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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen !

DieseAusgabe soll dietherapeuti sche Beziehung bel euchten: ihre spezifi-
schen Formen, ihre Problematik und ihre M églichkeiten. Dietherapeutische
Beziehung wird gerneasder Wirkfaktor schlechthin fur den Therapieerfolg
gesehen. Im existentiellen Verstandni s der dia ogischen Grundverfaldtheit der
Personist ein antreffbares Gegentiber notwendige Bedingung der |ch-Werdung:
»,DasICH wird ICH am DU", formuliert esM. Buber in seiner knappen Dikii-
on. Aber ist Beziehung damit auch hinreichende Bedingung der Personlichkeits-
entwicklung? Die doppel te Offenstdndigkeit der Person nach aul3en und nach
innen verlangt auch nach einem inneren Dialog, den man letztlich nur mitsich
selbst flhren kann. Jede uliere Beziehung ist dabel ein Hinflhren zu einer inne-
ren Beziehung, in der man sich selbst in der Unfaldichkeit der eigenen Person
antrifft und in Empfang nehmenkann.

DieArtike desvorliegenden Heftes slammen von existenzana ytischen Au-
toren und Autorinnen ausverschiedenen Berei chen. Wir freuen unssehr, diesma
einige Beitrageunserer Moskauer Kolleglnnen zu haben mit ihren Reflexionen
und den ganz personlichen Erfahrungsberichten zur ExistenzanalyseimVergleich
mit anderen Schulen. Weitersméchten wir auch auf einigeAbschlulZarbeiten
unserer Aushildungskandidatl nnen verwei sen.

I n diesem Heft nimmt das Forum, daszu el nem offenen Gedankenaustausch
e nladen soll, besonders breiten Raum ein. Eswaéare schon, wenn darauswieder
der Impulszu einem Diskuss onsforum erwéchst.

Im Redaktionsteam selbst gibt eseine Umformung: Karin Steinert betreut
mitihrer reichen Erfahrung dieAgenden der Zeitung adsstellvertretende Chef-
redakteurin und MichaglaProbst hat aufgrund ihrer vielféltigen anderweitigen
Verpflichtungenihr Amt in der Redaktion zuriickgel egt

Mit den besten Winschen fir einen schonen Sommer sind wir wieder

-

P = :
A48 -"f'-(f‘i"f"ﬁff
/

lhreSilviaLangle
Im Namen des Redaktionsteams
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Exigtentielle Lebensgualitéat

Ein neuer Ansatz innerhalb der Lebensqualitatsforschung und sein
Nutzen als Outcome-Kriterium in der Psychotherapieforschung

Astrid Gortz

In den Jahren 1994 — 1998 wurde im Kran-
kenhaus Maria Ebene in Feldkirch eine
Therapiewirksamkeitsstudie durchgefuhrt,
die insgesamt eine gute Wirksamkeit
(, effectiveness”) der exstenzanalytischen
Psychotherapie in verschiedenen Bereichen
der Befindlichkeit bzw. Symptombelastung,
der Personlichkeit und der Selbst- und
Fremdeinschatzung des Therapieerfolgs bei
Alkoholabhangigen erbrachte . Ein weiteres
Outcome-Kriterium dieser Untersuchung
stellt die , existentielle Lebensqualitat dar,
die als psychologisches Konstrukt inklusive-
einem daraus abgeleiteten Selbstein-
schatzungs-Fragebogen entwickelt und tber
verschiedene statistische Verfahren abgesi-
chert wurde. In diesem Beitrag wird
einerseits das theoretische Modell vorge-
stellt und andererseits werden die empiri-
schen Ergebnisse in Bezug auf die
Konstruktvaliditat und die Therapie-
effektivitat bei Suchtkranken besprochen.

Schlisselwérter: Existentielle Lebens-
qualitat, Eudamonismus, Sucht, Psycho-
therapiewirksamkeit

In the years from 1994 to 1998 a study in
therapy effectiveness was conducted in the
hospital ,Maria Ebene“ at Feldkirch. This
study proved the high effectiveness of exis-
tential-analytical psychotherapy in various
areas of the patients’ condition, i.e. of the
symptom stress, of personality and external
and self-evaluation of the effectiveness of
therapy with alcoholics. (cf. Langle et al.,
2001) Another outcome criterion of this
study describes the existential life quality.
This criterion is a psychological model that
includes a questionnaire for self-evaluation
and was corroborated by various statistical
methods. This article presents the empirical
results on the one hand, and, on the other
hand, the empirical results are presented as
far as the validity of the model and the
effectiveness of the therapy of substance
dependency are concerned.

Key words: existential life quality,
eudemonism, substance dependency,
effectiveness of psychotherapy

Einleitung

Der Begriff , Lebensqualitét” hat im Rahmen der medizin-
psychologischen Forschung in den letzten 15 Jahren starke
Verbreitung gefunden. Nach Bullinger (1997) ist die explizite
Bertcksichtigung der Lebensgualitét als zu messendes Krite-
riumim Rahmen der Bewertung medizinischer Behandlungs-
verfahren as Paradigmenwechsel anzusehen. Dadurch wird
verstarkt eine psychosozial e Perspektivein das Gesundheits-
system einbezogen, die gleichzeitig grundlegende psychothe-
rapeutische Positionen beriicksichtigt. Die Forderungen der
Lebensqualitatsforscher nach einem Ernstnehmen der
PatientInnen-Autonomie, der Berlicksichtigung einer jeweils
subjektiven Definition von Lebensqualitét und nach einem di-
alogischen Ansatz in der Beurteilung der Lebensqualitét des/
der Patienten/inim Einzelfall erscheinen aus psychotherapeu-
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tischer Perspektive al's Selbstverstandlichkeit. Fur die empiri-
sche Forschung bedeutet dies, dass es sich bei der
gesundheitsbezogenen L ebensqualitét lediglichumein , laten-
tes Konstrukt* handelt, das nicht direkt beobachtet, sondern
lediglich indirekt tber die Verwendung von Indikatoren und
Determinanten erschlossen werden kann. Entgegen friiheren
optimistischeren Einschdtzungen stellt Bullinger in einer jin-
geren Publikation fest, dass esunter L ebensqualitétsforschern
keinen Konsens tiber die Dimensionalitét dieses|atenten Kon-
strukts gibt (Bullinger et al. 2000).

Der Philosoph Dieter Birnbacher hélt die Subjektivierung
des L ebensqualitatsbegriffs fir unerlésslich und betont, dass
hier immer ethische Fragenim Spiel seien (Birnbacher 1998).
Wilhelm Litterfelds geht noch weiter und warnt vor einer
Verwendung des L ebensqualitétsbegriffs, daer die Moglich-
keit der Qualifizierung einesLebensas,, |ebensunwert” imp-
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liziert. Litterfelds (1991) betont die Bedeutung der so ge-
nannten ,,existential beliefs*, die ein kranker Mensch der Be-
urteilung seiner L ebensqualitét zugrunde legt. Geradein Situ-
ationen |ebensbedrohlicher Krankheit |&sst sich der individu-
ell- spezifische L ebensqualitatsbegriff nicht verallgemeinern,
dadies einer Ignoranz, ja Negation der personlichen Einstel-
lung zu Krankheit, Heilung und Tod gleichkdme. Die Frage
nach dem menschlichen Glick und Wohlbefinden wird seit je
her von der Philosophie gestellt. Dabei lassen sich zwei grund-
legend verschiedene Auffassungen von Glick und Wohlbe-
finden unterschei den: ein eudamonistischer Glicksbegriff, der
auf Aristotel es zurtickgeht und seinem Ursprung nach ‘ Gliick
durch Tugend' bedeutet, und eine hedonistische Vorstellung
von Gluck, die—von Epikur ausgehend — einen Zustand des
Wohlbefindens als Freisein von Schmerz und Unlust bezeich-
net. Diese beiden unterschiedlichen Ansétze bzw. die Kon-
flikte zwischen den Vertretern beider Auffassungen durchzie-
hen die abendlandische Geschichte der Glickstheorien und
stellen auch im Rahmen der empirischen Psychologie die
Grundlage aller Konstrukte zu Gliick und Wohlbefinden dar.
So hat sich innerhalb der Psychologie in den letzten Jahren
eine neue Richtung unter dem Namen ,, positive psychol ogy*
etabliert (Seligman, Cszikszentmihaly 2000), welche diese
gluicksphilosophische Diskussion aufgreift und dabei grund-
legende Uberlegungen humanistisch-existentieller Psycho-
therapierichtungen integriert. Ryff und Keyes (1995) prégten
den Begriff ,, psychologisches Wohlbefinden*, das —im Un-
terschied zu einem auf hedonistische Aspekte beschrénkten
»subjektiven Wohlbefinden“ — durch sechs Aspekte der
Aktualisierung definiert ist, ndmlich Autonomie, Wachstum,
Selbstakzeptanz, Sinn, Bewdltigung und positive Bezogenheit.
Siekonnten zeigen, dass el n eudamoni stisches Gl iickserleben
nachweidlich positive Effekte auf physiologische Systemewie
etwa das Immunsystem hat.

Ein weiterer Ansatz im Rahmen der positiven Psychologie
ist die Selbstbestimmungstheorie (Deci, Ryan 2000). Sie defi-
niert eudamoni stischesWohlbefinden als,, Vitalitét”, dieihrer-
seitsin engem Zusammenhang mit der Erfillung von drei psy-
chologischen Grundbedurfnissen steht, ndmlich Autonomie,
Kompetenz und Bezogenheit. Diepositive Psychologiegreift also
hier Konzepte auf, die bereitsim Rahmen der ,, humanistischen
Psychologie’ (Masow 1971; Rogers 1963) Bedeutung erlangt
haben und schon zuvor von Frankl thematisiert worden sind
(Frankl 1950; 1959) bzw. spéter 1972; 1976). Das ,erfillte
Leben" wird mit Konzepten, der positiven Psychologie zu
operationalisieren versucht und auf empirische Zusammenhan-
ge mit individuellen Unterschieden (Alter, Geschlecht, Person-
lichkeit) bzw. soziol ogischen Faktoren (Sozia schicht, Wohlstand)
sowie unterschiedlichen Ge-sellschaftssystemen und Kulturen
untersucht (zur Ubersicht vgl. Deci, Ryan 2001).

Die Existenzanalyse vertritt immer schon einen eudamonis-
tischen Glicksbegriff, der das ,gute Leben® as ein Leben im
Einklang mit den eigenen Werten und letztlich mit dem persona-
len Grundwert ansieht. Siedefiniert Gluck as,,gelingendesLe-
ben* —und steht damit im Einklang mit der GlUicksphilosophie.
In einer solchen Betrachtungsweiseist Glick nicht als Zustand,
sondern viddmehr asVollzug zu denken: a's Spannung zwischen

einem episodisch-ekstatischen Glick des Augenblicks und den
Maglichkeiten eines existentiellen Gelingens (vgl. Seel 1998).
Ein euddmonistischer Gliicksbegriff ist in engem Zusammen-
hang mit ethischen Fragen zu sehen. Unter dem Aspekt der
Verganglichkeit sind die Méglichkeiten eines gelingenden Le-
bens zu erlautern. ,,Leben® ist also immer unter zwel Gesichts-
punkten zu betrachten: als vorgefundenes und als selbst gestal-
tetes Leben. Lebensqualitét wére demnach einerseits das Ein-
verstdndnis mit den Lebensumsténden und andererseits die Zu-
friedenheit mit dem, was man selbst aus diesen Umsténden ge-
macht hat (Langle 1991). In diesem Sinn kann die Existenz-
analyse in die Nahe einer ,,praktischen Philosophie’ gebracht
werden. Philosophie und Existenzanayse stimmen in der Auf-
fassung Uberein: ,,Gut ist ein Leben, das—allesin alem, trotz
aller Widrigkeiten, im ganzen oder in wesentlichen Abschnitten
—um seiner selbst willen gelebt werden kann.” (Seel 1998,118)
Voraussetzung ist ein Spielraum der Begegnung, der dem Sub-
jekt gegeben sein muss, um sich zu seinen Lebenssituationen
verweilend oder fliehend, suchend oder vermeidend oder
zumindest zustimmend oder ablehnend zu verhalten. Das gute
Leben ist eines, das sich im Modus freier Weltbegegnung voll-
zZieht. Dieser Spielraum kann auf vielfatigeWeiseeingeschrankt
oder verstellt sein. Zur Spezifizierung der Bedingungen eines
freien Weltbezugs und eines gelingenden Lebens kann die
ExistenzanalysewichtigeHinweiseliefern.

Das Modell des existentiellen Wohlbefindens

Das von der Autorin entwickelte Modell baut auf den vier
existentiellen Grundmotivationen nach Langle (1999) auf und
leitet davon neun Dimensionen des ,, existentiellen Wohlbefin-
dens’ ab. Auf der Basis von verbalen Selbstbeschreibungen
konnen neun Bereiche definiert werden, die sich empirisch als
einheitliche Dimensionen herausgestellt haben. Sie stehen mit
den exigtentiellen Grundmotivationen (GM) in folgendem Zu-
sammenhang:

Ontol ogisches Wohlbefinden (1. GM)

 Gutes und schlechtes Wohlbefinden auf einer Dimension:
» Vertrauen* (V)

Emotionales Wohlbefinden (2. GM)

» GutesWB: ,, Lebensgefihl” (LG)

* Schlechtes WB: ,, Depressivitét“ (DE)

Soziales Wohlbefinden (3. GM)

» GutesWB: ,, Beziehungserleben” (BE)

» Schlechtes WB: ,, Soziales Scheitern* (SSch)

Personales Wohlbefinden (3. GM)

» Gutes WB: , Personale Aktivitat" (PA) ¢ Schlechtes WB:
» Personale Passivitét" (PP)

Existentielles Wohlbefinden (4. GM)

* GutesWB: , Existentielle Erflillung al's Gefuhl* (EE)

* SchlechtesWB: , Existentielle Leere" (EL)

Ontologisches Wohlbefinden: Vertrauen (V)

Die erste Grundmotivation wurde von Langle mit den Be-
griffen,,Grundangst* und ,, Grundvertrauen” charakterisiert. Im
vorliegenden Fragebogen ist siein der Dimension ,, Vertrauen®
(V) représentiert. Empirisch konnte nachgewiesen werden,
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dass negative und positive Auspragung auf einer Skalaliegen,
linear also von einander abhangig sind.

Dies unterstiitzt die Annahme, dass es sich hier um ein
basales Empfinden handelt, das sowohl physische Empfin-
dungen wie Angst/Anspannung bzw. Entspannung als auch
weltanschauliche Halt-Erfahrungen (,,das Gefiihl der Dank-
barkeit dem Gefihl gegentber, ,,das Gefiihl, dass alesim
Leben seinen Platz und seine Bedeutung hat*) in einer empi-
risch erfassharen, einheitlichen Dimension einschlief3t. Diese
Erfahrungen werden daher als,, ontol ogi sches Wohl befinden®
bezeichnet. Man kann diese Ebene auch alsdie,, grundlegend
weltliche Dimension® bzw. as,, psycho-physisches Redlitéts-
empfinden* bezeichnen. Es geht um die basale Erfahrung ei-
nes Du, um die dialogische Grunderfahrung.

Mangelndes Grundvertrauen auf3ert sich in chronisch er-
hohter Angstbereitschaft, Nervositat und Anspannung sowie
geringer Belastbarkeit. Hohes Grundvertrauen auRert sich in
einem Grundgefuhl des Getragen-Seins, in einem auch welt-
anschaulich empfundenen Halt. Wenn wir , Vertrauen® im
Rahmen eines Personlichkeitsmodellsal strait verstehen, bil-
det diese grundlegende Empfindung und Wahrnehmung der
Welt die,, Hintergrundschablone® aller anderen, quasi ,, dartiber”
liegenden Erfahrungen.

Das ,,ontologische Wohlbefinden® kann auch mit dem
Begriff der , Vulnerabilitat“ bzw. , Robustheit” in Verbindung
gebracht werden (Zubin, Spring 1977, zit. n. Tutsch 1996)
bzw. wird im klinischen Zusammenhang oft a's,, Endogenitét"
bezeichnet. Dieser Bereich stellt den flielenden Ubergang von
Physischem zu Psychischem dar. Das psychische Erleben
wird stark von physiologischen Faktoren mitbestimmt (Hor-
mone, Transmitter, etc.). Ciompi (1997) verwendet in die-
sem Zusammenhang den Begriff der ,, neuronalen Plastizitat”,
um die Verschrankung von biol ogischen, psychol ogischen und
soziologischen Faktoren deutlich zu machen. Aus existenz-
analytischer Perspektive ware hier die personal-existentielle
Dimension zu ergénzen. Fur das Gefuhl von Zusammenhalt
in der inneren und aulReren Realitét ist es notwendig, (perso-
nale) Kontrolle Uber das bio-psycho-soziale Empfinden zu
besitzen. Je stérker die Person diese Kontrolle— Uber ein star-
kes, belastbares autonomes und vegetatives Nervensystem
oder auch eine hohe neuronale Plastizitdt nach Ciompi — be-
hélt, desto sicherer fuhlt ,es* sich an. Umgekehrt wird ein
Verlust der Kontrolle als Eindringen des Fremden und
schliefdlich als Verlust des Zusammenhalts erlebt, der im Ex-
tremfall im schizoiden Erleben gipfelt (vgl. Langle 1996).

Das Empfinden auf dieser Ebene wird in Bezug auf die
Lebensqualitat zwar as ,state aufgefasst, allerdings weist
es bel schwerer Erkrankten wie etwa Suchtpatienten oder
chronisch psychisch Kranken hohe Chronizitét auf und | asst
sich daher in einer ambulanten Psychotherapie nur langfristig
und in kleinen Schritten veréndern. Der stationédre Rahmen
der Suchttherapie liefert diesbezuglich zumindest kurzfristig
weitaus bessere M dglichkeiten. Die medizinisch-pflegerische
Betreuung vermittelt Erfahrungen von Halt und Sicherheit,
die gleichzeitig auch einen Schutz vor der Suchterkrankung
darstellen.
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Emotionales Wohlbefinden: Lebensgefiuhl (LG)
und Depressivitat (DE)

Auf der Ebene des,, emotionalen Wohlbefindens* spiegelt
das Modell die Vorstellung eines zyklischen Ablaufs wider,
der in einer Art Wellenbewegung die Gleichzeitigkeit von po-
sitiv erlebtem ,, Lebensgefiihl* und negativ erfahrener ,, De-
pressivitat* ermdglicht. Auch diese Erfahrungsdimension ist
—quasi as,, Hintergrundstimmung* —auf den dartiber liegen-
den Ebenen weiterzudenken. Es ist die Nahe-Erfahrung, die
von Langle in der zweiten Grundmotivation beschrieben
wurde. Sie bezieht sich auf das Leben als Vitditét, auf die
Erfahrung der Lebendigkeit als Organismus, der Lebens-
rhythmen unterworfenist. Existentielle Themen sind die Teil-
habe am und N&he zum Leben, das In-Beziehung-Sein, die
Grundwert-Erfahrung nach Langle. Auf der Befindlichkeits-
ebeneist es ein Mitschwingen mit Lebendigem, dieses fuhrt
zur Erfahrung von Harmonie, Ausgeglichenheit und
» Wohligkeit“. Man kann diese Erfahrungenin psychol ogischen
Begriffena's,, psycho-physisches L ebensgefiihl” bezeichnen.

Im Rahmen einer Personlichkeitstheorie handelt es sich
um eine Dimension mit einem hohen Anteil an Chronizitét bzw.
einem hohen trait-Anteil. Korperliches und Seelisches sind
Uber die Emotionalitét eng miteinander verbunden, wobel hier
starke kulturelle Einflusse vermutet werden. Unter dem Ge-
sichtspunkt der Psychopathologieist eine Néhe zur ,,endoge-
nen Depression” gegeben. Hier geht esum die Beziehung zum
Lebenin seiner vita-leiblichen Dimension—noch ohne expli-
Ziten sozialen Bezug.

Die Erfahrung des Zyklischen im Bereich der ,, Grund-
stimmung® hat mit dem subjektiven Raum-Zeit-Erleben zu tun:
Der Depressive erféhrt die Zeit a's unendlich langsam sich hin-
ziehend, in der schweren Depression gar as Stillstand. Gleich-
zeitig geht das Erleben der Raum-Tiefeverloren. Diese Empfin-
dungist einegangigeklinische Erfahrung aus zahlreichen Schil-
derungen von Patienten. Nach Tellenbach (1987) kann — unter
Bezugnahme auf Husserls Zeitlehre— Melancholie a's Stérung
desinneren Zeitbewusstseins angesehen werden. Damit ist ein
subjektiver Zeitbegriff angesprochen, der bereits im Altertum
exigtierte. Die Griechen kannten drel verschiedene Zeitbegriffe:
AulZer dem chronos, der z&hl- und messbaren Zeit, gibt esauch
noch kairos, die mit Bedeutung belegte, er-lebte Zeit, und aion,
die,,immer wiederkehrende Zeit", diewir askulturelle Rituae
feiern und die unseren Lebendauf in Abschnitte, in ,, Jahreszyklen'
und ,, Lebensabschnitte” gliedert (vgl. Boscolo, Bertrando 1994).
Durch kairos erlebt der Mensch ein Gefuihl dafiir, was Bedeu-
tung hat und wertvoll fir ihn ist —wofir es ,hdchste Zeit” ist.
Durch aion ist der Mensch in eine kulturelle Gemeinschaft ein-
gegliedert, erlebt gleichzeitig den stetigen Wandel der Dingeund
die Unmdoglichkeit, ,,zweimal in denselben Fluss zu steigen”.
Die Zeiterfahrung vermittelt dem Menschen das Gefuhl von
Lebendigkeit und Zugehorigkeit. Schliefflich entsteht nach
Langle die Erfahrung des Wert-sein-Mogens durch die Er-
fahrung von Nahe und Zeit. Wohlbefinden auf dieser Ebene
hat vor allem mit einem ausgeglichenen Raum-Zeit-Empfin-
den zu tun — immer dann, wenn Menschen von ,,Harmonie
und Ausgeglichenheit* sprechen, benennen siedie Erfahrung,
im Einklang mit den inneren und &uf3eren Rhythmen zu sein.
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» Stimmungsschwankungen® zeigen an, dassdie Person ausdie-
sem Rhythmus gerét, was das gesamte Raum-Zeit-Erleben und
damit auch die Nahe-Erfahrung verandert. Aus dem raum-zeit-
lichen Einklang zu fallen, ist ein charakteristisches Empfinden
des Depressiven.

Positive und negative Skalasind auf dieser Ebeneempirisch
getrennt zu erfassen. Das spricht fur eine hdhere Komplexitét
dieser Dimension, zumindest was die Mdglichkeit der sprachli-
chen Erfassung (mit Hilfe eines Selbsteinschétzungs-Fragebo-
gens) betrifft. Das zyklische Geschehen erlaubt es, dasszu man-
chen Zeiten positive und negative Grundstimmung gleichzeitig
auftreten und sichquas ,, Uberlappen®. ,, Positives L ebensgeftinl*
entspringt dem GefUihl des Wertsein-M6gens und entspricht der
Grundwerterfahrung nach Langle. Ein guter Grundwert stellt
eine Voraussetzung fUr ein positives Beziehungserleben dar, re-
prasentiert aber noch nicht die Beziehungserfahrung selbst.
Grundwerterfahrung ist Teilhabe am Leben und wird auch in
der Beziehung zur Natur, aber auch in einem Mitschwingen in
der Musik, in der Kunst ganz allgemein —im emotionalen Kon-
takt mit allem Lebendigen erfahren. Siewird auf der Ebene des
Wohlbefindens z.B. als innere Ausgeglichenheit, als wohliges,
entspanntes Korpergefuhl, as Gefiihl, voller Energie und Tat-
kraft zu sein, ds ein Gefuhl des Friedens und der Harmonie
oder asGesundheit und Vitalitét beschrieben. In der therapeuti-
schenArbeit kann dieses Erleben mit Hilfekreativer Medien ge-
fordert werden. Aber auch die wertschétzende, wérmende Er-
fahrung in der therapeutischen Beziehung, insbesondere in der
Therapiegruppe, ermdglicht Grundwerterfahrungen (,, esist gut,
dassesmichgibt”, ,esist gut zuleben"). Siestellt einen basalen
Wirkfaktor jeder Psychotherapie dar.

Im Negativenwird diefehlende Grundwerterfahrung als,, De-
pressivitat”, as mangelndes Lebensgefiinl, as Abgeschnitten-
Sein vom Leben erfahren (,das Gefhl, nichts beriihrt mich
wirklich*, , das Gefuhl, zu funktionieren anstatt zu leben®), meist
begleitet von korperlichen Beschwerden (, MUdigkeit und Ab-
gespanntheit*), von Druckgefiihlen und Gef iihlen der Belastung
und Schuld. Dieser Zustand wird von Patienten oft als naturge-
geben und sein Kommen und Gehen — wie im Extremfall der
manisch-depressiven Erkrankung —als unabanderlich erlebt. In
der europdi schen Kulturgeschichtewurde dieses Empfinden auch
as, Meancholie* bezeichnet. Imvorliegenden Modell wird die-
se Dimension als negative Grundstimmung verstanden — as
Schwere, die alerdings von der ,,Leere* zu unterscheiden i,
welche der ,, Personalen Passivitét“ zugeordnet ist.

Soziales Wohlbefinden: Beziehungserleben (BE)
und Soziales Scheitern (SSch)

Das,, sozideWohlbefinden” gehdrt gemeinsam mit der néchs
ten Ebene, dem ,, personalen Wohlbefinden®, zur dritten Grund-
motivation. Auf dieser Ebene geht esum Fragen der Ich-Stérke,
des Selbstwerts und der Identitétsfindung, deren Voraussetzung
Beziehungserfahrungen sind. In der individuellen Lebensge-
schichte kann man sich die Entwicklung des Selbstwerts aus
den Erfahrungen aus der Beziehung zu einem konkreten, sozia
len Duvorstellen. Das Selbst kann alssoziale K ategorie bezeich-
net werden. Die existentiellen Themen sind hier das Person-
Sein, die Sebg-Rechtfertigung und Fragen der Ethik (, Darf ich

sosein, wieichbin*). Das,, soziale Wohlbefinden® im speziellen
thematisiert das In-Beziehung-Stehen zu einem konkreten (so-
ziden) Du. Es stelt das Identitétserleben durch Beziehungen
bzw. das Wohlbefinden, das aus der M oglichkeit resultiert, sich
selbst in Beziehungen zu erfahren, dar.

Auf Basiseiner verbaen Selbsteinschétzung lésst sich nicht
unterscheiden, inwieweit die Person fir ihre gute L ebensqualitét
indiesem Bereich selbst verantwortlichist oder inwieweit esdie
glicklichen Umstande sind. Erst im Zusammenhang mit der
Dimension ,, personal es Wohlbefinden® lassen sich dartber n&
hereAussagentreffen. Im,, soziden Wohlbefinden” ist dsoimmer
auch ein personaler Anteil im Sinnevon personaler Aktivitét oder
Passivitét (s. welter unten) enthalten, ein Sich-Einlassen auf ein
Gegeniber, zu dem die Person aktiv bereit sein muss. Die Er-
fahrung eines guten ,, Beziehungserlebens* kann stérker auf den
Einsatz personaler Kréfte oder aber auf die von anderen entge-
gengebrachte Zuwendung im Sinne ,, gllicklicher Umsténde" —
oder beides, in unterschiedlichem ,, Mischungsverhdtnis* —
zurtickgehen.Ebenso kann die Erfahrung eines , Sozialen
Scheiterns® entweder auf mangelnde Zuwendung durch die
Bezugsperson(en) oder aber auf ein mangelndes Sich-Einlassen
auf vorhandene Beziehungsmoglichkeiten zuriickgehen.

Im vorliegenden Fragebogen wird das,, Beziehungserleben’
z.B. durch folgende Items erfasst: ,, das Erlebnis, etwas fir ei-
nen anderen zu tun, wo es mir selbst warm ums Herz wird",
»das Gefuhl der Zufriedenheit mit meinem Mannsein/Frausein®,
»das Geflihl, von anderen as Mensch anerkannt und akzeptiert
zu werden®, , das Gefuihl, mich in einem tiefen Gespréch echt
verstanden zu wissen®, oder ,, das Erlebnis, e nem anderen Men-
schen in einer schwierigen Situation bei stehen zu kdnnen®.

Dieser Erfahrungsbereich stellt einen wichtigen protektiven
Faktor dar, der auch vonvielen psychol ogischen L ebensqualitéts-
forschern as Bestimmungsmerkmal des Wohlbefindens ange-
sehen wird (vgl. Ryff, Keyes 1995; Deci, Ryan 2000).

Die negative Dimension ,, soziales Scheitern* steht oft im
Zusammenhang mit Enttduschungen auf Grund von Zurick-
weisungen oder Beziehungsverlusten. Diesfihrt zu einer Ver-
unsicherung des Selbstwerts. In der Therapie geht es darum,
Uber den verlorenen Wert trauern zu konnen. Die Vorausset-
zung, um in die Trauer kommen zu kénnen, ist eine vorhan-
dene gute Beziehungserfahrung, die Uber die therapeutische
Beziehung ermdglicht wird. Andererseits braucht esein Sich-
Stellen gegentiber dem Verlustschmerz. Ein Verharrenin Pas-
sivitét verhindert eine mogliche Bewaltigung. Auf dieser Ebe-
ne fliefRen also Bewadltigungsfahigkeiten in Form personaler
Stellungnahmen unmittelbar mit ein.

In Hinblick auf ein Personlichkeitsmodell I&sst sich hier
sowohl der state- as auch der trait-Aspekt gleich stark or-
ten. Es handelt sich bei diesen Erfahrungen per definitionem
um das Ergebnis von sozialen Interaktionen, die unmittelbar
vom Umgebungskontext mitbestimmt sind und daher stark
situativ schwanken kdnnen. Der trait-Anteil liegt in einer guten
personden Bewdltigungsfahigkeit (3. GM), dieim Zusammen-
hang mit dem , sozialen Wohlbefinden" auch als ,, personale
Beziehungsfahigkeit* bezeichnet werden kdnnte. Dartiber hin-
aus muss an Wechselwirkungen gedacht werden — die persona
le Beziehungsfahigkeit kann je nach Bezugsperson variieren.
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Die Forderung von Bewaéltigungsprozessen auf dieser Ebene
stellt eine zentrale Aufgabe wohl jeder Psychotherapie dar.
Allerdingsist die Betonung des personal aktiven (,,internen)
Anteilsgegeniber dem soziaen (,, externen®) Anteil ein Spezi-
fikum der Existenzanalyse. Darin liegt ein Ausgangspunkt ih-
rer Entwicklung, indem Frankl sich bewusst von der
Adler’schen Individual psychologie und deren Betonung auf
dem Aspekt des sozialen Minderwertigkeitsgefiihls absetzte.

Personales Wohlbefinden: Personale Aktivitat
(PA) und Personale Passivitat (PP)

Die néchste Ebene wird als ,, personales Wohlbefinden*®
bezeichnet und ist ebenso wie das vorhin beschriebene ,, sozi-
ale Wohlbefinden* der 3. Grundmotivation zuzurechnen. Man
konnte sagen, das sozial e Wohl befinden ist das aufferlich sicht-
bare Ergebnis einer gelungenen Bewdltigung auf Basis des
personalen Wohlbefindens. ,, Personalitét” kann entwicklungs-
psychologisch aseineweitere Ausdifferenzierung von,, Emo-
tionalitéat" aufgefasst werden. Die Dimension ,, personales
Wohlbefinden* spiegelt das Ergebnis der Auseinandersetzung
der personalen Kréfte mit den existentiellen Anfragen auf ei-
ner geistigen Ebene, in Form von personalen Stellungnah-
men, wider. Diese Ebene représentiert die Schnittstelle von
der dritten zur vierten Grundmotivation im Sinne des dyna-
mischen Einsatzes der personalen Kréfte fir die existentielle
Verwirklichung und Erfillung. Dasexistentielle Themaist hier
die personale Stellungnahme, das Antwort-Geben. Es geht
um den Menschen als Gestalter seiner Zukunft. In einer psy-
chologischen Perspektive kann man sich personale Stellung-
nahmen als ,,innere Konfliktldsungen® zwischen personaler
Aktivitét und personaler Passivitét vorstellen. Sieentsprechen
der Stellungnahme (PEA2) in Langles Personaler Existenz-
analyse (Langle 2000).

Personal aktiv erfahrt sich der Mensch vor allem in der
aktiven Bewaltigung von Schwierigkeiten, in der Verwirkli-
chung eigener Ideen, im kreativen, schopferischen Tun. Cha-
rakteristische Items sind etwa ,,das Gefihl, geniigend M6g-
lichkeiten zu haben, die Dinge zu tun, die mir wichtig sind”,
,das Gefuhl, voll Zuversicht in die Zukunft zu schauen®, , die
Freude, in einer Tétigkeit eigene ldeen zu verwirklichen®, , das
Geflihl von Freiheit und Selbstbestimmung* oder ,,das Ge-
fahl, ich bin dem Leben und seinen Schwierigkeiten im gro-
f3en und ganzen gewachsen®.

Diese Dimension kann in die Nahe des Begriffs der
» Selbstaktualisierung”, wie er in der humanistischen Psycholo-
gie verwendet wird und welcher auf den griechischen Entele-
chie- Begriff zurlickgeht, gebracht werden. Allerdings ist hier
einewichtige Differenzierung zu beachten: Wahrend die huma-
nistische Psychologie nach Rogers oder Maslow von einem
bereits angelegten, quas ,, fertigen Selbst* ausgehen, das es zu
verwirklichen oder eben zu aktuaisieren gilt, sieht die Existenz-
analyse den Menschen d's ,weltoffen” an. Er entwirft sich erst
auf die Zukunft hin, im Wege von personaen Stellungnahmen.

Im stationdren Rahmen der existenzanalytischen Sucht-
therapie dient die enge Verknlpfung von Soziotherapie (, Ar-
beitstherapie’) und Existenzanalyse am besten der Forderung
dieser Erfahrungen. Das Erleben tragt Zige des flow
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(Csikszentmihalyi 1990) —ein Erleben, in dem Emotionen und
Kognitionen mit einander korrespondieren, wenn Absicht und
Ziel einer Handlung zusammenfallen. Dies wird als Freude,
Zuversicht und Optimismus erfahren.

DieErfahrung der ,, personalen Passivitat stellt diehierzu
komplement&re Dimension dar. Ihr liegt eine hedonistische
Einstellung, eine Erwartungs- und Konsumhaltung dem Le-
ben gegeniiber, zugrunde. Das Erleben von Leere und Sinnlo-
sigkeit—von Frankl als,, existentielles Vakuum* bezeichnet —
ist von einer flachen Emotionalitét gepragt, es herrscht ein
Zustand des ziellosen Suchens, ein ,, Erlebnishunger” vor. Die
Erfahrung innerer Leere, Sinnlosigkeit und Einsamkeit stellt
einen haufigen Anlassfir eine Psychotherapie dar. Andererseits
bildet dieser Zustand bei vielen Suchtkranken den Ausgangs-
punkt einer Suchtentwicklung — das Suchtmittel wird quasi
as,, Selbstmedikation gegen den Zustand der inneren Leere
eingesetzt. Typische Items sind hier ,, ein Gefuihl von Macht-
losigkeit und Ausgeliefertsein®, ,,das Erleben von Einsamkeit”,
,das Gefiihl, dass mein Leben sinnlosist“, ,, das Gefuhl, lust-
los und an nichts wirklich interessiert zu sein®, ,ein Gefihl
innerer Leere" oder ,ein Gefuhl von irrealer Angst und Be-
drohung*.

Anstelle der Unterscheidung state versus trait schlagen
wir hier jene nach dynamisch versus statisch vor. Man kann
sich,, personaleAktivitéat" alsdynamischesPrinzip vorstellen,
dasinder Folgeim gehduften Auftreten von positiven Erlebnis-
zustanden, also states im Sinne konkreter Erflllungs-
erfahrungen (siehe weliter unten , Existentielle Erfullung als
Gefuhl*) resultiert. Gleichzeitig driickt die Dimension aus,
dass die Personihr Leben selbst steuern kann und stellt somit
gleichzeitig eine Fahigkeit bzw. eintrait dar. Die negative Di-
mension der ,, personalen Passivitét* driickt im Gegensatz dazu
das statische Prinzip aus. Die Person ist den Umstanden aus-
geliefert und kann das eigene L eben nicht steuern. Dieinnere
L eere verhindert moglicherweise auch, dass ansonsten quasi
»hatlrlich gegebene” zyklische Schwankungen der Grund-
stimmung und Befindlichkeit — die den Depressiven so sehr
belasten — ebenfalls nicht gespurt werden konnen. In Hin-
blick auf die Entwicklung des Individuums verweist dies auf
den mdglichen psychopathol ogischen Hintergrund der ,, per-
sonalen Passivitét", wie er sich bei vielen Suchtkranken zeigt:
Um sich urspriinglich vor dem negativen Pol der Gefuihle zu
schiitzen — etwa auf Grund eines schweren Traumas der Ver-
nachléssigung, des Missbrauchs, des I|m-Wesen-nicht-er-
kannt- Werdens —, gibt die Person ihre Fahigkeit preis,
Uberhaupt zu fuhlen, und verliert damit gleichzeitig —ob sie
will oder nicht —ihre personale Autonomie. Sielebt mehr und
mehr in einer ,,Rolle". Das statische Prinzip ist auf Ebene der
traits einem Mangel an personalen Fahigkeiten gleichzuset-
zen. Satesim eigentlichen Sinn sind nicht mehr zu beobach-
ten, das macht das,, existentielle Vakuum*, dieinnere Leereja
gerade aus. Der Mangel an states ist aber unertréglich und
muss durch ein Suchtmittel oder durch Agieren gefiillt wer-
den. Man konnte sagen: Anstelle von ,, personaler Aktivitét”
herrscht ,, a-personaler Aktionismus* vor, der den Erlebnis-
hunger stillen soll. Esist letztlich Ansichtssache, ob man nun
dieLeerealstrait mit fehlenden statesdefiniert oder beideals
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deckungsgleich ansieht — beides représentiert ein statisches
Prinzip.

DieEntwicklung,, personaler Aktivitét" ist ein spezifisches
Therapieziel der Existenzanalyse. Fur die stationdre Sucht-
therapie muss einschrénkend gesagt werden, dass sich das
Erreichen dieses Therapieziels erst in einer katamnestischen
Nachuntersuchung verlésslich bestimmen lielfe. Zum Zeitpunkt
der Entlassung ist bei manchen Personlichkeiten eine eupho-
rische Uberschitzung der eigenen Fahigkeit zu beobachten,
der die Angst zugrunde liegt, die Bewaltigungskompetenzen
imAlltag nicht durchhalten zu kbnnen, was die Grundlage fiir
einen Ruckfall bilden kann.

Existentielles Wohlbefinden: Existentielle Erfullung
als Gefuhl (EE) und Existentielle Leere (EL)

Erfahrungen an der Grenze vom Personalen zum Geisti-
genwerden as, existentiell“ bezeichnet. Das Geistige ist frei
und kann daher nie zur Ganze erfasst, sondern nur bruch-
sttickhaft erfahren oder aspekthaft erkannt werden. Existen-
tielle Situationen verandern sich standig und kénnen standig
verandert werden, sodass es in ihnen keinen sicheren Halt
gibt. Die Existenzphilosophie spricht daher von ,, Grenzsitua-
tionen"“. Jaspersmeint damit nicht Ausnahmesituationen oder
Extremsituati onen, sondern unwandelbare Situationen, diedem
Dasein selbst gegeben sind. Der Mensch vermag sie nicht zu
verandern, sondern kann auf sie nur unterschiedlich reagie-
ren. Die,, Grenze" der Grenzsituationist der Hinweisfir Exis-
tenz — dass es ein Anderes gibt, ein Jenseits der Grenze, in
dasweder dasalltagliche noch das|ogisch gereinigte Bewusst-
sein vordringt (vgl. Kommentar von Hans Saner in Jaspers
2000, 131ff.).

Auf dieser Ebene erfahrt sich der Mensch also existentiell
gesehen an der Grenze seines Person-Seins, in der Teilhabe
an einem groferen Ganzen. Dieses ekstatische Erleben wird
immer nur augenblicksweise erfahren, andererseits stellt die
Moglichkeit dieser Erfahrung eine Grundbestimmung des
Menschen dar. Dieser Erfahrung entspricht letztlich auch die
Definition von Existenz als Hinausstehen (lat., ek-sistere) und
asAntwort-Geben auf die Anfragen der Welt. Die beiden Di-
mensionen ,, Existentielle Erfullung als Gefiihl“ und ,, Existen-
tielle Leere" bilden den erlebnismélligen Anteil der vierten
Grundmotivation ab.

Die positive Dimension wurde bewusst ,, Existentielle Er-
flllung als Gefuihl* genannt, um klarzustellen, dass existenti-
elle Erfullung immer eine Stellungnahme zum eigenen Leben
asGanzesbeinhaltet. , Existentielle Erfillung als Gef iihl* hin-
gegen ist eine ontologische Sinnerfahrung, die den Charakter
einer quasi-religiosen Erfahrung trégt, ein ozeanisches Ge-
fUhl der Leichtigkeit, des Durchblicks, eine ekstatische Er-
fahrung, ein Ganzheitserleben. In ihr driickt sich eine Dyna-
mik des Aufgehens aus, eine Erflllung, die prozesshaft ge-
schieht und Grenzen Uberschreitet. Diese Erfahrung trégt Ziige
des Rauschhaften und wird von Suchtkranken praktisch aus-
schliefdlich mit Hilfe des Suchtmittels erlebt. Aber auch die
intensive | dentifikation mit einer esoterischen Heilslehre oder
einem Guru kann zu diesem , rauschhaften Gluckserleben®
fuhren bzw. verhelfen. Inihr flief3en alle psycho-physischen

bzw. ontologischen Erlebnisebenen (Empfindung, Emotion,
Denken, Sinn) zusammen. Ausgewéhlte Itemsin diesem Be-
reich sind , das Geflihl, Probleme und Zusammenhange zu
durchschauen®, , Augenblicke von Unbeschwertheit und
Leichtigkeit”, , das Geflihl, mich ganz an die Schénheit eines
Kunstwerkes, der Musik oder der Natur hinzugeben oder
»das Geflihl, neugierig und an der Welt interessiert zu sein®.
Der negative Gegenpol , Existentielle Leere* stellt ein
Uberwaltigungserleben dar, eine krisenhafte Erfahrung von
Ohnmacht, Verzweiflung und Verlust des Bodens. In dieser
Erfahrung fallen nahezu alle schiitzenden psychischen Fak-
toren weg, es kommt zu einem ,, Katastrophengeftihl“, einem
totalen Zusammenbruch mit Suizidgefahr. Esist naheliegend,
dass diese Dimension in einem Fragebogen nur ansatzweise
erfassbar ist, da der Mensch in der akuten Krise nicht mehr
antworten kann. Jedoch kennen viele Suchtkranke vergangene
Krisen-Erfahrungen. Schwere Sucht bedeutet ein Leben an
der Grenze zwischen Leben und Tod, manche sagen auch —
in Bezug auf die Erfahrung von Rausch und Krise — ,, zwi-
schen Himmel und Holle". Bel Suchtkranken scheint es zu
einemAlternieren zwischen Zustanden der ,, existentiellen Er-
flllung as Gefuhl* im Zustand des Rauschs und der , exis-
tentiellen Leere" im Zustand der Nichternheit im Entzug zu
kommen.

Das Uberschreiten der Grenzen des Selbst —im einen Fall
in ,transpersonale” (rein geistige) Bereiche, im anderen Fall
insBodenloseg, in,,a-personale”’ Bereiche (Erfahrung desAb-
grundes, des Nichts) — wird im klinischen Zusammenhang
als, Borderling* bezeichnet (Nahereszum Begriff ,, Borderline*
bei Doérner, Plog 1994, 152ff. bzw. Dulz, Schneider 1995).
Dieser Erfahrungsbereich sollte jedoch nicht ausschliefdlich
unter dem Gesichtspunkt der Psychopathologie betrachtet
werden. Er zeigt vielleicht am deutlichsten auf, dass der
Mensch ein Wesen ist, das Grenzen zu Uberschreiten sucht
und dabei auch scheitern kann.

Existenzphilosophisch gesehen ist das A-Personale ein
Nihilismus der Person, den Jaspers als ,offene
Glaubendosigkeit* bezeichnet. , Ich kann nichtsfuhlen, nichts
lieben, nichts schdtzen. Meine Seeleist leer. [...] der Zusam-
menbruch von allem, woran ich glaubte. [...] Der Weltlauf
offenbart mir, wie ales, was galt, as lllusion versinkt.“ Und
weiter: ,, Der Nihilismusist unertréglich. Er sucht Auswegein
Déamonologie und Menschenvergotterung” (Jaspers 2000,
292ff.). Man kénnte noch hinzuftigen: oder aber im Griff
nach einem Suchtmittel.

Die Erfahrungen auf der Ebene des personal-existentiellen
Wohlbefindens haben der Theorie nach den héchsten state-An-
teil von alen und stehen damit fir die héchste Ausprégung der
Akuitét (im Gegensatz zur htchsten Chronizitét der Angst/Ver-
trauens- Dimension). Sie sind as reine Erlebnis-Dimensionen
auf der Ebene der vierten Grundmotivation zu verstehen. Die
Haufigkeit und Intengitét ihresAuftretenshéngt in e nem existenz-
analytischen Verstandnismit dem existentiellen Gelingen auf al-
len darunter liegenden Ebenen zusammen. Erst wenn Wohlbe-
finden auf alen Ebenen gegeben ist, kann von einer echten,
durchgangigen ,,existentiellen Erfillung” im Sinne eines gelin-
genden L ebens gesprochen werden. Wie aus der klinischen Er-
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fahrung mit Suchtkranken hervorgeht, kann jedoch ,, existen-
tielle Erfillung al's Geftihl* bis zu einem gewissen Grad auch
durch substituierende Mittel (Suchtmittel) erlebt werden. Die-
ses Gefuhl ist alerdings von kurzer Dauer. Die Intensitét der
Erlebnisse dieses Typs gibt keine Auskunft Uber deren Stabi-
litét. Die Steigerung der ,, Existentiellen Erfullung als Geftihl
stellt kein unmittel bares Therapieziel der Existenzanalyse dar.
Das Streben nach diesem Empfinden ist eine grundlegende
Sehnsucht im Menschen, aber aus Sicht der Existenzanalyse
|8sst sich diese Glickserfahrung nicht direkt anstreben. Dies
war Frankls Gedanke, mit dem er die ,, Hohenpsychologi€®
von der Tiefenpsychologie abgrenzte, alser konstatierte, Lust
und Erfolg lassen sich nicht intendieren. Vielmehr erkennen
gerade Existenzanalytiker die Gefahr pseudo-religidser Stro-
mungen, die derartige Erfahrungen versprechen. Ausexistenz-
analytischer Sicht muss der Mensch diesen Bereich in einer
Haltung der Weltoffenheit freigeben — letztlich kann er diese
Erfahrungen nicht ,, machen”, ohne gleichzeitig einen Sucht-
mechanismus zu bedienen. Auf dieser Ebene liegt der we-
sentliche Unterschied zwischen einer hedonistischen und ei-
ner eudamonistischen Betrachtungsweise von Gliick: Ein he-
donistischer Glucksbegriff sieht hier, in der Maximierung von
~existentieller Erflllung as Gefuhl“, das oberste Ziel, wah-
rend aus eudamonistischer Perspektive existentielle Erfllung
as Lebensvollzug und als Antwort- Geben definiert ist.

Offene Fragen innerhalb des Modells

Die empirische Itemanalyse ergab, dass einzelne Fragen
aus dem ,,ontologischen Wohlbefinden* eine grof3e Nahe zu
den Dimensionen , Existentielle Erfillung als Gefuhl* bzw.
LExistentielle Leere”, also zur vierten Grundmotivation auf-
weisen. Um Eindimensionalitét nach dem Rasch-Modell zu
erzielen, mussten einige Items aus dem Bereich des ,, ontolo-
gischen Wohlbefindens* in das ,, existentielle Wohlbefinden®
Ubernommen werden und umgekehrt. Es hat den Anschein,
dass bei den Untersuchten das Wohlbefinden in der ersten
und der vierten Grundmotivation nahe aneinander angrenzt
bzw. ineinander Ubergehen kann. Dieses Phanomen wirft
wichtige Fragen auf. Es konnte spezifisch fiir die untersuch-
te Stichprobe der Suchtkranken sein und einen Hinweis dar-
stellen, dass das hier entwickelte Modell doch recht spezi-
fisch fir Menschen mit einer Personlichkeitsstorung im Sin-
ne einer Borderline-Stérung oder zumindest einer Selbstwert-
stérung sein kénnte. Dies kénnte damit zu tun haben, dass
sowohl die Personalitét als auch die Emotionalitét schwach
entwickelt oder durch die Suchterkrankung tberlagert sind.
Damit wéare moglicherweise eine neue Definition von
» Personlichkeitsstorung” auf der Ebene des Selbstwerts aus
existenzanalytischer Sicht gegeben. Andererseits ist die Be-
reitschaft, Uber ekstatisches Erleben und Hohepunkts-
erfahrungen (4. GM) eine Erfahrung von Grundvertrauen (1.
GM) zu machen, in jedem Menschen angelegt. Wir wollen
dieses Phénomen al so nicht ausschliefdlich unter dem Gesichts-
punkt der Psychopathol ogie betrachten. Alle Religionen bein-
halten diesen Anteil an ekstatischer spiritueller Erfahrung und
vermitteln dem Glaubigen auf diesem Weg Erfahrungen von
ontologischem Halt. Dennoch bleibt die Problematik beste-
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hen, dass die Erfahrungen im Bereich der ,, Existentiellen Er-
fullung als Gefuhl* &ufderst instabil sind und auf Dauer wenig
Halt bieten kdnnen.

Eine weitere Erklarung ist im Fragebogen selbst zu su-
chen. Die Erfassung des Wohlbefindens im Wege von Selbst-
einschadtzungen setzt voraus, dass die Betroffenen sich ihrer
Befindlichkeit bewusst sind. Im Bereich der ersten Grund-
motivation, wenn es um das Phdnomen der Angst und An-
spannung geht, werden unangenehme Gefiihle oft ausschlief3-
lich korperlich erlebt. Dieser Erlebnisbereich hat im Zuge der
Fragebogen-Entwicklung zu wenig deutlich Niederschlag
gefunden. In einer Weiterentwicklung des Fragebogens miss-
ten verstarkt korperliche Befindlichkeits-Items hinzugefiigt
und erneut auf Eindimensionalitét gepruft werden.

Grundsétzliches zur Messung von L ebens-
gualitat

Ziel der empirischen Studie war die Entwicklung eines
Fragebogens unter einem psychotherapeutischen Gesichts-
punkt, um ein Instrument fir die Psychotherapie-Evaluation,
insbesonderefir die Existenzanalyse bereitzustellen. Es stell-
te sich jedoch bald heraus, dass es sich bei der Erfassung
von Lebensgualitét unter einem existenzanal ytischen Gesichts-
punkt mittel s Fragebogen um ein ethi sch wie methodisch nicht
triviales Unterfangen handelt. Die Entwicklung eines Frage-
bogens setzt die Operationalisierung des erflllten Lebensin
psychologischen Termini voraus. Dabei geht der prozesshafte
Vollzug des gelingenden L ebens, wie er der eudamonistischen
Sichtweise entspricht, verloren. Gleichzeitig ergibt sich ein
erkenntnistheoretischer Widerspruch in Bezug auf die, exis-
tentielle Lebensqualitét”, denn ein Konstrukt ist immer onto-
logisch und niemals existentiell. Der Begriff der , existentiel-
len Lebensqualitéat” ist also eine starke Verkiirzung desdialo-
gischen und eudamonistischen Zugangs zum Zweck der em-
pirisch- wissenschaftlichen Evaluation.

Wir stofen damit auf ein grundsétzliches Problem in der
Psychotherapie-Forschung, dasmit der Entwicklung desELQ
noch deutlicher wird, letztlich aber — zumindest aus Sicht der
Autorin — innerhalb des empirisch-naturwissenschaftlichen
Forschungsparadigmas nicht gelést werden kann. Aus die-
sem Grund wurde ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit auf
qualitative und phdnomenol ogische Studien gelegt, diejedoch
in einer gesonderten Publikation dargestellt werden sollen.

Vor dem Hintergrund der neueren Forschungen im Rah-
men der positiven Psychologie scheint der Begriff der , exis-
tentiellen Lebensqualitét" dennoch gut geeignet als Outcome-
Kriterium fUr verschiedene Interventionsformen — sei es Be-
ratung oder Psychotherapie—unter einem existentiellen Blick-
winkel zu sein.

Fragebogen-Entwicklung

Der ,, Fragebogen zur existentiellen Lebensqualitét” (ELQ)
setzt sich ausdrei Hauptteilen zusammen: Einerseitswird die
subjektive Lebensqualitét erfasst, die ihrerseits in Lebens-
zufriedenheit und existentielles WWohl befinden untergliedert it.
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Dabei werden ausschliefdlich Selbstbewertungen herangezo-
gen, da vermieden werden muss, dass der Lebensqualitéts-
begriff in die Nahe von Beurteilungen des L ebenswerts oder
L ebensunwerts gebracht werden kann (siehe weiter oben bzw.
bei Birnbacher 1998). Darliber hinauswerden Lebensumsténde
wie Partnerschaft, Wohnen, Einkommen, Gesundheit etc.
erhoben, welcheallerdingsnicht alsL Q-Malim engeren Sinn
dienen, sondern nur inihrer Relation zu den subjektiven Ma-
3en betrachtet werden.

L ebenszufriedenheit

Die subjektive Lebensqualitét lasst sich in einen kogniti-
ven und einen emotional en Aspekt untergliedern. Der kogniti-
ve Aspekt wird als,, Lebenszufriedenheit” bereichsspezifisch
erfasst. Sie wird gleichzeitig als trait aufgefasst; Zufrieden-
heit ist ein zeitlich Uberdauerndes Merkmal. Laut Hofstétter
(1986) bringt es keinen wesentlichen Informationsgewinn,
die einzelnen Lebensbereiche differenzierter, mit Hilfe von
Einzelfragen, zu erfassen.

Im vorliegenden Fragebogen wurde nach folgenden Be-
reichen gefragt: Beruf, finanzielle Situation, Gesundheit,
Partnerbeziehung, Beziehungen zur Familie, Beziehungen zu
anderen Menschen (Freunden, Bekannten), Wohnsituation,
Freizeit, gesellschaftlich-politische Sicherheit. Diese Lebens-
bereiche entsprechen gut den Kategorien, welche aus der
Inhaltsanalyse auf Grund von je zwei Interviews (Anfang/
Ende der Therapie) mit 15 Patienten gewonnen wurden (N&
heres bei Gortz 2003, 200ff.).

Dariiber hinaus wurde pro Bereich nach der Wichtigkeit
gefragt. Dies ermdglicht eine Aussage Uber , gewichtete
Zufriedenheiten“ in verschiedenen Lebensbereichen.
Schliefdlich wurde die Gesamt-L ebenszufriedenheit mit einem
Global-I1tem erfasst. Auf diese Weise 18sst sich auf den Bei-
trag der einzelnen L ebensbereiche zu dieser ,, Overal-Zufrie-
denheit” schlief3en.

Existentielles Wohlbefinden

Das Kernstiick des Fragebogens stellt die Erfassung des
existentiellen Wohlbefindens dar; die Begriffe,, existentielles
Wohlbefinden® und ,, existentielle L ebensqualitét” werden sy-
nonym verwendet. Der endgliltige Fragebogen zur existenti-
ellen Lebensqualitét (EL Q) umfasst insgesamt 72 Statements
zum existentiellen Wohlbefinden, und zwar ausgehend von
der Formulierung ,, Dieses Gefuhl hat mein Leben in letzter
Zeit gepragt bzw. war als Stimmung in letzter Zeit vorhan-
den®, dartber hinaus Global einschétzungen zu Glick, Wohl -
befinden und zur Lebenszufriedenheit. Diese Gesamtein-
schétzungen betreffen also die Beurteilung des ,,gelingenden
Lebens* als Ganzes.

Die Bezugnahmeauf die,, Gefihle und Stimmungen in der
letzten Zeit* spricht eine subjektiv mittelfristige Zeitspanne an
und entspricht aus diagnostischer Sicht der Ebene der states.
Dahinter stehen jedoch Uberlegungen zu tiefer liegendentraits
auf Grund des dargestellten personlichkeitspsychol ogischen
Modells. Diese grundlegenden Eigenschaften —oder ,, Grund-
motivationen® im Versténdnis der Existenzanalyse — stellen
im diagnostisch-psychol ogischen Sinn Dispositionen dar, die

eine erhdhte Wahrscheinlichkeit des Auftretens bestimmter
states bedingen. Der empirische Nachweis dieser Zusammen-
hange lief?e sich jedoch nur in Langsschnitt-Untersuchungen
erbringen.

Die Formulierung von Einzelitems in der sich wiederho-
lenden Form ,,ein Gefuihl ...* sollte eine Konzentration auf die
Empfindungs- und Emotionsebene bewirken und einem Ab-
schweifen in gedankliche Hypothesen und K onstrukte — etwa
in der Art ,,impliziter Personlichkeitstheorien” — vorbeugen.
Damit konnten wir gleichzeitig den testtheoreti schen Einwan-
den zu so genannten ,, Antworttendenzen” bei Fragebdgen
begegnen, die sich in erster Linie auf formal-syntaktische
Probleme bei komplexen Formulierungen bzw. auf
Erinnerungsprobleme bei Fragen zu konkreten situativen De-
tailssowieallgemein auf dietrait-Erfassung beziehen. Indem
der Fragebogen lediglich auf die Deskription der Befindlich-
keit abzielt, konnen diese Fehlerquellen weitgehend ausge-
schlossen werden.

DieinhaltlicheAuswahl der Statements sollte eine moglichst
reprasentative Vielfalt an Gefuhlen und Stimmungen darstel -
len, die fur einen Einsatz im Rahmen gesundheits-
psychol ogischer bzw. psychotherapeuti scher Fragestellungen
von Bedeutung sind. Dazu wurde einerseits auf diverse bereits
vorliegenden Wohlbefindens-Instrumente zuriickgegriffen,
wobei die Fragen jedoch ganzlich neu formuliert wurden.
Andererseits resultierten neue Items aus der klinischen Er-
fahrung der Autorin und der Auseinandersetzung mit den exis-
tentiellen Grundmotivationen nach Langle. Generell wurde
versucht, die subjektiven Erfahrungen (Empfindungen, Ge-
fuhle, Gedanken) moglichst losgel 6st von konkreten Ereig-
nissen und Handlungen zu formulieren, um eine Vermischung
mit den eher fUr sozialwissenschaftliche Fragestellungen in-
teressanten L ebensstilen zu vermeiden. Damit wurde in Kauf
genommen, dass es den gewahlten Formulierungen an kon-
kretem Situationsbezug mangelt. Andererseits zeichnet sich
gerade der Begriff eines,, existentiellen Wohlbefindens® dadurch
aus, dass es um das Erleben auf einer grundlegenderen,
motivationalen, von situativen Details unabhéngigen Ebene
geht.

Abschliefiend zu diesem Hauptteil des Fragebogens wird
je eine globale Frage nach dem Wohlbefinden und nach dem
Lebensgliick gestellt. Auf dieexplizite Frage nach der ,, L ebens-
qualitéat" wurde bewusst verzichtet, dauns der Begriff bereits
zu sehr a's Schlagwort ,, abgegriffen” erscheint und eher ge-
eignet ist, stereotypische Antworten an Stelle von personli-
chen Stellungnahmen hervorzubringen.

Auf dieMoglichkeit, die einzelnen Wohl befindens-A spek-
te subjektiv gewichten zu lassen, wie dies von Birnbacher
zur stérkeren Betonung des jeweils subjektiven LQ-Begriffs
empfohlen wird, wurde verzichtet, da das Konzept des exis-
tentiellen Wohlbefindens per se keinen normativen Anspruch
erhebt.

Empirische Prifung nach dem Rasch-M odell

Die empirische Untersuchung fand an 211 Patienten eines
Suchtkrankenhauses mit Schwerpunkt Psychotherapie statt.
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Der Aufenthalt dauert in der Regel acht Wochen. Der Frage-
bogen wurde gemeinsam mit einer Reihe weiterer standardi-
sierter Verfahren am Beginn und am Ende der Therapie vor-
gegeben (Naheres zur Evaluationsstudie siehe Langle et al.
2001).

Eine Itemanalyse nach dem dichotomen logistischen
Rasch-Modell (durchgeftihrt mit dem Programm ,, M-Test")
reduzierte den urspriinglich aus 90 Statements bestehenden
Itempool auf die endglitigen 72. Zu diesem Zweck wurden
die in Form visueller Analogskalen erfassten Antworten (40
Abstufungen) im nachhinein dichotomisiert (0-19/20-40).
Liegt beztglich eines Tests Eindimensionalitdt nach dem
Rasch-Modell vor, kann vorlaufig davon ausgegangen wer-
den, dass die verwendeten Testfragen (oder ,, Items*) ein und
dasselbe zugrundeliegende ,, latente Konstrukt* erfassen —es
liegen keine systematischen Stichprobenabhéngigkeiten vor,
zumindest was die herangezogenen Teilungskriterien betrifft,
d.h. ein hoherer Testwert bedeutet auch tatséchlich eine stér-
kere Ausprégung in der latenten Dimension. Diese eigentlich
selbstversténdliche Forderung gilt auf Grund eines mathema-
tischen Beweises nur fur Tests und Fragebogen, die Rasch-
homogen sind (Naheres bei Kubinger 1996, 64ff.).

Bezuglich des ELQ konnte innerhalb der Population der
Suchtkranken Eindimensionalitét fir die beschriebenen neun
Dimensionen des existentiellen Wohl befindens nachgewiesen
werden, wobel neben dem internen Kriterium (hoher Summen-
wert/ niederer Summenwert) auch Arbeitslosigkeit, die Le-
bensform (allein lebend bzw. mit anderen Iebend), das Ein-
kommen (Uber/unter 6S 10.000,-) und der Gesundheitszu-
stand (chronisch krank ja/nein) als Teilungskriterien heran-
gezogen wurden. Die Modelltests bestanden einerseitsin ei-
ner Parameterschétzung mittels Likelihood-Quotienten-Test
und andererseits in sogenannten grafischen Modelltests. Fiir
dieLikelihood-Quoatienten-Testswurdejeweilseine &Korrek-
tur durchgefuhrt. Auf Grund der grafischen M odel ltests wur-
den pro Dimension jene Items ausgeschieden, die nicht ann&
hernd auf einer 45°-Gerade liegen. Im Fall eines
auszuscheidenen Itemswurde diesesinhaltlich analysiert und
gegebenenfalls einer anderen Skala zugeordnet (Naheres zur
Rasch-Analyse bei Gortz 2003, 207ff.).

Konvergente und diskriminative Validitat

Von konvergenter Validitat wird dann gesprochen, wenn
ein und dassel be psychol ogische Konstrukt mit mehreren un-
terschiedlichen Methoden erfasst wurde und daraus hohe Kor-
relationen resultieren. Diskriminative Validitét liegt hingegen
vor, wenn Messungen unterschiedlicher Konstrukte mit glei-
chen Methoden zu geringen Zusammenhangen fuhren.

Im Sinne der konvergenten Validitéat wéren hohe Korrela-
tionen mit den Mal3en der Befindlichkeit (EWL, KASSL) so-
wiemit der Existentialitét aus der Existenzskala (ESK) zu er-
warten. Hinsichtlich der diskriminativen Validitét wéren
demgegeniiber geringere Korrelationen mit Personlichkeits-
mal3en (SG, GT) zu erwarten. Unklar ist der Bezug zur Per-
sonalitét ausder Existenzskala. Esist zum aktuellen Zeitpunkt
nicht zu beurteilen, ob es sich bei der Personalitat um ein auf
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der existenzanalytischen Anthropologie aufbauendes
Personlichkeitsmal’ handelt, da kaum Untersuchungen zur
Stabilitét des Merkmals vorliegen. Dazu bedirfte es eines
Langschnitt-Vergleichs an einer unbehandelten Personen-
gruppe.

Daessich bei den eingesetzten Verfahren um recht ahnli-
che Methoden, namlich Selbsteinschatzungs-Fragebdgen,
handelt, ermdglichen die vorliegenden Korrelationen nur
ansatzweise Aussagen zur diskriminativen Validitét; die Er-
gebnisse aus der qualitativen Interview-Studie erfassen
lediglich eine kleine Stichprobe (N=30) und wurden dariiber
hinaus nicht quantifiziert. Dennoch soll der Versuch einer
sogenannten Multitrait-multimethod-Matrix (MTMM-Matrix,
nach Campbell & Fiske, 1959) gewagt werden.

Konvergente Vdiditdt: | Diskriminante Vaiditat:
Befindlichkelt Personlichkeit

EWL TPF

KASSL GT

E-Mal3 aus ESK P-MaRaus ESK (?)

Tabelle 1. Hypothetische MTMM-Matrix zum existentiellen Wohlbe-
finden, erfasst mit dem ELQ

Zur Uberprifung dieser Zusammenhange wurden Pearson-
Korrelationen berechnet.

