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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen !

Inmitten der Vorbereitungen zum Jahreskongre3 der GLE ist unsere erste Aus-
gabe der EXISTENZANALYSE im Jahr 2000 entstanden.

Mit dem Thema “Methoden der Existenzanalyse und Logotherapie” wird dies-
mal ein Schwerpunkt in der Praxis gesetzt. Die Entwicklung methodischer Vorge-
hensweisen ist immer gleichzeitig eine Weiterentwicklung der Anwendbarkeit und
Praxisrelevanz. Und interessanterweise ist es wiederum die theoretische Feinstruktur
der Existenzanalyse, ndmlich ihre Anthropologie, die in der Darstellung ihrer Me-
thoden plastisch und nachvollziehbar wird. Gleichzeitig sind sie auch Beispiele fiir
die Systematik und die Lehrbarkeit therapeutischer und beraterischer Prozesse.

Und dennoch heil3t dies natiirlich nicht, dal Therapie bzw. Beratung einfach
nur Anwendung erlernter Methoden wire. Die heilende Wirkung erwéchst aus der
Verbindung zwischen Methodik und Personlichkeit des Behandelnden, die durch
das Leben und Selbsterfahrung gereift und reflektiert ist und eine empathische
Haltung ermoglicht.

Ein durchgehender Zug existentiellen Arbeitens im beraterischen wie therapeu-
tischen Vorgehen ist die Suche und Entfaltung der personalen Freiheit des Men-
schen als eine zentrale Voraussetzung zur Sinnfindung und vor allem Sinn-
verwirklichung. Die Wege, wie Freiheit (wieder) zuginglich gemacht wird, um mit
innerer Zustimmung leben zu konnen, sind durchaus unterschiedlich. In dieser
Ausgabe der EXISTENZANALYSE werden Methoden vorgestellt, die einerseits den
Zugang zu personalen Ressourcen erdffnen, wie die Personale Positionsfindung
und die Willensstdrkungsmethode, und andereseits die Emotionalitdt heben und ber-
gen, wie Perspektiven-Shifting, Biographische Existenzanalyse, Phdnomenologi-
sche Dialogiibung, Sinnfindung und imaginative Verfahren. Hier zeigt sich gegen-
iiber den Anféangen der Logotherapie die grofle Bedeutung, die wir in der GLE der
Emotionalitdt im Vorfeld der Sinnfindung heute beimessen.

Die Publikation existenzanalytischer Methoden wird im néchsten Jahr fortgesetzt.
Sie ist ja als Thema des GLE-Kongresses 2001 in Hannover geplant. Parallel zu die-
sem Heft liegt jetzt auch der Tagungsbericht zur PEA, der Personalen Existenz-
analyse, in einer sehr schonen Ausgabe vor.

Die internationalen Aktivititen in der Existenzanalyse finden in diesem Heft
eine weitreichende Darstellung. Die meisten Gesellschaften gehéren der GLE-Wien
an. Alle sind Mitglieder der International Society for Existential-Analytical
Psychotherapy (ISEAP). Diese bildet einen internationalen Zusammenschluf3 von
Vereinigungen existenzanalytischer Psychotherapie. Wie bereits im Vorjahr berich-
tet, wurde sie auf Initiative von Alfried Langle gegriindet, um der weltweiten Pra-
senz existentieller Psychotherapie Nachdruck zu verleihen.

Wegen der zunehmenden Internationalisierung der Existenzanalyse und um den
Erfordernissen einzelner Literatur-Datenbanken zu entsprechen, werden ab diesem
Heft die wissenschaftlichen Arbeiten (die vom Wissenschaftsbeirat begutachtet
wurden) auch ein englisches Abstrakt haben.

Nun aber steht als nidchstes Groflereignis der internationale Kongress vom
28.-30.4.2000 in Wien an. Er steht unter dem Thema:

Wenn der Sinn zur Frage wird

Lesen Sie das Programm in der homepage der GLE nach - Sie werden iiberrascht
sein von der Vielfalt der Anwendungsbereiche der Existenzanalyse und Logotherapie!
Wir wiirden uns freuen, Sie und Ihre Freunde bei dieser wichtigen Veranstaltung
der GLE begriiien zu kénnen!

Thre

Silvia Langle
fiir das Redaktionsteam
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Die Willensstarkungsmethode (WSM)

Alfried Lédngle

Nach einem AbriB3 iiber die Entstehungsge-
schichte der Willensstarkungsmethode
(WSM) und einem Ausblick zu ihrem Kon-
text in der Logotherapie/Existenzanalyse
wird kurz auf das hier vorliegende Konzept
des Willens eingegangenen. Danach werden
die Schritte der Methode einzeln erlautert
und an einem ausfiihrlichen Fallbeispiel
deutlich gemacht. Es handelt sich dabei um
fiinf Schritte: Grundarbeit, Problemarbeit,
Ver-Innerlichung, Sinnhaftigkeit und Festi-
gung des Willens.

Schliisselwérter: Wille, Willensstédrkungs-
methode, iibende Verfahren

After an introduction into the history of the
method of will-strengthening (MWS) and
after a brief explanation of its position in the
context of logotherapeutic practice, a short
description of the underlying concept of will
is given. The five steps of the method in
question are shown, followed by a demon-
stration of its practical application in a case
study. These five steps are: reasoning, clarifi-
cation of the specific problems, interiori-
sation, meaning context and consolidation
of will.

Key-words: will, method of will-strengthe-
ning, training techniques and psychotherapy

Urteilen kann der Verstand freilich,

aber diesem Verstandes-Urteil eine Kraft zu geben,
den Willen zu bewegen, die Handlung auszuiiben,
das ist der Stein der Weisen.

(Immanuel Kant)

Entwicklungsgeschichte

Die Entwicklung dieser Methode stammt aus den Jah-
ren 1983 bis 1986. Ich war noch ein recht junger Logo-
therapeut und versuchte damals, vorwiegend mit dem
Hauptkonzept der Logotherapie, dem “Willen zum Sinn”,
psychotherapeutisch zu arbeiten.

Die klassische Vorgangsweise der Logotherapie sieht be-
kanntlich vor, zunédchst den Sinn der Situation im Gespréich
mit dem Patienten ausfindig zu machen. Ist dieser erst ein-
mal gefunden und dem Patienten einsichtig, so kann man
sich der Theorie zufolge auf die Kraft des “Willens zum
Sinn” verlassen, daB3 dieser Sinn auch aufgegriffen und
umgesetzt wird, weil der Mensch im Grunde und zutiefst
Sinn will (Frankl z.B. 1982a, 223). Sowohl die Literatur,
als auch die Vorlesungen und Fallbeispiele Frankls sowie
personliche Gespriche und vertiefende Reflexionen hatten
mich liberzeugt, dall es legitim sei, sich auf diese angebo-
rene Kraft des Geistes an dieser Stelle des psychothera-
peutischen Gespréchs verlassen zu konnen. Ich war zu-
versichtlich, damit gleichsam den archimedischen Punkt der
psychotherapeutischen Arbeit in den Hédnden zu halten - wo
er doch auch meiner eigenen Erfahrung recht gut ent-
sprach.

AuBerdem hat mir dabei die “logotherapeutische Absti-
nenz” gefallen, wie ich sie in Analogie zum psychoanalyti-
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schen Abstinenzbegriff bezeichnet hatte (Langle in Frankl
1984, 43). Gemeint ist der erkldrte Verzicht auf den Ver-
such, den freien Willen des Patienten auf direktem Wege
verdndern, bewegen oder gar manipulieren zu wollen. Die
logotherapeutische Vorgangsweise soll dem Willen seine
Freiheit und der Person ihre Verantwortung zuriickgeben
und auf jeden Fall mit der persdnlichen Freiheit ernst ma-
chen. Am deutlichsten kommt dieses Konzept der logo-
therapeutischen Haltung in dem Zitat Frankls zum Aus-
druck, wo er einem voluntaristischen Mif3verstindnis des
»Willens zum Sinn“ vorbeugt:
Die Idee eines Willens zum Sinn darf nicht im Sinne eines
Appells an den Willen mifideutet werden. Glaube, Liebe,
Hoffnung lassen sich nicht manipulieren und fabrizieren.
Niemand kann sie befehlen. Selbst dem Zugriff des eige-
nen Willens entziehen sie sich. Ich kann nicht glauben wol-
len, ich kann nicht lieben wollen, ich kann nicht hoffen
wollen — und vor allem kann ich nicht wollen wollen.
Darum ist es miiffig, einen Menschen aufzufordern, “den
Sinn zu wollen”. An den Willen zum Sinn appellieren heift
vielmehr, den Sinn selbst aufleuchten lassen — und es dem
Willen iiberlassen, ihn zu wollen. (Frankl 1982b, 76)

Diese Stelle bescheibt sehr schon den schopferischen
Sprung der Person, wo sie ihre Intentionalitét aus sich
selbst und aus ihrem (bewuliten und unbewufiten) Wissen
um die Existenz biindelt und ein Wollen gebiert. Es wird
spiirbar, daB sich Therapie vor diesem Eigensten des Men-
schen, vor seiner Freiheit und Entscheidungsfihigkeit,
Zuriickhaltung auferlegen muf}, will sie den Menschen als
freies Wesen respektieren und fordern.

Bei aller Diskretion in diesem Bemiihen ergaben sich aber
doch regelmiBig zwei Probleme in der Praxis:
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* Was tun, wenn jemand etwas zwar als sinnvoll an-
sieht, aber sich nicht wirklich dafiir entscheiden kann und
es daher nicht wirklich tun will? (Kognitive Dissonanz -
z.B. rauchen aufhoren)

* Was tun, wenn sich jemand fiir das Sinnvolle zwar
entschieden hat und es tun will, aber es regelmaBig nicht
schafft und immer wieder in ein anderes Verhalten gerat
(“Willensschwdche “)?

Es ist historisch interessant, dafl die Geschichte der
GLE mit diesem Themenkreis der Behinderung in der Sinn-
findung begonnen hat. Die ersten beiden Tagungen der
GLE 1983 und 1984 waren den ,,Sinn-

dabei war, das definierte Willenskonzept der Logotherapie
und Existenzanalyse praktisch besser anwendbar zu ma-
chen. Es war deutlich geworden, daf} es einen spezifischen
und methodisch gegliederten Umgang mit dem Willen ver-
langt, sobald ein Sinnangebot auf Schwierigkeiten in der
Realisierung stoft.

Ausgangspunkt der Uberlegungen waren die folgenden
Uberlegungen und Erfahrungen:

a) Eigendynamik des Willens: Der Mensch ist dem
Willen “ausgeliefert”: Er kann nicht einfach “wollen” wol-
len. Er kann dem Willen nicht befehlen,

barrieren®, wie U. Boschemeyer sie nann-
te, und dem ,,Willen zum Sinn‘“, also der
Motivationslehre, gewidmet. Die Tatsache
der Ganzheitlichkeit des Menschen - nicht
nur Wille, sondern auch Leib und Psyche
zu sein - stellte sich von Anfang an in der
psychotherapeutischen Anwendung der
Logotherapie. Als Frucht dieser beiden Ta-

Probleme des Willens
in der Praxis:

0 Kognitive Dissonanz
(sich gegen ,,Sinn-
volles* entscheiden)

O Willensschwéche

nicht “willkiirlich” iiber ihn verfiigen. Er
kann nur etwas wollen, und dieses “Etwas”
mufB ihm auch erstrebenswert sein. Der
Wille ist sonst nicht zu bewegen, wenn das
intendierte Ziel (Objekt) fiir den betreffen-
den Menschen subjektiv keinen Wert dar-
stellt, ihm also nicht wichtig ist oder ihm
keine Lust macht. Er mul} etwas in seinen

gungen (vgl. Tagungsbericht 1 der GLE,

1984) und ihrer Reflexion in mehreren Artikeln (Lingle
1984a, b, c) sowie der auf ihr aufbauenden praktischen
Erfahrung insbesondere mit Suchtpatienten war dann 1986
die Willensstirkungsmethode (WSM) ausformuliert und
blieb bis heute im Wesentlichen unveréndert.

Die Idee zur Methode

Die Entwicklung der WSM wurde also durch die prak-
tischen Schwierigkeiten mit der Mobilisierung des Willens
und der Umsetzung von Entscheidungen angeregt. Die Idee

Augen “Positives” darin sehen oder von ihm
erwarten. Wenn der Wille “das Freie im Menschen” ist, muf3
das Subjekt selbst die Wichtigkeit (den Wert) der Sache
empfinden und kann es an keine andere Instanz delegie-
ren.

b) Der Wille stellt die Handlungsmdchtigkeit des Men-
schen dar. Der Wille ist die Realisierung der personlichen Frei-
heit, die tiber die Stufen Wahrnehmung, Bewertung, Entschei-
dung (Wahl) und Entschluf8 (entsprechend der Sinner-
fassungsmethode — Léngle 1988) die Kraft seiner Wirk-
méichtigkeit fiir das Handeln freigibt (Anm. 1, siche Seite 6).

Willensstirkungsmethode. Methode der Existenzanalyse und Logotherapie zur Entscheidungsfindung bzw.
Stirkung der Entschiedenheit, der Durchhaltekraft und des Ausfiihrungsverhaltens bei willentlich angestrebten
Vorhaben. Theoretischer Ausgangspunkt ist das existenzanalytische Willenskonzept, dem zufolge eine “Willens-
schwdche” primdr ein Defizit in der Wertberiihrung (vgl. Emotionstheorie, Wertetheorie) und/oder eine Unklar-
heit in der Entschiedenheit (vgl. Wille) darstellt. Die Willensstirkungsmethode ist klassischerweise indiziert bei
Situationen, in denen etwas zwar gewollt, aber nicht getan wird (klinisch besonders bei Motivation zur Sucht-
entwohnung), oder wenn Unklarheit beziiglich des eigenen Wollens besteht. Die auf der Grundlage der Sinn-
und Wertelehre der Existenzanalyse und sozialpsychologischer Forschungen entwickelte Methode besteht aus fiinf

Schritten:

1. Grundarbeit (Sachebene): Konturierung der spontanen Beweggriinde, z.B. zur Alkoholabstinenz.

2. Problemebene (Problembewufstsein schaffen und Bearbeitung der Zielhemmung): Problematisierung durch
Sammeln der Gegengriinde, der konkurrierenden Motive, Relativieren moglicher Ziele, Beschreibung zu
erwartender Probleme; kognitive Festigkeit der Einstellung durch Kenntnis der (zu bearbeitenden) Gegengriinde.
Fiihrt zum Abwdgen der Wertigkeit und stellt vor Entscheidungen.

3. Verinnerlichung (Beziehungsaufnahme): Wecken der Emotionalitit durch Fiihlbarmachen der impliziten
Werte, die auf sinnlicher Ebene “schmackhaft”, “begreifbar” werden sollen (kognitive Entlastung). Ziel: Wert-

gefiihl, Beziehungsfestigung.

4. Sinnhorizont (Beziehungserweiterung und Selbstfindung): Reflexion des Lebenssinns, Zeitstruktur zur Verwirk-
lichung mit Beginn im Heute; Einbindung der Motivation ins Lebenskonzept.

5. Festigung: Entschiedenheit, Vorbauen und Uben (Realisierung): In jeder Situation neuerlich die Entschieden-
heit einholen. Erleichterung der Umsetzung durch Strategien, Methodik und Prophylaxe (z.B. Medikamente,
Verhaltenstraining, sozialpddagogische Mafinahmen, systemische Verdnderungen, Einstellungsarbeit, Traum-

arbeit usw.).

EXISTENZANALYSE 1/00 9
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¢) Da der Wille das Erfolgsorgan fiir die Noodynamik
(Frankl 1982a) ist, besteht die logotherapeutische und
existenzanalytische Arbeit iiber weite Strecken darin, ihn
zu wecken, zu bewegen, zu biindeln, zu formieren, kri-
tisch zu hinterfragen, ihn mit der Verantwortung abzustim-
men und in der Realisierung zu unterstiitzen, zu begleiten
und abschlielend noch einmal gewissenhaft zu reflektie-
ren und zu evaluieren.

d) Der Wille verlangt einen spezifischen Umgang: Wenn
Wille darin besteht, daBl das Subjekt selbst etwas wollen
und sich intentional auf einen Wert ausrichten soll, dann
darf man nie versuchen, jemandem einen Willen aufzudrén-
gen. Das wire Macht, Gewalt oder Verfithrung, aber nicht
Freiheit. Frankl wiederholte in der Diskussion der Tagung
1984 seine Auffassung, da3 dem Patienten der “Sinn selbst
aufleuchten” miisse. “Werte und Sinnmdglichkeiten ziehen
einen Menschen an; er ist dieser Wahrnehmung, dieser
,Gravitation‘, die vom Sinn ausgeht, ausgesetzt. Von da-
her 146t sich sagen, die Wahrheit ,oktroyiert sich selber
auf*.” (Frankl 1984, 43)

Die Methode, die Frankl (1984, 43) damals empfahl,
beschrieb er so:

., Diese Konfrontation zwischen den dufieren Sinn-
maéglichkeiten und den inneren Sinnfdhigkeiten kann man
in der Praxis sehr gut illustrieren, indem man Beispiele von
anderen Patienten aufzdhlt. Dadurch wird vermieden, dafs
man dem Patienten direkt sagt, wie er sich “verhalten”
soll. Der Patient wird vielmehr, indem er von den Schwie-
rigkeiten anderer Patienten erfihrt (“exempla trahunt”),
versuchen, selber Losungsmoglichkeiten fiir sein Problem
zu finden. Die Aufgabe des Logotherapeuten hierbei ist die
eines blofen Katalysators. Der Patient bekommt das Ge-
fiihl, daf3 er seine Schwierigkeiten selber mei-

bung mehr oder weniger sinnvoll sein kann, je nach Weite
des Horizonts, in dem das Handeln gesehen wird, abhin-
gig vom Standpunkt, von Zielsetzungen, die mehr oder
weniger sinnvoll sein konnen? (Anm. 2) Kann der Wille
nicht von Wiinschen durchsetzt sein? Mul} die
Sinnhaftigkeit eines Wollens immer deutlich und klar ge-
geben sein?

Man konnte die wichtigsten Probleme mit dem
Willen so zusammenfassen:

- das voluntaristische Mifiverstindnis des Willens schreibt
ihm die Alleinméchtigkeit der Strebungen im Menschen
zZu

- ein unkritischer Begriff von Wille, der jede bewullte und/
oder starke Strebung als Wille ansieht, obwohl sich in
ihm aber andere Dynamiken und Wiinsche verstecken

- die Unklarheit iiber die Griinde des Wollens — man weil}
nicht, wie es zum Wollen gekommen ist und was seine
Grundlage ist (man weil} nicht, “wieso man etwas will”)

- die Verwechslung von Wille mit Wille zum Sinn, wodurch
alles als sinnvoll angesehen wird, wenn es nur gewollt
wird

- die Ubernahme des Willens des Therapeuten/Beraters.

Abrif} des Willenkonzeptes

Wir definieren den Willen heute in der Existenzanalyse/
Logotherapie wie folgt: Der Wille ist der Entschluf3, sich
auf einen gewihlten Wert einzulassen.

Mit dieser Beschreibung wird der existentielle Charak-
ter des Willens unterstrichen, namlich die Bereitschaft und
Entschlossenheit, sich auf etwas einzulassen und die ent-
sprechende und erforderliche Miihe auf sich zu

stern kann; er wird selber mit sich fertig.*

e) Kldrung des Willens: Der “Wille zum
Sinn”, die primédre Motivationskraft des Men-
schen, ist nach Frankls Verstdndnis ein Wille.
Jeder Wille peilt einen echten oder vermeintli-
chen Wert an. Ist aber jeder Wille auch ein

Der Wille ist
der Entschluf3,
sich auf einen
gewihlten Wert

einzulassen.

nehmen. Das Charakteristikum der Freiheit fin-
det sich im ,,Entschluf3*, also in der inneren
Offnung und Freigabe der Kraft und Intentio-
nalitdt. Als Motiv fiir den Willen ist der Wert-
bezug angegeben, aus dem sich ein Handlungs-
bedarf ableitet.

In der Praxis ist besonders die Differenzie-

“Wille zum Sinn”? Ist also alles Wollen sinn-
voll, vorausgesetzt es ist ein Wollen? Kann der Wille gar
nicht anders, als Sinnvolles zu wollen?

Oder peilt der Wille einen Wert an, wobei diese Stre-

rung zwischen Wiinschen und Wollen wichtig.
Die Verwechslung dieser beiden Strebungen fiihrt zu Mif3-
verstiandnissen, die den Willen blockieren konnen. Eine Ver-
wechslung kann aber leicht geschehen, weil sowohl Wiin-

Anm. I: Es ist kein Zufall, sondern innere Logik in der historischen Abfolge der Beschéftigung mit dem Willens- und Sinnkonzept, daf3 nach
der WSM die Methoden der Einstellungséinderung (1986) und der Sinnfindung (publiziert 1988) entwickelt worden sind, weil sie Instrumen-
te fiir den praktischen Umgang mit diesen zentralen Inhalten der Logotherapie darstellen.

Anm. 2: Ich bin zur Ansicht gekommen, dall der Mensch - genau genommen - sein Wollen gar nicht direkt auf seinen Sinn ausrichten kann,
sondern nur auf einen Wert. Wenn ich etwas Sinnvolles tun will, wie z.B. diesen Artikel schreiben, so zielt mein Wille auf das Schreiben (die
Handlung) und auf die mit ihr verbundenen Werte ab (Freude an der Reflexion, Wichtigkeit der Arbeit fiir andere — hoffentlich — und fiir
mich). Wenn ich mich dem Wert hingebe, indem ich schreibe (mein Wollen), bewege ich mich “im Sinne” einer Wertschaffung, also auf etwas
Wertvolles hin. Genau dies ist “Sinn”: die Richtung auf einen Wert einzuschlagen zu dessen Schaffung, Vermehrung, Erhaltung. Im Intendie-
ren des Zieles (Wert) durch das Wollen féllt der “Sinn” als die “richtige, auf einen Wert hin orientierte Richtung” als Begleitphdnomen ab. Aus
solchen Uberlegungen heraus hatte ich urspriinglich die Grundmotivationen als “Wille zum Sein” (1. GM), “Wille zum Wert” (2. GM),
“Wille zum Recht” (3. GM) bezeichnet, weil sie die eigentlichen Willenskorrelate sind, wahrend die Bezeichnung “Wille zum Sinn” in mei-
nem Verstdndnis etwas irrefithrend als direkte Intendierbarkeit von Sinn verstanden werden kann.
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schen als auch Wollen einen Wert intendieren. Auch kon-
nen die beiden Strebungen in die jeweils andere {iberwech-
seln oder gar vermischt sein und gleichzeitig bestehen. Die
Arbeit an der Willensstarkung wird somit eine Differenzie-
rung zwischen der passiven Haltung des Wiinschens und
der aktiven Haltung des Wollens herbeifiihren, um den
Willen stirken zu kdnnen.

Auch andere Differenzierungen sind in der Arbeit am
Willen von Wichtigkeit: Wenngleich korperliche Bediirfnisse
und psychisches Streben nach Lust Grundlage und Motiv
fiir den Willen sein konnen, ist ihre Dynamik noch nicht
per se schon ein Wille. Um beispielsweise essen zu wol-
len, bedarf es nicht nur des Hungers und seines Triebes,
sondern auch der Entscheidung.

Auch ist Wille von Gewissen abzugrenzen. Gewissen hat
zwar ein Anbindungsverhéltnis zum Willen (gleichsam als
“Mitwisser”), aber eine andere Aufgabe, ndmlich die ethi-
sche bzw. moralische Bewertung des Willensaktes vorzu-
nehmen.

In unserem Willenskonzept sind folgende Charakte-
ristika hervorzuheben:

a) Freiheit: Der Wille ist Ausdruck und Realisierung der
Freiheit der Person. Wollen ist das Gegenteil von Miis-
sen.

b) Wertbezug: Der Wille kann nur durch einen (echten
oder vermeintlichen) Wert angesprochen und mobili-
siert werden. Ein Willensakt kann sich daher nur auf
einen (echten oder vermeintlichen) Wert beziehen.

¢) Wille verlangt Entscheidung. Jedes Wollen setzt
daher ein Lassen voraus.

d) EntschluBl: Jedes Wollen beinhaltet die Bereitschaft, die
eigene Kraft zur Verfiigung zu stellen und die erforder-
liche Miihe nicht zu scheuen.

e) Aktivitat: Wille ist Engagement, Handlungsbereit-
schaft. Im Handeln wird die Stirke desWillens sicht-
bar.

Zukunft

Gefiihl Vernunft

wahrgenommene Realitét

Abb. 1: Der Wille kann als Scheitelpunkt von wahrge-
nommener Realitdit, Gefiihl und Vernunft aufgefafsit werden.
Wenn eines dieser drei Elemente fehlt, entsteht eine Willens-
blockade, die zu einem Warten oder Wiinschen fiihrt.

Fiir die Praxis ist die Frage wichtig, wie das “Ja” des
Wollens, die Einwilligung also, zustande kommt. Dieser
ProzeB kann als “Tor zur Freiheit” bildlich als Gewdlbe-
Bogen gesehen werden, in dessen Scheitelpunkt die Ein-
willigung steht, ein SchluBstein, von dem die Stabilitét des
Gewolbes abhéngt.

Ich méchte den kurzen Abrif3 iiber das Willenskonzept schlieen mit
dem Hinweis auf ein Paradox. Der Wille ist als Ausdruck der Frei-
heit der Person definiert. Gleichzeitig kdnnen wir aber, wie oben
bemerkt, nicht frei iber den Willen verfiigen, sondern sind ihm ge-
wissermallen ausgeliefert. Wir kdnnen also nicht wollen, dall wir
wollen. Das hieBe logischerweise, dall wir nicht frei verfiigen kdnnen
iiber das, was wir sind. Die Reflexion iiber diesen Sachverhalt be-

Wille. Von der Existenzanalyse und Logotherapie als zentral angesehene, geistige Kraft des Menschen, durch
die er sich als Person durch das Ergreifen seiner Freiheit realisiert und zu einem “Akt” entschliefit. Der Wille
entsteht aus dem Bezogensein des Subjekts als ganzem Menschen (mit allen Strebungen) auf das Ansprechende
aus der Welt und besteht im Entschluf3, sich auf einen gewdhiten Wert einzulassen.

Anlaf zu einem Willensakt ist das Angesprochensein (Beriihrtsein, Ergriffensein) von Werten, die als primdre
und/oder integrierte Emotion der Person prdsent sind. Der Willensakt selbst besteht aus der Ent-scheidung (Wahl)
zwischen moglichen Werten sowie dem Entschluf3, sich mit seinen Krdften auf den gewdhliten Wert in handelnder
Absicht einzulassen: Im Willen vollzieht der Mensch seine Existenz. Er ist Ursprung seines Handelns (vgl. Au-
thentizitdt) und trdgt daher die Verantwortung. Der voll entwickelte, freie Wille nimmt Bezug auf das Gewissen
und die Grundbedingungen der Existenz (vgl. Grundmotivationen, Emotionslehre).

Durch den Willensakt unterscheidet sich Handeln vom (psychodynamischen oder psychophysischen) Reagieren.
Die Handlungsbereitschaft setzt den Willen von der passiven Wunsch- und Erwartungshaltung ab, die neuroti-

sches und Suchtverhalten kennzeichnet.

Wille als Ausdruck der Freiheit des Menschen kann nicht erzwungen werden (Willensstdrkungsmethode), ist aber
seinerseits begrenzenden Bedingungen unterworfen (Widerstand durch Realitit, Zwang zum Einsatz von Mit-

teln).

A. Langle, B. Wicki
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diirfte einer ausfiihrlicheren Diskussion iiber das Verhéltnis von Wil-
le und Person, Wille und Gewissen und Wille und Existenz. Als eine
Losung dieses Widerspruchs steht fiir mich die Auffassung da, daf3
die Freiheit der Person darin liegt, gemaf3 ihrem Wesen zu entschei-
den, d.h. gemiB dem, wie sie im Grunde ist und nicht, wie sie sich
denkt oder sich zu irgendwelchen Zwecken haben will. Das unter-
scheidet den Willen von Willkiir.

Die Methode der Willensstarkung

Indiziert ist die Methode bei allen Storungen des Wil-
lens, bei denen es um die Uberwindung von Unangeneh-
mem geht (z.B. bei Lernen, Gewichtsabnahme), bei
Unentschiedenheiten, Unklarheiten oder Zweifeln beziiglich
des Wollens (z.B. wenn man nicht wirklich weif3, ob man
eine Therapie beginnen will, ein Studium fortfithren oder
in einer Beziehung bleiben will) oder bei fehlender Durch-
haltekraft, wenn also der Wille nicht stark genug ist, ein
angestrebtes Ziel zu Ende zu verfolgen (was oft als “Wil-
lensschwiche” ausgelegt wird), was besonders bei klei-
nen Abhédngigkeiten (Pralinen, Fernsehen) und Siichten
(Nikotin, Alkohol, Bulimie u.a.) eine Rolle spielt.

Kontraindikation:

a) Wenn die Behinderung des Willens durch eine Patholo-
gie stark auf der Seite der Unfdhigkeit angesiedelt ist,
die Behinderung also nicht in der Mitte zwischen Wol-
len und Nicht-Kdnnen liegt, wird die Methode wenig be-
wegen konnen.

b) Wenn die Anwendung der Methode nicht zur Kldrung der
Willenssituation und ihrer praktischen Durchfiihrung aus-
reicht, ist dies als Hinweis zu verstehen, dal} es einen
tiefergreifenden Zugang in Form einer Psychotherapie
bedarf.

Im folgenden werden die Schritte iiberblicksmaBig erst
einmal vorgestellt und danach ihre praktische Handhabung
geschildert. Die flinf Schritte sind:

1. Grundarbeit (Sachebene): Erhebung und Reflexion der
spontanen Beweggriinde fiir das Wollen. Wissen, Vorstel-
lung und Vorerfahrung iiber das angestrebte Ziel werden
reflektiert und sachliche, “objektive” Griinde ausgetauscht.
Ziel ist, die positiven Griinde fiir die Entscheidung her-
auszuschiélen, zu konkretisieren und bewulit zu machen.

Das Sammeln und Prézisieren der sachlichen Griinde,
die fiir die Entscheidung sprechen, soll die priméare Moti-
vation festigen (“Andockmandver”).

2. Problemebene: Problembewul3tsein schaffen und
bearbeiten. Nach dem positiven Anfang kommt nun die
Beleuchtung des Hemmenden der Motivation. Sozial-
psychologische Forschungen haben ergeben (z.B. Herkner
1975, 186ff.), dal die kognitive Festigkeit der Einstellung
gestdrkt werden kann, wenn die Gegengriinde bekannt und
diskutiert sind. Gelingt es sogar, sie zu entkriften, so wird
die Uberzeugung noch fester.

Gemadl dieser Erkenntnis werden konkurrierende Motive
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und Gegengriinde angesprochen und bewult gemacht. Sie
sollen in ihrem Wert gesehen werden, um den Klienten zu
einer Entscheidung zu bringen. Das Schildern von Proble-
men, die subjektiv erwartet werden und objektiv zu erwar-
ten sind, das Relativieren moglicher Ziele und Definieren erster
Schritte, die als Erfolg gelten kdnnen, fithrt zu Entlastungen,
groflerem Realititsbezug und zum Abwégen der Wertigkeit
des Zieles im BewuBtsein seines Preises.

3. Ver-Innerlichung (Beziechungsaufnahme): Nach den
mehr kognitiven ersten Schritten geht es nun um die inne-
re Beziehungsaufnahme zum zentralen Wert, der intendiert
wird. Dafiir ist es wichtig, die impliziten Werte “schmack-
haft” zu machen, damit sie emotional “begreifbar” werden.
Das “Gute” am Vorhaben soll durch (meditative) Versen-
kung, Nachfiihlen von (&hnlichen) Vorerfahrungen und
Vorstellung von positiven Auswirkungen angefiihlt werden.
Damit erhalten sie eine innerliche Représentation. Ziel ist
das Wecken eines Wertgefiihls und die Festigung der Be-
ziehung durch den Aufbau positiver Emotionen.

4. Sinnhorizont (Beziehungserweiterung und Selbst-
findung): Nach dem Aufnehmen innerer Nihe zum ange-
strebten Wert soll die mit der Fokussierung verbundene
Horizontverengung nun eine Aufweitung erhalten. Der
konkrete Wertbezug wird in das Lebenskonzept eingebaut
und hinsichtlich der Selbstverwirklichung und des existen-
tiellen Selbstverstindnisses liberpriift. Welcher Zusammen-
hang besteht zwischen dem Ziel des Wollens und dem
Lebenskonzept? Wie kann dieses Lebenskonzept im Hier
und Heute Gestalt gewinnen, wie kann die Einmaligkeit des
Augenblicks im Hinblick auf die Ganzheit gelebt werden?
Das Verstindnis des existentiellen Sinns bringt einen {iber-
geordneten Zusammenhang ins Spiel, in dem man sich
vorfindet und der sich in die konkrete Alltagssituation ein-
spielt, wie er selbst auch in umgekehrter Richtung von den
konkreten Erfahrungen gendhrt wird.

5. Festigung (Entschiedenheit, Vorbauen und Uben durch
Realisierung): Nachdem nun der Wille auf einer existenti-
ellen Ebene geklart ist, bedarf es einer zeitlichen Konstanz
und einer Absicherung, damit das erreichte Niveau auch
unter den Stiirmen kiinftiger und nicht erwarteter Proble-
me gehalten werden kann. Die Vorgangsweise besteht im
Einsatz mehrerer Mittel: Es soll immer wieder die Entschei-
dungsfindung eingesetzt werden und nach der Entschie-
denheit gesucht werden (nur wenn die Entschiedenheit
klar und vital ist, kann auf die neuerliche Entscheidungs-
findung verzichtet werden). Uberlegungen zur Prophyla-
xe, zZu Methoden und Strategien sowie zu iibendem Ver-
halten werden gemeinsam angestellt, um das Durchhalten
zu erleichtern und Kompetenzen zu fordern.

Praktische Durchfiithrung

Die WSM ist von ihrer Veranlagung her eine Ressour-
cen mobilisierende Methode, die ihre Hauptanwendung im
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beraterischen Bereich hat. Sie verlangt daher keine engere
therapeutische Beziehung, in der die Therapeuten eine ich-
stiitzende Funktion im Therapieproze3 zu iibernehmen
hitten. Wenn dies als eigentliches Kriterium psychothera-
peutischen Geschehens angesehen wird, ist die WSM als
eine klassische Methode der Beratung einzustufen. Natiir-
lich deckt sie auch tiefergehende Defizite auf, die
Ausgangspunkt zu therapeutischer Vertiefungen sein kon-
nen.

1. Der Einstieg: Die Grundarbeit (Sachebene)

Am Beginn wird alles zusammengetragen, was fiir die
Entscheidung spricht. Soll doch am Anfang die urspriing-
liche Motivation und der erste Impuls, der (mdglicherwei-
se) zu einem festen Willen fiihrt, gestarkt werden. Fiir
diesen Zweck werden die Griinde geklért, die den Willen
bewegen konnten. Der Begrift “Grundarbeit” verweist auf
dieses Ansinnen wie auch auf den Anfang und Einstieg der
Methode.

Es ist oftmals ein Fehler des psychologischen Laien, zu
glauben, es geniige zur Motivation des Willens und zum
Durchhalten der auftretenden Schwierigkeiten, sich der
Griinde seines Handelns bewuf3t zu sein. Es ist daher nicht
selten, dafl Patienten und Klienten auf diese Frage ganz gute
Antworten parat haben.

Typische Fragen fiir diesen Schritt sind: “Wolfiir ist es
gut, wenn Sie ...” Nehmen wir hier als Beispiel, wenn je-
mand unsicher ist, ob er eine Therapie machen will. Die
typischen Fragen lauten dann: “Weshalb mochten Sie eine
Therapie machen — was hat Sie dazu bewogen, wie ist der
Gedanke entstanden? Was ist Thnen dabei wichtig? - Ha-
ben Sie Erfahrungen, woraus Sie schlieBen, daf3 es gut ist,
eine Therapie zu machen? - Was wissen Sie von Therapi-
en? Welche Vorstellungen haben Sie? Was erwarten Sie sich
von der Therapie? Fiir wie realistisch halten Sie Thre Er-
wartungen?”

Es ist wichtig, bei diesem Schritt darauf zu achten, dal3
Antworten aus ihrer Vagheit gehoben und konkret werden.
Es geniigt beispielsweise nicht, wenn jemand antwortet:
“Ich will es machen, weil es besser fiir mich ist.” Hilf-
reich ist dabei, wenn auch der Therapeut seine Erfahrung
und Einschitzung dazugibt und iiber die Vorteile spricht,
die z.B. eine Therapie hat. Durch das gemeinsame Betrach-
ten, Beschreiben, Suchen und Reflektieren von Werten,
Inhalten und Zielen werden auch innere Stellungnahmen
angefragt.

Die Aufgaben des Therapeuten bzw. Beraters sind dabei

a) mitzufiihlen, wie gewichtig die Griinde sind, und Riick-
meldung zu geben.

b) mitzuschauen, wie realistisch die Spontanmotivation ist,
und Riickmeldung zu geben.

¢) zu bestirken, was einem selber auch wichtig erscheint,
nachzufragen, wo “Unwichtiges” vorgebracht wird,
Widerspriichliches anzusprechen, wobei man sich
insgesamt in einem verstehenden Annehmen bewegt.

2. Problemebene: Thematisierung

der hemmenden Kriifte

Der erste Schritt trifft meistens auf die Erwartung der
Klienten und Patienten. Der zweite Schritt 16st dagegen
oftmals Uberraschung aus. Die Klienten rechnen iiblicher-
weise nicht damit, da3 das Hinderliche der Motivation so
deutlich angesprochen wird und die Zielhemmung zu ei-
nem groflen Thema gemacht wird. Je fragiler die Motiva-
tion, desto eher besteht die Befiirchtung, daBl die ganze
Strebung verloren gehen konnte. Ein allfilliges Zogern beim
Eingehen auf diese Thematik kann durch Erklérung iiber
den Sinn dieses Schrittes sowie durch Ermutigung aufge-
fangen werden.

Die Problematisierung des Vorhabens fiihrt jedoch mei-
stens bald zu einer Entlastung und zu einem Gefiihl der
Befreiung beim Klienten. Er wird in seiner Intention ge-
16st und erhélt einen lockereren Umgang mit seinem Wil-
len, der nun die widerstrebenden Kréafte nicht mehr ver-
dringen mul}, sondern ihnen offen begegnen kann. Es
kommt aber auch vor, daB3 dieser Schritt zur Demotivierung
fithrt und vom Vorhaben (z.B. eine Therapie zu beginnen)
abgelassen wird. Dies ist existenzanalytisch gesehen kein
Verlust oder nicht als schlechtes Ergebnis anzusehen, da
es ja nicht um die Durchsetzung eines “gedachten”, “ver-
niinftigen” Willens oder um die Ubertragung des Willens
des Therapeuten geht, sondern um die Findung des eige-
nen Strebens, das der Mensch als ihm entsprechend und
flir ihn machbar ansieht.

Typische Fragen sind (wir haben als Beispiel die Ent-
scheidungsfindung fiir eine Therapie gewéhlt): “Was konn-
te Thnen Schwierigkeiten oder Probleme machen, wenn Sie
so eine Therapie beginnen wiirden? Was ist der Vorteil,
wenn Sie keine beginnen? Gébe es andere Moglichkeiten,
mit dem Problem umzugehen, die leichter fiir Sie wéren?
Was spricht gegen die Therapie?”

Dabei werden die Einschéitzung und die Erfahrung des
Klienten und Therapeuten/Beraters eingeholt und zusam-
mengetragen. Am “Tiefpunkt” angekommen wird die Vor-
stellung des Gegenteils thematisiert: “Wie wire es flr Sie,
wenn Sie jetzt keine Therapie machen wiirden bzw. koénn-
ten? Wie wiirde es weitergehen, was wiirden Sie tun?”

Zum SchluB} dieses Schrittes geht es um die Beschrei-
bung der Zielvorstellung, gemessen am Erfolg, und um die
Problematisierung des Weges: “Was wire fiir Sie bereits
ein Erfolg, auch wenn es nur ein kleiner Schritt wire?
Welche Bedingungen wéren Sie dafiir bereit einzugehen,
welchen , Preis * wiirden Sie zahlen?”

Die Aufgaben des Beraters bzw. Therapeuten bestehen in

diesem Schritt,

a) seine Erfahrungen iiber mogliche Probleme dazuzu-
geben.

b) Gegengriinde so lange zu thematisieren, bis sie fiir den
Patienten entkraftet sind.

c) eigene hemmende Phantasien. dazuzugeben.

d) den Patienten/Klienten zu fiihren und eventuell zum
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ersten Schritt zuriickzukehren, wenn das Problematisieren
iiberhand nimmt und demotivierend wird.

3. Ver-Innerlichung und Beziehungsaufnahme

Dieser Schritt ist fiir die Willensstarkung besonders
wichtig, weil mit ihm eine kognitive Entlastung erreicht
werden soll. Er ist nicht immer leicht durchzufiihren, soll
er doch die Emotionalitdt wecken und zu einer tragenden
Funktion berufen. Der Weg dazu geht iiber ein innerliches
Nachzeichnen des intendierten Wertes, damit eine emotio-
nale Bezichung zu ihm aufgebaut bzw. ausgebaut werden
kann. Eine solche ist notwendig, um die Belastung, die mit
der Realisierung verbunden ist, tragen zu konnen. Das
“Gute”, der Vorteil und Wert des intendierten Zieles, soll
spiirbar werden.

Als Fragenbeispiele stehen:

“Haben Sie das, was Sie anstreben, schon einmal er-
lebt? Wie war es? - Was hat Thnen gefallen, was war das
Schone daran? - Wie hat sich das ausgewirkt? Wie haben
Sie es erlebt? Was hat es bewegt, was wurde dadurch
anders? Was war der Gewinn?”

An dieser Stelle kann es hilfreich sein, gestalterische
Mittel einzusetzen wie Malen, Ton, Musik oder Rollenspiel;
auch meditatives Versenken kann helfen, eine innere Ndhe
zum Objekt aufzunehmen.

Das psychologische Modell fiir die Ausgestaltung die-
ses Schrittes stammt aus der Wahrnehmungspsychologie.
Durch genaue Beobachtungen der optischen Wahrnehmung
konnte festgestellt werden, dal das Auge mit fortlaufen-
den Suchbewegungen die markierten Punkte eines Objek-
tes abtastet und so die Gestalt des Wahrnehmungs-
gegenstandes gleichsam “nachzeichnet”. So kann allein
anhand der Aufzeichnung der abtastenden Augenbewegung
das Objekt der Wahrnehmung (z.B. ein Gesicht) sichtbar
werden. Solche Aktivitdt bedeutet im urspriinglichen Sin-
ne “Verinnerlichung”, “Einverleibung”.

Die Aufgaben des Beraters bzw. Therapeuten sind bei

diesem Schritt:

a) am Thema festzuhalten bzw. immer wieder darauf
zuriickzufiihren.

b) eine Anleitung zur Vertiefung zu geben.

c) eigenes Erleben vereinzelt dazuzugeben (hat Verstéirker-
funktion).

Die kognitive Entlastung, das Ziel dieses Schrittes, wird
durch das Erfiihlen, ja eigentlich durch ein innerliches
“Anfiihlen” des eigentlichen Wertes versucht. Das
Ansichtigwerden des Wertes mobilisiert innere Kréfte, die
als Kraftzuwachs erlebt werden. Das Besondere dieses
Erlebens ist, dal dieser Kraftzuwachs einem wie von au-
Jien zukommt. Man spiirt dabei, da3 das Wollen seine Kraft
aus dem intendierten Wert bezieht. Dieser Schritt kann als
Motor der Methode angesehen werden, weil er eine Dy-
namisierung und Stirkung des Vorhabens bewirkt. Diese
innere Stirkung stammt nun nicht mehr aus dem Denken
oder aus der Vernunft, sondern aus dem Ansichtigwerden
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des Wertes, des Erlebens und Nachvollziehens einer Attrak-
tivitdt. Sie geschieht analog dem é&sthetischen Genuf3. So
entsteht das entlastende Gefiithl: “Ich mul} ja gar nicht
wollen kénnen! Das Wollen selbst ist ja gar nicht so an-
strengend, wenn man sich nur offen hélt und sich vom
Wert beriihren 1463t.”

