Abb. 8: Der Prozess der Verinnerlichung des Schonen

Es wird zu meiner inneren Stiitze. Dies kann als die exi-
stentielle Ebene der Erfahrung von Schonheit bezeichnet
werden.

Das Schone ist fraktal: In der Schonheit eines konkreten
Objekts sehen wir die ganze Schonheit des Universums,
so dass in dem Schonen in mir die ganze Schonheit der
Welt vorhanden ist. Auf der ontologischen Ebene wieder-

-
A
8N
INNERE
STARKE UND HALT (1. GM)

Abb 9: Auswirkung auf der Ebene der 1. GM beziiglich der Erfah-
rung von Schonheit



holt sich der Mechanismus der Verinnerlichung. Das on-
tologisch Schone kann auch in mir Platz finden. Ich kann
es als wertvoll empfinden und von dieser Unendlichkeit
erfiillt sein. Ich trage jetzt die ganze Schonheit der Welt in
mir, und von Innen heraus gibt sie mir eine grof3e Dichte,
auf die ich mich stiitzen kann.

Und ich, als ein Gefil3, das die ganze Schonheit des Uni-
versums in sich trdgt, erhalte eine besondere, vollkom-
mene Schonheit und damit einen Wert fiir mich selbst.
Dies ist ein besonderer Teil des Selbstwerts.

Man kann noch einen Schritt weiter gehen: Wenn ich an
die Erschaffung der Welt glaube, dann kann ich auch den
Schopfer, der diese Schonheit erschaffen hat, als schon
erleben, weil die Welt seine Schonheit widerspiegelt. Und
wenn ich den Schopfer als unbegreiflich, aber schon er-
lebe, kann ich auch seine Schonheit in mich aufnehmen,
und so ist Gott nun in mir. Vorausgesetzt ich glaube an
ihn. Ich werde ein gottliches Gefal.

2. Ein weiterer Aspekt: Um mich herum gibt es eine
schone Welt, ich bin ein Teil von ihr, also ist sie auch
eine Qualitdt von mir. Dieses Verstdndnis hilft bei der
Induktion des Selbstwertes. Ich kann meinen Blick
auch auf mich selbst richten und mein Wesen als
schon und wertvoll erleben.

o—
QUALITAT JAL

WERT (2. GM)

Abb. 10: Auswirkung der Erfahrung von Schonheit auf der Ebene
der 2. GM

MARSTAB

>

ACHTUNG (3. GM)

Abb. 11: Auswirkung der Erfahrung von Schonheit auf der Ebene
der 3. GM

3. Wenn ich die Welt und das Leben als schon erkenne,
gibt es eine Begegnung. Ich bin ein Teil davon, aber
ich trete in eine gleichberechtigte Beziehung mit dem
Universum, ich erhalte eine ontologische Gréf3e und
Macht.

4. Schonheit zu erschaffen ist eine besondere Tatigkeit.
In ihr erlebt sich der Mensch als Schopfer. Ohne sie
wird das personliche Potenzial nicht voll in die Welt
getragen. Es ist ein besonderer Nervenkitzel fiir die
Seele, sich selbst als Quelle der Schonheit in der Welt
zu erleben: Ich bin nicht nur ein schoner Teil der scho-
nen Welt, sondern die Schonheit kommt aus mir he-
raus in die Welt und macht sie schoner.

AKTIVITAT

—
SCHOPFER (4. GM)

Abb. 12: Auswirkung der Erfahrung von Schonheit auf der Ebene
der 4. GM

Es gibt mir einen besonderen Wert in meinen eigenen Au-
gen und einen besonderen Stolz. Dies ist ein sehr feiner
Aspekt der Erfahrung von Selbstwert.

In der Summe erhalten wir den grofftmdoglichen Selbst-
wert.

Und wenn ich das spiire, neige ich mein Haupt in Be-
wunderung und Ehrfurcht vor der schonen Pracht einer
so arrangierten Auflenwelt und trage seine ehrfurchtge-
bietende Schonheit in meiner Seele.

Und aus dieser Fiille und GroBe meiner selbst heraus
kann ich nicht anders, als Ja zu diesem Sein zu sagen, ein
maximales totales Ja zur Welt, zum Leben, zu mir selbst
und zu den Bedeutungen, die mich rufen. Und dieses Ja
umrahmt alle meine situativen inneren Zustimmungen
und gibt mir die Unterstiitzung, mit uneindeutigen Um-
standen einverstanden zu sein.
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Abb. 13: Vollstandiges Bild von sich und der Welt

Und als Folge des oben benannten — die Auswirkungen

der Schonheit auf der Ebene der GM

— Aufder Ebene der 1. GM entsteht ein Gefiihl, dass ich
sein kann, + auf der Ebene der 3. GM - kann ich maxi-
mal ich selbst sein (begriindet in Schonheit),

— Das Leben fliefit in mir mit maximaler Intensitét und
Tiefe (2. GM), ich bin gliicklich, 4. GM: Ich kann das
Schoéne nicht nur erleben, sondern dafiir auch aktiv
werden: mich darum kiimmern und es gestalten. Das
Schoéne fiillt nicht nur den physischen, sondern den
gesamten zeitlichen Raum, die Zukunft ist mit Wert
gefiillt, was sie mit Sinn erfiillt.

Auf der ontologischen Ebene: Ich fiithle mich in den ulti-

mativen Kontext des Universums eingebunden, ich fiihle

mich als untrennbarer Teil davon, aullerdem erfahrt die

Welt durch mich ihre Schonheit.

Nur wenn wir den Aspekt der Schonheit einbeziehen, er-

halten wir ein ganzheitliches Bild vom Universum und

von uns selbst darin.

Das Schone ist jedoch nicht nur eine wichtige Ressource
fir unsere Existenz, sondern es sollten auch die Risiken
erwihnt werden, die damit in Zusammenhang stehen.
Der Mechanismus der Gefahr ist aus dem Diagramm in
Abbildung 1 ersichtlich. Die Abwesenheit duflerer Hin-
dernisse kann zu unscharfen Grenzen und Schutzlosigkeit
fiihren, und der Genuss der Schonheit kann uns verfiih-
ren.

a) Verringerung der Wahlkriterien. Schonheit ist attrak-
tiv, aber es ist gefahrlich, das Schone mit dem Guten,
dem Wertvollen gleichzusetzen. Wir neigen dazu, so
zu denken, aber dullere Schonheit kann triigerisch und
sogar heimtiickisch sein. In einer schonen Verpackung
kann sich Gift befinden. Méarchen lehren uns, dass
auch das Gute notwendig ist.
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b) Offenheit ohne Grenzen. Euphorie ist geféhrlich.
Wenn wir im Kontakt mit dem Schonen die anderen
Einfliisse auf uns vergessen, konnen wir uns fiir etwas
offnen, was uns schaden kann. Der dsthetische Sinn
ist das Werkzeug, welches uns nicht nur tiber das Vor-
handensein von Schonheit informiert, sondern auch
iiber den jetzt angemessenen Grad der Offenheit der
Wahrnehmung.

Schonheit als Werkzeug in der Psycho-
therapie und Beratung

Im ersten Teil dieses Artikels konnten wir ein Gefiihl
dafiir bekommen, wie und warum Schonheit fiir das
menschliche Leben wichtig ist, und jetzt konnen wir uns

Abb. 14: Ein Guerilla-Pfad zur Existenz



ansehen, wie man dieses médchtige Potenzial im beruf-
lichen Bereich nutzen kann. Ich teile meine Erkenntnisse,
die sich meist spontan in Gesprachen mit Patienten erge-
ben haben. Ich habe nicht dariiber nachgedacht, wo ich
das Thema der Schonheit platzieren konnte. Ich habe aber
meine eigenen Ideen oder die Worte meiner Patienten auf-
gegriffen. Ich denke, dass auch Sie viele schone Mdoglich-
keiten in Threr Arbeit entdecken werden, wenn Sie sich
selbst von Schonheit erfiillt fiihlen, und, die schwierigen
Erfahrungen des Klienten begleitend, sich daran erinnern,
dass die Schonheit des Seins unzerstorbar ist.

Die Rolle des Schonen in der psychologischen Praxis
lasst sich aus dem zuvor vorgeschlagenen Schema ablei-
ten, welches zeigt, dass das Schone sowohl wertvoll als
auch wesentlich ist.

Wenn es uns gelingt, den Zugang zur Ebene des Schonen
zu Offnen, werden wir auch in das Gebiet der Gefiihle
und des Selbstwertes des Menschen ,,eindringen*. Und
da unser ,,dsthetisches Auge* immer offen und bereit ist,
das Schone wahrzunehmen, ist dieser Weg immer verflig-
bar. Ich wiirde es gerne den ,,Guerilla-Weg zur Existenz
nennen.

A) Nicht-spezifische Verwendungsmoéglichkeiten
(seit langem etabliert)

1. Die Asthetik der Arbeitsumgebung des Psychologen.
Die Wahl des Farbschemas, die stilistische Kombina-
tion der Einrichtungsgegenstinde, Bilder, frische Blu-
men und dekorative Elemente sorgen fiir Harmonie in
der Praxis. Das tragt nicht nur zum Image des Psycho-
logen bei, sondern ist auch ein Arbeitsinstrument.

2. Eine wirksame Selbstdistanzierungs- und Selbsttan-
szendenz-Technik besteht darin, sich auf etwas Scho-
nes zu konzentrieren. Das hilft, negative Gedanken-
kreise zu stoppen, beim Uberdenken des Ausmafes
des Negativen von der Verallgemeinerung zur Ein-
sicht zu gelangen, dass dies nur ein Teil des Seins ist,
welches noch andere Facetten hat.

3. PEA im Kontakt mit dem Schonen (neu):

Beim Begriinden des Einsatzes von Kunst als thera-
peutisches Mittel, unterstreicht M. Musalek die Wich-
tigkeit der Idee von A. Lingle, dass zur Vertiefung
des Erlebens, die Entdeckung des Eigenen notwen-
dig ist. ,,Ein freudvolles Leben ist ohne Autonomie
nicht moglich® (Musalek 2015b, 137), ohne sich aus
der Gefangenschaft zu befreien. Ein Mensch ist dann
maximal mit sich selbst in Kontakt, wenn er aus ei-
ner personalen Position heraus handelt. Um dies zu
erreichen, kann der Bezug zu sich selbst mithilfe der

PEA-Schritte hergestellt werden, wie zu Beginn des
Artikels gezeigt wurde. In diesem Fall wird die Be-
wunderung des Objekts durch einen doppelten Dialog
erginzt: mit dem Auflen und mit sich selbst, was zur
Stiarkung aller Ebenen der eigenen Existenz fiihrt.
Dies ist wahrscheinlich eine bessere Art der abend-
lichen Entspannung, wenn man iiberlastet ist und we-
nig ,,Mdgen im Leben hat, als durch Social Media zu
scrollen.

4. Als Teil des Prozesses zur Stiarkung der Personlichkeit
des Patienten, ist es eine separate Aufgabe fiir die Res-
sourcenarbeit: Die gezielte Entwicklung eines Sinns
fiir das Schone und die Forderung des Kontakts mit
Kunstwerken.

B) In der Therapie von Problemen mit den GM: Ein
Guerilla-Pfad zur Existenz

1. GM: Durch das Schone intensiviert der Patient die Er-
fahrung, angenommen zu sein, in der Welt sein zu kon-
nen. Besondere Rdume, die ein Gefiihl von Sicherheit
und Ruhe vermitteln, sind Museumsraume.

Die Aufgabe besteht also darin, die Schonheit zu suchen
und aktiv zu erleben. So ist z.B. eine PEA der Schonheit
bei Zwangsstorungen (insbesondere die Unterbrechung
von Gedankenkreisen) denkbar.

2. GM: Im Trauerprozess und in der Therapie der De-
pression ist es sehr wichtig, zu spiiren, dass das Leben
schon ist.

* Der Platz der Schonheit im Trauerprozess.

Wenn die Schockphase {iberwunden ist, wird die Wahr-
nehmung der AuBenwelt auf Stufe der IGM wieder-
hergestellt, die Welt schickt uns Unterstiitzung, um die
Trauer zu bewiltigen. Wenn man die Augen 6ffnet, sieht
man plotzlich etwas, was schon ist. Ich entdecke nicht
nur, dass die Welt noch da ist, ihre Schonheit spricht zu
mir, gibt mir Kraft, beriihrt meine Seele und sagt: Du bist
nicht allein. Meine Trauer ist davon umhiillt. Auch ich
darf sein. Und schon kdnnen die Trinen flieen.

Was ich sehe (hore), wird keine groBflachige Leinwand
der Schonheit sein, mein Blick nimmt nur etwas Winziges
auf: ein Grashalm, eine Sonnenreflexion auf dem Wasser,
eine Wolke am Himmel. Aber wenn ein Lichtstrahl durch
ein Schliisselloch in einen dunklen Raum fillt, ist er nicht
mehr so dunkel.

Dies ist moglicherweise der Grund, warum die Seele in
schwierigen Momenten nicht nur Ruhe, sondern auch Er-
leichterung in einem Museumsraum findet. Dafiir muss
man sich die Exponate nicht einmal ansehen, man kann
sich einfach mit gesenktem Kopf hinsetzen, nur um in
ihrer Ndhe zu sein. Manche Menschen finden Trost in Bi-
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bliotheken inmitten von schonen Biichern. Andere finden

Trost in der Musik usw.

e In der Therapiec von Depressionen ist es wichtig,
wie wir wissen, das zu finden und zu leben, was man
mag. Aber wenn der Patient nicht fithlen kann, was
er mag (das Mogen), kann er sich auf der Ebene der
3GM an einem intuitiven Gefiihl orientieren und sich
fragen, was wire jetzt gut fiir mich. Eine solche Tech-
nik funktioniert zwar, hat aber den Nebeneffekt, dass
das emotionale Erleben ausbleibt, man zwingt sich
etwas Niitzliches zu tun. Wenn man sich jedoch da-
rauf fokussiert, das Schone zu finden, gibt es keinen
Widerstand. Mehr noch, es kann sich unmittelbar der
Zugang zu den eigenen Gefiihlen 6ffnen. Eine Person
mit Depression wird sich dariiber nicht freuen kon-
nen, aber ihr Herz wird lebendig und er wird vielleicht
iiber die Schonheit, die ihn beriihrt hat, weinen kon-
nen, und das wird ein Schritt im Prozess der Ausei-
nandersetzung mit der Traurigkeit sein.

3. GM: In der Therapie von Selbstwertproblemen kann

die Schonheit auch zum Katalysator fiir Verdnderungen

werden. Durch die phanomenologische Erforschung sei-
ner Erfahrungen in Bezug auf das Schone, kann der Pati-
ent das Gefiihl der Einigkeit mit der Schonheit der Welt
und sich selbst voller Schonheit und Wert erfahren. Dies
kann ein ,,Guerilla-Weg* bei Schwierigkeiten mit der

Selbstakzeptanz sein, einschlieBlich der Abneigung ge-

gen das eigene Aussehen oder den eigenen Korper.

Der Ausgangspunkt kann ein Zuwenden an das Schone in

der AuBenwelt oder die Suche nach dem Schonen in sich

selbst sein.

In einem Gespréich mit einem narzisstischen Patienten zum

Beispiel konfrontiere ich ihn mit seiner Verschlossenheit:

Ich mochte Sie verstehen, aber ich sehe nur die Fassade,

hinter der Sie sich verstecken. Ich bewundere jedoch, wie

kunstvoll diese Fassade errichtet ist. Nach diesen Worten

Offnete sich der Patient. Viel spéter erzéhlte er mir, dass

diese Worte ein Wendepunkt fiir ihn gewesen seien. Er hat

gesehen, dass nur jemand, der wirklich etwas Schones in
sich hat, eine schone Fassade bauen kann. Er wollte nun
mit eigenen Augen sehen, was an ihm schon ist.

Als eine weitere Moglichkeit fiir den Patienten, sich ein Bild

von sich selbst zu machen, werde ich eine spontan entstan-

dene Technik namens ,,Gespiegelte Schonheit* anfiihren.

Die Patientin sagt: Ich genoss den Anblick eines blii-

henden Baumes. Dieser Anblick war voller Frieden und

Harmonie. Ich fiihlte mich friedlich und dachte, dass

mein Leben sehr hektisch und stressig ist, dass es mir an

Gelegenheiten fehlte, so in Frieden zu sein. Ich konnte

mich selbst nicht auf die gleiche Weise erfahren, wie ich

die Schonheit der Natur erlebt habe.
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In diesem Moment sah ich sozusagen zwei Bédume. Der
eine mit der Krone nach oben wachsend, der andere mit
der Krone nach unten — in das Innere der Patientin.

Ich schlug ihr vor, sich das Bild anzusehen, auf dem ein
wunderschoner Baum iiber dem Seeufer steht und sein
Spiegelbild sich tiber das Wasser erstreckt.

Man kann das Spiegelbild ebenso bewundern, und dann
durch dieses hindurch in die Tiefe des Wassers blicken -
um dann den Blick in dieser Tiefe des Wassers und die
eigene Tiefe zu versenken.

Der Patientin gelang es, ihren Blick neu zu fokussieren
und sich selbst ndher zu kommen.

Wie ich bereits sagte, ist es wichtig, dass man bei der
Induktion des Selbstwertes nicht nur das Wertvolle, son-
dern auch das Schone in sich findet und erlebt. Dies ist
ein zusitzlicher Arbeitsschritt (oder zumindest eine Fra-
ge), der beachtet werden sollte.

4. GM

Krisenintervention: Im ersten Schritt, wenn wir uns ein
ganzheitliches Bild vom Dasein des Patienten machen,
einschlieBlich der ihm zur Verfiigung stehenden Ressour-
cen, sollten wir auch darauf achten, wo er sich mit Schon-
heit ndhren kann.

Die Intervention selbst kann auch auf dem Kontakt mit
dem Schonen beruhen. Hier ist ein kurzes Beispiel aus
einer Sitzung:

Patient: Mein Leben hat seinen Geschmack und seinen
Sinn verloren, ich fiihle Leere, nichts findet Anklang
mehr in mir... (imaginére Todesreaktion 2. GM). Ich kann
nichts dagegen tun.

Psychologe: Wie sieht Ihre Seele aus?

K: Sie hat ein Loch.

P: Was fiihlen Sie?

K: Nichts, es ist schmerzhaft, aber im Grunde fiihle ich
nichts... (kein Kontakt zu den Gefiihlen).

P: Ist es schon?

K: Nein, das ist widerlich und unnatiirlich. Die Seele soll
bliihen!

P: Was fur ein Gefiihl haben Sie, wenn Sie dieses Bild
sehen?

K: Ich habe Mitleid mit der Seele.

So werden die Sinne durch eine Zuwendung an den As-
pekt des Schonen geweckt.

Ab hier kann man mit dem dritten Schritt der Intervention
zum ,,Finden des Eigenen* fortfahren:

P: Was wire jetzt das Richtige, was wiirden Sie jetzt ger-
ne tun?

K: Ich mochte mich um sie kiimmern. Ich kann sie jetzt



nicht wiederbeleben. Aber ich kann mich um sie kiim-
mern, bis sie wieder zu Kriften gekommen ist.

Und ich kann sehen — meine Seele hat auch jetzt nicht
aufgehort, schon zu sein!

Auch in der Suchttherapie kann das Potenzial des Scho-
nen genutzt werden. Michael Musalek (2015a) nutzt den
Kontakt mit der Kunst, die Feier des Apollo, um schwe-
re Formen der Sucht zu behandeln. In dieser Behand-
lungsform geschieht iiber das Erleben der Schonheit von
Kunstwerken die Induktion der GW.