Im Folgenden werden die Zusammenhange mit ausgewahl -
ten Subskalen der Eigenschaftsworterliste (EWL) von Janke
und Debus (1984), und zwar mit , Aktiviertheit* (EWLA),
»Desaktiviertheit* (EWLC), ,Mudigkeit* (EWLD),,,Benom-
menheit* (EWLE), ,Extravertierheit® (EWLF),
»Introvertiertheit” (EWLG), ,, Selbstsicherheit* (EWLH), ,, Ge-
hobene Stimmung* (EWLI), ,, Erregtheit* (EWLJ), ,, Empfind-
lichkeit* (EWLK), ,Arger* (EWLL), ,Angstlichkeit"
(EWLM), ,, Deprimiertheit* (EWLN), , Vertraumtheit* (EWLO)
wiedergegeben (siehe Tabelle 2 auf der néchsten Seite).

Die Zusammenhange sind insgesamt nicht besonders stark,
die Korrelationen liegen bei maximal ,60. Dies macht deut-
lich, dass es sich bel ,existentieller Lebensqualitét* nur zu
einem gewissen Teil um Befindlichkeit handelt und dartiber
hinaus andere psychol ogische Dimensionen zum Tragen kom-
men missen. Die Skala,, L ebensgeftihl“ korreliert erwartungs-
gemal am hochsten mit ,, Gehobener Stimmung” (EWLI) und
mit,, Aktiviertheit* (EWLA). ,,Depressivitat” hangt erwartungs-
gemald mit , Deprimiertheit® (EWLN) zusammen. Das
»Beziehungserleben® weist kaum Zusammenhénge mit der
Befindlichkeit aus dem EWL auf, alerdings korreliert auch
»S0ziales Scheitern® mit ,, Deprimiertheit* (EWLN), wobei
»Depressivitat" und ,, Soziales Scheitern* aus dem Fragebo-
gen zur , existentiellen Lebensgualitét” idealtypisch den beiden
Formen von endogener und psychogener Depression entspre-
chen. , Personale Aktivitat" weist den stérksten Zusammen-
hang zu , Aktiviertheit* (EWLA) und zu ,, Gehobener Stim-
mung” (EWLI) auf. , Personale Passivitét“ hingegen korre-
liert mit , Angstlichkeit* (EWLM) und , Deprimiertheit"
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n=420 \Y LG DE BE SSch PA PP EE EL
EWLA | r A79% | 543 -,289* 394* | -267% | [525F | -,343* 454 - 271
EWLC | r -,525* | - 472* A32 | -378* | [392% | -447%| 434 -392* ,402*
EWLD | r -,409* | -,308* A34* | -252¢| 393 | -281*| ,380*| -,292* 377*
EWLE | r -,301* | -,209* ,326% | -,224*| ,266* | -,187%| ,289*| -,193* 275"
EWLF | r ,369* | ,446* | -,200* 400 | -214*| ,390* | -,279* ,380% |  -,251*
EWLG | r -,461* | -421* 399 | -365¢| ,414*| -380%| ,428*| -,365* ,420*
EWLH | r 937* | 497 | -,430* 398 | -,422% | ,499* | -442* 456 | -417*
EWLI | r ,083* | ,604*| -,431* A79% | -455%| 537 | -478* ,929% | -461*
EWLJ | r -,462* | -,342* A5 | -279% | 453 | -338*| ,458*| -,305* 422*
EWLK | r -,356* | -,201* A17+| -106*| 410 -212*| ,388*| -,183* ,382*
EWLL | r -,249* | -,156* 316 | -,163*| ,283*| -166*| ,278*| -143* ,249*
EWLM | r - 467 | -,341* A456% | -229*| 470 -365*| 508 -317* ,505*
EWLN | r -,539* | -,423* ,526* | -308*| ,520%| -429*| 525 | -,402* ,953*
EWLO | r -,249* | -,166* ,281* | -,054 301 | -157*| 273 | -111* ,269*

Tabelle 2: Pearson-K orrel ationen zwischen EWL -Skalen und existentiellem Wohl befinden (zweiseitige Fragestellung, * ... signifikant bei a=5%)

(EWLN) und erinnert an die Phdnomenologie der ,, neuroti-
schen Depression”, die das klinische Erscheinungshild des
.existentiellen Vakuums® darstellt. Die Skala , Existentielle
Erfullung” korreliert mit ,, Gehobener Stimmung* (EWLI), die
beiden Items zur ,, Existentiellen Leere” weisen einen Zusam-
menhang zu , Angstlichkeit* (EWLM) und , Deprimiertheit*
(EWLN) auf —wobei hier zu beachten ist, dass es sich bereits
um die Nachwirkungen derartiger Krisen-Erfahrungen han-
delt, dakeiner der Patienten den Fragebogen im Akutzustand
ausfiillen konnte. Die Ahnlichkeit der beiden Zustdndein Be-
zug auf die Befindlichkeit entspricht unserer Vorstellung, dass
ein existentielles Vakuum den Boden fur existentielle Krisen
darstellt. Die Skala ,, Vertrauen® korreliert am starksten mit
dem EWL, und zwar positiv mit ,, Selbstsicherheit* (EWLH)
und , Gehobener Stimmung” (EWLI) sowie negativ mit
»Desaktiviertheit* (EWLC) und ,, Deprimiertheit* (EWLN).
Auch hier finden wir uns in unserer theoretischen Annahme
bestétigt, dass die Ebene der ersten Grundmotivationen den
stérksten Zusammenhang zu physiologischen Variablen und
somit zur Befindlichkeitsebene aufweist.

Nur geringe Zusammenhangeweist der ELQ mit den Skalen
»Midigkeit* (EWLD), ,Benommenheit® (EWLE),
»Extravertierheit (EWLF), ,,Introvertiertheit* (EWLG), ,, Er-
regtheit* (EWLJ), , Empfindlichkeit* (EWLK), ,Arger*
(EWLL) und , Vertraumtheit* (EWLO) auf.

Einweiteres Befindlichkeitsmal3 stel It dieKigler Anderungs-
sensitive Symptomliste (KASSL) von Zielke (1979) dar. Sie
wurde speziell fir den Anwendungsbereich der Psychothera-
pie- Evaluation entwickelt (siehe Tabelle 3).

DieKorrelationen liegen etwain der gleichen Héhewiejene
mit der EWL, teilweise darliber. Erwartungsgemal3 sind die Zu-
sammenhange flr die negativen LQ-Skalen deutlich stérker.

Weiters wurden Zusammenhéange mit einer Kurzfassung
des Trier Personlichkeitsfragebogens von Becker (1989),
bestehend aus den Subskalen ,, Selbstwertgefihl® (TPFSW),
» Sedlische Gesundheit” (TPFSG), , Sinnerfllltheit vs. Depres-
sivitdt* (TPFSE), ,, Selbstvergessenheit vs. Selbstzentrierung*
(TPFSV), , Beschwerdefreiheit vs. Nervositéat” (TPFBF) und
»Autonomie“, (TPFAU) berechnet. Im Sinne der
MTMMMatrix wird hier diskriminative Validitat, also ein
insgesamt geringerer Zusammenhang erwartet (siehe Tabelle
4 auf der néchsten Seite).

DieseAnnahmekonnte- mit Ausnahmeder Skalen,, Selbst-
wertgefuhl* (TPFSW) und ,, Seelische Gesundheit* (TPFSG),
wo sich mittlere Zusammenhange ergaben - im Wesentlichen
bestétigt werden: Mit allen anderen Subskalen des TPF erga-
ben sich nur noch schwache Korrelationen. Beim vorliegen-
den Fragebogen handelt es sich also nicht um einen
Personlichkeitstest. Die vergleichsweise stérkere Korrelation
mit dem ,, Selbstwertgefthl“ konnte weiters darauf hindeu-
ten, dass der Lebensqualitétsbegriff, der dem Fragebogen zu
Grunde liegt, moglicherweise doch recht stark mit der Popu-
lation der Suchtkranken verknupft ist, deren Problematik aus
existenzanalytischer Sicht auf der Personlichkeitsebene mit
einem schwachen Selbstwert in Zusammenhang steht. Die
ebenfalls etwas ausgepragtere K orrel ation mit der ,, Seelischen
Gesundheit* weist auf groRere Ahnlichkeit der Konstrukte

im Sinneder konvergenten Validitét

hin; diskriminative Validitat kann
n=420 V | LG | DE| BE [SSh| PA | PP EE EL sich zum Teil daraus ergeben, dass
KASS | r|-580| -451*| 566¢| - 04| 515°| -463°| 563 -400%| 513 Becker die , seelische Gesundheit*

Tabelle 3: Pearson-K orrel ationen zwischen KA SSL -Gesamtwert mit dem existentiellen Wohlbefin-

den (zweiseitige Fragestellung, * ... signifikant bei o = 5%)

astrait konzipiert, wohingegen das
exigtentielle Wohlbefinden eininhalt-
lich &hnliches K onzept in Formvon
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n=420 Vv LG DE BE | SSch | PA PP EE EL
TPESW | r | ,555* | 567* |-422* | 513* | -462* | 551* | -481* | ,556* | -,391*
TPFSG | r | ,501* | ,459* |-402* | ,368* | -,438* | ,477* | -450* | ,419* | -373*
TPESE | r | ,132* | ,A30* |-,157* | ,093 |-202* | ,A51* | -162* | ,131* | -,155*
TPESV | r | 013 | ,002 |-003 |[-006 | 017 | ,023 | ,020 | ,008 |-,002
TPFBF | r | ,097* | 084 |-124*| 031 |-120*| ,090 |-072 | ,069 |-,084
TPFAU | r | ,199* | ]151* |-214* | ,080 |-191* | ,206* |-,194* | ,133* | -,130*

Tabelle4: Pearson-K orrel aionen zwischen Subskalen des TPF und dem existentiellen Wohl befinden (zwei saitige Fragestellung, * ... Signifikant bel o =5%6)

states erfasst. Als weitere Differenzierung lasst sich beob-
achten, dass die Korrelationen zwischen dem ELQ und dem
TPF etwas starker hinsichtlich der positiven LQ-Bereiche
ausfallen. Ausder Sicht desModellszur existentiellen Lebens-
qualitét lasst sich Beckers Ressourcen-orientiertes Konzept
der ,, Seelischen Gesundheit” bestétigen, das starker mit dem
Vorhandensein positiver Wohlbefindens-Variablen alsmit dem
Ausbleiben von negativen Zustanden in Verbindung steht.

Schliefdlich wurden Zusammenhénge mit der Existenz-
Skala von Langle et al. (2000), mit den Subskalen
»Selbstdistanzierung” (EXSD), ,, Selbsttranszendenz” (EXST),
»Freiheit (EXF) und , Verantwortung* (EXV) sowie den
Summenwerten aus SD + ST (P-Mal3) und ausF +V (EMald)
bzw. dem Gesamt-MalR untersucht (siehe Tabelle 5).

Erwartungsgeméal’ zeigen sich auf Grund des gemeinsa-

higkeiten aufweist, was jedoch nicht ganz im Sinne der The-
orie wére. Danach mussten fir alle Wohlbefindensbereiche
etwa gleich starke Zusammenhange zur Personalitat bzw. zur
Existentialitét in der ESK gelten.

Der Vollsténdigkeit halber seien hier noch Korrelationen
mit dem Gief3en-Test (Beckmann et al. 1983) wiedergege-
ben, mit den Subskalen ,, Negative sozia e Resonanz vs. Posi-
tive soziale Resonanz* (GTNR_PR), ,,Dominanz vs. Gefu-
gigkeit (GTDO_GE), ,Unterkontrolliertheit vs.
Zwanghaftigkeit* (GTUK_ZW), ,Hypomanievs. Depressivi-
tat* (GTHM_DE), , Durchléssigkeit vs. Retentivitat”
(GTDU_RE) und , Soziale Potenz vs. Soziale Impotenz*
(GTPO_IP) (siehe Tabelle 6 auf der néchsten Seite).

Erwartungsgemal zeigen sich im GielRen-Test die
schwéchsten Zusammenhénge, da es sich um ein Inventar

n=420 \Y LG DE BE SSch | PA PP EE EL
EXSD | r | ,357* 2A2% | -439* | ,228* | -,393* | ,275* | -,402* | ,219* | -,302*
EXST | r | ,483* 422 | -531* | ,383* | -457* | 489* | -532* | ,432* | -,420*
EXF | r | ,503* 420 | -519* | ,336* |-,503* | ,475* | -,495* | ,409* | -,395*
EXV | r | ,463* 346 | -539* | ,248* | -513* | 426* |-479* | ,342* | -,389*
P-Mal3 | r | ,480* ,383* | -545* | ,348* | -,480* | 453* | -,528* | ,385* | -,412*
E-Mal3 | r | ,514* A411* | -553* | ,320* | -542* | /487* | -510* | ,411* | - 407*
G'\ef:g] t r| ,532* A429* | -574* | ,366* |-,549* | 513* | -544* | ,433* | -,430*

Tabdlle5: Pearson-K orrel ationen zwischen Existenz-Skal aund dem existentiellen\Wohl befinden (zwe seitige Fragestellung, * ... dgnifikant bel o =5%)

men zugrundeliegenden M enschenbildes mit der Existenzskala
die stérksten Zusammenhange, und zwar in erster Linie mit
dem Gesamt-Mal3 und mit dem E-Ma. Der Fragebogen zur
existentiellen Lebensqualitét erfasst seiner Bestimmung ge-
maf3 stérker die existentiellen als die personalen Bereiche.
Insgesamt weisen die negativen LQ-Skalen etwas stérke-
re Zusammenhange mit der Existenz-Skala auf als die positi-
ven, vor allem die, Depressivitét* und —etwas weniger —die
»Personae Passivitét“. Man konnte dies in zweierlel Rich-
tung interpretieren: Entweder erfasst die Existenz-Skala ei-
nen nicht zu unterschétzenden Anteil an ,, Depressivitét”, was
mit ihrer Entwicklung vor einem klinisch-therapeutischen
Hintergrund in Zusammenhang stehen kénnte. Oder man
konnte behaupten, dass die Dimension ,, Depressivitat* die
hochste , Ladung* an (fehlenden) personal-existentiellen F&
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handelt, das auf tiefenpsychologischen Theorievorstellungen
aufbaut. Gewisse mittlere bis geringe Zusammenhange zei-
gen sich zwischen den Depressivitdts-Skalen beider Frage-
bbgen, weiters zwischen den negativen LQ-Skalen ,, Soziales
Scheitern”, , Personale Passivitat”, , Existentielle Leere" so-
wie Grundangst (neg. ,, Vertrauen®) jeweils mit der ,, Depres-
sivitat" aus dem Gief3en-Test. Die positiven LQ-Skalen , Le-
bensgefuhl”, , Beziehungserleben®, , Personale Aktivitét" und
» Existentielle Erfillung* weisen tendenziell einen Zusammen-
hang mit ,, Durchl&ssigkeit* aus dem GT auf.

Therapiewirksamkeit im Pr&/Post-Vergleich

DieErgebnisse des EL Q erbrachten im pré&/post-Vergleich
hohe Effektstarken, was fr eine gute Therapie-Wirksamkeit
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n=420 \Y LG DE BE | SSch | PA PP EE EL
GTNR_ PR | r | ,300* | ,337* |-195* | ,292* | -,236* | ,309* | -,232* | ,317* | -,126*
GTDO _GE |r | ,037 | ,174* |-036 | ,156* |-,029 | ,Kb122* |-122* | ,103 |-,015
GTUK ZW |r | ,054 |.,065 |,003 |,067 |.,035 |,069 |-003 |,049 | ,054
GTHM _DE | r | -435 | -,319* | ,445* | -17/8* | /415 | -,352* | ,429* | -,287* | ,429*
GTDU RE |r |-374* | -430* | ,324* | -407* | ,328* | -,406* | ,342* | -,404* | ,291*
GTPO IP |r |-259*|-300* | ,188* | -,332* | ,167* |-,307* | ,229* | -,327* | ,158*

Tabelle6: Pearson-Korrelationen zwischen Gief3en-Test und dem exi stentiellen Wohl befinden (zweiseitige Fragestellung, * ... signifikant bei &= 5%)

der Existenzanalyse bei Suchtkranken im stationéren Setting
spricht. Im Allgemeinen werden mittlere Effektstérken ab ,.50
as relevante Veranderung und mittlere Effektstérken ab ,80
as starke Veranderung bezeichnet (vgl. Cohen 1977). In
Tabelle 7 finden sich die mittleren Effektstérken pro Skala

Vertrauen 0,81
L ebensgefuinl 0,72
Depressivitét -0,83
Beziehungserleben 0,42
Soziales Scheitern - 0,67
Personale Aktivitét 0,64
Personal e Passivitét -0,73
Existentielle Erfullung al - 0,65
Gefuhl

Existentielle Leere - 0,59

Tabelle 7: Therapiewirksamkeit, ausgedriickt in mittleren Effektstarken
(N=211)

In den Bereichen ,, Vertrauen*, und ,, Depressivitét” wurden
besonders hohe Effektstérken erzielt. Existenzanalytische Psy-
chotherapieim stationéren Setting zeitigt Auswirkungen vor al-
lem im Bereich der ersten und der zweiten Grundmotivation,
wobel sie inshesondere den Leidensdruck lindert und erst in
zweiter Liniefur eine Seigerung der positiven Wohlbefindens-
aspekte sorgt. Wie bereits weiter oben erwahnt, trégt vermut-
lich der stationére Rahmen inklusive der medizinischen Betreu-
ung einen nicht unwesentlichen Tell zur Steigerung des Wohl-
befindensin der Dimension ,, Vertrauen bei. Die Verringerung
der ,,Depressivitat” konnte zum Tell auf einen unspezifischen
psychotherapeutischen Wirkfaktor zuriickgehen.

Auffalendist die negative Auswirkung der Therapie auf die
~exigentielle Erflllung als Geftihl“. Hier ist ein Hinweis gege-
ben, dass Suchtkranke durch die Therapie einen Verlust an
hedonischer L ebensqualitét erfahren. Dieser Effekt konnte daf Ur
mitverantwortlich sein, wenn es zu einem Therapieabbruch
kommt. Suchttherapie bedeutet in hohem Mal3 ein Aushalten
des Abnehmens von gefiihlten Erfullungserfahrungen, die fri-
her aus dem Drogenkonsum resultierten, aber auch in einem

Festhalten an einer von Illusionen und Wunschhaltungen ge-
pragten Weltsicht bestanden. Dieses Ergebnis stiitzt insgesamt
das Konzept der euddmonistischen Lebensqualitét. In der
Therapie mit Suchtkranken geht es vor alem darum, diesem
fehlenden Gefuhl etwas entgegenzusetzen, das dennoch eine
existentielle Sinnerfahrung ermoglicht, etwaein Projekt, eine
erfullende Arbeit, die Erfahrung einer besseren Bewdltigung
des Lebens insgesamt. Hinweise in diese Richtung werden
aus der qualitativen Untersuchung ersichtlich, wo in Inter-
views zu Therapieende — im Unterschied zu Therapiebeginn
— das Thema ,, Erfullung® haufig genannt wurde. Eine spur-
bare Besserung der ontologischen Sinnerfahrung (im Sinne
der Skala EE) ist hier erst langerfristig zu erwarten.

Die Wirksamkeitsuntersuchung fand in einem naturalisti-
schen Setting statt. Die Patienten hatten auf3er der Psycho-
therapie auch umfassende medizinische und pflegerische Be-
treuung. Die spezifisch psychotherapeutische Wirkung der
Existenzanalyse wére streng genommen nur in einem Ver-
gleich unterschiedlicher Therapiemethoden moglich. Dieser
konnte aus praktischen Griinden im Rahmen der vorliegen-
den Studie nicht durchgefihrt werden.

Auf der anderen Seite |&sst sich zeigen, dass der Fragebo-
gen zur existentiellen Lebensqualitét in spezifischer Weisedie
therapeuti schen Wirkfaktoren der Existenzanal yse— zumindest
fUr die Population der Suchtkranken — erfassen kann. Im
Rahmen der Evaluationsstudie kamen auch theoriefremde
Instrumente zum Einsatz, die durchwegs geringere
Wirksamkeiten erbrachten. So wurden mittlere Effektstarken
bis ,42 im TPF, im Giel3en-Test bis ,33 gefunden. In der
Existenzskalaergaben sich Effektstéarken bis,46 (vgl. Langle
et al. 2000, 20ff.). Auch diese Veranderungen halten jedoch
den durchschnittlichen Ergebnissen aus ahnlichen klinischen
Gruppenstudien stand (vgl. Straufd und Burgmeier-Lohse
1994).

Kritik und Ausblick

Zur Absicherung des Konstrukts , existentielle Lebens-
qualitét" waren Untersuchungen zur zeitlichen Stabilitét des
Merkmal s durchzufthren. Hinsichtlich der neun Subskalenzum
existentiellen Wohlbefinden wére zu Uberprifen, ob sich diese
in anderen Gruppen wieder finden lassen bzw. ob sich Rasch-
Homogenitét an einem gréflkeren Datensatz nachweisen |asdt.
Im Rahmen einer eudamonistischen Auffassung von Lebens-
qualitét ist es nicht sinnvoll, von einer statistischen Norm aus-
zugehen, daher ist eine,, Eichung* des EL Q nicht von vorrangi-
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gem Interesse.

Die Anwendung des ELQ ist vor allem im Rahmen von
Veranderungsmesaung zu sehen. IntrgpersondleVeranderungen (z.B.
zwischen Beginn und Ende einer Thergpie) zeigen auf, inwiewelt
personliche Bewdtigungsprozesse in Gang gekommen sind —
inshesonderein der Kombination negativer und positiver Subskaen.
Allerdingsscheint auchbel @nmadiger TestvorgabedieKombination
der Einzdwerteenen Ruckschlussauf eine aktive personlicheAus-
anandersetzung—eineinnereK onfliktl 6sung, dieBewdtigungeines
Verlugs usw. — zu ermoglichen.

WetereAnwendungensmdglichketenwéren Fragestellungenim
Rahmen der positiven Psychologie.

Innerhalb der Psychotherapie-Wirksamkeitsforschung stellt der
Fragebogen zur exigentiellen Lebensquditét einen weiteren Schritt
in Richtung Operationdis erung existenzand ytischer Kongruktedar.
Die Entwicklung von spezifischen Wirkungsmodelen in der Spra-
cheoperaionder Konstruktesteht alerdingsfir dieExistenzandyse
—wieUbrigensfir dieme sten humanistisch- exigtentielen Thergpie-
richtungen—noch aus. Die Griinde dafUrr liegenin der schier unend-
lichen Komplexitét der Phénomene, die den Gegenstand der huma:
nigtisch-exigentiellen Thergpien ausmachen und die in der thera
peutisch-beraterischen Arbeit intuitiv-einfihlend wahrgenommen
werden (miissen). Eineweitere Operationaiserung wére vor dlem
auf Grundlage phdnomenol ogischer Prozessanalysen maglich.
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Die verletzte Wirde

Zu Interpersonditét, Anderssein und Anerkennung in der Psychotherapie

Fernando Lleras

Der vorliegende Artikel stellt eher ein Pro-
gramm dar, welches weitgehend thesenhaft
bleibt.

Zentrales Anliegen dabei ist der Andere und
der ihm angemessene Rahmen: die Inter-
personalitat. Zunéchst wird die Interperso-
nalitét in Abgrenzung zum neuzeitlichen Den-
ken der Subjektivitat bestimmt. Zu einer The-
orie der Interpersonalitat gehoért die Anerken-
nung des Anderen als Moment, wo die Anders-
artigkeit des Anderen gewahrt wird. In einem
weiteren Schritt wird die Interpersonalitat im
Lichte der Sauglingsforschung betrachtet.
Schlie3lich werden die psychischen Folgen
der Nicht-Anerkennung des Anderen angedeu-
tet: die Ubersteigerte Selbstbezogenheit und
deren Behandlung im Rhamen der Inter-
personalitat.

Schliusselworter: der Andere, Subjektivitat,
Interpersonalitat, Sauglingsforschung, Psy-
chotherapie

The present article presents something of a
programme that is largely in the form of
theses. The central focus is on the other and
the frame that is appropriate for him: the
interpersonal. In afirst step the interpersonal
is determined in delimitation to the modern
thinking of subjectivity. Part of a theory of
the interpersonal is the recognition of the
other as a moment, in which the difference
of the other is respected. In a further step
the interpersonal will be examined in the
light of the research with babies. Finally, the
psychological consequences of a non-
respect of the other will be sketched:
exaggerated egocentrism and its therapy in
the framework of the interpersonal.

Key words: the other, subjectivity, the inter-
personal, research with babies, psycho-
therapy

1. Einleitung

Zum Begriff der , Wirde" sagt Kant: ,,Im Reich der Zwe-
cke ... hat alles entweder einen Preis oder eine Wirde. Was
einen Preis hat, an dessen Stelle kann auch etwas anderes als
Aquivaent gesetzt werden; was dagegen uber allen Preis erha-
ben ist, mithin kein Aquivalent gestattet, das hat €ine Wiirde."
(Kant 1785, 68) Nach Kant kommt der Begriff der ,, Wirde"
nur dem Menschen qua Person zu, d.h. as Subjekt der Freiheit.
Fur uns ist von Bedeutung Folgendes: , Wirde" bestimmt den
jeweiligen Menschen als,, Unersetzbares', ,, Unvergleichbares®,
»absolut Besonderes* . Wo dieses,, absolut Besondere” verkannt
wird, geschieht eine Verletzung der Wirde des Menschen.

Aus dieser Sachlage erhebt sich die Frage: Unter welchen
Bedingungen kann der jeweilige Mensch as unvergleichbares
Wesen (d.h. in seiner Wirde) auftauchen und sich entfaten?
Eine Antwort auf diese Frage enthielte nattirlich die Beantwor-
tung der Frage nach der ,, verletzten Wirde".

Inder ,, Personaen Existenzanalyse” nach Langlefindenwir

eine Bestimmung der ,,Person” — und somit des Menschen —,
dieunsbei der Beantwortung der gestellten Frage behilflich sein
kann. Dort heil}t es, ,, Personist dasin mir Sprechende” (Langle
2000). Damit ist im gleichen eine Bestimmung des Menschen
alsdia ogischesWesen gegeben. Wo die Redeist vom ,, Dialog®,
vom ,,Gesprach*, da ist wesensnotwendig auch die Rede von
einem Anderen. Der Mensch a's dial ogisches Wesen bedarf ei-
nes Anderen, um zu sich selbst zu kommen, d.h. zu seinem
Menschsein. Damit sprechen wir etwas an, welches der ,, Per-
sonalen Existenzanalyse* genuinist, ndmlich dasParadigmader
Interpersonalitét, wonach das menschliche Wesen aus der dia-
logischen Interaktion mit einem Anderen entsteht und sich ent-
faltet.

2. Das Paradigma der Interper sonalitat

Dielnterpersonalitét stellt ein Paradigmadar, dassich grund-
sdtzlich vom Paradigma der Subjektivitat unterscheidet, wel-
ches die ganze neuzeitliche Philosophie beherrscht hat, und
wonach in der Folge von Descartes das Subjekt monadisch

" Der vorli egendeArtikel geht auf einen Vortrag zurtick, der im Rahmen einer Vortragsreihe unter dem Titel , Die verletzte Wiirde" im Schottenstift

(Wien) gehalten wurde
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sich aus sich selbst kongtituiert, wahrend beim Paradigma der
Interpersonalitét der andere Mensch wesensnotwendig fur die
Selbstkonstitutionist. Um die Uberragende Bedeutung des|nter-
personalitétsparadigmas zu erahnen, muss man sich das Para-
digmader Subjektivitét vergegenwartigen, welches Jahrhunderte
lang das Denken beherrschte und das noch heute wirksam ist.
Das Paradigma der Subjektivitét ist auf der Suche nach einem
absoluten und unerschitterlichen Grund (fundamentum
absolutum et inconcussum) entstanden. Descartes fand diesen
absoluten und gewissen Grund in dem ,,ego cogito*, dem ,,ich
denke" . Damit haben wir zundchst einmal einen Grund, ein Sub-
jekt, welches grundsétzlich einsam und weltlosist. Wieausdie-
sem einsamen und weltlosen Subjekt die Welt und die anderen
Mitsubjekte entstehen kdnnen, ist ein Problem, dasunshier nicht
Zu beschéftigen hat. Jedenfalls bleibt anzumerken, dass nach
dem Paradigmader Subjektivitat —und zwar vom Ansatz her —
der Andere, die Anderen tendenziell verschwinden.

Anders verhdlt es sich nach dem Paradigma der Inter-
personditét:

Da haben wir vom Ansatz her eine Welt oder Umwelt und
andere Mitsubjekte. Das Subjekt entsteht hier nicht aus sich
selbst, sondern aus der diaogischen Interaktion mit den Ande-
ren. Nach diesem Ansatz ist also der Andere wesentlich beim
Prozess der eigenen Selbstkonstitution, und das heil3t ferner,
dass die eigene Identitét in sich die Présenz des Anderen birgt.
Der Mensch as Subjekt ist nun nicht mehr absoluter Grund,
sondern wesenhaft relativ, d.h. in Beziehung zu anderen Mit-
menschen, zu seiner Umwelt und zu sich selbst. Mit anderen
Worten: Die Interpersonalitét bietet die Grundlage fur die Bil-
dung, Strukturierung und Entfaltung eines Selbst, d.h. eines
Verhdtnissesund Verhaltenszu sich selbst, welchesim gleichen
die Grundlage fir Identitét ausmacht. Wenn die dialogische In-
teraktion im Rahmen der Interpersonalitét gestort ist, fuhrt das
Zu einem gestorten Verhaltnis zu sich selbst und infolge dessen
zu einem gestorten Verhaltnis zu den anderen Mitmenschen und
Zu der eigenen Umwelt Uberhaupt.

Hier ist standig die Rede von ,, Interpersonalitét”, warum re-
den wir nicht von ,Intersubjektivitat®? (Zur Intersub-
jektivitasdiskussioninnerhab der Psychoanaysevgl. Whitebook
2001, 2003; Honneth 2001; Busch 2003; Warsitz 2003) Ich
mochte hier diese schwierige Problematik nicht vertiefen. Nur
eine Anmerkung diesbeziiglich sei mir gedtattet: Ich?ziehe die
Bezeichnung ,, I nterpersonalitat” gegentiber ,, Intersubjektivitat"
vor, weil sie mir der Sache der Personalen Existenzanalyse an-
gemessener erscheint. Der Begriff ,, Subjekt* kommt aus der
aristotelischen Tradition der Ontologie des Dinges. ,, Subjekt-
um* ist die lateinische Ubersetzung des griechischen Wortes
Hypokeimenon, das,, Zugrundeliegende”, wel ches den Wesens-
kern eines Dinges bezeichnet, um den herum sich mehr oder
weniger zuféllige Eigenschaften versammeln (Symbebekota; lat.
subjectum - accidentia).

»Subjekt” ist aso eine Kategorie des Dinges, dagegen stammt

der Begriff der ,,Person” aus der Tradition der Metaphysik der
Freiheit und kommt nur dem Menschen zu.

Dieser Begriff ist gewiss durchaus problematisch; da sind
etwa theologische Implikationen, die geklart werden missten.
Doch zu ,,Person” gehdrt ein Element der Andersartigkeit, das
ich hier betonen mochte, ndmlich das Unvergleichbare, dasEin-
Zigartige, das absolut Besondere. Das macht die ,, Wirde" des
Menschen aus, und wo dieses Einzigartige des anderen Men-
schen nicht beachtet wird, geschieht eine Verletzung seiner
Wirde.

3. Die Anerkennung desAnderen

Und nun fragen wir uns. Wo bleibt das Einzigartige des an-
deren Menschen, d.h. der Person, bewahrt? Nur im Verhaltnis
der ,,Anerkennung“, des Gesehenwerdens des Anderen in sai-
ner Einzigartigkeit. Die Anerkennung ist das tragende Element
und die Grundlage einer gelingenden Interpersonalitét.

Diesen Sachverhalt hat der junge Hegel in seinen genialen
philosophischen Entwurfen klar gesehen. Von ihm stammt,
meines Wissens, die erste Artikulation einer Theorie der Inter-
personditét, bel der der ,, Kampf um Anerkennung” das funda-
mentale Geschehenist (vgl.Hegel 1805/6; ferner Honneth 1998).
In diesem Zusammenhang muss man ebenfalls den Sozial-
psychologen George Herbert Mead erwahnen, der auch We-
sentlichesbeziiglich einer Theorieder Intersubjektivitét gelelstet
hat (vgl. Mead 1934), sowie den englischen Kinderarzt und
Psychoanalytiker Winnicott, der mit seinen bahnbrechenden
Arbeiten zur Interaktion zwischen Mutter und Kind Entschei-
dendes fur die Artikulation einer Theorie der Intersubjektivitét
erbracht hat (vgl. Winnicot 1958, 1965). Innerhalb der Psy-
choanalyse hat sich eine Richtung entwickelt, fir welche das
Paradigma der Intersubjektivitét ausschlaggebend ist (vgl. u.a
Stolorow et a.1996; Orange et a. 2001; Altmayer 2000, 2003).

Esgibt nun unterschiedliche Formen der Anerkennung, etwa
die,Liebe, die,Achtung”, die , Solidaritat”, und dementspre-
chend vielfdtige Formen der Missachtung menschlicher Inte-
gritét, d.h. der Verweigerung von Anerkennung, etwa Beleidi-
gung oder Erniedrigung, Verhaltensweisen, durch welche
menschliche Wesen in einem positiven Versténdnis ihrer selbst
verletzt werden, ein Verstandnis, das sie auf interpersonalen
Wegen erworben haben.

Es besteht offenbar ein wesentlicher Zusammenhang zwi-
schen der Integritdt menschlicher Wesen und der Zustimmung
durch Andere (vgl. Honneth 1998).

Die Verweigerung dieser Zustimmung durch die verschie-
denen Formen der Missachtung fuhrt zu einer Verletzung der
Wiirde des Menschen. Extreme Formen dieser Verletzung, d.h.
der Nicht-Anerkennung desAnderensind z.B. Folter, Vergewal -
tigung, Entrechtung, usw.

Eine fundamentale Form der interpersonaen Anerkennung
ist dieLiebe. Fur die philosophischen Entwiirfe desjungen Hegels

?Der Gebrauch der Personal pronomina (ich, wir) richtet sich nach sachlichen Moativen, d.h. das Pronomen ,,ich* wird benutzt, wenn der Verfasser
sich von einem gewissen Konsens entfernt und das Pronomen ,,wir“, wenn ein gewisser Konsens vorausgesetzt wird. Die Verwendung des,,ich* soll
also die Ubernahme einer Verantwortung fur das Dargestel lte sichtbar machen.
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stellt die Liebedie erste Stufe der wechsel seitigen Anerkennung
dar, ,weil sich in ihrem Vollzug die Subjekte wechselseitig in
ihrer konkreten BedUrfnisstruktur bestétigen und damit a's be-
durftige Wesen anerkennen* (vgl. Honneth 1998). In der wech-
selsaitigen ,, Erfahrung liebevoller Zuwendung wissen bei de Sub-
jektesichdarineinig, dasssieinihrer Bedirftigkeit vomjeweils
anderen abhangig sind“ (vgl. Honneth 1998). Hier hat dieAner-
kennung den Charakter affektiver Zustimmung und Ermutigung.
Hegels berlihmte Formulierung der Liebeist , Seinselbstseinin
einem Fremden® oder in eéinem Anderen. Damit ist gesagt, dass
der Andere - zumindest in der Liebe - ein wesentliches Mit-
kongtitutivum meiner selbst ist, dass meine Identitdt von An-
dersartigkeit mitbestimmt ist - und ferner, dass dieses Verhdtnis
eine Balance zwischen Selbststandigkeit und Bindung darstel It
und darauf angewiesen it.

Nun, fUr Hegel stellt die Liebe eine fundamentale Form der
Anerkennung innerha b des Paradigmas der Interpersonditét dar.
Doch HegelsAbsichten zielen auf die Grundlegung einer Theo-
rie der Gesdllschaft (System der Sittlichkeit). Dagegen reichen
meine Absichten nicht so weit, ich bleibe im Rahmen des Psy-
chotherapeutischen. Daher verlasseich jetzt Hegels Theorie der
Liebe. Davor aber mochte ich darauf hinweisen, dass gerade
HegelsAnsatz an der Intersubjektivitédt ihn dahin bringt, die Ent-
stehung der Gesellschaft as Kampf um Anerkennung zu be-
greifen und die Liebe al's el ementare Form dieser Anerkennung
Zu sehen.

4. Das Paradigma der Subjektivitat und der
Andere. Zwei Ansitze aus der Sozial-
philosophie der Neuzeit

Vollig anders verhélt es sich in der neuzeitlichen Sozial-
philosophie, deren Ansatz eben das einsame Subjekt ist. Dem-
entsprechend erscheint das soziale Leben asein Verhdtnis des
Kampfes um Selbsterhaltung und Selbstbehauptung. In diesem
Zusammenhang sei an Machiavelli und Hobbes erinnert (vgl.
Honneth 1998). Machiavelli denkt den Menschen als ein ego-
zentrisches, nur auf den eigenen Nutzen bedachtes Wesen. Auf
dieser Grundlage miissen die zwischenmenschlichen Beziehun-
gen as ein permanenter Zustand feindsdliger Konkurrenz er-
scheinen. Jeder Mensch steht dem anderen gegentiber in einer
Haltung der Furcht und des Misstrauens. Machiavellis Frage
geht aso dahin, wiejener permanente Konflikt unter den Men-
schen zugunsten des jeweiligen Machthabers geschickt beein-
flusst werden kann.

Fir Thomas Hobbes, den anderen groféen Theoretiker der
sozialen Beziehungen, ist die menschliche Einzel natur konstitu-
tiv durch eine Haltung der préaventiven Machtsteigerung gegen-
Uber den Mitmenschen gepragt, daher haben die zwischen-
menschlichen Beziehungen den Charakter eines Krieges dler
gegen ale (bellum omnium contra omnes). Dieser Krieg, wie
bel Machiavelli, wird von Furcht und wechselseitigem Miss-
trauen getragen und soll ein Endein der vertraglichen, geregel-
ten Unterwerfung aller Subjekte unter eine souverane
Herrschaftsgewalt finden. Das ist der Staatsvertrag, der jenem

ununterbrochenen Krieg aler gegen dle ein Ende zu bereiten
vermag, ein Krieg, den die Subjekteumihreindividuelle Selbst-
erhaltung und Selbstbehauptung fihren.

Der Unterschied zu Hegels Theorie der Gesellschaft springt
sofort insAuge. Der Ansatz von Machiavelli und Hobbes—die
mal3geblich fir die neuzeitliche Sozia philosophie sind —ist das
einsame Subjekt, das um seine Selbsterhaltung und Selbst-
behauptung bemht ist. Der daraus entstehende Zustand ist
Konflikt und Krieg, getragen von Furcht und gegenseitigem
Misstrauen. Das Ende des Konfliktes oder des Krieges ist die
Unterwerfung der meisten Subjekte unter die Herrschaft eines
Subjektes — namlich des Flrsten bei Machiavelli — oder unter
die Staatsgewalt (Hobbes). Leitend dabei ist Herrschaft.

Vdlligandersverhdlt essich aso bel demjungen Hegel: Sein
Ansatz ist nicht das einsame Subjekt (ego cogito), sondern die
Interpersonalitét. Die Dynamik dieser Interpersonalitét ist das
Bedurfnisnach Anerkennung, und die elementarste Form dieser
Anerkennungistdie,, Liebe*. Die Grundlagevon sozialen Bezie-
hungen wird aso nicht von einer durch Furcht und Misstrauen
getragenen Haltung gebildet, und esgeht nicht primér um Selbst-
erhaltung und Sel bstbehauptung, sondern um gegenseitige An-
erkennung. DasL eitendebei dieseminterpersonalenAnsatz kann
also kein Herrschaftsverhdltnis sein.

5. Interpersonalitat und Sauglingsfor schung

Dieser Exkurs in die Sozia philosophie der Neuzeit sollte
lediglich eine Andeutung des fundamental en Unterschieds zwi-
schen einem Ansatz am einsamen Subjekt und einem an der
Interpersonalitét vermitteln. Uns geht es aber um die Inter-
personditét bei einer bestimmten psychotherapeutischen Vor-
gangsweise, namlich der ,, Personalen Existenzanalyse*. Denn
von dieser Warte aus geht mein Versuch, mich an das Thema
der , verletzten Wirde* anzunghern. Nun, was sich am Anfang
dieses Aufsatzes bloR as eine formale Anzeige von Inter-
personalitét in der Personalen Existenzanayse ankiindigte, kann
eine Bestdtigung und inhaltliche Fille bekommen. Mit dieser
Intention mochte ich jetzt kurz auf die Sauglingsforschung ein-
gehen.

Die Sauglingsforschung untersucht die Entwicklung des
Kleinkindes von seiner Geburt an biszu der verbaen Phaseund
etwas dartber hinaus. Weitgehend bekannt sind v.a. die
Entwicklungstheorien von Piaget und von der Psychoanalyse.
Inneuerer Zeit aber ist die Sauglingsforschung zu bahnbrechen-
den Erkenntnissen gelangt, welche die friheren Entwicklungs-
theorien desKleinkindes, vor dlem dieder Psychoanalyse, ra-
dika in Frage stellen. Unter den neueren Sauglingsforschern
ragt die Gestalt von Daniel Stern heraus. Die Ergebnisse seiner
Forschung hat er u.a. in einem Buch dargestellt, welches den
Titel trégt: ,, Theinterpersonal world of the Infant” (Stern 1985;
deutsch: ,,Die Lebenserfahrung des Sauglings'). Bereits der
Originaltitel dieses Buches zeigt das Paradigma an, innerhab
dessen sich Sterns Untersuchungen entfalten, ndmlich das Pa
radigmader Interpersonalitét. Das heif3 zunéchst, dass hier der
Saugling nicht aus einer monadi schen und weltlosen Perspekti-
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ve, nicht aus der Cartesianischen Perspektive des einsamen
Subjektes , konstruiert* wird. Gemald dem interpersonalen An-
satz von Stern erscheint das Baby a's ein hochlebendiges, akti-
vesund weltbezogenes Wesen, das der Kognition und Kommu-
nikation fahig ist. Damit it die Idee eines durch und durch hilf-
losen Wesens, wel ches seiner Triebstruktur ausgeliefert ist, ver-
abschiedet; ferner auch die Vorstellung einer passiven Entitét,
dieauf Reizschutz und Realitétsabwendung hin orientiertist und
in einer weitgehend undifferenzierten Fusion mit der Mutter lebt.

Esist hier nicht meineAbsicht, Sterns Forschungsergebnisse
im Einzelnen zu besprechen. Ich mdéchte lediglich jene Mo-
mente dieser Forschungen hervorheben, die fiir mein Vorhaben
von besonderer Relevanz sind. Gemal3 seinem interpersonalen
Ansatz steht im Zentrum der Untersuchungen von Stern das
Selbsterleben (oder Selbstempfinden) des Sauglings und die
konstituierende Funktion der ,, Anderen”, der néchsten Mitmen-
schen und der Welt der Objekte. Damit ist die spannende These
impliziert, wonach das Selbst erst in der Interaktion mit dem
Anderen entsteht, so dass ,,der Andere” as ein wesentliches
Konstitutivum des Selbst zu betrachten ist, eine faszinierende
Idee, diewir bereitsvon der Philosophie desjungen Hegel sken-
nen.

Stern beschreibt aso den Prozess, in dem die Erfahrungen,
die der Saugling im Umgang mit sich selbst, mit den anderen
Menschen und mit der Welt der Dinge macht, wie diese Erfah-
rungen geordnet, verarbeitet und organisiert werden. Ich ver-
zichte hier auf eine Darstellung der Entwicklungsphasen, die
der Sdugling bel diesem Prozess durchmacht. Dagegen méchte
ich die Aufmerksamkeit auf etwas hinlenken, was zunéchst a's
bana anmuten mag. Es handelt sich dabel um einen Prozess, in
dem Interaktionen tragend sind. Doch die I nteraktionen erschop-
fen sich nicht in einem blof3en gegenseitigen Austausch von
Reizereignissen. Wenn etwa Mutter und Saugling miteinander
kommunizieren, einander anlédcheln, mit- oder nacheinander
vokalisieren, da befinden sich die beiden in einer spielerisch-
kommunikativen Interaktion. Dabel tauschen beidegewissReiz-
ereignisse aus, doch diese Interaktionen erschdpfen sich nicht
in einem blof¥en Austausch von Reizereignissen. Das Baby will
im Spiel nicht nur seinen Spal’ haben, und es sucht nicht nur
interessante Reizereignisse, sondern das Baby will, dass seine
Mutter seinen Spal3, seine Lust, seine Freude sieht. Das Baby
will gesehen werden (vgl. Dornes 1997).

Jeder von uns kennt das Guck-guck-da-Spiel. Kleinkinder
spielen esmit einer besonderen Vorliebe, und jeder von uns hat
beobachtet, wel che explosive Freude, wasfir ein Fest dasKlein-
kind erlebt, wenn es gesehen wird, wenn es entdeckt wird. Das
Gesechen-werden-Wollen ist aso ein wesentliches Moment bel
den Interaktionen zwischen Kleinkind und Mutter. Hinzu kommt
aber noch ein ebenso wesentliches Moment, namlich die Besté
tigung und BegriiRung des affektiven Zustandes des Kleinkin-
des, seiner Freude beim Gesehen-Werden, der besonderen Art
und Weise, wie es spielt, wie esléchelt, wie es sich freut. Diese
beiden Momente, das Gesehen-Werden und die begrifiende
Bestétigung machen el ementare M omente der Anerkennung aus,
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und dadurch wird der blof3e Interaktionsprozess zu einem An-
erkennungsprozess: Anerkennung des Babysin seiner Einzigar-
tigkeit, in seiner absoluten Besonderheit. Und insofern die Ein-
zigartigkeit eine Bestimmung der Person ist, wird die Inter-
subjektivitét zur Interpersonalitét.

Das,, Bedirfnis* nach Anerkennung existiert offenbar nicht
nur in den Spielinteraktionen, sondern in jeder interpersonellen
Interaktion und so auch in der Fltterungsinteraktion, bei der es
nicht nur um die Befriedigung desHungersgeht, sondern zugleich
um die Legitimierung, um die Bestétigung und BegriRung der
Art und Weise, wie das Baby seinen Hunger artikuliert. Uber die
Befriedigung seines Hungers sucht das Baby Anerkennung und
Validierung in seinem So-Sein (vgl. Dornes 1997). Diedtebib-
lische Weisheit, wonach der Mensch nicht allein vom Brot |ebt,
scheint hier eine Bestétigung zu finden.

Beim Saugling finden wir also von Anfang an daselementare
, Bedurfnis’ nach interpersonal er Anerkennung, nach Gesehen-
Werden und Begrii3ung und Bestétigung seines So-Seins. Doch
zum vollen Begriff der Interpersonalitét gehort die Wechselsei-
tigkeit. Es erhebt sich demnach die Frage, ob der Saugling in
der Lageist, seine Mutter alsgetrennte Person mit elgenen Rech-
ten anzuerkennen. Die Liebe des Sauglings zur Muitter, d.h. ihre
Anerkennung als unabhangige Person ist nicht von Anfang an
vorhanden und daher kein primérer Bestandteil seiner Natur,
doch dieseAnerkennung ist einesichim Laufe einer gegllickten
Entwicklung einstellende Antwort auf die Liebe seiner Multter.
Das Anerkanntwerden des Sauglings durch die Mutter wére
eine notwendige Voraussetzung fur seine Fahigkeit zuihrer An-
erkennung, und ersteres wiirde letzteres ontogenetisch voraus-
setzen (vgl. Dornes 1997). Der Weg einer solchen Entwicklung
der Anerkennung der Mutter als Person durch den Saugling
setzt ferner ein Zweifaches voraus.
1. Das Erleben der Unabhéangigkeit der Welt der Objekte und
2.das Bedurfnis nach und die Fahigkeit der Teilung von
emotionalen und kognitiven Zusténden in Bezug auf dieWelt.

Nach der Sauglingsforschung ist die Wahrnehmung der
Unabhangigkeit des Objekts, d.h. der Welt, kein Resultat eines
Entwicklungsprozesses, sondern ein priméres Datum, d.h. der
Saugling verfiigt von Anfang an in der Wahrnehmungssituation
Uber einintuitivesWissen von der Unabhéngigkeit des Objektes,
welches mehr oder weniger begrenzt sein kann. Die Fahigkeit
der Teilung von emotionalen und kognitiven Zustanden in Bezug
auf dieWelt ist dagegen kein priméres Datum, sondern Resultat
eines Entwicklungsprozesses.

Ab neun Monaten erfahrt die I nteraktion zwischen Saugling
und Mutter eine entscheidende Erweiterung. Beide namlich ver-
sténdigen sich nun nicht mehr nur miteinander Uber sich selbst,
d.h. sie tauschen nicht mehr nur miteinander Affekte und kom-
munikative Gesten aus, sondern ihre Kommunikation bezieht
sich jetzt auf etwas Drittes. Dazu lediglich ein Beispidl aus der
Sauglingsforschung: Ab dem genannten Alter zeigen die Babys
in zwei verschiedenen Weisen auf einen Gegenstand:
»protoimperativ® und ,, protodeklarativ‘. Das protoimperative
Zeigen beinhaltet nur die Aufforderung, den gezeigten Gegen-



ORIGINALARBEIT

stand herbeizubringen (es will sagen: ,,Bring mir das Ding da,
auf das ich zeige, her.). Das protodeklarative Zeigen unter-
scheidet sich in wesentlicher Weise vom protoimperativen Zei-
gen. Beide sind zwar Formen der Kommunikation Uber dieWelt,
doch das protodeklarative Zeigen hat offenbar den Zweck, die
Aufmerksamkeit der Mutter auf den gezeigten Gegenstand zu
lenken. Das Baby will nicht, dass die Mutter ihm den Gegen-
stand bringt, sondern, dass sie ihn ebenfalls ansieht. Und es
freut sich sehr, wenn es feststellt, dass die Mutter auch den
Gegenstand betrachtet. Damit bekundet sich beim Saugling das
Bedurfnis, mentale und affektive Zusténde in Bezug auf etwas
Drittes mit anderen zu teilen. Es geht aso jetzt nicht lediglich
um den wechsel seitigen Austausch averbaler Verhaltensweisen
und Affekteim Spiel und deren Anerkennung , sondern dartiber
hinaus um die Wahrnehmung, Validierung und das Gemeinsam-
haben-Wollen von mentalen und emotionalen Zustanden als Ziel
der Interaktion (vgl. Dornes 1997, 142 ff.).

Eshandelt sich hier also um das Bedirfnis nach ,, kommuni-
kativer Verstandigung tber die Welt* (einschliefdich der Innen-
welt), und es ist anzunehmen, dass die chronische Verweige-
rung einer solchen Verstandigung Uber die Welt und der dazu
gehorigen Teilung mentaler und emotionaler Zusténde zu
schwerwiegenden Auswirkungen in der Entwicklung desMen-
schen fihrt. Auf dem Weg der kommunikativen Versténdigung
Uber die Welt und der dazu gehdrigen Teillung mentaler und
emotionaler Zusténde entwickelt sich almahlich die Fahigkeit
desKleinkindes, die Mutter anzuerkennen. Die Entfaltung einer
solchen Fahigkeit setzt aber voraus, dassdasKleinkind von der
Muitter anerkannt worden ist und weiterhin anerkannt wird.

Ineiner seiner durchauswichtigen Arbeiten zu einer Theorie
der Intersubjektivitét fragt sich Honneth nach dem Unterschied
zwischen ,,Erkennen* und , Anerkennung®: ,, ...Was zur Wahr-
nehmung, zum ,Erkennen’ einer Person hinzutreten mufi3, um
darauseinen Akt der Anerkennung zu machen* (Honneth 2003,
11). Das Erkennenist ein kognitiver Akt, der ,,individuierenden
Identifikation“ (Honneth 2003, 15), wéhrend sich in der Aner-
kennung ein,, expressiver Akt vollzieht (ibid., 15), welcher durch
korpergebundene Expressionen — Gebarde, Geste — charakteri-
sertist, die zur Anzeige bringen, dasswir den Anderenin seiner
Andersartigkeit annehmen und willkommen heif3en. Die Beto-
nung der ,, Andersartigkeit des Anderen” entspricht nicht
Honneths|nteresse, sondern meinemAnliegen, welcheshier blof?
thesenhaft bleiben muss. Honneth geht sogar von einer ,, symbi-
otischen Grundlage” der Anerkennung aus (vgl. ibid. 20). Gera
de der korpergebundene expressive Akt als Charakteristikum
der Anerkennung ist die Antwort —im Lacheln, in einer Geste,
im expressiven Laut —auf dieAndersartigkeit desAnderen, den
wir in diesem Akt gut und willkommen heil3en. Die Anders-
artigkeit des Anderen lasst sich nicht vermitteln, sie sperrt sich
gegenjegliche Form der Assmilierung. Inder Anerkennung bleibt
der Andere ein Anderer. Das ist das Signum der Anerkennung
und gerade die Moglichkeit fur die vielbeschworene ,, Begeg-
nung", die im Bereich des ,, Gegenlber” und nicht im Bereich
der Subjekt-Objekt-Beziehung stattfindet.

6. Die Verletzung der Andersartigkeit des
Anderen: Nicht-Anerkennung

An diesem Punkt erhebt sich die Frage: Was geschieht, wenn
die Bedingungen fir die Entfaltung der Interpersonalitét nicht
gegeben sind, d.h. wenn das Kleinkind keine oder eine mangel -
hafte Anerkennung erfahrt? Und damit kommen wir zum ur-
spriinglichen Thema zurtick, ndmlich zur Frage nach der ,, ver-
letztenWirde", denn die Nicht-Anerkennungist eine Verletzung
der Wirde des Menschen.

Einekapitale Folgeder , verletzten Wirde" kristallisert sich
in einem Phanomen, mit dem wir Psychotherapeuten sehr oft
Zu tun haben, welches ich hier als , Ubersteigerte
Selbstbezogenheit” bezeichnen mochte. Zu diesem Bild der
» Selbstbezogenheit* werde ich nur eine sehr allgemeine
Charakterisierung geben: Es handelt sich also dabei um Men-
schen, die allzu sehr damit beschéftigt sind, ihren Wert zu be-
weisen — oder genauer besehen, ihre selbstempfundene Wertlo-
sigkeit, zuwiderlegen—um dieLiebe, Anerkennung und Freude
menschlicher Verbundenheit zu empfinden. Solche Menschen
suchen verzweifelt andere Menschen, die sie bestétigen und
bewundern, sie miissen sich zwanghaft selbst darstellen, um
dieAufmerksamkeit anderer auf sich zu ziehen. Kurzum: Diese
Menschen suchen in leidvoller Anstrengung gesehen zu wer-
den.

Das Diktum der Umwelt diesen Menschen gegentiber lau-
tet, sie wirden einer Uberspannten Selbstliebe frénen. Doch
gerade das Umgekehrtettrifft zu: Esist der Mangel an Selbstlie-
be, worunter diese Menschen leiden, esist das Gefihl, in der
Besonderheit ihres So-Seins abgewiesen, nicht gesehen und
bestétigt worden zu sein. Aus diesem Zustand des Sich-selbst-
nicht-Liebens entsteht ein fehlendes Selbstvertrauen; geringe
Fahigkeit, sich selbst zu trésten, extreme Verletzbarkeit oder
Krankbarkeit, verzweifelte Wut, Schwankungen zwischen
Grandiositét und Depression, zwischen Omnipotenz und der
Angst vor Auflésung, vor Fragmentierung.

Es handelt sich a'so um Menschen, die in tiefster Not ste-
hen, und die, allem Anschein zum Trotz, unséglich leiden. Die
Art und Weise, wie sie mit diesem Zustand der mangelnden
Selbstliebe umgehen, ist unterschiedlich: Etwadie verzweifelte
Suche nach Spiegelung durch eine zwanghafte Selbstdarstel-
lung, dieAufmerksamkeit, Bestétigung und Bewunderung durch
andere sucht, um das fehlende Selbstwertgefiihl zu kompensie-
ren. Oder die Suche nach einem |dea-Menschen, den der Be-
treffende fir seine Macht, Schonheit, Intelligenz oder Mora
bewundern kann, dergestalt dass der Betreffende sich in dem
Mal3e aswertvoll erlebt, in dem er sich Uber den anderen defi-
nieren kann. Oder, die Suche nach einer Zwillingsgestalt, um
dadurch die Bestétigung der eigenen Existenz zu erhalten. Oder
die Tendenz zur Verschmelzung mit einem anderen Menschen,
den manvallig zu kontrollieren trachtet und ausdem man Selbst-
wertgef Uhl schopft. Die Mdglichkeit von Trennung oder Selbst-
standigkeit wird dann as &ul¥erste Gefahr der Desintegrierung
erlebt. Eine Mdglichkeit des Umgangs mit diesem Vakuum des
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Selbst it schliefdich die Verweigerung jeglichen Kontakts und
somit dielsolierung ausAngst vor Zurtickweisung und alsForm,
die Aufmerksamkeit der Anderen auf sich zu ziehen.

Was ist also mit diesen Menschen geschehen, die so stark
um sich selbst kreisen, um ein Selbst, das dem Gefuhl nach
nicht vorhanden ist? Bel diesem Sachverhalt gilt es zunéchst zu
sehen, dass ale erwdhnten Umgangsweisen mit der mangeln-
den Selbgtliebe, einenverzweifelten Schrel nach Gesehenwerden,
Bestétigung und Anerkennung darstellen. Es handelt sich also
um etwas durch und durch Legitimes. Das ist der Aufstand
gegen einen Zustand, der unertréglich ist. Dasist ein ,,Nein!*
gegen die Nicht-Anerkennung. Dieses ,Nein* macht ein Ele-
ment einer ,, Rebellion” gegen einen unzumutbaren Zustand aus.
Diegemeinte,, Rebellion* birgt in sich dasgenannte,,Nein* und
ist zugleich eine Form des Schutzes und somit des Weiterlebens
und Uberlebens iberhaupt. Sietragt also einen basalen Lebens-
impulsinsich. Dem ,,Nein* dieser ,Rebellion® liegt ein,, J&* fr
das eigene Sein zugrunde. Daher haben wir diese ,, Rebellion”
zunéchgt als etwas sehr Wertvolles zu betrachten: 1. Sieist eine
Form des Schutzes, 2. Sietragt in sich den Keim zu einer posi-
tiven Beziehung zu sich selbst; 3. Sie wird von einem basalen
L ebensimpul s getragen (dies kann Ubrigensim Zusammenhang
mit jeglicher psychischen Storung gesehen werden). Diese
Menschen kdmpfen also um sich selbst, und die tiefe Legitimi-
tét dieses ,Kampfes® muss gesehen und anerkannt werden,
jadieser ,Rebellion” sollte unsere Solidaritét gelten. Zugleich
aber missen wir erkennen, dass die Art und Weise, wie dieser
Aufstand vollzogen wird und sich entfaltet, ungeeignet, denk-
bar schlecht ist, weil dadurch der unertrégliche Zustand nicht
Uberwunden, sondern eher vertieft und verlangert wird.

Diese Menschen leiden unter einer tiefen Verletzung der ei-
genen Wrde, die darin besteht, dass sie nicht gesehen wurden.
Einer solchen Sichtwel seliegt dasParadigmader | nterpersonalitét
zugrunde. Nur aus der Interpersonalitét wird das Gesehen-und-
anerkannt-Werden verstdndlich und sinnvoll. Wenn aber dielnter-
personditét verfehlt wird, geschieht eine Verletzung der Wiirde.
Wenn sich diese Verletzung frih ereignet, d.h. in der frihen
Kindheit, dann entsteht das Phanomen der Ubersteigerten
Selbstbezogenheit, mit dem wir uns hier in algemeiner Weise
beschéftigen.

Gemél3 dem Paradigma der Interpersonalitét ist es fur die
Entfaltung und Entwicklung des eigenen Selbst erforderlich,
dass wir durch den anderen gesehen und anerkannt werden.
Wenn das versagt bleibt, entsteht bei dem Betreffenden das
Gefihl, dass er oder sie selbst nichts, wertlosist. Dies fuhrt zu
Gefuihlen der Leere und der Hohlheit, zur Panik vor Selbstauf-
I6sung. AlsAufstand gegen diesen unertréglichen Zustand ent-
steht der Drang nach Leistung —,wenn ich leiste, werde ich
gesehen”, nach Perfektionismus — ,,wenn ich perfekt bin, wer-
de ich gesehen”, nach Grandiositét und Allmacht —,,wenn ich
grandios und alméchtig bin, werde ich erst recht gesehen”.
Doch bel diesem Aufstand gegen den unertréglichen Zustand
haben wir es tatsichlich mit einem Menschen zu tun, der ex-
trem anfdlig fir Scham und Demditigung ist, der sich selbst
permanent entwertet, der zu Hypochondrie, Isolierung, Einsam-
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keit und Depression neigt.

In der existenzanaytischen Therapie, so wieich sie verste-
he und vertrete, geht es zunéchst darum, die Interpersonalitét
herzustellen. Das klingt einfach. Es handelt sich jedoch um ei-
nen hochkomplexen Prozess, auf dessen Darstellung ich hier
verzichten muss. Seine Komplexitdt kann man leicht ersehen,
wenn bedacht wird, dass zur therapeutischen Situation aus der
Interpersondlitét drel fundamental e Elemente gehdren: die Per-
son des Patienten, die Person des Therapeuten und das inter-
personaeFeld, das, Inter” der Interpersonalitét, das,, Zwischen”.
Dasinterpersond e Feld entsteht aus der Begegnung von Patient
und Therapeut. Es ist das Neue, der von beiden Interaktoren
gemeinsam und immer wieder neu erzeugte Raum. Das wird
der Ort fir Anerkennung und Heilung der verletzten Wiirde sein.
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Beziehung(s)formen

Ein existenzanal ytischer Kategorisierungsversuch

Alfried Langle

In dieser Arbeit werden die Formen beschrie-
ben, in denen sich Beziehungen realisieren.
Auch wird den Strukturen der einzelnen
Beziehungsformen und ihren Wechsel-
bezligen nachgegangen. Insbesondere wird
auf die Bedeutung der Beziehungsformen
fur Beratung und Therapie hingewiesen.

Schlisselwdrter: Beziehung, Begegnung,
Psychotherapie, Beratung

This paper is an exposition of the different
forms of relationship. It reflects their
structure and their interconnections are
partly discussed. These specific forms of
relationship are always present in their

relevance for counselling and
psychotherapy.
Key words: relationship, encounter,

psychotherapy, counselling

Wir kénnen fir die Beratung und Therapie verschiedene
Formen von Beziehung voneinander unterscheiden®. |hre Dif-
ferenzierung hat praktische Bedeutung, gliedert sie doch das
menschliche Miteinander in unterschiedliche Stufen mit un-
terschiedlichen Potentialen und Grenzen. Beginnen wir mit
der wichtigsten Differenzierung, diewir in der Existenzanalyse
vornehmen, namlich jener zwischen Beziehung und Begeg-
nung. Sie entspricht der Differenz zwischen der zweiten und
dritten Grundmotivation (vgl. auch Peinhaupt 1990).

1. Beziehung

Als Beziehung im eigentlichen Sinne verstehen wir eine
grundlegende, durchgangige Form von Wechselwirkungen,
in die man alein durch die Présenz oder auch blof3 Vorstel-
lung des anderen unausweichlich gestellt ist. Beziehung ent-
steht somit in dem Moment, in welchem man des anderen
gewahr wird.

Sowie wir einen anderen bemerken, haben wir unweiger-
lich Beziehung. In eine Beziehung treten hangt also nicht
notwendigerwei se von Entscheidungen ab. Beziehung haben
wir somit, ob wir wollen oder nicht. Das mag Uberraschen,
halt man doch Beziehung aufs erste betrachtet fir etwas, fir
das man sich entscheidet und die man daher auch wieder
beenden kann.

Beziehung ist jedoch in der grundlegenden Form ein Ge-
flige, das einen Bestand in sich hat. Darum mufd man ihr eine
Eigenméchtigkeit zugestehen, die sogar noch grundleger ist
alsWatzlawicks,, man kann nicht nicht kommunizieren*. Hier
gilt: ,,man kann nicht nicht Beziehung haben® . Beziehung tritt
ein, sobald man bemerkt hat, dal3 der andere daist. Das basa-
le Entstehen von Beziehung ist alein an diese Tatsache ge-

bunden. Der Grund fir die Entstehung dieser priméren Be-
ziehung ist eigentlich sehr einfach: man kann nicht mehr so
tun, als ob es den anderen? (oder die Sache) nicht gébe. Man
mul3 sich im weiteren Verhalten darauf beziehen: schon rein
physisch setzt man sich nicht auf den Platz, wo der andere
sitzt, stellt nicht den Versuch an, ,,durch ihn hindurchzuge-
hen* usw.

In dieser basalen Form stellt Beziehung nicht mehr dar
alsreine, Bezug-nahme" des eigenen Verhaltens auf den an-
deren.

Ein weiterer, wichtiger Aspekt von Beziehung liegt in der
Bedeutung ihrer Geschichte. Es mag wiederum uiberraschen,
wenn wir feststellen: besteht eine Beziehung, so besteht sie
far immer! Beziehungen hdren nie auf, kdnnen nur verblas-
sen, von anderen Beziehungen in den Hintergrunde gedrangt
oder Uberlagert werden. Einen Menschen, den wir einmal
gekannt oder gar geliebt haben, auch nach Jahren der Tren-
nung wiederzusehen, bedeutet Bezugnahme zur gemeinsamen
Geschichte. Man spiirt sofort, dal3 die alte Beziehung noch
immer da ist und durch den neuen Kontakt wieder auflebt,
auch wenn kein Wort gesprochen wird.