4. Sinnhorizont (Beziehungserweiterung und Selbst-
findung)

Nachdem die Kraft mobilisiert ist, soll nun die Entschie-
denheit gefestigt und dauerhaft werden, indem sie mit dem
Sinngefiige der Person in Verbindung gebracht wird. Das
intendierte Handeln wird so in einen groferen Rahmen
gestellt und kommt nun in den Kontext der eigenen Lebens-
gestaltung und Lebensverantwortung zu stehen. Die Ein-
maligkeit des Wertes, um dessen Verwirklichung es geht,
wird als “Chance” und Ermdglichung von Zukunft deut-
lich. Das aktuelle Handeln wird mit den groBeren und
schlieBlich groBen Sinnhorizonten der eigenen Existenz in
Verbindung gebracht, was nicht selten zu einer Reflexion
des Lebenssinns und der eigenen Zielvorgaben bzw. Vor-
stellungen fiihrt. Dafiir ist es hilfreich, den Wert auch aus
zeitlicher Distanz zu betrachten (Selbstdistanzierung, Per-
spektiven-Shifting - vgl. Kolbe 2000), um die Zeitstruktur
zur Verwirklichung des Willens ins Blickfeld zu bekommen.

Typische Fragen dafiir sind:

Was sind die Anforderungen Ihrer jetzigen Lebenssi-
tuation, was braucht es jetzt von lhnen? Ist es eine Vor-
aussetzung dafiir, daB Sie z.B. diese Therapie machen?
Wofiir wollen Sie dies (z.B. Therapie) eigentlich machen?
Was konnten Sie heute konkret dafiir tun? — Perspektiven-
Shifting: Was glauben Sie, wie wird es in fiinf Jahren sein
und was werden Sie dann von dem halten, was Sie heute
entscheiden? Wofiir haben Sie “eigentlich” zuletzt gelebt?
Wofiir friiher, in Ihrer Jugend? Wofiir wollten Sie “eigent-
lich” immer leben? - In welchen Sinnstrebungen sind Sie
enttduscht worden (Sinnfrustrationen)?

Im Lichte des Sinn-Zusammenhanges kann man manch-
mal auf groBere Enttduschungen stoBen, die z.B. zum Al-
koholismus gefiihrt haben. Abhéngigkeiten sind hédufig
durch den Verlust von Sinnzusammenhéngen verursacht
und kénnen daher in der Bearbeitung tiefergehende Sinn-
probleme aufdecken und zur Neuorientierung der existen-
tiellen Sinnsuche fiithren.

Die Aufgaben des Beraters bzw. Therapeuten sind bei die-

sem Schritt:

a) Aufblenden der aktuellen Situation in grofere existen-
tielle (von der Situation) geforderte Sinnzusammen-
hiange und in die anstehenden personalen (inneren) Ent-
wicklungen, sowie Ansprechen des grofiten ontologi-
schen Sinnzusammenhanges, in welchem sich der
Patient/Klient versteht (Glaubensbezug).

b) Distanzgewinn und Gewichtung durch zeitliches
Shifting, wodurch die Entscheidung von heute das
Gewicht von morgen und eines Teils der Existenz erhilt.
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c) Eventuell anwenden der Sinnerfassungsmethode (SEM
- Langle 1988).

5. Festigung: Entschiedenheit, Vorbauen, Uben im

Realisieren

Im letzten Schritt geht es zunédchst darum, den Willens-
prozel3 durch eine immer wieder neu vollzogene Anbin-
dung an die Entschiedenheit zu verwurzeln. So sollen die
Alltagsentscheidungen durch die Konfrontation mit der
Entschiedenheit existentiell verankert werden. Zu diesem
Zweck kann sich der Klient/Patient bei jeder Gelegenheit,
wo es um Entscheidungen geht, fragen, ob er dies “auch
tatsédchlich will”.

Damit iibt er sich in der eigenen Freiheit und Verant-
wortlichkeit und macht sich den Spielraum der Entschei-
dung bewulit (ndhere Ausfithrungen, insbesondere bei der
Suchttherapie, sind in Langle A, Probst Ch. 1997, zu fin-
den). Durch diese Vorgehensweise wird jede einzelne
Handlung in ihrer Entschiedenheit aufgefrischt und dem
Willen unterstellt. Neben dem stindigen Uben und Trainie-
ren des Willens fiihrt dies auch zur Klidrung der existenti-
ellen Situation, in der sich nicht so leicht Unentschieden-
heiten und Uneindeutigkeiten einschleichen koénnen. In
anderen Fillen, wenn die Entschiedenheit klar und spiir-
bar ist, kann wohl auf die Grundsatzentscheidung zuriick-
gegriffen werden nach dem Motto: “Ich habe dies ein fiir
alle Mal entschieden, und zumindest fiir heute gilt dies ohne
weitere Diskussion.”

Zusitzlich braucht es flankierende Mafinahmen durch
Anleihen an Strategien, Methoden und prophylaktischen
Uberlegungen. Es sollen kognitive Fehleinschétzungen und
voluntaristische Uberheblichkeiten korrigiert werden durch
Bewullitmachen der Tatsache, die die Patienten meistens
auch selbst schon erfahren haben, dafl Erkenntnis und
Entschiedenheit allein noch nicht geniigt, damit etwas auch
durchgefiihrt wird. Es braucht mitunter Unterstiitzung
durch Medikamente, iibende Verfahren (aus dem Bereich
der Korpertherapien, der Entspannungstechniken, der
Meditation usw.), des Verhaltenstrainings (hier ist auch an
den Sport zu denken), der Prophylaxe (z.B. das Entfernen
von Alkohol im Haus bei Alkoholsiichtigkeit — darin zeigt
sich bereits die Grundsatzentscheidung fiir oder gegen den
Riickfall; das Einbinden anderer Personen z.B. durch
Offentlichmachung der Entscheidungen, durch Anfragen
fiir Unterstlitzung usw.), durch Portionierung der Einstel-
lung (indem man z.B. “nur fiir heute” dies tut oder nur in
kleinen, realisierbaren Schritten handelt). Die Arbeit mit
bildhaften Vergleichen ist hilfreich in dieser Phase (z.B. die
Sucht mit dem Orkan vergleichen, dessen Wucht in der
ruhigen Phase nicht geahnt wird). Auch das Bearbeiten von
Trdumen und das Arbeiten mit Imaginationen kann im Sin-
ne der Prophylaxe, der Vertiefung und Verankerung des Ent-
scheidungsprozesses hilfreich sein. Sozialarbeiterische
MaBnahmen und systemische Verdnderungen, Einbauen von
Regelmiifigkeiten und die Uberlegung weiterer Fremdhilfen
gehoren zu diesem Kapitel.

Typische Fragen sind: “Fragen Sie sich vor jeder Entschei-
dung: Will ich das wirklich tun? Kann ich spiiren, was mir
wichtig ist? —

Fiir die Durchfithrung der Willensstrebung: “Was kann
Ihnen dabei helfen? Was kann es lhnen erleichtern? -
Welche Erschwernisse sind zu erwarten? Was sind beson-
ders gefihrliche Situationen — wie konnen Sie denen vor-
beugen? - Was tun Sie im Falle eines Riickfalls oder Ver-
sagens? Was konnen Sie als kontinuierliches Training tun
(z.B. Sport, kognitives Training usw.)? — Mit welchem Bild
konnten Sie Thre Sucht am besten vergleichen? Was
schiitzt bei so einem Bild am besten?”

Die Aufgabe des Beraters/Therapeuten besteht im Einsatz
seines konkreten psychologischen, soziologischen, medi-
zinischen und padagogischen Wissens. Er wird adjuvante
Methoden einsetzen und stets auf mogliche Gefahren und
Fehler im Verhalten und in der Tagesstruktur hinweisen.

Herta — im Zwang des eigenen Wollens

Herta ist eine 35jdhrige Bankbeamtin. Sie hat einen an-
gesehenen Beruf im mittleren Management, mit welchem
sie sehr zufrieden und ausgefiillt ist.

Herta sucht nicht eigentlich Therapie, sondern will an
der Verbesserung ihrer Lebensqualitét arbeiten. Vor allem
leidet sie unter ihrer Hektik und unter der stindigen Unzu-
friedenheit, zuwenig zu leisten. Zusétzlicher Druck entsteht
durch den inneren Anspruch, daB es immer gut sein muf,
was sie tut. Diese perfektionistischen Tendenzen kdnnen
sie zu Hochstleistungen anspornen, sie aber z.B. beim
Abfassen schriftlicher Texte sehr hemmen und ihr viel Kraft
rauben. Sie ist ehrgeizig und will gefallen. Diese narzif3ti-
schen Tendenzen fithren dazu, sich zu tberfordern und die
eigenen Gefiihle zu libergehen. Depressive Verstimmungen
sind gelegentlich die Folge.

Eine Reihe weiterer Themen werden in den vier Jahren
(22 Gesprichsstunden) besprochen: eine unfertige Diplom-
arbeit, die ihre Unzufriedenheit zum Dauerbrenner werden
1aBt; Spannungen mit dem Direktor, die schlieflich zum
Wechsel der Arbeitsstelle fithren; die Beziehung zu den
Eltern; eine Unklarheit in der Partnerschaft. Die depressi-
ven Verstimmungen sind in diesem Zeitraum verschwun-
den, die berufliche Situation ist nun sehr zufriedenstellend,
die Elternbeziehung und die Partnersituation konnen inzwi-
schen als problemlos bezeichnet werden. Nach den vier
Jahren ist nur eine Quelle der Unzufriedenheit noch geblie-
ben: die unfertige Diplomarbeit. Sie wird das Thema der
WSM werden. — Aber kehren wir zundchst an den Beginn
unserer Gespriache zuriick.

Schon im ersten Gesprich hat Herta die Angst ange-
sprochen, die sie beim Schreiben empfindet. Sie befiirch-
tet, dal sie mit dem, was sie niederschreibt, nicht genii-
gen wiirde. Die Niederschrift wiirde dies fiir alle sichtbar
machen. Dieser Strel macht sie unruhig, bringt sie regel-
miBig in Hektik und macht sie ob der fehlenden Resultate
unzufrieden.
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Das zweite Gesprich — eine Doppelstunde — dreht sich
nur um ihre Diplomarbeit. Sie schildert ihr Erleben, ihre
Unsicherheit, ihre Abwertungen (“was ich schreibe, ist
banal”) und ihre drgerliche Wut auf sich, sowie ihre Unfa-
higkeit, die Arbeit zu lassen. Wir halten uns im Bereich der
Auflehnung, der wilden Empo6rung liber das bisherige
Scheitern auf, kénnen aber nicht bis in die Ebene des
Wollens vorstoBen.

Es ist Herta klar, daf sie die Diplomarbeit schreiben
“will”. Sie braucht sie fiir ihre Karriere, zur Befriedigung
ihres Ehrgeizes, zur formalen Verbesserung ihrer Position.
Das sind ihre Griinde. Am EntschluB3 gibt es nichts zu
riitteln, der Sinn ist ihr klar (doch eigentlich handelt es sich
um einen Zweck!). Am Ende dieses Gespraches kommt
sie zur Uberzeugung, daB sie die Unzufriedenheit als
Stimulus braucht und sie daher nicht verlieren mdochte.
Sie will es mit der Kraft dieses Stimulus versuchen. Sie
glaubt, ihr Ziel bei diesem Problem erreicht zu haben.

Nach eineinhalb Jahren, in denen zwei Gespréiche
tiber andere Themen stattfinden - danach bleibt sie fiir ein
Jahr fern, weil es ihr gut geht - kommt Herta wieder mit
Uberforderungsstref zu einem Gespriich. Sie hat inzwi-
schen den Arbeitsplatz gewechselt. Die neue Arbeitsstelle
fordert sie sehr (drei Monate spiter wird sie einen Ner-
venzusammenbruch erleiden). Sie attribuiert aber ihre ganze
Unzufriedenheit allein auf die unfertige Diplomarbeit, an der
sie keine Zeile geschrieben hat. Das Thema interessiert sie
inzwischen nicht mehr. Aber sie kann sie dennoch nicht
lassen: das entspriche nicht ihrem Bild von sich. Auch
andere, formale Griinde spielen weiterhin eine Rolle, wie
auch eingestandenermaflen ihre Eitelkeit. Vor allem aber
sicht sie den Sinn ihres Lebens in Gefahr: alles, woge-
gen sie gekdmpft hat und was die Spannungen mit dem
letzten Chef hervorgerufen hat, wére dahin, wenn sie die
Arbeit liele. Sie wollte immer gegen einen unmenschlichen
Fiihrungsstil in Betrieben ankdmpfen und dies mit der
Macht der Wissenschaft untermauern. Das wére das The-
ma ihrer Diplomarbeit. Wiederum will sie nur iiber ihr Leid
an der Arbeit und iiber ihre Uberforderung sprechen.
Auch diesmal gelingt es im Gespréch nicht, die Sinnhaftig-
keit ihres Vorhabens auch nur in Frage zu stellen, so sehr
ist sie in das Vorhaben verkrallt. Auch zweifelt Sie (zu-
recht!) nicht an der Stdrke ihres Willens, wo sie sich doch
so entschieden erlebt. Zwar fordere sie sich - aber sie
wolle auch gefordert sein.

Nach weiteren zweieinhalb Jahren (in denen 15
Gespréchsstunden iiber andere Themen stattfinden mit nur
einer kurzen Reflexion iiber die Diplomarbeit) will nun
Herta noch einmal {iber die Diplomarbeit sprechen. Die
anderen Themen sind fiir sie geldst. IThr Leben hat sich sehr
verbessert, und sie hat viele neue Einstellungen bezogen.
Bei der Diplomarbeit ist jedoch alles beim alten geblieben:
Sie hat die ganzen Jahre nichts weitergebracht. Nach wie
vor ist sie aber entschlossen, sie fertig zu stellen. Woran
liegt es nur, daf} sie nicht weiterkommt? Sie sei ja sonst
eine sehr entschiedene Frau!

Diesmal ist Herta nicht an der Frage interessiert, war-
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um sie sich stindig iiberfordere, sondern wie sie die Ar-
beit tatsidchlich zustande bringen kdnnte und warum sie sie
nicht weitergebracht hat. Es handelt sich um eine klassi-
sche Indikation fiir die WSM.

Die Entdeckung des freien Willens

Wir beginnen mit dem ersten Schritt der WSM:

1. Grundarbeit:

Th: Laf3 uns doch mal ganz sachlich iiberlegen: Wolfiir ist
es gut, wenn Du die Diplomarbeit hast?

H: ... finanzielle Verbesserung ... aber darum geht es mir
nicht. Das ist mir nicht Anrveiz genug. Es ist zwar nicht
ganz sachlich, aber gehort doch dazu: In der Position, in
der ich bin, haben alle einen akademischen Titel. Das
wiirde meine Autoritit unterstreichen. Auch wenn das ober-
fldchlich klingt, aber es ist so. Vielleicht ist mir das so-
gar wichtiger als das Geld. Wobei ich natiirlich weif3, daf3
ich durch die Diplomarbeit nicht mehr kann und nicht
mehr weif3 als ohne sie.

Th: Was wiirde sich dndern, wenn Du mit mehr Autoritdt
in die Seminare gingest?

H (lacht): Es wiirde sich nichts dndern. Es wdre fiir mein
SelbstbewufStsein ... jetzt muf3 ich die Arbeit mit mir sel-
ber fiillen und ich frage mich, nehmen die mir das ab?
Und sonst denke ich mir, das wiirde sich von alleine ge-
ben.

Th: Es wdre eine Entlastung, Du miifstest Dich weniger an-
strengen?

H (lacht): Sicher nicht. Ich wiirde das Gleiche machen,
aber mit einem anderen Gefiihl: weniger Zweifel dariiber,
ob das tiberhaupt ,riiber’ kommt, ob die mich iiberhaupt
akzeptieren. Ich weif3 nicht, ob das logisch ist.

Th: Es ist trotzdem wichtig, auch wenn es nicht logisch
wdre. Es ist schon so ...

H (beginnt von ihren Erfahrungen zu erzdhlen): Man hat
eben einen Vorschufs, so kommt es mir zumindest vor. Und
es wdre zumindest eine Entlastung, wenn ich das Gefiihl
nicht mehr haben miifite.

Th: (...) Ich denke schon, daf3 ein akademischer Titel ei-
nen Vorschufs bedeutet. Man kann einen Qualifikations-
nachweis vorweisen, bevor man beginnt.

H: Aber andererseits will ich diese Oberflichlichkeit ge-
rade abschaffen! Und auf einen Titel soll es mir nicht
ankommen. Und ich zitiere mir die Gegenbeispiele, Leute
mit Titel, wo nichts da ist. Und dann gibt es formale Griin-
de, die fiir den Titel sprechen. Ich hdtte bessere Berufs-
aussichten ...

Dieser Gespriachsausschnitt macht deutlich, wie schwer
sich Herta tut, zu den sachlichen Griinden ihrer Entschei-
dung zu stehen. Sie ist ambivalent und hat sich ihre Griinde,
die fiir den Abschlufl der Diplomarbeit sprechen, nicht wirk-
lich gut iiberlegt. Die Unterstiitzung durch den Therapeuten
bringt eine gewisse Beruhigung in ihre Argumentationslinie.
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2. Problemebene

Th: Was macht es Dir zum Problem, den Titel zu erwer-
ben?

H: Es ist alles schon geschrieben ... . Ich lege mir die Latte
zu hoch mit der Wahl dieses Professors und mit meinen An-
spriichen ... etwas Neues kann ich nicht erfinden.

Th: Das scheint mir jetzt wichtig. Ist das Deine Intention,
etwas Neues zu erfinden?

H: Ich weif3 nicht. Ich versuche es mir blofy zu erkliren.
Th: Wenn alles schon geschrieben ist, macht es die Arbeit
leichter. Da stell ich die Literatur zusammen und die Di-
plomarbeit ist fertig.

H: Dafiir lohnt sich der Aufwand nicht. (...) wenn ich mich
dann hinsetzte, bekomme ich das Gefiihl: Ich kann nicht
schreiben. Es ist so banal! Das gestatte ich mir selber nicht.
Th: Ist es wirklich banal oder hast Du nur das Gefiihl?
H: Es ist banal!

Th: Was ist banal? Warum ist es banal?

H: (schweigt nachdenklich)

Th: Warum ist ausgerechnet Deines banal und das, was in
den Biichern steht, nicht?

H: Das ist die Frage.

Th: Liegt es am Stil, an der Wortwahl?

H: Sicher nicht. Wenn ich was zu sagen habe, kann ich es
auch gut verpacken. Vielleicht ist das alles nicht meines.
Ein Kollege hat jetzt eine Studie verdffentlicht und ich
denke mir: ich konnte nicht mit sowenig soviel herum-
schreiben. Meines ist immer so kurz. ...Ich kann die Bii-
cher auf meinem Schreibtisch schon nicht mehr sehen, das
hingt nicht mit dem Thema zusammen, sondern mit dem
Druck, den ich mir selber mache.

Obwohl die Problemebene in diesem Gesprich nicht in
der ganzen Breite ausgeleuchtet wurde, ist Herta ihre Selbst-
entwertung und ihre Selbstunsicherheit klar geworden. Wir
versuchen deshalb an dieser Stelle, den Prozel3 der Verin-
nerlichung und der Bezichungsaufnahme anzugehen, weil
dieses Defizit besonders deutlich wurde.

3. Verinnerlichung

Th: Hast Du schon einmal ein positives Erlebnis gehabt,
wenn Du geschrieben hast?

H: (nachdenklich): Ich muf3 weit zuriickgreifen ... Schul-
zeit ... Matura ... damals war es keine Sache etwas zu
schreiben.

Th: Wie hast Du das erlebt, wenn Du etwas geschrieben
hast?

H: Ich weif3 nicht. Ich kann mich nicht erinnern.

Th: Das konnte jetzt wichtig sein, weil Du schreiben mdoch-
test ... Wie erlebst Du es iiberhaupt, wenn Du schreibst?
H: Die Briefe flieflen ... ich hatte vor zwei Jahren ein ganz
positives Erleben, als ich iiber eine Veranstaltung geschrie-
ben habe ... da wufite ich: das ist es und in einer halben
Stunde habe ich es geschrieben gehabt. Druckreif.

Th: Warum wufStest Du: ,Das ist es‘?

H: Das war klar. Das war die Frage und da hatte ich et-
was dazu.

Th: Wie ist das Erleben, wenn Du so etwas niederschreibst?
H: Ich muf3 mich nicht zwingen. Es macht Spaf3, ich habe
meine Konzentration, ich kann es fertig machen, es ist
tiberschaubar und hat einen Anfang und ein Ende.

Th: Das ist etwas Wichtiges, dafs es iiberschaubar ist!

H: Das empfinde ich auch so. Sonst zerfleddert es, es zer-
flief3t. Das ist das Problem bei der Diplomarbeit: ich muf3
es schon fertig im Kopf haben, bevor ich es schreiben kann.
Th: Das ist ganz wichtig, sonst hast Du eine Schreib-
hemmung.

H: Das ist bei jedem Brief so. Wenn ich innerlich weifs,
was ich schreiben will, dann geht es. Aber da sage ich mir:
das ist ganz normal, wenn ich so schreibe. Wenn ich aber
eine Diplomarbeit schreibe, dann muf; ich ganz anders
herangehen.

Th: Das ist auch wieder etwas Wichtiges.

H: Genau das stimmt eben nicht! Ich glaube, wenn ich eine
Diplomarbeit schreibe, dann muf3 es ganz etwas anderes
sein, weil es sonst banal ist! Und das ist der Anspruch!
Th: Und das ist eine Hemmung. Ich kann ja nicht anders
schreiben als ich schreibe. Ich muf3 es in meinem Stil
schreiben oder es lassen! Die Banalitdt ist somit der feh-
lende Mut zu mir!

H: Da das schon so lange dauert, habe ich mir das ganze
Selbstvertrauen genommen. Ich bereue es schon seit Jah-
ren, dafs ich das nicht kann. Und ich kann jetzt nicht ein-
mal mehr Seminararbeiten schreiben.

Th: Das kann ich mir gut vorstellen, dafs sich das so aus-
weitet ... ein Teufelskreis. Der hat ein paar Weichenstel-
lungen, auf die wir gerade draufkommen. (...)

Th: Du sagst, an eine Diplomarbeit miifitest Du anders her-
angehen als an eine Seminararbeit oder an einen Brief.
Wie glaubst Du, mufst Du herangehen?

H: (lacht): Wenn ich das wiifite!

Th: Wie gehst Du an einen Brief heran?

H: Das ist fiir mich eine andere Form des Sprechens, das
ist eine direkte Kommunikation mit der Person, an die ich
das Schreiben richte. — Aber ich bin jetzt versucht zu sa-
gen: Das ist alles etwas ganz anderes, was hat das mit der
Diplomarbeit zu tun? (Pause) Aber ich weifs schon, wor-
auf es hinaus soll: Wahrscheinlich kann ich anders schrei-
ben, wenn es etwas mit mir zu tun hat.

Th: Das ist das eine, denke ich. Und das andere ist: Mit
wem kommunizierst Du innerlich, wenn Du die Diplom-
arbeit schreibst? An wen richtest Du Dich innerlich?

H: Genau das ist die Frage. Keine Ahnung.

Th: Kollegen, Direktoren, an die Generaldirektion, an die
Uni, an den Professor?

H: Ich weif3 es nicht.

Th: Stellst Du Dir den Professor vor, daf3 er daneben sitzt
und das Geschriebene kommentiert?

H: Ja, méglicherweise. Aber da ist noch eine andere Ebe-
ne. An wen ich es richte, das habe ich mir noch nicht iiber-
legt. Ich weif3 nicht, fiir wen es interessant sein konnte.
Th: Halten wir das einfach mal als ein Thema fest: An
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wen richte ich mich, wenn ich schreibe? Weil wenn Du
das hast, dann kannst Du diese Kraft, die Du beim Brief-
Schreiben kennst, niitzen, und Dich auf den Flufs auf-
setzten.

Wir fassen zusammen, unter welchen Umstidnden sie

das Schreiben als gut erleben kann:

a) wenn sie einen Adressaten hat

b) wenn der Inhalt im Kopf gegliedert und iiberschau-
bar ist

¢) wenn sie sich nicht nach anderen richtet, sondern
so schreiben kann, wie es in ihr ist.

Bei der Besprechung des letzten Punktes wird ihr deut-
lich, daB sie bei der Diplomarbeit versucht, nach einer ganz
diffusen Vorstellung, wie eine Diplomarbeit sein miifite,
vorzugehen, jedenfalls anders, als sie andere Texte und
Briefe verfaft. Sie schreibt gewissermallen “gegen sich”.

H: Die Sache mit dem Adressaten ... mir wird langsam
klar, dafs ich die ganze Zeit versuche, die Arbeit so zu
schreiben, dafp sie moglichst “miillerianisch” (Miiller ist
ihr Professor) ist.

Th: Dann ist das Dein Adressat!

H: Das sage ich nicht. Ein Adressat ist fiir mich etwas
anderes.

Th: Fiir wen machst Du das, die Arbeit so hinzubiegen,
daf3 sie miillerianisch ist? Mir kommt jetzt vor, daf3 Dein
Adressat “Miiller” ist, und das ist Dir schrecklich, graus-
lich; und Du willst es Dir nicht eingestehen.

H: Vielleicht bin ich jetzt vernagelt, aber ein Adressat ist
fiir mich jemand, der mit der Arbeit etwas anfangen kann.
Der eine Information daraus nimmt, was er vorher nicht
wufste, der daraus lernen kann.

Th: Das ist jetzt auch wieder etwas sehr Wichtiges.

Wir finden, dall Herta den ersten Teil fiir Miiller
schreibt, den zweiten Teil aber nicht fiir ihn, weil er da-
von alles kenne und sie nichts Neues erfunden habe. Die-
se widerspriichliche Position spiegelte sich kurzfristig in
unserem Gespriach und fithrte zu dem kleinen MiB3ver-
standnis von vorhin: “Ich schreibe fiir Miiller, Miiller kann
mir aber nicht der Adressat sein.”

H: Trotzdem muf ich iiber seine Leiche, weil sonst meine
Arbeit nicht anerkannt wird.

Herta kann in diesem Abschnitt eine Briicke schlagen
zwischen ihrer Fahigkeit, ihrer Ressource und Freude am
Schreiben einerseits und dem blockierten Terrain der Di-
plomarbeit andererseits. Das Aufdecken einer in sich wi-
derspriichlichen Position (einerseits fiir, andererseits nicht
fiir den Professor zu schreiben), das Fiihlen, dal} sie ge-
gen sich schreibt und die Entscheidung, zu ihrer eigenen
“Banalitdt” zu stehen, somit fiir sich selbst zu schreiben,
l16st viele Elemente der Blockade. Die Entdeckung, daf sie
eigentlich keinen Adressaten hat, leitet bereits iiber zum
ndchsten Schritt.
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4. Sinnhorizont

Th: Was ist die Frage, um die es Dir mit dieser Arbeit
geht? Was ist das Anliegen, das Du mit dieser Arbeit ver-
bindest?

H: Das werde ich mir zu Hause noch iiberlegen miissen.
.. vielleicht such® ich doch ein neues Thema ... da widre
dann auch ein Adressat zu finden ... weil wenn ich so
schreibe, wie der Miiller, dann liest es eh keiner.

Th: (lacht) schlimm! Das ist wirklich grauslich.

H: Alle sagen: Bei dem schreibst Du? Das ist doch ein
Fossil! Und da muf3 ich immer Ehren retten.

(Ende der eineinhalb-Stunden-Gespriachsdauer)

Drei Wochen spiter kommt Herta zur nidchsten Sitzung.
Sie hat inzwischen einen anderen Professor angesprochen
und ein neues Thema gewihlt, das auch “einen Adressa-
ten” hat. Sie spiirt nicht mehr den Widerstand, wenn sie
sich an die Arbeit setzt. Das Thema ist {iberschaubar und
bringt etwas. Es enthilt etwas Neues, zu dem sie etwas
sagen kann.

H: Und es ist nicht mehr der Miiller, vor dem ich mich
unsicher und minderwertig fiihle, was mich beim Schrei-
ben ldhmt.

Ihr Selbstwert bekommt durch das gute wissenschaftliche
Thema wieder Auftrieb. Wir versuchen das Projekt weiter
mit dem Sinnhorizont ihres Lebens abzustimmen.

Th: Das Thema stimmt nun fiir Dich. Aber mochtest Du
fiir die Wissenschaft soviel Zeit verbringen und Dein Le-
ben auf sie so abstimmen?

H: Ich habe den Beruf zum grofen Teil meines Lebens
werden lassen.

Th: Stimmt das so fiir Dich? Mochtest Du dafiir die Jahre
und die Kraft aufbringen?

H: Es ist ein irrsinniges Hasten und Beschleunigen. Ich
weifs nicht, ob es gut war.

Herta entdeckt eine Unsicherheit beziiglich ihres gros-
sen beruflichen Einsatzes. — Ob sie dann noch fiir die Di-
plomarbeit Zeit aufbringen mag?

H: Diplomarbeit ... gutes Gefiihl ... ich hab es mir ange-
nehm gestaltet, den Schreibtisch schon hergerichtet ...
Th: Hast Du das Gefiihl, ich mag meine Kraft und Zeit
dafiir hergeben? — Diese Frage kann Wochen an Stref3 und
viel Zeit einsparen!

H: Ein reines ,ich mag" ist es nicht. Es ist schon viel
Pflicht. Wenn ich an den Sommer denke, mufs ich sagen:
Ich mag nicht. ... Im Horizont des Lebens - noch vierzig
Sommer vor mir - relativiert es sich ... aber es ist kein ,ich
mag". Es ist Uberlegung, Kopfentscheidung, Kalkiil ...
Th: Kannst Du das vor Deinem Leben verantworten, wenn
Du etwas tust, woran Dein Herz nicht hdngt? Wenn Du es
fast aus einer Getriebenheit heraus tust? Ist das gut fiir
Dich und fiir andere Menschen? Ist es wichtig? Wird es
gebraucht?
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H: Da kann ich eher und leichter ja dazu sagen als zum
,ich mag".

Th: Und was ist es nun wirklich? ... da ist eine Weisheit
in Dir, die kliiger und weiser ist als aller Verstand -

H: - und die sagt dann auch: Es wird weder die Banken
noch mein Leben verdndern.

Th: Ist es vielleicht interessant fiir Dich?

H: Die Einzelstudien haben mich fasziniert. Und jede die-
ser Studien hat eigentlich viel bewirkt! Das stimmt ja gar
nicht, was ich eben sagte. (Herta beginnt ganz lebendig
und begeistert ein Beispiel zu erzdhlen, wie durch eine
Studie ein Mitarbeiter in einer Abteilung integriert wer-
den konnte.)

H: Wenn es schon sein muf3, dann ist dieses Thema noch
das Wertvollste fiir mich.

Wie dieser Gespriachsabschnitt bereits ankiindigt, kom-
men wir jetzt an das grofite Problem, das ihren Willens-
vollzug blockiert. In der Vertiefung der Sinnfrage wird
deutlich, daB3 sie eigentlich nie Karriere machen wollte. In
logischer Konsequenz fithren uns die Fragen an den An-
fang ihres Studiums. Warum wollte sie studieren? Ist ihr
der Protest gegen den damaligen Chef heute noch wichtig
genug, um so viel Lebenszeit zu investieren? Auch in der
folgenden Doppelstunde (drei Wochen spéter) geht es um
dieses Thema. Da kann sie gleich am Beginn schon deut-
lich sagen, daB} sie fiir die Wissenschaft nicht leben wolle.
Das sei zu abgehoben. Sie mochte nicht aus fiinf Biichern
ein neues machen.

Th: Warum tust Du Dir das mit der Diplomarbeit an?
H: Die Frage provoziert mich.

Th: Erleichtert es Dich nicht?

H: (wiederholt die Argumente vom letzten Mal)

Th intoniert das ,Lassen-Konnen®. Es konnte als Kontrast
die Sinnhaftigkeit des Wollens erhellen:

Th: Wie wdre es fiir Dich, wenn Du diesen Sommer wie-
der nichts schreiben wiirdest?

H: Schrecklich. Dann hdtte ich mir selber vorgefiihrt, wie
unfdhig ich bin. Was schon so viele geschafft haben mit
weniger Aufwand und ohne Beratungsstunden.

Th: Das ist eine schreckliche Sackgasse: Du kannst es nicht
mehr lassen und wehrst Dich gegen den Druck. Und das
war doch eine richtige Entscheidung damals.

H: Damals! Vor wie vielen Jahren? - Vor sieben!

Th: Brauchst Du es noch zum Uberleben?

H (nach lingerer Pause): Wahrscheinlich nicht. Ich habe alle
Situationen tiberstanden. ... aber es wiirde manches einfa-
cher machen, wenn ich den akademischen Titel hditte.
Th: Du sagst ,wahrscheinlich’. Mein Eindruck ist: Du
brauchst es nicht. Sicher nicht. Es wdre nur manchmal
einfacher ...

H: Nein. Fiir meinen Seelenfrieden brauche ich den Ma-
gister.

Hier findet eine starke, direkte Konfrontation statt.
Sie macht ihre Verzweiflung spiirbar, ruft aber auch ein

wenig Trotz hervor und provoziert eine liberraschende
Klarheit. Sie wehrt sich gegen den Gedanken, die Arbeit
zu lassen. Wir verstehen beide noch nicht, warum sie so
an ihr héngt. Herta erzdhlt, wie sie die Tage verbringt, die
sie sich fiir das Schreiben vornimmt. Sie geht stundenlang
ins Kaffeehaus, macht Sport, geht einem “Bediirfnis nach
Leben” nach.

Th: Du wiirdest gegen Dich arbeiten, wenn Du an der Di-
plomarbeit schreiben wiirdest. Wenn Du sie nicht lassen
kannst, kannst Du sie nicht bejahen. Wo kein Nein mog-
lich ist, gibt es auch kein freies Ja.

H: Ich stell es mir viel unangenehmer vor, bis zu meinem
Tod leben zu miissen ohne Diplomarbeit, als mich ein
halbes Jahr hinzusetzen und mich zu iiberwinden.

Das Gesprich bringt Selbstwertzweifel auf, gepaart mit
dem kémpferischen Drang, es den vielen “Tussies” und
Direktoren zu beweisen, was sie kann.

H: (beginnt zu weinen) Ich kann es nicht aufgeben.

Th: Ist das Deine Unfihigkeit? Mir kommt vor, daf3 Du
Dich und Dein Leben mifsbrauchst, um einen Titel zu be-
kommen. Vielleicht geht es Dir da doch mehr um die Ei-
telkeit, als um die Diplomarbeit?

H: Da sind wir wieder beim alten Thema.

Th: Gehen wir doch noch einmal der Frage nach: Was geht
Dir verloren, wenn Du die Diplomarbeit lifst?

H: Ich weif3 keine Antwort darauf ...

Th: Ich hditte verstanden, dafs Dir eine tolle Idee verlo-
ren geht, Ansehen, Selbstschutz, Mdchtigkeit (,denen zeig
ich es ...").

H: Ein bifichen von alledem. Irgendwie stell ich es mir
schon vor, wenn das alles fertig ist. Wozu habe ich das
Studium sonst gemacht? Ich habe vor Jahren eine Ent-
scheidung gefdillt, in der Bank zu bleiben, und habe dar-
um das Studium begonnen, sonst wdre ich gegangen
(weint). Und ich méchte nicht diese Entscheidung revidie-
ren. Das war eine Uberlebensstrategie. Das Studium war
eine Befreiung, und daraus habe ich meine Kraft gekriegt.
Th: Was hat Dir das Studium bis jetzt gegeben?

H: Schutz in der Arbeit, Befreiung, neue Kreise, Beforderung.
Th: Somit hat es sich bereits gelohnt, auch wenn es nicht
beendet wird. Das ist ein fester Boden, der Dir auf jeden
Fall bleibt.

Wir beenden diese Sitzung mit der Aufgabe, den néch-
sten Monat paradoxerweise nicht an der Arbeit zu schrei-
ben, sondern sich mit dem Sein-Lassen der Arbeit zu
beschéftigen und die Zeit zu genieBen.

Drei Monate spiter kommt Herta wieder. Sie hat sich
nicht an die Abmachung gehalten, sondern unmittelbar
nach dem letzten Gesprich mit der Diplomarbeit angefan-
gen. Sie hat nun zwar ein “schlechtes Gewissen”, aber sie
erlebte eine starke paradoxe Wirkung: Da sie nicht schrei-
ben sollte, mufite siec schreiben. - Sie war in dieser Zeit
klarer geworden:
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H: Daf ich beneidet werde, davon habe ich nichts. Darum
hatte ich auch Widerstand beim Schreiben der Diplomarbeit:
ich habe nichts von der Diplomarbeit, von so viel Eitelkeit.

5. Festigen und Vorbauen

Es ist nun, als wire der Sturm voriiber, die Krise iiberstan-
den. Herta kommt in ein ziigiges Arbeiten, ihre Handbrem-
sen sind gelost. Dennoch ist das Problem mit der Sinn-
haftigkeit der Arbeit noch nicht ganz geklért und konnte bei
einer schwierigen Stelle die Arbeit blockieren. Aus diesem
Grunde arbeiten wir als Hausaufgabe fiir sie heraus, daB sie
sich weiterhin mit dem Lassen-Koénnen beschiftigen soll:
“Welches Problem habe ich, wenn ich die Diplomarbeit
lasse? — Wenn ich dieses Problem weill - konnte ich es
tragen und annehmen?” — Erst danach wiirde es um die
Frage gehen, ob sie die Arbeit lassen mag oder zu Ende
fiihren will.

Die urspriingliche Problematik der Uberschaubarkeit
der Arbeit hatte sich inzwischen geldst, vor allem durch
das neue Thema und die gednderte Haltung, mit der sie
nicht mehr alle Fragen des Managements in ihrer Arbeit
beantworten mufite. Herta ist strukturiert genug, um sich
den Arbeitsplan selbst erstellen zu konnen und die Arbeit
einzuteilen (Anm. 3).

Wieder ein Viertel Jahr spédter kommt Herta zu einer
Doppelstunde, wo wir die Problematik, die mit ihrer Ar-
beit aufgebrochen war, besprechen. Zwei Monate spéter
hat sie die Diplomarbeit abgegeben und es geht ihr gut. Die
Reflexion ihrer beruflichen Situation in der vorangegange-
nen Stunde brachte neuen Schwung in die Diplomarbeit.
Diese und die ndchste Doppelstunde geht es noch um eine
biographische Abrundung ihres Lebens.

Herta legt drei Monate spéter auch die Priifungen ab und
erhilt den heiB erkdmpften Magistertitel. Wir beenden die
Gespriche. Herta fiihrt ein gutes Jahr spiter noch immer ein
zufriedenstellendes Leben, wie ich von ihr erfahre.

Diskussion

Die Anwendung der Willensstarkungsmethode bei Hertas
Problem zeigt, wie eine schwer durchschaubare Problema-
tik durch ein schrittweises Vorgehen stufenweise bewdil-
tigt werden kann. DaB3 es bei grofleren Problemen - hier
handelte es sich ja bereits um eine jahrelange Schreib-
hemmung — auch zum Aufdecken tieferliegender Pro-
blembereiche kommt, ist nicht verwunderlich. Hertas
Problematik war an der Grenze der rein beraterischen
Durchfiihrung. In den letzten beiden Doppelstunden wur-
de die Arbeit vorwiegend therapeutisch. Wir konnten da-
durch eine Abrundung ihrer personlichen Entwicklung er-
reichen, die aber auch auf rein beraterischer Ebene zu ei-

nem guten Stiick durchfithrbar gewesen wire. Fiir die
Anwendung der WSM selbst und fiir die Verankerung des
Willens war der therapeutische Abschnitt nicht erforderlich.

Wichtig in der Anwendung der Methode ist, die
Fragen klar und mit Beharrlichkeit zu stellen und sie
in der Konkretheit zu halten. Dies kann natiirlich zu einer
Konfrontation fithren, wie sie im Gesprach mit Herta auch
zu Tage trat. Wichtig ist dabei nur, dall der Berater/Thera-
peut den Klienten Bewegungsfreiheit 148t und es auf kei-
nen Fall auf einen Machtkampf hinauslaufen darf. Dann
wiirde der Beratungszweck entfremdet. Dafiir ist wohl
einige Selbsterfahrung fiir den Anwender erforderlich.

Gerade dieses Beispiel zeigt auch, wie komplex das
Willensgeschehen des Menschen ist, und wie umfassend
es das Leben beeinflufit. Wie viele Vorentscheidungen, Hal-
tungen, Einstellungen, psychodynamische Krafte und &u-
Bere Zwénge spielen in der Willensfindung zusammen! Ich
erlebe es immer wieder als ein Abenteuer, den Menschen
in das Dickicht und in die Tiefe dieser Strebungen folgen
zu diirfen und mit den Fragen, Eindriicken und Uberle-
gungen etwas Licht in das Dunkel der Existenz zu brin-
gen.

Dr. med. Dr. phil. Alfried Léingle
Eduard Suefigasse 10
A -1150 Wien
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Anm. 3: Es mag interessieren, dal Herta in der Existenzskala ein halbes Jahr zuvor folgende Werte (Prozentriange) hatte:

SD 34 ST62 P46 F61 V26 E37 G38

Dabei fillt der niedere Wert in V und die relativ hohen Werte in ST und F auf — ein Bild, wie wir es vom NarziBmus kennen: hohes
Einfithlungsvermdgen, gute Féhigkeit, sich Freiriume und Méglichkeiten aufzutun, wenig Verbindlichkeit und relativ wenig Selbst-Distanz.
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Perspektiven-Shifting

Methode zur Arbeit mit primidrer Emotionalitat
und unbewuBten Stellungnahmen

Christoph Kolbe

Diese Methode kann helfen, mit abgewehr-
ter primarer Emotionalitdt und unbewuB-
ten Stellungnahmen zu arbeiten. Dabei setzt
sie zunédchst innerhalb der Existenzanalyse
beim Einstieg in die Personale Existenz-
analyse an: der phanomenologischen Ana-
lyse. Die Methodik beruht darauf, aus einer
anderen als der vertrauten Perspektive ein
Ereignis anzuschauen. Damit kann es még-
lich werden, iiber die bislang verfestigte In-
terpretation zu diesem Ereignis den Ein-
drucksgehalt in seiner Wirkung neu zu erle-
ben bzw. wahrzunehmen, um anschlieBend
zu neuen Stellungnahmen zu gelangen.

Schliisselwoérter: Methodik zur Arbeit mit
primédrer Emotionalitit, Selbstdistanzierung,
Biographie, Stellungnahme, Einstellungs-
modulation

This method may help in working on sup-
pressed primary emotions and subcon-
scious forming of opinions. The pheno-
menological analysis, which is the starting-
point in the Personal Existential Analysis,
serves as an entrance here as well. The
method consists in looking at an event from
a new perspective. This makes it possible
to experience its phenomenological content
in a new way, i.d. beyond the accustomed
interpretation, and, finally, to form altered
opinions.

Key-words: method of working with primary
emotions, self-distancing, biography,
forming of opinions, modification of
attitudes

Folgende Beobachtung innerhalb meiner psychothera-
peutischen Praxis war Ausgangspunkt fiir ein Vorgehen, das
ich zunichst intuitiv anwandte und schlieBlich als metho-
disches Vorgehen entwickelte:

Innerhalb der biographischen Arbeit berichteten Patien-
tinnen und Patienten merkwiirdig gefiihllos von Erfahrun-
gen und Erlebnissen ihrer Kindheit. Die Art dieser Berich-
te auf dem Hintergrund der Kenntnis des betreffenden
Menschen machte auf mich den Eindruck, daf3 hier Erfah-
rungen in ihrer Bedeutung fiir das eigene Erleben nicht er-
fal3t worden waren, sondern vielmehr abgewehrt wurden.

Die Patienten berichteten zum Beispiel davon, dal} sie
geschlagen wurden, allein gelassen wurden, in ihrer Hilf-
losigkeit nicht gesehen wurden und dann zusehen mufiten,
wie sie mit ihrem Erleben und ihren Bediirfnissen alleine
zurecht kamen. Zu diesen Erlebnissen und Erfahrungen
erfolgte oft jedoch eine bagatellisierende oder sehr distan-
ziert anmutende Stellungnahme. In der Art der Schilderung
wurde die Bedeutung, die dieses damalige Erlebnis fiir die-
sen Menschen hatte, gar nicht deutlich. Es schien abge-
wehrt. Dies mag wichtig gewesen sein fiir das Kind, um
angesichts der Erfahrungen und Erlebnisse damals nicht
hoffnungslos ausgeliefert und hilflos zu sein. Abwehr ist
dann der Schutz, angesichts der Folgen eines Eindrucks
nicht verzweifeln zu miissen. Wo dieser Schutzmecha-

nismus der Abwehr sich jedoch verfestigt, behindert er die
Entwicklung und Reifung des erwachsenen Menschen.