Und zum Schluss noch ein paar Worte zum semantischen

Kontext in Bezug auf das Schone. Der Sinn, der Schon-

heit zu dienen, liegt in der Aktivitit:

— Kreativitit als ein Weg, Schonheit in die Welt zu brin-
gen,

— Sich fiir die Erhaltung der Schonheit als Wert einset-
zen.

Eine wichtige Lebensaufgabe: Aus Treue zu sich selbst,

sich dem zu widmen, sein Leben an der Kategorie des

Schonen zu messen (sich von der &sthetischen Seite des

Gewissens leiten zu lassen).

Ich mochte diesen Artikel mit einem Beispiel fiir ,,Leben
in Schonheit* abschlieBen. Das Schicksal und Werk der
osterreichischen Kiinstlerin Friedl Dicker-Brandeis' ist
ein Beispiel, welches veranschaulicht (so wie W. Frankl
mit seinem Leben die Giiltigkeit der Sinntheorie veran-
schaulicht hat), dass Schonheit immer gefunden und zum
Leben erweckt werden kann: in der Armut, in Kriegen,
unter der Unterdriickung des Faschismus, im Geféngnis,
im Ghetto, im Konzentrationslager, auf dem Weg in die
Gaskammer. Sie lebte die Schonheit nicht nur selbst, son-
dern schenkte sie Tausenden von jiidischen Kindern in
Theresienstadt (Makarova 2017).

Und da wir dies wissen, kdnnen wir sagen: Ein Mensch
ist nicht nur jemand, der stolz mit einem Gebet oder ei-
ner Marseillaise auf den Lippen in die Gaskammer ging
(Frankl 2009), sondern auch jemand, der selbst in die-
sem Moment das Licht der Schonheit in sich bewahren
konnte.

Die Musen sind niemals still, sie vermitteln uns unablas-
sig die Schonheit des Seins, damit wir die Chance haben,
sie zu leben, dem Schoénen in unserer Seele und in un-
serem Leben Raum zu geben.

Wird das Feuer in uns entfachen?

Werden wir dieses Feuer in uns bewahren?

Werden wir es teilen?

Die Antwort liegt in unserer Hand.
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! Friedl Dicker-Brandeis — * 30. Juli 1898, Wien — T 9. Oktober 1944, Auschwitz — war eine jlidisch- 6sterreichische Kiinstlerin. Sie studierte und lehrte am
Weimarer Bauhaus. Sie beschéftigte sich mit Stoffgestaltung, Illustration und Design und arbeitete als Theaterkiinstlerin und Designerin in Berlin, Prag

und Gronow.

Nach ihrer Inhaftierung in Wien unter der Anklage von Verbindungen zum kommunistischen Untergrund floh Friedl mit ihrem Mann nach Prag, von wo
aus sie im Dezember 1942 in das Ghetto Theresienstadt deportiert wurden. Im Ghetto gab sie Kindern Zeichenunterricht.

Im September 1944 wurde ihr Mann nach Auschwitz deportiert. Friedl meldete sich freiwillig, um ihm zu folgen. Vor Abreise packte sie fiinftausend
Kinderzeichnungen in ihren Koffer. Von den fast 660 Autoren der Zeichnungen wurden 550 im Holocaust ermordet. Die Zeichnungen sind erhalten ge-

blieben.

Friedl Dicker-Brandeis starb am 9. Oktober 1944 in Birkenau. Thr Ehemann Pavel tiberlebte.
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PSYCHOLOGICAL FIRST AID IN DIFFICULT TIMES

Recognizing meaning when nothing makes sense

PeTRA KLASTOVA PAPPOVA

The war conflict in Ukraine, ongoing since February 2022, has
caused a refugee wave in Europe on a scale notf seen sin-
ce WWII. Traumatizing experience of refugees, fleeing for their
lives towards the unknown makes a strong case for a systema-
tic provision of psychological first aid (PFA) as a first step in a
series of possible psychological interventions. The present arti-
cle infroduces basic points of reference and principles of ad-
ministration of PFA. The theory is then applied on the first hand
experience by the author who administered PFA at a land bor-
der crossing point between the Slovak Republic and Ukraine in
March 2022. The article concludes by summarizing data from
research of volunteers who administered PFA to refugees from
Ukraine. Main points of interest include motivations of volun-
teers, their perspectives of their experience, and their views of
what actually proved beneficial to refugees. Research data
was collected using open questions and unfinished senfences.
Responses were evaluated using qualitative analysis.

KEYWORDS: psychological first aid, war in Ukraine, volunteers,
fundamental existential motivations, qualitative analysis

PSYCHOLOGISCHE ERSTE HILFE IN SCHWIERIGEN ZEITEN
Sinn erkennen wenn nichts Sinn ergibt

Die Fluchtlingswelle, welche der seit Februar 2022 andauernde
Kriegkonflikt in der Ukraine in Europa ausgeldste, hat ein seit
dem Zweiten Weltkrieg nicht da gewesenes AusmalB ange-
nommen. Traumatisierende Erfahrungen von FlUchtlingen die
um ihr Leben ins Unbekannte flichteten sprechen fUr eine sy-
stematische Bereitstellung psychologischer Erste Hilfe (PFA) als
erster Schritt in einer Reihe von moglichen psychologischen
Interventionen. Der vorliegende Artikel stellt wesentliche Be-
zugspunkte und Verwaltungsgrundsétze der PFA vor. Die Theo-
rie wird anschlieBend auf die Erfahrungen aus erster Hand des
Autors angewandt, der die PFA im Md&rz 2022 an einer Grenz-
Ubergangsstelle der Landesgrenze zwischen der Slowakischen
Republik und der Ukraine regulierte. Der Beitrag schlieBt mit zu-
sammenfassenden Forschungsdaten von Freiwilligen welche
sich mit der PFA den Flichtlingen der Ukraine annahmen. Inte-
ressensschwerpunkte beinhalten die Motivationen der Freiwil-
ligen, ihre Sichtweisen bezUglich der gemachten Erfahrungen
und ihre Ansichten zu dem was fur die Flichtlinge tatséchlich
hilfreich war. Die Forschungsdaten wurden durch offene Fra-
gestellungen und nicht beendete S&tze gesammelt. Die Ant-
worten wurden durch Anwendung der qualitativen Analyse
ausgewertet.

SCHLUSSELWORTER: psychologische Erste Hilfe, Krieg in der
Ukraine, Freiwillige, existentielle Grundmotivationen, qualita-
tive Analyse

Introduction

The author spent, in March 2022, five days working as vo-
lunteer of the Slovak Red Cross at a land border crossing
between the Slovak Republic and Ukraine. She admini-
stered psychological first aid (PFA) to refugees fleeing
the conflict in Ukraine. As a researcher, she could observe
first-hand phenomena of PFA which appeared beneficial
to individuals in a crisis situation, as well as sources of
support which benefited providers of PFA. The goal of
this article is to define criteria of PFA and basic elements
thereof, as well as potentially inefficient strategies of
PFA. Theoretical points of reference will be compared
with practical findings identified by the author. Special
attention will be given to providers of PFA, namely their
motivations, and sources of support for their own activi-
ties in the course of administration of PFA. An analysis of
how psychological first aid can be viewed in the light of
existential psychotherapy practice will be offered.

There is a whole host of situations where PFA should be
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administered to affected persons. In general, PFA can be-
nefit individuals suffering from acute stress provided that
they are interested in such assistance. PFA is most fre-
quently administered to individuals who survived emo-
tional and / or physical trauma. In addition to refugees
or individuals on the move, such individuals can include
patients in hospitals, students bullied at schools, victims
of car and other accidents, victims of domestic violence,
persons in asylums for abused persons, homeless in shel-
ters or anywhere individuals experience stressful, poten-
tially traumatizing situations. PFA may be of benefit also
in situations which do not necessarily indicate trauma but
where affected persons exhibit signs of mental illness or
stress.

Originally, PFA was not conceived for people on the
move (Levy et al. 2019, 72) or refugees. Individuals flee-
ing conflicts or similar phenomena represent a challenge
for PFA because of the need to adapt modalities of PFA
provision to specific conditions at a given time and place.
Provision of PFA in situations where a potentially trau-




matizing experience actually ended and affected persons
return to their own environment will be different from
cases where individuals flee a conflict or are simply on
the move, far from home while their suffering continues.
The present article will deal primarily with administrati-
on of PFA to individuals who have experienced some sort
of horror, dread or disaster and their life or their personal
integrity is at risk, resulting in a traumatic experience.

What is psychological first aid and who can
administer it?

Since the 1980s, interventions consistent with what we
currently consider PFA have been described in the litera-
ture (Lewis et al. 2013, 1).

According to American Psychological
(2022), psychological first aid is an initial response in-

Association

tervention to a disaster. It was designed to help victims of
traumatic events and first responders on-site and can be
delivered with minimal training in mental health interven-
tion (Brymer et al. 2006, 5). It’s goal is to promote safety,
to stabilize survivors and to direct them towards further
assistance and resources. Psychological first aid is also an
evidence-informed approach to provide support to survi-
vors following a serious crisis event, and it aims to reduce
the initial distress of the traumatic event and to promote
adaptive functioning and coping (Pekevski 2013, 40).
PFA can be administered by any individual sufficiently
sensitive to the situation of another person in distress and
who is interested in assisting such a person. This potenti-
ally makes PFA relatively easily accessible, even in situa-
tions where little or no preparation was made in advance.
PFA is intended for both children and adults who have
recently experienced serious, potentially traumatizing,
events.

The concept of PFA is based on elements of a human re-
lationship of compassion, respect for dignity and equality
among people (Kordi¢ 2018, 43).

PFA seeks to contact survivors compassionately, promote
their safety and calmness, assess their basic needs, offer
them practical assistance and information, connect them
with their support networks, support their adaptive co-
ping, and link them with ancillary services (Brymer 2022;
Kordi¢ 2018). People cope easier with a survived trauma
or crisis situation when feeling safe, are in contact with
others, are able to calm down and have hope. This is ea-
sier when access to social, physical and emotional sup-
port is available. If the affected person is able to actively
participate in received aid, they get a sense of control.
Emotional stabilization and increased sense of security

and control can be achieved by treatment of acute basic
needs by providing warmth, food, drink, medicine and
treatment of physical injuries or acute stress reactions, as
well as a possibility to sleep. Active listening and clear,
comprehensible communication are vital. Providing in-
formation about further practical or social support and
strengthening of positive coping mechanisms of survi-
vors helps further increase their sense of control.

There is consensus among international disaster experts
and researchers that PFA can help alleviate painful emo-
tions and reduce further harm from initial reactions to di-
sasters (Ursano et al. 2022, 8).

Psychological first aid is not a form of treatment, but an
early intervention; therefore, more than alleviating sym-
ptoms, PFA aims to foster better adaptation in the short
and long term (Tessier et al. 2021, 2). PFA can be the first
from a range of actions on the continuum of aid routinely
provided to persons affected by traumatic events. Timeli-
ness is of essence, it is therefore important to administer
PFA as soon as possible following disaster.

PFA is typically administered in the immediate aftermath
or in the days or weeks following a traumatic event, di-
saster or crisis. PFA is administered also as part of pro-
grammes where humanitarian workers are exposed to
prolonged and chronic stressors (i.e. within a protracted
crisis), and aims to prevent acute distress reactions from
developing into longer-term distress (Gilmore 2021, 7).
The principles of PFA can be applied in any post-trauma
setting, whether in the context of a disaster or within or-
ganizational settings in which exposure to psychological
trauma is either a possible or, indeed, a predictable event
(Forbes et al. 2011, 1).

PFA has been widely recommended for preventing post-
traumatic stress disorder (PTSD) (Figueroa et al. 2022, 2).
Recipients of PFA can later require also a crisis interven-
tion or psychotherapy in order to prevent development of
PTSD. Crisis intervention can be provided by psycholo-
gists but also by individuals trained in crisis intervention
(VUDPaP 2022, 4). In cases of survived traumatic events,
processing and integration of survived trauma with help
from a psychotherapist specialized in psychotherapy of
trauma is necessary.

What is inappropriate when administering
psychological first aid?

As stated above, PFA can be administered also by indi-
viduals without specialized psychological training. Fre-
quently, individuals feel helpless vis-a-vis the suffering
or pain of other persons and tend to attempt — almost in-
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stinctively — to mitigate the suffering through any means
available. However, when dealing with affected persons,
including potentially traumatized individuals, doing less
can actually be more beneficial than trying to do more.
Providers of psychological first aid should be aware
that not everyone needs or is interested in PFA. In other
words, providers should be available but should not im-
pose themselves on those in need (Snider et al. 2011, 4).
What does this mean in practical terms? Providers of
PFA should not force affected persons to talk about what
happened, about how they feel or try to get details about
what happened. Instead, it is enough to compassionately
recognize that someone is in need of PFA. Furthermore,
knowing all details immediately is far from necessary,
in most cases. If affected persons are talking spontane-
ously, providers of PFA should not interrupt them. Nor
should the latter bring up their own traumatic experiences
to compare them with those of affected individuals. For
example, it is undesirable to downplay, even indirectly or
with good intent, the feelings and experiences of affected
persons by phrases such as “you will be ok”, “it could
have been worse”, or even “it will make you stronger”.
Spiritual consolation also should not be offered unless
explicitly requested by affected persons. God may have
his reasons and praying might help to some extent, over-
coming a crisis may help us get stronger, but these beliefs
will rarely benefit a person who has just survived some
kind of horror. Shifting the blame and responsibility by
suggesting the affected person could have reacted diffe-
rently in order to avoid what has happened to them or
that they could learn from their situation may prove to be
actually harmful, if not downright dangerous. Potential
suicidal risk in survivors of traumatizing situations is ne-
ver to be underestimated.

Feelings accompanying providing PFA to
individuals

It should also be recognized that meeting affected persons
may generate a whole range of feelings in providers of
PFA as well. These may include instances when providers
of PFA feel:

e worried, anxious

* helpless

« feeling out of reality

* flooded by the pain of other person

* traumatized by a secondary trauma

° angry

» emotionally detached / numb

* in need to protect themselves
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It is imperative that providers of PFA honestly and openly
recognize these feelings and the burden which they may
bring. The goal is to assess whether the provider of PFA
is sufficiently protected and resilient enough to be able to
help without putting themself at risk.

Even when facing their own — sometimes clearly complica-
ted feeling and stress — providers of PFA must remain keenly
aware of all aspects of the situation and the present moment.
At no point should they stop seeing themselves because of
the emotional, physical or psychological burden represen-
ted by the suffering of others. Rather, they should careful-
ly balance the needs of others with those of their own, no
matter how inappropriate this may seem. Providers of PFA
should be able to draw on their own resources (how much
energy I have and how much I will be able to bear), lean on
his values (why and because of who I will go through this),
and be sure of their own course of action (I will act with
compassion and respect for the other and also for myself).
Providers of PFA should start to protect themselves as soon
as they start to feel the need of such protection (regrettably,
sometimes it is impossible to help everyone).

How to protect and take care of yourself
when helping others

When administering PFA, following rules should be re-

spected in order to maximize the positive outcome of the

intervention and simultaneously mitigate the risk of hur-

ting ourselves:

* understanding of the crisis situation and its partici-
pants

* awareness of one’s own boundaries and of what we
can or can not do

» knowledge of one’s own history of personal loss and
trauma (to understand where we are most vulnerable)

» possibility to decline the task or ask for help

* meeting in team, opportunity to process events of the
day

* healthy nutrition and sufficient fluid intake

» enough sleep, ideally without pills or alcohol

» regular breaks in the process of administering psy-
chological first aid (doing “something common” like
going for a walk or chat with a friend)

* delegate common domestic and job duties to others

« contact with our loved ones and receiving their sup-
port

* suitable emotional release — e.g. exercise, music,
sport, art, film...

» avoiding of excessive watching of news reporting on
the same horrible event



* avoiding other stressful information that does not re-
quire immediate reaction

Psychological first aid and fundamental exi-
stential motivations

Providing psychological first aid is consistent with the
theory of fundamental existential motivations of humans,
created by the leading representative of Existential Psy-
chotherapy, Alfried Léangle (1999). Theory of fundamen-
tal existential motivations describes four fundamental
conditions necessary for leading a good life, the need to
feel meaning being the last one (Léngle 2012). The fol-
lowing text provides an analysis of how psychological
first aid can be represented on four levels of fundamental
existential motivations.

1. Fundamental existential motivation

The need for a safe space, support, reliance.

The first fundamental motivation is basically the core
of psychological first aid. Volunteers providing PFA
provide a minimal safe space, even if often in limi-
ted conditions and answer to the most basic physical
needs of recipients of PFA. They also offer a reliance
to those in need.

2. Fundamental existential motivation

The need to experience the value of life and proximity
in relationships.

By taking immediate action to protect life and health
of affected persons, they are able, to some extent, to
experience, that someone else cares for their life or
life in general. Through simple kindness they can also
feel some level of proximity and warmth of human
contact.

3. Fundamental existential motivation

The need to be seen and appreciated for what the in-
dividual is.

By lending a hand and taking care of those in need of
PFA, it is also possible to show them, that their indi-
viduality (or what can be seen of it in a brief moment)
is appreciated. For example in the case of refugees
from Ukraine, they were welcomed in the neighboring
countries as Ukrainians, whereas they have been bom-
barded by their attackers exactly for their nationality.

4. Fundamental existential motivation

The need to feel meaning in life.

Providing PFA in a situation that makes no sense and
almost questions meaning of life as we know it, gives
a chance for volunteers to respond in a meaningful
way. Recipients of PFA might experience a shattered
sense of meaning, which they will have to reestablish
later on. Being offered PFA in a situation of trauma
might be the first of many steps to their recovery.

Having the possibility to experience providing PFA her-
self, the author concluded a brief qualitative research to
better understand the experience of other volunteers who
administered PFA.

Research method

In order to map the motivations of the volunteers who ad-
ministered PFA with the author in March and April 2022,
as well as to assess the impact of resources in administering
PFA, a short questionnaire was designed by the author. It
was distributed to respondents electronically, using Google
Forms. The questionnaire contained questions regarding
gender, age and education, four open questions and four
unfinished sentences. Open questions queried motivations
of respondents to engage themselves as providers of PFA,
impact of this experience, sources of support which helped
them to successfully cope with the situation and their view
of value and utility of different resources to recipients of
PFA. Unfinished sentences gave volunteers the space to
express themselves spontaneously about what they consi-
der what constitutes aid, what is beneficial and what is not,
how they see life and how they see the future.

Research sample

The research sample included 15 volunteers who ad-
ministered PFA in March (tour 1) and April (tour 2) of
2022 to Ukrainian refugees at the land border crossing
between the Slovak Republic and Ukraine at Vysné Ne-
mecké. Each of the two five-day tours were covered by
a group of 10 individuals (three teams of three and one
supervisor who had a previous experience with refugee
assistance and humanitarian work). Each team included
a psychotherapist (educated in Existential Analysis) and
a professional first responder or a person with a speci-
alized first aid course. The team set up their tent at the
Slovak Red Cross site, located right at the border at Vysné
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Nemecké, at least three providers of PFA were present
round the clock. Some volunteers participated in one tour
only, others participated in both. The volunteer group was
created spontaneously, i.e. the main organizer (supervi-
sor) approached his/her contacts who in turn approached
their colleagues and acquaintances. As a result, the group
also included individuals who had met, or even worked,
before. Some of the volunteers have been long-standing
active members of the Slovak Red Cross, others had no
previous experience or tract record in humanitarian work.
There was a safe place for the volunteers to sleep and
address their basic needs that was located several miles
away from the border and where they could rest undistur-
bed when their shift was over.