Wir kénnen uns den Beziehungen nicht entziehen — aber
wir haben dennoch einen gestalterischen Spielraum: wir kon-
nen der Beziehung aus dem Wege gehen, gar nicht dorthin
gehen, wo esunweigerlich zur Beziehung kéme; und wir kdn-
nen eine Beziehung suchen oder eine Beziehung, diesich ein-
gestellt hat, ,, aufnehmen” undin siewillentlich eintreten. Wenn
eine Beziehung ,,aufgenommen wird“, beginnt ihre aktive
Gestaltung und Formung. Der Austausch wird intensiviert.

Im Hinblick auf unsere Gesprécheist noch ein Detail von
Bedeutung: der Beginn der Beziehung kann paradoxerweise
schon vor dem ersten Kontakt stattfinden. Dies ist z.B. der

" Diese Differenzierung geht Ubrigens ganz parallel zu jener, die der hollandi sche Gespréachspsychotherapeut Hans Swildens (1991) vornimmt. Er ist
gewissermal3en der ,, Existenzanalytiker" im Personzentrierten Ansatz nach C. Rogers.

* Der einfacheren Lesbarkeit zuliebe wird das generische Maskulinum verwendet.
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Fall, wenn man erfahrt, dal’ jemand eine Therapie machen
mochte. Durch diese Information ist schon eine einseitige
Beziehung vorhanden. Die andere Person steht bereitsin der
»Feldwirkung® und im ,,Werteinflul3* dessen, von dem wir
diese Information bekommen. Man kann z.B. gleich den Ein-
druck haben, dal3 es sich um einen unselbstandigen Men-
schen handeln muf3 oder dal? es ein sehr angesehener Mensch
ist ... wie ein Magnetfeld stellt sich bereits ein Bezogensein
auf die andere Person ein, mit der wir noch gar nicht person-
lichin Kontakt getreten sind.

Videshat EinfluB auf die Beziehung: &ulRerer Rahmen, Zeit
(,, Setting”), System, in welchem die Beziehung beginnt (bis
hin zum Wetter!), Vorstellungen, Wiinsche, Absichten, Be-
darfnisse, Vorerfahrungen mit dieser Person bzw. mit ande-
ren Personen, die Ubertragen werden, Selbstbezug: wie man
sich fuhlt, wie es einem mit sich geht; Begegnung, wenn sie
stattfindet, aber auch wenn sie nicht stattfindet.

Wenn wir von Beziehung sprechen, soll nicht Ubersehen
werden, dal? auch die Beziehung zu sich selbst wichtig ist,
um Zuwendung geben zu kénnen. Beziehung zu sich selber
bedeutet offensein fir die eigenen Gefiihle, fir den Korper,
fur die Gedanken und Erinnerungen. Diese Offenheit ist der
Boden fir das Erleben von Lust und Geftihlen.

Halten wir fest: jede Beziehung hat einen basalen Anteil,
dem wir uns nicht entziehen kdnnen, der uns durch das blof3e
Gewahrwerden des Seins des anderen geschieht. — Dariiber
hinaus hat die Beziehung aber auch einen Anteil, den wir per-
sonlich gestalten kénnen.

2. Begegnung

Unter Begegnung verstehen wir dasintendierte Aufsuchen
und Antreffen eines Du vermittels eines Dial ogs. Begegnung
richtet sich also an die Person, an das Wesen eines Men-
schen.

Das bedeutet, dal’ Begegnung nicht einfach passiert (wie
Beziehung), sondern intendiert ist. FUr sie braucht es eine
Offenheit. Man muf siewollen, sein Einverstandnis dazu ge-
ben. In der Begegnung weht der Wind der Freiheit.

Begegnungist daher Einsatz: man geht ihr nach, man blickt
auf den anderen, spricht ihn an, 1&3t sich ansprechen, ver-
sucht zu verstehen und Antwort zu geben (als personale Ak-
tivitét folgt sie dem Muster der Personalen Existenzanalyse—
Langle 1993, 2000). Durch den personlichen Einsatz trifft
das Ich auf das ,Du*. Erst wenn das Du erreicht ist, ist Be-
gegnung. In der Begegnung ist der Mensch intentional ausge-
richtet auf den Eigenwert des anderen und hat die Bereit-
schaft, sich zu zeigen. Diese gegenseitige Offenheit ermdg-
licht das, was man Begegnung bezeichnet.

Das Medium, das Begegnung vermittelt, ist der Dialog.
Der Diadog ist konstitutiv fir Begegnung, ist der , Carrier*
der Begegnung. Unter Dialog ist natirlich nicht nur das ge-
sprochene Wort gemeint, sondern auch der averbale Dialog,
das gemeinsame Schweigen, der Blick, die Fiihlung, die aus-

getauschte Zartlichkeit.

Begegnungen sind von ihrem Wesen her viel mehr der
Zeit unterworfen al's Beziehungen. Siesind prasentisch, punk-
tuell, setzen den Kontakt voraus und dauern so lange, wie der
Dialog besteht. Endet der Dialog, endet die Begegnung, weil
ihr vermittelndes Medium wegféllt.

Waéhrend in den Beziehungen eineArt , Feld” entsteht, das
sich mit einem magnetischen Feld vergleichen 1803, entsteht
in der Begegnung so etwaswieein ,Zwischen®, ein,, dialogi-
scher Raum*, etwas Neues, Gemeinsames, eine , Wir-heit*
im Zusammenfinden, worin ein gemeinsames Schwingen statt-
findet. Dieses , Zwischen“® ermdglicht und schient als
» Transfermuster” die Begegnung.

icH () () bu

Der Dialograum ist als ,, Fluidum* spirbar, manchmal
geradezu greifbar.

Abb. 1: Schematische Darstellung des,, Zwischen®, des,, Dialograumes®,
inwelchem Begegnung stattfindet.

Begegnung ist allein durch ihre starke Anbindung an das
Gegenwartige grundsétzlich tiberraschend. Uberraschung
kann aber auch dadurch entstehen, weil das Wesen der Per-
son auf beiden Seitenfrei ist, sodal3sich,, Unvorhersehbares®,
» Unberechenbares’ einstellen kann. Begegnungen kénnen
daher schrecken! Begegnungen sind unsicher, kdnnen
mifdlingen, man kann , abblitzen”, und da jeder mit seinem
Wesen beteiligt ist, konnen mif3lingende Begegnungsversuche
sehr verletzen. Wenn Begegnungen hingegen gelingen, geben
sie Erfllung. Denn wenn Begegnung stattgefunden hat, fihlt
man sich verstanden und hat verstanden — und ist ein wenig
anders geworden.

3. Ist Begegnung in der Psychother apie echte
Begegnung?

Begegnung in der Psychotherapie stellt eine Sonder-
form der Begegnung dar, weil eine gewisse Einseitigkeit
vorherrscht: in dieser professionellen Begegnung geht es
nur um das Du des Patienten, wahrend das Ich des The-
rapeuten nur begrenzt eingebracht wird. Das Ich des The-
rapeuten ist in manchen Therapieformen noch weniger
présent alsin der Existenzanalyse. In der Existenzanalyse
ist die Person des Therapeuten relativ stark prasent, aber
ausschliefilich in Bezug auf das Du des Patienten und im
Hinblick auf die Aufgabe. In diesem Sektor werden
allerdings alle Qualitaten der Begegnung gelebt, d.h. fin-
det echte Begegnung statt.

* Japanisch , aida®, lateinisch ,inter-*, wiein , Inter-esse’.
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Therapeut Patient

Sektor der Person

Abb. 2: Schematische Darstellung der sektorisierten Begegnungsformin
der therapeuti schen Begegnung.

Praktisch sieht diese Sektorisierung so aus, daf sich
der Therapeut ganz 6ffnet auf sein Gegenlber, interessiert ist
an dem, was den anderen bewegt und wie er erlebt wird.
Man achtet darauf, wie es einem beilm Zuhdren geht, welche
Gedanken und Gefiihle einem kommen, wenn mansichindie
WEelt des anderen und in seineinneren Beziige hineinversetzt.
Danun ist der Therapeut ganz Person, aber nur bezogen auf
den anderen Menschen in seinem Leid, mit seinem Problem.

Dennoch wére es Uberzogen, wenn man forderte, dal3 es
in einer Therapie unbedingt zur Begegnung kommen muf3,
Doch sollte vom aulReren Setting, von der Haltung und Be-
reitschaft des Therapeuten her der Raum fir mogliche Be-
gegnung offen sein. Dafur ist die Haltung des Respekis vor der
Person des anderen wie meiner eigenen Person Grundlage.

4. Verhaltnis von Begegnung und Beziehung

Begegnungen haben eine grofe Bedeutung fur Beziehun-
gen: sie gestalten die Beziehung. Beziehungen , leben” aus
Begegnungen, werden durch Begegnungen Uberformt und
~personalisiert”. Darum kdnnen wir sagen: ,, Beziehung ohne
Begegnung ist unwesentlich”, unwesentlich in dem Sinne, dai3
solche Beziehung nicht das Wesen von Ich und Du beinhal-
tet. Ein Mangel an Begegnung fuhrt in Beziehungen zum Vor-
herrschen von Beziehungsmechanismen, die nicht von der
Person gestaltet sind.

Weiter oben haben wir schon gesagt, dal3 Beziehungen
fr ihr Zustandekommen keine Begegnungen bendtigen. Im
umgekehrten Falle hinterl &3t jedoch jede Begegnung immer
Beziehung, mehr alsdas: mit jeder Begegnung verandert sich
auch die Beziehung, wird durch den neuen Kontakt personal
Uberformt.

Wenn auch Beziehungen die Begegnung nicht bendtigen
fur ihr Zustandekommen, so ist dennoch eine EinfluRnahme
auf die Begegnung gegeben: Beziehungen wirken sich immer
auf Begegnungen aus. Die Beziehung kann Begegnungen for-
dern (was wir am deutlichsten in der Liebesbeziehung erfah-
ren) oder auch verhindern (wenn man z.B. im partner-
schaftlichen,, Clinch* liegt, MiRverstandnisse und Verletzungen
vorliegen usw.). Beziehung ist Voraussetzung fir Begegnung.
Begegnungen finden nur in Beziehungen statt, auch wenn man
jemanden neu kennenlernt, steht man sogleich in Beziehung.

Analog zu Martin Bubers (1973) Aufteilung desichinein
Ich-Du und ein Ich-Es kdénnen wir zwel Formen von ,, Wir*
im Gespréach beschreiben:

a) Das Sach-Wir:

Dies liegt vor, wenn wir mit jemanden Uber etwas reden,
mit jemandem etwas gemeinsam machen. Wenn ich ,, mit dir*
Uber etwas rede, verbindet uns die gemeinsame Aufgabe, das
gemeinsame Thema. Wir sind von der Zielsetzung dominiert.

In diesem Falle entsteht die Beziehung durch die gemein-
same Tétigkeit. Die beiden Partner beziehen sich aufeinander

ICH mit

DIR —» ETWAS

BEZIEHUNG

Abb. 3: Dasgemeinsame Sich-Beziehen auf eineAufgabe oder Sachefuhrt
zueinem ,, Sach-Wir* im Sinnevon: ,,|ch redemit dir Uber etwas.”

in ihrer Ausrichtung auf das , Etwas".

SolchesRedenist ein ,algemeines’, ,, sachliches* Reden,
menschlich jedoch unverbindlich, weil es um die Funktion
geht. Diese Beziehung hat as, Nebeneffekt* potentielle Be-
gegnung.

Wennwir z.B. mit jemandem Uber Politik reden, oder tiber
den gemeinsamen Urlaub, Uber das Kind, auch Uber mich
oder dich sprechen, kann es dabel zur Begegnhung mit dem
anderen kommen, muf3 aber nicht. Man kann diese indirekte
Form der Begegnung al's,, Begegnung an der Sache* bezeich-
nen. Sie ist die haufigste Form der Begegnung in Familien,
Beziehungen, Gruppen, Systemen.

b) Das Person-Wir:

Wenn man sich nicht auf eine Sache, sondern direkt auf
das Du ausrichtet, bleibt alle Funktion zurtick. Keine Sache
ist mehr zwischen das Ich und das Du geschaltet — es kommt
Zu einem unmittel bareren Wir-Bezug, den man als ,, Person-
Wir“ bezeichnen kann.

ETWAS

—> BEGEGNUNG

Haltung =, Ich sage dir etwas*

Abb. 4: Das Sich-Beziehen auf das Du fuhrt zur unmittelbaren Begeg-
nung, der keine Funktion mehr dazwischengeschaltet ist. Man kann dies
as,, Person-Wir* bezeichnen, wenn man sich direkt an den anderen wen-
det und es einem um ihn bzw. um uns geht. Man spricht nicht mehr tber
etwas, sondern zu jemandem.

Dieser Dialog bezieht sich auf den anderen, ist an ihn
adressiert, meint ihn, unverwechselbar, konkret. Die Sa-
che steht im Hintergrund, das Du und das gegenseitige
Verstehen sind im Vordergrund. Dies geschieht z.B., in-
dem man jemandem etwas anvertraut und héren mochte,
wie das bei ihm ankommt und was er dazu denkt und
empfindet.
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Dies ist reine Begegnung. Diese Gesprache sind immer
tief, sind wesentlich. Sie sind die wirklich erflllenden Ge-
sprache.

5. Rapport

Dieser Begriff ist heute in den meisten Psychotherapien
weniger in Verwendung als friiher. Er stammt aus dem Fran-
z6sischen und wird bei unsauch im Militér im Sinne der Be-
richterstattung gebraucht.

Unter Rapport wird eine spezielle Interaktionsweisein der
Beziehung verstanden, die zeigt, dal3 der Gespréachspartner
als Person erreicht wurde und sich so eine gegenseitige Be-
zugnahme der Beziehungspartner einstellen konnte. Praktisch
bedeutet dies, dal3 die Botschaften den Empfénger erreichen
und dal? man bei bestehendem Rapport die Riickmeldung er-
halt, da’ der Informationsaustausch stattgefunden hat.

Die Feststellung der ,, Rapportfahigkeit” ist in der Psychi-
atrie ein wichtiges Element bei der Diagnose der Psychose,
weil die Etablierung von ,,Rapport* (verstanden werden und
entsprechende Antwort erhalten) ein wichtiges Zeichen fir
den Realitétsbezug darstellt. Wenn man keinen Rapport er-
halt, dann spricht man zwar zum Patienten, aber man merkt,
dald man nicht ankommt bei ihm. Er nimmt nicht mehr Bezug
auf das, was man ihm gesagt hat: im Schema der Personalen
Existenzanalyse (PEA-Dreieck) ausgedriickt kann man sa-
gen: er ist offenbar (1) nicht ansprechbar, (2) er versteht
wahrscheinlich nicht, (3) gibt jedenfalls keine Antwort.

Im Rahmen der Psychotherapie wird der Begriff in der
Hypnotherapie! verwendet. Ein hypnotischer Rapport meint
ganz analog zum Gesagten, dal3 man den Menschen im hyp-
notischen Zustand erreicht. Auch in der klassischen Psycho-
analyse spricht man von Rapport als Bezeichnung fur statt-
gefundene Ubertragung.

6. Kontakt

Die Ubliche Verwendung des Begriffs geschieht dort, wo
zwel Sachen aufeinandertreffen: z.B. elektrische Dréhte ha
ben Kontakt, der Stecker in Steckdose hat schlechten Kon-
takt (Wackelkontakt). Aber auch bel Menschen wird der Be-
griff gleichsinnig verwendet: ,Wir sind seit langerem nicht
mehr in Kontakt miteinander.”

K ontakt bezeichnet somit die Tatsache der Ber Uihrung bzw.
den unmittelbaren Moment der Bertihrung. Wenn man ,,den
Sozialkontakt* pflegt, heil3t das, dal3 man ,,in Berhrung” mit
anderen Menschenist. Man hat ,, Kontakt zu jemandem® oder
wir stehen nicht mehr in Kontakt bedeutet, da wir keinen
aktuellen Informationsaustausch mehr haben.

Hat man einen ,, Sexua kontakt, so ist damit das Moment
der sexuellen Berhrung gemeint und bedeutet nicht unbe-
dingt, dal3 es zur personalen Begegnung kam. Die Medizin
kennt auch eine Gruppe von Krankheiten, die man als ,Kon-
taktinfektionen®* zusammenfal3t.

Die Verwendung des Begriffes , Kontakt" [&3t an sich of-
fen, was da zueinander in Bertihrung kam: ob sich die Berih-
rung auf die Oberfléche beschrankt, ob sie personal, funktio-
nal oder auf rein sachlicher Ebene stattfand (wie in der Phy-
sik), ob es dabei zur Begegnung (also zur Bertihrung des
Wesens) kam.

In der Gestalttherapieist ,, Kontakt* ein wichtiger Begriff
und steht dort in etwa flr das, waswir in der Existenzanalyse
als,,Begegnung” bezeichnen.

7. Verhaltnis

Diese Bezeichnung fur Beziehungen wird vor allem im
umgangssprachlichen Bereich verwendet. Unter Verhéltnis
wird eine Beziehungsform verstanden, in der man allgemein
gesagt ,, etwas miteinander zu tun hat* und sich Uber dieses
Thema zueinander (und auch miteinander) verhdt. Ein , Ver-
haltnis* ist somit durch den funktionalen Charakter gepréagt,
wie es z.B. in Begriffsverwendungen wie Arbeitsverhdtnis,
familiare Verhdtnisse, Lehrer-Schiler-Verhaltnis, sexuelles
Verhdtnis, in guten Verhdtnissen leben (d.h. die geschéftli-
chen Belange sind gut), ,,mein Verhdtnis zur Politik* (i.S.v.
was ich mit ihr zu tun habe und wie ich mit ihr umgehe)
deutlich wird.

» EinVerhdtnis haben” beschreibt eine Verbundenheit, die
Uber einen funktionalen Aspekt (kiinstlerisch, Einsamkeit,
Sexualitdt usw.) zustande kommt.

8. Bindung

Bindung ist eine enge Form der Beziehung, die entweder
ein Angewiesensein auf den anderen oder ein aktives (ent-
schiedenes) sich Einlassen auf den anderen beinhaltet. Der
Grund des sich Gebunden-Fihlens ist nicht festgelegt und
kann sich andern oder z.B. durch einen Scheidungsprozef3
auflésen. Bindungen bestehen z.B. in einer Eltern-Kind-Be-
ziehung, wo das Kind angewiesen auf die Elternist und ein
aktives Zugehen der Eltern auf das Kind vorliegt; eine ge-
wahlte Bindung bildet z.B. eine Ehebeziehung.

9. Liebe

Esist hier nicht der Platz, eine umfassende Beschreibung
der Liebe zu versuchen. Doch soll dieser sicherlich schons-
ten Beziehungsform trotz ihrer Komplexitét etwas Raum ge-

*Inder Hypnotherapie (Stlibner 2001, 37) ist Rapport ,,jene selektive, exklusive Beziehung”, die,, sich aus der Kommunikation zwischen dem Selbst
des Therapeuten und dem Selbst des Klienten* entwickelt. , Rapport ist die Qualitét, durch die Hypnose sich von anderen Formen der Psychothe-

rapie unterscheidet. Es heif3t

- Bilateraitét des Rapports,

- Beteiligung des Therapeuten,
- gegenseitige Verantwortung,

- verschiedene Arten von Rapport (Aufzahlung nach Loriedo).“ (ebd. 38)
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geben werden, auch unbeschadet des Umstandes, dal? Liebe
ihren Platz vorwiegend im privaten Raum hat. Dennoch spielt
sie manchmal auch in den professionellen Rahmen herein.

Liebe kann als die intensivste, emotional gefarbte
Beziehungsform bezeichnet werden, in der der anderein sei-
nem Wesen und in seinen Entwicklungsmdglichkeiten gese-
hen und gefthlt wird, sodal3 man sich zu ihm hingezogen
fuhlt und das tiefe Bedirfnis spurt, fur ihn dazusein und ihn
auch fur sich haben zu kénnen.

In einer phanomenol ogischen Betrachtung erscheint die
Liebe als ,, Wesensschau* des anderen (Scheler 1980, z.B.
267). Zum Wesen des M enschen gehdrt neben dem, wasihm
wichtig ist und wie er sich entscheidet, auch seine
Unabgeschl ossenheit und seine Potentialitét. Gerade das geht
charakteristischerweise in die Dynamik der Liebe ein: man
hat in der Liebe das Gefuihl, dem anderen ebenso gut zu tun
wie der andere einem selber gut tut.

Damit eroffnet die Liebe den Raum, in den sich der ande-
re hineinentwickeln kann und in den man sich selbst hinein
entwickeln kann. Durch die Liebewerden wir mehr unsselbst.

Das bedeutet, dal3 man grundsétzlich auch ohne Gegen-
liebelieben kann. Esist daher mdglich, in Liebe auseinander-
zugehen. Wenn ein Partner meint, mit jemand anderem eine
Beziehung leben zu wollen, so ist es trotz der Schmerzen
moglich, ihn aus Liebe gehen zu lassen (vorausgesetzt, man
kann es selbst ertragen), wenn man sieht, dal? der andere es
will, weil er nicht sehen kann, dal3 esihm bei einem sel bst gut
ginge. Daman ihm aber gut will, kann manihm vielleicht das
Beste tun, was er derzeit von einem bekommen kann: dal3
man ihn gehen &3, Selbst das kann eine Form sein, wie man
die Liebe fur den anderen leben kann. Sieist Ausdruck einer
reifen Form personaler Liebe, die zur Voraussetzung hat, dal3
man selbst das elgene Bedurfen aushalten kann.

Diegleiche Haltung gilt auch gegentiber Kindern: wir mis-
sen sieziehen lassen und kénnen sie nicht besitzen. Die héchs-
te Form der Liebeist zu lieben, ohne zu besitzen.

In einer Kurzformkoénnen wir diese Auffassung von Liebe
as ,Ja zum Du"* beschreiben (Langle 1987). Darin kommt
die begjahende Haltung zum Geliebten zum Ausdruck (Piper
1977), die Komponente der Entscheidung, die in der Liebe
enthalten ist (Frankl 1982, 135). Liebe , passiert* nicht nur;
aber wasin der Liebe passiert, ist wesentlich. Echte Liebeist
personal bejaht, ist von einer ganz tiefen Einwilligung zum
anderen und zur Beziehung getragen. In der Liebe fihlt
und sptirt man, daf3 man selbst so ist und dal3 das Du so
ist, so dal3 wir etwas Gemeinsames haben und darum zu-
sammengehdren. Dazu sagen wir , Ja“, weil es unserem
Wesen entspricht. Trotzdem ist man der Liebe nicht ganz
ausgeliefert, man kann sie modulieren, kann sie fordern,
kann sie sehender machen oder abschwéchen, kann sich
ihr verschlief3en.

Wichtige Formen von Liebe (vgl. Fromm 1982) sind ne-
ben der Partnerliebe die Elternliebe, die Liebe zu Geschwis-
tern, Kindesliebe, Freundesliebe, Nachstenliebe.

Im Zusammenhang mit der Psychotherapie und Beratung

wird immer wieder die Frage gestellt: ist in der Psychothera-
pie bzw. in der Beratungs-Beziehung Liebe enthalten?

Tatsachlich findet sich in der Psychotherapie, aber
streckenweise auch in der Beratung eine warme Zu-
gewandtheit, ein Interesse fiir den anderen, ein Blick fur das
Wesen des anderen und die Entschiedenheit, beim anderen
sein zu wollen und ihn durch die Probleme zu begleiten. Die-
seinteressierte und fordernde Haltung tut dem Patienten/Kli-
enten gut. Wir haben somit dieselben Phdnomene wie in der
(Geschwister-, Eltern- oder Nachsten-)Liebe. Im Unterschied
zur privaten Liebe wird in der professionellen Haltung aber
keine Gegenliebe erwartet: es geht nur um den Patienten oder
Klienten, in derselben Einseitigkeit wiein der therapeutischen/
beraterischen Begegnung.

Gerade wegen dieser Komponente von Liebe kann die pro-
fessionelle Beziehung schwierig werden und eine Dynamik
ins Private erhalten. Das Erleben einer liebevollen Haltung
kannin den Patienten/Klienten leicht Liebefir ihre Therapeu-
ten/Berater erwecken. Bis zu einem gewissen Grad kann eine
solche Dynamik durchaus forderlich fir Therapie/Beratung
sein. Verliebtheit (Patientenliebe) ist in professionellen Bezie-
hungen nicht selten, weil viele Patienten/Klienten eine solche
Beziehungsqualitét nie oder lange nicht mehr erlebt haben.
Probleme entstehen dann, wenn die Verliebtheit die Arbeit zu
behindern beginnt, weil sich das private Beziehungsinteresse
in den Vordergrund schiebt.

Entsteht durch die mit der professionellen Arbeit verbun-
denen Nahe eine Verliebtheit beim Therapeuten/Berater, ist
dies unbedingt in der Supervision zu begleiten, um durch die
Herstellung einesAulRenbezugs ein Gegengewicht zur zu star-
ken Innenbeziehung zu schaffen. Wird die emotionale Bin-
dung an den Patienten stark und tritt ein Liebesverlangen zum
Patienten auf, wird Therapie/Beratung unmdglich. Die Ge-
fahr eines MiRRbrauchs der Beziehung und die Gefahr des
Qualitatsverlusts der fachlichen Leistung ist zu grof3.

9. Symbiose

Unter Symbiose wird eine Form des Zusammenlebens
unterschiedlicher Lebewesen verstanden, in der es zu einer
wechselweisen Abhéngigkeit des Lebens zum gegenseitigen
Nutzen kommt.

Der Begriff stammt urspriinglich aus der Biologie. Dort
beschreibt er eine Form des Zusammenlebens, bei dem jedes
einzelne Lebewesen alein nicht [ebensfahig, im Zusammenle-
ben aber moglich ist und obendrein zum gegenseitigen Nut-
zen fuhrt (im Gegensatz zum parasitdren Zusammenleben,
wo das Leben des Parasiten auf Kosten des Wirten geht).
Bekannte Beispiele sind Flechten, Symbiosen von Pilzen und
Algen, oder Bakterien, die als Darmsymbionten das Milieu
des Darmes brauchen, dem Organismus aber Nahrstoffe auf-
schliefZen.

In der Psychotherapie kam der Begriff durch die psy-
choanalytische Entwicklungspsychologie (insbesondere
durch Mahler et al. 1975) auf. Sie beschreibt die Zeit zwi-
schen dem zweiten und achten Lebensmonat als Dyaden-

EXISTENZANALYSE = 21/2/2004 27



ORIGINALARBEIT

bildung mit der Mutter®. In dieser Theorie wird weiters
angenommen, dald der Saugling in dieser Zeit nicht zwi-
schen innen und aulRen unterscheiden kann (Wolfram 2000).
Wird die Libido auf dieser Stufe fixiert, fuhrt das zu den so-
genannten ,, friihen Stérungen” (Hochgerner et a. 1992). Sie
sind durch einen symbiotischen Beziehungscharakter gekenn-
zeichnet. Solche Patienten (z.B. Borderline-Patienten, Psy-
chosen) haben die Neigung, eine bestimmte Form von Bezie-
hung zu wiederholen, bei der der andere ,,gebraucht” wird.
Die Beziehungen haben den Charakter des Nutzwertes.
Personen, die Inhalte der dritten Grundmotivation nicht
erarbeitet haben, was z.B. in der Phase der Pubertét der Fall
ist, laufen Gefahr, in symbiotische Beziehungen zu treten. Ist
das Eigene nicht ausgebildet, kann die Grenze nicht gezogen
werden, kann man nicht fUr sich eintreten. Die Grenze zwi-
schen Ich und Du verschmilzt im subjektiven Erleben. Sowie
diese Menschen in ndhere Bezie-

Dieses Motivationssystem beschreibt jene Grundbedingun-
gen der Existenz, die sich jedem Menschen al's unauswei chli-
che Tatsachen stellen: die Auseinandersetzung mit der Welt,
ihren Fakten und M6glichkeiten; mit dem Leben, dassichin
Beziehungen und Emotionen zeigt; mit sich selbst als Person
in seiner Einmaligkeit und Einzigartigkeit; mit der steten Ver-
anderung, dem Werden und der Zukunft. Durchihr standiges
Zugegensein und ihre Anforderung mutieren diese existentiel-
len Grundbedingungen zu ,, Grund-M otivationen®. Sie stehen
hinter allen anderen Motivationen des Menschen.

Die Zuordnung der Beziehungsformen zu diesen Grund-
motivationen kann zu einer groReren Ubersicht verhelfen und
eine gewisse Systematik in die Beziehungsformen bringen.
Im folgenden sind jene relevanten Inhalte aus den Grund-
motivationen angegeben, die im Zusammenhang mit den je-
weiligen Beziehungsformen von Bedeutung sind:

hung zu einem anderen kommen, 1. Grundmotivation:

verlieren sie sich al's Person.
Solche symbiotischen Bezie- Kontakt

2. Grundmotivation:

Beziehung — sieht den Menschen mehr in seinem Dasein
- sieht den Menschen mehr in seinem Informationsaustausch

hungsformen sind z.B. Mutter-
Sohn-Beziehungen, wenn beide
daraus leben. Im Alter treten sie
durch den zunehmenden Kompe-
tenzverlust auch wieder haufiger
auf. Charakteristisch fur symbioti-
sche Beziehungenist, dal3allein die
Gefahr einer moglichen Trennung

3. Grundmotivation:

4. Grundmotivation:

Liebe - sieht den Menschen mehr in seinem Wertsein
Bindung — sieht den Menschen mehr in der Festigkeit seiner Beziehung
Symbiose - sieht den Menschen in der gegenseitigen Unterstiitzung fUr das L eben

Begegnung — sieht den Menschen mehr in seinem Sosein und al's Person
Rapport — sieht den Menschen mehr in seinem Antreffen-Konnen al's Person

Todesangst erzeugt. Oder man er-

Verhdltnis — sieht den Menschen mehr in seinem Kontext

lebt, dal3 man tatsachlich nach der
Trennung nicht mehr weiterleben
kann, was man beim raschen Tod
eines Menschen manchmal beob-
achten kann, der den Tod seines Partners nur kurz Ubersteht
(das kann einen solchen symbiotischen Hintergrund haben,
muf3 aber nicht symbiotisch sein).

10. Beziehungsformen und ihr Verhaltnis zu
den vier Grundmotivation (GM)

Frankl (1982, 160) glaubte, in der Abfolge von Beziehung
—Begegnung —Liebe eine Zunahme von Personalisierung aus-
findig machen zu kénnen. Er vertrat die Auffassung, dal? der
Mensch auf der Ebene der Beziehung noch auf der Stufe ei-
nes Objektes steht; findet Begegnung statt, tritt der Mensch
bereitsals Menschin Erscheinung. Aber erstin der Liebewird
der Mensch als Person gesehen, namlich in seiner Einmalig-
keit und Einzigartigkeit.

Man kann in die Beziehungsformen auch nach ihren zen-
tralen Inhalten einteilen. Alsein Schemafur einesolche Glie-
derung der Inhalte konnen die vier personal-existentiellen
Grundmotivationen dienen (Langle 1999a, 1999b, 2002).

Tab. 1: Die Beziehungsformen und ihre existentiellen Themen

11. Unterschiede zwischen Therapie und
Freundschaft

Es mag hilfreich sein, den Unterschied zwischen Thera-
pie und Freundschaft nochmals eigens herauszuheben. Es
sollen dabei ohneAnspruch auf Vollstandigkeit einige wichti-
ge Punkte herausgehoben werden:

1. Ziel/Kontext: Therapie/Beratung sind um eine Aufgabe
bzw. ein Thema des Patienten/Klienten zentriert (entspricht
der 4. Grundmotivation). —In der Freundschaft hingegen geht
es immer um beide.

2. Das spezifische Setting unterstreicht den Rahmen der
Aufgabenstellung (der Arbeit) und erleichtert das Aushalten-
Konnen (entspricht der 1. Grundmotivation).

3. Entsprechend geschieht die Wahl des Therapeuten/Be-
raters wegen seiner fachlichen (und menschlichen) Kompe-
tenz und seines Konnens (entspricht der 1. Grundmotivation),
weniger wegen gemeinsamer Interessen und Sympathien.

4. Anlal3fur Therapie/Beratung ist eine Diagnose, ein Lei-
den, ein Problem (Beziehungsaufnahme—Themader 2. Grund-

° Dabei ist anzufragen, ob der Begriff Symbiose hier treffend verwendet wird: Iebt die Mutter wirklich aus der Kindesbeziehung? — Diese Anfrage
berthrt nicht die Verwendung des Begriffs zur Beschreibung von spezifischen Beziehungsformen, wo es zum Verschmel zen und Aufgeben der I ch-

Grenzen kommt.
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motivation). — Anlal3 fir Freundschaft ist die Sympathie.
5.Damit bestehen auch spezifische Erwartungen und
Zielvorstellungen, besonders von seiten des Patienten.
6.Die Kommunikation verlauft asymmetrisch in Therapie/
Beratung und 6ffnet sich nicht dem Privaten. Die Begegnung
des Patienten/Klienten geschieht am Thema, abgegrenzt,
schamvoll und respektierend, in belassender und
eingehaltener Distanz (entspricht der 3. Grundmotivation).
7.Imtherapeutischen Dialog herrschen diedrei Kriterien nach
Rogers (Echtheit, unbedingte Wertschétizung, Empathie).
8.Der Therapeut/Berater ist nicht als privater Mensch von
der Problemsituation des Patienten/Klienten betroffen (z.B.
von seiner Scheidung), sondern er kommt von aul3en dazu,
was ihn freier und objektiver sein [&%. Das erleichtert dem
Patienten/Klienten das Sprechen, da er seinen Gespréchs-
partner nicht personlich belastet, und verleiht dessen
Interventionen vielleicht auch mehr Glaubwrdigkeit.

M. Buber (1961, 106) gab einmal einetreffende Beschrei-
bung fir die Haltung in helfenden Berufen:

»In der blofRen Fursorge bleibt der Mensch, auch wenn er
von starkstem Mitleiden bewegt wird, wesentlich bei sich ...
er erschliefdt dem anderen nicht sein Selbst ... er, geht' ...
,auf den anderen ein', aber er begehrt nicht, dal’ der andere
auf ihn eingehe.” (Unterstreichung hinzugefigt)

12. Kriterien einer guten Beziehung

In einer guten Beziehung sind die Kriterien der vier Grund-
bedingungen der Existenz enthalten. Erst dann ist Beziehung
erfullend und steht auf einer breiten Basis. Als Charakteristi-
kum einer guten Beziehung kann daher gelten:

1. Dasein fur den anderen;

2. Fuhlen, dal3 es einem nicht gleichglltig ist, wie es dem
anderen geht und was er tut;

3. ihn sehen und freigeben in seinem Selbstsein, ihn darin
schétzen und das eigene Selbstsein daneben |eben kdnnen;

4. in einem gemeinsamen Kontext stehen, der beide angeht
und sie verbindet.

4.GM

3.GM

2.GM Beziehung wird stabilisiert und vertieft durch den
C Zustrom aus den anderen existentiellen Grundbereichen

1.GM

Abb. 5: Der Schwerpunkt der Beziehung liegt in der zweiten Grund-
motivation (GM) und wird durch den Zustrom aus den anderen GM
verstérkt. Das macht die Beziehung zur ,, guten”, existentiell tragfahigen
Beziehung.

Jede beziehungsférdernde Haltung ist daher
1. annehmend
2. zuwendend
3. achtend
4. entwicklungsférdernd
Dasgiltim besonderen fir die therapeutische Haltung, die
dadurch existentiell tragfahig wird.
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Uber das Phanomen der Ubertragung

Klaus Farkas

Ubertragungssituationen treten in psychotherapeutischer Arbeit immer wieder
auf. Der Artikel geht der Frage nach, woher der Begriff , Ubertragung” eigent-
lich stammt und wie das Phanomen im Licht existenzanalytischer Theorie und
gesprachspsychotherapeutischer Theorie zu verstehenist.

Schluisselworter: Ubertragung, Tiefenpsychologie, Existenzanalyse, klienten-

zentrierte Gesprachspsychotherapie

1. Vorbemerkung

Der folgende Abschnitt desArtikels
ist as ein historischer Rickblick auf
Freuds analytisches Arbeiten zu verste-
hen, wobei die komplexe Weliterentwick-
lung bzgl. des Ubertragungsgeschehens
innerhalb der analytischen Bewegung nur
angedeutet wird; er bezieht sich nicht
auf dieaktuelle Entwicklung der psycho-
analytischen Theorie und der ,, Selbst-
Psychologie.”

Das Phanomen der Ubertragung, das
im Therapieverlauf auftaucht, wird von
Freud erstmals in den Studien zur Hys-
terie (1895) erwahnt; genauer beschrie-
ben wird esin der Fallgeschichte Dora,
die 1905 publiziert wurde. Weiters gibt
esdre Schriften, die Freud ausschlief3-
lich diesem Thema gewidmet hat: Der
Aufsatz Zur Dynamik der Ubertragung
(1912), Bemerkungen Uuber die
Ubertragungsliebe (1915), und die 27.
Vorlesung Die Ubertragung (1916).

1.1. Die ,Entdeckung“ des
Phanomens: Wenn sich das
Verhalten eines Patienten auf
einmal andert ...

Die Entdeckung der Ubertragung ist
mit einer Anderung von Freuds
Behandlungsweise verbunden. Ab 1895
ersetzte er nach und nach die Technik
der Hypnose mit der der freien Assozia-
tion, was zur Folge hatte, dass die
Therapiestunden die Gestalt eines ana-
lytischen Gesprachs annahmen. Die
Entdeckung der Ubertragung ergab sich
Uberraschend a's eine Folge der Anwen-
dung seiner neuen Technik; darauf
kommt Freud in Zusammenhang mit der
Schilderung von Therapieverlaufen zu
sprechen.

Zunéchst begibt sich ein Patient'in

Behandlung, um von einem psychischen
Leiden befreit zu werden; die Beziehung
zwischen Arzt und Patient scheint von
Anfang an klar zu sein, das gemeinsa-
me Ziel ist die Linderung bzw. Heilung
seines Leidens. Er bringt dem Arzt Ver-
trauen und Offenheit entgegen, erzahit
gerne, was in seinem Inneren vorgeht,
und ist zur Auseinandersetzung mit sei-
ner Vergangenheit bereit; zwischen Arzt
und Patient herrscht gutes Einverneh-
men und der Krankheitszustand bessert
sich deutlich. Der analytische Prozess
entwickelt sich positiv, der Patient ist
von den Einsichten begeistert, die er
durch die Analyse gewinnt; dankbar
nimmt er alle neuen Anstof3e zur Ausei -
nandersetzung an, die ihm die Deutun-
gen desAnalytikers bieten.
Entscheidend fir die Entdeckung
dessen, was Freud Ubertragung nennt,
ist nun, dass der Patient sein Verhalten
(das man heute wohl als ,, compliant*
bezeichnen wirde) nach einiger Zeit
verandert. Er will auf einmal nicht mehr
Uber seine Vergangenheit sprechen oder
Uber ein vom Arzt eroffnetes Thema,
sondernist mit Gefiihlen und Gedanken
beschéftigt, die den Arzt personlich be-
treffen. Positive oder negative Geflihle
demArzt gegeniiber stehenim Raum und
beherrschen die Situation. Allerdingsgibt
es fur diese Geflhle, It. Freud, in der
Arzt-Patienten-Beziehung keine reale
Ursache. Wie kommt es dazu, dass Zu-
oder Abneigung dem Arzt gegeniber
mehr Bedeutung erlangen als das ge-
meinsame Betreiben der Analyse? Was
ist der Grund dafir, dass sich das po-
sitive Miteinander-Arbeiten allméhlich
oder pl6tzlich verandert, dem Patien-
ten auf einmal nichts mehr einfallt und
starker Unwille, sich mit seinem eige-

nen Leben zu beschéftigen, an des-
sen Stelletritt?

1.2. Freuds Verstandnis des
Ubertragungsphanomens

Freud reagierte auf das Auftauchen
des Phanomens zunéchst negativ; es
zeigte sich als ein stérender Faktor im
Prozessder Analyse, im kontinuierlichen
Aufarbeitungsprozess der Vergangen-
heit. Er empfand dasAuftreten der Uber-
tragung als stérend, weil er selbst in der
gegenwartigen Situation zwischen sich
und dem Patienten keinen Grund fur die
Entstehung solcher Emotionen sah. Er
musste zur Kenntnis nehmen, dass er
auf einmal fur seine Patienten nicht nur
ein Arzt war, der mit ihnen die Analyse
betrieb, sondern alsihr idealisierter Va-
ter angesehen wurde, ihr Erloser, ihr
vollkommener Liebhaber, oder, im ne-
gativen Fall, alsihr Verfolger, der ihnen
in irgendeiner Weise schaden wollte.

Das Problem war, dass Patienten auf
einmal seine Liebe oder Zuneigung und
eine Beziehung zu ihm wollten, anstatt
dieAnalysemitihmalsihremArzt fort-
zusetzen. Freud war Uber diese Win-
sche und Gefiihle sehr erstaunt (er fand,
sie hétten sowohl einekomischeasauch
einepeinliche Seite); einerseits, welil ihn
das Ignorieren der Realitét seitens der
Patienten beeindruckte (dasieihn doch
bewusst in der Funktion desArztes auf-
gesucht hatten und er auRerdem privat
sowohl Familienvater als auch ,,in fes-
ten Handen" war), andererseits, weil er
der Ansicht war, dassdieeinzig ,, berech-
tigte" Emotion seiner Patienten ihm als
Arzt gegeniiber eine gewisse Dankbar-
keit sei —nicht mehr und nicht weniger,
alsein Patient einem Chirurgen nach ge-
lungener Operation entgegenbrachte
(Freud verglich dieanalytische Tatigkeit
gerne mit der Chirurgie, bei der zentral
ist, dass eigene Emotionen beiseite ge-
schoben werden, um das Ziel mittels e-
ner angewandten Technik mdglichst un-
beirrt und geradlinig erreichen zu konnen).

Daer nicht einfach hinnehmen woll-

" Der einfacheren Lesbarkeit zuliebe wird das generische Maskulinum verwendet.
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te, dass die Analyse entweder durch
positive bzw. erotische Gefiihle und da-
mit verbundenem Beziehungswunsch,
oder durch Feindseligkeiten ihm gegen-
Uber, abgebrochen werden musste, setz-
te er sich mit dem Zustandekommen
dieser Situation auseinander, um einen
Weg zu finden, die Analyse trotz des
aufgetretenen Phanomens fortsetzen zu
kénnen. Denn in beiden Féllen, im ne-
gativen und im positiven, stand die,, Ge-
fahr* des Therapieabbruchs im Raum
(bei der negativen Ubertragung war das
auch meistens nicht zu verhindern).
Doch wie war es mdglich, die Patien-
ten, die jetzt Beziehung statt Therapie
und Liebe statt Wissen wollten, wieder
zur analytischen Auseinandersetzung zu
motivieren, und v.a., waswar der Grund
fur die veranderte Situation?

Freud nahm die entstandenen Gefih-
le schliefflich als unvermeidlich auftre-
tende Tatsache zur Kenntnis und nann-
te sie ,, Ubertragungen“. Da er voraus-
setzte, dass diese in der bestehenden
Beziehung zwischen Arzt und Patient
keine reale Ursache haben konnten,
suchte er sie ausschliefdlich in der Ver-
gangenheit seiner Patienten, aus der
heraus sie Gefihle und Gedankenin die
gegenwartige Situation hinein Ubertru-
gen. Er begrindete diese Theorie auch
damit, dass es sich deswegen nicht um
situationsgerechte Geflihle handeln
konnte, da es aufgrund des besonderen
Vertrauensverhaltnisses, das zwischen
ihm und Patienten herrschte, es diesen
sogar leichter alsim,,normalen” Leben
fallen musste, ihm die Gefihle mitzutei -
len und vertrauensvoll dartiber zu spre-
chen. Diese Gelegenheit nahmen die
Patienten aber nicht wahr, sondern es
kam im therapeutischen Prozess zu ei-
ner Stockung, die sich als Widerstand
erwies. Demnach waren es nicht die
Emotionen an sich, die Freud zur Inter-
pretation derselben a's Widerstand be-
wegten, sondern das hartnackige Ver-
schweigen derselben bzw. das starke
Drangen zu sofortigem Umsetzen der
Woiinsche, ohne dartiber reflektieren zu
wollen (bzw., wie es schien, eben gar
nicht zu kénnen!).

Weiters bemerkte Freud, dass sol-
che Gefiihle auch schon vorher, bevor
siedieAnayse zum Stillstand brachten,
(wenn auch in gemaidigter Form) vor-

handen waren; aber da dienten sie eher
als Antriebsfeder fir die Therapie, be-
wirkten ihm gegentber Vertrauen und
Offenheit und forderten die Bereitschaft
zur Auseinandersetzung mit sich selbst.
Wie begriindet Freud nun das Vorhan-
densein bzw. Zustandekommen solcher
Emotionen?

Ubertragungserl ebnisse gehdren im
Allgemeinen zum menschlichen Erleben
dazu — jeder Mensch tragt unbewusstes
und bewusstes ,, Ubertragungsmaterial
in sich und wendet es selbstverstand-
lich jedem Menschen zu, dem er begeg-
net. Es hat seinen Ursprung darin, dass
jeder Mensch grundsétzlich eine Fille
libidindser Strebungen hat, von denen
jedoch nur ein Teil die volle psychische
Entwicklung durchgemacht hat. Das
bedeutet, dass nur ein gewisser Antell
dieser Strebungen dem bewussten Um-
gang zur Verflgung steht und dass an-
dere Anteile entweder ganz im Unbe-
wussten verblieben sind oder sich nur
in der Phantasie ausbreiten konnten.
Wenn nun jemand bei einer Begegnung
mit einem anderen bestimmte Uber-
tragungsinhalte , bertihrt”, bewirkt das
entsprechende Gefiihle; somit sind Uber-
tragungen und damit verbundene Er-
wartungsvorstellungen die Ursache
dafir, dass wir einem Menschen Inter-
esse oder Desinteresse entgegenbringen
bzw. unsin jemanden verlieben.

Der Grund dafir, dass positive
Ubertragungsgefiihle pl6tzlich den ana-
lytischen Prozess nicht mehr fordern
sondern bremsen, liegt darin —so Freud
— dass sie, wie schon erwahnt, in den
Dienst des Widerstandes gestellt wer-
den; die Psyche verstéarkt sozusagen die
(vorher gemalRigt vorhandenen)
Ubertragungsgefiihle, damit bestimmte
Inhalte des Unbewussten nicht beriihrt
werden kdnnen. Das Beziehungs-
bedurfnis zum Arzt erscheint somit als
psychisch inszeniertes Ablenkungsma-
nover, damit gewisse Inhalte nicht auf-
gedeckt werden kdnnen. Was sich hin-
ter dem Ubertragungsphanomen ver-
birgt, sind pathogene Konflikte, die zwar
zu einem Ausagieren der damit verbun-
denen psychischen Spannung dréngen,
aber dem Bewusstsein und Erinnerungs-
vermdgen nicht zuganglich sind. Der
Unterschied zwischen pathogener und
nicht pathogener Konfliktbewaltigung

besteht darin, dass beim Gesunden das
Bewusstsein Anteil daran hat, somit eine
Entscheidung zwischen Ausleben und
Nicht-Ausleben mdglichist. Beim Kran-
ken ist die Verdréangung so stark, dass
nichtsvon InhalteninsBewusstsein drin-
gen kann, und der Patient somit auch
nicht die Méglichkeit hat, sich fir oder
gegen das Ausleben einer Strebung zu
entscheiden. Warum ist das so?

Es handelt sich dabei It. Freud um
Strebungen, die ins Unbewusste ver-
drangt werden mussten, weil ihnen Be-
friedigung versagt wurde. Damit dieses
Versagungsleid nicht wieder erlebt wer-
den muss, hélt die Psyche es dem Be-
wusstsein fern. (Es kann sich auch um
Zureiz-intensive Erlebnisse handeln, um
ein Trauma oder um zu bedrohliche
Aggression.) Damit dennoch zumindest
eine Reizregulierung stattfinden kann,
wenn so ein Inhalt berdhrt wird, drangt
die Psyche den Patienten zu einer Akti-
on, zu einem Ausagieren der psychi-
schen Kréfte. DasAgieren bewirkt zwar
ein spannungsreduzierendes Erleben,
aber das dahinter stehende psychische
Leid wird nicht bewdltigt. Das heif3t na-
tdrlich auch, dass, wenn sich ein The-
rapeut zum Mit-Agieren verleiten lasst,
es zu keiner Heilung des pathogenen
Konfliktes kommen kann. Somit muss
der Patient vor die Wahl gestellt wer-
den, entweder die Erinnerungsarbeit
wieder aufzugreifen oder dieAnalyse ab-
zubrechen — fir den Analytiker beginnt
hier dieArbeit am Widerstand. In dieser
Situation besteht also die Gefahr, dass
der Patient wieder ,, Opfer* seinesinner-
psychischen Geschehens wird, das ein
Bewusstmachen des krankmachenden
Erlebnisses verhindert. (Und der The-
rapeut muss darauf achten, sich nicht
mitreiRen zu lassen.) Dies zeigt sich
auch deutlich am sog. Wiederholungs-
zwang, auf den Freud auch in Zusam-
menhang mit der Ubertragung zu spre-
chen kommt: Immer wieder wiederhol-
te, agierte Verhaltenswei sen kommenim
Ubertragungsphénomen zum Vorschein;
der Patient merkt, dass esihn zu einem
gewissen Verhalten drangt, kann aber
nicht behaupten, dass er eswirklich will
— sofern er das Uberhaupt schon reali-
siert. (Dass ins Unbewusste verdrangte
Erleben kann sich immer nur neu repro-
duzieren, well es nicht ins Bewusstsein
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vordringen kann und somit keiner
Aufarbeitung zuganglich ist.) Der
Wiederholungszwang zeigt sich z.B.
auch darin, dass Kinder immer wieder
eigentlich unlustvoll erlebte Szenen spie-
len, oder in sogenannten selbstbereiteten
Schicksal sschlégen und in immer wie-
derkehrenden unangenehmen Traumen.
Dies scheint zwar dem Lustprinzip zu
widersprechen, aber angesichts dessen,
dass es sich um Ereignisse handelt, die
zuviele Reize beinhaltet haben, asdass
siedie Psyche bewdltigen hétte kdnnen,
wird durch dieses psychodynamische
Ausagieren zumindest eine Spannungs-
reduktion erreicht. Nur durch Erinnern
der Ursprungsszene und deren Durch-
arbeitung kann sich der Wiederholungs-
zwang |6sen. (Spéter bekam der Wieder-
holungszwang im Rahmen von Freuds
,Eros/Thanatos- Theorie" eine Bedeu-
tung, dieihnv.a. in Zusammenhang mit
dem Todestrieb in Verbindung stehend
beschrieb; die Bedeutung der Reiz-
regulierung trat in den Hintergrund.)

Wie soll der Analytiker laut Freud
mit der Ubertragungssituation umgehen?

Freud hebt seine Weise, mit der Uber-
tragung umzugehen, von vier Umgangs-
formen ab, die It. seiner Aussage unge-
eignet und daher nicht zielflihrend sind:

1. DemKlienten gegeniiber eine Auf-
forderung zu Verzcht und Sublimierung
aussprechen:

» Gegen Leidenschaften richtet man
mit sublimen Redensarten bekanntlich
wenig aus. Die Patientin wird nur die
Verschméhung empfinden und nicht
versaumen, sich dafUr zu réchen.” (Koh-
ler 1993, 289) Hier weist Freud darauf
hin, dassesillusiondr ist zu glauben, man
konne bei starker Prasenz triebhafter
Regungen mit der Aufforderung zur Ein-
sicht etwas ausrichten; aul3erdem weist
er darauf hin, dass die willentliche Un-
terdruickung kontraproduktiv hinsicht-
lich des therapeutisch aufdeckenden
Vorgehens wére.

2. Dem Klienten ,, auf halbem Weg
entgegenkommen* und einen ,, Mittel-
weg“ zwischen Erwiderung und
Versagung der Ubertragungswiinsche
beschreiten:

D.h. einerseits Gefiihle zu erwidern
und andererseits , korperlicher Betéti-
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gung" auszuweichen, bis sich die Situ-
ation beruhigt hat. Hiervon rét Freud ab,
da die Analyse auf Aufrichtigkeit und
Wahrhaftigkeit aufgebaut ist und somit
mit einer Art ,, Scheinerwiderung” von
Gefihlen nicht vereinbar ist.

3. Auf den Wunsch eingehen:

Laut Freud bedeutet das, dem Ein-
fluss, den eine Behandlung auf den Kli-
enten haben kann, ein Ende zu setzen
und kommt dem Abbruch des therapeu-
tischen Prozesses gleich. In diesem Fall
wirde zwar die Klientin ihr momenta-
nesZiel erreichen und durchsetzen kon-
nen, der Therapeut aber kdnnte sein Ziel
dann vergessen; was sich dann zwi-
schen Arzt und Patientin abspielt, erlau-
tert Freud anhand einer Anekdote (, Der
Pastor und der Versicherungsagent*):
Angehdrige eines schwerkranken Ver-
sicherungsagenten lassen einen Pastor
zu ihm kommen, der ihn noch vor sei-
nem Tod bekehren soll. Was sich aber
ereignet, ist, dass der Pastor versichert
aus dem Sterbezimmer kommt ...

Der Analytiker hat aufgrund der be-
sonderen Position, die ihm durch die
Situation der Analyse zukommt, ein au-
Rergewodhnliches Machtverhdtnis be-
zlglich des Zugangs zu Gefuhlen der
Patienten, das um des eigenen Lust-
gewinns willen auszuniitzen moralisch
nicht vertretbar ware. Allerdingssind es
nicht primér moralische Bedenken, die
Freud dazu bewegen, den Arzt zum
Nicht-Erwidern der Gefuhle aufzufor-
dern. Vielmehr ist es das bedenkliche,
weil unprofessionelle, Beiseiteschieben
des therapeutischen Zieles und die da-
mit verbundene Verwirrung, die in der
Folge fir die Patienten entstiinde. Die-
ses Geschehen vergleicht Freud mit dem
Ereignis eines Hunderennens, wahrend
dessen jemand, wenn sich die Tiere mit-
ten auf dem Weg befinden, plétzlicheine
Wurst auf die Bahn wirft. Die Hunde
fallen sogleich Uber sie her und verges-
sen die eigentlich erst im Ziel winken-
den Wirste; die bisher geleistete Arbeit
wrde zunichte gemacht, eine Phase der
Verwirrung und momentanen Zufrieden-
stellung wére die Folge, sowie die Not-
wendigkeit, noch einmal zum , Start” zu-
riickzugehen und von vorne zu beginnen.

4. Den Patienten auf das Erschei-
nen der Liebestibertragung vorbereiten:

Bzw. ihn aufzufordern, sich in den

Arzt zu verlieben, damit die Analyse
vorwarts gehe; diese Vorgehensweise
findet Freud am unsinnigsten, da man
dem Phanomen damit die Spontaneitét
raubt, wodurch nur weitere Schwierig-
keiten entstehen.

Der einzige verbleibende Weg, damit
umzugehen igt, It. Freud, die Ubertra-
gung zum Thema der Analyse zu ma-
chen und so dem Patienten die Gelegen-
heit zu geben, das Lustprinzip zu Uber-
winden und dadurch mehr seelische
Freiheit zu erringen. Der Ausweg aus
der Ubertragungssituation ist, den Pati-
entenin dieVergangenheit zurlickzuf tih-
ren und zu bergen, wie er sie wirklich
erlebt bzw. mit seiner Phantasie gestal-
tet hat. ,Und dieserfordert beim Analy-
tiker viel Geschick, Geduld, Ruhe und
Selbstverleugnung.” (Kohler 1993, 291)
Und: , Triumph der Kur” ist, ,wenn es
gelingt, etwas durch die Erinnerungs-
arbeit zu erledigen, was der Patient durch
eineAktion abfiihren mochte. * (Kohler
1993, 297)

Kurze Bemerkung zur Gegen-
Ubertragung:

Als Gegenibertragung bezeichnet
Freud ale nicht genau definierten Ver-
haltensweisen und Wiinsche desAnaly-
tikers in der Ubertagungssituation. Der
Analytiker soll diese durch Selbstanaly-
se erkennen und bewdltigen; sie stellt
sich durch den Einfluss des Patienten
auf das unbewusste Fihlen des Arztes
ein. Durch mdoglichst sorgféltige Sel bst-
analyse soll die unbewusste Gegen-
Ubertragung moglichst gering gehalten
werden. Esist nicht leicht, die Belange
eines Patienten in den Mittelpunkt zu
stellen und gleichzeitig die Verantwor-
tung fir die notwendigen Versagungen
und das Einhalten von Grenzen zu tiber-
nehmen. Was mit dieser Vorgehensweise
alerdings erreicht werden soll, ist ,fur
den Kranken das grofite Ausmald von
Hilfeleistung, das uns heute moglichist*
zu erlangen (Kohler 1993, 291).

1.3. Hinweise zur weiteren
Entwicklung der Theorien zur
Ubertragung innerhalb der
analytischen Bewegung

Die Sicht des Ubertragungs-
phénomens hat sich nattrlich auch in-
nerhalb der analytischen Bewegung ver-
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andert und weiterentwickelt. So hat z.B.
C. G Jung die Bedeutung von in der
Kindheit verdréangten Strebungen fir die
Ubertragung dadurch erweitert, dass er
in ihr auch die Bezogenheit des Men-
schen auf Archetypeninden Blick nahm,
die aus seiner Sicht vor allem fir The-
rapien in der zweiten Lebenshélfterele-
vant wurden und von ihm al's gewichti-
ger eingeschétzt wurden als die Erleb-
nisse der Kindheit.

AulRerdem entwickelten sich ab den
fUnfziger Jahren sog. Objektbeziehungs-
theorien: Sie erweiterten den analyti-
schen Blick von einem isoliert betrach-
teten Individuum und dessen inner-
psychischem Geschehen auf die Quali-
tét der Beziehungen, indenenein Mensch
aufwuchs. Die Thematik der notwen-
dig liebevollen und a's sicher erlebten
Mutterbindung bzw. die Beziehungs-
entwicklung zu den ersten Bezugsper-
sonen rickte immer mehr in den Vor-
dergrund. Fir Freud war ein ,, Objekt"
vorrangig das, worauf sich die Libido
eines Menschen richtete; die Objekt-
beziehungstheorien befassten sich dann
eher mit dem Beziehungsgeschehen, das
sich zwischen verschiedenen Objekten
ereignet. (Trotz der verschiedenen zu-
grundeliegenden Theorien kann maneine
gewisseAnnadherung an das dial ogische
Denken beobachten, das der existenz-
analytischen Theorie zu eigen ist.)

Neben den verdréngten pathogenen
Konflikten erkannte man auch andere
Faktoren, die fur das Entstehen von
Ubertragungsgefiihlen wichtig zu sein
scheinen, z.B. wenn Patienteninder The-
rapie manche Gefuihleerstmalig erfahren,
well sie ihren Eltern gleichgliltig waren
oder diese sich ihnen gegentiber ableh-
nend verhalten haben. Aul3erdem unter-
schétzte Freud wohl, wieviel es(v.a. psy-
chisch leidenden Menschen) bedeuten
kann, dass jemand regelméidig fir se da
ist, ihnen zuhort und ihnen seineAufmerk-
samkeit schenkt.

Aus Bemerkungen von Sergej
Pankejew, einem Russen, der als sog.
»Wolfsmann“ in die Fallgeschichten
Freudseinging (und der nochimAlter von
87 Jahren ein Interview gab, in dem es
um seine Klientenbeziehung zu Freud
ging), geht hervor, dass die eben genann-
ten Faktoren fir das, was den Gene-
sungsprozess ausmachte, wichtiger wa

ren ds dle seine theoretischen Ausfiih-
rungen, denen Pankgjew im Nachhinein
nicht mehr viel Glauben schenkte. Trotz-
dem behidlt er Freud as en Genie im
Gedéachtnis, dasauf beeindruckende\Wei-
se bemiht war, ihm zu helfen.

1.4. Ubertragung — ein Begriff
der Tiefenpsychologie

Der Begriff , Ubertragung® ist, wie
oben beschrieben, im Kontext tiefen-
psychologischer Theoriebildung und Ar-
beitsweise in die psychotherapeutische
Tétigkeit eingegangen: Freud hat voraus-
gesetzt, dass es ein Unbewusstes gibt, in
das psychische Inhalte verdrangt werden
konnen. Er erforschte die psychodyna-
mischen Kausalitéten innerhalb des sog.
»PpSychischen Apparates’, der aus dem
Unbewussten, Vorbewusstsein und Be-
wusstsein besteht; was das Ubertra-
gungsphéanomen angeht, waren fir Freud
lediglich jene psychischen Inhalte von
Interesse, die so stark ins Unbewusste
verdrangt worden waren, dasssiemit dem
Bewusstsein nicht in Bertihrung kommen
konnten. (Um das zu verdeutlichen, ver-
wendete Freud gerne das Bild von einem
Eisbéaren und einem Walfisch, die, von
einer Eisdecke getrennt, nicht zueinander
finden kénnen.) Das Mittel, mit diesen
Inhalten in Kontakt zu kommen, ist die
Deutung, durch die der Patient an den
Ursprung der Storung herangefihrt wer-
densoll.

Der Mensch wurde somit a's zweidi-
mensionales \Wesen in den Blick genom-
men (Korper und Psyche), woraus sich
die Ansicht ergab, dass das psychische
Geschehen erforschbar und dessen Kau-
sdlitéten rekonstruierbar sein miissen —
Freuds Sicht und Umgangsweisemit dem
Ubertragungsphénomen sind davon stark
geprégt. Diezweidimensonale Sicht wirkt
sich auch auf die Betrachtung der Motive
aus, um derentwillen Menschen mitel-
nander in Beziehung treten, denn dadurch
steht der Nutzwert fur die jeweilige
psychody-namische Entwicklung im \or-
dergrund. Das In-Beziehung-Treten um
des anderen willen, im Sinne des Eigen-
wertes, kommt in diesen theoretischen
Uberlegungen nicht vor; ihr Ausgangs-
punkt und Endpunkt ist dasin sich abge-
schlossene Individuum.

Das Bild vom Menschen, das damit
verbunden ist, kann, wie ich meine, mit

dem desenglischen Philosophen Thomas
Hobbes (1588-1679) verglichen werden:
Er beschreibt den urspriinglichen Zustand
der Menschheit aseinen Kampf dler ge-
gen dle, in dem es jedem Einzelnen um
seine Selbsterhaltung geht; da er
irgendwann eingesehen hat, dass dieser
Zustand unhaltbar ist, hat er eingesehen,
dass er sich, um seiner selbst willen, mit
den anderen ver-tragen muss (Vertrags-
bildung), wodurch es schliefdich zu Ge-
meinschafts- und Staatenbildung gekom-
menist, in der der Mensch notgedrungen
soziaes Verhalten entwickelt; urspring-
lich ist er aber als ein riicksichtsloses,
egoistisches Individuum anzusehen.

AuRerdem hatte wohl das spezielle
Setting der Analyse (Couch und Blickfeld)
einen Einfluss darauf, dass und in wel-
cher Intensitét Ubertragungsgefiinle und
-gedanken aufgetreten sind: Denn das
Bedurfnisnach personalem Austausch mit
einem konkreten Gegentiber mussin den
Hintergrund treten, womit die Frage auf-
taucht, ob sich, wenn Psychotherapie
begegnenden Charakter hat, eine Uber-
tragung Uberhaupt bzw. so stark entfal-
ten kann. (Vielleicht war das Phdnomen
jadaran gebunden, dassineinem Gespréch
kein Blickkontakt vorhanden war, und
wirde dann nicht bzw. schwécher auf-
tauchen, wenn dieser in eéinem anderen
Setting gegeben wére.)

Der Begriff ,, Ubertragung” hat seinen
,Ort" in den Theorien von Freud gefun-
den—dieskonnte zur Annahmeverleiten,
dass sich der Begriff innerhalb anderer
Theorien ertibrigt, da die fir das Entste-
hen und den Umgang mit dem
Ubertragungsphanomen wichtigen As-
pekte (Theorie, Setting und Deutung) in
anderen Therapierichtungen (mit anderen
Theorien und Menschenbildern) nicht
gegeben sind.

Jedoch hat es Freud auch selbst s
algemein menschlich bezeichnet, wo-
durch es wiederum fir ale Richtungen
eine gewisse Bedeutung erlangt.

2. Der Begriff der Ubertragung
in der Existenzanalyse

Um den Begriff in die Theorie der
Existenzanalyse tbernehmen zu kénnen,
ist es wichtig, sich ihr Menschenbild,
das sich von dem der Psychoanalyse
wesentlich unterscheidet, vor Augen zu
fuhren: Der Existenzanalyse liegt ein
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Ldreidimensionales’ Verstandnis vom
Wesen des Menschen zu Grunde, das
ihn aus Korper, Psyche und Geist be-
stehend beschreibt (Léngle 1998, 240f.).
Das ist auch bei der Betrachtung des
Ubertragungsphénomens bedeutungs-
voll — dieses ist zwar priméar Ausdruck
der Psychodynamik einesMenschen; diese
ist aber wiederum niemalsisoliert, losge-
|0st von der Korperlichkeit und dem
Personsein eines Menschen vorhanden.
Daher ist esausexistenzanal ytischer
Sicht nicht méglich, sowohl den Begriff
Beziehung al's auch den Begriff Begeg-
nung letztlich auf ein Ubertragungs-
Gegenubertragungsgeschehen zurtick-
zuftihren; dasist nur moglich, wennman
sich menschliche Beziehung und Begeg-
nung als erforschbares psychodyna-
misches Geschehen vorstellt — hierbel
wird man aber der Unobjektivierbarkeit
des Personseins nicht gerecht. (Dies hat
auch Frankl immer wieder betont).
Aus psychoanalytischer Sicht ist
, Ubertragung" somit ein sehr weiter Be-
griff, der fur jegliche Art menschlicher
Beziehung wesentlich ist und sich eben
auch als problematisch (bes. in einer the-
rapeutischen Beziehung) erweisen kann.