Diese Blockaden zu erkennen und aus dem Weg zu
rdumen, ist eine der Hauptaufgaben der psychotherapeuti-
schen Arbeit. Hierzu soll die jetzt vorgestellte Methodik
hilfreich sein.

Die Beobachtung war nun die: Wo eigentlich eine Be-
troffenheit aufgrund eines Erlebnisses oder einer Erfah-
rung hdtte vorliegen miissen, konnte dies moglich werden,
wenn die Perspektive des oder der Betreffenden verdndert
wurde.

Ein Beispiel:

Eine Patientin, Anfang 50, berichtete von ihrer Mutter.
Diese war inzwischen pflegebediirftig, und die Patientin
wunderte sich selbst, daB sie als einziges Geschwisterkind
so gut mit der Mutter umgehen konnte. Bei genauerem
Hinsehen zeigte sich jedoch, dafl die Pflege vornehmlich
auf Pflichtgefiihl und der Erfahrung beruhte, endlich ein-
mal der Mutter gegeniiber {iberlegen zu sein. Diese hatte
die Patientin insbesondere in der Kindheit terrorisiert, es
gab viel Schlége, sie fiihlte sich als Kind weder angenom-
men noch in ihren Bediirfnissen gesehen. Aggressive Im-
pulse gegen die Mutter wurden nie gewagt (sog. Abwehr-
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mechanismus der Reaktionsbildung, d.h. nicht Aggressi-
on, sondern Fiirsorge wurde gelebt). Die Patientin wufite
jedoch genau, daf} sie zu ihren eigenen Kindern anders sein
wollte, als ihre Mutter zu ihr. Das gesamte Erscheinungs-
bild der Patientin war stark depressiv. In der Folge wurde
deutlich, daf sie ihre ganze Wut gegen die Mutter bislang
kaum wahrgenommen hatte. Sie
durfte nicht sein. Dies hinderte
sie auch, sich anderen gegen-
iiber deutlich abzugrenzen. So
schien es ratsam, im therapeu-
tischen Prozef an diese Wut zu
gelangen. Auf meine Frage, wie
sie sich als Kind gefiihlt habe,
antwortete sie rational, indem sie
zwar ihr Ausgeliefertsein als et-
was Schreckliches schilderte,
aber ansonsten sich sehr schnell
in Verstindnisbeteuerungen ge-
geniiber ihrer Mutter erging. Ich
bat sie nun, sich vorzustellen,
dies alles hitte ihre Enkeltochter,
die sie sehr liebte, erlebt. Und ich bat sie, sich einzufiih-
len, wie es ihr wohl gehen mochte, was sie gegeniiber ihrer
Mutter empfinden wiirde etc. Mit diesem Hinweis kam sie
zuerst an das Gefiihl der Hilflosigkeit, im Laufe des Ge-
spriachs dann auch an ihre Wut gegen eine solche Behand-
lung, an das Aufbegehren gegeniiber einem so ungerech-
ten Umgehen. SchlieBlich bat ich sie, sich nochmals selbst
als fiinfjdhriges Médchen, als kleine Martha (der Name ist
frei gewihlt) vorzustellen. Plotzlich wurde das Erleben
ihrer Wut immer lebendiger. Sie konnte sie zum ersten Mal
selbst sehr deutlich spiiren, ohne sie gleich wieder weg-
schieben zu miissen. Wir haben anschliefend die Griinde
fiir diese Verdridngung bearbeitet, die depressive
Symptomatik verschwand zusehends. In einer der letzten
Sitzungen berichtete sie mir, wie sie ihre Rechte gegen-
iiber einer Kollegin dffentlich vertreten konnte - zum er-
sten Mal ohne Schuldgefiihle.

I. Vorgehensweise / Anwendung

Die Methodik beruht darauf, aus einer anderen als der
bislang vertrauten Perspektive ein Ereignis anzusehen (zu
einer dhnlichen Idee der Perspektivenverschiebung im
Kontext biographischer Arbeit, der Futur-II-Perspektive
vgl. auch Blankenburg, 1989, 76-84). Damit kann es mog-
lich werden, iiber die bislang verfestigte Interpretation zu
diesem Ereignis den Eindrucksgehalt in seiner Qualitdit und
Wirkung neu zu erleben bzw. wahrzunehmen.

Methodisch sind hier verschiedene Nihegrade moglich.

Zunéchst ist Abstand zu nehmen von der gewohnten
Bewertung. Dies ist jedoch vom Therapeuten bzw. der
Therapeutin nicht mit dem Patienten zu diskutieren. Er oder
sie bietet vielmehr dem Patienten eine neue Perspektive an.
Dabei ist das Gespiir wesentlich, wo und wie der Patient
ansprechbar ist.
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Methodik
- Angeleitete Perspektivenverschiebung zu
einem Sachverhalt oder Ereignis in der Bio-
graphie oder der aktuellen Lebenssituation,
so daB eine Neubewertung moglich wird

Ziel
- Hinfithrung zu primdrer Emotionalitdt
- Ermdglichung personaler Stellungnahme
zu einem Sachverhalt oder Ereignis auf-
grund eines erweiterten Eindrucksgehaltes

Ist beispielsweise das Kind, das er mal war, sehr
bewufltseinsnah, so kann man ihm diese Perspektive an-
bieten: Was mag der kleine Junge oder das kleine Méddchen
damals empfunden haben? Wie mag es der kleinen Elisa-
beth oder dem kleinen Manfred dabei gegangen sein? Die
direkte Anfrage iiber den eigenen Namen mit der
Attribuierung des oder der Klei-
nen grenzt den Kontext der Ein-
driicke ein. Die Patientin oder
der Patient konnen es erleben,
einmal nur als bspw. bediirftiges
oder auch vermégendes Kind
fiihlen zu diirfen. Auflerdem er-
moglicht diese Art der Anspra-
che eine gewisse Unmittelbar-
keit, der nicht ohne weiteres
ausgewichen werden kann. Vom
Therapeuten wird also sehr be-
wuBlt ein Blickwinkel angeboten
und festgehalten, {iber den der
Patient selbst in seiner fiir ihn
gewohnten Weise in der Regel
schnell hinweggehen bzw. hinwegsehen wiirde. Somit
nimmt er sich in einem fiir ihn bedeutsamen Bereich nicht
adidquat wabhr.

Das bislang geschilderte Vorgehen prézisiert also die an-
sonsten hiufig in der Therapie gestellte Frage ,,Wie ist es
Ihnen damals damit gegangen?* zur Frage ,,Was hat die kleine
Elisabeth dabei empfunden?“. Damit ergeht ein klares
Identifikationsangebot, mit dem der Patient neu erspiiren
kann, wie es ihm ging, welche Bedeutung ein Ereignis fiir
ihn hatte. Bestimmte bislang giiltige Gesichtspunkte (Werte)
werden im Augenblick ausgeblendet oder zuriickgestellt, damit
neue Wertberiihrungen ins BewuBtsein treten konnen. (Die-
ses Vorgehen findet sich in der Regel ebenso bei aktiv ge-
fiihrten imaginativen Zugéngen. Die Imagination ist dann
quasi ,,das Kleid* dieser Methodik. Ziel ist damit das Erhel-
len vorbewuliter Empfindungen.)

Nun ist im therapeutischen Arbeiten relativ hiufig zu
beobachten, da3 der bislang beschriebene Blickwinkel noch
als zu gefdhrlich erlebt und deshalb abgewehrt wird. Hier
bietet sich jetzt die Moglichkeit, die Perspektive so zu
verschieben, daf} eine Bezugnahme zum Ereignis und da-
mit zur primdren Emotionalitit méglich werden kann.

Einige Fragestellungen sollen als Beispiele dienen:

Stellen Sie sich vor, der Sohn oder die Tochter Ihrer
Freundin (der Neffe oder die Nichte) wiirde dies erleben?
Wie wiirde es ihm oder ihr wohl gehen? Oder wieder et-
was dichter: Wie wiirde es Ihrem Sohn oder Ihrer Toch-
ter gehen, wenn sie das erlebten? - Das Einfiihlen in die
Erlebnisweise eines nahestehenden Menschen, der auf Hilfe
und Verstindnis angewiesen ist, fallt oft leichter, da man
nicht wie selbstverstidndlich voraussetzt, dal3 man selbst
an allem Schuld sei und sich nur zu helfen wissen solle.

Weiterfithrende Fragen konnten sein: Was wére lhr
Impuls als Mutter oder Vater dieses Kindes? Was brauch-
te es? Was wiirden Sie ihm am liebsten geben? - Mit die-
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sen Fragen konnen Bediirfnisse nach Geborgenheit,
Gehaltensein und Beistand geborgen werden, die fiir ein
‘fremdes’ Kind unmittelbar einleuchten, sich selbst aber
oftmals nicht eingestanden werden - vielleicht aus der
Erfahrung und der daraus erwachsenen Angst, genau das
nicht zu bekommen, wonach man sich im Grunde sehnt.

Ein anderer Fragehorizont wire: Wiirden Sie so mit
Ihrem Kind umgehen, wie Thre Mutter oder Thr Vater es
getan haben? Warum nicht? Was wiirden Sie den Eltern
dann am liebsten sagen? Oder: Was wiirden Sie Threr
Freundin sagen, wenn sie so mit ihrem Kind umginge? -
Mit dieser Frage konnen aggressive Impulse gegen bislang
unantastbare Bezugspersonen geborgen werden. Zum Bei-
spiel: ,,Ich finde es unmoglich, wenn meine Freundin so
mit ihrem Kind umgehen wiirde. Ich wiirde sie zur Rede
stellen.” In der psychotherapeutischen Arbeit wiirde dann
daran zu arbeiten sein, was es so schwer macht, diesen
Impuls z.B. den eigenen Eltern gegeniiber wahrzunehmen
und wahrzumachen.

FRAGEMOGLICHKEITEN

* Perspektive unmittelbarer Betroffenheit
(Nédhegrad I)

Aus dem direkten Blickwinkel des Betroffenen

fragen:

- Wie hat der kleine Junge / das kleine Médchen das
wohl erlebt? (ggf. mit Namensnennung, um es
noch konkreter werden zu lassen)

- Was hat er / sie dabei gefiihlt?

- Was hitte er / sie gebraucht?

- Wonach hat er / sie sich gesehnt?

* Perspektive mittelbarer Betroffenheit
(Nédhegrad II)

Aus einem sich mit dem Betroffenen identifizieren-

den Blickwinkel fragen:

- Wenn das Threm Kind geschdhe, wie mag es
dieses Kind empfinden?

- Wie wiirde es reagieren? Was wiirde es tun?

- Wie wiirde es Ihnen anstelle des Kindes gehen?

* Perspektive erweiterter mittelbarer
Betroffenheit (Nihegrad III)

Aus einem fiir den Betroffenen Sorge tragenden

Blickwinkel fragen:

- Wie wiirden Sie als Geborgenheit gebende Mutter
bzw. gebender Vater auf dieses Ereignis reagieren?
Was wiirden Sie fiir das Kind tun?

- Wenn Sie der Anwalt dieses Kindes waren, was
wiirden Sie ihm geben? Was wiirde es Ihrer Mei-
nung nach brauchen? Wie mag sich das Kind ohne
das fiithlen?

In der Anwendung dieser Methodik habe ich nun im
wesentlichen zwei Reaktionen beobachten kdnnen: Die ei-
nen Patienten konnten sofort einen entsprechenden Bezug
zum eigenen Erleben herstellen. Uber die Identifikation mit
dem ‘fremden’ Kind war der Bezug zum eigenen Erleben
hergestellt, was sich plotzlich in starker Betroffenheit, Tra-
nen o.4. duBerte. Dies geschah mehrfach vollig unmittel-
bar. Eine Patientin, die an ihr emotionales Erleben als Kind
zunéchst gar nicht herankam, duflerte nach diesem metho-
dischen Vorgehen spontan: ,Jetzt bin ich gepackt!* Fiir
andere Patienten wurde es mdoglich, die eigene Betroffen-
heit zu bergen, als ihnen die Diskrepanz zwischen dem
mitfithlenden Verstehen mit dem Kind und dem distanzier-
ten eigenen Erleben deutlich wurde. Dieses distanzierte
eigene Erleben verlor aufgrund der in der Therapie gemach-
ten Erfahrung seine bislang giiltige Selbstverstidndlichkeit.

I1. Wirkweise

Die Methodik beruht auf folgenden Grundideen:

1. Um ein Phédnomen in seinen verschiedenen Facetten
betrachten zu konnen, ist es notwendig, unterschiedliche
Perspektiven einzunehmen. Dies ist mdglich aufgrund der
Féhigkeit des Menschen zur Selbstdistanzierung, wie sie
in der existenzanalytischen Literatur beschrieben wird (vgl.
u.a. Frankl, 1987, 61ff.). Innerhalb der Verarbeitung von
Erfahrungen sind bestimmte Aspekte oft abgewehrt. Ein
neuer, anderer Blickwinkel ermdglicht einen Zugang zu
diesen bis jetzt abgewehrten Aspekten. Damit wird die bis-
her giiltige Verarbeitung der Erfahrung nicht diskutiert oder
weggeredet, sondern vielmehr anders angeschaut. Dies ist
entdngstigend, da die eigene Position nicht zwangsldufig
aufgegeben werden muBl. Es braucht vielmehr nur eine
andere Position eingenommen zu werden.

Der erste Wirkfaktor basiert also auf einer Selbstdistan-
zierung von der gewohnten Betrachtungs-, Beziehungs-
und vor allem Vorstellungsebene. Es handelt sich deshalb
um eine Distanzierung von bislang iiblichen Stellungnah-
men (zur Bedeutung unbewuflter Stellungnahmen fiir die
biographische Arbeit vgl. auch C. Kolbe, 1994, 411f.).

2. Wenn der Spielraum fiir die mogliche Wirkung von
Phanomenen auf die Person vergrofert ist, wird - im Bild
gesprochen - auch die Plattform fiir die verschiedenen
moglichen Bedeutungsgehalte eines Phdnomens grofler.
Anders ausgedriickt: Je weniger bedroht ein Mensch sich
erlebt, desto mehr kann er es sich leisten, in Ruhe und
Gelassenheit (nicht: Gleichgiiltigkeit) ein Ereignis in sei-
ner Wirkung auf sich wahrzunehmen. Es entsteht im the-
rapeutischen Arbeiten auf diese Weise ein geschiitzter
Raum, der nicht gleich wieder diskutiert, angegriffen, in-
terpretiert, rationalisiert etc. wird. Aus der Angst, diesen
Raum der Wirkwahrnehmung nicht halten zu kdnnen, wird
er ja in der Regel verdriangt. Der Patient kann jetzt die
Erfahrung machen: ,,Das, was ich wahrnehme, darf sein,
darf ich so erleben!®.
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Der zweite Wirkfaktor arbeitet mit einer Vergrofierung
der personalen Eindrucksebene. Die Dinge und Ereignisse
erhalten mehr Raum, in ihrer personlichen Wirkung und
Bedeutung wahrgenommen werden zu konnen. Dies ent-
spricht dem ersten (Deskription) und zweiten (phéno-
menologische Analyse) Schritt der Personalen Existenz-
analyse (vgl. Langle, 1993, 149).

3. Das therapeutische Arbeiten hat deshalb die Aufga-
be, dem Patienten einen solchen geschiitzten Raum anzu-
bieten, der von ihm akzeptiert und angenommen werden
kann. Dies setzt ein gutes therapeutisches Gespiir voraus.
Deshalb helfen hier methodisch-mechanistische Vorgaben
nicht weiter. Der Therapeut bzw. die Therapeutin hat zu
spiiren, wo ein Patient steht, welche Perspektive zu of-
fen, welche zu weit, welche zu bedrohlich oder welche zu
wenig relevant wire. Um diesen Raum zu schaffen, arbeitet
die hier vorgestellte Methodik nun mit verschiedenen Hal-
tungen, die Menschen anderen Menschen oder der Welt ge-
geniiber einnehmen und die eine gewisse Eindeutigkeit
haben und dem Patienten deshalb therapeutisch angeboten
werden. Zum Beispiel die Haltung des bediirftigen Kindes,
der viterlichen oder miitterlichen Fiirsorge, der Freundin
oder des Freundes, des Anwalts oder des Verteidigers. Der
Raum fiir die personale Eindrucksebene wird also nicht
beliebig erweitert, sondern um personlich bedeutsame
Blickwinkel erginzt und anschlieBend einer neuen Stellung-
nahme zugefiihrt. Dies ermdglicht dann die sog. integrier-
te Emotionalitdt innerhalb der Personalen Existenzanalyse
(vgl. Langle, 1993, 143).

Der dritte Wirkfaktor arbeitet also mit unmittelbar ein-
leuchtenden Haltungen, die dann in ihrer Relevanz, in ih-
rem personlichen Bedeutungsgehalt angeschaut werden
konnen. Es ist also nicht so, dall die Haltung den Eindruck
macht! Sie bietet vielmehr eine Voraussetzung, auch ein-
mal unter dieser Perspektive zu schauen und sich beriih-
ren zu lassen.

4. Das entscheidende Moment dieser Methodik bildet
nun die Moglichkeit, die Dichte des Raums fiir Betroffen-
heit zu gestalten. Phdnomene, die ichnah als iiberaus ge-
fahrlich erlebt werden, werden mit einem erweiterten
Identifikationsangebot zugénglicher, beobachtbarer, in ih-
rer Bedeutung als ungefahrlicher erlebt: Wenn ich mir vor-
stelle, daB3 es nicht um mich geht, sondern um das Kind
meiner Freundin, spiire ich vielleicht deutlicher, wie schutz-
bediirftig es ist, wie es u.U. leidet, wie es sich nicht auto-
matisch selber helfen kann, wie es auf Beistand angewie-
sen ist, wie schwer es ist, dem Erwachsenen etwas deut-
lich zu machen. Ich spiire vielleicht auch deutlicher, dal3
ich mich mit meiner Freundin besser und selbstverstind-
licher auseinandersetzen kann als mit den eigenen Eltern.

Als vierter Wirkfaktor wird deshalb das Phanomen der
Selbsttranszendenz bedeutsam. Gleichzeitig werden die
personalen Grundmotivationen transparenter. Das heif3t:
Storungen auf der Ebene der personalen Grundmotivationen
treten deutlicher zutage. Z.B. Warum leuchtet es mir fiir
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einen anderen Menschen unmittelbar ein, daf} er ein Recht
hat, so sein zu dirfen, aber fiir mich nicht? Diesem The-
ma kann dann in der therapeutischen Arbeit nachgegangen
werden.

5. Nicht fremde Perspektiven oder Lebenssituationen
sind zu diskutieren oder zu erwégen, vor dieser Gefahr ist
zu warnen. Sie bilden lediglich die Folie, einmal vor die-
sem Hintergrund das eigene Erleben anzuschauen. Dies
setzt die Fahigkeit des Patienten voraus, sich selbst in dieser
Weise einlassen und einfiithlen zu konnen, einen solchen
Weg mitgehen zu kénnen - samt anschlieBender Ubertra-
gung auf das eigene Leben. Hier zeigt sich ansonsten noch-
mals, ob die Perspektive gut oder unzutreffend gewéhlt war
oder ob die Abwehr immer noch sehr grof3 ist.

I11. Indikation

Indikationsfeld ist die Storung der Eindrucksebene auf-
grund abgewehrter primdrer Emotionalitdt. Dies zeigt sich
in der Unfdhigkeit, mit einem Ereignis Beziehung aufzuneh-
men, sich einlassen zu konnen. Weitere Indikation fiir den
Einsatz dieser Methodik sind fixierte Stellungnahmen, die
dem phénomenalen Gehalt eines Ereignisses nicht oder nur
teilweise gerecht werden.

Erfahrungen mit der Anwendung dieser Methode des
Perspektiven-Shifting habe ich bislang vornehmlich inner-
halb biographischer Arbeit gesammelt. Es bleibt zu beob-
achten, inwieweit sie liber diesen Rahmen hinaus Anwen-
dung finden kann. Theoretisch ist dies denkbar, praktisch
noch zu erproben.

Dr. Christoph Kolbe
Borchersstr. 21
D-30559 Hannover
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Phanomenologische Dialogiibung

(“Sesselmethode™)

Alfried Ldngle

Die Suche nach einer gezielten Ubung zur
Mobilisierung der Selbsttranszendenz
(Frankl) fiihrte im Rahmen der logo-
therapeutischen Praxis zur Entwicklung der
“Phdnomenologischen Dialogiibung” (PD),
die sich bei den Studenten unter dem Na-
men “Sesselmethode” eingebiirgert hat. Im
Verstandnis der heutigen Existenzanalyse ist
ihr Aufgabenbereich in der ersten Grund-
motivation angesiedelt.

Das Ziel der Methode ist, die Weltoffenheit
in einem liberschaubaren Rahmen zu iiben.
Dabei wird die Wahrnehmung und Wirkung
des unmittelbaren Weltbezuges ausschnitt-
haft vertieft und mit Hilfe der Dialogik ver-
ankert. Uber diese phdnomenologische
Weltreprasentanz kénnen diagnostische,
therapeutische und péddagogisch-iibende
Aufgaben angegangen werden. Klarheit,
Ruhe, Vertrauenszuwachs und Sicherheit in
der Wahrnehmung sowie eine fiihlbare Ndhe
des Weltbezuges sind die unmittelbaren und
angestrebten Ergebnisse der Anwendung.

Schliisselwérter: phdnomenologische Hal-
tung, Wahrnehmung, Weltoffenheit, iibende
Verfahren

Problemstellung und Entstehungsgeschichte

Fast gleichzeitig mit der Entwicklung der Willens-
starkungsmethode (Léngle 1986a, 2000) wurde die Metho-
de der Phdnomenologischen Dialogiibung entwickelt
(Langle 1987). AnlaB dazu war das Problem fehlender
Selbsttranszendenz bei Patienten. Es fanden sich ndmlich
in der Praxis oft Menschen, deren zugrundeliegende Pro-
blematik in einem gestorten Weltbezug verwurzelt war. Sie
waren stidndig mit ihren Erwartungen, Forderungen, Wiin-
schen und Vorstellungen beschéftigt, litten an einem Man-
gel an Vertrauen und Sicherheit, Einfiihlung und dialogi-
scher Offenheit. Wie konnte ihnen zu einem sinnvollen
Existenzvollzug verholfen werden?

Solche Patienten sind nicht in der Lage, den existenti-
ellen Sinn der Situation ausfindig zu machen. Sie verwech-

In the search of methods for mobilizing the
human capacity of self-transcendence
(Frankl) as the anthropological potency for
existence, the "Phenomenological Dialogue
Exercise (PDE)” has been developed.

It has been dubbed by students as the "Arm-
Chair Method”. According to the current
understanding in existential analysis it finds
its application in the first fundamental
motivation. The purpose of this method is
to practice perceptivity (openness to the
world) within a limited framework. Through
the exercise the perception and the effect of
the direct world-contact can be deepened
and anchored in a personal dialogic attitude.
This phenomenological representation of
the world opens the way for approaching
(tackling) diagnostical, therapeutical and
pedagogical-training tasks. The immediate
and desired results of this process are
clarity, tranquility (calmness), gaining of con-
fidence, security of perception as well as a
sensible grasp of one’s relation to the world.

Key-words: phenomenological attitude,
perception, openness to the world, training
methods

seln Sinn regelmaBig mit ihren Projektionen, Zielvorstellun-
gen und Wiinschen und orientieren sich in ihren Entschei-
dungen vorwiegend an ihren intrinsischen Vorgaben. Die
Sinnthematik prallt daher an ihrer Verschlossenheit und/oder
dngstlich besorgten Intransingenz regelrecht ab, ohne eine
innere Bewegung auszuldsen. Doch geht es den Patienten
dabei nicht gut, und ihr Verhalten wirkt dngstlich, manipu-
lativ oder zielautonom. Auch die Umgebung leidet hiufig
unter der fehlenden Abstimmung mit den situativen Ansprii-
chen. Die Patienten haben diverse Symptome wie Angst,
Einsamkeit, Abhidngigkeiten und nicht selten psychosoma-
tische Beschwerden. Neben diesen diffusen und zumeist
schwer klassifizierbaren “Symptomschwebungen” fiihrt der
gestorte Weltbezug natiirlich auch zu eindeutig klassifizier-
baren Storungen der Neurosen, Psychosen, Personlichkeits-
storungen und Siichte. Dort steht jedoch in der Praxis die
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problemorientierte, diagnosespezifische Behandlung im Vor-
dergrund. Fiir jene Fille hingegen, die “verwaschene” Bil-
der boten, hatten wir frither in der Logotherapie keinen auf-
bauenden und die personalen Fiahigkeiten mobilisierenden
Zugang.

Unter der logotherapeutischen Maxime der Sinnsuche
und Zukunftsorientierung widmeten wir uns noch Mitte der
80iger Jahre weniger den Problemanalysen und ihrer bio-
graphischen Aufarbeitung. Dieser methodischen Restrikti-
on gemdl lag das Augenmerk darauf, die
Selbsttranszendenz auf direktem Weg zu mo-
bilisieren. Doch Kognition, Gespréch iiber ihre
Bedeutung und Reflexion des Verhaltens fiihr-
ten zu wenig greifbaren Ergebnissen, obwohl
oft rationale Einsichten durchaus erzielbar wa-
ren. Aber sie “griffen” nicht. Wir brauchten
einen erfahrungsbezogenen Zugang, mit dem das Konzept
der Selbsttranszendenz geiibt werden konnte.

Nach dem Prinzip der Eingrenzung des Horizontes auf
den gut iiberschaubaren und beherrschbaren Rahmen, das
vielen psychologischen und psychotherapeutischen Metho-
den zu Grunde liegt und auf das ich mich auch schon in
meiner ersten fachspezifischen Publikation iiber den
Grundwert bezog (Langle 1984), begann ich die Patienten
auf das unmittelbare “In-der-Welt-Sein” hinzuweisen und
in diesem Rahmen mit ihnen zu arbeiten. Bei allen Gespri-
chen iiber die Probleme sollte dadurch der aktuelle Welt-
bezug nicht auBer Acht gelassen werden und zumindest
zwischendurch miteinbezogen werden, was gleichzeitig
eine Einlibung der Selbsttranszendenz darstellte.

Der unmittelbare, direkt erlebbare Weltbezug des Pati-
enten ist natiirlich der Sessel, auf dem er wihrend des
psychotherapeutischen oder beraterischen Gespréchs sitzt.
Ich begann daher Ubungen einzuschalten, in denen die
Patienten auf diesen ihren unmittelbaren Weltbezug auf-
merksam gemacht wurden und Bedacht nehmen konnten.
Es ergaben sich beruhigende Effekte, Kldrungen und neue
Einstiege in die Problemfelder. Daneben traten aber auch
Schwierigkeiten mit den Ubungen, Widerstinde oder zu-
nehmende Unruhe auf. Sie boten ebenfalls Stoff fiir wei-
tere Gespréche, flihrten aber zu einer raschen Beendigung
der Ubung.

Das Erleben und der Umgang mit der “Welt”, symbo-
lisiert im Sessel, bot eine neutrale Projektionsfléiche inner-
psychischer Vorgidnge und Schemata. Mit der Zeit wurde
das methodische Vorgehen préziser und umschlo3 basale
Elemente des In-der-Welt-Seins: Das Ruhen, die

Kognitive Zuginge
,Hgreifen bei
fehlender Selbst-
transzendenz
oft nicht.

Offensténdigkeit, die Ansprechbarkeit, die Stellungnahme,
die Anwort, den Dialog. Die viel spétere Ausformulierung
der Personalen Existenzanalyse - PEA (Léngle 1993) stell-
te dann eine Prézisierung der Grundvariablen des Existenz-
vollzuges dar. Im Konzept der Phanomenologischen Dialog-
iibung (PD) war sie bereits 1987 angelegt (Anm.1).

Die Gesprichstechnik der Existenzanalyse hat sich im
Verlauf der Jahre gewandelt. Wir sind heute nicht mehr
bemiiht, die Selbsttranszendenz direkt zu stirken und zu
fordern. Wir arbeiten in der Psychotherapie
sehr problemorientiert — vielleicht manchmal
zu wenig ressourcenorientiert — und binden
die biographische Entwicklung selbstverstind-
lich mit ein. Dadurch wird die Selbst-
transzendenz und Existentialitdt des Menschen
“wie von selbst” aus den krankhaften Blok-
kaden befreit. Die PD hat fiir diesen Zweck ihre Aufgabe
verloren. Heute hat sie die Funktion in der Einiibung in
die phinomenologische Offenheit und Dialog-
bereitschaft, in dem sie von einer dullerlichen Wahrneh-
mung zu einer verinnerlichten Wahrnehmung (“Tiefen-
schau”) fiihrt. Sie ist aulerdem ein existenzanalytisches
Diagnostikum durch ihr Vermogen, Projektionen zu mo-
bilisieren. Daneben ist sie ein Instrument zur Einiibung von
Vertrauen, Ruhe, Halt, Prisenz, wichtiger Elemente der
ersten Grundmotivation. Somit bereitete die urspriingli-
che logotherapeutische Aufgabenstellung den Weg zu ei-
ner tieferen Struktur der Existenz vor, in deren Folge
selbsttranszendentes Menschsein mdglich wird.

Hat die PD eine Verwandtschaft zu den klassischen
logotherapeutischen Methoden? — Eine Nihe zur
Dereflexion ist leicht erkennbar. Ich habe sie oft als eine
Prizisierung und Ubung von Dereflexion bezeichnet, was
aber nicht ganz richtig ist. Viktor Frankl (1986, 160) defi-
nierte die Dereflexion als “Abstellung alles bewuBten
Intendierens”, also allen Hyperreflektierens (ebd. 54), um
sich dadurch den Forderungscharakter zu nehmen. Das
gibt den Menschen wieder frei fiir das Sich-Einlassen auf
Sinn und Werte, denen er sich in der Dereflexion zuwen-
den soll. Die PD hat nicht primér die Hyperreflexion oder
die Behandlung des forcierten Intendierens eines Zieles im
Visier, von denen nun “dereflektiert” werden soll. Auch
geht es nicht um die Zuwendung zu Sinn und Werten, auf
die hin die Aufmerksamkeit gelenkt werden soll. Sie ist
daher keine “Dereflexion” im eigentlichen Sinn. Die PD
stellt vielmehr eine “Ubung” dar, durch die der Welthezug
intensiviert, die Erreichbarkeit der Person gefordert und

Anm. 1: Erstmals wurde die Methode der Phdnomenologischen Dialogiibung 1987 auf einem Psychotherapiekongre3 in Monte Cattini Terme
in Beisein von Viktor Frankl vorgestellt. In der Diskussion wurde von Kennern der Logotherapie kritisch angemerkt, daf sich das Konzept
der Methode von der klassischen Sinnfindung entferne, weil sie nicht mehr kognitiv sei. Es wére erst noch zu priifen, ob die darin angespro-
chenen Elemente fiir die Sinnfindung substantiell seien. Frankl konnte sich an der Diskussion leider nicht beteiligen, da sie, wie auch der
Vortrag, auf italienisch stattfand. Im nachfolgenden Referat dnderte Paul Watzlawick spontan seine Thematik, weil er den in meinem Referat
angesprochenen Realitdtsbezug als unvereinbar mit seinem konstruktivistischen Ansatz fand. Er stellte der subjektiven Erfahrbarkeit von
Welt, in der ein objektivistischer Zug enthalten ist, das konstruktivistische Konzept entgegen, das jeglichen Realitdtscharakter von Welt in

Frage stellt.
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das Erleben basaler Strukturelemente der Welt ermoglicht
werden soll.

Indikation

Aus der Einleitung ergibt sich bereits das Anwendungs-
gebiet, das folgendermaBlen gegliedert werden kann:

1. Funktionale Indikation:

Ubung zur Erweiterung, Vertiefung und inneren Veranke-

rung der Wahrnehmung

- Festigung der Evidenz

- Ich-Verhaftetheit (verhaftetsein in Anspriichen, Erwar-

tungen, Forderungen, Wiinschen ...)

Hyperreflexion, Gedankenkreisen

- Schwierigkeit, in Beziehung zu treten bzw. Bezichung zu
halten

2. Bei Problemen mit Vertrauen:

- Mangel an Selbstvertrauen (Ich-Schwéche)
- Vertrauensschwiche

- Angstlichkeit

- Mifitrauen

- Unsicherheit

- Zwénglichkeit

- Therapieresistenz

3. Bei klinischen Stéorungen
wie Neurosen, Personlichkeitsstorungen, Psychosen,
Siichten, Ich-Schwiche

4. Diagnostische Hilfe
zur Abkldrung von Stérbereichen

Als Kontraindikation ist vor allem die akute Psycho-
se zu nennen, die durch eine solche Methode intensiviert
werden kann. Es gibt jedoch eine Sonderform, die in der
akuten Psychose Verwendung finden kann (Anm. 2). Als
relative Kontraindikation sind schwere Neurosen und
schwere Personlichkeitsstorungen anzusehen, bei denen die
Methode entweder nicht greift oder starke Unruhe auslo-
sen kann.

Mit dieser Methode soll die phdnomenale Repréisentanz
der Welt im unterschwelligen Wahrnehmungsbereich spiir-
bar und emotional erlebbar gemacht werden (vgl. Kasten).
Es soll jene Weltoffenheit geiibt bzw. gelernt werden,
durch die die Dinge zu uns “sprechen” kénnen, und durch
die wir sie in ihrer tieferen Bedeutung verstehen lernen.
Nicht in den Griff sollen sie genommen werden, sondern
in ihrer Aussage und Bedeutung aus sich heraus verstan-
den werden, um ihnen auf dieser Ebene begegnen zu kon-

nen. Rilke beschreibt dieses Phdnomen des nicht zu sich
“Sprechen-lassen-Konnens” so meisterlich in dem Gedicht
,,JJch fiirchte mich so vor der Menschen Wort*:

Ich fiirchte mich so vor der Menschen Wort.
Sie sprechen alles so deutlich aus:
Und dieses heifst Hund und jenes heifsit Haus
und hier ist Beginn, und das Ende dort.
Ich will immer warnen und wehren: Bleibt fern
Die Dinge singen hor ich so gern
Ihr riihrt sie an: sie sind starr und stumm.
Ihr bringt mir alle die Dinge um.
R.M.RILKE

Manchen in der Psychotherapie erfahrenen Patienten
sind Ubungen von diesem Charakter z.B. aus der Gestalt-
therapie, dem Fokusing oder anderen Richtungen bekannt.
Auch besteht eine gewisse Ahnlichkeit zum Autogenen
Training. Das, was die PD unseres Wissens von den an-
deren Ubungen unterscheidet, ist die Weiterfithrung und
Zuspitzung im dialogischen Austausch, mit einer klaren,
inneren Stellungnahme (vgl. Punkt 4 der Ubung). Dieser
Schritt ist charakeristisch fiir die Existenzanalyse.

Ziel der Ubung:

Verstirkung des Weltbezugs und Haltfindung

durch:

- Offnung auf Welt

- intentionales Erleben der Gegebenheiten der Welt
in ihrer Phdnomenalitdt

- Entwickeln eines Gespiirs fiir die unterschwelli-
ge Bedeutung der Gegebenheiten, insbesondere
ihres Halts (“Einfleischung”)

- Stellungnahme und dialogischen Austausch auch
auBlerhalb der Worte (die Dinge zu sich “spre-
chen” lassen)

- Fiihlbarmachen von Vertrauen-Kénnen und
Selbst-Transzendenz

- Einiiben einer Haltung des Dialogs

- Kennenlernen innerer Prozesse und Dynamiken

Vorbereitung der Ubung

Zur Einleitung der Ubung kann es hilfreich sein, den
Klienten/Patienten darauf aufmerksam zu machen, daf es
sich um ein Entspannungsverfahren handelt, das vielleicht
etwas ungewohnt ist. Manche Klienten und Patienten neh-
men Anstof} daran, dal} etwas so Banales wie der Sessel,

Anm. 2: Lilo Tutsch hat schon 1987 eine Sonderform der Anwendung der PD bei schizophrenen Psychosen entwickelt und praktiziert. Der
Unterschied liegt vor allem darin, dal bei der Psychose die Weltstruktur nicht angefragt wird, sondern auf sie hingewiesen wird, was einen
beruhigenden Effekt beim Psychotiker hat: z.B. “Sie fithlen die Sitzflache, ... die Grenze zwischen Thnen und dem Stuhl, die Hérte des
Sitzens ... Sie spliren, wie Sie der Sessel hélt, wie Sie ihm ihr Gewicht liberlassen konnen ...”
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auf dem sie sitzen, zu ihnen “sprechen” konnen sollte —
eine Vorstellung, die allenfalls aus der Marchenwelt bekannt
ist und daher als “kindisch” oder unrealistisch abgetan
werden kann. So ist der Hinweis, daB} eine vielleicht unge-
wohnte Schwelle bei der ersten Durchfiihrung der Ubung
zu Uberwinden sei, hilfreich, sofern man mit solchen Me-
thoden nicht vertraut ist. Wichtig ist die Information, daf3
die Ubung vollig ungefiihrlich ist und bewuBt im Alltigli-
chen angesiedelt ist und daher nichts Spektakuldres, son-
dern nur ganz Schlichtes und Natiirliches zu erwarten ist.
Manche Patienten konnen der Ubung besser folgen, wenn
der Erfolgsdruck genommen wird durch die Mitteilung, daf
bei dieser Methode “nichts falsch gemacht” werden kann.
Es gehe nicht darum, was sie erleben, sondern wie sie es
erleben und wie es ihnen bei der Ubung geht.

Eine Einleitung der PD kann daher etwa folgenderma-
Ben lauten:

Um ... [Indikationsbereich angeben] ... vertiefen und
etwas praktizieren zu kénnen und vielleicht auch einen
anderen Zugang dazu zu bekommen, mochte ich Ihnen eine
Ubung vorschlagen, bei der es um Ihr Erleben in einem
entspannten Zustand geht. Sie konnen dabei nichts falsch
machen, weil es nur darum geht, wie es Ihnen geht und
wie Sie die Ubung erleben. Die Ubung dreht sich um et-
was ganz Alltdgliches, ndmlich um die Wahrnehmung des
Sessels, auf dem Sie sitzen. Sie ist daher vollig ungefdihr-
lich. Wir werden versuchen, uns ganz zu entspannen (Anm.
3) und in diesem entspannten Zustand den Kontakt mit dem
Sessel zu vertiefen, indem wir uns auf ihn konzentrieren.
Die ganze Ubung dauert vielleicht 10 bis 15 Minuten. -
Mochten Sie es versuchen? — Haben Sie noch Fragen? —
Kennen Sie solche Ubungen?

Wenn von Seiten des Klienten alles klar ist (und das
Telefon abgeschaltet ist, falls ein solches im Raum ist),
kann mit der Einleitung des Hypnoids begonnen werden.
Dies ist ein leicht entspannter Zustand bei wachem Bewul3t-
sein. Er erleichtert die Ubung, weil das rationale Denken
zuriickgeschaltet ist und eine Distanz zu den Alltagsbe-
schiftigungen eingebaut wird. Dadurch wird mehr die re-
zeptive Seite des Erlebens als die aktive Seite des Handelns
in den Vordergrund geriickt. Das Hypnoid ist bei den sen-
sorischen Anwendungsformen der Ubung hilfreich, wie
dies bei der “Sesselmethode” der Fall ist, wird aber bei An-
wendung mit Bildmaterial meistens weggelassen.

Das Hypnoid kann etwa so eingeleitet werden:
Setzen Sie sich nun bitte bequem hin, nehmen Sie die

Arme von der Lehne, legen Sie sie auf die Oberschenkel,
die Hdnde sollen sich méglichst nicht beriihren, die Beine

nebeneinander auf dem Boden aufruhen. Achten Sie dar-
auf, den Kopf in Mittelposition zu halten. Sie kénnen dies
austesten, indem Sie den Kopf etwas nach vor- und riick-
wdrts beugen und darauf achten, in welcher Position Sie
am wenigsten Kraft benotigen. Schultern sollen herabge-
zogen sein. Die Sitzposition darf nicht driicken, Sie soll-
ten das Gefiihl haben, stundenlang so sitzen zu kénnen.

Wenn Sie mégen, schliefyen Sie nun die Augen. Atmen
Sie tief aus. Beginnen Sie nun tief und ruhig zu atmen.
Sie werden dabei spiiren, wie Sie entspannter werden, wie
Sie ruhig werden, immer ruhiger, wie alles weit weg riickt
und gleichgiiltig wird. — “Ich werde immer ruhiger. - Tief
und ruhig geht der Atem — es ist ganz angenehm — ich fiihle
eine wohlige Miidigkeit, in die ich mich sinken lasse — bin
ganz ruhig — ganz angenehm — spiire eine gewisse Schwe-
re aufkommen — alles wird gleichgiiltig und ist weit weg —
angenehm — miide — immer ruhiger — tief und ruhig geht
der Atem.”

Nach etwa ein bis drei Minuten Entspannung (Achtung:
das erste Mal brauchen die Patienten meistens lénger, als
der wenig erfahrene Therapeut annimmt — achten Sie dar-
auf, daBl Sie selbst eine gewisse Entspannung zu spiiren
beginnen) kann mit den Schritten der PD unmittelbar an-
geschlossen werden.

Durchfiihrung von PD

1. Feststellung des Faktischen (Orientierung und Ein-
finden):

“Ich bin da. Ich sitze. Ich sitze auf einem Sessel. Auf ihm
sitze ich und bin ganz da.”

Ruheverstirkung einstreuen: “Ich bin ganz ruhig; ganz an-
genehm, alles andere ist ganz gleichgiiltig und weit weg.”

2. Kontaktaufnahme zur festgestellten Welt:

das Hinfiihlen [um das Wahrgenommene zur “Wirklich-
keit” werden zu lassen]

“Spiire ich das, worauf ich sitze? - Was fiihle ich?

Wie fiihit sich der Sessel an: die Sitzfliche, die Lehne? -
Hart oder weich, warm oder kalt, weit oder eng, grof3 oder
klein, hoch oder nieder, stabil oder wackelig?

Was spiire ich vom Sessel, von seinem Bau, von seinem Ma-
terial, von seiner Stabilitdt?”

[Im Einzelsetting: Beginn des Gesprichs an dieser Stelle:
“Konnen Sie mir schildern, was Sie empfinden?”]

3. Semantik: Bedeutung erfassen, Heben des phiino-
menalen Gehalts und Erspiiren der Tiefenstruktur
“Was gibt mir der Sessel zu verstehen? Was bedeutet er
fiir mich?

Was bedeutet es fiir mich, wenn ich auf ihm sitze?

Anm. 3: Die Ubung kann vom Therapeuten sowohl im Einzel- wie im Gruppensetting mitgemacht werden. Neben einem erholsamen Effekt
auf einen selbst hat dies auch den Vorteil, die Geschwindigkeit der Vorgangsweise besser abstimmen zu kdnnen. — In der Variante, wo mit
dem Patienten ein Gesprich im Hypnoid begonnen wird, muB der Therapeut an der Stelle aus der Ubung aussteigen.
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Wenn er sprechen kénnte, was wiirde er mir sagen?
Was sagt es, daf er da ist und ich darauf sitzen kann?
Was macht er mit mir? Was tut er fiir mich?”

Zusammenfassende Riickfrage: “Spiire ich, was der Ses-
sel jetzt fiir mich bedeutet?”

Ev. wieder Verstarkung des Hypnoids: “Ich bin ganz ru-
hig, ganz da, tief und ruhig geht der Atem.”

4. Stellungnahme: existentielles Sich-Einbringen
“Kann ich das annehmen, was er mir sagt und was er mir
bedeutet?

Mag ich das? Ist es mir rvecht?- Was halte ich perséonlich
davon?

Was will ich ihm zur Antwort geben? Was méchte ich ihm
sagen?”

Verstirkung: vor dem Ubergang zum nichsten Punkt:
“Spiire ich den Sessel noch?” [damit Aufmerksamkeit nicht
in der Innenwelt bleibt]

5. Riickantwort und dialogischer Austausch

“Wie ,reagiert’ der Sessel auf meine Stellungnahme? Was
,gibt* er mir nun zu verstehen? Was ,sagt‘ er darauf? -
Was sagen wir einander?