The questionnaire was sent to the entire group of 15 indi-
viduals of whom 12 responded (six males and six females,
response rate almost 90%). Respondents were aged bet-
ween 21 and 47, with average age of 36 years. Most re-
spondents were university graduates (62.5%), while the
rest had completed their secondary education (37.5%) but
this subgroup also included university students. The re-
latively uneven distribution of respondents according to
their finished education was due the fact that they knew
each other prior to participating in providing PFA.

Results

Answers to open questions and unfinished sentences were
evaluated phenomenologically by means of qualitative
analysis and identification of present themes.

Open question no. 1

Why did you decide to get involved as volunteer to help
refugees from Ukraine at the border crossing? What im-
pacted your decision?

Majority of respondents (n = 9) reported that they felt the
need to get involved and help in any way possible.
Respondents also reported that they experienced a sen-
se of empowerment in volunteering to aid, as opposed
to experiencing helplessness if they decided not to do
anything: “I wanted to get involved in what was going
on because it appeared to be the only meaningful thing
to do*, or “I could not stand just helplessly stand by do-
ing nothing...”. Five respondents reported that they made
their decision based on a recommendation / advice by a
person who they knew. “The decision, the idea came from
my father. I wanted to support him in his decision...”.
Three respondents reported that they were simply in a po-
sition to go and help, had enough spare time or support
from the family. One respondent reported having a sense
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of personal duty to the society, another reported that she
(a trained psychotherapist) felt that her knowledge and
skills could be of use and benefit.

From the quality of answers it is obvious that the 4™ fun-
damental existential motivation was the most present.

Open question no. 2

How did this experience affect you? What did you gain,
what did you lose?

All 12 respondents reported positive impact, especially
in the sense of experiencing an increased level of trust
in humankind and humans, experiencing hope, creating
new relationships, experiencing a sense of doing some-
thing meaningful, gratitude for the material comfort in
their lives, exploring their own limits, experience with
communication with individuals experiencing a crisis,
experience in managing volunteers: “/t was an excellent
experience ... it gave me so much, trust and hope in hu-
man spirit, new relationships, sense of doing something
meaningful, a sense that we do not necessarily need to
remain passive vis-a-vis evil ... it was so uplifting to see
so many individuals wanting to help spontaneously...”
Five respondents also experienced increased stress, na-
mely the loss of calm, understanding that the war is ac-
tually a present-day concern, emotional burden, physical
and psychological strain and fatigue “It took away my
calm and conviction that war is something from the past
... and I had a few sleepless nights...”

From the quality of answers it seems that the 2™ and the
4™ fundamental existential motivation were the most pre-
sent. Also, the 1% fundamental existential motivation was
put in question for the volunteers.

Open question No. 3

What helped the refugees you met at the border crossing
the most? Please describe specific activities you or your
colleagues implemented.

Eight respondents reported that provision of life basics,
such as food, drink, medicine, and basic hygienic items
made a great difference to refugees. Seven respondents
reported as important provision of information (where
you are now, where and how can go from here), as well
as communicating to refugees that they are welcome and
people care for them as for fellow humans. Six reported
respect, projection of dignity and equality. “... the space
where they could feel, at least for a little while, as di-
gnified human beings and not as nameless refugees or a
problem that needs to be addressed ... polite person-to-
person communication, asking about their needs.” Three
respondents reported importance of physical warmth, such
as hot drinks, covers, a heated tent for mothers with child-



ren. Other responses emphasized safety, small distractions
such as toys for children, conversation, space for shedding
a tear, as well as active and direct engagement by refugees
in resolving practicalities related to their situations.

From the quality of answers we conclude that the 1*t and 3™
fundamental existential motivation were the most present.

Open question no. 4
What helped you personally to cope with the situation?
Please list specific activities or sources of support helpful
to you.
Seven respondents reported that they appreciated the
space for sleep and rest. Six reported the presence of
other volunteers: “I did not feel I was alone in it, we were
a team, everyone, the cook, the scouts, the rescue service
.. we supported each other, we hugged, joked, advised,
helped, gave a kind word, ...” Four respondents reported
as important good mood, positive energy, esprit de corps:
“Conversations and work on the team. Interest in each
other. I am not sure I could cope in a different team. Ma-
turity and expertise of team members.” Other responses
emphasized the importance of having a safe place to rest,
enough food and drink and a place to listen to music.
From the quality of answers we conclude that the 1%, 2"
and 3™ fundamental existential motivation were the most
present.

Unfinished sentence no.1

Help is ....

Respondents reported that help / aid is something that is
needed, a human, healing act. It should be voluntary, pro-
vided spontaneously and charitably, provided with empa-
thy, respect, without manipulation or humiliation of the
person in need.

Unfinished sentence no. 2

People are not helped if ....

Respondents reported that others are not helped by a false
interest and fake compassion, patronizing attitudes, am-
biguous or unclear information. Passive approach by the
person who is supposed to provide assistance, signs of
anger, criticism, aggressive tone, pressure, or outright
threats cause harm.

Unfinished sentence no. 3

Lifeis ....

Respondents replied that life is fragile and beautiful but
simultaneously also tough and difficult. They also clai-
med that life was precious and worth living, but also un-
just, unpredictable and full of surprises. Life lived selfish-
ly is a life wasted.

Unfinished sentence No. 4

The future ...

Respondents reported that the future is unclear, unfore-
seeable and full of surprises. Some looked into the future
as gloomy and not always positive; others insisted that
we hold the key to the future in our hands and that we can
actually influence what eventually happens. Hope was an
important factor in respondents claiming that the future
can be better than the present.

Conclusions

Providers of PFA at the land border crossing between the
Slovak Republic and Ukraine at Vy$né Nemecké were
volunteers who first decided to act and then travelled to
the location where their help was needed. Their decision
was motivated by the need to do something as opposed to
standing by helplessly, by the sense of doing something
meaningful, rewarding and by being in a position to do so
(they were approached to join the team, were supported
by family members).

All respondents reported that their experience in provi-
ding PFA was positive. They appreciated that they could
experience the sense of doing something meaningful,
increased trust in people, hope, gratitude and a sense of
belonging and esprit de corps. Some also reported increa-
sed psychological and physical strain when administering
PFA.

Consistent with definitions of PFA included earlier in the
text, providers of PFA reported the fulfilment of acute
basic needs by providing warmth, food, drink, medicine
made a strong positive impact toward the well-being of
refugees. Further positive elements included providing
of information to refugees about how they can proceed
further (inland), kind reception, respect, safety and active
and direct participation of refugees in addressing their si-
tuation.

Providers of PFA appreciated the space for sleep and rest,
as well as the presence of other volunteers and the sense
of sharing the burden and mutual support within the team.
Replies to unfinished sentences provide further detail on
volunteers views of PFA. They felt that aid is something
that is needed, a human, healing act, and should be vo-
luntary, provided spontaneously and charitably, with em-
pathy, respect, without manipulation or humiliation of the
person in need.

Qualitative analysis of the responses by volunteers in-
dicated the presence of all four fundamental existential
motivations showing interconnection of existential the-
ory with life.
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The author recognizes that the low number of respon-
dents is a shortcoming of this small-scale research. On
the other hand, this is at least partially offset by the direct
participation of the author who could experience and ob-
serve PFA theory in practice herself.

Recommendations

As PFA can be administered by a layperson without prior
training, the key considerations in its efficient provision
is the actual need for PFA and the willingness/motivation
on the part of the provider, rather than any previous ex-
perience or expertise. Humanitarian workers often work
in difficult contexts such as disease outbreaks, natural
disasters, political or war conflicts (Jachens et al. 2018,
2), putting themselves at risk of occupational trauma ex-
posure or secondary trauma experience. In this regard,
volunteers administering PFA are equally at risk and vul-
nerable.

Psychological first aid is a technical device that is trai-
nable for volunteers who are going to act in situations of
high vital impact (Azzollini et al. 2018, 210). Volunteers
— both active and prospective — who feel the need to be
trained should be given at least basic courses in PFA. Any
such courses should include elements on how to under-
stand the survivors of trauma and affected persons, what
their basic needs are and what can be done to them. Addi-
tionally, volunteers should be trained basic principles of
self-care and their attention should be drawn to the fact
that their intervention should have limits.

Given the growth of mass population movements and the
increasing number of situations and events requiring PFA,
authorities and experts should devise a range of trainings
in PFA, with the goal of raising popular awareness, im-
proving the quality of PFA, and protecting volunteers. At
present, such trainings can be done remotely, using mo-
dern technologies. The current Ukrainian experience has
demonstrated that primary assistance using digital chan-
nels of information dissemination and remote work (mes-
sengers, telephone helplines) is an effective tool in times
of military crisis to reach and train volunteers (Romanova
et al. 2022, 271). The heterogeneity of traumatic events,
and of psychological reactions to those events, requires
flexibility of interventions and adaptations to specific cir-
cumstances (Forbes et al. 2011, 1). Dissemination of psy-
chological first aid is challenging considering the complex
nature of disaster response and the various disaster mental
health trainings available (Hambrick et al. 2014, 1).

The practice of psychological first aid involves the neces-
sary preparation, knowledge of the principles of action
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and self-care on the field. Knowing the concept through
the reaction of people to disaster, goals and elements of
psychological first aid helps in understanding the practice
and contribute to an efficient and effective action on the
field when there is not enough time to do everything what
is necessary (Kordi¢ 2018, 43).
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weitere Termine: 08.-09.11.2023,
06.-07.02.2024, 08.-11.04.2024

Info: https://weitblick-gmbh.org/projekte/
authentisch-lehren-begegnung-
ermoeglichen

Anmeldung: maria.etter.smile@gmail.com

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie
Leitung: Mag.® Andrea Kunert

Wien, W & Wels, NO: NEUER Kurs: Start: 20.-21.10.2023
Anmeldung und Info: andreakunert@gmx.at

Block B: Teamsupervision & Coaching

Leitung: Mag.® Kordula Wagner

Wien, W: NEUER Kurs: Startf: 26.-28.01.2024
weitere Termine: 12.-14.04.2024,
05.-07.07.2024, 13.-15.09.2024

Anmeldung und Info: praxis@kordula-wagner.at

Block A: Fallsupervision
Leitung: Dr." Liselotte Tutsch und
Mag.® Renate Bukovski, MSc
Seewalchen,00 & Wien,W: NEUER Kurs: Start:
24.-26.05.2024
weitere Termine: 18.-20.10.2024,
10.-12.01.2025, 25.-27.04.2025
Anmeldung und Info: praxis@kordula-wagner.at

Psychotraumatherapie

Leitung: Dr." Liselotte Tutsch und
Mag.® Renate Bukovski, MSc

Salzburg, S: NEUER Kurs: Start: 11.-13.10.2024
weitere Termine: 29.11.-01.12.24,
07.-09.03.25, 23.-25.05.25, 19.-21.09.25,
28.-30.11.25

Anmeldung und Info: praxis@bukovski.at

Leibphdnomenologische Weiterbildung
»Existenzielles Grounding*
Leitung: Mag. Markus Angermayr &
Mag.e Doris Fischer-Danzinger
Linz, OO: NEUER Kurs: Start: 30.10.-01.11.2024
weitere Termine: 22.-24.01.2025,
26.-28.03.2025, 21.-23.05.2025, 17.-19.09.2025
Anmeldung und Info: mail@markusangermayr.at

Schizophrenie und andere psychotische
Zustandsbilder - existenzanalytische Zugdnge
Leitung: Dr.n Karin Matuszak-Luss

Wien, W: NEUER Kurs: Start: Herbst 2025

Anmeldung und Info: info@psyordination.at

Psychosomatik

Leitung: Mag.® Renate Bukovski, MSc
Schoérfling/O0: NEUER Kurs: Start: Winter 2025/2026
Anmeldung und Info: praxis@bukovski.at
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JURGEN KRIZ
Humanistische Psychotherapie
Grundlagen - Richtungen - Evidenz
Stuttgart: Kohlhammer 2023, 203 Seiten, € 34,- (D)

Ein Buch iiber eine ganze Grundorientierung in der Psy-
chotherapie zu schreiben, das gleich ein halbes Dutzend
von Therapieansidtzen umfasst, ist ein groB3es Unterfan-
gen. Jirgen Kriz ist wohl pridestiniert dafiir, nicht nur
als emeritierter Lehrstuhlinhaber fiir Psychotherapie und
klinische Psychologie an der Universitit Osnabriick,
sondern auch als langjéhriger Kampfer fiir eine wissen-
schaftliche und berufsrechtliche Anerkennung der hu-
manistischen Psychotherapie (HPT) in Deutschland, als
ehemaliges Mitglied im wissenschaftlichen Beirat fiir
Psychotherapie in Berlin, als Autor des Standardwerkes
,»Grundkonzepte der Psychotherapie®, das bereits in der
8. Auflage vorliegt, sowie zahlreicher wissenschaftstheo-
retischer und forschungszentrierter Publikationen sowohl
zu Grundlagen der HPT als auch ihrer standesrechtlichen
Begriindung. AuBerdem entwickelte er die Personzen-
trierte Systemtheorie, die er in dem umfangreichen Werk
»Subjekt und Lebenswelt* (2017) vorstellte. Kaum einen
Berufeneren und Erfahreneren kann man sich fiir dieses
Unterfangen vorstellen.

Der Untertitel des Buches beschreibt die Abschnitte, in
die es gegliedert ist. Im ersten Abschnitt wird gleich auf
das grundlegende Verstindnis der HPT eingegangen. Da-
rin wird die ,,phdnomenologische Haltung verbunden mit
einem spezifischen Menschenbild als der gemeinsame
Kern der HPT ausgewiesen. Uber die Geschichte der HPT
geht er dann weiter zur Perspektivenvielfalt und zu ihren
gestaltpsychologischen Wurzeln, dem Beitrag von Morenos
Psychodrama sowie zur Bedeutung der Selbstaktualisie-
rung. In Bezugnahme auf Kriz eigene Entwicklung werden
dann Biosemiotik, Symboltheorie und die Bedeutsamkeit
der Symbolisierung dargestellt, wobei die historische und
inhaltliche Verkniipfung dieser Themen auch neue und
tiberraschende Informationen zutage bringen. Was wiére
die HPT ohne Reflexion der therapeutischen Beziechung,
auf die Kriz im letzten Kapitel dieses Abschnitts eingeht,
wobei er sich vorwiegend auf Rogers bezieht. Durch die
Zusammenfiithrung dieser unterschiedlichen Einfliisse ver-
sucht Kriz in diesem ersten Abschnitt die gemeinsamen
Waurzeln und wesentlichen Konzepte aller humanistischen
Richtungen darzustellen, denen er damit eine genuine Zu-
sammengehdrigkeit zuschreibt. Dies ist gerade fiir die An-
erkennung der HPT als eigenstéindiges Verfahren der Psy-
chotherapie in Deutschland von grofler Bedeutung.

In Teil B werden nun die einzelnen Richtungen der HPT
kurz beschrieben und in ihrer Beziehung zur HPT kom-
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mentiert. So kommen der Personzentrierte Ansatz nach
Rogers, das Focusing und die emotionsfokussierte The-
rapie zur Sprache, die Gestalttherapie, Psychodrama,
Transaktionsanalyse, Existenzanalyse und Logotherapie,
sowie Korperpsychotherapie und ,,weitere konzeptuelle
Ansitze”, namlich die Gestalttheoretische Psychothera-
pie, Pesso Boyden System Psychomotor und Integrative
Therapie. Die Kapitel lesen sich fliissig und vermitteln
sowohl Unterschiedlichkeit wie auch Gemeinsamkeiten
in Menschenbild, Haltung und Vorgehensweise. Aus
einer Osterreichischen Perspektive ist es etwas liberra-
schend, dass die Korperpsychotherapie als eigensténdige
Richtung mit den anderen aufgezéhlt wird, weil sie hier
als Weiterbildung und zusitzliches Verfahren verstanden
wird; auBerdem schreibt der Autor selbst, dass ,,korper-
psychotherapeutische Aspekte in allen psychotherapeu-
tischen Grundorientierungen eine beachtliche Rolle*
spielen (136) und sich ,,Teile der korperpsychothera-
peutischen Verbinde ..
dierten® Verfahren zuordnen® (139).

Ein Verdienst dieses Buches ist es, dass knapp 40 Sei-

. dem ,tiefenpsychologisch fun-

ten fiir den zweiten Abschnitt reserviert sind, in dem es
um die Forschung geht. Auch hier ist Kriz zu Hause,
was man gleich merkt, wenn er zwischen behavioraler
und humanistischer Forschungslogik unterscheidet und
sie gekonnt zur Darstellung bringt. Grundlegende Uber-
legungen zur Psychotherapieforschung allgemein, zur
Bedeutung des Experiments und zur Fragwiirdigkeit der
als ,,Goldstandard* verstandenen RCT- Forschung (ran-
domized controlled trial) zeigen eine ganz klare huma-
nistische, phdnomenologisch-subjektive Position, in der
versucht wird, dem personlichen und subjektiven Erleben
und Verhalten der Patient:innen Rechnung zu tragen. Er-
hellend ist die Aufkldrung von Missverstidndnissen, so-
wohl was die Evidenz-Basierung betrifft als auch falsche
Darstellungen oder Verwendungen der HPT in Lehrbii-
chern oder fremden Forschungen. Ein Kapitel ist auch der
Sonderstellung der HPT in Deutschland gewidmet, wo
sich Psychotherapeut:innen mit HPT-Ausbildungen nicht
approbieren kénnen — im Gegensatz zu Osterreich, wo
46 % der Ausbildungskandidat:innen im humanistischen
Cluster angesiedelt sind (176), in Deutschland 0 %. Ab-
schlieBend wird noch kurz die Gesamtheit der Forschung
restimiert. Die Faktenlage sei als freundlich fiir die HPT
einzustufen. Ein ausfiihrliches Literaturverzeichnis und
Stichwortverzeichnis schlie3en den Band ab.

Die Belesenheit des Autors, das umfassende Wissen zur
HPT und dariiber hinaus zur Psychotherapie und Psycho-
logie allgemein sowie zur Methodologie und Forschung
sind beeindruckend. Kriz wéhlt dadurch einen sehr brei-
ten Zugang, der iiber die strikte Betrachtung der HPT



hinausgeht und kulturtheoretische, sprachtheoretische,
biosemiotische, systemische und synergetische Verkniip-
fungen hereinbringt. Einerseits wird dadurch eine breite
Basis fiir das humanistische Verstéindnis gelegt, die gera-
dezu Bildungscharakter hat, andererseits aber stellt man
sich manchmal die Frage, ob diese Uberlegungen wirklich
spezifisch fiir die HPT sind. So erhélt das Buch einen na-
turwissenschaftlich geschulten, von der Universititslehre
gepragten Charakter, bei dem die philosophische Wurzel
der HPT und die Anwendung der so zentralen Phinome-
nologie lediglich erwdhnt werden. Mit der gestalttheo-
retischen Herleitung der HPT schafft Kriz eine Briicke
zur Systemtheorie, die er in der HPT mit verankert sieht
(56). Bleibt die Frage, ob ein nicht-phdnomenologisches,
sondern konstruktivistisches Verfahren in der HPT seinen
Platz finden wird.

Die Auffassung, dass die vier Grunddimensionen der Exi-
stenz sowie die von Frankl eingebrachte Sinnthematik —
wenn auch nicht systematisch, so doch implizit — ,,der
Ausdifferenzierung der unterschiedlichen Ansétze der
HPT als gemeinsame Basis gedient™ (134) hétten, ist hi-
storisch wohl nur fiir die Sinnthematik zutreffend. Doch
konnen die Grunddimensionen konzeptuell durchaus als
ein Fassen und Explizieren des bisher nicht ausformu-
lierten grundlegenden Verstindnisses der HPT angese-
hen werden, was ,,die Existenzanalyse fraglos [zu] einem
Pfeiler der HPT* (134) macht.