Aus existenzanalytischer Sicht liegt
es nahe, , Ubertragung® von , Ver-
stehenszusammenhangen“ zu unter-
scheiden:

Jeder Mensch entwickelt seine per-
sonlichen Verstehenszusammenhange, in
deren Licht er dieWelt, die Mitmenschen
und sich selbst wahrnimmt und aus de-
nen heraus er in die Zukunft blickt. Da
sie sich in und durch unsere Vergangen-
heit bilden und wir niemals ohne Bezug
auf unsere Vergangenheit und Gewor-
denheit exidtieren, prégen sienattirlichjede
gegenwaértige Erfahrung, ,kleiden sie
gewissermal¥en ein. Wichtig dabei ist, dass
darin immer auch personliche Stellung-
nahme und Ausdrucksverhalten enthalten
sind, die auf die noetische (geistige) Di-
mension des Menschseins zurlickzuftih-
ren sind. Die jeweiligen Verstehens-
zusammenhéange sind auch in einer The-
rapeuten-Klienten-Beziehung bedeutungs-
voll und kénnen den therapeuti schen Di-
alog erleichtern oder erschweren und so-
mit auch zu Auseinandersetzungen fiih-
ren. (Ohne gleich ein Ubertragungs-
geschehen darin erkennen zu miissen, das
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in kausale Zusammenhange auflsbar
waére).

Von Ubertragung zu sprechen er-
scheint mir ausexistenzanaytischer Sicht
dannasgeeignet, wennsichein bestimm-
tes psychodynamisches Geschehen — in
Form einer Generalisierung von Vor-
erfahrungen — in den personalen Dialog
»dréngt* und diesen so bestimmt, dass
das Gegeniiber sich wie in einer ,Roll€"
und sich somit nicht personlich gemeint
fuhlt. Eine Ubertragung (oder Gegen-
Ubertragung) engt den Anderen ein und
verleitet zu impulshaftem Verhaten und
Ausagieren der Situation.

Zentral dabei ist, dass der , Adressat*
der Ubertragung ,, nicht stimmt.” Ein The-
rapeut mussin der Lage sein, dies aufzu-
greifen und ggf., wenn notwendig, den
Lrichtigen Adressaten” der Ubertragung
ausfindig zu machen, umin den persona
len therapeutischen Dialog zurtickkehren
zu konnen.

Ubertragung meint somit ausexistenz-
andytischer Sicht ein begegnungs-verhin-
derndes Geschehen —siekann sichin ei-
ner Begegnung sozusagen zwischen zwel
Personen schieben und so den persona-
len Austausch sogar unméglich machen.

2.1. Die Personale Existenz-
analyse (PEA) und das
Ubertragungsphanomen

DiePEA, dievonA. Langle Ende der
achtziger Jahre entwickelt wurde (Léngle
1993), stellt die zentrale Prozess — Me-
thode der Existenzanalyse dar. Sie be-
schreibt den Personalen Vollzug der Exis-
tenz, der im didogischen Austausch mit
der Welt besteht, indrei Schritten: in Ein-
druck, Stellungnahme und Ausdruck. Das
Eindruckserleben beinhdtet dasunmittel-
bare Gefiihl, das sich einstellt, sowie den
damit verbundenen spontanen Hand-
lungsimpuls, der phénomenale Gehalt be-
deutet das, was einem ein Phanomen per-
sonlich sagt und bildet zugleich die Basis
fur den Prozess der Stellungnahme, in
dem das Erleben des Eindrucksin die ge-
samten Wertbezlige der Person integriert
wird. Er ist Voraussetzung flr einen au-
thentischen und sinnvollen Ausdruck, der
im tétigen Sich — Einbringen in die Welt
bestent. (Zur ausfuhrlicheren Darstellung
der PEA sei auf den Tagungsbericht , Pra-
xis der Personalen Existenzanalyse® ver-
wiesen).

Grob gesehen ist eine Ubertragung,
wennsieeinen,, Ort* im Schemader PEA
finden soll, primér dem Bereich des Ein-
drucks zuzuordnen —denn siewird durch
ein Eindruckserleben , hervorgerufen.”
(Z.B. durch gewisse verbale oder non-
verbale AuRerungen oder Verhaltenswei-
sen eines Therapeuten oder eines Klien-
ten).

Ubertragungen ziehen schlieflich ein
coping — haftes Verhaten nach sich und
verhindern authentische Stellungnahme
und Ausdruck in einer bestimmten Situa-
tion.

Da die Existenzanalyse (und somit
auch die Methode der PEA) prinzipiell
begegnenden Charakter hat, und — wie
weiter oben erwdhnt — Begegnung und
Ubertragung einander in gewisser Weise
ausschlief3en, ist die Existenzanalyseeine
Therapierichtung, die Ubertragung von
vornherein nicht fordert. (Die Psychoa-
nalyse fordert das Entstehen von Uber-
tragungen und arbeitet mit ihr an der psy-
chischen Entwicklung des Klienten.)

Schon dastherapeutische Vorgehenim
Bereich der PEAO — dem Sammeln der
vorliegenden Fakten, sowiediemdglichst
genaue faktische Vergegenwaértigung des
spezifischen Problems eines Klienten —
wirkt dem Entstehen von Ubertragungen
entgegen: Denn der Klient muss hier e-
nem konkreten Gegenliber einen Sachver-
halt so schildern, dass sich der Thera-
peut gut auf die einmalige Individualitdt
eines Klienten einstellen kann. (Dadurch
wird gefordert, einen SachverhaltimHier
und Jetzt, im Dialog zweier bestimmter
Personen zu vergegenwartigen.)

Selbstversténdlich kann es trotzdem
zum Auftreten einer Ubertragung kom-
men. Wenn sieso stark im therapeutischen
Dialog wirksam wird, dass es notwendig
wird, sie anzusprechen und therapeutisch
aufzugreifen, empfiehlt es sich, dies mit-
tels der weiteren Schritte der PEA zu tun
— dabel aber besonders behutsam vorzu-
gehen.

3. Der gespréachspsychothera-
peutische Umgang mit dem
Ubrertragungsphanomen

Da diese Therapierichtung der
existenzanalyti schen Richtung nahe steht
und es durch ihre Art der Ausbildung
wortlich dokumentierte Tonbandproto-
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kolle gibt, anhand derer sich der thera-
peutische Umgang mit dem
Ubertragungsphanomen genau nachvoll-
ziehen l&sst, scheint es mir fur Uberle-
gungen tber den Umgang geeignet, sich
genau dokumentierte Ubertragungs-
situationen vor Augen zu fuhren.

Rogers versteht ,, Ubertragung” als
einen Terminus fur Einstellungen eines
Klienten (z.B. Hass, Liebe oder Abhan-
gigkeit), die auf den Therapeuten Uber-
tragen werden, aber — eigentlich mit
mehr Rechtfertigung —auf einen Eltern-
teil oder eine andere Person gerichtet
sind. Es ist zwar aus seiner Sicht klar,
dass sog. Ubertragungseinstellungen in
den meisten Fallen von Therapie-
verlaufen vorkommen, in starker Form
jedoch, wie er meint, selten. (Das gilt
wohl auch fir die Existenzanalyse.) Das
heifdt, dass in den meisten Fallen It.
Rogerskein besonderesAugenmerk auf
die , Ubertragung* zu richten ist und
dasssich der therapeutische Umgang mit
ihr nicht von dem mit anderen Inhalten
unterscheidet und sich somit eigentlich
ein Befassen mit der Ubertragung alsei-
genes Phadnomen ertbrigt.

Sie kommt also selbstverstandlich
vor, ist jedoch kein Problem. In denvon
Rogers angefihrten Beispielen wird
deutlich, dass es fur den Klienten
lediglich notwendig ist, ihn mit diesen
Geflihlen und Gedanken zu akzeptieren
und ihn verstehen zu wollen. Dadurch
hat der Klient die Moglichkeit, selbst
seine Wahrnehmung zu Uberprifen und
zu korrigieren; er soll erkennen konnen,
dass er selbst diese Gedanken und Ge-
fuhle hat und nicht das Gegeniber.

Fur den Existenzanalytiker bedeu-
tet das, dass auch fir ihn nicht unbe-
dingt wichtig ist, ob es sich um eine
Ubertragung handelt oder nicht, wenn
der therapeutische Prozessvon der PEAL
zur PEA?2 hin weiterfihrbar ist, d.h.
wenn die entstandenen Gefiihle und
Gedanken in der Beziehung zum Thera-
peuten nicht verhindern, dass der the-
rapeutische Prozess fortgesetzt wird.

3.1. Ein Beispiel einer Klientin,
die sich vom Therapeuten ver-
urteilt fuhlt

In einem Traum teilt der Therapeut
der Patientin mit, dasser sich nicht weiter
mit ihr befassen kénne, daihm ihre Ge-

schichte zu schmutzig sei. Seither fuhit

siesich beurteilt, hilflosund schamt sich.

Wie geht nun der Therapeut mit der,
wie Rogers es nennt, Ubertragenen ne-
gativen Beurteilung ihrer selbst um?

Auszug aus einem Tonbandprotokoll
(nach der Erzéhlung des Traumes),
(Rogers 1983, 191):

B(erater): Sie hatten irgendwie das
Geflhl, ich wirde lhre Situation als
ziemlich schlecht beurteilen.

(Im Sinne der PEA lé&sst der Thera-
peut hier dieKlientin spliren, dasser die-
se Gefihle annimmt und zeigt sich be-
reit, den Eindruck der Klientin verste-
hen zu wollen. Eine Aussage wie ,Sie
hatten das Geflihl, dass ... etc.” entlas-
tet die Klientin und ermdglicht ihr eine
gewisse Selbstdistanzierung.)
K(lientin): Richtig. Ich glaubte, Sie ...

ich stiinde vor Gericht, und Sie

wéren der Richter, und ... (Pause)

B: DasUrteil lautete: Schuldig.

(Das Besprechen von Ubertragungen
auf den Therapeuten ist oft mit
Peinlichkeits- und Schamgefihlen ver-
bunden — hier kann das Aussprechen ei-
nes Gedankens durch den Therapeuten
den Mut des Klienten unterstiitzen.)

K: (lacht) Ich glaubeja. (lacht) Daswar
es. Ich wusste nicht, wie ich wieder
zurtickkommen sollte; ich meinedie
Tatsache, dass Sie mich bereits
verurteilt hatten, und daher wusste
ich nicht, wie ich Uberhaupt
weiterreden sollte.

B:Hm.

K: AuRRer Uber andere Dinge. Und, hm,
es geht mir immer noch so. Ich habe
sehr viel dariber nachgedacht.

B: Sie hatten fast das Gefihl, alswaéren
Siewirklich verurteilt.

K: Ja, wieso? Wieso sollte ich das
meinen? Ah, ja natlrlich, wahr-
scheinlich habe ich meine eigenen
Gedanken auf sie tbertragen und
daher, hm, deshalb zweifelte ich
keinen Augenblick daran, dass es so
war. Eslied sich nicht mehr andern.
Es war das Urteil. Ich glaube, ich
verurteiltemichauf dieseWeisesdbst.
(Hier zeigt sich das , Hartnackige®

und , Beziehungsgefahrdende* von

Ubertragungen: Diefeste Uberzeugung,

dass der andere so denkt.)

B: Hm. Sie meinen, dass vielleicht in
Wirklichkeit Sie der Richter waren.

In dieser Sequenz wird deutlich,
was Rogers damit meint, dass sich eine
Ubertragung, die den Klienten in seiner
Mitteilung blockiert, in positiver Weise
|6sen kann, wenn der Therapeut im Stil
der klientenzentrierten Therapie damit
umgeht: Er vermittelt der Klientin, dass
auch diese Gefuhle und Gedanken,
genauso wie alle anderen, sein und aus-
gesprochen werden durfen, und er sie
nicht wertend oder interpretierend auf-
nimmt und die Suche nach dem, was
sieflr sie bedeuten, ihr selbst Uberl&sst.
(Dies unterscheidet sich vom Vorgehen
im Zugeder PEA 1 nur insofern, alsdass
der Existenzanalytiker die primére Emo-
tion und den phéanomenalen Gehalt auch
direkt anfragen wirde.)

Hier scheinen zwei wichtige Merk-
male der rogerianischen Therapie auf,
diesichim Umgang mit dem Phéanomen
der Ubertragung niederschlagen: Erstens
die nicht- direktive Vorgangsweise, die
deutlich zu verstehen gibt, dass der Kli-
ent selbst die Bedeutung seiner Gefiihle
und Gedanken erkennen soll und darin
auch, als einzig zulassiger Experte sei-
ner selbst, nicht vertreten werden soll.
(Der Existenzanalytiker stellt dem Kli-
enten ggf. auch seinen Eindruck zur
Verfligung, um besser an das echte Er-
|eben heranzukommen; das,, Leihen® von
Gefuihlen kann beim Erarbeiten desEin-
drucks auch hilfreich sein.) Zweitens,
dasseinKlient lediglich ein bestimmtes
LKlima“ braucht, das dessen Selbst-
aktualisierung ermdglicht und fordert.
(Ausexistenzanal ytischer Sicht braucht
einKlient dariber hinaus auch persona-
le Begegnung und Austausch.)

Zusammenfassend lasst sich It.
Rogersin dieser Sitzung eine Verande-
rung der Ubertragungs- Einstellung fest-
stellen, von: , Ich fihle mich schlecht,
weil Sieglauben, ich sei schmutzig* zu
dem Gefuhl: ,Ich féle ein Urtell Uber
mich und versuche, diese Gedanken auf
Sie zu Ubertragen.”

Esist wichtig zu sehen, dass in der
rogerianischen Therapieform der The-
rapeut als wertende und reagierende
Person Uberzeugend fehlt, was dazu
fahrt, dass der Klient in allem, was er
erzéhlt, auf sein Selbsterleben zurlick-
geworfen wird und mit sich in Kontakt
treten muss, so eben auch beim Auftre-
ten von Ubertragungen. , Die ganze Be-
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ziehung besteht aus dem Selbst desKli-
enten, der Berater wird zum Zweck der
Therapie entpersonalisiert und zum an-
deren Selbst des Klienten.”
(Rogers1983, 196) Durch diese Art des
Umgangs verschwindet eine Ubertra-
gung It. Rogers einfach, weil die Erfah-
rung neu wahrgenommen wird und ihre
momentane Bedeutung verliert.

DasZentrale fur diepositive Ldsung
von Ubertragungen liegt laut Rogers
darin, dass ein Klient erkennt, dass die
jeweiligen Gedanken und Gefiihlein der
eigenen Wahrnehmung desKlienten be-
grindet liegen —der Therapeut mussdie
optimalen Bedingungen bieten, durch die
der Klient zu seiner Erkenntniskommen
kann.

Ich meine, dassdiese Umgangsweise
auch gut fur die existenzanalytische
Therapiegeeignet ist, dasie—wiebereits
erwahnt — mit der Art des Umgangs in
der PEAL gut vereinbar ist. Dass das
Einbringen des Eindruckserlebens des
Therapeutenin Ubertragungssituationen
im Hintergrund bleibt, ist deswegen gut,
weil dadurch die Scham- und Intimitéts-
grenzedesKlienten respektiert wird und
der Klient nicht durch das besondere
Vertrauensverhdtnis, das in der thera-
peuti schen Beziehung besteht, dazu ver-
leitet wird, etwas von sich ,, preiszuge-
ben“, das er danach vielleicht bereut.

3.2. Ein Beispiel einer erotischen

Ubertragung
Dasfolgende Beispiel zeigt, wieein

klientenzentrierter Therapeut mit einer

erotischen Spannungssituation umgeht.

(Gesprachsausschnitt aus einer 10.

Therapiestundemit einer Klientin, in der

das Bedurfnis, mit dem Therapeuten zu

schlafen, die Therapiesituation domi-
niert; starke erotische Gefiihle waren
schon in Stunden davor Thema gewe-

sen) (Rogers 1983, 199):

DieKlientin hat geradeihr Bediirfnis
danach geduliert, mit dem Therapeuten
zu schlafen, sowie ihre gleichzeitige
Angst davor, es zu aul3ern ...

B: Sie spliren diese Spannung und hétten
gerne ein Verhatnis mit mir.

K: Kénnenwir nicht etwas dagegen tun?
Diese Spannung ist entsetzlich!
Wollen Sie die Spannung l6sen ...
Konnen Siemir einedirekte Antwort
geben? Ich glaube, das wirde uns
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beiden helfen.

B (freundlich): Die Antwort wére nein.
Ich kann verstehen, wie verzweifelt
tief Sie empfinden, aber ich wére
nicht bereit, dies zu tun.

K: Ich glaube, das hilft mir. So bin ich
nur, wenn ich mich nicht wohlfihle.
Siesind stark, und dasgibt mir Starke.

Hieraus wird ersichtlich, dass das
auftretende Bedurfnisder Klientin nicht
als Material fur die Aufarbeitung der
zugrundeliegenden Konflikte gesehen
wird, sondern als Bedirfnis ernst ge-
nommen wird, und der Therapeut
lediglich fur sich die Verantwortung
Ubernimmt, was fir die Klientin bedeu-
tet, dassihr dieklare Positionierung Halt
gibt, und sie sich auch mit all ihren
Empfindungen im therapeutischen
Raum einfinden kann. Diese Umgangs-
weise ist auch fur existenzanalytische
Therapie geeignet. Denn die Ver-
antwortungsibernahme fur sich selbst
und die damit verbundene Stellungnah-
me zur Situation ermdglicht auch dem
Klienten, sich in der Situation zurecht-
zufinden. Die authentische Stellungnah-
me kann also auch in Bewdltigung von
Ubertragungssituationen wichtig sein,
alerdingsist daflr mit besonderer Auf-
merksamkeit auf den geeigneten und
notwendigen Zeitpunkt zu achten. Na-
turlich sind hier auch die eigenen Gren-
zen des Therapeuten bedeutsam, denn
keine Therapierichtung kann sozusagen
vom Therapeuten , verlangen®, dass er
einem Klienten Gedanken und Gefiihle
mitteilt, die er nicht mitteilen will oder
die fur ihn in keinem Zusammenhang
damit stehen, das Therapieziel zu errei-
chen. Bei alen,,emotionalen Exkursen®,
die ein Ubertragungs- Gegeniibertra-
gungsgeschehen ausl 6sen kann, ist dar-
auf zu achten, wie in die therapeutische
Beziehung zurickgefunden werden
kann. Sind Ubertragungen nicht durch
ihreEinbeziehungin die PEA1 und durch
authentische Stellungnahme des Thera-
peuten |Gsbar, ist der therapeutische Pro-
zess wohl an eine Grenze gestof3en, an
der ein Klient vor die Entscheidung ge-
stelltist, die Therapie abzubrechen oder
fortzusetzen. Allerdings meineich, dass
zuvor ale Mdoglichkeiten ausgeschopft
sein sollten, die ein Therapeut einer be-
stimmten Therapierichtung hat, die

Ubertragungsgefiihle therapeutisch zu
bewéltigen.

An diesen Beispielen hat sich der
gesprachspsychotherapeuti sche Umgang
mit Ubertragungen gezeigt: Der Therapeut
nimmt die Auferungen des Klienten be-
hutsam und nicht bewertend auf, |&sst den
Klienten spuren, dass diese Gefuhle und
Gedanken auch sein dirfen und geht dann
seinen AulRerungen verstehend nach.
Wichtig dabel i<, dassder Klient dieM6g-
lichkeit hat, sich mit der Situation eigen-
verantwortlich auseinanderzusetzen; , un-
wichtig* ist, wo diese Gefuhle und Ge-
danken im Leben dieses Menschen ihren
Ursprung haben und wen siewirklich oder
nicht wirklich betreffen.
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Ubertragung und Gegenubertragung

In existenzanal ytischer Therapie und Beratung

Hans-Martin Rothe

Die psychoanalytischen Konzepte von Ubertragung und Gegeniibertragung
werden inihrer modernen Formin Beziehung zur existenzanal ytischen Konzeption
der priméren Emotion in der therapeutischen Beziehung gesetzt. Von den philoso-
phisch-phé&nomenol ogischen Begriffen der Begegnung, des Apriori des Zwischen
und des ,, Bei-seins® &l sich ein Bogen in die klinische Alltagspraxis schlagen,
der die Prozesse, aus denen heraus sich Begegnung vollzieht, konkreter und thera-
peutisch nutzbarer macht. Die Indikationen fir eine Arbeit an und mit den
Beziehungsaspekten in der therapeutischen Beziehung werden aufgezeigt.

Einleitung

Die Begriffe der , Ubertragung* und
»Gegentbertragung” wirkenim Raum der
Existenzanalyse as Fremdkdorper, ent-
stammen siedoch einer anderen Theorie-
sprache und Psychotherapierichtung. Sie
dennoch in engeren Bezug zur Existenz-
analyse zu bringen, mag manchenwieein
trojanisches Pferd erscheinen, das klare
Abgrenzungeninfeindlicher Absicht zum
Einsturz bringen konnte. Nach meiner
Erfahrung war das gegenseitige Sich-
Anfragen von Existenzanalyse und Psy-
choanalyse bisher jedoch an nicht nur ei-
ner Selle befruchtend.* Auch in der Ge-
gentiberstellung hinsichtlich der therapeu-
tischen Beziehung ist das ein spannendes
Gegenliber, das das Eigene im Fremden
wie auch das Fremde im Eigenen
moglicherweise klarer erfassen [a(3.

Die jetzt methodisch ausgearbeitete
und beschriebene Personale Existenz-
analyse mit ihren distinkten methodi-
schen Schritten, die Personale Positio-
nierung, die Sinnfindungsschritte und
auch die Beschreibung der priméaren
Emotionen waren mir Anlal3, das mit
Ubertragung und Gegeniibertragung in
der Psychoanalyse Gemeinteim Hinblick
auf die Existenzanalyse zu reflektieren.

Das Thema von Ubertragung und
Gegenlibertragung in Bezug zur Exis-

tenzanalyse zu setzen, hat noch andere
Wurzeln. Sie sind mit folgendem inner-
halb der Existenzanalyse haufiger zitier-
ten Satz von Pascal beschrieben: ,,Das
Geflhl ist viel feinfuhliger al's der Ver-
stand scharfsinnig.” Zum anderen mit
einem Themenkomplex, der unsaus der
philosophischen und medizinischen An-
thropologie insbesondere auch Uber
Hubertus Tellenbach vermittelt ist, der
den Vorrang des Atmosphérischen vor
alem anderen im Anschlul3 an Martin
Bubers Betonung des ,,Zwischen* be-
schrieben hat. Bel Frankl ist der diesen
Bereich betreffende Ausdruck der des
»Bei-einander-Seins*. In der deutschen
Psychosomatik der 50-iger Jahre sprach
man hinsichtlich der Aprioritét desZwi-
schen vor alem im Hinblick auf zwei
Personen sogar von der ,, Bipersonalitét*.
In der analytischen Terminologie wird
der priméren Intersubjektivitat unter
dem Begriff Dyade Rechnung getragen.

Eines der stabilsten und validesten
Ergebnisse der Psychotherapiefor-
schung ist der deutliche positive Zusam-
menhang zwischen guter therapeuti-
scher Beziehung und gutem Therapie-
resultat. Wichtigist dabei, dal3 eine gute
therapeutische Beziehung nicht gleich-
bedeutend mit einer angenehmen Bezie-
hung ist. Das Erleben negativer Affekte
innerhalb der Therapieist durchaus mit

positiven Ergebnissen verbunden, wéah-
rend das blofe Unterstiitzung- und Rat-
geben, die Selbstoffnung des Therapeu-
ten nicht unbedingt zu Erfolgen fhrt,
so jedenfalls die Forschungsergebnisse
(vgl. Grawe 1994; 1999). Die Frageist
also: Was ist das, was meint das, wie
geht das, eine gute therapeutische Be-
ziehung? Wobei klar sein muf3, dal3 es
hier um zwei Pole geht: Technik im Sin-
nevon technae (gr.: Kunstfertigkeit) auf
der einen Seite und Beziehungsaufbau,
Beziehungsgestaltung auf der anderen
Seite. Zuviel Beziehung stort und behin-
dert die therapeutische Technik mog-
licherweise, wahrend diereine Applika-
tion einer Technik, die nicht zugleich
auch auf die Entwicklung einer guten
Beziehung achtet, in der Regel mit kei-
nem Behandlungserfolg verbunden ist.

Was gute therapeutische Beziehung
charakterisiert, ist immer schon ein
wichtiges Thema gewesen, auch in der
Existenzanayse, auch wenn qualitativ
unterschieden davon in der Existenz-
analyse von der Bedeutung der Begeg-
nung gesprochen wird.?

[chwill nur einige Schlagworte nen-
nen, mit denen die gute therapeutische
Beziehung gemeinhin charakterisiert
wird: positive Wertschédtzung, Akzep-
tanz, Offenheit, Kongruenz, Authentizi-
tat, Transparenz, Gegenseitigkeit,
Empathie, Warmherzigkeit, Fahigkeit des
Therapeuten zum Spiegeln und Konfron-
tieren, zum Deuten und zur stiitzenden
Intervention.

Die Grundmethode in der Existenz-
analyseist das Gespréach, der Dialog und
die Vis-avis-Situation. Berater/Thera-
peut und Klient/Patient sitzen sich im
Gespréach mehr oder weniger gegen-

" Dieser Textist die Uberarbeite Fassung eines 1996 in der Goppinger Herbstakademie der GL E gehaltenen Vortrages, dem wiederum ein Vortrag auf
ger internationalen Tegung der GLE in Feldkirch 1994 zugrunde lag.
Die Bedeutung der biographischen Dimension, der Einflufd und die dynamische Wirksamkeit unbewuf3ter Vorgénge und insbesondere auch die

Bedeutung der Emation.

*Die qualitative Unterscheidung von Beziehung und Begegnung ist einin der Existenzanalyse wiederholt aufgegriffenes Thema. (vgl. die Zusammen-

stellung bei Peinhaupt 1990).
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Uber. In dieser Gegenliber-Situation wird
gesprochen, gefragt, geschwiegen usw.
Dabei teilen sich die beiden Gesprachs-
partner aber mehr mit, as sie sich sa-
gen, wenn man das ,, Gesagte" nicht auf
dasverbal Ausgesprochene begrenzt und
z.B. die vidfdtigen nonverbalen Aus-
drucksphénomene mit berticksichtigt.

Freuds Erklérung, warum er nicht
vis-a-vis acht Stunden am Tag, sondern
vom Sessel hinter der Couch her arbei-
te, ist bekannt. Freud bemerkt in der
1913 verdffentlichten , Einleitung der
Behandlung“, dal3 er es nicht ertrage,
acht Stunden am Tag angestarrt zu wer-
den. DarUber ist oft abféllig und auch
karikierend gesprochen worden. Uber-
sehen wurde aber die mindestens ebenso
wichtige Entscheidung Freuds, dai er
zugleich damit dem Patienten nicht mit-
telsMimik und Gestik unwillkdrlich per-
manent Deutungen und Wertungen ver-
mitteln wollte. Das psychoanalytische
Prinzip der technischen Neutralitét und
die ph&nomenol ogische Haltung der so-
genannten gleichschwebenden Auf-
merksamkeit wére anders nur erschwert
durchzuhalten.

Vis-avis nimmt der Therapeut fir
den Patienten sichtlich viel weitergehend
Stellung, als wenn der Patient ihn nicht
direkt sehen kann. In der direkten Rede
von Angesicht zu Angesicht teilen sich
Therapeut und Patient mehr mit, alssie
sich sagen (Streeck 1994, 37). Die zwi-
schen den beiden entstehenden primé&
ren Emationen bestimmen den Hinter-
grund des Geschehens wesentlich mit.
Die priméare Emotion, in anderem
Theoriekontext auch als praereflexive
oder praeapperzeptive Wahrnehmung
beschreibbar, wird vis-a-vis sehr malz-
geblich und vermehrt interaktiv in Sze-
ne gesetzt.

DieArbeiten von Paul Watzlawik zur
Kommunikation Ende der 60er Jahre
haben dies schon formuliert. Die Be-
griffsbestimmung von Interaktion als
wechsel seitiger Ablauf von Mitteilungen
zwischen Personen waren ein Meilen-
stein, ebenso wie die bekannte These,

dafd man sich nicht nicht verhalten kon-
ne. In diesem Zusammenhang wurden
dieverbale Information und die Bedeu-
tung des nonverbalen Ausdrucks
Forschungsthema. Die Unterscheidung
von Inhalts- und Beziehungsaspekten
von Kommunikation wurde gleichfalls
erforscht. Davon abgeleitet und durch
tiefenpsychol ogische Aspekte erganzt ist
das populére sogenannte ,, Vier-Ohren-
Modell“ von Schulz von Thun ein Mo-
ddll, dasdieMehrschichtigkeit aller Kom-
munikation deutlich illustriert (vgl.
Schulz von Thun 1981).

Wir missen also davon ausgehen,
dal’ unsere Standardsituation, das Ge-
spréch, mehr beinhaltet, alsesz. B. der
sokratische Dialog nahel egt. Was dieses
Mehr ist, hat die Psychoanalyseinimmer
neuen Anldufen versucht, aus dem zu
entwickeln, was sich in der therapeuti-
schen Arbeit mit den Patienten zeigte.
Die Psychoanalyse machte die Erfah-
rung, dal3 die blof3e Anwendung von
Technik offensichtlich nicht zu dauer-
haften therapeutischen Erfolgen fuhrte.*
Weder dasblofe Erinnern von Traumata,
noch das blofRe Deuten von motiva-
tionalen Prozessen schien dauerhaft
wirksam. Dietraditionellen Begriffe fir
diesesMehr, fiir diese,, Uberbedeutung*
der therapeutischen Situation, sindinden
Begriffen Ubertragung und Gegentiber-
tragung beschrieben.

Zur Begriffsbestimmung: Die
Ubertragung

Das Phanomen der Ubertragung
wurde von Freud als sogenannte , fal-
sche Verknipfung* schoninseinen,, Stu-
dien Uber Hysterie" (1895) erwéhnt, in
ihrer Bedeutung flr den Behandlungs-
verlauf aber erst 1905 (Fall Dora) mehr
beachtet. Mit , Ubertragung® meinte er
damalsdiein der therapeutischen Situa-
tion stattfindende fél schliche Verschie-
bung von unbewul3ten und vorbewul3ten
Vorstellungen, die ausder Vergangenheit
stammiten, auf die Person des Arztes.
Es kam etwas in die Situation hinein,
was mit dieser scheinbar vorerst nichts
Zu tun hatte.

Die Ubertragung schien dietherapeu-
tische Arbeit zu hindern. Das heilende
blof3e Wiedererinnern kam nicht zustan-
de, weil dagegen einin der Beziehungs-
konstellation begrtindeter Widerstand
manifest wurde. Erst durch die Einbezie-
hung der Ubertragungsprozesse und
deren Bearbeitung und Deutung wurde
der Grundbestand der psychoanalyti-
schen Technik geschaffen. (vgl. Freud
1996)

Die heutige psychoanalytische Fas-
sung des Begriffes der Ubertragung ist
gegenuiber Freud erheblich insofern er-
weitert, al's das K onzept der Ubertragung
asreineWiederholung der Vergangenheit,
as , Anachronismus und Irrtum in der
Zeit" (Greenson 1973) korrigiert wurde.
(vgl. auch Thomé, Kéchele 1986; 1988;
Mertens1990; 1991) Der heutige psycho-
analytische Ubertragungsbegriff hat sich
weit entfernt von dem frilheren, bel dem
man davon ausging, dal’ Ubertragung aus-
schlief¥lich die Ubertragung von libiding-
ser Besetzung meint.

Ubertragung meint, daf frilhere Be-
ziehungserfahrungen mit den damit ver-
bundenen Gefiihlen, Impulsen, Win-
schen und Phantasien auf einen neuen
Beziehungspartner tibertragen und mo-
difiziert werden. Ubertragung meint
damit das Zusammenwirken von gegen-
wértigen Beziehungseindricken und
Wahrnehmungen, die auf dem Hinter-
grund vergangener Beziehungserfah-
rungen entstanden sind, die konflikthaft
waren und deshalb die jetzige soziale
Wahrnehmung Ubermal3ig bestimmen
(vgl. Mertens 1990, 165).

Existenzana ytisch formuliert wirde
man von einer priméar-emotionalen Ver-
kntpfung préagender friherer Erlebnis-
semit der aktuellen Situationinder The-
rapie sprechen koénnen.

Dal3eseine sol che Verkniipfung oder
, Ubertragung* im sozial-psychologi-
schen Sinne gibt, steht aul3er Frage. Ob
man das Generalisierung von Lernvor-
gangen oder kognitiv-emtotionaler Sche-
mata nennt oder Ubertragung spielt
dabei eine sekundére Rolle, wenngleich
sich gerade fir die Existenzanalyse die

*Watzlawik: » Wenn man akzeptiert, dal3 alles Verhalten in einer zwischenmenschlichen Situation Mitteilungscharakter hat (...), so folgt daraus, dal3
man nicht nicht kommunizieren kann.” (Watzlawik 1982, 51)
Freud verlieR? die anfangliche Hypnose-Technik zugunsten der Methode der freien Assoziation nicht zuletzt deswegen. Den genannten

Entwicklungsprozef? beschreibt A. Gysling in ,, Die analytische Antwort" in eindrucksvoller Weise.
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Frage stellt, wie diese Phdnomene auch
theoretisch-terminologisch stringent
bezeichnet werden konnen. Da es sich
um Prozesse aus dem Bereich der pri-
maren Emotion handelt, konnte der Be-
griff der primér-emotionalen Verkniip-
fung diskutiert werden. Ohne die Mog-
lichkeit, Erfahrungen aus friheren Si-
tuationen und Beziehungen auf neue zu
Ubertragen, kdnnten wir nicht lernen und
uns entwickeln. Dal3 aber unbewul3te
Wahrnehmungsverzerrungen aufgrund
der , Lern-Geschichte" auftreten, ist all-
gemeine Erfahrung. Auch die existenz-
analytische Situation bleibt von solchen
Ubertragungs- oder Verkniipfungs-
prozessen nicht verschont, wenn unbe-
wuf3te oder vorbewuf3te Vorstellungen,
Vorerfahrungen und Rollenerwartungen
mit den damit verbundenen Gefiihlen auf
den Existenzanalytiker , Ubertragen”
oder mit ihm verknuipft werden.

Das Konzept der Gegen-
Ubertragung

Die Konzeptualisierung der Gegen-
Ubertragung verdankt sich der Entde-
ckung, dal3 nicht nur der Patient auf den
Therapeuten Ubertragt, sondern auch
der Therapeut auf den Patienten
unbewuf3t und vorbewuf3t reagiert. Der
Therapeut wird nicht mehr a's der neu-
trale, objektive Diagnostiker und The-
rapeut verstanden, sondern als jemand,
der mal3geblich auch aus seiner Subjek-
tivitét agiert und reagiert. Entsprechend
wurdein der Psychoanalyse die Gegen-
Ubertragung erst einmal asNegativ-Phé&
nomen gesehen, als Stor-Variable, diees
zueleminieren galt, weil esden vermeint-
lich objektiven Erkenntnisprozef3 beein-
tréchtigte. Freud forderte dazu auf, dal3
der Arzt seine Gegeniibertragung erken-
nen und bewaltigen miisse. Auch Frankl
i nterpretierte Gegentibertragung im wohl-
meinenden Anschlufd an Freud als regel-
rechten Kunstfehler (Frankl, 1981, 229).

Heuteweithin akzeptiertist eineVer-
sion von Gegenubertragung, nach der
der Therapeut kein distanzierter objek-
tiver Beobachter und Deuter ist, sondern
ein Tellnehmender, der auf viele Weise
mitreagiert und mitagiert. Entsprechend
dieser Interpretation sind alle Reaktio-
nen, Emotionen, auftauchenden Bilder,
Traumeund Handlungsimpulse des The-

rapeuten gegentiber dem Patienten als
Gegenubertragung zu verstehen (vgl.
Mertens 1991).

Wie aber nunist mit diesen Resktio-
nen um zu gehen, was ist aus ihnen zu
gewinnen?

Dieblof3e Wahrnehmung der Gegen-
Ubertragung fuhrt nicht per se zu einem
besseren Verstehen des Patienten und
automatisch zu treffenderen Deutungen
oder hilfreicheren Interventionen. Das
entspréche einem rein intuitiven reflek-
torischen Arbeiten. Der Therapeut hat
vielmehr die Aufgabe, die in ihm ent-
standenen Gegenreaktionen und Reak-
tionen zu ordnen, zu bewerten und zu
einem sinnvollen diagnostischen Hinweis
zu organisieren (Mertens 1991, 49)
Durch die Analyse der Gegenulber-
tragung, also einem kritischen nach Er-
klarung und Verstandnis suchenden
Umgang mit ihr, wertet der Therapeut
die Gegentibertragung erst aus. Dabei
gilt es, wesentlich zu kléren, wie der
Patient diese Reaktionen und Gefuihle
hervorruft, durch welche Interaktionen
oder Mechanismen er sieprovoziert oder
induziert und warum und zu welchem
Ziel er sie macht, was er damit regu-
liert.

Das, was so auf diese Weise in psy-
choanalytischer Terminol ogie beschrie-
ben ist, erinnert existenzanalytisch ge-
dacht sehr an das ,,Bergen” der prim&
ren Emotion und deren Integration zu
einer integrierten Emotionalitét. Ein Ge-
fuhl wird erst einmal wahrgenommen,
dann daraufhin befragt, was es aus-
driickt, was es bedeutet, was es eigent-
lich wahrnimmt, um dann einen verant-
worteten Umgang damit zu erreichen.

Die Entwicklung der psychoanal yti-
schen Behandlungstheorie vom Entde-
cken der Katharsisin der Hypnose, Uber
dasfreie Assoziieren zum Erinnern ver-
gessener traumati scher L ebenserfahrun-
gen bis hin zur Entdeckung der Uber-
tragung und schliefBlich der Gegen-
Ubertragung spiegelt zugleich noch eine
andere unbemerkte Entwicklung wieder,
namlich die zunehmende latente und
implizite Entdeckung des Personalenund
Zwischenmenschlichen - und damit ei-

gentlich auch die Entdeckung von Be-
gegnung.

In der neueren Theorieentwicklung
wird von Psychoanal ytikern vom Kon-
zept des ,,Handlungsdialoges® gespro-
chen. Ubertragung und Gegeniiber-
tragung héngen danach eng zusammen
und ereignen sich gleichzeitig und wech-
selseitig. Dieses Zusammenspiel von
Ubertragung und Gegeniibertragung
wird heute am exaktesten als ein
»Handlungsdiadog” (KItwer 1983; 1995)
beschrieben. Dialog meint hier vor al-
lem die Wechselseitigkeit, das sich ge-
genseitig Bedingendeasein Moment von
Beziehung und auch Begegnung. Man-
che Analytiker gehen so weit zu sagen,
da3indiesem Diaog ales, wasder Ana
lytiker an Mensch-Sein und Mensch-
lichkeit in sich tragt, vonnoten ist (vgl.
Thoméa 2001).

Voraussetzung einer guten Beziehung
zwischen Psychotherapeut und Patient
ist, dal3 der Therapeut den Patienten aus
dessen inneren Bezugsrahmen heraus
verstehen, sozusagen dessen ,,Point of
view" einnehmen kann. Das hei 3t auch,
dal3 der Therapeut sich vorstellen kann,
wie der Patient ihn, den Therapeuten,
sieht. Empathieresultiert auskognitiven
und emotionalen Handlungsprozessen
innerhalb einer Beziehung. Im Therapeu-
ten braucht esdas Sich-Einfuhlen, Sich-
Einschwingen-Konnen auf den anderen
und das klérende, begreifende, Sich-
wieder-davon-Distanzieren. Es ist ein
Wechsel spiel von Wahrnehmen/Denken
und Sich-Mitbewegen. Eswird , etwas",
namlich der andere, in Erfahrung ge-
bracht. Dies passiert zum Teil bewulf3t,
vorbewuf3t und unbewufd. Der Dialog
ist ein zugleich gestaltkreisartiges
Verschrénktsein von expliziter Handlung
und von Wahrnehmung.

Ein vereinfachtes Modell versteht
Beziehung oder Kontakt auf der sinnli-
chen Beziehungsebene als , Informa-
tionsaustausch* mit dem Modell von
Sender und Empfanger. Diese Modelle
sind ausder Informationstheorie und aus
der Kommunikationsforschung bekannt.
Rainer Krause aus Saarbriicken hat sich
als Psychoanalytiker intensiv damit be-
schéftigt und forscht seit Jahren an Mi-
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kroanalysen von Gesprachen und Thera-
piesitzungen an Hand von Videoauf-
nahmen. Ein Resultat dieser Forschun-
genist ein mehraxiales Schema, in dem
dargestellt ist, wie und auf welchen Ka-
nélen gesendet bzw. empfangen wird.
So wird nachvollziehbar, wie das expli-
zit Gesagte und dasimplizit Ausgedrick-
te kommuniziert wird (vgl. Krause
1997).

Man kann so Mikro- und Makro-
Segmente des Verhaltens unterscheiden
und beschreiben. Die Wahrnehmungs-
prozesse, die bei der Verarbeitung sol-
cher Mikroelemente ablaufen, sind
grofdtenteils vor- und unbewuf3t, mit
anderen Worten praereflexiv. Sie sind
rickblickend schwer zu objektivieren,
obwohl sie das empirische Fundament
von Ubertragung und Gegentiber-
tragung, bzw. von primérer Emotionali-
tét sind.

Auf Video dokumentierte Therapie-
oder Alltagsgespréachelassen sichmit el-
ner aufwendigen Methodik daraufhin un-
tersuchen, wie die beiden Gespréchs-
partner mimisch und emotional auf-
einander unbewuf3t reagieren und sich
aufeinander intuitiv einstellen. Etwas
vereinfacht kann man sagen, dal3 der
Patient immer unbewuf3te Reaktionenim
Therapeuten erzeugt und dieser sich
unwillkidrlich dem Affektausdruck des
Patienten spontan annahert.

Ein Fazit aus diesen Forschungen it,
dal3der Patient nichtillusion&r irgendetwas
auf irgendwel che Personen Ubertrégt. Vie-
mehr scheint es so zu sein, as wirden
Szenen oder Stiicke, die relevante frihe-
re Beziehungserfahrungen zum A usdruck
bringen, reinszeniert. Vereinfacht gesagt,
erlebt und verhdlt sich jemand so, wie er
sich friher in @hnlichen Situationen oder
gegentiber Personen mit ahnlicher Bedeu-
tung auch erlebt und verhalten hat. Uber-
tragung und Gegentibertragung entstehen
beideinteraktiv.

Bedeutung fur die Praxis

Der inder Existenzanaysegernvoll-
zogene Rekursauf Martin Bubers,, Dia-
logisches Prinzip* mit seinem ,,Ich und
Du" ist uns zu Recht etwas sehr Wich-
tiges. Die philosophisch gefaldten
Begrifflichkeiten scheinen nach wievor
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eine wichtige Botschaft fur uns zu ent-
halten: ,, Ich werde am Du; ich-werdend
sprecheich Du.” (Buber 1973, 15). Aber
neben dem ,,Logos-Bezug* (Frankl 1983,
224) sollte die therapeutische Beziehung
alsBegegnung von Ich und Du von zwei
Personen im Medium des Gesprachs
moglichst konkret in den Blick genom-
men werden.

Die Personale Existenzanalyse als
Beschreibung einer ausder L ogotherapie
und Existenzanalyse entwickelten the-
rapeutischen Methode birgt die Gefahr
inihrem prinzpiellen oder programma-
tischen Rekurs auf den Dialog und die
Begegnung (das | deal der Begegnung?),
die den konkreten therapeutischen
Prozef3d permanent begl eitenden konkre-
ten Beziehungsaspekte und Interaktions-
muster auszublenden. Ahnlich wie bei
der alten psychoanalytischen Spiegel-
metapher, nach der beziehungsleer oder
.steril* der Patient im Laufe des
Therapieprozessesim Spiegel der Ana-
lyse erkennen kann, was ihm verbor-
genwar, kannin der modernen Existenz-
analyse der Eindruck entstehen, das
Wesentliche sei ausschliefdlich der affek-
tiv-kognitive Prozef3, der sich unter neu-
traler Anleitung des Therapeuten in de-
skriptive Beschreibung, phénomenolo-
gische Analyse, innere Stellungnahme
und antwortende Ausfihrung gliedern
|&3t. Wo bleibt dann bei den methodi-
schen Schritten der Personal en Existenz-
analyse der Moment der Begegnung,
fragt man sich unwillkirlich. Am Be-
ginn der Entwicklung der Existenz-
analyse wurde das Moment der Begeg-
nung, des, Bei-Seins* und der , teilneh-
menden N&he* des Therapeuten (vgl.
Langle 1988, 15) programmatisch und
philosophisch akzentuiert. Diese Begriffe
waren sehr abstrakt, es gab wenig aus-
gearbeitete methodische Schritte. Die
Begriffe bedurften dringend einer praxis-
nahen Konkretisierung. Die Mikro-
struktur desMiteinander in Therapie und
Beratung ist inzwischen von der For-
schung weiter untersucht und in eini-
genwichtigenAnteilen geklart. Von den
hehren philosophischen Begriffen (z.B.
der Aprioritét des,,Zwischen®) [&3t sich
einimmer klarerer Bogen zumKklinischen
Alltag schlagen. Je differenzierter die
methodo-logische Aufbereitung der

existenzanalytischen Praxis desto gro-
[3er scheint mir im dialektischen Verhdlt-
nis von Methode und Begegnung deren
Abstand und damit die Gefahr die Be-
gegnungs- und Beziehungsebene zu ver-
nachl &ssigen.

Wahrscheinlich ist es auch in der
Praxis der Personalen Existenzanalyse
so, dai3 die Beziehung, die konkrete In-
teraktion zwischen Patient und Thera-
peut, die priméar-emotionale Verknlp-
fung und Gegenverkniipfung einen nicht
unwesentlichen Einflul3 hat und die
Wahrnehmung und die weiteren kogni-
tiven Schritte relevant mitbestimmt.
Auch der Existenzanalytiker ist viel mehr
involviert, als dal er sich nur — wenn
ich ein Uberzel chnendes K lischee bemi-
hen darf — als wohlwollender, die W(ir-
de der Person achtender und neutraler
dialogischer Begleiter eines phdnomeno-
logisch schauenden, innerlich Stellung
nehmenden und dann personal antwor-
tenden Patienten verstehen kann. Das
Bergen der priméremotionalen Prozes-
se zwischen Patient und Therapeut wird
langst nicht immer den Arbeits-
schwerpunkt bilden. Gleichwohl mus-
sendieseklarim Blick bleiben.

Therapie und Beratung ist nach K.
Grawe manchmal mehr problemldsend
oder bewéltigungsorientiert, manchmal
mehr klarungsorientiert. Existenz-
analytische Beratung und Therapieinte-
griert diese beiden Perspektiven in den
Hintergrund desjeweiligenindividuellen
Existenzvollzugs. Gleichgultig jedoch
wiedie Ausrichtung aktuell jeweilsvor-
genommen wird, braucht es eine gute
Beziehung zum Klienten/Patienten, da-
mit ein bestmdglicher Prozef3 zustande
kommt. In der Gestaltung dieser Bezie-
hung flief3en die priméremotionalen Re-
aktionen und Gegenreaktionen mit ein.
Siebildenim, Handlungsdialog” —also
auf der interaktionellen Ebene—oft Pars
pro toto wichtige Motive oder Proble-
me ab, die exemplarisch sind fUr die zu
kl&renden oder zu |8senden.

Der hysterisch, narziftisch oder de-
pressiv strukturierte Patient z.B. wird
unbewuf3t relativ typische krankheitsmit-
bedingende I nteraktionsmuster mit dem
Therapeuten konstellieren und gleichzei -
tig von der Symptom- und Beschwerde-
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ebene her bewul3t und explizit sein Lei-
den oder seine Problematik wie losge-
|6st davon beschreiben.

Der Existenzanalyse ist daran gele-
gen, dal3 der Patient mit der Therapiein
die Lage versetzt wird, ,drauf3en” im
realen L eben seine besten Mdglichen zu
verwirklichen, in innerer und &ul3erer
Auseinandersetzung entschieden zu le-
ben. Therapie ist nicht dazu da, eine
Rickwartsgerichtetheit zu erzeugen. Die
Beschéftigung mit der personlichen Ver-
gangenheit, mit der biographischen Di-
mension hat dann eine Berechtigung,
wenn eine diesen Existenzvollzug st6-
rendeAnwesenheit desVergangenen und
bisher Erlebten in der Gegenwart vor-
liegt. Auch die Wahrnehmung der
interaktionellen und primaremotinalen
Prozesse zwischen Patient und Existenz-
analytiker fUhrt nicht per se dazu, sie
auch bearbeiten zu mussen. Die
Beziehungsaspekte werden in der
existenzanalytischen Therapie und Be-
ratung entsprechend nicht um ihrer
selbst willen thematisiert, auch wenn
eine Einigkeit darliber bestehen dirfte,
dass das, was in der Therapie und wie
es passiert eine hohe Bedeutung hat.

Deswegen méchte ich hier einige
Indikationen nennen, dietherapeutische
Situation, eingeschl ossen die Fragen von
der Ubertragung und Gegeniibertragung,
in der existenzanalytischen Therapie
zum eigenen Thema werden zu lassen:

Erste Indikation

Wenn keine Kooperation, keine ge-
meinsameArbeit zustande kommt. Wenn
der Beziehungs- oder Kontaktaufbau in
sich schon gestort ist.

Zweite Indikation

Bei Patienten, die ausdricklich mit
Beziehungs- und Kontaktstérungen
kommen. Es gilt hier, den therapeuti-
schen und beraterischen Raum al's,, Neu-
Erfahrungsraum® fir den Patienten zu
nutzen. Das konkreteste Hier und Jetzt
in der Therapiestundeist nicht die aktu-
elle Situation des Patienten in seiner
L ebenswelt im Gegensatz zur biographi-
schen Entwicklung, sondern der aktu-
eleMoment inder Behandlungssituation
ist das konkreteste Hier und Jetzt, mit
dem gearbeitet werden kann.

Der Patient bringt sein Wahrneh-

mungs- und Handlungsmuster natiirlich
auch in die Therapie mit und bringt es
in die Beziehungsgestaltung gegeniiber
dem Therapeuten ein. Die Beziehungs-
aufnahme zum Therapeuten und die Art
und Weise der Mitarbeit ist oft prototy-
pisch fir die problematischen Bezie-
hungsmuster und die Wei se wahrzuneh-
men, Stellung zu nehmen und zu gestal -
ten.

Der Raum der Therapie wird dann
ein therapeutischer Raum, wenn der
Therapeut sein Mithandeln und Reagie-
ren auf den Patienten reflektiert und in
die gemeinsame Arbeit mit dem Patien-
ten einbringen kann. Kurz gesagt: sich
als Antwortender zur Verfigung stellt,
der nicht unberiihrt aulerhalb dieser Si-
tuation steht. Es geht dabei aber eben
nicht um ein symmetrisches ,, Du sagst
mir, wie es Dir geht - und ich sage Dir,
wie es mir (damit) geht”, sondern um
eine Rollen-, Aufgaben- und sinn-
bezogene Nutzung der fir den Patien-
ten und dessen Prablemldsung relevan-
ten Gefuhle und Reaktionen des Thera-
peuten. Es geht um selektive Authenti-
zitét. Diese schliefdt Personalitét und
Begegnung eben nicht aus, sondern un-
ter dem Aspekt der Aufgabe ein.

Dritte Indikation

Wenn wir a's Therapeuten besonders
intensiv oder aufféllig wenig auf den Pati-
enten oder dessen Themen reagieren oder
uns selbst in besonderer Weise anders
erleben as gewohnlich, dann lohnt sich
die Arbeit an der eigenen Gegen-
tibertragung immer. Uberhaupt gilt ja, daid
unsere bewulde Wahrnehmung des Pati-
enten und seiner Themen und Konflikte
zum Teil von den vor- und unbewuften
priméremotionaen Vorstellungen, Emp-
findungen und Impulsen mitbestimmt i<t,
die der Patient immer schon in uns aus-
gel6st hat. Man kann unsere bewuf3te und
explizite Intervention im Sinne des
Handlungsdialoges, zu dem uns der Pati-
ent unwillkdrlich veranlal¥, probeweise
auch as unsere unbewuf3te/vorbewuldte
Antwort auf den Patienten und dessen
,Ubertragung* verstehen, um die
tiefergriindigen Themen zu eruieren.

Vierte Indikation
Im Rahmen der Ausbildung gehdrt

die Beachtung und Bearbeitung der
Gegenuibertragung, der eigenen primar-
emotionalen Reaktion auf den Patienen/
Klienten auch und gerade im Sinne der
patientenbezogenen Selbsterfahrung und
Supervision wesentlich mit dazu.

Das Schone und zugleich manchmal
auch Anstrengendein Therapie und Be-
ratung ist ja, dal3 wir als quasi ,, Aul3en-
stehende* doch mehr involviert werden,
vereinnahmt werden, dazu gehdren, as
dal’ wir objektive, phdnomenol ogische
Beobachter bleiben konnten.

Verstehen, Verandern und N&he ent-
steht um den Preis des Sich-Betreffen-
Lassens, des Sich-mit-verwickeln-Las-
sens in die manchmal scheinbar ,,sinn-
armen” und krankhaften Muster der
Patienten — dies aber nur alsvoriiberge-
hendes Gegeniber, alsvoribergehender
Begleiter um den PreisdesWiederlodas-
sens, der Einmaligkeit, der der Begeg-
nung nunmal innewohnt. Wohl deshalb
auch ist therapeutische Beziehung keine
Freundschaft, und wohl deshalb erfor-
dert Therapie mehr als Freundschaft und
dies nicht nur vom Therapeuten.
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Empathiein der Begrifflichkeit des klienten-
zentrierten Zugangs aus Sicht der Existenzanalyse

Svetlana Krivtsova, Marina Chazanova

Dieser Artikel ist ein Versuch, die Empathie, ein zentraler Begriff und eine
grundlegende Haltung der klientenzentrierten Psychotherapie, unter dem Blick-
winkel der Existenzanalyse zu betrachten. Wir hielten uns an den strukturellen
Zugang der vier Grundmotivationen von A. Langle und versuchten so, die beiden

Theorien zusammenzuftihren.

1. Die Entwicklung von Vorstel-
lungen Uber Empathie im
klientenzentrierten Zugang von
C. Rogers

Es ist heute weithin bekannt, daf}
empathi sches Verstehen (Empathie) Ver-
anderungen des Klienten erleichtert.
Zwei weitere Bedingungen sind nach C.
Rogers die Kongruenz des Psychothe-
rapeutent und die nichtbewertende An-
nahme desKlienten.

Im Rahmen dieser notwendigen Vo-
raussetzungen fir den therapeutischen
Prozef3 wurde die Empathie urspriing-
lich verstanden alsein den Gefuihlen des
Klienten Folgen (Rogers 1957). Dabel
hatte der Therapeut die Funktion eines
Spiegels, in welchem sich der Klient
wohlwollend widergespiegelt fand. Die-
se nicht-direktive Begleitung war durch
das Prinzip der Autodetermination —der
dem Menschen eigenen Tendenz zur

Selbstentfaltung und zu persotnlichem
Wachstum — begrtindet worden. Da die
Autodetermination in der Anthropologie
von C. Rogersalsfundamental er Aspekt
der menschlichen Natur gilt, war die
Widerspiegelung der Gefiihle einelogi-
sche Konsequenz fir die Ermoglichung
dieses Wachstumsprozesses. Das Mit-
gehen mit dem Erleben desKlienten be-
inhaltete nicht nur die emotional e Riick-
spiegelung, sondern auch die Annahe-
rung an Inhalte: ,,Das Wichtigste und
das, wovon ich nie weggehe”, schreibt
C. Rogers, ,,ist dasBemuihen, die genaue
Bedeutung dessen zu verstehen, was der
Mensch zum Ausdruck bringt. Gerade
solches Verstehen versuche ich zu er-
reichen, indem ich mich Uber verschie-
dene Verwicklungen durchsetze und
unseren Kontakt darauf zurtickbringe,
was das zum Ausdruck Gebrachte fir
den Menschen bedeutet.” (Rogers 1970)

Wahrscheinlichist diese starke Be-
tonung der nicht-direktiven Atmosphé-
rein der Therapie damals ein notwendi-
ger Schritt gewesen. Sein Ergebnis war
die Veranderung von Prioritéten in der
Psychotherapie: es ging die Kontrolle
dessen, was in der Therapie geschieht,
aus den Handen des Therapeuten in die
Héande des Klienten Uber.

Dieses Verstéandnis von Empathie
wurde auch ernsthaft kritisiert. , Wir
sind gut trainiert, den anderen zuzuho-
ren, eine bestimmte Atmosphére zu
schaffen, den Menschen ihr eigenes
Erleben zuriickzugeben®, schreibt die
Kolleginvon C. RogersM. Bouen, ,, aber
wo sind wir selbst in diesem Prozef3?
Ob wir uns selbst horen? Ob wir die
anderen héren und das, was sie uns sa-
gen, verdoppeln, wenn von ihnen Feed-
back kommt, das wir nicht hdren wol-
len?* (Bouen 1992, 31) Tatséchlich ent-
stand bereits in den 60-er Jahren ein
Stereotyp des Therapeuten, der da sal3,
dem Klienten zuhdrte und nur ab und zu
billigend vor sich hin l&chelte. Er durfte
das, was der Klient sagte, nur wieder-
holen oder prézisieren. Auch den Klien-

" Der leichteren L esbarkeit halber wird das generische Maskulinum verwendet.
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ten fielen solche , typischen®, nicht-di-
rektiven Besonderheiten wie Passivitét,
Angst vor Fehlern und diefehlende L ust
»in den Vordergrund zu treten”, auf
(Bouen 1992, 26).

Im Laufe der Entwicklung des
personenzentrierten Zugangs existierten
gleichzeitig zwei entgegengesetzte Ten-
denzen. Die eine von ihnen kann man
als Technologisierung der Methode be-
zeichnen. ,Ich meine*, schreibt M.
Bouen (ebd. 30), ,dal’ sich C. Rogers
vielleicht geirrt hat, alser dachte: essoll
nicht schwerfallen, dem anderen Men-
schen das bei zubringen, was ihm selbst
leicht gefallen war. Ich sehe, wie sich
dieser Fehler in den Ausbildungskursen
niederschlagt, wo der wunderbare
Prozef3 der Bertihrung einer Seeledurch
die andere, der Einswerdung von zwei
Menschen, in die Techniken des akti-
ven Zuhorens, der Widerspiegelung vom
Erleben usw. zergliedert wird. Ich bin
dagegen Uberzeugt, dal3 die Einheit des
Klienten und des Therapeuten in ihren
Haltungen griindet.”

Die zweite Tendenz war das Bestre-
ben von C. Rogers, die dominierende
Bedeutung der Personlichkeit des The-
rapeuten selbst zu unterstreichen. Er soll
sein Koénnen tief fihlen, seinem Gesplir
vertrauen und dadurch die innere Welt
des Klienten verstehen. Im Jahre 1961
beschreibt C. Rogers die Empathie
folgendermalien: ,, Die personliche Welt
desKlienten zu verstehen, alsob siedei-
ne eigene ware, aber ohne dieses ,as
ob’ zu verlieren—dasist eben Empathie
... Wut, Angst oder die Verwirrung des
Klienten zu verstehen, alsob sie die ei-
genen wéren, und doch ohne eigene
Wut, Angst und Verwirrung, die damit
verbunden sind ... Wenn die Welt des
Klienten dem Therapeuten klar ist und
er sich darin gut orientieren kann, dann
kann er mit Worten sein Verstehen von
seiner Welt wiedergeben, sowohl das,
was ihm Klar ist als auch das, was der
Klient noch nicht in Worte fassen kann
bzw. was ihm kaum bewuf3t ist.”
(Rogers 1961) Das empathische Verste-
hen ist also kein einfaches Eintauchen
in das Erleben des Klienten, das durch
Ubungen trainiert werden kann. Es ist
vielmehr ein Prozef,

1) in dem der Therapeut gut das eigene
Ich splren muf3 (eine Voraussetzung

fur das ,als ob"), d.h. sich nicht mit
dem Klienten identifizieren darf und
dadurch keine,,Nahrung” fir negative
Gefuhleim Klienten gibt;

2) in dem der Therapeut nicht auf alles,
was kommt, reagiert, selbst nicht
darauf, was den Klienten am meisten
bewegt, sondern darauf, was bei ihm
(Therapeuten) das stérkste emationale
Angesprochensein hervorruft;

3) der fur die Integration von heteroge-
nen Eindricken zur Schaffung einer
einheitlichen Welt des Klienten
beféhigen soll;

4) worin der Therapeut sein Verstehen
dosiert vermittelt, ohne den Prozef3 des
Klienten selbst zu ,, tiberholen®.

So entstand das Konzept des Ver-
stehens im psychotherapeutischen Dia-
log. Wie C. Rogersdiese Vorgangsweise
selbst angewandt hat, beschreibt M.
Bouen (ebd. 34) aus ihrem Erleben so:
»~Mein Eindruck war: jetiefer der Kon-
takt von C. Rogers mit der anderen Per-
son wird, desto mehr beruhigt sich sein
Denken (mind). Und Rogers selbst ist
ganz auf das eine ausgerichtet, alsob er
selbst im Zustand der Meditation wére.
Es kam mir vor, dal3 er in einen veran-
derten Bewuftseinszustand kam, in dem
der Dualismus, das Getrenntsein zwi-
schen ihm und dem anderen Menschen,
verschwanden. Er wird einsmit demKli-
enten und dadurch dringt er in seine des-
organisierte, verwickelte, irrationale Welt
ein und fuhrt wie ein Magnet das
fragmentierte und vereinzelte Erleben
desKlienten zu einem einzigen integrie-
renden Eindruck zusammen. Der in
Form von Feedback gegebene Eindruck
des Therapeuten macht es dem Klien-
ten moglich, allesin einem neuen Licht
zu sehen und seine chaotische Erfah-
rung zu organisieren und zu ordnen.
Dieses Organisieren ist erst dann még-
lich, wenn der Therapeut und der Klient
die gleiche Wellenlénge haben und die
Grenzen zwischen Ich und Du ver-
schwinden. Dieser Augenblick des
Organisierens ist das Wesen des thera-
peutischen Prozesses.”

In dieser Beschreibung fallen zwei
Dingeauf: erstensder Umstand, dal3 das
Spiegeln kein dominierendes Thema
mehr ist. Zweitens steht der Hinweisim
Zentrum, dal3,, die Grenzen von Ich und

Du verschwinden”, so daf3 ein gemein-
samer Raum entsteht. Das widerspricht
auf ersten Blick dem , als ob"-Prinzip
von Rogers, demzufolge sich der The-
rapeut nicht mit dem Klienten identifi-
zieren oder gar in ihm auflésen darf.
Dies gilt es nun noch etwas néher zu
bel euchten.

1) Tatséchlich steht im Prozef3 des
empathischen Verstehens, so wie ihn
Rogers beschreibt, das Spiegeln des Er-
lebens im Hintergrund. Es stellte sich
heraus, daa der integrierte Eindruck auf
Grundlage von unterschiedlichem Ma-
terial entstehen und auch vom Thera-
peuten auf unterschiedliche Art formu-
liert werden kann, und daher kein rei-
nes Spiegelbild dessen ist, was der Kli-
ent sagt. ,Ich kann ihn (Rogers) im
Prozef3 der Psychotherapie als jeman-
den vorstellen, der die Eindriicke aus-
wéhlt und sie nicht einfach aus dem
Erleben nimmt. Und doch haben sieden
gleichen integrierenden und starken Ef-
fekt des Ordnens und des Sinngebens
fur den desorganisierten Zustand der
Psyche des Klienten. Keineswegs am
Erleben klebend konnte ihm vielleicht
irgendeine Gestalt oder eine Metapher
kommen, dieer alshilfreich fir denKli-
enten ansieht, damit dieser seine Erfah-
rung besser organisieren kann. Oder er
konnte mit der intuitiven Vermutung be-
zUglich der verdeckten Ursache desUn-
glicks des Klienten kongruent sein.”
(ebd. 35). Hier nun ist nicht mehr die
emotional e Offenheit, die zum Spiegeln
vom Erleben fahig macht, dasWichtigs-
te, sondern ganz andere Fahigkeiten.