Konnen wir in einen Austausch treten?”

6. SchluBphase: der existentielle Akt

“Kann ich mich ihm iiberlassen? - Gerne? - Freiwillig?
Spiire ich das Vertrauen?

Will ich es auch geben? - Tue ich es auch: Uberlaf3 ich
mich dem Sessel, mit meinem ganzen Gewicht?”

7. Ausklang:

“Wir bleiben noch einige Zeit in dieser Verbundenheit mit
dem Sessel, bis es gut ist fiir mich.

Wenn ich das innere Erleben dann gut sein lassen kann und
ich das Gefiihl habe, daf} es genug ist, dann Jffnen wir
wieder die Augen und strecken uns fest durch.”

8. Riicknahme des Hypnoids:
Wenn die Augen wieder gedffnet sind: sich dreimal fest
durchstrecken.

Erfahrungen und Kommentare in der An-
wendung der PD

Zum Hypnoid:

Manche Patienten tun sich schwer in der Entspannung,
manche haben Angst, kdnnen die Augen nicht schlieBen,
andere beginnen zu licheln oder zu lachen. Es bietet sich
an, sich iiber diese Erfahrung sogleich auszutauschen bzw.
noch einmal die Bereitschaft zur Ubung zu kliren. Es ist
oft auch moglich, einfach fortzufahren und dem Klienten
Zeit zu lassen sich einzufinden. Dariiber soll das Finger-

spitzengefiihl und die Erfahrung des Therapeuten/Beraters
befinden.

Ad 1. Einfinden und Feststellen des Faktischen:

Der Ubergang von der (regressiven) Entspannungs-
phase in den Weltbezug stellt eine kleine Unebenheit der,
die als kleine “Erschiitterung” empfunden werden kann.
Es ist wie geistiges Aufwachen, da ein Versinken in der
Wortlosigkeit der psychischen Entspannung gestoppt wird.
Darum ist es gut, den Einstieg langsam zu beginnen, um
dem Klienten ein Sich-Umsehen zu ermdglichen. Die mei-
sten Berater/Therapeuten geben nach der Hypnoid-Anlei-
tung eine kleine Pause, um den Einstieg abzusetzen. An-
dere bevorzugen einen liickenlosen Ubergang und setzen
gleich nach der letzten Entspannungsformel mit dem er-
sten Satz an: “Ich bin da. Ich sitze”. Da dieser Satz eine
grofle Selbstverstindlichkeit darstellt, 16st diese Feststel-
lung nach ihrer Meinung keine gréfere Unruhe aus. Nach
einer kurzen Pause wird jedenfalls das intentionale Objekt
der Handlung (des Sitzens) miteinbezogen: “Ich sitze auf
einem Sessel.” Damit wird die Briicke zum Weltbezug ge-
schlagen.

Anders als beim Autogenen Training, wo die Aufmerk-
samkeit in der Binnenhafigkeit der Leiblichkeit und des
psychischen Erlebens verbleibt, wird mit dieser Vorgabe
die Aufmerksamkeit auf die Welt gelenkt. Man ist nun nicht
mehr mit sich allein in wohliger Entspannung, sondern hat
die Spannung zu einem Pol von Andersartigkeit gefiihls-
miBig zu bewiltigen. Dieser Schritt ist fiir viele Patienten
eine Hiirde, kann Instabilitdt, Storung, Bedrohung bedeu-
ten. Dies mull man sich als Therapeut bewuf3t halten, weil
man sonst Phdnomene wie Aussteigen, Lachen, Unruhe,
Gedankenabweichen, Konzentrationsverlust nicht verstehen
kann. Wenn diese Phdnomene in der Beratungssituation
wiederholt auftreten, empfiehlt es sich, von der weiteren
Anwendung der Methode abzusehen, weil sie zu viel “Ma-
terial” zu Tage befordert.

Nach diesem Schritt ist unbedingt wieder eine Ruhe-
verstdirkung einzustreuen. Es empfiehlt sich, in der ersten
Hilfte der Ubung immer wieder Ruheverstirkungen zu
geben, weil manche Patienten zu leicht ins Kognitive ab-
gleiten oder unter andere Anspannungen geraten konnen.

Ad 2. Kontaktaufnahme:

In diesem Schritt wird die Wahrnehmung auf den
Sinneskanal des Fiihlens konzentriert. Dadurch muf3 sich
der Patient/Klient korperlich in die Welt einbringen und die
Welt an seinen Korper heranlassen. So leicht sich kognitiv
strukturierte Menschen beim vorangegangenen Schritt tun,
so schwer fillt ihnen dieser Schritt. Sie kommen nicht so
leicht zu einem Erleben, sondern halten sich gerne weiter-
hin im Denken iiber den Sessel auf. Gerade fiir diese
Menschen ist es wichtig, beispielhaft Konkretionen anzu-
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bieten, auf was sie beim Hinfithlen beim Sessel achten
konnen.

Im Einzelsetting kann an dieser Stelle das Gesprdch mit
dem Patienten begonnen werden, ohne dall aus dem
Hypnoid ausgestiegen wird oder die Augen gedffnet wer-
den miifiten. Das Gespréch stort die Entspannung nicht und
erlaubt ein individuelleres Eingehen und Vorgehen und eine
prazisere Nachbesprechung.

Im Gruppensetting muf3 auf die direkte Aussprache ver-
zichtet werden, weil der Bericht unterschiedlicher Erlebnis-
weisen den Einzelnen aus seinem Prozef reiflen wiirde.

Die Riickmeldung der Klienten mull keineswegs der
Realitdt entsprechen. Es ist wichtig und versteht sich von
selbst, dall durch den Berater/Therapeuten keinerlei Kor-
rekturen angebracht werden oder dem Erleben des Klien-
ten in irgendeiner Weise widersprochen wiirde. Es ist viel-
mehr alles so zu nehmen, wie es der Ubende sagt, und mit
einem wohlwollenden “Mmh” in Empfang zu nehmen.
Wenn man will, kann man sich auch Notizen machen,
wiéhrend der Patient spricht, wenn dadurch keine storen-
den Gerdusche entstehen.

Ad 3. Semantik:

Dieser Schritt fiihrt nicht selten zum Erstaunen, was
es hier alles zu vernehmen gibt. Manchmal entsteht aber
auch Enttduschung, weil nichts vernommen wird, weil alles
stumm bleibt. Vereinzelt drgern sich Klienten iiber das
Ansinnen, daBl ein Sessel “sprechen” konnen soll. Man
bleibt dann trotzdem in der Ubung und wiederholt ruhig
die Frage in der Art: “Was sagen Ihnen die Tatsachen, die
Sie am Sessel wahrgenommen haben? — Wenn der Sessel
eine Sprache hitte, wenn er reden konnte, was wiirde er
Ihnen vermutlich sagen? Was glauben Sie?”

Manche Menschen tun sich sehr schwer mit den selbst-
transzendenten Fragen (die Systemiker sprechen von “zir-
kuldren Fragen”), weil es von ihnen verlangt, daB sie ihre
Position voriibergehend verlassen und von der anderen
Seite durch eine fremde Brille auf sich zuriickschauen. Dies
kann manchmal geradezu als Zumutung und narzistische
Kriankung empfunden werden.

Findet der Klient/Patient bei Wiederholung der Fragen
und einigem Verweilen keine Aussagen, konnen ihm Bei-
spiele angeboten werden, die das vorher Empfundene zu-
sammenfassen: “Konnte der Sessel zum Beispiel meinen,
daB er Thnen viel Platz einrdumen will und dal3 Sie ihm
willkommen sind? Oder ist eher das Gegenteil der Fall ...?”

Manche Patienten, die sich sehr in ihrer Vorstellung und
Gefiihlswelt aufhalten, bringen immer wieder ihre eigenen
Urteile und Gefiihle: “Er gibt mir Ruhe; ich bekomme Frie-
den; es tut wohl, da so zu sitzen ...”. Hier empfiehlt es
sich, die Fragen ruhig noch einige Male zu wiederholen mit
Betonung auf das, was der Sessel sagt. Frither oder spi-
ter findet jeder zu seiner Aussage.

Je schwerer sich Menschen mit dem Erfassen der Se-
mantik tun, desto wahrscheinlicher ist es, dal} sie ihre
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Lebenswelt stumm erleben und daB3 die Lebensbeziige fiir
sie gleichsam tot, weil “nichtssagend”, sind.

Im Gruppensetting kommt es an dieser Stelle nicht sel-
ten vor, dal} Teilnehmer einnicken. Dies ist ohne weiteres
zu tolerieren und in der Nachbesprechung zu beleuchten.

Ad 4. Stellungnahmen:

Sowohl der letzte als auch dieser Schritt ist typisch fiir
existenzanalytisches Vorgehen. Beide werden bei den ent-
sprechenden Methoden anderer Psychotherapie-Richtungen
selten angeleitet. Es geht darum, sich selbst in die Situati-
on zu stellen und sich zu zeigen, sich “heraus zu bemii-
hen” aus dem rein passiven Erleben, das mehr ein Erleiden
der Welt darstellt. Diese Haltung kann selbst bei einer ba-
nalen und alltdglichen Situation geiibt werden, und zwar um
so mehr, als sie nicht bedrohlich ist.

Die Stellungnahme beinhaltet natiirlich eine Konfronta-
tion mit dem, was der Sessel “gemeint” hat. Kann es an-
genommen werden? Ist der Patient bereit, mit diesen Tat-
sachen zu leben oder weicht er ihnen aus? Wie geht er mit
dem um, was ihm aus der Welt vermittelt wurde? Dies sind
dichte Passagen in der Ubung, die viel iiber den Patienten,
seine Person, sein Konnen und seine Problematik (Ich-
Schwichen!) zeigen.

Ad 5. Riickantwort, Dialog:

Auch in diesem Schritt zeigt sich viel von der inneren
Struktur des Patienten. Zwar bietet der Sessel mit seiner
Realitét einen objektiven Rahmen, aber die Bandbreite mog-
licher Antworten und Projektionen ist grof. Wenn kein
Dialog entsteht, ist das ein Zeichen dafiir, dall sich der
Patient schwer tut im Einlassen auf die Welt. Andererseits
entstehen oft stille Dialoge, die mit einem Gefiihl des
Einswerdens, der Geborgenheit, des selbstverstandlichen
Ineinanderruhens begleitet sind.

Ad 6. Existentieller Akt:

Dieser Schritt ist mehr der Vollstdndigkeit halber einge-
baut, denn die meisten Patienten/Klienten haben ihn schon
spontan in der Dialogphase selbst durchgefiihrt. Es kommt
aber vor, dall Personen zwar in den Dialog getreten sind,
aber noch immer an sich festhalten und sich nicht ganz
dem Sessel liberlassen haben. Fiir diese ist dieser Schritt
nun explizit angefiihrt, wihrend er fiir die anderen mehr
eine Anfrage an die bewulite Zustimmung ihres spontanen
Aktes darstellt.

Wie leicht zu verstehen ist, symbolisiert der Schritt das
tatsdchliche In-die-Welt-Gehen und sich der Welt iiberant-
worten.

Ad 7. Ausklang

Die Ubung sollte nicht abrupt beendet werden, sondern
mit Bedachtnahme auf die Emotionalitdt, um die es in ihr
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zentral geht. Emotionalitdt braucht bekanntlich ihre Zeit
und hat ihren individuellen Rhythmus.

Sollte in dieser Phase jemand einnicken, was hier noch
einmal hédufig zu beobachten ist, so ist es gut, ein oder
zwei Minuten dieser Entspannungsform zu gewihren. Die-
ses Einnicken hat einen gro3en Erholungswert.

Ad 8. Riicknahme:

Eine gute Riicknahme ist bekanntlich wichtig, damit es
zu keinem Hang-Over des Hypnoids kommt. Es kdnnten
sonst die hinlidnglich bekannten Folgen eintreten wie z.B.
eine Einschrankung der Verkehrstiichtigkeit.

Nachbesprechung:

Nach Beendigung der Ubung, die meistens zwischen 10
und 30 Minuten dauert (in manchen Féllen auch langer),
wird das Erlebte nachbearbeitet. Wichtig ist dabei die
phianomenologische Grundhaltung des Beraters/Therapeu-
ten. Die verstehende Offenheit ist gepaart mit dem Vermei-
den, fremde Informationen oder Interpretationen in das
Erlebte hineinzugeben. Der Patient/Klient soll sich selbst
verstehen, soll Unverstandenes formulieren und fiir spéte-
re Bearbeitungen bereitstellen.

Am besten beginnt man die Nachbesprechung mit ei-
ner moglichst offenen Frage, wie z.B.: “Wie haben Sie das
erlebt?” — “Wie ging es Thnen bei der Ubung?” Danach kann
auch konkreter gefragt werden: “Ist Ihnen etwas aufge-
fallen? Beschiftigt Sie noch etwas? Was war der stirkste
Eindruck? Hatten Sie ein Problem? usw.”

Die Nachbesprechung in der Gruppe hat zwar den
Nachteil, daB3 sie nicht auf eine so individuell zugeschnit-
tene PD Bezug nehmen kann, aber sie hat dafiir den Vor-
teil, dal viele unterschiedliche Erlebnisse zu Tage treten,

was den Reichtum und die Vielfalt der Erlebnisformen deut-
lich macht. Viele Teilnehmer werden dadurch inspiriert und
schitzen das Selbsterlebte mehr, erhalten Anregungen zur
Wahrnehmung von Details, die ihnen bei sich selbst ent-
gangen sind.

Erlebnisberichte aus dem Gruppensetting
a) unmittelbare Auswirkungen:

Haufig beziehen sich die Riickmeldungen auf das Wohl-
befinden und die Zunahme der Wachheit. Manche fiihlen
korperliche Schmerzen stirker (Riickenschmerzen, Kopf-
weh), unterschwellige Korperschmerzen konnen bewuft
werden (z.B. chronische Knieschmerzen).

b) Beispiel fiir Selbsterkenntnis:

Ontologisches Urerlebnis: “Ich bin ganz aufgewirbelt.
Der Sessel sagte ganz klar: ,Ich bin da fiir dich.® Das habe
ich noch nie so erlebt. Und dann habe ich gemerkt: Da ist
immer etwas da flir mich, ich bin eigentlich nie allein. Das
hat mich ganz tief beriihrt, ich bin jetzt noch ganz aufge-
regt. Dieses Gefiihl habe ich in meinem Leben noch nie
gehabt.”

¢) Beispiele fiir das Welterleben:

- “Ich bin am richtigen Platz; ich bin ganz o.k., soll es
geniefen und mich langsam in die Welt hinaus entwickeln.
- Ich dankte dem Sessel fiir diesen Schutz.”

- “Ich habe die ganze Zeit liber keine gute Beziehung zum
Sessel aufbauen konnen: Er war driickend, unsympathisch,
kalt, hart. Sessel hat sich bei mir beschwert, da} ich zu
schwer bin, und ich sagte ihm: Das muf3 er aushalten, dazu

Phinomenologische Dialogiibung (“Sesselmethode™). In den Jahren 1986/87 von A. Lingle entwickelte Me-
thode der Existenzanalyse/Logotherapie zur schrittweisen, an der unmittelbaren Erfahrung gehaltenen Einiibung einer
Haltung von dialogischer Offenheit zur Welt. Im Kontext der Logotherapie kénnen die methodischen Schritte zur
Einiibung der Selbsttranszendenz angewandt werden. Im Rahmen der Existenzanalyse besteht ihre Bedeutung in
der Einlibung der phdnomenologischen Offenheit (Tiefenwahrnehmung), der Verstiarkung des Weltbezugs und der
Haltfindung. Dadurch kann sich die dialogische Haltung unter Anleitung entwickeln und festigen. Das Resultat der
Ubung ist zumeist eine grofere innere Ruhe, innere Festigkeit, Verstirkung des inneren Dialogs und vertrauende
Offenheit zur Welt. Die PD kann mit Einschrinkungen als Sonderform der Dereflexion angesehen werden.

Die Ubung wird meist im Hypnoid im Sitzen durchgefiihrt und auf den Sessel bezogen, auf dem der Klient
sitzt. Nach dem Feststellen des Faktischen geht es um die gefiihlsmidBige Kontaknahme, (“hinfithlen”), um das
Wahrgenommene zur Wirklichkeit werden zu lassen. Der néchste Schritt betrifft die Erfassung der Semantik im
Erfassen der Tiefenstruktur. Danach soll der Klient zum Wahrgenommenen Stellung beziehen und auf die mogliche
“Riickantwort des Sessels” auf die eigene personale Stellungnahme achten. Daraus kann ein dialogischer Austausch
folgen, der im existentiellen Akt des Vollziehens der Stellungnahme endet. Nach einer beliebigen Zeit des Ausklin-
gens wird das Hypnoid zuriickgenommen und das Erlebte nachbesprochen.

Literatur:

Langle, A. (1987): Recenti sviluppi dei metodi logoterapeutici. In: Peresson, L. (Ed.): Lineamenti per una Classificazione delle Psicoterapie.

Padova: Edizioni CISSPAT, 111-118
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ist er da. Ich habe es dann nicht geschafft, beim Sessel
zu bleiben. Wurde sehr miide, hétte mich zwingen miis-
sen, habe die Augen aufgemacht.”

- “Ich bin spontan in Dialog getreten, viel frither, als du
sagtest: ,Was sagt er dir?* Wir haben uns begriiit wie zwei
alte Bekannte ... Wir kennen uns schon recht gut, warum
suchst du dir immer diesen Sessel aus? Und ich sagte,

ER]

warum ...

- “Ich habe die Bank gut gefiihlt, weich, meinem Po an-
gepaBit. Beim Dialog kamen Schwierigkeiten auf. Sofort ein
Unsicherheitsgefiihl: Kann ich das, mag ich das, will ich
das? Dann horte ich von der Sitzfldche: ,Ich bin da.© - Das
reichte mir. Wir verstehen uns, ohne dal3 wir sprechen, und
ich hatte ein Problem mit dir (Gruppenleiter), da ich mich
fragte: Will ich mir das vorschreiben lassen, daBl ich ins
Gesprich trete?”

Erlebnisbericht und Nachbesprechung aus
einer Einzelsitzung

Die 50jahrige Frau mit depressiven Stérungen hat die
PD gleich beim ersten Durchgang problemlos mitmachen
kdnnen, woriliber sie anfinglich wegen der leichten
Versagensdngste sehr froh war. Schon gleich nach dem
Ende der Ubung berichtet sie auf die Frage, wie es ihr jetzt
gehe, daB sie sehr ruhig geworden sei. Sie muBte wiahrend
der ganzen Ubungen nicht denken, konnte in der Entspan-
nung bleiben und kam zu einer fiir sie ungewohnten Ruhe.
— Ob sie eine Ahnung habe, wodurch diese entstanden sei
(sie konnte z.B. durch die Entspannung eingetreten sein)?

P: Ich habe ein starkes Empfinden von Getragen-Sein
bekommen. So ein Gefiihl von Gehalten-Sein hat sich in
mir breit gemacht.

Sie mochte die Ubung zu Hause wiederholen (was sie
einige Male tut, aber mit einer viel schwécheren Wirkung).
Sie stellt im weiteren Gesprich fest, dal die Sinne viel
schirfer geworden sind.

Ob ihr sonst noch etwas aufgefallen sei bei dieser

Ubung? — Ja, und dariiber sei sie besonders gliicklich,
namlich erlebt zu haben, dal3 der Sessel mit ihr rede. Das
kenne sie nicht, es sei ganz ungewohnt fiir sie. Es sei ihr
schon klar, dal} der Sessel nicht wirklich reden kénne, aber
daB er mit ihr iiberhaupt rede und sie so wichtig nehme,
gefalle ihr gut.
Th: Sie haben natiirlich recht, dafs der Sessel nicht reden
kann. Er spricht natiirlich in ihrer Sprache, er sagt das
Seine ganz in ihren Worten, aber er sagt es aus der Bezie-
hung heraus.

An dieser Stelle wird das Gesprich tiefer. Die Bedeu-
tung und Wichtigkeit des Bezogen-Seins beschiftigt sie.

Der Therapeut bestdtigt die Ansicht, wie wichtig es sei,
die Dinge zu sich sprechen zu lassen, damit echte Bezie-
hungen entstehen konnen.

P: Dann spricht auch Kunst und Natur und alles spricht
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dann zu mir! Mir fillt auf, dafs ich schon bei den Blumen
meine Schwierigkeiten habe. Meine Blumen zu Hause wer-
den nur ,betreut’. Sie ,sprechen‘ nicht zu mir. Das kann
ich mir von dieser Ubung jetzt mitnehmen: daf3 ich die
Blumen mit offenen Augen anschau und zu mir sprechen
laf3* und dann die Augen schliefse und sie weiter mit mir
sprechen lasse. Weil die Augen schliefsen ist schon etwas
Wichtiges.

PD bei einem Patienten mit Borderline-
Storung

Zum Abschluf} soll hier die PD bei einem Patienten mit
einer (schon weitgehend behandelten) Borderline-Storung
wiedergegeben werden. Unmittelbarer Anlafl zur Anwendung
der Ubung waren wiederholte Schwierigkeiten, Ruhe zu fin-
den. Er frage sich dann immer: “Wer bin ich eigentlich?”

Die Beschiftigung mit dieser Frage (die natiirlich eine
Grundfrage der Borderline-Storung ist) konnte ihn von sei-
nem Erleben der Unruhe wegfiihren und es ihm nicht erlau-
ben, an der Ursache der Unruhe zu arbeiten. So frage ich
ihn gemél der Theorie der ersten Grundmotivation, was ihm
eigentlich Halt gebe, sodal er den Boden hat, um zur Ruhe
zu kommen? — Nach einigem Zogern findet er, dafl er Halt
nur in der “Geborgenheit Gottes” finde. Bei sich selbst oder
in der Welt gebe es keinen Halt. Er kennt das Gefiihl nicht,
daB3 er einfach sein kann, in Ruhe sein kann. Er ist ein aus-
gezeichneter Sportler, aber er konne auch den Sport nie
genieflen, weil er immer kdmpfen miisse. Es sei nie Ruhe
darin. Er zittere oft, wenn er zum Vergniigen auf den Sport-
platz gehe, als ob er einen Wettkampf vor sich hatte. Dabei
wird ihm schlecht, er beginnt regelmiBig zu schwitzen, be-
vor er mit dem Sport beginnt. Er hat nie das Gefiihl, dal3 er
sich auf sein Konnen verlassen kann. Hier ist die PD indi-
ziert, um das Halterleben zu wecken und Ruhe in der Welt
finden zu kdénnen, mit der ein Dialog aufzunehmen ist. Das
konnte der Patient an dieser Stelle lernen.

Wir gehen die Ubung durch, von der kurzen Entspan-
nung zum Kontakt-Aufnehmen bis zur Dialogsituation:
Th.: Was sagt Ihnen der Sessel?

P.. Der Sessel sagt mir spontan: ,Warum bist du so eine
schwere Last? Warum trdgst du so schwer? Warum muft
du so viel tragen?*

An der Stelle 6ffnet der Patient unwillkiirlich die Au-
gen. Auf meine Bitte steigen wir wieder in die Methode ein,
gehen allerdings eine Stufe zuriick zur Beschreibung des
Sessels:

Der Patient empfindet den Sessel als grof3, nicht weich
und nicht hart. Der Abstand vom Boden ist nach seiner
Empfindung hoch; die Sitzfliche ist weit, der Sessel gibt
ihm fast zuviel Platz (obwohl er kaum in den Sessel hin-
einpalit), er spiirt daher wenig Geborgenheit von beiden
Seiten her. “Da ist er leer. Er meint es nicht gut mit mir.
Da fiihl ich eine Kilte.” Die Riickenlehne ist instabil, aber
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gibt Wirme. Den Sessel empfindet er als ganzen labil, “ich
muB jederzeit rechnen, dal etwas passieren konnte. Er
konnte nach hinten kippen oder in sich zusammenbrechen,
in der Mitte einknicken.” [Man merkt die Verzerrung in der
Wahrnehmung]

[Der nachfolgende Dialog macht den gefithlsmaBigen
Weltbezug deutlich, der langsam in die damit verbundene
Dynamik miindet:]

Th: Wenn der Sessel sprechen konnte, was wiirde er [hnen
sagen?

P: Er meint es nicht so gut mit mir, er kénnte hinterlistig
sein. Ich muf3 vorsichtig sein. Diese Wirme, die er hinten
ausstrahlt, wird jetzt auch immer kiihler, wie wenn er mich
bestrafen tdte fiir das, was ich gesagt habe; weil ich ihn
aufgedeckt habe. Die letzte Energie, die ich noch habe,
entzieht er mir jetzt auch. Er bleibt zwar stabil, er wird
nicht zusammenbrechen, aber er nimmt mir die letzte Ge-
borgenheit, die er mir vorher gegeben hat. Er wird jetzt
zum Geriist, ganz kalt wird er, wie ein Geriist. Ich habe
seine Absichten aufgedeckt, und er kann mir nichts tun,
weil er aufgedeckt ist und muf3 sich zuriickziehen, wie wenn
er vom Bosen gekommen wdre und seinen Auftrag nicht
ausfiihren konnte, weil ich ihn aufgedeckt habe.

Th: Wenn der Sessel sprechen konnte, was wiirde er wohl
sagen?

P: Er wiirde mich beschimpfen. Wie wenn er zum Bdsen
zuriick miifSite und Rechenschaft ablegen miifite und er
habe es nicht geschafft und dort bekommt er eines auf den
Deckel und er ist auf mich daher bése. Jetzt bin ich wie-
der ganz allein, nur Metall ist um mich, wie ein Geriist.
Der Sessel ist wie wenn er ein kleiner Teufel wire, aber
ein metallener. Ev muf3 zum Bosen zuriick und wird dort
beschimpft, weil er es nicht geschafft hat, mich in einer
falschen Geborgenheit zu wiegen. Und ich stehe da ein-
fach und bin unsicher und weif3 nicht, was ich tun soll.
Th: Was wiirden Sie ihm antworten?

P: Ich méchte ihm nichts antworten. Er ist am Verschwin-
den und hat nur Angst, dort hineinzugehen, weil dort die
Holle ist. Mir tut es irgendwie leid fiir ihn, aber ich bin
jetzt leer. Ich konnte ihn gut als Freund haben. Aber er
verschwindet dahinter. So etwas Ddmonisches. Mir ist kalt
— einzig die Sitzfldche spiire ich noch, die ist angenehm
(macht die Augen auf). Die Nase ist jetzt auch zu, wie wenn
ich einen Schnupfen hditte.

[Der Abschnitt zeigt seine personale Unreife durch das
Fehlen einer Stellungnahme, was mit einer Passivierung
einhergeht, die dann zu emotionalen Ausbriichen fiihrt.]

Nachbesprechung:

Th: Wie war das jetzt?
P: FEigenartig. So wie mein Leben cigentlich. Daf; ich

Falsches erhoffe, und dann enttduscht werde. Ich glaube,
er meint es gut mit mir und dann ist es schlechter und
schlechter geworden. Das bése Erwachen dann. Aber ich
weifs nicht, was er vorgehabt hatte mit mir. Ev hat mir seine
Wérme entzogen, weil ich ihn aufgedeckt habe.

Th: Wie geht es Ihnen jetzt?

P: Ein bifichen enttduscht bin ich. Die gute Stimmung ist
jetzt weg. Ich kénnte mich jetzt schiitteln wie ein nasser
Hund, aber ich méchte es nicht tun, ich mochte in dieser
Stimmung heimfahrven, weil sie mich nachdenklich stimmit,
ein wenig traurig macht. — Mir geht es jetzt nicht gut, aber
ich fiihle jetzt eine Liebe zu meiner Frau. Ich hoffe, daff
sie mir ldchelnd und lieb entgegenkommit.

Das Beispiel zeigt, wo der Patient aktuell steht und
wieviel Weg er noch vor sich hat. Die Ubung macht ihm
seinen Weltbezug greifbarer und deutlicher und verschafft
ithm die dazugehorigen Gefiihle, an denen dann wieder
gearbeitet werden kann (Anm. 4). Der anfingliche leichte
Widerstand (spontanes Offnen der Augen) konnte bei die-
ser ersten Durchfithrung der PD durch die Anfrage des
Therapeuten (“Konnten sie die Augen nochmals schlie-
Ben?”) iiberwunden werden. Doch war der Patient darin
nicht ganz freigelassen (wie z.B. mit der Formulierung
“mo&chten Sie”). Es war spiirbar, dall er bei einer solchen,
die Emotion ansprechenden Anfrage vielleicht abgelehnt
hétte. Aber hitte er sich damit nicht auch einer moglichen
positiven Erfahrung beraubt? Der Patient fiihlte sich im
AnschluB an die Ubung fiir drei Wochen sehr ruhig und
voller Kraft, ein aulergewohnlicher Zustand fiir ihn. Trotz
der positiven Erfahrung mit der Ubung wollte der Patient
aber die Ubung nicht so bald weiterfiihren. Es sei ihm ein-
fach alles zu unangenehm, wo er die Augen geschlossen
halten miisse. Dies ist angesichts der Abgriinde des Er-
lebens, die bei der Ubung deutlich wurden, leicht verstind-
lich. Ich glaube auch, daB die triste, spannungsreiche Stim-
mung des Bildes trotz der haltenden Struktur gegen die bal-
dige Wiederholung sprach.

Sowohl der Verlauf der Ubung wie auch diese Schutz-
reaktion in der nédchsten Stunde zeigen, dafl die Anwen-
dung der PD bei klinischen Diagnosen dem erfahrenen
Psychotherapeuten vorbehalten sein soll und keinesfalls von
Personen angewandt werden darf, die nicht {iber ausrei-
chende Kenntnisse der Psychopathologie und therapeuti-
schen Interventionen verfiigen.

Diskussion:

Vielleicht wird die Bezeichnung “Phédnomenologische
Dialog-Ubung” dem Vorgang nicht ganz gerecht, hat die
Ubung doch die Schritte einer Methode in sich. In unse-
rer Praxis liberwog jedoch bisher die iibende Indikation,
sodal} der Namen vorerst bleiben kann. Sollte die Anwen-

Anm. 4: Die Entwicklung der existentiellen Erfiillung des Patienten ist noch sehr zuriickgeblieben, was aus den Prozentrang-Werten der

Existenzskala ersichtlich ist:
SD=4, ST=0, P=0, F=2, V=10, E=2, G=1
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dung kiinftig jedoch mehr im methodisch-therapeutischen
Rahmen geschehen und entsprechend publiziert werden,
kann die Bezeichnung natiirlich iiberdacht werden.

Die Ubung hat natiirlich ihre Grenzen und sie ersetzt
keine Psychotherapie oder Beratung. Sie ist nur ein zuséitz-
liches Werkzeug in der Hand von geschulten Beratern und
Psychotherapeuten.

Eine Systematisierung von Erfahrungen und empiri-
schen Forschungen z.B. durch Nachbefragungen mit ob-
jektivierenden MeBverfahren sowie ein systematischer Ver-
gleich mit Methoden anderer Richtungen konnte wertvolle
wissenschaftliche Arbeiten (auch AbschluBarbeiten, Di-
plomarbeiten) ergeben und mehr Wissen iiber die Metho-
dik und ihrer Wirkung an den Tag bringen. In der Praxis
hat die Ubung ihre Bewihrung erbracht — in der Wissen-
schaft steht sie noch aus.

Dr. med. Dr. phil. Alfried Léingle
Eduard Suefigasse 10
A -1150 Wlen

Literatur:

Frankl, V. (1986): Die Psychotherapie in der Praxis. Miinchen: Piper

Langle, A. (1984): Das Seinserlebnis als Schliissel zur Sinnerfahrung.
In: Sinn-voll heilen. Freiburg: Herder, 47-63

Liangle, A. (1986a): Die Willensstarkungsmethode. Unverdffentliche
Unterlage fiir Ausbildungslehrgénge

Langle, A. (1986b): Einstellungsédnderung. Unverdffentliche Unterla-
ge fiir Ausbildungslehrginge

Langle, A.(1987): Recenti sviluppi dei metodi logoterapeutici. In:
Peresson, L. (Ed.): Lineamenti per una Classificazione delle
Psicoterapie. Padova: Edizioni CISSPAT, 111-118

Léngle, A.(1988): Wende ins Existentielle. Die Methode der Sinner-
fassung. In: Léngle A. (Hrsg.): Entscheidung zum Sein. Viktor E.
Frankls Logotherapie in der Praxis. Miinchen: Piper, 40-52

Liangle, A. (1993): Personale Existenzanalyse. In: Lingle, A. (Hrsg.):
Wertbegegnung. Phinomene und methodische Zugénge. Wien:
Tagungsbericht Nr. 1 und 2/1991 der GLE, 133-160

Liangle, A., Probst, Ch. (1997): Was sucht der Siichtige? Beweggriin-
de und Ursachen aus existenzanalytischer Sicht. In: Léngle A.,
Probst Ch. (Hrsg): Siichtig sein. Entstehung, Formen und Behand-
lung von Abhéngigkeiten. Wien: Facultas, 71-90

Langle, A. [1986](2000): Die Willensstirkungsmethode. In: Existenz-
analyse 17, 1, 4-16

DEREFLEXION

Eine lexikalische Kurzfassung

Ein im Rahmen der Logotherapie von V. Frankl entwickeltes therapeutisches Prinzip, erstmals 1947 in seiner
“Psychotherapie in der Praxis” beschrieben. Die Dereflexion ist eine praktische Umsetzung von M. Schelers
Emotionalitétslehre, wonach bestimmte Gefiihle und Erlebnisse durch die Aufmerksamkeitszuwendung beeintréchtigt

oder gar zerstort werden.

Dereflexion ist bei (dngstlichen) Fixierungen der Aufmerksamkeit (Hyperreflexion) auf Erfolg, auf normalerweise
unbeachtet ablaufende (vegetative) Funktionen oder bei forcierter Selbstbeobachtung indiziert (vorwiegend bei
Schlaf- und Sexualstdrungen sowie bei Angsten). In der Dereflexion wird die Aufmerksamkeit des Patienten von
den hyperreflektierten Vorgdngen abgezogen und auf Sinnmoglichkeiten hingelenkt, um beengende und neuroti-
sche bzw. neurotisierende Teufelskreise aufzubrechen. Es geht dabei nicht blo3 um eine Ablenkung, sondern primér
um die Zuwendung zu lebenswerten Inhalten. “Etwas ignorieren ... kann ich nur, ... indem ich auf etwas anderes
hin existiere” (Frankl 1982, 177). Durch die Dereflexion soll die Person aus der selbstschiddigenden Selbst-
beobachtung herauskommen und wieder in die Weltoffenheit finden. Die Dereflexion beruht auf der Selbst-Tran-
szendenz des Menschen und seiner Fahigkeit zur Selbst-Distanzierung. Die Vorschaltung der Personalen
Positionsfindung kann manchmal hilfreich sein. Dereflexion soll nicht dazu verwendet werden, Probleme (innere
Konflikte, Schuld ...) in Abrede zu stellen oder zu tibergehen.
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Beda Wicki

Frankl, V. E. (1986): Die Psychotherapie in der Praxis. Miinchen: Piper, 5°
Frankl, V. E. (1982): Theorie und Therapie der Neurosen. Miinchen/Basel: Reinhardt, 5°
Kiihn, R. (1985): Freiraum durch Selbstdistanzierung. Zur religionsphilosophischen Grundlegung der “Dereflexion”. In: Langle, A.

(Hrsg): Wege zum Sinn. Miinchen/Ziirich: Piper

30  EXISTENZANALYSE 1/00



PRAXIS

Anleitung fiir die biographische
Arbett 1n der Existenzanalyse

Biographische Existenzanalyse — BEA

Lilo Tutsch & Karin Luss

Der Artikel gibt auf dem Hintergrund der
grundlegenden Thesen zur biographischen
Arbeit in der Existenzanalyse eine Handan-
weisung fiir die Vorgehensweise Biographi-
scher Existenzanalyse in der therapeuti-
schen Praxis.

Schliisselwérter: Biographie, Personale
Existenzanalyse, Biographische Existenz-
analyse

I. Grundsitzliche Anmerkungen

Schreibt ein Mensch seine Biographie, so lesen wir
darin jene Ereignisse im Leben dieses Menschen, die ihn
ausmachen, auszeichnen und verstindlich machen.

Beschrieben wird nicht jede Lebenserfahrung sondern
Ein-driickliches, Wesentliches, was geprégt, geformt, be-
wegt hat und wie die Person es wiederum gestaltet hat.
Biihler (Biihler 1986, 114f.) betont, da3 Biographie “nicht
nur als eine Aneinanderreihung von Daten, sondern als eine
Gestalt, die einem Prinzip oder einem Plan entspricht” zu
verstehen ist.

Eine Biographie zeigt den Dialog mit dem Essentiellen im
Leben. Es sind “ausgewdhlte Kapitel” in der Lebensgeschichte
eines Menschen. Als solche bringen sie sich als positiv oder
negativ Erlebtes sowie in ihrer Auswirkung auf den weite-
ren Lebenslauf und im Kontext des Lebens insgesamt zur An-
schauung.

Diese “ausgewdhlten Kapitel” erhalten ihre Bedeutsamkeit
aus der mit ihnen verbundenen emotionalen Qualitdt sowie
dem Zusammenhang und Horizont in dem sie stehen.

In der therapeutischen Praxis beschiftigt uns die Bio-
graphie eines Menschen dort, wo sie “festgefahren” oder
aber noch nicht fertig “geschrieben” ist. Wesentliche Text-
stellen der Lebensgeschichte kdnnen fehlen, weil sie ver-
gessen oder verdriangt sind. Oder sie sind (noch) nicht als
wesentlich erkannt worden, weil sie emotional fern sind,

This article gives an instruction in the
application of biographical work in thera-
peutical practice according to the fundamen-
tal theories of biographical existential
analysis.

Key-words: biography, personal existential-
analysis, biographical existential-analysis

die Person mit ihnen nicht in Beriihrung ist, oder sich nicht
dazu gesellt und gestellt hat, oder weil vielleicht noch et-
was offengeblieben ist.

Das Ausstehende in der Biographie liegt meist darin be-
griindet, daf} frithere Erfahrungen einen zu “starken Ein-
druck” gemacht haben, d.h. daf} diese Erfahrungen Ver-
letzungen und Mingel der personal-existentiellen Grund-
strebungen, des Dasein-Konnens, des Wertsein-Mdgens,
des Sosein-Diirfens sowie des Strebens nach Sinnvollem
bewirkt haben.

Sie konnen sich als Grundfolien des Selbst- und Welt-
erlebens (tiefe Storungen, Personlichkeitsstd-rungen) mas-
siv einprdgen und das Erleben umfassend verdndern oder
in Teilbereichen (Fehlsichten, sensible Stellen, Neurosen)
Erleben und Verhalten beeinflussen.

Verletzungen und Méngel “brennen” sich sozusagen ein
und verhindern an dieser Stelle Neuerfahrungen, indem sie
Wahrnehmung, Verhalten und Reaktion in einer bestimm-
ten Weise einstellen und iiber die gegenwértige Realitét legen
(Ubertragung). Dadurch entstehen Wiederholungsmuster
und Reinszenierungen. In ihnen dréngt die Person im Sin-
ne der Korrektur der schlechten Erfahrung auf “Wieder-
gutmachung”. Aber Altes findet nicht ein Jetzt, sondern
wieder nur das Vergangene. Die alten Wahrnehmungs-, Er-
lebens- und Verhaltensweisen bleiben so gegenwértig und
drdngen sich in die aktuellen Situationen hinein. Die Folge
ist, dafl der personale Dialog ausbleibt.

EXISTENZANALYSE  1/00 31



PRAXIS

II. 'Wann ist biographische Arbeit in der
Existenzanalyse angezeigt?

“Weil sich das Wesen auch in einzelnen Phdnomenen
zeigen kann, bedarf es in der existenzanalytischen (phidno-
menologischen) Psychotherapie keiner vollstindigen Re-
konstruktion der Lebenshistorie, um verstehen zu kénnen.
Denn was wesentlich ist, ist gegenwértig und in jeder le-
bendigen AuBerung enthalten. Als solche ist es phinomeno-
logisch zugénglich.” (Langle 1994, 11)

Biographische Arbeit steht in der Existenzanalyse daher
nur zur Diskussion, wenn der personal-existentielle Voll-
zug (s. auch Personale Existenzanalyse, Langle 1993, in
der Folge PEA) eingeschrénkt ist. Sie ist unumgdnglich,
wenn die Einschrinkung nicht iiberwunden werden kann
und/oder der personale Akt nicht in der Tiefe der Person
griindet.

Biographische Arbeit ist kontraindiziert, wenn die psy-
chische Struktur (s. auch personal-existentielle Grund-
motivationen, Langle 1997) der Person so wenig stabil ist,
daB sie eine Aufhebung der Blockade (Abwehr) des
personalen Dialoges und damit einer Verdichtung der Emo-
tionalitdt durch groBere Nahe zum Erfahrenen nicht stand-
halten kann. Hier muf3 zuerst durch Neuerfahrungen in den
personal-existentiellen Grunddimensionen strukturbildend
gearbeitet werden bzw. muB} die biographische Arbeit mehr
kognitiv, erkldrend gefiihrt werden.

III. Was gibt Hinweise auf die Notwendig-
keit biographischer Arbeit im
therapeutischen Prozef3?

- Wahrnehmungsverzerrungen, Erinnerungsliicken in der
aktuellen Wahrnehmung

- Storungen in der Emotionalitit (unangemessen starke
oder fehlende bzw. unpassende Emotionen)

- Impulsstérung (Hemmung, mangelnde Kontrolle)

- Unverstiandlichkeit von Reaktionen

- Uneinfiihlbarkeit in andere, mangelhafte Wahrnehmung
anderer

- Ausbleibende, vorschnelle, wechselhafte, oberflachliche
Stellungnahmen

- Handlungsblockaden

IV. Die Schritte in der biographischen
Analyse

Die methodischen Schritte in der biographischen Ana-
lyse ,,sind jene der personalen Existenzanalyse (PEA). Der
Unterschied liegt darin, daf3 in der Biographischen Existenz-
analyse (BEA) zunichst ein Zugang zu jenen biographi-
schen Inhalten zu schaffen ist, die fiir das Verstindnis der
aktuellen Lebensbeziige, Entscheidungen und Empfindun-
gen relevant sind. (...) biographische Inhalte (...) sind in
ihrer Wirkung auf die heutige, erwachsene Person zu se-
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hen, aber auch in ihrer Wirkung auf die damalige Person,
die im unmittelbaren Geschehen stand und dieses zunéchst
zu bewaltigen hatte.” (Langle 1994, 23)

(Zur Erinnerung an die Schritte der Personalen Existenz-
analyse wird auf den Artikel von A. Léingle 1993 verwie-
sen.)

1. Der Einstieg:

Der unmittelbarste Einstieg in die biographischen The-
men ist die primdre Emotion. Sie ist der Schliissel zum Tor
der Kernszenen in der Biographie und damit der “Einstiegs-
schacht in die tieferen Stollen des menschlichen Bergwer-
kes”. Andere Einstiegsstellen “unter Tag” (Deskription,
Verstehen, Stellungnahme, Handlung) bieten sich ebenso an
und sind wichtig, wenn die Emotionalitit in der Gegenwart
fehlt oder wie oben erwéhnt, die Verdichtung der Emotion
nicht indiziert ist. Jede “Einstiegsstelle” fithrt zur Beschrei-
bung der ursdchlichen Szene und damit zum ersten Schritt
der BEA.

Die jeweiligen Einstiegsfragen:

Woran erinnert Sie diese Situation, Szene?
Woher kennen Sie so eine Konstellation?
(unterstiitzend wirken z.B. folgende Metho-
den: Szenen aufzeichnen, Aufstellungen,
Visualisationen,...)

Kennen Sie dieses Gefiihl von frither / aus
anderen / fritheren Situationen?

Wohin fiihrt Sie dieses Gefiihl?

In welche Situation fiihrt Sie dieses
Gefiihl? (- zuriick zur Deskription, BEA 0)
Woher kennen Sie diesen Impuls, diese
Reaktion? (- Deskription, BEA 0)

Erinnert Sie diese Person an jemanden, der
Ihnen auch so unverstidndlich war / so nahe
war?

Erinnern Sie sich an dhnliche Situationen?
(- Deskription, BEA 0)

Was hitten Thre Eltern dazu gesagt?
(Hinlenken auf die Ursachen [Urmodelle]
der heutigen Stellungnahme)

Was haben Sie frither in solchen Situatio-
nen getan?