Fragen und Anregungen fir eine weitere_Diskussion
Ohne die Wichtigkeit dieses Buches schmilern zu wol-
len, sollen doch ein paar Fragen und Kommentare auf-
geworfen werden, um hier vielleicht eine Diskussion an-
zuregen.

Es fillt auf, dass die Existenzphilosophie, die man als
Schwester der Phdnomenologie bezeichnen konnte, in
dem Buch nicht erwdhnt wird und im Stichwortverzeich-
nis nicht vorkommt. Dabei spielt sie nicht nur fiir die Exi-
stenzanalyse und Logotherapie eine Rolle, sondern auch
bei Gendlin, Yalom, Jaspers und May. Ist das vielleicht
eine Andeutung, dass die existenzielle Psychotherapie
doch nicht so recht in das humanistische Cluster passt?
Der Autor wiirde dies wohl verneinen.

Die Phdnomenologie wird als ein ,,wesentlicher gemein-
samer Kern“ (19) angesehen. Da sie so grundlegend
und verbindungsstiftend fiir die HPT ist, wire eine et-
was ausfiihrlichere Beschreibung phidnomenologischer
Grundlagen erforderlich, um das gemeinsame Geriist
besser sehen und verstehen zu kdnnen und damit das ver-
bindende ,,geistige Band* als Fundament zu begriinden.
Wohl kann man die nachfolgenden Kapitel als eine prak-
tische Darstellung der phianomenologischen Haltung ver-

stehen, was diese Sichtweise etwas entspannt. Ein Zitat
von Graumann betont zwar richtigerweise die Interaktion
des Subjekts mit der Welt, bezieht sich aber nur auf das,
was ,,fiir das Subjekt Sinn ist™ (19). Kriz fasst dies nun so
zusammen: ,,Die phinomenologische Haltung der HPT
besagt somit, dass der Mensch in seiner subjektiven Be-
deutungsgebung im Zentrum des psychotherapeutischen
Verstehens, Erklarens und Handelns sowie des damit
verbundenen Forschens steht.” (19) Was Graumann mit
Sinn bezeichnet, ist fiir Kriz nun Bedeutungsgebung. Der
Begriff stammt aus der Biosemiotik (vgl. 82), ist subjek-
tivistisch und vage: Meint er die Erfassung eines Inhalts
in der Wahrnehmung, die semiotische Bedeutung, die
Interpretation des Wahrgenommenen (also das subjek-
tive Verstindnis) oder die Beurteilung der Relevanz des
Wahrgenommenen fiir das eigene Leben? An dieser Stelle
verbleibt eine gewisse Beliebigkeit, weil er nicht auf ein
objekthaft Vorgegebenes Bezug nimmt. Kommt hier viel-
leicht ein amerikanischer Einfluss zur Geltung, durch den
Sinn = ,,meaning" mit Bedeutung gleichgesetzt wird (was
es im Deutschen auch gibt, z.B. wenn man den ,,Sinn des
Satzes* — seine Bedeutung — nicht versteht). Doch viel-
leicht sind es bei Kriz mehr biosemiotische und gestalt-
theoretische Perspektiven, die hier zum Tragen kommen
und zwischen der transphdnomenalen Welt und den phé-
nomenalen Erscheinungsweisen differenzieren.

Ist das Charakteristische der phdnomenologischen Hal-
tung nicht die Weltoffenheit? Husserl hat sie intentional,
Heidegger hermeneutisch verstanden (offen als Form der
Beeindruckbarkeit des Menschen durch Wesensgestalten).
Bedeutet Phdnomenologie im therapeutischen Prozess
der HPT nicht Bezugnahme auf eben diese Fahigkeit des
Menschen: intuitiv und subjektiv Wesentliches aus dem
Vorgegebenen erfassen und verstehen zu konnen? Eine
Erweiterung des Sinnbegriffes schiene in diesem Zusam-
menhang hilfreich, um ihn nicht nur als Bedeutungszu-
schreibung oder Kohdrenz im Sinne Antonovskys (23) zu
verstehen (fiir den Sinnhaftigkeit eine eigene Grundfa-
higkeit neben der Kohirenz darstellt und nicht dasselbe
ist). Oder handelt es sich in dieser Logik wirklich nur um
eine falsche Bedeutungszuschreibung, wenn Menschen
unter Sinnlosigkeit leiden oder gar suizidal werden?
Ist solche Sinnlosigkeit nicht eine phidnomenologische
Wahrnehmung der Patient:innen, die aufzeigt, wie sie das
Wesen ihres aktuellen Lebens verstehen? Wenn erlebte
Sinnlosigkeit eine Wahrnehmung/Empfindung ist, dann
kann Phidnomenologie nicht einfach als Sinnerkenntnis
(,,...sinnvolle Antwort auf eine subjektiv sinnvolle Situ-
ation®) (20) bezeichnet werden oder als subjektive Kon-
struktion einer Bedeutung (,,Sinnkonstruktion®), weil in
solchen Fillen die phdnomenologische Wahrnehmung
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der Patient:in zu Sinnlosigkeit fiihrte, die fiir das Leben
als wesentlich angesehen wird. Die Patient:innen leiden,
weil sie ,,sich dann selbst und ihre belastenden Vorgéin-
ge im ,Inneren‘ und/oder im ,Auferen‘ nicht (mehr)...“
verstehen (25), wie Kriz an anderer Stelle ausfiihrt. Hier
verweist der Autor auf die Wichtigkeit des Verstehens.
Wihrend er im Zusammenhang mit der phdnomenolo-
gischen Perspektive stets die Sinngebung durch das Sub-
jekt versteht (explizit auf Seite 153).

Ohne ein so umfangreiches — auch historisches — Wis-
sen zu haben wie der Autor, scheint mir die geschicht-
liche Entwicklung der HPT eher umgekehrt verlaufen
zu sein. Kriz meint (19), dass sich ,,in der HPT... un-
terschiedliche Ansitze entwickelt™ haben. Er meint wohl
nicht, dass es eine gemeinsame Basis gab, aus der sich
die HPT in verschiedene Ansitze verzweigt hat, sondern
dass es verschiedene Bemiihungen waren, das ,,spezifisch
Menschliche im Menschen® im Blick zu behalten (wie
z.B. Frankl meinte) und den Menschen nicht nur erkldren
zu wollen, sondern eine verstehende Psychologie (Jas-
pers) zu entwickeln und auszubauen. Diese Einzelbemii-
hungen emergierten wohl aus einem sorgenden Blick fiir
den Menschen, den sie gemeinsam haben, und aus der
Abgrenzung zur Tiefenpsychologie, zu der ein Gegenge-
wicht geschaffen wurde. Eine Beschreibung der Intenti-
onen der Griinder dieser einzelnen Bewegungen kdnnte
das disparat entwickelte, aber homogene Anliegen deut-
lich machen, das schon Jahrzehnte vor Bugentals Postu-
laten (1964) (27) gegeben war. Damit wiirde die HPT als
eine kulturschaffende Weiterentwicklung und notwen-
dige Ergdnzung zur damals bestehenden Psychotherapie
viel Gewicht erhalten. — Nicht verstdndlich, warum nicht
auch Jaspers, Weizsdcker, Frankl und andere Européer
als Begriinder der HPT genannt werden (33) und in wei-
terer Folge vertiefend auf sie Bezug genommen wird.

Im Laufe des Buches werden mehrere zentrale Charakte-
ristika der HPT genannt, die aber im Einfithrungsteil so
nicht vorkommen. Dazu zihlen das Konzept der Selbst-
organisation (60) und der lebenslangen Entfaltung von
Potenzialen (66); ,,sich selbst als Person einbringen* (73)
im therapeutischen Prozess; das Konzept der Mentali-
sierung, das nicht ,,primir in Bezug auf die eigenen Ge-
fiihle verstanden wird* (73). Mentalisierung ist demnach
als Begriff weltoffener als ,,Symbolisieren* und meint,
,»die inneren Prozesse der anderen quasi von innen (mit)-
sehen zu konnen* (73). [Dieser Begriff geht daher mehr
auf die grundlegende Fahigkeit des Menschen ein, iiber
sich selbst hinauszugehen und sich auf andere als solche
einzulassen, ohne dass es dabei um Selbstregulation geht
(bei Frankl z.B. ist das die Selbst-Transzendenz)]; das
Arbeiten in Begegnung im kontextuellen Verstdndnis von
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»Szene™ fiir eine ,,nachsozialisierende Symbolisierung
unverstandener, aber virulenter Erlebensdynamik (76);
die “konzeptuellen und praktischen Grundprinzipien®
der therapeutischen Beziehung (77). Eine systematische
Zusammenfassung solcher Grundlagen der HPT gébe der
Fundierung der HPT noch mehr Festigkeit und Aktualitét.
Ein Ansatz dazu ist in einer Tabelle (101f.) gemacht.
,»Als eine weitere spezifische Verzweigung des Konzeptes
der Aktualisierung innerhalb des Verfahrens der HPT sei
das Strukturmodell der Logotherapie und Existenzanaly-
se ... angeflihrt.” (66f.) Man kann diesen Aspekt der Ak-
tualisierung tatsdchlich im Strukturmodell der Existenz-
analyse (in den Grundmotivationen) finden. Doch stellt
dieser Faktor mehr einen Nebeneftekt dar. Die Entwick-
lung dieser existentiellen Strukturen ldsst sich mit der
Entwicklung des Sprechens eines Kindes vergleichen.
Es braucht die Aktualisierungstendenz des Potenzials
»Sprachvermdgen des Kindes®. Doch stammen alle Worte
und auch die Grammatik nicht vom Kinde, sondern sind
von auflen libernommen. Die Aktualisierungstendenz ist
eine notwendige, aber keine hinreichende Voraussetzung
fiir das Erlernen-K6nnen einer Sprache. Parallel geht auch
die Entwicklung der existentiellen Strukturen: Es braucht
die Erfahrung, das Erleben und die Wahrnehmung z.B.
von Halt, um (phdnomenologisch) die Verldsslichkeit
tragender Strukturen zu finden, auf die man sich dann —
dank des aktualisierten Potenzials fiir einen dialogischen
Weltbezug — einlassen kann.

Kennt die HPT als Motivation nur Bediirfnisse (23ft.)?
Bediirfnis bezeichnet ein subjektiv empfundenes Defizit
oder einen Mangel-Zustand. Wird mit dem Begriff eine
rein subjektivistische Position beschrieben? Von einem
Sinn-Bediirfnis (23) wire demzufolge nur zu sprechen,
wenn das Verlangen, Streben und Suchen nach einem
kontextualen Verstdndnis (Sinn) bereits auf einem vital-
bedrohlichen Defizit fulit und sich daher die Psychody-
namik dazugeschaltet hat. Aber ist nicht eben diese — hier
unterlassene — Differenzierung zwischen personal-geisti-
gen Inhalten und psychodynamischer Selbsterhaltung und
Selbstregulation ein Kennzeichen der dialogisch-perso-
nalen humanistischen Anthropologie und ihrer Vorgangs-
weise?

Als Menschenbild der HPT werden die ,klassischen
(konzeptuellen) Dichotomien* nach Eckensberger (43)
angefiihrt. Es wire interessant, die Frage zu diskutieren,
ob nicht ein 3- bzw. 4-dimensionales Menschenbild mit
einer Polaritit, die die jeweilige existenzielle Aufgabe je-
der Dimension enthélt, als Grundlage fiir die HPT herge-
nommen werden konnte. Es konnte aus der Sicht des sub-
jektiven Erlebens (also phinomenologisch) ganz gut das
abbilden, was Eckensberger sehr komplex in mehr abs-



trakter Weise durch eine AuBlenperspektive darzustellen
versucht. Wenn man die Anthropologie aus dieser Sicht
betrachtet, wiirde sie vielleicht noch praxisniher und en-
thielte doch die Komplementaritit von Natur und Geist/
Kultur und andere Dichotomien.

Im Zusammenhang mit der Wichtigkeit von Morenos Be-
griff der ,,Szene* wire auch die Erwidhnung des (beson-
ders in der Existenzphilosophie geldufigen) Begriffs der
LSituation™ bedeutsam. Er bezeichnet den aktuellen le-
bensweltlichen Bezug und das unmittelbare Eingebettet-
Sein. Wéhrend unter ,,Szene* doch eher die subjektive In-
szenierung anhand der Umgebung und unter Aktivierung
des biografischen Geddchtnisses zu verstehen ist, wobei
zu vernachldssigen sei, wie die Denkvorgénge, Affekte
und Emotionen in Bezug zur realen Umgebung stehen
(76), setzt der Situations-Begriff einen auBBerpsychischen,
eben kontextbezogenen Schwerpunkt auf Gegebenheiten,
denen der Mensch ausgesetzt ist. Dieser Denkfigur der
selbstorganisatorischen Zentrierung unter Zuriickstellung
des Einflusses der anzutreffenden Andersheit begegnet
man im Buch vom Kriz wiederholt. Auf die Andersheit
wird kein Bezug genommen.

Abschlieend und zusammengefasst liegt hier ein Grund-
lagenwerk vor, das fir die Entwicklung der HPT einen
bedeutsamen Anstof3 darstellt und den Leser:innen kennt-
nisreiche Anregungen zur eigenen Verortung und Praxis
vermittelt. Es hilft, Vorgangsweisen und Haltungen wieder
zu Uiberdenken und zu einem besseren Verstandnis der eige-
nen Praxis zu kommen, indem man iiber den eigenen Tel-
lerrand hinausschaut und wieder grundlegende theoretische
und kulturpraktische Kenntnisse erhdlt. Dem Autor ist aus
diesem Anlass auch speziell zu danken flir seinen unermiid-
lichen Einsatz fiir die HPT, woflr dieses Buch wie als Mo-
nument diese vielfaltigen Bemiithungen zusammentrégt.

Alfried Ldingle

HELENE DREXLER
Der groBBe Erziehungsirrtum
Wie wir unsere Kinder zu Narzissten machen
2022, Wien, Delta X Verlag, 151 Seiten

In einer Gesellschaft, in der das Ego, Konkurrenz, Social-
Media-Auftritte und scheinbare Grenzenlosigkeit viel
Raum einnehmen, scheint das Phdnomen Narzissmus all-
gegenwirtig zu sein. Doch wie kommt es dazu, dass Men-
schen zu Narzisst:innen werden? Helene Drexler, klinische
Psychologin, Gesundheitspsychologin, Psychotherapeutin
in freier Praxis und Vorstandsvorsitzende der GLE Oster-
reich, widmete sich in ihrem flieBend geschrieben und in-

teressant zu lesenden Buch Eltern und ihren Anspriichen
an die Erziehung ihrer Kinder: ,,Wir geben unseren Kin-
dern unser Bestes, damit das Beste herauskommt.“ (9).
Doch die Autorin fragt zu Recht: ,,Was ist liberhaupt das
Beste flir unsere Kinder?* (s.o.)

In dem in drei Teilen strukturierten Buch schafft Helene
Drexler im ersten Schritt einen pointiert-ironischen und
humorvollen Einstieg in ein komplexes Thema. Mit Fall-
beispielen bestlickt analysiert die Autorin ,,Sechs Zutaten
fiir eine sichere Narzissmusentwicklung®: Bedeutsam-
keit (Hinauf aufs Podest!), Grenzenlosigkeit (,,Alles ist
erlaubt!*), Méchtigkeit (Tanzen Sie nach deren Pfeife!),
Uberlegenheit (,,Wir sind die Besten!*), selektive Wahr-
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nehmung (,,Alles ist wunderbar!*) und eine Prise Zweifel
tragen zu einer narzisstischen Entwicklung bei Kindern
und Jugendlichen bei. Drexler beschreibt anschaulich
warum Zweifel die notwendige Zutat ist, damit sich der
Narzissmus verbreiten kann. In der Ahnung, dass etwas
an der eigenen suggerierten GroBartigkeit nicht stimmt,
briichig werden kann und nicht der ganzen Wahrheit
entspricht, beginnt der Zweifel seine Laufbahn. Drexler
schreibt: ,Idealisierung und Zweifel — die kongenialen
Partner filir das Katapultieren eines normalen Selbstbe-
wusstseins. (51)

Im zweiten Teil wird der Schmerz des:der Narzist:in
spiirbar, in dem die Autorin aus existenzanalytische Sicht
auf die Griinde sowie Aufrechterhaltung von Narzissmus
eingeht. Beschriebene Schutzmechanismen machen deut-
lich, wie schwer es Narzist:innen fillt, aus ihrer Dynamik
herauszufinden.

Der letzte Teil gibt eine Grundlage flir die Vermeidung
sowie in weiterer Folge Arbeit am Narzissmus. Helene
Drexler stellt die Selbstwertbildung als zentrale Gegen-
strategie zur Narzissmusentwicklung dar. Respekt, Ernst-
nehmen und Wertschdtzung von emotional reifen und
stabilen Bezugspersonen sind Voraussetzungen fiir eine
gesunde Selbstwertentwicklung. Die am Ende aufgeli-
steten Do’s and Don’t mit begleitenden reflektorischen
Fragestellungen sollen Leser:innen dabei unterstiitzen,
Narzissmusentwicklung zu vermeiden und/oder ein-
zugrenzen. Diese vorbeugenden Malinahmen dienen
als Leitfaden fiir die weitere Auseinandersetzung. Fiir
Psychotherapeut:innen wire hier eine weitere Vertiefung
spannend. In einer Folgepublikation konnten die sichtbar
werdenden Phédnomene der reflektorischen Fragen
beleuchtet und dem nachgegangen werden, was sie flir
den psychotherapeutischen Prozess mit narzisstischen
Klient:innen bedeuten.

Das Buch ist nicht nur fiir (angehende) Eltern, sondern
auch fiir (angehende) Psychotherapeut:innen eine gute
Grundlage sich mit dem Phdnomen sowie Krankheits-
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bild Narzissmus auseinander zu setzen, denn wie Helene
Drexler schreibt, hat sich ein Erzichungsstil durchgesetzt,
der narzisstische Lebensweisen herangezogen hat und so-
mit werden Psychotherapeut:innen in Zukunft vermehrt
mit Klient:innen zu tun haben, die natiirliche Grenzen,
konstruktive Riickmeldungen, entschiedene Aufmerk-
samkeit und ehrliche Wertschidtzung nicht bzw. kaum
erlebt haben. Fiir weitere kollegiale Dialoge dariiber hat
Helene Drexler einen wichtigen Grundstein aus einem
existenzanalytischen Verstdndnis geschaffen.

Julia Giinther

GREGOR HASLER
Higher Self
Psychedelika in der Psychotherapie
Stuttgart: Klett-Cotta 2022, 324 Seiten

Weltweit ist gerade ein Boom zu beobachten. Nach dem
Verbot von LSD in den USA 1966 und in der Folge da-
von weltweit beginnen nun wieder Forschungen mit psy-
choaktiven Substanzen. Vor wenigen Tagen wurden in
Australien MDMA und Psylocibin zur Behandlung von
posttraumatischen Belastungsstdrungen zugelassen. Wir
stehen erst am Beginn einer neuen Entwicklung. Bereits
im Jahr 2016 ver6ftentlichte die EXISTENZANALYSE
einen Kongressbeitrag von Thorsten Passie und Peter
Gasser zum Thema ,,Erfahrungen von Patienten mit exis-
tenzieller Angst bei einer lebensbedrohlichen Erkrankung
in einer LSD-unterstiitzten Psychotherapie®. Als Redakti-
onsmitglied durfte ich damals mit Professor Passie telefo-
nieren, der mich in unserem kurzen Gespriach eindringlich
auf die ethische Problematik und die hohen menschlichen
Anforderungen an die Therapeuten aufmerksam machte,
wenn LSD — und, wie ich verstehe, jegliche psychede-
lische Substanz — in der Behandlung mit erkrankten Men-
schen zum Einsatz kommt.