2) Was den Widerspruch zwischen
dem Einswerden des Klienten und The-
rapeuten im Dialog und das Prinzip des
»as ob* anlangt, so hat gerade dieser
Widerspruch das weitere Verstehen des
Dialogs in den Arbeiten von C. Rogers
gefordert. So schreibt Rogers (1975) in
seinemArtikel Uber Empathie, dal3in der
klientenzentrierten Therapie jene Men-
schen arbeiten kdnnen, dieein starkes|ch
haben und in ihren Kréften sicher sind,
»damitmanindieWelt vonjemandenein-
dringen kann, ohne Angst zu haben, et-
was im manchma unbekannten, komi-
schen oder bizarren Labyrinth der inne-
ren Welt des anderen Menschen zu ver-
lieren. Sie wissen, dal3 sie ohne besonde-
re Schwierigkeiten in ihre eigene Welt
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zurtickkehren kénnen, sobald sie eswol-
len.* C. Rogers kommt zum Schlul3: je
psychologisch reifer und integrierter der
Therapeut ist, desto mehr Hilfe gibt die
vonihm angebotene psychotherapeutische
Beziehung. Und umgekehrt, der Thera-
peut, der mit sich selbst, mit seinem Ich
beschéftigt ist, wird entweder zu sehr
bestrebt sein, zu helfen oder sich von sai-
nem eigenen Wunsch nach Liebe und
Anerkennung gangeln lassen. Nur derje-
nige, der alles mit sich selbst gekléart hat,
kann sein Ich wirklich aus dem Prozef3
entfernen, dann ist er flr die Begegnung
bereit.

Wir haben in diesem Abschnitt gese-
hen, wie das Verstdndnis von Empathie
auf natlirliche Weise erweitert wurde und
schliefdich zum Diaog, zur Begegnung
fUhrte.

Weiters haben wir dabei Uber-
raschenderweise festgestellt, da’ das
Wichtigste in der dialogischen Methode
dasAusschlielfen des|ch desTherapeu-
ten aus dem Prozef3 sai.

Uns scheint es nun interessant zu
sein, dem nachzugehen, wodurch diese
Fahigkeit geférdert und wodurch sie ge-
hemmt wird, was Ubrigbleibt, wenn das
»lch verschwindet”, und wie dieser Vor-
gang in der Existenzanalyse aufgefaldt
wird.

Der therapeutische Dialog sei laut
der Definition von A. Langle ein Dialog,
indem esausschliefdich um den Klienten
geht, um seine Geflihle, seine Probleme.
Und der Therapeut ist nur fir ihn da. Je
reifer und stérker das Ich des Therapeu-
ten wird, desto besser kann er diese Hal-
tungredlisieren.

Es sai zu bemerken, dal3 dieser
Zugang tiefe Wurzeln in der russischen
philosophischen Denkweise hat. Dieexis-
tentielle Philosophiein Ruldand aus dem
Anfang des 20.Jahrhunderts, vertreten
durch die Arbeiten von P. Florenskij und
N. Berdjaew, kannte und entwickelte die
| deen der phdnomenol ogischen Wahrneh-
mung. Und 1929 schafft der russische
Philosoph M. Bachtin, ein Schiler von
Max Scheler und Methodologe desdid o-
gischen Zuganges in der russischen Psy-
chologie, in seiner Arbeit ,, Zur Philoso-
phie der Tat* seine ,, Anthropologie des
sittlichen Menschen” und fuhrte den Be-
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griff des,, absoluten Sch-Ausschliefens'
ein. Eine solche Haltung im Diadog stellt
nach Bachtin den Hohepunkt der person-
lichen Entwicklung dar und ist Voraus-
setzung fur dieRealisierung von sittlichen
Prinzipien. Sie wird mdglich, wenn der
Mensch gewohnt ist, die authentischen
Haltungen zu redlisieren und sich selbst
tief vertraut. All dassteht im Einklang mit
den Ideen von C. Rogers. Und es scheint
uns, dald wir in der Existenzanalyse die
detaillierte Entwicklung der Bedingungen
dieses Prozesses finden.

2. Verhaltnis zwischen einzelnen
Begriffen des klientenzentrierten
und des existenzanalytischen
Zuganges

Wir werden verschiedene Aspekte des
Sch-Ausklammerns in dem therapeuti-
schen Dialog betrachten. Es mag erstau-
nen, dal3esdabel immer um die Empathie
gehen wird.
Im Rahmen der 1. Grundmotivation
(GM) geht es
e um die Angst, die das intentionale
Eintauchen in den anderen hemmt;

e umdieAggression;

« um die Ubertragung und Epoché;

e um den Raum des Dialogs und um
Vertrauen.

Im Rahmen der 2. GM werden wir
das Thema ,, Raum® fortsetzen, das sich
indas ThemaZeit verwandelt und dietie-
fen emotionalen Prozesse ermdglicht.

Inder 3. GM greifen wir auf das The-
ma des Ichs, des Selbstwertes und auf
die Konzeption der Person zurtick.

2.1. Angst, Aggression, , unper-
sonliche* Haltung, Kongruenz
und Epoché

VonihremWesen her ist die Empathie
dieRediserung der phédnomenol ogischen
Methode. Die phénomenol ogische M etho-
de (Husserl, Heidegger) enthalt drei
Schritte: intentionale Zuwendung zum
anderen, Eindruck, AnadysedesEindrucks
— Epoche. Aber, wie bekannt, 6ffnet sich
der Mensch fir das phénomenologische
Wahrnehmen nur dann, wenn ihm das
Wesen dessen, was er begreifen will, kei-
ne Angst macht.

Schauen wir uns an, inwieweit der
Therapeut im Zugang von C. Rogers zur
Empathieféhigist, wenn er inder Situati-
on eine Gefahr empfindet? Was macht er

indem Falle, wenn er auf Aggressionund
Ubertragung Stoft?

In der Monographie ,, Client-centered
therapy: Itscurrent practice, impli-cations
and theory* (1951) beschreibt C. Rogers
einen Fall aus seiner Arbeit mit der Uber-
tragung. Die Klientin hat ihn im Traum
als gleichgultig und beschuldigend gese-
hen. Siereagiert darauf mit Gefihlen von
Schuld, Angst und Scham. In der néchs-
ten Sitzung erzéhlt sieihrem Therapeuten
dartiber, und daf? sie ganz widerspriichli-
che Gefiihle empfindet. Rogers schreibt:
»Der Therapeut geht damit genauso um
wie mit jenen Reaktionen, die auf andere
Menschen gerichtet snd.” (ebd. 216) Und
er fihrt ein etwas abgeéndertes Zitat von
Fenichel an:,, Die Reaktion des Therapeu-
ten auf die Ubertragung in der klienten-
zentrierten Methodeist diegleichewieauf
jede andere Haltung des Klienten: er ver-
sucht zu verstehen und anzunehmen.”
Weiters schreibt Rogers in demselben
Kapite:,, Der erfahreneklientenzentrierte
Therapeut stot nur selten auf Schwie-
rigkeiten beim Umgang mit den Haltun-
gen von Feindlichkeit oder Anhanglich-
keit, dieauf ihngerichtet Sind.” (ebd. 228)
Aber wie macht er das?

In den friiheren Arbeiten von Rogers
(aus den 40-er Jahren) gibt es eine Be-
schreibung Uber den Eindruck eines Kli-
enten von der Arbeit des Therapeuten mit
seiner Aggression. Der Klient beschreib,
dal3 esihm sehr geholfen hat, mit der Ag-
gression fertig zu werden, weil sich der
Therapeut,, unpersonlich” verhalten hat.
Er ,,meint nicht, dal3 die Beziehung kuhl
oder uninteressant war. Das ist der Ver-
such desKlienten, eineunikaeErfahrung
zu beschreiben, in der die Personlichkeit
desBeraters—a s bewertende, reagieren-
de Personlichkeit mit ihren eigenen Be-
durfnissen —absol ut fehlt. In diesem Sin-
neist die Beziehung un-personlich. Gera-
dedas—dieteilnehmende Bereitschaft des
Beraters, seine eigenen Sorge beiseite zu
schieben, um die Erfahrung des Klienten
zu erleben—macht eben dieBeziehung zu
einer unikalen Erfahrung, diesichvonder
gesamten Vorerfahrung des Klienten un-
terscheidet.” (ebd. 222f.)

Wovon ist hier die Rede? Diese ,,un-
personliche’ Haltung ist allem Anschein
nach das Ergebniseiner Situationsanayse.
ObichdieQuelleder aggressiven Gefuih-
ledesKlienten bin? Ob esum mich geht?
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Ob diese Aggression tatsachlich gegen
mich gerichtet ist? Der Therapeut braucht
nicht nur die negativen Antworten auf die
Fragen zu erhalten, sondern er soll auch
unbegrenzt daran glauben, dal die Hal-
tung desVergehensund der Annahmedem
Klienten helfenwird, sein Problem zu be-
wéltigen. So geht es hier nicht um das
kongruente \Verhalten, sondern nur dar-
um, dal3man dem Klienten erlaubt zu fiih-
lenund seine Gefiihlevadllig angstfrel zum
Ausdruck zu bringen. Die Idee der An-
wendung dieser therapeutischen Haltung
wurde von einer der Schiilerinnen von C.
Rogers, VirginiaAxline verwirklicht, die
Anfang der 60-er Jahre die nicht-direkti-
ve Kinderspieltherapie gegriindet hat. In
diesem Punkt &hnelt dieHaltung des,, un-
personlichen” Therapeuten unserer Mei-
nung nach der abstinenten Haltung des
Therapeuten in der Psychoanalyse”.

Eine spezifische Form des ,, Sich-
Ausklammerns' im Faleeiner Bedrohung
beschrieb C. Rogersin seiner Gruppein
Maoskau 1986. Als er noch in der Klinik
tétig war, kam einmal ein schméchtiger,
kleiner Student fur ein Praktikum. Er sollte
mit einem psycho-patischen, korpulenten
Mann arbeiten, der einen starken Hang
dazu hatte, anderen Menschen Angst ein-
zuf16l3en. Alsder Student zum ersten Mal
mit ihm zusammen kam, nahm der Mann
seine charakteristische bedrohliche Kor-
perhatung ein. Der Student schaute ihn
an und sagte ganz weich und ruhig: ,,Ich
habe Angst”. Darauf liefd der andere von
seiner Korperhatung ab.

In diesem Beispiel formulierte der
Therapeut eine Ich-Mittellung, indem er
seine Angst annahm: ,,Ich habe Angst”.
Solches Verhdten ist eine personale Ant-
wort. Sieist moglich, wenndie 1. Grund-
motivation erfllltist: man muf3dieeigene
Angst annehmen, damit man Uber siein
dieser Form sprechen kann. Und hier ist
gerade dasAnnehmenwichtig, denn sonst
erlebt man seine Angst as etwas, was ei-
nen stoért. Man nimmt die Angst an und
raumt sich das Recht ein, Angst zu ha-
ben. Aber unserer Meinung nach ist in
diesem Beispiel das Wichtigste nicht die

Ich-Mitteilung an und fir sich, sondern
dal3 se ohne Aggression und sogar ohne
Bestimmitheit in der Stimme gesagt wird.
Und dasAllerwichtigste ist die Tatsache,
daid der Therapeut nicht weggeht, son-
dern die Absicht hat, es wiederholt zu
versuchen, den Dialog zum Klienten auf-
zunehmen.

DiesesBeispid bertihrt dieZuhorer tief
und kann mit grofRer Wahrscheinlichkeit
auch den Klienten bertihren. Es ist kein
Wunder, denn ihm liegt das alte christli-
che Gebot zugrunde: , klopfet an und es
wird euch aufgetan”. Hier wére zu be-
merken, dal3 die christliche Religion ein
nicht demitigesAnnehmen einer solchen
AuRerung als Hochmut ansieht. Denn es
ist wichtig, dal3 man stets den Glauben
an den Menschen und die Hoffnung auf
das Bessere behdlt. Christliche Demut
wére in diesem Kontext die Form des
»Sch-Ausklammerns‘. Aber ob solches
Verhalten kongruent ist?Allem Anschein
nach nicht immer, und das wird von den
Klienten,, gelesen”. Aber jeerfahrener und
weiser der Thergpeut ist, desto organis-
mischer zeigt er sich, genauer gesagt, zeigt
er sich nicht. Je weniger es den Thera
peuten im Dialog gibt, desto mehr Platz
bleibt fir den Klienten.

C. Rogers sprach Uiber den gemeinsa-
men psychologischen Raum. Seine Ten-
denz, den therapeutischen Prozef3 nicht
zu strukturieren, was oft als Nicht-
Direktivitat wahrgenommen wird, bedeu-
teteunter anderem einegewissestilleAn-
weisung an den Klienten: du darfst soviel
Platz einnehmen, wie du brauchst, und
du darfst das selbst bestimmen. Wenn der
Klient schweigt, wird der Therapeut ihn
nicht mit seiner Aktivitét dréngen. Sie
schweigen gemeinsam, und dieses
Schweigen kann man so verstehen, dal3
der Therapeut den ganzen Raum des
Zusammenwirkensdem Klienten zur Ver-
fligung stellt. Das Schweigen erfuillt meh-
rere Funktionen: verstérkt das Vertrauen,
ist Kataysator des Erlebens, kann zur Ein-
sicht beitragen. Die Sitzung, die Rogers
1986 auf der BlhnedesK onferenzraumes
der Moskauer Universitét vorgefihrt hat,

hat die Autoren dieses Artikels stark be-
eindruckt. Er arbeitete vor dem grof3en
Zuschauerraum auf der Blhne mit einer
nicht mehr jungen Frau, die Problememit
ihrer heranwachsenden Tochter hatte.
Nach dem kurzen Gespréch mit Hilfedes
Dolmetschers schwiegen sie. Das
Schweigen dauerte ein, zwei, drei Minu-
ten. Keiner sagte etwas. Rogers schien
kein unangenehmes Gefihl zu haben. Er
sal3da, tief und traurig in seine Gedanken
versunken. Ab einem gewissen Moment
empfand ich (S. Kriwtsowa) eine tiefe
Aufregung, splirte die Ernsthaftigkeit des
Problems und auch das grof3e Vertrauen
des Therapeuten zu mir, ja zum ganzen
Zuschauerraum, der den Prozef? in abso-
luter Stille verfolgt hatte, s ob uns eine
grol3e Ehrezuteilt wiirde, in einem so per-
sonlichen Bereich desmenschlichen Lei-
dens und des Mitgefiihls einzusteigen.
Dadurch entstand das Geftihl der Néhe,
gemischt mit einem peinlichen Gefihl und
zugleich mit Verwunderung.

Das Thema des Vertrauens zieht sich
wie ein roter Faden durch die klienten-
zentrierte Psychotherapie. Die Grundprin-
zipiender Theorievon Rogers- dieAuto-
determination und die Selbstre-gulation -
besagen, dal jeder Mensch imstande i<t,
das zu wahlen, was in der Zukunft die
Quialitét seines Lebens und auch das Le-
ben der Menschen um ihn verbessern
wird. Dabei hat jeder seinen natlirlichen
Rhythmus in der Entwicklung. Sich auf
diese Postul ate stiitzend vertraut der The-
rapeut in diese Kréfte im Klienten. Das
Vertrauen des Therapeuten ,, gibt dem Kli-
enten Mut, durch die schiitzenden Vor-
hange der Angst und der Schuld durch-
zukommen und seinem Unbewuf3ten von
Angesicht zu Angesicht zu begegnen, in-
dem er dieses ganze Erleben im Prozel3
seinesErkennensintegriert” (Bouen 1992,
25). Weiters schreibt M. Bouen (ebd. 25),
dal3 siein diese Kraft im Klienten leicht
vertrauen kann: ,,Der Glaube an die F&
higkeit desMenschen zur Selbstregulation
befreit mich sowohl in der Rolle des Psy-
chotherapeuten, als auch in meinem pri-
vaten Leben. Siemeint, daldich bei jedem

*In anderen Bereichen unterscheiden sich die Zugange natiirlich schon auf den ersten Blick. Um aber die genannte Parallele zu unterstreichen, sei noch
ein Zitat ausdem Artikel von M. Bouen (ebd. 33) wiedergegeben: ,, Mich interessiert, ob der Erfolg von S. Freud als Psychotherapeut vielleicht auch
auf seiner Féhigkeit, die Grenzen zwischen sich selbst und dem Klienten zu Uberwinden, begriindet war. In seinem Fall anstatt Fixierung vom Erleben,
was C. Rogers macht, kam sein integrierender Eindruck in Form von dem Urtell Uiber verdeckte Ursachen zum Ausdruck. Seine Féhigkeit, die Grenzen
zu Uberwinden, kann als reine Technik der Interpretation verstanden werden, so dhnlich wie die anal oge Féhigkeit von C. Rogers al's Spiegelungs-

technik des Erlebens beschrieben wird.”
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anderen ich selbst sein kann, ohne be-
frchten zu missen, dal3ich diesen Men-
schen zu stark beeinflussen konnte: ich
kann meine Gedanken frei zum Ausdruck
bringen und meine Personlichkeit zeigen,
ohne zu furchten, dal3ich jemanden dazu
zwingen wuirde, mir zu folgen. Denn
wenn das, was ich anbiete, nicht in Har-
monie mit dem Rhythmus und dem Aus-
gerichtetsein desanderen Menschen steht,
dann wird es von ihm nicht assimiliert.
Wenn aber andererseits das, wasich sage
oder tue, Resonanz in der inneren Welt
des anderen Menschen findet, kann das
zum Katalysator seiner Entwicklung wer-
den. Ich denke, dal3 einesder grofdten Pa-
radoxa des per sonenzentrierten Zuganges
auf diesem zweiten Punkt beruht:
einerseits predigen wir Vertrauen in die
Fahigkeit des Menschen, den eigenen
Prozef3 des personlichen Wachstums zu
steuern und die elgene Fahrtrichtung aus-
zusuchen; andererseits neigen wir dazu,
mit ihm sorgfétig umzugehen, weil wir
beflirchten, auf ihn einen viel zu starken
Einfluld auszuiben, als ob der andere
Mensch ein kleines, nachgiebiges Kind
waére, auf den beliebige Bemerkungen der
Eltern Eindruck machen.”

2.2. Gefuhle, Nahe, Empathie
Empathieist Erleben der Nahe. Un-
serer Meinung nach spricht die Tatsa
che, da’3 die humanistische Psychothe-
rapie mit dem revolutionéren Schritt
durch Amerika und Europa marschier-
te, die Herzen von vielen Menschen fir
sich gewann und die soziale Atmosph&:
re des Westens in den 60-70-er Jahren
veranderte, davon, wieviel Defizit esan
Nahe und Warme in der menschlichen
Gesellschaft gibt. In Rufdand kann man
erwarten, dal3 der rogerianische Zugang
guteAussichten hat. Aber am Endefand
Zu wenig davon statt, was hétte statt-
finden kénnen! Die 90-er Jahre brach-
ten unserem Land die Biicher von Carl
Rogers, und Natalie Rogerskam zu uns,
esbegann die Ausbildung, das I nteresse
war sehr grol3. Alle haben Blicher gele-
sen, die Technik verwendet, alle began-
nen empathisch zuzuhoren. Aber die
Modewar schnell vorbei. Allesverwan-
delte sich zu schnell in die ausgel augte
Technologie, die Indirektivitat erwies
sich asberechenbar, schablonenhaft und
unehrlich. Sowurdedieklientenzentrierte
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Therapieraschinunzahligen Witzen Gber
Psychologen ausgelacht. Heute sind in
Rufland andere Zugange wie Gestalt-
therapie, Transaktionsanalyse, Psycho-
analyseviel verbreiterter.

Durch sein ernsthaftesund ehrliches
Interesse fir die freud- und leidvollen
Geflihle desKlienten Ubersetzt der The-
rapeut dem Menschen den Wert seiner
Gefuhlen, genehmigtihmdiesesLeidund
diese Freude. Er tut so, as ob er ihm
erlaubt, sich selbst nah zu sein, er for-
dert die Zuwendung, indem er zu ver-
stehen gibt, wie dieser Prozeld in ihm
selbst verlaufen kann. Hier braucht man
Zeit, die, wie oben gesagt, besonders
klar in dem Rogersschen Schweigen zu
beobachten ist, in dem die Gefihle an
Kraft gewinnen. Die Zeit ist, wie be-
kannt, der Raum fur die Beziehung.

In alem, was sich auf die Gefiihle
bezieht, beginnt das Thema , Ich”* kla-
rer zu erklingen. Indem ich michin den
Prozef3 der Trauer und der Leiden ver-
tiefe, muld ich meine Grenzen gut spi-
ren: daleide ich, datut esin mir weh,
dabei soll ich mich unterschieden von
dem Prozel3 fuhlen, soll mich nicht auf-
|6sen.

Gleichzeitig verlangt der Prozef3 der
Begleitung der Trauer vom Therapeu-
ten keine Parallelisierung von Emotio-
nen, kein lineares Folgen den Gefihlen.
Wie C. Rogers selbst festgestellt hat, ist
es sehr wichtig, sichim Feld der Erfah-
rung des Klienten so gut zu orientieren,
dal’d man ihn einheitlich sehen und ihm
das integrierte und nicht das widerge-
spiegelte Gef Uil zurtickgeben kann. ,Die
Widerspiegel ung von Gefiihlen aber kann
oder kann nicht integrierender Eindruck
sein, der die Reorgani sation des Erlebens
des Klienten in ein neues Bewul3tsein
erleichtert. Das wird davon abhangig
sein, ob wir Psychaotherapeuten die in-
nere Welt des Klienten spuren, sein Er-
|eben teilen, oder nur seinen Worten zu-
horen” prézisiert M. Bouen (ebd. 24).
Der integrierende Eindruck, der eigent-
lich den Augenblick der psychotherapeu-
tischen Veranderung herbeiftihrt, invol-
viert mich als Therapeuten in viel stér-
kerem Mal3e als die oben beschriebe-
ne ,,unpersonliche Haltung®. Wer in-
tegriert denn die Eindriicke, wenn mein
Ich aus diesem Prozef3 ,, ausgeklam-
mert” ist?

2.3. Inner Self, Person, Selbst-
wert

C. Rogersverwendet oft den Begriff
vom Inneren Ich, das den Leitsatz wi-
derspiegelt, dal’ der Weg des personli-
chen Wachstums eher der Weg der
Ruckkehr zu sich selbst sei als der Weg
der Verwandlung zu etwas, was man
noch nicht ist. Die innere Quelle des
Wissens, der Weisheit und der Liebegibt
es in jedem Menschen. ,Je mehrichin
mich hinuntersteige, entdeckeich etwas
Aufregendes, den Kern, der gar keinen
Hald enthdlt.” (Rogers 1961, 143). An
einer anderen Stelle sagt er Uber seine
Klientin: ,Indem Siedasentdecken, was
Ihr Wesen ist, das sich von alen ande-
ren Seienden unterscheidet, kommen Sie
zu einer sehr tiefen und sehr aufregen-
den Erkenntnis, dal?3 der Kern von Ih-
rem, lch’ nicht nur keinen Hal? enthélt,
sondern in Wirklichkeit mehr an einen
Heiligen erinnert, etwastatsachlich sehr
Reines ist — das ist das Wort, das ich
gebrauchen wirde.” (ebd. 143)

“Dielndividuen besitzen grof3einnere
Ressourcen fur Selbsterfahrung und
Anderung von ihren Ich-K onzeptionen,
Grundhaltungen und des selbstregulier-
baren VVerhaltens. Diese Ressourcen kon-
nen herangezogen werden, wenn es ge-
lingt, ein bestimmtes Klimazu schaffen,
das durch diefordernde psychol ogische
Haltung gesichert wird“, schreibt
Rogers in seinem letzten Buch (1980,
117). ,In dieser Formulierung sehe ich
gleichzeitig den Ausgangspunkt fir die
Entfaltung von geistigen Aspekten des
person-zentrierten Zugangesund die Ein-
schrankungen, auf diedieser Zugangim
geistigen Bereich stofdt. Die Entfaltung
folgt aus der Anerkennung dessen, dal3
wir bereits alle notwendigen Ressour-
cen in uns haben, um ein vollstandiges
Leben zuleben. Die Einschrénkung folgt
aus der Abhéangigkeit von inter-
personlichen Beziehungen alsdeseinzi-
gen Weges fur die Heranziehung von
diesen Ressourcen.” (Bouen 1992, 27)

Fir die Existenzanal ytiker ist esklar,
wovon hier die Rede ist. Das Erreichen
desinneren Ichs, seine Einbeziehung in
den Therapieprozel}, macht den thera-
peutischen Dialog gerade zum echten
therapeutischen Dialog, der in der per-
sonalen Begegnung begriindet ist.

Das Vorhandensein der Quelle der
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Weisheit und des Wissens, die Uber die
Grenzen des Verstandes hinausgeht, ist
schon immer Gegenstand der Philoso-
phie, der Wissenschaft, der Kunst, der
Religion und der Psychol ogie gewesen.
Im Sinne der Person-Konzeption vonA.
Léangle wird auch das Sich-Ausklam-
mern klar: es handelt sich um das Errei-
chen des hohen Niveaus des Selbst-
wertes, wenn das Ich stérker wird, sich
verdoppelt, das Selbstbild klarer wird
und die Dynamik der Verletzung kein
Thema mehr ist. Das starke Ich sichert
die Fassung des,, Fluf3bettes*, durch das
die Person aus der geheimnisvollen Tie-
fe stromen kann. Aber das Wesen von
dieser Dimension selbst kann nicht ganz
gefaldt werden. Der einzelne Mensch ist
viel weniger alsdas, wasinihm spricht.®
(Rogers 1970) Es ist klar, dal3 das ent-
scheidende Ich (bei Rogers ist das der
innere,,locus of control“) und das Selbst
(Wertbereich des Ichs) keine Synony-
me des Inneren Ichs sind.

Nach der Erreichung des , absolu-
ten Sch-Ausschlieens® (M. M. Bach-
tin) bleibt das Ich stark, aber wird wie
durchsichtig (das ist das hochste Stadi-
um der Personlichkeitsentwicklung in
der Theorie einesweiteren Psychologen,
des Russen B. S. Bratys). Was durch
dasdurchsichtigelch spricht, ist die Per-
son.

»1nsolchen Augenblicken*, schreibt
M. Bouen (ebd. 29), ,, verschwinden die
eigenen Grenzen und wir sind mit dem,
was wir tun, wie verschmolzen. Die
Grenzen zwischen Ich —Andere — Um-
gebung — Gott verschwinden. Alles ist
das Eine. Es kann passieren, wenn wir
in den kreativen Proze3 involviert sind,
wenn wir in das Gebet oder in die Me-
ditation vertieft sind, wenn wir mit der
Natur eins sind oder wenn wir das Ge-
fUhl der Liebe empfinden.

Ich meinetatséchlich, dal3 die beson-
dere Gabe von C. Rogers as Psycho-
therapeuten in seiner Fahigkeit bestand,
diese geistigen Augenblickeim psycho-
therapeutischen Prozef3 selbst zu erle-
ben und damit zu arbeiten, stets vom
eigenen inneren Ich ausgehend.”

C. Rogers schreibt in seinem letzten
Artikel, der 1982 entstand: ,, Vor kurzem
hat sich meine Vision durch einen wei-

teren Bereich erwelitert, der sich vorlaufig
empirisch nicht erschlief3en a3t. (...)
Ich habe entdeckt, wenn ich am néchs-
ten zu meinem inneren Ich bin, wenn
ich irgendwie mit dem Unbekannten in
mir in Berhrung komme, wennichmich
wahrscheinlich in der Beziehung mit
dem Klienten in einem etwas verander-
ten Zustand befinde, dal? sich dann al-
les, egal wasichtue, alsheilend erweist.
Dann befreit und hilft allein meine An-
wesenheit. Ich kann nichts tun, um die-
sen Zustand ndher zu bringen, aber wenn
ich mich entspannen kann und meinem
transzendental en Wesen ndher kommen
kann, dann kann ich mich in der Bezie-
hung mit dem Klienten auf komischeund
impulsiveArt benehmen, fir dieichkeine
rationale Rechtfertigungen finden kann
und die auf keine Weise mit meinen
Denkprozessen zusammenhangt. Aber
irgendwieerwei st sich dieses Benehmen
asrichtig. In solchen Augenblicken hat
man das Gefuhl, dal} mein Geist nach
aufllen gegangen ist und den inneren
Geist des anderen Menschen berthrt
hat. Unsere Beziehung transzendiert sich
und wird Teil von etwas Grof3erem. Es
ist wesentliches und sichtbares Wachs-
tum, Heilung und Energie vorhanden.”

So hat uns die Studie zur Entwick-
lung des Empathie-Verstandnisses bei
Rogersgezeigt, dal3 man unter Empathie
zu verschiedenen Zeiten unterschiedli-
che Prozesse verstanden hat, die sich
langsam dem personalen Dialog néher-
ten. In diesem Prozel hat die Spiege-
lung von Gef iihlen aufgehort, die domi-
nierende Rolle zu spielen. Nicht nur beim
Klienten, sondern auch beim Therapeu-
ten entstand in der Folge das Recht, sei-
ne eigenen Gefiihle zu zeigen. Im letz-
tenArtikel hat Rogersendlich diegeisti-
geDimension asden , vierten Bestand-
teil* des therapeutischen Prozesses de-
finiert. Dasallesbringt unserer Meinung
nach die Einstellungen von zwei person-
zentrierten Zugangen einander nahe: der
klientenzentrierten Psychotherapie und
der ExistenzanalysevonA. Langle.
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Empathie und Kongruenz*

A.B. Orlow, M.A. Chazanova

Die Begriffe Empathie und Kongruenz werden aus der Scht von Carl Rogers
beschrieben und miteinander in Beziehung gesetzt. Beide werden als Prozesse gese-
hen, dieihre eigene Dynamik haben und sich einmal auf den Klienten, einmal auf
den Therapeuten selbst beziehen. Ihre Abgrenzung gegeniiber den ahnlichen Vor-
gangen ldentifikation und Sympathie hebt sie aus der alltdglichen Verwendung
heraus und nimmt ihnen die oft kritisierte Unschérfe.

Schlusselworter: Empathie, Kongruenz, therapeutische Beziehung

Definition der Empathie

Unter Empathie wird nicht-
bewertendes Mitfiihlen verstanden.
Dabei handelt es sich um einen Prozel,
bel dem man sich in dasreale und aktu-
elle Erleben eines anderen Menschen so
hineinversetzt, ,als ob* man an seiner
Stellewéare und dabel darauf achtet, sich
nicht in den Prozef3 des Erkennens und
Erlebens des Empathisierten einzumi-
schen.

Von C. Rogers wurden drei Beson-
derheiten des empathischen Prozesses
beschrieben. Die Aufdeckung und die
Fixierung dieser Besonderheiten stellt
unserer Meinung nach den eigentlichen
Beitrag von Rogers zur Entwicklung der
heutigen Vorstellung von Empathie dar.
e Daist erstens die Beibehaltung der

eigenen Einstellung des Empathi-
sierenden in der Empathie. Die
psychologische Distanz zwischen ihm
und dem Empathisierten wird
beibehalten. Es kommt in der Empa-
thie also nicht zur Gleichsetzung des
Erlebens des Empathisierenden mit
jenem des Empathisierten (das unter-
scheidet diesen Prozel3 von dem
phanotypisch dhnlichen Prozel3 der
| dentifizierung).

e Zweitens ist Empathie ein aktives
Mitfuhlen des Erlebens des Empathi-
sierten und nicht einfach ein emotional
positiv geladenes Verhalten (also blof3
eine Sympathie des Empathisierenden
zum Empathisierten).

* Drittensist Empathie ein dynamischer
Prozef3 und kein statischer Zustand.
Diese Merkmale der Empathiewerden
von vielen Autoren betont.

Das erste Merkmal der Empathie

(dasauch asdie, as-ob-Voraussetzung®
bezeichnet wird) wurde von C. Rogers
bereitsin den 50-er Jahren beschrieben:
»Die personliche Welt des Klienten zu
spiren, als ob sie die eigene wére, aber
ohne irgendwelchen Verlust von dieser
Eigenschaft ,als ob’ — das heif3t
Empathie ... Wut, Angst oder die Ver-
wirrung des Klienten zu spiren, als ob
sie lhre eigenen wéren, und doch ohne
Ihre eigene Wut, Angst und Verwirrung
einzubringen—dasist die Voraussetzung
(sc. des therapeutischen Prozesses), die
wir zu beschreiben versuchen.” (Rogers
1957, zitiert nach Kirschenbaum 1989,
226).

Auf diese Merkmale der Empathie
bezieht sich Rogersin einer Reihe wei-
terer Definitionen indirekt immer wieder.

schen, vorsichtige Bewegung in ihm,
ohne dal3 man etwas bewertet; Empathie
bedeutet das Spiren von Inhalten, die
ihr oder ihm kaum bewuf3t sind, aber
ohne Bestreben, die nicht bewul3ten
Gefiihle zu 6ffnen, weil das viel zu be-
drohlich wére ... Empathie bedeutet
oftmaliges Vergleichen mit dem Men-
schen hinsichtlich der Genauigkeit der
eigenen Empfindungen und dassichvon
den Reaktionen leitenlassen, diemanvon
ihm erhdlt. Sie sind ein zuverlassiger
Begleiter des Menschen in seiner oder
ihrer inneren Welt."

Empathie ist nicht Identifikation
Die Geschichte der Unterscheidung
zwischen Empathie und Identifizierung
stellteeinen Prozel3 dar, der einige Zeitin
Anspruch nahm. Er begann Mitte der 50-
er Jahre und dauerte Uber zwel Jahrzehn-
te. Eswurde die Frage diskutiert, ob das
Verstehen des Therapeuten auf einem ahn-
lichen Erleben beruht wie es der Klient
hat, und ob er dieses Erleben in diesem
Augenblick aktuell empfinden muf3.
Rogersschrieb 1951: ,, DasErlebenist mit
dem Klienten ge-

Empathie ist nichtbewertendes Mitfuhlen —
So , as ob“ man der andere ware

meinsam, ist ein
Durchleben von
seinen Einstellun-
gen, aber nicht im

AlsBeispid flhrenwir eineder vollstén-
digsten Definitionen der Empathie an,
die Rogers (1980, 142) in seinem Buch
.A way of being“ gibt. Dort unter-
streicht Rogers noch einmal die prozef3-
hafte und die nicht statische Natur der
Empathie: Empathie , bedeutet das Be-
treten der personlichen Wahrnehmungs-
welt des anderen und ihr grindliches
Bewohnen. Siemeint Sensitivitét beziig-
lich der sich in diesem Menschen stan-
dig verandernden gefiihl sbezogenen I n-
halte, die ineinander weich Ubergehen —
bezliglich Angst, Wut, Zértlichkeit oder
Verwirrung oder was immer er oder sie
erlebt. Empathie bedeutet zeitweiligen
Aufenthalt im Leben des anderen Men-

Sinne der emotio-
nalen Identifizierung durch den Berater,
sondern eher in Form der empathischen
| dentifizierung, wenn der Berater dieAb-
lehnungen, die Hoffnungen und Angste
desKlienten durch das Eintauchenin den
empathischen Prozef3 wahrnimmt, ohne
dal3 er selbst als Berater diese Ablehnun-
gen, Hoffnungen und Angste empfindet.
Spéter definiert Rogers (in Shien 1961,
304) die Empathie folgendermalien:
Empathie ,, bedeutet, dal er (sc. der The-
rapeut) unmittel bar wahrnimmt, wiesich
der Klient seine personliche Welt bewuf3t
macht und wie er se versteht - das be-
deutet nicht nur die Aufdeckung von je-
nen Aspekten der Erfahrung, die der Kli-
ent bereits verbalisieren kann, sondern

' Gekiirzte Version desArtikelsvon A. B. Orlow, M. A. Chazanova (1993) Fenomeni empatii i kongruetnosti. In: Baproci psichologii 4, 68-73
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auch von den nichtsymbolisierten Aspek-
ten seiner Erfahrung, dieirgendwiedurch
feine, nichtverbale AuRerungen des Kli-
enten mit Hilfe des sensiblen Radars des
Therapeuten verstanden werden. Der
gute Therapeut spirt die Welt der Kli-
enten as ob sie seine eigene gewesen
waére, aber nie ohne dieser Eigenschaft
des ,als ob*.“

Rogers (1959) meint, dal3 wir es
mit , Identifizierung“ zu tun haben,
wenn diese , als-ob-Eigenschaft* in
der Empathie verlorengeht. Rogers (in
Watkins 1978, 85f.) halt die Differen-
zierung zur ldentifikation weiterhin
aufrecht und meint: wenn sich ,die
Empathie in Identifizierung verwan-
delt, kann der Berater den Klienten
nicht mehr ganz verstehen, weil um
das machen zu kénnen, ist es notwen-
dig, daB er seine Objektivitat be-
wahrt*.

Wenn anfangs die Psychothera-
peuten, die im Rahmen des klienten-
zentrierten Zugangs gearbeitet haben
(darunter auch N. Raskin, vgl. Rogers
1951, 29), auf dem Durchleben von
Gefiihlen des Klienten bestanden, um
vielleicht vom medizinischen (diagnos-
tischen und interpretierenden) Modell
des therapeutischen Prozesses weg-
zukommen, wird in den spéteren Bei-
tragen im Rahmen dieser Richtung
ganz eindeutig die Notwendigkeit der
»as-ob-Eigenschaft* der Empathie un-
terstrichen (Tomlinson 1970).

T. Merry (1990, 13), ein britischer
Anhanger und Verbreiter des personen-
zentrierten Ansatzes, wies auf diese
Besonderheit der Empathie direkt hin:
»,Die besondere Eigenschaft der
Empathie, durch die sie zu einer sol-
chen kreativen Form des Dabeiseins
in der Therapie wird, besteht darin,
dal3 sie es erlaubt, in die personliche
emotionale Welt des anderen Men-
schen hineinzukommen, als ob wir
dieser andere Mensch wéren (ohne
Verlust der ,als-ob-Eigenschaft’).”

Von unserem Standpunkt aus be-
grenzen die oben erwdhnten Merkmale
ganz klar die ,, Zone der Unbestimmt-
heit", die es in Bezug auf den Inhalt
des Begriffes ,,Empathie” gibt und
geben dem Begriff eine Eindeutigkeit
in seinem Verstehen, weil der Unter-
schied zu den phanotypisch ahnlichen

kognitiv-emotionalen Prozessen markiert
ist.

Struktur des emphatischen
Aktes

In unseren Augen ist es kaum zu
rechtfertigen, den ,, Akt der Empathie"
ineinem erweiterten Sinneaseineinter-
personale Transaktion zu betrachten,
d.h. die Ruckmeldungsreaktion des
Empathisierten in den eigentlichen Akt
der Empathie aufzunehmen. Erstens
kann der Empathisierte aus mehreren
Grunden sogar auf eine adéquat und
vollstéandig zum Ausdruck gebrachte
Empathie,, blind und taub* sein. Zweitens
kann die Empathie mit der maximal re-
duzierten Verhatenskomponente (und
gerade die hervorragenden Psychothe-
rapeuten verwenden eine solche
Empathie) viel effizienter sein, as die
Empathie mit einer starken ,, kommuni-
kativen Komponente". Dies kénnte da-
mit zusammenhéngen, dald der
Empathisierte den , Akt" der Empathie
weniger aus dem verbalen und nicht-
verbalen Verhalten des Therapeuten
wahrnimmt, sondern mehr durch die(in
Regelfall unbewufite) Wahrnehmung
von anderen, feineren Bestandteilen aus
dem ganzen semantischen Kommuni-
kationsfeld (Menegetti 1992). Und
schliefdlich kann eineAkzentuierung der
kommunikativen (und damit verhaltens-
bezogenen) Komponente

Interpretation des Verhaltens.

Eine wesentliche Seite des
empathischen Erlebens ist die Prozef3-
haftigkeit, die Bewegung, die Dynamik.
Erst in der Bewegung, im Prozefd kann
man dem anderen ,, auf der Ferse® folgen,
yasobich er ware'. Fir diesen Prozel?
des Folgens braucht man die Redlitét, im
entgegengesetzten Fall kommt eszur Be-
wertung der emotionalen Reaktion auf
etwas, wasin der Einbildung entsteht, und
das nahert sich der Interpretation.

Zum Verhaltnis von Empathie
und Kongruenz

Von unserem Standpunkt aus kann
man so unterschiedliche und autonome
Phanomene wie Empathie und Kongru-
enz nicht aufeinander beziehen. Dennim
Falle der Empathie geht es um das Mit-
fuhlen mit dem emotionalen Zustand des
anderen Menschen, undim Fall der Kon-
gruenz geht es um das Erleben von ei-
genen Gefihlen, umihre Offenheit sich
selbst und den anderen Menschen ge-
gentber. T. Merry (1990, 10) definiert
Kongruenz wiefolgt: ,, Kongruenz - das
ist ein Zustand, in dem wir ganz frei und
authentisch und ganz unsselbst sind und
kein Bedurfnisempfinden, eine Fassade
Zu zeigen, sich zum Beispiel hinter der
Maske oder der Rolle eines , Experten’
zu verstecken. Kongruenz ist dann ge-
geben, wenn sich unsere inneren Ge-

der Empathie, zu einer Ver-
diinnung des eigentlichen
emotionalen, priméren
Punktes der Empathie fih-
ren, wie u.a. die Erfahrung
der Ausbildung von Berufs-
psychotherapeuten zeigte
(Bouen 1992). Es kann
dabel ein Gefuhl der inne-
ren Leere, der, Verkommen-
heit’ und der Inkongruenz

Kongruenz ist nichtbewertendes
Erkennen von eigenen realen und
aktuellen Empfindungen, von Erle-
ben und Problemen, mit einem
nachfolgenden Ausdruck in einer
andere Menschen nicht verletzenden
Form (,als ob“ der Ausdruck an
einen selbst gerichtet wére).

beim Therapeuten hervor-
gerufen werden, was letztendlich zum
Verlust des eigentlichen empathischen
Horens fuhrt.

Daraus folgt auch, da3 man keine
Empathie gegenuber nicht realen, nur
vorgestellten oder phantasierten Men-
schen empfinden kann: mitfihlen kann
man nur unter der Bedingung desrealen
Erlebens des anderen Menschen;
Empathie unterscheidet sich von der

fuhle und unser Erlebenin unserem Ver-
halten ganz genau widerspiegeln, wenn
man uns wahrnehmen und sehen kann
als solche, wie wir tatsachlich sind.”
Wir konnen trotz leiser Vorbehalte
einmal versuchen, folgende Kombinati-
onen von Empathie und Kongruenz an-
zuschauen, bei denen der prozef3hafte
Charakter und die unterschiedlichen
Ausdrucksgrade von Empathie und Kon-
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gruenz zur Darstellung kommen. Der

Therapeut kann néamlich gleichzeitig:

* kongruent und emphatisch sein (das
ist dann moglich, wenn im
Psychotherapeuten ,, allesruhig bleibt"
und ihn nichts stort, um sich auf den
anderen und auf das empathische
Verstehen konzentrieren zu kénnen);

* kongruent und relativ unemphatisch
sein (wenn das eigene Erleben des
Therapeuten so intensiv und stabil ist,
dad esihn daran hindert, sich auf den
Klienten und sein Erleben zu
konzentrieren).

« relativ inkongruent und empathisch
sein (oft ist gerade das Distanzieren
von sich selbst, das Zurilickstellen von
eigenen emotionaen Inhaten, d.h. eine
bestimmte Inkongruenz des Thera
peuten, eine wichtige Bedingung fir
das aktive empathische Zuhoren).

Kongruenz und Empathie - das sind
nicht nur verschiedene psychologische
Phanomene, sondern auch einander in
der Regel abwechselnde Schritte in der
beruflichen Arbeit eines echten , facili-
tators* (siehe z.B. Gordon 1974 und
Punkt 2 der Definition der kongruenten
Empathie in Hippenraiter et al. 1993).
Gerade deswegen 183 C. Rogers unse-
rer Meinung nach deren Zusammenfi-
gung nicht zu, sondern unterscheidet die
beiden, bildet keine,, konzeptualen Zen-
tauren” wie, kongruente Empathie* oder
~emphatische Kongruenz“. Es bringt
unserer Meinung nach auch keine wei-
tere Klarheit, den Begriff ,Pseudo-
Empathie* (Hippenraiter 1993, 66f.) ein-
zufiihren, da die sogenannte Pseudo-
Empathie von ihrem psychologischen
Inhalt her entweder Sympathie oder
Identifizierungist.

Bis heute werden im Rahmen des
personenzentrierten Ansatzes Empathie,
Kongruenz und bedingungsl ose Akzep-
tanz des anderen als verschiedene Vor-
aussetzungen des effizienten therapeu-
tischen Kontaktes angesehen.
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Eine Vorablektire der Arbeit von Fernando Lleras gab Prof. Nolberto Espinosa den Impuls, einen Kommentar zu verfas-
sen, der kenntnisreich den philosophischen Diskurs zum Thema der Interpersonalitét bereitsim I dealismus Kants angesiedelt
findet. Damit stellt Espinosa der aus der psychotherapeutischen Relevanz entstandenen Arbeit von Fernando Lleras eine
philosophische Reflexion entgegen, die Grundsatziiberlegungen neu aufrollt und gegen seiner Meinung nach gangige Miss-
versténdnisse der Philosophie Descartes und Kants antritt, die im modernen Diskurs Uber Interpersonalitat hufig vorkom-
men. Dieser Beitrag will Anstof3 zur Diskussion geben.

Die Wurde der Person und die
Anerkennung des Anderen

Eine erganzende und kritische Sicht zum Konzept der Interpersonalitét

Die Wirde und der Andere
Wann immer das Thema der Wiirde
des Menschen behandelt wird, wird wie
sel bstverstandlich und geradezu pflicht-
gemald auf Kant zurtickgegriffen. Man
zitiert ihn wortlich oder gebraucht seine
bekannten Begriffe insbesondere aus
Grundlegung zur Metaphysik der Stten.
Diesgeschieht vor allemim juristischen
Bereich (Menschenrechte, Verfassungs-
recht). Dagegen wird Kants Denken zur
Menschenwdrde in der heutigen Ethik
nicht so oft zitiert, obwohl sein Denken
zur Menschen-Wrde gerade dort seinen
genuinen Platz hat. Der Grund fir diese
Vernachlassigung liegt nicht in einem
Unwissen der heutigen Ethiker um die
Bedeutung der Kantschen Wurdelehre,
sondern darin, dal3 die Ethik der Gegen-
wart anders denkt als Kant: man ope-
riert nicht (mehr) mit dem Grundbegriff
von der Wiirde des Menschen; im all-
gemeinen auch nicht mit dem Begriff von
Wert, wonach eine Handlung nur dann
ethisch gerechtfertigt ist, wenn die
Wirde — der ‘absolute Wert’ — eines
Menschen nicht verletzt wird (bei Kant
gilt das auch in Bezug auf sich selbst).
Heutewird mit dem Konzept desAnders-
SeinsdesAnderen operiert. Man spricht
in der Ethik einfach vom ,, Anderen“ .
Nun gibt es in der fast uniibersehbaren
Literatur Uber die Ethik und Philosophie
des Anderen bzw. Uber das sogenannte
Dial ogische Denken nur wenige Darstel-
lungen, die in der derzeit gangigen Ab-

Nolberto Espinosa

grenzung von Kant nicht in Gefahr lau-
fen, der Philosophie Kants Unrecht zu
tun. Man vergif3t, dal3 die Kantsche Auf-
fassung der Ethik eine Metaphysik der
Stten ist. Sieist also Metaphysik. Zur
Grundlegung der Metaphysik der Sitten
schrieb Kant die Abhandlung Grundle-
gung zur Metaphysik der Stten, welcher
diebertihmten Worte tiber dieWirdedes
Menschen entnommen sind. Doch die
Ethik der Gegenwart (dies gilt fur alle
Sozialwi ssenschaften) denkt nicht mehr
metaphysisch. Zu den Sozialwissen-
schaften gehort nattrlich auch die Psy-
chotherapie (mit al ihren Richtungen,
auch die Langlesche Existenzanayse).

Die Folgen der Vernachlassi-
gung Kants

Dieses\ernachlassigen desKantschen
Denkens hat meines Erachtens drel Fol-
gen: dieersteist ein Sich-Verschliefzen
vor dem, waswahrend der Jahrhunderte
der Neuzeit Hauptanliegen des abendlan-
dischen Menschen war — namlich as
unbedingt wirdevolles, und das heif3t
freies Wesen anerkannt zu werden.

Die andereist, dal? es uns heute ein
Anliegen ist, Tréger einer Differenz, ei-
nes Unterschiedes oder einer Auszeich-
nung zu sein. In einer Zeit, wo Frei-sein
nicht mehr der Hauptwert ist und nicht
mehr alsvorrangiges Ziel desmenschli-
chen Lebens gilt, steht an vorderster
Stelle das Bestreben, anders sein zu
wollen. Jeder mochte von sich sagen

konnen: ,, Ich bin anders, ich bin nicht
wie die anderen, ich unterscheide mich
von diesem und jenem...Und well es so
ist, will ich, dai3 die anderen mich aner-
kennen — nicht weil das, was mich von
ihnen unterscheidet, an sich wertvoll ist,
sondern weil die Differenz meine ist,
und gerade das ist, was mich — als an-
deren — konstituiert.* Man will die An-
erkennung seiner Andersheit und kémpft
mit allen Kréften darum.

Die dritte Folge ist eine Entleerung
der alten metaphysischen Begriffe, die
ihre ursprungliche Semantik verlieren.
Esbleibt —wie bel einer leeren Hilse —
nur dasWort, die \Vokabel. Die Redevon
der Wirde der Frau, von der Wiirde des
Serbenden, von der Wilrde des Kindes,
von der Wiirde aller Menschen quaMen-
schen usw. evoziert immer noch den
kategorischen Imperativ Kants. Aber, die
Frauen, die sich diskriminiert fuhlen,
weil sie gleichviel arbeiten wie die
Manner, aber nicht gleich verdienen,
wissen von ihrer Wirde nicht. Was sie
heute von ihrer Wirde wissen, stammt
von diesem gewissermal3en entleerten
Begriff von Wirde, der sich auf das
Konzept der Andersheit bezieht. Diese
Wirde ist entwirdigt, weil sie die Un-
gleichheit gegentiber den Mannern auf
der Entwertung der weiblichen Gattung,
auf die Andersheit der Frau als Frau
bezieht.!

Wenn ich nun diese Gedanken auf
dieArbeit von Fernando Llerasbeziehe,

' Esgibt zweierlel Andersheiten: die gattungsméliige Andersheit: So unterscheidet sich der Mensch vom Tier, die Frau vom Mann. Dieandereist die
individuelle Ander sheit: geméi3 dieser kann ein Einzel ner von sich sagen: ,,Ich bin Peter, diesist mein Name, undich wohneinder Stral3e...." Kleine
Kinder kdmpfen um diese Andersheit gegentiber ihren Eltern, Lehrern, der Gesellschaft usw.
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so kénnte man den Eindruck gewinnen,
daf3 Lleras dem Kantschen Begriff der
Wiurde des Menschen den Boden entzieht,
wenn er schreibt: , Fir uns ist von Be-
deutung Folgendes: ‘Wirde' bestimmt
denjeweiligen Menschen as‘ Unersetz-
bares , ‘Unvergleichbares, ‘ absolut Be-
sonderes' . Wo dieses ‘absolut Beson-
dere’ verkannt wird, geschieht eine Ver-
letzung der Wirde des Menschen.*
Meine Sorgebel dieser Formulierungist,
dal3 der Begriff Wirde damit aus sei-
nem genuinen Kontext genommen wird,
worin dieser Begriff seinen eigentlichen
Snn hat. Diesist, das sieht auch Lleras
s0, der Horizont der Freiheit, also der
Praxis, dessen, was mit dem menschli-
chen Handeln zu tun hat?. In dieser For-
mulierung konnte der Begriff seine ur-
sprungliche Semantik verlieren, er wir-
de entleert, damit er einen neuen Inhalt
bekommen kann. Worin besteht dieser
neue Inhalt? — Der Arbeit von Lleras
zufolgeist der Menschinsofern wiirdig,
aser unersetzbar, unvergleichlich, ab-
solut besonders ist. Dann aber hat er
seine Wiirde nicht aus der Perspektive
der Freiheit. Der Mensch wére demzu-
folge nicht wirdig, well er frei ist, son-
dern er erhielte seine Wirde aus einer
anderen Perspektive, namlich aus der
Natur, aus der physischen, fur die Frei-
heit externen Welt, woraus gerade nichts
Unbedingtes, Absolutes zu erwarten ist
(dlenatlrliche Phanomene namlich sind
voneinander verursacht, bedingt, be-
grenzt usw.).

Zur Begriindungder Wirdenach Kant

DieWirdeist nach Kant eine Aus-
zeichnung der Freiheit des Menschen,
des Menschen sofern er frei ist, freier
Willeist. ‘“Wirdig ist (nur) ein \Wesen,
das frei ist’ ist ein analytischer Satz.
Alssolcher beinhaltet das Subjekt des
Satzes dessen Prédikat. Esist aber ein
offener Widerspruch, dem Subjekt:
~wurdig-sein® Pradikate wie , uner-
setzbar”, , unvergleichlich®, , absolut
besonders* zukommen zu lassen. Mag
etwas noch so unersetzbar sein, wie
eswill, so unvergleichlich, da3eswie
ein Unikat in der Welt existiert — des-
halb wird es noch lange nicht zum
Trager von Wirde.

Wirde, Selbstorganisation und
Verletzung

Lleras stellt sich die Frage: ,,Unter
welchen Bedingungen kann der jeweili-
ge Mensch alsunvergleichliches Wesen
(d.h. in seiner Wirde) auftauchen und
sich entfaten?* Wie wére es, wenn er
anstatt: ‘in seiner Wirde' ,in seiner
Andersheit* geschrieben hétte? Dann
mufdte er sich nicht um eine mogliche
Verletzung dieses Unvergleichbaren
kiimmern (warum muf} etwas Unver-
gleichbares geschiitzt werden?) Ver|letzt-
werden konnen nur Lebewesen. Etwas
wird als verletzlich bezeichnet, wenn
man spirt, dal’ das Ganze, die Integri-
tét von auflen in Frage gestellt werden
kann. Organismen — Pflanzen, Tiere,
Menschen — kennen nur eine Selbst-
organisation, sie gestalten sich aussich
selbst, also sie bestimmen sich selbst, sie
sind nicht blofRe Wirkung von auf3eren
Ursachen. Das bedeutet nicht, daf3 das
L ebewesen von seiner Umwelt isoliert
exigtiert. Im Gegenteil: es ist offen fir
seine Welt, aber alles, was aus der Welt
kommt, bestimmt das L ebewesen solan-
ge nicht, a's es nicht sich selbst daraus
bestimmt. Die Bestimmung wird in den
Organismus integriert, sie ist nicht
Grund fur Entauf3erung, sondern fir
Verinnerlichung. Je mehr ein Organis-
mus fahig ist, sich selbst zu gestalten,
desto verletzbarer ist er. Das Quantum
der moéglichen Desintegration ist pro-
portional zu seinem Organisations-
potential. Selbstbestimmung, aus sich
selbst leben, sich selbst gestalten usw.
haben mit Subjektivitéat — im Sinne von
Egoitat, Egoismus, Weltisolierung usw.
Uberhaupt nichts zu tun. Selbstbestim-
mung heil3t nicht Autosuffizienz, Sein
ohne WeIt bzw. Weltlosigkeit, sondern
fahig sein, die Wt zu Uber steigen, mehr-
sein als die ganze Welt und ihre Kausa-
litat. Es ist gerade die Wahrnehmung
dieses Plus am Sein, was uns z.B. von
einem grof3en, schon aten und gebrech-
lichen Mann sagen 1803 ,, Am langsamen,
schweren Gang dieses Menschen spi-
ren wir eine Wirde, eine Souveranitét
... I Diesogenannte Zweck-Formel des
kategorischen Imperativslautet: , Hand-
le so, daf3 Du die Menschheit sowohl in
deiner Person, alsin der Person eines

jeden andern jederzeit zugleich als
Zweck, niemals blof3 als Mittel
brauchst.* (Grundlegung zur Metaphy-
sik der Sitten, 429) Den Ausdruck
Menschheit gebraucht Kant dabei nicht
als Gattungsbegriff. Er ist sein Wort fir
das Wesen des Menschen a's praktische
Vernunft.

Wirde ist metaphysisch

Man kann die Wirde nicht erklaren.
Deshalb ist die Wirde etwas Metaphysi-
sches. Siekommt nicht ausder WElt, son-
dern von oben (nach Kant von der
noumenaen Welt, vom Reich der Zwe-
cke, der Personen). Wirdeist Gegenstand
des \erstehens, des Schatzens, des Re-
spekts, der Achtung. Im strengen Sinne
kann man nicht einmal sagen, dai die
Wirde verletzbar ist. Die Verletzung der
Wirdeist nichts anderes as deren Nicht-
Anerkennung bzw. Nicht-Achtung. War-
um kann nach Kant das Prédikat wirdig
aber nur von einem freien Subjekt ausge-
sagt werden? — Weil Freiheit fir Kant
auch ein Organismusist, und a's solcher
fahig ist, sich selbst zu bestimmen. In
Reflexionen (4229, X V11 467) sagt Kant:
»Die freyheit 183 sich nicht theilen. Der
Mensch ist entweder ganz oder gar nicht
frey, weil er entweder aus einem thatigen
principio handeln kann oder von Bedin-
gungen abhangt”. UndinKritik der prak-
tischen \Vernunft: ,,Freiheit ... ist eineArt
von Causalitét, die aber empirischen
Bestimmunsgriinden nicht unterworfen
ist, mithin nicht alsNaturcausalitét (causa
efficiens), sondern a s notwendige Eigen-
schaft eines verniinftigen und mit einem
Willen begabten Wesen, sofern es
Handlungsabsi chten (causaefinal es) hegt

.. (87)

Person — Dialog — Inter per sonalitat

Zur Beantwortung der Frage, was
einen Menschen als unvergleichliches
Wesen (d.h. in seiner Wiirde) ausmacht,
greift Lleras auf eine Beschreibung von
Person in der Langlesche Personalen
Existenzanal yse zurtick. Dort finden wir
einen Begriff von Person, der dafiir ge-
eignet sei, namlich Person als ,das in
mir Sprechende”. Langle denkt die Per-
son aus dem Horizont der Sprache, gr.
Logos. Die Sprache ist nicht Mono-

? In der Antike und im Mittelalter war dieser Horizont religios-theol ogisch: die Wrde des M enschen griindet in seinem Wesen al's Ebenbild Gottes.
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logos, sondern immer Dia-logos. Wir
sprechen miteinander; jeder Sprechen-
de ist immer ein Mit-Sprechender. Als
ein Sprechender kann ich mich ohneden
anderen, mit dem ich spreche, nicht
begreifen. Diese andere Auffassung der
Person als dialogisches Wesen stelle
nach Lleras ein neues anthropol ogisches
Paradigma dar, das sich vom neuzeitli-
chen Paradigma insofern unterscheide,
as der Mensch bzw. die Person dabei
kein Qubjekt, keineMonade, keinlch sai,
sondern ein Wir. Im Wir sind das Selbst
und das andere so eng verbunden, daf3
man von Inter-personalitat und nicht
einfach von Person oder Subjekt reden
konne. Ausdriicklich bemerkt Lleras,
dald er in diesem Aufsatz lieber von In-
ter-personalitat als von Inter-
subjektivitat sprechen werde. Subjekt
namlich mute immer modern, neuzeit-
lich an.

Wir hétten in der Folge bis zum
Schlul? der Arbeit nichts Kritisches an-
zumerken, hétte Lleras die Person als
dialogisches Wesen von der Person als
einem Subjekt nicht so unterschieden,
indem er von letzterem sagt: es sel ein-
sam, weltlos, a-sozial bzw. anti-sozial.

Inter personalitéat oder
Subjektsein?

ImvorliegendenArtikel wird die Fra-
ge nach dem Beitrag der Sozialwissen-
schaft zur Theorie und Praxis der Psy-
chotherapie gestellt. Lleras hat sehr
schon gezeigt, was bel der Verletzung
der Wrde (ich wirde sagen: bel einer
Nicht-Anerkennung der Andersheit) des
kleinen Kindes geschieht. Das ermég-
licht das Verstehen dessen, was aus der
Negation der Sozialitat des Menschen
entsteht.

DieAuffassung der Person entschei-
det, wiewir die Soziditét begreifen. Aber
Lleras Ausfiihrungen erwecken den Ein-
druck, als ob nur das Paradigma der
Interpersonalitat die adaquate Perspek-
tive liefern wirde, aus der das Wesen
der Person zu begreifen ware. Man kénn-
tedemzufolge meinen, dald das I ch nicht
ohne den anderen ,,zu sich kommen
kann“. Die andere Auffassung der Per-
son als Subjekt wird insofern abgewer-

tet, als es den Anspruch habe, einsam
und ohne den anderen existieren zu kn-
nen. Die Sozialitét hénge also vom Be-
durfnis des anderen ab®.

Das oben Gesagte sollte klar machen,
dal3 sich das Unverstandnis bzw. Mil3
verstandnisdes neuzeitlichen Denkensals
Quellevieler Irrttimer und fal scher Vor-
stellungen erwiesen hat. Eine dieser fal-
schen Vorstellungen ergibt sich ausdem
Resultat der Cartesischen Meditation. [ hr
zufolge ist die Gewil3heit der Erkennt-
nis im denkenden Ego begriindet. Das
Milverstandnis besteht nun oft darin,
dal’ man glaubt, bel Descartes sei das
Subjekt nur mit sich selbst beschéftigt.
Essel nur an sich selbst interessiert und
nicht an dem bzw. an den anderen. Also
lauter Egoismus! Man verwechselt ei-
nen ontol ogischen Prozel3mit einem blof3
ontischen. Das Ziel der philosophischen
Meditation Descartes' besteht nicht in
einem Sch-\erschlief3en vor den Ande-
ren und Fremden. Der Philosoph setzt
das Andere voraus, er rechnet mit ihm.
Waser versucht, ist die Eliminierung des
Fremdheits-charakters des Fremden.
Dieswird erreicht, indem die denkende
Vernunft das Andere ihr gleich macht.
Dannl&l} siesichvomAnderen bestim-
men. Selbstbestimmung heil3t nicht
Selbsterzeugung, Entfaltung alein aus
sich selbst (causa sui), sondern Bestin+
mung des Selbst durch das dem Selbst
imvoraus angeglichene Fremde. Findet
diese Angleichung nicht statt, dann ste-
hen wir vor einer EntaulRerung bzw.
Entfremdung des Subjekts.

Subjekt — selbstbestimmt, aber
nicht verschlossen

Nach dem Paradigma der Subjekti-
vitdt wird das Subjekt nicht zu einem
einsamen, weltlosen, von den Anderen
isolierten Ego. Diesist die populére Ver-
sion des Idealismus bzw. der Philoso-
phie. Die grof3e Tat Descartes' lag hin-
gegen darin, ein fur alle Mal den Weg
gezeigt zu haben, den wir Menschen
gehen miissen, um Subjekt sein zu kon-
nen. Und das meint ein freies Wesen zu
sein, nicht bloRes Objekt.

Wir wiederholen noch einmal: Sub-
jekt hei 3 nicht ein vom anderen getrenn-
tes, in sich verschlossenes Seiendes. Das

Subjekt konstituiert sich a's solches, in-
dem es sich selbst bestimmt. Das Sub-
jekt wird zu einem Objekt, wenn es
fremdbestimnt ist.

Das ist gerade die Gefahr, der das
Modell der Interpersonalitat nicht so
leicht entgehen kann. Wenn wir sagen:
,€rst durch die Anderen, dank den An-
deren, mit denenich in dialogischer In-
teraktion stehe, darf ich zu mir selbst
kommen; ich bin ich durch den Ande-
ren“ usw., dann ist der Grund meiner
[dentitat nicht mehr ich selbst, sondern
der Andere. Ich bin nicht mehr in mir,
bel mir, sondern im Anderen. Im Ande-
ren lebend, binich mir selbst fremd. Es
wird eingewendet: , Aber, der Andere
muiR michinmener Andersheit und Ein-
zigartigkeit anerkennen!* Anerkennung,
schreibt Lleras, heil3t so viel wie Zustim-
mung. Der Andere sagt ,,Ja!* zu mir, er
behauptet, daf’ ich existiere, dal3 ich so
bin wie ich bin. Er 1&3 mich sein, vor
ihm, bel ihm. Die Behauptung des An-
deren tut mir gut, sie ermdglicht, daid
ich mich innerlich behaupte. Ist das Pa-
radigma der Subjektivitat ego-zentriert,
ist das der Interpersonalitét altero-zen-
triert. Dabel binich auf den Anderenin
doppeltem Sinne angewiesen: erstens,
well ich mich im Anderen erkenne — ei-
gentlich gibt eshier keine Selbster kennt-
nis; zweitens, weil ich der Anerkennung
des Anderen bedarf, um ich selbst sein
zu konnen. Es gilt die Frage: wie kann
ich die bestimmende Rolle des anderen
kontrollieren? Kleine Kinder vermdgen
es nicht. Und die Erwachsenen?