Erinnern Sie sich an eine Situation?

(- Deskription, BEA 0)

Deskription:

Emotion:

Impuls:

Verstehen:

Stellung-
nahme:

Handlung:

Ist der Einstieg gelungen und die Beziehung zum ur-
spriinglichen Ereignis hergestellt, so ergibt sich die Mog-
lichkeit, daB die Person den personalen Akt im Vergange-
nen vollzieht und so das noch Ausstdndige vervollstdndigt.

Methodisch erfolgt dies nach den Schritten der PEA.
Zum Dialog damals kommt der Dialog iiber die bzw. zwi-
schen den Zeiten.
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BEA 0

BEA 1

BEA 2

BEA 3

2. Der Ablauf:

Was war damals? - - - - L S L
“Ins Bild Gehen”

Was war es, was fithlen Sie? - - - o o
Welche Gefiihle sind jetzt da?

Ist es noch das Gefiihl von vorhin? S5 S
(Check up fallt aus, wenn zu ablenkend)

Was hitten Sie damals gerne getan / gesagt? -
Was wiirden Sie jetzt ganz spontan gerne sagen /
tun? (sofern Impuls in der Vergangenheit fehlt)
Was sagt es Ihnen ? - - - - - o o
(Botschaft, z.B.: “Du bist unfihig ...”)

Gibt es noch andere Botschaften? - - -

Verstehen Sie Ihre damalige Situation? - - -
Verstehen Sie den anderen? - s s LS
(z.B.: “Hat das mir gegolten, oder

hat es mich nur ,getroffen?”)

Wie finden Sie es? Was halten Sie davon? - -
(z.B.: ,,Wenn ich es so betrachte und noch

einmal hineingehe als dieses Kind ...”)

Wenn Sie es heute so betrachten, wie - - -
finden Sie es?

Was haben Sie damals getan? - - - - -

Was hitten Sie damals tun wollen / sollen? =

Was hitten Sie aus heutiger Perspektive am -
besten getan? Was wire gut gewesen?

Konnen und wollen Sie heute noch etwas tun? -
Was? Wann? Wie? - - - L L L L
Welche Auswirkungen haben dieses Erleben,

diese Erfahrungen auf Ihr heutiges Erleben
und Verhalten? Wo sind sie lebendig?

Erinnern
Wiedererleben / Heben der
urspriinglichen Emotion

Differenzieren der priméren Emotion
in Vergangenes und Aktuelles

Losung in Gang bringen

Erheben der Grundfolien (friihe Ein-
stellungen, Grundlage der Differenzierung
von der aktuellen Botschaft)

Erweitern auf Neues hin
(noch nicht Wahrgenommenes)

Integration des Unverstidndlichen
erste Befreiung vom Eingeprégten,

Heben neuer Sichtweisen

Stellungnahme aus der
Position des “Kindes”

Stellungnahme aus der
Perspektive des Erwachsenen

}

fiihrt zum Herausheben / Heraus-16sen
aus der Gefangenschaft des friither
Erlebten durch erneute Stellungnahme

Wehrhaftigkeit, Schutzverhalten heben
(Das Gute daran bergen und bewahren)

Fehlendes, Ausgebliebenes feststellen

die “richtige” Antwort geben

noch Mogliches oder Notwendiges nachholen

Anmessen an die Gegenwart

—> Ausstieg
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3. Der Ausstieg:

Der “biographische Tauchgang” findet seinen jeweili-
gen AbschluB3, indem der Bezug zum Jetzt angefragt, her-
gestellt, festgestellt und benannt wird.

Was sagt Ihnen das Erlebte / Erfahrene fiir die Gegen-
wart?

Zusitzlich geht es darum, die Bedingungen und Auslo-
ser der Aufrechterhaltung solcher Muster und Ubertragun-
gen ausfindig zu machen (z.B.: Was fordert diese Uber-
zeugungen? Wann kommen sie ins Spiel?).

Damit der Mensch aufgeschlossen wird fiir seine Ge-
genwart und das Kommende, braucht er das Erschlieen
des Verhindernden und das Abschlielen des Vergangenen.
Dann geschieht Los-16sung, der Mensch wird unabhéngig
(autonom), Person authentisch und existentiell.

V. Losen sich Storungen im personalen
Vollzug durch biographische Arbeit?

Biographisches Vorgehen 148t die Person verstehen,
weshalb sie so erlebt, lebt und handelt. Sie wird sich in
ihrem Lebenskontext versténdlich.

Nicht immer (eher selten) werden durch das Verstehen
die Probleme auch schon geldst, sondern biographische
Arbeit ist in der Therapie meist Spurensicherung und “Re-
konstruktion”, ein erster exemplarischer Rundgang, der
oftmals beschritten werden muf3. Losung von Blockaden
und Fehlverhalten bedarf eines mehrmaligen “Léschvorgan-
ges”. Er besteht aus:

- BewuBthalten des Verstandenen und der damit verbun-
denen apersonalen Abldufe (Wiederholungsmuster,
Reinszenierungen, Ausbleiben des personalen Dialoges);

- wiederholten aktuellen Stellungnahmen zum Vergange-
nen (vgl. Kolbe 1994);

- verstirkter Bewu3tmachung der aktuellen Realitét (Dif-
ferenzierung zwischen “Ubertragenem und Aktuellem”).

Die Interpretation von Zusammenhingen (Spiegeln der
Wiederholung, z.B.: “Sie verhalten sich in dieser Beziehung
so wie damals dem Vater gegeniiber.””) und Ansprechen von
Widerstand dienen fallweise der Erleichterung des Zugan-
ges zum Vergangenen. Erkldrungen des therapeutischen
Vorgehens konnen angstreduzierend sein.

VL. Biographische Arbeit und
friihe Beziehungen

Biographische Arbeit fiihrt oft in friihe Beziehungen
(meist Mutter / Vater). Warum?

Frithe Eindriicke sind priagender, da das Kind sich Ein-
schrankungen und Verletzungen meist noch nicht stellung-
nehmend widersetzen kann. Das Kind ist anvertraut und da-
her ausgeliefert. In seiner Stellungnahme dominiert der re-

34  EXISTENZANALYSE 1/00

aktive Anteil. Es reift erst zur Stellungnahme heran und ist
vorerst mehr auf seine Schutzmechanismen angewiesen. Die-
se stirken jedoch wiederum den reaktiven Anteil der Stel-
lungnahme (spéter kann die Person auch gegen die Reaktion
Stellung nehmen, der reaktive Anteil ist oft nur noch Ansporn
zur Stellungnahme) und hindern den personalen Dialog.

VII. Ein Beispiel

Die Patientin schildert eine Situation aus ihrem Urlaub.
Sie war mit ihrem Mann in ein sehr schones Hotel gefah-
ren. In der Hotelhalle erlebte sie einen Panikzustand mit
dem starken Impuls — “Ich mul3 hier weg, hier gehore ich
nicht hin unter lauter so feine, gewandte Menschen, hier
falle ich peinlich auf.” (PEA 0/1)

Th: Wenn Sie noch einmal in Ihrer Vorstellung, vor
lhrem inneren Auge, hineingehen in diese Hotelhalle und
sich umsehen, die Menschen dort ansehen, ihnen ins Ge-
sicht schauen, wie sehen sie Sie an?

Pat: Die anderen sehen mich nicht wirklich an, aber
ich habe dieses Gefiihl. (PEA 1, Primdre Emotion)

Th: Welches Gefiihl?

Pat: Panik, ich fiihle mich unbeholfen, tolpatschig, ich
gehore nicht in so eine Umgebung, habe nicht die Grofe.
... Ich fiihle mich minder, denke nur noch daran, was die
anderen iiber mich denken konnten ...

Th: Kennen Sie dieses Gefiihl auch aus anderen Situa-
tionen? (Frage nach Generalisierung, Ablésung von der
aktuellen Situation, Vorbereitung zur Hinwendung auf die
urspriingliche Situation)

Pat: Ja, in fast allen, in denen ich mit anderen Men-
schen zusammentreffe.

Th: Wenn Sie es so zuriickverfolgen, gab es diese Ge-
fiihle auch frither schon? (Einstieg in BEA 1 iiber die pri-
mire Emotion)

Pat: Ja, ... schon als Kind ...

Th: Erinnern Sie sich an so eine Situation, in der Sie
sich so fiihlten?

Pat: Ja, ja, mein Vater sagte immer, benimm dich doch
ordentlich, alle schauen schon auf dich.

Th: Konnen Sie eine Situation herholen? (nach Einstieg
in die fritheren Erfahrungen V BEA 0)

Pat: Viele, z.B. sonntags beim Essen im Gasthaus: Patz
nicht, trink ordentlich, du kannst das nicht, alle schauen
schon her; einmal, erinnere ich mich, ist mir der Apfel-
saft umgefallen, mein Kleid war naf3 ... (BEA 0) mein Vater
schimpfte und machte mich runter ...

Th: Wie ging es Ihnen in dieser Situation?

Pat: Ich habe mich sehr klein und unfihig gefiihlt,
Angst, panisch, Angst, alles falsch zu machen ... Am lieb-
sten wdre ich aufgestanden und weggerannt, ich war sehr
ungliicklich und habe mich so geschdmt, aber auch total
unverstanden gefiihlt. (BEA 1, Primidre Emotion und Im-
puls). Die Pat. ist jetzt sehr bewegt. An dieser Stelle gilt
es, ausreichend lange zu verweilen, um die Bewegung
aufzunehmen und der Emotionalitit Zeit zu geben. Kein
Wunder, daf3 ich in offentlichen Situationen so verkrampft
bin? Die Pat. beginnt zu verstehen (Verbindung zur Ge-
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genwart geschieht).

Th: Verstehen Sie das Verhalten Ihres Vaters?

Pat: Nein, aber er war zu allen Menschen so, er kann
nicht anders ... Er ist immer darauf bedacht, nicht aufzu-
fallen. Alle miissen sich nach ihm richten. (BEA 2, Fremd-
verstiandnis)

Th: Wie finden Sie das Verhalten Ihres Vaters? (BEA 2)

Pat: Es ist unmoglich von ihm, so einem kleinen Kind
so viele Komplexe zu schaffen. Und das wegen solch un-
bedeutender Ereignisse!

Th: Hdtten Sie damals etwas tun kénnen?

Pat: Ich hatte nicht wirklich eine Méglichkeit damals,
er kritisierte immer, ich hitte seinen Arger nur verstirkt ...

Th: Was wiirden Sie ihm jetzt sagen / tun? (Stellung-
nahme und Handlungssprungbrett; Handlungsvorbereitung,
Uberleitung zu BEA 3)

Pat: Du bist verletzend, es ist nicht wahr, daf} ich tol-
patschig bin. So etwas kann ja passieren. Wahr ist, dafs
Du unsensibel und uneinfiihlsam bist und dngstlich ... (Die
Person bringt sich stellungnehmend ein und befreit sich
damit von der Fremdeinschitzung.)

BEA 3 erscheint hier nicht wichtig (d.h., der Schritt
noch etwas real zu verdndern), sondern die neue Stellung-
nahme wird in die Gegenwart hereingeholt (integriert) und
damit der Ausstieg aus der BEA zuriick in die aPEA (aktu-
elle PEA) vorbereitet.

Ausstieg:

Th: Was davon ist in Ihnen lebendig geblieben? Was
davon begleitet Sie heute noch? (BEA - PEA)

Pat: Meine Meinung von mir, daf3 ich tolpatschig und
unfdhig bin, mich nicht in Gesellschaft bewegen kann ...

Th: Wenn Sie noch einmal zuriick in die Hotelhalle

gehen ... ? (PEA 1) Worin lebt diese Einschrinkung, wo
spiiren Sie sie? (PEA 2)

Pat: Wenn ich mich so klein und minder fiihle ...

Th: Und wie ist es wirklich? Wenn Sie noch einmal in
die Hotelhalle zuriickgehen und sich von auflen ansehen,
wie haben Sie sich tatsdchlich verhalten? ... Was davon
ist tolpatschig, klein und minder?

Pat: Ich falle eigentlich gar nicht auf, ich kann nur
nicht gut Konversation betreiben, wenn mich jemand an-
spricht.

Th: Schlimm?

Pat: Nicht in der Hotelhalle ...
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Biographische Methode

Eine lexikalische Kurzfassung

In der Existenzanalyse wird unter Biographie die Lebensgeschichte verstanden, anhand der das Wesen des Men-
schen (seine Person) “wie ein Muster auf einem sich abrollenden Teppich” (fiir ihn und fiir andere) erkennbar
wird (Frankl). Die Biographie besteht aus der im heutigen Verstehenshorizont interpretierten Erlebensgeschichte
(Eindrucksebene), Lebensgeschichte (Aktivitdt, Bewaltigung) und dem im selben Verstehenshorizont erwachsenen
Lebensentwurf fiir die Zukunft (“wofiir ich leben will”) und umspannt somit den gesamten Lebensbogen inklusive
Sterben und Tod (Blankenburg). Die in der Biographik erfate Geschichte des (kranken) Menschen (Psychohistorie)
stellt den Hintergrund dar fiir die Geschichte der Krankheit (Psychogenese).

Als b.M. wird eine spezielle Anwendungsform der Personalen Existenzanalyse bezeichnet, mit deren Hilfe biogra-
phische Inhalte therapeutisch bearbeitet werden konnen. Im ersten Abschnitt werden die derzeit aktuellen Lebens-
themen zusammengetragen, phanomenologisch verdichtet und auf biographische Inhalte bezogen (fokussiert). Im
zweiten Teil wird der Inhalt mit Hilfe der Personalen Existenzanalyse durchgearbeitet und schlieBlich in seiner
Transparenz beziiglich Selbstverstdndnis, Fremdverstindnis und Aktualitidtsbezug durchleuchtet.
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Schritte zum Sinn

Die Methode der Sinnerfassung

Helene Drexler

Die Sinnerfassungsmethode wird mit ihren
Schritten “Wahrnehmen — Werten — Ent-
scheiden — Durchfiihren” vorgestellt. An-
hand von 3 Fallbeispielen werden die An-
wendungsbereiche und die detaillierte Ar-
beitsweise mit den einzelnen Schritten illu-
striert.

Schliisselwérter: Sinn, Sinnerfassung, Sinn-
verlust, logotherapeutische Methode

This paper presents the Method for Finding
Meaning and explains and exemplifies its
four steps: perception, evaluation, decision,
realisation. The indication for and the appli-
cation of this method are demonstrated in
detail in three case studies.

Key-words: meaning, meaning finding
process, loss of meaning, logotherapy

Martha sitzt im Café; eigentlich nur weil sie wartet bis
ihr Mann mit einer Besorgung fertig ist; sie liest ein paar
Zeilen in der Zeitung, dann 146t sie sie sinken; sie blickt
verloren durch den Raum; die Zeit scheint ihr endlos;

Frither um diese Uhrzeit ... frither? Erst vor einigen
Wochen noch stand sie um diese Zeit in der Praxis. Sie
hétte nicht einmal einen Blick auf die Uhr getan und wahr-
scheinlich wieder bis in die spiten Abendstunden gearbei-
tet. Es konnte nie zuviel werden.

Jetzt fiihlt sie sich so leer, so nutzlos. Nach dem Schi-
unfall war alles aus: die rechte Hand geldhmt; “ein Kriip-
pel”, wie sie sagt. Was soll sie jetzt noch? Im Kaffeehaus
sitzen und auf ihren Mann warten?!

V. Frankls zentrale Uberzeugung war es, daB die tief-
ste Sehnsucht des Menschen sein Streben nach einem Sinn
im Leben ist. Geht ihm dieser verloren, stellen sich Leere,
Langeweile und Ohnmacht ein, die in das “existentielle
Vakuum”, wie Frankl es nannte, und im schlimmsten Fall
in die Depression miinden.

Frau Martha S. sitzt mir in einer ersten Stunde gegen-
iiber und klagt: “Ich will nichts mehr im Leben! Es ist so
sinnlos und leer, den ganzen Tag hing” ich herum! Und
am Abend hing‘ ich am Fenster und schau, ob mein Mann
schon kommt!”

V. Frankl hat seine Erkenntnis, da3 Sinn immer gege-
ben ist, eine objektive Grofe darstellt, da3 es in jeder Si-
tuation immer Moglichkeiten gibt, dem Leben Sinn zu ver-
leihen, in all seinen Schriften betont und in seinen Reden
in leidenschaftlicher Form vorgetragen. Doch wie vermit-
telt der Therapeut das nun einer Klientin wie Martha S.?

Hier sind wir schon am Problem bei der Vermittlung von
Sinn angelangt:

- Sinn mag zwar eine objektive Realitdt darstellen, aber
er ist nicht allgemein giiltig, nicht verschreibbar, nicht
beliebig machbar. Jeder Mensch ist ganz auf sich gestellt
darin, was fiir ihn sinnvoll erscheint und was nicht.

- Sinn ist immer nur eine Mdglichkeit, die auftaucht
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und wieder entschwindet. Es gibt zwar wie Frankl betont
in jedem Augenblick unzdhlige Sinnmdglichkeiten fiir jeden
Menschen, aber er mul} sich dafiir offen halten, bereit sein,
sich auf die Moglichkeiten zuzubewegen und sich auf sie
einzulassen, um Sinn erleben zu kénnen. Aus der Distanz
mit halbem Herzen gibt es keinen Sinn!

- Sinn ist auch nie etwas Gegenstindliches, nach dem
man greifen kann. So kénnen wir ihm nur mit all unseren
Sinnen auf die Spur kommen im Erspiiren der Moglich-
keiten, die auf uns zukommen.

Angesichts solcher Bedingungen erscheint es nur allzu
verstiandlich, daB3 das Erfassen von Sinn Schwierigkeiten
bereiten kann; besonders verstindlich, wenn Menschen
durch Krisen, Verluste und Entscheidungsnote ohnehin
belastet sind.

A. Léngle hat eine Methode entwickelt, die eine Hilfe-
stellung im Heranfithren von Menschen an das Erleben von
Sinn gibt. Er nannte sie in einer ersten Publikation (1988)
“Schritte zum existentiellen Sinn”. Geldufiger ist sie heute
unter der Bezeichnung “Sinnerfassungsmethode”. Die
Methode, die Langle aus seiner langjéhrigen Erfahrung mit
Patienten entwickelte und die wichtige Elemente der Sinn-
theorie Frankls beinhaltet, fait den Prozef3 der Sinnfindung
in 4 Schritte.

1. Schritt: Wahrnehmen

Am Beginn eines Sinnfindungsprozesses steht die
Informationsaufnahme und Orientierung. In alltdglichen
gewohnten Situationen ebenso wie bei schwierigen Ent-
scheidungen oder gar dann, wenn kein Weg mehr gese-
hen und alles sinnlos wird, ist der erste Schritt, der zu
neuen Sinnmdglichkeiten fithren kann, das Wahrnehmen der
Situation — zuerst der Gegebenheiten, dann der darin offe-
nen Mdglichkeiten. Bei den Gegebenheiten geht es vor al-
lem um die Frage “Was liegt vor; was ist geschehen, was
sind die Rahmenbedingungen?” Es geht darum, mdoglichst
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vorurteilsfrei die Fakten einer Situation zu erfassen. Hin-
sichtlich der Moglichkeiten stellt sich die Frage “Was ist
hier jetzt moglich, worum geht es da, was ist zu tun?”

Schon bei diesem ersten Schritt zeigt sich oft die
Schwierigkeit, sich von Wahrnehmungsverzerrungen durch
biografische Prdgungen, Traumatisierungen oder durch
fixierte Vorstellungen zu l6sen und sich auf das tatsidch-
lich Wahrgenommene zu beschrénken.

2. Schritt: Werten

Um Klarheit dariiber zu gewinnen, ob eine wahrgenom-
mene Moglichkeit tatsdchlich eine Sinnmdglichkeit darstel-
len kann, bedarf es des Erfassens ihres Wertes.

Wie kann der Wert einer Moglichkeit erfasst werden?
Durch die emotionale Beziehungsaufnahme, durch welche
die Bedeutung einer Sache im sich spontan und unreflek-
tiert einstellenden Gefiihl erkannt werden kann. Léngle be-
schreibt diesen wichtigen ProzeB so: “Dabei geht der
Mensch geistig aus sich heraus, 146t sich auf die Situati-
on, den Gegenstand, die Handlungsmoglichkeit oder den
anderen Menschen einfiithlend ein und kann dann in sich
selber fiihlen, welchen Wert der Gegenstand fiir sein Le-
ben und fiir sein Lebensziel hat. Je mehr wir uns auf den
Gegenstand einlassen, desto mehr erfassen wir ihn in sei-
ner Wertigkeit. Die reine, sachliche Wahrmehmung geht iiber
in ein Wertfiihlen, bei dem die Emotion beteiligt ist”. (2000,
16) Unterstiitzende Fragen dazu sind: “Was empfinden Sie
dabei? Wie erleben Sie das? Wie wirkt es auf Sie?”

3. Schritt: Entscheiden

Wenn nun verschiedene Sinnmoglichkeiten in ihrer un-
terschiedlichen Werthaftigkeit erspiirt wurden und dadurch
gefiihlsmiaBig die in der konkreten Situation beste Moglich-
keit offenliegt, bedarf es noch eines wichtigen geistigen
Aktes: dem der Entscheidung. Es braucht das “Ja”, das
Sich-dazu-Stellen zur als richtig erkannten Mdglichkeit, um
die Voraussetzung dafiir zu schaffen, das Wahrgenomme-
ne und Erfiihlte ins Handeln bringen zu konnen.

Vor allem wenn die als beste Moglichkeit erkannte Hand-
lung fiir die betreffende Person schwierig umzusetzen ist
oder schwerwiegende Konsequenzen mit sich bringt, ist der
bewufite Akt der Entscheidung besonders wichtig. Der
Akt erhélt dann quasi Vertragswirkung, als ob man seine
Unterschrift unter diese eine Sinnmdglichkeit setzen wiir-
de. Die Fragen zum Schritt der Entscheidung: “Sage ich
ja dazu? Will ich es so entscheiden?”

4. Schritt: Durchfiihren

Ich mache oft die Erfahrung, dafl die Realisierung ei-
ner Moglichkeit oft kein Problem mehr bedeutet, wenn die
Entscheidung tatséchlich aus vollem Herzen gefallen ist. Es
ist, als ob durch die Entscheidung die Handlung nur mehr
eine logische, nicht mehr aufzuhaltende Konsequenz dar-
stellt. Natiirlich gibt es auch Situationen, in denen der

Schritt von der Entscheidung zur Tat nicht einem flieBen-
den Ubergang entspricht (vor allem in schwierigen Situa-
tionen wie Kiindigung, Scheidung, Durchhalten eines
Alkoholverzichts etc.). In diesen Féllen dient der vierte
Schritt der Sinnerfassungsmethode dazu, Mittel und Wege
zu finden, die Realisierung des gewidhlten Weges zu un-
terstiitzen. Dazu gehoren: einen Handlungsplan entwerfen
(genaue Abfolge der Schritte, die zur Durchfithrung nétig
sind), Durchspielen der Situation, Belohnungen, Imagina-
tionen etc.

(Die 4 Schritte konnen auch — zur leichteren Merkbar-
keit — als 4 W’s formuliert werden: 1. Wahrnehmen, 2.
Werten, 3. Wihlen, 4. Wirklich machen)

Im folgenden mochte ich die Arbeit mit der Sinner-
fassungsmethode anhand von drei Beispielen aus der Pra-
xis darstellen. Ich habe sie ausgewihlt, um die recht un-
terschiedlichen Situationen, Themenschwerpunkte und
Ziele vermitteln zu konnen, die mit dieser Methode behan-
delbar sind.

1. Wahrnehmen

Martha S.

In den ersten Stunden stand fiir sie im Vordergrund,
daf3 alles, was sie frither erfiillt hatte, nun durch den
Schiunfall nicht mehr moéglich war, durch die Arbeitsun-
fahigkeit. Wahrend sie dariiber klagte, fiel mir dazwischen
immer wieder auf, daf} sie Dinge erwéhnte, die ihr wich-
tig waren: der Haushalt, der zwar mithsam zu bewerkstel-
ligen war, aber laut ihrer Aussage immer “tip-top”, Stik-
kereien, wo sie nur eine Hand benétigte, das Ritual des
festlichen Sonntagmorgen Friihstiicks — und die Besuche
im Kaffeehaus. (Dabei blitzte sogar etwas in ihren Augen.)

Obwohl aus ihren Erzéhlungen immer wieder die Be-
deutung dieser Tatigkeiten spiirbar war, sprach sie davon
meistens beildufig, oft abwertend, so als wére das alles
zwar nettes Beiwerk, aber ohne ihren Beruf als Hauptpfei-
ler wertlos.

Nach einigen Stunden, in denen die Trauer um ihren
Beruf und Fahigkeiten, die ihr nun nicht mehr zugénglich
waren, im Vordergrund gestanden war, begann ich hinsicht-
lich dieser moglicherweise wichtigen Tatigkeiten nachzu-
fragen. Ich fragte nach dem “Wer”, “Was”, “Wann”, “Wo”,
um fiir mich selbst ein genaues Bild zu bekommen und zu
sehen, welchen Raum diese Dinge im Leben der Klientin
einnahmen; bzw. eine Ahnung entstehen zu lassen, ob ihr
etwas im Haushalt, bei den Handarbeiten oder auch im
Kaffeehaus wichtig werden konnte.

Am Beispiel “Kaffeehaus” mdchte ich die Schritte, die
wir mit Hilfe der Sinnerfassungsmethode durchwanderten,
genauer schildern.

Ich lieB mir ihr bevorzugtes Kaffeehaus schildern. An-
fangs brach sie diese Erzéhlungen rasch ab mit dem Hin-
weis, daB} es ohne Bedeutung sei, daB3 sie dort “eh nur sieht
wie die anderen alle so geschdftig sind”. Dennoch erzihl-
te sie von Stunde zu Stunde mehr, was sie dort beobach-
tete, welche Zeitungen sie a3, welche Torten sie bestellte
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und woriiber sie mit einer Freundin, die sie dort immer
wieder traf, plauderte.

Bald lief} sich beobachten, da} ihre Wahrnehmung brei-
ter und differenzierter wurde.

Karola M.

Frau Karola M. ist eine sehr attraktive junge Frau. Ihre
Attraktivitét zeigt sich vor allem in ihrer Weise, auf Men-
schen zuzugehen, in ihrer kultivierten, warmen Art auf die-
se einzugehen, die einen sehr fiir sie einnehmen kann.

Karolas grofiter Wunsch war eine Familie. Die Vorstel-
lung, mit 30 Jahren sollte man eine Familie gegriindet ha-
ben, nur dann sei das Leben sinnvoll, nur dann wére sie
ihrer Bestimmung als Frau gefolgt, durchwirkte ihre Wahr-
nehmung. Aus ihrer Familiengeschichte war ein Festhal-
ten an dieser Vorstellung durchaus verstdndlich. Thre El-
tern hatten sich scheiden lassen, als Karola 2 Jahre alt war.
Die Mutter, die die Scheidung nicht verwinden konnte, gab
ihr als wesentliche Botschaft von klein auf mit auf den
Weg, dal Ehe und Familie den Lebenssinn darstellen.

Zur Zeit hatte sie sich recht zuriickgezogen, fast et-
was depressiv; einerseits weil sie sich “eh nicht zu etwas
Produktivem aufraffen” konnte, andererseits weil sie nicht
mehr all die gliicklichen Menschen stindig vor der Nase
haben wollte. Egal ob sie im Park sa} oder essen ging,
iiberall sah sie gliickliche Paare. Am schlimmsten erlebte
sie es am Sonntag Vormittag, wenn sie ins Café ums Eck
frithstiicken ging: da saBlen dann rund um sie gliickliche
Familien. Vater und Mutter verliebt ineinander und zufrie-
den und erfiillt iiber ihren Nachwuchs.

Wir verweilten beim Schritt “Wahrnehmen”. Die Ver-
zerrungen stachen mir ins Auge und so legte ich den er-
sten Schwerpunkt auf eine genaue Beschreibung der Wahr-
nehmungen. Wir besprachen ihre Sichtweise, rund um sich
nur gliickliche Paare bzw. Familien zu sehen. Ich fragte
sie nach Beispielen, woran sie das Gliicklichsein erkennen
konne. Sie wollte schon zur Antwort ausholen, da stutzte
sie und schiittelte im nédchsten Augenblick den Kopf {iber
“so eine Einbildung”. Es war iiberraschend, wie schnell
Karola M. diese Idealisierung aufgeben konnte.

Wir wandten uns der Beschreibung ihres eigenen Le-
bens zu, das von vielseitigen Interessen und Tétigkeiten ge-
kennzeichnet war. Ich versuchte zu einer moglichst sach-
lichen Beschreibung ihrer Lebensweise zu gelangen. Den
negativen Seiten sollte genauso Raum gegeben werden wie
den positiven. Zwar dréngte sich die Klage iiber ihr Leben
immer wieder in den Vordergrund, aber mit Fortdauer
unser Bemiihung gelang es ihr besser, nicht nur den Schat-
tenseiten ihres Singlelebens Augenmerk zu schenken, son-
dern auch ihren Aufgaben, Freizeitaktivititen und befreun-
deten Menschen.

Hans F.

Herr Hans F. ist Pensionist. Von seiner Frau lebt er seit
Jahrzehnten getrennt. Er ist mit seinem bescheidenen Le-
ben ganz gut zurechtgekommen. Er wandert und liest gern,
er pflegt seine Heurigenrunde und “das Wichtigste”, wie
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er sagt, “Ich habe ein gutes Verhdltnis zu meinem Sohn.’
Doch nun war sein Sohn wegen eines Jobs nach Au-

stralien iibersiedelt und hatte dem Vater angeboten, ihn “mit-

zuverpflanzen”, wie Herr Hans es ausdriickte.

Hans F. konnte sich bis jetzt nicht entscheiden, und wir
beschlossen uns diese schwierige Frage gemeinsam anzu-
sehen: “Wenn ich hier bleibe, sehe ich ihn nur mehr ein-
mal, hochstens zweimal im Jahr. Das wdre schon eine gro-

Je Umstellung!” Bisher waren die beiden jede Woche ein-

mal miteinander unterwegs gewesen — zum Fischen oder
beim Heurigen und hatten viel miteinander geredet. “In
Australien kénnten wir es so weitertun, allerdings ohne
Heurigen und mit dem Fischen wird’s auch eher nichts: es
ist sehr trocken dort, wo mein Sohn jetzt wohnt.” Hier in
Wien hatte Herr Hans F. seine gewohnten Dinge um sich
und konnte seinen gewohnten Hobbies nachgehen.
“Wissen's da kenn ich mich aus, da sind halt meine Wur-
zeln! — Aber halt ohne meinen Sohn!”

Soweit die Fakten, die Herr Hans F. schon selbst ge-
nau betrachtet hatte, die ihm jedoch wie er verwundert
feststellte, bisher nicht zu einer Entscheidung verhelfen
konnten.

2. Werten

Martha S.

Wir sind bei Frau Martha S. stehengeblieben, als sie
begonnen hatte, ausfithrlicher und genauer iiber ihre
Kaffeehausbesuche zu erzédhlen.

Nun war es Zeit zu erforschen, welche Gefiihle Frau
Marthas Beobachtungen und Erfahrungen begleiteten. Ich
fragte nun nicht mehr nur nach dem “Was”, sondern nach
dem “Wie”; ich fragte nach der Atmosphire im Kaffechaus,
wie sie sich dort fiihlte, was ihr dort besonders gut tue.
Auf meine Frage, ob sie sich’s im Kaffeehaus bequem
machte, erfuhr ich, daf sie mittlerweile einen Lieblingsplatz
hatte, von dem aus sie das Treiben gut beobachten konn-
te. Sie schilderte, wie sie sich in die gepolsterte Sitzbank
fallen liel und ihren Kaffee bestellte. Kaffee trinken war
immer eine wichtige, aber hastige Gewohnheit gewesen.
Nun war Gelegenheit, dieser Gewohnheit mehr Raum zu
geben und sie ins bewuBlte Erleben zu bringen. Ich bat sie,
mir genau zu schildern, was sie macht, wenn der Kaffee
schlieBlich vor ihr steht:

K: “Ich gebe zwei Liffel Zucker hinein, riihre um und
trinke ihn.”

Th: “Haben Sie die Tasse auch schon mal ganz bewuf3t
in die Hand genommen und gespiirt? Haben Sie schon ein-
mal dran gerochen?”

K: “Nein.”

Th: “Wir konnen uns jetzt mal in der Phantasie vor-
stellen, das zu tun. Stellen Sie sich mal vor, Sie nehmen
Ihre Kaffeetasse in die Hand, was spiiren Sie?”

K: “Sie ist warm, schon warm.”

Th: “Gehen Sie einmal mit Ihrer Nase ganz nah an die
Schale!”

K: “Feucht, der Dampf steigt mir in die Nase. Aber es
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riecht gut, ich mag den Kaffeegeruch sehr.

Th: “Und nun?”

K: “Ich nehme vorsichtig den ersten Schluck. Er
schmeckt mir.”

Th: “Wie schmeckt er genau?”’

K: “Mollig, siifs, das Warme ist angenehm.”

Th: “Und wenn Sie ihn schlucken?”

K: “Die Wirme geht bis in den Magen.’

Th: “Tut das gut?”

K: “Ja, schon, wenn ich mir das so vorstelle, wird mir
wohlig und warm.”

Immer wieder stockte sie und wertete diese positiven
Erfahrungen mit dem Hinweis ab, daf} das alles ja keinen
wirklichen Wert hitte. “Was ist das schon...?”

An solchen Punkten wechselten wir die Blickrichtung.
Ich fragte sie: “Was widre, wenn Sie diese Titigkeiten und
Erlebnisse, wie den Kaffeehausbesuch und Ihre Handar-
beiten, nicht hdtten?”

Anfangs wehrte sie sich, auf diese Alternative hinzu-
schauen: “Na da wdre auch nicht viel anders!”

Mit der Zeit wurde sie bei diesen Fragen stiller, bis sie
schlieBlich sagte: “Ich weifs, da wiirde ich schnell depres-
siv werden, ich wiirde dahinsumpern, vor dem Fernseher
sitzen.”

Einmal sagte sie: “Ich weifs, das wdre keine gute Vari-
ante. Da wdr‘ mein Leben wirklich aus.”

Danach wurden die Abwertungen ihrer Situation weni-
ger und sie wandte sich den neuen Bereichen intensiver
zu — allen voran ihren Kaffeehausbesuchen, mit denen sie
so manchen Nachmittag verbrachte. Ihre Erzdhlungen
wurden ausfiihrlicher und bedeutend emotionaler. So schil-
derte sie nun den GenuB ihres Kaffees folgendermalen:
“Schon wenn der Kellner kommt, rieche ich den Duft
meines Kaffees und freue mich drauf. Ich [6ffle immer
zuerst vorsichtig die Schlagobershaube weg. Die lasse ich
mir auf der Zunge zergehen. Und dann nehme ich den
ersten Schluck vom Kaffee. Ich lasse ihn die Kehle
runtergleiten, atme tief durch und denke ‘gemiitlich hab
ich’s jetzt’!”

’

Karola M.

Im 1. Schritt “Wahrnehmen” war bereits eine reichhal-
tige Palette von Tétigkeiten, Hobbies, Leistungen angespro-
chen worden, Bereiche, fiir die sie viel Zeit und Einsatz
aufbrachte. Anhand des geleisteten Einsatzes versuchte ich
den Wert dieser Dinge mit ihr zu erarbeiten. Zum Beispiel
das Klavierspiel: Aus dem Erzdhlen wufite ich, daB3 sie damit
recht intensiv und begeistert begonnen hatte. Nach 4
Monaten hatte sie ihren ersten Boogie gespielt. Ich fragte
sie, wie sie das Spielen erlebt hatte. Thre Antwort: “Das
war recht schon, aber die Luft war ja bald raus. Wozu sollte
ich spielen, so fiir mich allein?”

Zu einem spiteren Zeitpunkt versuchte ich wieder, das,
wie ich annahm, positive Gefiihl zu bergen, das sie beim
Boogie hatte, als es ihr gelang, ihn gut zu spielen. Doch
ihre Antworten blieben immer gleich. Sie fligte noch hin-
zu: “Gut wdre es erst dann, wenn ich mit meinen Kindern

am Klavier spielen konnte!” Mir wurde deutlich, daf die
Botschaften ihrer Kindheit und ihre verfestigten Vorstellun-
gen ein Hinflihlen zu den Werten ihrer Situation nicht er-
laubten.

An diesem Punkt verlieBen wir das direkte Arbeiten mit
der Sinnerfassungsmethode und wendeten uns der Aufar-
beitung von Karolas biografischen Hindernissen zu.

Hans F.

Wir nahmen die Bewertung der beiden Alternativen,
zwischen denen Herr Hans F. pendelte, in Angriff. Ich regte
ihn dazu an, sich das Leben in Australien genau auszuma-
len. Er schilderte: “Wir wiirden gemeinsam in einem Haus
am Rand einer kleineren Stadt wohnen. Das Haus sieht
sehr nett aus auf den Fotos. Wir hdtten’s dort recht ge-
miitlich. Am Wochenende auf der Terrasse friihstiicken,
vielleicht einen Ausflug machen...” Wir vertieften die At-
mosphére eines solchen Wochenendes in den Gesprédchen
bis zu dem Punkt, wo er — aber auch ich als Zuhorerin —
spiiren konnte, wie wohl er sich im Zusammensein mit
seinem Sohn und seiner Schwiegertochter fithlen wiirde:
“Die Welt ist einfach in Ordnung, wenn wir so sitzen und
reden, was trinken...”

Mir fiel auf, daf} sich Hans F. bei seinen Schilderungen
immer auf das Wochenende, auf das Zusammensein mit
Sohn und Schwiegertochter konzentrierte; und so fragte
ich langsam auch nach, wie er sich sein Leben in Austra-
lien unter der Woche vorstellte.

Die Stimmung von Hans F. schlug bei dieser Vorstel-
lung deutlich um. Er wirkte bedriickt, nur stockend ka-
men Bilder: Er sah sich allein auf der Terrasse in einem
Schaukelstuhl. Ein Gefiihl des Verlorenseins breitete sich
aus. Er konnte sich Aktivitdten kaum vorstellen. Es stellte
sich heraus, dafl er nicht Englisch sprach und sehr daran
zweifelte, es noch lernen zu konnen. So sah er sich die
meiste Zeit sehr zurlickgezogen am Grundstiick des Soh-
nes. Zogernd — so als wiirde er das nicht gern ausspre-
chen — gestand er sich ein, schon auch einen Aktionsradi-
us und eigenen Bereich zu brauchen, in dem er sich riih-
ren konnte. Je langer wir uns diesem Bild widmeten, de-
sto eingesperrter und gleichzeitig orientierungsloser fiihlte
er sich.

An diesem Punkt angekommen kehrte er in Gedanken
nach Wien zuriick. Hier sah er sich ganz und gar nicht
untdtig herumsitzen. Verwundert stellte er fest, daB3 seine
Woche hier recht ausgefiillt war. Das war ihm bisher nie
aufgefallen. Wir beleuchteten die einzelnen Tétigkeiten né-
her, und es stellte sich heraus, dal Hans F. zwar nur mit
einigen wenigen Menschen in Verbindung stand, mit die-
sen verband ihn aber eine jahrzehntelange Freundschaft.

“Natiirlich hab” ich mit diesen Menschen nicht so ein
enges Verhéltnis wie mit meinem Sohn, aber sie sind alte
Kumpel. Ich kann mit ihnen etwas unternehmen, und sie
waren auch zur Stelle, wenn ich sie gebraucht hab‘.” “Und
wenn Sie nach Australien gingen...?” “Ich wiirde sie sehr
vermissen” antwortet Hans F. rasch und ist im néchsten
Moment auch dariiber erstaunt. “Ich war mir dessen noch
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nie bewuBt: sie wiirden mir fehlen! Bei meinem Sohn war
das immer ganz klar...” Er dachte nach. “Es geht nicht nur
um die Freunde, es geht um das, was wir miteinander tun,
z. B. beim Heurigen, wie der Schméh rennt, wenn uns der
Wein schmeckt. Es ist die ganze Atmosphire — ich kann
mir das nicht woanders mit anderen Leuten vorstellen.”

Je langer wir in dieser Fantasie blieben, umso spiirba-
rer wurde die Bindung von Herrn Hans F. an seine Hei-
mat.

3. Entscheiden

Martha S.

Durch unsere Bemiihungen, verschiedene Tatigkeiten
hinsichtlich ihres moglichen Wertes fiir sie anzufiihlen und
abzuwégen, konnte sie nun recht gut unterscheiden, was
ihr wichtig war und Freude bereitete und was nicht — und
vor allem, wie sie sich im Falle des Hédngenlassens fiihlen
wiirde. Wie in dem herausgestellten Beispiel des Kaffee-
hauses, so war auch in einigen anderen Bereichen Freude
zuriickgekehrt. Dennoch: Wenn bisher das Gespréich dar-
auf gekommen war, diese Dinge als ihren Lebensinhalt zu
akzeptieren, so hatte sie das strikt von sich gewiesen. Das
alles sei nett, aber mit dem Wert ihres Berufes konnten
diese neuen Erfahrungen nicht mithalten.

Doch eines Tages war es soweit. Sie kam und erzéhl-
te, sie habe sich Fotos aus der Arbeitszeit angesehen: “Ich
bin erschrocken, wie gestreBt ich ausgesehen habe. Da habe
ich mir gedacht, eigentlich eine tolle Chance, ich kann es
mir jetzt gut gehenlassen. Ich habe schon so viel gearbei-
tet im Leben, so viele Uberstunden gemacht, jetzt darf ich
das Leben genieBen.”

Die Entscheidung, die neue Lebenssituation als wert-
voll anzunehmen, war somit spontan gefallen.

Hans F.

Je weiter wir den Fantasien gefolgt waren, wie ein
Leben hier und in Australien aussehen wiirde, desto ver-
dnderter erschien mir seine Stimmung. Das Depressive,
Leblose, war einer Stimmung gewichen, in der ich ihn
zwar traurig, aber gleichzeitig lebendiger erlebte. Ich teil-
te ihm meine Beobachtung mit, er nickte: “Ja, es stimmt
schon.” Er kimpfte mit den Trénen. “Wissen’s, je ldnger
ich driiber nachdenke, umso klarer wird mir, wie ich mich
entscheiden muf}. Eigentlich weill ich’s schon die ganze
Zeit. Ich bin hier verwurzelt, alles was ich tu und denk,
gehort hierher. Das kann man nicht einfach verpflanzen.”

Dadurch zeichnete sich die Richtung der Entscheidung
ab. In den darauf folgenden Stunden stand die Trauer iiber
die kiinftige Entfernung von seinem Sohn im Mittelpunkt
und half bei der Festigung der Entscheidung.

4. Durchfiihren

Martha S.
Fiir die Durchfithrung gab es bei Frau Martha S. kein
Hindernis mehr. Schon im langen Prozef3 des Wertens hatte
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sie begonnen, sich den neuen Lebensbereichen zunehmend
zuzuwenden und sie mit Leben zu erfiillen. Die schlielich
gefallene Entscheidung verlieh ihr die dafiir nétige Kraft
und Uberzeugung.

Hans F.

Die Entscheidung war gefallen, fiir ein iiberzeugtes
Tragen dieser Entscheidung bendtigte Herr Hans F. jedoch
noch einige Unterstiitzung. So stand nun bevor, die Ent-
scheidung dem Sohn mitzuteilen. Ich unterstiitzte ihn beim
Verfassen des Briefes. Eine grofle Sorge war, nun mit dem
Sohn in keinem Austausch mehr zu stehen. Das Bewuft-
sein, nicht nur regelméBig Briefe schreiben, sondern auch
Erlebnisse und Gedanken am Telefon spontan mitteilen zu
konnen, beruhigte ihn sehr. Er kalkulierte, wie oft eine
Reise nach Australien moglich wére.

Der Gestaltung der Wochenenden schenkten wir beson-
deres Augenmerk, um ein depressives Versinken an den
Tagen, an denen er bislang mit seinem Sohn zusammen
gewesen war, zu verhindern. Wir besprachen auch, seine
Freunde bei einem groflen Treffen von der Entscheidung
zu informieren. Thre Unterstiitzung und der intensive Kon-
takt mit ihnen wiirde nun sehr wichtig fiir ihn sein.