Diesen Hinweis im Hinterkopf las ich mit grolem Inte-
resse und auch einer gewissen Neugier das Buch von Gre-
gor Hasler, Professor fiir Psychiatrie an der Universitit
Freiburg in der Schweiz. Es sei gleich vorweggenommen
— Gregor Haslers Buch hat mich bertihrt ob der zutiefst
humanistischen Grundhaltung eines Wissenschaftlers,
der gleichzeitig akribisch beobachtet und analysiert, und
ob der personlichen Offenheit, mit welcher er seine eige-
nen — nicht ausschlieBlich positiven — Erfahrungen mit
psychedelischen Substanzen schildert.

Den Beginn machen zwei Fallgeschichten von als thera-
pieresistent geltenden, schwer depressiven Patient:innen,
die der Autor selbst mit LSD behandelt hat. Bereits an
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diesem Punkt wird deutlich: Hier gibt ist eine hoch wirk-
same Behandlungsmdglichkeit, die bislang in der Psy-
chotherapie und Psychiatrie nicht aus rein fachlichen
Griinden, sondern vor allem aus gesellschaftlichen, po-
litischen und auch ethischen Griinden iiber Jahrzehnte
liegen geblieben ist.

Haslers zentrale These ist, dass Psychedelika die Neu-
roplastizitit des Gehirns extrem erhdhen und so einen
starken Katalysatoreffekt flir Psychotherapie besitzen.
Besonders grofle Chancen sieht er im Rahmen der Trau-
ma-Therapie. Er fiihrt den Begriff,,Helioskopeffekt* ein —
einen eingebauten Schutzfaktor, der es den Patient:innen
erlaubt, ,,mitten in ithren Schmerz zu schauen, ohne dabei
von der ,Sonnenhitze der Gefiihle oder Schmerzen ver-
brannt zu werden* (23).

In acht Kapiteln beschreibt der Autor Resilienzfaktoren
und stellt ihnen zentrale Wirkungsweisen von Psychede-
lika gegentiber, die diese Resilienzfaktoren verstérken. Er
fiihrt insgesamt 16 Effekte aus, die hierarchisch aufeinan-
der aufbauen — von basalen sensorischen Empfindungen
bis hin zu héchsten spirituellen Erfahrungen.

Am Beginn erklért der Autor die Grundlagen bewusst-
seinserweiternder Wahrnehmung und bezieht sich dabei
auch auf alte Schriften Ostlicher Spiritualitit wie das
indische Rigveda. Das Erleben unter dem Einfluss von
Psychedelika ldsst sich auf eine Intensivierung von Kor-
perlichkeit, Anschaulichkeit und Urspriinglichkeit ver-
dichten. Hasler spricht in diesem Zusammenhang vom
,,Achtsamkeitseffekt* — dhnlich dem Erleben in der Medi-
tation. Weiters erlautert er den ,,Embodimenteffekt* unter
Einbeziehung neurobiologischer Faktoren (die Abnahme
der Alpha-Oszillation von neuronalen Netzwerken, wo-
durch das anschauliche gegeniiber dem abstrakten Den-
ken gefordert wird). Im Zuge dessen schildert er seine
eigene LSD-Erfahrung in Begleitung eines erfahrenen
Kollegen. Der bereits erwéhnte ,,Helioskopeffekt™ mit
seiner beeindruckenden Forderung der Selbstheilungs-
kréfte bei schwer Depressiven und Krebskranken wird
genau ausgefiihrt. Letztere konnten ,,ihren nahenden Tod
direkt ansehen, so wie man mit einer schiitzenden Son-
nenbrille in die Sonne blicken kann. Manche sehen [die
Erfahrung] dabei als eine Art Generalprobe und verlieren
dadurch einen Teil ihrer Todesangst™ (63f.). An dieser
Stelle erhebt Hasler — wie sein Kollege Thorsten Passie
vor Jahren in dem erwéhnten Telefonat — die Forderung
nach ausgiebiger Selbsterfahrung mit Psychedelika und
Therapie unter Supervision, um den Helioskopeffekt in
allen seinen Facetten zu verstehen und Vertrauen in die-
sen Effekt zu gewinnen. ,,Dieses Vertrauen ist ndtig, um
den Patienten die Schutzwirkung glaubwiirdig zu vermit-
teln und auch ihnen das Vertrauen zu geben, sich mit ihren



schwersten Verletzungen und existenziellen Herausforde-
rungen heilsam auseinandersetzen zu konnen. (64f.)
Das zweite Kapitel widmet sich dem Phanomen Zeit —un-
ter Riickgriff auf Buddha, Augustinus, Heidegger und die
moderne Quantenphysik. Zeit ist demnach keine funda-
mentale Grofie des physikalischen Kosmos, vielmehr ist
das Gehirn eine ,,Zeitmaschine®, die ,,eine gerichtete, un-
erbittliche Zeit [erschafft], die unser Bewusstsein, unsere
Gefiihle und Angste, ja unsere gesamte Existenz wie kein
anderes Phidnomen ausmacht und erzeugt® (70). Psyche-
delika besitzen die erstaunliche Eigenschaft, unser Zeit-
gefiihl maligeblich zu verdndern. Aus neurobiologischer
Sicht kann man ,,geistige Schnelligkeit* als direkten Aus-
druck der durch Psychedelika bewirkten Steigerung der
neuronalen Verarbeitungsgeschwindigkeit und damit der
Neuroplastizitét betrachten. Zeitlosigkeit ist ein zentrales
Thema in den spirituellen Schriften des Westens und des
Ostens — im Christentum wird sie als Ewigkeit bezeich-
net. Die unmittelbare Erfahrung von Zeitlosigkeit birgt
ein grofles Heilungspotential in sich.

Hasler beschreibt im Zusammenhang mit dem Zeit-Er-
leben einerseits den ,,Erzéhleffekt”. Eine Erzdhlung zu
haben, ist flir uns Menschen existenziell wichtig (81),
schlieBlich ist dies der Kernpunkt vieler Therapien, die
einzelne Lebensereignisse miteinander biographisch zu
verbinden helfen. Indem Psychedelika das autobiogra-
fische Gedichtnis verbessern, wird der Erzdhleffekt stark
gefordert — unter Einbeziehung der Zukunft. Wir konnten
auch sagen, in Hinblick auf einen Sinn.

Der ,,Archetypeneffekt™ nimmt andererseits Bezug auf
eine zyklische Vorstellung von Zeit, wie oft im Zen, in
den Erzdhlungen Ostlicher Weiser (z.B. Ramana Mahar-
shi) oder bei Autoren wie Carlos Castaneda, Micheal Pol-
lan u.a. beschrieben. Im Buddhismus ist ,,das Verstehen
des Samsara, der zyklischen Zeit, [...] eine Vorausset-
zung fiir das Erwachen® (88). Auch in der westlichen Tra-
dition spielte die zyklische Zeit eine wesentliche Rolle,
so zum Beispiel in den Eleusysischen Mysterien um die
griechische Gottin Demeter und nicht zuletzt bei Fried-
rich Nietzsche in seiner Idee der ewigen Wiederkunft des
Gleichen. Die zyklische Zeit wird in der Musik, zum Bei-
spiel in den Kompositionen von Johann Sebastian Bach
und Avo Pért, besonders gut erfahrbar. Psychedelika hel-
fen, die zyklische Struktur in Musik, aber auch in Bildern
zu erkennen. ,,Es ist die rhythmische Schonheit des De-
tails, die die Psychedelika in ganz gewohnlichen Dingen
offenbaren.* (Alan Watts, 93) C.G. Jung stellte die These
auf, dass Ereignisse einerseits als Kausalketten gedacht
werden konnen, andererseits iiber Querverbindungen
miteinander in Bezug stehen. Die daraus resultierende
Definition von Archetypen wird im ,,Archetypeneffekt™

von Gregor Hasler aufgegriffen, denn ,,es steht zu ver-
muten, dass Psychedelika diese Querverbindungen zum
Vorschein bringen und erlebbar machen.* (94)

Das darauffolgende Kapitel widmet sich der Wirkung
von Psychedelika auf das Hirnbelohnungssystem und der
erstaunlichen Tatsache, dass ,,iiber Jahrtausende Psyche-
delika fiir spirituelle Erfahrungen und als Heilmethode
eingesetzt [wurden], ohne dass Suchtprobleme aufgetre-
ten sind“ (108). Im Gegenteil helfen Psychedelika da-
bei, Menschen von Suchtproblemen zu befreien und in
einen ,,Zustand [...], vergleichbar mit dem harmlosen,
erfilllenden Gliick kontemplativer Bergwanderer und
Monche* (108) zu gelangen. Einzig bei der Anwendung
von Ketamin ist Vorsicht geboten, dieses kann in hoher
Dosierung zu einem schweren Entzug und depressiven
Verstimmungen fithren. Hasler beschreibt in der Folge
den ,,Positivititseffekt* — oft beschrieben als Erleben von
Freude und Dankbarkeit oder auch als Zustand von ,,zu-
frieden und entspannt™ sein — und den ,,Gipfelerfahrungs-
effekt™ (in Anlehnung an Maslow), ,,einem ekstatischen
Zustand, der einem hilft, sich seiner tiefsten Werte und
Einstellungen bewusst zu werden und diese im Leben
préasenter zu machen® (136).

Kapitel vier widmet sich dem Weg zu einem sinnerfiillten
Leben und der Rolle von Psychedelika fiir das Erleben
von Sinn, in Anlehnung an Antonovskys ,,sense of co-
herence™ — mit folgenden Aspekten: einem Gefiihl von
Verstiandlichkeit, dem Glauben an den Sinn des Lebens
und dem Gefiihl der Kontrollierbarkeit. Diese stellen zu-
gleich Resilienzfaktoren dar. Hasler geht nicht auf das
abweichende Sinnverstéindnis bei Frankl bzw. Lingle
gegeniiber jenem von Antonovsky (Sinn als ,,meaning*
= ,,Bedeutung®) ein. Dies ist nicht sein Spezialgebiet. Er
konzentriert sich mehr auf den Erlebnisaspekt von Sinn
und zitiert eine depressive Patientin, die nach der Be-
handlung mit LSD meinte: ,,Ich erlebe keinen speziellen
Sinn. In diesem Zustand macht mein Leben Sinn, sodass
die Sinnsuche nicht mehr notwendig ist. Vorher war Sinn
fiir mich eine abstrakte Sache. [...] Nun sehe ich: Sinn
ist eher ein Geschenk, das man erhélt und das alle Sinn-
fragen auf einmal beantwortet.” (146) Dies entspricht im
Ubrigen den Ergebnissen einer empirischen Studie von
Tutsch et al. (,,Ist Sinn noch aktuell?*, Existenzanalyse
17/3, 2000), wonach sich psychisch gesunde Menschen
kaum mit Sinnfragen beschiftigen. Hasler betrachtet
Sinn als Bewusstseinszustand — das Fehlen von Sinn wird
als Langeweile (Anhedonie) erlebt. Unter Psychedelika-
Einfluss ist hdufig das ,,gottliche Lachen* (Homer) zu be-
obachten. Hasler greift an dieser Stelle Frankls Gedanken
zum Humor auf — als einer ,,Waffe zur Selbsterhaltung*
bzw. als ,,menschliche Veranlagung, sich iiber jede Situ-
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ation zu erheben® (150). Er verweist damit auf die Stir-
kung der Selbstdistanzierungskrifte durch Psychedelika.
Als ,,Offenbarungseffekt™ beschreibt Hasler die psychede-
lische Wirkung, ,,.Dinge im intuitiv-emotional-korperlichen
Sinn besser zu verstehen. [...] das Wissen, das tiefer ver-
standen wird, [ist] nicht neu, sondern offensichtlich. [...]
Offenbarung ist zugleich eine tiefgreifende sinnliche Er-
fahrung, die das Leben nachhaltig veréindern kann‘ (155).
Mit der Sinnerfahrung in Zusammenhang steht ebenso
der ,,Visionseffekt™, durch welchen sich eine neue Ord-
nung und neue Bedeutungen erschlieBen. Es handelt sich
um jene Wirkung von Psychedelika, die am ehesten der
Vorstellung einer ,,Bewusstseinserweiterung® im land-
laufigen Sinn entspricht — ein traumartiges Erleben, aber
kein Traum, sondern vielmehr ein Zustand tibermaBiger
Wachheit. Man verliert den Realititssinn nicht, ,,vielmehr
entsteht der Eindruck, dass es verschiedene Realititen
gibt” (162). Wiederum greift Hasler auf alte Traditionen
zurlick — hier vor allem auf den Schamanismus — und re-
stimiert: ,,Visionen helfen uns, groles Leid zu ertragen,
mit dem das rationale Denken tiberfordert ist.“ (170)
Das fiinfte Kapitel widmet sich dem intensiven Erleben
positiver sozialer Gefithle wie Liebe, Dankbarkeit und
Versohnung und in der Folge mit der Verbesserung von
Beziehungen und dem Ausweg aus Isolation und Ein-
samkeit durch den Einsatz von Psychedelika. Bereits im
Rigveda wird die soziale Wirkung des Psychedelikums
Soma gepriesen. Hasler greift an dieser Stelle das Ver-
anderungspotential von Psychedelika im Zusammenhang
mit der Beziehung zur Natur und zum gesamten Okosy-
stem auf. Hier verldsst der Autor das Terrain der Psycho-
therapie und beschreibt eine Studie iiber Ayahuasca-Ze-
remonien, an denen Isracli und Paldstinenser teilnahmen.
Als ,,Perspektiveneffekt” bezeichnet Hasler die durch
psychedelische Substanzen erdffnete Moglichkeit, ,,in
andere Wesen hineinzuschliipfen®, um ihre Perspektive
direkt zu erleben — durchaus auch in Tiere und Pflanzen
—, was in einen Animismus bzw. einen sozialen Egali-
tarismus miindet, wo es keine allmichtigen Gotter oder
Menschen gibt, sondern wonach alle ,,Seelen* voneinan-
der abhingig sind. ,,Folge des Perspektiveneftekts ist die
Versohnung — das Gegenteil von Entfremdung®. (196)
Die Unfidhigkeit, sich selbst und anderen zu vergeben,
ist nach Hasler eine wichtige Ursache von Depressionen,
Angst, Burnout, Verbitterung und Einsamkeit.

Uber den ,,Intimititseffekt entfalten Psychedelika die
Moglichkeit, tiefe Verbundenheit mit sich selbst zu er-
fahren und den Raum fiir transpersonale Gedanken und
Gefiihle zu erdffnen.

SchlieBlich beschreibt der Autor im sechsten und sieb-

ten Kapitel den Weg in die Transzendenz, der den Tod
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des Egos, die Uberschreitung des narrativen Selbst hin zu
einem Hoheren Selbst anstrebt. ,,In der psychedelischen
Therapie wird die Dosis so gewihlt, dass die Ich-Auflo-
sung nur eine teilweise ist, sodass der Patient seine Er-
fahrung steuern und bewusst wahrnehmen kann.* (213f.)
Hier wird indirekt eine Gefahr sichtbar — was geschieht,
wenn die Dosis zu hoch ist? Kann es vielleicht gar zu
einer irreversiblen Ich-Auflosung kommen? Das wiére
dann der Zustand einer Psychose. Die Einnahme von Psy-
chedelika setzt offenbar eine gewisse Ich-Stirke voraus.
Dennoch greifen im nicht-therapeutischen Kontext oft
gerade Ich-schwache Personen zu (auch halluzinogenen)
Drogen (Stichwort ,,Partydrogen®), was das Risiko von
Regression und Ich-Auflésung anstatt Transzendierung in
sich birgt.

Bei Gregor Hasler werden an dieser Stelle neurobi-
ologische Effekte beschrieben. Er zitiert den Neuro-
philosophen Georg Northoff, der auf der Basis neu-
rowissenschaftlicher Befunde eine {ibertrieben starke
Selbstfokussierung als Kernproblem der Depression be-
trachtet. Psychedelika-Therapien 16sen diesen Fokus auf.
»Eine mogliche Reaktion auf die Ich-Auflosung ist das
Gefiihl der Ehrfurcht, der Erfahrung der Unendlichkeit
oder einer Verbindung mit etwas, das groBer ist als das
Selbst.*“ (217) Und weiter: ,,Die Psychedelika-Erfahrung
belegt auf eindriickliche Weise, dass es fiir viele Men-
schen moglich ist, spirituelle Erfahrungen zu machen,
ohne an tibernatiirliche Krifte oder Gottheiten zu glau-
ben.* (222)

Der ,Selbsttranszendenzeffekt ermdglicht im Sich-
Ubersteigen die Erfahrung, ,,sich von egozentrischen
Uberzeugungen, Angsten, unverheilten Wunden, Zwei-
feln und Befiirchtungen [zu] befreien [und dadurch] ande-
ren besser dienen [zu] konnen* (233f.). Das Erleben eines
unbewussten Gefiihrtseins und einer verborgenen Weis-
heit hilft, existenzielle Herausforderungen zu meistern.
Der ,,Alchemieeffekt* hilft dabei, schwer vereinbare und
widerspriichliche Personlichkeitsanteile miteinander zu
versohnen, sodass eine hohere Einheit entstehen kann.
Und der ,,Singularitatseffekt™ schlieBlich hilft, schicksal-
hafte Einschrankungen der Lebensumsténde in eine sin-
guldre, hochst individuelle Identitit zu verwandeln.

Im achten und abschlieenden Kapitel beschreibt Gregor
Hasler die richtige Offenheit. ,,Patienten, die wéhrend
der psychedelischen Sitzung intensive mystische Erfah-
rungen machen, haben besonders gute Chancen, dass sie
in den folgenden Monaten und Jahren offener werden.*
Und weiter: ,,Es ist ein Zustand tief ergreifenden Gliicks,
das einen sprachlos macht.” (272) Die Beschreibung dh-
nelt dem Begriff des Staunens, das wir in der Existenz-
analyse mit phinomenologischer Offenheit in Verbin-



dung bringen. ,,Mystische Erfahrungen, die unter ande-
rem in der Psychedelika-Therapie, bei der Meditation,
beim Betrachten von Kunst und Natur, beim Musikho-
ren, aber auch spontan auftreten kdnnen, scheinen eine
Art Neustart fiir das Gehirn zu sein.” (273) Hasler bezieht
sich an dieser Stelle explizit auf die existenzielle Offen-
heit, die er mit WelterschlieBung gleichsetzt und die mit
Meister Eckharts ,,Gelassenheit™ verwandt ist.