Die heutige Gefahr

Meines Erachtens legt die heutige
Padagogik aus Angst, in die Ubertrei-
bungen des Idealismus wieder zurick-
zufallen, zu viel Wert auf die Leistung
der Anderen fir die Begriindung der
Gesellschaft bei gleichzeitiger Vernach-
|&ssigung der Rolle des Selbsts. Diegro-
3en Begriffe der neuzeitlichen Kultur
sind: Subjekt, Subjektivitat, Person,
Personalitat, Verninftigkeit, Freiheit,
Autonomie, Selbstbestimmung, Selbst-
entscheidung, Innerlichkeit, Liberalis-
mus, Eigeninitiative, Verantwortlichkeit,
sozialer Vertrag, Rechtsstaat, freier

*zur Veranschaulichung der beiden Paradigmata pflegt man die Person al's Subj ekt durch einen Kreisund die Person al s dial ogi sches Wesen durch zwei

offene, entgegenstehende Winkel darzustellen.
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Markt, Demokratie. In bewufdter Aus-
einandersetzung mit der neuzeitlichen
Kultur privilegieren wir heute folgende
Werte: Solidaritat, Affektivitat, Mas-
sengesellschaft, Objekt, AuRerlichkeit,
Offentlichkeit, Dialog, Kommunikation,
Liebe, Anarchismus, Sozialismus, Wohl -
fahrtsstaat. Ist eine Zwischenposition
mdoglich, wobei beide Extreme ins
Gleichgewicht kommen kénnten? Und
wo ist im Vergleich mit beiden Extre-
men die Existenz-Analyse Langlescher
Prégung anzusiedeln?

Ich vertrete keine Zwischenposition.
Ich glaube auch nicht an eine Wieder-
her stellung des klassisch rationalistisch-
idealistischen Denkens. Ich habe nur
versucht, den Idealismus hier in Schutz
zu nehmen angesichtsder haufigen Ver-
falschungen und der meiner Meinung
nach ungerechtfertigten Kritik anihm ...
Denn in einem richtig verstandenen
Subjektbegriff ist dieAndersheit bereits
enthalten, und der Aspekt der Freiheit
geht nicht so schnell verloren.

Einige Hinweise auf die neuere
Literatur zum Thema

1. Zur Kants Grundlegung zur Me-
taphysik der Stten ist der einfihrende
Kommentar von Dieter Schénecker und
Allen W. Wood (2002) sehr empfehlens-
wert. Siehe bes. Teil 3. Zum zweiten
Abschnitt: Praktische Vernunft, Impe-
rative und ihre Formeln.

2. Zur Kants Auffassung der Wirde
des Menschen: Guido Lohrer, Mensch-
liche Wurde. Wissenschaftliche Geltung
und metaphorische Grenze der prakti-
schen Philosophie Kants (1995).

3. Zur Philosophie der Person findet
sich Grundsétzlichesin der Abhandlung
Philosophie der Person. Die Selbst-
verhaltnisse von Subjektivitdt und Mo-
ralitét von Dieter Sturma (1997). Wir
empfehlen bes. dieLektureder Kap. IX:
Der Schritt des Selbst zum Anderen:
L ebensplan und Anerkennung und Kap.
X: Der Schritt des Selbst zum Anderen:
Selbstinteresse und Sel bstachtung. [Um
zu sehen, wie hartnéckig das verbreite-
te Bild des modernen Menschen ist,
nach dem er ein autonomes, selbststan-
diges Wesen sei, also der Einzelne kon-
ne sich ohne den Anderen entfalten
usw., zitieren wir eine Stelle des Kap.
IX: ,In dieser Passage (es geht um die
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berihmten Worte Kants: , Zwei Dinge er-
fallen das Gemuht mit immer neuer und
zunehmender Bewunderung und Ehr-
furcht, je ofter und anhaltender sich das
Nachdenken damit beschéftigt: der be-
stirnte Himmel Gber mir, und das mora-
lische Gesetz in mir’) driickt sich kom-
primiert Kants Bild des modernen Men-
schen aus: er ist verninftig, moralisch,
wissenschaftlich aufgeklart und sozial
vereinzelt. Die soziae Vereinzelung bil-
det sich in dem Sachverhalt ab, dai3 bei
der Bestimmung von Moralverhdtnissen
dem sozialen Kontext keine konstituti-
ve Roalle (von mir hervorg.) eingeraumt
wird und aufgrund des moral-philoso-
phischen Ansatzes auch nicht einge-
raumt werden kann. Vielmehr geht es
allein um die Verhaltnisse zwischen den
einzelnen Personen und der praktischen
Vernunft.” (290)

4. Im Buch Metaphysik aus dem
Anspruch des Anderen. Kant und
Lévinasvon Norbert Fischer und Dieter
Hattrup (1999) wird dagegen dem
Kantschen Denken gerecht, indem die
Verfasser die Ansicht vertreten: ,, In der
praktischen Philosophie Kantsspielt die
Gegenwart des Anderen — oder der an-
deren vernuinftigen Wesen al's Zwecken
an sich selbst — zunéchst unmittelbar f.
den Ursprung des Bewusstseins des
moralischen Gesetzes und als Grund
der Unbedingtheit des kategorischen
Imperativs eine tragende Rolle, sodann
— durch die Asymmetrie der Beziehung
zu den Anderen —in der Befolgung des
moralischen Gesetzes und schlief3lich —
auf Grund der Dialektik der reinen Ver-
nunft in der Bestimmung des Begriffs
vom hdchsten Gut — in einer Erweite-
rung der Vernunft, dieihr,asinihr frem-
desAngebot, das nicht auf ihrem Boden
erwachsen’, von anderer Seitegleichsam
angetragen wird.” (218) Wir meinen
auch wie die Verfasser, dal3, die Inter-
pretation der praktischen Philosophie
Kants eine Bestimmung des Sinnes der
Autonomie der reinen praktischen Ver-
nunft erfordere, der wenig mit Selbst-
bestimmung oder Selbstverwirklichung
zutun hat. DieAutonomieist als Selbst-
gesetzgebung der reinen praktischen
Vernunft vielmehr vornherein auf die
Anderen a's Zwecke an sich selbst be-
zogen, so dal3Andere dem verntinftigen
Wesen niemals blof3 als Mittel der Ver-

wirklichung seiner selbst, sondern als
eigenstandige Wirklichkeit gegentbertre-
ten, die allererst die objektive Geltung
des obersten praktischen Prinzips be-
grindet. [...] Diese Interpretation des
Prinzipsder reinen praktischen Vernunft
bietet zugleich den Hintergrund fir ein
angemessenes Verstandnis der Bemer-
kung von Lévinas, der dem Autonomie-
gedanken Kants — offenbar mit Absicht
—seine These der Heteronomieder Ethik
entgegengesetzt hat. Lévinas erklart,
dassdie Gegenwart desAnderen, dieeine
privilegierte Heteronomie sei, die Frei-
heit nicht verletze, sondern sie einsetze
und ihre Investitur sei.” (60) Fir unsist
wichtig der folgende Satz: , Die Funkti-
onen, die das Andere und die Anderen
fur die Ausarbeitung der Philosophie
Kantswirklich ausiiben, lassen eineNéhe
zwischen dem Kantischen und
L évinasschen Denken hervortreten, die
Uber die Grenzen der erwdhnten Bemer-
kung von Lévinas hinauszugehen
scheint.“ (10) Dass dies von einem —
vielleicht demwichtigsten —Vertreter der
sogenannten Philosophie des Anderen
behauptet wird, weist unmifl3ver-
standlich auf das hin, was uns bel die-
ser Besprechung des Lleras’ Aufsatzes
ein Anliegen war: die Kritik an Kant,
Descartesund im allgemeinen dem neu-
zeitlichenldealismus, indem Sinne, dal’
diese Philosophie Produkt einer von der
WEelt und den Mitmenschen getrennten,
in sich verschlossenen Vernunft sei, ist
ungerechtfertigt.

5. In der Abhandlung von Georg
Romp, Ethik des Selbstbewul3tseins. Der
Andere in der idealistischen Grundle-
gung der Philosophie (1999) wird sehr
gut nicht nur das Gemeinsame zwischen
der idealistischen Ethik und extrem rea-
listischen Positionen — wie der von
L évinas herausgehoben, ndmlich dieun-
ausweichliche Rolle desAnderen bel der
Konstitution des moralischen Wissens,
sondern auch gezeigt, wie der Idedis
mus — besser a s die Philosophie desAn-
deren — sich als wahrer Verteidiger der
Anspriiche des Anderen erwiesen hat.

6. Zur Wirdigung der Philosophie
Descartes’ sei die Lektire des Beitrags
empfohlen, den Reinhard Lauth fir den
Band: Der transzendental -phil osophische
Zugang zur Wirklichkeit. Beitrage aus
der aktuellen Fichte-Forschung (2001)
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geschrieben hat. Wir zitieren daraus:
»Was entscheidend ist: der genannte
Ansatz erfolgteim cogito — nicht an der
cogitatio—alsdem Erstprinzip aler phi-
losophischen Besinnung. Descartes
brach dadurch mit einer zweitausend-
jahrigen Fehlauffassung und entthronte
sie (damit meint Lauth die naturalisti-
sche Philosophie der Griechen, die sogar
im Mittelalter vorherrschte, fur welche
dasErstprinzip der gesamten Redlitét die
Physisist, die Uberall im Kosmoswal-
tet). Der Vollzug des cogito ist ineins
Deduktion, Verwirklichung der Metho-
de, sich durchfihrende Propadeutik und
biographischer Vollzug. Eswird evident
gemacht, dass all unser Wissen endli-
chesWissen desUnendlichen (infinitum)
ist und dass in diesem existentiellen
Wesensakte sich das Sein der Vernunft
aus Gott und dessen rechfertigender
Wahrheit ereignet. Gott ist hier nichtein
— wenn auch das hervorragendste —
Weltstlick, sondern héchstes transzen-
dentales Prinzip, das die freie Aussage
der Vernunft erméglicht und fortdauerd
konstelliert, ineins damit aber auch nur
in einem freien Erkennen und Wirken
zutreffend realisiert werden kann.” (23)

7. Zum Ansatz der neueren Ethik
des Anderen verweise ich auf das Werk
von Bernhard Wandelfels und Iris
Déarmann Der Anspruch des Anderen.
Perspektiven phanomenologischer
Ethik (1998). Von den Griinden fir das
Zurlcktreten der sogenannten Wertethik
(z.B. Scheler) zugunsten des neuen An-
satzes — der Ethik aus dem Anderen —
wird einer vor allem angefiihrt, nam-
lich das Beiseitelassen der Methode der
Intuition: Werte sind Gegensténde emo-
tionaler Akte, Uber welche wir sofern
keinen objektive Kontrolle haben, als
dielntuition gerade eine ganz private An-
gelegenheit ist. Die Ethik des Anderen
breche mit dem (idealistischen) Ansatz
ausder ersten Person, indem die zweite
Person (den Anderen, nicht das Ego) pri-
vilegiert wird. Der Zugang zum Ande-
renist nicht die Intuition, die Emotion,
sondern die Sprache. Die Sprache ist
keinprivates (Wittgenstein), sondernein
soziales Phanomen.

8. Zuletzt: oben im Text, als wir
gesagt haben, die Behauptung: , nach
dem Paradigma der Subjektivitat wird
das Subjekt zu einem einsamen, welt-

losen, von den anderen isolierten Ego*
gehore zur populéren Version des Idea-
lismusbzw. der Philosophie, meinten wir
mit der Bezeichnung: popular nicht die
I dee, diedas grofie Publikum (also Leu-
te, dienicht Philosophiestudierten) von
der Philosophie hat, sondern eine be-
stimmte Strémung der Philosophie, die
in der 2. Halfte des 18. Jahrhunderts,
also im Zeitalter der Aufklarung, ent-
standen ist. Dazu siehe die erste aus-
fuhrliche Forschung zu dieser philoso-
phischen Bewegung, diewir Christoph
Bohr verdanken und die den Titel Phi-
losophie fur die Welt. Die Popular-
philosophie der deutschen Spatauf-
klarung im Zeitalter Kants (2003) tragt.
Die Popularphilosophie oder die Philo-
sophiefir dieWelt—wiesie von Johann
J. Engel benannt wurde — verstand sich
als einen Gegenpol gegen die Schul-
philosophie, deren wichtigster Vertre-
ter damals Christian Wolff war. Aber
Kant gehorte auch zur Schul philosophie.
»Mensch und Welt — schreibt Béhr —
standen im Mittel punkt des popul arphi-
losophischen Interesses [...] Im Zen-
trum der philosophischen Betrachtung
steht der Mensch mit seinen lebens-
praktischen Bedurfnissen. Deshalb ist
Popularphilosophiein weiten TeilenAn-
thropologie [...]*. Die Popularphilo-
sophenwarfen der Schul philosophievor,
sie sei von der Welt getrennt, sie kim-
mere sich nicht um die alltaglichen
menschlichen Probleme, sie beschéfti-
ge sich mit ihr alein usw. Im 18. Jh.
stellten schon die Popularphilosophen
Fragen, wolltenin einer Art denken, die
invielen Hinsichten Fragen und Motive
der Philosophie der Gegenwart antizi-
pieren. Auf die Frage: ,Wird das philo-
sophische Denken unter dem Einfluss
eines ,Zwanges zur Offentlichkeit’ zu-
nehmender primitiver? antwortete Paul
Ricoeur einmal: , Ich empfinde es ge-
genwartig als sehr schwierig, Philosoph
zu sein, denn es bedeutet eine doppelte
Aufgabezuerflllen: zum einen der phi-
losophischen Arbeit fest verwurzelt zu
bleiben und zum anderen das philoso-
phische Denken zu propagieren.”
(Ricoeur 1989). Bohr fugte hinzu: , Die
Suche nach diesem Gleichgewicht zwi-
schen der Verantwortlichkeit des philo-
sophischen Konzeptsund dem Gespréch
mit einem breiten Publikum ist eine der

Philosophie aufgegebene Herausforde-
rung, die nie ein fir alle Mal bewdltigt
sein, sondern sich immer wieder neu
stellen wird.” (283) Psychoterapeuten
stehen den konkreten Menschen viel
naher dsdiePhilosophen. Bei dieser Aus-
einandersetzung mit Llerassorgteichum
das Gleichgewicht zwischen dem phi-
|osophischen und dem psychotherapeu-
tischen Geschéft.

Literatur

Bohr C (2003) Philosophie fur die Welt. Die
Popularphilosophie der deutschen
Spataufklarung im Zeitalter Kants.
M unchen: Frommann Holzboog

Fischer N, Hattrup D (1999) Metaphysik aus
dem Anspruch des Anderern. Kant und
Lévinas. Schéningh: UTB

Lauth R (2001) Der transzendental-
philosophische Zugang zur Wirklichkeit.
Beitrage aus der aktuellen Fichte-
Forschung. Miunchen: Frommann
Holzboog

Loéhrer G (1995) Menschliche Wirde.
Wissenschaftliche  Geltung und
metaphorische Grenze der praktischen
Philosophie Kants. Freiburg, Minchen:
Alber

Ricoeur P (1989) Der fatale Zwang zur
Offentlichkeit. Interview mit Paul Ricoeur.
In: DieWelt vom 5.12.1989

ROmp G (1999) Ethik des Selbstbewulitseins.
Der Andere in der idealistischen
Grundlegung der Philosophie. Berlin:
Duncker & Humbolt

Schonecker D, Wood AW (2002) Grundlegung
zur Metaphysik der Sitten. Schoningh:
uTB

Sturma D (1997) Philosophie der Person. Die
SElbstverhé tnisse von Subjekt-ivitét und
Mordlitdt. Schéningh: UTB

Waealdenfels B, Darmann | (1998) Der Anspruch
des Anderen. Perspektiven phano-
menologischer Ethik. Minchen: Wilhelm
Fink

Anschrift des Verfassers:

Prof. Dr. Nolberto A. Espinosa
Mendoza (Argentinien)
naespinosa@dynastar.com.ar

EXISTENZANALYSE 21/1/2004 99



FORUM

Gesprache mit Franz B.

Bericht Uber meine Arbeit mit einem horgeschadigten jungen Mann?

Birgitta Mullan

Gehdrlosigkeit bedeutet fir einen Menschen nicht nur nichts zu hdren, sondern
hat zur Folge das Nichtsprechenkénnen. Die Sprache ist das Urbild des Dialogs,
das Mittel der Verstandigung, die Briicke vom Ich zum Du, der Weg aus der Ein-

samkeit in die Gemeinschaft.

Seht ein Mensch in dieser Stuation und ist dabei nicht fahig, aus sich heraus
das,, Leben zu ergreifen” , da er nicht in der Welt sein kann, dieihm Bedrohung ist,
dann ist sein Leben mit Angst erfiillt und Riickzug eine Moglichkeit des Uber-

|ebens.

FranzB. ist einjunger Mann, der sich fur Jahre in seine Wohnung zur lickgezo-
gen hat, um dem Leben und dem,, Schmutz‘ der Welt zu entgehen.

Die Arbeit mit den personal-existentiellen Grundmotivationen und der Perso-
nalen Existenzanalyse (PEA) regten die personalen Kréfte an und forderten die
Dialogfahigkeit. Se ermdglichten Franz B. ein Leben aulRerhalb der Wohnung zu

fuhren.

Ich arbeite seit 6 Jahren an einem
Bundesinstitut fur Gehorlosenbildung
und fhre dort eine Sonderschulklasse.
Beim Wechsel von einer heilpéada-
gogischen Einrichtung zum Gehorlosen-
ingtitut erlernte ich die Gebéardenspra-
cheund lernewahrend meiner Tatigkeit
asLehrerin die Problematik der gehtr-
losen Menschen kennen. Durch meine
Arbeit in meiner Praxis als Beraterin/
Begleiterin in schwierigen psychischen
Situationen habe ich viel Kontakt zu
M Uttern/Eltern gehdrloser Kinder.

Einleitung

Franz B. ist ein junger gehorloser
Mann. Er wohnt in einer eigenen Woh-
nung, die im Haus seiner Eltern liegt.
Franz redet in Gebéardensprache, er kann
auch Worte, die er kennt, von den Lip-
pen ablesen. Uber Jahre hat Franz seine
Wohnung nicht verlassen. Die Fenster
sind verschlossen. Er zieht keine Klei-
dung mehr an, mit der er auf die Stras-
se gehen konnte. Seine Eltern kimmern
sich um ihn, d.h. sie gehen einkaufen,
erledigen ale anfallenden Behorden-
gange.

Ich wurde von Franz' Mutter gebe-
ten, mich um Franz zu ,, kimmern“, da
sie, diebisher dieeinzige Vertrauteihres
Sohneswar, an dieses Problem nicht he-
rankam.

Die Mutter wiinschte sich, dass ihr

Sohn wieder seine Wohnung verlassen
konne, sich unter Menschen ,, wage* und
ein ,normales* Leben fihre.

Franz’' Lebensgeschichte
Kindheit

Franz ist das einzige Kind des Ehe-
paares B.. Die Mutter merkt alsEinzige
nach den ersten Monaten, dass Franz
sich nicht normal entwickelt. Er reagiert
nicht auf Gerausche. Daer ein sehr leb-
haftes und willensstarkes Kind ist, er-
klart sie sich, sich selber beruhigend,
sein Nichthéren mit Nichtwollen.

Bei allen Untersuchungen fir den
Mutter-Kindpass erklért man ihr, Franz
sei vollig gesund. Erst nach zwel Jah-
ren oder sogar noch etwas spéter, die
Mutter weil3 es nicht mehr so genau,
bejaht ein Arzt ihre Frage, ob Franz ge-
horlos sei. Woher, warum, durch wel-
che Krankheit oder Umstande kann ihr
der Arzt nicht erkléaren. Frau B. will es
dann auch gar nicht wissen, ,, nlitzen tut
das eh’ nichts*, meint sie.

Zuerst besucht Franz den Kindergar-
ten im Auer-Wel shach-Park, dann wech-
selt er zum Kindergarten des Bundes-
ingtitutes fir Gehdrlosenbildung.

Dort besucht er dann auch die erste
Klasse und bleibt bis zum Ende des 9.
Schuljahresan der Schule. Franz sei ein
Kind gewesen, das immer in der glei-
chen Stimmung war, erzahlt die Muitter,

er war nie traurig, auch nie besonders
gltcklich, hat aber nie mit seinem
Schicksal gehadert.

Franz geht nicht gerne in die Schu-
le, er sal3 9 Jahre in der falschen Klas-
s&* meint die Muitter, dadieLehrerinviel
zu schnell fir Franz den Unterrichtsstoff
durchnimmt. Esist eine Klasse fir die
langsamen Schuler. Franz kommt
besonders im Deutschunterricht nicht
mit, die Sprache mit ihren Moglichkei-
ten, sich auszudriicken, erlernt er nicht.
Auch lernt er wenig Gebéarden, so bleibt
sein Kontakt zu Klassenkameraden
dadurch beschrénkt.

Arbeitsver héltnisse

Er beendet die Schule und besucht
anschlie3end die Fachschule fir
L ederwarenerzeugung in der Ungar-
gasse. Dort helfen Lehrer/innen des
Bundesinstitutes bei der Lehrlingsaus-
bildung. Nach drei Jahren macht Franz
den Abschluss. Er ist der Beste dieses
Jahrgangs. Er wird sofort einer bekann-
ten Lederwarenerzeugungsfirma emp-
fohlen, dieihn auch umgehend einstellt.
Anfangsist Franz glicklich, er arbeitet
fleifdig und geschickt, und man ist sehr
zufrieden mit ihm. Man gibt ihm den
Firmenschlissel, so dass er auch am
Wochenende arbeiten kann.

Franz' Kollegen &rgern sich tiber sai-
nen Eifer und seine Wochenendarbeiten,
er wird gehanselt, aber er weil3 nicht wa-
rum. Er fuhlt sich nicht mehr wohl und
wird oft krank, spdter dann mdchte er
manchmal gar nicht mehr hingehen, ob-
wohl er doch so gern zur Arbeit geht,
obwohl er dieArbeit mit dem Leder liebt.
Nach drel Jahren spitzt sich die Lage so
zu, dass Franz sofort einen Zettel un-
terschreibt, den ihm der Birochef vor-
legt. Darauf steht, dass Franz ab sofort
nicht weiter in der Firmaarbeiten moch-
te. Da erst schaltet sich die Mutter ein.
Ihr wird erklért, dass es keine Arbeit
mehr gabe — der Grund des Nicht-
weiterarbeitens sei doch egal. Sie kann

"Der Beitrag ist eine gekiirzte Version der Abschlussarbeit zur existenzanalytischen Beratung mit gleichem Titel, approbiert im Méarz 2004)
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sich nicht durchsetzen mit dem Wunsch,
dass Franz weliter arbeiten darf. Zuhau-
se erklart die Mutter Franz, dass er nun
nicht mehr zur Arbeit gehen kdnne.
Franz begreift das lange nicht, macht
sich jeden Morgen fertig zur Arbeit.

Er ist vollig am Boden zerstort, ent-
tauscht, traurig, sitzt zuhause apathisch
herum. Alles, was mit Leder zu tun hat,
ales, was er aus Leder hergestellt hat,
schmeildt er weg. Man darf nicht mit
ihm Uber diese Arbeit sprechen, er will
nichts mehr horen, er macht vollkom-
men zu. Er ist nur Abwehr in dieser Zeit,
sagt die Muitter.

Ruckzug

Die Eltern richten ihm eine eigene
zwel Zimmerwohnung im Wohnhausder
Eltern ein. Der Vater tapeziert und
streicht mitihm die Wénde, verlegt Ful3-
boden und baut Schréanke zusammen.
Dabei ist Franz glucklich. Als alesfer-
tig ist, macht er einen entspannten Ein-
druck, erinnert sich die Mutter. Ab dem
Zeitpunkt verlasst Franz fir zweieinhalb
Jahre nicht die Wohnung. Die Mutter
bringt ihm Essen und regelt auch sonst
ales. Auch der Vater hilft.

Nach zweieinhalb Jahren sucht Frau
B. Hilfebel den Barmherzigen Bridern.
Dort erféhrt sie von mir und meiner Té
tigkeit am Bundesinstitut und bittet mich
telefonisch, mich um Franz zu kim-
mern, daihr sein Zustand Kummer be-
reite.

Ich beginne mit ihm Gespréche zu
fuhren. Nach eineinhalb Jahren wagt
Franz sich wieder hinaus, geht einkau-
fen, besucht die Mutter im Gartenhaus,
geht auch mal schwimmen. Die meiste
Zeit verbringt er aber zuhause, sieht
fern, liest die Bibel. Die Eltern regeln
nach wie vor alle wichtigen Amter-
génge. Da Franz zu 80 % behindert ist,
bekommt er eine Behindertenpension.

Die Horbehinderung
Was bedeutet Gehorlosigkeit?
Wenn man hort, dass jemand gehor-
los ist, denkt man meistens sofort an
Ltaub* und , taubstumm®. Diese beiden
Begriffe, diein den letzten Jahren weit-
gehend aus dem Sprachgebrauch ver-
schwunden sind, signalisieren aber weit
deutlicher das wahre Gebrechen als das

Wort ,, gehdrlos’. Der Begriff — taub-
stumm — verdeutlicht, dass neben dem
nicht Hérenkénnen noch ein anderes
Gebrechen vorliegt, das der Stummheit,
die eine natirliche Folge der Taubheit
ist. Das Nichthoérenkdnnen bewirkt das
Nichtsprechenkdnnen.

Der am haufigsten verwendete Be-
griff ist ,hdrgeschadigt* (in der Um-
gangssprache: gehdrlos) und bezeichnet
damit verschiedene Gruppen von
Behinderungsformen. Charakteristische
Merkmale jeder Horschadigung sind
neben Art und Umfang des akustischen
SinnesschadensdieasFolgein Erschei-
nung tretenden Beeintréchtigungen der
Sprache und des Sprechenkonnens. Bei
jedem Horgeschadigten zeigt sich die
Auswirkung und auch die Art dieses
Sinnenschadens anders.

Der von Geburt an gehorlose
Mensch ist aulRerstande, akustische Ein-
driicke, ob sprachlicher oder nicht-
sprachlicher Art, wahrzunehmen. Die
Lautsprache kann nicht auf nattirliche
Weise erworben werden. Der Mensch
ist also auf dasAbsehen der Sprachevom
Mund (Lippenbewegungen) des Spre-
chenden angewiesen. Der gehorlose
Mensch mit Restgehdr kann ebenfalls
nicht auf natlirliche Weise die Laut-
sprache erlernen, bei ihm ist es mog-
lich, mit Hilfe von elektroakustischen
Verstérkern akustische Erlebnisse und
Vorstellungen zu erreichen. Auch er ist
auf das Ablesen angewiesen. Der
schwerhérige Mensch ist im Unter-
schied zu den tauben Menschen grund-
sétzlich,, hérend”. Er kann sich auf dem
auditiven Wege verstandigen. Er ist
imstande, Sprache, wenn auch in ver-
minderter Form, auf dem Wege tiber das
Ohr wahrzunehmen. Das Gehor ist je-
doch soweit beeintréchtigt, dass er auf
normal e Entfernung nicht hort, somit ist
das Sprachversténdnis stark vermindert
und das Sprechen weitgehend beein-
tréchtigt. Bel einem , ertaubten* Men-
schen ist der Horverlust erst nach dem
Spracherwerb eingetreten. Wegen der
fehlenden Kontrolle durch das Ohr hil-
det sich die bereits vorhanden gewese-
ne Sprache wieder zurlick.

Wie oben bereits erwahnt, bewirkt
das Nichthoérenkdénnen das Nicht-
sprechenkénnen. Das wird einsichtig,
wenn wir die natlrlichen Zusammen-

hénge zwischen Gehor und Sprache,
bzw. Sprachverstandnis bedenken.

Wie lernen wir sprechen?

Von den ersten L ebenstagen an wer-
den dem Kind in Verbindung mit be-
stimmten Gegenstanden, Personen und
Situationen jeweils bestimmte Laut-
klangbilder vorgesagt, die nach und nach
zum Symboltrager werden, zum inhalt-
vollen Wort, zum Bauelement fir die
Sprache. So lernt das Kind durch H6-
ren, in Verbindung mit Schauen und Er-
Ieben, die Sprache seiner Umgebung mit
al ihren Inhalten und ihrem Formen-
reichtum verstehen. DasKind lernt durch
Hoéren und Nachahmen Laute und Wor-
ter bilden und aussprechen: artikulieren.
Wir alehaben diesen Lernprozessbeim
Erlernen der Muttersprache unbewusst
durchlaufen.

Der gleiche Vorgang der Sprach-
anbietung, des Vorsprechens, geht auch
bei einem horgeschadigten Kind vor sich.
Der Horschaden ist in 99 % aller Félle
in diesem Alter noch nicht bekannt. All
dieses Vorsprechen aber bleibt fir das
gehorlose Kind tonlose Bewegung der
Lippen. Eskannweder die Sprachinhalte
verstehen noch den Klang der mensch-
lichen Stimme wahrnehmen. Deshalb
kommt es bei ihm zu keinem Sprach-
erwerb und auch zu keiner normalen
Artikulation. Um diesen Zustand der
Sprachlosigkeit in seiner ganzen Trag-
weite zu verstehen, um den oft ange-
zweifelten Satz zu begreifen, dass das
Leiden der , Taubstummheit* weit Uber
das Leiden der Blindheit hinausgeht,
muss man sich Uberlegen und vor Au-
gen flhren, was Sprache fur den Men-
schen bedeutet:

1) Spracheist den Menschen primér
gegeben alsMittel der Verstandigung, a's
Kommunikationsmittel, als Briickevom
Ich zum Du, als Mittel des Weges aus
der Einsamkeit, aus der Isolation in die
Gemeinschaft. Wenn jemand keine Spra-
che hat, bedeutet das zugleich, dass er
kein Versténdi-gungsmittel zur Umwelt
hat. Dass er aus deren Gemeinschaft
ausge-schlossenist. Sehenwir die Spra-
che as Urbild des Dialoges — auch ich
sage etwas dazu — wird Klar, dass kein
Dialogmaoglichist.

2) DasNichthérenkdnnen verbunden
mit der Sprachlosigkeit hat ungeheure
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Folgeerscheinungen. Die Fahigkeit, et-
was abstrakt benennen zu kdnnen, be-
deutet auch eine Distanz zu dieser Sa-
cheherzustellen. Man stellesichvor, ein
Kind kann sich durch Sprache nicht die
WEelt erobern, sich nicht von ihr distan-
zieren und Dinge nicht bezeichnen. Ge-
fuhlsméRig entsteht dadurch ein Aus-
geliefertsein. Spracheist ein Mittel zum
Schutz und zur Distanzierung von Din-
gen, je genauer ich Dinge benennen
kann, desto genauer kann ich mich dis-
tanzieren. Dinge und Situationen kon-
nen durch dasAussprechen und Anspre-
chen an Macht verlieren, man be-
schrénkt sie als etwas bestimmtes.

3) Wie soll sich ein Mensch emotio-
nal normal entwickeln kénnen, der nie
den Bach rauschen, dieV6gel zwitschern
und nieeine Melodie gehdrt hat, der kei-
nen Reim kennt, niemalsein Kinderlied
sang ... und niemals die Stimme seiner
Multter hort? Der Ausfall des emotiona
len Erlebens zeigt sich oftim Verhalten.

4) Man sagt ,,der Ton mache die Mu-
sik“. Erist es, der einem Satz Farbe gibt
und oft erst den richtigen Inhalt. Liebe,
Hass, Arger, Freude, Trauer ... all das
legt die Sprechmelodie in unsere Aus-
sprache. Fur den gehdrlosen Menschen
bleibt alles Gesprochene — gleich wel-
chen Inhalts—tonlose und daher unend-
lich wirkungsarme Bewegung der Lip-
pen. Das Gemut wird jedoch in hohem
Mal3e durch die Sprache und den Ton
gebildet.

5) Neben diesen Schadigungen in
psychischen Bereichen gibt es auch in
noch folgewirksameren Mal3en dieAus-
féalle im geistigen Bereich. Wo die
Sprachentwicklung nicht regelrecht ver-
lauft, entwickelt sich auch das Denken
in gesonderten Bahnen.

6) Das hdrende Kind hat bis zum
vierten Lebensjahr viel Lebens-
erfahrungen aufgenommen und entspre-
chend verarbeitet. Die Kinder wissenum
fast alle Vorgange destaglichen Lebens,
dieum sieherum abrollen, Bescheid. Sie
haben alle diese Vorgéange immer und
immer wieder sprachlich aufbereitet dar-
geboten bekommen. Demgegenuber
steht das gehdrlose Kind all diesen Vor-
géngen ohne Versténdnis gegeniiber. Es
ist oft auf die eigenen Interpretationen
der sichtbaren Hand-lungsablaufe ange-
wiesen, dieihminihren Zusammenhan-
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gennicht einsichtig sind. Die Hintergriin-
deall dieser Ereignisse bleiben verunsi-
chernd, die seelische Motivation wird
nicht erfasst. Interpretationen kénnen
nicht abgesichert werden durch Ruick-
fragen. Demzufolge bleibt der Gehor-
lose auch falschen Schitissen und fal-
schen Gedanken-gangen immer wieder
ausgeliefert. Er bleibt konkret und dem
anschaulich Gegebenen verhaftet. Die
hohere, der Sprachgemeinschaft ge-
meinsame geistige Welt, bleibt dem Be-
troffenen weitgehend verborgen. Der
Sprachschatz ist gering. Er lernt, dass
jedes Ding einen Namen hat, dass jede
Téatigkeit und jede Eigenschaft durch ein
Wort ausgedrtickt werden kann. Eskann
inder Schulzeit ausder ungeheuren Fille
nur das Wesentlichste, sozusagen das
L ebensnotwendige an Bauelementen fir
die Sprache erarbeitet werden. Es sind
dies vor allem konkrete Dinge, also
Worter, die mit fest umrissenen be-
stimmten Inhalten besetzt sind, wo kei-
ne Erkléarung zum Verstandnis notwen-
dig ist — Erklérungen, die doch wieder
nur aus Sprache bestehen konnten, die
eben fehlt.
Ein Beispid zeigt diegrof3en Schwierig-
keiten auf:

Ich FASSE das Kind AN.

Die Polizel ERFASST den Téter.

Die Schiller BEFASSEN sichmit dem

Problem.

Die Mutter war sehr GEFASST.

Sie FASSTE neuen Mut.

Haben Sie die Schwierigkeit ER-

FASST?

Die meisten Gehdrl osen werden Uber
den konkret erfassbaren Begriff des,, An-
fassens’ nicht hinauskommen, alle Ab-
strakta bleiben — schwer erklarbar —
schwer erfassbar.

Die Wichtigkeit des Sehens

Da die Gehorlosen Uberall im Um-
gang mit Horenden angesprochen wer-
den, missen sie das Gesprochene vom
Mund ablesen. DasAuge tbernimmt die
Funktion des Ohres! Die visuelle
Beobachtungskraft erscheint verstérkt,
ist aber vorwiegend oder ausschliefdlich
objekt- und raumgebunden. Eine grof3e
Leistung, die hier von dem Gehdrlosen
verlangt wird und die er oft erstaunlich
gut erflillt. Wie schwer esist, vom Mun-

de Sprache abzulesen, kann man leicht
Uberpriifen, wenn man z.B. beim Nach-
richtensehen im Fernsehen den Ton
wegdreht. Selbst bei guter Kenntnis des
angebotenen Wortgutes, z.B. beim Wet-
terbericht, werden wir nicht verstehen
oder eventuell einiges raten kdnnen.
Noch grofRer wére die Schwierigkeit,
will man auf diese Art eine fremdspra-
chige Sendung verfolgen, auch wennwir
versucht haben, diese Sprache zu ler-
nen. Solch einer , Sendung ohne Ton"
steht der Gehorlose bei jedem Gespréach
gegenuber.

»Ablesen von den Lippen und ver-
stehen kann man also nur Worter und
Sétze der Sprache, die man kennt. Das
~Ablesen® unbekannter Worter ist un-
moglich. Das bedeutet, dass die Er-
lernung des , Ablesens® eng mit dem
Artikulationsunterricht (der Gehorlose
lernt die Lippenbewegungen nachzuah-
men; ebenso wird er geschult, Bewe-
gungsempfindungen an den Artiku-
lationsorganen und die Vibrationen an
Brust - Kehlkopf, Nase und Wange, so-
wiedie Verdnderungen desAtemdrucks
und der Stimme optisch und taktil wahr-
zunehmen) und Sprachunterricht ver-
bunden sein muss. Will der Gehorlose
aus den wenigen Merkmalen einer
Ablesungs-Gestalt auf ein bestimmtes
Wort schliefien, sind Ergénzungs- und
Kombinationsleistungen erforderlich. Er
sucht einen sinnvollen Zusammenhang,
der sich ergeben kann aus der auf3eren
Situation: Gesprachsthemen z.B. bel der
Begriung im Geschéft, bei der Arbeit
etc. engen die Deutungsmoglichkeiten
sehr ein. Oder es ergibt sich aus der
sprachlichen Situation: Jedes Gesprach
bezieht sich auf ein bestimmtes Thema.
Aus diesem Grund bereitet ein plétzli-
cher Themenwechsel dem Gehorlosen
grofl3e Schwierigkeiten. Da zeigt sich
auch seine mangelnde Wendigkeit in
Gesprachsfihrung.

Gebardensprache

Einegrof3e Problematik in der Gehor-
losenpédagogik ist das Einsetzen der Ge-
bérdensprache. Gebarde nennen wir jene
Zeichensprache, mit der sich die Gehor-
losen untereinander unterhalten. Hier
werden telegrammartig Worter flexions-
los aneinandergereiht und die grofie
Mehrdeutigkeit der einzelnen Zeichen,
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die oft schon von Schule zu Schule ver-
schieden sind, fuhrt haufig zu Missver-
standnissen. Die Meinungen dartiber, ob
die Gebardesprache hemmend oder un-
terstitzend wirkt, gehen weit
auseinander.

Gesprache mit Franz
a) Schwierigkeit mit der Gebarde:

Anfangs mochte ich mit ein paar
Worten erklaren, wie Gesprache mit
Franz und mir méglich gewesen sind.

Ich musste mich ihm offen zuwen-
den und beim Sprechen und Zuhtren sei-
ne Augen und besonders die Hande im
Auge haben. Franz” Gebardensind ,,un-
sauber”, so, als ob jemand schnell und
undeutlich spricht.

Jede Handbewegung bedeutet etwas
anderes. Fur verschiedene Begriffe gibt
esdiefast gleiche Gebérde, nur sind sie
anders am Korper platziert. Z.B. das
Wort ,, Depression” und dasWort ,, Hun-
ger haben die gleiche Gebéarde, es ist
diekreisende offene Faust. Auf den obe-
ren Teil der Brust gehalten, bedeutet es
»Depression” auf den unteren Teil der
Brust gehalten bedeutet es,, Hunger*.

Das bedeutet, dass aus dem Sinn des
Gespréches die richtige Bedeutung der
Gebérde erfasst werden muss. Analog
ist esmit anderen Begriffen.

Es war nétig, Franz’ Sprachschatz
zu erforschen. Mit abstrakten Begriffen
wie Vertrauen, Sinn, Wert, Glick, Zu-
friedenheit, Seele usw. konnte Franz
nichts anfangen. Das war mir anfangs
nicht klar. Diese Begriffe miissen von
mir ,,umschrieben” werden. Wenn ich
sagen mochte: du kannst mir vertrauen,
gebérde ich: du musst nicht Angst ha-
ben, ich bin gut. Ich war dadurch auf-
gefordert immer einfachere Worte und
Ausdriicke zu finden, die annéhernd das
aussagten, wasich meinte. Dashat mich
sehr angestrengt, eswar aber auch kre-
atives Tun. Doch oft war ich auch ver-
zweifelt, da , Vertrauen haben* und
»nicht Angst haben" eben nicht dasglei-
cheist. Franz kennt nur schwarz - weil3,
brav - schlimm, gut - schlecht. Das er-
schwert das Beschreiben von Zustén-
den.

b) Unser Start war folgendermalZen:
DieWohnung liegt im zweiten Stock,
und gleich nach meinem Klingeln wird

der Summer betétigt. Frau B. 6ffnet die
Tar, dahinter steht Franz. Sie stellt uns
vor und Franz bittet mich sehr hoflich
in sein Wohnzimmer. Frau B. bleibt die
meiste Zeit (wdhrend der ersten Gespré-
che) in Rufweite und 6ffnet immer
wieder die Tur um nachzusehen, ob al-
les in Ordnung ist. Auf dem FulRboden
liegt ein Plastiklaufer bis hin zum
Esstisch. Franz weist mich darauf hin,
dass ich bitte auf dem Léaufer zu gehen
habe. Auf dem Esstisch steht fir mich
ein schon eingeschenktes Glas Saft auf
einem Untersetzer. Immer, wennich ei-
nen Schluck trinke, verbessert Franz die
Stellung des Glases auf dem Unterset-
zer. Alle Fenster sind entweder mit Rol-
los oder dicken Gardinen verhangen.
Man kann nicht hinausblicken. Ich darf
mich die ganze Zeit Uber nur auf den
Plastiklaufern bewegen und nichts an-
fassen. Alles ist sehr sauber, aufge-
raumt, fast steril. Man merkt nicht, dass
hier jemand | ebt.

Wir reden in Gebardensprache. Wenn
wir beide nicht weiterwissen, weil wir
andere Gebarden kennen, schreiben wir
das gesuchte Wort auf ein Blatt Papier,
wenn es gar nicht geht, zeichne ich den
gesuchten Begriff.

Auffallend ist sein Blick. Er wirkt
traurig, angstlich, resigniert, zeitweise
sehr unruhig. Er schaut mich nicht di-
rekt an. Er sitzt mit verschrankten Ar-
men mir gegentiber und hat mich und
meine Bewegungen genauim Blick. Ein
wenig lauernd.

Viele Stunden verbringenwir gemein-
sam in seinem Wohnzimmer. Er erzahlt
mir von seinem ,,.Leben” in der Woh-
nung, wie er saubermacht, wie er seine
Schranke immer wieder aufrdumt und
erzéhlt von Fernsehsendungen. Ich er-
wahne nicht sein Leben in der Wohnung,
beurteile es nicht, lasse es so wie esist.

Oft spricht er Uber Schmutz, Uber
Schmutz in der Welt und in unseren See-
len.

Einmal dann sagt er mir gleich am
Anfang der Stunde, dass er tot sein
mochte.

Ich: Wie stellst du dir das vor, wenn du
tot bist?

Franz: Im Himmel ist es am besten.

Ich: Woher weil¥ du das?

Franz: Gelesen im Heft (zeigt mir ein

Heft von den Zeugen Jehovas)

Ich: Und was ist so schén im Himmel?

Franz: Daist es fir immer sauber.

Ich: Du hast mir gesagt hier in deiner
Wohnung sei es auch sauber.

Franz: Aber nicht fUr immer, muss
staubsaugen. Im Himmel ist's am
besten.

Ich: Und wenn du hier nicht staub-
saugst?

Franz: Dann legt der Staub sich hier hin
(zeigt auf seine Brust).

[ch: Und dann?

Franz: Dann kann ich nicht in den
Himmel.

Dann zeigt er mir den ,, Wachtturm*
und weist auf eine Stelle, in der geschrie-
ben steht, dass nur der in den Himmel
kommt, wer geistig, seelisch und auch
korperlich reinist.

Ich erzahle ihm, was esfir mich be-
deutet geistig, seelisch und kérperlich
rein zu sein. Franz hort zu, oft weil3 ich
nicht, ob er versteht, was ich sage,
denn, wenn ich ihn dann um seine Mei-
nung dazu bitte, weil3 er nichts zu sa-
gen. Ichwel 3 aber auch, dass sein Wort-
schatz gering ist, und er mehr versteht
als er ausdriicken kann.

Ich erzédhle immer wieder von mir,
versuche ihn dadurch an meinem Le-
ben teilnehmen zu lassen, berichte von
Vorkommnissen in der Schule, dieer ja
kennt und versuche damit eine gute
Vertrauensbasiszu bilden. Ich zeigeihm
Mitgefuhl mit seiner Situation, gebeihm
zu verstehen, dass ich seine Problema-
tik verstehe. Ich splre seine Angst vor
Menschen, vor dem Verletztwerden, vor
demAusgeliefertseinin fUr ihn undurch-
schaubaren Situationen. Uns verbindet
unsere gemeinsame Sprache. Nach ei-
niger Zeit erzahlt Franz ein wenig von
sich, merkt er aber meine Aufmerksam-
keit, blockt er ab. Immer wieder kommt:
Ich kann nicht. Ich kann nicht héren,
nicht sprechen, nicht arbeiten, nicht mit
Menschen (umgehen). ,,Hier bei mir ist
es schon“, sagt Franz, , hier binich si-
cher. (Gebérde: hier ist es gut, keiner
bose.)

Angst

Franz hat viel zu oft erlebt, dass er
etwas nicht kann. Er hat viel zu oft er-
|ebt, dass er nicht verstanden wurde und
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dass er nicht verstand. Jetzt hdlt ihn die
Angst zurtick etwas zu kénnen, ja
Uberhaupt zu wollen. Eskommt gar nicht
dazu, dass er einen Wunsch aul3ert, et-
was machen mdchte. Er mochte gar
nichts mehr. Er hat oft genug schlechte
Erfahrungen gemacht. Franz wird nicht
aggressiv dadurch, sondern zieht sich
zurtick, wird traurig, traut sich tber-
haupt nichts mehr zu. Es geht ihm der
Keim seiner Vitalitét und Lebendigkeit
verloren, er findet keinen Zugang zur
Kraft seines Lebens, kein Vertrauen zu
Leben, das sich in ihm regt. Er wird
depressiv.

Franz” Angst entsteht dadurch, dass
er sich auf Menschen bezieht, die et-
was von ihm wollen und dass er diese
und damit zusammenhéngende Situati-
onen nicht verstehen kann. Aber Franz
ist auch ein , angstbereiter Mensch, er
ist unsicher aufgrund seiner Lebens-
situation (1. Grundmotivation: ich kann
nicht! — er fuhlt sich der Welt und den
Menschen nicht gewachsen), weil er
nichts versteht und weil er keine eige-
nen L ebenserfahrungen hat machen diir-
fen, auf die er sich verlassen konnte.
Das hétte ihm Sicherheit und Vertrauen
zu sich selbst gegeben —Vertrauen dazu,
dass er eine Situation meistern kann
bzw. sich selbst vertreten kann.

Zwanghaftes Verhalten

Auf dem Boden dieser Angstbereit-
schaft breitet sich eine Erwartungsangst
aus. Er erwartet von sich, dass er ver-
sagt, das kennt er gut, kann nur nicht
reflektieren, warum es so gegkommenist.
In angstlicher Erwartung des Versagens
wird die Angst noch mehr verstérkt und
daswiederum bestéarkt ihn in seiner Be-
flrchtung. Er kommt aus diesem Teu-
felskreis nicht heraus, er zieht sich zu-
riick, bleibt nur noch zuhause, baut sich
seine eigene Welt — seine saubere Welt —,
in die kein Schmutz, besonders kein
Schmutz von Menschen, herein darf.
Pedantisch, liebevoll und fanatisch sorgt
er fur Ordnung in seiner Welt. Und hier
»,Mmuss* er saubermachen, raumt pro-
phylaktisch auf, bevor die Angst vor
dem Saubermachenmiissen kommt. Er
fUhlt sich gezwungen, immer 6fter und
grundlicher sauber zu machen, er hat
immer seltener das Gefiihl, dass er es
schafft.
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In der Therapie muss esum die Fra-
ge gehen: Wo kann ich sein? Das wird
anhand der Aufarbeitung der biografi-
schen und der aktuellen Situation, in der
der Patient lebt, geschehen.

Durch die Personale Existenzanlyse
(PEA) werden personale Kréafte mobili-
siert, um die grundsétzliche Dialog-
fahigkeit des Menschen zu fordern.

Hier geht esim ersten Schritt (PEA
1) darum, den subjektiven emotionalen
Eindruck des Erlebten der Situation zu
bergen, was zur personlichen Stellung-
nahme fuhrt (PEA 2), zur Gegenwart,
zur Auseinandersetzung: ich — selbst,
und schliefdt dannim dritten Schritt (PEA
3) mit der ,, Verwirklichung® der Person
ab, dieféhigist, sichindieWelt zu brin-
gen. DasInnerewird im Antworten zum
Ausdruck gebracht.

Auf Grund seiner Gehorlosigkeit,
aber auch auf Grund seiner schwachen
Emotionsfahigkeit und Desinteresseam
L ebendigen und tberhaupt zur Welt, ist
die Fahigkeit zum Eindruck einge-
schrénkt. Durch seine Sprachlosigkeit
kann die , Schicht des Erlebens* nicht
durchgesprochen und kénnen somit
leidvolle Erfahrungen nicht gentigend
geklart werden.

Hier muss ich immer wieder anset-
zen, ihn erstens offen fir die Welt zu
machen und zweitens immer neue Wor-
te, Umschreibungen und Gebérden su-
chen, die seine inneren Vorgange ver-
deutlichen.

Der Weg zur Stellungnahmekannim
Moment noch nicht beschritten werden.
Ein Selbstverstandnis, ein Situations-
versténdnis, eintiefes Spirenim Inners-
ten (s.0.) ist nicht moglich. Auch die
Moglichkeit des Ausdruckes bleibt fur
ihn erschwert.

Mit Hilfe der personal-existentiellen
Grundmotivation arbeiten wir am Seins-
grund, um zur Welt ,, J&* sagen zu kon-

nen.

Dann einmal klingle ich an der Tiir,
bleibe draufien stehen und sage zu Franz:
Komm, wir wollen mal auf der Stral3e
schauen, ob wir solche Gesichter, die
wir das letzte mal gemacht haben (wir
haben frohliche, bose, traurige Gesichts
ausdriicke ,,gelibt*) auch auf der Stra-
3e treffen konnen. Franz zogert. Ich
drehe mich um und tue, as ob es ganz
normal wére, dass Franz jetzt aus der
T0r tritt, und Franz kommt.

Die folgenden , Therapiestunden®
fanden auf der Stral3e statt, wir gingen
in Parks spazieren, einkaufen oder et-
waserledigen. Ich war nicht ganz gltick-
lich mit diesem ,,Erfolg”, denn nun hat-
teich die Rolle seiner Mutter Gbernom-
men, die einstihm ihre schiitzende Hand
entzog, als er das erste Mal alein auf
sich gestellt war. Nun war ich die
Vermittlerin zur Welt geworden, bei mir
und mit mir fihlte Franz sich sicher,
auch weil wir die gleiche Sprache spre-
chen. Dadurch erfahrt Franz Halt. Wie
wird es aber sein, wenn er alein ist?
Nach vielen Gespréchen, indenen esum
dasVerhaten von Menschen zueinander
ging, féngt Franz an, allein auszugehen,
zuerstimkleinen Umkreis, dann geht er
immer weiter von Zuhause weg.

Ein paar mal besuchteich Franz noch
und dabei Uberlegten wir, was er ma-
chen konne, ich gab ihm kleine Aufga-
ben, die er erledigen musste. Ganz na-
tarlich verlasst er jetzt seine Wohnung
und begibt sich unter Menschen, ist aber
auch viel zuhause. Seither treffen wir
uns ungefahr zwel Mal im Jahr zu ei-
nem Gespréach.

Anschrift der Verfasserin:
Birgitta Mullan
Hauptstrafie 99

A-2384 Breitenfurt

Last call for Papers

Themenheft der EXISTENZANALY SE 1/2005: Supervision
Wer noch nicht daran gedacht und sich doch noch melden will.

Bitte reichen Sie Ihren Artikel bis Ende Juli ein:
An die Themenredakteurin Dr. Lilo Tutsch: gle-oe@existenzanalyse.org

Einwanggasse 23/11, 1140 Wien
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Therapiestation Carina

Stiftung Maria Ebene — Zentrum fir Suchterkrankungen
Zusammenfassung des Therapiekonzepts

DieTherapiestation Carinaisteine
ausgelagerte Abteilung des Fach-
krankenhauses Maria Ebene unter der
cheférztlichen Leitung von Prim. Prof.
Dr. Reinhard Haller.

DieSiftungMariaEbeneisteinpri-
vater Rechtstréger und als gemeinniit-
zige Institution anerkannt. Die Haupt-
stifter sind das Land Vorarlberg, die
Caritas der Didzese Feldkirch, die
Arbeiterkammer Vorarlberg, die
Vorarlberger Gebietskrankenkasse und
andere. Die Stiftung MariaEbeneist das
Vorarlberger Zentrum fUr alle Fragen der
Vorbeugung, Beratung und Behandlung
von Suchtkrankheiten. Die Ingtitutionist
inmehrere Stellen gegliedert, diedenviel-
faltigen Ziel setzungen und den regiona-
len als auch den Uberregionalen Gege-
benheiten Rechnung tragen.

Die Therapiestation Carinaliegt auf
einer Anhdhein unmittelbarer Nahe des
Landeskrankenhauses in Feldkirch/
Tisis. DasHauswar friher die Sommer-
residenz des Jesuitenkollegs Stella
Matutina. Die Einrichtung ist fur 15 —
18 Patienten' ausgelegt.

Die Therapiestation versteht sich als
Einrichtung zur langfristigen, stationéd
ren Entwohnungsbehandlung und Reha-
bilitation von substanzabhangigen Frauen
und Mannern ab dem 16. Lebengjahr,
diekomorbid eine Personlichkeits- bzw.
Personlichkeitsentwicklungsstérung,
Essstorung (Anorexie, Bulimie, Adipo-
sitas) und andere psychische Primar-
stérungen, wie Angst- oder affektive
Storungen, aufweisen. Als unbedingte
Voraussetzung fir die Aufnahmein die
Therapiestation gilt ein abgeschl ossener,
medi zinisch Uberwachter K drperentzug
und eine nachgewiesene Suchtgift-
abstinenz zum Zeitpunkt der Aufnahme.
Die Therapiedauer ist an denindividuel -
len Rehabilitationsprozess angepasst und

Johannes Rauch

betrégt bei einem Grof3teil der Patienten

zwischen 4 und 8 Monaten.
AlsGrundséulen der stationéren Re-

habilitationsbehandlung sind verankert:

* Soziotherapieund Sozia arbeit,

e Psychotherapie (Existenzanalyse,
Systemische Therapie, Verhaltens-
therapie) in Einzel- und Gruppen-
arbeit,

e Mal-, Tanz-, Bewegungstherapie in
Einzel- und Gruppenarbeit sowie
Reittherapie

 Lauf- und Bewegungsgruppen,

e Medizinische Betreuung und Ver-
sorgung.

Der gesamttherapeutische Prozess
setzt sich aus der Eingewohnungszeit
und drel Therapieabschnitten zusammen:

Eingewdhnungszeit

VorrangigesZid der Eingewthnungs-
zeit ist es, den Patienten einen naheren
Einblick in die Therapie zu geben. Die
Patienten nehmen an allen therapeuti-
schen Gruppen teil und Ubernehmen ih-
nen zugeteilte Aufgaben in verschiede-
nen Arbeitsbereichen (Kiche, Haus-

EINGEWOHNUNGSZEIT

ﬂ

reinigung, Waschkiiche, Werkstétte,
Stall und Garten). So wird es ihnen
maoglich, sich ein personliches Bild tiber
dieverschiedenen Inhalte und individu-
ellen Anforderungen der Therapie zu
machen. Der Schwerpunkt der Ein-
gewdhnungszeit liegt zumeinenineiner
Abklérung der vorhandenen Eigen-
motivation zur Therapie und zum ande-
renineiner kontinuierlichen therapeuti-
schen Begleitung zur Stérkung und Sta-
bilisierung einer unsicheren bzw.
schwankenden M otivationslage der Pa-
tienten. Jedem Patienten werden ein Psy-
chotherapeut und ein Soziotherapeut a's
» therapeutische Bezugspersonen® zuge-
wiesen. Der Entwicklung einer tragfé-
higen, vertrauensvollen und kooperati-
ven therapeutischen Beziehung wird
oberste Prioritdt eingeraumt. Die Be-
schrankung von Kontakten im Rahmen
der Eingew6hnungszeit zum bislang ge-
wohnten sozialen Lebensumfeld, mit
Ausnahme von abkl&renden Gespréachen
mit nahen Angehoérigen und engen Be-
zugspersonen, ermdglicht es den Pati-
enten, ihre gesamte Aufmerksamkeit auf
sich (, Innere Achtsamkeit*) und den

AUFNAHME
»Ja zur Therapie*

l

1. Therapieabschnitt
,Jazur Abgtinenz*

» Kein spiirbares und
authentisches Ja zur
Therapie*

AUFSTUFUNG

g

positiver Ther apieabschluss
moglich

l

2. Therapieabschnitt
»Jazur Verantwortung*

positiver Ther apieabschluss
moglich

AUFSTUFUNG

!

ARBEIT AN DER
MOTIVATION ZUR
THERAPIE

Abbildung 1: Schematische Darstellung des Therapieprozesses

3. Therapieabschnitt
»Jazu einem sinn- und
wertvollen Leben*

positiver Ther apieabschluss
moglich

Im gesamten Text wird die mannliche Form verwendet. Ausdriicklich beziehen sich ale Formulierungen auch auf Frauen. Wir bitten um Versténdnis!
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notwendig werdenden Entscheidungs-
prozesszurichten. DieAufnahmein den
1. Therapieabschnitt und damit in die
stationére Langzeittherapie setzt ein
spirbares und glaubwdrdiges ,, Ja zur
Therapie* vorausundist frihestensdrei
Wochen nach Beginn der Ein-
gewohnungszeit moglich.

Erster Therapieabschnitt

Zentrale Bedeutungin der psychothe-
rapeutischen Gruppen- und Einzelarbeit
kommt dem biographischen Arbeiten
und damit dem Themades,, Geworden-
Seins' zu. In einer kritischen und auf-
richtigen Auseinandersetzung mit dem
eigenen Weg in die Sucht und dem Le-
ben in der Abhangigkeit kann der bishe-
rige Lebensweg verstanden und ange-
nommen werden. Primére Zielsetzung
des ersten Therapieabschnittes ist das
bewusste und spurbare ,, Ja zur umfas-
senden Abstinenz‘. Jeder Patient hat
dabei einen existentiellen Wertekonflikt
zu lésen: Entscheidung fur ein Lebenin
Sucht und Abhéngigkeit oder bewusste
Entscheidung fiir ein sinn- und wert-vol-
les Leben durch die Einsicht, dass eine
stimmige und nachhaltige L ebensqualitét
erst durch dieseAbstinenz moglich wird.
Zi€l ist damit der ,, sinn-volle Verzicht",
d.h. die bewusste Entscheidung fur ein
suchtfreies Leben, mit Verzicht auf die
kurzfristigen Vorteileeinessiichtigen Le-
bens. In therapeutischer Begleitung er-
stellen die Patienten einen kurzen und
pragnanten Lebendlauf. Darinsollen sie
als Person unmittelbar spurbar werden.
Bevor ein Patient in den zweiten Ab-
schnitt der Therapie treten kann, muss
die personliche Perspektive einer erfil-
lenden und wertvollen personlichen Zu-
kunft eindeutig erlebbar sein — im al-
téglichen Handeln, Denken und imAus-
druck von Gefuhlen.

In der soziotherapeutischen Arbeit
geht es darum, dem ausweichenden
(stichtigen) Verhalten mittelsklarer, ein-
sichtiger Strukturen, speziell in den ver-
schiedenen Arbeitsbereichen, zu begeg-
nen. Alle zur Selbsterhaltung notwendi-
gen Arbeiten werden von den Patienten
in Eigenverantwortung durchgefihrt.
Die nachhaltige Arbeit in den Arbeits-
bereichen bedeutet fir die Patienten eine
oftmals neuartige Auseinandersetzung
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mit dem eigenen Wissen und Konnen:
Wissen ist erwerbbar und Konnen er-
lernbar — aus diesem Erleben heraus
entstehen Eigenmotivation und Eigen-
wert. Die Arbeit zum Zwecke der
Selbsterhaltung und existentiellen Ab-
sicherung wird so auch als Ort der per-
sonlichen Entwicklung und Reifung er-
fahrbar. In regelmaRig stattfindenden
Gruppen werden flr jeden Patienten die
Themen ,, Ordnung*, ,, Verlasslichkeit in
Vereinbarungen®, ,, Wertschétizung” und
»~Mut zur Aufrichtigkeit” offen hinter-
fragt. Dem Patienten wird sein soziales
Verhalten gespiegelt und gemeinsam
werden sinnvolle Veranderungs-
moglichkeiten und notwendige Konse-
quenzen formuliert.

Das Erlernen der Aufnahme und des
Erhalts von vertrauensvollen und trag-
fahigen Beziehungenist Ziel der ,, Haus-
gemeinschafts- bzw. Konfrontations-
gruppe”. Dabei stellen einerseitsder of -
fene und wertschétzende Ausdruck von
Geflhlen einer anderen Person gegenii-
ber (, Was mich beschéftigt” —,, Wie es
mir {mit dir} geht* und ,,Was ich mir
von dir wiinsche.") und andererseitsdie
offene und wertschétzende Annahme
solcher Konfrontationen der eigenen
Person gegeniiber (,Was den anderen
beschéftigt* — Wie es ihm {mit mir}
geht* und was er sich von mir
wiinscht") notwendige Grundlagen dar.
Fir den Konfrontierenden geht es dar-
um, den Mut zur Selbstéffnung durch
seine Stellungnahmein einem geschiitz-
ten Rahmen zu finden. Fir den konfron-
tierten Patienten steht zuerst das beson-
nene Annehmen dessen, was der Ande-
re zu sagen hat, im Mittelpunkt. In ei-
nem weiteren Schritt gilt es zu Uberprii-
fen, was die empfangene Stellungnah-
me des Gegenlbers mit ihm selbst zu
tun hat. Eine eigeneinnere Stellungnah-
me ist das Resultat. Die unmittelbare
Rickmeldung dieser inneren Stellung-
nahme ist wahrend der Gruppe unter-
sagt. Immer mussdas Konfrontieren aus
einer sorgenden Haltung fir sich, den
Anderen und die Beziehung zueinander
geflhrt werden.

In einer ,Zielegruppe’ werden, ge-
meinsam mit dem Patienten und unter-
stitzt durch die Patientengemei nschaft,

aus psycho- und soziotherapeutischer
Sicht sinnvolle Ziele erarbeitet. Grund-
legende Dimensionen stellen,, mangeln-
de Solidaritat und Impuls-kontrolle®,
, Geringe Frustrationstoleranz”, , Ten-
denz zur Spaltung/Polarisierung” und
»globale Abwertungsstrategien®“ dar.
Daraus entwickelte Ziele werden kon-
kret ausformuliert, verbindlich verein-
bart, schriftlich fixiert und sind damit
im alltaglichen Handeln umsetzbar. Die
durch die Sucht eingeschrénkte Auto-
nomie soll gestarkt und gefordert wer-
den. Ziele lenken hin zu einer aktiven
Handlungsorientierung und Lebens-
gestaltung. Die Zielerreichung stérkt
wiederum den individuellen Eigenwert
und die Eigenmotivation.

In der Vorbereitung zur Aufstufung
stehen die Patienten vor der Aufgabe,
ein Buch zu wahlen und im Rahmen ei-
ner ,,Buchvorstellung* zu préasentieren.
DieseBuchvorstellung soll einerseitsden
personlichen Bezug zum Gelesenen, also
die eigene Betroffenheit und das eigene
Gefhl und individuelle Urteil moglich
machen, andererseits soll sie zur Ausei-
nandersetzung mit der Welt des Autors
und dessen Wert-, Sinn- und Lebens-
vorstellungen anregen.

Zum Abschluss des ersten Therapie-
abschnittes wird das ,,Ja zur Therapie"
um das nachhaltige ,, Ja zu einem abs-
tinenten Leben“ erganzt - as grundle-
gende Voraussetzung fur dieAufstufung
in den zweiten Therapieabschnitt.

Zweiter Therapieabschnitt

Der Aufbau und die Stabilisierung der
eigenen ldentitét stehen im Mittel punkt
der psychotherapeutischen Gruppen- und
Einzelarbeit des zweiten Therapieab-
schnittes. Es geht um eine Beantwor-
tung der Fragestellung ,, Wer bin Ich?"
als Ausdruck des Suchens und Findens
der eigenen Person. Als Voraussetzun-
gen fUr die Aufstufung in den nachfol-
genden dritten Abschnitt sind aus psy-
chotherapeutischer Perspektive die spir-
bare und im therapeutischen Alltag er-
lebbare Festigung der eigenen Person-
lichkeit, der sichtbare Ausdruck inneren
Hatsund innerer Stabilitét, formulierbar.
Die Uberzeugung der Selbstwirksamkeit
und die nachhaltig verfugbaren
Bewadltigungskompetenzen bel Risiko-
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riickfallsituationen mussen erprobt und
belegbar sein.

In der soziotherapeutischen Arbeit
wird in den einzelnen Arbeitsbereichen
die Ubernahme und Umsetzung von Ver-
antwortung zu und fur etwas, durch die
eigenverantwortliche Leitung eines
Arbeitsbereiches, fir die Patienten un-
mittelbar splrbar und erlebbar. Die Pa-
tienten miissenihre Konflikt-, Konfron-
tations- und Beziehungsféhigkeitim Le-
ben innerhalb der therapeutischen Ge-
meinschaft unter Beweis stellen —
gleichermalien die Fahigkeit, Verantwor-
tung fur die eigene Person, den Umgang
mit den Hausregeln und in den Bezie-
hungen zu den Mitpatienten Ubernehmen
zu konnen. Diese Verantwortung
flreinander findet gerade auch im
Beziehungsentwurf zwischen weibli-
chen und mannlichen Patienten ihren
Ausdruck. Haufig beobachtbaren Ge-
fUhlen der Verliebtheit und gewiinsch-
ten Intimitét steht die eigenverantwort-
liche und sinnvolleAbstinenz von gel eb-
ter, vom eigenen Rehabilitationsprozess
ablenkender, partnerschaftlicher Nahe
und Sexualitét wahrend der stationéren
Therapiegegentber. Ein begriindetesund
klares Verbot zur Paarbildung ist des-
halb fester Bestandteil der Hausordnung.
Vorsétzliche und wiederholte VerstoRRe
haben Therapieausschluss bzw. vorzei-
tige Entlassung zur Konseguenz.