3 Schicksale — 3 Wege — 3 Ausginge

Martha S. und Hans F. konnten mit Hilfe der Sinner-
fassungsmethode gut zu einer Losung ihres Problemes
gelangen. Martha S. befand sich am Beginn der Gespra-
che in einer fiir das Hereinbrechen der Sinnfrage typischen
Situation: einem radikalen Sinnverlust durch den Verlust
eines groBen Wertes in ihrem Leben. Verschiedene Berei-
che ihres Lebens lieBen eine neue Sinnerfiillung vermuten,
doch es brauchte eine beratende Unterstiitzung, um aus
Moglichkeiten reale Sinnerfahrungen werden zu lassen. Die
Sinnerfassungsmethode stellte das Handwerkszeug dafiir
dar, Schritt fiir Schritt von einer Sinnleere in einen neuen
erfiillten Alltag zu gelangen.

Auch das Problem von Hans F. stellte eine typische Si-
tuation dar, in der die Sinnfrage akut wird, ein Werte-
konflikt. Zwei Mdoglichkeiten, sein Leben weiter zu gestal-
ten, warteten auf eine Entscheidung. lhre scheinbare
Gleichwertigkeit bzw. ihre deutlich spiirbare Verkniipfung
mit negativen Konsequenzen lahmten Herrn Hans F. und
lieBen die Entscheidung immer ldnger ausstehen. Mit Hilfe
der Sinnerfassungsmethode wurde Herr Hans F. aus der
Lahmung heraus- und zum Abwégen und Entscheiden der
Moglichkeiten hingefiihrt.

Die Anwendung der Sinnerfassungsmethode ist aber
nicht nur durch die Thematik “Sinnproblem” vorgegeben,
sondern auch durch die personalen Féhigkeiten der Klien-
ten. Martha und Hans hatten vor dem Auftreten ihres Pro-
blems die Anforderungen ihres Lebens gut gemeistert, hat-
ten Fahigkeiten, die Realitdten zu sehen, sich auf sie ein-
zustellen und mit den Gegebenheiten umzugehen.

Anders Karolas Situation. Wie sich bei der Schilderung
ihres Problems gezeigt hat, waren die Vorstellungen fiir ihr
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Leben so fixiert, da ein Hinspiiren auf vielleicht Wertvol-
les immer wieder fehlschlug. Wir verlieBen daher die di-
rekte Arbeit mit der Sinnerfassungsmethode, um die Vor-
erfahrungen der Klientin, die zu dieser hemmenden Fixie-
rung gefiihrt haben, aufzuarbeiten.

In Karolas Fall wird die Grenze der Sinnerfassungs-
methode deutlich. Als logotherapeutische Methode liegt ihr
Schwerpunkt in der Beratung von Menschen in konkreten
Problemsituationen, deren personale Fahigkeiten relativ gut
entwickelt sind. In Féllen pathologischer Verfestigung von
Einstellungen und Verhaltensweisen ist ein Wechsel zur
therapeutischen Ebene angezeigt.

Hier erweist sich die enge Beziehung zwischen der
Sinnerfassungsmethode auf der beraterischen Ebene und
der ebenfalls von Lingle entwickelten Personalen Existenz-
analyse (1990b) auf therapeutischer Ebene als besonders
vorteilhaft. Die Entsprechung der Schritte der beiden Me-
thoden gibt dem Therapeuten die Mdoglichkeit, an dem
Punkt, an dem der Fortgang der Sinnerfassungsmethode
stockt, direkt in den jeweiligen Schritt der Personalen
Existenzanalyse zu wechseln, um nach dessen therapeuti-
scher Bearbeitung wieder zur Sinnerfassungsmethode zu-
riickzukehren und den Weg zu einer sinnerfiillten Existenz
weiter zu beschreiten.
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Sinnerfassungsmethode (SEM)

Eine lexikalische Kurzfassung

Von A. Léngle im Rahmen der Logotherapie entwickelte Methode, die den Sinnfindungsprozef in vier aufeinan-
derfolgenden Stufen operationalisiert. Die Stufen beziehen sich auf die vier Grunddimensionen menschlicher In-

teraktion mit der Welt:

Wahrnehmen (Informationsverarbeitung, Erkennen)
Fiihlen (Wert-Empfinden)

Denken (Urteilen, Entscheiden)

Handeln (Ausfithrung, Praxis)

Sinn nimmt zuerst Bezug auf die zu erkennende Realitédt (Gegebenheiten und Bedingungen) und den in ihr enthal-
tenen Spielraum (Moglichkeiten). Durch das Erfiihlen und Spiiren der Wertigkeiten (Emotionstheorie, Wertetheorie)
entsteht eine Hierarchie der wahrgenommenen Realitdten und Mdéglichkeiten. Diese bildet die Basis fiir den Wil-
lensakt (Wille) des dritten Schrittes, in welchem sich die Person fiir den grofBten, durch sie jetzt realisierbaren
Wert entscheidet (Sinn). Die Umsetzung dieses Wertes und die tatkriaftige Ausrichtung auf seine Realisierung
macht den Sinn erst vollstdndig: im Sich-Einsetzen erhélt der Sinn sein existentielles Gewicht.

Existentieller Sinn beinhaltet somit die Qualitdten:

Realitatsbezug und Realisierbarkeit; Emotionalitit; Kognition, Freiheit und Gewissenhaftigkeit; Verbindlichkeit, Ver-

antwortung und Aktivitit.

Die Methode ist unter der Bezeichnung “4 W” geldufig: Wahrnehmen, Werten, Wéhlen, Wirken. Sie stellt das
theoretische Gertist der Existenz-Skala dar und zeichnete die Entwicklung der Grundmotivationen der Existenz-

analyse vor.
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Die personale Positionsiindung

Doris Fischer-Danzinger
& Ursula Janout

In der Einleitung wird kurz auf die Entste-
hung- und Entwicklungsgeschichte der
Personalen Positionsfindung hingewiesen.
Nach der Indikationsstellung werden die drei
Schritte der PP (PP1 - PP2 — PP3) detailliert
beschrieben und durch ein Fallbeispiel illu-
striert.

AbschlieBend werden Unterschiede und
Ahnlichkeiten der Methode mit der
Personalen Existenzanalyse (Ldngle), der
Dereflexion (Frankl) und der Paradoxen
Intention (Frankl) geschildert.

Schliisselworter: Personale Positions-
findung, Existenzanalyse, Person

Die Personale Positionsfindung (PP) wurde in den Jah-
ren 1984 bis 1987 von A. Léngle entwickelt und 1994 im
Bulletin der GLE (Vorldufer der heutigen EA) publiziert. Die
theoretischen Grundlagen dafiir waren die allgemeine
Existenzanalyse Frankls, insbesondere das Konzept der
Freiheit in seiner Aktualisierungsform der Stellungnahme.
Aber auch anthropologische Weiterentwicklungen innerhalb
der Existenzanalyse, die sich ebenfalls in diesen Jahren
anbahnten, wie die Beziehungstheorie, die Emotionstheorie
und die damaligen Ansétze der Aggressionstheorie flossen
in die Formulierung des Positionsfindungsprozesses mit ein
(vgl. Langle 1994). Vor allem ist die Phdnomenologie von
grundlegender Bedeutung und durchzieht die ganze Methode
der PP.

Als Indikationen sind anzugeben: Blockade in der Aus-
fiihrung angestrebter (sinnvoller ) Ziele, bei Gefiihlen des
Ausgeliefertseins, der Ohnmacht und Passivitit sowie bei
generalisierenden Annahmen und Uberzeugungen
("beliefs®).

Im klinischen Bereich kommt die PP bei Angstlichkeit,
Hilflosigkeit, Selbstunsicherheit, Mutlosigkeit, Depressivi-
tat und Hyperreflexion (Frankl) zum Einsatz.

Die Schritte der PP

Die einzelnen Schritte der Personalen Positionsfindung
sollen hier — zur Erinnerung — nochmals in aller Kiirze
dargestellt werden; ausfiihrlich beschrieben ist diese Me-
thodik in dem Artikel “Die Personale Positionsfindung” von
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The introduction gives a brief outline of the
origin and development of the Method of
ascertaining one’s Personal Position.

After dealing with the question of indication,
the three steps of the method (PP1 - PP2 -
PP3) are described in detail, and illustrated
by a case study.

Finally the differences and similarities
between this method on the one hand, and
the Personal Existential Analysis (Léngle),
the Dereflection (Frankl), and the Paradoxical
Intention (Frankl) on the other, are dis-
cussed.

Key-words: method of ascertaining ones’s
personal position, existential analysis,
personhood

A. Léngle (siehe: Langle 1994).
Die Methode der PP besteht aus 3 Schritten, bei denen
dreimal Position zu beziehen ist:

1. Schritt (PP 1): “Position nach auflen”

Zunichst geht es um Realitéiitspriifung (“fest”-stellen)
und um Abgrenzung gegeniiber Generalisierungen, nicht
realitdtsgerechten Annahmen und Einschdtzungen (z.B.:
“Ich werde das nie schaffen”, “Ich mache alles falsch”
etc.). Dazu bedarf es der offenen Wahrnehmung und Zu-
wendung zur Situation (die einen in Bedridngnis geraten
1a6t). Es geht um das Infragestellen des scheinbar
Gewuliten.

Der Storbereich wird fokussiert, indem der Blick vom
Subjekt und seinem Erleben weggelenkt wird auf die Sach-
lage. Es beginnt hier eine erste Aus-ein-ander-Setzung. Die
grundlegende Frage lautet: “Was ist wahrgenommene
Wirklichkeit und was ist interpretierte Wirklichkeit?”” oder:
“Was habe ich gesehen und was habe ich mir dazu gedacht
bzw. was fiir Erkldrungen habe ich mir gegeben?”.

Ein Beispiel dazu: Ein Patient erzéhlt, dass sein heuti-
ger Arbeitstag schon in aller Friihe schlecht begonnen hat,
da sein Chef mit seiner Arbeit sicher nicht zufrieden ge-
wesen ist...er hat ihn “so grantig” angeschaut, als er ihm
in der Friith auf dem Gang begegenet ist und er hat auch
kaum seinen Gruf} erwidert. Den restlichen Tag hat besag-
ter Patient damit verbracht, “sein Siindenregister” nach
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Fehlern zu durchforsten und ist selbst in seiner Arbeits-
weise zunehmend unsicherer geworden. Gedanken wie
“Ich mache ja doch immer wieder alles falsch”, “Nie ist
jemand mit meiner Arbeit zufrieden” haben immer mehr
zugenommen und ihn fast vollig am Weiterarbeiten ge-
hemmt. Auf die Frage, ob ihm sein Chef denn eine Riickmel-
dung beziiglich seiner Arbeitsweise gegeben hat, meint er:
“Nein...aber das liegt wahrscheinlich daran, dass ich mich
in meinem Zimmer verkrochen habe, um ihm mdglichst gar
nicht zu begegnen”. Auch nach lingerem Nachfragen bleibt
es dabei, dass die wahrgenommene Wirklichkeit lediglich
der ernste Blick und der kaum erwiderte Gru3 des Vorge-
setzten gewesen sind. Die interpretierte Wirklichkeit des
Patienten, ndmlich dass sein Vorgesetzter mit seiner Arbeits-
weise nicht zufrieden ist, hat der Patient als Tatsache ge-
nommen, ohne seine Interpretation auf die Realitdt hin zu
iiberpriifen, also ohne z.B. den Vorgesetzten zu fragen, ob
er etwas an seiner Arbeit auszusetzen hat.

Im ersten Schritt der PP geht es nun darum, den Blick
vom Gefiihl und von den Meinungen wegzulenken
(“Epoché”) und zu jener Realitdt hinzufiihren, die als be-
lastend erlebt wird. Nun geht es darum, festzustellen, was
in dieser Situation tatsdchlich festgelegt ist und was mog-
licherweise noch offen ist (vielleicht hat sich sein Chef
iiber etwas anderes gedrgert, vielleicht hat er auch nur ernst
geschaut, da er konzentriert nachdachte, vielleicht war er
sehr in Eile und hat den Patienten daher kaum wahrgenom-
men, etc.). Der Ausgang der Situation ist jedenfalls offen
und keinesfalls so sicher negativ, wie die dngstliche oder
depressive Fixierung erwarten la6t.

Typische Fragen: “Was ist?”, “Was kann realistischer-
weise passieren?”, “Stimmt das auch?”, “Woran kann ich
das sehen?”, “Was stimmt daran?”, “Woher nehme ich die
Sicherheit, dass es so ist?”

2. Schritt ( PP 2): ”Position nach innen”

In diesem Schritt wird die Position zu den eigenen
Anspriichen, Erwartungen und Annahmen erarbeitet. Man
tritt nun nicht der Welt, sondern sich selbst gegeniiber.
Generalisierungen, subjektive Theoriebildungen, Phantasi-
en und Trdume werden zuriickgestellt (wiederum eine
“Epoché”). Wichtig an diesem Schritt ist, dass die Situati-
on konkret und in ihrer zeitlichen Begrenztheit (“Konnte
ich heute auf Anerkennung verzichten?”’) gesehen wird und
dass sie auf die situative Verfassung der Person und ihr
Konnen bezogen wird. Es geschieht eine Auseinander-
setzung mit den eigenen Zielen, Erwartungen, Ansprii-
chen, den eigenen Wertvorstellungen und der Einschiit-
zung der eigenen Kraft, eine Situation emotional auszu-
halten und durchstehen zu kénnen. Indem nun die erlang-
te Stellungnahme zu den Erwartungen, Wiinschen, Ansprii-
chen etc. auf die konkrete Situation bezogen wird, kann
die innere Distanz zur Situation (die durch die generalisie-
rende Haltung entsteht), aufgegeben werden.

Typische Fragen: “Brauche ich die Anerkennung von
diesen Menschen heute oder konnte ich dieses eine Mal
darauf verzichten?”, “Ist es wirklich so wichtig, dass es
auch dieses eine Mal so sein muss, wie ich es erwarte?
Konnte ich dieses eine Mal auch aushalten, dass es anders
kommt?”, “Wenn die Realitdt so wire (z.B. dass alle an-
deren besser wiren als ich), was wiirde mir heute da-
durch verloren gehen?”

3. Schritt ( PP 3): “Position zum Positiven”

Die Person kann sich nun (nicht mehr hilflos duBeren
(PP1) und inneren (PP2) Storeinfliissen ausgesetzt) auf
ihre eigenen und urspriinglichen Beweggriinde bezie-
hen und sich zu ihren Werten “dazustellen”. Es geht um
ein Sich—Einsetzen fiir die eigene Motivation, um ein Zu-
sich-selber-Stehen. Das beinhaltet eine Wertpriifung und
Wertanalyse unter Zuriickstellung abstrakter oder blof3 ge-
wiinschter und nicht wirklich aktiv angestrebter Werte.

Typische Fragen: “Was ist lhnen in dieser Situation
wichtig?”, “Worum geht es Thnen hier eigentlich?”, “Was
zieht Sie an?”, “Was ginge verloren, wenn Sie es nicht
titen?”

Dieses Freilegen der urspriinglich personalen Intention
fiihrt prozefBhaft zu einer Haltung, die Frankl formal (aber
nicht methodisch) als “De-Reflexion” bezeichnet hat: sich
von den dngstigenden Gedanken 16sen und sich dem Sinn,
nicht dem Angstigenden der momentanen Situation zuzu-
wenden.

Fallbeispiel:

Ein 50jdhriger Insasse einer Justizanstalt ist als “Haus-
arbeiter” auf einer Gefangnisabteilung beschéftigt. Herr W.
hat eine 16jdhrige Freiheitsstrafe wegen Mordversuchs
abzusitzen. Von der korperlichen Statur her ist Herr W.
groB und kréftig gebaut — in der Haftsituation an sich ein
Vorteil, da man sich dadurch — normalerweise — leicht
Respekt gegeniiber den anderen Héftlingen verschaffen
kann. Im Laufe der regelméBigen Gespriche kristallisierte
sich ein Thema heraus, das Herrn W.’s Leben im Haftraum
maBgeblich beeintriachtigte: Herr W. ist ein exzellenter
Koch, macht quasi “aus nichts etwas” und ist dazu von
seiner Einstellung her sehr freigiebig. Er teilt grundsétz-
lich sein Eigentum mit seinen Zellengenossen. Seine Koch-
kiinste beweist er in der Zubereitung des Abendessens fiir
alle Kollegen im Haftraum, wobei er als Grundlage das
Anstaltsessen verwendet und dieses mit Zutaten verfeinert,
die er vom Kaufmann bezieht (1mal pro Woche kommt ein
Kaufmann in die Justizanstalt, bei dem die Insassen
Zusatznahrungs- und GenuBmittel kaufen konnen). Zu ei-
nem Stiick Fleisch werden z.B. als Beilage ein besonders
guter Reis und Zucchini gemacht. Herr W. kocht dann
selbstverstdndlich fiir alle und erzdhlt mir immer wieder,
was ihm alles gelungen ist — seltene Lichtblicke in seiner
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sonst sehr depressiven und oft genug verzweifelten Grund-
stimmung, da er nicht verstehen kann, wieso es zu seiner
schrecklichen Tat (Mordversuch) gekommen war (deswe-
gen wollte er auch therapeutische Gespriache). Die Freu-
de iiber ein gelungenes Nachtmahl wurde nun schon seit
einiger Zeit durch einen bestimmten Mitinsassen (“Ali”)
getriibt, der in Herrn W.’s Zelle verlegt wurde und von
Anfang an Herrn W. gegeniiber eine befehlende und ent-
wertende Haltung einnahm. Dies duflerte sich darin, dass
er Herrn W. Auftrége erteilte (“Du muf3t das Bad aber auch
putzen”) bis hin zum selbstverstandlichen Mitessen des von
Herrn W. zubereiteten Nachtmahls, natiirlich ohne auch nur
eine Silbe in ein “Bitte” oder “Danke” zu investieren. Herr
W. litt zunehmend unter dieser Situation und erzéhlte mir
immer wieder, wie unverstindlich ihm diese Haltung sei
und dass er so nie sein mdchte: “Man kann sich doch
wenigstens bedanken, wenn einem jemand was schenkt?!”
Nachdem die Atmosphéire im Haftraum immer angespann-
ter wurde und Ali Herrn W. immer mehr zu sekkieren be-
gann, war es notwendig “etwas zu tun”. Dass es um Ab-
grenzung geht, war Herrn W. rasch klar — er wufite zumin-
dest auf der kognitiven Ebene, dass es darum geht, Ali in
seine Schranken zu weisen und dass Ali ihm als Haus-
arbeiter nichts anzuschaffen hat. Trotzdem schaffte er diese
notwendige Begrenzung nicht, da er sich ihm gegeniiber
hilflos und ohnmichtig fiihlte. “Der ist einfach stirker
— ich weiss nicht, warum es nicht geht — wenn ich so mit
Thnen dariiber spreche, ist mir klar, was ich tun sollte, aber
es geht irgendwie nicht”. Eine erste mogliche Abgrenzung
fiir Herrn W. wiirde darin bestehen, nicht mehr fiir Ali mit-
zukochen. Ein direktes Ansprechen, dass er sich von Ali
winscht, dass dieser sein Kochen wertschétzt, war fiir
Herrn W. undenkbar. Er hatte zu sehr Angst vor dessen
Reaktion, vor einer Auseinandersetzung. Fiir ihn war vor-
erst nur eine averbale Abgrenzung vorstellbar.

Wir schauten uns in der Folge einmal die Situation im
Haftraum ganz genau an (PP1 — Position nach auflen):
Herr W. hat das Nachtmahl zubereitet und teilt normaler-
weise die Portion auf alle auf. Es ging im ersten Schritt
darum, zu besprechen, ob Herr W. es einmal schafft, nicht
fiir Ali mitzukochen, wenn dieser ihn in dieser abwerten-
den Weise behandelt. “Wie geht Ali mit dem fiir ihn zube-
reiteten Nachtmahl um? Kann er es schitzen? Hat er sich
schon einmal dafiir bedankt? Was wird Ali machen, wenn
er einmal kein Essen von Thnen, sondern nur das normale
Anstaltsessen bekommt? Was ist an seiner Reaktion zu
befiirchten? Miissen Sie das Essen auch fiir ihn zuberei-
ten?” Herr W. begann nach und nach zu erkennen, dass
es ihn sehr drgert, wenn sich Ali nicht fiir das Essen (und
auch fiir viele andere kleine Arbeiten, die Herr W. fiir den
gesamten Haftraum iibernommen hat) bedankt. Erwartun-
gen, was eigentlich passieren konnte, wenn er nicht fiir
Ali kocht, waren nicht konkret, nur ein Gefiihl der undefi-
nierten Furcht machte sich breit. Beim genauen Hin-
schauen (trotz der Furcht — das war fiir ihn nicht leicht!)
kam er zu dem Schluss, dass gar nichts passieren kann —
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Ali wird im schlimmsten Fall veridrgert sein, aber tun kann
er ihm nichts. Vor einer korperlichen Auseinandersetzung
(ein “géngiges” Mittel im Strafvollzug, Probleme mit Mit-
insassen zu 16sen — Ali hatte sich diesbeziiglich schon ei-
nen Namen gemacht) hatte Herr W. wegen seiner Statur
eigentlich keine Angst und dass Ali sich irgendwo beschwe-
ren wiirde, war auch sehr unrealistisch: wortiiber sollte er
sich denn auch beschweren konnen? Er kam zum Schluss,
dass das Schlimmste was passieren kdonnte, war, dass
Ali aufmerksam wird, dass etwas nicht stimmt (was ihm
Gelegenheit bieten wiirde, seinen Unmut iiber die Unver-
schiamtheit von Ali anzusprechen) und dass Ali vielleicht
verdrgert sein wiirde.

Im 2. Schritt (PP 2 — Position nach innen) schauten
wir uns an, ob es fiir Herrn W. heute — nur ein einziges
Mal — mdglich wire, den Arger von Ali auszuhalten. Kénnte
er es aushalten, ein einziges Mal als unhdflich und nicht
hilfsbereit eingeschétzt zu werden? Konnte er es eventuell
auch aushalten, dass ihn dann die anderen Zimmerkollegen
fiir “gemein” und “unkollegial” halten? Die sehr starke
Betonung nur ein einziges Mal machte es fiir Herrn W.
moglich, sich diese Situation in Gedanken realistisch vor-
zustellen. So kam er zum Ergebnis, dass er es ein einzi-
ges Mal wohl wagen konnte. “Nur ein einziges Mal....ja
Frau Magister, ich glaube, das konnte ich schaffen” (da-
bei atmete er ganz tief ein und ich konnte direkt sehen,
was fiir ein grosser Berg da fiir ihn zu {iberwinden ist).
Wir iibten noch gemeinsam eine aufrechte Korperhaltung
ein, um den Mut fiir dieses eine Mal noch zu verstiarken.
Natiirlich ist diese nach innen bezogene Position noch recht
schmal. Die Anspriiche von Herrn W.: ich mochte gemocht
werden, ich mdchte jemand sein, dem niemand bdse ist,
ich mochte keine Auseinandersetzungen (denn Auseinan-
dersetzungen, Kritik, Konflikte wurden von Herrn W. als
“schlecht” bewertet, als etwas, das es zu vermeiden gilt),
ich mochte nicht abwertend beurteilt werden, ich mochte
ein angenehmer Zeitgenosse sein etc. liessen zu diesem
Zeitpunkt noch keine grundsitzliche Bearbeitung zu. Die
(miithsame, zeitlich viel aufwendigere) psychotherapeuti-
sche Aufarbeitung wurde zuriickgestellt und der Blick nur
auf diese konkrete Situation mit den hier und jetzt ver-
fiigbaren Ressourcen gelenkt.

Im dritten Schritt (PP 3 — Position zum Positiven)
schauten wir uns genau an, worum es ihm eigentlich geht,
wenn er fiir andere kocht. “Warum kochen Sie fiir die
anderen und geben sich dabei solche Miithe? Worum geht
es Thnen, wenn Sie bedenken, dass jeder Zimmerkollege
einmal in der Woche etwas bekommen soll, was er sehr
gerne i3t? Was ist Ihnen dabei wichtig?” Durch diese Fra-
gen wurde sehr bald klar, dass Herr. W. gerne Freude
bereitet, dass er gerne selber etwas Gutes it und dass er
grundsitzlich seine Freude auch gerne mit anderen Men-
schen teilt. Und dass es ihm darum geht, die Haftsituation
so oft wie moglich ein bisschen ertrdglicher fiir alle zu
machen... Es geht ihm um das Miteinander im Haftraum,
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um die Gemeinschaft in dieser sehr extremen Situation,
auch darum, Abwechslung in den grauen, immer gleich
verlaufenden Héaftlingsalltag zu bringen. All dies sind Wer-
te, die Ali offensichtlich nicht schétzen kann bzw. ihm auch
gar nicht so wichtig sind. Herr W. hat in diesem Schritt
des Nicht-mehr-Kochens geschafft, eine Mitteilung zu
machen: Er hat ein zumindest averbales Zeichen (Abgren-
zung Uber Distanz) gesetzt, auch wenn es noch keine
personale Auseinanderstzung (Abgrenzung in der gelebten,
gestalteten Beziehung) ist. Das Positive an dieser Abgren-
zung war fiir Herrn W., dass er nicht mehr enttduscht
wire, wenn er keine Anerkennung, kein Danke von Ali
bekéme: er hat sich fiir ihn ja auch — bei diesem einen Mal
zumindest — keine Miithe gemacht. Diese Abgrenzung ist
ein Einstehen fiir “seinen” Wert, Freude den Mitinsassen
bereiten zu wollen; es geht um ein Schiitzen dessen, was
ihm sehr wichtig ist.

Die Aufarbeitung der Fragen: “Wie tief trifft es mich,
wenn all dies, was mir so wichtig ist, fiir jemand anderen
gar nicht wichtig ist?” “ Wie bedrohlich wird es fiir mich,
wenn das Zusammenleben (im Haftraum) nicht harmonisch
ist?” ist Aufgabe des weiteren therapeutischen Vorgehens.

Herr W. schaffte es tatsdchlich, an diesem Abend nicht
fiir Ali zu kochen, was dieser vorerst gar nicht bemerkte.
Erst die anderen Kollegen schnitten das Thema an und
unterstiitzten Herrn W. dann im Gesprach mit Ali, dass
dieser ja zu allen sehr unhoflich ist und Ali versprach dann,
sich zu bemiihen, sich in diesem Punkt zu dndern. “Na-
tlirlich” verfiel er recht bald wieder in seine Unhoflichkeit,
Herr W. kochte trotzdem fiir ihn, aber diese eine Erfah-
rung von “ich muss mir nicht alles gefallen lassen” und
vor allem das genaue Hinterfragen der realen Situation
machte es Herrn W. mdglich, auch in anderen Situationen,
in denen er sich ohnméchtig und hilflos fiihlte (und da gab
es viele), hin und wieder diese Gefiihle zu durchbrechen,
seine Werte zu verteidigen und sich so nach und nach auch
mehr Respekt unter den Insassen (und nicht zuletzt mehr
SelbstbewuBtsein) zu verschaffen.

Reflexion der PP im Vergleich zu anderen
Methoden

In der Durchfiihrung der PP kommt es — wie schon
der Name sagt — darauf an, dafl der Patient in einer
Problemsituation eine Position finden kann, die ihm einen
personalen Umgang in der Situation ermoglicht, also ein
Handeln er6ffnet, das sowohl der Situation wie auch der
Person angemessen ist. Das Auffinden dieser personalen
Position erfolgt in 3 Schritten: In der PP kommt es zuerst
zu einer Auseinandersetzung der Person mit ihrer Situati-
on. Darauthin erfolgt die Stellungnahme der Person zu sich
selbst, wobei sie sich von eigenen Erwartungen und An-
spriichen abgrenzt. Mit diesem Schutz nach aulen und dem
gewonnenen inneren Freiraum kann sich die Person auf
ihre urspriingliche Motivation beziehen und sich neu auf
ihre Situation (Werte-Welt) hin 6ffnen.

Welt/Vorstellung ICH PP 1
ICH ICH /Anspruch PP2
ICH Werte - Welt PP3

Hier fillt eine gewisse Ahnlichkeit des formalen Auf-
baus mit der Grobstruktur der Personalen Existenzanalyse
(Langle 1993) auf: Subjektiver Eindruck — personliche,
innere Stellungnahme — Ausdruck.

Welt —» ICH PEA 1
ICH —Pp Selbst PEA 2
ICH —p Welt PEA 3

Um die PP im Kontext anderer Methoden der Existenz-
analyse und Logotherapie besser einordnen zu konnen,
wird im folgenden kurz auf Zusammenhinge, Ahnlichkei-
ten und Unterschiede zwischen der PP und der PEA, der
Paradoxen Intention und der Dereflexion hingewiesen (vgl.
dazu die lexikalischen Kurzfassungen S. 46 ff.).

PP (Personale PEA (Personale
Positionsfindung) Existenzanalyse)
Ziel ist der Abbau von  Ziel ist die Selbst-

Hemmungen und Stér-
kung des Selbst in emo-
tional belastenden Situa-
tionen.

Inhaltlich geht es um
das Auffinden von Posi-
tionen durch Mobilisieren
der vorhandenen freien

findung als Person: ein
Leben in Einverstidndnis,
Zustimmung und Ach-
tung.

Inhaltlich geht es um
das Bergen von Emotio-
nen und Einarbeiten in
die personale Integritét

Krafteressourcen. und in authentisches
Verhalten.

Ebene des Konnens; Ebene der Emotionen,

stiitzende, wachstums- des Denkens, des

fordernde Methode
(nur situativ aufdeckend)

Handelns; aufdecken-
de, bearbeitende Me-
thode.

PP und DEREFLEXION Frankls

Bei der Dereflexion (Frankl 1983) wird die Aufmerksam-
keit von den Symptomen (von sich selbst) weg auf ein po-
sitives Ziel gelenkt. Dies ist durch das prinzipielle Hin-
geordnet- und Ausgerichtetsein des Menschen auf etwas
(Idee, Werk, etc.) oder jemanden mdoglich. Frankl bezeich-
net dies als “Selbst-Transzendenz” (z.B. Frankl 1982 35, 52).

Der Indikationsbereich der Dereflexion ist enger als der
der PP und beschridnkt sich auf Angst, Zwangs- und
Sexualneurosen, die durch Hyperintention bzw. Hyper-
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reflexion gekennzeichnet sind (Frankl 1982, 54-60, 147).

Der Einsatz der Dereflexion ist abhéingig von der Fahig-
keit der Person, ihre Aufmerksamkeit nach au3en zu lenken.

Die PP hingegen hat eher stiitzenden Charakter, inso-
fern sie den Patienten durch gezielte Auseinandersetzung
mit der Realitdt, den eigenen Anspriichen und der ur-
spriinglichen Motivation stdrkt und ermutigt in der neuen
Haltung der phdnomenologischen Offenheit.

Die PP ist eine methodisch gegliederte, auf den vorher-
gehenden Schritten aufbauende, schrittweise Heranfithrung
zur dereflektorischen Haltung, wobei der letzte Schritt, das
Finden einer authentischen Motivation und Hinwendung
zur Situation (PP3) im Ergebnis bereits der klassischen
Dereflexion Frankls entspricht.

PP und Paradoxe Intention bei Angst

Die paradoxe Intention (z.B. Frankl, 1983) zielt auf
einen paradoxen Umgang mit sich selbst und so auf eine
Anderung der Einstellung zur Angst ab.

In der paradoxen Intention soll der Patient angeleitet
werden, sich genau das zu wiinschen, wovor er sich
fiirchtet. Mit Einsatz des Humors gelingt es, zu sich selbst
Distanz zu schaffen. An Stelle der Angst tritt, auch wenn
nur fiir einen Augenblick, die paradoxe Absicht und unter-
bricht so den neurotischen Zirkel. Der Patient erfihrt da-
durch, da} ihm letztlich in den neurotisch befiirchteten

Situationen doch nichts passieren kann.

Die paradoxe Intention ist eine Methode der Angst-
konfrontation mit dem Ziel der Selbstdistanzierung. Sie ver-
bleibt im Angstkontext.

Die PP ist auf die Angstausldser gerichtet und kommt
im Situationskontext zur Anwendung. Die Losung von
angstlichen oder depressiven Fixierungen und die innere
Distanzierung zur Situation erfolgt durch Konkretisierung
der Realitdt und den eigenen Erwartungen. Die PP ist eine
schrittweise Heranfiihrung zu einer phdnomenologischen
Haltung in Situationen, wo die Offenheit durch Angste,
depressive Gefiihle, Selbstwertzweifel, Oberfldchlichkeit
usw. verstellt ist.

Mag. Doris Fischer-Danzinger
Tilgnergasse 4
1238 Wien

Mag. Ursula Janout
Furth 13
4076 St. Marienkirchen
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Personale Positionsfindung (PP)

Eine lexikalische Kurzfassung

Phanomenologische Methode der Existenzanalyse zur Behandlung von Passivierungsgefiihlen bei Angst, Depres-
sion, generalisierenden Annahmen usw. Die Aktivierung der Person und Festigung ihres Willens geschieht iiber
das Beziehen von Stellungnahmen, wodurch die Methode zu den primir stiitzenden Verfahren zéhlt. Als Vorldu-
ferin der Personalen Existenzanalyse teilt sie mit ihr eine formale Analogie, stellt aber inhaltlich eine Ausgestal-
tung ihres 2. Schrittes (authentische Restrukturation) dar.

Die Schritte im einzelnen (z.B. bei einem dngstlichen Gefiihl: man kdnnte nicht ernst genommen werden; bei
einem depressiven Gefiihl: weil “alle anderen besser” sind, bleibe ich zu Hause):

PP1 - Position nach aufsen: “fest-stellen”, was real der Fall ist (“Stimmt es?” -

“Woran sehe ich das?” - “Was

kann real passieren?”’). Die Realitétspriifung fithrt zu Abgrenzung, situativer Entflechtung und Schutz.

PP2 - Position nach innen: “sich ein-stellen” auf die eigenen Krifte/Fahigkeiten und Selbst-Distanzierung von
den eigenen Anspriichen (“Konnte ich das Negative noch einmal aushalten?”). Fiihrt zur inneren Freigabe.

PP3 - Position zum Positiven: “sich dazu-stellen” zum Wert, um den es einem in der Situation geht (authenti-
sche Motivation, Selbst-Transzendenz) mit Fragen wie: “Um was geht es mir eigentlich? - Was ist mir
wichtig? - Was will ich?”. Fiihrt zur Stirkung der personalen Intentionalitit.

Die PP3 deckt sich weitgehend mit V. Frankls Dereflexion.
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Paradoxe Intention

Eine von Frankl 1929 entwickelte, erstmals 1938 publizierte Methode der existenzanalytischen Therapie der Erwartungs-
angst, in welcher die Person angeleitet wird, sich paradoxerweise gerade das, wovor sie sich so filirchtet, zu wiinschen
oder vorzunehmen. Die Angstkonfrontation soll mdglichst tibertrieben, absichtlich iibersteigert und humorvoll-spiele-
risch ausgestaltet werden, damit es zu einer maximalen Entfaltung der Selbst-Distanzierung und zur Unterbrechung des
neurotischen Vermeidungsverhaltens kommt. Dadurch ist die Paradoxe Intention mehr als eine bloBe Methode der Angst-
konfrontation. Sie stellt einen Einsatz der existentiellen Grundhaltung einer gewissen Todesmutigkeit dar und ist Aus-
druck der “Trotzmacht des Geistes” (Frankl), die sich “frecherweise” sogar erlaubt, die Angstsymptome provozierend
zu wiinschen. Basis ist das Vertrauen in den Halt der Welt und das Riickgewinnen des “Urvertrauens ins Dasein” (Frankl).
Ein Beispiel: Soziophobische Patientin hat Angst, sie kénnte durch ihren (vermeintlich) torkeligen Gang auffallen und ob
ihres Schwindelgefiihls kollabieren. Sie lernt sich vorzunehmen, zunichst einmal tdglich einen besonders auffilligen
Ausgang zu unternehmen, dabei am besten gleich mehrmals zu kollabieren, besonders vor der Wohnung ihrer “heuch-
lerischen” Nachbarin, dann im Geschéft, natiirlich auf der Strafle. Wie ein Stehaufmédnnchen wird sie zum Schrecken
aller Leute umfallen, alle sollen es bemerken und sich denken, welch eine arme, verriickte Person ...

Durch dieses Vorgehen wird

a) der Erwartungsangst (Angst vor der Angst) durch mutiges und freiwilliges Provozieren der Boden entzogen
b) der unrealistische (iiberhohte) Anteil der Angst aufgedeckt

c) das realistische Scheitern-Koénnen in der Existenz angenommen

d) die Grenze des Willens (Machbarkeit) und der Notwendigkeit des Lassens (Zulassens, Gelassenheit) geiibt
e) das Erleben des Ausgeliefertseins und der Ohnmacht vor der Angst aufgehoben.

Der Betroffene erfahrt sich wieder als jemand, der dasein, den Selbstanforderungen standhalten und dem bedroh-
lich Erlebten etwas entgegensetzen kann. “Die Angst wird unverrichteter Dinge nachgeben.” (Frankl 1983). Diese
Erfahrung stirkt wiederum das Grundvertrauen des Menschen. Die Paradoxe Intention ist demgemal in ihrem Wesen
keine symptomorientierte Methode, sondern eine “grund-legende” strukturbildende Vorgangsweise.

Voraussetzungen fiir den Einsatz der Paradoxen Intention sind

a) eine exakte Diagnose von Erwartungsingsten bzw. kontraindizierten generalisierten und psychotischen Angsten
b) eine Vertrauensbasis zwischen Therapeut und Klient

¢) eine verstidndliche Information iiber Entstehung und Aufrechterhaltung der unangemessenen Angst

d) eine “ontologische Vorarbeit” (Grundvertrauen)

Indikationsbereich: Angst- und Zwangsstorungen, Schlafstorungen bzw. unangemessene Angst- und Absicherungs-
phénomene. Letztlich ist die Indikation eine klaffende Differenz zwischen Wissen um einen Sachverhalt und Glauben /
Vertrauen in seine Tragfdhigkeit. Haufige Verwechslungen geschehen mit der Symptomverschreibung (Patient erhélt Auftrag,
das Symptom bewuf3t zu wiederholen, z.B. beim Waschzwang sich die Hénde statt fiinfmal jedesmal zwanzigmal zu
waschen) und der Paradoxen Intervention. Bei ihr “interveniert” der Therapeut paradox, indem er den scheinbar wider-
sinnigen Auftrag (= Verhaltensanweisung) gibt, nicht gegen die Stérung zu handeln, sondern das Problem zu erhalten.
Im Unterschied dazu soll der Therapeut bei der Paradoxen Intention nicht mit Verhaltensanweisungen (von auflen) in-
tervenieren, sondern die (innere) Einstellung des Patienten zur Angst (die Erwartungs-Haltung) ansprechen und mit Hilfe
seiner eigenen “Trotzmacht des Geistes” die Automatik der Vermeidungsreaktion durch eine ihr zuwiderlaufende “para-
doxe” (eigene) Absicht (= Intention) durchbrechen (“jetzt reicht’s mir mit dem ewigen Davonlaufen; jetzt wiinsch® ich
mir, endlich einmal wirklich zu kollabieren, zu schwitzen ...” nach dem Muster: “Lieber ein Ende mit Schrecken als ein
Schrecken ohne Ende”).
Erleichternd und die Effektivitdt verstirkend ist die Fihigkeit zum Humor auf Seiten des Patienten und des Therapeuten
sowie seine Bereitschaft die paradoxe Handlung vorzuspielen.

Lilo Tutsch, Alfried Lingle
Literatur:
Ascher, L. M. (1985): Die Paradoxe Intention aus der Sicht des Verhaltenstherapeuten. In: Lingle, A. (Hrsg): Wege zum Sinn. Logo-

therapie als Orientierungshilfe. Miinchen: Piper, 130-141
Ascher, L. M. (1989): Therapeutic Paradox. New York: Guilford
Frankl, V. E. (1983): Arztliche Seelsorge. Grundlagen der Logotherapie und Existenzanalyse. Frankfurt: Fischer, 185f.
Frankl, V. E. (1982): Psychotherapie in der Praxis. Wien: Deuticke, 4°, 155ff.
Froggio, G. (1990): L’intenzione paradossa secondo Frankl. Analisi dei principi, indicazioni e risultati terapeutici. In: Orientamenti
Pedagogici 37, 6, 1290-1318

EXISTENZANALYSE  1/00 a1



PRAXIS

48

Personale Existenzanalyse (PEA)

Eine lexikalische Kurzfassung

Bezeichnung der von A. Léingle 1988 bis 1990 entwickelten zentralen Methode der Existenzanalyse. Sie stellt
eine Anleitung dar fiir den (psychotherapeutischen) Prozel3 der Entwicklung einer autonomen, authentischen,
emotional erfiillten, sinnvollen und personal verantworteten Existenz. Die Entwicklung der PEA markiert die
personale Wende in der Existenzanalyse, durch die subjektives Erleben, Emotionen, personale Prozesse vor,
wéhrend und nach dem Existenzvollzug (Grundmotivationen) und Biographie in den Mittelpunkt existenz-
analytischer Psychotherapie riickten (parallel dazu entwickelte G. Funke im Rahmen der Existenzanalyse eine
“personale” Padagogik). Dadurch wurde das von Frankl als zentral fiir die Existenz angesehene Sinntheorem
(Sinn, Logotherapie) den personalen Prozessen nachgeordnet und in seiner Bedeutung fiir die Psychotherapie
als Ergebnisvariable erkannt. Es zeigte sich, da} sich das Sinnkonzept nur selten als unmittelbares psychothe-
rapeutisches Instrument eignet.

Die PEA basiert auf dem prozeBualen Personkonzept (Person) von A. Léngle, wonach die Person ihr Sein im
dialogischen Austausch mit der Welt iiber drei Schritte vollzieht. Sie markieren die drei Grundféhigkeiten personaler
Begegnung, sind dafiir konstitutiv und schaffen den inneren (subjektiv-intimen) als auch duferen (begegnen-
den) Zugang zur Person. Die drei Fahigkeiten bilden im dialogischen Geschehen wie im subjektiven Erleben
stets eine Einheit. Darin kommt die Offenheit, Selektivitit und Interaktivitit (Kommunikativitit) des Person-
seins zum Ausdruck.

verstehen

STEL-
LUNG-
NAHME

PERSON
(Intimraum)
von auflen:
— ansprechbar EINDRUCK AUSDRUCK antwortend —»

Abb.: Das prozeBuale Personmodell der PEA
Die Methode der PEA erfolgt in vier Schritten:

PEA 0 (deskriptive Vorphase): Inhaltliche Beschreibung der Fakten (Probleme).
Beziehungsaufnahme [kognitive Haltung des Therapeuten].

PEA 1 (phdnomenologische Analyse): Heben des Eindrucks (primére Emotion und phdnomenaler Gehalt).
Therapeutische Haltung: Empathie.

PEA 2 (authentische Restrukturierung): Einarbeiten des Eindrucks zu bestehenden Wertbeziigen (verstehen -
entscheiden - entschlieBen): innere Stellungnahme (integrierte Emotion; Emotionstheorie).
Therapeutische Haltung: konfrontativ-begegnend.

PEA 3 (Selbstaktualisierung): Erarbeiten des addquaten Ausdrucks als handelnde Antwort
(duBere Stellungnahme). Schiitzend-ermutigende Haltung des Therapeuten.

Alfried Lingle
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Die Embindung des
katathymen Bilderlebens
in die personale Existenzanalyse

Beda Wicki

Nach einem kurzen Abri8 des Katathymen
Bilderlebens (KB) werden die Beziige zwi-
schen KB und der Personalen Existenz-
analyse (PEA) aufgezeigt. Im weiteren wird
deutlich gemacht, dass es im Rahmen einer
existenzanalytischen Therapie recht schnell
gelingen kann, mit Hilfe des KB zentrale
Themen ins Gesprédch zu bringen. Der Um-
gang mit dem KB erfolgt dabei in der
phdnomenologischen Haltung. Anschlie-
Bend folgen einige kritische Hinweise zum
Artikel von C. Possel iiber das “Existentiel-
le Bilderleben” (erschienen Mérz 1998 in die-
ser Zeitschrift).