Womit Hasler schlielich bei Edmund Husserl und der
Phénomenologie angekommen ist. Husserl: ,,So hat alles
Gegenstéindliche, das mir in der Erfahrung und vor allem
in der Wahrnehmung vor Augen steht, einen eigenen und
einen fremden Wahrnehmungshorizont der moglichen Er-
fahrung. Philosophisch gesprochen ist jede Erscheinung,
die ich habe, von vornherein ein Teil einer offenen, un-
endlichen, aber nicht explizit realisierten Totalitdt mog-
licher Erscheinungen derselben, und das Subjektive, das
zu einer Erscheinung gehort, ist offene Intersubjektivitét.*
(277) Und weiter Hasler: ,,Indem sie die Wahrnehmung
erweitern und verandern und den exklusiven Anspruch des
Selbst auf Subjektivitit infrage stellen, ermdglichen Psy-
chedelika Erfahrungen der unendlich offenen, intersubjek-
tiven Natur der Welt und damit des Higher Self.* (277)
Psychedelika fordern und erweitern die Moglichkeit, sich
den existenziellen Anfragen zu 6ffnen, ja sie erscheinen
gewissermaflen als ,,Turbo-Booster™ fiir die Wahrneh-
mung und die (primére) Emotion weit iiber die Grenzen
des sprachlichen Dialogs hinaus. Diese hohe Potenz fiir
Offnung stellt zugleich ihr groBtes Gefahrenpotential dar.
Der Autor warnt: Die Offenheit, die durch Psychedelika
gefordert wird, kann unerwiinschte Folgen haben. Men-
schen, die dazu neigen, an Verschwdrungen zu glauben,
konnen noch offener dafiir werden. Es geht also darum,
die ,richtige Offenheit” zu fordern — eine, ,,welche die
personliche Resilienz und das Leben einer diversitdts-
freundlichen Gemeinschaft starkt™ (278). Hier tut sich
ein Widerspruch auf — der Helioskopeffekt steht namlich
in einem ,dialektischen Verhéltnis zur psychedelischen
Offenheit*: Es gibt Menschen, die trotz des Helioskopef-
fekts von der psychedelischen Offnung iiberfordert sind.
»Dazu gehoren Menschen mit magischem Denken, Ver-
schworungsfantasien, Grolenwahn und anderen Schwi-
chen des Realititssinns. Diese sollten nicht mit Psyche-
delika behandelt werden. Studien belegen sogar, dass es
in bestimmten psychosozialen Zustinden, zum Beispiel
in einer belastenden oder feindlichen Umgebung, bei
psychotischen Krisen oder bei erhohter Suizidalitdt notig
sein kann, die Offenheit mit klassischen Psychopharmaka
zu senken.* (280)

Dies ist die Achillesferse der Therapie mit Psychedelika.
Um die Gefahren und Kontraindikationen richtig ein-

zuschétzen, wire umfassende qualitative, phdnomeno-
logische Einzelfallforschung nétig, da es sich um hoch
komplexe Vorgidnge in der menschlichen Psyche handelt,
fiir welche die klassische medizinische und psycholo-
gische Forschung (noch) wenige Instrumente anbie-
tet. Die Praktiker brauchten umfassende, tiefgreifende
Selbsterfahrung und Supervision, um klinische Expertise
im Umgang mit diesen Substanzen zu entwickeln.

Auch auBerhalb des therapeutischen Rahmens muss hier
kritisch hingeschaut werden. Der Gebrauch von Psyche-
delika war seit jeher in einen kultischen Kontext einge-
bunden — angeleitet durch einen Priester, Medizinmann
0.dgl. In unserer hoch individualisierten und auf Konsum
hin orientierten Gesellschaft laufen meditative und spiri-
tuelle Praktiken insgesamt Gefahr, zu einer Ego-Technik
zu verkommen, um die eigene Befindlichkeit zu optimie-
ren und gleichzeitig oftmals den personlichen, sozialen,
umweltbezogenen Problemen durch Versenkung in die
eigene Innenwelt zu entflichen. Dies mutet narzisstisch
an, zumal es um Selbstoptimierung geht — auch und be-
sonders oft dann, wenn ,,Spiritualitdt™ vermeintlich im
Fokus ist. Nicht von ungefdhr geht es in allen spirituellen
Traditionen immer auch um den Dienst an der Gemein-
schaft und die Liebe zum Néchsten. Ohne Beziehung zu
einem Du, ohne Gemeinschaft gibt es keine Entwicklung
— schon gar nicht hin zu einem Hoheren Selbst. Die Ver-
abreichung von Psychedelika erfordert einen erfahrenen,
integren Begleiter mit einer ethisch reflektierten Einstel-
lung und einer stabilen Personlichkeit. Vor Beeinflussung
durch selbst ernannte ,,Gurus®, die zur Selbsterh6hung
Jinger um sich scharen und (Verschworungs-)Ideologien
verbreiten, muss eindringlich gewarnt werden. Rausch
und Ekstase ist immer nur ein punktuelles Erleben und
bedarf der Integration dieser tiefgreifenden Erfahrung in
das eigene Leben auf der je individuellen Ebene. Dies
gelingt nur im Wege des Dialogs mit einem Gegeniiber —
wie sonst auch in der Psychotherapie.

Gregor Hasler beschreibt schlieBlich die ,,transformative
Offenheit”, die eine ,,Alles-oder-Nichts-Qualitédt™ hat. Es
sind Erfahrungen, die uns zu jemand anderem werden las-
sen — eine Wandlung, wie wir sie in der Kindheit oftmals
und an kritischen Ubergiéingen auch spiter im Leben er-
fahren haben: die ersten Schritte, das erste Wort, die erste
Beziehung, Elternschaft usw. Hasler spricht hier vom
,,Gebdreffekt als einem Zusammenspiel aller vorher er-
wihnten psychedelischen Effekte, die eine Verwandlung
ermdglichen. ,,Fiir die Psychedelika-Therapie ist die Wie-
dergeburt als Initiation oder Erneuerung typisch.” (289)
Korpereigene oder therapeutische Psychedelika fordern
offenbar eine neuronale Transformation, die psychisch
als Wiedergeburt erlebt werden kann. In archaischen Kul-
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turen bedeutete Heilung die Wiedergeburt des Kranken.
Das moderne Leben kennt keine solche Wiedergeburt
mehr — dennoch ist die Sehnsucht danach ungebrochen.
Daraus ist das wachsende Interesse an Psychedelika zu
verstehen.

Den Abschluss und zugleich Kulminationspunkt aller
zuvor beschriebenen Wirkungen bildet der ,,Lichtungsef-
fekt“— die Fahigkeit der Psychedelika, Offenheit in Form
mystischer Zustdnde zu erzeugen. Im menschlichen Le-
ben gibt es Herausforderungen, die an die Grenzen psy-
chischer Bewiltigungsfihigkeiten fiihren. Neben der
eigenen Geburt ist die Aussicht auf den Tod eine solche
Herausforderung. Korpereigene Psychedelika scheinen
die Stressbewiltigung durch neuronale Plastizitit zu for-
dern. Sie spielen nicht nur bei der Geburt, sondern auch
im Sterben eine Rolle. ,,Dafiir spricht, dass Nahtoder-
fahrungen viele Ahnlichkeiten mit psychedelischen Er-
fahrungen haben.” (294) Gregor Hasler greift an dieser
Stelle auf die Existenzphilosophie, ndmlich auf Heideg-
ger zurlick, wenn er schreibt: ,,Heidegger war der Mei-
nung, dass das Dasein nicht erst aufgehellt werden muss,
sondern sich selbst ,lichtet‘. Dasein ist eine Lichtung, die
durch den Lichtungseffekt zum Vorschein kommt.* (298)
»Der Lichtungseffekt fithrt zu einer grofen Verbunden-
heit, weil die Durchsichtigkeit des gelichteten Selbst es
erlaubt, die Dinge so zu sehen, wie sie wirklich sind, was
es wiederum erlaubt, bei ithnen zu sein. [...] Er ist ein
Freimachen, das zu Freiheit fiihrt, eine Bewegung hin
zu neuen Moglichkeiten. [...] Das Betreten der Lichtung
heiflt, in die Offenheit einzutreten, sich auf das Offene
einzulassen.® (299f.)

Gregor Hasler zeigt mit seinem Buch, dass er neben der
erforderlichen Kompetenz als Psychiater und Psycho-
therapeut mit umfassender klinischer und wissenschaft-
licher Expertise gleichzeitig den erforderlichen Weitblick
— in umfassender Kenntnis der abendlédndischen und der
Ostlichen Philosophie — hat und sich dariiber hinaus als
Mensch durch eine humanistische Grundhaltung und
personliche Integritit auszeichnet — alles notwendige Vo-
raussetzungen, um diesem Grenzbereich menschlicher
Erfahrung gerecht zu werden. In der genauen phdnomeno-
logischen Analyse der Effekte und Wirkungsweisen von
Psychedelika auf die Psyche und das Bewusstsein greift
er Themen auf, die der existenzanalytischen Anthropolo-
gie durchaus nahestehen. In gewissem Sinne kdnnte man
Psychedelika als ,,adjuvante Methoden einer existenz-
analytischen Psychotherapie betrachten, die sehr schnell
und direkt an die fiir den einzelnen Menschen existenziell
relevanten Themen heranfiihren. Darin liegen Chancen
und Gefahren zugleich. Weitere sorgfaltige klinisch-phé-
nomenologische Forschung in betrdchtlichem Umfang

102  EXISTENZANALYSE 40/1/2023

wird nétig sein, um zu klaren Risikoeinschitzungen fiir
den therapeutischen Einsatz zu gelangen. Von einem re-
guldren klinischen Einsatz sind wir noch weit entfernt.
Wir diirfen auf die bevorstehenden Entwicklungen ge-
spannt sein. Haslers Buch bietet jedenfalls einen hervor-
ragenden Einstieg in das Thema.

Astrid Gortz



Psychotherapie an der Schule

Ein Erfahrungsbericht Gber die psychotherapeutische
Behandlung von Schilerinnen, Lehrerinnen und Eltern
an einem Oberstufenrealgymnasium anhand
der Existenzanalyse

REGINA ANKER

Fiir Download und Ausleihe gesperrt (nur auf Nachfrage
bei Fr. Anker einsehbar)

Die folgende Arbeit ist ein Erfahrungsbericht iiber die
Tétigkeit einer Psychotherapeutin an einer Schule. Das
besondere Setting, aufgrund der Eingebundenheit in den
Lebensraum Schule, die kurzfristigen Anfragen und die
begrenzte Moglichkeit einer ldngerfristigen Begleitung,
die Diversitit des Klientels (SchiilerInnen, Eltern, Leh-
rerlnnen) und die groBe Bandbreite an Themen, stellen
eine Herausforderung an die Psychotherapie dar. Anhand
von Fallbeispielen soll die Anwendbarkeit und Wirksam-
keit der Existenzanalyse, durch ihre phdnomenologische
Grundhaltung und der spezifischen Methode der persona-
len Existenzanalyse, dargestellt werden.

FUhrungskrdafte im Natursetting -

eine Untersuchung der existentiellen Voraussetzungen
in der Natur zur Veré&nderung der Denk- und
Handlungsmuster von FUhrungskraften

MAXIMILAN BASENER PHD, MSc.

Fithrungskrifte werden in ihrem beruflichen Alltag zu-
nehmend durch Komplexitit und Schnelllebigkeit he-
rausgefordert. So verlangt eine vernetze, facettenreiche
Berufswelt von Fiihrungskriften viel Reflexionsvermo-
gen, um ein addquates Fithrungshandeln gewéhrleisten zu
konnen. Dabei nehmen die Denk- und Handlungsmuster
von Fithrungskriften eine bedeutende Grofle ein. Denk-
und Handlungsmuster werden als automatisch ablaufende
Denk- und Verhaltensweisen betrachtet, die in ihrer dys-
funktionalen Form besonders in Interaktionssituationen
mit Mitarbeiter:innen, Kolleg:innen und Vorgesetzten zu
Schwierigkeiten fiihren.

Naturerleben kann durch seine stressreduzierenden Effekte
das Reflexionsvermdgen steigern und eine Auseinander-
setzung mit den Denk- und Handlungsmustern fordern.
Wie Natur das Denken und Handeln von Fithrungskrif-
ten beeinflusst, wird in der vorliegenden Arbeit unter
existenzanalytischen Gesichtspunkten untersucht. Dabei
wird insbesondere Bezug auf die existentiellen Voraus-
setzungen genommen. Die Ergebnisse deuten darauf hin,
dass flir Fithrungskrifte in der Natur nicht nur die Vo-

raussetzungen der ersten und zweiten Grundmotivation
relevant zu sein scheinen, sondern dass auch Erfahrungen
der personlichen Stellungnahme und Selbsttranszendenz
entscheidenden Einfluss auf das Denken und Handeln
von Fiihrungskréften haben kdnnen. Zudem erlauben die
Ergebnisse erste Implikationen fiir die Rahmenbedin-
gungen, die fiir naturgestiitzte existenzanalytische Inter-
ventionen erfiillt sein miissen, damit sich Fithrungskrifte
mit ihren Denk- und Handlungsmustern zielgerichtet aus-
einandersetzen konnen.

Auf dem Weg zum eigenen Betrieb
als Keramikerin -

ein existenzanalytischer Blick auf die Phase der
Entscheidungsfindung zur beruflichen Selbsténdigkeit

SoONJA BIERI

KeramikerInnen sind konfrontiert mit der Frage, ob sie
sich beruflich selbstéindig machen wollen. Um das eigene
Unternehmen vorzubereiten wird oft ein Businessplan als
Leitlinie verwendet.

Anhand von drei qualitativen Interviews mit jungen Ke-
ramikerinnen wird das Strukturmodell der Existenza-
nalyse auf die Phase der Entscheidungsfindung fiir eine
berufliche Selbstindigkeit angewandt, um die Motive zu
ergriinden. In der Auswertung werden zentrale Themen
herausgearbeitet und anschliessend Ideen skizziert, wie
der Businessplan mit den gefundenen Aspekten erweitert
werden kann.

Schliisselworter: Existenzanalyse, berufliche Selbstiandig-
keit, Motivation, Businessplan, Keramikerin

Padagogik als Weg zu erfillendem Dasein

Ein Hochschullehrgang zur Beleuchtung existenzieller
Grundbedingungen im erzieherischen Kontext

MAG. DOMINIK BUCHMEIER

Der Autor beschreibt detailliert inhaltliche und didak-
tische Grundlagen einzelner Kurseinheiten des Univer-
sitdtslehrganges ,,Achtsame Pddagogik — von der Kunst
des Hinschauens®“. Dieser widmet sich zur Hilfte (9
ECTS) der Existenziellen Pddagogik. Abgesehen davon
wird ein existenzanalytisches Supervisionsmodell fiir
Péadagog*innen vorgestellt, das im Rahmen des Lehr-
ganges angewandt wurde. Im Anhang befindet sich ein
Vortrag zum Thema ,,Kinder und Jugendliche in der
(Post) Corona Zeit sicher begleiten®, in den Inhalte des
Lehrganges eingearbeitet wurden. Die Arbeit umreifit
die padagogische Relevanz und Anwendung von Phéno-
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menologie, dem dialogischen Menschenbild sowie dem
Strukturmodell der Existenzanalyse. Sie wird ergénzt um
didaktische Hinweise fiir die Lehrer*innenweiterbildung
und personliche Erfahrungen des Autors.
Schliisselwérter: Existenzielle Pidagogik, Achtsame Pé-
dagogik, Phanomenologie, Strukturmodell Existenzana-
lyse, Supervision fiir Lehrer*innen

Nimm wie es ist, und mach was du kannst!
Geistige Behinderung und existentielle Moglichkeiten
Ein Fallbeispiel
SABINE EDER

In der vorliegenden Arbeit wird die Therapie einer geis-
tig behinderten 26jdhrigen Frau vor dem Hintergrund der
Existenzanalyse beschrieben. Unter Einbeziehung der
Grundmotivationen, einer phdnomenologischen Haltung
und mittels personaler Begegnung wird gezeigt, dass ein
weitgehend selbstbestimmtes und sinnerfiilltes Leben bei
Menschen mit Behinderung moglich ist. Es wird der Weg
der Klientin skizziert, wie sie mittlerweile ihre Bediirfnisse
und Wiinsche kommunizieren und ein eigenstandiges Le-
ben fiihren kann. Sie hat eine eigene Wohnung, lebt in ei-
ner Beziehung und einer geregelten Tagesstruktur.
Schliisselworter: geistige Behinderung, Personale Existenz-
analyse, Grundmotivationen, selbstbestimmtes und sinner-
fiilltes Leben

Wie ein Adler aus dem Blaven ...
(nach Emmanvuel Geibel)

Das Wesen des Schmerzes aus (leib-)
phdnomenologischexistenzieller Perspektive

DipL. PsycH. KLaubDiA GENNERMANN

Diese Arbeit will sich dem Wesen korperlicher Schmerzen
aus einer (leib-) phianomenologischen Perspektive ndhern.
Es geht darum, den Schmerz als existenzielles Phinomen
zu erfassen. Als solcherart ganzheitliche Erscheinung for-
dert der Schmerz im therapeutischen Prozess eine beson-
dere Beriicksichtigung. Es geht dabei auch um die Frage,
wie sich Schmerzen auf das In-der-Welt-Sein des Men-
schen auswirken und welche Folgen dies fiir den existenz-
analytischen, therapeutischen Prozess hat. Hierbei finden
dementsprechend einzelne Stadien der Personalen Exi-
stenzanalyse zur Verdeutlichung ihre Beriicksichtigung.
Schliisselwérter: Schmerz, Leib, Korper, Phinomenolo-
gie, Leibphdnomenologie, Existenzanalyse

104  EXISTENZANALYSE 40/1/2023

Abschied vom Kind
Meine existenzanalytische Betrachtung
DI FrANzISKA HACKL, MA

Unerflillter Kinderwunsch und ungewollte Kinderlosig-
keit sind sehr belastend, herausfordernd und erschop-
fend. Betroffene Frauen, Ménner und Paare, sind mit
schmerzhaften Situationen und iiberwéltigenden Emoti-
onen konfrontiert, die fiir das Umfeld meist nicht sichtbar
sind und zu Einsamkeit und Riickzug fiihren kénnen. Der
Abschied vom eigenen Kind, das Loslassen vom Kinder-
wunsch, das Annehmen der Realitdt, ist ein lebenslanger
Prozess, der Zeit, Geduld und Verstindnis erfordert. Und
die Uberzeugung, dass dieses Loslassen nicht nur das
Ende von etwas, sondern auch der Beginn von etwas sein
wird und dass es ein erfiilltes Leben auch ohne erfiillten
Kinderwunsch gibt.

Schliisselwérter: Unerfiillter Kinderwunsch, Ungewollte
Kinderlosigkeit, Verlust, Abschied

Traver als existenzieller Verarbeitungsprozess
beim Verlust eines geliebten Menschen

DRr. EusABETH KOHRT

Trauer ist so alt wie die Menschheit und ein universelles
Phianomen. Deshalb ist sie seit Menschengedenken ein
Thema: schmerzlich, unvermeidbar, in Bezug auf Mog-
lichkeiten und Grenzen einer gelingenden Bewiltigung
jedoch auch zeitlos. ,,Der Tod eines geliebten Menschen
ist ein Extremerlebnis von Tod und fordert die Trauer ra-
dikal.”“ (Kast 2020, 10) Trauer durch Verlust eines gelieb-
ten Menschen bedeutet eine unmittelbare Leiderfahrung
im Leben.

Leiden entsteht, wenn der Mensch mit Zerstérung kon-
frontiert ist, wenn die Bedingungen fiir ein gutes Leben,
wenn ein Wert verloren gegangen ist. Leid stellt das Leben
ganz oder teilweise in Frage. Leiden steht mit der Sinnfra-
ge in engem Zusammenhang, weil Leiden Menschen in
Grenzsituationen bringt, in Bereiche des Lebens, in denen
es darum geht, sich innerlich aufrecht halten zu kénnen
(vgl. Langle & Biirgi 2016, 9f.). Die Frage nach einem
guten Leben gestaltet sich im logotherapeutisch-existen-
ziellen Verstdndnis umso schwieriger, wenn wir mit Leid
und Verlusten konfrontiert sind, wenn uns diese Fragen
in Krisen in unmittelbarer Betroffenheit in unserem prak-
tischen personlichen Lebensbezug betreffen. Auch kann
oder wird sich eine bis dahin vielleicht noch im Unter-/
Unbewussten verortete Bewusstheit der eigenen Sterb-
lichkeit ihren Weg ins eigene Bewusstsein bahnen.