Am Endes des zweiten Therapie-
abschnittes steht das erlebte und be-
wusste ,, Ja zur Verantwortung“. Der
Patient hat Uber das Verstehen und An-
nehmen von Verantwortung fir sich
selbst, fur Andere und die Therapie-
gemeinschaft gelernt, dass die Ubernah-
me von Verantwortung eine zentrale
Grundbedingung des sozialen Zusam-
menhalts darstellt und die eigene Per-
son dazu einen wertvollen und auch fir
sich selbst sinnvollen Beitrag liefern
kann. Die Erstellung einer schriftlichen
Lebensplanung fir ein Jahr, in der die
zukiinftige Gestaltung der wichtigsten
L ebensbereiche (Wohnen, Arbeit, sozi-
ae Kontakte und Beziehungen, Nach-
betreuung, Zeitbewdaltigung) beschrie-
ben werden, stellt eine weitere Voraus-
setzung fur die Aufstufung in den drit-
ten Therapieabschnitt dar. Die Auf-
stufung in den Dritten Abschnitt selbst
stellt einen Akt des offenen und ehrli-

chen Sich-Zeigens und des Sich-Aus-
setzens vor der Patientengruppe und
dem therapeutischen Team dar. Der Pa-
tient prasentiert kreativ und frei seine
Personlichkeit mit ihren Starken, Beson-
derheiten sowie Bedingtheiten und stellt
sich den Ruckmeldungen der Gemein-
schaft.

Dritter Therapieabschnitt

In der psychotherapeutischen Arbeit
wird geklart, inwieweit das,, Ja zur Ab-
stinenz und Verantwortung® zu einem
»Ja zu einem sinn- und wertvollen
Leben* werden kann, das splrbar und
glaubhaft bekréftigt wird. Aus
psychothera-peutischer Sicht geht esum
die Entwicklung von Werten, Visionen
und klaren personlichen Prioritéten, nach
denen sich der Lebensentwurf kinftig
richten kann. Die Patienten sind dabei
aufgefordert, weg von einer Wunsch-
haltung und von lllusionen in eine
Willenshaltung zu finden, inder siesich
auf erflllbare Werte beziehen und sich
ihrem ganz personlichen L ebensszenario
stellen — einem Leben, das einerseits
mannigfachen Beschrankungen und
Bedingtheiten unterworfenist und darin
auch angenommen werden muss,
andererseits aber auch vielfédtige Mog-
lichkeiten der individuellen Veranderung
und Entwicklung in sich trégt. Dies be-
deutet im Konkreten auch die Beantwor-
tung der Fragen, wie in einem Leben
ohne Suchtmittel der Umgang mit Frus-
tration, Angsten, Versagensgefiihlen,
Scham, Schuld, Trauer und Schmerz
bewdltigt und gestaltet werden kann.

DiesoziotherapeutischeArbeit beglei-
tet diesen Prozess durch eine verstérkte
Orientierung nach Auf3en, hin zum sozi-
alen und gesellschaftlichen Umfeld, weg
vom geschiitzten Rahmen der Therapie-
station. Die Patienten werden angehal -
ten, ihre zukuinftige L ebensplanung nun
aktiv-bewdltigend zu gestalten, indem
siein eine Phase konkreter Planung und
Vorbereitung zentraler Lebensbereiche
eintreten (Wohnen, Beruf, Sozial-
kontakte, Freizeitgestaltung).

Dabei kommt eszwangslaufig zu ei-
ner Konfrontation mit einem oftmals ab-
|ehnenden, vorurteilenden und beschrén-
kenden gesellschaftlichen Umfeld. Mit
therapeutischer Unterstlitzung gilt es so-

zialen Rlckzug und eine passive Opfer-
haltung zu vermeiden und den Patienten
Zu einer inneren Haltung zu verhelfen,
sichas, angefragt durch dasLeben* zu
begreifen, dem siein konstruktiver Aus-
einandersetzung eine Antwort geben
missen.

Das therapeutische Team der
Therapiestation Carina umfasst gesamt
1.275 Stellenprozente, wobei 100% ei-
ner vollen Beschéftigung (40 Stunden)
entsprechen. Im Team arbeiten 17 Per-
sonen (12 in Teilzeit) in folgenden
Berufsgruppen:

e Leitung 100% (davon 50%
existenzanalytische Patientenarbeit,
Mag. J. Rauch)

» Psychother apie 250% (davon 150%
ExistenzanalyseMag. E. Kohler, Mag.
A. Burtscher, 100% systemische
Familientherapie und
Verhaltenstherapie)

 Soziotherapie 550% (Psychologen,
Padagogen, Sozialar-beiter)

e Nachtdienst 280% (psychiatrisch
diplomiertes Pflege-personal)

e Verwaltung 60%

e Fachar zt 20% (externer Dienst durch
die Therapiestation Lukasfeld der
Stiftung Maria Ebene)

Die Teamsitzungen umfassen 3 %2
Stunden pro Woche. Weiters trifft sich
das Team zur Fallarbeit 1 Stunde pro
Woche. Teamsupervision findet monat-
lich jeweils 3 Stunden statt.
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Deskriptive Ergebnisdarstellung und Evaluierung der Entwohnungs-
behandlung in der Therapiestation Carina 2000 bis 2003

Die deskriptive Darstellung und
Evaluierung der Ergebnisseermoglicht -
nen Uberblick tber allgemeine und spezi-
fische Quantitéats- und Qualitétskriterien
der stationdren Langzeitbehandlung von
Suchterkrankungen und komorbiden psy-
chischen Stérungen fur die Jahre 2000
bis 2003 in der Therapiestation Carina,
Krankenhaus Maria Ebene. Dabei finden
folgende Parameter Berlicksichtigung:

» Gesamtanzahl der im Berichtszeitraum
behandelten Patienten (S1) und Anzahl
jener Patienten, die ihre Therapie im
Berichtszeitraum beendet, d.h. regulér
abgeschl ossen oder abgebrochen haben
(S2), sowieAnzahl getrennt fUr weibliche
(SW2) und ménnliche Patienten (SM2)

« Patientenverteilung gesamt (S) und
getrennt fur weibliche (W) und
mannliche (M) Patienten bzgl. der
Hauptdiagnosen Abhangigkeits- und
Personlichkeitsstérungen

 Hateguote gesamt (S) und getrennt fr
weibliche (W) und mannliche (M)
Patienten

 Abbruchquote gesamt (S) und getrennt
fur weibliche (W) und méannliche (M)
Petienten

Oliver Bachmann

gesamt und getrennt fir weibliche (W)
und méannliche (M) Patienten mit
reguldren Therapieabschluss.

Die sogenannte Haltequote, bzw. ne-
gativ formuliert-, dieAbbruchquote, kann
asrelativesErfolgskriterium einer statio-
naren Einrichtung fir Abhangig-
keitserkrankungen gewertet werden (vgl.
Kufner 1995, 62ff.). Insgesamt gelten
Haltequoten von 70-80% als Qudlitéts-
merkmal erfolgreicher stationdrer Einrich-
tungen (Kifner 1995, 66f.). Dies vor je-
nem Hintergrund, dass nur Uber einen
kontinuierlichen Therapieprozess auch
effektive und effiziente therapeutische
Arbeit mit Suchtklientel moéglichist. Die
Haltequotekorreliert algemein positiv mit
Mal3nahmen, diedieldentifikation, Zuge-
horigkeit und Bindung an die Einrichtung,
die Patientengemeinschaft bzw. das the-
rapeutische Team betreffen, und negativ
mit jenen, dieAusdruck von strenger Kon-
trolle, Sanktionen und starren therapeuti-
schen Strukturen darstellen. DieHoffnung
auf ein efilltes, drogenfreies Leben in
selbstbestimmter Autonomieverringert die
Abbruchquote und erhéht ebenfalls die

Sinnlosigkeitsgeftihle erhdhten sowohl
Abbruch- dsauch Riickfallquote. Thera-
pieabbriiche, eventuell ohnedieMdglich-
keit der Wiederaufnahme eines Patienten,
stellen dabei den schlechtesten Therapie-
ausgang dar, da jene Patienten zu einem
sehr hohen Antell ihre Suchtkarrierefort-
setzen (vgl. Korkel, Schindler 2003,
22ff.). Mogliche Riickfalle wahrend und
auch nach der Therapie werden ds ,,na-
turliche’ Elemente eines langerfristigen
therapeutischen Prozesses und nicht als
Versagen bzw. Misdingen der Therapie
gewertet (vgl. Lindenmeyer 1999, 77ff.).
Die, Arbeit mit dem Ruckfal* stellt so-
mit eine sinnvolle therapeutische Strate-
giedar —unter bestimmten Voraussetzun-
gen. Wesentliche Bedeutung erlangt dabei
eine klare und flexible Regelung beziig-
lich jener Bedingungen, unter denen ein
ruckféliger Patient weiterbehandelt wer-
den kann bzw. entlassen oder Uberstellt
werden muss. Hier sind in erster Linie
medizinische und therapeutische Ge-
sichtspunkte (z.B.: korperlicher Entzug,
akute Suizidalitdt) sowie grundlegende
Behandlungsrichtlinien (z.B.: nachgewie-
sene Suchtgiftabstinenz a sVoraussetzung

* Durchschnittliche Therapiedauer (S)  Haltequote. Hoffnungslosigkeits- und  flr eine Aufnahme) zu beachten.
Ergebnisdarstellung
Berichts- Klientenanzahl Haltequote Abbruchquote @ Therapiedauer
zeitraum in Tagen
S1/S2 | Swe Sm2 | Swim w M Swim w M Swim W M
2000 60/44 | 18 | 26 | 21 9 | 12| 23 9 14 | 2219 | 259,4 | 2114
2001 78/65 | 28 | 37 | 4 | 19 | 25| 21 9 12 | 157,4 | 186,3 | 1354
2002 63/45 | 21 | 24 | 32 | 11 | 21| 13 10 3 | 1603 | 164,5| 158,1
2003 60/43 | 16 | 27 | 31 | 12 | 19 | 12 4 8 | 2057|2384 1851

Tabelle 1: Tabellarische Darstellung der absoluten Halte- und Abbruchquoten sowie der durchschnittlichen absol uten Therapiedauer in Tagen.

Berichts- Klientenanzahl Haltequote Abbruchquote @ Therapiedaier in
zeitraum Tagen + %-Abweichung
S1/Sz2 | SoW% | SoM% | Swemd% W% M% | Swimdb w% M% Swam W% M%
2000 60/44 |40,9 |59,1 |47,7 |50 |44 |523 50 56 2219 |+16,9 |-4,7
2001 78/65 |43,1 |569 |67,7 |67,8 [67,6|323 322 |324 |157,4 |+18,4|-14
2002 63/45 |46,7 |533 |71,1 |524 (875|289 47,6 |125 |160,3 |+2,6 |-14
2003 60/43 |37,2 |628 |721 |75 |704|279 25 29,6 |205,7 |+15,9 |-10

Tabelle 2: Tabellarische Darstellung der prozentuellen Halte- und Abbruchquoten sowie der prozentuellen Abweichung von der durchschnitt-

lichen Therapiedauer in Tagen
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Fir die Therapiestation Carina
zeigt sich im Berichtszeitraum 2000 bis
2003 ein deutlicher Anstieg der Halte-
quote von 47,7% (2000) auf 72,1%
(2003), in direkter negativer Korrelati-
on mit Verringerung der Abbruchquote
von 52,3% (2000) auf 27,9% (2003).
Mit Ausnahme des Jahres 2002, wo die
Haltequote fir méannliche Patienten be-
achtliche 87,5% erreichte und jene fir
weibliche Patienten 52,4% betrug (Dif-
ferenz: Uber 35%), zeigen sich keine si-
gnifikanten Differenzenin der Haltequote
bzw. Abbruchquote im Vergleich zwi-
schen weiblichen und ménnlichen Pati-
enten.

Sehr wohl lassen sich fur das Merk-
mal der durchschnittlichen Therapie-
dauer grof3e Differenzen im direkten
Vergleich der einzelnen Berichts-
zeitraume, sowie auffallige Geschlechts-
unterschiede erkennen. Zwischen dem
Jahr 2000 mit der héchsten durch-
schnittlichen Therapiedauer von 221,9
Tagen bzw. 7,3 Monaten und dem Jahr
2001 mit der niedrigsten durchschnittli-
chen Therapiedauer von 157,4 Tagen
bzw. 5,2 Monaten ergibt sich somit eine
Differenz von 64,5 Tagen bzw. 2,1
Monaten. Insgesamt ist hier kein einheit-
licher Trend zu einer htheren bzw. nied-
rigeren durchschnittlichen Therapie-
dauer festzustellen. Eine deutliche Ten-
denz zu einer durchschnittlich héheren
Therapiedauer fir weibliche Patienten
ist hingegen bei alen Jahrenim Berichts-
zeitraum, mit Ausnahme des Jahres
2002, evident. Weibliche Patienten wa-
ren durchschnittlich zwischen 6,4 Ta-
gen (2002) und 53,3 Tagen (2003) l&an-
ger in stationérer Behandlung als mann-
liche Patienten.

Evaluierung

Der Therapiestation Carina ist es
gelungen, die Haltequote, d.h. jene An-
zahl von Patienten, die ihre Ent-
wohnungsbehandlung erfolgreich regu-
|&r abschlielRen, im Berichtszeitraum
2000 bis 2003 wesentlich zu erhdhen.
In den Jahren 2002 und 2003 haben
damit jeweils umgerechnet 7 von 10
Patienten ihre Therapie positiv beendet.
Entsprechend der vorliegenden For-
schungsergebnisse kann die Therapie-
station Carina damit bezuglich dieses
Qualitatsparameters als ,, sehr erfolg-

reich* in der stationdren Langzeit-
behandlung von Suchterkrankungen ein-
gestuft werden.

Diedeutliche Tendenz zu einer [ange-
ren durchschnittlichen Therapiedauer flr
weibliche Patienten folgt den
anamnestisch bel egbaren, wesentlich héu-
figer und schwerwiegenderen Trau-
matisierungen und Missbrauchserfah-
rungen weiblicher Patienten. Ein sehr
sorgfaltigesund sensiblestherapeutisches
Vorgehen zu deren Aufarbeitung und Be-
waéltigung findet somit seinen Nieder-
schlagineiner langeren durchschnittlichen
Therapiedauer von Frauen.

DiesesErgebnisist geradedeshalb von
besonderer Bedeutung, dainder Therapie-
station CarinaPetienten behandelt werden,
die komorbid eine Personlichkeits- bzw.
Personlichkeitsent-wicklungsstérung auf-
wel sen. Person-lichkeitsstérungen kénnen
as komplexe Stérungen des zwischen-
menschlichen Interaktions- und
Beziehungsverhalten verstanden werden.
Sie zeigen sich zumeist as ich-syntone
Stérungen, bel denen der Patient sein Er-
leben und Verhaten selbst nicht ,, psy-
chisch krank® bzw. ,gestért” begreift,
sondern als manifesten Bestandteil seiner
Person und seines Menschseins (vgl.
Fiedler 2001, 7ff., 419). Fir eine erfolg-
reiche Behandlung von Personlichkeits-
stérungen und in weiterer Folge von
Substanzabhéngigkeiten, sdlt die,, Arbeit
an und mit der Beziehung" eine funda
mentale Grundlage therapeutischer Pro-
fessionditét dar. Auf der Basisdieser Uber-

zeugung wird der Entwicklung einer trag-
fahigen, vertrauensvollen und kooperati-
ven therapeutischen Beziehung in der
Therapiestation Carina oberste Prioritét
eingeraumt. Kontinuitdt und Nach-
haltigkeit in der Beziehungsarbeit stellen
unerlasdliche Voraussetzungen dafUr dar.
Der Behandlungsfokus verschiebt sich
von der Festschreibung eines problema:
tischen Interaktions- und Beziehungs-
verhaltens als behandlungsbediirftige
Personlichkeitsstorung hinzur gemeinsa-
men Arbeit von Therapeut und Patient an
ihrer Beziehung, wodurch dem Patienten
mit therapeutischer Unterstiitzung eine
schrittweise Verdnderung seiner Muster
der Beziehungsgestaltung moglich wer-
den kann.

Die erzielte Erhéhung und Stabilisie-
rung der Haltequote kann a s unmittel ba-
reAuswirkung und erfolgreiche Umset-
zung dieser elementaren therapeuti schen
Grundhaltung, der ,, Arbeit an und mit der
Beziehung*, interpretiert werden, die in
weiterer Folge fUr einen Grofdteil der Pa-
tienten einen erfolgreichen Therapieab-
schluss erst moglich gemacht hat.

In der Hauptdiagnosekategorie der
Abhéngigkeitserkrankungen zeigt schmit
einemAnteil von 63% ein deutliches Uber-
wiegen von politoxikomanen, d.h. mul-
tiplen Abhéngigkeiten (ICD-10: F19). Sin-
gulére Substanzabhangigkeiten sind 2003
wesentlich seltener diagnostiziert worden,
was dem langjdhrigen Erfahrungswert
entspricht. Dabei ist die Alkohol-

Halte- und Abbruchquote Gesamt

Quoten-%

2000

2001

2002 2003

M Haltequote Gesamt [0 Abbruchquote Gesamt

Abbildung 2: Grafische Darstellung der prozentuellen Halte- und Abbruchquoten Gesamt
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abhangigkeit (F10) mit 17% vor der
Opioidabhangigkeit (F11) mit 10% und
Essstorungen (F50) mit 7% anzufthren.
Reine Cannabisabhangigkeiten (F12)
spielen mit einem Anteil von 3% eine
untergeordnete Rolle.

Typus, sowie histrionischen (F60.4) und
abhangigen Personlichkeitsstérungen
(F.60.7). Bei Mannern wurde die Diag-
nose einer narzisstischen und bel Frauen
die einer histrionischen Personlichkeits-
stérung wesentlich haufiger as gegen-

geschlechtlich gestellt. Die Diagno-

Hauptdiagnose

Abhéngigkeitserkrankungen

POLYTOXOKOMANIE

CANNABIS
3%

ESSTORUNG

7%

ALKOHOL
17%
HEROIN

10%

se einer emotional instabilen
Personlichkeitsstérung wurden mit
einer Ausnahme ausschliefdich an
Manner vergeben. Bei der Diagno-
se einer abhangigen Person-
lichkeitsstérung zeigten sich keine

auffalligen Geschlechterdifferenzen.
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Einfluss der Partnerbeziehung wahrend der
Schwangerschaft auf Selbstwert und L ebensqualitat

Zusammenfassung der Diplomarbeit

DievorliegendeArbeit beschéftigt sich
mit dem Selbstwert und der Lebensqualitét
schwangerer Frauen und dem Einflussder
Partnerschaft darauf. Flr die Untersu-
chung der Fragestellung wurden insge-
samt 129 schwangere Frauen im letzten
Schwangerschaftsdrittel befragt. Die
Stichprobe setzt sich aus 58 Frauen mit
Partner und subjektiv erlebter hoher
Beziehungsqualitét, 52 Frauen mit niedri-
ger Beziehungsqualitdt zum Partner und
19 dleinstehend Schwangeren, die sich
wahrend der Schwangerschaft vom Part-
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ner getrennt haben, zusammen.

Zur Erfassung der Thematik wurden
neben Fragen zu soziodemographischen
Daten und einigen spezifischen Ein-
schétzungsfragen zum Thema Schwan-
gerschaft (bspw. Ist Ihre Schwanger-
schaft geplant oder ungeplant?, Haben Sie
korperliche Beschwerdenim Zusammen-
hang mit der Schwangerschaft?, Haben
Sievor, ihr Kind, wenn mdglich, zu stil-
len? u.a.), verschiedene — bis auf eine
Ausnahme—eva uierte Messinstrumente
vorgegeben: die Selbstwertskala von

Hladschik (1999), der Fragebogen zur
Existentiellen Lebensqualitéat von Gortz
(2003), die,, Geburtsangstskala* aus dem
Fragebogen Schwanger schaft, Sexualitat
und Geburt von Lukesch & Lukesch
(1976), die Skalen , FinanzidlleLage* und
, Freunde, Bekannte, Verwandte ausdem
Fragebogen zur Lebenszufriedenheit von
Fahrenberg, Myrtek, Schumacher &
Bréhler (2000), der Fragebogen Allgemei-
ne Salbstwirksamkeit von Jerusalem und
Schwarzer (1981, 1999), die Skda , Er-
fullunginder Partnerschaft” ausdemFra-
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gebogen zur Beurteilung einer Zweierbe-
ziehung von Spanier (1976), sowie der
» Partnerschaftsfragebogen” ausdem Fra
gebogen Partner schaftsdiagnostik von
Hahlweg (1996).

Der Arbeit liegt enersaitsdie Theorie
der Selbstziele von Greenwald beziliglich
der Untersuchung des Selbstwerts und
andererseits die Betrachtungsweise der
Existenzanalyse beztiglich der Untersu-
chung der Lebensquditét zugrunde.

Auf Grund der Ergebnisse zeigt sich,
dass die Partnerschaft insgesamt keinen
oder nur sehr geringen Einfluss auf den
Selbstwert wahrend der Schwangerschaft
hat. Die dleinstehend Schwangere neigt,
womoglich quas als Ausgleich, eher zur
hedonistischen Befriedigung ihrer Bedirf-
nisse. Andererseits zeigen die Ergebnisse
dennoch die stark internalisierten gesell-
schaftlichen Standards (,, Vater, Muitter,
Kind"), sodass die Schwangere mitunter
auch das Gefhl hat, den gesellschaftli-
chen Rollenanforderungen nicht gerecht
zu werden. Dies wird durch die Ergeb-
nissein der Selbstwertskaavon Hladschik
(in der Dimension ,,Kollektives Selbst*)
deutlich. ImAllgemeinen kann auf Basis
der Theorie Greenwalds jedoch kein
Selbstwertunterschied zwischen Frauen
mit und ohne Partner festgestellt werden.

Fur den Bereich der Lebensqualitét
wurde das Modell der , existentiellen
Lebensquditét” herangezogen. Ausgehend
von Uberlegungen, die auf den existenti-
ellen Grundmotivationen nach Langleba
sieren, bilden die Ergebnisseim Fragebo-
gen zur Existentiellen Lebensqualitét
(ELQ) die Situation schwangerer Frauen
in den Bereichen ,, onotol ogisches Wohl-
befinden* (1. GM), ,,emotionales Wohl-
befinden* (2. GM), ,,sozia es Wohlbefin-
den* (3. GM), ,, persona es\Wohlbefinden*
(3. GM) und ,, exigtentielles\Wohlbefinden*
(4. GM) &b und geben wichtige Interpre-
tationshinweise Uber Bewadltigungspro-
zesse zur Verbesserung der Lebensqualitét
in einem existenzanalytischen Sinn (vgl.
auch Artike von Gortz in diesem Heft S4)

Es kann gezeigt werden, dass eine
positive, harmonische, vertrauensvolle
und bejahende Bindung zum Partner po-
sitiven Einfluss auf die Schwangere und
ihre Zufriedenheit in verschiedensten
Lebensbereichen hat. Generell haben
Frauen mit hoher Beziehungsqualitét die

hochste Lebensqualitét und die hochste
Zufriedenheit, wahrend diese Werte bei
Frauen mit niedriger Beziehungsqualitét
deutlich geringer sind. Sowohl die nied-
rigste Lebensquditét dsauch diegeringste
Zufriedenheit haben dleinstehend Schwan-
gere.

DieSkaaVertrauen zeigt anhand der
Ergebnisse, dass ein Partner, der die
Schwangere im Stich 18sst, schlechter ist
asgar kein Partner. In dieser Dimension
desexistentiellen Wohlbefindenswill man
Halt erfahren und sich darauf verlassen
konnen. Schwangere mit niedriger Be-
ziehungsgualitat empfinden wenig Ver-
trauen, was darauf schlief3en |&sst, dass
ein unsicherer Halt negativer ist as gar
kein Riickhalt durch einen Partner —denn
Schwangere ohne Partner unterscheiden
sich nicht von denen mit hoher
Beziehungsgualitét. Ist die Schwangere
dlein und auf sich gestellt, sucht siesich
vermutlich Ruckhalt von anderer, siche-
rer Seite, oder sie kompensiert moglich-
erweise mit Gedanken wie |, Ich schaffe
das schon®, um sich Mut zu machen. In
unglUicklichen Beziehungenist die Gefahr
der Vereinsamung offenbar hoher. Die
Umwelt nimmt dann moglicherweise nur
die Scheinredlitét wahr, nicht jedoch die
wirklichen Bedirfnisseder Schwangeren;
dasiein einer Partnerschaft lebt, wird sie
as ,versorgt" betrachtet.

Inder SkalaL ebensgefihl zahlt mehr
der Umstand, einen Partner zu haben, as
dieQualitét dieser Partnerschaft. Basalere
Bedirfnisse wie ein Sich-eingebunden-
Fiahlen ins Leben werden durch das
Vorhandensein eines Partners erflllt. Es
Uberrascht also nicht, dass die Partner-
losen hier am schlechtesten abschneiden.
DieFrauen mit Partner unterscheidensich
hier nicht eindeutig nachwei sbar nach der
Quialitét der Beziehung, was sich aus der
existenzanalytischen Perspektive so be-
grinden l&sst, dass das Thema
»Beziehungsqualitét" eher dem Selbstwert,
alsoder 3. Grundmotivation (Beziehungs-
erleben) zuzuordnen ist, wahrend es hier
um den Grundwert, also die 2. Grund-
motivation, geht: das Sich-eingebunden-
Fihlen ins Leben, die N&he zu anderen
auf einer ganz grundlegenden (nicht
partnerschaftlichen) Ebene, aber auch
Aspektedeskorperlichen Wohlbefindens.

In der Skala Depressivitét entspre-
chen die Ergebnisse den Erwartungen.

Eine quantitativeAbstufung ist erkennbar.
Die dleinstehend Schwangeren sind am
depressivsten, gefolgt von den Schwan-
gerenmit niedriger Beziehungsguditét. In
dieser negativen Skala ist das aleinige
Vorhandensein eines Partners nicht aus-
reichend, umeinen positivenAusgleich zu
schaffen, wie es offenbar den Schwan-
gerenmit hoher Beziehungsquditét gelingt.

Wenn man positive und negative Ska-
laauf dieser Ebene gemeinsam betrach-
tet, l&sst sich sagen: Die Néhe eines an-
deren Menschen wird zwar auch im Fall
einer schlechten Beziehung grundsétzlich
alswohltuend erlebt (besseres L ebensge-
fuhl), reicht aber nicht aus, um depressive
Geflihle zu lindern und echte emotionae
Entlastung zu schaffen.

In der Skala Beziehungserleben
zeigt sich ein weiteres interessantes Er-
gebnis. denn obwohl, wie vorhin erléu-
tert, angenommenwird, dasssich hier die
unterschiedlich erlebte Beziehungsqualitét
der Probandinnen abbildet, gibt eskeinen
statistisch signifikanten Unterschied hin-
schtlich der Dimension Beziehungserleben
zwischen schwangeren Frauen mit hoher
bzw. niedriger Beziehungsqualitét. Das
Erleben einer positiven Identitét und ei-
nes stabilen Selbstwerts scheint ebenfalls
kaum aus dem Erleben der Partner-
beziehung zu resultieren.

Also wirkt sich eine schlechte Bezie-
hung nicht nur nicht auf das Lebensge-
fuhl aus, sondern nicht einma auf das
Beziehungserleben! ? Dieswiederum ver-
leitet zu einer gewagten Hypothese: Der
Selbstwert ist durch die Schwangerschaft
ansich geschiitzt! Dieser Trend zeigt sich
aber wieder nur in der positiven Skala.

Schwangere ohne Partner empfinden
neben der fehlenden emotionalen Entlas-
tung auch stérker soziales Scheitern as
Schwangere mit Partner; siesind mit Ent-
téuschung auf Grund von Zuriickweisung
und dem ganz realen Verlust ihrer Bezie-
hung beschéftigt. Der Einfluss der Part-
nerschaft auf die Lebensqualitét wird in
der negativen Skala soziales Scheitern
deutlich abgebildet. Ahnlich wieim Fall
der Depressivitét ist auch hier einedeutli-
che Verschlechterung je nach Lebens-
situation zu beobachten: Frauen mit nied-
riger Beziehungsquditét erfahren geringere
Stérkung des Selbstwerts und empfinden
vermutlich auch mehr Furcht vor einem
drohenden Beziehungsverlust dsjenein

EXISTENZANALYSE  21/1/2004 67



FORUM

guten Beziehungen.

Auf dieper sonale Passivitét, also das
Erleben von Leere und Sinnlosigkeit,
scheint die Partnerschaft Einfluss zu ha
ben, denn Schwangere mit niedriger
Beziehungsgudlitét sind davon stérker be-
troffen al's solche mit hoher Beziehungs-
quditét. Alleinstehend Schwangereleiden
noch stérker unter dieser Leere, dennihre
Situation bedeutet eine derart massive
Veranderung des L ebens, dass eine Sinn-
krise auftritt. Auch hier zeigt sich also
wieder eine lineare Verschlechterung ab-
héngig von der Lebenssituation.

Die Ergebnissein der positiven Skala
personale Aktivitét zeigen jedoch ein
unerwartetes Muster auf: Schwangere
ohne Partner erreichen hier die hochsten
Werte! Bedenkt man, dasssiegleichzeitig
die schlechtesten Wertein der personalen
Passivitat aufweisen, kann man hier eine
Kompensationsstrategie erkennen. Sie
befinden sich in einem akuten inneren
Konflikt: Offenbar mobilisieren diese Per-
sonen ihre personalen Kréfte, um die Si-
tuation in den Griff zu bekommen.
Schwierigkeiten werden aktiv bewdltigt,
und eigene ldeen werden krestiv umge-
setzt, die , Selbstwirksamkeit* ist grof3.
Weiterssind die Schwangeren mit niedri-
ger Beziehungsguditét tendenziell aktiver
asjenemit hoher Beziehungsquditét, was
auch in dieser Gruppe darauf hinwest,
dassein Sinnlosigkeits- bzw. Leeregefinl
persona aktiv bekadmpft wird.

Wirde man auf dieser Ebene aus-
schliefdich die negative Skalabetrachten,
wirde man die Lebensqualitét der dlein-
stehend Schwangeren sowie jener in un-
glucklichen Beziehungen deutlich unter-
schétzen. Mdglicherweise zwingt die
schwierige Lebenssituation diese Perso-
nen in besonderer Weise dazu, aktiv zu
werden und Bewdltigungskompetenzen zu
entwickeln.

ExistentieleErfullung hangt mit der
Erfahrung von Gliick zusammen. Diese
trégt den Charakter eines ozeanischen
Geflihls, der Leichtigkeit, des Durch-
blicks. Siekann auch dsGanzheitserleben
beschrieben werden. Die Tatsache, dass
sich Schwangere mit hoher und niedriger
Beziehungsquditét in dieser Dimensionnur
tendenziell unterscheiden, lasst darauf
schlieRen, dass der Partner, wenn
Uberhaupt, nur einen geringen Einflussauf
dasGefihl der existentiellen Erflllung hat.

68 EXISTENZANALYSE 21/ 1/2004

Hierflr scheint der Partner nicht von zen-
traler Bedeutung zu sein. Das Gliick, das
empfunden wird, scheint sich mehr auf
dasKind salbst, die Schwangerschaft oder
auch das Frausein an sich zu beziehen.
Schwangere ohne Partner haben jedoch
deutlich weniger Gliicksgefiihlewahrend
der Schwangerschaft; hier tiberlagert die
negative Lebensqualitét die moglichen
positiven Erfahrungen.
DiedleinstehendeMutter ist nachweis-
lich stérker vom Erleben existentieller
L eere betroffen, also von krisenhafter
Ohnmachtserfahrung, Verzweiflung und
Verlust des Bodens. Die intensivere
Krisenerfahrung der alleinstehend
Schwangeren Uberrascht nicht, wenn
bedacht wird, dassin der Erfahrung exis-
tentieller Leere, der siejaverstérkt ausge-
setzt ist, schiitzende psychische Fakto-
ren wegfallen und es zu einem
» Katastrophengefihl* kommenkann. Der
Partner scheint einen wesentlichen Ein-
fluss auf die Verhinderung von Gefiihlen
der Verzweiflung und Bodenlosigkeit zu
haben. Einegute Partnerschaft schiitzt hier
am starksten, denn sowohl das bloRRe
Vorhandensein eines Partner wie auch
auch die Beziehungsqualitét haben hier
einen messbaren protektiven Einfluss.
So scheint insgesamt auf dieser Ebe-
ne der Partner zwar wenig Einfluss auf
das Erleben von Gliick und Erflllung ei-
ner schwangeren Frau zu haben — dies
scheint die Frau aus der nattrlichen Er-
fahrung der Schwangerschaft, aus den
Geflihlen zu ihrem Ungeborenen und aus
ihreveranderten korperlichen Empfindun-
gen zu beziehen —, jedoch hat er Einfluss
auf dieVerhinderung bzw. Linderung von
Geflihlen desUnglucksund der Verzweif-
lung, die in der Schwangerschaft emp-
funden werden konnen.
Zusammenfassend 18sst sich zur exis-
tentiellen Lebensqualitét von Schwange-
ren sagen: Werden ausschliefdich klinische
Skalen betrachtet (Depressivitét, soziales
Scheitern, existentielle Leere), werden
Fahigkeiten und Ressourcen von
Schwangeren, die offenbar in der
Schwangerschaft selbst liegen, unter-
schétzt, wie sich aus den Ergebnissen der
Schwangerenin unglticklichen Beziehun-
gen erkennen lasst. Glucksgefihle,
| dentitétserfahrungen und psycho-physi-
sches Wohlbefinden konnten aus dem
Erleben der Schwangerschaft selbst re-

sultieren. Nimmt man diese Interpretati-
on erngt und zieht weitere Schlussfolge-
rungen aus einer tiefenpsychologischen
Betrachtungswel se, so wére zu beachten,
dass, wenn das Ungeborene die Haupt-
ressource fur die Schwangere darstellt,
dieses auch stérker belastet sein konnte!

Die Ergebnisse im Bereich der exis
tentiellen Lebendsquaitét findentellweise
Bestétigung in anderen, in dieser Unter-
suchung eingesetzten theoretischen Kon-
zepten: Die subjektive Meinung Uber die
individuellen Fahigkeiten wahrend der
Schwangerschaft, also die , Selbst-
wirksamkeitserwartung” der werdenden
Mutter (erfasst mit dem Fragebogen All-
gemeine Selbstwirksamkeit) unterliegt
keinem Einfluss durch den Partner. Dies
steht in Einklang mit den Ergebni ssen zur
personalen Aktivitét bzw. personalen Pas-
SVité.

Unbestétigt bleibt die anfangs beste-
hende Vermutung, dass alleinstehend
Schwangere haufiger aus nicht-traditio-
nellen Familienverhdtnissen stammen.
DashoheBildungsniveau der aleinerzie-
henden Mtter zeugt eher von dem Um-
stand, dasssich ein Funktionswandel von
Partnerschaften abzeichnet. Die Theorie,
dassFrauen heutedasAlleinerziehen ganz
bewusst planen und so einen dternativen
L ebensentwurf realisieren wollen, ist
anhand der vorliegenden Ergebnisse je-
doch nicht zu bestétigen. Die Frauen der
Sudie haben ihr Alleinsein nicht a's be-
wusstes Handlungsziel definiert und sind
im algemeinen keine Partnerschafts-
gegnerinnen.
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Wie wir besser mitelnander |eben konnen

Bericht zu Partnerseminaren unter besonderer Berlcksichtigung des
langsamen Erblindens eines Partners

~Wie wir besser miteinander |eben
konnen nennt Manfred Knoke seineAb-
schlussarbeit fur dieAusbildungin Logo-
therapieund existenzand ytischer Beratung
und Begleitung und beschreibt darin
»Partnerseminare unter besonderer Be-
riicksi chtigung deslangsamen Erblindens
eines Partners’. Er bietet diese Seminare
an fir Menschen, die langsam erblinden
gemeinsam mitihren Lebenspartnern. Die
Partnerseminare finden im Rahmen der
»Pro Retina Deutschland* statt, einer
Sel bsthilfeorgani sation fiir Menschen mit
Netzhautdegenerationen, die aul3erdem
eng mit der Forschung zusammenarbei-
tet und in die weltweiten Entwicklungen
auf diesem Gebiet eingebunden ist.

Manfred Knoke weil3, wovon er bei
dieser Arbeit spricht, ist er doch selbst
ein Betroffener, bei dem 1984 Retinopatia
pigmentosa (ei ne geneti sche Erkrankung,
bei der die Stébchen und Zapfen auf der
Netzhaut absterben) diagnostiziert wurde
und der as Folge dieser Krankheit seit
1994 vollstandig erblindet ist. In diesem
Jahr 1994, indemauch sein,, Tunnelblick”
endguiltig erloscht ist, entschlief?t er sich,
eineBerateraushildung am Norddeutschen
Institut fir Existenzanalyse und Logo-
therapie zu beginnen.

Auf dieser zweifachen Grundlage- der
eigenen Betroffenheit einerseitsund dem
professionellen Blick durch die Berater-

Karin Steinert

ausbildung andererseits - baut er die
Partnerseminare auf, die er gemeinsam
mit seiner Ehefrau anbietet. Beide haben
in ihrer eigenen Paarbeziehung die Aus-
wirkungen desErblindungsprozessesken-
nen gelernt und gemeinsam durchgestan-
den. Durch diese Erfahrung wissen sie,
wiewichtig esist, dass nicht nur die Be-
troffenen salbst Hilfsangebote bekommen,
sondern dass auch die Partner as Mit-
betroffene einbezogen werden. Durchdie
Abhdtung der Partnerseminare gemein-
sam mit seiner Ehefrau, kdnnen sich so-
wohl direkt vom Erblinden Betroffeneals
auch deren Partner sehr schnell angespro-
chen und verstanden fuhlen.

In den Seminaren geht es Manfred
Knokedarum, Impulse zu setzen, dievon
den Teilnehmerinnen und Teilnehmern mit
nach Hause genommen werden kénnen
und fur die sie dann etwas wachsamer
sind. Daneben ist es aber wichtig, dass
sich die Betroffenen und ihre Angehori-
genauchaul¥erhab dieser Seminareimmer
wieder professionellen Rat, Ermutigung
und Begleitung holen kénnen. Themen,
dieinden Partnerseminaren angesprochen
werden sind u.a ,,Leben mit einer lang-
sam fortschreitenden Netzhautdegene-
ration in Partnerschaft und Familie*,
. Trauer - Loslassen - Akzeptanz -
Sinnfindung“, ,,Angste, die durch den
Prozess der Erblindung entstehen und

deren Coping*, ,, Partnerschaft zwischen
Freiheit und Verantwortung*, ,, \Wege zum
exigtentiellen Leben*.

Manfred Knokeschreibtinseiner Ab-
schlussarbeit: ,,In den Partnerseminaren
wird deutlich, dass ein grof3es Bedirfnis
besteht, endlich einmal Uber diese person-
liche L ebenssituation ganz offen sprechen
zu kdnnen. Hinzu kommt, dass ich as
Betroffener und meine Frau als Mit-
betroffene die professionelle Hilfe aus
unserem personalen Erleben heraus an-
bieten konnen. Das schafft sofort eine
Atmosphére desgegensaitigen Vertrauens
und o6ffnet den Weg zur personalen Be-
gegnung.” Und weiter: ,,... dass die
Existenzanayse und Logotherapiein her-
vorragender Weisegeeignet ist, Menschen
zu helfen, die sich durch den schleichen-
den Prozess der Erblindung sténdig von
liebgewordenen Sinnmdglichkeiten verab-
schiedenund neu orientieren miissen.” (38f.)

Es besteht eine sehr grof3e Nachfrage
nach diesen Partnerseminaren, Manfred
Knoke und seine Frau sind schon biszum
Ende des Jahres 2004 ausgebucht, und
wir winschen Ihnen weiterhin ales Gute
far ihre Arbeit.
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Mag. Karin Seinert
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Spiel und Spielzeug fordern die
Entwicklung des Grundwertes

Svetlana Krivtsova, Albina Loktionova, Vladimir Schljapnikov

Im Rahmen einer Initiative der Rus-
sischen Regierung zur psychol ogischen
Begutachtung von Produkten und
Marktartikeln fur Kinder kam man zu
dem Ergebnis, dass gesunde Menschen
beim Kauf von Kinderspiel zeug eineun-
bewusste Auswahl entsprechend der ei-
genen psychologischen Dynamik tref-
fen (Krivtsova, Loktionova2003). Dabel
werden von Erwachsenen haufig gera-
de die Funktionen des Spielzeugs ver-
nachlassigt, die fur die kindliche Ent-
wicklung besonders wichtig sind. Oft
kann man sogar von “missbrauchlichen
Funktionen” eines Spielzeuges sprechen,
wenn diese lediglich der Stimulierung
des Konsums dienen.

Unsere Untersuchung erforschte die
Bevorzugung von Spielzeug durch ge-
sunde Erwachsene. Zur Untersuchung
der Grundlagen dieses Entscheidungs-
prozesseshbei SpielzeugenwurdedieMe-
thode der minimalen K ontexte (Bannister
1977) verwendet und die Ergebnisse an-
schlief3end mit der Methode der Reper-
toire-Gitter von Kelly (Bannister 1977)
bearbeitet. Gleichzeitig wurde eine phé-
nomenol ogische Beschreibung aller
Spielzeuge durch ph&anomenol ogisch
gelibte Personen vorgenommen. Die
Spielmaterialien wurden auf Grundlage
ihrer Wirkung auf zwanzig Kinder-
therapeutinnen beschrieben. In einem
weiteren Schritt haben wir diese Er-
lebensstrukturen anhand der Existenz-
analyse und anderer Ansétze interpre-
tiert. Die existenzanal ytische Sichtweise
hat dabei neue Erkenntnisse gebracht.
Alseinegrundlegende Funktionvon Spiel
und Spielzeug haben wir auf phanome-
nologischem Weg jenes Erleben gefun-
den, das in der Existenzanalyse als
Grundwert beschrieben ist. Spiel und
Spielzeuge dienen somit letztlich der
Aufgabe, das Grundwerterleben (“esist
gut, dass ich lebe”) zu stéarken und
dadurch ein positives Lebensgefihl zu
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fordern.

Inder Literatur zur Beschreibung des
Spiel zeugs haben wir bestétigt gefunden,
was vor uns schon beschrieben wurde
und von fast allen Forschern zur Defi-
nition des Spielens gebraucht wird
(Garvey 1977, zit. nach Mussen 1977,
Conger, Kagan, Huston 1995). Wesent-
liche Elemente dabei sind:

1. Spielen ist angenehm und macht
Spal3.

2. Spielen hat kein &ul}eres Ziel. Die
Motivation des Kindes ist rein “intrin-
sisch”.

3. Spielenist spontan, freiwillig und
selbst gewahlt.

4. Zum Spielen gehort das aktive En-
gagement des Spielenden.

Auf diese mehr phanomenol ogischen
und daher “wesensbezogenen” Charak-
teristikades Spieleshaben zwar alleAu-
toren hingewiesen, diese wurden jedoch
niein eine wissenschaftliche Definition
aufgenommen. Man hat tibersehen, dass
essich bel diesen Merkmalen des Kin-
derspiels und des Kinderspielzeugs um
zentrale und grundlegende Entwick-
lungsfunktionen handelt. Bislang hat
man diese Merkmale des Spiels zuwe-
nig deutlich inihrer Verbindung zu psy-
chischen Funktionen gesehen.

Bisher wurden folgende Funktionen
beschrieben: Elkonin (1978; 1989) de-
finiert das Spiel as Schule des willkur-
lichen Handelns. Darin bilden sich die
Fahigkeiten zur Selbstregulation des ei-
genen Verhaltens durch die Ubernahme
von Rollenim Rollenspiel. Das Spielzeug
ist ein Vermittlungsobjekt und Objekt der
Manipulation. Leontjew (1981), der ei-
nem handlungsorientierten Zugang ver-
pflichtet ist, hat das Spiel als Schule der
Moral in Aktion bezeichnet. Die Psy-
choanalyse wiederum betrachtet Spiel-
zeuge als Ubergangsobjekte bzw. als
unterschiedliche Objekte zur Abfuhr von
Aggression und Spannung (Winnicott
1971). Diekognitive Verhaltenstherapie

schenkt die Aufmerksamkeit der Lern-
funktion des Spielzeugs. Das Spielzeug
wird alsVermittlungs- und M oderations-
objekt zwischen dem Kind und seiner
sozialen Welt betrachtet.

Wir fanden als wichtigste Funktion
des Kinderspielzeugs und des Kinder-
spielsdas unmittel bare, geschitzte Her-
vorrufen des Erlebens von Nahe zum
L eben, von Vitalitét, aber auch die Funk-
tion der Gestaltung eines Basiserlebens
der Personlichkeit, ndmlich der Geftih-
le des Grundwertes und der positiven
Grundbeziehung zum Leben.

Eine solche Funktion des Kinder-
spiels wurde bisher noch nie beschrie-
ben. Unsere statistischen Ergebnisse
bestétigen nun dieAnnahmen. DieKon-
strukte, die wir aus den Spielzeug-
bewertungen der Eltern ableiten konn-
ten, weisen in auffallender Weise gera
dediese Funktion auf. In einer Faktoren-
analyse von unipolaren Konstrukten
fand sich als starkster Faktor fur die
Differenzierung von Spielzeug durch
Erwachsene die spezifische “ Vitalitét”,
die das Spielzeug ausstrahit.

Wir haben den Versuch weitergefhrt
und auf dieser Grundlage eine Gruppe
von Spielzeugen ausgewdhlt, die diese
Vitalitét nicht hat oder nur vortauscht
(wir nannten sie “Ersatzprodukte”). Es
zeigte sich wiederum, dass eine phano-
menol ogische Beschreibung des Spiel-
zeugs durch eine phéanomenol ogisch
geschulte Gruppe von Studenten mit der
Wahrnehmung der Kinder statistisch si-
gnifikant tbereinstimmt. Auf3erdem er-
gab sich eine Bestétigung des bereits
erwahnten Ergebnisses, dass sich die
Gruppe neurotischer Kinder inder Aus-
wahl von Spielzeug von den gesunden
durch den Faktor Vitalitat unterschei-
det, also durch den positiven Bezug zum
L ebenswert. Neurotisch gestrte Kinder
bevorzugen oft jene Spielzeuge, diewir
als Ersatzprodukte bezeichnet haben.
Literatur
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Existenzanalyse, existentiell-humanistische Psycho-
therapie, Gestalttherapie und klientenzentrierter Ansatz

Ein Vergleich mit personlichen Erfahrungen aus Moskau

1. EA und die amerikanische,
existentiell-hnumanistische
Psychotherapie

Ich ziehe die amerikanische, existen-
tiell-humani stische Psychotherapie des-
ha b fir einen Vergleich mit der Existenz-
analyse heran, weil sie eine Therapie-
richtungist, diein Rufdand bereitsAus-
bildungsprogramme unterhalt. AulRer-
dem werden wir Existenzanalytiker
manchmal mit dieser Richtung verwech-
selt.

Sicher wére es ganz spannend, die
theoretischen und methodischen Grund-
lagen dieser zwei dhnlich klingenden
Richtungen zu vergleichen. Aber diese
Aufgabe wiirde den Rahmen desvorlie-
genden Artikels sprengen. Ich beschrén-
ke mich daher auf den Vergleich der In-
halte der beiden Ausbildungsproj ekte.

Aus dem (emotionsgeladenen) Be-
richt von Sergej Bratschenko
(Bratschenko 2001) und aus Gespré-
chen mit Teilnehmern der Ausbildung des
existentiell-humanistischen Zuganges
von James Bugenthal habeich erfahren,
daR diese Richtung erst 1992 nach Ruf3-
land gekommen ist. Sie ist durch Bi-
cher von James Bugenthal und Irvin
Yalom popul & geworden.

In RuRBland hat zuerst Deborah

Svetlana Krivtsova?

Rehailli im Rahmen einer internationa
len Konferenz einige Seminare nach der
Methode ihres Lehrers J. Bugenthal
durchgefuhrt. Zwischen 1993-1995 gab
es eine Reihe von Trainingsseminaren
mit ihr. 1997 fuhren einige Psycholo-
gen aus Moskau und aus St. Petersburg
zur russisch-amerikani schen Konferenz
fir existentiell-humanistische Psycho-
therapie nach San Francisco. Dort hat-
ten sie wahrend zweier Wochen Gele-
genheit, nicht nur mit Schilern von
Bugenthal, sondern auch mit dem Meis-
ter personlich - einem der bedeutends-
ten Psychotherapeuten der Gegenwart
- in Kontakt zu treten.

Bald danach startete bereitsein lang-
fristigesAusbildungsprogramm fir exis-
tentiell-humanistische Psychotherapie
(EHP) in Moskau. Es dauerte zwei Jah-
re und bestand aus zwei viertégigen Se-
minaren pro Jahr. Diese wurden von
Marble Harry, einer Bugenthalianerin,
geleitet. Der Inhalt des Ausbildungs-
programms war auf dem im Buch
»Kunst des Psychotherapeuten® (1987)
von J. Bugenthal angeflihrten System
von Meta-Fertigkeiten der Beratung und
der Psychotherapie aufgebaut. Dieses
System entstand aus der Erfahrung mit
Supervisionen, die J. Bugenthal in den

80er Jahren regelmafdig mit Psychothe-
rapeuten der Westkuste durchgefiihrt
hatte. Es handelt sich bei dem Buch um
eine Ansammlung von Meta-Fertigkei-
ten, die von ihrer Art her a's universall
und theorie-neutral angesehen werden
konnen. Daneben werden auch die ei-
gentlichen existentiell-humanistischen
Ansédtzevon J. Bugenthal gelehrt, dieauf
das Erlangen einer maximalen ,, Subjek-
tivitdt" im Beratungs-prozef3 gerichtet
sind. In einem Gesprach mit W. Zapkin,
einem Redaktionsmitglied der ,, M oskauer
psychotherapeutischen Zeitschrift®,
habe ich mit Interesse erfahren, dal? das
System der Meta-Fertigkeiten der Psy-
chotherapie auf der Grundlage von Er-
fahrungen von Vertretern ganz verschie-
dener psychotherapeutischer Zugénge
geschaffen wurde. So sind also , Fer-
tigkeiten der Psychotherapi€” eineMeta
therapie ohne Bezug zur existentiellen
Theorie.

An der Entwicklung dieser Theorie
arbeitenin Moskau zur Zeit die Teilneh-
mer und Anhénger der EHP. ElenaMazur
erganzt die Theorie des Psychodramas,
Dmitry Leontjew die Psychologie des
Sinns und der Konzeption der Lebens-
gestaltung, Sergej Bratschenko nimmit
in sein Seminarprogramm fir Psycho-

" Die Autorin ist Assistentin an der psychologischen Fakultét der Lomonossow-Universitét in Moskau und hat auf Einladung der Moskauer
Psychotherapeutischen Zeitschrift einen Artikel Uber dasAusbildungsprojekt der Existenzanalysein Ruf3land verfaldt. Sie stellte uns dankenswerter-
weise diesen Artikel zur Verfigung, ausdem wir einige Kapitel abdrucken (Red.).
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logieder Tiefenbeziehung einige existen-
tielleInhateauf: die Themen Werte, Ent-
scheidung, Verantwortung, Gegebenhei-
ten des Seinsnach Yalom (Tod, Einsam-
keit, Sinnlosigkeit und Unfreiheit). Man
kann aber kaum von einer Bugenthal
Schule oder von einer fertigen Theorie
mit elgenen Methoden reden.

Was das Ausbildungsprogramm an-
belangt, so ist in diesem Zugang die
Haltung bezliglich der Personlichkeits-
entwicklung des Psychotherapeuten
ziemlich klar: ,,Beratung muf3 sich auf
seine eigene Lebenserfahrung stiitzen.
Das bedeutet, daR erst ein erfahrener,
reifer Mensch ein richtiger , Facilitator’
(Psychotherapeut as ,Katalysator’ der
psychisch-geistigen Prozesseim Patien-
ten) werden kann. Selbstverstandlich
geht es dabei nicht um das Alter, also
nicht um die Anzahl der gelebten Jahre,
und auch nicht um die Erfahrung as
solche. Entscheidend sind die Qualitét
und die Tiefe des Erlebens, des Beg-
reifens und der Erschlief3ung seiner Le-
benserfahrung.” (Bratschenko 2001,
140) Mehrere Haltungen beziiglich ei-
nesguten , Kandidaten® fur die Rolledes
Psychotherapeuten stehen der EA nahe:
Ein tiefes Gefluhl der Verantwortung,
Mitgeflhl, ausgewogener Respekt ge-
geniber den Kenntnissen (aber ohnedal
man davon abhéangig ist), Fahigkeiten
zum Erkennen und Verwenden von In-
tuition, die Bereitschaft, am eigenen
Wachstum zu arbeiten (Bugenthal zitiert
nach Bratschenko 2001, 269 f). Gleich-
zeitig sindin diesem Ausbildungsproj ekt
keine Forderungen enthalten, dal? diese
Eigenschaften im Rahmen der Eigen-
analyse geschult werden mussen.
Moglicherweise deswegen, weil diese
Haltungen und Fertigkeitenim Laufeder
beruflichen Tétigkeit sich erst voninnen
her entwickeln. Das System von Meta-
Fertigkeiten wurde auch fur die praki-
zierenden Psychotherapeuten geschaf-
fen und kann meiner Meinung nach
nicht den Schwerpunkt der psychothe-
rapeutischen Ausbildung bilden. Dieses
System kann kaum den langen
Entwicklungsweg des personlichen Stils
ersetzen. Eigentlich ist dieser Stil ,,Du
selbst” plus, Dein feines Verstehen von
der psychotherapeutischen Realitét, mit
der gearbeitet wird“. J. Bugenthal warnt:
» Samtliche , Kommunikationstonleiter’
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Zu studieren ist genauso wichtigwiesie
Zu vergessen, indem man auf Intuition,
Improvisation und Schaffen umsteigt.”
(Bratschenko 2001)

Das Existenzanalyse-Aushildungs-
projekt unterscheidet sich vom Projekt
der existentiell-humanistischen Psycho-
therapie an zwei Punkten:

1. es gibt eine methodologisch gut
fundierte Theorie, flr deren Erarbeitung
viele Stunden vorgesehen sind;

2. esbesteht ein anderer Zugang zum
Erwerb der professionellen, psychothe-
rapeutischen Fertigkeiten — die Vor-
gangsweisein existenzanalytischer The-
rapie und Beratung verlangt ein person-
liches Training der Berater und Thera-
peuten. Sie sind der letzte Baustein des
Gebaudesder beruflichen Erfahrung. [hr
zugrunde liegt das Durchleben von ei-
genen Prozessen, die durch die prakti-
sche Tétigkeit mit den Klienten aufge-
worfenwerden. Alle Gruppenteilnehmer
wuRten schon vor der abschliefRenden
Reflexion der Fertigkeiten Uber aleFein-
heiten des personalen, dialogischen
Zusammenwirkens Bescheid. Dies des-
halb, weil die vierjahrige Grundausbil-
dung selbst in dieser Form abgelaufen
ist.

Nun noch ein paar Worte Uber die
Theorie. Die theoretische Durcharbei-
tung der EA war mit dem Zugang von
A. Langle sehr beeindruckend. Ohne auf
die strukturellen Zusammenhénge ein-
zugehen, kann man beispielsweise fol-
gende Bereiche des Grundkurses benen-
nen:

* Vertrauen a's Entscheidung,

« Lehre Uber zwei Arten von Gefiihlen,
* Wertelehre,

» Konzeption des Ichs und Selbstwert,
« das Selbst und seine Entwicklung,

» Authentizitét,

» Konzeption des Gewissens,

o der Wille,

e der Sinn.

Jedes dieser Themen basiert auf ei-
nem exakten theoreti schen Wissen, wel -
ches wir mittels phanomenologischer
Methodik erworben haben.

Unterstiitzend im Umgang mit der
sehr komplizierten Realitét der inneren
Welt der Personlichkeit waren
bei spi el swei se fol gende M ethoden bzw.
Techniken: ,Wie wird das Gewissen

angefragt”, ,, Willensstérkungsmethode”,
» Reue, Bedauern - personale Verarbei-
tung der Nichtauthentizitét (der Selbst-
entfremdung)”, ,, Begleitung der Trauer*
etc. Von mir personlich kann ich hinzu-
flgen, da3ich mich im Laufe desAus-
bildungsprozesses — als akademische
Psychologin — as ein Mensch gefuhit
habe, der einen Schatz entdeckt hat. A uf
genau solche Fragen wollte ich vor
sechsundzwanzig Jahren, als ich mich
an der Psychologischen Fakultét der
Lomonossow-Universitdt in Moskau
immatrikuliert hatte, aber auch danach,
alsich bereits verschiedene Kenntnisse
im Bereich Psychologie erworben und
mich mit verschiedenen Systemen der
Psychotherapie beschéftigt hatte, Ant-
worten finden. Ein Neidgefihl auf sich
selbst —ist dasnicht ein Luxus, den man
nicht oft antrifft? Die Antworten, dieich
in der Existenzanalyse auf die meisten
Fragen gibt, sind fir mich ausreichend.

Existenzanalyse (EA) und
Gestalttherapie

DieGrundlageder EA bildet dieExis-
tenzphilosophie. Inletzter Zeit kannman
héren und lesen, dal’ Gestalttherapieeine
Methode ist, die der existentiellen Psy-
chotherapie fehlt (Papusch 1999). Es
scheint mir wichtig zu sein, zwischen
der existentiellen Problematik, mit der
jedetiefergehende Psychotherapie zu tun
hat, und der konkreten Richtung der
Psychotherapie mit ihrer Geschichte,
Methodologie, Methode und Inhalt zu
unterscheiden. Was die Abgrenzung der
EA as psychotherapeutischer Zugang
von der Gestalttherapie (die selbst auch
sehr vielfdltig ist) anbelangt, kann man
zwei Punkte beschreiben:

Da die Gestalttherapie von ihrem
Modell her eine organismische Theorie
ist, hat sie von ihrem Wesen her wenig
Moglichkeiten fur die Arbeit mit dem
Personalen: Man kann sich nur sehr
schlecht eine echte Begegnung von zwei
Organismen vorstellen. Auch eine Be-
gegnung mit sich selbst ist laut theoreti-
schen Vorstellungen von F. Perls kaum
maoglich: in der ,alles auffressenden”
Metapher des Kontaktes kann der
Mensch ,, sich selbst nicht fressen”. In
dieser Theoriegibt eskeine Mdglichkei-
ten fur eine Entwicklung von Inhalten,
aber die Gestalttherapie stellt auch kei-
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ne Anspriiche bezilglich der Arbeit mit
Inhalten. Sie bekundet Interesse aus-
schliefdlich fir die Qualitat des Kontak-
tes. Man unterscheidet nicht die geisti-
ge oder personale Dimension von der
psychischen, sondern man meint, die
Nahe zu sich selbst wird auch im orga-
nismischen Modell der awareness ent-
wickelt. Das Erlangen der eigenen Au-
thentizitét wird viel hoher geschétzt als
die Empathie in der Beziehung und ein
Respekt gegentiber dem Widerstand des
Patienten.

Beiden Zugangen gemeinsamist die
Phanomenologie als methodische
Grundlage. Ich glaube, daid es hier ein
MiRverstandnis gibt. Die meisten
Gestalttherapeuten glauben, dafi3 diese
ihre eigene Methode ist. Ich muf3 hier
darauf hinweisen, dald in der Gestalt-
therapieausbildung keine theoretischen
»Ausgrabungen“ vorgesehen sind und
dieAushildungskandidaten die Phdnome-
nologie as ein Produkt von Fritz Perls
ansehen. Siewird auch alsBasisfir jede
psychotherapeutische Tiefenarbeit
aufgefaldt. Edmund Husserl, der diese
Methode beschrieben und ihr den Na-
men gegeben hat, Ubte einen grol3en
EinfluR auf die gesamte Psychologieder
20-30er Jahre des 20. Jahrhunderts aus,
darunter auch auf die Gestalt-
psychologen K. Koffka und M.
Wertheimer und dadurch auch auf die
Psychologievon F. Perls. Ohne Zweifel
besteht ein Verdienst der Gestalttherapie
darin, dal3sieeineVielfalt an Methoden
und Ubungen bezogen auf die Einiibung
der ph&nomenol ogischen Wahrnehmung
hervorgebracht hat. Ein neuer Blick, tie-
fes Eindringen in das Wesen der Er-
scheinung, Néahe zu sich selbst, Auffin-
den von eigenen Vorurteilen und Projek-
tionen, das Ersplren der Nahe und des
Dialogesin der Beziehung mit der gan-
zen Welt, das sténdige Sich-wundern-
K6nnen - das alles sind typische Ergeb-
nisse des Eintibens der phdnomenol ogi-
schen Wahrnehmung. All jene, die an
einem Gestalttherapie-Ausbildungs-
projekt in Rufland mitgemacht haben,
konnen sich gut daran erinnern. Damit
jedoch auch das notwendige Vertrauen
in das eigene Gesplir entsteht, daftr
braucht es noch den Prozef3 der Selbst-
erfahrung. Gelingt dies nicht, wird das

Ausklammern von eigenen Inhalten
(Epoche) immer schwieriger.

Man kann zusammenfassend sagen,
dafd die EA und die Gestalttherapie mit
den gleichen M ethoden zu den subj ekti-
ven Eindriicken des Patienten hinkom-
men, dal? sie sich aber in der Struktur
und im Verstehen des Wesens unter-
scheiden.

Albina Loktionowa, ausgebildete
Gestalttherapeutin: , Ich kann mich gut
an dieinspirierenden Ubungen zur ph&
nomenologischen Wahrnehmung erin-
nern. Wir haben uns oft darin getibt. Wir
haben die Augen mit unseren Handen
zugedeckt, und alswir dann unsere Han-
de fur einen Augenblick wegzogen, be-
kamen wir eine Momentaufnahme der
Wirklichkeit. Wir haben durch den Spalt
im Zaun geschaut, haben auf die Welt
durch ein Loch in einem Blatt geschaut
und auf vieles andere mehr, das uns ei-
nen neuen, intensiven Eindruck vom
Hier-und-Jetzt gab. Wir haben hartné-
ckig nach echten Beduirf nissen gesucht:
»Was winscht du dir jetzt? Und noch
tiefer? Noch néher zu dir selbst?* Wir
fragten solange, bis wir zu etwas sehr
Echtem, Authentischem kamen. Jetzt,
nachdem ich durch meine Ausbildung
€ine existenzanal ytische Perspektive be-
kommen habe, kann ich aus dem Ver-
gleich heraus sagen, dal3 die Gestalt-
therapie die Probleme grober angeht.
Jetzt habe ich begriffen, welch ein
Reichtum von Inhalten dadurch verlo-
ren gehen kann. Und doch hat mir die
Gestalttherapie, so wie die erste Liebe,
vidl gegeben. Die Existenzanalysejedoch
ist wiediereife Liebe —viel anspruchs-
voller und grindlicher.”

Existenzanalyse und klienten-
zentrierte Therapie nach Carl
Rogers

Ich méchte diesen Ausfihrungen
meinen Eindruck voranstellen, dal? die
Existenzanalyse dieser Richtung am éhn-
lichsten ist. Der personale Diaog, die
Authentizitét (Kongruenz) desTherapeu-
ten, tiefes Erleben der Personlichkeit als
Thematik des psychotherapeutischen
Gespréchs, der Klient und seine Proble-
matik als zentrales Thema der Gespré-
che - dies alles sind gemeinsame Ziige
in der Arbeit von beiden Therapie-
schulen. Im Rahmen unserer Ausbildung

sind oft Diskussionen dartber entstan-
den, welcheswohl die Unterschiede sei-
en. Zusammenfassend kénnte man sa-
gen: Esbestehen ganz klare Unterschie-
de in der Theorie: das humanistische
Modell mit dem einen Pol, durch den
die ganze Aufmerksamkeit auf das per-
sonliche Wachstum konzentriert ist; und
dasexistenzanalytische Modell mit zwei
Polen, wo der Dialog zwischen Innen-
welt und AuRenwelt das Zentrale dar-
stellt. Eine grundsétzliche Verwandt-
schaft besteht darin, dal? beide Zugange
personal sind. Die Einfuhrung der The-
orie der Person - der tiefen geistigen
Quelledes Freien im Menschen - in die
theoretischen Inhalte der modernen rus-
sischen Psychologie der Personlichkeit
sowieder Psychotherapieist meinesEr-
achtens ein sehr wesentliches Ereignis.
Das Geistige (das Personale) ist das,
worauf die Fragen gerichtet sind. Durch
das Personale wird der Dialog méglich.
Der Begriff der Person ist nicht ident
mit dem Begriff der Personlichkeit. Des-
wegen ist, wie wir mit Erstaunen be-
merkt haben, die Ubersetzung des
Rogerschen Ansatzes als , person-
lichkeitszentriert” nicht korrekt. Eine
exakte Definition wére , person-
zentrierte" Psychotherapie, wie es im
Deutschen heit. Ahnlich kann man auch
dieexistenzana ytische Therapie charak-
terisieren. Esgibt aber einige Unterschie-
de. Die Existenzanalyseist fUr den Pati-
enten weniger bequem; Beachtung hat
in der Existenzanalyse den Stellenwert
von Empathie (Empathieist eineArt der
phanomenol ogische Methode); man-
chmal gibt esinder Existenzanalyse,,un-
bequeme* Fragen, und die Gespréache
sind nicht immer angenehm. Langle
meinte z.B. einmal: ,, Wir kommen dem
Klienten in maximal personaler Offen-
heit und damit auch Anfechtbarkeit
entgegen—diese Offenheitist dasHaupt-
instrument in unserer Arbeit. In dieser
Tiefe des Vertrauensund des Verstehens
koénnen wir uns alle dazugehorigen Fra-
gen erlauben.”