Schliisselwérter: primdre Emotion,
imaginatives Verfahren, phidnomenologi-
sche Haltung

After a short description of “Guided Affec-
tive Imagery“ (GAl) various relations bet-
ween GAl and the Personal Existential Ana-
lyses (PEA) are shown. Furthermore, it will
be demonstrated that the use of GAl within
the framework of an existential-analytical
therapy makes it possible to introduce
central topics quite early. The application of
GAl is guided by a phenomenological atti-
tude. This article closes with some critical
comments on the article on “Existential
Guided Imagery“ by C. Possel (printed in
March 1998 in this journal).

key-words: primary emotion, imaginative
procedure, phenomenological attitude

Einfithrung

Das Katathyme Bilderleben (KB) ist ein systematisches
psychotherapeutisches Verfahren, das mit dem begleiteten
Tagtraum in der Psychotherapie arbeitet. Dieses Verfahren
wurde von H. Majer (Oberarzt bei Eugen Bleuler), C.
Happich und vor allem durch H. Leuner entwickelt und
arbeitet mittels der Bildsprache. Der Patient wird in die
Entspannung im Sinne des Autogenen Trainings gefiihrt
und dann wird ihm ein Motiv vorgegeben (Wiese, Bach,
ein wildes Tier ...), zu dem der Patient ein inneres Bild
entstehen l4sst. Nach diesem Einstieg kommt ein emotio-
nal erlebter Bildablauf in Gang, es stellt sich eine Abfolge
von szenischen Bildern ein, in denen der Imaginierende
hiufig sich selber auch vorfindet. Der Patient teilt die auf-
steigenden Bildinhalte dem neben ihm sitzenden Therapeu-
ten mit. Dieser kann nachfragen und Impulse geben; in-
terpretierende Interventionen sind jedoch untersagt.
(Leuner 1988, 5) Die empathisch einfiihlsame Begleitung
des Therapeuten ist bei diesem Vorgehen von grofler Be-
deutung. Was in den Imaginationen geschieht, hat meistens
“quasi-realen” Erlebnischarakter. Die Imagination dauert

ca. 20 bis 25 Minuten.

Was geschieht wihrend eines Tagtraumes? In den ima-
ginierten Bildern und Szenen gelangen aktuelle oder ver-
gangene Lebenssituationen mit den damit verbundenen
Gestimmtheiten, den darin enthaltenen Schwierigkeiten und
Copings zur Darstellung oder es werden unbewufite oder
vorbewulite Inhalte (Konflikte, lebensrelevante Anspriiche,
Selbstbilder, ...) abgebildet, die in der verbalen Sprache oft
nur schwer zu fassen sind; ebenso werden manchmal in-
dividuelle und kreative Losungsmoglichkeiten fiir erlebte
Schwierigkeiten sichtbar. Dabei ist die Bildsprache eng mit
der Gefiihlswelt verbunden. Entscheidend ist denn auch das
Erleben und Fiihlen, das im Tagtraum stattfindet. Dieses
Vorgehen ermdglicht oft einen Zugang zur Emotionalitit des
Patienten, d.h. zu dem, was den Patienten zutiefst bewegt,
beschéftigt oder belastet.

Das KB ist ein eigenstindiges therapeutisches Instrument,
das in unterschiedlichen therapeutischen Konzepten eingebaut
werden kann. Leuner selbst hilt dazu fest, dass das KB der
Psychoanalyse verbunden ist, praktisch kann jedoch “jedes
Konzept der Tiefenpsychologie, z.B. auch die daseins-
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analytische Methode, der Bearbeitung des Tagtraummaterials
zugrunde gelegt werden.* (Leuner 1988, 6) Das KB geht von
folgender Grunderfahrung aus: “Der Mensch kann phantasie-
getragene Imaginationen entfalten, wie sie nicht nur als
Nachttraum, sondern auch als Tagesphantasien bekannt sind.
Durch seine Imaginationsfahigkeit vermag sich der Mensch
immer wieder von neuem aus sich heraus zu entwerfen und
sich in einem subtilen dialektischen ProzeB gegeniiberzutre-
ten.” (Leuner 1988, 5). In Abhédngigkeit vom therapeutischen
Gesamtkonzept ist der Umgang mit den imaginierten Bildern
und Szenen in dem der Imagination folgenden Gesprich, die
Nachbearbeitung unterschiedlich. Psychoanalytisch orientierte
Ansitze gehen damit meist deutend um, andere Ansétze wie-
derum mehr erkldrend; phianomenologische Verfahren gehen
dem nach, was fiir den betreffenden Patienten wesentlich und
bedeutsam ist. Stets geht es jedoch darum, dass zuerst ge-
fiihlt werden muss, bevor Erkenntnisse und Einsichten
fruchtbar werden konnen. Im weiteren gibt es solche An-
sitze, die ganz der Dynamik und heilenden Kraft der Bilder
vertrauen, die Imagination selbst fiir therapeutisch wirksam
halten und auf eine eingehende Weiterbearbeitung der Ima-
gination verzichten.

Das Auffinden prigender Eindriicke und
primirer Emotionen

Im Rahmen einer existenzanalytisch ausgerichteten
Therapie (wie bei einer daseinsanalytisch ausgerichteten
auch) ist in der Nachbearbeitung ein phianomenologischer
Umgang mit den imaginierten Bildern angemessen, da fiir
die Existenzanalyse von ihrer Herkunft und ihrem Wesen
her die phanomenologische Haltung grundlegend ist (vgl.
Léangle 1991). Betrachtet man die imaginierten Bilder und
Szenen in der phdnomenologischen Offenheit, so zeigen
sich darin unterschiedliche Facetten der Personlichkeit
bzw. aus der Lebenswelt des betreffenden Patienten: Zur
Darstellung kommen z.B. Selbstbilder oder Erfahrungen mit
Bezugspersonen, unverarbeitete Erfahrungen, Copings,
festgefahrene Wahrnehmungsweisen und Bewertungen
bestimmter Situationen, an sich gestellte Anforderungen,
aktuelle oder dltere innere Konflikte, Losungsansitze fiir
solche Konflikte, Wiinsche und Sehnsiichte usw.: stets
zeigt sich etwas von der konkreten Personlichkeit und/oder
den Lebensumstidnden, die diese bewegen. In einem
phidnomenologischen Rahmen ist von daher fiir die Wei-
terbearbeitung der Imagination die Frage wegleitend, ob
und inwiefern der Patient in den imaginierten Bildern und
Szenen sich selbst wiederfindet. Wo kommt etwas von ihm
oder aus seiner Lebensumwelt oder aus seiner Lebensge-
schichte zur Darstellung? Diese in den Imaginationen
gefunde Thematik wird im existenzanalytisch orientierten
Gesprich weiter bearbeitet. Das Ziel solcher Arbeit mit dem
KB deckt sich mit dem allgemeinen Ziel der Personalen
Existenzanalyse, ndmlich “den Menschen in die Begegnung
zu fihren mit dem, was ihn angeht: mit sich selbst und
mit anderen. Mit sich und mit seiner Welt soll er in Dialog
treten konnen.” (Langle 1993, 137 f)
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Beispiel 1

Zwei Beispiele sollen die bisherigen Ausfithrungen ver-
anschaulichen: Das erste Beispiel betrifft eine 18-jéhrige
junge Frau, sie ist in der Ausbildung zur Lehrerin. Sie ist
sehr intelligent, arbeitsam und im allgemeinen hell ge-
stimmt. Thr groBes Problem besteht darin, dass sie starke
Angst hat, in Gruppen vorzulesen, was sie in ihrer Ausbil-
dung héufig tun miiite. Wenn sie vorlesen muf, bleibt ihr
die Stimme weg, sie spiirt einen riesigen Druck auf der
Brust und ihr Hals ist wie zugeschniirt. Sie ist von daher
stets auf der Lauer, ob es im Unterricht wohl etwas vor-
zulesen gibt und ob sie wohl drankommen wiirde und wie
sie dies vermeiden kann. Auch freies Sprechen vor einer
Gruppe von Menschen bereitet ihr grof3e Miihe, vor allem
wenn Erwachsene zuhdren. Sie hat keine Ahnung, vor was
sie eigentlich Angst hat oder was Schlimmes passieren
konnte. Sie hat iiberhaupt fast keinen Zugang zu sich
selbst, sie kann sich kaum spiiren oder wahrnehmen. Im
weiteren zeigt sie (aus der Sicht des Therapeuten) Ten-
denzen zur Magersucht. Aus ihrer Sicht wiirde es ihr gut
gehen, wenn sie nur die Lese- und Rede-Angst nicht hitte.

In der 4. KB-Sitzung gebe ich (ihr Therapeut) ihr als
Motiv einen Waldrand vor. In ihr entsteht das Bild eines
Waldes, der an eine Wiese grenzt, wobei der Ubergang von
der Wiese zum Wald unnatiirlich abrupt ist. Es handelt sich
um einen lockeren Tannenwald mit hohen Bdumen, die nur
oben Aste haben. Die junge Frau steht genau auf der Gren-
ze zwischen Wiese und Wald. Die Stimmung ist irreal,
unlebendig; man hort nichts, es gibt nur wenig zu sehen,
jeder Baum ist gleich wie der andere, alles ist so steril. Die
junge Frau erlebt nichts, sie mochte jedoch da stehen blei-
ben, wo sie ist, weil sie da sein kann. Sie mag nicht in
den Wald oder auf die Wiese gehen, weil sie sich nicht auf
etwas Neues einlassen mag. Sie hat das Gefiihl der Enge,
d.h. es kommt ihr vor, als ob eine unsichtbare Wand sie
umgeben wiirde, die wie eine Schwelle oder Grenze sie
umgibt. Mit der Zeit duBert sie, dass sie doch nicht ewig
da bleiben mdchte, wo sie jetzt ist; da ist es ihr langweilig
und eng. Es reizt sie, in den Wald hineinzugehen; sie hat
aber Hemmungen, weil sie nicht weil}, wie es sein wird
und sie sich vermutlich unwohl fithlen wiirde. So bleibt
sie da stehen, wo sie jetzt ist.

Im Nachgespréch frage ich sie, ob sie sich oder etwas
von ihr in diesen Bildern wiederfindet. Ihr ist ganz klar,
dafl der Wald und die Bédume fiir die Erwachsenen stehen.
So steril und verniinftig, ordentlich und langweilig stellt sie
sich die Erwachsenen vor. Und so mdchte sie nicht wer-
den, da mochte sie nicht hin.

Sie mochte ab und zu liber die Schnur hauen. Sie merkt,
dass sie in den letzten Jahren schon viel “verniinftiger”
geworden ist, weniger Regeln durchbrochen hat, sich in
ein Schema gefiigt hat und das mag sie eigentlich nicht.
Das kommt ihr so leblos vor. Sie meint, in der Ausbildung
zur Lehrerin, die sie absolviert, stets vorbildlich und ver-
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antwortungsbewuf3t sein zu miissen; da koénne sie gar keine
richtige Pubertét leben und dies wiirde sie einengen. All
dies, vor allem die selbstauferlegte Enge und die zur Spra-
che gekommene abgelehnte Lebensart der Erwachsenen und
der damit verbundene Widerstand gegen das Erwachsen-
werden, gilt es in weiteren existenzanalytischen Gespra-
chen und weiteren Imaginationen zu bearbeiten. Diese eine
erwdhnte KB-Sitzung hat verschiedene fiir diese junge Frau
bedeutsame Themen ans Tageslicht gebracht und macht
die Richtung ihrer Angst erahnbar.

Beispiel 11

Im zweiten Beispiel geht es um einen 22-jahrigen Mann,
August, der an diffusen, z.T. massiven Angsten leidet; er
kann sich selbst kaum wahrnehmen. In seinem 12. KB wird
er nach der Entspannung zunichst aufgefordert, sich ei-
nen mannlichen Vornamen vorzustellen. Er sieht den Na-
men “Tom”. Dann wird er aufgefordert, sich jenen Men-
schen vorzustellen, der zu diesem Namen gehort. Vor sei-
nem inneren Auge siecht August einen ca. 27-jahrigen Mann
mit kantigem, kraftigem Gesicht, braunen Haaren und
Biirstenschnitt. Er ist ca. 190 cm grofB3, hat eine kriftige
Statur, trdgt einen grauen Pullover und eine schwarze Le-
derjacke. Bei genauerem Hinsehen bemerkt der Patient, dal3
Tom unrasiert ist und braune Augenbrauen hat. Tom wirkt
zufrieden und gelost. Er steht gerade und ruhig wie eine
Schaufensterpuppe. Seine Hénde sind kriftig und seine
Fiile sind groB und lang. Toms Art ist ruhig und etwas
verbissen. Dann sieht der Patient Tom von hinten und
bemerkt, dal Tom einen verzierten Dolch im Riicken hat
und bei der Einstichstelle etwas blutet. Nach einer Weile
zieht Tom den Dolch heraus und wirft diesen weg, als ob
dieser ihn nicht interessieren wiirde. Tom steht die ganze
Zeit gleich da, er wirkt wie ein Spielzeugminnchen. Tom
ist unfalbar, hat keine Gestik, ist ausdrucksarm, selbstsi-
cher, unverwundbar und vermutlich auch intelligent. Der
Patient wird dann aufgefordert, in Tom hineinzugehen und
zu schauen, wie es in ithm drinnen aussieht. In diesem
Moment lduft Tom weg.

Im anschlieBenden Gespréch ist dem Patienten zunéchst
nicht klar, was dies mit ihm zu tun haben konnte. Er splirt
jedoch, daBl Tom schon etwas mit ihm zu tun hat und
kommt dann bald darauf, da3 er sich so unverwundbar
gegeben hat, als seine Eltern sich scheiden lieen (der
Patient war damals 10 Jahre alt). Sehr bewegt erzihlt er,
was ihm damals sehr weh getan hat, und wie er ohne jeg-
lichen Halt war; er berichtet vom Wechselbad seiner Ge-
fiihle und wie er lberfordert war durch die Spannungen
in seinem sozialen Umfeld. Seine Familie war damals zer-
brochen, und er hatte sich heimatlos gefiihlt. Nach auflen
hat er sich jedoch nichts anmerken lassen und sich fol-
gende Lebenseinstellung angeeignet: Sich stets an dem freu-
en, was gerade kommt und sich da so weit wie moglich
hineinsteigern. Die Freude konnte sich in ihm jedoch nie
recht ausbreiten, und sie war nie von Dauer, also mulite

stets wieder etwas Neues kommen; von daher muflte stets
etwas laufen. Ihm wird klar, da3 er auch heute noch lebt
nach dem Motto: Stets aus dem Moment heraus leben und
sich nicht mit Zukiinftigem befassen.

Der unfalbare und unverletzbare Tom beschiftigte
August noch stark in der darauf folgenden Zeit. In der
nichsten Sitzung berichtete er, dafl er seit der Scheidung
sich nicht anmerken 1d6t, wie es ihm geht. Dies hat zur
Zeit der Scheidung begonnen, weil “es mir zu nahe gegan-
gen wire, wenn ich mit offenen Augen und wachem Ge-
splir gelebt hatte. Ich habe nichts an mich herankommen
lassen.” Auf die Frage, was er denn nicht an sich heran
lieB, sagte er: “Es tat sehr weh, dass der Vater ging und
dass die Familie auseinanderbrach; es war zu Hause leer
und kalt, ich fithlte mich nicht geborgen. Es war auch
schwer, eine Meinung zu finden zu dem, was vor sich ging.
Ich wollte niemanden verletzten. Ich hatte dann aufgege-
ben, auf mich zu horen. Und seither habe ich stets eine
Maske angezogen, wenn etwas schwierig wurde. Der Un-
zufriedenheit habe ich keinen Platz gegeben. Es ist bedenk-
lich, erschreckend wie ich mit mir umgehe. Ich stelle mich
selbst ab und werte mich ab.” Auf die Frage, was er denn
so bedenklich finde, meint er, dass er sich so in den Hin-
tergrund stelle, sich nicht so richtig ernst nehme und sich
dann so verliere. Im weiteren erzéhlt er, dass er sich jah-
relang selber belogen habe, indem er etwas vorgegeben hat,
was nicht ist. Er gab sich stets lustig und frohlich und hat
stets so getan, als ob alles in Ordnung sei; er lieB3 sich
treiben und schreckte vor dem Miihsamen zuriick. Auf die
Frage, wozu er all dies gemacht habe, sagte er: “Ich mufite
das Schmerzhafte und Miihsame nicht spiiren und mich
nicht damit auseinandersetzen, und ich konnte Beziehun-
gen haben, ohne personlich zu werden.” Zu all dem meint
er, dass dies nirgendwo hingefiihrt habe, alles sei in ihm
sehr kurzlebig gewesen und dass sein Leben nicht so wei-
tergehen kdnne. Was und wie er es dndern mdchte, ist dann
Inhalt des weiteren Gespriachs. Durch das KB war es
moglich, recht schnell die lebenshinderlichen Muster und
Schwierigkeiten von August zu erfassen und ihren Ursprung
zu finden; er konnte sich darin gut verstehen und alte, ab-
gespaltene Emotionen konnten geborgen werden. Bei der
schwachen Selbstwahrnehmungsféhigkeit von August war
das KB eine effiziente Hilfe.

Im Rahmen der Personalen Existenzanalyse (PEA) ist
das KB eine sich anbietende Arbeitsweise. Ist doch die PEA
im besonderen auch dort angezeigt, “wo eine innere oder
duBere Sprachlosigkeit vorherrscht, sowie bei fehlender
Wertberiihrung, die durch abgewehrten oder nicht voll-
zogenen Eindruck entsteht (Léngle 1993, 144). Gerade bei
solchen Befindlichkeiten leistet die Bildersprache des KB
und deren Zugang zur Emotionalitdt und zum UnbewuB-
ten wertvolle Dienste. Im Rahmen der Personalen Existenz-
analyse ist das KB vor allem im “2. Schritt” von Bedeu-
tung, bei dem es um phinomenologische Schau, um das
Bergen primédrer Eindriicke und urspriinglicher Emotiona-
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litdt geht. Es geht in diesem Abschnitt um die emotional
gefdrbten Eindriicke, um “unmittelbare, spontane Empfin-
dungen” (Lingle 1993, 141), die bestimmte Situationen
oder Ereignisse beim Patienten aufgrund seiner personli-
chen Beeindruckbarkeit hinterlassen haben. (vgl. Lingle
1993) Gerade diese priméren Eindriicke lassen sich in der
Gestalt von inneren Bildern behutsam fassen und klar aus-
driicken. In der weiteren existenzanalytischen Bearbeitung
geht es dann darum, sich aus dem Bann der geborgenen
Gegebenheiten zu befreien, sie zu integrieren und so zu
einem authentischen Existenzvollzug zu gelangen.

Im Nachgesprich sich selbst antreffen

Wie Claudia Possel in ihrem Artikel “Existentielles Bilder-
leben” (Possel 1998, 45 ff.) festhilt, ist der Gewinn an
Selbstakzeptanz und Selbstfindung bei diesem Vorgehen von
grofles Bedeutung. Warum Claudia Possel die von ihr dar-
gestellte Vorgangsweise “Existentielles Bilderleben” nennt,
ist mir allerdings nicht einsichtig. In den Ausfithrungen
unter dem Namen “Existentielles Bilderleben” kommt nichts
vor, was nicht schon im KB enthalten ist. Von daher stellt
sich die Frage, wofiir ein neuer Name eingefiihrt wird, ohne
etwas Neues oder etwas Eigenstdndiges damit zu bezeich-
nen. Im weiteren spricht gegen die Verwendung des Na-
mens Existentielles Bilderleben die Tatsache, dass in der
unter diesem Namen erlduterten Vorgehensweise Schritte
vollzogen werden, die fiir die existenzanalytische Arbeit un-
typisch und entbehrlich sind. Es handelt sich dabei um das
“Assoziieren” (Formulieren aller Einfdlle zum imaginierten
Bild durch den Imaginierenden selbst und allenfalls anwe-
sende Gruppenmitglieder) und “Amplifizieren” (alle Anwe-
senden tragen zu den imaginierten Bildern Ideen, Weishei-
ten ... aus Weltliteratur, Kunst, Bibel, Mérchen, Sprichwor-
tern usw. zusammen); dies sind spezifisch psychoanalyti-
sche bzw. jungianische Vorgangsweisen. Die Wahrschein-
lichkeit ist grof3, da3 das Assoziieren und Amplifizieren von
der Person und ihrer Welt wegfiihren statt zu ihr hin. Dies
wird deutlich, wenn man sich vorstellt, man beginne bei
den oben erwéhnten Beispielen alle denkbaren Einfille zu
den imaginierten Bildern zu sammeln. Man wiirde jeweils
schnell von der Person und ihrer spezifischen Welt weg-
kommen statt zu ihr hin.

Im weiteren ist es sehr fraglich, ob der Selbsttrans-
zendenz im sogenannten Existentiellen bzw. Katathymen
Bilderleben die Bedeutung zukommt, die Claudia Possel ihr
zuschreibt. Meint doch die Selbsttranszendenz den Bezug
des Menschen auf etwas oder auf jemanden, das nicht
wieder er selbst ist (vgl. Frankl 1984, 52f., 171), wih-
rend das Katathyme/Existentielle Bilderleben Teile vom
Imaginierenden selbst zur Darstellung bringt. Wie Claudia
Possel selbst festhilt, setzt sich der Patient in der Imagi-
nation und in deren Bearbeitung mit dem eigenen Unbe-
wulliten auseinander (Possel 1993, 46). Im Katathymen
Bilderleben 148t sich der Mensch in erster Linie auf sich
selbst ein und nicht auf Andere(s), er tritt in den Dialog
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mit sich selbst. Dies trifft insbesondere in jenen Féllen zu,
in denen tiber das Bilderleben (Primére oder andere bedeu-
tende) Emotionen oder Aspekte des Selbstbildes des betref-
fenden Menschen Ausdruck finden. Manchmal kommt es
im Bilderleben allerdings auch zu inneren Auseinanderset-
zungen mit Bezugspersonen oder zu Probehandlungen, in
denen der betreffende Mensch auf der Vorstellungsebene
mit Aspekten seiner potentiellen Welt in Dialog tritt; hier
sind durchaus Ansitze von Selbsttranszendenz vorzufin-
den. Analog zur Selbsttranszendenz ist auch das Werter-
leben in der Vorgangsweise des KB von untergeordneter
Bedeutung; hingegen kann das KB zu einem freieren, of-
feneren und reichhaltigeren Werterleben hinfiihren; es ist
dafiir eine sehr geeignete Vorgangsweise.

Es geht hier um die Frage, was das Besondere des
Existenticllen Bilderlebens ausmacht im Vergleich zum
Katathymen Bilderleben mit seinen breit angelegten Ver-
tiefungsmoglichkeiten. Solange das Spezifische des ,,Exi-
stentiellen Bilderlebens® nicht ersichtlich und klar ist, ist
der Name ,,Existentielles Bilderleben eher verwirrend, weil
er Erwartunngen weckt, die nicht erfiillt werden; dieses
Besondere ist mir bis anhin nicht deutlich geworden. Es
stellt sich die Frage, ob es iiberhaupt ein Existentielles
Bilderleben als methodisches Vorgehen gibt; oder ob es
nicht viel mehr ein Katathymes Bilderleben gibt, das ge-
nauso wie Nachttrdume in existentieller Hinsicht nach-
bearbeitet und vertieft werden kann, indem man mit dem
Patienten die imaginierten Bilder phdnomenologisch betrach-
tet und zu existentiellen Themen hinfindet. Dies ist eine
Handhabung, die dem KB als Moglichkeit innewohnt und
von etlichen phdnomenologisch orientierten KB-Therapeu-
ten praktiziert wird. Denn das KB ist grundsitzlich offen
fiir die Nachbearbeitung durch unterschiedliche Ansitze.

Als bildhafte Darstellung von Vor- und Unbewulitem
bringt das KB auch viele existentielle Themen zur Spra-
che. Uber diese Bilder-Sprache lassen sich lebens-
bestimmende Eindriicke von sich selbst und der Welt oft
besser fassen und ausdriicken als mit der verbalen Spra-
che. In der phdnomenologischen Nachbearbeitung der
Imaginationen gilt es zu den existentiellen Themen hinzu-
finden. In den erwdhnten Beispielen geschah dies durch
die Fragestellung, ob und inwiefern der Patient in den
imaginierten Bildern etwas von sich selbst wiederfindet
bzw. ob ihm etwas bekannt vorkommt. Im Bergen grund-
legender Eindriicke, existentiell bedeutsamer Erfahrungen
oder abgespaltener Emotionen liegt die Néhe des KB zur
Personalen Existenzanalyse, in die sich das KB integrieren
1aBt. Soll diese phidnomenologisch-existentielle Arbeitsweise
mit Imaginationen von einer dynamisch-konfliktorientierten
unterschieden werden, so mochte ich vorschlagen, von
»Existentiell imaginativer Psychotherapie® zu sprechen. Die
Existentiell imaginative Psychotherapie ist dann eine Spezial-
form der ,,Katathym imaginativen Psychotherapie® (dies ist
die gegenwartig iibliche Bezeichnung fiir die Arbeit mit dem
KB in der Psychotherapie).
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Auch wenn das KB eine geeignete Vorgangsweise im
Rahmen der Personalen Existenzanalyse sein kann, gilt es
zu sechen, dal dieses therapeutische Instrument (wie an-
dere auch) eigene Qualitdten und eine eigene Dynamik in
sich enthilt. Wer deshalb mit diesem Medium arbeitet, sollte
damit auch vertraut sein und dafiir braucht es Ausbildung.
Sonst besteht die Gefahr einer Entgleitung zum Nachteil
oder Schaden des Patienten. Die Merkmale des KB und die
phdnomenologische Arbeitsweise ergénzen sich jedoch in
erstaunlicher Weise und von daher kann das KB im Rah-
men einer existenzanalytischen Arbeitsweise hilfreich und
bereichernd sein.

Dr. Beda Wicki
Weststrafle 87
CH-6314 Unterdgeri
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Phinomenologische Haltung

Eine lexikalische Kurzfassung

Psychotherapeutische Haltung in der Existenzanalyse, die in der Offenheit zum anderen besteht und ihn in seiner
Eigenart beldfit. Leitend dabei ist Heideggers hermeneutische Wende (vgl. 1967, § 7) von Husserls Phdnomenologie,
wonach “Phédnomen” das ist, was sich von ihm selbst her zeigt. Dabei ist auch die privative Bestimmung von
Erscheinung zu beriicksichtigen, nach der sich etwas nie ganz zeigen kann, sondern nur so, wie es in Wechsel-
wirkung mit dem Medium (teilverhiillt) in Erscheinung treten kann. Diese verdeckte Form des alltdglichen Seins
gilt es phanomenologisch aufzudecken, von ihm selbst her sehen zu lassen. Die Phdnomenologie wird zu einer
hermeneutischen, indem sie nicht von der Anschauung - von Objekten -, sondern vom Verstehen ausgeht (Exi-

stenz).

Als psychotherapeutische Haltung ist ihr Anliegen das Ansichtigwerden des Patienten von ihm selbst her. Dies
vollzieht sich durch das Entstehen-/assen und im Blick behalten, eines interpersonalen Feldes, in dem das Wechsel-
spiel zwischen den unterschiedlich organisierten Verstehensweisen des Patienten und des Therapeuten geschieht.
Das erfordert vom Therapeuten, sich vom Patienten treffen zu lassen und in eins damit, sich von seiner eigenen
Betroffenheit zu distanzieren, wodurch freier Raum fiir die Artikulation des Selbstverstindnisses des Patienten
entsteht. Es gilt also, die Bedeutung dessen, was ein Patient artikuliert, aus einer Perspektive innerhalb des Bezugs-
rahmens des Patienten zu verstehen. Dies heiit Suspension des Urteils (Epoché) iiber eine vermeintlich “objekti-
ve Realitdt”. Die einzige Realitit, die phdnomenalen Charakter aufweist, ist die subjektive Realitdt des Patienten
und des Therapeuten; es ist die intersubjektive Realitit des interpersonalen Feldes, aus dem “Realitdt konstituiert”

wird.

Die p.H. entfaltet sich in der Personale Existenzanalyse durch die “Deskription” in der sich das Selbstverstehen
des Patienten in seiner Alltiglichkeit (Existenz) artikuliert; durch die “phénomenologische Analyse”, in der die Emo-
tionalitét freigelegt und das Selbstverstehen des Patienten in seiner Situation (Existenz) artikuliert wird; durch die
“innere Stellungnahme”, in der sich das Verstehen der eigenen Existenz aus der jeweiligen Situation entwickelt,

womit sich die Dimension des Handelns erdffnet.
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Beziehungscoaching

Das 9 - Stufen - Modell

Elisabeth Lindner & Kurt Wawra

Vorliegender Artikel entstammt dem Buch “BEZIEHUNGsCOACHING” von Elisabeth Lindner und Kurt Wawra, wel-
ches Mitte Mdrz im Eigenverlag erscheinen wird. Eine von den Autoren neu entwickelte Methodik einer existenz-
analytischen Paartherapie wird im 9-Schritte-Modell erst theoretisch, dann anhand eines Fallbeispieles auch schritt-

weise praktisch nachvollziehbar.

In der von uns entwickelten exis-
tenzanalytischen Paartherapie gehen
wir von einem Stufen-Modell aus,
wobei je nach Problemstellung ver-
schiedene Stufen intensiver behandelt
werden als andere.

Das Modell sieht folgenden
Ablauf vor:

1. Aktuelle Problem-
stellung (Erstgesprich)

2. Zielklirung

3A. Standortbestimmung

des Paares

Personliche Situation

des Einzelnen in der

Beziehung

4. Herstellen der Dialog-
fahigkeit durch

3B.

Stellungnahme
5. Wertearbeit
6. Biografie der Beziehung
7. Schicksal
8. Perspektiven/Sehnsiichte
9. Therapieabschlufl

1. Aktuelle Problemstellung

Im Erstgesprich geht es primér um
die Kldrung des Sachverhaltes und um
Informationsgewinnung. Die Problem-
felder im Paargeschehen werden erkun-
det und die Geschehnisse strukturiert.
Des weiteren soll die Qualitit der Kom-
munikation (zuhdrend, abweisend, ent-
wertend, aggressiv, verstdndnisvoll...)
sowie die Losungskompetenz des Paa-
res festgestellt werden:

- Welche Losungsversuche gab es
bisher ?
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- Welche Konfliktstrategien werden
angewendet?

- Auf welcher Eskalationsstufe
befindet sich das Paar?

Folgende Fragen sind zu kliren:

- Worum geht es jedem Einzelnen?

- Worum geht es dem Paar?

- Was sind die Erwartungen an die
Paartherapie und die
Paartherapeuten?

- Ergeben sich die Schwierigkeiten
aus der Paardynamik oder
resultieren sie aus persénlichen
Schwierigkeiten eines der
Beteiligten?

Der Abschluf} des Erstgesprichs wire
eine genaue Zieldefinition.

2. Zielklarung

Wir vertreten in dieser Hinsicht
gleichermaflen einen I6sungsorien-
tierten, kurzzeittherapeutischen als
auch einen phidnomenologischen An-
satz, indem wir uns ausschlieBlich auf
die Zieldefinition des Paares konzen-
trieren.

Der gemeinsamen Zieldefinition ist
ein wichtiger Platz einzurdumen, um
sicherzustellen, daB3 therapeutisch in
die richtige Richtung gearbeitet wird.
Sind die Ziele ungenau, bleibt auch der
Erfolg diffus, sind die Ziele der Part-
ner widerspriichlich, ist kein gemein-
sames Arbeiten moglich. Aufgrund
unserer Erfahrung wissen wir aber,
daB eine endgiiltige Zielkldrung oft
nicht moglich ist, wenn Paare zu tief
im Konflikt verstrickt sind. In diesen
Fallen ist es ratsam, realisierbare Teil-

ziele zu formulieren, die zu einem spé-
teren Zeitpunkt in ein umfassenderes
Ziel umgewandelt werden konnen.
Allerdings ist es moglich, wahrend der
gesamten Therapie Modifikationen des
vereinbarten Zieles vorzunehmen. Es
konnte beispielsweise ein Paar, wel-
ches sich zum Ziel gesetzt hatte, die
Beziehung zu verbessern, im Laufe
der Therapie zum Schlufl kommen,
daf} eine Trennung die bessere Losung
wire, oder im umgekehrten Falle ein
Paar beschlielen, doch zusammenzu-
bleiben.

Die Therapie beginnt erst nach der
Einigung auf ein konkretes, nahelie-
gendes und positiv geduBertes Ziel.
Das kann einige Zeit in Anspruch neh-
men, da die meisten Klienten ihr Pro-
blem anstelle des Ziels definieren und
damit ihr Ziel negativ beschreiben
(,,Wir wollen das Problem loswer-
den!*).

Das Paar definiert moglichst genau
die Erfolgskriterien und kann deutli-
cher erkennen, wann und wodurch es
diesem Ziel ndher gekommen ist.
Durch ein gemeinsames Ziel verrin-
gern sich die Angste und Aggressio-
nen, da nicht mehr aufgespalten wird
in ,,dein Problem* und ,,mein Pro-
blem®. Auflerdem setzt die Absicht,
gemeinsam an einer Losung zu arbei-
ten, viel kreative Energie frei.

3.A. Standortbestimmung des
Paares

Die Standortbestimmung ergénzt
die bisherige Informationsgewinnung
und 6ffnet den Blick auf die Gesamt-
situation des Paares. Es zeigt sich,
welche Bereiche besonders negativ
betroffen sind, aber auch, welche Be-
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reiche gut und intakt geblieben sind.
Fragen der Standortbestimmung hel-
fen dem Paar, cine Bilanz sciner Be-
ziehung zu erstellen und geben Auf-
schluB iiber die Qualitit der Beziehung:

- Wo stehen wir als Paar?

- Was gefillt uns an unserer
Beziehung?

- Haben sich unsere Wiinsche und
Erwartungen erfiillt?

- Wiirden wir heute einander noch
einmal wdhlen?

- Leben wir unser eigentliches
Leben?

- Wie sieht unser Alltag aus?

- Welche Bereicherungen/welche

Storfelder gibt es?

- Wie gehen wir mit eventuellen

Konflikten um? (Tabuthemen,
Konfliktstile)

- Losen wir auftretende Probleme?
- Besteht die Gefahr, daf3 wir uns
weiter auseinanderentwickeln?

- In welcher Hinsicht fordern wir
uns gegenseitig?

- Welche Mdéglichkeiten erdffnen
wir uns gegenseitig?

- Was ist unsere gemeinsame Welt?

- Welche Bilder haben wir vonein-
ander? Geben wir neuen
Bildern eine Chance?

- Auf welchen Ebenen kénnen wir
gut/nicht gut miteinander
kommunizieren?

- Konnen wir miteinander lachen?
Woriiber?

3.B. Die personliche Situation
des Einzelnen in der
Beziehung

Diese Standortbestimmung widmet
sich dem Befinden des Einzelnen in der
Beziehung, inwieweit er sich wohlfiihlt
und in seinen Moglichkeiten durch den
andern eingeschrinkt oder unterstiitzt
wird.

- Spiire ich in mir ein Potential, das
ich in dieser Beziehung nicht
leben kann?

- Wo fiihle ich mich abhdngig,
allein gelassen, ausgeniitzt?

- Wo fiihle ich mich gestdrkt,
unterstiitzt?

- Fehlt mir etwas, was mir mein

Partner geben konnte?

4. Herstellen der Dialog-
fihigkeit durch
Stellungnahme

Nach dieser weiteren Informa-
tionsgewinnung folgt das Kernstiick
der existanzanalytischen Paartherapie:
Die existentielle Paartherapie will
durch personales Anfragen und die
Provokation zur Stellungnahme die
Dialogfahigkeit des Paares anregen.

Neben der Stellungnahme zum
Partner soll vor allem Stellung zu sich
selbst bezogen werden. Die jeweiligen
Stellungnahmen zu sich selbst in Ge-
genwart des anderen ermoglichen den
Partnern das gegenseitige Kennenler-
nen und Verstehen ihrer Beweggriin-
de. Dadurch entsteht eine existentiel-
le Auseinandersetzung, die frei ist von
Schuldzuweisungen.

- Was konnte ich an meinem Ver-
halten konkret dndern, um die
Partnerschaft zu verbessern?

- Wiirde ich mit mir verheiratet sein
wollen?

- Was wiirde mich stéren?

- Was wiirde mir gefallen?

- Kann ich verstehen, warum sich
mein Partner/meine Partnerin so
verhdlt?

- Woran merke ich meine Liebe?

5. Wertearbeit

Nachdem eine gewisse Dialog-
fahigkeit hergestellt ist, findet eine
Vertiefung der Therapie statt, indem
das Paar mit verschiedenen Werten in
Beziehung tritt.

Es werden einerseits verschiittete
Werte geborgen, andererseits die Ent-
stehung einer gemeinsamen Wertewelt
gefordert.

- Liebe ich meinen Partner/meine
Partnerin und was liebe ich an
ihm/ihr?

- Woran merke ich seine/ihre Liebe?

- Worauf bin ich stolz bei meinem
Partner/meiner Partnerin?

- Was ist das Besondere an unserer
Beziehung?

- In welcher Hinsicht kann ich mich
auf den anderen verlassen?

- Was wiirde bleiben, wenn mein
Partner/meine Partnerin nicht

mehr wdre?
- Was ist das Unverwechselbare an

ihm/ihr?-

Zur Unterstiitzung der Wertearbeit
ist es hilfreich, die Geschichte und
den gemeinsamen Weg des Paares
zu beriicksichtigen.

6. Biografie

Biografische Fragen geben Auf-
schluB iiber das Fundament der Bezie-
hung, denn sie aktivieren die Erinne-
rung, warum man gerade diesen Part-
ner/diese Partnerin gewihlt hat. Kon-
takt mit den urspriinglichen Werten
wird aufgenommen:

- Was hat mich damals an meinem
Partner/meiner Partnerin

angezogen?

- Habe ich mich damals fiir meinen
Partner/meine Partnerin
entschieden?

- Wie hat unsere Beziehung
begonnen?

- Was war unsere gemeinsame
Vision?

- Was war unsere gemeinsame Welt,
und wie hat sie sich entwickelt?

7. Schicksal

Wenn die Konfliktursache nicht
verdnderbar ist, werden Fragen nach
dem Schicksalhaften von besonderer
Dringlichkeit; sie sollen mehr Realitét
in die Beziehung bringen und dem
,Opfergefiihl“ entgegenwirken.

Dem Schicksalhaften der Bezie-
hung kann nur mit Akzeptanz oder mit
einer Anderung von Einstellungs-
werten begegnet werden.

Diese Fragen sind von Bedeutung,
wenn Unabédnderliches am Partner
kritisiert wird, beispielsweise korper-
liche Attribute, Behinderung, Abstam-
mung, Temperament, Intelligenz, oder
auch familidre Verpflichtungen, welche
faktische Schranken setzen:

- Mit welchen Gegebenheiten muf3
ich leben?

- Wufste ich diese schon von Beginn
der Beziehung an?

- Was hat sich verdndert, daf} ich
jetzt nicht mehr damit leben
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kann?
- Was daran ist die Schwierigkeit
fiir mich?

8. Perspektiven/Sehnsiichte

Gegen Ende einer Therapie wird der
gemeinsamen zukiinftigen Wertewelt
des Paares Platz eingerdumt. Ein Teil-
haben an den ungelebten Sehnsiichten
und zukiinftigen Zielen des Partners 143t
Spannung entstehen; Neues am Partner
kann entdeckt werden. Individuelle wie
auch gemeinsame Perspektiven werden
erarbeitet, wodurch ein fruchtbarer, in-
teressanter Dialog liber Zukunft herge-
stellt wird:

- Was kann ich noch entdecken
beim anderen?

- Gibt es noch gemeinsame
Aufgaben, denen wir uns
widmen wollen?

- Gibt es Aufgaben des Partners/der
Partnerin, die mich interessieren?

- Weifs ich, ob mein Partner/meine
Partnerin mich bei meinen
zukiinftigen Aufgaben fordern
oder einschrinken wird?

- Gibt es gemeinsame Sehnsiichte,
die wir noch verwirklichen
wollen?

- Welche Sehnsiichte sind leicht
realisierbar?

- Was bewirken die Sehnsiichte des
anderen bei mir?

9. Therapieabschluf}

Grundsitzlich ist das Ende der
Therapie eine gemeinsame Entschei-
dung des Paares und der Therapeuten.
Von therapeutischer Seite ist ein
Therapieabschlufl dann gerechtfertigt,
wenn das Paar nachhaltig in der Lage
ist, auftretende Konflikte im Sinne
beider zu l6sen, und wenn keine ein-
schneidende Kommunikations-
einschriankung mehr vorliegt.

Das AbschluBBgespriach kann sich
iiber mehrere Stunden erstrecken,
wobei Verdnderungen nochmals nach-
vollzogen werden und das Paar iiber-
priift, inwieweit diese bewuBt erlebten
Verénderungen sich als stabil erweisen.

Wir sind in diesem Modell vom Ziel
einer Verbesserung der Beziehung aus-
gegangen; natiirlich ist es auch mdog-
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lich, daB3 sich ein Paar zur Trennung
entschlieBt und mit Hilfe der Thera-
peuten eine gute Trennung anstrebt.
In diesem Falle verlduft die Paar-
therapie anders und wir verweisen auf
das Kapitel ,,Trennungsfdhigkeit” in
unserem Buch.

Fallgeschichte: Ehepaar M.

Anhand eines Therapieverlaufs
iiber einen Zeitraum von acht Mona-
ten sei unser existenzanalytisches Vor-
gehen iiberblicksméBig illustriert.
Ausgangsposition:

Frau M. ersucht telefonisch um ein
beratendes Gesprich, da sie sich in ih-
rer derzeitigen unertriglichen Situation
an ihrer duBersten Belastungsgrenze
befinde. Als Hauptgrund ihrer Uberfor-
derung nennt sie ihren Gatten. Im Zuge
des Gespriches wird Paartherapie an-
geregt, ein Vorschlag, den Frau M. gut
findet und ihrem Gatten unterbreiten
will. Einige Tage spéter meldet sie sich
erneut, um einen Termin fiir die Paar-
therapie zu vereinbaren.

1. Aktuelle Problemstellung

Beim ersten gemeinsamen Ge-
spriach gibt Frau M. an, von ihrem
Mann in familidren Belangen kaum
unterstiitzt zu werden, dall er kaum
Zeit fir sie habe und auch, daf} keine
nennenswerte sexuelle Beziehung
mehr bestehe. Herr M. gibt an, dal3
seine Frau nur noch aggressiv und
unfreundlich sei und ihm ebenfalls zu
wenig Zeit widme.

Ubereinstimmend wird festgestellt,
dal3 dieser Zustand schon eineinhalb
Jahre andauere und es nur noch ein
Nebeneinanderleben wére. Sie hétten
in der letzten Zeit iiberhaupt keine Ge-
meinsamkeiten mehr gehabt. Frau M.
bemerkt dazu, daf3 sich ihr Mann ver-
dndern misse, sie sei sich keiner
Schuld bewulft.

Frau M. ist 34 Jahre alt, von Be-
ruf medizintechnische Assistentin, und
befindet sich derzeit in Karenz.
Herr M. ist 39 Jahre alt, leitender An-
gestellter einer Handelsfirma. Sie lern-
ten einander vor 10 Jahren kennen,
heirateten vor 7 Jahren, haben zwei
gemeinsame Kinder im Alter von 6
und 3 Jahren.

Es zeigte sich sehr rasch, daf der
Kommunikationsstil hochgradig ag-
gressiv war, das Paar grofe Probleme
mit dem gegenseitigen Zuhdren hatte
und alle bisherigen Losungsversuche
erfolglos geblieben waren.

Der Konfliktstil zeichnete sich
durch kompromiflloses Durchsetzen
einerseits, Verweigerung und Flucht
andererseits aus. Das Paar war in sei-
nem Konflikt soweit gefangen, dafl
fast nur noch gegenseitige Schuldzu-
weisungen stattfanden.

Beiden Partnern ging es um Aner-
kennung und Entlastung durch den
anderen, es war aber auch offenkun-
dig, daB personliche Probleme eine
grof3e Rolle spielten.

Herr M. hatte zur Zeit enorme
Schwierigkeiten in seinem beruflichen
Alltag, die alle seine Krifte in An-
spruch nahmen, wodurch sich Frau
M. vernachldssigt, mit der Kinderer-
ziehung allein gelassen und zuriickge-
stofen fiihlte.

2. Zielklarung

Frau M., die auch mit Trennung
gedroht hatte, konnte sich nach eini-
gen Stunden mit ihrem Mann darauf
einigen, daB} eine Verbesserung der
Beziehung und nicht die Trennung das
Ziel der Therapie sein sollte. Als Nah-
ziel wurde vereinbart, dall die dauern-
den, zermiirbenden Streitigkeiten ein
Ende finden sollten und mehr Ruhe in
die Beziehung kommen sollte.
Der gemeinsame Wunsch nach dem
Fortbestand der Ehe und die Ratlosig-
keit hinsichtlich der Umsetzung bilde-
ten die Grundlage der paartherapeu-
tischen Arbeit.