Es ist die personale Féahigkeit zum Da-Sein am Abgrund



des Seins angesichts des Verlustes eines geliebten Men-
schen. Wir werden als Person zum ,,Wie* angefragt in der
Beziehungserhaltung im Verlustempfinden, zu der neben
der schmerzlichen Trauer auch Gefiithle wie Wut, Zorn
und Schuldgefiihle gehoren, zum ,,Wie® im Bergen von
Wertvollem angesichts des Leids, zum ,,Wie* zur Erhal-
tung der Beziehung zum Verlorenen und damit zum Leben
und zum ,,Wie* leben angesichts eigener Sterblichkeit.
Es kommt darauf an, sich selber in der Beziehung zum
Leben zu halten, wenn es schlichtweg nétig ist, Umstin-
de zu ertragen, weil sie nicht zu &ndern sind. Da gilt es,
an den Umstidnden trotz allen Leidens und aller Fragen
selbst zu wachsen und zu reifen (vgl. Langle 2018, 23).
Fiir mich personlich ist dabei unser Person-Sein zugleich
in ,,zweierlei Realitdt™ herausgefordert: Zum einen im
Angefragt-Sein angesichts des unmittelbaren Verlustes
eines geliebten Menschen und zum anderen in einer zu-
kiinftigen gelingenden Lebensgestaltung angesichts eige-
ner Sterblichkeit.

Schliisselwdrter: Existenzanalyse, Logotherapie, existen-
zieller Verlustverarbeitungsprozess, Trauern

,,Komm, ich zeichne dir meine Geschichte" -
Kreativer Ausdruck als Weg zur Person
GERTRAUD Moz

Die Sprache ist ein wichtiges Werkzeug, sozusagen das
Hauptmittel in der Psychotherapie, um in den Ausdruck
zu kommen. Kreative Methoden in der Therapie, hier im
Speziellen das Zeichnen als Ausdrucksform, konnen eine
zusitzliche Moglichkeit bieten, Verdringtes bzw. Abge-
spaltenes ins Bewusstsein zu heben und sich der Person
anzundhern. Anhand einer Fallvignette wird aufgezeigt,
wie die kreative Methode des Zeichnens im Rahmen ei-
ner Borderline-Therapie angewendet wird. Die phdnome-
nologische Vorgehensweise zum Erfassen des Wesent-
lichen wird anhand der Arbeit mit den Zeichnungen der
Patientin beschrieben. Das Besondere des zeichnerischen
Ausdrucks in der Fallvignette wird erfasst und dargestellt.
Schliisselwdrter: Person, Phinomenologie, existenzielle
Kommunikation, Borderline-Therapie, kreative Metho-
den, Zeichnen

Kolbes Strebungen
Existenzanalytische Anndherung an
Arno Geigers Roman
Unter der Drachenwand
MaG. (FH) IsABELLA MULLER

Die vorliegende Abschlussarbeit unternimmt den Versuch,
die Schliissigkeit der existenzanalytischen Theorie der
vier Grundmotivationen in einem zweckfrei verfassten,
literarischen Werk, Arno Geigers Roman Unter der Dra-
chenwand, bestitigt zu finden. Mittels Analyse des Inhalts
folgt die Autorin systematisch den unterschiedlichen Stre-
bungen des Protagonisten, eines jungen Kriegsversehrten
auf Genesungsurlaub, auf seinem Weg des Uberlebens,
der Lebensbejahung, der Selbstfindung und der Sinn-
haftigkeit. Mit phdnomenologischer Offenheit begibt sie
sich auf die Spur dessen, was sich im Verlauf der Hand-
lung an Entwicklungen im personlichen Erlebens- und
Reifungsprozess des Protagonisten zeigt, unterlegt ihre
Spurensuche mit Textbeispielen und umreifit, wie seine
situativen Entscheidungen und Handlungen von ihr als
Leserin in ihrer Bedeutung fiir die Beantwortung der Fra-
gestellung rezipiert und gedeutet werden. Die Autorin
kommt zum Schluss, dass das Erleben und die persona-
len Entscheidungen des Protagonisten mit der Theorie der
vier Grundmotivationen schliissig untermauert werden
konnen, ohne dass diese dem Roman explizit unterlegt ist.
Somit findet die Autorin im Roman ausreichend Besta-
tigung fiir die positive Beantwortung der Ausgangsfrage
und infolgedessen auch dafiir, dass dieses Theoriegebdu-
de als schliissiges Konzept fiir die existenzielle Bewalti-
gung realen, menschlichen Lebens, dessen kiinstlerisches
Abbild die Literatur darstellt, anzusehen ist.
Schliisselwérter: Existenzanalyse, Grundmotivation, Uber-
leben, Lebensfreude, Person, Sinn

»Die Bedeutung einer achtsamkeitsbasierten
Ankommensibung zu Beginn einer
Therapiestunde im Lichte
der vier Grundmotivationen*

BARBARA MARIA PoscH, MA

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich mit den Themen
Existenzanalyse, Phanomenologie, Achtsamkeit und ,,An-
kommen® in einer Therapiestunde. Es wird folgender
Frage nachgegangen: Erméglicht eine, auf den existenza-
nalytischen Grundmotivationen basierende Ankommens-
iibung zu Beginn einer Therapiestunde einen leichteren
Einstieg in den existenzanalytischen Prozess und wenn
ja, welche Wirkung entfaltet sich dabei? Dabei liegt der
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Schwerpunkt der Arbeit einerseits auf der theoretischen
Darstellung und Exploration des Themas und andererseits
werden im zweiten Teil die unmittelbaren Erfahrungen
der KlientInnen wiedergegeben und analysiert.
Schliisselwérter: Existenzanalyse, Grundmotivationen,
Phianomenologie, Achtsamkeit, Beginn einer Therapie-
stunde

Das Verhdltnis von Wille und Identitat
am Beispiel der Mutterschaft

DR. AMILA SCHWARZACHER-SOFTIC

Im Fokus der vorliegenden Arbeit steht die existenzana-
lytische Auseinandersetzung mit Identitdt, dem Willen
und den Fragen: Wie kann ich mich verdndern und bei
mir selbst bleiben, als Mensch, als Frau, als Mutter in
einer patriarchalen, neoliberalen Gesellschaft? Wie lasst
sich ,,vorhandenes* Sein mit dem ,,neuen‘ (Mutter-)Sein
integrieren bzw. iiber die Mutterschaft erweitern? Und
wie wird die eigene Lebensgeschichte dariiber gepragt?
Das Ziel dieser Arbeit ist es anhand phinomenologischer
Methodik beschreibend zu ermitteln, was den zuvor ge-
nannten Fragen um die Begriffe Wille und Identitdt am
Beispiel der Mutterschaft zugrunde liegt. Diese Arbeit
mochte ich an der Schnittstelle zwischen Philosophie und
Psychotherapiewissenschaft (Existenzanalyse) verorten.
In der phidnomenologischen Beschreibung von Mutter-
schaft reflektiere ich auch soziale und kulturelle Fak-
toren, welche die Erfahrungen mitgestalten.
Schliisselwérter: Wille, Existenzanalyse, Identitit, Uber-
gang, Mutterschaft

Der Einsatz von kreativen Medien in der
Existenzanalyse zur Starkung der
Ich-Funktionen

DR. ALEXANDER SzALAY-REDERER

Durch kreative Methoden als Ergdnzung der klassischen
existenzanalytischen Arbeit wird eine zusitzliche Aus-
drucksmoglichkeit angeboten, wo der verbale Ausdruck
eingeschrénkt ist. Auch das Bergen von Emotionen wird
erleichtert und die Problemstellung in eine gewisse Di-
stanz zum inneren Erleben gebracht, was bei schwerwie-
genden biografischen Ereignissen deren Bearbeitung ver-
einfacht oder erst ermdglicht. Im Rahmen der Personalen
Existenzanalyse (PEA) konnen kreative Medien insbe-
sondere beim Gewinnen eines Eindrucks und Ergreifen
einer Stellungnahme unterstiitzen. Die Handlungsfreiheit
ist bei psychischen Erkrankungen oftmals stark einge-

106 EXISTENZANALYSE 40/1/2023

schrinkt. In der kiinstlerischen Gestaltung erleben die
Patient:innen eine Maoglichkeit, iiber das Material und
dessen Gestaltung frei verfiigen zu konnen und somit eine
Erfahrung der Selbstwirksamkeit.

In der vorliegenden Arbeit werden die Einsatzgebiete
kreativer Medien in der Existenzanalyse beschrieben.
Nach einer einleitenden Ubersicht iiber die geschichtliche
Entwicklung des Einsatzes von kiinstlerischen Medien in
der Psychiatrie und Psychotherapie folgt eine Ubersicht
und Begriffsbestimmung der Person und des Ichs in der
Existenzanalyse und eine Beschreibung der Aufgabe des
Ichs beim Vollzug des Personseins. Danach werden die
Ich-Funktionen ndher erldutert. SchlieBlich erfolgt eine
Fallbeschreibung, wobei vorrangig auf die Stirkung der
Ich-Funktionen durch den Einsatz von kreativen Medien
geblickt wird.

Projektarbeit Existenzanalyse

Vom kreativen Zugang durch die
vier Grundmotivationen
Psychotherapeutische Gruppe
DANIELA TSCHALLENER

Die vier Grundmotivationen bilden in der Existenzanalyse
eine Basisstruktur fiir die psychotherapeutische Behand-
lung. Im Kontext eines Pilotprojektes mit Langzeitarbeits-
losen, die eine psychiatrische Diagnose haben, wurde eine
kreative psychotherapeutische Gruppe iiber 9 Wochen
gestaltet. Als Basis fiir die kreative Auseinandersetzung
bei den Therapieeinheiten dienten die vier Grundmotiva-
tionen, zu denen nach einer Entspannungsiibung ein per-
sonliches Bild dazu gefunden und dann gemalt wurde. In
der nachfolgenden Arbeit, werden vier Fallvignetten von
Patienten genauer dargestellt. Es zeigte sich bei allen Pa-
tienten eine Akzentuierung auf der zweiten und vierten
Grundmotivation. Der Zugang mit Hilfe der Verdichtung
der Bilder erdffnete eine visualisierte Symbolebene und
ermoglichte eine distanziertere und objektivere Betrach-
tung der eigenen Themen des Patienten. Die Patienten mit
Depressionen fanden mit Hilfe des Bildes schnell zu neu-
en Wegen und Zielen, erkannten was ihnen im Weg steht.
Der Therapieprozess fand mit dem Bild in einer Triade
statt, was den Patienten ermoglichte, die innen liegende
Symbolik auf eine neue Art zu entdecken.
Schliisselwdrter: Kreativer Zugang, Verdichtung Bilder,
Zugang zu Gefiihlen, vier Grundmotivationen, Malen,
Gruppenarbeit Existenzanalyse



Das Personale Sein der existenzanalytischen
Theorie als Burn-out-Prophylaxe
fur Psychotherapeutinnen anhand
des Beispiels der ambulanten
therapeutischen Familienbetreuung

MMAG. PETRA WINGELMULLER

Die vorliegende Arbeit geht von der Grundannahme aus,
dass die in der existenzanalytischen Theorie angefiihrten
Copingreaktionen auch bei Psychotherapeutlnnen vorzu-
finden sind und ein Ausldser fiir Burn-out-Reaktionen sein
konnen. Es werden sowohl existenzanalytischen Theorien
zu Burn-out, wie auch Theorien zu Burn-out-Prophylaxe
angefiihrt. Der empirische Bezug zur Grundannahme
wird anhand einer Abhandlung iiber die Arbeit in der am-
bulanten therapeutischen Familienbetreuung hergestellt.
Dabei wird sowohl auf die Schwierigkeiten in diesem Ar-
beitsfeld hingewiesen, als auch auf mogliche Protektiv-
faktoren (Burn-out-Prophylaxe) ndher eingegangen.
Schliisselwdrter: Existenzanalytische Theorien, Coping-
reaktionen, Burn-out-Theorien, Theorien zur Burn-out-
Prophylaxe, Burn-out-Prophylaxe in der aufsuchenden
psychotherapeutischen Familienbetreuung

Die Fragmentierung der Wirklichkeit
ins Auge fassen

Psychosen im Jugendalter und jungem
Erwachsenenalter, inre sperzifischen
entwicklungspsychologischen Aspekte und ihre
psychotherapeutische Behandlung

CLAUDIA WALDBAUER

Die vorliegende Arbeit widmet sich der existenzanaly-
tischen Psychotherapie von psychotisch erkrankten Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen. Ausgehend von ei-
ner geschichtlichen Begriffsbestimmung wird der Bogen
vom Phianomen zur Diagnose gespannt. Es werden zuerst
die derzeitigen Diagnosekriterien einer psychotischen Er-
krankung néher erldutert und auf entwicklungsspezifische
Besonderheiten detailliert eingegangen. In weiterer Folge
wird die Symptomatologie einer psychotischen Erkran-
kung beschrieben. Gerade in der Adoleszenz und im jun-
gen Erwachsenenalter stellt die Ausbildung einer eigenen
Identitét die zentrale Entwicklungsaufgabe dar. Deshalb
wird die Storung des Ich/ Selbst-Systems als zentraler
Kern des psychotischen Erlebens nédher dargestellt, wel-
che auf der Ich-Psychopathologie nach Christian Schar-
fetter basiert. Ausgehend von der Symptomatologie wer-
den in weiterer Folge dtiologische Faktoren behandelt
und besonders relevante psychosoziale Risikofaktoren in

der Adoleszenz veranschaulicht. Darauf aufbauend wird
der Verlauf einer psychotischen Erkrankung beschrieben.
In den letzten Jahren wurde groBes Augenmerk auf die
Erforschung zur Fritherkennung gelegt. Gegenwaértig zei-
gen sich zwei bedeutende Ansitze fiir das Vorliegen eines
erhohten Risikos spéter an einer Psychose zu erkranken:
Die Ultra-High-Risk (UHR-) Kriterien und die Basissym-
ptome-Kriterien. Ein eigenes Kapitel widmet sich der
existenzanalytischen Phanomenologie des psychotischen
Erlebens, um zu einem tieferen Verstehen der betroffenen
Person zu kommen. Aufbauend auf diesem Verstindnis
wird das existenzanalytische Verstandnis von Psychosen
ndher erldutert. Ausgehend von Frankls Beitrag zu dieser
Thematik wird die psychotische Erkrankung im Hinblick
auf die personalen Grundmotivationen der Existenza-
nalyse, wie wir sie heute verstehen, dargestellt. In wei-
terer Folge werden die spezifischen Besonderheiten fiir
die psychotherapeutische Behandlung von Jugendlichen
und jungen Erwachsenen, die zu berilicksichtigen sind,
skizziert. Diese Aspekte flieBen in Uberlegungen ein, wie
existenzanalytische Therapie fiir psychotische Erkran-
kungen im Jugendalter aussehen konnte. AbschlieBend
werden die Grundziige und wesentlichen Aspekte anhand
einer Falldarstellung aus der eigenen psychotherapeu-
tischen Praxis mit einer psychotisch erkrankten jungen
Frau nidher erldutert.

Schliisselwdrter: Psychose, Adoleszenz, entwicklungs-
psychologische Aspekte, existenzanalytische psychothe-
rapeutische Behandlung
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Existenzanalytische Zugange
zum Konflikt —
Phanomene, Verstandnis, Klarung

Mit Vortragen von:
Christiane GroR,

Prof. Dr. Friedrich Glasl,
Prof. Dr. Alfried Langle,
Dr. Christian Kuhlmann
und Ingo Zirks

und Workshops mit:
Olav Berger,

Wiebke Lessin,
Nadine John

und Daniela v. Heyl

@GLE., Deutschland

Wo immer ein Konflikt besteht, ist auch die Notwendigkeit spirbar,
Einvernehmlichkeit herzustellen. Gleichzeitig ist ein Leben ohne Konflikte
kaum vorstellbar. Spannungen zwischen Werten und Meinungen sind
unausweichlich, ohne Antinomien gibt es keine Bewegung und keine
Entwicklung. Wie wir uns inneren und duBeren Auseinandersetzungen
stellen konnen und welche Haltungen fiir eine Losung hilfreich sind -
diesen Fragen werden wir in der Tagung nachgehen.

Als existenzanalytische Berater:innen, Coaches und Therapeut:innen
mochten wir mit Konflikten so umgehen kdénnen, dass sie zu einem
stimmigen und erfiillten Dasein nicht im Widerspruch stehen und unsere
Coachee, Klient:innen und Patient:innen darin begleiten, einen
stimmigen Umgang mit Konflikten zu finden.

Wir freuen uns auf diese Herbsttagung, die Teilnehmenden und die
Vortragenden und laden herzlich ein!

Abstracts und Anmeldung auf www.gle-d.de

.GES.

WERKSTATT DER

GLE Osterreich

Gesellschaft fur Logotherapie und Existenzanalyse

GESELLSCHAFT FUR EXISTENZANALYSE SCHWEIZ (GES)

EXISTENZANALYSE.CH

Existenziell leben

SAVE THE DATE

HERBSTSYMPOSIUM

in Organisationen DER GLE OSTERREICH

Arbeit, Schule und Verein personlich gestalten

SAMSTAG, 4. NOVEMBER 2023
Kloster Sursee, Geuenseestrasse 2a, Sursee

+MAGIC MOMENTS -
RHYTHMUS UND PRASENZ*

von 20.-21. September 2024
auf Schloss Puchberg/Wels



PODCAST

AUF DER COUCH - DER THERAPIEPODCAST

ADC 23:
SO DUNN WIE MEINE SCHWESTER

Helene Drexler
2021-11-15

Bevor es los geht, eine
Triggerwarnung. Wir
sprechen in dieser
Folge Uber Anorexie
und gesundheitsge-
f&hrdenden Gewichts-
verlust. Pass bitte gut
auf Dich auf.

Was ist eine adjuvante
Methode?2 Warum
braucht es in der Therapie der Magersucht immer ein
multiperspektivisches Vorgehen2 Und welche Rolle
spielt das limbische System im Umgang mit unge-
sunden Kérperbilderne

Zu finden ist der Podcast auf allen géngigen Platt-
formen wie Apple, Spotify, Podtail, Google Podcasts.

PODCAST

THE EXISTENTIALISTS

Vier Kanadische Kolleglnnen haben - der Zeit
gemdB - einen podcast aufgebaut, sehr modern
und graphisch gut gestaltet. Auch von Europa sind
wir herzlich eingeladen, uns an dem Austausch mit
zu beteiligen und/oder Interessantes nachzulesen
und nachzuhdren, z.B. Uber Einsamkeit, Langeweile,
authentisch werden usw.

— oder ganz aktuell in Amerika: keine Luft zu
bekommen...

Der Wunsch der Gruppe ist... is to share with you this
transformative way of experiencing life... und Ant-
worten zu geben zu existenziellen Fragen.

Ist auch auf facebook und instagram anzutreffen.
www.existentialistspodcast.com

facebook.com/existentialistspodcast/
instagram.com/existentialistspodcast/

PODCAST

+FRAGEN DES MENSCHSEINS.
DER EXISTENZIELLE PODCAST FUR EIN
GELINGENDES LEBEN"

Die Moderatorin Annette Behnken interviewt
Christoph Kolbe zu existenziellen Fragen mensch-
lichen Daseins

Folge 8: Authentizitéit

Folge 9: Liebe & Partnerschaft
Folge 10: Liebe & Partnerschaft 2
Folge 11: Liebe & Partnerschaft 3
Folge 12: Zuversicht

Folge 13: Begegnung

Zu finden ist der Podcast auf allen gdngigen Platt-
formen wie Spotify, Apple, Deezer sowie im Netz
unter fragen-des-menschseins.de und bei Facebook.