Marina Chazanowa hat eine Ausbil-
dung in der klientenzentrierten Psycho-
therapie unter der Leitung von Natalie
Rogersabsolviert. Seschildertihren Ein-
druck der Existenzanalyseim Vergleich
mit der klientenzentrierten Ausbildung
o)
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»Vergleicheich die beiden Zugange,
so kann ich sagen, dal3 beide Wege zum
selben Ergebnis fuhren.

In der Existenzanalyse liegt der
Schwerpunkt darin, daf3 der Mensch
sich selbst akzeptiert und sich selbst
gerecht bewertet. Im Zugang von
Roger s geht es um éufere Bedingungen
der Therapie, in denen sich der Klient
bedingungslos angenommen und ver-
standen fiihlen kann. So wie Frankl und
Langle an den Willen zum Sinn und an
das Personale im Menschen glauben,
glaubt Rogers an die absolute Weisheit
des Organismus.

Carl Rogers hat seinen Zugang als
Opposition zu jener traditionellen Psy-
chotherapie entwickelt, in welcher der
Psychotherapeut besser als der Klient
gewufdt hat, was fur den Klienten rich-
tig sel. Er selbst hat die von auf3en vor-
gegebenen Bedingungen und Strukturen
alsRahmen gesehen, inwelchem die Ent-
wicklung des Dial oges stattfinden und das
Personale zum Ausdruck kommen kann.

Bei Carl Rogers dauerte die Thera-
pieso lange, bisder Klient aufgehdrt hat,
sicham AuReren zu orientieren und sein
eigenes, wertbezogenes Fiihlen an Kraft
gewann. Bei Langle gibt es eine andere
Annaherung zum gleichen Ergebnis: er
schafft eine unikale therapeutische Er-
fahrung auf der Basis einer ganz feinen
inhaltlichen Struktur. Seine Theorie ist
wie ein anatomischer Atlas von dem,
was es ales in der inneren Welt des
Menschen gibt. Und diese Struktur éh-
nelt einem feinen Gewebe, das einem
Meisterwerk (z.B. einem Teppich oder
einer Stickerel) zugrunde liegt. Es ist
etwas, dasin einem emotional tiefen und
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authentischen therapeutischen Dialog
entsteht.

Die Erinnerungen an meineArbeiten
mit Carl Rogers personlich sind immer
noch stark préasent. In erster Linie ist
mir das Gefuihl der Akzeptanz, des be-
dingungslosen Rechtes sich selbst zu
seinund einriesiges, unfaldbares Gefuhl
der Freiheit prasent. Im scharfen Kon-
trast zur Auffassung der damaligen Ge-
sellschaft in Rufdland (1991) sind sie mir
zu einem sehr wichtigen Bestandteil
meiner eigenen Biographie geworden.

Wenn heuteA. Langlemit mir arbei-
tet, flhleich die Ernsthaftigkeit und Tiefe
seiner Aufmerksamkeit. Ich bekomme
das Geflihl der Kldrung meinesinneren
Erlebens. Mein Wille wird gestérkt und
meine eigenen Werte kommen mir né&

her ...".
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IRVIN D. YALOM
Der Panama-Hut

oder Waseinen guten T her apeuten ausmacht
Minchen: Goldmann Verlag, 2002, 3. Auflage, 284 Seiten

Diese Buchbesprechung ist eine Kurzfassung der gleich-
namigen Abschlussarbeit.

Die Rezension fiel in manchen Punkten Uberraschend
emotional aus, aber gerade die Riickwirkung des Buches auf
meine elgene Emoationalitét gab mir den Zugang dazu, wo meine
kritische Haltung einsetzt.

Schon die auRRere Aufmachung und der Titel des Buches
bewirken eine gewisse Gespaltenheit in der Erwartung. Der
rote Umschlag mit einer roten Couch darauf und der Titel
»Der Panama-Hut" lassen zunéchst ein belletristisches Werk
vermuten, in der Art von ,Die Liebe und ihr Henker* oder
,Die Reise mit Paula* etwa

Der Untertitel ,, oder Was einen guten Therapeuten aus-
macht* erweckt aber eher den Eindruck, dal3 es sich hier um
eine praktische Anleitung handeln koénnte....

In dieser Spannung &3t sich der Leser auf den Text ein. -
Sehr schnell zeigt sich, dal? das Buch recht gefélig zu lesen
ist, und dal?3 Yalom es hervorragend versteht, seine Leser in
eine positive Stimmung zu versetzen und sie geradezu ver-
fahrt, in einem schwebenden Zustand zu bleiben und zunéchst
keinetiefergehenden Fragen zu stellen. Er ist ein Meister des
Formulierens, was ich aus seinen Romanen bereits kenne,
und er schafft es, von ganz banalen Dingen elegant zu The-
men wie Endlichkeit und Todesleugnung Uberzugehen. —
Erstaunlicherweise bin ich geneigt, diesen Sprung gerne mit-
zumachen, obwohl ich noch nicht ganz verstanden habe,
warum! Doch schon bald melden sich kritische Stimmen in
mir ...

Yalom erzahlt folgenden Traum eines Patienten (S.5):

Esist dunkel. Ich betrete die Praxis, kann Se dort jedoch
nirgends finden. Die Praxisist leer. Ich sehe mich um. Das
Einzige, was ich entdecke, ist |hr Panama-Hut. Und der ist
voller Spinnweben.

Yalom deutet den Traum dahingehend, dal3 es hier um
sein (Yaloms) Altern gehe.

Er schreibt: Und so wird mir mit Schrecken klar, da3 ich
in eine Spatphase meines Lebens eintrete (er ndhert sich den
Siebzig). Essei das Stadium der Generativitét (Erik Erikson),
eine postnarzifdtische Phase, in der die Fursorge und das In-
teresse den nachfolgenden Generationen gelte. Aus diesem
Grund wolle er nun weitergeben, was er gelernt habe.

I nteressant, wie Yalom sich in diesem Traum seines Pati-
enten sieht, und vor alem, daf3 er die Traumbedeutung so auf
sich bezieht! Warum sieht er gerade sich selbst as Traum-
aussage?

Nun ist der Traum natiirlich aus dem Kontext gerissen,
und wir wissen nicht, was er mit dem Leben dieses Patienten
zu tun hat.Er hinterl&3t aber bei mir ein Geflihl der Einsam-
keit, der Leere. Esist dunkel dort, niemand da, nur Yaloms
Hut, und der ist voller Spinnweben. - War datiberhaupt eéinmal

jemand da? (Zumindest schon sehr lange nicht!) — Diese Fra-

ge stellt sich mir spontan. Und diese Frage steht noch immer

im Raum, nachdem ich das Buch zuende gelesen habe.

Yaom widmet in seinem Buch einen grofRen Raum The-
men, dieich unter dem Titel , Techniken und Methoden* zu-
sammenfassen wirde. Es fallt auf, dal3 er selbst diese The-
men unter dem Titel ,,... Uber das Wesen der Beziehung zwi-
schen Therapeut und Patient ... zusammenfalit.

Hier scheint er in seinem Element zu sein. Er bringt un-
z&hlige anschauliche, wenn auch fragmentarische Beispiele,
in denen er gekonnte Ldsungen aufzeigt, wie man Patienten
konfrontiert, ohne einen Widerstand aufzubauen, er bezieht
sich immer wieder auf das Hier und Jetzt und holt von seinen
Patienten in jeder Stunde eine Riickmeldung ein, ,wie esih-
nen denn miteinander gehe".

Und trotzdem bleibt etwas offen:

1) Ich erlebe ihn eigentlich nicht als dem Patienten zuge-
wandt. Er ist zwar in gutem Kontakt mit seinem Gegentiber,
er sieht viel, deckt auf, leitet an—er ist gesplirig, aberist erin
einer Form der Beziehung, in der er auf den Patienten zugeht,
diedialogischist?

Invielen geschilderten Therapiesituationen fuhlteich mich
an der Stelle des Patientenisoliert, allein gelassen mit meinen
Gefuhlen. Meine Gefihle erreichten den Therapeuten nicht
alsMenschen, d.h. den Therapeuten in einer phanomenologi-
schen Haltung, die notwendigerweise eine Offnung in der
Erwartung einer Begegnung mit Werthaftem ist. Meine eige-
ne Betroffenheit kéme dort nicht an. Was von ihm wahrge-
nommen wird, 183t sich reduzieren auf einen , Affekt”, der,
wie es scheint, dazu da ist, um analysiert zu werden. Die
Technik scheint wichtiger als die Begegnung. —Wie soll aber
eine fruchtbare Beziehung entstehen, wenn die Technik Be-
gegnung verhindert?

Yaloms Credo ist eigentlich: dasHeilendeist dietherapeu-
tische Beziehung.

Leider wird das Warmende, das Bewegende, das L eben-
dige einer Beziehung nicht splrbar. Wasich vermisse, ist ein
emotionales Mitschwingen des Therapeuten, ein Beruhrtsein,
jaauch eine Betroffenheit von all dem Leid, dem Ringen sei-
ner Patienten.

Sogar in Kapitel 55 (S.177) ,, Wenn I hr Patient weint* (das
einzige, das der Emotionalitét gewidmet ist) hadlt sich der Au-
tor auf Distanz. Eine Distanz, die aus meiner Sicht Uber den
professionellen Abstand hinausgeht — sie fiihlt sich sehr kiihl
an.

Yalom begegnet den Trénen seines Patienten wie jedem
anderen beliebigen Phanomen im therapeutischen Prozef3:

2) Er geht vom Affekt-Ausdruck sofort zur Affekt-
Analyse Uber: Sein Patient weint ...

Ther.: , Versuchen Se nicht, da rauszukommen. Bleiben Se
dran. Bitte reden Se mit mir: versuchen Se Ihre Gefiihle
in Worte zu fassen® .

Oder ,, Wenn | hre Tranen Worte hatten, was wiirden Se
sagen?* —

Einerseits eine gute Intervention um in die Mitteilung zu
kommen, die konstitutionell fur die Beziehungsgestaltung ist.

EXISTENZANALYSE 21/1/2004 19



BUCHBESPRECHUNGEN

Doch wo bleibt der Raum, das eigene Bewegtsein in Emp-
fang zu nehmen z.B. fir das Weinen an sich, wo der Raum
vom Therapeuten in Empfang genommen zu werden z. B.
durch die Betroffenheit des Therapeuten Uber den Schmerz
des Patienten, wo eine empathische Verstarkung durch den
Therapeuten als Person?

Mit einem Wort: Wo ist die Zuwendung?Wo ein Riickhalt
im Aushalten des Schweren?

Ich erlebe den Therapeuten hier als Techniker, als jeman-
den, der fast ausschliefdlich in seiner Funktion daist, weniger
als Person.

Nun hore ich beim Lesen natiirlich nicht Yaloms Stimme,
kann keine Schwingungen wahrnehmen, sehe auch nicht sei-
ne Koérperhaltung, seinen Blick — und dennoch entsteht auch
beim Lesen eine Art ,, Dazwischen®, der Raum zwischen mir
und dem Autor, und dieser Raum fihlt sich nicht warm an.
Der Autor scheint auch mir als Leser nicht wirklich zugewandt.

Daher (im Ruckgriff auf die Metapher seiner Einleitung):
Wo ist Yalom? Esist nur sein Panama-Hut da....

Yalom st existentieller Psychotherapeut.

Die existentielle Ausrichtung seiner Therapieform
umschreibt er so:

Die Existentielle Psychotherapie ist ein dynamisches the-
rapeutisches Verfahren, das sich auf Belange konzentriert,
diein der Existenzwurzeln. (S. 8)

»Dynamisch® meint, dal3 widerspriichliche Kréfte inner-
halb des I ndividuums dessen Gedanken, Gefiihle und Verhal-
tenswei sen bestimmen (Freuds M odel | der psychischen Funk-
tionen), und daf3 diese widerspriuchlichen Kréafte auf wech-
selnden Ebenen des Bewultseins existieren. Manche sind
sogar vollig unbewuf3t.

Von psychoanalytischen Theorien unterscheide sich der
existentielle psychotherapeutische Ansatz fol gendermal3en (S.
9): Der existentielle psychotherapeutische Ansatz geht davon
aus, dal’ der innere Konflikt, der uns peinigt, nicht nur auf
unseren Kampf mit unterdriickten triebhaften Bestrebungen
oder internalisierten signifikanten Vorbildern oder mit Bruch-
stiicken von vergessenen traumatischen Erinnerungen zur lick-
zuftihren ist, sondern auch auf unsere Konfrontation mit den
» Gegebenheiten” der Existenz.

Die, Gegebenheiten der Existenz (die sogenannten ,, letz-
ten Belange") sind nach Yalom: Tod, Einsamkeit, Sinn des
Lebensund Freiheit.

Er schreibt aber gleichzeitig, wirde man seine Therapie-
sitzungen beobachten, suchte man oft vergeblich nach aus-
fuhrlichen, expliziten Diskussionen Uber die genannten exis-
tentiellen Themen. Solche Inhalte seien nur flr einige Patien-
ten in manchen Therapiestadien ausschlaggebend. Der effizi-
ente Therapeut durfe die Erérterung bestimmter Inhalte nicht
erzwingen. Eine erhéhte Sensibilitat fiir existentielle Fragen
beeinflusse aber das Wesen der Beziehung zwischen Thera
peut und Patient enorm und wirke sich auf jede therapeuti-
sche Sitzung aus.
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Wie es aber zu dieser erhdhten Sensibilitat fir existentiel-
le Themen kommt, beschreibt er nicht und wird auch nicht in
seinen Fallbeispielen deutlich.

Yaloms Verstandnis von Existenz fufét im franzdsischen
Existentialismus. Er schlief3t sich der Sichtweise von Camus
und Sartre an, die er wiederholt zitiert, z.B. in seinem Buch
»EXistentielle Psychotherapi€e* (Edition Humanistische Psy-
chologie, Kéln 1989, 508):

Sowohl fur Camus als auch Sartre ist es wichtig, dafd
menschliche Wesen erkennen, daf® man seinen eigenen Sinn
erfinden mul3 (statt den Snn Gottes oder der Natur zu entde-
cken), und dald man sich vdllig darauf einlassen muf3, diesen
Snn zu erflllen ...

... Sartres Ethik erfordert einen Sprung in die Verpflich-
tung. In dieser Hinsicht stimmen die mei sten westlichen theo-
logischen und asthetischen existentiellen Systeme Uberein: Es
ist gut und richtig, in den Srom des Lebens einzutauchen.

Auf S. 499 (ebd.) schreibt er:

Das Problem ist also in seiner schlichtesten Form: Wie
findet ein Wesen, das Snn braucht, Snn in eéinem Univer-
sum, das keinen Sinn hat?

Es existiert also kein Sinn. Der Mensch mul sich erst
einen erfinden, sich in eine Verpflichtung einlassen, um ein
Ziel zu haben oder wenigstens eine Art von Nitzlichkeit zu
erleben.

Yaloms therapeutisches Vorgehen basiert auf keiner per-
sonalen Motivationslehre bzw. Anthropologie wie in der
Existenzanayse, sondern einem psychodynamischen Verstand-
nis psychischer Prozef3e. Wichtig sind ihm pragmatische As-
pekteim therapeuti schen Prozef3, um eine Verhal tensénderung
zu ermoglichen. Es sind blof3 Hindernisse aus dem Weg zu
raumen: Hier findet der Einfluld von Karen Horney (Neo-
Freudianerin) seinen Niederschlag mit ihrem Konzept, dafd
der Mensch einen angeborenen Hang zur Selbstverwirklichung
hat. Das veranderte Yaloms Therapeutischen Ansatz nach ei-
genen Worten ,,fUr alle Zeiten":

S.15: Ich hatte eine neue Vision von meiner Arbeit: Es
war meine Aufgabe, Hindernisse zu beseitigen, die den \Weg
meines Patienten blockieren. Mir oblag nicht alles; ich muf3te
den Patienten nicht zu dem Wunsch inspirieren zu wachsen,
und auch nicht zur Neugier, zum Wollen, zu Lebensfreude,
Fursorglichkeit, Loyalitét oder irgendeiner anderen der tau-
send Eigenschaften, die uns erst wahrhaft menschlich ma-
chen. Nein, ich muf3te die Hindernisse identifizieren und aus
dem Weg raumen. Der Rest wiirde, angetrieben von den
Selbstverwirklichungskr aften des Patienten, automatisch fol-
gen.

Weiteres zu seiner Vorgangswei se;

S.64: Einer der ersten Schritte in einer Therapie ist der,
die Hier-und-Jetzt-Entsprechungen fiir die zwischenmensch-
lichen Probleme Ihres Patienten zu identifizieren ...

Se missen ein empfindsames Hier-und-Jetzt-Gehor ent-
wickeln. Diealltaglichen Vorkommnissejeder Therapiestunde
liefern Ihnen reichlich Material: Achten Se darauf, wie
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Patienten Se begriRRen, Platz nehmen, ihre Umgebung inspi-
Zieren oder auch nicht, die Stzung beginnen und beenden,
i hre Lebensgeschi chte erzéhlen und sich T hnen gegeniiber ver-
halten ...

S.55: ... Welchesist das wertvollste Instrument des Thera-
peuten? Antwort (und um die komnmt keiner herum): sein ei-
genes Selbst ...

Lassen Semich mit der einfachen Aussage beginnen, daf?
Therapeuten ihren Patienten den Weg weisen missen, indem
sie personliches Vorbild sind. Wir miissen unsere Bereitschaft
demonstrieren, in eine intime Beziehung mit dem Patienten
2u treten — ein Prozef3, der von uns verlangt, dafd wir Exper-
ten darin sind, die beste Quelle verlafdicher Daten Uber un-
sere Patienten auszuschdpfen: unsere eigenen Gefiihle.

Der mal3gebliche Wirkfaktor in Yaloms Therapieist die
therapeutische Beziehung, indem sie vermittelt und einen Wert
an sich als wirkliche Beziehung hat. Sie ist das Agens, das
heilt.

Uber die, ideale Therapeut-Patient-Beziehung" schreibt er
in , Existentielle Psychotherapie® (S. 484):

Zusammengefaldt heif3t das, dafd sich der Therapeut auf
den Patienten in einer urspriinglich sorgenden Wei se bezieht
und sich bemuht, Augenblicke authentischer Beziehung her-
beizufiihren. Der Therapeut sollte selbstlos in seinem Bemi-
hen sein —das heil3t, besorgt um das Wachstum des Patienten
und nicht um seine oder ihre personlichen Bedirfnisse. Die
Sorge des Therapeuten sollte unzer storbar sein und nicht ab-
hangig von der gegenseitigen Fursorge durch den Patienten.
Der Therapeut sollte in der Lage sein, sowohl er selbst als
auch bel dem Patienten zu sein, und sollte daher in seiner
Sorge in die Welt des Patienten eintreten und sie so erfahren
koénnen, wie der Patient sie erfahrt. Dies erfordert, dafd der
Therapeut sich dem Patienten ohne Vor urteile zuwendet, daf’
er sich darauf konzentriert, Anteil an der Erfahrung des Pa-
tienten zu haben, ohne mit seinen Urteilen dazwischenzufah-
ren oder dem Patienten Klischees aufzudr ticken.

Beziehung ist explizit das Zentrum, worauf Yalom die
Therapie anlegt. Er versucht, eine wache Beziehung zu ha-
ben, beobachtet viel im Hier und Jetzt, denn Probleme finden
sich seiner Meinung nach Uberwiegend im Beziehungs-
geschehen (S. 61, 63). Er hat eine exakte Vorstellung von
einer idealen Beziehung, jedoch scheint ihm die Offnung auf
Person hin nicht wichtig zu sein.

Wodurch unterscheiden sich die Existentielle Psychothe-
rapie und die Existenzanalyse (EA) in ihrer Vorgangsweise?

Diewesentlichen Unter schiede zwischen beiden Vor gangs-
weisen:

1. Eine existentielle Psychotherapie
Yalom beschreibt seinen Ansatz als existentiell, daer in
einem , existentiellen Bezugsrahmen* operiere, wenn er von

der Annahme ausgehe: ,,... dass die Patienten als Ergebnis
einer Konfrontation mit den harten Tatsachen des Mensch-
seins — den ,, Gegebenheiten” der Existenz — am Leben ver-
zweifeln.” (S. 8) Diese ,, Gegebenheiten der Existenz sind
nach Yalom vier , letzte Belange": Tod, Einsamkeit, Sinn des
Lebens und Freiheit.

In der Existenzanalyse wird unter , existentiell“ nicht der
thematische Bezug, also inhaltliche Fragen, sondern die Art
des Umgangs verstanden: Der Mensch ist im Kern niemals
festgel egt (weder evol utionsbedingt, noch mechanistisch oder
organismisch), sondern gestaltet ,, entscheidend” sich selbst.
In diesem Kontext ist es der Hintergrund der Existenzphilo-
sophie, der fur die Psychotherapie wirksam geworden ist.

2. Die phanomenologische Haltung

Yalom betont, die Phdnomenologie sei ,, die angemessene
Methode, die innere Welt eines anderen Individuums zu ver-
stehen” (Exist. Psychotherapie S. 38) und dass, was mit ,,
Empathie, Présenz, genuinem Zuhoren, nicht bewertender
Akzeptanz ... gemeintist (ebd.), ebendiese phdnomenol ogi-
sche Methode beschreibe. Fur Yalom bedeutet es. ,, Solch ein
Zugang zum Wissen Uiber eine andere Person ist aul3erordent-
lich gunstig in der Psychotherapie.” (ebd.)

SeineVorgangsweise zeigt sich vielfach alsinterpretierend,
daer auf der Suche nach Fakten, nach Wissen tber das Ver-
halten des Patienten erscheint.

DaYaloms Therapeutenhaltung im franzosi schen Existen-
tialismus (vgl. S.10-11) wurzelt, kann Phéanomenologie als
Wesensschau hier nicht verwirklicht werden, da es nicht um
die Begegnung mit Wesenhaftem geht, sondern um das Er-
kennen von gesetzten Ziele.

In der EA ist die phdnomenol ogische Haltung dastragen-
de Element im Prozef3 des Verstehens und ist Ausdruck der
dialogischen Grundverfassung der Person. In der Existenz-
analyseist dasAnliegen der phanomenol ogischen Haltung das
Ansichtigwerden des Patienten von ihm selbst her.

3. Der Ansatzpunkt

Yalom setzt am Verhalten (am Ausdruck) des Patienten
an, das er mittels seiner Gegentibertragung (die Gefuhle des
Therapeuten) und des darauf folgenden Feedback, in dem
auch schon eine (seine) Interpretation enthalten ist, themati-
siert und anfragt. Das heil3t, letztlich wird der Patient vom
Therapeuten in Frage gestellt.

Die EA setzt am Erleben (am Eindruck) des Patienten an
und begleitet ihn Uber seine Stellungnahme biszu seinem Aus-
drucksfinden. Der Patient stellt sich selbst in Frage, bis er
sich selbst verstanden hat.

4. Die Rolle des Therapeuten

Yalom mul} die dysfunktionalen Elemente der Kommuni-
kation identifizieren und die Hindernisse aus dem Weg réau-
men. Das heif3t eigentlich, er Ubernimmt die ,, Korrektur der
mifJungenen Interaktion.
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Der existenzanal ytische Therapeut | eitet den Patienten durch
existenzanalytische Fragen an, sich selbst auf die Spur zu
kommen, mit sich selbst und der Welt in Dialog zu treten und
dann seine eigene Antwort zu finden.

5. Die heilende Wirkung

In der Existentiellen Psychotherapieist das Hier und Jetzt
oder der Prozef3 (das Wesen der Therapeut-Patient-Beziehung)
die Hauptquelle der therapeutischen Wirkung, die auf noch
undefinierbare Weise zur Verdnderung beitragt.

In der EA wird durch die Stellungnahme eine Heilung in-
duziert. Die Stellungnahme zur inneren als auch zur auReren
Reslitét gibt die personale Freiheit wieder und fuhrt zur Au-
thentizitat und Gewissenhaftigkeit.

Das Handeln (die personale Entscheidung) fuhrt weiter
zur Verwirklichung der Verantwortung und zum sinnvollen
Wirken in der Welt.

Zusammenfassung

Abschlieffend darf ich noch einen kurzen Blick auf meine
einleitenden Worte zurtickwerfen. Namlich auf die divergie-
renden Erwartungen beim ersten Betrachten des Buches. Was
erwartet mich hier? Eine heitere Anekdotensammlung oder
ein Lehrbuch?

Ich méchte sagen: weder, noch. Diese beiden Pole schei-
nen nicht miteinander zu harmonieren. Das eine stort das
Andere, sodal? keines wirklich zur Geltung kommt.

Yaloms Intention war es urspringlich, mit diesem Buch
Anleitung und Inspiration fir Ausbildungskandidaten und in-
teressierte Patienten zu geben.

Voraussetzung dafUr, dal3 dieAnleitung und Inspiration auf
fruchtbaren Boden fallt, ist aus meiner Sicht ein sehr fortge-
schrittenes Aushildungsstadium und vor allem eine sehr lange
und tiefgreifende Sel bsterfahrung und daraus resultierend ein
kritischer Blick. Andernfalls konnte vieles in diesem Buch
mi3verstanden werden oder sogar zum Schaden fur den Pa-
tienten angewendet werden. Auch sollten Studenten bereits
mit grundlegender Literatur vertraut sein. Aber das ist
durchausim Sinne Yaloms, der sich sein Buch als Erganzung
zu einer umfassenden Ausbildung denk.

Schliefdlich mochte ich nochmals darauf hinweisen, daf
dieser Text aus Platzgriinden sehr gestrafft ist. In der gleich-
namigen Abschluf3arbeit finden sich einige Fallbei spiele mehr,
die auf Beziehung, Schamgrenze, Personalitat und
Therapeutenhaltung hin analysiert werden.

Anita Hofen-Altenburger
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) RACKER HEINRICH
Ubertragung und Gegenlbertragung
Sudien zur psychoanalytischen Technik

Munchen, Basel: E. Reinhardt Verlag, 2002, 6. Auflage,
221 Seiten

Heinrich Racker (1910-1961) brachte dieses Buch bereits
1959 in Argentinien in spanischer Sprache heraus. Der Autor
ist einer der ersten Psychoanalytiker, der sich ausfthrlich mit
dem Thema der Gegentibertragung auseinandersetzt. Bisin
die spéten 40er Jahre hinein gibt es kaum psychoanal ytische
Literatur zu diesem Thema. Das vorliegende Buch besteht
aus | X unterschiedlich langen Studien, dievon 1948 bis 1958
verfasst worden sind. Die erste Ubersetzung ins Deutsche
wurde erst 1976 fertiggestellt, nun liegt das Buch in der 6.
Auflagevor.

Studie | behandelt as Einfihrung in die Thematik kurz
und prégnant die historische Entwicklung des psychoanal yti-
schen Verfahrens und erklart dabel einige der wichtigsten
Grundbegriffeder Psychoanalyse (Abwehrmechanismen, frei-
es Assoziieren, freischwebende Aufmerksamkeit, Ubertra-
gung, Gegenllbertragung etc.).

Studie 11 hat die klassische und gegenwartige Technik in
der Psychoanalyse zum Thema, wobei zu Anfang auf die
Grundhaltung des Analytikers gegeniiber dem Patienten ein-
gegangen wird. Racker betont, dass , der analytische
Umwandlungsprozef3 (...) zum guten Teil von der Fulle und
der Art der liebenden Zuwendung (Eros) abhéngt, die der
Analytiker fUr seinen Patienten aufbringen kann.” (41) Daran
anschliefRend wird die Technik der Deutung thematisiert, die
fur die Psychoanalyse deshalb sehr wichtig ist, weil davon
ausgegangen wird, dass ,nur die Deutung das Unbewul3te
bewutmachen kann® (47). Besprochen wird, wieviel, was
und wann in der therapeutischen Situation gedeutet werden
soll. Vor alem diese psychoanalytische Technik der Deutung
(und Interpretation) ist es, diefir eine(n) Existenzanalytikerln
relativ schwer nachvollziehbar ist, der (die) es gewohnt ist,
mit einer phanomenologischen und moglichst offenen Hal-
tung den Patienten gegenlber zu treten. In den nachsten Ab-
schnitten dieser I1. Studiewird erstmals auf die Rolle und auf
die Dynamik von Ubertragung und Gegenlibertragung im psy-
choanalytischen Setting eingegangen.

Studie Il widmet sich dann ausfuihrlicher der Theorie der
Ubertragung, wobei der Autor vor allem auf die Dynamik der
Ubertragung und auf die Beziehung zwischen Ubertragung
und Widerstand eingeht.

In Studie IV geht es weiterfuhrend um die Analyse der
Ubertragung auf Grund der Beziehung des Patienten zur
Deutung, die ihm der Therapeut vermittelt, wobel die psy-
choanalytische Vorgehenswei se anhand einer Reihe von Fall-
beispielenillustriert wird.

StudieV hat die Gegeniibertragungsneurose zum Thema.
Heinrich Racker definiert als Gegenlibertragung ,, die Gesamt-
heit der Imagines, Geflihle und Impulse des Analytikers ge-
genuiber dem Analysanden, soweit sie durch seine Vergan-
genheit bestimmt werden.” (123) Sobald diese Gegen-

Ubertragung Pathol ogisches ausdriickt, kann man von Gegen-
Ubertragungsneurose sprechen. Da ,, die Gegenibertragungs-
neurose auf den Odipus-K omplex ausgerichtet” ist (125), setzt
sich der Autor im weiteren Verlauf dieser V. Studie dann aus-
schliefdlich mit der Gegenlibertragung des méannlichen Analy-
tikersauseinander, zur Gegentibertragungsneurose weiblicher
Analytikerinnen bezieht er keine Stellung.

In der néchsten und umfangreichsten Studie VI geht es
um die Bedeutung der Gegentibertragung. Dabel bezieht sich
Heinrich Racker auf die unterschiedlichen Sichtweisen ver-
schiedener Psychoanalytiker und bringt eine Reihe von Fall-
beispielen zum Thema der Gegenlbertragung. Es werden
auRerdem unterschiedliche Gegenlibertragungsreaktionen
beschrieben (wie z.B. Angst, Aggression, Schuldgefunhl,
Schl&frigkeit etc.).

Studie VII behandelt als weitere Ausfihrung zur Gegen-
Ubertragung auf wenigen Seiten den unbewussten Masochis-
mus, Studie V111 die unbewusste Manie des Analytikers. Die
letzte kurze Studie I X nennt sich schliefdlich Gegenwider stand
und Deutung und behandelt Widersténde, die sich beim Psy-
choanalytiker seinem Patienten gegentiber einstellen konnen.

Daessichbei den X vorliegenden Studien um voneinander
unabhangig entstandene Studien handelt, diein diesem Buch
zusammengefasst werden, kommt es immer wieder zu Wie-
derholungen und redundanten Passagen.

Fir eine(n) Existenzanalytikerln sind vor allem die ersten
beiden Studien interessant zu lesen, weil sie eine gute und
basale Einflihrung in die psychoanalytische Vorgehensweise
bieten und gleichzeitig die Vielféltigkeit verschiedener Stro-
mungen innerhalb der Psychoanalyse andeuten. In spéateren
Teilen des Buches werden die Ausfihrungen dann allerdings
sehr detailliert dargestellt und sind fir einen Nicht-Analytiker
in ihrer Spezifitét nur schwer nachvollziehbar. Heinrich Ra-
cker weist in seinem Vorwort auch darauf hin, dassein Grofiteil
der Studien fir Ausbildungskandidaten und fur Analytiker
bestimmt ist und ein gewisses Vorwissen verlangt.

Karin Steinert

SCHARFETTER CHRISTIAN
Allgemeine Psychopathologie.

Eine Einfihrung

Stuttgart: Georg Thieme Verlag, 2002, 5. neu bearbeitete
Auflage, 363 Seiten

In der finften, neu bearbeiteten Auflage liegt das kleine,
ansprechende Taschenbuch vor, das eine umfassende Ein-
fUhrung in die allgemeine Psychopathol ogie bietet. 1976 ent-
stand die erste Auflage, mittlerweile gibt es auch zahlreiche
Ubersetzungen in andere Sprachen. Nicht nur durch die &u-
[3erst handliche Form, sondern auch durch dieinhaltliche Fille
|&dt das Buch dazu ein, in die Tasche gesteckt und zum Nach-
bl&ttern und Nachlesen herumgetragen zu werden.

Christian Scharfetter orientiert sich an der ,, Allgemeinen
Psychopathologie® von Karl Jaspers (1913 erstmals erschie-
nen und bis 1942 fortentwickelt) und verfolgt einen phano-
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menologischen Ansatz zur Erfassung der verschiedenen Er-
|ebnis- und Verhaltenswei sen. Er geht aber auch immer wieder
auf psychodynamische Hypothesen und tiefenpsychol ogische
Theorien ein, nicht ohne darauf hinzuweisen, dass manche
vonihnen,, nicht zurei chend phanomenol ogisch ausgewiesen*
sind. Nach einer Einfihrung in die allgemeine Psychopatho-
logie werden folgende Phdnomene genauer beschrieben: Be-
wusstsein, Ich-Bewusstsein, Erfahrungsbewusstsein und
Realitétshewusstsein, Orientierung, Zeiterleben, Gedachtnis
und Erinnerung, Aufmerksamkeit und Konzentration, Den-
ken und Sprache, Intelligenz, Affektivitat, Wahrnehmung,
Auffassung, Wahn, Antrieb und Grundaktivitét, Motorik, Ag-
gression, Zwange und Phobien, Impulshandlungen, Bedirf-
nis—Trieb —Wille, Sexualitéat. Alle diese Bereiche werden in
einem ersten Schritt genau definiert, bevor die einzelnen pa-
thologischen Erscheinungsformen detailliert und verstandlich
beschrieben werden. Durch eine sehr klare
Durchstrukturierung der Kapitel eignet sich das Buch auch
besonders gut zum Nachschlagen einzelner Begriffe und
Storungshilder. Diese lexikalische Funktion wird auf3erdem
durch ein ausfihrliches Sachverzeichnis und ein umfangrei-
ches Literaturverzeichnis erganzt.

Christian Scharfetters Einfiihrung in die allgemeine Psy-
chopathologieist ein informatives und kompetentes Buch, das
fir al digjenigen, die mit psychisch erkrankten Menschen zu
tun haben, eine wesentliche Grundlage fur ihre Arbeit bietet.

Karin Seinert

HANS-PETER VOLZ, FRANK-GERALD PAJONK

Akuttherapie schizophrener Erkrankungen
Stuttgart: Thieme Verlag, 2003, 71 Seiten

DiesesBuchlein, dasin die Manteltasche jedesArztes passt,
vermittelt allen psychiatrisch Tétigen wichtige I nfformationen
fur die Akutbehandlung von Stérungen aus dem schizophre-
nen Formenkreis sowie anderen Erkrankungen mit psychoti-
schen Symptomen. Dabei imponiert vor alem der praxisnahe
Ansatz, sodass sich auch der auf diesem Gebiete nicht so
erfahrene Kliniker einen raschen Uberblick Uber Diagnostik
und Therapie der Schizophrenie verschaffen kann.

Auf die Gegenuberstellung der diagnostischen Ansétze
nach Kraepelin und Bleuler folgt eine Darstellung der
Leitsymptome nach 1CD-10, weiters werden die klinischen
Prégnanztypen mit ihren Symptomformen sowie die kogniti-
ven Stérungen anschaulich und fur den Leser verstéandlich
abgehandelt. Besonderer Bezug genommen wird schlief3lich
auf differenzialdiagnostische und epidemiol ogische Aspekte
sowie auf Atiologie und Verlaufsformen der Erkrankung.

Die nicht-medikamentdse Therapie umfasst vor alem psy-
chotherapeuti sche Behandlungsformen, psychoedukative und
soziotherapeutische Methoden sowie kognitive Trainings-
programme. Aktuelle Studienergebni sse zur medikamenttsen
Akuttherapie der Schizophrenie und anderer Erkrankungen
mit psychosewertigen Symptomen rechtfertigen primér den
Einsatz der sogenannten atypischen Neuroleptika als thera-
peutischer Goldstandard, wobei vor allem die Wirksamkeit
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von Risperidon bestétigt werden konnte. Wirkmechanismus,
Nebenwirkungen, Kontraindikation und Interaktionen der
Substanzen mit anderen M edikamenten werden diskutiert. Eine
Tabelle mit Dosierungsempfehlungen sowie ein Einblick in
dierechtlichen Grundlagen und die Einsatzmdglichkeiten von
Neuroleptika in Schwangerschaft und Stillzeit bilden den
Schluss des Buches.

Knapper Text, Ubersichtlichkeit und strukturierte Gliede-
rungen des Buches ermoglichen es dem Arzt, die gewlinsch-
ten Inhalte und Informationen rasch zu finden und in die Pra-
Xis umzusetzen. Das vorliegende Bandchen erhebt nicht so
sehr den Anspruch eines Lehrbuches, sondern ist viel mehr
einideales Kompendium fir die Sof orttherapi e psychotischer
Stérungen.

Helmut Jarosik

ULRICH SCHWEIGER, ACHIM PETERS &
VALERIJA SIPOS

Essstorungen
Stuttgart: Thieme Verlag, 2003, 202 Seiten

Das vorliegende Buch, welches gemeinsam von einem
Psychiater, einer Psychologin und einem Internisten verfasst
wurde, spricht die auf allen drei Fachgebieten Tétigen
gleichermalien an und vermittelt Gberdies jedem, der sich mit
essgestorten Patienten beschaftigt, wichtige Kenntnisse und
Informationen. Neben einer Ubersichtlichen Einflhrungindie
Problematik der Essstérungen bietet der Band eine Vertiefung
spezieller Themen, behandelt sowohl theoretische Aspekte und
ist auch sehr praxisorientiert. Anorexia und Bulimia nervosa
sowiedie sogenannte ,, Binge-eating- Stérung2 werden gegen-
Uber gestellt, Gemeinsamkeiten, aber auch individuelle Aus-
préagung von Symptomen, Co-Morbiditét und Zeitdauer dis-
kutiert. Laut neuester Studien haben Frauen im Alter zwi-
schen 14 und 35 Jahren das hochste Risiko, an einer
Essstorung zu erkranken, wobel gerade die Anorexianervosa
eine Mortalitét von bis zu 20% aufweist.

Den inhaltlichen Schwerpunkt legen die Autoren vor al-
lem auf Therapie und Diagnostik von Essstérungen, auch
werden die unterschiedlichen Modelle zu Atiologie und Pa-
thogenese sowie die psychobiol ogischen Aspekte verstand-
lich und eindrucksvoll dargestellt. Die Erstellung eines Gesamt-
behandlungsplans, Aufbau und Gestaltung einer tragféhigen
therapeutischen Beziehung und ein gutes Ernahrungs-
management bilden die wesentlichen Saulen der Therapie. Im
Gegensatz zur Anorexia nervosa liegen zur medikamentosen
Behandlung der Bulimianervosaund ,, Binge-eating-Storung'2
zahlreiche kontrollierte, randomisierte Studien vor, am wirk-
samsten erscheint der Einsatz von trizyklischen Antidepressi-
va und SSRI’s. Von den bisher untersuchten psychothera-
peutischen M ethoden zeigt sich eine deutliche Uberlegenheit
der kognitiven Verhaltenstherapie, existenzanalytische Ansét-
ze wurden nicht erwahnt. Die |etzten Kapitel des Buches be-
fassen sich mit Co-Morbiditét, der Zusammenarbeit mit an-
deren Fachbereichen sowie mit der Pravention von Ess-
stérungen.

DasBuch st sehr strukturiert gegliedert, anhand von Fall-
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beispielen gewinnt der Leser einen schnellen Bezug zur Pra-
xis. Wesentliche Textstellen und Tabellen werden durch Mar-
kierungen besonders hervorgehoben. Wir halten hier nicht nur
ein Lehrbuch in den Hénden, sondern auch ein Nachschlage-
werk fur die Behandlung essgesttrter Patienten.

Helmut Jarosik

GERHARD DAMMANN, PAUL L. JANSSEN

Psychotherapie der Borderline-St6rungen
Stuttgart: Thieme Verlag, 2001, 281 Seiten

Ziel dieses Buchesist es, sowohl den Psychiater und Kli-
nischen Psychologen wie auch dem in der Psychosomatik
tatigen Arzt und Psychotherapeuten die wesentlichen
konzeptuellen Modelle der Boderline-Stérung und eine um-
fassende schulentibergreifende Darstellung der psychothera-
peutischen Ansétze zu vermitteln.

Daich selbst neben meiner arztlichen Tétigkeit auch als
Suchttherapeut im stationéren Bereich arbeite, werdeich nicht
selten mit diesem Krankheitshild konfrontiert.

Zwar galten Boderline-Patienten aufgrund ihrer emotiona-
len Instabilitat und ihres agierenden Verhaltensim therapeuti-
schen Setting bisher oft als schwierig und nahezu
unbehandelbar, den Herausgebern des Buches ist es jedoch
einAnliegen, die Mdglichkeiten der Psychotherapie geradein
diesem Bereich besonders hervorzuheben. Das Buch ist vor-
wiegend praxisorientiert, auf diagnostische und epidemiolo-
gische Beitrége wurde bewusst weitgehend verzichtet. Beru-
hend auf den neuesten Erkenntnissen der Psychotherapie-
forschung werden nicht nur tiefenpsychologische, sondern
auch behavioral e und kognitive sowie gespréchstherapeutische
und systemische Ansétze in der Behandlung der Boderline-
Stérung abgehandelt. Nicht zuletzt wird darauf hingewiesen,
dass ein erheblicher Prozentsatz der Patienten an einer post-
traumatischen Belastungsstorung leidet und die Behandlung
daher auch auf diese Stérung ausgerichtet ist. Am Beispiel
des Gronenbacher Modells wird eine psychodynamisch
erfahrungsorientierte Therapie vorgestellt.

Weiters konzentriert sich das Buch auf fUnf unterschied-
liche Konzepte des Boderline-Begriffes, wobel der deskripti-
ve Ansatz der diagnostischen Klassifikationssysteme DSM-
[V und ICD-10 noch heute dominierend ist. Kernberg spricht
von einer strukturellen Stérung im Bereich von Stabilitét und
Reife der Personlichkeitsorganisation, d. h., der Patient kann
keine Beziehung zu sich selbst und zu Objekten aufrechter-
halten, zentraler Abwehrmechanismusist die Spaltung. Auch
aus existenzanalytischer Sicht steht beim Patienten im Vor-
dergrund die Angst, stdndig Beziehungsverlust zu erleben.
Andere Wissenschafter wiederum beschreiben die Boderline-
Stérung als schwere, an eine Psychose grenzende Frih-
stérung, die sich etwa vom Narzissmus unterscheidet. Wie
schon oben erwahnt, wird auch von einer komplexen post-
traumatischen Belastungsstérung ausgegangen, der finfte
Ansatz deutet schliefdlich auf eine spezifischeAffektregulations-
stérung mit zum Teil neurobiologischen Ursachen hin.

Dieeinzelnen Kapitel desvorliegenden Buchessind didak-
tisch hervorragend gestaltet und ihre Inhalte auch fir den

nicht tiefenpsychologisch orientierten Therapeuten gut ver-
sténdlich. Die Themenbereiche sind jedoch eher wenig Uber-
sichtlich gegliedert, Abstracts am Beginn jedes Kapitels so-
wielebendige Falldarstellungen sind daher einewertvolle Er-
ganzung.

Den Autoren des Buches ist es vor allem sehr gut gelun-
gen, deutlich zu machen, dass fir die Behandlung der
Boderline-Storung eine rein medikamentdse Therapie nicht
ausreichend und die Krankheit durch konventionelle thera-
peutische M ethoden mei st nur begrenzt behandelbar ist. Auch
erscheint es mir wichtig darauf hinzuweisen, dass einigen
zum Teil schwer behandelbaren Erkrankungen wie
Essstorungen, Zwangskrankheiten, somatoformen Stérungen
und Angststorungen Borderline-Strukturen zugrunde liegen,
die wiederum eine spezifische gezielte Therapie erfordern.
Das Buch fordert den Erfahrungsaustausch zwischen den
einzelnen Therapieschulen und ermdglicht eine rasche Um-
setzung des Erlernten in die Praxis.

Helmut Jarosik

CLAUSWACHTLER

Demenzen
Stuttgart: Thieme Verlag, 2003, 162 Seiten

Aufgrund der zunehmenden L ebenserwartung der Bevol-
kerung steigt auch die Zahl der an demenziellen Syndromen
erkrankten Patienten mehr und mehr an. Der Umgang mit
Dementen erfordert grof3es Einfiihlungsvermaogen; eine gute
Kommunikation zwischen Patienten, Arzten, Pflegepersonal
und Angehdrigen schafft eine Atmosphére, die es den Betrof-
fenen erlaubt, sich langsam zu 6ffnen.

Das Buch spricht alle Personen, die die Herausforderung
der Betreuung dementer Patienten angenommen haben,
gleichermal?en an und bietet einen guten Uberblick Gber die
neurobiologischen Grundlagen der Erkrankung sowie tber
die Diagnostik und die therapeutischen M 6glichkeiten, befasst
sich aber auch mit speziellen Aufgaben und Problemen bei
der Pflege sowie mit Methoden der Kommunikation, die es
ermdglichen sollten, Dementeinihrer Erlebniswelt zu beglei-
ten und sie zu verstehen. Es behandelt einerseits theoretische
Aspekte, vermittelt aber auch ausreichend praktische Kom-
petenz.

Im ersten von insgesamt neun Kapiteln werden vor allem
Klinik und Verlauf sowie die Versorgungsgrundsétze und
Grundprinzipien therapeutischen Vorgehens bei Patienten mit
Demenz beschrieben.

Die Ubrigen Kapitel beinhalten vorwiegend spezielle The-
men wie die strukturellen Grundlagen der Demenz, Diagnose
und Differentialdiagnosen der Demenzerkrankungen, die un-
terschiedlichen therapeutischen Ansdtze, Mdglichkeiten im
Umgang mit Demenzkranken und deren Angehorigen sowie
ethische und rechtliche Aspekte. Im Serviceteil werden Adres-
sen von Selbsthilfegruppen und speziaisierten Kliniken bzw
Betreuungseinrichtungen angeftihrt.

Autoren und Herausgeber vertreten den Standpunkt, dass
es nicht nur darum gehen sollte, das Umfeld zu entlasten,
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sondern dass viel mehr die Aufmerksamkeit dem Erkrankten
selbst gelten miisse.

Die Inhalte des Buches sind sehr Ubersichtlich gegliedert;
kurze Zusammenfassungen der einzelnen Kapitel, endriickliches
Bildmaterial und anschauliche Tabellen erméglichen dem Leser
einen schnellen Zugang zu den gewiinschten Informationen.

Das Buch hilft allen Personen, die in der Betreuung
dementer Patienten engagiert sind, die Krankheit frihzeitig zu
erkennen, aktiv zu behandeln sowie Betroffene und Angeho-
rige effektiv zu unterstitzen.

Helmut Jarosik

MARKUST. GASTPAR, SIEGFRIED KASPER,
MICHAEL LINDEN

Psychiatrie und Psychotherapie
Wien, New York: Springer Verlag, 2003, 468 Seiten

Diagnostik und Therapie psychischer Erkrankungen be-
finden sichin einem schnellen Entwicklungsprozess und waren
gerade in den letzten Jahren und Jahrzehnten wesentlichen
Umstrukturierungen unterworfen. Dasvorliegende L ehrbuch,
welches von renommierten Autoren aus dem deutschspra-
chigen Raum geschrieben wurde, vermittelt sowohl dem
Medizin- und Psychologiestudenten wie auch dem erfahre-
nen Psychiater und Psychotherapeuten Informationen Uber
den aktuellen und modernen Wissensstand auf dem Gebiete
der psychiatrischen Erkrankungen. Dabel wurde besonders
Wert gelegt auf die multidisziplindre Verschrankung der rein
medizinischen Aspekte mit psychotherapeutischen und
soziotherapeuti sch-rehabilitativen Angeboten sowieweiteren

psychiatrischen Therapieverfahren.

Das erste Kapitel behandelt Psychopathologie, Deskripti-
on und Diagnostik psychischer Erkrankungen; die folgenden
Kapitel befassen sich ausfuhrlich mit einzelnen speziellen
Krankheitshildern; das Spektrum reicht von organi schen Psy-
chosen und Demenzerkrankungen tiber Abhangigkeits-
erkrankungen, Schizophrenie und wahnhafte Stérungen, af-
fektive und bipolare Storungen sowie Angst- bzw Zwangs-
krankheiten und Anpassungsstérungen bis hin zu funktionel -
len korperlichen Storungen, Personlichkeits- und Verhaltens-
storungen, Entwicklungsstérungen sowie psychischen Er-
krankungen im Kindes- und Jugendalter.

Neben den Begriffsbestimmungen werden epidemiologische,
&tiol ogische und pathophysi ol ogi sche Aspekte anschaulich dar-
gestellt; klinisches Erscheinungshild, Diagnostik und Therapie
der einzelnen Erkrankungen bilden dieinhaltlichen Schwerpunkte
dieses Buches. Weiters wird auf die Rechtsgrundlagen und die
therapeutischen Moglichkeiten néher eingegangen, wobei der
psychiatrische Notfall speziell abgehandelt wird.

Der Aufbau des Buches ist gekennzeichnet durch hohen
didaktischen Standard, eine sehr Ubersichtlich strukturierte
Gliederung der Themenbereiche sowie knappe pragnante
Ausfuhrungen der wichtigsten Inhalte. Wesentliche Textstellen
werden as Marginalien farblich hervorgehoben, Graphiken
und Tabellen erweitern die Ubersicht.

Dieses Lehrbuch wird durchaus den Anforderungen ge-
recht, gerade dem Studenten die komplexe Materie psychi-
scher Erkrankungen und deren therapeutische Behandlungs-
maoglichkeiten verstehbar zu machen und ihn systematisch in
dieses Fach einzufihren.

Helmut Jarosik

Allried Lingle (Hyg.)

Emotion und Existenz

fmculias

Herausgeber: Alfried Langle

Emotion und Existenz

Wien: Facultas 2003
ISBN 3-85076-523-7
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A. Langle
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In dieser Rubrik wollen wir den grof3en Fundus an Bearbeitungen existenzanalytischer Themen bekanntmachen. Es sollen
sowohl in anderen Medien vertffentlichte wissenschaftliche Arbeiten zur Existenzanalyse al's auch die Abschlussarbeiten zur

Beratungs- und Therapieaushildung vorgestellt werden.

L eben ist Bewegung
Existenzanalyse und Logotherapie erganzt durch die
Feldenkrais Methode — ist dies sinnvoll?
Wolfgang Aigner

Diese Arbeit befasst sich mit verschiedenen Mdglichkeiten
einer Erganzung und Unterstiitzung der Existenzanalyse und
L ogotherapie durch die Feldenkrais-Methode.

Dazu werden vier Bereiche verwendet. Als erstes wird ein
Uberblick tber Leben und Schaffen von Moshé Feldenkrais
geben. Darin sind theoretische und praktische Uberlegungen,
aber auch eigenen Erfahrungen des Autors mit diesem The-
ma, enthalten.

Danach wird die Existenzanal yse und L ogotherapie beschrie-
ben, wobei auch Texte von Viktor E. Frankl Verwendung fin-
den. Anhand der Grundmotivationen, der Personal en Existenz-
analyse und der existenzanal ytischen Sinnerfassungsmethode
werden die neueren Entwicklungen, dievor dlemdurchAlfried
L angle entstanden sind, in die Uberlegungen mit einbezogen.
Gemeinsamkeiten und Moglichkeiten einer Erganzung bzw.
einer Verbindung der beiden M ethoden, mit den oben genann-
ten existenzanalytischen Techniken, werden im dritten Tell
reflektiert.

Abschlieffend wird noch eine personliche Stellungnahme zu
dieser Arbeit vom Autor hinzugefugt.

Schltusselworter: Existenzanalyse, Feldenkrais-Methode, Be-
wusstheit, Verantwortung, Wahrnehmung, Lernen, Entwicklung

Von der Seele schreiben
MarliesBlersch

Beratung und Therapiewill Klienten dabei unterstiitzen, eige-
ne Wege aus schwierigen Situationen heraus zu finden. Das
ist nicht immer auf direktem Wege mdglich. Neben dem miind-
lichen Dialog ist deshalb ein Weg das Schreiben.

WofUur ist das Schreiben gut? Schreiben hilft Namenloses zu
benennen, inneres Chaos zu ordnen, Unbekanntes aufzude-
cken, Gefuihle in Worte zu fassen, es gibt Sicherheit und Ge-
stalt und es ermoglicht Beziehung und Austausch mit ande-
ren. Was wir aufgeschrieben haben, kdnnen wir betrachten,
wir kénnen uns distanzieren, kénnen Stellung dazu nehmen
und es auch umgestalten. Wir gewinnen Einsichten, wenn wir
uns den Problemen nicht auf direktem Wege néhern, sondern
siefast wie nebenbei aufspiren. Wir beginnen mit den aul3eren
Beschreibungen der Dinge und kommen Schritt fir Schritt zu
dem, was in uns schlummert und verstanden werden will.
Die vorliegende Arbeit beginnt damit, Parallelen zwischen
Erzéhlen, Schreiben und Sel bsterfahrung aufzuzeigen. Danach
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wird etwas Uber das biografische Schreiben und die Metho-
den gesagt und mit Beispielen und Schreibiibungen veran-
schaulicht. Es wird das Interesse der Logotherapie am krea-
tiven und biografischen Schreiben erértert und am Ende wer-
denausgehend von verschiedenen chiffrierten Klientenbe spielen
eigene Erfahrungen mit dem Schreiben in Gruppen und in
beraterischen und therapeutischen Gesprachen dargestellt.
Schltisselworter: Biografie- Dialog - kreative Methode - Selbst-
distanz - Stellungnahme

»EXODUS*
Ein Ausstiegsmodell aus der Sucht
Annekéthi Branger

In meiner Arbeit skizziere ich einen Weg, wie im Rahmen
einer substitutionsgestitzten Suchtbehandlung, ein Auszug,
»Exodus*, aus der Sucht gestaltet werden kann.

Esgeht mir darum, aufzuzeigen, wie die substitutionsgestiitzte
Behandlung so ,,genutzt* werden kann, dass der Sucht, noch
wahrend ihres Bestehens, von ,, Innen* her der Boden entzo-
gen wird.

Priméres Ziel des therapeutischen Prozesses ist es, eine
Motivationsbasis zu erarbeiten, damit der Stichtige einen per-
sonalen Umgang mit seiner Sucht finden kann und sich in
Richtung einer sinnerfiilliten Existenz auf den Weg macht.
Deshab lege ich von Anfang an einen Schwerpunkt auf die
personlicheAusei nandersetzung des Siichtigen mit den Grund-
bedingungen menschlicher Existenz auf der Grundlage der
L ogotherapie und Existenzanal yse und stimme den therapeu-
tischen Prozess auf die vier Grundmotivationen ab.
Schltsselworter: Existenzanalyse, Suchtbehandlung, Substi-
tution, Motivation, Person

Traumaund Ressource
Zur Vertiefung des Ressourcenbegriffes aus |ebens-
phanomenologischer Sicht
Susanne Brookmann

Traumatisierung geschieht auf einer breiten Grundlage phy-
siologisch spezifischer Prozesse, deren Kenntnisund Bertick-
sichtigung ein wesentliches Kriterium erfolgreicher Therapie
bildet, um der Gefahr einer durch therapeutische Mal3nah-
men ausgel 0sten Retraumatisierung zu begegnen. Auf dieser
Basis ermdglicht eine aus dialogischer Beziehung zwischen
Existenzanalyse und L ebensphadnomenol ogie erwachsene Per-
spektive die Erhellung des Zusammenhanges zwischen Sta-
bilisierung, as wesentlichstem Kriterium des Genesungs-
prozesses, und Ressource, als zu erschlief3ender, zunachst
blockierter Potentialitét der Uberlebenden, und fiihrt schlielich
zur Betrachtung der Einstellungswerte als mdglichem Binde-
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glied zwischen Frankl scher Existenzanalyse und Lebens-
phanomenologie. Auf Erscheinungsformen verborgener Le-
bendigkeit als Ressource soll bisin dieinnere Bilderwelt hin-
ein aufmerksam gemacht werden.

Schllsselworter: Traumatisierung, Amnesie, Dissoziation,
Trance, Retraumatisierung, Stabilisierung, Ressource, Uber-
leben, ,, unversehrbare Lebendigkeit”, Einstellungswerte, In-
tegration

Ganznormal, nur anders...
Ein existenzanalytischer Blick auf das Leben der klein-
wiichsigen Judith S,
BarbaraKern

Eswird die L ebensgeschichte einer 74-jahrigen, kleinwtich-
sigen Frau hinsichtlich der Frage untersucht, ob diese Frau
mit ihrem Schicksal ,,von Natur aus* die Fahigkeit zu einem
glucklichen, as sinnvoll erlebten Leben hatte, und in wel-
chemAusmal3 dievier Grundmotivationen nach Léngle Grund-
lageinihrem Leben waren. Dieses Modell wurde alsKlarung
fUr Zufriedenheit und Sinnerfiilltheit angenommen.

Zur Objektivierung dieser subjektiven Einschatzung wurde
die Existenzskala und der Trierer Personlichkeitsfragebogen
herangezogen.

SchlUsselworter: Existenzanalyse, Grundmotivationen,
Existenzskal a, Trierer, Personlichkeitsfragebogen

M obbing—eineexistenzielle Er schiitterung
Elisabeth Knizak

Diese Arbeit vermittelt im ersten Teil ein algemeines Basis-
wissen Uber das Phédnomen Mobbing in Verbindung mit
existenzanalytischer Theorie.

Der zweite Tell zeigt anhand desK onzeptsder Personalen Grund-
motivationen auf, wie ein Mensch durch Mobbing Schaden er-
|eidet. Diedarausresultierenden Folgen sind héufig dramati scher
Natur. Die Betroffenen bediirfen daher einer gezielten Mobbing-
beratung, und in schweren Fallen unter Umstanden einer wel-
terfUhrenden Psychotherapie, um wieder eine Stabilisierung des
Selbst zu erreichen, und es dem Klienten zu ermdglichen, in
einer fUr ihn sinnvollen Weise mit der Situation umzugehen und
sie auf dem einen oder anderen Weg zu meistern.

Den Abschluss bildet ein praktischer Teil mit Handlungs-
moglichkeiten flr Betroffene, Praventionsmal3nahmen sowie
einemAnhang mit Beispielen fir ein M obbingtagebuch, einen
M obbingfragebogen, dem Muster einer Betriebsvereinbarung
und Adressen von Hilfsangeboten.

Schilisselworter: Mobbing, Konflikteskalation, Arbeitsplatz-
probleme, Grundmotivationen

Religiose Gruppierungen mit totalitarer Tendenz
Religiose Abhangigkeit aus der Scht der Existenzanalyse
MariaKratochvil

Die Suche nach einem erfiillten L eben bringt M enschenimmer
wieder in die N&he von Gruppierungen mit vereinnahmenden
Tendenzen. Diese kommen einerseits der Sehnsucht desMen-

schen nach Sicherheit, Geborgenheit, Identitét, Zugehorig-
keit und Sinn entgegen. Andererseitsverhindern siedurch die
Vorgabe starrer Normen und verabsol utierter Inhalte die Ent-
faltung einer unverwechselbaren Personlichkeit. Die , Dikta-
tur der Wahrheit* macht den Dialog unmdglich und damit das
Erkennen einer ,, subjektiven Wahrheit” alsVoraussetzung fur
ein selbstbestimmtes Leben. Gruppierungen mit totalitéren
Tendenzen sind ein Nahrboden fir die Entstehung religitsen
Missbrauchs. Die Befassung mit den Erscheinungsformen,
Hintergrinden und Kriterien dieser Form von Missbrauch
kann einen wichtigen Beitrag leisten flr das Versténdnis des
Phanomens und die therapeutische Arbeit mit Betroffenen.
Schltsselworter: Religitser Missbrauch, Gottesbilder, exis-
tenzielle Grundmotivationen

EineFALL-Sudie
Fruhkindlicher sexueller Missbrauch
Auswirkungen - Langzeitschaden
aus existenzanalytischer Scht
Roswitha Mayr

Diese Arbeit versucht ausgehend von den Aufzeichnungen
einer Betroffenen, die Auswirkungen friihkindlichen sexuel-
len Missbrauchs durch eine Hauptbezugsperson innerhal b der
Familie zu beschreiben.

Diese Traumatisierung fuhrt zu massiven Stérungen im Be-
reich der ersten, zweiten und dritten Grundmotivation.

Das DASEIN-KOnnen ist kaum mehr gegeben, da das Ver-
trauen in den Seinsgrund erschittert, wenn nicht Uberhaupt
temporér vollig verloren geht. Die Beziehung zu Vater und
Mutter trégt nicht mehr.

Der Wert des L ebens kann nicht mehr gefiihlt werden. Die aus
dem unverarbeiteten Geschehen resultierende Ablehnung durch
den Vater und dieAmbivalenz der Mutter verhindern Néhe.
Der aufgrund von Abspaltung und Traumatisierung versperr-
teZugang zur eigenen Tiefenperson und diedasKind im Grun-
de ablehnende, |ebensverneinende Haltung der Mutter verhin-
dern eine Selbstwertentwicklung.

Schlisselworter: Frihkindlicher sexueller Missbrauch, Sto-
rungen im Bereich der ersten drei Grundmotivationen

Beratung einer jungen Frau in einer
Entscheidungssituation
Irene Mitterer

Theoretische Uberlegungen zu den existenzanaytischen As-
pekten der Entscheidung. Anhand eines Fallbeispieles wird
illustriert wie die Sinnerfassungsmethode in einer Entschei-
dungssituation eingesetzt werden kann.

Schlusselworter: Entscheidung, Sinn, Sinnfrage, Sinner-
fassungsmethode

Gespréachemit Franz B.
BrigittaMullan

Gehorlosigkeit bedeutet fur einen Menschen nicht nur nichts
zu horen, sondern hat zur Folge das Nichtsprechenkdnnen.

EXISTENZANALYSE 21/1/2004 89



PUBLIKATIONEN

Die Sprache ist das Urbild des Diaogs, das Mittel der Ver-
sténdigung, die Briicke vom Ich zum Du, der Weg aus der
Einsamkeit in die Gemeinschaft.

Steht ein Mensch in dieser Situation und ist dabel nicht féhig,
aus sich heraus das ,, Leben zu ergreifen”, da er nicht in der
WEelt sein kann, die ihm Bedrohung ist, dann ist sein Leben
mit Angst erfiillt und Riickzug eine Moglichkeit des Uber-
lebens.

Franz B. ist ein junger Mann, der sich fiir Jahrein seine Woh-
nung zuriickgezogen hat, um dem Leben und dem ,, Schmutz*
der Welt zu entgehen.

DieArbeit mit den personal -existentiellen Grundmotivationen
und der Personalen Existenzanalyse (PEA) regten die perso-
nalen Kréfte an und forderten die Dial ogfahigkeit. Sie ermog-
lichten Franz B. ein Leben aul3erhal b der Wohnung zu fihren.
Schltsselworter: Gehdrlosigkeit, Angst, Grundmotivationen,
M ethode der Personalen Existenzanalyse

Gefangen in einer kleinen brutalen Welt
MonikaReiter

Gewalt gegen Frauen —jahrhundertelang alsRecht der Manner
deklariert und definiert, erst seit den 60er Jahren im Zuge der
Frauenbewegung und der Entstehung der Frauenhduser as
gesellschaftliches Problem 6ffentlich gemacht. Beginnende
wissenschaftliche Untersuchungen zeigten nach und nach auf,

welche Folgen diese Form der Gewalt fur die Opfer hat. Was
bewirken die psychischen und physischen Verletzungen und
den personellen Grundmotivationen und welche Chance bie-
tet aus dieser Sicht, am Beispiel vom Frauenhaus Steyr, die
Ingtitution Frauenhaus?

Schlusselworter: Frauen, Gewalt, Grundmotivationen

Kinderliteratur im Spiegel der existentiellen
Grundmoativationen
Luisa Marretta-Schéar

Neun Kinderbucher fir die Unterstufe werden in dieser Ar-
beit in ihrer Thematik den vier Grundmotivationen zugeord-
net. Essind Kinderbiicher, die zur realistischen Kinderliteratur
gezahlt werden. Die Untersuchung soll zeigen, dass mit ei-
nem gut ausgewahlten Kinderbuch existenzanal ytische Arbeit
mit Kindern auf einer Ebene mdoglichist, diedie Kinder nicht
Uberfordert und in welche sie sich mit ihrem personlichen
Erleben einbringen kénnen. Flr Personen, die mit der Erzie-
hung von Kindern betraut sind, ist es eine Herausforderung
existentielle Themen mit Kindern zu besprechen. Sie miissen
sich zuerst selber den Themen stellen, ihre Beziehung dazu
kléren. lhnen wird alsHilfein dieser Arbeit ein Einblick in die
vier Grundmotivationen anhand von Kinderliteratur angeboten.
Schlisselworter: Kinderliteratur, Grundmotivationen, Erzie-
hung, Schule, Padagogik
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