3. Standortbestimmung

In dieser Phase wurde von uns
nochmals iiberpriift, ob wirklich bei-
de an einer Verbesserung der Bezie-
hung interessiert waren und ob die
Schwierigkeiten tatsédchlich aus der
Paardynamik und nicht aus personli-
chen Schwierigkeiten eines der Betei-
ligten resultierten.

Ubereinstimmungen konnten hin-
sichtlich ihrer Entscheidung zur El-
ternschaft gefunden werden: beide lie-
ben ihre Kinder sehr. In vielen ande-
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ren Bereichen (Sexualitdt, Zukunfts-
perspektive, Interessen) gab es wenig
Ankniipfungspunkte.

4. Herstellen der Dialog-
fahigkeit / Stellungnahme

In diesem Therapieabschnitt wur-
de versucht, ergdnzend da und dort
hilfreich einzugreifen, wo der Dialog
unterbrochen wurde oder zu Streite-
reien ausartete. Das Paar wurde er-
muntert, Bediirfnisse und Wiinsche in
eindeutigen ,,Ich-Botschaften” auszu-
driicken:

Frau M. (aufgebracht und aggressiv):
., Du interessierst dich sowieso nicht
fiir mich und die Familie! Wenn du
heimkommst, setzt du dich entweder
vor den Fernseher oder schldfst hin-
ter der Zeitung ein!‘ (Du-Botschaften:
Du bist ein schlechter Ehemann und
Vater...) Herr M. schweigt.

Th: ,, Was méchten Sie Ihrem Mann
damit sagen?*

Frau M. versucht andere Ansitze,
kann aber nicht genau sagen, worum
es ihr geht. Es gelingt aber, den Re-
deschwall einzuddmmen. Sie versucht
eine andere Formulierung zu finden
und sagt etwas ruhiger zu ihrem
Mann: , Es stort mich, daf3 du dich
vor den Fernseher setzt, wenn du nach
Hause kommst!*

Herr M. schweigt.

Th. (fragt stellvertretend fiir Herrn
M.): ,, Was stort dich so daran?*“
Jetzt antwortet Frau M. ruhig: ,, Mich
stort's, weil ich gerne mit dir reden
will. *

Th.: ,, Woriiber méchtest du gerne re-
den? “

Frau M.: , Ich bin den ganzen Tag
zuhause allein mit den Kindern, wiir-
de dir gerne erzdhlen, was war, moch-
te wissen, was du erlebt hast.
(Ich-Botschaft: Ich habe Interesse an
dir...)

Herr M. schaltet sich ein: ,,Ich bin
miide und gestref3t, wenn ich am Abend
heim komme. Mich stort es, dafS du
gleich keppelst. Ich méchte mir ja nur
"Zeit im Bild‘ anschauen.” Des wei-
teren gelang es, durch die Stellung-
nahme zu sich selbst ein Verstandnis
fiir die Beweggriinde des anderen her-
zustellen. Auf diese Weise konnten die
gegenseitigen Schuldzuweisungen ver-

mindert werden. Frau M. erkannte,
daB nicht einzig und allein ihr Mann
fiir Anerkennung zu sorgen hat und
wie sehr ihre Norgeleien Grund fiir
seinen Riickzug waren. Herr M.
nahm sich vor, seine beruflichen Pro-
bleme gezielt zu 16sen und beschlof,
sich zukiinftig mehr Zeit fiir seine
Frau und die Kinder zu nehmen.

Frau M. litt sehr unter der Unzu-
verldssigkeit ihres Mannes, vor allem
an seiner mangelnden Disziplin bei der
Einhaltung von Terminen. In dieser
Phase wurde auch von uns darauf ge-
achtet, dafl Vereinbarungen von bei-
den Seiten verbindlich eingehalten
wurden, um neue Enttduschungen
und Riickfélle zu verhindern. Mit
Herrn M. wurde eingehend daran ge-
arbeitet, da} er nur versprechen sol-
le, was er auch halten konne. Um den
Aggressionen seiner Frau zu entge-
hen, neigte er dazu, vorschnell ,,jaja*
zu sagen, um kurzfristig seine Ruhe
zu haben (biografisch: ein Verhalten,
welches er sich schon frith seiner
aggressiven Mutter gegeniiber zuge-
legt hatte). Ein Bumerang, der ihn
jedesmal traf und die Beziehung stén-
dig verschlechterte. Durch die Erfah-
rung, ohne negative Konsequenzen
auch ,,nein“ zu seiner Frau sagen zu
konnen, hat sich die Lage insgesamt
sehr entspannt.

5. Wertearbeit

Das Ehepaar hat gro3e Schwierig-
keiten, zu einem gemeinsamen Paar-
verstiandnis zu finden. Sie definieren
sich eher iiber Rollenfunktionen als
iber die Liebe: Das Familien-
bewuBtsein ist stark ausgeprigt, das
Paarbewulitsein verkiimmert. Frau
M. ist stolz auf ihren Gatten, wo er
sich als Unternechmer und Familienva-
ter bewéhrt. Umgekehrt schitzt Herr
M. seine Gattin hinsichtlich ihrer
hausfraulichen und miitterlichen Qua-
litdten.

6. Biografie der Beziehung

Da die Wertearbeit sich nicht als
sehr fruchtbar erwies, versuchten
wir, in die Biografie zu gehen, um das
zu heben, was Herrn und Frau M. als
Paar zu Beginn einmal zusammenge-

flihrt hat. Der Exkurs in die Anféange
der Beziehung dient der Vergegenwiér-
tigung von Gefiihlen zur Unterstiitzung
der Wertearbeit. Auf die Frage, war-
um sie ein Paar geworden seien, gibt
Herr M. an, dal} er die VerlaBlichkeit
seiner Frau schéitze, daf} sie sehr auf
ihn eingegangen sei, dall er einen
Wunsch nach Familie verspiirt habe
und sie sich gut als Mutter seiner Kin-
der habe vorstellen konnen. Frau M.
hat ihren Mann als sehr selbstwert-
steigernd erlebt, auch er sei intensiv
auf sie eingegangen, sie hétten gut mit-
einander reden kdnnen und viel mitein-
ander unternommen. An das Aufleben-
lassen und Aktualisieren dessen, was
einmal schon und verbindend gewe-
sen war, konnte das Paar ankniipfen:
gemeinsame Abende, Veranstaltungen
wurden geplant, Gespriche gesucht.

7. Schicksal

Dieser Punkt nahm insofern viel
Raum ein, weil das Paar ein krankes
Kind zu pflegen hatte, was zum Teil
mit den Karrierewiinschen von Frau
M. kollidierte. Grundsitzlich war sie
zwar mit ihrer héuslich-pflegerischen
Rolle einverstanden, doch war sie oft-
mals iiberfordert. Ebenso hatte Herr
M. eine schwierige Phase im Unter-
nehmen durchzustehen. Dem Vor-
schlag, dal ihr Gatte beruflich
zuriickstieg, konnte Frau M. nichts
abgewinnen, da sie den bisherigen Le-
bensstandard und die gesellschaftliche
Position nicht verdndern wollte. Durch
das BewulB3tmachen, daf} zur Aufrecht-
erhaltung dieses sozialen Rahmens ein
groBer personlicher Einsatz und damit
auch Uberforderungssymptome ver-
bunden sind, konnte eine deeska-
lierende Wirkung erzielt werden.

8. Perspektiven und Sehnsiichte

Als zukiinftiges Ziel wiinschten
sich beide ein halbwegs befriedigendes
Sexualleben sowie gemeinsame Aben-
de und Theaterbesuche.

9. Therapieabschluf}
Nach einigen Monaten entstand
wieder eine Gespriachsbasis zwischen

Herrn und Frau M., die langsam auch
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aullerhalb der Therapie tragfahig wird.
Die gegenseitige Einstellung ist wohl-
wollender geworden, der andere wird
in seinen Wiinschen und Bediirfnissen
wahrgenommen. Vereinbartes wird
grundsétzlich eingehalten und das
Alltagsmanagement konnte verbessert
werden.

Im Rahmen der Therapie konnte
durch einige Coachingsequenzen er-
reicht werden, dall Herr M. seine be-

ruflichen Probleme besser in den Griff
bekam. Auf diese Weise fand er mehr
Zeit, seine Gattin zu unterstiitzen, was
wiederum zu mehr Zeit fiir Gemein-
samkeiten fiihrte.

Die sexuelle Beziehung stellte sich
wieder ein und fiihrte zu einer Stabi-
lisierung der Bezichung.

Als Defizit erwies sich noch immer,
daf3 hinsichtlich der Zukunftsperspekti-
ven keine konkreten Ansétze vorlagen.

Dennoch wurde in beidseitiger Ab-
stimmung die Paartherapie beendet,
wobei vereinbart wurde, in groBeren
Abstinden Reflexionsgespriche abzu-
halten und daBl wir selbstverstindlich
in besonderen Belastungssituationen
zur Verfiigung stiinden.

Mag. Elisabeth Lindner
& Dr. Kurt Wawra
Tulpengasse 5/15
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ANGELIKA SANDER
Mensch-Subjekt-Person. Die Dezentrierung des Subjektes in der Philosophie

Max Schelers.
Bonn: Bouvier Verlag, 1996, 354 Seiten

In dieser Untersuchung wird zweierlei versucht: eine
neue Bewertung des Denkens Max Schelers anhand der
Diskussion der Frage nach der Dezentrierung des Sub-
jekt und anhand der Rolle, die dieses Thema in der Philo-
sophie Schelers spielt. Mit Dezentrierung des Subjekts
sei “die Relativierung der Zentralposition gemeint, die ... das
rationale Ego seit der Begriindung der Erkenntnis in der
seiner selbst gewissen Existenz des ,cogitans sum‘ durch
Descartes besass”. Die Idee der Selbstgeniig-samkeit und
Autonomie der verniinftigen Subjektivitit habe teils bei He-
gel, teils bei Husserl den Hohepunkt erreicht, mit Heideggers
,Sein und Zeit* aber “erfuhr sie eine endgiiltige Erschiitte-
rung”. Seitdem verbreitete sich die Rede vom ,Tod des
Subjektes‘. Das Gemeinte ist mit diesem provokativen Ti-
tel Thema einer bis heute andauernden Debatte.

Verantwortlich fiir die Dynamik der Auseinandersetzung
mit dem Subjekt sei die Tatsache, dass “die Streichung des
Subjektbegriffes als Verlust wahrgenommen wird”. Die
Verfasserin meint, dass es nicht so leicht zu formulieren ist,
worauf sich dieses Verlustgefiihl bezieht. Man koénne es
jedoch nicht als pure Nostalgie erkldren. Hier sind sachli-
che und gewichtige Griinde hervorzuheben: das Subjekt,
gesetzt als letzter Bezugspunkt des Denkens durch
Descartes, “lieferte stets auch eine Moglichkeit der Selbst-
interpretation der philosophischen Existenz”. Es ist nicht so
sehr “die Entméchtigung des Subjektes als ,fundamentum
inconcussum‘ und die damit verbundene Relativierung der
Leistungen, die es als Garant objektiver Erkenntnis zu er-
bringen vermag, was Verunsicherung hervorruft”, sondern
etwas, das alle, die sich damit beschéftigen, empfinden:
ndmlich, dass mit der Dezentrierung des Subjekts an-
scheinend die Moglichkeit “menschlicher Selbstdeutung”
verloren geht.

Meines Erachtens ging die Verfasserin — mit Recht — von
der Voraussetzung aus, dass die Cartesianische Auffassung
des Subjektes nicht mit dem Begriff des Subjekts iiberhaupt
gleichzusetzen ist. Heute geht es nicht um die “Rettung” des
Cartesianischen Ansatzes, sondern um die der Idee des
Subjekts iiberhaupt, ohne welche ein richtiges Verstdndnis
der menschlichen Existenz unmdglich ist. Die Verfasserin
nimmt von den verschiedenen Fassungen und Modellen des
Subjekts, die die Geschichte der Philosophie geliefert hat,
das Gemeinsame heraus: “Die Gemeinsamkeit besteht dar-
in, dass Subjektivitdt als etwas gedacht wird, das
gleichermassen {iiber einen Bezug auf sich selbst, wie auf
etwas anderes, als es selbst, beinhaltet”. Das Wesen der
Subjektivitit liegt darin — und “nur” darin, ein doppelter
Bezug - auf die Welt und auf sich selbst - zu sein. Der
Mensch bezieht sich auf die Dinge in der Welt und auf die
Anderen, “indem” er auf sich selbst bezieht. Ist dem so,
dann “ist es fiir die Frage nach dem Subjekt von entschei-

dender Bedeutung, ob mit der Kritik der Art und Weise, wie
diese Bezugnahme gedacht wird — Vorstellen, Wissen — die
Intuition konstitutiver Selbstbeziiglichkeit menschlicher Iden-
titdt, die in den traditionellen Subjektmodellen ausgedriickt
wird, gleicher-massen dekonstruiert wird®.

Wir meinen auch wie die Verfasserin, der Grund fiir Be-
unruhigung sei “die Gegentiiberstellung dieser Kritik (der
Idee vom Subjekt) zu der als ,Faktum® der Selbsterfahrung
gespiirten Besonderheit menschlicher Selbstbeziehung”. “Die
Marginalisierung der Bedeutung subjektiver Selbstgewissheit
fiir die objektiven Leistungen der Vernunft ruft gleichzeitig
eine ,Leerstelle® fiir die Deutung menschlichen Selbst-
verhaltnisses hervor, deren Neuinterpretation als Desiderat
empfunden wird”.

Fiir die Verfasserin war eine Aufgabe sehr klar: wolle
man heute die Frage nach dem Subjekt sinnvoll stellen, so
miisse es darum gehen, wie diese Selbstbeziiglichkeit
menschlicher Existenz adéquat zu denken ist. Drei Aspek-
ten miisse gerecht werden: die prireflexiven Bedingungen
menschlicher Subjektivitit, das Handeln — d.h. das tétige
Leben des Menschen — und die zwischenmenschliche Pra-
xis. Diese Aspekte sind gerade die, die in der seit Descartes
“vorstellungsorientierten” Auffassung des Subjekts systema-
tisch ausgeklammert sind. Wir begreifen jetzt, warum die
Verfasserin an Scheler gedacht hat: “die Kritik eines vor-
stellungsorientierten Subjektbegriffes wird gewdhnlich mit
dem Namen Heideggers verbunden. Dariiber wird biswei-
len iibersehen, dass Heidegger Vorgénger hatte, deren Wirk-
kraft der beiden Anliegen in dieser Untersuchung: eine neue
Bewertung der Philosophie M. Schelers, welcher fiir viele
heute (die Verfasserin zitiert ein Wort von Gadamer) “ein
prominenter Unbekannter ist”.

Es sei eine Stelle wiedergegeben, wo die Verfasserin uns
erklart, was sie bei der Lektiire der Werke Schelers gefun-
den hat. Die Exposition alles dieser Dinge bildet den Inhalt
dieses Buches: “Die philosophische Wende im Denken des
Subjekts, fiir die das Erscheinen von ,Sein und Zeit* wohl
die einschneidendste Landmarke darstellt, ist nicht vorstell-
bar ohne die vorhergehende Offnung der Philosophie ge-
geniiber dem Leben, dem A-rationalen, dem (Mit)-Men-
schen. Die De-zentrierung des Vernunftsubjekts war nicht
zuletzt eine Folge der wachsenden Kon-zentrierung auf die
Relevanz ,ausser‘-verniinftiger Faktoren. Wenn im folgen-
den an eine Interpretationslinie angeschlossen wird, die im
Versuch, Subjektivitéit praktisch zu denken, darum bemiiht
ist, derartige Elemente in ihrer Bedeutung fiir die Konstitu-
tion menschlicher Identitét in sich aufzunehmen, so liegt die
Bezugnahme auf Scheler nahe und darf eigentlich gar nicht
iibersprungen werden. Denn es war Max Scheler, der den
fundamentalen Stellenwert der Emotionalitit und der
Mitmenschlichkeit, der Bezogenheit auf ein Du, fiir die
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Entwicklung des ,Selbst‘-Bewusstseins entdeckte und zu
Themen der deutschen Philosophie machte” (von mir her-
vorgehoben). Die Verfasserin versteht ihre Untersuchung
“nicht als ein Beitrag zur Anamnese des Todes des Subjekts,
sondern als ein Versuch, aus Schelers Denken ein Modell
menschlicher Subjektivitit zu gewinnen, das an die heutige
Debatte anschlussfdhig ist, und sich fiir die Interpretation
menschlichen Selbstverhéltnisses als fruchtbar erweisen
kann”.

Im folgenden bringe ich nur die Titel der Hauptpunkte
dieser Arbeit an, die fiir einen hervorragenden Beitrag zur
Klérung des polemischen Begriffs vom Subjekt zu halten ist:
Schelers Frage nach dem Menschen. Der Begriff des Gei-

stes. Person und Dasein (hier ist wichtig die Behandlung des
Themas: Vorpriddikative Erkenntnis bei Scheler und
Heidegger). Schelers ontologischer Begriff des Wissens.
Wissen um das Selbst. Subjektivitidt und Transzendenz. Die
ethische Dimension des Person-seins. Ich und Du. Der Ordo
Amoris. Idealitdt und Faktizitdt. Emotionale Selbsterfahrung
der Person. Im bibliographischen Verzeichnis findet man eine
Reihe von Biichern iiber den Themen: Subjekt, Tod des
Subjekts, Uberwindung der Philosophie der Subjektivitit,
Formen der Rationalitdt, Selbsterfahrung und andere, deren
Lektiire fiir die weitere Beschiftigung mit der Subjektivitits-
thematik sehr empfehlenswert sind.

Nolberto A. Espinosa

IRVING D. YALOM
Existentielle Psychotherapie
KoIn: Edition Humanistische Psychologie, 1989, 628 Seiten, ATS 569,-

Im vorliegenden Buch geht es Yalom darum zu zeigen,
daf} der existentielle Ansatz ein wertvolles und effektives
psychotherapeutisches Paradigma darstellt. Es ist ihm daher
ein Anliegen den Fokus des Therapeuten von einem eher
analytisch-verhaltensmodifikatorisch geprdgten Verstindnis
der Psychotherapie hin zu einem existentiellen Blickwinkel zu
verschieben. Wobei er die Bedeutung der systematischen und
planvollen Arbeit in der Psychotherapie weder geringschétzt,
noch aus den Augen verliert. Im Gegenteil, er gibt viele niitz-
liche Hinweise auf Techniken der verschiedensten Therapie-
richtungen, nicht zuletzt der Logotherapie und Existenz-
analyse.

Welches nun sind die seiner Meinung nach zu beachten-
den existentiellen Gegebenheiten, die oft auBerhalb der Uber-
legungen zur formalen Theorie der Psychotherapie liegen,
jedoch in der Existenz des Individuums verwurzelt sind? Er
nennt hier den Tod, die Freiheit, die Existentielle Isolation und
die Sinnlosigkeit.

Weitere Kernaussagen des Buches sehe ich in folgendem:
- Die existentiellen Gegebenheiten: Tod, Freiheit, Isolation und
Sinnlosigkeit stellen unangenehme, jedoch nicht zu leugnen-
de Grundpfeiler der menschlichen Existenz dar. An ihnen
entziinden sich die innerpsychischen Konflikte des Menschen
und fithren bei einer nicht ausreichenden Verarbeitung der-
selben zu psychischen Stérungen.

- Die existentielle Psychotherapie ist eine dynamische Psy-
chotherapie und unterscheidet sich damit nicht von anderen
dynamischen Psychotherapien. Der Unterschied liegt aus-
schlieBlich in den Inhalten der pathogenetisch bedeutsamen
Konflikte.

- Das Ziel der Psychotherapie ist es, den Menschen dahin
zu fithren, wo er sich seiner Freiheit und Verantwortung
bewulBt wird und er so in die Lage versetzt wird, eine freie
Wabhl zu treffen.

- Das heilende Agens in der Psychotherapie ist die Beziehung.

Mit anderen Worten: der Autor geht davon aus, daf3 viele
der neurotischen Verhaltensweisen des Menschen durch ein
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Ausweichen diesen Themenbereichen gegeniiber zumindest
unterstiitzt, wenn nicht sogar ausgelost werden. Das hart-
ndckige Festhalten an den Verleugnungen und Abwehr-
mechanismen bedingt eine Behinderung der menschlichen
Entwicklung und fordert oder verursacht damit psychische
Erkrankungen.

Yalom stellt in seinem existentiellen Paradigma, das auch
die Aspekte der Bewulltwerdung der menschlichen Verant-
wortung, Freiheit und das Treffen einer freien Entscheidung
zum Inhalt hat, eine Mdglichkeit der Erklarung fiir die Ent-
stehung und Aufrechterhaltung einer Vielzahl pathologischer
Verhaltensformen zur Verfiigung und macht diese einer bes-
seren Verstehbarkeit und damit Behandelbarkeit zugénglich.

Um seine These zu stiitzen, bezieht er sich auf eine Fiille
von Zitaten aus den unterschiedlichesten Wissenschafts- und
Literaturbereichen, sowie auf seine Erfahrungen als Thera-
peut, indem er Einzelfalldarstellungen anfiihrt. Diese Vielfalt
war es unter anderem, welche das Lesen dieses Buches fiir
mich so auBlerordenlich spannend gemacht hat.

Der Leser kann in dieser Mannigfaltigkeit wahlen, wird
fiir sich das eine oder andere Interressante finden und kann
so Gedanken nachgehen, die ihm personlich vielleicht neu
sind oder aber zu jenen gehoren, an die er sich durch die
Lektiire wieder erinnert sieht.

Die Spannung wird von einer weiteren wesentlichen Tat-
sache genéhrt, da3 ndmlich Tod, Freiheit, Isolation und Sinn-
losigkeit, die vier ‘letzten Dinge’ wie Yalom sie nennt, Be-
standteil jeder menschlichen Existenz und somit fiir jeden
Menschen von grofBler Aktualitét sind.

Wer in seinem Buch einen systematisch ausgefiihrten
Ansatzt der ‘Existentiellen Psychotherapie’ oder ein fundier-
tes anthropologisches Konzept, wie es der Titel des Buches
dem Leser nahelegt, sucht, wird enttduscht werden. Beides
ist scheinbar nicht die Absicht des Autors, wenn er schreibt,
dal3 er nicht beabsichtige, die Theorie der Psychopathologie
und Psychotherapie zu beschreiben. Statt dessen stelle er ein
Paradigma, ein psychologisches Konstrukt vor, das dem



BUCHBESPRECHUNGEN

Kliniker ein Erklarungssystem anboéte, ein System, das es ihm
erlaube, einer groflen Serie klinischer Daten Sinn zu geben
und eine systematischere Strategie der Psychotherapie zu for-
mulieren. Es sei ein Paradigma, das beachtliche Erklarungs-
kraft habe; es sei sparsam, das hiele, die Annahmen basier-
ten auf Erfahrungen, die intuitiv von jedem Individuum durch
Introspektion wahrgenommen werden konnten.

An manchen Stellen des Buches wird Yalom in seinen
Ausfiihrungen widerspriichlich und in seinen Schluf3folge-
rungen ungenau. Der Leser ist dann in Gefahr, den ‘roten
Faden’ zu verlieren. Das Buch weist auch Lingen durch
kaum enden wollende Aufzidhlungen auf. Diese stehen zwar
inhaltlich im unmittelbaren Zusammenhang zum Thema des
Kapitels, der Autor unterldft es jedoch, die von ihm gegebe-
nen Anregungen in einer stringenten Argumentation in seine

Sicht der Dinge zu integrieren.

Yalom ist inspiriert von der Existenzialontologie Heideggers
und versucht seine therapeutische Praxis daran zu orientie-
ren. Sein Anliegen ist es die therapeutische Arbeit weder im
Subjektivismus aufzuldsen, noch auf ein objektiviertes Sein
hin zu reduzieren. Das vorliegende Buch stellt eine lebhafte
Auseinandersetztung mit den der unmittelbaren Praxis ent-
nommenen, existentiellen Fragen dar. Wer sich eine vorwie-
gend systematisch philosophische Anndherung an dieses
Thema erwartet, wird enttduscht werden.

Es wird so eine Frage des personlichen Geschmacks und
der jeweiligen Erwartungen sein, ob man das Buch als ent-
tduschend oder anregend empfindet.

Susanne Ivanek

FEICHTINGER TH., MANDL E., NIEDAN S.
Handbuch der Biochemie nach Dr. Schifller

Grundlagen, Materia medica, Repertorium
Heidelberg: Haug, 1999

An diesem Buch hat einer unserer Kollegen, Thomas
Feichtinger, der vor Jahren die Beraterausbildung bei Giinter
Funke absolviert hat, mitgearbeitet. Der Einflull seiner
existenzanalytisch-logotherapeutischen Haltung zieht sich
spiirbar durch das Buch durch. Das Kompendium (681 Sei-
ten!) fiihrt umfassend mit weitgehendem Lehrbuchcharakter
an die Heilmethode Dr. Schiilers heran. Besonders wohltu-
end ist dabei die geistige Offenheit fiir die Vielfdltigkeit ver-
antwortungsbewuliten Heilens und Helfens. Mit Umsicht
wird nicht nur auf den korperlichen Anteil der Gesundheit
hingewiesen, sondern stets auf die psychische und geistige
Komponente aufmerksam gemacht. Gewarnt wird vor jeder

Einseitigkeit, vor Fanatismus und Ausgrenzungen. Der
Wechselbezug zur Schulmedizin ist im selben Geist der Of-
fenheit und auf dem Stand der Zeit aufgezeigt.

Das Buch ist fiir den interessierten Laien, aber auch fiir
heilkundlich Interessierte und fiir medizinisches Fachperso-
nal hilfreich und zu empfehlen. Ein Anwendungsteil erleich-
tert es auch dem Laien, zu spezifischen Indikationen rasch
ein passendes Heilmittel zu finden. Es ist zu wiinschen, dal3
die respektvolle Haltung vor der Person und der Komplexi-
tidt von Gesundheit und Wohlbefinden Schule macht.

Alfried Léingle

HINWEISE AUF NEUERSCHEINUNGEN

SCHLANK DURCH SELBSTBEWUSSTSEIN

Emma Huber

Die Ursachen fiir Ubergewicht liegen nur allzu oft tiefer als in scheinbarer Disziplinlosigkeit: in den Lebensproblemen,
in den seelischen Verletzungen der Betroffenen.

Solche Verletzungen aufzudecken und bewuf3t zu machen sowie die Losungen anzubieten, hat sich dieses Buch zum
Ziel gesetzt. Es folgt dabei den Grundsitzen der auf Viktor Frankl zuriickgehenden Existenzanalyse, die den Menschen
begreift als Ganzheit von Koérper, Seele (Gefiihlsleben) und Person, die auch zu ihren eigenen Erfahrungen Stellung
nehmen kann. Auf diese Weise wird, wie dies die Autorin anhand zahlreicher Félle aus ihrer psychotherapeutischen
Praxis zeigt, der Weg frei von der Fremdbestimmung hin zu Selbstakzeptanz und damit SelbstbewuBtsein.

Denn fremdbestimmt sein macht dick!

Gebunden DM 27.- / OS 198,- / sFr 25, -
St. Péoten: NP-Buchverlag
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Die ExisSTENZSKALA (ESK)
A. Lingle, Ch. Orgler, M. Kundi

Das inzwischen in dutzenden Unternehmen erprobte und
bewihrte Testverfahren zur Messung innerer Sinnerfiillung
erscheint als komplettes Testverfahren mit ausfithrlichem
Handbuch, erweiterter Statistik und breiter Interpretations-
anleitung. Die ESK ist das einzige Instrument zur Erfas-
sung der inneren Sinnerfiilltheit, das theoriegeleitet aus der
Logotherapie entwickelt wurde.

Gottingen: Beltz-Hogrefe
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WORTERBUCH DER PSYCHOTHERAPIE
Gerhard Stumm, Alfred Pritz (Hrsg.)

Ein konkurrenzloses Lexikon, das alle Gebiete der Psychotherapie in {iber 1350
Stichworten beschreibt. Etwa 350 Autoren aus einem Dutzend Léndern und 50
Fachgebieten haben sich an diesem einzigartigen schuleniibergreifenden Werk be-
teiligt, unter anderem auch die Existenzanalyse mit zahlreichen Stichworten.

Gebunden DM 158,- / OS 1.106,- / sFr 143,-
Wien - New York: Springer

SINNSPUREN - DEM LEBEN ANTWORTEN
Alfried Léngle

Fragen des Lebens, Fragen an das Leben, Lebensfragen.
Was zdhlt im Leben? Wie kdnnen Zugénge zum Leben
gefunden werden?

In diesem Buch werden grundsétzliche Lebensthemen ne-
ben Alltagsproblemen und Sinnfragen in kurzen, griffigen
Satzen vorgestellt. Reflexionen und meditatives Fragen
binden die eigene Erfahrung mit ein und regen zu einer
individuellen und kreativen Auseinandersetzung mit dem
Thema an - auf der Suche nach Leben, nach Erfiillung,
nach Sinn.

Gebunden DM 19,90- / OS 145,- / sFr 19,-
St. Poten: NP-Buchverlag
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NEUE ARBEITEN AUS DER EXISTENZANALYSE UND LOGOTHERAPIE

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

ABSCHLUSSARBEITEN

Das Phianomen des Todes in der Existenz-
analyse

Mag. Maria Figl-Winkler

Auf dem Hintergrund der vier existentiellen Grund-
motivationen werden Probleme und Chancen der philo-
sophisch gedachten und der erlebten Todesmoglichkeit
untersucht. Dabei kann festgestellt werden, daBl Ver-
dringungs- und Abwehrstrategien gegeniiber dem exi-
stentiellen Faktum des Todes zu erheblichen pathologi-
schen Konsequenzen fiihren kdonnen. Wo es hingegen
moglich wird, die philosophische Todesdurchdringung
in die Praxis und in das Spiiren des Menschen zu brin-
gen oder im eigenen Erleben in die Ndhe des Todes zu
kommen, eréffnet es Leben: die Erfahrung des Grun-
des, die Intensitdt des Lebens, das Spiiren des Ande-
ren, der Wandel der Werte, die Kraft aus der Leidens-
fahigkeit und der urspriinglichen Einheit, das eigene au-
thentische Sein. Defizite auf den vier Ebenen konnen
dadurch ausgeglichen werden. Es wird aufgezeigt, dafl
der von der Therapie nicht ausgeschlossene Tod dem
Menschen seine Grenzen geben und ihm seine Offen-
heit ermdglichen kann.

Schliisselworter:
der Andere, Angst, Augenblick, Authentizitdt, Gelassen-
heit, Leidensfahigkeit, Schuld, Symbiose, Tod, Vergidng-
lichkeit, Vorlauf

LaB dir von deiner Seele zeigen, was du
wissen solltest — Wanderungen zu den
Schatzkammern des Lebens

Marcela Kozlovic

Der Geist, als Hort der unbewufiten Dinge, ist die schop-
ferische Quelle, aus der alles Erscheinende im Leben ei-
nes Menschen gespeist wird.

Menschliches Sein ist geistiges Sein. Existenz ist etwas

wesenhaft Geistiges. Unbewultes, Seele und Leiblichkeit
sind durchdrungen von Geist.

Aus der Tiefe des geistig Unbewuliten — in der Tiefen-
person als Zentrum geistiger Akte — entspringen Emotion,
Intuition, Gewissen, Ethos, Eros, Logos und Pathos so-
wie Inspiration, Fantasie, Kreativitdt und Humor.

Die intentionalen Gefiihle — als Urphdnomene — wie Liebe,
Freude, Mut, Vertrauen und Hoffnung rufen den Menschen
in seine authentische Existenz, die in Freiheit und Verant-
wortlichkeit — als Existentialien — gestaltet werden will.
In welchen Lebensrdaumen des Menschen und wie sich der
unbewuBlte Geist als Baumeister des Lebens und der Per-
son erweisen kann, mochte ich anhand einiger Beispiele aus
den Bereichen Tanz, Theater, Kunst, Literatur, Dichtung
und Sprache sowie Emotion und Imagination — als Wege
zum Sinn und deren Ausdruck - veranschaulichen.

Schliisselworter:
das Unbewulte, das Geistige, Intuition und Gewissen, Sinn
und Werte, das Leben und die Gefiihle, Imagination

In guter Gesellschaft? — Versuch iiber
VeriaulBierlichung und Disziplinierung

Anton Dorfinger

Ausgehend vom personlichen Erfahrungsbereich soll durch
ProzeBanalyse wichtiger gesellschaftlicher Phdnomene ein
besseres Verstidndnis des Gesamtsystems gewonnen wer-
den. Die Dynamik der evidenten und systemimmanenten
Ausweitung wird vom existenzanalytischen Blickwinkel
betrachtet und aus der Problematik des Wihlens zu er-
klaren versucht. Wahlen sind es, die in der Demokratie
Herrschaft legitimieren. Die Verdeutlichung der historischen
Entwicklung der Herrschaftstechnik durch existenz-
analytische Termini 146t den SchluB3 zu, daB in unserer Zeit
die 3. Grundmotivation die vorherrschende ist. Die Pid-
agogik erhilt in diesem ProzeB eine Schliisselrolle: Der
Sozialtechnik “Disziplinierung” liegt heute ein bestimm-
tes Bild vom Kind im gesellschaftlichen Bewuftsein zu-
grunde, und dieses wirkt als ein aus dem System heraus
erklarbarer Antrieb zur VeriduBerlichung.
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Psychotherapie im Krankenhaus Gmunden

— Ein Erfahrungsbericht
Ursula C. Reischer

In: PSYCHOLOGISCHE MEDIZIN. 1999 Nr. 3, 19-25
Wien: Facultas

Beschrieben werden die Erfahrungen einer Psychotherapeu-
tin wihrend eines einjahrigen Praktikums an einem 250-
Betten Allgemeinkrankenhaus und daran anschliefend die
Aufgabe, einen psychotherapeutischen Dienst in einem
Krankenhaus einzufiihren.

Der Artikel reflektiert hauptsdchlich Betrachtungen iiber:
Einordnungen in das vorhandene Krankenhaus-Team, In-
formation und Kooperation betreffend Psychotherapie,
Anpassung des neuen psychotherapeutischen Dienstes an
die vorhandene Struktur.

Schliisselworter:
Psychotherapie im Krankenhaus, personliche Erfahrungen,
Gesetzeslage

Existenzanalyse - Die Zustimmung zum

Leben finden
DDr. Alfried Léingle

In: FUNDAMENTA PSYCHIATRICA. 1999 Nr. 12, 139-
146 Wien: F.K. Schattauer VerlagsgmbH

Existenzanalyse (und ihr Teilgebiet der Logotherapie) ist
eine psychotherapeutische Methode, die vorwiegend iiber
verbal induzierte Prozesse zur Ausfithrung gelangt. Auf-
grund ihrer Methodik und des zugrundeliegenden Men-
schenbildes kann sie definiert werden als eine
phédnomenologisch-personale Psychotherapie mit dem Ziel,
der Person zu einem (geistig und emotional) freien Erle-
ben, zu authentischen Stellungnahmen und zu eigenverant-
wortlichem Umgang mit ihrem Leben und mit ihrer Welt
zu verhelfen. Als solche kommt sie bei psychosozialen,
psychosomatischen und psychisch bedingten Erlebens- und
Verhaltensstérungen zur Anwendung.

Im Mittelpunkt der Existenzanalyse steht der Begriff der
,,Existenz®. Dieser meint ein sinnvolles, in Freiheit und Ver-
antwortung gestaltetes Leben in der je eigenen Welt, mit
der die Person in Wechselwirkung und Auseinandersetzung
steht.

Ziel existenzanalytsicher Psychotherapie ist es, die Person
aus den Fixierungen, Verzerrungen, Einseitigkeiten und
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Traumatisierungen, die ihr Erleben und Verhalten beeinflus-
sen, zu l6sen. Der psychotherapeutische Prozel3 lauft tiber
phanomenologische Analysen zur Emotionalitét als Zentrum
des Erlebens. Arbeit am biographischen Hintergrund und
empathisches Mitgehen des Therapeuten tragen zum Ver-
stindnis und zu einem besseren Zugang zur Emotionalitéit
bei. In der anschlieBenden Arbeit an personalen Stellung-
nahmen und Entscheidungen wird der Patient frei fiir jene
Inhalte, Ziele, Aufgaben und Werte, fiir die zu leben er sich
authentisch angesprochen fiihlt.

DIPLOMARBEIT

Die Bedeutung von Sinn fiir Individuum und

Organisation
Eine vergleichende Betrachtung von Logotherapie und
Managementlehre

Markus Classen

Die Arbeit befaflit sich vor dem Problemhorizont der inne-
ren Kiindigung mit der Bedeutung von Sinn fiir Individu-
um und Organisation und vergleicht die Logotherapie mit
einer Managementlehre, die an der Hochschule St. Gallen
entwickelt wurde. Damit ist sie interdisziplindr zwischen
Psychologie und Organisationslehre angesiedelt. Es wird
untersucht, inwieweit die beiden Konzepte geeignet sind,
unter Einbeziehung des Faktors Sinn, dem Problem der
inneren Kiindigung zu begegnen. Aus den beiden zu ver-
gleichenden Konzepten werden ein Menschenbild und ein
Organisationskonzept entwickelt. Im weiteren wird auf der
Grundlage des Menschenbildes ein Fiihrungskonzept dis-
kutiert und auf dem Hintergrund des Organisations-
verstindnisses ein Organisationskulturmodell erdrtert.
Die vergleichende Betrachtung vollzieht sich anhand be-
stimmter Kriterien, die im Laufe der Arbeit entwickelt
werden. Der Vergleich zeigt, da3 die von beiden Konzep-
ten verwendeten Begriffe, wie z.B. Sinn und Werte, un-
terschiedlich verstanden und in der Arbeitssituation umge-
setzt werden. Als Fazit 146t sich die Logotherapie schlag-
wortartig mit ‘Management als Sinnfindung mdoglich
machen’ und der St. Galler Ansatz mit ‘Management als
Sinnvermittlung’ kennzeichnen. Beide Konzepte stoen
auf unterschiedliche Grenzen. Als Ausblick wird deshalb
versucht, die beiden Konzepte zu verkniipfen, um so ein
neues Modell zu entwerfen.

Die Diplomarbeit im Studiengang Wirtschaftswissenschaf-
ten (FernUniversitdt Hagen) kann als Vollversion auf der
Homepage unter
http://psychologie.fernuni-hagen.de/pdf/Classen.pdf
heruntergeladen werden (370kb).
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Ein Projekt auf Basis der Existenzanalyse findet internationale Beachtung

Suizidpravention in Salzburg

Mit Anfang 1999 wurden erste
konkrete Schritte zu einem Projekt fiir
umfassende Suizidpriavention in Salz-
burg getan. In intensiver Auseinander-
setzung mit der Problematik und in
kollegialer Zusammenarbeit mit dem
arztlichen Leiter des Kriseninterven-
tionszentrums der Christian-Doppler-
Klinik (LNK-Salzburg), Reinhold
Fartacek konnte ein erster Entwurf
erstellt werden, dessen anthropologi-
sche Implikationen in der Existenz-
analyse griinden.

AnléBlich unserer Mitgliedschaft
im EU-Projekt “Suicide and Life-
Threatening Behavior” organisierten
wir im Mérz 1999 eine Tagung in
Salzburg, in deren Rahmen ich
existenzanalytische Kernannahmen
und deren Bezug zum Themenkreis
Suizidalitdt vorstellte. Die teilnehmen-
den Wissenschafter/Innen zeigten an
diesem — den meisten nicht bekannten
— Ansatz groBes Interesse.

Auch beim 9. Linzer Gesund-
heitssymposium wurden unsere
Uberlegungen interessiert aufgenom-
men, die Medical Tribune titulierte ih-
ren ganzseitigen Bericht zur Suizid-
priavention mit der existenzana-
lytischen Priamisse “Am besten ist
ein sinnvolles Leben”.

Im Mai 1999 konnten wir in
Trondheim/Norwegen die erweiterte
englische Version unseres Entwurfes
vorlegen. An dieser Stelle sei Betty
und Daniel Trobisch fiir die einfiihl-
same Ubersetzung des existenz-
analytischen Abschnitts nochmals ge-
dankt.

Auf regionaler Ebene konnte

ich die existenzanalytische Per-
spektive in Seminaren und Workshops
zu Krise und Suizidalitdt, sowie in
Vortrdgen in der Christian-Doppler-
Klinik und in der Salzburger Arztekam-
mer darstellen.

Im Rahmen der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Suizid-
privention im Oktober 1999 in
Bayreuth fiel der Dialog zwischen

Psychoanalyse und Existenzanalyse
auf viel Zustimmung, die sich unter
anderem am Publikationsangebot fiir
den existenzanalytischen Beitrag durch
den Mitherausgeber der “Suizidpro-
phylaxe” M. Heinrich zeigte. Mittler-
weile habe ich im Februar 2000 in
Pecs/Ungarn die englische Version
des “TEM” (Test fiir existenticlle
Motivation / Léngle & Eckhardt) vor-
gestellt.

Verschieden Zentren aus unserem
EU-Projekt sind an einer wissenschaft-
lichen Zusammenarbeit sehr interes-
siert. Im Rahmen unseres Treffens in
Visteras/Schweden im Mai 2000 sol-
len Forschungsstrategien unter beson-

derer Beriicksichtigung der existenti-
ellen Dimension konkretisiert werden.
Die internationalen Bemiihungen haben
sicherlich mitgeholfen, dafl mit April
2000 Suizidprévention als gesundheits-
politisches Anliegen im Bundesland
Salzburg etabliert wird. Der breite Kon-
sens Uber die Wichtigkeit dieser An-
strengung und die vielen positiven
Riickmeldungen zum anthropologi-
schen Hintergrund machen ziemlich
Mut, existenzanalytische Uberlegun-
gen zu vertiefen und zu verbreiten.

Mag. Anton Nindl
Thumegger Bezirk 7/1
A-5020 Salzburg

AUS DEN OBVEP -

NEWS

Der ésterreichische Bundesverband fiir Psychotherapie (OBVP) in-
formiert, daf3 als voraussichtlicher Vertragsbeginn zwischen dem Haupt-
verband der Sozialversicherungstriger und dem OBVP mit dem 1. Ok-

tober 2000 zu rechnen ist.

Vertragsumsetzung verzogert

Am 13. Mérz 2000 fand eine
Verbandskonferenz des Hauptverbandes
der Sozialversicherungstrager statt. Auf
der Tagungsordnung stand auch die
endgiiltige BeschluBfassung iiber die
Inkraftsetzung des Gesamtvertrages fiir
Psychotherapie, der in allen Details und
unterschriftsreif vorlag.

Die von der OBVP dominierten
Kassen inklusive Vertreter der Bundes-
wirtschaftskammer drohten mit Aus-
zug aus der Sitzung, wenn der Punkt
“Psychotherapiegesamtvertrag” auf
der Tagesordnung bliebe. Damit wire
das Abstimmungsquorum nicht er-
reicht worden; der Tagesordnungs-
punkt wurde daher abgesetzt.

Derzeit fithren wir Gespriache mit
dem Hauptverband, wie die weitere
Vorgangsweise sein wird. Faktum ist,
daf3 der Hauptverband ungesetzlich han-
delt, wenn der ausverhandelte Gesamt-

vertrag nicht umgesetzt wird. Es wur-
de uns am 14. Mérz 2000 vom Haupt-
verband bestitigt, da von unserer Seite
alle Voraussetzungen erfiillt wurden.
Fiir Sie als Psychotherapeutln be-
deutet es in jedem Fall eine Verzoge-
rung in der Umsetzung des Gesamt-
vertrages; fiir manche auch eine Er-
leichterung. Nichtsdestoweniger wer-
den aber die notwendigen Um-
setzungsschritte fortgefithrt. Am
24.03.2000 findet die erste Instruk-
torInnenschulung statt. AnschlieBend
werden wir die Liste der
InstruktorInnen verdffentlichen.

aus: Psychotherapie News Mérz 2000 /Nr.
20, S.2

Als Instruktorlnnen der GLE wer-
den Rudolf Wagner und Mag. Karin
Steinert Ansprechpartner fiir Fragen zu
den Kassenvertrdgen sein.
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