Fragen des
Menschseins

7
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Fragen des Menschseins

ken, Dr. Chri Kolbe

FOLGEN




Helene Drexler

Der grofle
Erziehungsirrtum

Wie wir unsere Kinder zu Narzissten machen

Helene Drexler
Der groB3e Erziehungsirrtum
Wie wir unsere Kinder zu Narzissten
machen

152 Seiten, Hardcover, Delta X Verlag
ISBN: 978-3-903229-43-3
Preis: 25 Euro
Erschienen im Dezember 2022

Kann es sein, dass Narzissmus das Produkt eines Erziehungsirr-
fums ist?

,Die Phdnomene, die ich in meiner Praxis immer haufiger
sehe, sprechen dafur”, sagt die Psychotherapeutin und Vorsit-
zende der Gesellschaft fUr Logotherapie und Existenzanalyse,
Dr. Helene Drexler.

,Gerade noch so euphorische Eltern, die das Beste fUr inre
Kinder wollten, berichten — manchmal fast besch&dmt — von
unerwarteten Eskapaden ihrer Sprésslinge. Der Nachwuchs
scheint mit den gut gemeinten, edlen Vorstellungen inrer
Eltern nichts am Hut zu haben, ja sie scheinen diese gerade-
wegs ad absurdum fUhren zu wollen.*

In diesem Buch geht sie der Sache auf den Grund. Sie zeigt,
mit welchen Rezeptzutaten Narzissmus in der Erziehung
entstehen kann und welche Mdglichkeiten Eltern haben, um
diesen ungewollten Nebenwirkungen vorzubeugen.
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Helene Drexler (Hg.)

Grundung einer
psychotherapeutischen
Praxis

-
e
-
facultas 3

Helene Drexler (HQ.)
Grundung einer psycho-
therapeutischen Praxis

254 Seiten, facultas
ISBN: 978-3-7089-2331-4
Preis: 24,90 Euro
Veroffentlicht 2023

Wenn angehende Therapeut:innen inre eigene Praxis eroff-

nen, brauchen sie nicht nur eine gute fachliche Ausbildung,
sondern auch umfangreiches Know-how zu Betriebsfihrung,
Akquise, zur Einhaltung verschiedener berufsspezifischer Ko-

dizes und nicht zuletzt Wissen Uber die professionelle Zusam-
menarbeit mit verschiedenen Berufsgruppen.

Damit die hohe Motivation nicht gleich zu Beginn getribt
wird, soll dieses Buch in wichtigen Fragen bei der Grindung
einer eigenen Praxis behilflich sein.

In chronologischer Reihenfolge werden Themen wie ,,Schritte
vor Eréffnung der Praxis”, ,,Start der Arbeit", ,,Im Verlauf der
Tatigkeit" sowie ,, Arbeit mit spezifischen Gruppen” behandelt
und bieten zusammen einen Ubersichtlichen und hilfreichen
Leitfaden fUr den Start in die Selbststandigkeit.

Die Beitragsautorinnen Helene Drexler, Sabine Dungl-Nemetz,
Petra Ehart, Doris Fischer-Danzinger, Barbara Gawel, Sandra
Hren, Doris Kisser, Andrea Legerer-Bratengeyer, Karin Matus-
zak-Luss, Brigitta MUhlbacher, Susanne Pointner und Karin
Steinert sind (teilweise lehrende) Existenzanalytikerinnen, die
selbst langjdhrig in selbststandiger Praxis tétig sind und ent-
sprechende Expertise fUr ihre Beitrdige mitbringen.



EXISTENZANALYSE versffentiicht Originalarbeiten, Ubersichts-
artikel, Projektberichte und Falldarstellungen mit Bezug zur Forschung,
Anthropologie und Praxis der Existenzanalyse. Die Zeitschrift nimmt im
Forum/Diskussionsteil auch Erfahrungsberichte und Fallberichte zur An-
wendung der Existenzanalyse auf, weiters Forschungsimpulse, Diskussi-
onsbeitrége zu publizierten Artikeln und Berichte aus der Redaktion.

Manuskripte sind generell per e-mail an die Redaktion zu senden
(redaktion@existenzanalyse.net). Es kénnen Arbeiten in Deutsch oder
Englisch eingereicht werden.

Voraussetzung fUr die Einreichung eines Manuskripts an die Redaktion
ist, dass die Arbeit noch nicht publiziert oder an anderer Stelle zur Publi-
kation eingereicht wurde.

Alle Manuskripte gehen in ein redaktionelles Gutachten.
Wissenschaftliche Arbeiten unterliegen einem peer-review-Verfahren,
wobei zwei unabhdngige anonyme Gutachten eingeholt werden
(Review Verfahren durch den wiss. Beirat). Das Ergebnis wird dem Au-
tor/der Autorin mitgeteilt, ob und gegebenenfalls mit welchen Ande-
rungen die Arbeit akzeptiert wird.

Mit der Annahme und Veroéffentlichung des Manuskripts geht das aus-
schlieBliche Copyright an die GLE-International als Herausgeber Uber.
Es liegt in der Verantwortung der Autoren die Einwilligung fUr die Repro-
duktion von Abbildungen aus anderen Publikationen einzuholen.

Formale Gestaltung der Manuskripte

Manuskripte sollen von Anfang bis zum Ende auf ein und demselben Sys-
fem (Microsoft Word) erfasst werden (1,5-zeilig, SchriftgréBe 12, breiter
Rand, ohne spezifische Formatierungen und bereits korrekturgelesen).

Auf eine gendergerechte Sprache soll geachtet werden, und zwar in fol-
gender Weise: der/die Patient:in oder so oft wie mdglich die Pluralform
verwenden: die Psychotherapeutiinnen usw.

Am Anfang jedes Artikels stehen der Titel des Artikels, der Name des Ver-
fassers/der Verfasserin, ein kurzes Abstract (5-10 Zeilen) und 3-5 Schliis-
selwérter (wenn méglich auch auf englisch), die stichwortartig auf den
Inhalt der Arbeit verweisen sollen.

Iwischeniberschriften sollen innerhalb des Artikels im Sinne der Uber-
sichtlichkeit gesetzt werden; dies sollen wenige Nummerierungen be-
inhalten. Die erste Hierarchie-Ebene soll grundsétzlich ohne Nummerie-
rung sein.

FUr Literaturhinweise im Text sollen in Klammern Autor und Erscheinungs-
jahr des Titels, auf den verwiesen wird, und bei Zitaten die Seitenzahl
durch Beistrich getrennt, angegeben werden. Mehrere Verweise wer-
den durch Strichpunkte getrennt.

z.B. (MUller 1998, 56) oder (MUller 1998, 1999; MUller & Meier 1980) Bei Zi-
taten, die Uber zwei Seiten gehen, lautet es (MUller 1998, 56f), bei mehr-
seitigen Zitaten lautet es (MUller 1998, 56ff).

FUr das Literaturverzeichnis (alphabetisch) am Ende des Artikels sind die
bibliographischen Angaben wie folgt zu gestalten:

Autor (Jahr) Buchtitel. Verlagsort: Verleger

Autor (Jahr) Beitragsartikel. In: Herausgebername (Hg) Buchtitel. Ver-
lagsort: Verleger, Seitenangabe

Autor (Jahr) Titel des Artikels. Name der Zeitschrift, Band, Seitenangabe
von-bis.

Den Autor bitte jeweils mit Nachnamen und abgekUrztem Vornamen
angeben.

z.B.:

Maier A (1998) Psychotherapie. Wien: Deuticke

Muller B (1998) Existenzanalyse. In: Maier A (Hg) Psychotherapie. Wien:
Deuticke, 50-54

Schmid C (1999) Therapiemethoden. Existenzanalyse 13, 1, 4-12

Gibt es von einem Autor zwei unterschiedliche Publikationen aus dem-
selben Jahr, so sind diese durch ,a", ,,b" etc. voneinander zu unter-
scheiden.

z.B.

Maier A (1998a) Psychotherapie. Wien: Deuticke

Maier A (1998b) Psychologie. Wien: Deuticke

Zitierweise von Websites unter Angabe des Abrufdatums:
Links: https://www.existenzanalyse.net/ , TL.MM.JJJJ

Angaben zum Autor (am Ende des Manuskripts):

Akademischer Grad, Vor- und Zuname, Anschrift, e-mail.

(Nicht fUr die Veroffentlichung gedacht, sondern fUr die Redaktion sol-
len Telefonnummer und Faxnummer des Autors angegeben werden.)
z.B.

Anschrift der Verfasserin:

Dr.n Susanne Muller

BeispielstraBe 25/5

A-1090 Wien

mueller@existenzanalyse.org

Jede Tabelle oder lllustration mit Legenden auf einem eigenen Blatt mit
Hinweis, an welcher Stelle im Text die Darstellung eingefugt werden soll.
Abbildungen mUssen qualitativ zur Reproduktion geeignet sein (z.B. als
jpg mit mindestens 300 dpi). Abbildungen werden im Druck schwarz-
wei wiedergegeben, graphische Abbildungen sollen so gestaltet sein,
dass ein schwarz-weiB-Druck die Aussage wiedergeben kann, im On-
line-Abo der Zeitschrift sind sie auch in Farbe. Abbildungen kédnnen nur
in Absprache mit der Redaktion verdffentlicht werden.

Die einzelnen Seiten sind durchzunummerieren, aber (zum Zweck
der Anonymitdt der Begutachtung) bitte nicht mit Kurztiteln (Running
heads) zu versehen.

Artikelléinge: 1 Seite in der Existenzanalyse ohne gréBere Uberschriften
und Tabellen (also ziemlich voll) hat 5.500 Zeichen (inkl. Leerzeichen). Ein
wissenschaftlicher Artikel mit ca. 8-10 Seiten hat ca. 45.000-60.000 Zei-
chen (inkl. Leerzeichen). Ein Erfahrungsbericht bzw. Diskussionsbeitrag
mit ca. 3-5 Seiten hat ca. 16.500-27.500 Zeichen, das Literaturverzeich-
nis bei diesen Forumsbeitrégen sollte auf 10 Werke beschrdnkt sein.

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 fUr Autor fir weitere
Exemplare: -30%

Urheberrechte

Mit der Annahme eines Beitrags zur Verdffentlichung erwirbt die GLE-In-
ternational vom Autor alle Rechte, insbesondere das Recht der weiteren
Vervielfaltigung zu gewerblichen Zwecken mit Hilfe fofomechanischer
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 Verwertung, die
nicht ausdricklich vom Urheberrechtsgesetz zugelassen ist, bedarf der
vorherigen schriftichen Zustimmung des Verlags. Das gilt insbesondere fir
Vervielfdltigungen, Bearbeitungen, Ubersetzungen, Mikroverflmungen
und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.
Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen, Warenbe-
zeichnungen 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 durften.

Eigentimer und Copyright-Inhaber: © GLE-International/Wien

Redaktionsanschrift

Redaktion der Zeitschrift EXISTENZANALYSE
GLE-International

(z.Hd. Mag.c Dr.n Astrid Gortz)

Eduard SueB Gasse 10

1150 Wien / Osterreich

Tel.: 0043/1/9859566

Fax: 01/9089574

Mail: redaktion@existenzanalyse.net
Homepage: www.existenzanalyse.net
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UNIVERSITAT
SALZBURG

Universitatslehrgang
»~Existenzanalyse und Logotherapie”

der Universitat Salzburg in Kooperation mit der GLE

Beginn: 01./02.09.2023

Leitung: Dr." Claudia Reitinger
Co-Leitung: Esther Purgina

Neuer Kurs:
ab WS 2023/24: Salzburg

Anmeldung und Information:
sekretariat.ulg@existenzanalyse.at

Akademischer Abschluss zum Master of Science (Existenzanalyse)
Ausbildung zur/m Psychotherapeutin/en im Fachspezifikum Existenzanalyse

www.universitaetslehrgang-existenzanalyse.at
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Existenzanalyse-
Ausbildung
in London
In Englischer Sprache

Unter der Leitung von
Dr. Alfried Langle
gemeinsam mit Trainern
aus Kanada

FUr mehr Information:
www.gle-uk.com

GLE Osterreich

Gesellschaft fiir Logotherapie und Existenzanalyse

UNIVERSITATS-
KOOPERATIONEN
der GLE Osterreich

Bertha von Suttner
Privatuniversittit St. Pélten

BACHELORSTUDIENGANG Psycho-
soziale Interventionen

MASTERSTUDIENGANG Psychotherapie

Der Bachelorlehrgang (6 Semester, 180 ECTS) und
der Masterlehrgang (4 Semester, 120 ECTS) bieten ein
berufsbegleitendes VOLLSTUDIUM zur Ausbildung als
Psychotherapeut:in und zur Psychotherapiewissen-
schaftler:in mit einer Berechtigung nach Abschluss
ein Doktoratsstudium anzuschlieBen.

SIGMUND FREUD
PRIVATUNIVERSITAT
WIEN

BACHELORSTUDIENGANG Psycho-
therapiewissenschaft

MAGISTERSTUDIENGANG Psycho-
therapiewissenschaft

(PTW)-Studieng&nge Bakkalaureat (incl. Propddeuti-
kum), Magister (incl. Fachspezifikum), Doktorat.

Das Studium ist in Form eines BERUFSBEGLEITENDEN
STUDIUMS oder in Form eines VOLLZEITSTUDIUMS
maoglich.

Bei Interesse kontaktieren Sie bitte:

Mag.® Susanne Pointer —
susanne.pointner@existenzanalyse.org
Dr.n Astrid Gortz — astrid.goertz@gmx.at
Dr.n Helene Drexler — hd@helene-drexler.at

EXISTENZANALYSE 40/1/2023
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EXISTENCIA

REVISTA INTERAMERICANA DE Am\Llsrs EXISTENCIAL
=

Hello to all dear EA

We hope you and your loved ones are well after 2 pandemic years that are not over yet, where we
have been able to see that life surprises us and there is nothing left to do but to live it surfing the
waves in the best possible way.

Once more we write to you, members of the EA community, to request your collaboration for our Inter-
American magazine EXISTENCIA.

Our disposition is always to continue with the magazine and to continue improving it, but for this we
need economic resources that allow us to continue financing everything that is needed for EXISTENCIA
to continue arriving to your mailbox: the web designer, mass mailings, and translations, in addition to

the website platform, etc. Canada continues with the annual contributions, for which we are very
grateful, but it is not enough. That is why we once again turn to you, as the AE community, to ask for
your annual collaboration to continue with the dissemination and development of EA.

We want EXISTENCE to continue contributing to the development of contemporary Existential Analysis
and for this we need your help.

The suggested annual value is US$65 (it can be higher if you consider it appropriate).
The data to transfer your contributions are:

Bank account in dollars:

Micheéle Croquevielle A.
Tax ID: 8510349-0
Bank Santander 0-051-01-03283-5
Swift: BSCHCLRM
Bremen 585, Nufioa
Paypal: COMUNICACIONES@ICAE.CL

We look forward to hearing from you and thank you in advance.

Editorial Team




Markus Angermayr Raffael Kalisch
Geertje Bolle Christoph Kolbe
Judith Gliick Alfried Langle
Christiane GroB  Karin Matuszak-Luss
Dagmar Ingwersen Claudia Reitinger

Ralf T. Vogel
Jiirgen Wiebicke

LebensgeSCh iChte Gerhard Zarbock

Ingo Zirks

GESTALTEN

Biografie und

Freiheit im

existenzanalytischen
‘ Verstandnis

INTERNATIONALER
= " KONGRESS
s FREIE UNIVERSITAT
' BERLIN
\ 4.-5. MAI 2024

www.existenzanalyse.org
gle@existenzanalyse.org

@), GLE International

Abendprogramm
Dialog der Schulen

Pre-Workshops
am 03.05.2024

Auch als Online-
Kongress buchbar



NEUE AUSBILDUNGSKURSE 2023-2024

OSTERREICH

Infos fiir alle Ausbildungen in Osterreich:
Sekretariat der GLE-O:

Tel.: 0043 (0) 1/89 74 339

Mo-Fr 09:00-12:00
sekretariat@existenzanalyse.at
www.existenzanalyse.at

Salzburg, 01./02.09.2023

Existenzanalytisches Fachspezifikum mit

Masterabschluss an der Universitat Salzburg

Universitatslehrgang

Universitat Salzburg in Kooperation mit der GLE-Osterreich

Kursleitung: Dr." CLauDIA REITINGER

Co-Leitung: DSP EsTHEr PurGINA

Info: sekretariat.ulg@existenzanalyse.at
0676/324 69 49 — Di 12:00-14:00

Salzburg, 08./09.2023
Existenzanalytisches Fachspezifikum
Leitung: Dr. ANTON NINDL

Lochau, 15.-17.09.2023
Existenzanalytisches Fachspezifikum
Leitung: Dr. CHrisTorH KOLBE

St. Georgen (Léngsee), 16./17.09.2023
Existenzanalytisches Fachspezifikum
Leitung: DRr. HANS ZEIRINGER & DR. MARTIN HOTZER

Wien, 23./24.09.2023

Existenzanalytisches Fachspezifikum

Leitung: Mac.* Doris FiscHER-DANZINGER &
Mag.* KARIN STEINERT

Graz, 30.09./01.10.2023
Existenzanalytisches Fachspezifikum
Leitung: Dr. CHrisTIAN PrOBST & CHRISTINA STREMPFL, MSc

Wien, 19./20.10.2023

Lebens- und Sozialberatung

Leitung: MAG.* SUSANNE POINTNER &
Mag.» EpimH Gouta-HoLousek

Wien, 10./11.02.2024
Existenzanalytisches Fachspezifikum
Leitung: Dr.™ AsTrID GORTZ & MICHAEL LINDENBACH

Rum, 02./03.03.2024
Existenzanalytisches Fachspezifikum
Leitung: MaG.* ReNATE Bukovski, Msc

DEUTSCHLAND

Berlin, Hamburg, Hannover, 15.09.2023
Ausbildungslehrgang in Existenzanalyse
Psychotherapie
Leitung: INGO Zirks, DRr. CHrisToPH KoLBg, HELMUT DORRA
Info: Berliner Institut der Akademie fir Logotherapie
& Existenzanalyse
0049/(0)30/288 692 32
akademie.berlin@existenzananlyse.com

Berlin, 01.12.2023

Existenzanalytische Beratung und Begleitung

Leitung: INGO ZIRks

Info: Berliner Institut der Akademie fir Logotherapie
& Existenzanalyse
0049/(0)30/288 692 32
akademie.berlin@existenzananlyse.com

SCHWEIZ

Bern, Herbst 2023

Existenzanalytische Beratung, Begleitung und Logo-

therapie

Existenzanalytische Psychotherapie

Leitung: DRr.™ MED., LIC. PHIL. ERIKA LUGINBUHL

Info: GES - Gesellschaft fur Existenzanalyse Schweiz
0041/(0)31/901 12 11
info@existenzanalyse.ch

Bern, 13./14. Januar 2024

Basislehrgang in Existenzanalyse und Logotherapie
Weiterbildungsgénge in «Existenzanalytischer Psychothe-
rapie» sowie in «Existenzanalytischer Beratung» folgen
anschliessend

Leitung: DipL. PsycH. INGO ZIRks
Co-Leitung:  Dr."™ MED., LIC. PHIL. ERIKA LUGINBUHL
Info: GES - Gesellschaft fir Existenzanalyse Schweiz

Tel.: 0041(0)31 901 12 11
info@existenzanalyse.ch

Weitere Ausbildungen in:
Tschechien, Rumaénien, Polen, Russland, Ukraine,
Lettland, Kanada, Chile, Argentinien, Mexiko.

GLE International

Gesellschaft fur Logotherapie und Existenzanalyse





